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Amag: Calismamizda Endobutton postfiksasyon ve femoral transfiksasyon yontemleri kullanila-
rak on capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu yapilan kisilerin, alt ekstremite kas kuvveti, eklem
pozisyon hissi ve diz stabilitesi sonuglarini kargilagtirmay1 amacladik.

Calisma plani: Hamstring tendon grefti kullanilarak Endobutton postfiksasyon (n=20; ortalama
yas: 26.5) ve femoral transfiksasyon (n=20; ortalama yas: 29.9) yontemleri ile ameliyat edilmis
bireyler klinik OCB rehabilitasyon programina alindi. Ameliyat sonras1 12. ayda izokinetik di-
namometre ile kas testi yapilarak, kuadriseps ve hamstring kas kuvvetleri degerlendirildi. Diz ek-
lemi pozisyon hissi kayiplarini belirlemek i¢in bilgisayarli koordinasyon ve propriosepsiyon test-
leri (Functional Squat System; Monitored Rehab System) yapildi. Diz laksitesini belirlemek icin
on cekmece testi, Kneelax 3 artrometre kullanilarak yapildi.

Bulgular: iki grup arasinda hamstring ve kuadriseps kas kuvvetleri, konsantrik ve egzantrik mo-
tor koordinasyon ve on tibial laksite parametrelerinde istatistiksel acidan anlaml bir fark bulun-
madi (p>0.05).

Cikarimmlar: Calismamiz femoral transfiksasyon ve Endobutton postfiksasyon cerrahi teknigi ile
OCB rekonstriiksiyonu yapilan bireylerin ameliyat sonras 1. yil itibariyla fonksiyonel sonuglar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigini gostermistir. Ancak her iki grupta da
hamstring-kuadriseps kas kuvveti, motor koordinasyon ve propriosepsiyon yetersizligi devam et-
mektedir. Bu yiizden néromuskiiler egzersizler iceren rehabilitasyon programi ve takibin, cerra-
hi sonrasi 1 yildan az stirmeyecek sekilde devam etmesini tavsiye etmekteyiz.

Anahtar sézciikler: Endobutton; hamstring greft; 6n capraz bag; TransFix.

On capraz bag (OCB) cerrahisi giiniimiizde orto-
pedi alaninda en cok caligilan kas-iskelet sistemi ko-
nularindan birisidir."! Bu cerrahinin amact OCB
fonksiyonunu restore etmek, yaralanma sonucu kay-
bolan proprioseptif mekanizmanin siirdiiriilmesini
saglamak ve boylece ileride olugabilecek osteoartrit
riskini azaltmaktir.”” OCB rekonstriiksiyonu icin y1l-
lardir ¢ok cesitli otogreft ve allogreftler kullanilmais-

tir. Son yillarda en ¢ok tercih edilen segenek otogreft
hamstring tendondur.”* Hamstring tendon greftinin
OCB olarak tespiti amaciyla cesitli yontemler ve
materyaller kullanilmaktadir. Endobutton postfik-
sasyon (Smith & Nephew Inc., Andover, MA, ABD)
grefti lateral femoral kortekse sabitlemek icin ¢cokga
kullanilan bir yontemdir. Biyomekanik ¢alismalarda
bu yontemle yapilan greftin dayaniklihigr 61+11
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N/mm olarak hesaplanmistir.” OCB rekonstriiksiyo-
nunda oldukga sik kullanilan diger bir tespit yontemi
de femoral transfiksasyondur (TransFix; Arthrex,
Inc., Naples, FL, ABD). Bu yontem ile yapilan gref-
tin saglamlig1 ise 240N+74 N/mm olarak bulunmus-
tur.” Literatiir incelendiginde, farkli tespit yontem-
lerinin dayaniklilig: ile ilgili ¢esitli klinik ve kadav-
ra calismalarina rastlamak miimkiindiir, ancak bu
tespit metodlarinin fonksiyonel sonuglarini karsilag-
tiran bir ¢aligma yoktur."”

Degerlendirme i¢in kullanilan yontemlerin fonk-
siyonel performansa dayali 6l¢iimleri icermesi cerra-
hi ve rehabilitasyon etkinligini incelemek a¢isindan
onemlidir. Dolayisiyla, calismamizda, diz ekleminin
dinamik sartlar altinda davranisini degerlendirmek
hedeflendi. Bu amacla, Endobutton postfiksasyon ve
femoral transfiksasyon yontemleri kullanilarak OCB
rekonstriiksiyonu yapilan kisilerin rehabilitasyon
sonrast alt ekstremite kas kuvveti, kas koordinasyo-
nu ve diz stabilitesinin fonksiyonel sonuglar1 arasin-
daki farklara bakildi.

Hastalar ve yontem

Endobutton postfiksasyon ve femoral transfiksas-
yon yontemleri kullanilarak hamstring tendon grefti
ile OCB rekonstriiksiyonu yapilip merkezimize bas-
vuran 40 olgu, 20’ser kisilik 2 ayr1 gruba ayrilip kli-
nik OCB rehabilitasyon programina dahil edildi
(Tablo 1). Calismamiz, Tibbi Arastirmalar Etik Ku-
rulu tarafindan degerlendirilerek etik acidan uygun
bulundu ve tiim katilimcilarin aydinlatilmis onami
alindi. Daha 6nce gegirilmis mevcut OCB yaralan-
mas1 disinda herhangi bir alt ekstremite yaralanma-
sinin ve motor koordinasyon veya algi diizeyini etki-
leyecek herhangi bir noéromuskiiler rahatsizliginin
olmamasi, OCB rekonstriiksiyonuna ek olarak her-
hangi bir cerrahi iglemin olmamasi bireylerin ¢alis-
maya dahil edilme kriterlerini olusturdu. Her iki gru-
ba ameliyat sonrasi 12. ayda:

1- Kuadriseps ve hamstring kaslarinin kuvvetini
Olcmek amaciyla “ISOMED 2000” izokinetik dina-
mometre (D&R Ferstl GmbH, Hemau, Almanya) ile
kas testi yapildi.

2- Ameliyat edilen ekstremitenin propriosepsiyon
ve noromuskiiler koordinasyon eksikliklerini 6l¢mek
amactyla bilgisayarli koordinasyon ve propriosepsi-
yon testleri (Functional Squat System; Monitored
Rehab System, Haarlem, Hollanda) yapildi.

3- Ameliyat edilen dizin tibial anterior translas-
yon farkini 6lgmek amaciyla 6n ¢ekmece testi Knee-
lax 3 artrometre (Monitored Rehab System, Haar-
lem, Hollanda) ile yapild1.

Yapilan tiim testlerde bireylerin etkilenmis dizle-
ri diger taraf ile karsilagtirildi ve etkilenmis tarafin
yetersizlik yiizdesi hesaplandi.

Cerrahi protokol

Femoral transfiksasyon: OCB rekonstriiksiyonu
icin otojen, dort kath semitendinosus ve grasilis
greftleri kullanildi. Tibial plato medial eklem hattin-
dan iki parmak altta oblik insizyon ile pes anserinus
tendonlart {izerine ulasildi. Tendon tespit noktasint
yiikseltmek amaciyla pes anserinus iizerinde “ters L”
seklinde insizyon yapildi. Kapali uclu tendon siyirici
yardimu ile her iki tendon alind1 ve iizerlerindeki kas-
lar temizlendi. Tendonlarin her iki ucu dikildi ve
greftlere germe terminali lizerinde 5 dakika boyunca
15 1bs’lik germe kuvveti uygulandi. Sirasi ile tibia ve
femurda tiineller hazirlanarak femur tarafinda asilma
prensibine gore, tibia tarafinda ise biyoc¢oziiniir inter-

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri.

Yas Boy uzunlugu Viicut agirig

(y)=SS (cm)+SS (kg)xSS
Femoral transfiksasyon 29.85+7.57 172.40+7.95  73.35+1.69
(n=20)
Endobutton postfiksasyon 26.45+9.23 174.20+6.01 71.20+3.00
(n=20)

ekil 1. Fonksiyonel squat sistemde hastanin pozisyonlanmasi.
kil 1. Fonksi | t sistemde hast i |
[Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online
versiyonunda renkli gorilebilir]
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ferans vidas1 yardimi ile, tiinel icerisinde sikigtirma
yontemi kullanilarak doku zimbasi ile greft tespit
edildi.

Endobutton postfiksasyon: Kapali tendon siyiri-
cist kullanilarak, sirasiyla grasilis ve semitendinosus
adale tendonlar1 ayni ekstremiteden elde edildi. Da-
ha sonra standart artroskopi portalleri kullanilarak
diz eklemi artroskopik olarak degerlendirildi. Medi-
al portal kullanilarak saat 10 veya 2 hizasina, 4 kat
olarak hazirlanmig grasilis ve semitendinosus ten-
donlarmin icerisinden gecebilecegi capta femoral tii-
nel hazirland1. Greft insizyonu ile, OCB giidiigii reh-
ber alinarak, 45 derece aciyla uygun capta tibial tii-
nel acildi. Hazirlanan greft tibial tiinelde baglayarak
diz icerisine yerlestirildi. Femoral tarafta Endobut-
ton loop, tibial tarafta biyocoziiniir vida ve U-¢ivi
kullanilarak greft tespit edildi.

Postoperatif rehabilitasyon

Tiim hastalar cerrahi sonrasi ilk hafta icerisinde
rehabilitasyona bagladi. Ameliyat sonrasi ilk 3 hafta-
lik siirede eklem hareket acikligint erken kazanmak
hedeflendi. Hastanin ayakta tolere edebildigi dlciide
agirlik aktarmasima izin verildi. Fleksiyon yoniinde
eklem hareket acikligini arttirmak icin kapali kinetik
zincir fleksiyon egzersizleri, ekstansiyon limitasyo-
nunu 6nlemek i¢in ekstansiyon askisi egzersizi yapti-
rildi. Kuadriseps kontroliinii arttirmak amaciyla diiz
bacak kaldirma, izometrik kuadriseps egzersizleri ve
kal¢a abdiiksiyon ve addiiksiyon egzersizleri yaptiril-
di1. Cerrahiden 3-4 hafta sonra bisiklet, Theraband ile
kuvvetlendirme egzersizleri, denge tahtasi {izerinde
agirlik aktarma, yumusak zemin denge ve koordinas-
yon egzersizlerine baglandi. Ayakta mini ¢omelme ve
kapali kinetik zincir koordinasyon egzersizlerine yi-
ne bu donemde devam edildi. 6-8 hafta icinde direng-
li diz ekstansiyon ve fleksiyon egzersizlerine gecildi.
Hastalar ameliyat sonrasi ilk 6 hafta dizlik kullandi.
Ameliyattan 16 hafta sonra diiz kosuya izin verildi.
Postoperatif 6, 12, 16, 24 ve 36. haftalarda klinik de-
gerlendirme, egzersiz programinin yeniden diizen-
lenmesi ve hasta motivasyonunun korunmasi ama-
cryla hastalar klinige cagrildi ve kontrolleri yapild.

Kuvvet degerlendirmesi

Calismamizda her iki gruptaki hastalar “ISOMED
2000” izokinetik dinamometre (D&R Ferstl GmbH,
Hemau, Almanya) ile degerlendirildi. Fleksiyon-eks-
tansiyon hareketi boyunca hamstring ve kuadriseps

kaslarmin izokinetik kuvvetinin belirlenmesi amaciy-
la test yapilacak kisi 6l¢tim koltuguna diz ve kalga ek-
lemi 90° olacak sekilde oturtuldu. Diz eklem merkezi
lazer vasitasiyla dinamometre hareket merkezi ile es-
lestirildi. 5 dakikalik 1snma periyodunun ardindan
izokinetik sistem oncelikle 60°/sn’lik acisal hiza ayar-
land1. Bu acisal hizda hastadan sistemin kuvvet kolu-
nu miimkiin oldugunca kuvvetli bir sekilde bacagryla
5 kere yukariya itmesi ve beklemeden yine miimkiin
olan en kuvvetli sekilde baslangi¢ pozisyonuna don-
mesi istendi. 1 dakikalik dinlenme arasindan sonra
sistem ayni islemler 180°/saniyelik acisal hizda 10
tekrar yapilacak sekilde uygulandi ve denegin uygula-
di1g1 maksimum kuvvetin ortalamasi hesaplandi. Test-
ler sonucunda etkilenmis dizden elde edilen “peak
tork™ ve “toplam is” degerleri diger ekstremiteden el-
de edilenlerle karsilastirilarak, etkilenmis tarafin za-
yiflik yiizdesi hesaplandi.

Motor koordinasyon testi

Motor koordinasyon degerlendirilmesi bilgisaya-
ra baglanmis horizontal leg press aleti olan fonksi-
yonel squat sistemi ile yapildi (Functional Squat
System; Monitored Rehab System, Haarlem, Hollan-
da). Hasta sirtiistii pozisyonda, diz ve kal¢a eklemi
90° olacak sekilde sisteme yerlestirildi (Sekil 1).
Hastadan bir tam diz ekstansiyonu yapip tekrar bas-
langi¢ pozisyonuna dénmesi istendi. Bu sayede de-
negin yaptigi horizontal comelme hareketinin maksi-
mum ve minimum noktalar1 sisteme kaydedildi. Da-
ha sonra viicut agirhigimin %20’sine karsilik gelen
agirlik, sistem tizerindeki agirlik barlarindan ayarla-
narak teste baglandi. Hastadan, 6nce etkilenmis taraf
bacagi ile ekranda goriinen kirmizi arti isaretini, yi-
ne ekranda mavi cizgiyle belirlenen rota iizerinde 1
dakika boyunca tutmasi istendi. Bu gorevi belli bir
koordinasyon i¢inde dogru olarak yapabilmesi icin
denegin, diz fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini
konsantrik ve egzantrik kas kontraksiyonu yardimi
ile yapmas: gerekti. Rotadan sapma miktar1 sistem
tarafindan hesaplandi. Bir dakikalik dinlenme arasi
verildikten sonra ayni test diger ekstremite ile tekrar-
lanarak, etkilenmis ekstremitenin koordinasyon kay-
b1 yiizdesi hem egzantrik hem de konsantrik hareket
icin ayr1 ayr1 hesaplandi.

Propriosepsiyon testi

Hasta horizontal /leg press sistemine ayni sekilde
yerlestirildi. Hastadan bir tam diz ekstansiyonu ya-
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Table 2. [zokinetik kuvvet defisitleri.

Femoral transfiksasyon

Endobutton postfiksasyon

Kuadriseps defisiti X +SS Ortalama +SS t P
(180 °/s) Peak tork (%) 16.96 +14.86 21.90 +14.82 -.1052 .299
Toplam is (%) 17.14 +16.23 19.36 +16.91 -424 674
Peak tork (%) 11.49 +12.32 16.08 +13.16 -1.140 .262
Toplam is (%) 14.63 +13.31 16.22 +13.70 -.372 712
Hamstring defisiti X +SS Ortalama +SS t p
(180 °/s) Peak tork (%) 7.31 +13.90 15.52 +14.45 -1.831 .075
Toplam is (%) 6.14 +14.71 17.03 +22.84 -1.792 .081
Peak tork (%) 7.31 +12.12 9.82 +12.06 -.655 516
Toplam is (%) 9.64 +14.76 12.09 +14.26 -.535 .596

SS: Standart sapma; t: t-test; p=0.05

pip tekrar baslangi¢ pozisyonuna dénmesi istendi.
Bu sayede denegin yaptig1 horizontal comelme hare-
ketinin maksimum ve minimum noktalar1 sisteme
kaydedildi. Daha sonra viicut agirligmin %20’sine
karsilik gelen agirlik, sistem iizerindeki agirlik bar-
larindan ayarlanarak teste baslandi. Hastadan, 6nce
etkilenmis taraf bacagi ile ekranda goriinen kirmizi
art1 isaretini, konsantrik ve egzantrik kas kontraksi-
yonunu kullanarak mavi cizgiyle belirlenen rota iize-
rinde bulunan sabit bir fleksiyon derecesine iki kere
getirmesi istendi. Daha sonra kirmiz art: sekli ekran
iizerinden kayboldu ve hastalardan biraz 6nce kirmi-
z1 art1 isareti yardimiyla gorerek geldikleri noktayi,
gorsel uyart olmadan tekrar bulmasi istendi. Hastala-
rin gorerek geldikleri nokta ile gormeden geldikleri
nokta arasindaki fark sistem tarafindan hesaplandi.
Test 1 dakika dinlenme aras1 verildikten sonra diger
bacakta tekrarlanarak iki bacak arasindaki fark yiiz-
de olarak belirlendi.
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Sekil 2. Etkilenmis ekstremite kuadriseps kuvvet defisitleri.

Diz stabilitesinin ol¢iimii

Diz ekleminde anterior-posterior yonde meydana
gelen tibio-femoral hareket l¢timii Kneelax 3 artro-
metre (Monitored Rehab System, Haarlem, Hollanda)
ile yapildi. Bu 6l¢iim igin hasta uzun oturus pozisyo-
nuna alindi. Artrometrenin diz aparati diz eklemini
20-30° fleksiyona alacak sekilde yerlestirildi. Daha
sonra artrometre diz eklemine siki bir bicimde baglan-
di. Artrometrenin kolu yardimiya hastanin tibiasi, fe-
mur sabit kalacak sekilde anteriora dogru ¢ekildi. 132
N kuvvet altindaki anterior tibial translasyon belirlen-
di. Ayni islem diger ekstremiteye uygulanarak, etki-
lenmis tarafin diger ekstremiteye oranla anterior tibi-
al translasyon farklilig1 “mm” cinsinden hesaplandi.

Istatistiksel analiz

Hastalardan alinan verilerin analizi independent
sample t-testi ile Statistical Processing for the Social
Sciences software 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
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3 _
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P. tork T.is P. tork T.is

TransFix M Endobutton

Sekil 3. Etkilenmis ekstremite hamstring kas kuvveti defisitleri.
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Table 3. Egzantrik koordinasyon, konsentrik koordinasyon, propriosepsiyon defisitleri ve anterior tibial laksite farklari.

Femoral transfiksasyon

Endobutton postfiksasyon

X £SS X £SS t P
Egzantrik koordinasyon defisiti (%) 16.47+13.87 156.31+£14.69 .257 799
Konsantrik koordinasyon defisiti (%) 18.35+21.86 16.45+10.43 .351 728
Propriosepsiyon (%) 73.72+81.032 74.58+121.33 -424 674
Anterior tibial laksite farki (mm) 2.63+1.55 2.46+1.49 .636 712

SS: Standard sapma; t: t-test; p=0.05

ABD) programi kullanilarak karsilastirildi. Istatis-
tiksel farklilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

Bulgular

Etkilenmis ekstremite ile saglam ekstremitenin
60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda kuadriseps ve hams-
tring izokinetik peak tork ve toplam is defisitlerinde
iki grup arasinda istatistiksel acidan bir fark yoktur
(p>0.05) (Tablo 2; Sekil 2 ve 3). Etkilenmis ekstre-
mite ile saglam ekstremitenin egzantrik koordinas-
yon, konsantrik koordinasyon ve propriosepsiyon ve
anterior tibial translasyon farki sonuglarinda iki grup
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark yoktur
(p>0.05) (Tablo 3; Sekil 4 ve 5).

Tartisma

Bu calismada buldugumuz izokinetik kuvvet defi-
siti sonuglari, femoral transfiksasyon ve Endobutton
postfiksasyon yontemleri arasinda postoperatif 1. yil-
da kas kuvveti yoniinden istatistiksel bir fark olmadi-
i1 gostermektedir. Her iki grupta da etkilenmis eks-
tremitede diger ekstremiteye oranla hamstring kasinda
%10 civarinda kuvvet kayb1 bulunmustur. Bu oran, li-

80
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Konsentrik
koordinasyon koordinasyon

%

Propriosepsiyon

TransFix M Endobutton

Sekil 4. Etkilenmis ekstremite koordinasyon ve propriosepsiyon
defisitleri.

teratiirde hamstring greft ile yapilan OCB rekonstriik-
siyonu sonrasinda olusan kas kuvveti kaybr ile ilgili
calismalarda bulunan oranlar ile paralellik gostermek-
tedir. Bizzini ve ark., hamstring tendon grefti ile OCB
rekonstriiksiyonu yapilan hastalarin cerrahiden 11 ay
sonra, hamstring kuvvet defisitinin ortalama
%10.443.6 oldugunu saptamustir."” Aune ve ark.,
hamstring tendon ile OCB rekonstriiksiyonu yapilan
hastalarin 12. ay olciimlerinde yaklagik %15 oraninda
hamstring kuvvet defisiti oldugunu gostermistir.""
Feller ve ark., hamstring tendon ile OCB rekonstriik-
siyonu yapilan hastalarin ameliyat sonras1 12. ayda or-
talama %8.7+17.1 hamstring kuvvet kaybi gosterdigi-
ni belirtmigtir."” Hamstring kuvvet kaybinin uzun do-
nemde nasil degistigini inceleyen arastirmacilar ise
ileri donemde hamstring defisitinin yillar gectikge
azalma egiliminde oldugunu ve ameliyat sonrasi 2-4
yil dl¢iimlerinde, normale yaklasildigini bildirmisler-
dir."*""' Caliymamizin kuadriseps kas kuvveti sonugla-
rinda ise femoral transfiksasyon grubunda %10-15,
Endobutton postfiksasyon grubunda %15-20 kuadri-
seps kuvvet kayb1 olustugu gozlenmistir. Literatiirde
hamstring greftleri ile yapilan OCB rekonstriiksiyo-

6
£
g 3
0,

Endobutton

TransFix

& Anterior tibial translasyon

Sekil 5. Etkilenmig ekstremite anterior tibial translasyon farkliligi
(mm).
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nundan sonra, kuadriseps kas kuvvetinde benzer sekil-
de kayip oldugunu gosteren pek ¢ok calisma var-
dir."*"" De Jong ve ark., hamstring tendon grefti ile
yapilan OCB rekonstriiksiyonu sonrasi kuadriseps ka-
sinda ciddi kuvvet kaybi olustugunu, bu kaybin posto-
peratif 6 ile 12 ay arasinda azaldigini ancak yine de
ameliyat Oncesiyle karsilastirildiginda yetersizligin
devam ettigini belirtmislerdir."” Kobayashi ve ark.,
OCB rekonstriiksiyonu sonrasi, 12 ile 24. ay arasinda
kas kuvvetinde 60°/s acisal hizda %17, 180°/s acisal
hizda %9 artis meydana geldigini, buna ragmen hams-
tring ve kuadriseps kaslarinda kuvvet yetersizliginin
hala devam ettigini saptamuglardir."” Feller ve ark., 12.
ay Ol¢iimlerinde kuadriseps kasinda 60°/sn acisal hiz-
da %11.1£16.5 defisit saptamiglardir."” Yapilan ¢alig-
malarda OCB rekonstriiksiyonu gergeklestirilen eks-
tremitenin kuadriseps kas kuvvetinin uzun dénemde
bile diger ekstremiteye oranla zayif bulunmasi, kuad-
riseps zayifliginin sadece patellar tendon greftinde de-
gil, ayn1 zamanda hamstring tendon greftinde, hatta al-
logreftlerde bile olustugunu kanitlamaktadir."*"

Kuadriseps zayifliginin temel nedeni donér saha
morbiditesi degil, reseptér ve noromuskiiler aktivas-
yon sistemlerinin bozulmasidir."”*" Dolay1siyla ameli-
yat hangi greft tipiyle yapilmis olursa olsun, olugmasi
beklenen bir durumdur. Bu kuvvet yetersizliginde za-
manla azalma olmasina ragmen, uzun yillar sonra bile
bu kaslardaki zayiflik devam etmektedir.”**' Lautami-
es ve ark., hamstring ve patellar tendon grefti ile OCB
rekonstriiksiyonu geciren hastalarin 5 yillik takiplerin-
de kuadriseps ve hamstring kas kuvveti yetersizliginin
siirdiigiinii gostermislerdir.”” Jarvela ve ark., cerrahi-
den 7 y1l sonra bile ortalama %10 kuadriseps zayifli-
g siirdiigiinii bildirmistir.””

Calismamizda her iki tespit grubunda %15-18
konsantrik ve egzantrik motor koordinasyon, %70 ci-
varinda da propriosepsiyon defisiti olustugu bulun-
mustur. Ameliyat edilen ekstremitenin bu testlerde
diisiik performans gostermesi, OCB yaralanmasindan
sonra meydana gelen eklem pozisyon hissi kaybina
baglanabilir. On capraz bagin proprioseptif gorevini
iyi yapabilme orani icinde bulunan mekanoreseptor-
lerle ilgilidir.”’ Denti ve ark., tedavi edilmemis OCB
lezyonu olan kisilerde yaralanma sonrasi 3. aydan iti-
baren mekanoreseptor sayisinin kademeli olarak azal-
digini, 9 ay sonra ise ancak birkac serbest sinir sonlan-
masinin geriye kaldigini bildirmis, bir yili gecmis va-
kalarda yapilan biyopsi sonuglari ise serbest sinir son-
lanmalarinin bile yok oldugunu gostermistir.””

On capraz bag yaralanmasinin mekanoreseptor
hasarina neden oldugu kanitlanmis olmasina rag-
men, literatiirde yer alan propriosepsiyon calismala-
11 celigkili sonuclar gostermektedir. Yazarlarin bir
kismi OCB yaralanmasi olan vakalarda diz eklem
pozisyonu hissinin azaldigim bildirmistir.”*” Ancak
bazi yazarlar ise yaralanma sonrasi eklem pozisyon
hissinde herhangi bir fark bulamamiglardir.”**" Lite-
ratiirde gecerlik ve giivenirligi gosterilmis olan ek-
lem pozisyon hissi dl¢limleri yaygin olarak kullanil-
masina ragmen, Grob ve ark., eklem pozisyon hissi-
ni arastiran test sonuclarmin birbiriyle korelasyonu-
nun olmadigini gostermistir.”**" Bu testler baglangig
noktast ve hareket yonii degistirildiginde farkli so-
nuglar verebilmektedir.”* Bir baska 6nemli nokta
ise, su anda kullanilan propriosepsiyon testlerinin
higbirinin, OCB iizerindeki mekanoreseptorlerden
gelen proprioseptif his ile diz ¢evresindeki diger yu-
musak dokulardan ve eklem kapsiiliinden alinan po-
zisyon hissini ayirt edememesidir. Dolayisiyla bu
testlerin higbiri izole olarak OCB icindeki mekano-
reseptorlere iliskin kesin bir yargi veremez.”” Calis-
mamizda kullandigimiz motor koordinasyon ve
propriosepsiyon testleri, hem eklem pozisyon hissini
hem de motor kontrol paternini dinamik sartlarda
Olcmektedir. Haliyle, ¢alismamiz sadece eklem po-
zisyon hissini 6lgen diger calismalardan farklidir.

On capraz bag tibial anterior translasyonu engelle-
yen esas yapidir. Ancak disaridan yiiklenen kuvvet
miktar arttik¢a bir miktar tibial kaymaya da izin verir.
Gabriel ve ark., diz tam ekstansiyondayken 4+1.0 mm,
60° fleksiyonda iken 6.4+2.4 mm tibial translasyon
meydana geldigini gostermislerdir.” 10 Nm valgus ve
5 Nm tibial internal rotasyon kombine uygulandiginda
ise 15° fleksiyonda 3.7+2.2 mm, 30° fleksiyonda
5.742.7 mm translasyon meydana gelir.””’ Calisma-
mizda her iki tespit grubunda tibial anterior translasyo-
nun diger taraf ile farki 3 mm’nin altinda bulunmustur.
Literatiir incelendiginde pek ¢ok yaymda benzer sonu-
ca rastlanmaktadir."""***" Aune ve ark., hamstring
tendon greftinden bir y1l sonra cerrahi uygulanan eks-
tremitedeki anterior translasyonun diger tarafa oranla
ortalama 2.842.6 mm fazla oldugunu bildirmigtir.""
Feller ve ark. yine hamstring greft ile OCB rekonstriik-
siyonu yapilan hastalarda 1. yilda 1.9+1.1 mm fark ol-
dugunu gostermistir."” Marcacci ve ark., hamstring
tendon grefti ile OCB rekonstriiksiyonu sonrasi 5. yil
anterior laksite sonuglarina gore hastalarm %76’smin
3 mm ve altinda, %18’inin 3 ila 5 mm arasi, %6’simnin



246

Acta Orthop Traumatol Turc

ise 5 mm’den fazla anterior tibial translasyon gosterdi-
gini bildirmistir.”" Asik ve ark., 204 hasta iizerinde or-
talama postoperatif 82. haftada yaptiklart anterior lak-
site  degerlendirmesinde hastalarin %95’inde 5
mm’nin altinda anterior tibial translasyon farkliligi
gostermistir.” Prodromos ve ark., hamstring tendon
Endobutton postfiksasyon ile ameliyat edilen 133 has-
ta tizerinde ortalama 54. ayda yaptiklan tibial deplas-
man Olclimlerinde, hastalarin %86.7’sinin 3 mm ve al-
tinda, %3’iinde ise 4 mm anterior tibial translasyon
farkihig1 tespit etmislerdir.”” Bizzini ve ark., OCB re-
konstriiksiyonu yapilan hastalarin anterior tibial laksi-
tesini cerrahiden 11 ay sonra Kneelax ile 6lgmiis,
hamstring tendon grefti rekonstriiksiyonu uygulanan
hastalarin ameliyat edilen taraf tibial laksitesinin sag-
lam tarafa gore ortalama 2.7+£0.7 mm fazla oldugunu
bildirmistir."” Literatiirde hamstring tendon greft ce-
sitleriyle gerceklestirilen rekonstriiksiyonlar sonrasi
diz stabilitelerini karsilagtiran herhangi bir calisma
yoktur. Oysa hamstring tendon greftlemede kullanilan
farkli tespit materyalleri ve teknikleri farkli biyomeka-
nik sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir.”’** Bu a¢idan galig-
mamizin stabilite sonuclari, hamstring tendon ile yapi-
lan greftlemede farkli tip rekonstriiksiyon metodlari-
nin laksite sonuclarmi karsilagtirmali olarak ortaya
koymasi acisindan 6nemlidir.

Karg1 dizle yapilan karsilastirmadaki kisitimiz
ameliyat edilmemis dizde postoperatif gerceklestiri-
len miidahalelerin g6z ardi edilmesidir. Bu yiizden
kas kuvveti kaybinin gosteriminde ameliyat 6ncesi
durum yerine, ameliyat edilmemis dizle kiyas yap-
mak daha uygun olacaktir.

Cahismamiz, OCB rekonstriiksiyonunda femoral
transfiksasyon ve Endobutton postfiksasyon yontem-
lerinin izokinetik kas kuvveti, noromuskiiler koordi-
nasyon, eklem pozisyon hissi ve anterior tibial stabili-
te ortalamalart agisindan fonksiyonel sonuclari arasin-
da, ameliyat sonrasi 1. y1l itibariyle herhangi bir fark-
lilik olmadigini gostermektedir. Caligmamizdan cikan
ikinci 6nemli sonug, her iki hasta grubunda da, hams-
tring ve kuadriseps kuvveti, motor koordinasyon ve
eklem pozisyon hissi acisindan eksikliklerin olmasi-
nin hastalarin normale dénmesi i¢in 1 yillik siirenin
yeterli olmadigim gostermesidir. Bu yiizden OCB cer-
rahisi geciren hastalar, ameliyat sonrast uzun donem-
de de takip edilmeli ve eksikliklere yonelik rehabili-
tasyon ve egzersiz programlart uygulanmalidir.
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