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Amag: Bu prospektif, randomize calismanin amaci artroskopik tek bant (TB) ve tig bant (UB) teknigi
ile 6n capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonunun klinik sonuglarini karsilastirmaker.

Calisma plane: Artroskopik TB OCB veya UB OCB rekonstriiksiyonu uygulanan 105 hasta ¢alis-
maya alind1. Hastalarin 24. ay takibinde, anterior stres grafileri ve KT-2000 artrometresi kullanilarak
gerceklestirilen maksimal manuel kas testi ile anteroposterior, pivot-shift testi ile rotasyonel stabilite-
leri incelendi. Klinik sonuglar Uluslararast Diz Dokiimantasyon Komitesi (IKDC) ve Orthopidische
Arbeitsgruppe Knie (OAK) skotlari ile yine 24. ay takibinde degerlendirildi. Her iki grubun cerrahi
sonrast uyluk cevresi, kuvveti ve eklem hareket acikliklar1 (EHA) kargilagtirildi.

Bulgular: Rotasyonel stabilite sonuglar1 UB grubunda TB grubuna kiyasla anlamli derecede daha iis-
tiin idi. Rezidiiel anteroposterior laksite acisindan 24. ay takibinde gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktu. IKDC skoru, OAK skoru, uyluk cevresi, kuvvet ve EHA degerleri incelendiginde de iki grup
arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriildii.

Cikarimlar: Hem TB hem de UB teknigi ile OCB rekonstritksiyonu siibjektif sonuglar ve objektif
stabilite acisindan tatmin edici sonuglar vermektedir. U¢ bant grubunda elde edilen rotasyonel stabilite
anlamli derecede daha iistiindiir.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; 6n capraz bag; tek bant; ii¢ bant.

Geleneksel artroskopik tek bant (TB) teknigi ile 6n
¢apraz bag (OCB) rekonstritksiyonu 6nceleri sempto-
matik OCB yirtiklarinin tedavisinde altin standart ola-
rak kabul edilmekteydi."? Tek bant teknigi ile OCB
rekonstritksiyonu uygulanan hastalarin ¢ogunun spor-
tif aktivitelere geri doniis yaptiklari bilinmektedir.!*?]
Bununla birlikte, bir¢cok in vitro kinematik ¢aligmada
OCB'in anteromedial ve posterolateral olmak iizere
baslica iki adet fonksiyonel banttan olustugu ifade edil-
mektedir.**) Tek bagina TB rekonstriiksiyonunun pivot
shift testini simiile eden valgus torku ve rotatif yiik bi-

leskesini kontrol etmede yetersiz kaldig1 gozlenmistir.[*”)
Bu nedenle, OCB rekonstritksiyonunda dikkatler son
donemde ift bant (CB) teknigine ydnelmistir.[**?) Bu
yondeki anatomik ve biyomekanik ¢aligmalar OCB re-
konstriiksiyonunda CB teknigini destekliyor olsa da, TB
ve CB tekniklerinin sonuglari konusundaki tartigmalar
devam etmektedir."®"" Dahasi, farkli meta-analiz ¢alis-
malarinda CB rekonstriiksiyonu ile TB teknigine gore

ciddi derecede farklar elde edilmedigi bildirilmistir.'>**]

Son dénemlerde anatomik ¢alismalardaki geligme-
lerle bitlikte OCB'nin anteromedial, orta ve posterolate-
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ral olmak iizere 3 adet fonksiyonel banttan olustugu dne
siriilmiistiir.' Yapilan biyomekanik ¢alismalar ii¢ bant
(UB) OCB rekonstriiksiyonunun i¢ rotasyonu belirgin
derecede azalttigini gostermistir.® Klinik calismalar da
UB OCB rekonstriitksiyonunun klinik ve radyolojik agi-
dan tatmin edici sonuglar verdigini ortaya koymuslardir.
(1691 Bundan bagka, yakin dénemde gerceklestirilen bir
diger klinik galismada da UB OCB rekonstriiksiyonu-
nun cerrahiden hemen sonraki anterior diz stabilitesi
agisindan CB OCB rekonstriiksiyonuna gére daha iyi
sonuglar verdigi bildirilmistir.>

Bununla birlikte, artroskopik UB OCB rekonstriik-
siyonunun daha biiyiik dl¢ekte sundugu klinik ve fonk-
siyonel faydalar tartisma konusu olmaya devam etmek-
tedir. Dahasi, TB ve UB OCB rekonstriiksiyonunun
prospektif, randomize karsilagtirmasinin yapildig: bir
caligma literatiirde yer almamakeadr.

Bu ¢alismanin amaci semptomatik OCB yirtiklari-
nin artroskopik TB ve UB OCB rekonstriiksiyonu ile
tedavisinde 24 aylik takip sonucu elde edilen verileri
kargilagtirmakei.

Hastalar ve yontem

Bu prospektif, randomize ¢alismaya Ocak 2006 ile
Aralik 2008 tarihleri arasinda artroskopik TB veya UB
OCB rekonstriiksiyonu uygulanan 105 hasta dahil edildi.
Toplam 105 hastanin 79'unun 24 aylik takibi tamamlana-
bildi. TB grubu 38 hastadan (ortalama yas: 38.5) olusur-
ken, UB grubunda 41 hasta (ortalama yas: 36.7) yer aldu.
Arka capraz ba§ yaralanmasi, lateral kollateral bag yara-
lanmasi, posterolateral rotatif instabilite veya diz etrafin-
da kirgin eslik etmedigi primer OCB rekonstriiksiyonu
geciren hastalarla, daha 6nce diz baglarindan ameliyat
edilmemis, artroz bulgusu olmayan, subtotal veya total
menisektomi gecirmeyen, kotii dizilimi olmayan ve kars
dizi normal hastalar caligmaya dahil edilme kritetlerini
olusturdu. Anestezi altinda veya cerrahi sirasinda gozle-
nen bulgular1 yukarida sézii edilen dahil edilme kriterleri
disinda kalan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Hastalar zar
atilarak 2 gruba ayrilds; tek say1 gelen hastalar TB grubu-
na alinirken, ift say1 gelen hastalar UB grubunda yer ald:.

Proksimal tibianin medialinde yer alan semitendino-
zus tendonu oblik yaklagimla alindi. Tek bant rekons-
tritksiyonu i¢in hazirlanan greftin 12 cm'den uzun ve 7-8
mm ¢apinda bir greft olmasina dikkat edildi. Ug bant
rekonstriiksiyonu i¢in tendon ikiye béliinerek 60 ila 70
mm uzunlugunda ve 5 ila 6 mm ¢apinda 2 adet greft ha-
zitlandi. ENDOBUTTON CL tespit aygit1 (Smith &
Nephew plc, Londra, Birlesik Krallik) greft ucuna bag-
lanarak kalin polyester siitiitler ile greftin serbest kalan

ucuna dikildi.

Tek bant rekonstriiksiyonunda 2.0 mm'lik Kirschner
teli OCB'nin tibiaya yapisma noktasinin merkezinden
gecirilerek tibiada tiinel agildiktan sonra kaniile matkap
ile tendon grefti ile ayn1 capta bir kemik tiinel acild:.
Akabinde, transtibial yontemle dilatdr ve kaniile matkap
kullanilarak femurda tendon grefti ile ayni ¢apta bir de-
lik agildi. Deligin femur tarafi ENDOBUTTON tibia
tarafi cift staple kullanilarak tespit edildi. Diz yaklagik
30° fleksiyon ve tendon grefti 50 N’'luk gerim altinda
greftin tespiti yapild1.

Ug bant rekonstriiksiyonunda 2 adet 2.4 mm'lik kila-
vuz pimi lateral interkondiler yiikselti (resident’s ridge)
ile gentifin posterior sinirinin ortasindan, anterolateral
giris femur i¢in nirengi noktas: alinarak sol dizde saat 2
veya 3, sag dizde saat 9 veya 10 yoniinde iletletildi. Ti-
biada ofset paralel pim kilavuzu yardimiyla 3 adet pa-
ralel kilavuz pim gonderildi. Daha sonra, her tel uygun
captaki matkap ucu ile delindi. Tibianin tespiti 2 adet
¢ift ¢ivili plaka ve germe botu (tensioning boot) ile ger-
ceklestirildi. Geren siitiirler gerdiriciye baglandi. Stres
gevsemesini bertaraf etmeye ydnelik uygulanan tekrarli
manuel cekme ile geren siitiitlerin tekrar sikilagtirilmasi
saglandiktan sonra, diz 15 ila 20 derece fleksiyonda iken
her bir greftin tespiti yapildi.

Uluslararasi Diz Dokiimantasyon Komitesi (Inter-
national Knee Documentation Committee, IKDC) ve
Orthopidische Arbeitsgruppe Knie (OAK) skorlar:
kullanilarak cerrahi sonrasi ve 24. ay klinik takip sonug-
lar1 8l¢iildii. Takip eden yaralanmalarla iliskili ek bilgiler
ve dizde daha sonra gerceklestirilen cerrahiler de gézden
gegirildi. Iki bagimsiz aragtirmact tarafindan sislik ve ek-
lem hareket agikligis (EHA) dahil hastalarin dizlerinin
tam klinik muayenesi yapildi.

Cerrahi sonrasi 24. ay takibinde izokinetik kas giicii
testi deneyimli fizyoterapistler tarafindan Biodex 6000
dinamometre (Biodex Medical Systems, Inc., Shirley,
NY, ABD) kullanilarak gerceklestirildi. Anteroposteri-
or stabilitenin objektif degerlendirmesi KT-2000 art-
rometre (MEDmetric Corp., San Diego, CA, ABD) ve
Telos gerim cihazi (Telos GmbH, Hamburg, Almanya)
kullanilarak elde edilen grafilerle yapilirken, rotasyonel
stabilitenin degerlendirilmesinde lateral pivot shift tes-
tine bagvuruldu.

Telos cihaz ile 24. ay takibinde alinan réntgenog-
ramlar ¢alisma gruplarina kér bir gézlemci tarafindan
degerlendirildi. Stiubli ve Jakob®" tarafindan tanimla-
nan anatomik noktalar referans alinarak belirlenen dife-
ransiyel laksite, 5nce deneyimli bir radyoloji teknisyeni
tarafindan, sonra ise ¢alismada yer alan ve cihazla ilgili
5 yildan fazla deneyimi bulunan bir radyolog tarafindan
ayr1 ayri Sl¢ildii.



Zhang ve ark. Artroskopik tek bant veya ¢ bant teknigi ile 6n capraz bag rekonstriksiyonu 415

Pivot shift testi 24. ay takibinde tek bir gozlemci ta-
rafindan 3 tekrar yapilarak gerceklestirildi. Akabinde,
navigasyon sisteminden, pivot shift testi uygulamasinda
izlenen maksimum anterior tibial translasyon ve tibial
translasyon sonuglar alind1. P-seklindeki hareket yoriin-
gesi sagital planda izlenebilmektedir. Bu yoriinge erken
fleksiyon sirasinda tibianin femura gore anteriora sub-
luksasyonunun bir sonucudur ve bunu tibianin rediik-
siyonu ile fleksiyon/ekstansiyon arkinin tekrar aktif hale
gelmesi takip eder. Pivot shift testi sirasinda bu hareket
yoriingesinin izlenmesi pivot shift testinin pozitif sonug
verecegine dair patognomonik bir nitelik tasir. Anterior
tibial translasyon ve tibial translasyonun haricinde, pivot
shift muayeneleri sirasinda P-seklindeki bir hareket yo-
riingesinin var olup olmadigina da bakild:.

Ekstansiyon ol¢iimii i¢in dizin pasif ekstansiyonu
degerlendirildi. Bir el femuru stabilize etmek icin dizin
tizerine yerlestirilirken, diger el ile ayak havaya kaldiril-
mis durumda diz pasif halde ekstansiyona getirildi; bu
sekilde femur masa iizerinde stabilize edildi. Diz eks-
tansiyonunun gonyometre ile dl¢iimii i¢in hasta, dizin
hiperekstansiyona diismesine olanak saglayacak sekilde
yitksek bir payanda iistiinde, topuklarinin tizerinde ko-
nuslandirildi.

Istatistiksel degerlendirmede 1-B=0.80 giicii ve Tip
1 hata orani esas alindi. Tiim degiskenlerin tanimlayict
istatistiklerinde SPSS 13.0 yazilimindan yararlanilds.

Tablo 1.  Hasta 6zelliklerinin karsilastirmasi.

Siirekli degiskenlerin analizi i¢in Studentin t-testine
bagvurulurken, iki degerli degiskenlerin tanimlanmas
olasilik oran1 ki-kare testi ile yapilds. Istatistiksel anlam-
lilik seviyesi p<0.05 olarak alindi.

Bulgular

Hasta 6zellikleri agisindan iki grup arasinda anlamli

bir fark saptanmadi (Tablo 1).

Kas giicii dlgiimii hastalarin 24. ay takibinde ger-
ceklestirildi (Tablo 2). Hasarli dizdeki toplam fleksiyon
degerinin saglam dizle kargilastirildiginda TB grubun-
da 4.1 N/m, UB grubunda 3.9 N/m gelistigi goriildi
(p>0.05). Yine, saglam dizle kargilastirildiginda, ortala-
ma tepe fleksiyon torkunun ise TB grubunda 5.2 N/m,
UB grubunda 5.4 N/m geriledigi izlendi (p>0.05).

Yirmi dérdiincii ay takibindeki pivot shift test sonu-
cu TB grubunda 30 hastada negatif, 8 hastada pozitif
cikarken, UB grubunda 38 hastada negatif, 3 hastada
pozitif sonug¢ kaydedildi. Pivot shift testi ile degerlen-
dirilen rotasyonel stabilitenin UB grubunda TB gru-
buna gore anlamli derecede daha iistiin oldugu goriildii

(p=0.0078).

Cerrahi 6ncesi IKDC skorlar1 TB grubunda 3 has-
tada (%7.9) B, 18 hastada (%47.4) C ve 17 hastada
(%44.7) D olarak belitlendi. Yirmi dérdiincii ay taki-
bindeki skorlara bakildiginda ise degerlerin 26 hastada

TB grubu UB grubu p
Olgu sayisi 38 41 -
Ortalama yas (dagilim) 38.5(27-54) 36.7 (26-52) >0.05
Erkek/Kadin 20/18 21/20 >0.05
Boy (m) 1.68 1.70 >0.05
Kilo (kg) 71.2 70.1 >0.05
VKi (kg/m?) 24.3 241 >0.05
Yarall bacak: sol/sag 19/19 21/20 >0.05
Tablo 2.  Yirmi dordincU ay takibinde 6lctlen kas glcleri (N/m).
TB grubu UB grubu p
SD kuadrisepsinin maksimum tork degeri 197.3+£10.2 193.7£11.4 >0.05
YD kuadrisepsinin maksimum tork degeri 178.5+£12.4 173.4£12.4 >0.05
SD kuadrisepsinin toplam hareketi 783.2+34.5 779.5+41.7 >0.05
YD kuadrisepsinin toplam hareketi 683.1+£24.4 691.3+£30.1 >0.05
SD hamstringinin maksimum tork degeri 167.8£12.7 161.1£10.5 >0.05
YD hamstringinin maksimum tork degeri 150.2+£11.5 154.9+15.3 >0.05
SD hamstringinin toplam hareketi 573.4+10.5 568.1+9.8 >0.05
YD hamstringinin toplam hareketi 512.7+12.3 521.1+10.1 >0.05

SD: Saglam diz; YD: Yaral diz.
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Tablo 3.  Gruplarin cerrahi 6ncesi ve 24. ay takiplerindeki klinik sonuclari.
TB grubu UB grubu Cerrahi sonrasi
Cerrahi Cerrahi p Cerrahi Cerrahi p TB grubu UB grubu p
oncesi sonrasi oncesi sonrasli
IKDC skoru 53.2+1.13 67.3+1.41 <0.05 52.9+1.22 68.3+1.03 <0.05 67.3+1.41 68.3+1.03 >0.05
OAK skoru 73.2+£1.37 90.2+1.44 <0.05 71.9+2.01 91.3+1.08 <0.05 90.2+1.44 91.3+£1.08 >0.05
EHA (°) 127.3£2.3 132.6+3.1 >0.05 125.9+4.1 131.3£3.7 >0.05 132.6+3.1 131.3£3.7 >0.05
uc (cm) 1.5+0.02 1.4+0.03 >0.05 1.4+0.07 1.5+0.09 <0.05 1.4+0.03 1.5+0.09 >0.05
KT-2000 5.43+0.42 1.67+0.33 <0.05 5.42+0.55 1.75+£0.12 <0.05 1.67+0.33 1.75£0.12 >0.05
Telos (mm) 5.78+1.01 1.81+0.07 <0.05 5.64+0.09 1.79£0.13 <0.05 1.81£0.07 1.79£0.13 >0.05

UC: Uyluk cevresi.

(%68.4) Aya, 9 hastada (%23.7) B'ye ve 3 hastada da
(%7.9) C'ye gelistigi saptandi. Ug bant grubunda ise cer-
rahi dncesi 4 hastada (%9.8) B, 19 hastada (%46.3) C ve
18 hastada (%43.9) D olarak kaydedilen skotlar, 24. ay
takibinde 27 hastada (%65.9) Aya, 10 hastada (%24.4)
B'ye ve 4 hastada da (%9.8) C'ye gelismisti. Siibjekeif
IKDC skotlarinin her grup i¢inde anlamli derecede art-
mis oldugu kaydedilmis olsa da, 24. ay takibinde alinan
skorlar arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak an-

lamli bir fark yokeu (Tablo 3).

Tek bant grubunda cerrahi 6ncesi 73.241.37 olarak
belirlenen OAK skoru 24. ay takibinde 90.2+1.44 ola-
rak 6lgiiliirken, UB grubu igin bu degerlerin cerrahi 6n-
cesinde 71.9+2.01 ve 24. ay takibinde 91.3+1.08 oldugu
saptandi (p>0.05) (Tablo 3).

Cerrahi oncesi ortalama EHA TB grubunda
132.6+3.1°, UB grubunda 131.3+3.7° olarak kaydedildi
(p>0.05) (Tablo 3). Orta uyluk cevresinin her iki taraf
icin cerrahi sonrasi olciilen degerleri arasinda gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunmazken, bu degerlerin
TB grubunda 1.4+0.03 cm, UB grubunda 1.5+0.09
cm oldugu gériildii (Tablo 3). Cerrahi dncesi maksimal
manuel kas testi ve anteroposterior instabilitesi degerle-
ri TB grubunda, sirasiyla, 5.43+0.42 mm ve 5.78+1.01
mm olarak belirlenirken, UB grubunda 5.42+0.55 mm
ve 5.6440.09 mm olarak bulundu. KT-2000 artrometre
ve Telos cihazi ile 24. ay takibinde gergeklestirilen rezi-
diiel anteroposterior laksite 6l¢iim sonuglari, sirasiyla,
TB grubu i¢in 1.67£0.33 mm ve 1.81+0.07 mm, UB
grubu i¢in 1.7540.12 mm ve 1.79+0.13 mm olarak bu-
lundu (p>0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Geleneksel artroskopik OCB rekonstritksiyonunda
hedef anteromedial bagin onarilmasidir."??) Anatomi
galigmalarindaki gelismeler sonrast OCB'nin 3 fonksiyo-
nel bagdan olustugu artik ortaya konmus oldugundan,

OCB'nin anatomik rekonstriiksiyonu mantikli olacak-
tir. Bu nedenle, OCB’nin dogal anatomisi ve normal diz
kinematiginin onarimu tiim OCB rekonstriiksiyon tek-
niklerinde esas hedef olarak alinmaktadir.>#%1820) Cals-
mamizda, pivot shift testi ile degerlendirilen rotasyonel
stabilitenin UB rekonstriiksiyonu uygulanan grupta TB
rekonstriiksiyon uygulanan gruba gére anlamli derece-
de daha iyi oldugu saptanmisti. Bundan hareketle, UB
OCB rekonstriiksiyonlarinda daha iyi rotasyonel stabi-
litenin saglanmasiyla yeni diz travmasi vakalarinin en
diisiik seviyeye gerileyecegini dngdrmekteyiz.

Eklem laksitesine bagli osteoartrit gelisimi ve greft
yetersizligi gibi durumlar OCB rekonstriiksiyonu sonra-
st uzun dénemde baslica goriilen yetersizliklerdir.?*%]
Artmis laksite eklem kikirdag: ve meniskiiste hasara yol
acabilmekte, bu da osteoartritin daha da ilerlemesine ze-
min hazirlamakeadir. Y Ug hareket planindaki grii-
len laksitenin her biri ayr1 ayr1 osteoartrit gelisimindeki
nedenlerden biri olarak gdsterilmekle birlikte,*) tibia-
nin agir1 rotasyonunun diz osteoartritinin ilerlemesin-
deki faktdtlerden biri oldugu ozellikle vurgulanmustir.
(5] Dahasi, OCB rekonstriiksiyonu sonrast alinan kétii
sonuglarin %20 ila 25'inin rotasyonel instabiliteden
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.'” Rotasyon kontro-
liindeki potansiyel gelismenin de daha iyi sonug ve has-
ta memnuniyeti elde edilmesi agisindan énemli oldugu
varsayilmaktadir. Zaffagnini ve ark., caligmalarinda,
pivot shift testi ile hasta memnuniyeti arasinda anlaml
iliskiye isaret etmekle bitlikte, anteroposterior laksitenin
siibjektif hasta degerlendirmesi tizerinde etkisi oldugu-
na dair bir bulgu sunamamislardir.”®! Bu sonuglar, uzun
donem radyografi sonuglarini inceleyen ve bu sonuglar
dogrultusunda pozitif sonug veren pivot shift testinin
daha sonraki dénemde olusabilecek osteoartritin haber-
cisi oldugunu 6ne siiren Lopomo ve ark/nin bulgulariyla
uyumludur.””) Bu nedenle, bu tiirde cerrahinin esas he-
deflerinden biri eklemdeki rotatif stabilitenin kontrol
altina alinmasi olmalidir. Caligmamizda elde edilen so-



Zhang ve ark. Artroskopik tek bant veya ¢ bant teknigi ile 6n capraz bag rekonstriksiyonu 417

nuglardan en énemlisi UB OCB rekonstriiksiyonunun
rotatif stabilite agisindan TB rekonstriiksiyonuna gore
daha iistiin oldugunu dogrulamaktadir. Bununla bir-
likte, calismamiz UB ve TB gruplarinin klinik skorlari
(IKDC ve OAK) arasinda anlamli bir fark oldugunu
ortaya koyamamustir. Bunun nedeni ¢alismanin istatis-
tiksel giiciiniin diisiikliigii olabilir. Calismamizda IKDC
oncesi gruplar arasindaki istatistiksel giic <0.80 olarak
hesaplanmistir. 0.80 seviyesinde bir gii¢ elde etmek icin
daha biiyiik hasta serilerine ihtiyag vardir.
2579

Diger calismalarla benzer sekilde,**”*) biz de ¢als-
mamizda izokinetik kas torkunu arastirdik. Kuadriseps
kas1 bir¢ok fonksiyonel aktivitede diz eklemi dinamigini
stabilize ederken,® hamstringler tibianin femura gére
anteriora kaymasini nlemede nemli rol oynarlar.*’)
Inceledigimiz hasta serilerinin yarali ve saglam dizlerinin
toplam fleksiyonlar1 g6z éniine alindiginda 24. ay takip-
lerinde &l¢iilen kas kuvvetlerinin her iki grupta da benzer
oldugu goriilmiistiir. Her iki gruptaki rezerve hamstring
kuvvetinin diz fonksiyonu iizerinde ve yeni travmalara
kars1 zafiyeti azaltmada bir etkisi oldugu diisiiniilmemek-
tedir. Takip eden dénemde dize cerrahi yapilmast agisin-
dan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamis olma-
st bu durumu agiklayabilir. Yine, 24. ay takibinde, UB ve
TB gruplarinin maksimum fleksiyon torklar1 arasinda da
anlamli bir fark saptanmamstir. Literatiirde, hamstring
zayifliginin OCB rekonstritksiyonu sonrasi yetersiz reha-
bilitasyondan kaynaklanmis olabilecegi de 6ne siiriilmiis-
tiir.?% Calismamizda, ekstansiyon acisindan da gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Bazi yazarlar
cerrahi sonrast mobilizasyonun breys uygulanmadan
yaptlmasinin tercih edilebilecegini belirtmislerdir.®!) Ay-
rica, son dénemde yapilan bir diger calismada da breys
kullanilmadan cerrahi sonras1 mobilizasyonun daha uy-
gun olacag1 sonucuna varilmistir.*?? Bu ¢alismalarin so-
nucu ve kidemli yazarlarin tecriibeleri dogrultusunda, biz
de, faydali olmayacag diisiincesiyle calismamizda cerrahi
sonrast donemde breys kullanmadik.

Sonug olarak, hem UB hem TB teknikleri OCB re-
konstritksiyonunda uygulanabilecek giivenilir ve etkin
tekniklerdir. Buna ek olarak, UB OCB rekonstriiksiyonu
ile artroskopik TB OCB rekonstriiksiyonuna gore daha
iyi bir rotasyonel stabilite elde edilmesi miimkiindiir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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