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On Capraz Bag Lezyonlarinin Otojen Hamstring
Tendon Grefti Kullanilarak Anatomik Cift Band
ve Tek Band Teknigi ile Rekonstriiksiyonu Sonrasi
Karsilastirmali Erken Donem Klinik Sonuclarimiz
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OZET:

On capraz bag lezyonlarinin otojen hamstring tendon grefti kullanilarak anatomik cift band ve
tek band teknigi ile rekonstriiksiyonu sonrasi karsilastirmali erken dénem klinik sonuglarimiz
Amag: Bu calismanin amaci 6n ¢apraz bag yirtigi sonrasinda anatomik ¢ift band yéntemi ve anatomik tek
band yéntemi kullanilarak én ¢apraz bag (OCB) tamiri uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi bul-
gularini karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda 2007-2009 yillari arasinda anatomik cift band yéntemiyle OCB rekons-
triiksiyonu ameliyati uygulanan ve yeterli takibi olan 20 hastaile, anatomik tek band yéntemiyle OCB rekons-
triksiyonu ameliyati uygulanan ve yeterli takibi olan 20 hastanin sonuglari retrospektif olarak degerlendiril-
di. iki grubun Lysholm Skorlamasi sonuglari, Modifiye Cincinnati Skorlamasi sonuglari, IKDC skoru ve aktivite
skalasina gore sonugclari, eklem hareket acikhidi sonuglari, stabilite test sonuglari, uyluk atrofisi sonuglari,
tek bacakla uzun atlama testi sonuglari ve KT-1000 cihazi ile 15, 20, 30 pound kuvvetler uygulanarak yapi-
lan 6lciim sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi. iki grubun karsilastirmasinda student t testi, Mann-
Whitney U testi, Anovo testi kullanilarak, p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Anatomik cift band teknigi kullanilan hastalarin 20 (%100)'si de erkek olup, yas ortalamasi 26.7
(18-35) yil idi. Bu hastalarin 14 (%70)'Gn{n sag, 6 (%30)'sinin sol dizine rekonstriiksiyon ameliyati uyguland.
Anatomik tek band teknigi kullanilan hastalarin ise 17 (%85)'si erkek olup, yas ortalama 26 (16-36) yil idi. Tek
band yontemi kullanilan hastalarin ise 11 (%55)'inin sag, 9 (%45)'unun sol dizine rekonstriksiyon ameliyati
uyqulandi. iki grubun ameliyat sonrasi KT-1000 cihazi ile 20 pound ve 30 pound kuvvet uygulanarak yapilan
Ol¢lim dederlerinde ise anatomik cift bant tekniginin, tek band teknigine gore anterior translasyonu daha
anlamli bir sekilde engelledigini saptandi (p<0.05). Diger 6lciim ve skorlamalarda ise istatistiksel anlamli fark
bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Anatomik cift band OCB rekonstriiksiyonunun, tek band OCB rekonstriiksiyonuna gére 20 ve 30
poundluk kuvvetle yapilan KT 1000 &lciimlerinde anterior translasyonu daha anlamli bir sekilde engelledigi
saptandi. Cift band OCB rekonstriiksiyonun klinik sonuclarini gériildigiinde, bu yéntemin kullaniimasinin
giderek artacadi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: On capraz bag, artroskopi, rekonstriiktif cerrahi

ABSTRACT:

Early comparision results of anatomical single and double bundle anterior cruciate ligament
reconstruction procedures by using autogenous hamstring tendon graft

Objective: Purpose of this study is to evaluate the results of anatomical single bundle and double bundle
anterior cruciate ligament reconstruction procedures and compare the results between two groups.
Material and Methods: 20 patients had been treated by anatomical single bundle (group 1) and 20 patients
were treated by anatomical double bundle technique (group 2) between 2007 and 2009. The patients’;
Lysholm knee scores, Modified Cincinnati scores, knee stability tests, activity scales, examination results
of knee range of motion, IKDC scores, thigh atrophy measurement results, one leg hop test scores and
examination under 15, 20, 30 pound forces with KT-1000 machine were evaluated and compared between
two groups retrospectively. Statistical analysis was performed by using student T test, Mann-Whitney U test
and Anovo test, p<0.05 was accepted as significant.

Results: For group 1; 17 (85%) of the patients were male and 3 (15%) of them were female, mean age was
26 (16-36) years, 11 (55%) of the lesions were on the right knee and 9 (45%) of them were on the left knee.
All of the patients in group 2 were male. For group 2; mean age was 26.7 years (18-35), 14 of the lesions
(70%) were on right knee and 6 of them were on the left knee (30%). Anterior translation rates which had
been tested by KT-1000 measurements with 20 and 30 pound forces were lesser for group 2 (statistically
significant, p<0.05). There were no statistically significant difference for other comparisions.

Conclusion: Anterior translation after anatomical double bundle technique was statistically significantly
lesser than anatomical single bundle technique when tested with KT-1000 machine under 20-30 pound
forces. We believe in that; after evaluating more cases’ clinical results which has been treated by anatomical
double bundle anterior cruciate ligament reconstruction technique, more orthopaedic surgeon will prefer
to use this technique.
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GiRiS

On capraz bag yirtigi sik karsilasilan ortopedik
sorunlardan biri olup, dizde meniskislerden sonra
en sik yaralanan yapidir. Diz kinematigindeki
onemli gorevleri nedeniyle yaralanmalari kalici ve
ciddi fonksiyon bozukluklarina yol agabilir. On
capraz bag yirtiginin en sik rastlanan sebebi spor
yaralanmalaridir. Toplumumuzda artan spor aktivi-
telerine bagli olarak yaralanma sikligi giderek art-
maktadir.

On capraz bag yirtiginin tedavisi konservatif
veya cerrahi olarak yapilmaktadir. Tedavinin amaci
hastayi en kisa siirede giinliik ve sportif faaliyetleri-
ne geri dondirmek, ayrica dizi tekrarlayan travma-
lardan korumaktir. Her yeni travma, yeni bir menis-
kal, kondral ve bag hasarina dolayisiyla daha insta-
bil diz olusturmaya zemin hazirlamaktadir (1). Yara-
lanmadan sonra gecen siire, aktivite diizeyi, yirtigin
tipi, birlikte olan diger diz patolojileri ve instabilite
derecesi konservatif ve cerrahi tedavi arasinda karar
vermede belirleyici rol oynar. Hasta yasi tedaviye
karar vermede énemli bir faktor olmamakla birlikte,
ozellikle genc hastalarda fiziksel aktivitelerinin
daha fazla olmasi nedeniyle erken dénemde cerrahi
tedavi secenegi nem kazanmaktadir (2-4). On cap-
raz bag cerrahisinde amag normal diz kinematigini
ve stabiliteyi saglamak, dizin islevsel kapasitesini
arttirmak, diger anatomik yapilari koruyarak yeni
yaralanmalarin 6niine gecmek, yaralanma 6ncesin-
deki guc, hareket acikhigi ve islevselligi yeniden
kazandirmaktir (5). Artroskopik cerrahi teknikler ve
rehabilitasyon prensiplerindeki gelismelerle, OCB
yirtiginin cerrahi tedavisi daha sik uygulanir hale
gelmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 2007-2009 yillari arasinda Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’'nde, anatomik ¢ift band teknigi
ve endobutton-CL yontemi ile otojen hamstring ten-
donlari kullanilarak artroskopik OCB rekonstriiksiyo-
nu uygulanan ve yeterli takibi olan 20 hasta ile, ana-
tomik tek band teknigi ve endobutton—-CL yontemi ile
otojen hamstring tendonlari kullanilarak artroskopik

OCB rekonstriiksiyonu uygulanan ve yeterli takibi
olan 20 hastanin sonuclari retrospektif olarak deger-
lendirildi. Calismaya dahil edilen hastalardan bilgi-
lendirilmis onam formu alind1.

Hastalarin ameliyat sonrasi yapilan diz muayene-
sinde aktif ve pasif hareket acikhgi sonuclari, stabilite
degerlendirmesi, uyluk atrofisini degerlendirmesi
sonuclari karsilastirildi. Hastalarin ameliyat sonrasi
stabilite icin bakilan Lachman testi, 6n-arka cekmece
testi, pivot-shift testleri negatif, 1(+), 2(+) ve 3(+) ola-
rak degerlendirildi (6,7). Uyluk atrofisini degerlendir-
mede Risberg ve ark. uyguladiklari gibi, her iki uyluk
cevresi patella st sinirinin 15 cm proksimalinden
Olcilerek karsilastirildi (8).

Her iki grup hastalarin bulgularini karsilastirabil-
mek icin, Uluslararasi Diz Dokiimantasyon komitesi
standart diz bag iyilesme formu (IKDC), IKDC aktivi-
te skalasi, Lysholm ve Modifiye Cincinati degerlen-
dirme formlari kullanildi. Laksite 6lgimi KT 1000
aparati ile 15, 20 ve 30 pound kuvvet uygulanarak
yapildi. Fonksiyonel degerlendirme icin tek bacak
tzerinde sicrama testi (one leg hop) uygulandi ve
saglam taraf ile kargilastirildi.

Veriler NCSS 2007 paket programinda kaydedil-
mis ve iki grubun karsilastirmasinda t testi, Mann-
Whitney U testi, Anovo testi kullanilarak p<0.05
degeri anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Anatomik cift band teknigi kullanilan hastalarin
20 (%100)'si de erkek olup, yas ortalamasi 26.7 (18-
35) yil idi. Bu hastalarin 14 (%70)'Gnin sag, 6
(%30)'sinin sol dizine rekonstriiksiyon ameliyati
uygulandi. On capraz bag kopma zamani ile ameli-
yat arasinda gecen stire ortalama 17 (1-48) aydi. Has-
talarin ortalama takip stresi 14.4 (5-38) ay; ameliyat
sonrasi spora tekrar baslama stresi ise ortalama 5.5
(3-12) ayd.

Anatomik tek band teknigi kullanilarak artrosko-
pik OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin ise
17 (%85)'si erkek olup, yas ortalama 26 (16-36) yildi.
Tek band yontemi kullanilan hastalarin 11 (%55)’inin
sag, 9 (%45)'unun ise sol dizine rekonstriiksiyon
ameliyati uygulandi. On capraz bag kopma zamani
ile ameliyat arasinda gecen ortalama stire 19.2 (1-60)
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Tablo 1: Anatomik cift ve tek band teknigi ile artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin karsilastirmal

Lysholm skorlamasina gore sonuglari

Lysholm skoru Anatomik Cift Band Anatomik Tek Band Sonug¢
95-100 13 hasta 14 hasta Mikemmel
84-94 6 hasta 6 hasta iyi
65-83 1 hasta = Orta

64 ve alti = Kota

Tablo 2: Anatomik cift ve tek band teknigi ile artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin karsilastirmal

Modifiye Cincinnati skorlamasina goére sonuglari

Cincinnati Skoru Anatomik Cift Band Anatomik Tek Band Sonug¢
26-30 20 hasta 20 hasta Mikemmel
21-25 = = iyi
16-20 Orta

15 ve alti Kota

Tablo 3: Anatomik cift ve tek band teknigi ile
artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin
karsilastirmali IKDC skorlamasina gdre sayi ve oranlari

IKDC Skoru Anatomik Cift Band Anatomik Tek Band

A (Normal) n:12 (%60) n:12 (%60
B (Normale yakin) n:7 (%35) n:8 (%40)
C (Anormal) n:1 (%5) S

D (Kotu) -

n: hasta sayisi

aydi. Hastalarin ortalama takip stresi 13.5 (5-22) ay;
spora tekrar baglama streleri ise 5.2 (3-10) ayd.

Anatomik cift band teknigi ile artroskopik OCB
rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin Lysholm sko-
ru ortalamasi 94.3 (83-100) iken; tek band teknigi
uygulanan hastalarda 95.6 (85-100) olarak bulundu
(TabloT).

Modifiye Cincinnati skoru ortalamasi, anatomik
cift band teknigi ve anatomik tek band teknigi uygu-
lanan hastalarda, sirasiyla, 29.2 (27-30) ve 29.5 (26-
30) olarak bulunmus olup, hastalarin %100’u
mukemmel olan grupta yer almistir (Tablo 2).

Anatomik cift band teknigi uygulanan hastalarin
son kontrollerinde IKDC skorlamasinda, 19 (%95)
hasta A ve B skor alan grupta olup, kot sonug alan
hastamiz bulunmamaktaydi (Tablo 3). IKDC skoru C
olan hastada ise travmanin spor kazasi disindaki
nedenlerle olustugu gorildi. Anatomik tek band tek-
nigi uygulanan hastalarin son kontrollerinde IKDC

skorlamasinda, tim hastalar A ve B skor alan grupta
olup, anormal ve kotl sonug alan hasta yoktu (Tablo
3).

Anatomik cift band teknigi ile artroskopik OCB
rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin travma 6nce-
si, ameliyat dncesi ve son kontrolleri sirasindaki akti-
vite durumlari IKDC aktivite skalasina gore degerlen-
dirildi. Travma 6ncesi seviye | ve 1lI'de 20 (%100)
hasta bulunurken, ameliyat dncesinde 3 (%15) hasta,
son kontroller sirasinda ise 14 (%70) hasta bulun-
maktaydi. Ameliyat 6ncesi seviye IV grubunda 9
(%45) hasta yer alirken son kontroller sirasinda sade-
ce bir (%5) hastanin bu grupta yer aldigi tespit edildi
(Tablo 4).

Anatomik tek band teknigi uygulanan hastalarin
travma oncesi, ameliyat 6ncesi ve son kontrollerin-
deki IKDC aktivite skalasina gore aktivite durumlari
degerlendirildiginde; travma oncesi seviye | ve II'de
19 (%95) hasta bulunurken, ameliyat 6ncesinde 2
(%10) hasta, son kontroller sirasinda ise 16 (%80)
hasta bulunmaktaydi. Ameliyat 6ncesi seviye IV gru-
bunda 9 (%45) hasta yer alirken son kontroller sira-
sinda hicbir hastanin bu grupta yer almadigi tespit
edildi (Tablo 5).

Ortalama fleksiyon derecesi anatomik cift band
teknigi ile artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygula-
nan hastalarda 133° (120°-140°) olarak bulundu.
Ortalama fleksiyon derecesi anatomik tek band tek-
nigi ile artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygulanan
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Tablo 4: Anatomik ¢ift band teknigi ile artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin IKDC aktivite skalasina

gore lic zamanli oranlari

Aktivite Seviyesi Travma Oncesi

Ameliyat dncesi

Son muayene

n:18 (%90)
n:2 (%10)

Seviye 1 (Yogun)
Seviye 2 (Orta)
Seviye 3 (Disiik)
Seviye 4 (Sedanter)

= n:8 (%40)
n:3 (%15) n:6 (%30)
n:8 (%40) n:5 (%25)
n:9 (%45) n:1 (%5)

n: hasta sayisi

Tablo 5: Anatomik tek band teknigi ile artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin IKDC aktivite skalasina

gore lic zamanli oranlari

Aktivite Seviyesi Travma Oncesi

Ameliyat 6ncesi

Son muayene

n:17 (%85)
n:2 (%10)
n:1 (%5)

Seviye 1 (Yogun)
Seviye 2 (Orta)
Seviye 3 (Duslik)
Seviye 4 (Sedanter)

n:2 (%10)
n:9 (%45)
n:9 (%45)

= n:11 (%55)
n:5 (%25)
n:4 (%20)

n: hasta sayisi

Tablo 6: Anatomik cift band teknigi ile artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin OCB stabilite test

sonuglari

Stabilite testi (-) Negatif (+) Pozitif (++) Pozitif (+++) Pozitif
Pivot-Shift n:17 (%85) n:3 (%15) n:0 n:0

On Cekmece n:4 (%20) n:15 (%75) n:1 (%5) n:0
Pasif Lachman n:12 (%60) n:7 (%35) n:1 (%5) n:0

Son Nokta Hissi Sert Yumusak
(Sert/Yumusak) 20 (%100) =

n: hasta sayisi

Tablo 7: Anatomik tek band teknigi ile artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin OCB stabilite test

sonuglari

Stabilite testi (-) Negatif (+) Pozitif (++) Pozitif (+++) Pozitif
Pivot-Shift n:12 (%60 n:8 (%40) n:0 n:0

On Cekmece n:4 (%20) n:16 (%80) n:0 n:0
Pasif Lachman n: 7 (%35) n:11 (%55) n:2 (%10) n:0

Son Nokta Hissi Sert Yumusak
(Sert/Yumusak) 20 (%100) =

n: hasta sayisi

hastalarda 136° (125°-140°) olarak bulundu.

Son kontrolleri sirasinda hastalara pasif Lachman,
pivot-shift, son nokta hissi ve 6n ¢cekmece testleri
uygulandi. Sonuclar Amerikan Tip Birligi tarafindan
onerildigi sekilde; 0-2mm:(-), 3-5mm:(+), 6-10

m:(++), 11-15 mm:(+++) olarak degerlendirildi
(Tablo 6-7) (7). Hastalarimizin hicbirinde 10 mm
tizerinde deplasman tespit edilmedi.

Uyluk atrofisini degerlendirmede patella st sini-
rindan 15 cm proksimalinden her iki uyluk cevreleri
olcilerek karsilastirildi, tespit edilen uzunluk farkla-
rina gore lg¢ dereceye ayrildi (9). Anatomik cift band
teknigi ile artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygula-
nan hastalarin ortalama atrofi degeri 18 mm (dagilim
0 \ 40 mm) olarak bulundu (Tablo 8). Anatomik tek
band teknigi ile artroskopik OCB rekonstriiksiyonu
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Tablo 8: Anatomik cift ve tek band teknigi ile
artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin
karsilastirmali olarak her iki uyluk cevreleri arasindaki
fark oranlari

Uyluk Cevre Anatomik Anatomik
Farki Cift Band Tek Band
<10 mm n:8 (%40) n:12 (%60)
10-20 mm n:7 (%35) n:6 (%30)
>20 mm n:5 (%25) n:2 (%10)

n: hasta sayisi

Tablo 9: Anatomik cift ve tek band teknigi ile
artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin
karsilastirmali olarak tek bacakla uzun atlama test
ylizdeleri

Atlama yiizdesi Anatomik Anatomik
Cift Band Tek Band
%95'den fazla n:7 (%35) n:11 (%55)
%85-95 arasinda n:9 (%45) n:5 (%25)
%75-85 arasinda n:3 (%15) n:3 (%15)
%75'den az n:1 (%5) n:1 (%5)

n: hasta sayisi

Tablo 10: Anatomik c¢ift ve tek band teknigi ile
artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin
karsilastirmali ortalama kantitatif bag laksite 6l¢imi
(translasyon) degerlendirilmesi

Translasyon Anatomik Anatomik
Cift Band Tek Band

<2 mm n:17 (%85) n:11 (%55)

3-5mm n:3 (%15) n:9 (%45)

6-10 mm = =

>10 mm

n: hasta sayisi

uygulanan hastalarin ortalama atrofi degeri 9 mm
(dagilim: -5 \ 40 mm) olarak bulundu. Bir hastada
ameliyat olan ekstremitedeki ¢evre uzunlugu ameli-
yat olmayan taraftan daha fazla olarak 6lculdi (Tab-
lo 8). Hastalardan tek ayagi tizerinde ziplayabildigi
kadar ileriye atlamasi istendi ve her iki diz icin tger
kez tekrarlanan test sonrasi ameliyat olan ve olmayan
taraftaki 6lcim sonuclari karsilastirildi (10,11). Tek
band veya cift band uygulanan her iki gruptan 16
(%80)’sar hastada %85’in tizerinde degerlere ulasildi
(Tablo 9).

Son kontrolde KT-1000 cihazi ile 15, 20, 30
pound’luk kuvvet uygulanarak yapilan 6lctimlerde,

translasyonun karsi saglam diz ile karsilastiriimasin-
dan ortaya c¢ikan sonuclar iki grup arasinda eg kuvvet
degerleri icin karsilastirilmis olup Tablo 10’de 6zet-
lenmistir.

Anatomik cift band teknigi ile artroskopik OCB
rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin 15 pound
kuvvet icin ortalama laksite 1.15 mm; 20 pound kuv-
vet icin ortalama laksite 1.075 mm; 30 pound kuvvet
icin ortalama laksite 1.075 mm saptandi (Tablo 10).

Anatomik tek band teknigi ile artroskopik OCB
rekonstriksiyonu uygulanan hastalarin 15 pound
kuvvet icin ortalama laksite 2.025 mm; 20 pound
kuvvet icin ortalama laksite 2.4 mm; 30 pound kuv-
vet icin ortalama laksite 1.9 mm saptandi (Tablo 10).

Yapilan analiz sonucunda iki grubun yapilan
Lysholm Skorlamasi sonuclari, Modifiye Cincinnati
Skorlamasi sonuglari, IKDC skoru ve aktivite skalasi-
na gore sonuclari, eklem hareket agikligr sonuglari,
stabilite test sonuclari, uyluk atrofisi sonuclari, tek
bacakla uzun atlama testi sonuclari ve KT-1000 ciha-
z1 kullanilarak 15 pound kuvvet uygulanarak yapilan
olctim degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). KT-1000 cihazi ile yapilan 6l¢ctimlerde 20
pound ve 30 pound kuvvet uygulanarak yapilan
olctim degerlerinde ise anatomik gift bant tekniginin,
tek band teknigine gore anterior translasyonu daha
anlamli bir sekilde engelledigini saptandi (p<0.05).

TARTISMA

Tum dinyada sporla ilgilenen kisi sayisi artmakta
olup; cok sayida spor yaralanmasi meydana gelmek-
tedir. Bu yaralanmalarda diz, en sik yaralanan eklem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dizde en sik gorilen
bag yaralanmasi 6n capraz bag yaralanmasidir.
Genel poptlasyonda gorilme sikligr yaklasik
1/3000’dir (12,13).

OCB vyaralanmalari sonucunda, bireyin aktivitesi
kisitlanmakta, yasam kalitesi diismekte ve diz ekle-
minde meydana gelebilecek yaralanmalarin sayisi art-
maktadir. Dizi bu ttir komplikasyonlardan korumak ve
kisiyi daha kaliteli bir yasam standardina ulastirabil-
mek icin, uygun bireylerde yaralanmis olan OCB’in
tedavisi gerekmektedir. OCB cerrahisinde, ézellikle
son 20 yilda artroskopik tekniklerin ilerlemesi ile
onemli gelismeler kaydedilmistir (14). Yapilan calis-



B. Glinaydin, O. T. Eren, R. Armadan, H. B. Sezer

malar sonucunda OCB’in biyolojisi, biyomekanigi,
patolojisi daha iyi anlasilmasina ragmen OCB tedavi-
sinde bir standart olusturulamamistir.

OCB yaralanmalarinda hangi tedavi metodu seci-
lirse secilsin temel amag; dizi tekrarlayan travmalar-
dan korumak, hastayr mimkin oldugunca kisa stire-
de yaralanma 6ncesi aktivitesine ve rutin islerine geri
dondirmek olmalidir (5).

Anatomik OCB cift band rekonstriiksiyon teknigi-
nin ana potansiyel avantaji diz ekleminin rotasyonel
stabilitesinin geri gelmesini saglamasidir. OCB
rekonstriiksiyonlarinin ¢cogu izometrik tek band tek-
nigi ile yapilmaktadir. Tek band yontemi ile yapilan
OCB rekonstriiksiyonu sadece anteromedial band
gorevi gorur. Anteromedial band tim eklem hareket-
lerinde gergin olmasina ragmen en gergin oldugu
pozisyon fleksiyondur. Anteromedial band fleksiyon-
daki dizin anterior translasyonunu engelleyen en
onemli yapidir. Bu ekstansiyonda normal diz laksite-
sini ve kinematigini restore etmez (15). Diz kinema-
tigini diizeltmek icin gtinimuzde ¢ift band anatomik
OCB rekonstriiksiyonu yapilmaktadir (15).

Robotlarla yapilan similasyon calismalarinda cift
band yéntemi ile rekonstriiksiyonun OCB’nin anato-
mik yapisina biyomekanik olarak daha fazla uyacagi
ve cift band OCB rekonstriiksiyonlarinda anterome-
dial ve posteromedial bandlara binen yiikiin diz ekle-
minin farkl fleksiyon derecelerinde degistigi gosteril-
mistir (16). Ayni calismada, tek ve cift band OCB
rekonstriiksiyonlari karsilastinldiginda, gift band tek-
niginde diz ekleminin anteroposterior stabilitesinin
daha iyi oldugu vurgulanmustir (16). Bu bulgular cift
band tekniginin tek band teknigine gore biyomekanik
olarak daha avantajli oldugunu gostermektedir.

Rekonstriikte edilen posterolateral band, izomet-
rik yerlestirilen greftin koptugu acilarda stabiliteyi
restore etmektedir (17). Ayrica 150° fleksiyonda ante-
rior kaymay:i ve Pivot shifti engelledigi gosterilmistir.
Bu nedenle bircok yazar her turlt diz hareketinde
normale yakin OCB fonksiyonunun cift band teknigi
ile saglanabildigini bildirmislerdir. Tek band yontemi
ile yapilan OCB rekonstriiksiyonunun yeterli rotasyo-
nel stabilite saglamadigi bildirilmistir. Cift band tek-
nigi hamstring tendonuyla uygulanabilmektedir.
Quadriseps tendonu da cift banda uygun sekilde
hazirlanip, cift tibial tinelden uygulanabilmektedir

(18). Hamstring tendon greftinde potansiyel elongas-
yon ameliyat sonrasi donemde ortaya ¢ikabilmekte-
dir; ayrica greft fiksasyonu daha az giivenilir, greft-
kemik iyilesmesi daha fazla zamana ihtiyag¢ duyabil-
mekte ve tlinelde potansiyel bir genisleme olabil-
mektedir (19).

KT-1000 cihazi ile diz ekleminde yapilan 6l¢im-
ler tibianin 6n-arka planda femura gore 6ne yer degis-
tirmesini, bir baska deyisle diz ekleminin laksisitesini
ortaya koymaya yonelik objektif olctimlerdir. Yapi-
lan caligmalar KT-1000 cihazi ile gtivenilir bir sekilde
diz eklemi laksisitesinin belirlenebildigini ve bu ciha-
zin klinik kullaniminin basarili oldugunu gostermistir
(20,21).

108 hastali prospektif randomize bir calismada,
Adachi ve arkadaslari anatomik cift band OCB
rekonstriiksiyon ile tek band OCB rekonstriiksiyon
teknigini, ortalama takip stiresi 32 ay olan, hasta gru-
bunda karsilastirmistir. Fonksiyonel diz skorlamalari
ve KT-2000 kullanilarak anteroposterior diz stabilite-
sini 6lcimleri yapiimistir. Calisma sonucunda her iki
grup arasinda fonksiyonel ve stabilite acisindan bir
fark saptanmamistir (22).

Yapilan bu klinik calismalarin sonuclari goz 6nt-
ne alindiginda, anteroposterior diz stabilitesinin
degerlendirilmesi tizerinde yogunlagiimistir. Bununla
birlikte, anatomik cift band OCB rekonstriiksiyonu-
nun en 6nemli potansiyel avantaji, bu teknigin daha
iyi diz eklem rotasyonel stabilitesi saglayabilir olma-
sidir. Bu nedenle, OCB tek band rekonstriiksiyon ile
anatomik cift band OCB rekonstriiksiyonunu karsi-
lastiran karmasik calisma sonuclari ti¢ boyutlu in
vivo diz kinematiginin degerlendirmesini igermeli-
dir. Literatiirde 3 boyutlu diz kinematigini 6l¢cmek
icin farkli potansiyel yaklagsimlar 6nerilmektedir.
Bunlar yumusak doku agirlikli MRI, ytiksek hizli ste-
reo-radyografi, fluroskopi, ve MRI tabanli bilgisayar
modelleri gibi video hareketi analizi ve elektroman-
yetik izleme aletini icermektedir (23). Bu teknikler in
vivo diz kinematiginin dogru 6lciilmesine ve OCB
rekonstriiksiyonundan sonra gelecekte in vivo rotas-
yonel diz stabilitesinin degerlendirilmesine izin verir-
ler. Bununla birlikte, diz ekleminin rotasyonel stabi-
litesinin 6lctilmesi igin klinik ortamda standart 6lgtim
yontemleri ve diz ekleminin in vivo kinematiginin
tespit edilmesi icin, bu alanda yapilacak arastirmala-
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ra ihtiya¢ duyulmaktadir.

Klinik calismalar, OCB rekonstriiksiyonundan
sonra uzun dénemli fonksiyonel sonuclarin gelisim
asamasinda oldugunu gostermektedir (24,25). Litera-
tiirde anatomik olarak OCB’nin iki fonksiyonel bag
icerdigi (AM ve PL band) en gilizel sekilde gosteril-
mistir.

Kadavra calismalari her iki fonksiyonel OCB ban-
din rekonstriiksiyonunun konvansiyonel OCB tek
bag rekonstriksiyonundan daha normale yakin bir
diz kinematigini saglayabilecegini ve diz ekleminin
rotasyonel kinematiginin daha iyi olabilecegini gos-
termistir. AM ve PL bagin her ikisi icinde cerrahi
rekonstriiksiyonun anatomik ve biyomekanik olarak
yapilmasi gerektigine inaniyoruz (26). Buna ek ola-
rak, Tashman ve arkadaslari, tarafindan yapilan in
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