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ÖZET:
Ön çapraz bağ lezyonlarının otojen hamstring tendon grefti kullanılarak anatomik çift band ve 
tek band tekniği ile rekonstrüksiyonu sonrası karşılaştırmalı erken dönem klinik sonuçlarımız
Amaç: Bu çalışmanın amacı ön çapraz bağ yırtığı sonrasında anatomik çift band yöntemi ve anatomik tek 
band yöntemi kullanılarak ön çapraz bağ (ÖÇB) tamiri uygulanan hastaların ameliyat öncesi ve sonrası bul-
gularını karşılaştırmaktır.
Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda 2007–2009 yılları arasında anatomik çift band yöntemiyle ÖÇB rekons-
trüksiyonu ameliyatı uygulanan ve yeterli takibi olan 20 hasta ile, anatomik tek band yöntemiyle ÖÇB rekons-
trüksiyonu ameliyatı uygulanan ve yeterli takibi olan 20 hastanın sonuçları retrospektif olarak değerlendiril-
di. İki grubun Lysholm Skorlaması sonuçları, Modifiye Cincinnati Skorlaması sonuçları, IKDC skoru ve aktivite 
skalasına göre sonuçları, eklem hareket açıklığı sonuçları, stabilite test sonuçları, uyluk atrofisi sonuçları, 
tek bacakla uzun atlama testi sonuçları ve KT–1000 cihazı ile 15, 20, 30 pound kuvvetler uygulanarak yapı-
lan ölçüm sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. İki grubun karşılaştırmasında student t testi, Mann-
Whitney U testi, Anovo testi kullanılarak, p<0.05 değeri anlamlı kabul edildi.
Bulgular: Anatomik çift band tekniği kullanılan hastaların 20 (%100)’si de erkek olup, yaş ortalaması 26.7 
(18-35) yıl idi. Bu hastaların 14 (%70)’ünün sağ, 6 (%30)’sının sol dizine rekonstrüksiyon ameliyatı uygulandı. 
Anatomik tek band tekniği kullanılan hastaların ise 17 (%85)’si erkek olup, yaş ortalama 26 (16-36) yıl idi. Tek 
band yöntemi kullanılan hastaların ise 11 (%55)’inin sağ, 9 (%45)’unun sol dizine rekonstrüksiyon ameliyatı 
uygulandı. İki grubun ameliyat sonrası KT–1000 cihazı ile 20 pound ve 30 pound kuvvet uygulanarak yapılan 
ölçüm değerlerinde ise anatomik çift bant tekniğinin, tek band tekniğine göre anterior translasyonu daha 
anlamlı bir şekilde engellediğini saptandı (p<0.05). Diğer ölçüm ve skorlamalarda ise istatistiksel anlamlı fark 
bulunmadı (p>0.05).
Sonuç: Anatomik çift band ÖÇB rekonstrüksiyonunun, tek band ÖÇB rekonstrüksiyonuna göre 20 ve 30 
poundluk kuvvetle yapılan KT 1000 ölçümlerinde anterior translasyonu daha anlamlı bir şekilde engellediği 
saptandı. Çift band ÖÇB rekonstrüksiyonun klinik sonuçlarını görüldüğünde, bu yöntemin kullanılmasının 
giderek artacağı kanısındayız. 
Anahtar kelimeler: Ön çapraz bağ, artroskopi, rekonstrüktif 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.
Key words: Anterior cruciate ligament, arthroscopy, reconstructive surgery
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 GİRİŞ

 Ön çapraz bağ yırtığı sık karşılaşılan ortopedik 
sorunlardan biri olup, dizde menisküslerden sonra 
en sık yaralanan yapıdır. Diz kinematiğindeki 
önemli görevleri nedeniyle yaralanmaları kalıcı ve 
ciddi fonksiyon bozukluklarına yol açabilir. Ön 
çapraz bağ yırtığının en sık rastlanan sebebi spor 
yaralanmalarıdır. Toplumumuzda artan spor aktivi-
telerine bağlı olarak yaralanma sıklığı giderek art-
maktadır.
 Ön çapraz bağ yırtığının tedavisi konservatif 
veya cerrahi olarak yapılmaktadır. Tedavinin amacı 
hastayı en kısa sürede günlük ve sportif faaliyetleri-
ne geri döndürmek, ayrıca dizi tekrarlayan travma-
lardan korumaktır. Her yeni travma, yeni bir menis-
kal, kondral ve bağ hasarına dolayısıyla daha insta-
bil diz oluşturmaya zemin hazırlamaktadır (1). Yara-
lanmadan sonra geçen süre, aktivite düzeyi, yırtığın 
tipi, birlikte olan diğer diz patolojileri ve instabilite 
derecesi konservatif ve cerrahi tedavi arasında karar 
vermede belirleyici rol oynar. Hasta yaşı tedaviye 
karar vermede önemli bir faktör olmamakla birlikte, 
özellikle genç hastalarda fiziksel aktivitelerinin 
daha fazla olması nedeniyle erken dönemde cerrahi 
tedavi seçeneği önem kazanmaktadır (2-4). Ön çap-
raz bağ cerrahisinde amaç normal diz kinematiğini 
ve stabiliteyi sağlamak, dizin işlevsel kapasitesini 
arttırmak, diğer anatomik yapıları koruyarak yeni 
yaralanmaların önüne geçmek, yaralanma öncesin-
deki güç, hareket açıklığı ve işlevselliği yeniden 
kazandırmaktır (5). Artroskopik cerrahi teknikler ve 
rehabilitasyon prensiplerindeki gelişmelerle, ÖÇB 
yırtığının cerrahi tedavisi daha sık uygulanır hale 
gelmiştir.

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Çalışmamızda 2007-2009 yılları arasında Şişli 
Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1.Ortopedi ve 
Travmatoloji Kliniği’nde, anatomik çift band tekniği 
ve endobutton–CL yöntemi ile otojen hamstring ten-
donları kullanılarak artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyo-
nu uygulanan ve yeterli takibi olan 20 hasta ile, ana-
tomik tek band tekniği ve endobutton–CL yöntemi ile 
otojen hamstring tendonları kullanılarak artroskopik 

ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan ve yeterli takibi 
olan 20 hastanın sonuçları retrospektif olarak değer-
lendirildi. Çalışmaya dahil edilen hastalardan bilgi-
lendirilmiş onam formu alındı.
 Hastaların ameliyat sonrası yapılan diz muayene-
sinde aktif ve pasif hareket açıklığı sonuçları, stabilite 
değerlendirmesi, uyluk atrofisini değerlendirmesi 
sonuçları karşılaştırıldı. Hastaların ameliyat sonrası 
stabilite için bakılan Lachman testi, ön-arka çekmece 
testi, pivot-shift testleri negatif, 1(+), 2(+) ve 3(+) ola-
rak değerlendirildi (6,7). Uyluk atrofisini değerlendir-
mede Risberg ve ark. uyguladıkları gibi, her iki uyluk 
çevresi patella üst sınırının 15 cm proksimalinden 
ölçülerek karşılaştırıldı (8).
 Her iki grup hastaların bulgularını karşılaştırabil-
mek için, Uluslararası Diz Dökümantasyon komitesi 
standart diz bağ iyileşme formu (IKDC), IKDC aktivi-
te skalası, Lysholm ve Modifiye Cincinati değerlen-
dirme formları kullanıldı. Laksite ölçümü KT 1000 
aparatı ile 15, 20 ve 30 pound kuvvet uygulanarak 
yapıldı. Fonksiyonel değerlendirme için tek bacak 
üzerinde sıçrama testi (one leg hop) uygulandı ve 
sağlam taraf ile karşılaştırıldı. 
 Veriler NCSS 2007 paket programında kaydedil-
miş ve iki grubun karşılaştırmasında t testi, Mann-
Whitney U testi, Anovo testi kullanılarak p<0.05 
değeri anlamlı kabul edildi.

 BULGULAR

 Anatomik çift band tekniği kullanılan hastaların 
20 (%100)’si de erkek olup, yaş ortalaması 26.7 (18-
35) yıl idi. Bu hastaların 14 (%70)’ünün sağ, 6 
(%30)’sının sol dizine rekonstrüksiyon ameliyatı 
uygulandı. Ön çapraz bağ kopma zamanı ile ameli-
yat arasında geçen süre ortalama 17 (1-48) aydı. Has-
taların ortalama takip süresi 14.4 (5-38) ay; ameliyat 
sonrası spora tekrar başlama süresi ise ortalama 5.5 
(3-12) aydı.
 Anatomik tek band tekniği kullanılarak artrosko-
pik ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan hastaların ise 
17 (%85)’si erkek olup, yaş ortalama 26 (16-36) yıldı. 
Tek band yöntemi kullanılan hastaların 11 (%55)’inin 
sağ, 9 (%45)’unun ise sol dizine rekonstrüksiyon 
ameliyatı uygulandı. Ön çapraz bağ kopma zamanı 
ile ameliyat arasında geçen ortalama süre 19.2 (1-60) 



Ön çapraz bağ lezyonlarının otojen hamstring tendon grefti kullanılarak anatomik çift band ve tek band tekniği ...

276 Şişli Etfal Hastanesi T›p Bülteni, Cilt: 48, Say›: 4, 2014 / The Medical Bulletin of Şişli Etfal Hospital, Volume: 48, Number 4, 2014

aydı. Hastaların ortalama takip süresi 13.5 (5-22) ay; 
spora tekrar başlama süreleri ise 5.2 (3-10) aydı.
 Anatomik çift band tekniği ile artroskopik ÖÇB 
rekonstrüksiyonu uygulanan hastaların Lysholm sko-
ru ortalaması 94.3 (83-100) iken; tek band tekniği 
uygulanan hastalarda 95.6 (85-100) olarak bulundu 
(Tablo1).
 Modifiye Cincinnati skoru ortalaması, anatomik 
çift band tekniği ve anatomik tek band tekniği uygu-
lanan hastalarda, sırasıyla, 29.2 (27-30) ve 29.5 (26-
30) olarak bulunmuş olup, hastaların %100’ü 
mükemmel olan grupta yer almıştır (Tablo 2).
 Anatomik çift band tekniği uygulanan hastaların 
son kontrollerinde IKDC skorlamasında, 19 (%95) 
hasta A ve B skor alan grupta olup, kötü sonuç alan 
hastamız bulunmamaktaydı (Tablo 3). IKDC skoru C 
olan hastada ise travmanın spor kazası dışındaki 
nedenlerle oluştuğu görüldü. Anatomik tek band tek-
niği uygulanan hastaların son kontrollerinde IKDC 

skorlamasında, tüm hastalar A ve B skor alan grupta 
olup, anormal ve kötü sonuç alan hasta yoktu (Tablo 
3).
 Anatomik çift band tekniği ile artroskopik ÖÇB 
rekonstrüksiyonu uygulanan hastaların travma önce-
si, ameliyat öncesi ve son kontrolleri sırasındaki akti-
vite durumları IKDC aktivite skalasına göre değerlen-
dirildi. Travma öncesi seviye I ve II’de 20 (%100) 
hasta bulunurken, ameliyat öncesinde 3 (%15) hasta, 
son kontroller sırasında ise 14 (%70) hasta bulun-
maktaydı. Ameliyat öncesi seviye IV grubunda 9 
(%45) hasta yer alırken son kontroller sırasında sade-
ce bir (%5) hastanın bu grupta yer aldığı tespit edildi 
(Tablo 4).
 Anatomik tek band tekniği uygulanan hastaların 
travma öncesi, ameliyat öncesi ve son kontrollerin-
deki IKDC aktivite skalasına göre aktivite durumları 
değerlendirildiğinde; travma öncesi seviye I ve II’de 
19 (%95) hasta bulunurken, ameliyat öncesinde 2 
(%10) hasta, son kontroller sırasında ise 16 (%80) 
hasta bulunmaktaydı. Ameliyat öncesi seviye IV gru-
bunda 9 (%45) hasta yer alırken son kontroller sıra-
sında hiçbir hastanın bu grupta yer almadığı tespit 
edildi (Tablo 5).
 Ortalama fleksiyon derecesi anatomik çift band 
tekniği ile artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu uygula-
nan hastalarda 133° (120°-140°) olarak bulundu. 
Ortalama fleksiyon derecesi anatomik tek band tek-
niği ile artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan 

 Lysholm skoru Anatomik Çift Band Anatomik Tek Band Sonuç

 95–100 13 hasta 14 hasta Mükemmel
 84–94 6 hasta 6 hasta İyi
 65–83 1 hasta - Orta
 64 ve altı - - Kötü

Tablo 1: Anatomik çift ve tek band tekniği ile artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan hastaların karşılaştırmalı 
Lysholm skorlamasına göre sonuçları

 Cincinnati Skoru Anatomik Çift Band Anatomik Tek Band Sonuç

 26–30 20 hasta 20 hasta Mükemmel
 21–25 - - İyi
 16–20 - - Orta
 15 ve altı - - Kötü

Tablo 2: Anatomik çift ve tek band tekniği ile artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan hastaların karşılaştırmalı 
Modifiye Cincinnati skorlamasına göre sonuçları

IKDC Skoru Anatomik Çift Band Anatomik Tek Band

A (Normal) n:12 (%60)  n:12 (%60 
B (Normale yakın) n:7 (%35) n:8 (%40) 
C (Anormal) n:1 (%5)  -
D (Kötü) - -

n: hasta sayısı

Tablo 3: Anatomik çift ve tek band tekniği ile 
artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan hastaların 
karşılaştırmalı IKDC skorlamasına göre sayı ve oranları
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hastalarda 136° (125°-140°) olarak bulundu.
 Son kontrolleri sırasında hastalara pasif Lachman, 
pivot-shift, son nokta hissi ve ön çekmece testleri 
uygulandı. Sonuçlar Amerikan Tıp Birliği tarafından 
önerildiği şekilde; 0-2mm:(–), 3-5mm:(+), 6-10 
mm:(++), 11-15 mm:(+++) olarak değerlendirildi 
(Tablo 6-7) (7). Hastalarımızın hiçbirinde 10 mm 
üzerinde deplasman tespit edilmedi.

 Uyluk atrofisini değerlendirmede patella üst sını-
rından 15 cm proksimalinden her iki uyluk çevreleri 
ölçülerek karşılaştırıldı, tespit edilen uzunluk farkla-
rına göre üç dereceye ayrıldı (9). Anatomik çift band 
tekniği ile artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu uygula-
nan hastaların ortalama atrofi değeri 18 mm (dağılım 
0 \ 40 mm) olarak bulundu (Tablo 8). Anatomik tek 
band tekniği ile artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu 

Stabilite testi (–) Negatif (+) Pozitif (++) Pozitif (+++) Pozitif

Pivot-Shift n:17 (%85)  n:3 (%15)  n:0 n:0
Ön Çekmece 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 Yumuşak
(Sert/Yumuşak) 20 (%100) -

n: hasta sayısı

Tablo 6: Anatomik çift band tekniği ile artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan hastaların ÖÇB stabilite test 
sonuçları

Stabilite testi (–) Negatif (+) Pozitif (++) Pozitif (+++) Pozitif

Pivot-Shift n:12 (%60 n:8 (%40) n:0 n:0
Ön Çekmece 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 Yumuşak
(Sert/Yumuşak) 20 (%100) -

n: hasta sayısı

Tablo 7: Anatomik tek band tekniği ile artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan hastaların ÖÇB stabilite test 
sonuçları

Aktivite Seviyesi Travma Öncesi Ameliyat öncesi Son muayene

Seviye 1 (Yoğun) n:18 (%90) - n:8 (%40) 
Seviye 2 (Orta) n:2 (%10) n:3 (%15) n:6 (%30) 
Seviye 3 (Düşük) - n:8 (%40)  n:5 (%25) 
Seviye 4 (Sedanter) - n:9 (%45) n:1 (%5) 

n: hasta sayısı

Tablo 4: Anatomik çift band tekniği ile artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan hastaların IKDC aktivite skalasına 
göre üç zamanlı oranları

Aktivite Seviyesi Travma Öncesi Ameliyat öncesi Son muayene

Seviye 1 (Yoğun) n:17 (%85) - n:11 (%55)
Seviye 2 (Orta) n:2 (%10)  n:2 (%10)  n:5 (%25) 
Seviye 3 (Düşük) n:1 (%5) n:9 (%45)  n:4 (%20)
Seviye 4 (Sedanter) - n:9 (%45) - 

n: hasta sayısı

Tablo 5: Anatomik tek band tekniği ile artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan hastaların IKDC aktivite skalasına 
göre üç zamanlı oranları
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uygulanan hastaların ortalama atrofi değeri 9 mm 
(dağılım: -5 \ 40 mm) olarak bulundu. Bir hastada 
ameliyat olan ekstremitedeki çevre uzunluğu ameli-
yat olmayan taraftan daha fazla olarak ölçüldü (Tab-
lo 8). Hastalardan tek ayağı üzerinde zıplayabildiği 
kadar ileriye atlaması istendi ve her iki diz için üçer 
kez tekrarlanan test sonrası ameliyat olan ve olmayan 
taraftaki ölçüm sonuçları karşılaştırıldı (10,11). Tek 
band veya çift band uygulanan her iki gruptan 16 
(%80)’şar hastada %85’in üzerinde değerlere ulaşıldı 
(Tablo 9).
 Son kontrolde KT-1000 cihazı ile 15, 20, 30 
pound’luk kuvvet uygulanarak yapılan ölçümlerde, 

translasyonun karşı sağlam diz ile karşılaştırılmasın-
dan ortaya çıkan sonuçlar iki grup arasında eş kuvvet 
değerleri için karşılaştırılmış olup Tablo 10’de özet-
lenmiştir.
 Anatomik çift band tekniği ile artroskopik ÖÇB 
rekonstrüksiyonu uygulanan hastaların 15 pound 
kuvvet için ortalama laksite 1.15 mm; 20 pound kuv-
vet için ortalama laksite 1.075 mm; 30 pound kuvvet 
için ortalama laksite 1.075 mm saptandı (Tablo 10).
 Anatomik tek band tekniği ile artroskopik ÖÇB 
rekonstrüksiyonu uygulanan hastaların 15 pound 
kuvvet için ortalama laksite 2.025 mm; 20 pound 
kuvvet için ortalama laksite 2.4 mm; 30 pound kuv-
vet için ortalama laksite 1.9 mm saptandı (Tablo 10).
 Yapılan analiz sonucunda iki grubun yapılan 
Lysholm Skorlaması sonuçları, Modifiye Cincinnati 
Skorlaması sonuçları, IKDC skoru ve aktivite skalası-
na göre sonuçları, eklem hareket açıklığı sonuçları, 
stabilite test sonuçları, uyluk atrofisi sonuçları, tek 
bacakla uzun atlama testi sonuçları ve KT-1000 ciha-
zı kullanılarak 15 pound kuvvet uygulanarak yapılan 
ölçüm değerleri arasında anlamlı fark saptanmadı 
(p>0.05). KT-1000 cihazı ile yapılan ölçümlerde 20 
pound ve 30 pound kuvvet uygulanarak yapılan 
ölçüm değerlerinde ise anatomik çift bant tekniğinin, 
tek band tekniğine göre anterior translasyonu daha 
anlamlı bir şekilde engellediğini saptandı (p<0.05).

 TARTIŞMA

 Tüm dünyada sporla ilgilenen kişi sayısı artmakta 
olup; çok sayıda spor yaralanması meydana gelmek-
tedir. Bu yaralanmalarda diz, en sık yaralanan eklem 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Dizde en sık görülen 
bağ yaralanması ön çapraz bağ yaralanmasıdır. 
Genel popülasyonda görülme sıklığı yaklaşık 
1/3000’dir (12,13).
 ÖÇB yaralanmaları sonucunda, bireyin aktivitesi 
kısıtlanmakta, yaşam kalitesi düşmekte ve diz ekle-
minde meydana gelebilecek yaralanmaların sayısı art-
maktadır. Dizi bu tür komplikasyonlardan korumak ve 
kişiyi daha kaliteli bir yaşam standardına ulaştırabil-
mek için, uygun bireylerde yaralanmış olan ÖÇB’ın 
tedavisi gerekmektedir. ÖÇB cerrahisinde, özellikle 
son 20 yılda artroskopik tekniklerin ilerlemesi ile 
önemli gelişmeler kaydedilmiştir (14). Yapılan çalış-

Uyluk Çevre Anatomik Anatomik
Farkı Çift 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 sayısı

Tablo 8: Anatomik çift ve tek band tekniği ile 
artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan hastaların 
karşılaştırmalı olarak her iki uyluk çevreleri arasındaki 
fark oranları

Atlama yüzdesi Anatomik Anatomik
 Çift Band Tek Band

%95’den fazla n:7 (%35)  n:11 (%55)
%85–95 arasında n:9 (%45) n:5 (%25)
%75–85 arasında n:3 (%15) n:3 (%15)
%75’den az n:1 (%5) n:1 (%5)

n: hasta sayısı

Tablo 9: Anatomik çift ve tek band tekniği ile 
artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan hastaların 
karşılaştırmalı olarak tek bacakla uzun atlama test 
yüzdeleri

Translasyon Anatomik Anatomik
 Çift Band Tek Band

≤ 2 mm n:17 (%85) n:11 (%55)
3–5 mm n:3 (%15) n:9 (%45)
6–10 mm - -
>10 mm - -

n: hasta sayısı

Tablo 10: Anatomik çift ve tek band tekniği ile 
artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan hastaların 
karşılaştırmalı ortalama kantitatif bağ laksite ölçümü 
(translasyon) değerlendirilmesi
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malar sonucunda ÖÇB’ın biyolojisi, biyomekaniği, 
patolojisi daha iyi anlaşılmasına rağmen ÖÇB tedavi-
sinde bir standart oluşturulamamıştır.
 ÖÇB yaralanmalarında hangi tedavi metodu seçi-
lirse seçilsin temel amaç; dizi tekrarlayan travmalar-
dan korumak, hastayı mümkün olduğunca kısa süre-
de yaralanma öncesi aktivitesine ve rutin işlerine geri 
döndürmek olmalıdır (5).
 Anatomik ÖÇB çift band rekonstrüksiyon tekniği-
nin ana potansiyel avantajı diz ekleminin rotasyonel 
stabilitesinin geri gelmesini sağlamasıdır. ÖÇB 
rekonstrüksiyonlarının çoğu izometrik tek band tek-
niği ile yapılmaktadır. Tek band yöntemi ile yapılan 
ÖÇB rekonstrüksiyonu sadece anteromedial band 
görevi görür. Anteromedial band tüm eklem hareket-
lerinde gergin olmasına rağmen en gergin olduğu 
pozisyon fleksiyondur. Anteromedial band fleksiyon-
daki dizin anterior translasyonunu engelleyen en 
önemli yapıdır. Bu ekstansiyonda normal diz laksite-
sini ve kinematiğini restore etmez (15). Diz kinema-
tiğini düzeltmek için günümüzde çift band anatomik 
ÖÇB rekonstrüksiyonu yapılmaktadır (15).
 Robotlarla yapılan simülasyon çalışmalarında çift 
band yöntemi ile rekonstrüksiyonun ÖÇB’nin anato-
mik yapısına biyomekanik olarak daha fazla uyacağı 
ve çift band ÖÇB rekonstrüksiyonlarında anterome-
dial ve posteromedial bandlara binen yükün diz ekle-
minin farklı fleksiyon derecelerinde değiştiği gösteril-
miştir (16). Aynı çalışmada, tek ve çift band ÖÇB 
rekonstrüksiyonları karşılaştırıldığında, çift band tek-
niğinde diz ekleminin anteroposterior stabilitesinin 
daha iyi olduğu vurgulanmıştır (16). Bu bulgular çift 
band tekniğinin tek band tekniğine göre biyomekanik 
olarak daha avantajlı olduğunu göstermektedir.
 Rekonstrükte edilen posterolateral band, izomet-
rik yerleştirilen greftin koptuğu açılarda stabiliteyi 
restore etmektedir (17). Ayrıca 150° fleksiyonda ante-
rior kaymayı ve Pivot shifti engellediği gösterilmiştir. 
Bu nedenle birçok yazar her türlü diz hareketinde 
normale yakın ÖÇB fonksiyonunun çift band tekniği 
ile sağlanabildiğini bildirmişlerdir. Tek band yöntemi 
ile yapılan ÖÇB rekonstrüksiyonunun yeterli rotasyo-
nel stabilite sağlamadığı bildirilmiştir. Çift band tek-
niği hamstring tendonuyla uygulanabilmektedir. 
Quadriseps tendonu da çift banda uygun şekilde 
hazırlanıp, çift tibial tünelden uygulanabilmektedir 

(18). Hamstring tendon greftinde potansiyel elongas-
yon ameliyat sonrası dönemde ortaya çıkabilmekte-
dir; ayrıca greft fiksasyonu daha az güvenilir, greft-
kemik iyileşmesi daha fazla zamana ihtiyaç duyabil-
mekte ve tünelde potansiyel bir genişleme olabil-
mektedir (19).
 KT-1000 cihazı ile diz ekleminde yapılan ölçüm-
ler tibianın ön-arka planda femura göre öne yer değiş-
tirmesini, bir başka deyişle diz ekleminin laksisitesini 
ortaya koymaya yönelik objektif ölçümlerdir. Yapı-
lan çalışmalar KT-1000 cihazı ile güvenilir bir şekilde 
diz eklemi laksisitesinin belirlenebildiğini ve bu ciha-
zın klinik kullanımının başarılı olduğunu göstermiştir 
(20,21).
 108 hastalı prospektif randomize bir çalışmada, 
Adachi ve arkadaşları anatomik çift band ÖÇB 
rekonstrüksiyon ile tek band ÖÇB rekonstrüksiyon 
tekniğini, ortalama takip süresi 32 ay olan, hasta gru-
bunda karşılaştırmıştır. Fonksiyonel diz skorlamaları 
ve KT-2000 kullanılarak anteroposterior diz stabilite-
sini ölçümleri yapılmıştır. Çalışma sonucunda her iki 
grup arasında fonksiyonel ve stabilite açısından bir 
fark saptanmamıştır (22).
 Yapılan bu klinik çalışmaların sonuçları göz önü-
ne alındığında, anteroposterior diz stabilitesinin 
değerlendirilmesi üzerinde yoğunlaşılmıştır. Bununla 
birlikte, anatomik çift band ÖÇB rekonstrüksiyonu-
nun en önemli potansiyel avantajı, bu tekniğin daha 
iyi diz eklem rotasyonel stabilitesi sağlayabilir olma-
sıdır. Bu nedenle, ÖÇB tek band rekonstrüksiyon ile 
anatomik çift band ÖÇB rekonstrüksiyonunu karşı-
laştıran karmaşık çalışma sonuçları üç boyutlu in 
vivo diz kinematiğinin değerlendirmesini içermeli-
dir. Literatürde 3 boyutlu diz kinematiğini ölçmek 
için farklı potansiyel yaklaşımlar önerilmektedir. 
Bunlar yumuşak doku ağırlıklı MRI, yüksek hızlı ste-
reo-radyografi, fluroskopi, ve MRI tabanlı bilgisayar 
modelleri gibi video hareketi analizi ve elektroman-
yetik izleme aletini içermektedir (23). Bu teknikler in 
vivo diz kinematiğinin doğru ölçülmesine ve ÖÇB 
rekonstrüksiyonundan sonra gelecekte in vivo rotas-
yonel diz stabilitesinin değerlendirilmesine izin verir-
ler. Bununla birlikte, diz ekleminin rotasyonel stabi-
litesinin ölçülmesi için klinik ortamda standart ölçüm 
yöntemleri ve diz ekleminin in vivo kinematiğinin 
tespit edilmesi için, bu alanda yapılacak araştırmala-
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ra ihtiyaç duyulmaktadır.
 Klinik çalışmalar, ÖÇB rekonstrüksiyonundan 
sonra uzun dönemli fonksiyonel sonuçların gelişim 
aşamasında olduğunu göstermektedir (24,25). Litera-
türde anatomik olarak ÖÇB’nin iki fonksiyonel bağ 
içerdiği (AM ve PL band) en güzel şekilde gösteril-
miştir.
 Kadavra çalışmaları her iki fonksiyonel ÖÇB ban-
dın rekonstrüksiyonunun konvansiyonel ÖÇB tek 
bağ rekonstrüksiyonundan daha normale yakın bir 
diz kinematiğini sağlayabileceğini ve diz ekleminin 
rotasyonel kinematiğinin daha iyi olabileceğini gös-
termiştir. AM ve PL bağın her ikisi içinde cerrahi 
rekonstrüksiyonun anatomik ve biyomekanik olarak 
yapılması gerektiğine inanıyoruz (26). Buna ek ola-
rak, Tashman ve arkadaşları, tarafından yapılan in 

vivo çalışmalarda, ÖÇB tek bağ rekonstrüksiyonu-
nun anteroposterior diz stabilitesini geri kazandırdı-
ğını ancak diz ekleminin rotasyonel stabilitesini geri 
kazandırmadığını göstermiştir (27).
 Bu çalışmanın sonucunda daha öncede yayınlan-
mış çalışmalar gibi çift band ÖÇB rekonstrüksiyonun, 
tek band ÖÇB rekonstrüksiyonuna göre rotasyonel ve 
anterior translasyonel stabilite kontrolünü daha iyi 
sağladığını, komplikasyonu azalttığını, ameliyat son-
rası düzelme üzerine etkili olduğu gördük. Dikkate 
alınacak bir nokta olarak, ameliyat süresi ve ameliyat 
maliyetinin yükseleceği ve daha ileri bir cerrahi tek-
nik beceriye gereksinim olmasına rağmen, çift band 
ÖÇB rekonstrüksiyonun klinik sonuçlarını görüldü-
ğünde, bu yöntemin kullanılmasının giderek artacağı 
kanısındayız.
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