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On c¢apraz bad cerrahisinde  hastanin  ameliyat  sonu  durumunun
dederfendiriimesinde, hastanmin ifadelerine dayanan subjektif bulgularin, dizin
hareket genisligini ve stabilitesini gdsteren fizik muayene bulgularinin, ameliyath
dizin fizik glcdni gosteren testlerin yarminda, kullanilan radyolojik tetkiklerin bliytik
onemi vardir. Bu calismamizda artroskopik yontemle o6n c¢apraz bad
rekonstriiksiyonu uygulanmis standart takip ve tedavi protokoli uyguladigimiz 21
hastadan 16sinin radyolojik degerlendirmesinin klinik sonuglaria iliskisi tartisimistir.
Hastalarimizin ortalama yasi 25(27-38), ortalama takip streleri 16(7-26) aydi.
Femoral ve tibial tinellerin izometrik noktalara uygun olup olmadigini sikisma
bulunup bulunmadigini anlamak, patellanin cerrahi sonu durumunu degerlendirmek
icin her hastada,; opere dizin én/arka ve yan grafisini, opere dizin ekstansiyon ve
zorlu fleksiyondaki yan grafisini, her iki dizin tanjansiyel patella grafilerini ve saglam
diz yan grafisini ¢ektik. Klinik olarak %87°si yaralanma oncesi aktivite seviyesine
ulasan hastalarimizin radyolojik olcimleri de bu dederle uyum gdstermektedir.
Operasyon sirasinda greftin uygun izometride yerlestiriimemesi halinde hareket
kisithlidi veya gevseklik kaginilmazdir. Bu nedenle on ¢capraz bag cerrahisi detayl bir
hazirlik ve dogru bir teknikle gerceklestiriimelidir.

Anahtar kelimeler: Anterior cruciate ligament, yaralanma, rekonstriksiyon,
radyoloji.

The radiological results of our arthroscopic anterior cruciate ligament
reconstruction

There are some important factors in the evaluation of the results of the anterior
cruciate surgery such as subjective data based on the patient’s claims, physical
findings about the mobility and the stability of the knee joint and the tests
measuring the strength of the operated knee. Besides these, radiological
examinations have great importance. This study discusses the radiological
evaluation of the 16 patients out of 21 treated with the standard protocol, and the
corrélation of the radiological findings with the clinical results. The avarage age of
our patients was 25(27-38) years and the average follow up 16(7-26) months. In
order to determine whether the femoral and tibial tunnels were in accordance with
the isometric points and if there was any impingement, and to evaluate the post-
operative position of the patella, we took PA and lateral x-rays of operated knee,
lateral extension and forced extension x-rays of the operated knee, tangential
patella x-rays of both knees and lateral x-rays of the normal knee. The radiological
findings were similar to the clinical results with 87% of our patients reaching their
pre-trauma levels. Laxity of the knee joint or stiffness is an inevitable result if the
graft is not placed with a proper isometry. Therefore, anterior cruciate ligamnet
reconstruction should be performed with a detailed planning using proper
techniques.

Key words: Anterior cruciate ligament, injury, reconstructions, radiology.
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Son on yilda aktif spor yapan kisilerin artmasiyla
daha sik goriilen, 6n capraz bag patolojilerinde
bilgilerimizin artmasi ve artroskopi teknolojisi ile
tekniklerinin gelismesiyle teshis ve tedavide
belirgin bir ilerleme kaydedilmistirt>3*°,

On capraz bagin ii¢ boyutlu anatomik yapisi ve
diz hareketine gore degdisen biyomekanik ozelligi
nedeniyle cerrahi tedavisi ézelliklidir. On capraz
bag tamirlerinde greftin izometrik
yerlestirilmesinin biliyiik 6nemi vardir. Greftin
izometrik yerlestiriimemesi halinde; hareket
genigliginde azalma, kompresyonla eklem
kikirdaginda hasar olusmasi, greftte gerilme ve
kopma gordlir. Bu maksatla her hastada; opere

dizin on/arka ve yan grafisini, opere dizin
ekstansiyon ve zorlu ekstansiyondaki yan
grafisini, her iki dizin tanjansiyel patella

grafilerini ve saglam diz yan grafisini cektik.
Buradaki amacimiz: femoral ve tibial tiinellerin
izometrik noktalara uygun olup olmadigini ve

sikisma  bulunup  bulunmadigini  anlamak,
patellanin cerrahi sonu durumunu
degerlendirmekti.

MATERYAL VE METOD

Bu calismamizda 1993-1994 vyillan arasinda

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali'nda, artroskopik ydntemle &n
capraz bag rekonstriiksiyonu uygulanmis 21
hastadan 16’si dederlendirmeye alinmistir.
Dederlendirmeye alamadigimiz 5 hasta, tayin
veya terhis olan silahli kuvvetler mensuplaryd.
Hastalarimizin tamami erkek ve ortalama yas 25
(27-38) idi. 11 hastada artroskopi yardimli 6n

capraz bag rekonstrilksiyonu, 5 hastada
endoskopik ©6n capraz bad rekonstriiksiyonu
uyguladik. Bir hastada polyester artifisyel

ligament, bir hastada medial hamstring, diger
hastalarimizin hepsinde kemik-patellar tendon-
kemik otogrefti kullandik.

Cerrahi teknigimizi degerlendirmek igin her
hastada; opere dizin on/arka ve yan grafisini,
opere dizin ekstansiyon ve zorlu ekstansiyondaki
yan grafisini, her iki dizin tanjansiyel patella
grafilerini ve saglam diz yan grafisini cektik.

Femoral  tlnelin  yeri  ameliyath  dizin

ekstansiyonda c¢ekilen tam vyan grafileriyle
dederlendirildi. Burada sklerotik bir hat halinde

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 5(4):1998

253

goriilen femoral deligin dize agilan ucunun 6n-alt
kenari belirlendi ve bu noktanin femoral kondiler
edim cizgisi iizerindeki yiizdesi hesaplandi®
(Sekil 1). Tibial tiinelin yeri én-arka dogrultudaki
yerlesimi ve mediyo-lateral yerlesimi seklinde
belirlendi. On-arka dogrultudaki yerlesiminin
belirlenmesi ameliyath dizin tam yan grafilerinde
yapilir. Olciimde Odensten ve Gillguistin
tanimladidina uygun olacak sekilde tibial tunelin
ekleme acilan deliginin orta noktasi belirlenip bu
noktanin on-arka dodrultudaki yilzdesi tespit
edildi’ ( Sekil 2) .Tibial tiinelin ig-dis kenara gére
yerlesiminin belirlenmesi ise; ameliyath dizin 6n-
arka radyograminda yapildi. Burada tibial tiinelin
ekleme agilan ucunun orta noktasi bulunup, bu
noktanin ic kenara olan uzakhd, ic ve dis
kenarlar arasindaki mesafeye oranlandi’’.Sikisma
(impingement) bulunup bulunmadigini anlamak
icin opere dizin ekstansiyonda tam yan
grafisinde interkondiler ¢atinin edim gizgisiyle
tibial tinelin dize aglan kisminin iligkisini
inceledik ( Sekil 3). Tibial tiinelin ekleme agilan
kisminin tamaminin interkondiler edim gizgisinin
oniinde oldugu durumlarda siddetli sikisma
mevcuttur. Tibial tiinelin bir kismini interkondiler
edim ¢izgisinin 6niinde oldugu durumlarda orta
derecede sikisma mevcuttur®. Tibial tiinelin
tamaminin  interkondiler  edim  ¢izgisinin
arkasinda oldugu vakalarda ise sikisma yoktur®.
Yine ameliyat edilen dizin zorlu ekstansiyonda
tam yan grafilerini gekerek sikismanin nasil
etkilendigini arastirdik.

Kemik-patellar tendon-kemik grefti kullanilarak
yapilan tamirlerden sonra patellanin proksimal
distal yerlesiminin nasil etkilendigini anlamak igin
her iki dizin 30 derece fleksiyonda yan grafilerini
cektik. Her iki dizde patellanin proksimal-distal
yerlesimini  modifiye Blackburne ve Peel
ybntemiyle 8lciip kars tarafla karsilagtirdik ©
(Sekil 4).

Yine her iki dizde Merchantin tanimladigi
teknikle aksiyel patella grafilerini gekerek kemik-
patellar tendon-kemik grefti kullanilarak yapilan
On capraz bag tamirlerinden sonra patello-
femoral iliskinin nasil degistigini arastirdik.™”
Patello-femoral iligkinin  degerlendirilmesinde
Laurin teknigini kullanarak her iki dizde dis ve ig
patello-femoral agilari &lctiik®®.Her iki dizdeki ic
ve dis patello-femoral aglan birbiriyle
karsilastirdik ( Sekil 5).
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Sekil 2. Tibial tiinel yerlegiminin degerlendirilmesi.
B/Ax100= % On-arka yerlesim
D/Cx100= % Ig-dis yerlesim

Sekil 3. Hastalanmizda greftin sikisip sikismadiginin
degerlendirilmesi.

Merchant grafilerini kullanarak heriki dizde
Laurin‘in tanimladidi sekilde ic ve dis patello-
femoral mesafeleri dlctiik. I¢ patello-femoral
mesafeyi dis patello-femoral mesafeye bdlerek
her iki diz igin patello-femoral indeksleri
hesaplayip birbiriyle karsilastirdik®*°,
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Sekil 4. Patella yikseklidinin
yoéntemiyle dlglilmesi.

modifiye Blacburne, Peel

Sekil 5. Kemik-patellar tendon-kemik otogrefti kullandigimiz
hastalarimizda ig ve dis patellofemoral agilarin, ig ve dis
patellofemoral mesafelerin dlgllmesi.

Hastalarimizin klinik degerlendirme sonuglari bu
¢alismaya dahil edilmemigtir.

BULGULAR

Femoral tiinelin lokalizasyonu igin ortanca
dederimiz %64.75 olup, en kiiclik deder %52.0
en blylk deder olarak %74.0 olarak
bulunmustur. Tibial tilinele gelince &n-arka
yerlesimde ortanca deder %36.0, en kiiglk
deder %27.0 en biiylik deger %50.0 olup, ic-dis
yerlesimde ortanca defer %46.5, en kicik
deder %46.6, en biiyikk deder %49.4 olarak
bulunmustur.

Olgulanmizin  greftin  sikismasi  agisindan
degerlendiriimesinde hastalardan yedisinde hem
ekstansiyon hemde zorlu ekstansiyonda sikisma
yoktu. Dort hastada ekstansiyonda sikisma yok
iken zorlu ekstansiyonda sikisma mevcut idi. Bir
hastada hem ekstansiyon hemde zorlu
ekstansiyonda orta derece sikisma mevcut idi.
Iki hastada ekstansiyonda sikisma yoktu, zorlu
ekstansiyonda orta derece sikisma mevcut idi.
Iki hastada ekstansiyonda sikisma yoktu, zorlu
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ekstansiyon  filmleri iyi  olmadidi icin
dederlendirme vyapilamadi. Bir hastamizda
ekstansiyonda orta derecede sikisma mevcut idi,
zorlu ekstansiyon filmi iyi olmadidi igin
dederlendirme vyapilamadi. Bir hastada hem
ekstansiyon hemde zorlu ekstansiyon filmleri iyi
olmadidi icin dederlendirme yapilamadi.

Radyografik degerlendirmede patella
yiksekliginin degisimi ve patellofemoral iligkiyle
ilgili hesaplamalarmizda ameliyath taraf ve
normal tarafta patella yiiksekliginin olglimleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini belirledik (Tablo 1) (p>0.05).

Tablo 1. Patellanin durumuyla ilgili bulgularimiz.

Patellanin Patellofemoral aci Greft
yuksekligi *
Ameliyatli [Normal Ameliyath| Normal
taraf  |taraf taraf taraf
Ic [Dis|Ic | Ds
Agl | Acl | agl | acl
)k kkxk
2.3 2.6 50 | 20 | 40 | 30 | alindi
2.5 2.9 42 | 21 [ 42 | 21 | alinmadi
2.1 2.6 30 | 28 | 40 | 22 | alindi
2.6 2.6 46 [ 30 [ 48 [ 22 [ alindi
2.8 2.8 38 | 22 | 34 | 24 | alnd
3.7 Olcim | 40 | 29 | 46 | 18 | alindi
yok
2.6 2.2 36 | 32 | 48 | 36 | alindi
3.3 3.0 60 | 24 | 60 | 24 | alindi
2.4 2.3 38 | 28 | 38 | 32 | alndi
1.6 1.3 46 [ 26 [ 48 [ 30 [ alimdi
2.8 2.8 40 [ 32 [ 44 [ 30 [ alindi
3.0 2.7 42 [ 26 [ 46 [ 22 [ alindi
2.3 2.5 58 | 30 | 60 | 28 | alindi
3.2 3.0 38 | 30 | 40 | 26 | alindi
2.3 2.1 50 | 28 | 50 | 28 | alinmadi
2.1 2.2 50 | 32 | 48 | 26 | alindi

(*: Test istatistigi Wilcoxon eglestiriimig iki 6rnek testi, Z=51.5, n 15)
(**:Test istatistigi Wilcoxon eslestirilmig iki 6rnek testi, Z= 37.5, n 16)
(***:Test istatistigi Wilcoxon eglestirilmis iki 6rnek testi, Z= 59, n 15)

Ameliyath diz ve normal dizde ic ve dis
patellofemoral agilar arasindaki iligkiyi arastirdik.
Her iki dizde i¢ patellofemoral agilar arasindaki
fark anlamsizdi (p>0.05). Yine ayni sekilde her
iki dizdeki dis patellofemoral agilar arasinda da
anlamli fark belirlenemedi. ( Tablo 2) ( p>0.05).

TARTISMA

On capraz ba§ tamirlerinde greftin izometrik
yerlestirilmis olmasinin  biiyilk 6nemi vardir.
Greftin  izometrik  yerlestiriimemesi  halinde;
hareket genisliginde azalma, kompresyonla
eklem kikirdaginda hasar olusmasi, greftte
gerilme ve kopma gordlir. En sik yapilan hata

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 5(4):1998

255

Tablo 2. Patellofemoral mesafe*.

Ameliyatli taraf Normal taraf
Ipfm. Dpfm. p-f ipfm.| dpfm.[ p-findeks
Mm** | mm***[ indeks [ mm mm

12 9 1.3 13 10 1.3
9 6 1.5 10 7 1.4
7 6 1.2 10 6 1.7
10 6 1.7 12 6 2.0
7 8 0.9 9 8 1.1
6 6 1.0 8 7 1.1
5 5 1.0 7 6 1.2
13 8 1.7 10 7 1.4
6 6 1.0 8 6 1.3
11 7 1.6 10 8 1.2
7 6 1.2 9 6 1.5
8 6 1.3 6 6 1.0
10 6 1.7 10 6 1.7
12 7 1.8 9 6 1.5

(*:Test istatistigi Wilcoxon eslestirilmig iki drnek testi, Z= 46.5, n 14)
(**: Ig patellofemoral mesafe mm.)
(***: Dig patellofemoral mesafe mm.)

femoral tiinelin ekleme acilan delidinin ©6nde
olmasidir. Bu durumda fleksiyonda greftin
gerginligi artar, fleksiyon kisithligi olabilir. Bu
hastalar bazen fleksiyon zorlamasi aninda bir ses
duyduklarini  ve bundan sonra fleksiyonun
kolaylastigini ifade ederler.Bu durumda greft
kopmustur’. On capraz bag tamiri yapilmis
hastalarin degerlendirilmesinde femoral tiinelin
yeri kondiler gati ¢izgisi (Blumensaat's line)
lzerindeki lokalizasyonuna goére belirlenir. Bu
lokalizasyonla tibianin ©ne olan deplasman
miktari arasinda iliski bulundugu belirlenmigtir®®.
On cekmece testi hastalarmizin %87.5'unda
5mm’nin altinda, %6’sinda 6-10mm arasinda,
%6’sinda >10mm idi. Serimizde femoral tiinelin
ekleme agilan deliginin kondiler edim gizgisinin
%60 Indan daha &nde hastalarimizin orani

%?25'tir. Literatirde bu oran  %055'tir.
Hastalarimizin 5mm’nin  (zerinde ©ne tibial
deplasmani  olanlarin orani  %15tir.  Bizim

bulgularimizda da femoral tiinelin ekleme acilan
deliginin femoral kondiler edim cizgisi lizerindeki
yerlesimiyle, tibianin éne deplasmani arasinda
dogru bir oran vardir.

On capraz bag tamirinden sonra, dizde hareket
kisithhidi olmamasi igin, tibial tiinelin yerinin de
biiyiik 6nemi vardir. Greftin normal &n capraz
badin anteromedial bantlarinin tibial tutunma
yerine yerlestiriimesinde sikisma meydana
gelmez ve yeterli bir izometri saglamr’ 12 |
Bizim hastalarimizin higbirinde tibial tiinelin
eklem cikisi %23ten daha 6nde degildir. Tibial
tiinelin eklem gikisinin tibial platonun ig-dis
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dogrultudaki lokalizasyonlarinda higbir degerimiz
%40'In altinda degildir.

Greftin  ekstansiyon aninda kondiller arasi
mesafenin tavani tarafindan sikistirilip
sikistinlimadiginin - belirlenebilmesi icin, ¢ekilen
filmlerin ~ uygun  pozisyonda  ¢ekilmemesi
nedeniyle degerlendirme yapilamadi. Greftte
siddetli sikkisma tespit edilen vakalarin
tamaminda zamanla greft yetersizlii meydana
gelir® . Bu oran orta derecedeki sikismalarda
daha  kigiiktir.  Sikismanin  bulunmadigi
vakalarda ise ¢ok daha azdir. Stephen veM.
Howell ve Michael A. Taylor'un 6n capraz bag
rekonstriiksiyonu yapilmis 47 hastada greftin
kondiller arasi mesafenin tavani tarafindan
sikistinlip  sikistinimadidini ~ belirlemek  igin
yaptiklari calismada hastalarin  %38.5'unda
siddetli sikkisma bulundugu ve bunlarin
tamaminda (%100) greftte meydana geldidi,
530'unda orta derece sikisma bulundugu ve
bunlarin %28.5’unda greftte yetersizlik olustugu,
%61.5'unda sikisma olmadigi ve bunlarin da
sadece %10'unda greftte yetersizlik gelistigi
bildiriimektedir®. Greftin sikisip sikismadigini MR
gorintileme ile  belilemek  mimkiindir®.
Bununla birlikte greftteki yetersizligin  tek
sebebinin sikisma olmadidi, hig sikismanin
bulunmadigi olgularda da greft yetersizliginin
meydana gelebilecedi unutulmamalidir. Burada
greftin tespiti, rehabilitasyon programlar, cerrahi
teknik, izometrik olmayan yerlesim ve hastanin
aktivite seviyesi gibi dider faktorler de rol
oynar®.  Bizim  verilerimizin literatirle
kiyaslanmasinda siddetli sikisma olan hastalarin
orani literatiirde %8.5 olarak belirtilirken bizim
hastalarimizdan siddetli sikismasi olan yoktur.

Orta derecede sikisma tespit ettigimiz
hastalarimizin orani %13 iken literatiirde bu
oran %30'dur. Sikisma bulunmayan
hastalarimizin orani %87 iken literatiirde bu

oran %61.5'tur. Biz higbir hastamizda greft
yetersizligi tespit etmedik. Yalniz diz oni agris
tanimlayan on capraz bag rekonstriiksiyonu
uygulsdiimiz bir hastanin tanisal artroskopisinde
greftin o6n tarafindaki liflerinde kismi kopma
tespit ettik.

On capraz bad rekonstriiksiyonu sonrasi
patellofemoral semptomlar siktir. O’Brain ve
arkadaslari kemik-patellar tendon-kemik grefti
kullanilarak én capraz bag tamirlerinden sonra
%37 hastada diz 6nii adrisi,%55hastada patellar
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tendonda uzama tespit etmislerdir’. Bizim
hastalarimizda da patellofemoral semptomlar en
stk sikayet olarak belirlenmistir. Modifiye
Blakburne ve Peel yontemine gdre o&lgiilen
patella yiiksekliginin %33 hastada azaldigi,%46
hastada arttigi, %20 hastada ise degismedigi
bulunmus, bir hastada ise radyogram yetersizligi
nedeniyle olclilememigtir. Normalde ic
patellofemoral mesafe dis patellofemoral
mesafeye esit veya biraz blyiiktir. Bu nedenle
Laurin’in  tanimladii  ydntemle  belirlenen
patellofemoral indeks normal dizde 1.6 veya
daha kigiik olarak hesaplanir. Patellofemoral
indeksin  1.6'nin  Gzerinde patellanin  kismi
cikiklarini  gosterir ve adn olusturur. Bizim
hastalarimizda 6n gapraz bag tamirinden sonra
Olctiigimiiz patellofemoral indeks hastalarimizin
% 64'Unde 1.6 veya altinda, %?36'sinda ise
1.6'nin Ustiinde bulunmustur.

SONUG

On capraz ba§ tamirlerinde greftin izometrik
yerlestirilmis olmasinin  biyik &énemi vardir.
Greftin  izometrik yerlestiriimemesi halinde;
hareket genisliginde azalma, kompresyonla
eklem kikirdaginda hasar olusmasi, greftte
gerime ve kopma gorilir. Bitin bu
dederlendirme ve karsllastirmalar sonunda
oldukga teknik bir ameliyat olan 6n capraz bag
cerrahisinde radyolojik sonuglarimizin literatiirle
uyumlu oldugu goriilmektedir. Hastalarimizin
%~87’si esas amag olan yaralanma &ncesi aktivite
seviyesine ulasmistir.  Degerlendirmelerimizin
destekledidi diger bir konu ise capraz bag
cerrahisinin detayll bir hazirlk ve dodru bir
teknikle gergeklestiriimesi gereklidir.
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