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Amag: Aktif olarak spor yapan hastalarda kemik-patellar tendon-kemik otogrefti ile artroskopik 6n capraz bag (OCB)
tamiri sonrast bu hastalarin spora geri déniis periyodu degetlendirildi.

Gereg-Yontem: Caligmaya kemik-patellar tendon-kemik otogrefti ile artroskopik 6n capraz bag rekonstritksiyonu
uygulanan 27 hasta (22 erkek, 5 kadin; ortalama yas 22.85) dahil edildi. Hastalarin 13’iniin sag dizi (%48.1), 14’iniin
sol dizi (%51.9) ameliyat edildi. Ortalama takip siiresi 19.0 ay idi. Travma sonrast ameliyat 6ncesi gegen siire ortalama
5.59 ay (dagilim, 2-18 ay) idi. Hastalarin yaptiklar spor aktiviteleri: Futbol 9 (%33.4), hentbol 5 (%18.5), basketbol 4
(%14.8), voleybol 4 (%14.8), giires 3 (%11.1), tekvando 2 (%7.4). Hastalarin degerlendirmesi ameliyat 6ncesi ve
sonrast dénemlerde Lysholm diz skotlamast, IKDC (Intenational Knee Documentation Committee) skorlamast ve Tegner
aktivite skalasina gore yapildi.

Bulgular: Hastalarin Lysholm diz skorlamasi 14 hastada (%51.8) mitkemmel, 11 hastada (%40.8) iyi ve 2 hastada (%07.4)
orta diizey seklindeydi. Calismamizda 27 hastadan 25’st (%92.6) IKDC skotlamasina gore A ve B gruplarinda yer aldt.
Ameliyat sonrasi 6. ayda tek bacak tizerinde uzun atlama (one leg hope) testi sonucu 25 hasta (%92.6) %90 ve tzeri, 2
hasta (%7.4) ise %90’1n altinda deger aldi. Hastalarin Tegner aktivasyon diizeyi ortalamasi ameliyat 6ncesi dénemde
7.56%0,9 iken ameliyat sonrast dénemde 7.26£0.9 olarak bulundu. Radyolojik degerlendirmede takip siireleri sonunda
higbir olguda radyolojik olarak femoral ve tibial fiksasyonda yetersizlik bulgusu saptanmadi Ameliyat sonrasi
doénemde 1 hastamizda tekrar yirtik olustu. Higbir hastamizda enfeksiyon, derin ven trombozu, refleks sempatik
distrofi, eklem sertligi ve siklops lezyonu gelismedi.

Sonug: Ozellikle geng, aktif spor yapan hastalarin eski aktivite diizeyine 6n gapraz bag yetmezliginin kemik-patellar
tendon-kemik otogrefti ile rekonstriiksiyonu sonrast erken dénemde ulagabileceklerini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: On Capraz Bag; Kemik-Patellar Tendon-Kemik Otogrefti; Aktif Sporcu.

Evaluation of Return to Sports after Arthroscopic Reconstruction of Ruptured ACL with Patellar Tendon
Autograft

Aim: Return period of active athlete whose anterior cruciate ligament rupture was reconstructed with artroscopic
bone-patellar tendon-bone autograft was evaluated in this study.

Material-Methods: The study included 27 (27male, 5 female) patients who had arthroscopic anterior cruciate
reconstruction with bone-patellar tendon-one autograft. The mean age was 22.85; 13 (48.1%) had right and 14
(51.9%) left side operated. Mean follow-up was 19 months. Time duration from trauma to surgery was 5.59 months.
Sportic activity of atheletes were: soccer player (n=9, 33.4%), handball player (n=5 18.5%), basketball player (n=4
14.8%), volleyball player (n=4 14.8%), wrestler (n=3 11.1%), tackwando player (n=2 7.4%). Evaluations were done
for preoperative and postoperative period with Lysholm Knee Scoste, IKDC (Intenational Knee Documentation
Committee) scores and Tegner activity scale.

Results: According to Lysholm knee scoring system, 14 patient (%51.8) had excellent, 11 had (40.8%) good and 2 had
(7.4%) fair scores. Twentyfive patient (92.6%) was in the group A and B according to IKDC score. Postoperative one
leg hope test at 6 mo revealed over 90% points at 25 (92.6%) patients and below 90% points at 2 patients (7.4%). Tegner
activation level at preoperative period was founded to be 7.56£0,9 points and it was 7.26£0.9 points after the surgery.
Any radiological insufficiency was detected for femoral and tibial tunnels. One patient had rerupture at the
postoperative period. We had no infection, deep vein thrombosis, refleks sympathic dystrophy ,arthrofibrosis or
cyclops lesion.

Conclusion: We believe that active and young athletes who underwent anterior cruciate ligament insufficiency can be
able to return to previous activity level at 6 moths postoperative period.

Key Words: Anterior Cruciate Ligament; Bone-Patellartendon-Bone Autograft; Active Athlete.
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olmustur.l3 On capraz bag (OCB) yirtiklart genellikle
spor aktiviteleri sirasinda (%80), temas olmadan ani
kosma, durma ve yén degistirme sonucu olusurlar. OCB
yirtiklar1 sonrast gen¢ ve aktif bireylerin ¢ogu sporu
birakir ve siklikla yagam seklini degistirerek “diz
merkezli” bir yasamu tercih ederler.?

On capraz bag yoklugunda diz ekleminin biyomekanik
ve kinematiginin bozulmasi; meniskisler ve eklem
kikirdaginin  anormal stres altinda kalmast sonucu
dejeneratif artrit gelismesine neden olur.? Geng ve aktif
bireylerde hem yiiksek aktivite diizeyinin korunmast,
hem de diz eklemi mekaniginin duzeltilmesi amactyla 6n
capraz bag yoklugu tedavi edilmelidir.

Geng, aktif spor yapan ve OCB tam yirtig1 olan
hastalarin tedavisinde, pek ¢ok teknik ve greft tarif
edilmis olsa da giniimiizde en popiler olan teknik ve
yontemler artroskopik cetrahi ile yapilan kemik-patellar
tendon-kemik ~ (K-Pt-K) veya hamstring tendon
otogreftleri ile rekonstritksiyondur.>#

OCB tam yirtig1 olan aktif sporcularda ise spora doniis
sireci ¢ok 6nemlidir. Onceki yillarda bu siire 12 ay
olmakla birlikte artroskopik OCB  rekonstriiksiyon
tekniklerindeki ve greft stablizasyonundaki teknolojik
gelismeler ve rehabilitasyon siirecideki etkin uygulamalar
nedeniyle spora aktif spora donts 6 aya kadar digmustiir.
Bu calismada OCB tamiri yapilan aktif sporcu hastalarin
aktif spora geri donis siiresi incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya, Ocak 2005 ile Eylil 2008 yillart arasinda
fizik muayene, MR ve artroskopik bulgularla OCB yirtig1
tanust konularak artroskopi yardimlt (KK-Pt-K) otogrefti ile
rekonstritksiyon yapilan hastalardan halen aktif spor yapan
ve diizenli kontrollere gelen 27 hasta dahil edildi.
Calismaya dahil edilen 27 hastanin 5’1 kadin (%18.5),
221 ise erkek (%81.5) idi. Hastalarin 13’tiniin sag dizi
(%48.1), 14tntin sol dizi (%51.9) 6n capraz bag yirtigi
nedeni ile ameliyat edildi.

Calismaya katilan 17-30 yas araligindaki 27 hastanin yas
ortalamast 22.85%3.3 idi. Ameliyat sonrast 7-40 ay
boyunca diizenli kontrollere gelen hastalarin ortalama
takip siiresi  19.0%£10.0 aydir. Hastalarin  OCB
yaralanmalari ile ameliyatlart arasindaki stre 2 ile 18 ay
arasinda degismekte olup travma sonrasi ameliyat 6ncesi
gecen siire ortalama 5.59%3.1 aydur.

Hastalarin tamami spor aktivite esnasinda 6n capraz
baglarini koparmislardir. OCB yirtigt nedeni ameliyat
edilen hastalarin yaptiklart spor aktiviteleri: Futbol
9(%33.4), hentbol 5(%18.5), basketbol 4(%14.8),
voleybol 4(%14.8), giires 3(%11.1), tekvando 2(%7.4).
On capraz bag teshisi alan hastalarin klinigimize ilk
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basvuru sikayetleri icinde ilk sirayt bogalma hissi
(%055.6) almaktadir.

On c¢apraz bag rekonstriiksiyonu esnasinda yapilan
diagnostik artroskopide 9 hastada (%33.4) izole OCB
yirtgt, 8 hastada (%29.6) medial meniskiis yirtig1 saptandi
ve bunlarin 7’sine ayni seansta parsiyel menisektomi, 1
hastaya ise meniskis tamiri yapildi. Lateral meniskis
yirtigt 5(%18.5) hastaya ve tiimiine parsiyel menisektomi
uygulandi. Hastalarin  5’inde  (%18.5) kondral defekt
saptandi. ki hastada defekt lateral kompartmanda, 3
hastada ise medial kompartmanda yer altyordu. Kondral
defektlerden 3’tine kiiretaj ve mikro kirtk uygulandi.
Hastalar supin pozisyonda anestezi altinda muayene
edildi. Hastaya ilk 6nce tanisal artroskopi yapildi. Bu
strada eslik eden meniskiis patolojileri i¢in menisektomi
uygulandi. OCB artik dokulari temizlendi ve gerekli
durumlarda notchplasti yapildi.

OCB grefti actk olarak patella  distalden  tibial
tiiberkiiliine uzanan 6-7 cm’lik uzunlamasina orta hat kesisi
yapildi ve 10 mm genigligzinde ve tendonun 1/3 orta
kismt elde edilecek gekilde K-Pt-K  bloklu tendon
cikarildi. Her iki uctaki kemik bloklara tastyict sitiitler igin
ikiser delik acilarak gecildi. Kilavuzlar yardimiyla greftin
capina uygun olarak tibial ve femoral tiineller hazirlandu.
Grefti delikli kilavuz tel yardimiyla eklem icine dogru
cekildi ve tiinellere yetlestirildi. Daha sonra diz yaklasik
120 derece fleksiyonda interferans vidast ile femoral tespit
yapildi.Yaklastk  20-30  derece fleksiyonda  distal
interferans vidast ile tibial tespit uygulandi. On cekmece
testi uygulanarak artroskopik olarak greftin gerginligi
kontrol edildi. Patellada donér bélgeye tuberositas tibia
icinden alinan kansell6z greftler yerlestirildi. Daha sonra
eklem ii iyice yitkanarak greft sahast anatomik kapatildi.

Ameliyat sonrast dénem

Ameliyat sonrast rehabilitasyon programimizda temel
olarak eklem hareketliligi ve kas kuvvetinin arttirilmast,
agithk tasima ve yirime egitimi ile fonksiyonel
aktivitelere ve spora geri dontsi saglama {zerinde
yogunlastik. Ameliyat sonrast hastalarimizin hicbirinde
breys ya da atel uygulamast yapmadan aktf harekete
gecildi.

Buna gore hastalara ameliyat sonrasi 1. giinden baslayip
ilk 2 hafta kuadriseps izometrik egzersizleri, pasif diz
ekstansiyonu, diiz bacak kaldirma, sirtiistli, yiizlikoyun ve
yatak kenarinda aktif yardimlt ve aktif diz fleksionu (0°-
90°), kanadyen koltuk degnekleri ile mobilizasyon (ayak
ucu veya parsiyel agirlik) uygulandi. ki ile altnct haftalar
arasinda 0° ekstansiyon ile 120° fleksiyon (6. haftada tam
hareket acikligr), aktif diz ekstansiyonu, agirhiklarla diiz
bacak kaldirma ve koltuk degneklerini birakarak tam yiik
verdirildi. Daha sonra 6. aya kadar ylrime egitimi,
propriyoseptif egitim, tek bacak tzerinde yapilan
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egzersizler, capraz ylirime ve ceviklik egzersizleri,
fonksiyonel testler (tek bacak hoplama, vertikal sigrama
gibi) ve spora Ozel egzersizlerle hastanin spora ve
aktivitelere dontst saglandt.

Degerlendirme

Hastalarin subjektif degerlendirmesi ameliyat 6ncesi ve
sonrast doénemlerde Lysholm diz skorlamasi, IKDC
(Intenational Knee Documentation Committee)
skotlamast ve Tegner aktivite skalasina gore yapildi. Klinik
ve fonksiyonel degetlendirme ise karst taraf saglam dize
gore karsilastirilarak yapilan 6n c¢ekmece testi, Lachman
testi, pivot shift testi, dizin hareket acikligs, uyluk ¢apt
Olciimt ve tek bacak tlizerinde atlama (one leg hope)
testlerinden olusmaktadir. Radyolojik ~degerlendirmede
interferans  vidalarinin  yerleri ve agcilar, tinelde
genisleme olup olmadigr ve greftin durumu ele alindi.
Calismadaki tanimlayict istatistikler aritmetik ortalama +
standart sapma (SS) ve yuzde degetleri olarak verildi.
Olgiimle elde edilen ameliyat 6ncesi ve sonrasi
degerlerin  karstlastirlmast  igin -~ Wilcoxon  testi
kullanilmustir.

Bulgular

OCB rekonstritksiyonu yapilan 27 hastanmn ortalama takip
suresi 19 aydir (7-40 ay). Standart bir degerlendirme
yapabilmek maksadiyla hastalarin fonksiyonel ve klinik
degerlendirmelerinde 6. ay sonundaki bulgulart esas
alinarak ¢tkan sonuglara gére spora baglamalarina karar
verildi. Lysholm diz skorlamasina gore 14 hasta (%051.8)
mitkemmel, 11 hasta (%40.8) iyi ve 2 hasta (%7.4) orta
diizeydedir. Orta diizeyde skora sahip hastamiz dizenli
olarak kontrollere gelmedigi ve erken dénemde yiksek
enerjili spora (giires) geri dondugi icin greft yetmezligi
gelisen hastadir. Ameliyat sonrast dénemde 4 hastada
(%14.8) belitli aktiviteletle olusan (diz ¢6kme vb.) diz
ontinde tarif edilen agri yakinmast vardi. Ayrica greft
yetmezligi olan hastamizda bosalma sgikayeti
mevcuttu.

IKDC skorlamasina gére calismamizda 27 hastadan
25’st (%92.6) IKDC skorlamasmna gore A ve B
gruplarinda yer aldi. C grubunda yer alan iki hasta
Lysholm skorlamasina goére orta gurupta yer alan
hastalar oldu. Calisma grubunu olusturan hastalarin
tamamina klinik muayene esnasinda ameliyat 6ncesi ve
sonrast donemlerde ayrt ayr1 6n ¢ekmece testi, Lachman
ve pivot shift testleri yapildi. On ¢ekmece ve Lachman
testi 0, +1, +2, +3 seklinde degerlendirilirken pivot shift
testi (+) (var) ya da (-) (yok) seklinde degerlendirildi.
Ameliyat 6ncesi donemde yapilan 6n ¢ekmece testi 14
hastada (%51.9) +2 iken 13 hastada (%48.1) +3 oldugu
go6zlendi. Ameliyat sonrast donemde ise test sonuglari
18 hastada (%066.7) 0, 8 hastada (%29.6) +1, 1 hastada
(%3.7) ise +2 olarak bulundu. Calisma grubundaki
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hastalara ameliyat 6ncesi uygulanan ILachman testi
sonucunda 2 hastada (%7.4) +1, 17 hastada (%063) +2
ve 8 hastada (%29.6) +3 olarak kaydedilmistir. Ameliyat
sonrast donemdeki sonuglar 24 hastada (%88.9) 0, 2
hastada(%7.4) +1 ve 1 hastada(%3,7) +2 olarak
kaydedilmistir. Ameliyat sonrast dénemde butin
hastalarda pivot sift testi (—) olarak saptand.

Performans testi olarak ameliyat sonrast dénemde tek
bacak tzerinde uzun atlama (one leg hope) testi tim
hastalara yaptirildi. Bu testte gére 25 hasta (%92.6) %90
ve tzeti deger aldi. Tki hasta (%7.4) ise %90’n altinda
deger aldi. Bu hastalardan biri greft yetmezligi saptanan
hastadir. Puant %90 tizerinde olan gruptakiler normal
petformans olarak  degerlendirilerek  aktif  spora
baslamalarina izin verildi.

Calisma grubunda yer alan tim hastalara Tegner
aktivasyon diizeyi formunda yer alan sorulara gore
travma Oncesi hastalarin  tamami 6 ve {zerinde
aktivasyona sahip olduklart ve 27 hastanin aktivasyon
diizeyi ortalamasinin 7.56+0,9 oldugu gézlendi.

Ameliyat sonrast aktivasyon dizeyi ortalamalart ise
7.26£0.9 idi. Bu degetlere bakildiginda ameliyat 6ncesi
ve sonrast tegner aktivasyon dizeyi ortalamalart
arasinda istatistiksel acidan 6nemli fark bulunamamuistir
p>0,05 (p=0,102). Hastalarin 24’4 (%88.8) eski
aktivasyon diizeyine ulagirken, 3 hasta (%11.2)
ulasamamistir. Bu  hastalardan  biri greft yetmezligi
saptanan hastadur.

Altinct ay sonunda patella Ust kutbunun 15 cm
proksimalinde uyluk tzerinde yapilan Olctimlerde 7
hastada (%063.6) lcm ve alunda atrofi saptanirken, 3
hastada (%27.3) 1-2 cm arast ve 1 hastada (%9.1) 2
cm’in tizerinde atrofi tespit edildi.

Radyolojik degerlendirmede takip siireleri sonunda
hicbir olguda radyolojik olarak femoral ve tibial
fiksasyonda yetersizlik bulgusu saptanmadt (Sekil 1).

Higbir olguda takip stiresi boyunca derin ven trombozu,
refleks sempatik distrofi, hareket kisithhigi, enfeksiyon ve
siklops lezyonu gibi komplikasyonlarla karstlasilmadi.

Tartigma

On ¢apraz bag yetmezligi sonucu olusan instabilite
ataklat kondral lezyonlara ve meniskiis
yirtiklarina neden olmaktadir. Bu bagin
rekonstritksiyonu 6zellikle meniskal yapilart korumak,
béylece de erken dénemde gelisebilecek osteoartritik
degisikleri 6nlemek acisindan  Snemlidirt  OCB
cerrahisinde kesin olmamakla birlikte kabul gérmis bazt
endikasyon kritetleri bulunmaktadir.? Bunlar icinde;
geng hastalar, zorlayici spor yapan ve devam etmek

zamanla
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isteyenler, birlikte meniskiis yirtigt ve kombine bag
yaralanmast olan hastalar yer alir. Bizim ¢alismamizdaki
hasta grubunda bu 6zelliklerin bulunmast nedeni ile tim
hastalara artroskopik cerrahi tedavi uygulandt.

Sekil 1. OCB tamiri yapilmis olan bir hastanin ameliyat
sonrast 6n-arka ve lateral grafileri.

Rekonstritksiyonda giiniimiizde en sik kullanilan, otolog
K-Pt-K ve hamstring tendon greftleridir. K-Pt-K grefti
erken kemik-kemik iyilesmesi saglamasi ve daha saglam-
stabil tespit yapilabilmesi nedeniyle giinimiize kadar en
cok tercih edilen ve tedavide “altin standart” olarak
kabul edilen greft olmustur.>® K-Pt-K grefti, kolayca
inkorpore olabilmesi, saglam tespit yontemleri ile
birlikte kullanilabilmesi, dayanikliliginin ve sertliginin iyi
olmast gibi istiinliklere sahiptir. Ikincil stabilize edici
olusumlarin yaralandigt olgularda, daha saglam tespit
amact ile secilmektedir.” Ayrica 6nemli avantajlarindan
biri de kemik bloklari nedeniyle tiinel iginden kemikten
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kemige iyilesme saglandigt icin greftin ligamentizasyonu
daha hizli olmaktadir.!”

Gir, +3 Lachman ve pivot-shift derecesinde gevsekligi
olanlarda ve yiiksek aktiviteli sporlarla ugrasanlarda K-
Pt-K greftini tavsiye ederken diger yetiskin-aktif hasta
gurubunda hamstring tendon otogreftini 6nermektedir.?
Noyes patellar tendon, semitendinosus ve gracilis ve
iliotibial band greftlerini karsilastirmus ve patellar
tendonun daha dayanikli oldugunu bildirmis.!! Holmes,
patellar tendon ile semitendinosus tendonlarint
karsilastirmis ve patellar tendon grefti ile daha stabil ve
fonksiyonel bir diz saglandigint bildirmistir.!? Biz de bu
calismada 6zellikle amat6r ve profesyonel diizeyde spor
yapan ve pivot-shift testi pozitif olan hastalara K-Pt-K
otogrefti ile yapilan rekonstriksiyon sonuclarimizi
bildirdik ve literatirdeki diger sonuclarla karsilagtirdik.

K-Pt-K greftinin en 6nemli dezavantajlart ise alindig
bélgeye iliskindir. Greft almimina baglt oldugu
kanitlanan en 6nemli komplikasyonlar hissizlik, agt1,
refleks sempatik distrofi, patella kirig1 ve patellar tendon
yirugidir. Diz 6nti agnisi ise daha bagka faktorlere
baglidir. Ameliyat sonrast en 6nemli problemlerden olan
diz 6nt agrist Martin ve arkadaglarinin  serilerinde

patellar dondr sahasinin  greftlenmesiyle  azalaldig
yoninde  bulgular  bildirilmistir.”®  Bizde  tim
olgularimizda patella donér sahasm  tibia dondr

alanindan alinan kansel6z kemikle greftledik. Freedman
ve arkadaglarinin serilerinde diz 6nt agrlart %17, Marder
ve arkadaslarinin serilerinde diz 6ni  agrilarnt %22,
Aglietti ve arkadaslarmnin serilerinde diz 6ni agrilarn
%21 olarak aciklanmistir.!'#16 Bizim calismamizda bu
komplikasyonlata rastlanmamis ancak 4 hastada (%14.8)
belitli aktiviteletle olusan (diz ¢6kme vb.) diz 6niinde
tarif edilen agr1 yakinmast tespit edilmistir.

On ¢apraz bag rekonstritksiyonunda kullanilacak greft
tipinde oldugu gibi, greftin kemige tespitinde
kullanilacak materyalde de Dbirden ¢ok secenek
bulunmaktadir. Tespit materyalleri 6zellikle, erken
ameliyat ~ sonrast  dénemdeki  yogun ve  hizl
rehabilitasyon  programlarina uyumlu olacak kadar
dayanikli ve biyouyumlu olmali, iyilesmeye engel
olmamali ve normal eklem fonksiyonlarina izin
vermelidir. Tespit giici 416 N ila 640 N arasinda
degisen metal interferans vidasi, patellar tendonun
tespiti i¢in gtivenle kullanilmakta olup diger tespit
yontemlerinin  karsilastirildigt  yontemdir.!”  Biz de
calisgmamizda tim hastalarin tibial tiinel ve femoral
tineldeki  fiksasyonlarinda  titanyum  interferans
vidalarint tercih ettik.

Lysholm skorlamasindaki mitkemmel ve iyi sonuclara
gore, Jomha ve arkadaslarinin yaptiklart seride %90 (69-
100), Rupp ve arkadaslarinin yaptiklart seride %90, Otto
ve atkadaslarinin  yapuklart  seride %91  olarak
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bildirmiglerdir.!820  Bizim serimizde ayr1 ayri ele
alindiginda  mitkemmel gruptaki (95-100) hastalar
%51.8, iyi gruptaki (84-94) hastalar %40.8’dir.

IKDC skorlamasma literatiirde daha genis yer
verilmekte olup bu  skorlama  sistemine  gore
olgularimizin %92.5’i normal ve normale yakin (A ve B)
grupta yer almaktadir. Bu oran Tuncay ve ark nin
serisinde %92, Corry ve ark. nin serisinde %93, Webb
ve atk’nin serilerinde %86 olarak verilmigtir.421,22

OCB  yetmezligi olan hastalarin  performanslarinin
degerlendirilmesinde tek bacakla uzun atlama testi
yaygin olarak kullanidmaktadir. Bu test gii¢ ve glveni
gostermesi  acisindan  spora  donls  periyodunun
degerlendirilmesinde 6nemlidir. Literatiirde karst bacaga
gore %90 ve tizeri normal performans olarak kabul
edilir. Shino kendi serisinde %80 hastada bu
performanst yakalamistir.> Kleipool bu testi patellar
tendon otogtrefti grubunda %95 olarak bulmustur.?*
Bizim setimizde bu sonu¢ %92.6 ¢ctkmustir.

Uygulanan cerrahi tedavinin degerlendirilmesindeki en
onemli kriter spora dénusiin  degerlendirilmesidir.?
Aglietti  calismasinda  yarigma  sporlartyla  ugrasan
atletlerde  PT  grubunda %065 oraninda aktiviteye
yaralanma Oncesi aktivite diizeyine donis oldugunu
bildirmistir.'o Sadece %10 oraninda eski dizeye
ulasamayan sporcular oldugunu belirtmistir. Bizim
calismamizda da hastalarin 24’4 (%88,8) eski aktivasyon
diizeyine ulagirken, 3 hasta (%11,2) ulasamamustir. Bu
hastalardan biri greft yetmezIligi saptanan hastadir.

Rekonstriiksiyon cerrahisi sonrast tekrar yirtik vakalari
daha nadir goriilse de Webb ve arkadaslarinin 82 vakalik
serilerinde 3 hastada tekrar yirtik goérilmustir.?? Heier
ve arkadaglarinin 45 vakalik serilerinde 2 hastada.?®
Bizim c¢aligmamizda ise 1 hastamizda duzenli olarak
kontrollere gelmedigi ve erken dénemde yitksek enerjili
spora (giires) geri dondigi icin greft yetmezligi gelisti.

Calismamizda da belirttigimiz tizere biz klinigimizde
Ozellikle geng, aktif spor yapan hasta grubunda
tecriibelerimiz dogrultusunda K-Pt-K otogrefti ile 6n
capraz bag tamiri yapmaktaylz. Tamir sonrast yapilan

yogun rehabilitasyon programi ile hastalarimizin
cogunlugunun ortalama 6 ay icerisinde eski aktivite
diizeylerine  ulastugini  gbzlemledik. Hastalarimizin
ameliyat Oncesi ve sonrast objektif, subjektif

sikayetlerine ve spora donislerindeki %88,8 orana
bakarak bunlar literatiirlerle karsilastirdigimizda basarili
ve tatminkar sonuglar aldigimizt syleyebiliriz.
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