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OZET

Kronik on ¢apraz bag yirtig: olan 42 olgu kemik-patellar
tendon-kemik (K-PT-K) grefti ile tedavi ve rehabilite edil-
di. 31 olguda artrotomi ile girilerek (acik teknik) greft fik-
sasyonu Kurosaka interference vidalar: ile saglandi. 11
olguda ise K-PT'K grefti artroskopik olarak uyguland: ve
tespitte yine Kurosaka interference vidalari kullanild:.
Greft olarak 29 olguda otojen K-PT-K grefti, 13 olguda ise
kadavradan temin edilmis allogreft kullandmagtir.
Olgular ortalama 21 ay takip edilerek Nisan 1998de
degerlendirildi. Degerlendirme Lysholm skalast ile
yapildr. Son degerlendirmede ortalama skor 83.3 olarak
tespit edildi (iyi sonug). Bu skor otogreft grubunda 81.9,
allogreft grubunda ise 84.7°dir. Her iki grupta da greft
veya fiksasyon materyali yetmezligi tespit edilmedi. Ancak
erken sonuglar, Lyshon skalast ve ROM goz oniine
alindiginda bu tiir olgularda allogreft kullanimi
lehinedir.

Anahtar Kelimeler: On Capraz Bag Yirtigi Kemik-
Patellar -Tendon-Kemik Grefti

SUMMARY

Treatment of anterior cruciate Ligament with bone-
patellar tendon-bone grafts.

42 cases, who had chronic ruptures of anterior cruciate
ligament were treated with bone- patellar tendon- bone (B-
T-B) graft. Access was provided in 31 cases by arthrotomy
(open technic), in 11 cases B-T-B graft was applied arthro-
scopically and all graft fixation maintained by Kurosaka
interference pins. As for graft, autogenous B-PT-B grafts
were used in 29 cases, and allografts obtained from cadav-
ers in 13 cases. Cases were followed-up for 21 months an
average and evaluated in April 1998 with Lysholm scale.
Mean score was determined to be 83.3 in the last evalua-
tion (good result). This score was 81.9 in autogenous graft
and 84.7 in allograft group. No graft or fixation deficien-
¢y could be established in both groups. However, when
Lysholm scale and range of motion were taken into con-
sideration, early results seemed to be in favor of employ-
ment of allograft in such cases. High cost and likelihood of
contaminating disease may be suggested as disadvantages
of allograft. Employment of allografts does not disrupt
tendon mechanism, reduces problems related with patel-
lar fracture and chondromalacia, and allow post-opera-
tive rehabilitation to be instituted at an earlier period.

Key Words: Rupture of Anterior Cruciate Ligament, Bone-
Patellar tendon-Bone Graft

GIRIS

Dizin dinamik ve statik stabilizasyonunda
onemli bir yer tutan 6n ¢apraz bag, dizde en sik
yaralanmaya ugrayan bagdir (1). On capraz bag;
olmayan dizlerde meniskiislerin daha ¢ok zedelen-
digi, eklem cevresi baglarda uzama oldugu ve
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eklem kikirdaginda dejeneratif degigiklikler oldugu
bilinmektedir (2, 3, 4). Bu nedenle diz stabilitesini
saglayabilmek icin OCBn bir¢ok tamir ve rekon-
striiksiyon yontemi tarif edilmigtir. Kemik-patellar
tendon-Kemik (K-PT-K) grefti kullamilarak yapilan
intraartikiiler rekonstriiksiyonlar giiniimiizde altin
standart olarak kabul edilmektedir.

MATERYAL ve METOD

SSK istanbul Egitim Hastanesi 2. Ortopedi ve
travmatoloji Klinigi'nde 1990-1997 yillar1 arasinda



kronik 6n ¢apraz bag yirtigr olan ve K-PT-K grefti
ile opere edilip takip edilebilen 42 olgu
degerlendirilmigtir. )

Olgularin 3%u erkek olup 3i kadindir. En
biiyiik yas 42, en kiiciik yag 19 olup, ortalama yag
25.3'tiir. Olgulann 27’si sag diz olup, 15% sol dizdir.
Etiyoloji 31 olguda spor yaralanmasi, 7 olguda ig
kazasi (5 yiksekten diigme, 2 diger), 4 motorlu arag
kazasidr.

Olgularn tiimii K-PT-K grefti ve fiksasyon igin
Kurosaka interference vidalan kullanilarak opere
edildiler. 31 olguda greft artrotomi (agik teknik) ve
11 olguda ise artroskopik olarak yerlegtirildi. Agitk
teknikte Kurosaka vidalarn eklem iginden disa
dogru, artroskopik teknikte ise ¢ift insizyon kul-
lanilarak hem femur, hem de tibiada digtan ice
dogru konuldu. 29 olguda otojen- K-PT-K grefti, 13
olguda ise allogreft K-PT-K grefti kullanilmigtir.

Hastalar Nisan 1998'de degerlendirildiler. En
uzun takip siiresi 84 ay olup, en kisa 7 aydir ve
ortalama takip siiresi 21 aydir. Degerlendirme
Lysholm skalasi ile yapilmigtir (5). Bu skalaya gore
ortalama skor 83.3’tiir. (iyi sonug). Bu skor otogreft
grubunda 81.9, allogreft grubunda ise 84.7°dir. Her
iki grupta da greft ve fiksasyon materyali yetme-
zligi tespit edilmedi. A¢ik teknik uygulanan 8 olgu-
da patella antreromedialinde degigik biiyiikliik ve
kalitede anestezik bolge mevcut idi. Aynica acik
teknik uygulanan 3 olguda erken yara dudag
nekrozu ve infeksiyonu geligmisg olup, AB tedavisi
ve pansuman ile problemsiz iyilegmiglerdir.
Artroskopik teknik uygulanan 1 olguda ise diz
hiper flexionunda agrisiz krepitasyon duyusu mev-
cut idi.

TARTISMA

On ¢apraz bagin yirtilmas: genc-aktif kisilerde
biyiik sorun olugturabilir. Tibianin é&ne
kaymasinin 6nlenmesi gereklidir. Bu nedenle
OCB'in erken dénemde tamiri ge¢ dénemde ise
rekonstriikksiyonu gereklidir. Rekonstriiksiyon icin
tarif edilmigs ve uygulanmig bir¢ok yoéntem
olmasina ragmen ana gruplar: 1) sentetik baglar ve
2) tendon greftlerdir. Giiniimiizde en ¢ok uygu-
lanan yontem ise K-PT-K grefti ile rekonstriik-
siyondur. Biz de serimizde bu yontemi uyguladik.
Serimizin yag ve taraf olarak diger serilerden
anlamlh bir farki: yoktur. Ancak cinsiyet orammnin
39/3 erkeklerin lehine olugunu iilkemizde aktif
bayan sporcu sayisimin, erkek sporcu sayisina gore
biiyiik bir oranda diigiik olmasina bagladik.

K-PT-K greftinin fiksasyonunda Kurosaka
interference vidalan kullandik. Fiksasyon i¢in non-
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absorbable siitiir, siitiir-vida kombinasyonu, pul
(washer) ile fiksasyon vb gibi teknikler tarif edil-
migtir. Ancak literatiir taramasi ve yapilmig biy-
omekanik deneylerin incelenmesi sonucu en emin
yontemin interference vidasi ile tespit oldugu
gorilmiistiir (6). Olgularimizin 31’inde agik teknik
uyguladik. Bu teknigi artroskopik teknige
bagladifimiz 1996 yilindan énceki olgularimizda
uyguladik. Artroskopik teknigin, tecriibe gerek-
tirmesi ve teknik zorlugu yanminda, agik teknige
gore rehabilitasyonunun daha iyi olugu, infeksiyon
riskinin daha az olugu ve saphenous sinirinin
cutaneal dalinin yaralanma riskinin olmayig1 gibi
avantajlar1 mevcuttur. Agik teknik uygulanan 8
olgumuzda diz medialinde anestezik bilge olmasi,
artroskopik teknifine gecgigimizi hizlandirmigtar.

Biz olgularimizin 29’unda K-PT-K greftini oto-
jen olarak, 13%inde allograft olarak kullandik.
Literatiirde otojen greftin alinmasi1 esnasinda
patella king:1 komplikasyonundan ve dizénii
agnsindan bahsedilmektedir (1). Ancak biz olgu-
larimizda patella king ile kargilagmadik. Ancak
ortalama 4 ay suren dizénii agrisi tespit ettik.
Allograft kullaniminda greftin ve donériin serolojik
testlerinin yapilmis olmas1 zorunludur. Ozellikle
hepatit ve HIV aragtirilmig olmalidir. Biz allograft
olarak liyofilize kadavra grefti (Tutoplast) kul-
landik. Allogreftin otogrefte goére ameliyat
siiresinin kisalmasi ve patella morbiditesinin olma-
mas1 gibi avantajlar1 mevcuttur. Ancak allogreft ile
yapilmig rekonstriiksiyonlardan alinan sonuglar
literatiir taramasinda ¢ok farklihk gostermektedir.
Allogreft kullanimda %95 iyi sonug¢ verenler de
olup (8, 9), tiim olgularinda kistik degigiklik (7)
mevcuttur. Bu konuda giiphesiz ki allogreft kul-
laniminin artmasi ve uzun takip siirelerinin elde
edilmesi ile ortak bir goriige varilacaktir.

Lysholm skorunun otogrefti grubunda 81.9,
allogreft grubunda ise 84.7 olmasim patellanin
morbiditesine bagladik.

Erken sonuclar Lysholm skalasi ve ROM goz
oniine alindiginda bu tiir olgularda en iyi yontem
artroskopik olarak allogreft K-PT-K greftinin uygu-
lanmas1 ve fiksasyonun Kurosaka interference
vidalan ile yapilmasi lehinedir.
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