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0z
Amag: Bu calismanin amaci anteromedial (AM) portal yéntemi ile anatomik tek-demet 6n capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu uygulanan
hastalarin sonuglarini ve cerrahi zamaninin bu sonuglara etkisini degerlendirmektir.

Yéntemler: Hamstring tendonlari kullanilarak anteromedial portal yoluyla tek demet anatomik OCB rekonstriiksiyonu uygulanan 47 hasta (44
erkek, 3 kadin; ortalama yas 27 yil) calismaya dahil edildi. Klinik olarak instabiliteyi degerlendirmek icin preoperatif ve son kontrolde Lachman
testi, Pivot shift testi ve KT-2000 artrometri cihazi kullanildi. Ayrica fonksiyonel sonuglar degerlendirmek icin Uluslararasi Diz Dokiimantasyon
Komite (IKDC) formu ve Lysholm aktivite skorlamasi kullanildi. Ayrica erken cerrahi (ilk alti ay) uygulanan 17 hasta ve geg cerrahi uygulanan 30
hasta ek patoloji varligi ve fonksiyonel sonuglar agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip stresi 25 aydi (dagilim 13-36 ay). Son kontrol muayenesi yapilan Lachman testi, Pivot shift testi, KT-2000,
Lyshman ve IKDC skorlari cerrahi dncesi degerlerine gére anlamli sekilde dizeldi Yaralanma sonrasi erken dénem (ort. 4,4 ay; dagilim 0,5-6 ay)
ameliyat edilen 17 (%36,2) hastadan on dérdinde meniskis yirtigi (on hastada medial, Gg hastada lateral, bir hastada bilateral meniskis yirtig)
vardi. Alti aydan sonra (ort. 18,2 ay; dagilim 6-60 ay) ameliyat edilen 30 (%63,8) hastanin 29'unda meniskis yirtigi (17 medial meniskis yirtigi,
bes hastada lateral ve yedi hastada bilateral meniskis yirtigi) gozlendi ve fark istatistiksel olarak anlamli idi. Mikrokirik uygulanmasi gereken
dort hastada geg cerrahi grubunda idi. Erken cerrahi uygulanan hastalarin fonksiyonel sonuglari daha iyi olmasina karsin fark istatistiksel olarak
anlamli degildi.

Sonug: Anteromedial portal teknigi ile anatomik OCB rekonstriiksiyonu sadece én-arka degil rotasyonel stabiliteyi de arttirmakla birlikte
fonksiyonel iyilesmeyi anlamli sekilde iyilestiren etkili bir yéntemdir. Bunun yaninda erken cerrahi uygulanmasi ilave patoloji sikhigini
azaltacagindan dolayi fonksiyonel iyilesmeyi arttiracaktir. (JAREM 2016; 6: 88-93)

Anahtar Kelimeler: On capraz bag rekonstriiksiyonu, anteromedial portal, tek demet, stabilite, cerrahi zamani

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the results of patients undergoing single-bundle anatomical reconstruction of the anterior cruciate
ligament (ACL) with the anteromedial portal technique and the effects of surgical timing on the results.

Methods: A total of 47 patients (44 males, three females; mean age: 27 years) were included in this study. Lachman test, pivot shift test and
KT- 2000 arthrometry, International Knee Documentation Committee (IKDC) and Lysholm activity scoring were used in the preoperative and
final follow-up in order to clinically evaluate. Furthermore, 17 patients undergoing early surgery (within the first 6 months) and 30 patients
undergoing late surgery were compared for the presence of additional pathologies and functional results.

Results: The mean follow-up period was 25 months (range: 13-36 months). Lachman test, Pivot-shift test, KT-2000, Lysholm, and IKDC scores
significantly improved during the final follow-up according to the preoperative values. Eighty-two percent (14/17) of patients in the early
surgery group (ten medial, three lateral, and one bilateral) and 96% (29/30) of patients in the late surgery group (seventeen medial, five lateral,
and seven bilateral) had meniscus tear, and the difference was statistically significant. Four patients requiring microfracture were present in
the late surgery group. Functional outcome was better in patients in the early surgery group, although the difference was statistically not
significant.

Conclusion: Anatomical reconstruction of ACL with the anteromedial portal technique is an effective method to improve clinical and functional results.
Additionally, early surgery will improve functional results because it will decrease the frequency of additional pathology. (JAREM 2016; 6: 88-93)
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GiRiS dirmek icin ¢gesitli ydontemleri karsilagtiran klinik ve biyomekanik
calismalar yayinlanmakta ve klinik uygulamalar seyrini degistire-

On capraz bad (OCB) yaralanmasi fiziksel aktivitesi yiksek olan bilmektedir

erkek ve kadinlarda sik goérilen spor yaralanmalan icindedir ve
tamiri en sik yapilan ortopedik girisimlerden biridir (1). Her gecen  Giiniimiizde ¢ift demet OCB rekonstriiksiyonunun tek demet
yil OCB rekonstriiksiyonu sonrasi fonksiyonel sonuglar dederlen-  ydntemine gére daha (2-4) iyi rotasyonel kontrol ve fonksiyonel
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iyilesme sagladigi séylenmektedir. Bununla birlikte uzun dénem
takiplerin bildirildigi bircok calismada 6n-arka stabilite, rotasyo-
nel stabilite ve fonksiyonel sonuglar acisindan iki ydntem arasin-
da fark olmadigini yayinlamiglardir (5-8). Cift-demet ydnteminin
6grenme egrisinin ylksek olmasi, uzun cerrahi siresi, revizyonun
zorludu, komplikasyon oraninin yiiksek olmasi ve tinel genisle-
mesi nedeni ile instabilite gelismesi kullanilirigini azaltmaktadir
(9-13). Tek-demet yontemi ise glinimizde daha cok tercih edil-
mekle birlikte bu yéntem uygulanirken greftin anatomik yerle-
siminin sagdlanmasi basanyi etkilemektedir (13-18). Greft tercihi,
demet sayisi ve tiinel agilirken kullanilacak teknikler konusunda
henuz fikir birligi saglanamamistir.

Erken ve ge¢ dénem uygulanan cerrahilerde ek patoloji sikhiginin
arttigini séyleyen calismalar mevcuttur, ge¢ dénem igin 8 hafta ve
6 ay arasi gesitli sUreler bildirilmis ve stre arttikgca cerrahi sirasin-
da karsilagilan meniskal ve kondral patolojilerin sikliginin arttig
gozlenmistir (19-22). Cerrahi zamanlamanin fonksiyonel sonuglar
Uzerine etkisi ise arastinlmaya devam etmektedir.

Literatlrde greft tercihi ve uygulama teknikleri ile ilgili bircok
karsilastirmali calisma mevcut olmasi tam bir fikir birligi saglana-
madigini géstermektedir. Bu ¢alismada anteromedial (TM) portal
yontemi ile anatomik tek demet OCB rekonstriiksiyonu uygula-
nan hastalarin sonuclari ve cerrahi zamanlamanin sonuglara etkisi
degerlendirildi.

YONTEMLER

2009-2011 yillari arasinda OCB yaralanmasi nedeni ile hamstring
grefti kullanilarak anteromedial portal teknidi ile anatomik tek-
demet OCB rekonstriiksiyonu uygulanan 47 hasta (44 erkek, 3
kadin) calismaya dahil edildi. Hastalardan gerekli onam belgeleri
alindi ve Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi insanlar tzerinde ya-
pilan tibbi arastirmalarla ilgili etik ilkelere uygun olarak ¢alisma
gerceklestirildi. Ortalama yas 27 yildi (dagilim 20-43 yil). 28 hasta-
da sag ve 19 hastada sol dizde yaralanma mevcuttu. ilk alti ayda
rekonstriksiyon uygulananlar erken dénem ve alti aydan sonra
rekonstriksiyon uygulananlar ge¢ dénem cerrahi olarak kabul
edildi.

Hastalarin klinik muayeneleri (Lachman testi, Pivot shift ve 6n-
cekmece testi) yapildiktan sonra OCB yirtigi diisiiniilen hastalarin
tanisi manyetik rezonans gérintilleme (MRG) ile dogrulandi. i¢
yan bag, dis yan veya arka ¢capraz bag yirudr gibi eklem stabilitesi-
ni etkileyebilecek yaralanmasi olan hastalar calisma digi birakildi.

Tum ameliyatlar tek cerrah tarafindan yapildi. Turnike kontrolin-
de standart anteromedial-anterolateral portaller agildi ve diag-
nostik artroskopi yapilarak OCB yirtigi dogrulandi. Meniskiis ve/
veya kikirdak patolojiler intraoperatif degerlendirildi ve gerekli
cerrahi midahaleler yapildi. Daha sonra pes anserinus tibia son-
lanma noktasi lGzerinden oblik insizyon ile girildi ve semitendi-
nozus-gracilis tendonlari alindi. Anteromedial portal kullanilarak
femur lateral kondilde eski OCB yapisma yeri temizlendi ve diz
hiperfleksiyona alinarak anatomik yapisma yerinden olacak sekil-
de rehber tel gonderildi (Resim 1). Hazirlanan greftin kalinligina
uygun drill rehber tel Gzerinden yollanarak femoral tiinel acildi.
OCB'nin tibia eklem yiizeyindeki ayak izi hedeflenerek hazirlanan
greftin kalinhi@ina uygun drill ile tibial tinel agildi. Hazirlanan greft
tinellerden gegirilerek aski sistemi ile femura ve hibrit sistem (vi-
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da-staple) ile tibiaya tespit edildi. Aspiratif dren konularak yara
yeri kapatildi. Elastik bandaj uygulanarak ameliyat sonlandirildi.

Ameliyat sonrasi ilk iki hafta 60° fleksiyona izin verecek sekilde re-
habilitasyon basland!. ikinci hafta sonunda dikisler alindi. ikinci iki
hafta 90 derece izin verildikten sonra dérdinci haftadan itibaren
tam fleksiyona izin verildi. ilk alti hafta koltuk degnegi ile kismi
yik verildi. Alti haftadan sonra desteksiz tam yuk verildi.

Hastalarin diz stabilitesi dederlendirilirken 6n-arka stabilite icin
Lachman testi ve KT-2000 artrometre kullanildi. Rotasyonel sta-
bilite ise Pivot shift testi kullanilarak dederlendirildi. Hastalarin
fonksiyonel sonuglart dederlendirmek icin Lysholm aktivite skoru
(18) ve IKDC skoru (23) kullanildi. IKDC skorlamasi A (normal), B
(normale yakin), C (anormal), D (siddetli anormal) olarak deger-
lendirildi. Lysholm skalasinda 95 puan ve Ustli mikemmel, 84-94
arasl iyi, 65-83 arasi orta sonug olarak degerlendirildi. Kronik d&-
nemde ameliyat edilen ve erken dénemde ameliyat edilen hasta-
larin fonksiyonel sonuglar kendi icinde degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
oran ve frekans degerleri kullanildi. Verilerin dagilimina Kolmo-
gorov Simirnov test ile bakildi. Niceliksel verilerin analizinde
ANOVA (Tukey test) kullanildi. Niteliksel verilerin analizinde Ki-
kare testi, Ki-kare kosullari saglanamadiginda Fischer test kulla-
nildi. Tekrarlayan olcimlerde eglestirilmis drneklem t test ve sign
test kullanildi. Analizlerde SPSS 20.0 (Statistical Package for the
Social Sciences Inc.; Chicago, IL, ABD) programi kullanildi.

Resim 1. a, b. Artroskopi sirasinda femoral tinelin acilma noktasinin
gosterilmesi. (a) Transtibial yontem kullanildiginda tiinel acilabilen
nokta, (b) Anteromedial yontem kullanildiginda tiinel acilabilen nokta
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Sekil 1. Cerrahi zamanlamaya gére ek patolojilerin dagilimi
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Tablo 1. Cerrahi uygulanma zamani ve ek patoloji varlig

Cerrahi zamani

. 6 aydan
Ik 6 ay sonra Toplam P
Meniskus yirtigi 14 29 43 0,003
Medial 10 17 27
Lateral 3 5 8
Bilateral 1
Kondral yaralanma 0 4 4 0,001

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif klinik muayene sonuglarin
karsilagtirnlmasi

Preoperatif Postoperatif P
Lachman testi
Evre 0 0 39 0,001
Evre 1 4 6
Evre 2 30
Evre 3 13 0
Pivot Shift testi
Evre 0 0 35 0,001
Evre 1 10 9
Evre 2 22
Evre 3 14 0
KT—2000 (ort. mm) 7,1 25 0,018
Ort: ortalama
BULGULAR

Hastalarin ortalama takip stresi 25 aydi (dagilim 20-43 ay). Tani-
sal artroskopi sirasinda 43 (%91,4) hastada beraberinde meniskls
yirtigi saptandi. Yaralanma sonrasi erken dénem (ort. 4,4 ay; da-
gilim 0,5-6 ay) ameliyat edilen 17 (%36,2) hastadan on dérdiinde
meniskis yirtigi (on hastada medial, G¢ hastada lateral, bir has-
tada bilateral meniskis yirtigi) vardi. Alti aydan sonra (ort. 18,2
ay; dagilim 6-60 ay) ameliyat edilen 30 (%63,8) hastanin 29'unda
meniskis yirtigi (17 medial meniskis yirtigi, bes hastada lateral
ve yedi hastada bilateral meniskis yirtigi) gézlendi. Cerrahi uy-
gulama zamanina goére ayrilan iki grup ek patoloji agisindan karsi-
lastinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (Tablo 1). Dort
hastada mikrokirk uygulanmasi gereken kondral hasar vardi ve
hepsi ge¢ dénem rekonstriksiyon uygulanan hastalardi (Sekil 1).

On-arka stabilite icin Lachman testi ve KT-2000 artrometre kullanil-
di. Preoperatif Lachman testi sonuglarina bakildiginda 4 hasta evre
[, 30 hasta evre Il ve 13 hasta evre Il olarak degerlendirildi. Son ta-
kipte Lachman testinde anlamli diizelme gdzlendi; 39 hastada evre
0, 6 hastada evre | ve 2 hastada evre Il olarak degerlendirildi ve
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 2). KT-2000 artromet-
re sonuglarina bakildiginda preoperatif ortalama 7,1 mm (dagilim

Tablo 3. Preoperatif ve postoperatif fonksiyonel sonuclarin
karsilastiriimasi

Preoperatif Postoperatif P

Lysholm skoru

Genel 61,3(51-79)  95,9(92-100) 0,001
Erken cerrahi 59,8 49-79) 96,4 (93-100)
Geg cerrahi 61,8 (50-78) 93,6 (?0-98)
IKDC
Normal 0 24 0,001
Normale yakin 3 20
Anormal 37
Siddetli anormal 7 0

IKDC: Uluslararasi Diz Dokiimantasyon Komite

3-12 mm) iken son kontrol sirasinda ortalama 2,5 mm (dagilim 1-5
mm) bulundu ve fark istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 2).

Rotasyonel stabiliteyi degerlendirmek icin Pivot shift testi kulla-
nildi. Preoperatif Pivot shift testi sonuglarina bakildiginda 10 has-
ta evre |, 22 hasta evre Il ve 14 hasta evre lll olarak degerlendirildi.
Son takipte Pivot shift testinde anlamli diizelme gézlendi; 35 has-
tada evre 0, 9 hastada evre | ve 3 hastada evre Il olarak degerlen-
dirildi ve fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 2).

Hastalarin fonksiyonel sonuglarini degerlendirmek igin Lysholm
aktivite skoru ve IKDC skoru kullanildi. Preoperatif Lysholm skoru
ortalama 61,3 (dagiim 51-79) iken son kontrol Lysholm skoru or-
talama 95,9 (dagilim 92-100) idi ve istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu gézlendi (p=0,001). Cerrahi zamanlamaya gére Lysholm
skorlarn degerlendirildiginde erken cerrahi uygulanan hasta gru-
bunda sayisal olarak Ustiinlik olsa da (ort. 96,4/93,6) fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunamadi (Tablo 3). Preoperatif ortalama
IKDC formu sonuglar dederlendirildiginde U¢ hastada normale
yakin, 37 hastada anormal ve yedi hastada kétd sonug vardi. Son
kontrol IKDC formlarn degerlendirildiginde ise 24 hastada normal,
20 hastada normale yakin ve ¢ hastada anormal sonug gézlendi
ve normal sonug dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p=0,001). Cerrahi zamanlamaya goére IKDC form sonuglari
degerlendirildiginde erken dénem cerrahi uygulananlarda nor-
mal sonug orani daha fazla olmakla (13/10) birlikte fark istatistiksel
olarak anlamli bulunamadi (Tablo 3).

TARTISMA

Bu ¢alisma anteromedial portal yontemiyle tek demet anatomik
OCB tamirinin én-arka stabilite yaninda rotasyonel stabiliteyi de
anlamli sekildi iyilestirebildigini gdstermistir. Bununla birlikte er-
ken cerrahi uygulanan hastalarda ek patolojinin daha az olusaca-
g1 ve istatistiksel olarak kanitlanamasa da fonksiyonel sonuglarin
geg¢ cerrahi uygulanan hastalara gére daha iyi olabilecegdi goz-
lenmistir.

On capraz bag tibia ve femur yapisma yerlerine gére iki demete
ayrilir; anteromedial (AM) demet dizin 6n-arka stabilitesine des-
tek olurken posterolateral (PL) demet ise rotasyonel stabiliteye
katkida bulunur ve birbirleri ile etkilesirler (24, 25). Bu nedenle



OCB rekonstriiksiyonu yapilirken sadece 6n-arka stabilite degil
mutlaka rotasyonel stabilite de géz dnliinde bulundurulmalidir.
Bu nedenle zaman icinde ¢ift demet yéntemi gelistirilmis ve her
iki demetin anatomik ayak izi Uzerinde kendi yapisma yerlerine
yerlestirilmesinin bu sorunu ortadan kaldirdigi séylenmistir (26-
28). Zamanla popllarite kazanmakla birlikte ylksek 6grenme
egrisi, uzun cerrahi siresi, revizyonunun zorlugu, komplikasyon
oraninin ylUksek olmasi ve ¢cogu hastada femur ve tibiada tiinel-
lerin birlesmesine ikincil tek ve genis tiinel olugmasi nedeni ile
instabilite gelismesi ¢ift demet yénteminin sinirlamalar olarak
gosterilmistir (9, 10). Sonrasinda tek demet fakat anatomik yer-
lesimli tinel agilmasinin femur tinelinin oblisitesini azalttigi ve
daha anatomik yerlesim sagladidi icin 6n-arka stabilite, rotasyo-
nel stabilite ve diger fonksiyonel sonuglar acisindan ¢ift demet
kadar etkin oldugunu gdsteren bir¢ok calisma bildirilmistir (5-8,
29, 30). Her iki ydontemin birbirine Ustlnlikleri tartigmalidir ve tam
bir fikir birligi olmadigi asikardir. Cift demet ydnteminin sinirla-
malari ve tek demet fakat anatomik rekonstriiksiyonun rotasyonel
stabiliteyi de iyilestirmesi nedeni hastalarda tek demet anatomik
OCB rekonstriiksiyonu tercih ettik. Sonuglar degerlendirildiginde
literatr ile uyumlu olarak her iki planda stabilitenin saglandidi ve
beraberinde fonksiyonel sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli
derecede dizeldigini gézlemledik.

On capraz bag rekonstriiksiyonu sirasinda anatomik yerlesimin
sadlanabilmesi igin farkl tiinel pozisyonlari, tespit secenekleri ve
greft tipleri nerilmistir (Resim 1) (31, 32). Tek demet ACL rekons-
triksiyonunun standart tedavi yontemi oldugunu sdyleyen c¢alig-
malar (33-35) olsa da ¢ift demet yéntemi kullanildiginda rotasyo-
nel stabilitenin arttigi ve meniskuslerin korunarak artroza gidisin
yavaslatildigini destekleyen c¢alismalar da bildirilmistir (26-28).
Zamanla tek demet yéntemi uygulanirken femoral tinelin ana-
tomik yerine yerlestirilmesinin rotasyonel stabiliteyi arttirdigini
destekleyen caligmalar ortaya konulmustur (5-7, 15, 36). Rue ve
ark.lari (32) tibial tineli daha proksimale ve mediale alarak trans-
tibial ydntem yolu ile femoral tiinelin daha anatomik yerine acila-
bildigini gdstermisler fakat bununla birlikte medial kollateral bag
yaralanmasi, pes anserinus yapigma yerinde hasar ve tibial tinelin
kisa kalmasina bagl tespit yetersizlikleri gelismesinin yontemin
komplikasyonlari arasinda bildirilmiglerdir. Harmer ve Poehling
(17) transtibial teknik yerine anteromedial portal kullanilarak fe-
moral tinel acilmasinin femoral tinel oblisitesini arttirmakla bir-
likte greftin femurda daha anatomik bdlgeye yerlesimini sagladi-
gini géstermislerdir. Femur tiinelinin oblisitesinin arttirmanin yani
tinel yerlesiminin koronal planda saat 11 veya 1 pozisyonundan
saat 10 veya 2 pozisyonuna indirmenin greftin anatomik yerine
yapigmasini saglamakta hem de bu sayede rotasyonel stabilite
elde edilmektedir (15, 36-38). Bu calismada anteromedial portal
kullanilarak agilan tinelin daha anatomik yerlesimli oldugunu
artroskopik olarak degerlendirdik. Klinik ve fonksiyonel sonuclan
degerlendirdigimizde literatir ile uyumlu olarak stabilitenin her
iki planda saglandigini ve beraberinde fonksiyonel sonuclarinda
anlamli sekilde iyilestigini gorduk.

On capraz bag yirtiklan sik karsilagilan spor yaralanmalarindan
biri olmakla birlikte erken tani koymak her zaman kolay degildir.
Yaralanma mekanizmasi genellikle tipiktir fakat dizde hemartroza
bagl olarak sislik ve beraberinde ciddi agn oldugu icin muaye-
ne genellikle zordur ve bu nedenle acil servislerde tani koyma
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orani orani %20 civarindadir (19). Tanida gecikme oldukga ilave
yaralanma sikhiginin da arttigi belirtilmistir. Ghodadra ve ark.lan
(36) 709 hastayi cerrahi zamanlarina gére 0-4 hafta, 4-8 hafta ve
8 haftadan sonra olarak l¢ gruba ayirmis ve ozellikle 8 haftadan
sonra cerrahi uygulanan kronik hastalarda medial kompartman-
da kikirdak patolojilerin ve meniskis yirtigi oraninin istatistiksel
olarak daha fazla gézlendigini bildirmiglerdir. Dumont ve ark.lan
(37) 5 ay ve Ustl zamanda cerrahi uygulanan hastalarda meniskal
patoloji oraninin daha fazla oldugunu goéstermislerdir. Sri-Ram
ve ark.lari (38) 5086 hastayi iceren calisma yapmiglar ve berabe-
rinde meniskis yirtigi oraninin 5-12 aylik gecikmede iki katina ve
12 aydan sonra cerrahi uygulananlarda dért katina kadar ¢iktigini
gostermiglerdir. Yine ayni calismada cerrahi uygulanma zamani
ve yas arttikca kondral yaralanma oraninin da arttigi gosterilmis-
tir. Bu calismada da literatlr ile uyumlu olarak cerrahi stire ge-
ciktikce kondral hasar ve meniskis yirtigr gérilme sikhigi belirgin
sekilde artmaktadir. Sonuglar degerlendirildiginde erken tani ve
beraberinde erken cerrahi ile dizin stabilitesinin saglanmasi ilave
patolojileri azaltacaktir. Bunun yaninda ilave bir bilgi olarak erken
cerrahi uygulanan hastalarda istatistiksel olarak anlamli olmamak-
la birlikte fonksiyonel sonuglarin sayisal olarak daha iyi oldugunu
gordik. Cerrahi zamanlamanin sonuglar UGzerine etkisini deger-
lendirmek icin hasta sayisi fazla ve kontrol grubu iceren prospektif
calismalarin gerekli oldugunu inaniyoruz.

Kontrol grubunun olmamasi, hasta sayisinin az olmasi ve femo-
ral tinelin oblisitesini degerlendirmek igin artroskopik gdzlem
disinda ilave bir gorintileme yénteminin kullanilmamis olmasi
caligmanin zayif yonleridir. Bununla birlikte hastalarin tek cerrah
tarafindan ameliyat edilmesi, takip suresinin kisa olmamasi ve
cerrahi zamanlamaya gore de fonksiyonel sonuglar kargilagtiran
bir calisma olmasi kuvvetli yonleridir.

SONUC

On capraz bag rekonstriiksiyonu yapilirken anteromedial portal
yonteminin kullanilmasi femoral tinelin anatomik yerine yakin
acilmasini saglayarak sadece on-arka stabilite degil rotasyonel
stabiliteyi de arttirmaktadir. Bdylece her iki planda stabilitenin
saglanmis olmasi klinik ve fonksiyonel sonuclar olumlu yénde
arttiracaktir. Bunun yaninda yaralanmadan sonra gegen zaman
arttikca meniskal ve kondral patolojilerin sikligi ve siddeti arta-
cagindan dolayi erken tani ve erken cerrahi klinik basariyi artti-
racaktir.
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