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Parsiyel On Capraz Bag Riiptiiriinde Remnant Koruyucu Tek
Demet Rekonstriiksiyon Cerrahisi Etkili Bir Yontem Midir?

Is Remnant Preserving Single Bundle Reconstruction Surgery an Effective Method in Partial
Anterior Cruciate Ligament Rupture?
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Amagc: On capraz bag (OCB) yaralanmalarinin %10-%27'si parsiyel riiptiirlerden olusmaktadir. Parsiyel OCB riiptiirlerinin cerrahi tedavisi igin heniiz
altin standart tedavi konusunda bir konsensiis saglanamamistir. Tek demet OCB primer onarimi, tek demet OCB rekonstriiksiyonu ve total OCB
rekonstriiksiyon yontemleri tarif edilmistir. Calismamizin amaci; remnant koruyucu yontem ile tek demet OCB rekonstriiksiyonu yapilan hastalarin,
klinik sonuglarinin ve manyetik rezonans (MR) gériintiilemede greftin ligamentizasyonunun degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizce OCB rekonstriiksiyonu yapilan 257 hastadan, tek demet OCB rekonstriiksiyonu yapilan 15 [posterolateral demet
(n=5), anteromedial demet (n=10)] hasta dahil edilmistir. Retrospektlf calismaya dahil edilme kriterleri; diz burkulma 6ykisi, pozitif Lachman
testi, negatif veya 1+ pivot shift testi, MR goriintiilemede parsiyel OCB riiptiir siiphesi olan hastalar ve kesin tani olarak intraoperatif artroskopik
goriintiilemede parsiyel OCB riiptiirii olmasidir. Calisma disi birakilma kriterleri ise; gecirilmis diz cerrahisi dykiisii, coklu bag yaralanmasi, total OCB
rekonstrliksiyonu yapiimasidir. Tim hastalarin preopeatif, postoperatif 3., 6., 12. ve 24. aylardaki 6n cekmece, Lachman ve pivot shift sonuclari,
International Knee Documentation Commitee (IKDC) ve Lysholm skorlari karsilastiriimistir.

Bulgular: Lachman ve pivot shift icin, preoperatif sonuclar anlamli yiiksek saptandi (p=0,0149, p=0,005). Hastalarin preoperatif, postoperatif 3., 6.,
12. ve 24. aylardaki Lysholm ve IKDC skorlari arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001). Post-hoc analizinde ise anlamli farkin her donem icin oldugu
goriildl. Postoperatif 6. aydaki MR goriintiilemede ligamentizasyon goriilmeyen hasta olmamistir.

Sonug: Selektif tek demet OCB rekonstriiksiyonu cerrah agisindan teknik zorluklar icermek ile birlikte iyi klinik sonuclarin elde edildigi cerrahi
bir yontemdir. Postoperatif hizli vaskiilarizasyon, daha iyi propsiyoseptif duyularin elde edilebilmesi ve stabil diz muayenelerinin elde edilebilmesi
nedeniyle parsiyel OCB riiptiiriinde selektif OCB rekonstriiksiyon cerrahisinin ortopedik cerrahlar tarafindan ilk siralarda tercih edilmesi gereken
cerrahilerden oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: On Capraz Bag, Parsiyel Riiptiir, Tek Demet Rekonstriiksiyonu, Artroskopi

Abstract

Objectives: 10%-27% of anterior cruciate ligament (ACL) injuries are partial ruptures. There is no consensus yet on the gold standard surgical
treatment for the partial ACL ruptures. Single-bundle ACL primary repair, single-bundle ACL reconstruction, and total ACL reconstruction methods
are described. The aim of our study is the evaluation of the clinical results, and the ligamentization of the graft in magnetic resonance (MR) imaging
of patients who underwent single-bundle ACL reconstruction with the remnant-sparing method.

Materials and Methods: Of the 257 patients who underwent ACL reconstruction at our clinic, 15 [posterolateral bundle (n=5), anteromedial bundle
(n=10)] patients who underwent single-bundle ACL reconstruction were included. Inclusion criteria for the retrospective study were the presence of
knee sprain history, positive Lachman test, negative or 1+ pivot shift test, suspected partial ACL rupture on MR imaging, and partial ACL rupture at
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Abstract

intraoperative arthroscopic imaging as definitive diagnosis. The exclusion criteria included the history of previous knee surgery, multiple ligament
injury, and total ACL reconstruction. Anterior drawer, Lachman and pivot shift results, International Knee Documentation Commitee (IKDC) and
Lysholm scores of all patients at preoperative period, postoperative 31, 6™, 12" and 24" months were compared.

Results: For Lachman and pivot shift, preoperative results were significantly higher (p=0.0149, p=0.005). There was a significant difference between
the Lysholm and IKDC scores of the patients at preoperative period, postoperative 37, 6%, 12" and 24" months (p<0.001). In the post-hoc analysis,
it was seen that there was a significant difference for each period. There was no patient without ligamentization in the MR imaging at 6 months
postoperatively.

Conclusion: Although it has technical difficulties for the surgeon, selective single-bundle ACL reconstruction is a surgical method with good clinical
results. Due to rapid postoperative vascularization, better proprioceptive senses and stable knee examinations, selective ACL reconstruction surgery

should be preferred by orthopedic surgeons for partial ACL ruptures at first place.

Key Words: Anterior Cruciate Ligament, Partial Rupture, Single Bundle Reconstruction, Arthroscopy

On capraz bag (OCB]; posterolateral (PL) ve anteromedial
(AM) demet olmak (zere iki demetten olusmaktadir.
Glinlimuzde, insan viicudunda en sik rekonstrikte edilen ve
yillik 170.000 hastanin cerrahi gereksinim duydugu en sik diz
ligament yaralanmasi OCB yaralanmasidir. OCB yaralanmalarinin
%10 ila %27'si parsiyel OCB riiptiirlerinden (OCB'yi olusturan
demetlerden yalniz birinde riptiir) olusmaktadir (1,2). Grade
1-2 Lachman testi ve genelde negatif pivot shift muayene
bulgularina sahip olan bu riptirler, standard klinik muayene
sirasinda g6zden kagirilabilmektedir (3).

Parsiyel OCB riiptiirlerinin tedavisi cerrahi ve konservatif
olarak iki bashiga ayrilmaktadir. Konservatif tedavi ile takip
edilen hastalardan 0056'lara varan oranlarda komplet OCB
yaralanmasi saptanmaktadir (2). Cerrahi tedavi yontemleri
arasinda henliiz altin standart tedavi konusunda bir konsensus
saglanamamis olsa da; tek demet OCB primer onarimi, tek demet
OCB rekonstriiksiyonu ve total OCB rekonstriiksiyon ydntemleri
tarif edilmistir (4-6). Cerrahi tedavi icin ise giinimuzde en
sik tercih edilen iki yontem remnant koruyucu tek demet
rekonstriiksiyon yontemi ve anatomik OCB rekonstriiksiyonudur
(7). Bu yontemlerden remnant koruyucu yontem ile rekonstriikte
edilen demette daha hizli ligamentizasyon oldugu, postoperatif
komplet rekonstriiksiyon yapilan hastalara nazaran daha az
instabilite belirtileri gorildtga bildirilmektedir (8). Bunun
ile birlikte; tek demet OCB rekonstriiksiyonu gerceklestirilen
hastalarda nadir de olsa cyclops lezyonu gelisebilecegini bildiren
calismalar da bulunmaktadir (9).

Calismamizin amaci; remnant koruyucu yontem ile tek demet
OCB rekonstriiksiyonu yapilan hastalarin, klinik sonuglarin ve
manyetik rezonans (MR) goriintiilemede greftin postoperatif
ligamentizasyonun  degerlendirilmesidir. ~ Hipotezimiz  ise;
remnant koruyucu tek demet OCB rekonstriiksiyon cerrahisi
ile tatmin edici klinik sonuglar elde edilebildigi ve postoperatif

6. ay MR goriintiilemede, greftte ligamentizasyonun tespit
edilebildigidir.

Gerec ve Yontem

Hastalar ve Dahil Edilme Kriterleri

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayi alinan
calismamiza, klinigimizce Ocak 2016 - Ocak 2019 yillari arasinda
OCB rekonstriiksiyonu yapilan 257 hastadan, tek demet OCB
rekonstriiksiyonu yapilmis 15 hasta dahil edilmistir. Retrospektif
olarak planlanan calismamiza hasta dahil edilme kriterleri; diz
burkulma hikayesi olan hastalar, pozitif Lachman testi, negatif
veya 1+ pivot shift testi MR goriintiilemede parsiyel OCB
riiptlir siiphesi olan hastalar ve kesin tani olarak intraoperatif
artroskopik gériintiilemede parsiyel OCB riiptiirii olan hastalar
olarak belirlenmistir. Calisma disi birakilma kriterleri ise;
gecirilmis diz cerrahisi dykiisii, coklu bag§ yaralanmasi, total OCB
rekonstriiksiyonu yapilan hastalar olarak belirlenmistir.

Cerrahi Teknik

Calismamiza dahil edilen tim hastalarin cerrahisi; rejyonel
spinal-epidural anestezi altinda ayni tecriibeli cerrah (RA)
tarafindan gerceklestirilmistir. Dize ait; standart artroskopik
anterolateral ve AM portaller agildiktan sonra tanisal artroskopi
yapilarak eklem yiizlerindeki kikirdak dokular, medial ve lateral
meniskiisler ile OCB degerlendirilmistir. Parsiyel OCB riiptiiri
tespit edilen tiim hastalarda greft olarak; tibial tiiberkiil 2 cm
medialinden gerceklestirilen 4 cm'lik oblik bir deri kesisinden
elde edilen otolog semitendinosus tendonu kullaniimistir.
Meniskislerdeki yirtigin tipi ve yerlesim yeri g6z ©niinde
bulundurularak artroskopik el aletleri ile kontur verilmis ya da
hepsi iceride meniskis dikisleri (Smith & Nephew, Warsaw, IN)
ile onanlmistir. OCB'deki parsiyel riiptiiriin, yirtigin anatomik
yerlesimine gore AM veya PL demette oldugu kayit altina
alinmistir (Sekil 1). intakt olan remnant demet korunarak uzak
medial portalden femurdaki tiinel ve AM portalden tibial tlnel
acilmistir. Uygun uzunluktaki diigme implanta (Endobutton CL,
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Smith & Nephew, Warsaw, IN) lice katlanmis semitendinosus
grefti yiklenerek femoral tespit saglanir iken tibial tespit biyo
emilebilir vidalar (Biosure, Smith & Nephew, Warsaw, IN) ile, AM
demet icin diz 150 fleksiyonda, PL demet icin tam ekstansiyonda
saglanmistir (Sekil 2,3) (6). Postoperatif standart rehabilitasyon
programi kullanilmistir; postoperatif ilk 6 hafta hastanin tolere
edebildigi kadar yik vermesine izin verilmis ve izometrik ile
izokinetik quadriceps egzersizlerine baslanmistir. Postoperatif 9.
ayda kontakt spora dondise izin verilmistir.

Klinik ve Radyolojik Degerlendirme

Tim hastalarin preopeatif, postoperatif 3. ay, 6. ay, 1.
yil ve 2. yil kayitlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif; 6n ¢cekmece, Lachman
(Grade 0-3) ve pivot shift (Grade 0-3) fizik muayene
test sonuclari karsilastirilmistir. Hastalarin  preoperatif ve
postoperatif klinik sonuclarini gdsteren; International Knee
Documentation Commitee (IKDC) ve Lysholm skorlari kendi
aralarinda  karsilastinlmistir. ~ Klinigimizde  gerceklestirilen
tim OCB rekonstriiksiyonlarindan sonra postoperatif 6.
ayda ligamentizasyonun degerlendirilmesi icin rutin olarak
MR goriintiileme gerceklestirilmektedir. Bu uygulamamiz;
ligamentizasyon bulgularini tespit ettikten sonra hastalarin
spora geri doniisiine izin vermemiz temeline dayanmaktadir (6).
Calismamiza dahil olan tiim hastalarin postoperatif 6. ay MR
goriintiilemeleri incelenerek ligamentizasyon bulgularinin olup
olmadigi kayit altina alinmistir.

istatistiksel Analiz

Hastalardan toplanan verilerin istatistiksel degerlendirmelerinde
SPSS 2020 paketi (IBM Corp. Released 2020. IBM SPSS Statistics
for Macintosh, Version 27.0. Armonk, NY: IBM Corp) kullanilmistr.
Normal dagilim gosteren veriler ortalama ve standart sapma ile,
normal dagilima sahip olmayan veriler ise ortanca ve minimum-
maksimum degerler ile gosterilmistir. Hastalarin ameliyat dncesi
ve sonrasi klinik skorlarinin degerlendirilmesinde paired t-testi

Sekil 1: Sol diz, artroskop anterolateral portalde iken; 6n capraz bagin
posterolateral demetinin intakt oldugu, anteromedial demetinin kopuk
oldugu izlenmektedir
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kullanilmistir. Klinik skorlarin kendi aralarinda karsilastirilmasi
icin Friedman testi kullaniimis olup p<0,05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 15 hastanin 10 erkek (%66,7), 5 kadin
(%33,3) oldugu goriildi. Yas ortalamasi minimum 24 maksimum
55 olmak tizere 36 (standart 9,21) olarak tespit edildi. Bes
hastada AM demet (%33,3), 10 hastada PL demet (%66,7)
rlptird saptandi. On ¢ hastada (%86,7) eslik eden meniskiis
riiptiirii goriildii. iki hastada (%15,38) lateral, 8 hastada (%61,54)
medial, 3 hastada (%23,08) ise medial ve lateral meniskdis riiptiir
birlikte izlendi. Bir hastada tespit edilen beyaz-beyaz alandaki
medial meniskis riiptliri menisektomi ile tedavi edilirken diger
meniskis yirtiklarinin tamami onarildi. Dort hastada (030,77)
radyal, 4 hastada (%30,77) longitudinal, 3 hastada (%23,08)
medial meniskiis posterior kok, 1 hastada (%7,69) longitudinal
oblik, ve 1 hastada (%7,69) longitudinal radyal yirtik saptandi.

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama takip sireleri;
minimum 25 maksimum 76 ay olmak lizere 44,2 (standart
17,30) ay olarak tespit edildi. Preoperatif ve postoperatif

Sekil 2: Sol diz, artroskop anteromedial portalde iken; 6n capraz bagin
kopuk olan anteromedial demetinin selektif rekonstriiksiyonunun
yapildigr goriilmekte

Sekil 3: Sol diz, artroskop anterolateral portalde iken; 6n ¢apraz bagin
kopuk olan posterolateral demetinin selektif rekonstriiksiyonunun
yapildigr goriilmekte
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Lachman ve pivot shift degerleri arasinda, preoperatif daha
yiiksek olmak tizere anlamli fark saptandi (sirasiyla; p=0,0149,
p=0,005) (Tablo 1). Hastalarin preoperatif, postoperatif 3, 6, 12
ve 24. aylardaki Lysholm ve IKDC skorlari arasinda anlamli fark
saptandi (p<0,001) (Sekil 4). Post-hoc analizinde ise tespit edilen
bu anlamh farkin; preoperatif ile postoperatif 3. ay (p<0,001),
postoperatif 3. ay ile 6. ay (p<0,001), postoperatif 6. ay ile 12.
ay (p<0,001), postoperatif 12 ile 24 ay arasinda (p<0,001),
tiim donemler arasinda oldugu goriildi (Tablo 2). Calismaya
dahil olan hastalarin tamaminda (%100) postoperatif 6. ay MR
goriintilemelerinde ligamentizasyon bulgulari izlenmistir.

Retrospektif olarak planlanan calismamizin en 6nemli
sonuclarindan biri; parsiyel OCB riiptiirii olan hastalarda,
tek demet OCB rekonstriiksiyonu cerrahisi ile iyi klinik
sonuclar elde edilebilmektedir. Bu cerrahinin gerceklestirildigi
hastalarin tamaminda diz instabilite testlerinde iyi sonuglar
elde edilebilmektedir. Calismamizin diger énemli sonucu ise;
calismamiza dahil edilen ve tek demet OCB rekonstriiksiyon
cerrahisi gerceklestirilen hastalarin tamaminda, postoperatif 6.
ay MR goriintiilemede ligamentizasyon bulgulari gorilmistir.

e ysholm e [KDC

60

Preop Po 3 ay Po 6 ay Po 12 ay Po 24 ay
Sekil 4: Hastalarin preoperatif ve postoperatif 3, 6, 12, 24. aylardaki
Lysholm ve International Knee Documentation Commitee (IKDC) klinik

skorlari

Pujol ve ark. (8) sadece AM demet riiptiirii olan hastalari dahil
ettikleri calismalarinda; selektif tek demet rekonstriiksiyonu
ve total OCB rekonstriiksiyonu yapilan hastalari cok merkezli
randomize kontrollli calismalarinda karsilastirmislardir. Yazarlar
calismalarinin sonucunda; selektif tek demet rekonstriiksiyonu
yapilan hastalarda postoperatif ortalama IKDC skorlarini 80,3
ve ortalama Lysholm skorlarini 89,1 olarak bildirmisler ve
total OCB rekonstriiksiyonu yapilan hastalar ile aralarinda bu
degerler acisindan anlamli fark bulunmadigini bildirmislerdir
(8). Buda ve ark. (7) selektif ve total OCB rekonstriiksiyon
cerrahisi geciren 52 hastayr dahil ettikleri ve 5 yillik takip
sonuclarini  bildirdikleri ¢alismalarinin  sonucunda; selektif
OCB rekonstriiksiyonu gerceklestirilen hastalarda ortalama
90,3 IKDC skoru elde ettiklerini bildirmislerdir. Yazarlar bu
calismalarinda total OCB rekonstriiksiyonu gergeklestirilen
hasta grubu ile selektif OCB rekonstriiksiyonu gerceklestirilen
hasta grubu arasinda postoperatif klinik sonuclar acisindan
anlamli fark tespit edilmedigini bildirmislerdir (7). Carulli ve
ark. (6) selektif tek demet rekonstriiksiyonu cerrahisi geciren 36
hastayr dahil ettikleri caismalarinda 4 yillik takip sonuclarini
bildirmislerdir. Yazarlar calismalarinin sonucunda selektif OCB
rekonstriiksiyon cerrahisi geciren hastalarda ortalama 96,1 IKDC
skoru elde edilirken SF-12 testi ile yiiksek diizeyde hasta tatmini
saglandigini bildirmislerdir (6). Bizim ¢alismamizin sonucunda
da; selektif tek demet rekonstriksiyonu cerrahisi geciren
hastalarin postoperatif 2. yil takiplerinde, literatiir ile paralel
olarak iyi-mtkemmel klinik sonuclar tespit edilmistir.

Literatiirde parsiyel OCB yirtigi sonrasinda gerceklestirilen
selektif OCB rekonstriiksiyon cerrahileri sonrasinda diz
instabilite testlerinden olan Lachman ve pivot shift testlerinde
iyi sonuclar elde edildigini bildiren calismalar bulunmaktadir
(6-8). Serrano-Fernandez ve ark. (10) 24 selektif OCB
rekonstriiksiyon cerrahisi gecirmis ve ortalama 6 yil takip siiresi
olan hastalarin tamaminda objektif KT-1000 cihazi ile negatif
Lachman test sonucu elde edildigini bildirmislerdir. Sonnery-
Cottet ve ark. (11) sadece AM demet icin 36 hastada selektif

Tablo 1: Calismaya dahil edilen hastalarin preoperatif ve postoperatif Lachman ve pivot shift test sonuclar

Ortalama (std)

Min - Maks
Preoperatif 8_820 (0.94)
Lachman Postoperatif g,_113 (0,35)
p- 0,0149
Preoperatif 1_62 0.51)
Pivot shift Postoperatif 8,_1‘; (0,51)
p 0,005

Min: Minimum, Maks: Maksimum, std: Standart

N (%)
Grade 0/- Grade 1/+ Grade 2/++
8 2 5
0053,33 013,33 0033,33
13 2 i
%086,67 913,33
i 6 9
940,00 960,00
9- 6 i
%60,00 940,00
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Tablo 2: Hastalara ait; preoperatif ve postoperatif fonksiyonel klinik sonuglar

Ortalama (std)

Min - Maks
Preoperatif Postoperatif 3 ay Postoperatif 6 ay Postoperatif 12 ay  Postoperatif 24 ay  p-degeri
58,00 (6,49) 68,67 (9,54) 74,33 (9,23) 79,20 (9,08) 83,07 (5,85)
Lysholm 50-75 55-85 60-90 65-95 74-92 <0,001
62,12 (3,89) 69,67 (4,06) 73,93 (3,75) 77,93 (3,67) 80,60 (3,18)
IKDC 54-67 60-73 65-78 68-85 71-85 <0,001
IKDC: International Knee Documentation Commitee, Min: Minimum, Maks: Maksimum, std: Standart
OCB rekonstriiksiyonu gerceklestirilen hastalara ait 2 yillik takip Cahismanin Kisithliklar
sonuclarini bildirmislerdir. Yazarlar postoperatif tim hastalarda Calismamiza ait birkac kisithligi  bulunmaktadir. 1)

objektif Rollmeter cihazi ile negatif Lachman test sonucu
bildirirken, hastalarin %?18'inde bir pozitif pivot shift test
sonucu elde edildigini bildirmislerdir (11). Ahn ve ark. (9) ise 53
selektif OCB rekonstriiksiyon cerrahisi gerceklestirilen hastay
dahil ettikleri calismalarinin sonucunda objektif KT-2000 cihazi
ile hastalarin yalnizca %6'sinda grade 2 Lachman test sonucu
elde edilirken diger hastalarin tamaminda negatif Lachman
test sonucu elde ettiklerini bildirmislerdir (9). Bunun ile birlikte
yazarlar, hastalarin sadece %4'linde bir ve iki pozitif pivot shift
testi elde edildigini bildirirken diger hastalarin tamaminda
negatif pivot shift testi elde ettiklerini bildirmislerdir (9). Bizim
calismamizin sonucunda da; hastalarin tamaminda postoperatif
instabilite testlerinde Grade O veya Grade 1/+ tatmin edici fizik
muayene sonuglari elde edilmistir.

Parsiyel OCB riiptiirii olan hastalarda gerceklestirilecek
cerrahi tedavi tiirii konusunda heniiz literatlirde bir goriis
birligi  bulunmamaktadir (2).
koruyucu selektif OCB rekonstriiksiyonu ile greftte daha iyi
propsiyoseptif
duyu kazanabilecegini ve MR goriintiileme ile daha erken
ligamentizasyon  saglanabilecegini  bildiren  calismalar
literatiirde yer almaktadir (8,11) Ahn ve ark. (9) selektif OCB
rekonstriiksiyonu  gerceklestirilen
postoperatif MR gdriintiilemelerinde

Bunun ile birlikte remnant

vaskularizasyon saglanabilecegini, daha iyi

hastalarin ~ tamaminin
degisik derecelerde
ligamentizasyon gorildiglnd bildirirken, hastalarin %25'inde
cyclops lezyonu tespit edildigini bildirmislerdir. Buda ve ark.
(7) selektif OCB rekonstriiksiyon cerrahisi gerceklestirilen 28
hastayi dahil ettikleri calismalarinin sonucunda postoperatif MR
goriintileme sonuclarinda 1 hastada re-riiptir bildirirken diger
hastalarin tamaminda degisik derecelerde ligamentizasyon
tespit edildigini bildirmislerdir. Bizim calismamiza dahil edilen
hastalarin tamaminda postoperatif 6. ay MR goriintiilemelerinde
ligamentizasyon tespit edilirken hastalarin hicbirinde cyclops
lezyonu tespit edilmemistir. Calismamizda hicbir hastada
cyclops lezyonu goriilmemesinin nedenin; rekonstriikte edilen
demete ait remnantin tamamen ve dikkatlice debride edilmesi
ile saglandigi dustiniilmektedir.
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Calismamiz retrospektif olarak planlanmistir. 2) On bes hastanin
dahil edildigi caismamiz diger calismalara gore nispeten daha
kiiclik 6rnek sayisina sahiptir. 3) Calismamiz igerisinde Lachman
testi objektif cihazlar ile degil manuel fizik muayene bulgulan
ile gerceklestirilmistir. Bunun ile birlikte bu testler cerrahileri
gerceklestiren
gerceklestirilerek kayit altina alinmistir. 4) Calismamizda tiim
hastalarin postoperatif MR goriintiilemesi bulunmak ile birlikte
MR goriintiilemeleri ligamentizasyonun dereceleri agisindan
siniflandirilmamustir.

Parsiyel OCB riiptiiriiniin cerrahi tedavisinde kullanilan

deneyimli artroskopi cerrahlari tarafindan

selektif tek demet OCB rekonstriiksiyonu cerrah agisindan
teknik zorluklar icermek ile birlikte iyi klinik sonuglarin elde
edildigi cerrahi bir yontemdir. Postoperatif hizl vaskiilarizasyon,
daha iyi propsiyoseptif duyularin elde edilebilmesi ve stabil
diz muayenelerinin elde edilebilmesi nedeniyle parsiyel OCB
riiptiiriinde selektif OCB rekonstriiksiyon cerrahisinin ortopedik
cerrahlar tarafindan ilk siralarda tercih edilmesi gereken
cerrahilerden oldugunu diisiinmekteyiz.
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