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On ¢apraz bag yaralanmalan ve tedavisinde
tarihsel gelisim

Anterior cruciate ligament injuries and their treatment -historical development
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Spor sebepli yaralanmalar sonrasi cerrahi tedavinin en
stk nedeni olan 6n ¢apraz bag (OGB) yaralanmalar 19.
ylizyildan itibaren anatomistlerin ve cerrahlarin dikkatini
cekmektedir. Hipokrat’tan beri diz instabilitesi ile iliski-
si arastirilan OCB yaralanmalarinin ideal tedavisi halen
arastirilmaya devam etmektedir. Calismada OCB yaralan-
malan ve tedavisinin tarihsel gelisimini 6zetlemek amag-
lanmistir. Once konservatif tedavi denemeleri ile baslayan
sonralarn 1900’lerde primer onarim tekniklerinin denen-
meye baslandigi OCB yaralanmalarinda, 1914’den iti-
baren rekonstriiksiyon denemeleri baslamistir. Baslarda
cerrahi tedavinin basarisizhg nedeniyle konservatif teda-
vi 6nerilse de artroskopik yontemlerin gelismesi ve fizik
tedavi protokollerinin iyilesmesi ile son 30 yilda cerrahi
tedavi 6ne cikmistir. Sentetik greftler, meniskusler, allog-
reftler, fasya lata greftleri, kuadriseps tendonu gibi bir
¢ok secenek denendikten sonra giinimiizde en ¢ok ter-
cih edilen hamstring tendonlari ve patellar tendon greft
olarak tercih edilmeye baslanmistir. OCB rekonstriiksi-
yonunda ekstra-artikiiler ve izometri amaglanarak genis
kesilerle yapilan teknikler kullanilirken sonra tek kesi ile
yapilan tekniklere gecilmistir. Onemli olanin greftin ana-
tomisi oldugunun anlasilmasindan sonra greftin ayak
izine dogru oryantasyonla yerlestirildigi teknikler tercih
edilmeye baslanmistir. Nihai olarak, ¢ift demet rekons-
tritksiyonlar gelistirilmis olsa da giinimiizde halen ideal
tedavi sorgulanmaktadir.

Anahtar sozciikler: 6n ¢apraz bag; 6n gapraz bag tedavisi;
tarihi gelisim

por sebepli yaralanmalar sonrasi cerrahi tedavi-
nin en sik nedeni olan 6n ¢apraz bag (OCB) yara-
lanmalari 19. yiizyilldan itibaren anatomistlerin ve
ortopedistlerin dikkatini ¢ekmektedir. Capraz baglarla
ilgili ilk tamm travma sonrasi diz instabilitesinin inter-
nal ligamentler ile iliskili olabilecegini savunan Hipokrat

Anterior cruciate ligament (ACL) injuries, which are the most
common cause of surgical treatment after sports injuries,
have attracted the attention of anatomists and surgeons
since the 19th century. The ideal treatment for ACL injuries,
whose relationship with knee instability has been investigat-
ed since Hippocrates, continues to be investigated. The aim
of this study is to summarize the historical development of
ACL injuries and their treatment. ACL injuries started with
conservative treatment trials, then primary repair techniques
were started in the 1900’s and finally reconstruction trials
have started in 1914. Although conservative treatment was
recommended at the beginning due to the failure of surgical
treatment, surgical treatment came to the fore in the last
30 years with the development of arthroscopic methods and
the improvement of physical therapy protocols. After trying
many options such as synthetic grafts, meniscus, allografts,
fascia lata grafts, quadriceps tendon, the most preferred
hamstring tendons and patellar tendon grafts are preferred
today. ACL reconstruction started with extra-articular tech-
niques and techniques with double wide incisions for isom-
etry purposes were used and then one-incision techniques
were started. After understanding that the important thing
is the anatomy of the graft, the techniques in which the graft
was placed with correct orientation towards the footprint
were started. Although ultimately double bundle recon-
structions were developed, the ideal treatment is still being
questioned today.

Key words: anterior cruciate ligament; anterior cruciate ligament
treatment; historical development

tarafindan yapilmistir.'l Capraz baglar gériinimlerine
gore “ligamenta genu cruciata” olarak ilk Galen’in ad-
landirdig) diistiniilmektedir. Sonrasinda uzunca bir siire
ihmal edilen ¢capraz baglar 1836’da Wilhelm Weber ta-
rafindan incelenerek OCB’nin kesilmesinin anormal 6n-
arka translasyona neden oldugunu géstermistir.[]
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ingilizce literatiirde ilk OCB yaralanmasi olgu sunu-
mu 1837°de giires sporunda dizini yaralayan bir has-
tada yapilmistir.l'! Amedeé Bonnet 1845’te OCB ya-
ralanmasinin tanisi ve uzun bacak menteseli yiiriime
ortezi ile erken hareket vererek konservatif tedavisini
acikladigi calismasini yayimlamistir.l'l’ Ayrica daha
sonra Galway tarafindan “pivot-shift” olarak tanimla-
nan subliiksasyon fenomenini ve ligamentin femoral
insersiyosuna yakin yerden yirtilmaya daha yatkin ol-
dugunu da belirtmistir.[?] Georgios C. Noulis 1875’te
giinimiizde Lachman testi olarak bilinen muayene
yontemini tarif etmistir.l'l Daha sonra Torg tarafin-
dan damismani John Lachman’in adiyla “Lachman
testi” olarak 1960’da tanimlanmistir.}] Paul Segond,
dizin i¢ rotasyon ve hafif fleksiyonda iken donmesi ile
olusan OGCB riiptiiriiniin patognomik bulgusu olan
Segond kingini tanimlamistir.[']

OCB’NiN PRIMER ONARIMI

OCB’nin ipek sitiirle ilk basanh onarimi-
ni William Battle 1900’de yayimlasa da ilk defa
Mayo-Robson tarafindan bundan bes yil 6nce ger-
ceklestirilmistir.[*] Mayo-Robson cerrahi sonrasi bir
ay algida tuttugu hastasinin alti yil sonrasinda biraz
fleksiyon kisithligi haricinde miilkemmel oldugunu
belirtmistir. Hubert Goetjes 1913’te 37 olguluk olgu
serisini yayimlamistir. Anormal diz fonksiyonu olan
tiim akut veya kronik olgularda siitiir onarimini ve
eger klinik tani kesin degilse anestezi altinda muaye-
neyi dnermistir.[*]

OCB’nin genellikle femoral insersiyosuna yakin
yerden yirtildigi ve proksimalde onarim igin yeterli
ligament kalmadigini belirten Georg Perthes distal
ligamentten gegirilen aliiminyum-bronz telin femoral
ayak izinden agilan iki tiinelden gegirilerek femur late-
ral yuziine gekildigi teknigini tarif etmistir.['l Perthes
tim hastalarin agn ve sislik azaldiktan sonra tek-
rar muayene edilmesini ve ¢apraz bag riiptiiriinden
siddetle siipheleniliyorsa tiim olgularda onarimini
savundu. Erwin Payr bir fasya loopu kullanarak kis-
mi OGB rekonstriiksiyonu teknigini tanimlamistir.[']
Primer OCB onarnimi baslangigta artroskopik yon-
temlerin olmamasi nedeniyle; artrotominin komp-
likasyonlari, rehabilitasyon protokollerinin fazlaca
korumaci olmasi, siitiir tekniklerinin yetersizligi ve
ligamentin yirtildigi yerin dikkate alinmamasi gibi
nedenlerle basarisiz sonuglara neden olmaktaydi ve
1990’larda terk edilmistir. Bugiin mid-substance yir-
tiklarin daha kotii iyilesme ihtimaliyle oldugu bilin-
mektedir. Giiniimiizde artroskopik tekniklerin, OCB
onarim tekniklerinin ve manyetik rezonans goriintii-
leme tekniklerinin iyilesmesi ile OCB onarimina tek-
rar ilgi baglamistir.[5]
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OCB REKONSTRUKSIYONU

Baslarda OCB onarimi sonuglari ¢ok umut verici
olmamasi iizerine baska ¢éziimler aranmaya baslan-
di ve OCB’nin greft ile degistirilmesi fikri dogdu. ilk
Paul Wegner 1913’te OCB’nin fasya ile rekonstriik-
siyonu fikrini 6ne siirdiiyse de ¢apraz ligamentlerin
ilk rekonstriiksiyon denemesi 1914’te lvan Grekov
tarafindan gerceklestirildi.['l ilk tam rekonstriiksi-
yon, 1917°de Ernest William Hey Groves tarafindan
tensor fasya latanin tendin6z kismi kastan tamamen
ayrilmadan tibia ve femurdan acilan tiinellerden ge-
cirilerek gerceklestirilmistir.*l Groves’un tekniginin
modern intra-artikiiler rekonstriiksiyonlarin énciisii
olarak kabul edilmektedir. Groves greftin oblik olma-
st ve OCB’nin anatomik pozisyonunda yerlestirilmesi
gerektigini bildirdi.l"l Greftin dik olmak yerine oblik
olmasinin rotasyonel stabiliteyi artirdigi ilk 2002’de
biyomekanik ¢alismada gésterilmistir.[%! Her ne kadar
hem primer onarim hem de rekonstriiksiyon teknik-
leri bu kadar erken yillarda tanimlanmissa da 50 yil
boyunca cerrahinin gerekliligi esas tartisma konusu
olmus ve konservatif yontemler daha ¢ok tercih edil-
mistir. O yillarda cerrahi sonrasi tercih edilen uzun
immobilizasyonlar ve genis cerrahi acilimlar cerrahi
tedavilerin sonuglarina golge disiirmekteydi. Buna
ragmen cerrahi tekniklerde modifikasyonlar ile ¢alis-
malar yayimlanmaya devam etmekteydi. Yirminci ytiz-
yilin ikinci yansindan itibaren hayat tarzinin da degis-
mesiyle hasta beklentilerinin artmasi ve konservatif
yontemlerin yiiksek basarisizhginin gorilmesi cerrahi
tedaviye ilginin artmasina sebep oldu. Frank Noyes
1983’te ¢calismasinda konservatif tedavi edilen hasta-
larda tigte bir kuralini yayimladi: “Hastalarin iigte biri
bunu iyi telafi edecek ve 6nceki aktivitelerine devam
edecek, ugte biri telafi edecek ancak bazi aktivitelere
katilamayacak ve ticte biri kotii olacak ve rekonstriik-
tif cerrahiye ihtiya¢ duyacak.”!”]

OCB GREFT SECiMi

Fasya Lata (iliotibial Bant)

ilk 1927°de medial parapatellar agiim ile serbest
fasya lata grefti kullanilmistir.[® Serbest greftle klinik
sonuglarin raporlandigi 1929’daki calismayla serbest
greftlerin biyolojik iyilesmenin bozulacag endisesi
azalmistir.['l Fasya lata grefti kullanilmasi sonrasinda
Lemaire’in anterolateral tenodez yontemi gibi pek ¢cok
farkh teknik tanimlanmistir.°1

Meniskiis

Fasya lata greftinin tibiaya tespitinin zorlugu nede-
niyle 1917’de Holzel distali tibiaya iyi tutunan lateral
meniskiisii proksimalde OCB kalintilarina diktigi olgu
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sunumunu yayimlamistir.['l Her ne kadar 1930’larda
dahi meniskiis dokusunun primer olarak kompresif
dokulara dayanacak yapida oldugu, tensil ve makas-
lama kuvvetlerine dayanamayaca@ icin ligamentin
yerine kullanilmasinin uygun olmayacag belirtilse de
uzun yillar boyunca meniskiis de greft secenegi ola-
rak kullanilmistir.l'l Meniskislerin diz stabilitesi ve
yuk aktarimindaki goérevinin anlasiimasi ile 1980’lerin
sonlarinda meniskiislerin greft olarak kullanilmasin-
dan vazgegildi.

Ekstansor Retinakulum ve Patellar Tendon

Patellar tendon pargasi ile rekonstriiksiyon ilk kez
1927’de gercgeklestiriimeye baslanmistir. Baslarda dis-
talde tibiadan ayrilmayan tendonun medial kismi reti-
nakulumla birlikte proksimalde arka ¢apraz baga tes-
pit edilmekteydi. Willis C. Campbell 1936’da patellar
tendon ve ekstansor retinakulumdan alinan pargay
tibia ve femura agilan tiinellerden gecirmistir ve bu
yaralanmalarin siklikla eslik ettigi medial kollateral li-
gament yaralanmalarinin tedavisi yapilmazsa istenen
stabiliteye ulasilamayacagini bildirmistir.['"] Kenneth
Jones 1963’te tendonun orta tigte birlik kismi distal
kismi kemikten ayrilmadan ve proksimalde tendon
tzerinde kemik pargasi birakilarak tendonun prok-
simalinin femurda agilan tiinelden gecirdigi teknigi-
ni tarif etmistir.['l Tendon kisaligi nedeniyle femurda
acilan tiinel interkondiler ¢entigin anterioruna dik ve
anatomik olmayan sekilde agilabilmekteydi. Helmut
Briickner, 1966’da distal parcasi kemikten ayrilma-
dan medial kissmdan alinan greftin tibiadan agilan tii-
nelden gecirildigi tekniginde tendon kisahigini ¢ozerek
anatomik ayak izine yakin tiinel agilmasini saglamis-
tir ve ayni dizde patellar tendon kullanilamayacaksa
karsi tendonun orta ticte birinden kemik - patellar
tendon - kemik (K-PT-K) greft alinabilecegini tarif
etmistir.['l Patellar subliiksasyona yatkinligi artirma-
st nedeniyle ilerleyen yillarda tendonun santral kismi
daha fazla tercih edilmistir. Kurt Franke’nin 1976’daki
serbest santral K-PT-K greft kullanarak yayimladig
galismalan sonrasi K-PT-K yaygin kullanilmaya baslan-
mistir.["1 Bu yontem ¢ok yayginlasmistir ve iyilesmenin
kemik kaynamasi ile olmasi avantaji ile patellar tendon
OCB greft segciminde altin standart haline gelmistir.

Kuadriseps Tendonu

Patellar tendon grefti alinmasinin komplikasyonla-
rn baska tendon grefti secenekleri aranmasina sebep
olmustur. Walter Blauth 1984’te yayimladigi calisma-
sinda, kuadriseps tendonunun distalinde kemik par-
castyla aynldigi ve proksimali iki parcaya boliindugii,
boylece iki bantli OCB rekonstriiksiyonuna izin veren
teknigini tarif etmistir.'’ Bununla beraber hi¢cbir zaman

TOTBID Dergisi 2020;19:490-494

kuadriseps tendonu, patellar tendon ve hamstring ten-
donlan popiilaritesine ulasamamistir ve kullanimi re-
vizyon cerrahileri ile sinirlanmistir.

Hamstring Tendonlan

Hamstring tendonlariyla OCB rekonstriiksiyonu
once 1927’de bir kadavrada raporlansa da klinik ola-
rak ilk kullanimi 1934’te Riccardo Galeazzi tarafin-
dan gerceklestirilmistir.’l Kurt Lindemann 1950’de
dinamik rekonstriiksiyonu savunarak proksimalde
kastan ayirmadigi gracilis tendonunu posterolate-
ral kapsiilden ve tibiadan acilan tiinelden gecirdigi
teknigi tarif etmistir.[') Lipscomb 1982’de gracilis ve
semitendinosus tendonlarinin ikisinin de kullamildi-
&1 iki demet rekonstriiksiyonu ve Marc Friedman da
1988’de artroskopi yardimli dort demet rekonstriik-
siyon teknigi tanimlanmistir.>'?! Patellar tendon gref-
ti kullaniminin kemik blogun tiinellerden gecirilmesi
zorlugu, patella king riski, patellar tendinit, fleksiyon
kontraktiirii ve diz 6nii agrisi komplikasyonlar sebe-
biyle giiniimiizde hamstring tendonlarn daha yaygin
olarak tercih edilmektedir.

Allogreftler

1929’da kanguru tendonu Eugene Bircher tarafin-
dan kullanmilmistir.['l 1986’da anterior tibial ve kalka-
neal tendon greftleri kullanilarak yapilan allojenik re-
konstriiksiyon serisi raporlanmistir.l3]

Sentetik Greftler

ipek siitiirlerin prostetik ligament olarak kullanimi
ilk 1903’te Fritz Lange tarafindan nerilmistir.['l Daha
sonra kalin ipek sutiiriin etrafina fasya sarilarak ipek
sutiriin baslangictaki stabilitesi biyolojik iyilesme ile
kombinasyonu amaglanmistir. Daha sonra teflon,
daflon, karbon ve benzeri bir¢ok sentetik tiriin rekons-
triiksiyonda kullanilmistir. Ancak sentetik malzemeler
ile istenen sonuglara ulasilamamasi ve otolog greftle-
rin basarnisi lizerine sentetik greftlerin kullanimi terk
edilmistir.

GREFTIN TESPITI

Baslarda femoral tiinel disaridan iceriye dogru agil-
maktaydi ve greftin baslangictaki stabilitesi teller ve
ekstra-artikiiler vidalarla saglanmaktaydi. Daha son-
ra interferans vidalar kullanilmaya baslanmistir. Bu
tespit yontemlerine giivenin azhgi ligamentizasyon
gergeklesene kadar ayrica lateral tenodez ihtiyacina
neden oluyordu. Lambert’in AO vida kullanimi 6ne-
risi sonrasi Kurosaka tarafindan daha ozellikli bir
vida tasarimi sunulmustur.l’l Tespit yontemlerinin
gelismesi ve giivenilirliklerinin artmasi anterolateral



On ¢apraz bag yaralanmalari ve tedavisinde tarihsel gelisim

tenodez ihtiyaci azaltmistir. Artik lateral tenodez bazi
cerrahlar tarafindan sadece anterolateral ligament
yaralanmasi kanitlandiginda ciddi laksisite varhgin-
da tercih edilmektedir. Guiniimiizde kemikli greftlerin
tespitinde interferans vidalan tercih edilirken, kemik
yapist olmayan greftlerin tespitinde aski sistemleri
tercih edilmektedir.

Ekstra-artikiiler OCB Rekonstriiksiyonu

ik kez Lange tarafindan ekstra-artikiiler tedavi 6ne-
rilmistir.'] Ekstra-artikiiler teknikler OCB ile bera-
ber yaralanan medial yapilarnida rekonstriikte etmek
icin bir dizi modifikasyonlarla denenmistir. Strickler
1937’de bir fasya demeti intra-artikiiler gecirdikten
sonra anterolateral kapsiil etrafindan ekstra-artikiiler
olarak dondiiriip kendi iizerine dikerek kombine tek-
nigi tarif etmistir.'¥l Sonralan pek ¢cok modifikasyon-
larla ekstra-artikiler teknikler denenmistir ve bu tek-
nikler instabiliteyi azaltsa da veya 6nlese de teknikler
zamanla gevsemekteydi. Giiniimiizde ekstra-artikiiler
teknikler sadece intra-artikiiler tekniklere augmentas-
yon icin tercih edilmektedir.

intraartikiiler ve Artroskopik OCB
Rekonstriiksiyonu

Greft izometrisinin 6neminin 1960’lardan iti-
baren anlasiimasi ile tam eklem hareket agikhgina
izin veren, uzamadan veya plastik deformasyona
ugramayan rekonstriiksiyonlara izin vermistir. Tarif
ettigi iliotibial bandin dinamik stabilizér olarak
kullanildig teknigi ile OCB’nin intra-artikiiler tek-
nikle rekonstriiksiyonu ilk Insall tarafindan gergek-
lestirilmistir.l’s] Baslarda OCB rekonstriiksiyonun-
da 6nemli olanin izometri olduguna inaniliyordu.
izometrik rekonstriiksiyonda amag diz fleksiyonu
esnasinda gerilimin degismeyecegi sekilde yerles-
tirilmesiydi. Dogru gerginligin saglanmasi igin pek
cok farkh cihaz tasarlandi. KT-1000® cihazi tasa-
rimlari ile taninan Daniel ve Watkins tarafindan,
1986’da Isometer® gerginlik ayarlama cihazi tani-
tildi.['l Gabriel ve ark., calismalarinda OCB’nin diz
fleksiyonu esnasinda geriliminin degistigini goster-
mesi ile zaman icinde 6nemli olanin izometriden zi-
yade anatomik yerlesimin saglanmasi oldugu anla-
stimig ve anatomik yerlesim amaclanmigtir.[°]

ilk artroskopik OCB rekonstriiksiyonu 1980’de
David Dandy tarafindan gergeklestirilmistir.[']
Baslarda uygun ekipmanlar olmadigi icin biri tibial
tiinel agilmasi ve greft alimi icin ve digeri disaridan
iceriye femoral tiinelin agilmasi igin olan iki insiz-
yon teknigi kullanihyordu. Artroskopik kilavuz ve
drillerin gelismesi ile 1990’larda tek insizyon tekni-
gi yayginlasmistir. Tek insizyon teknigi baslangicta
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femoral tiinelin tibial tiinelin icerisinden yonlendi-
rilen kilavuz ve drilleri kullanildigi trans-tibial tek-
nikle gerceklestirilmekteydi. Trans-tibial yontem iki
dekat boyunca yaygin kullanim bulsa da daha dik
bir greft yerlesimine neden olmaktaydi. Femoral ti-
nelin daha iyi hazirlanmasi igin tibial tiinelin tibianin
tam ortasindan agildigi ve yiizeyel medial kollateral
ligamentin igcinden medialden acildig teknikler ta-
nimlanmistir.['8] Santral yerlesimli tibial tiineller kisa
tiinellere sebep olmaktaydi. Trans-tibial ydontemlerin
sorunlari tek insizyon tekniginin tekrar degerlendiril-
mesine ve femoral tiinelin anteromedial portalden
acildigi teknige gecilmesine sebep oldu.

Cift Demet Rekonstriiksiyon

Lateral interkondiler cikintinin tamimlanmasiyla
cerrahlar femoral insersiyon noktasi olarak yayginca
kullanilmaya baglanmistir.['l Ancak tiibiiler bir greft-
le iki demetli ligamentin izometrik ve anatomik yapi-
sini saglamak konusunda siipheler giderilemiyordu.
Artmann ve Wirth’in ¢calismasinda femoral tiinelin
en iyi ayak izinin posterosuperioruna yerlestirilerek
asil amacin anteromedial demetin rekonstriikte edil-
mesi olmasi gerektigi gosterildi.['l Her ne kadar tek
demet rekonstriiksiyonlar yeterli ve giivenilir bulun-
sa da hastalarin dortte birinde rezidui pivot sift testi
pozitifligi gorilmekteydi. Bu rotasyonel instabilite
sekonder meniskal veya kikirdak sorunlarina neden
olabilmektedir ve OCB’nin anatomisi ile biyomeka-
nigini tekrar gézden gecirme gereksinimi dogurmus-
tur. Fu ve ark.’nin galismalan sonrasi OCB greftinin
dogal OCB kuvvetlerini olusturabilmesi igin iki de-
metli yapisinin olusturulmasi gerekliligi ve anatomik
¢ift demet konsepti dogmustur.l?%! ilk kez Palmer
1930’larda ¢ift demet onarnimi gerceklestirse de yay-
gin kullanim bulamamistir.l'l Daha sonra tek tibial
tunel ¢ift femoral tiinelin tercih edildigi pek ¢ok farkli
teknik tanimlanmustir. ilk ¢ift demet rekonstriiksiyon
1983’te yayimlanmistir.[2'] Marcacci tarafindan art-
roskopik ¢ift demet OCB rekonstriiksiyonu teknigi
tanimlanmistir.[??] Yasuda tarafindan 2004’te ana-
tomik yerlesim i¢in anatomik bolgelerin tanimi ger-
ceklestirilmistir.’l Cift demet rekonstriiksiyonlarin
tek demet rekonstriiksiyonlardan daha iyi stabilite
ve kinematik sagladigini gsteren ¢alismalar mevcut-
tur.?’] Kisa ve orta dénem sonuglarin raporlandig
bazi ¢alismalarda cift demet rekonstriiksiyonu daha
ustiin oldugu gosterilmistir.[2425] Her ne kadar cift
demet rekonstriiksiyonun daha anatomik ve fizyolo-
jik bir rekonstriiksiyon saglasa da tek demet ve gift
demet rekonstriiksiyonun uzun dénem sonuglarinin
karsilastinldigi bazi meta-analizlerde benzer klinik
sonuglar rapor edilmistir.[26:27]
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SONUC

On capraz bag yirtiklarinin tedavisi ile ilgili tarihsel
surecte ¢ok farkli felsefeler ve teknikler dnerilmistir. Bu
farkli tekniklerin tedavideki yeri giinimiizde de tartisil-
maya devam etmektedir ve edecek gibi goriilmektedir.
Yapilan tiim ¢alismalarin ve 6nerilerin temeli, stabilitesi
iyi saglanmus bir diz ve bu sayede diger yapilara yeniden
bir travma olugmasini engelleyecek bir tedavi seklini
bulmaktadir. Diger 6nemli konu ise ligamentin yerine
konulan yapinin onun yapisina yakin olarak iyilesmesi
ve burada kalici olmasidir. Eklem igi yerlesimli ve fonk-
siyonu bu kadar 6nemli olan bir anatomik yapinin yir-
tilmasi ve sonrasinda tedavisi ile ilgili daha ¢ok ¢alisma
yapilacak gibi goziikmektedir.
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