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ARAfiTIRMA YAZISI

Ö n çapraz bağ (ÖÇB) s›kl›kla spor yaralanmas›nda y›rt›lan, di-
zin önemli bir stabilizatörüdür. Bugünkü ortopedik görüş  ön
çapraz bağ yaralanmas› olan özellikle genç hastalarda, yara-

lanma öncesi aktiviteye dönmek isteyenler için erken tan› ve rekonst-
rüksiyondur. ÖÇB rekonstrüksiyonu, y›rt›lan ÖÇB yerine sentetik ya-
da biyolojik materyal kullanarak yeni bir ÖÇB yapmakt›r (1-4). Bu
amaçla günümüzde en çok kullan›lan materyal patellar tendonun 1/3
santral parças›d›r. 

Günümüze kadar ortopedistler, rekonstrükte ÖÇB sağlaml›ğ›n› de-
ğerlendirmek için fizik muayeneyi kullanm›şlard›r. Ancak fizik mu-
ayene tek baş›na yeterli değildir. Manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) yüksek yumuşak doku kontrast rezolüsyonu ve multiplanar gö-
rüntüleme kapasitesi nedeniyle, rekonstükte ÖÇB’nin direkt olarak gö-
rülmesine olanak sağlar. MRG 1980’li y›llar›n sonlar›ndan itibaren
operasyon sonras› rekonstrükte ÖÇB sağlaml›ğ›n›, oluşturulan yeni
bağda ve intraartiküler dokularda gelişen komplikasyonlar› değerlen-
dirmek için kullan›lm›şt›r. Erken MRG çal›şmalar›, rekonstrükte ÖÇB
sağlaml›ğ›n› değerlendirmede MRG’nin s›n›rl› değeri olduğunu bildir-
mesine rağmen, yeni sonuçlar  uygun sekans ve uygun cerrahi teknik-
le yerleştirilmiş greftte MRG’nin intakt grefti ve parsiyel ya da komp-
let y›rt›ğ› veya hastaya şikayet veren diğer komplikasyonlar› gösterme-
de başar›s›n› ortaya koymuştur (5-8).

Bizim çal›şmam›zda, patellar tendon kullan›larak ÖÇB rekonstrüksi-
yonu yap›lan hastalarda MRG’nin rekonstrükte bağ› değerlendirmede
ve gelişebilecek komplikasyonlar›n gösterilmesindeki etkinliği araşt›-
r›ld›.

Gereç ve yöntem
Yaşlar› 22 ile 43 aras›nda değişen 27 ÖÇB rüptürlü hastaya 10 mm

kal›nl›kta kemik- patellar tendon-kemik grefti kullan›larak ÖÇB re-
konstrüksiyonu yap›ld›. 

ÖÇB rekonstrüksiyonu artroskopik olarak patella inferiorundan ve
tendonun tibia yap›şma yerinden kemik doku ile birlikte patellar ten-
don 1/3 santral bölgesi  al›narak yap›ld›. Greft ucundaki kemik plaklar
femur lateral kondil posterosuperiorunda ve tibiada interkondiler hatta
göre posteriorda yer alan kemik tünellere vidalarla s›k›şt›r›larak sabit-
leştirildi. Artroskopi esnas›nda gerek görüldüğünde (interkondiler çen-
tik yeterli genişlikte değilse) interkondiler çentikte genişletme yap›ld›.
1 hastan›n her iki dizine değişik sürelerde rekonstrüksiyon yap›ld›. 

AMAÇ
Patellar tendon kullan›larak yap›lan ön çapraz ba¤
rekonstrüksiyonlar›nda greft durumunu de¤erlen-
dirmek için klinik muayene ve manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) bulgular›n›n  karfl›laflt›r›lmas›.

GEREÇ VE YÖNTEM
27 ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonlu hastaya ope-
rasyondan 10 gün-33 ay sonra 30 MRG incelemesi
yap›ld›. Greftler dizin stabilitesine ve MRG’deki sin-
yal intensitelerine göre de¤erlendirildi.

BULGULAR
Klinik olarak stabil olan 23 hastan›n 19’unda greft-
ler MRG’de hipointens devaml› bant olarak izlendi.
4 hastada ise greft devaml› olmas›na ra¤men art-
m›fl sinyal saptand›. Klinik olarak instabil olan 4
hastada greft interkondiler çentikte izlenemedi. Bu
hastalar›n 2‘sine yap›lan artroskopide rüptür görül-
dü.

SONUÇ
Klinik olarak stabil olan hastalardaki greftte izle-
nen sinyal art›fl› revaskülarizasyona ba¤l› olabilir.
Komplet rüptürde greft interkondiler çentikte izle-
nemez. Patellar tendon kullan›larak yap›lan ön
çapraz ba¤ rekonstrüksiyonlar›nda greft durumu-
nu de¤erlendirmek için MRG yararl› bir yöntemdir.

Patellar tendon kullan›larak yap›lan ön çapraz
ba¤ rekonstrüksiyonlar›n›n MRG ile
de¤erlendirilmesi
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Hastalar belirli rehabilitasyon prog-
ram›ndan sonra normal aktivitelerine
döndüler. Periyodik klinik takipleri
yap›lan hastalar, bağ stabilitesini araş-
t›rmak için anterior drawer, Lachman
ve Pivot shift testleriyle değerlendiril-
di. 

27 hastaya postoperatif dönemde 10
gün ile 33 ay aras›nda değişen sürede,
kontrol amac›yla 30 MRG incelemesi
yap›ld›. 1 hastaya birinci incelemeden
16 ay sonra, 1 hastaya ise 19 ay sonra
ikinci inceleme yap›ld›.

MRG incelemesi ekstremite koili
kullan›larak diz 15 derece eksternal
rotasyonda iken yap›ld›. Görüntüler
T1 ağ›rl›kl› sagital ve multieko T2
ağ›rl›kl› sagital, koronal ve aksiyel
planda 16 cm FOV, 4 mm kesit kal›n-
l›ğ›, 1 mm aral›kl› ve 2 NEX kullan›-
larak elde edildi.

Elde edilen görüntülerde rekonst-
rükte ÖÇB sinyal intensitesi ve de-
vaml›l›ğ› değerlendirildi. Rekonstrük-
te ÖÇB’nin bir veya birbirini takip
eden kesitlerde devaml›l›ğ› görülürse
ve T2 ağ›rl›kl› kesitlerde artm›ş sinya-
le sahip değilse intakt olarak değerlen-
dirildi. 

Klinik olarak instabil olan 4 hasta-
n›n 2’sine artroskopi yap›ld›.

MR bulgular›, klinik ve artroskopi
bulgular› ile karş›laşt›r›ld›.

Bulgular
Klinik muayene sonucu 27 hastan›n

23’ü klinik olarak stabil, 4’ü ise insta-
bil olarak değerlendirildi. 

Klinik olarak stabil olan 23 hastaya
yap›lan 26 MRG incelemenin 22’sin-
de rekonstrükte ÖÇB tüm sekanslarda
hipointens ve devaml› kal›n bant şek-
linde izlendi (Resim 1). Birisi ilk
MRG incelemesinde hipointens olma-
s›na rağmen 16 ay  sonra yap›lan 2.
MRG incelemesinde artm›ş sinyalli
olmak üzere 4 MRG incelemede re-
konstrükte ÖÇB, T1 ağ›rl›k› kesitler-
de sinyali artm›ş ancak bütünlüğü de-
vaml› şekilde izlendi (Resim 2A). Bu
hastalar›n T2 ağ›rl›kl› kesitlerinde re-
konstrükte ÖÇB’ler hipointens ve de-
vaml› olarak izlendi (Resim 2B).

Klinik olarak instabil olan 4 hastaya
yap›lan 4 MRG incelemenin 4’ünde
de rekonstrükte ÖÇB interkondiler
çentikte izlenemedi ve komplet rüptür
olarak değerlendirildi (Resim 3).

MRG’de komplet rüptür düşünülen
4 hastan›n 2’sine artroskopi yap›ld› ve
rekonstrükte ÖÇB’nin rerüptüre oldu-
ğu görüldü (Resim 4).

Tart›flma
Ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu

sonras› rekonstrükte bağda meydana
gelebilecek değişikliklerin, kompli-
kasyonlar›n ve bunun sonucunda olu-
şabilecek diz instabilitesinin değer-
lendirilmesi aç›s›ndan hastalar›n taki-
bi gereklidir. ÖÇB greft sağlaml›ğ›
klinik testlerle değerlendirilebilir. An-

cak klinik bulgular izole ÖÇB yara-
lanmalar›nda minimal olabilir ya da
hemartroz, menisküs y›rt›ğ› gibi du-
rumlarda negatif olabilir. Artroskopi,
greftin direkt görülebilmesine ve olu-
şan komplikasyonlar›n saptanmas›na
yarayan bir yöntem olmakla birlikte
invaziv bir işlemdir. Manyetik rezo-
nans görüntüleme, yüksek yumuşak
doku kontrast rezolüsyonu nedeniyle
rekonstrükte bağ›n direkt olarak gö-
rülmesini sağlar. Ayr›ca rekonstrükte
bağda meydana gelebilecek kompli-
kasyonlar›, operasyon sonras› eklem
içi yumuşak dokularda meydana ge-
len değişiklikleri ve periartiküler ke-
mik yap›lardaki değişiklikleri göste-
rir.

1980’li y›llar›n sonlar›ndan itibaren
MRG ÖÇB greftini değerlendirmek
için kullan›lmaya başlanm›şt›r. Orta-
lama 30-35 olguluk serilerde stabil ve
instabil dizlerde rekonstrükte bağ›n
sinyal intensitesi, greftin devaml›l›ğ›
ve gelişen komplikasyonlar (fibrozis,
rüptür) değerlendirilmiştir. Değişik
rekonstrüksiyon materyali ve cerrahi
teknik kullan›larak yap›lan rekonst-
rüksiyonlarda sağlam ve rüptüre ol-
muş grefti göstermede MRG’nin et-
kinliği farkl› bulunmuştur (9-13). Mo-
eser ve arkadaşlar›n›n fasia lata ve ili-
otibial bant kullanarak yapt›klar› ça-
l›şmada; hastalar›n hepsi normal akti-
vitelerine dönmelerine rağmen greft-
ler MRG’de değişik görünümlerde

Resim 1. 33 ay önce opere olan olgunun T1 a¤›rl›kl›
sagital kesitte normal ÖÇB greftine ait hipointens bant
interkondiler çentikte izleniyor. Resim 2. A. 23 ay önce opere olan olgunun  T1 a¤›rl›kl› sagital kesitinde greft devaml› olarak izlenebilmesine

ra¤men greft intensitesinde lokal olmayan sinyal art›fl› mevcut (ok). B. Ayn› olgunun T2 a¤›rl›kl› sagital
kesitinde greft devaml› hipointens bant olarak izleniyor.

A B
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görünmüş, baz›lar› ise tan›mlanama-
m›şt›r. Sonuçta nativ ÖÇB için kulla-
n›lan T2 ağ›rl›kl› kesitlerde sinyal ar-
t›ş›, bağda devams›zl›k, bağ›n yap›ş-
ma yerinde lokalize sinyal art›ş› gibi
kriterlerin rekonstrükte ÖÇB için ge-
çerli olmad›ğ› ve greftin çevre doku-
larla yeterli kontrast oluşturmad›ğ› be-
lirtilmiştir (12). Benzer şekilde Yama-
to ve arkadaşlar› taraf›ndan patellar
tendon kullan›larak ÖÇB rekonstrüsi-
yonu yap›lan 15 hastaya 3 ay-3 y›l
aras›nda MR takibi yap›lm›ş ve T2
ağ›rl›kl› sagital görüntüler ve T1 ağ›r-
l›kl› aksiyel ile oblik sagittal 4 mm’lik
kesitler elde edilmiştir. MRG görünü-
mü greftte siyah sinyalli band›n dağ›-
l›m›na göre kategorize edilmiştir. Bu
çal›şmada 1 y›la kadar greft sinyal in-
tensitesinde değişiklik beklenebilece-
ği, bu süre üstünde ise greftin ayn›
sinyalini devam ettirdiği belirtilmiştir.
Ayn›  çal›şmada olgular›n tümü klinik
olarak stabil olmas›na rağmen
MRG’de devaml› siyah band›n 2/15
hastada görülmesi nedeniyle nativ
ÖÇB için kullan›lan kriterlerin re-
konstrükte ÖÇB için kullan›lamaya-
cağ› belirtilmiştir (13). Bu çal›şmada
araşt›rmac›lar ÖÇB greftinin sağlam-
l›ğ›n› değerlendirmek için greft için-
deki siyah band›n dağ›l›m›n› ve greft
sinyalindeki değişikliği kriter olarak
kullanm›şlard›r. Ancak greftin sinyal
intensitesi greft sağlaml›ğ›n› değer-

lendirmek için tek baş›na yeterli de-
ğildir ve greftin interkondiler çentikte
devaml› bir bant olarak izlenmesi
greft sağlaml›ğ› için daha önemli bir
kriterdir. Bizim çal›şmam›zda 27 has-
taya yap›lan 30 MR incelemenin
22’sinde greft T1 ve proton ağ›rl›kl›
sekanslarda  hipointens devaml› bant,
4’ünde ise artm›ş sinyalli olarak izlen-
di. Artm›ş sinyalli izlenen tüm greft-
lerde devaml›l›k T2 ağ›rl›kl› görüntü-
lerde gösterildi. Bu hastalar›n tamam›
klinik olarak stabildi. 

Munk ve arkadaşlar› rekonstrükte
ÖÇB sinyalinin ilk 6 ayda düşük sin-
yalli olduğunu ve zaman içinde sin-
yalde art›ş olduğunu belirtmişlerdir.
Bu art›ş›n sebebinin belli olmamakla
birlikte granülasyon dokusuna ya da
dejenerasyona bağl› olabileceğini bil-
dirmişlerdir. Bu görünümün greft yet-
mezliği ile korele olmad›ğ› ve greft
intakt ise fiberlerin interkondiler çen-
tikte düz bir şekilde ilerlediği belirtil-
miştir. Greft gidişinde ani kesilme, os-
söz tünelde greftin izlenememesi greft
yetmezliğini düşündüren bulgular ola-
rak bildirilmiştir. T2 ağ›rl›kl› kesitle-
rin eklem içi s›v› mevcudiyetinde art-
rografik etki yaparak greft›n daha iyi
görülmesini sağlad›ğ› ve baz› olgular-
da da vidalar›n tünel içindeki greft›n
görülmesini engelleyebileceği belirtil-
miştir (14). Bizim çal›şmam›zda da
benzer şekilde T2 ağ›rl›kl› sekanslar-

da greft bütünlüğü izleniyorsa, T1 ve
proton ağ›rl›kl› sekanslarda artm›ş sin-
yal klinik yetmezlik ile korele değildi.
Hastalar›n büyük çoğunluğunda vida-
lar artefakt yaratmakla birlikte tünel
içindeki greftin görülmesini engelle-
medi.

Bizim çal›şmam›zda T1 ağ›rl›kl› ke-
sitlerde greftleri artm›ş sinyalli izle-
nen 4 hastan›n 4’üne de 20. ay ve üs-
tünde MR tetkiki yap›ld›. Bu hastala-
r›n 1’inde 4. aydaki tetkikte greft hi-
pointens iken 20. aydaki tetkikte art-
m›ş sinyalli olarak izlendi. Diğer 3
hastaya ise erken dönemde MR ince-
lemesi yap›lmad›. Bizim çal›şmam›z-
da artm›ş sinyal lokalize değil greftin
tamam›nda izlendi. 27 hastan›n 4’ün-
de oluşan artm›ş sinyalin bu hastalar›n
tamam›n›n postoperatif  20. ay üstün-
de tespit edilmesi ve 1’inde zaman
içinde art›ş olmas› nedeniyle sinyal ar-
t›ş›n›n geç dönemde oluştuğu (4 ay üs-
tü) ve yaklaş›k 2 y›l süresince devam
ettiği düşünüldü.

Patellar tendon kullan›larak hayvan-
larda yap›lan deneysel rekonstrüksi-
yonlarda greftin histolojik yap›s› ince-
lenmiş ve iyileşen greftte zaman için-
de kollajen fiberlerinin diziliminin de-
ğiştiği bulunmuştur (15,16). 

Köpeklerde yap›lan bir çal›şmada
başlang›çta avasküler olan greftin 6
hafta sonra vasküler sinoviyal zar ta-
raf›ndan sar›ld›ğ› gözlenmiştir. İnfra-

Resim 3. 12 ay önce opere olan ve yeni bir travma
geçiren olgunun proton a¤›rl›kl› sagital kesitinde greft
interkondiler çentikte izlenmiyor.

Resim 4. Resim 3’teki olgunun yap›lan artroskopisinde greftte rüptür izleniyor.
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MR EVALUATION OF RECONSTRUCTED ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT USING
PATELLAR TENDON GRAFT

PURPOSE: The purpose of this study was to compare clinical and magnetic resonance
imaging findings of the anterior cruciate ligament (ACL), which was reconstructed
with the patellar tendon. 

MATERIALS AND METHODS: 30 MR examination findings were obtained from 27
patients with ACL reconstruction. Patients were scanned 10 days to 33 months after
operation. Graft intensities and knee stability were evaluated. 

RESULTS: 19 of 23 patients who were clinically stable, showed continuous
hypointense bands and normal signals while 4 patients had hyperintense signals in
the graft. In the clinically unstable 4 patients, the grafts were not seen in the
intercondylar notch. In 2/4 of these patients, arthroscopy was  performed and graft
rupture was seen.

CONCLUSION: Increased signal intensity in grafts on MR examination with clinically
stable patients may be due to revascularization in the grafts. In the complete
rupture, grafts are not seen in the intercondylar notch. MR examination is a useful
method to evaluate graft patency in patients with ACL reconstruction using patellar
tendon.  

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2002; 8:513-517

patellar yağ yast›kç›ğ›n›n, nativ ÖÇB
art›ğ›n›n ve posterior sinoviyal doku-
lar›n vaskülaritede etkili olduğu bildi-
rilmiştir. Revaskülarizasyonun proksi-
malden distale doğru ilerlediği ve 20
haftada tamamland›ğ› belirtilmiştir. 1
y›l sonunda greftin histolojik ve vas-
küler görünümünün normal ÖÇB’ye
benzediği bildirilmiştir (15). 

Klinik olarak stabil olan ve devam-
l›l›ğ› bozulmam›ş greftlerin bir k›s-
m›nda görülen sinyal art›ş›n›n nedeni
belli değildir. Bizim çal›şmam›zda 4
hastada görülen sinyal art›ş›n›n nede-
ni, hastalarda klinik olarak impinge-
ment bulgusu olmamas› nedeni ile im-
pingement’a bağlanmad›. Bu sinyal
art›ş›n›n nedeninin greftte gelişen re-
vaskülarizasyon sonucu olabileceği
düşünüldü.

MRG intakt ÖÇB greftinin inter-
kondiler çentikte devaml› bir bant şek-
linde görüntülenmesini sağlayabildiği
gibi operasyon sonras›nda gelişebile-
cek komplikasyonlar› göstermede de
etkindir. Bu komplikasyonlardan biri
özellikle tibial tünelin interkondiler
hatt›n anteriorunda yer alan olgularda
tam ekstansiyonda greftin interkondi-
ler çat› taraf›ndan s›k›şt›r›ld›ğ› impin-
gement  ve buna bağl› olarak greftin
2/3 distal parças›nda sinyal art›ş›d›r.
(17-19). ÖÇB rekonstrüksiyonlar›n-
dan sonra görülen bir başka kompli-
kasyon lokalize anterior artrofibrozis-
tir (cyclops lezyon). İnterkondiler
çentik anteriorunda yer alan ve s›kl›k-
la rekonstrükte ÖÇB’yi atake eden bu
fibröz nodülün tibial tünel aç›l›rken
oluşan debristen yada greft fiberleri-
nin interkondiler çat› taraf›ndan s›k›ş-
t›r›lmas› sonucu olabileceği bildiril-
miştir. Fibröz nodül MRG’de T2 ağ›r-

l›kl› sekanslarda eklem s›v›s› taraf›n-
dan yada MR-artrografide gadolin-
yum taraf›ndan çevrelenen düşük sin-
yalli nodül olarak görülür (20,21). Di-
ğer komplikasyonlar aras›nda rekonst-
rükte bağda y›rt›klar, operasyon yerin-
de oluşan hipertrofik kemik ve k›k›r-
dak değişikliklerine bağl› greftin s›-
k›şmas›, patellada osteotomi bölgesin-
de fraktür ve vidalar›n yerinden oyna-
mas›na bağl› olarak gelişen greftte
yetmezlik  yer al›r. 

Maywood ve arkadaşlar› yapt›ğ› ça-
l›şmada greft gidişine paralel T2 ağ›r-
l›kl› oblik sagittal 3 mm’lik kesitlerin
kullan›lmas›n›n greftin devaml›l›ğ›n›n
gösterilmesinde etkili olduğu bildiril-
miştir (22).

Bizim çal›şmam›zda oblik sagittal
kesitler elde edilmemesine rağmen
greft devaml›l›ğ› 23 hastada bir veya
birbirini takip eden kesitlerde gösteril-
di ve klinikle MR bulgular› uyumlu

bulundu. Bizim çal›şmam›zda da T2
ağ›rl›kl› imajlar greft ile çevre dokular
aras›nda daha iyi kontrast oluşturduğu
için bu imajlarda greftin devaml›l›ğ›
daha iyi gösterilebildi.

ÖÇB yaralanmas›nda patellar ten-
don santral parças› kullan›larak yap›-
lan ÖÇB rekonstrüksiyonu popüler
bir yöntemdir. Klinik olarak stabil
olan ve MRG’de artm›ş sinyalli de-
vaml› bant şeklinde devam ettiği izle-
nen greftlerde sinyal art›ş› revasküla-
rizasyona bağl› olabilir. Komplet rüp-
türlü hastalarda greft interkondiler
çentikte izlenemez. Greft sağlaml›ğ›n›
değerlendirmede T2 ağ›rl›kl› kesitler-
de fiberlerin devaml›l›ğ›n›n gösteril-
mesi en önemli kriterdir. MRG patel-
lar tendon kullan›larak ÖÇB rekonst-
rüksiyonu yap›lan semptomatik hasta-
larda greft sağlaml›ğ›n› ve gelişen
komplikasyonlar› göstermek için tan›
yöntemi olarak kullan›labilir.
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