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OZET Amag: Bu ¢alismada, 6n ¢apraz bag (OCB) rekonstriiksiyon ~ ABSTRACT Objective: The aim of this study was to describe the
cerrahisi gecirmis bir grup vakada, normal greft rekonstriiksiyonlari-  magnetic resonance imaging (MRI) findings of normal graft recon-
nin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgularini tanimlanmas1  structions in a group of patients who underwent anterior cruciate liga-
ve rekonstriiksiyon sonrasi en sik karsilagilan potansiyel komplikas-  ment (ACL) reconstruction surgery and to demonstrate the role of MRI
yonlarin tanisinda MRG’nin roliiniin ortaya konulmasi amaglanmistir.  in the diagnosis of the most common potential complications after re-
Gereg ve Yontemler: OCB rekonstriiksiyon cerrahisi gegirmis olan 16 construction. Material and Methods: Sixteen patients who underwent
olgu calismaya dahil edildi. Retrospektif ve tek merkezli olan ¢calisjma ~ ACL reconstruction surgery were included in the study. The retrospec-
drneklemini tibbi goriintiileme merkezimize bagvuran ve OCB rekons-  tive and single-center study sample consisted of patients who applied
triiktif cerrahisini takiben MRG ile tetkik edilmis olgular olusturmak-  to our medical imaging center and were examined with MRI following
tadir. Hastalarin MRG bulgulari, OCB greft biitiinliigii ve eslik eden  ACL reconstructive surgery. The MRI findings of the patients were ret-
diger komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.  rospectively evaluated for ACL graft integrity and other associated
Bulgular: On hastada sol (%62,5), 6 hastada ise sag (%37,5) OCB riip-  complications. Results: Ten patients underwent reconstruction for left
tiiriine yonelik rekonstriiksiyon gerceklestirilmistir. OCB rekonstriik-  (62.5%) and 6 patients for right (37.5%) ACL rupture. Discontinuity of
siyon cerrahisi gegirmis 16 olgunun 6’sinda OCB konturu ayirt the ligament or abnormal contour was detected in 6 of 16 patients who
edilememis, bu hastalardan 5’inde komplet OCB greft yirtig1 (rekiirren  underwent ACL reconstruction surgery. Five of these patients had com-
yirtik), 1 tanesinde ise parsiyel OCB greft yirtig1 goriilmiistiir. Olgula-  plete ACL graft tear (recurrent tear) and 1 patient had partial ACL graft
rin 1 tanesinde avulsiyon fraktiirii, 3 olguda meniskal dejenerasyon ve  tear. Avulsion fracture was seen in 1 case, meniscal degeneration in 3
7 olguda meniskal yirtik goriilmiistiir. Bir olguda mediyal meniskiis ~ cases and meniscal tear in 7 cases. In 1 case near total rupture of the
posterior hornunda totale yakin riiptiir, 1 olguda kova sap1 yirtig1, 1 ol-  posterior horn of the medial meniscus, in 1 case bucket handle tear, in
guda intraligament6z yirtik, 2 olguda greft impingement tespit edil- 1 case intraligamantous tear and in 2 cases graft impingement were de-
mistir. 16 olgunun 13’tinde ise eslik eden mindr patolojiler (9  tected. In 13 of 16 cases, accompanying minor pathologies (9 intra-
intrakapsiiler efiizyon, 4 intraartikiiler sinoviyal eflizyon) saptanmigtir.  capsular effusions, 4 intra-articular synovial effusions, 4 intra-articular)
Sonug: Calismada ortaya konulan bulgular MRG’nin, OCB greft re-  were observed. Conclusion: The findings of this study support that
konstriiksiyonunun, tiinellerin ve fiksasyon materyallerinin pozisyo- ~ MRI is an important modality for assessing graft integrity, position of
nunu degerlendirmede, operasyon sonrasi agr1 ve fonksiyon kaybinin  tunnels and fixation materials in ACL reconstruction. It is also an effi-
nedenini arastirmada kullanilabilen etkili bir goriintiileme yontemi ol-  cient imaging modality to investigate the cause of postoperative pain

dugunu desteklemektedir. and loss of function.
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On gapraz bag (OCB), tibianin femura gére dne
kaymasina ve dizin i¢ rotasyonuna diren¢ gosteren,
bu sayede hem anterioposterior hem medio-lateral
diizlemde dizin rotasyonel stabilitesini saglayan ve
diz fonksiyonunun korunmasinda énemli gorev iist-
lenen intra-kapsiiler ekstra-sinoviyal bir bagdir.!? Ya-
pist kord tarzinda degil femurdan kaynaklanan ¢ok
sayida fibrilin birlesmesiyle olusan bir fibroz fasikiil
seklindedir. OCB, kurdela formasyonu olusturan 2
fonksiyonel demete ayrilir; anteromediyal demet
daha uzun ve giiclii yapisi ile OCB’nin en énemli fiz-
yomekanik komponentini olustururken, posterolateral
demet diz ekstansiyonunda gerilerek tiim hareketle-
rinde fonksiyonel izometriyi saglayan komponenti-
dir.>* OCB diz ekleminin stabilizasyonunu saglayan
onemli yapilarindan olup, travmalara sik maruz kalir.
Dizde en sik goriilen ligament hasar1 mediyal kolla-
teral ligament hasarlari olarak tanimlanmasina karsin
bu tip yaralanmalar konservatif tedaviye genellikle
cevap verir, OCB hasarlari ise siklikla cerrahi tedavi
gerektirir, bu sebeple klinik pratikte yeri daha 6nem-
lidir. OCB yaralanmas1 ve OCB yirtiklar1 ayrica diz
eklemi baglar1 arasinda en sik komplet tip bag yara-
lanmasidir ve pivot tipi sportif aktivitelerde oldugu
gibi hizl1 ve ani yonlendirme gerektiren, genellikle
bacagin lizerinde donme hareketi igeren spor etkin-
liklerindeki diz yaralanmalarinin %64’ tinii olustur-
maktadir.*” OCB rekonstriiksiyonu, en sik uygulanan
spor hekimligi prosediirlerinden biridir.® OCB’nin
greft rekonstriiksiyonu semptomatik OCB yetersiz-
ligi i¢in kabul goren bir tedavi héline gelmistir. Ame-
liyatin amaci, eklem kikirdagi ve meniskiise daha
fazla zarar verebilecek eklem dengesizligini 6nleye-
rek, kisiyi onceki aktivite performansina giivenli bir
sekilde geri kavusturmaktir.”'" OCB rekonstriiksiyo-
nunda primer onarim ile birlikte otogreftler (kemik-
patellar tendon-kemik greftleri, Hamstring greftleri,
kuadriseps greftleri), allogreft veya sentetik greftler
(karbon fiber, Gore-Tex ligament (W. L. Gore & As-
sociates, Inc., Flagstaff, AZ, USA), “ligament aug-
mentation device”) ile ligaman rekonstriiksiyonu gibi
cesitli yontemler mevcuttur. Rekonstriiksiyonda sik-
likla otojen greftler kullanilir. Greft materyali ve
kemik tikaglar anatomik olarak ligamanin seyrine
uygun tiineller agilarak yerlestirilir ve ekstra-artikii-
ler yerlestirilen vidalar ile fiksasyonu saglanir. Bu
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yontemler ile optimal greft izometrisinin saglanmasi
amaclanirken, impingementin goz oniinde bulundu-
rulmasi gerekir. impingement siklikla ekstansiyonda
interkondiler ¢at1 ile temas sonucu ya da interkondi-
ler yan duvarlar ve greftin tiinele girdigi seviyede ge-
lisir. OCB rekonstriiksiyonu sirasinda eslik eden
meniskiise ait patolojiler, meniskokapsiiler ayrisma-
lar ve anormal kemik morfolojisinin mevcudiyeti de
onemlidir. Bununla birlikte cerrahi ve fizik tedavi
sonrasi dahi rekonstriiksiyon uygulanan vakalarin
%15-25"inde agr1 ve stabilizasyonda yetersizlik sebat
edebilmektedir.'? Son yillarda, OCB yirtiklar1 igin
artroskopi veya diz ameliyat: gegiren hasta sayisinin
artmasi, ameliyat sonrasi tam fonksiyonel iyilesmeye
ulagilamamasi, tekrarlayan semptomlar veya posto-
peratif silirecte yeni yaralanmalar nedeniyle ameliyat
sonrasi manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ile
tetkik edilen hasta sayisinda artis ortaya ¢ikmustir.'?

Bu caligsmada, arka ¢apraz bag (ACB) rekons-
tritksiyon cerrahisi gecirmis bir grup vakada, normal
greft rekonstriiksiyonlart MRG bulgularinin tanim-
lanmasi ve rekonstriiksiyon sonrasi en sik karsilasilan
potansiyel komplikasyonlarin tanisinda MRG’nin ro-
liinilin ortaya konulmasi amag¢lanmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu (tarih: 4 Eyliil 2023, no:
264) tarafindan onaylandi. Calismamiz, Helsinki Dek-
larasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmistiir.
Retrospektif ve tek merkezli olan ¢aligma drneklemini
tibbi goriintiileme merkezimize basvuran ve OCB re-
konstriiktif cerrahisini takiben MRG ile tetkik edilmis
olgular olusturmaktadir. Bu ¢alismada, OCB rekons-
triksiyonu sonrast MRG endikasyonlarini, devam
eden eklem instabilitesi, diz agris1 ve sertlik, dizde
yeni bir yaralanma ve klinik olarak basarisiz bir OCB
greftinin revizyonu i¢in operasyon oncesi degerlen-
dirme olusturmaktadir. Tek tarafli rekonstriiksiyonlu
OCB olan 14 erkek ve 2 kadin toplam 16 olgunun yas-
lart 18 ile 46 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
32+8,48°dir. OCB riiptiirii nedeniyle rekonstriiktif
operasyon gegirmis ve Mayis 2021-Ekim 2022 tarih-
leri arasinda ortopedi ve travmatoloji uzmani muaye-
nesi sonrasi, gorlintiileme merkezimize yonlendirilen
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ve OCB rekonstriiksiyonu sonrasinda diz agrist ve ak-
tiviteye devam edememe, hareket agikligi kaybi ve
siglik gibi sikayetleri bulunan olgularin merkezimiz
otomasyon veri bankasinda mevcut olan MRG imaj-
lar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Cerrahi sonug-
lar MRG (GE HDe 1,5 T) ile degerlendirildi.

MRG PROTOKOLU

MRG protokolii olarak: Kesit kalinligi 3,5 mm, kesit
aralig1 1,0 mm olacak sekilde koronal, aksiyel ve sa-
gittal PD FatSat, koronal T2 ve koronal T1 sekanslar
almmigtir. Aksiyel PD FS [TR: 2514 ms, TE: 35 ms,
FoV: 16x16, Matrix: 320x256, NEX: 2,0, Flip Angle
(FA): 90], koronal PD FS (TR: 2581, TE: 35, Fov:
16x16, Matrix: 320x256, NEX: 2,0 FA: 120), sagit-
tal PD FS (TR: 2403, TE: 35, Fov: 15x15, Matrix:
320x256, NEX: 2,0 FA: 120), sagittal T1 (TR: 519,
TE: 9, Fov: 15x15, Matrix: 320x256, NEX: 2,0 FA:
90), sagittal T2 (TR: 4660, TE: 88, Fov: 16x16, Mat-
rix: 320x256, NEX: 2,0 FA: 90).

MRG imajlari, rekonstriiksiyona tabi tutulan
bagin biitlinligliniin degerlendirilmesi ve tam veya
kismi OCB greft yirtilmasi, greft stkismasinin varlig
veya yoklugu, kistik greft dejenerasyonu, artrofibro-
zis, tlinel geniglemesi, iliotibial bant siirtlinme sen-
dromu, vida yetersizligi ve kemik kirilmasi gibi
bulgular agisindan kas-iskelet sistemi radyolojisinde
deneyimli bir radyolog tarafindan retrospektif olarak
incelendi.

I BULGULAR

OCB rekonstriiksiyonu gegiren erkek olgularin yasi
31,8 (18-46), kadin olgularin yas1 ise 33,5 (33-34) idi.
Olgularin 10’unun sol (%62,5), 6’sinda ise sag
(%37,5) OCB riiptiiriine yonelik rekonstriiksiyon ger-
ceklestirilmistir. OCB rekonstriiksiyon cerrahisi ge-
¢irmis 16 olgunun 6’simnda OCB konturu ayirt
edilememis, bu hastalardan 5’inde komplet OCB
greft yirtig1 (rekiirren yirtik), 1 tanesinde ise parsiyel
OCB greft yirtig1 goriilmiistiir (Resim 1, Resim 2).
Olgularm 1 tanesinde aviilsiyon fraktiirii, 3 olguda
meniskal dejenerasyon ve 7 olguda meniskal yirtik
goriilmistiir. Bir olguda mediyal meniskiis posterior
hornunda totale yakin riiptiir, 1 olguda kova sap1 y1r-
t181, 1 olguda intraligamentdz yirtik, 2 olguda greft
impingement tespit edilmistir (Resim 3, Resim 4,
Resim 5). On alt1 olgunun 13’iinde ise eslik eden
minor patolojiler (9 intrakapsiiler efiizyon, 4 intraar-
tikiiler sinoviyal eflizyon) saptanmistir. On alt1 has-
taya ait MRG bulgular1 Tablo 1’de sunulmustur.

I TARTISMA

MRG gériintiileme ile OCB yaralanmalari, OCB
greft re-rliptiiri ve devamsizliklart ve diger diz pato-
lojileri yliksek dogruluk ile saptanabilmektedir. Geg-
miste,
goriintiileme ve degerlendirmesi sadece invaziv bir
yontem olan artroskopi ile miimkiinken glintimiizde,

diz eklemindeki olusumlarin baglangic

RESIM 1: OCB greft rekonstriksiyonu sonrasi rekiirren komplet tipte OGB greft yirtigi gelisen olgunun MRG incelemede, sagittal PD FatSat (A), sagittal T2 FSE (B) ve
aksiyel PD FatSat sekanslarda OCB liflerinde bitiinliik kaybi ve OCB icerisinde sinyal artisi izlenmektedir.

OCB: On capraz bag; MRG: Manyetik rezonans goriintiileme.
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RESIM 2: Parsiyel OCB greft yirtigi saptanan olgunun MRG incelemede sagittal T2 FSE, sagittal PD FatSat ve aksiyel PD FatSat sekanslarda radyolojik goriintimdi.
OCB: On capraz bag; MRG: Manyetik rezonans goriintiileme.

RESIM 3: MRG incelemede sagittal T2 FSE (A) ve koronal PD FatSat (B) sekanslarda saptanan tam OGB greft yirtigina eslik eden meniskiis yirtigi (kova sapi yirtir).
MRG: Manyetik rezonans gériintiileme; OCB: On gapraz bag.

RESIM 4: MRG incelemede intraligamenttz split yirtik saptanan olguda sagittal PD FatSat (A), sagittal T2 FSE (B) ve aksiyel PD FatSat (C) sekanslarda i§ seklinde yirti-
§in gorintima (oklar).
MRG: Manyetik rezonans goriintiileme.
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A

RESIM 5: MRG incelemede greft impingement saptanan olgunun sagittal PD FatSat (A) ve T2 FSE (B) sekanslarda radyolojik gériinimii.
MRG: Manyetik rezonans goriintiileme.

TABLO 1: OCB rekonstriiksiyon cerrahisi gegirmis olan 16 hastanin MRG bulgular.

1123|456 /|7 /|8 |9 |10 |1 ]|12]|13 |14 |15 16

OCB konturunun ayirt edilmemesi X X | X X X X

Ripttir gortiimesi X X X | X X X X

Komplet OCB yirtigi X | X X X X

Parsiyel OCB greft yirti§i X

intraligamentdz split yirtik X

Greft impingement X X

Tibiofemoral eklem mesafesinde daralma X X X X | X X X

Tibiofemoral eklemde kartilaj yapilarinda incelme X X X | X X X X

Eklem efiizyonu X | X[ X | X ]| X X| X | X X X X X X X

Avulsiyon fraktlrl X

Meniskal dejenerasyon X X

Eslik eden meniskal yirtik X X X | X X | X

OCB: On gapraz bag; MRG: Manyetik rezonans gériintileme.

intraartikiiler komponentlerin goriintiillenmesinde
MRG &nemli bir rol oynamaktadir.'*'> OCB’nin in-
trinsik iyilesme kapasitesinin diisiik olusu nedeniyle
parsiyel yirtiklar komplet yirtiga doniisme riski tasir-
lar. OCB biitiinliigiiniin %25’in altinda bozuldugu par-
siyel yirtiklar oldukea iyi klinik gosterirken, ayrisma
%350 nin tizerinde oldugunda yetersizlik ve yeniden
hasar egilimi yiikselir. Bu sebeple, parsiyel yirtigin ta-
nis1 ve tedavisi, komplet yirtiga doniismesini ve me-
niskiis hasarmi 6nlemek ac¢isindan 6nemlidir.

MRG’de OCB yirt1g1 agisindan tan1 koyduran
bulgular, primer ve sekonder bulgular olarak sinif-
landiriimaktadir.
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Primer bulgular: 1. OCB igerisinde (PD ya da
T2AG’de) sinyal artis1, 2. OCB’de kalinlasma, defor-
mite veya acilanma, 3. OCB liflerinde devamlilik kayb1
veya dalgalanma, 4. Ligaman seviyesinde ligamana ait
diisiik sinyal intensitesinin kaybolmasi, 5. OCB lifleri-
nin blumensaat (interkondiler) ¢izgisine fizyolojik pa-
ralelligini kaybetmesi, 6. Bos centik isareti (lateral
femoral kondil yan duvari ile OCB arasinda s1v1 inten-
sitesi), 7. Distal OCB yiiklenmelerinde tibial yapisma
yerinde avulsiyondur. Sekonder bulgular: 1. Lateral fe-
moral kondil veya posterolateral tibial platoda kemik
kontiizyonu, 2. Anterior tibial translokasyon isareti
veya anterior ¢cekmece igareti (>7 mm anterior tibial
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translasyon), 3. Lateral meniskiis arka boynuzunda
(>3,5 mm posteriora dislokasyon), 4. Segond kir1g1,
5. ACB katlanmasi (ACB agis1 <107° veya egilme
orani >0,39), 6. Pozitif ACB ¢izgi isareti, 7. Mediyal
veya lateral kollateral bag yaralanmasi, 8. Koronal la-
teral kollateral bag isareti, 9. Lateral femoral sulkus
derinliginin 1,5 mm’den fazla olmasidir.'¢%°

Bu bulgular, dogrultusunda tan1 alan semptoma-
tik olgularda eklem instabilitesini dnleyerek, eklem
kartilajin1 ve meniskiisleri korumaya yonelik yapilan
primer OCB rekonstriiksiyonundan sonra tekrarlayan
instabilite prevalansi %1-8 arasinda degismektedir.
OCB rekonstriiksiyonu ile tedavi edilen olgularda,
cerrahi prosediirlerden sonra goriilen ana komplikas-
yonlar, klinik semptomlar temelinde genel olarak 2
gruba ayrilabilir; hareket agikliginda azalma ve gev-
seklik. Hareket ac¢ikligi azalmig hastalarda bulunan
ana komplikasyonlar sikisma ve fokal veya yaygin
artrofibrozdur. Hareket a¢ikliginin azalmasinin daha
az yaygin nedenleri arasinda eklem i¢i cisimler ve
ganglion kistleri bulunur. Gevsekligi artan hastalar-
daki ana komplikasyonlar greft bozulmasi ve greft
gerilmesidir. Parkinson ve ark., tek demet anatomik
OCB rekonstriiksiyonunda greft yetersizligi ile ilis-
kili en kritik risk faktoriiniin meniskiis lezyonlari ol-
dugunu ve mediyal meniskiis lezyonlarinin laterale
kiyasla postoperatif sonuglar1 daha yiiksek oranda et-
kiledigini ortaya koymuslardir. Ayrica anatomik ol-
mayan femoral tiinel yerlesiminin ve genc hasta
yasinin basarisizlik i¢in ek risk faktorleri oldugunu
saptamuglardir.?! Ek olarak, bu 2 ana kategoriye tam
olarak uymayan ¢esitli komplikasyonlar vardir.??

Schilaty ve ark., bireylerin %6’sinin 20 yillik bir
siire iginde ikinci bir OCB kopmasi yasadigini ve
bunlarin %67 sinin karsi dizde meydana geldigini
gostermistir. Ayrica siklikla Hamstring tendon otog-
reftlerinin kullanimiyla iligkili olarak, 20 yasin altin-
daki kadinlarda daha yiiksek basarisizlik oranlari
bildirmislerdir.”* Liechti ve ark. tarafindan yapilan
sistematik bir derlemede ise revizyon vakalarinda
meniskiis ve kikirdak patolojileri gibi ek durumlarin
primer vakalara nazaran daha sik goriildiigiinii be-
lirtmistir. OCB yaralanmalarmin onariminda basari-
sizlik riskini ve miiteakip revizyon oranlarini
minimuma indirmek i¢in eslik eden patolojilerin goz
ard1 edilmemesinin 6nemini vurgulamiglardir.?*
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Semptomatik OCB greft rekonstriiksiyonlarmin
degerlendirilmesinde, MRG tercih edilen ileri goriin-
tiileme yontemidir.”> OCB greft rekonstriiksiyonu
sonrast MRG ile siklikla saptanan bulgular baslica
roof impingement, parsiyel yirtik, komplet yirtik, art-
rofibrozis, tiinel kistleri, iliotibial bant siirtiinme sen-
dromu, enfeksiyon iken uzun dénem bulgular arasinda
meniskiis yaralanmalar1, anterior translasyon, sinovi-
yal proliferasyon, kondromalazi patella, fokal ve dif-
fiiz artrofibrozis, ACB acisinda kivrilma (buckling),
patellar tendonda kalinlik artis1 yer alir, 263

Arastirmamizda yer alan 16 olgudan 5 tanesinde
re-riiptiir gériilmis olup, Schilaty ve ark., bireylerin
%6 sinda 20 yillik takip siiresinde ikinci bir OCB
riiptiirii oldugunu belirtmektedir.”> Daha énce OCB
greft rekonstriikksiyonu operasyonu gegiren 7 olguda
eslik eden meniskiis yirtig1 tespit edilmistir. Greft im-
pingement 2 olguda goriilmiis olup, lateral eklem ara-
liginda daralma saptanmistir. Tibial tiinelin agilim
yerinin OCB nin normal insersiyon alaninin anterio-
runda merkezilestirilmesi, anterior liflerin sikisma-
sina (impingement) yol agar. Impingement greftin
zaman igerisinde zayiflamasina ve riiptiiriine neden
olur.!! Caligmamiza dahil edilen 16 olgunun 13’{inde
eklem efiizyonu goriilmiistiir. Bu olgularin 9 tane-
sinde intrakapsiiler efiizyon, 4’linde intraartikiiler si-
noviyal stvi artist seklinde tespit edilmistir.

[l SONUG

OCB yaralanmalarinin tedavisi devamli olarak gelis-
mekte ve optimal yaklagimin saglanmasi amaciyla
devamli olarak giincellenmektedir. Bu sebeple farkli
donemlerde ¢esitli tedavi yaklagimlar1 6n plana ¢ik-
maktadir. Diz eklemi ile iligkili ¢ogu patolojide ol-
dugu gibi OCB riiptiirlerinin de tamisinda altin
standart olarak endoskopik artroskopi yontemi kabul
edilmektedir. Ancak MRG incelemesi; noninvaziv
olusu, giivenle uygulanabilmesi ve OCB riiptiirle-
rinde yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip olmasiyla
6nemli bir radyolojik modalite olarak 6ne ¢ikmakta-
dir. On ¢apraz baglanti rekonstriiksiyon cerrahisi son-
rast greft durumunu ve tiinellerin pozisyonunu
degerlendirmede MRG giiniimiizde en ideal goriintii-
leme yontemidir. Greftin kismen veya tamamen yirtil-
masi, greftte gevseklik, sikisma, artrofibrozis gibi
ameliyata, tiinel kisti, donanima bagli komplikasyon-
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lar, anterior ve tibial tiinelin vertikal yerlesimi ve po-
stoperatif enfeksiyon gibi OCB greft rekonstriiksiyonu
komplikasyonlar1 MRG ile teshis edilebilir. Bu ne-
denle, OCB rekonstriiksiyonu igin yapilan farkli ame-
liyatlari, ameliyat sonrast normal goriinimii ve
gorilintiileme ile teshis edilebilen komplikasyonlarin
bilinmesi radyologlarin sorumlulugudur.'®*! Tekrar re-
vizyon vakalari heniiz iyi dokiimante edilememistir ve
¢oklu revizyonlar i¢in risk faktorleri tam olarak anla-
stlamamugtir. Ancak OCB rekonstriiksiyon cerrahisi
uygulanan olgu sayis1 her gegen giin artmaktadir. OCB
rekonstriiksiyon ameliyatlarinin MRG imajlarmin de-
gerlendirilmesinde, bu ameliyatin yaygin komplikas-
yonlarinin ve ameliyat prosediirlerinin bilinmesi
radyologlar i¢in 6nemlidir. Bu ¢alismada, biz OCB
greft rekonstriiksiyonu MRG bulgularini ve ameliya-
tindan sonra ortaya ¢ikabilen yaygin komplikasyonlari
sunmay1 amagladik. Caligmaya kisith sayida olgunun
dahil edilmesi ve olgularin komplikasyonlarinin kul-
lanilan greft tiirlerine gore degerlendirilmemis olmast
ise bu ¢alismadaki limitasyonlarimizi olusgturmaktaydi.
OCB greft rekonstriiksiyonunu degerlendirmede, po-
stoperatif komplikasyonlarin tani ve tedavisinde
MRG nin klinik pratikte yerinin artmasiyla beraber ko-
nuyla ilgili ¢alismalarin kapsaminin genisletilecegini
ve klinisyene vaka yonetimi konusunda yol gdsterece-
gini ummaktayi1z.
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