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Oz
Amacg: Bu calismada, otojen hamstring tendon grefti kullanilarak &n capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu yapilan hastalarda,

transtibial (TT) ve anteromedial portal (AMP) tekniklerin fonksiyonel sonuglarinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: 2010-2018 yillari arasinda, TT ve AMP teknik ile OCB rekonstriiksiyonu yapilan toplam 80 hasta
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin 40 tanesi TT teknik ile 40 tanesi AMP teknik ile ameliyat edildi. Hastalarin ameliyat
sonrasi takiplerinde, diz hareket acikhgi (fleksiyon- ekstansiyon), eklem kararlilik testleri (Lachman, 6n cekmece, pivot-shift
testleri) ve fonksiyonel skorlari (IKDC, Lysholm, Cincinnati and Tegner diz skorlari) kaydedildi.

Bulgular: Her iki grup icin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi yapilan l¢ciimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmussa da, TT ve AMP gruplarin birbirleri ile karsilastiriimasinda, diz hareket aciklig, kararlilik ve fonksiyonel skorlarin
sonuglari acisindan fark bulunmadi.

Sonug: Her iki grupicin, otojen hamstring tendon greftiile yapilan artroskopik OCB rekonstriiksiyonunun erken fonksiyonel
sonuglari tatmin edici ve benzerdir.
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Abstract

Tegner knee scores) were recorded.

hamstring tendon graft were found to be satisfactory.

Giris

GUnumizde sportif faaliyetler giinlik hayatin bir parcasi
haline gelmis, bunun sonucu olarak da spor yaralanmalarinda
dnemli bir artis olmustur. On capraz bag (OCB) yaralanmas,
spor yaralanmalarinin en sik gorilenlerinden biridir.[1-4]
Yuksekten diisme, trafik kazasi gibi yiiksek enerijili travmalar
da OCB yaralanmasina neden olabilirler.

OCB, dizin 6n-arka ve rotasyonel stabilitesinde gorev
aldigindan, OCB yaralanmasi dizde
meydana gelmektedir. Kisinin giinliik hayatini etkileyen ve diz
icerisinde dahaileri hasar meydana gelmesine neden olan OCB
yaralanmalarinda tedavinin 6nemi bir kat daha artmaktadir.[5]

sonrasi instabilite

OCB yaralanmalarinda yapilan cerrahi tedavinin temel
amaci normal diz kinematigi ve stabilitesini saglayip, ileride
dejeneratif degisikliklerin  ortaya
[6] Literatlirde bircok cerrahi teknik tanimlanmis olsa da
glinimizde anatomik rekonstriiksiyonlar giderek popdiler hale
gelirken, en sik artroskopik transtibial (TT) ve anteromedial
portal (AMP) teknikleri kullanilmaktadir.[7,8]

¢ikmasini  Onlemektir.

Bu calismadaTT ve AMP teknikleri fonksiyonel agidan kiyaslandi.
Hastalarin  operasyondan
saglamak amaciyla, glinliik aktivite ve sportif faaliyetlere en hizli
doniist saglayacak yaklasim tespit etmeye calisildi.

Gereg ve Yontemler

maksimum fayda gormelerini

T.C.Saglik Bakanhgi Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim
Beyazit EgJitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 17/12/2018 tarih ve 57/13 karar numarasi
ile onaylanmis bu calisma, Helsinki ilkeler Deklerasyonu’na
uyularak yapilmistir.

Bu calismada 2010-2018 vyillari arasinda, T.C. Saglik Bakanhg:

Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde OCB

Aim: This study aimed to compare the functional results of transtibial (TT) and anteromedial portal (AMP) techniques in
patients who underwent anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction using the autogenous hamstring graft.

Material and Methods: Fourty patients with TT technique and 40 patients with AMP technique who underwent
arthroscopic ACL reconstruction between 2010-2018 were included in this study. During follow-up, range of motion
(flexion-extension), stability (Lachman, anterior drawer, pivot-shift tests), functional scores (IKDC, Lysholm, Cincinnati and

Results: Although there were statistically significant results between preoperative and postoperative values in each group,
there was no statistically significant difference between groups for knee range of motion, stability, functional results.

Conclusion: For both groups, early postoperative functional results of arthroscopic ACL reconstruction with autogenous

Keywords: anterior cruciate ligament; transtibial technique; anteromedial portal technique.

riptlrd nedeniyle otojen hamstring grefti kullanilarak, TT ve
AMP teknigi ile artroskopik OCB tamiri yapilan ve takiplerine
devam eden, toplam 80 hasta dahil edildi. Toplam 336 hastanin
151 tanesi TT teknik ile geri kalani AMP teknigi ile ameliyat
edilmistir. Calismaya 18-50 yas arasinda, daha 6nce dizameliyati
gecirmemis, her iki dizinde ek patolojisi (arka capraz bag (ACB),
icyan bag, dis yan bag lezyonlari veya tamir gerektiren kompleks
meniskis patolojisi) olmayan hastalar dahil edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin calismaya dahil edilme sireci

2010-2018 yillar1 arasinda OGB
rekonstriiksiyonu yapilan hastalar
(n=336)

Ulasilan hastalar (n=235) Ulasilamayanlar

> (n=101)

A\ 4

Eksik kay1t nedeniyle
¢ikarilanlar
(n=44)

Kayitlar1 tam olanlar
(n=191) »>

\ 4

Takibe devam eden
hastalar (n =162)

Kendi istekleriyle takipten
¢ikan hastalar (n = 29)

Yas sinirina uymadigl igin
¢ikarilanlar (n =7)

A 4

A 4

Tiim kriterlere uyan

Daha 6nce ameliyat olanlar
hastalar (n = 80) >

(n=23)

Eslik eden lezyonlar (bag
lezyonlari, meniskiis
lezyonlari (n =52)
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Retrospektif bu calismada, OCB riiptiirii tanisi alan hastalarin,
muayene bulgulari ve manyetik rezonans goriintlleme tetkiki
sonuclari tekrar degerlendirildi. Klinigimizde OCB tamiri
yapilan hastalarin rutin kontrolleri 2. hafta, 6. hafta, 3. ay, 1.
yilda yapilmakta, sonrasinda yillik kontrollere ¢cagrilmaktadir.
Tim hastalarin sosyodemografik ozellikleri (yas, viicut kitle
indeksi, cinsiyet), taraf, yaralanma sebebi ve mekanizmasi,
yaralanma ve ameliyat arasinda gecen slre, ameliyat dncesi
sikayetleri (agri, eflizyon, bosalma hissi, giivensizlik hissi),
ameliyat sirasinda tespit edilen meniskis ve/veya kikirdak
patolojisi, sureleri
kaydedildi.
maksimum 48. ayda yapilan 6l¢tiimlerinden faydalanildi.

Cerrahi Teknik

ameliyat sonrasi aktiviteye donme

Hastalarin ameliyat sonrasi minimum 12. ayda

Hastalara turnike altinda, ayni cerrah tarafindan standart
artroskopi protokoll uygulandi. Buna gore, usuliine uygun
acllan anteromedial ve anterolateral portallerden girilerek
suprapatellar bosluk, lateral ve medial gutter, patellofemoral
eklem, medial ve lateral kompartmanlar degerlendirildi.
Eklem faresi varligi, osteokondral lezyonlar ve meniskuslerin
degerlendirilmesi yapildi. Anteromedial portal tekniginde,
femoral tiinel tibial tiinelden bagimsiz olarak acildi. Lateral
femoral kondilinmedial duvarishaverile temizlenip,“Resident’s
Ridge” tam olarak goriildikten sonra kondil posterioru probe
ya da spinal igne ile degerlendirildi. Femoral tiinel agildiktan
sonra, OCB'In tibia anatomik lokalizasyonu shaver yardimiyla
temizlendi. OCB'In tibia anatomik lokalizasyonuna génderilen
kilavuz tel lizerinden daha 6nce belirlenen greft capina uygun
captaki oyucu ile tibial tinel agild.

Transtibial teknikte ise ilk olarak tibial tiinel agilmakta ve
tibial tiinel {izerinden femoral tiinel aciimaktadir. OCB tibia
anatomik lokalizasyonu shaver yardimiyla temizlenerek, kilavuz
insizyonun icinde kalacak sekilde diger ucu anteriordan agilan
portalden iceri sokularak, ACB'In ortalama 5-7 mm &niine ve
medial eminensin lateral kenarina yerlestirildi. Gonderilen
kilavuz telin ¢ikis yeri, femur lateral kondil medial duvarina dogru
yonlendigi bolge, agilacak olan femoral tiinel icin ulasilabilecek
giris noktasi ve buna bagh sikisma olup olmayacagi kontrol
edildikten sonra, kilavuz tel Gizerinden direkt olarak daha 6nce
belirlenen greft capina uygun captaki oyucuile tibial tiinel acildi.
Daha sonra femoral kilavuz, tibial tiinel icerisinden gegirildikten
sonra centigi posterior kortekse dayanacak sekilde yerlestirilip,
kilavuz tel gonderildi. Ardindan daha 6nce belirlenen greft
¢apina uygun captaki oyucu ile femoral tiinel acildi.
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Femoral stabilizasyon icin AMP teknikle rekonstriiksiyon
yapilan hastalarin tamaminda Endobutton Cl kullanilirken, TT
teknikle rekonstriiksiyon yapilan 37 hastada Endobutton Cl ve
3 hastada Crosspin kullanildi. Tibial stabilizasyon icin her iki
grupta da interferans vidasi ve staple kullanildi.

Degerlendirme

Galismaya katilmayr kabul eden tim hastalarin ameliyat
sonrasi diz eklem hareket acikligi (EHA) muayenesi, Lachman
testi, 6n cekmece testi ve Pivot Shift testi yapildi. Lachman testi
(-), (+), (+4) olarak, 6n cekmece testi ve Pivot shift testi (+) ve
(-) olarak derecelendirildi. Ameliyat &ncesi ve ameliyat sonrasi
takiplerde tim hastalara IKDC, Lysholm, Cincinnati ve Tegner
skorlama sistemleri kullanilarak anket yapildi. Gruplar arasinda
ameliyat 6ncesi ve sonrasi skorlama sonugclari acisindan fark
olup olmadigi degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) for Windows strim 20.0 kullanilarak
yapildi. Kategorik degiskenler icin tanimlayici istatistikler, sayi
ve ylzdeler hesaplandi. Sayisal verilerin analizinde normal
dagihima uygunluk “Kolmogrov Simirnov” ve “Shapiro-Wilk”
testleri ile incelenmis olup, normal dagiima uygun olan
bagimsiz degiskenler icin iki grup arasindaki ortalama farki
“Student t testi”ile, ikiden fazla grup arasindaki ortalama farki ise
“OneWayAnova” testi ile incelenmistir. Normal dagilima uygun
olmayan bagimsiz degiskenler icin iki grup arasindaki medyan
farki “Mann-Whitney U” testi ile, ikiden fazla grup arasindaki
medyan farki ise “Kruskal-Wallis H" testi ile incelenmistir. Normal
dagilim gosteren bagimli degiskenlerin analizi “Paired Samples
T testi’, normal dagilim gostermeyen badimli degiskenlerin
analizi ise “Wilcoxon testi” kullanilarak yapilmistir. Kategorik
degiskenlerin kendi aralarindaki analizleri “Chi-Square” kosulu
saglandigi durumlarda “ChiSquare” test istatistigi, saglanmadigi
durumlarda ise “Fisher’s Exact Test” istatistigi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Veriler %95 gliven diizeyinde incelenerek p
degeri 0,05'ten kiiclik ise testler anlamli kabul edildi.

Bulgular

TT grubun yas ortalamasi 33,18 (18-50), AMP grup yas
ortalamasi 26,82 (18-50) olarak tespit edildi. TT grup 35 erkek,
5 kadin hastadan, AMP grup 36 erkek, 4 kadin hastadan
olugmaktaydi. Taraf tutulumu incelendiginde AMP grup
21 sag, 19 sol taraf, TT grup 25 sag, 15 sol taraf tutulumu ile
benzerdi. Viicut kitle indeksi (VKI), her iki grupta anlamli bir
farklilik géstermiyordu. (Tablo 2)
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Yaralanma mekanizmasi AMP grubunda %42,5 oraninda
spor yaralanmalari iken, TT grupta bu oran ancak %20 idi.
Ayni zamanda yaralanma sonrasi ameliyata kadar gecen siire
TT grupta daha kisa iken, aktiviteye donme zamanlari diger
gruba nazaran daha gec olmustu. Her iki parametre agisindan
sirastyla p=0,044 ve p=0,040 degerleri ile istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edildi. (Tablo 3)

Ameliyat Oncesi sikayetler her iki grupta benzer olmakla
birlikte, eflizyon ve intraartikiiler hasar varhidr (meniskis
lezyonu, kondral hasar) TT grupta anlamli olarak fazla idi.
(p=0,024, p=0,025, p=0,034) Agri, glivensizlik ve bosalma hissi
her iki grupta benzer orandaydi. (Tablo 4)

Her iki grupta ameliyat sonrasi eklem hareket acikhig
Olcimlerinde anlamli bir fark tespit edilmedi. Stabilite testleri
(lachman, 6n cekmece ve pivot shift) arasinda her iki grup icin
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. (Tablo 5 ve 6)

Fonksiyonel sonuglar (IKDC, Lysholm, Cincinnati ve Tegner
skorlari) agisindan, hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi degerlendirmeleri hem grup icinde hem de gruplar
arasinda karsilastirildi. Buna gore gerek TT gerekse AMP

grupta hastalarin ameliyat o6ncesi ve sonrasi fonksiyonel

skorlarinda anlamli bir iyilesme goriliirken, gruplar arasinda
bir fark ortaya konulamadi. (Grafik 1,2,3,4)
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Grafik 3. LYSHOLM skoru (ameliyat sonrasi) p=0,403
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Grafik 4. CINCINATI skoru (ameliyat sonrasi) p=0,496
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Hastalarin ikisi rertptir/laksite (TT grup), bir tanesi meniskis
yirtigi (AMP grup) ve bir tanesi eklem ici enfeksiyon (AMP)
sebebiyle tekrar ameliyat edilmistir.

Tartisma

Ortopedi ve travmatoloji, glinliik pratigi teknolojik ilerleme
ve yeniliklerden en ¢ok etkilenen branslardan biridir. 2014
senesi sonlarindan glinimuize kadar, klinigimizde AMP
teknigi ile OCB tamiri uygulanmakta ise de bu teknigin tercih
edilme sebebi diger teknigin eksikliklerinden ziyade, gliniin
gelismelerine ayak uydurma, daha iyi, daha farkl tedavi

seceneklerine ulasma ihtiyacidir.

Her ne kadar son dénemde, 6zellikle son 15 yilda anatomik
rekonstriksiyonlarin  popularitesi artmis ve pek cok
taraftar kazanmig olsa da literatiirde iki teknigi karsilastiran
calismalarda, AMP teknigin daha basarili oldugu yoniinde bir
fikir birligi yoktur.[9]

Bu calismada, AMP ve TT hasta gruplarinin karsilastirilmasi
neticesinde, ameliyat sonrasi erken doénem fonksiyonel
sonuclar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmedi. (IKDC p= 0,820, Tegner p=0,098, Lysholm p=0,403,
Cincinnati p=0,496) Bu durum literatiirle uyumlu olup, yapilan
cahsmalarda ya fark olmadigi ya da kiguk farklarla AMP
tekniginin daha iyi oldugu ancak istatistiksel anlam ifade
etmedigi yoniinde pek ¢ok sonug bildirilmistir. [15-22]
Galismamizda, TT grubunun daha erken ameliyat olmasina
ragmen AMP grubunun daha kisa strede normal aktiviteye
dondigini bulduk. Bu bulgular istatistiksel olarak da anlamli
idi. Literatirde AMP teknikte normal aktiviteye donis icin
calismamizla benzer sonuglar bildirilmistir.[9,17] Normal
aktiviteye donlisiin TT grupta daha erken ameliyat olmalarina
ragmen gecikmesini, gruplar arasi yas ve yaralanma
mekanizmasi vb. faktorlerin farkli olmasina da baglayabiliriz.
TT grup nispeten daha yasli, daha sedanter ve ameliyat 6ncesi
daha belirgin sikayetleri olan hastalardan, AMP grup daha
geng, daha aktif ve daha az sikayeti olan hastalardan olusmus
gorilmektedir. Ameliyat oncesi sikayetlerin fazlahgi TT grubu
daha 6nce ameliyat olmaya yoneltmis olabilir. Aktivitesi daha
yuksek ve geng¢ olan AMP grubunda ise ameliyat sonrasi

normale donisiin pozitif yonde etkilendigini diisiinliyoruz.

Son olarak, yaptigimiz bu ¢calisma retrospektif bir calisma olup,
kisa donem sonugclar bildirilmistir. Daha 6nce bahsedildigi

ve son zamanlardaki yayinlarin cogunda oldugu gibi, biz de
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prospektif karsilastirmali ve uzun dénem sonuglarin konu
edildigi calismalarin gerekliligini vurgulamak isteriz. Diger bir
husus ise tim gayretimize ragmen hasta sayimizin istenilen
diizeyde olmamasidir. Ozellikle ulagilamayan ve calismaya
katilmak istemeyen hastalarin coklugu dikkat ¢ekicidir. Sik sik
degisen ve her seferinde arsivimizden bir seyler gétiiren takip
programlarinin katkisi kadar, hastalardaki calismalara karsi
duyulan kayginin yenilememis olmasinin da payi buyuktir.
Daha cok sayida hastanin katihmi ile yapilacak bir calisma

daha anlamli sonuclar verecektir.
Sonu¢

Otojen hamstring tendon grefti ile yapilan artroskopik OCB
rekonstriksiyonunun gerek TT gerekse AMP teknikle yapilsin,

erken dénem fonksiyonel sonuclari tatmin edici ve benzerdir.
Maddi Destek ve Cikar iliskisi
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