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Hamstring tendon grefti ile yap›lan ön çapraz ba¤ cerrahisinde iki

farkl› tespit yönteminde fonksiyonel sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›  
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Amaç: Çal›flmam›zda Endobutton postfiksasyon ve femoral transfiksasyon yöntemleri kullan›la-
rak ön çapraz ba¤ (ÖÇB) rekonstrüksiyonu yap›lan kiflilerin, alt ekstremite kas kuvveti, eklem
pozisyon hissi ve diz stabilitesi sonuçlar›n› karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 
Çal›flma plan›: Hamstring tendon grefti kullan›larak Endobutton postfiksasyon (n=20; ortalama
yafl: 26.5) ve femoral transfiksasyon (n=20; ortalama yafl: 29.9) yöntemleri ile ameliyat edilmifl
bireyler klinik ÖÇB rehabilitasyon program›na al›nd›. Ameliyat sonras› 12. ayda izokinetik di-
namometre ile kas testi yap›larak, kuadriseps ve hamstring kas kuvvetleri de¤erlendirildi. Diz ek-
lemi pozisyon hissi kay›plar›n› belirlemek için bilgisayarl› koordinasyon ve propriosepsiyon test-
leri (Functional Squat System; Monitored Rehab System) yap›ld›. Diz laksitesini belirlemek için
ön çekmece testi, Kneelax 3 artrometre kullan›larak yap›ld›. 
Bulgular: ‹ki grup aras›nda hamstring ve kuadriseps kas kuvvetleri, konsantrik ve egzantrik mo-
tor koordinasyon ve ön tibial laksite parametrelerinde istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark bulun-
mad› (p>0.05).  
Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z femoral transfiksasyon ve Endobutton postfiksasyon cerrahi tekni¤i ile
ÖÇB rekonstrüksiyonu yap›lan bireylerin ameliyat sonras› 1. y›l itibar›yla fonksiyonel sonuçlar›
aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark olmad›¤›n› göstermifltir. Ancak her iki grupta da
hamstring-kuadriseps kas kuvveti, motor koordinasyon ve propriosepsiyon yetersizli¤i devam et-
mektedir. Bu yüzden nöromusküler egzersizler içeren rehabilitasyon program› ve takibin, cerra-
hi sonras› 1 y›ldan az sürmeyecek flekilde devam etmesini tavsiye etmekteyiz.
Anahtar sözcükler: Endobutton; hamstring greft; ön çapraz ba¤; TransFix. 
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Ön çapraz ba¤ (ÖÇB) cerrahisi günümüzde orto-
pedi alan›nda en çok çal›fl›lan kas-iskelet sistemi ko-
nular›ndan birisidir.[1] Bu cerrahinin amac› ÖÇB
fonksiyonunu restore etmek, yaralanma sonucu kay-
bolan proprioseptif mekanizman›n sürdürülmesini
sa¤lamak ve böylece ileride oluflabilecek osteoartrit
riskini azaltmakt›r.[2] ÖÇB rekonstrüksiyonu için y›l-
lard›r çok çeflitli otogreft ve allogreftler kullan›lm›fl-

t›r. Son y›llarda en çok tercih edilen seçenek otogreft
hamstring tendondur.[3,4] Hamstring tendon greftinin
ÖÇB olarak tespiti amac›yla çeflitli yöntemler ve
materyaller kullan›lmaktad›r. Endobutton postfik-
sasyon (Smith & Nephew Inc., Andover, MA, ABD)
grefti lateral femoral kortekse sabitlemek için çokça
kullan›lan bir yöntemdir. Biyomekanik çal›flmalarda
bu yöntemle yap›lan greftin dayan›kl›l›¤› 61±11
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N/mm olarak hesaplanm›flt›r.[5] ÖÇB rekonstrüksiyo-
nunda oldukça s›k kullan›lan di¤er bir tespit yöntemi
de femoral transfiksasyondur (TransFix; Arthrex,
Inc., Naples, FL, ABD). Bu yöntem ile yap›lan gref-
tin sa¤laml›¤› ise 240N±74 N/mm olarak bulunmufl-
tur.[6] Literatür incelendi¤inde, farkl› tespit yöntem-
lerinin dayan›kl›l›¤› ile ilgili çeflitli klinik ve kadav-
ra çal›flmalar›na rastlamak mümkündür, ancak bu
tespit metodlar›n›n fonksiyonel sonuçlar›n› karfl›lafl-
t›ran bir çal›flma yoktur.[6-9]

De¤erlendirme için kullan›lan yöntemlerin fonk-
siyonel performansa dayal› ölçümleri içermesi cerra-
hi ve rehabilitasyon etkinli¤ini incelemek aç›s›ndan
önemlidir. Dolay›s›yla, çal›flmam›zda, diz ekleminin
dinamik flartlar alt›nda davran›fl›n› de¤erlendirmek
hedeflendi. Bu amaçla, Endobutton postfiksasyon ve
femoral transfiksasyon yöntemleri kullan›larak ÖÇB
rekonstrüksiyonu yap›lan kiflilerin rehabilitasyon
sonras› alt ekstremite kas kuvveti, kas koordinasyo-
nu ve diz stabilitesinin fonksiyonel sonuçlar› aras›n-
daki farklara bak›ld›. 

Hastalar ve yöntem
Endobutton postfiksasyon ve femoral transfiksas-

yon yöntemleri kullan›larak hamstring tendon grefti
ile ÖÇB rekonstrüksiyonu yap›l›p merkezimize bafl-
vuran 40 olgu, 20’fler kiflilik 2 ayr› gruba ayr›l›p kli-
nik ÖÇB rehabilitasyon program›na dahil edildi
(Tablo 1). Çal›flmam›z, T›bbi Araflt›rmalar Etik Ku-
rulu taraf›ndan de¤erlendirilerek etik aç›dan uygun
bulundu ve tüm kat›l›mc›lar›n ayd›nlat›lm›fl onam›
al›nd›. Daha önce geçirilmifl mevcut ÖÇB yaralan-
mas› d›fl›nda herhangi bir alt ekstremite yaralanma-
s›n›n ve motor koordinasyon veya alg› düzeyini etki-
leyecek herhangi bir nöromusküler rahats›zl›¤›n›n
olmamas›, ÖÇB rekonstrüksiyonuna ek olarak her-
hangi bir cerrahi ifllemin olmamas› bireylerin çal›fl-
maya dahil edilme kriterlerini oluflturdu. Her iki gru-
ba ameliyat sonras› 12. ayda:

1- Kuadriseps ve hamstring kaslar›n›n kuvvetini
ölçmek amac›yla “ISOMED 2000” izokinetik dina-
mometre (D&R Ferstl GmbH, Hemau, Almanya) ile
kas testi  yap›ld›.

2- Ameliyat edilen ekstremitenin propriosepsiyon
ve nöromusküler koordinasyon eksikliklerini ölçmek
amac›yla bilgisayarl› koordinasyon ve propriosepsi-
yon testleri (Functional Squat System; Monitored
Rehab System, Haarlem, Hollanda) yap›ld›. 

3- Ameliyat edilen dizin tibial anterior translas-
yon fark›n› ölçmek amac›yla ön çekmece testi Knee-
lax 3 artrometre (Monitored Rehab System, Haar-
lem, Hollanda) ile yap›ld›.

Yap›lan tüm testlerde bireylerin etkilenmifl dizle-
ri di¤er taraf ile karfl›laflt›r›ld› ve etkilenmifl taraf›n
yetersizlik yüzdesi hesapland›. 

Cerrahi protokol 

Femoral transfiksasyon: ÖÇB rekonstrüksiyonu
için otojen, dört katl› semitendinosus ve grasilis
greftleri kullan›ld›. Tibial plato medial eklem hatt›n-
dan iki parmak altta oblik insizyon ile pes anserinus
tendonlar› üzerine ulafl›ld›. Tendon tespit noktas›n›
yükseltmek amac›yla pes anserinus üzerinde “ters L”
fleklinde insizyon yap›ld›. Kapal› uçlu tendon s›y›r›c›
yard›m› ile her iki tendon al›nd› ve üzerlerindeki kas-
lar temizlendi. Tendonlar›n her iki ucu dikildi ve
greftlere germe terminali üzerinde 5 dakika boyunca
15 lbs’lik germe kuvveti uyguland›. S›ras› ile tibia ve
femurda tüneller haz›rlanarak femur taraf›nda as›lma
prensibine göre, tibia taraf›nda ise biyoçözünür inter-

Yafl Boy uzunlu¤u Vücut a¤›rl›¤›
(y›l)±SS (cm)±SS (kg)±SS

Femoral transfiksasyon  29.85±7.57 172.40±7.95 73.35±1.69
(n=20)

Endobutton postfiksasyon 26.45±9.23 174.20±6.01 71.20±3.00
(n=20)

Tablo 1. Bireylerin demografik özellikleri.

fiekil 1. Fonksiyonel squat sistemde hastan›n pozisyonlanmas›.
[Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online
versiyonunda renkli görülebilir]
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ferans vidas› yard›m› ile, tünel içerisinde s›k›flt›rma
yöntemi kullan›larak doku z›mbas› ile greft tespit
edildi. 

Endobutton postfiksasyon: Kapal› tendon s›y›r›-
c›s› kullan›larak, s›ras›yla grasilis ve semitendinosus
adale tendonlar› ayn› ekstremiteden elde edildi. Da-
ha sonra standart artroskopi portalleri kullan›larak
diz eklemi artroskopik olarak de¤erlendirildi. Medi-
al portal kullan›larak saat 10 veya 2 hizas›na, 4 kat
olarak haz›rlanm›fl grasilis ve semitendinosus ten-
donlar›n›n içerisinden geçebilece¤i çapta femoral tü-
nel haz›rland›. Greft insizyonu ile, ÖÇB güdü¤ü reh-
ber al›narak, 45 derece aç›yla uygun çapta tibial tü-
nel aç›ld›. Haz›rlanan greft tibial tünelde bafllayarak
diz içerisine yerlefltirildi. Femoral tarafta Endobut-
ton loop, tibial tarafta biyoçözünür vida ve U-çivi
kullan›larak greft tespit edildi.

Postoperatif rehabilitasyon 

Tüm hastalar cerrahi sonras› ilk hafta içerisinde
rehabilitasyona bafllad›. Ameliyat sonras› ilk 3 hafta-
l›k sürede eklem hareket aç›kl›¤›n› erken kazanmak
hedeflendi. Hastan›n ayakta tolere edebildi¤i ölçüde
a¤›rl›k aktarmas›na izin verildi. Fleksiyon yönünde
eklem hareket aç›kl›¤›n› artt›rmak için kapal› kinetik
zincir fleksiyon egzersizleri, ekstansiyon limitasyo-
nunu önlemek için ekstansiyon ask›s› egzersizi yapt›-
r›ld›. Kuadriseps kontrolünü artt›rmak amac›yla düz
bacak kald›rma, izometrik kuadriseps egzersizleri ve
kalça abdüksiyon ve addüksiyon egzersizleri yapt›r›l-
d›. Cerrahiden 3-4 hafta sonra bisiklet, Theraband ile
kuvvetlendirme egzersizleri, denge tahtas› üzerinde
a¤›rl›k aktarma, yumuflak zemin denge ve koordinas-
yon egzersizlerine baflland›. Ayakta mini çömelme ve
kapal› kinetik zincir koordinasyon egzersizlerine yi-
ne bu dönemde devam edildi. 6-8 hafta içinde direnç-
li diz ekstansiyon ve fleksiyon egzersizlerine geçildi.
Hastalar ameliyat sonras› ilk 6 hafta dizlik kulland›.
Ameliyattan 16 hafta sonra düz kofluya izin verildi.
Postoperatif 6, 12, 16, 24 ve 36. haftalarda klinik de-
¤erlendirme, egzersiz program›n›n yeniden düzen-
lenmesi ve hasta motivasyonunun korunmas› ama-
c›yla hastalar klini¤e ça¤r›ld› ve kontrolleri yap›ld›.

Kuvvet de¤erlendirmesi 

Çal›flmam›zda her iki gruptaki hastalar “ISOMED
2000” izokinetik dinamometre (D&R Ferstl GmbH,
Hemau, Almanya) ile de¤erlendirildi. Fleksiyon-eks-
tansiyon hareketi boyunca hamstring ve kuadriseps

kaslar›n›n izokinetik kuvvetinin belirlenmesi amac›y-
la test yap›lacak kifli ölçüm koltu¤una diz ve kalça ek-
lemi 90° olacak flekilde oturtuldu. Diz eklem merkezi
lazer vas›tas›yla dinamometre hareket merkezi ile efl-
lefltirildi. 5 dakikal›k ›s›nma periyodunun ard›ndan
izokinetik sistem öncelikle 60°/sn’lik aç›sal h›za ayar-
land›. Bu aç›sal h›zda hastadan sistemin kuvvet kolu-
nu mümkün oldu¤unca kuvvetli bir flekilde baca¤›yla
5 kere yukar›ya itmesi ve beklemeden yine mümkün
olan en kuvvetli flekilde bafllang›ç pozisyonuna dön-
mesi istendi. 1 dakikal›k dinlenme aras›ndan sonra
sistem ayn› ifllemler 180°/saniyelik aç›sal h›zda 10
tekrar yap›lacak flekilde uyguland› ve dene¤in uygula-
d›¤› maksimum kuvvetin ortalamas› hesapland›. Test-
ler sonucunda etkilenmifl dizden elde edilen “peak
tork” ve “toplam ifl” de¤erleri di¤er ekstremiteden el-
de edilenlerle karfl›laflt›r›larak, etkilenmifl taraf›n za-
y›fl›k yüzdesi hesapland›.

Motor koordinasyon testi

Motor koordinasyon de¤erlendirilmesi bilgisaya-
ra ba¤lanm›fl horizontal leg press aleti olan fonksi-
yonel squat sistemi ile yap›ld› (Functional Squat
System; Monitored Rehab System, Haarlem, Hollan-
da). Hasta s›rtüstü pozisyonda, diz ve kalça eklemi
90° olacak flekilde sisteme yerlefltirildi (fiekil 1).
Hastadan bir tam diz ekstansiyonu yap›p tekrar bafl-
lang›ç pozisyonuna dönmesi istendi. Bu sayede de-
ne¤in yapt›¤› horizontal çömelme hareketinin maksi-
mum ve minimum noktalar› sisteme kaydedildi. Da-
ha sonra vücut a¤›rl›¤›n›n %20’sine karfl›l›k gelen
a¤›rl›k, sistem üzerindeki a¤›rl›k barlar›ndan ayarla-
narak teste baflland›. Hastadan, önce etkilenmifl taraf
baca¤› ile ekranda görünen k›rm›z› art› iflaretini, yi-
ne ekranda mavi çizgiyle belirlenen rota üzerinde 1
dakika boyunca tutmas› istendi. Bu görevi belli bir
koordinasyon içinde do¤ru olarak yapabilmesi için
dene¤in, diz fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini
konsantrik ve egzantrik kas kontraksiyonu yard›m›
ile yapmas› gerekti. Rotadan sapma miktar› sistem
taraf›ndan hesapland›. Bir dakikal›k dinlenme aras›
verildikten sonra ayn› test di¤er ekstremite ile tekrar-
lanarak, etkilenmifl ekstremitenin koordinasyon kay-
b› yüzdesi hem egzantrik hem de konsantrik hareket
için ayr› ayr› hesapland›.

Propriosepsiyon testi

Hasta horizontal leg press sistemine ayn› flekilde
yerlefltirildi. Hastadan bir tam diz ekstansiyonu ya-
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p›p tekrar bafllang›ç pozisyonuna dönmesi istendi.
Bu sayede dene¤in yapt›¤› horizontal çömelme hare-
ketinin maksimum ve minimum noktalar› sisteme
kaydedildi. Daha sonra vücut a¤›rl›¤›n›n %20’sine
karfl›l›k gelen a¤›rl›k, sistem üzerindeki a¤›rl›k bar-
lar›ndan ayarlanarak teste baflland›. Hastadan, önce
etkilenmifl taraf baca¤› ile ekranda görünen k›rm›z›
art› iflaretini, konsantrik ve egzantrik kas kontraksi-
yonunu kullanarak mavi çizgiyle belirlenen rota üze-
rinde bulunan sabit bir fleksiyon derecesine iki kere
getirmesi istendi. Daha sonra k›rm›z› art› flekli ekran
üzerinden kayboldu ve hastalardan biraz önce k›rm›-
z› art› iflareti yard›m›yla görerek geldikleri noktay›,
görsel uyar› olmadan tekrar bulmas› istendi. Hastala-
r›n görerek geldikleri nokta ile görmeden geldikleri
nokta aras›ndaki fark sistem taraf›ndan hesapland›.
Test 1 dakika dinlenme aras› verildikten sonra di¤er
bacakta tekrarlanarak iki bacak aras›ndaki fark yüz-
de olarak belirlendi.

Diz stabilitesinin ölçümü

Diz ekleminde anterior-posterior yönde meydana
gelen tibio-femoral hareket ölçümü Kneelax 3 artro-
metre (Monitored Rehab System, Haarlem, Hollanda)
ile yap›ld›. Bu ölçüm için hasta uzun oturufl pozisyo-
nuna al›nd›. Artrometrenin diz aparat› diz eklemini
20-30° fleksiyona alacak flekilde yerlefltirildi. Daha
sonra artrometre diz eklemine s›k› bir biçimde ba¤lan-
d›. Artrometrenin kolu yard›m›ya hastan›n tibias›, fe-
mur sabit kalacak flekilde anteriora do¤ru çekildi. 132
N kuvvet alt›ndaki anterior tibial translasyon belirlen-
di. Ayn› ifllem di¤er ekstremiteye uygulanarak, etki-
lenmifl taraf›n di¤er ekstremiteye oranla anterior tibi-
al translasyon farkl›l›¤› “mm” cinsinden hesapland›.

‹statistiksel analiz 

Hastalardan al›nan verilerin analizi independent
sample t-testi ile Statistical Processing for the Social
Sciences software 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,

Femoral transfiksasyon Endobutton postfiksasyon

Kuadriseps defisiti X ±SS Ortalama ±SS t p

(180 °/s) Peak tork (%) 16.96 ±14.86 21.90   ±14.82 -.1052 .299

Toplam ifl  (%) 17.14 ±16.23 19.36  ±16.91 -.424 .674

Peak tork (%) 11.49 ±12.32 16.08    ±13.16 -1.140 .262

Toplam ifl  (%) 14.63 ±13.31 16.22 ±13.70 -.372 .712

Hamstring defisiti X ±SS Ortalama ±SS t p

(180 °/s) Peak tork (%) 7.31 ±13.90 15.52   ±14.45 -1.831 .075

Toplam ifl  (%) 6.14 ±14.71 17.03   ±22.84 -1.792 .081

Peak tork (%) 7.31 ±12.12 9.82 ±12.06 -.655 .516

Toplam ifl  (%) 9.64 ±14.76 12.09 ±14.26 -.535 .596

SS: Standart sapma; t: t-test; p=0.05           

Table 2. ‹zokinetik kuvvet defisitleri.  

fiekil 2. Etkilenmifl ekstremite kuadriseps kuvvet defisitleri.
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fiekil 3. Etkilenmifl ekstremite hamstring kas kuvveti defisitleri.
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ABD) program› kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. ‹statis-
tiksel farkl›l›k düzeyi p<0.05 olarak al›nd›.  

Bulgular
Etkilenmifl ekstremite ile sa¤lam ekstremitenin

60°/sn ve 180°/sn aç›sal h›zlarda kuadriseps ve hams-
tring izokinetik peak tork ve toplam ifl defisitlerinde
iki grup aras›nda istatistiksel aç›dan bir fark yoktur
(p>0.05) (Tablo 2; fiekil 2 ve 3). Etkilenmifl ekstre-
mite ile sa¤lam ekstremitenin egzantrik koordinas-
yon, konsantrik koordinasyon ve propriosepsiyon ve
anterior tibial translasyon fark› sonuçlar›nda iki grup
aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark yoktur
(p>0.05) (Tablo 3; fiekil 4 ve 5). 

Tart›flma
Bu çal›flmada buldu¤umuz izokinetik kuvvet defi-

siti sonuçlar›, femoral transfiksasyon ve Endobutton
postfiksasyon yöntemleri aras›nda postoperatif 1. y›l-
da kas kuvveti yönünden istatistiksel bir fark olmad›-
¤›n› göstermektedir. Her iki grupta da etkilenmifl eks-
tremitede di¤er ekstremiteye oranla hamstring kas›nda
%10 civar›nda kuvvet kayb› bulunmufltur. Bu oran, li-

teratürde hamstring greft ile yap›lan ÖÇB rekonstrük-
siyonu sonras›nda oluflan kas kuvveti kayb› ile ilgili
çal›flmalarda bulunan oranlar ile paralellik göstermek-
tedir. Bizzini ve ark., hamstring tendon grefti ile ÖÇB
rekonstrüksiyonu yap›lan hastalar›n cerrahiden 11 ay
sonra, hamstring kuvvet defisitinin ortalama
%10.4±3.6 oldu¤unu saptam›flt›r.[10] Aune ve ark.,
hamstring tendon ile ÖÇB rekonstrüksiyonu yap›lan
hastalar›n 12. ay ölçümlerinde yaklafl›k %15 oran›nda
hamstring kuvvet defisiti oldu¤unu göstermifltir.[11]

Feller ve ark., hamstring tendon ile ÖÇB rekonstrük-
siyonu yap›lan hastalar›n ameliyat sonras› 12. ayda or-
talama %8.7±17.1 hamstring kuvvet kayb› gösterdi¤i-
ni belirtmifltir.[12] Hamstring kuvvet kayb›n›n uzun dö-
nemde nas›l de¤iflti¤ini inceleyen araflt›rmac›lar ise
ileri dönemde hamstring defisitinin y›llar geçtikçe
azalma e¤iliminde oldu¤unu ve ameliyat sonras› 2-4
y›l ölçümlerinde, normale yaklafl›ld›¤›n› bildirmifller-
dir.[13,14] Çal›flmam›z›n kuadriseps kas kuvveti sonuçla-
r›nda ise femoral transfiksasyon grubunda %10-15,
Endobutton postfiksasyon grubunda %15-20 kuadri-
seps kuvvet kayb› olufltu¤u gözlenmifltir. Literatürde
hamstring greftleri ile yap›lan ÖÇB rekonstrüksiyo-

fiekil 4. Etkilenmifl ekstremite koordinasyon ve propriosepsiyon
defisitleri.
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fiekil 5. Etkilenmifl ekstremite anterior tibial translasyon farkl›l›¤›
(mm).
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Femoral transfiksasyon Endobutton postfiksasyon

X ±SS X ±SS t p

Egzantrik koordinasyon defisiti (%) 16.47±13.87 15.31±14.69 .257 .799

Konsantrik koordinasyon defisiti (%) 18.35±21.86 16.45±10.43 .351 .728

Propriosepsiyon (%) 73.72±81.032 74.58±121.33 -.424 .674

Anterior tibial laksite fark› (mm) 2.63±1.55 2.46±1.49 .636 .712

SS: Standard sapma; t: t-test; p=0.05 

Table 3. Egzantrik koordinasyon, konsentrik koordinasyon, propriosepsiyon defisitleri ve anterior tibial laksite farklar›.
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nundan sonra, kuadriseps kas kuvvetinde benzer flekil-
de kay›p oldu¤unu gösteren pek çok çal›flma var-
d›r.[12,15-17] De Jong ve ark., hamstring tendon grefti ile
yap›lan ÖÇB rekonstrüksiyonu sonras› kuadriseps ka-
s›nda ciddi kuvvet kayb› olufltu¤unu, bu kayb›n posto-
peratif 6 ile 12 ay aras›nda azald›¤›n› ancak yine de
ameliyat öncesiyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda yetersizli¤in
devam etti¤ini belirtmifllerdir.[16] Kobayashi ve ark.,
ÖÇB rekonstrüksiyonu sonras›, 12 ile 24. ay aras›nda
kas kuvvetinde 60°/s aç›sal h›zda %17, 180°/s aç›sal
h›zda %9 art›fl meydana geldi¤ini, buna ra¤men hams-
tring ve kuadriseps kaslar›nda kuvvet yetersizli¤inin
hala devam etti¤ini saptam›fllard›r.[17] Feller ve ark., 12.
ay ölçümlerinde kuadriseps kas›nda 60°/sn aç›sal h›z-
da %11.1±16.5 defisit saptam›fllard›r.[12] Yap›lan çal›fl-
malarda ÖÇB rekonstrüksiyonu gerçeklefltirilen eks-
tremitenin kuadriseps kas kuvvetinin uzun dönemde
bile di¤er ekstremiteye oranla zay›f bulunmas›, kuad-
riseps zay›fl›¤›n›n sadece patellar tendon greftinde de-
¤il, ayn› zamanda hamstring tendon greftinde, hatta al-
logreftlerde bile olufltu¤unu kan›tlamaktad›r.[10,18]

Kuadriseps zay›fl›¤›n›n temel nedeni donör saha
morbiditesi de¤il, reseptör ve nöromusküler aktivas-
yon sistemlerinin bozulmas›d›r.[19-21] Dolay›s›yla ameli-
yat hangi greft tipiyle yap›lm›fl olursa olsun, oluflmas›
beklenen bir durumdur. Bu kuvvet yetersizli¤inde za-
manla azalma olmas›na ra¤men, uzun y›llar sonra bile
bu kaslardaki zay›fl›k devam etmektedir.[22,23] Lautami-
es ve ark., hamstring ve patellar tendon grefti ile ÖÇB
rekonstrüksiyonu geçiren hastalar›n 5 y›ll›k takiplerin-
de kuadriseps ve hamstring kas kuvveti yetersizli¤inin
sürdü¤ünü göstermifllerdir.[22] Jarvela ve ark., cerrahi-
den 7 y›l sonra bile ortalama %10 kuadriseps zay›fl›-
¤›n›n sürdü¤ünü bildirmifltir.[23]

Çal›flmam›zda her iki tespit grubunda %15-18
konsantrik ve egzantrik motor koordinasyon, %70 ci-
var›nda da propriosepsiyon defisiti olufltu¤u bulun-
mufltur. Ameliyat edilen ekstremitenin bu testlerde
düflük performans göstermesi, ÖÇB yaralanmas›ndan
sonra meydana gelen eklem pozisyon hissi kayb›na
ba¤lanabilir. Ön çapraz ba¤›n proprioseptif görevini
iyi yapabilme oran› içinde bulunan mekanoreseptör-
lerle ilgilidir.[2] Denti ve ark., tedavi edilmemifl ÖÇB
lezyonu olan kiflilerde yaralanma sonras› 3. aydan iti-
baren mekanoreseptör say›s›n›n kademeli olarak azal-
d›¤›n›, 9 ay sonra ise ancak birkaç serbest sinir sonlan-
mas›n›n geriye kald›¤›n› bildirmifl, bir y›l› geçmifl va-
kalarda yap›lan biyopsi sonuçlar› ise serbest sinir son-
lanmalar›n›n bile yok oldu¤unu göstermifltir.[24]

Ön çapraz ba¤ yaralanmas›n›n mekanoreseptör
hasar›na neden oldu¤u kan›tlanm›fl olmas›na ra¤-
men, literatürde yer alan propriosepsiyon çal›flmala-
r› çeliflkili sonuçlar göstermektedir. Yazarlar›n bir
k›sm› ÖÇB yaralanmas› olan vakalarda diz eklem
pozisyonu hissinin azald›¤›n› bildirmifltir.[25-27] Ancak
baz› yazarlar ise yaralanma sonras› eklem pozisyon
hissinde herhangi bir fark bulamam›fllard›r.[28,29] Lite-
ratürde geçerlik ve güvenirli¤i gösterilmifl olan ek-
lem pozisyon hissi ölçümleri yayg›n olarak kullan›l-
mas›na ra¤men, Grob ve ark., eklem pozisyon hissi-
ni araflt›ran test sonuçlar›n›n birbiriyle korelasyonu-
nun olmad›¤›n› göstermifltir.[30,31] Bu testler bafllang›ç
noktas› ve hareket yönü de¤ifltirildi¤inde farkl› so-
nuçlar verebilmektedir.[28,30] Bir baflka önemli nokta
ise, flu anda kullan›lan propriosepsiyon testlerinin
hiçbirinin, ÖÇB üzerindeki mekanoreseptörlerden
gelen proprioseptif his ile diz çevresindeki di¤er yu-
muflak dokulardan ve eklem kapsülünden al›nan po-
zisyon hissini ay›rt edememesidir. Dolay›s›yla bu
testlerin hiçbiri izole olarak ÖÇB içindeki mekano-
reseptörlere iliflkin kesin bir yarg› veremez.[32] Çal›fl-
mam›zda kulland›¤›m›z motor koordinasyon ve
propriosepsiyon testleri, hem eklem pozisyon hissini
hem de motor kontrol paternini dinamik flartlarda
ölçmektedir. Haliyle, çal›flmam›z sadece eklem po-
zisyon hissini ölçen di¤er çal›flmalardan farkl›d›r.

Ön çapraz ba¤ tibial anterior translasyonu engelle-
yen esas yap›d›r. Ancak d›flar›dan yüklenen kuvvet
miktar› artt›kça bir miktar tibial kaymaya da izin verir.
Gabriel ve ark., diz tam ekstansiyondayken 4±1.0 mm,
60° fleksiyonda iken 6.4±2.4 mm tibial translasyon
meydana geldi¤ini göstermifllerdir.[33] 10 Nm valgus ve
5 Nm tibial internal rotasyon kombine uyguland›¤›nda
ise 15° fleksiyonda 3.7±2.2 mm, 30° fleksiyonda
5.7±2.7 mm translasyon meydana gelir.[33] Çal›flma-
m›zda her iki tespit grubunda tibial anterior translasyo-
nun di¤er taraf ile fark› 3 mm’nin alt›nda bulunmufltur.
Literatür incelendi¤inde pek çok yay›nda benzer sonu-
ca rastlanmaktad›r.[11,12,34-36] Aune ve ark., hamstring
tendon greftinden bir y›l sonra cerrahi uygulanan eks-
tremitedeki  anterior translasyonun di¤er tarafa oranla
ortalama 2.8±2.6 mm fazla oldu¤unu bildirmifltir.[11]

Feller ve ark. yine hamstring greft ile ÖÇB rekonstrük-
siyonu yap›lan hastalarda 1. y›lda 1.9±1.1 mm fark ol-
du¤unu göstermifltir.[12] Marcacci ve ark., hamstring
tendon grefti ile ÖÇB rekonstrüksiyonu sonras› 5. y›l
anterior laksite sonuçlar›na göre hastalar›n %76’s›n›n
3 mm ve alt›nda, %18’inin 3 ila 5 mm aras›, %6’s›n›n
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ise 5 mm’den fazla anterior tibial translasyon gösterdi-
¤ini bildirmifltir.[34] Afl›k ve ark., 204 hasta üzerinde or-
talama postoperatif 82. haftada yapt›klar› anterior lak-
site de¤erlendirmesinde hastalar›n %95’inde 5
mm’nin alt›nda anterior tibial translasyon farkl›l›¤›
göstermifltir.[35] Prodromos ve ark., hamstring tendon
Endobutton postfiksasyon ile ameliyat edilen 133 has-
ta üzerinde ortalama 54. ayda yapt›klar› tibial deplas-
man ölçümlerinde, hastalar›n %86.7’sinin 3 mm ve al-
t›nda, %3’ünde ise 4 mm anterior tibial translasyon
fark›l›¤› tespit etmifllerdir.[36] Bizzini ve ark., ÖÇB re-
konstrüksiyonu yap›lan hastalar›n anterior tibial laksi-
tesini cerrahiden 11 ay sonra Kneelax ile ölçmüfl,
hamstring tendon grefti rekonstrüksiyonu uygulanan
hastalar›n ameliyat edilen taraf tibial laksitesinin sa¤-
lam tarafa göre ortalama 2.7±0.7 mm fazla oldu¤unu
bildirmifltir.[10] Literatürde hamstring tendon greft çe-
flitleriyle gerçeklefltirilen rekonstrüksiyonlar sonras›
diz stabilitelerini karfl›laflt›ran herhangi bir çal›flma
yoktur. Oysa hamstring tendon greftlemede kullan›lan
farkl› tespit materyalleri ve teknikleri farkl› biyomeka-
nik sonuçlar ortaya ç›karmaktad›r.[37,38] Bu aç›dan çal›fl-
mam›z›n stabilite sonuçlar›, hamstring tendon ile yap›-
lan greftlemede farkl› tip rekonstrüksiyon metodlar›-
n›n laksite sonuçlar›n› karfl›laflt›rmal› olarak ortaya
koymas› aç›s›ndan önemlidir.

Karfl› dizle yap›lan karfl›laflt›rmadaki k›s›t›m›z
ameliyat edilmemifl dizde postoperatif gerçeklefltiri-
len müdahalelerin göz ard› edilmesidir. Bu yüzden
kas kuvveti kayb›n›n gösteriminde ameliyat öncesi
durum yerine, ameliyat edilmemifl dizle k›yas yap-
mak daha uygun olacakt›r. 

Çal›flmam›z, ÖÇB rekonstrüksiyonunda femoral
transfiksasyon ve Endobutton postfiksasyon yöntem-
lerinin izokinetik kas kuvveti, nöromusküler koordi-
nasyon, eklem pozisyon hissi ve anterior tibial stabili-
te ortalamalar› aç›s›ndan fonksiyonel sonuçlar› aras›n-
da, ameliyat sonras› 1. y›l itibariyle herhangi bir fark-
l›l›k olmad›¤›n› göstermektedir. Çal›flmam›zdan ç›kan
ikinci önemli sonuç, her iki hasta grubunda da, hams-
tring ve kuadriseps kuvveti, motor koordinasyon ve
eklem pozisyon hissi aç›s›ndan eksikliklerin olmas›-
n›n hastalar›n normale dönmesi için 1 y›ll›k sürenin
yeterli olmad›¤›n› göstermesidir. Bu yüzden ÖÇB cer-
rahisi geçiren hastalar, ameliyat sonras› uzun dönem-
de de takip edilmeli ve eksikliklere yönelik rehabili-
tasyon ve egzersiz programlar› uygulanmal›d›r. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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