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Amag: Bu calismanin amact boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), yas, uyluk cap1 gibi basit antropomet-
rik ol¢iilerin 6n capraz bag (OCB) rekonstruk51yonunda kullanilan hamstring otogreft kalmligin1 tah-
min etmede kullanilip kullanilamayacagini arastirmaku.

Calisma plani: Ocak 2010 - Aralik 2011 tarihleri arasinda dértlii hamstring otogrefti ile OCB rekons-
tritksiyonu uygulanan 164 ardisik erkek hasta prospektif olarak ¢alismaya alindi. Ameliyat 6ncesi hasta-
larm boy, kilo, VKI, yas ve uyluk caplar1 kaydedildi. Ameliyat sirasinda hastadan alman dért katli hams-
tring otogreftinin kalinhg; silindirik 6lctictilerden gegirilmek suretiyle 6l¢cildi. Sonuc degiskeni (hams-
tring greft kalinlig) ile belirleyici degiskenler (yas, boy, agirlik, VKI, uyluk capr) arasindaki iligki kore-
lasyon katsayisi (Pearson r) ve ¢coklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Korelasyon analizinde greft kalinlig: ile hastanin boyu ve kilosu arasinda pozitif yonde iliski
bulundu (sirastyla p=0.000 ve p=0.002). Uzun boylu ve kilosu ¢ok olan hastalarin dértli hamstring otog-
refti kalin olma egilimindeydi. Bununla birlikte, greft kalinlig: ile yas, uyluk capt ve VKI arasinda bir
korelasyon saptanmadi (strastyla p=0.700, p=0.290 ve p=0.727). Coklu dogrusal regresyon analizi deger-
lendirmesinde ise sadece boy uzunlugunun hamstring greft kalinligini tahmin etmede istatistiksel an-
lamda énemli oldugu goriildi. (R°=0.157, p=0.0001). Dértlii hamstring greft kalinligini tahmin etmede
greft kalmligi=[(cm cinsinden boy x 0.05 2) - 1.07] mm seklinde regresyon esitlemesi bulundu.

Cikarimlar: Erkek hastalarda dortlii hamstring otogreft kalinligini tahmin etmede hastanin boy uzun-
lugunu 6l¢mek pratik ve dogru bir yontemdir. Ameliyat 6ncesi donemde hamstring tendonu otogreft
kalinligini tahmin edebilmek; 6zellikle greftin yetersiz olacag diisiiniilen durumlarda cerrahin yeni bir
strateji gelistirmesi agisindan gereklidir.

Anahtar sozciikler: Antropometrik 6l¢timler; diz; greft kalinligy; hamstring; 6n ¢apraz bag.

On capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonunda kullani-
lan greft secenekleri arasinda cesitli otogreftler, allog-
reftler ve sentetik baglar bulunur. Otogreftler kemik-pa-
tellar tendon-kemik, kuadriseps tendonu ve hamstring
tendonlarini igerir. Allogreft secenekleri ise yukarda sa-
yilan greftlerin donérlerden almanlarini, Asil, anterior

ve posterior tibial tendonlarini ve ek olarak fasya latayr
icerir."" Bu seceneklerin hepsinin kendine 6zgii avantaj
ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Literatiirde en yaygin kullanilan ve sonuglar en ¢ok
yaymlanan otogreft kaynagi olarak kemik-patellar ten-
don-kemik otogrefti 6n plana ¢iksa da dort katli hams-
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tring otogrefti mitkemmel saglamligi, artmus gerilme
direnci, azalmis donér alan morbiditesi, gelisen greft
tespit teknikleri ve implantlar sayesinde ve ameliyat
sonrast daha az 6n diz agrisia neden olmasi, daha iyi
kozmetik goriiniim saglamast ve mitkemmel klinik so-
nuclart ile giderek 6n plana ¢ikmaktadir.”

Normal OCB’nin ortalama ¢api 11 mm’dir ve re-
konstritksiyonu icin en az 7 mm kalinliginda bir greft
kullanimi 6nerilmektedir.”” Dértlii hamstring otogreft
kullaniminin bir dezavantaji, istenilen ¢aptan daha ki-
ciik bir otogreft ile kargilagilmasi olasihigidir. Boyle bir
durumla ameliyat sirasinda kargilagildiginda cerrah alter-
natif bir greft kaynag: ve greft tespit teknigi ile ameliya-
t1 tamamlamak zorunda kalabilir. Bu yiizden OCB’nin
onarimu i¢in alinmast planlanan hamstring greft kalinh-
ginin ameliyat 6ncesi yeterli olup olmadiginim 6ngoril-
mesi, yetersiz greft alinma ihtimali yiiksek olan vakalar-
da ameliyat odasinda alternatif tespit yontemleri veya di-
ger greft seceneklerinin bulundurulmasi igin faydali ola-
bilir.

Dortli hamstring otogreft kalmliginin tahmini i¢in
hastalarin antropometrik ve klinik 6zelliklerini aragti-
ran az sayida caligma yayinlanmistir.”” Literatiirdeki
mevcut calismalar OCB rekonstriiksiyonu igin dortlii
hamstring otogreftinin ¢apini kesin olarak 6ngéreme-
mekte ve tartismali bulgular sunmaktadir.

Bu ¢alismanin amact OCB rekonstriiksiyonu cerra-
hisinde hamstring tendonlarinin ¢apini dogru tahmin
etmek icin boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), yas, uy-
luk cevresi 6l¢timii ve cinsiyet gibi basit antropometrik
olciimlerin kullanilip kullanilamayacagini saptamaku.

Hastalar ve yontem

Ocak 2010 — Aralik 2011 tarihleri arasinda klinigi-
mizde OCB yetmezligi nedeniyle artroskopik primer
OCB rekonstriiksiyon cerrahisi yapilan ardistk 172 has-
tanin (164 erkek, 8 kadin) antropometrik verileri pros-
pektif olarak toplandi. Uniform calisma popiilasyonu
elde etmek i¢in kadin hastalar ¢caligma disina alinarak,
kalan 164 hastanin (ortalama yas: 29.23+7.98) verileri

Tablo 1. Hastalara ait verilerin tUmu.

degerlendirildi. Arastirma Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak, lokal etik kurulunun onayr ile gercekles-
tirildi. Ameliyat oncesi hastalarin boy, kilo, VKi, yas,
cinsiyet ve uyluk cevresi dl¢limiinii iceren antropomet-
rik verileri kaydedildi. Uyluk cevresi 6l¢timii trokanter
tipi ile lateral diz eklemi seviyesinin arasindaki mesafe-
nin orta noktasindan yapildi.

Ttm operasyonlar ayni cerrah tarafindan gergekles-
tirildi. Hastalarin tamaminda semitendinozus ve grasilis
tendon otogreftleri benzer bir sekilde alindi. Semiten-
dinozus ve grasilis tendonlarmm distal yapisma yeri
olan proksimal tibiada oblik bir cilt insizyonu yapildi.
Tendon greft alicist yardimiyla ile hamstring tendonla-
r1alindi ve alman tendon greftinin iki ucu da no. 2 emil-
meyen polyester siitiir ile verev dikildi. Tendonlar 4
katlt tendon grefti haline getirildi ve boylece greft tek
bag (single-bundle) teknigine uygun olarak elde edildi.
Dort katlt hale gelen greft silindirik olgticiilerden gegi-
rilerek kalinligi bulundu.

Sonug degiskeni olarak dortli hamstring greft ka-
linlig1, belirleyici degiskenler olarak yas, cinsiyet, boy,
uyluk cevresi 6l¢timii ve viicut kitle indeksi alindi. So-
nug ve belirleyici degiskenler arasindaki iligki Pearson
korelasyon katsayisi (Pearson r) analizi ve ¢oklu dogru-
sal regresyon analizi kullanilarak arastirildi. P<0.05 de-
geri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama boyu 179.17+5.23 cm, ortala-
ma agirhg 82.508.85 kg ve ortalama VKI'si 25.66+
2.32 olarak bulundu. Uyluk ¢evresi 6l¢timlerinin orta-
lama degeri 51.04+4.73 cm olarak hesaplandi. Ameliyat
sirasinda hicbir hastanin hamstring greft ¢apt 7 mm’-
den daha az dlciilmemekle beraber ortalama hamstring
greft cap1 8.17+0.68 mm olarak bulundu. Hastalara ait
tiim veriler Tablo 1’de sunulmustur.

Yapilan korelasyon analizinde greft kalnligi ile boy

uzunlugu ve agirhik arasinda pozitif bir iligki bulundu
(strastyla p=0.000 ve p=0.002). Daha uzun ve daha kilo-

Degiskenler

Sonug

Hasta sayisi

Yas (yil£SS) (Dagilim)

Boy (cmSS) (Dagilim)

Agirlik (kg=SS) (Dagilim)

Uyluk cevresi (cm=SS) (Dagilim)

Viicut kitle indeksi [agirlik(kg)/boy?(m)]+SS (Dagilim)
Dortlii hamstring greft kalinligi (mmzSS) (Dagilim)

164; tamami erkek
29.23+7.98 (15-51 yIl)
179.17£5.23 (161-198 cm)
82.50+8.85 (52-110 kg)
51.04+4.73 (38-60 cm)
25.66+2.32 (17.9-34.7)
8.17+0.68 (7-10 mm)




16

Acta Orthop Traumatol Turc

Tablo 2. Dortlt hamstring tendon otogrefti kalinligr ile klinik verilerin korelasyon analizleri.

Dortli hamstring greft kalinhgi Yas Boy Agirhik Uyluk cevresi VKi
Pearson korelasyon (rho degeri) -0.030 0.397 0.245 0.083 0.028
Anlamlilik (p degeri) 0.700 0.000* 0.002* 0.290 0.727

*p<0.05

lu hastalarin greft cap: daha kalin olma egilimindeydi.
Bununla beraber, yas, uyluk cevresi ve VKI ile greft ka-
linlig1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunamadi (sira-
styla p=0.700, p=0.290 ve p=0.727). Korelasyon iliskile-
ri Tablo 2°de sunulmustur.

Boy uzunlugunun hamstring greft ¢apr tahmininde
istatiksel olarak énemli oldugu (R’=0.157, p<0.001) ve
dortli hamstring otogreft kalinliginin tahmini icin greft
kalinligi=[(cm cinsinden boy x 0.052) - 1.07] mm seklin-
de formiile edilen regresyon esitlemesi bulundu. Bu for-
miile gére hesaplanan ve 6l¢iilen gercek greft kalinligini
kargilastrdigimizda hesaplanan greft kalinliginin gercek
greft kalmligindan ortalama farki (A greft kalinligi), %95
giiven araliginda 0.5+0.3 (dagilim: -0.05-1.07) mm ola-
rak bulundu.

Tartisma

Hamstring tendon greft kalmligimnm greftin kaulig,
stabilitesi, tensil yiiklere karg1 dayaniklilig, greft yetmez-
ligi ve riptiir niiksti ile direke olarak iliskili oldugu bilin-
mektedir.""" Eger tendon grefti kalmligi ameliyat énce-
sinde tahmin edilebilirse, greftin yetersiz olacagi 6ngo-
rillen vakalarda alternatif greft secenekleri ayarlanabilir

ve hastanin diger greft secenekleri hastaya iletilebilir.

Bu caligmada boy uzunlugu, kilo, VKI, uyluk cevresi
olctimii ve yas gibi cesitli antropometrik dl¢timlerin has-
tadan alinan hamstring tendon otogreft kalinliginin be-
lirlenmesinde ne derece belirleyici oldugu arastirilmig-
tir. Buna gore yas, VKI ve uyluk cevresi ile greft kalnli-
g1 arasinda korelasyon yokken; agirlik ve boy ile greft ka-
linlig1 arasinda pozitif yonli korelasyon vardi. Ardindan
yapilan regresyon analizinde ise greft kalinligini tahmin
etmede tek 6nemli parametrenin boy uzunlugu oldugu
ortaya cikti. Regresyon esitlemesi yapilarak hesaplanan
greft kalinligr gercekte 6lciilen greft kalinligindan orta-
lama sadece 0.5£0.3 mm farkl idi. Greft kalinlig1 hasta-
nin boy uzunlugunun %0.05’inin 1 mm eksigi olarak he-
saplanabilir.

Literatiirde ameliyat oncesi antropometrik 6l¢iim-
lerle dortlit hamstring greft kalinliginimn tahmin edilebil-
mesini aragtiran 5 ¢aligma mevcuttur (Tablo 3). Tuman
ve ark.,” yaptiklar1 calismada boy, kilo, yas ve cinsiyetin
hamstring greft kalmhig: ile iligkisini incelemigler ve
greft kalinligini tahmin etmede en iyi parametrenin her
iki cinsiyet i¢in de boy uzunlugu oldugunu bildirmisler-
dir. Yazarlara gére 147 cm’den kisa hastalardan 7

Tablo 3. Dortlt hamstring greft kalinligini tahmin etmek icin ameliyat dncesi antropometrik parametreleri arastiran yayinlanmis tim calismalar.

Calisma Hasta Degerlendirilen Tahmin edilen
sekli sayisi antropometrik parametreler parametreleri

Tuman ve ark.” (2007) Retrospektif 106 (51 erkek, 55 kadin) Boy, agirlik, cinsiyet, Sadece erkek hastalar icin

yas, VKI boy (zayif), agirlik (zayif),
yas (zayif), VKI (zayif)

Treme ve ark.® (2008) Prospektif 50 (29 erkek, 21 kadin) Boy, agirlik, VKI, yas, Sadece erkek hastalar icin
cinsiyet, bacak uzunlugu, Agirlik (guclt), uyluk cevresi
Uuyluk uzunlugu, tibia (guclu), VKI (gtclt), boy
uzunlugu, uyluk cevresi, (orta), bacak uzunlugu (orta)
Tegner skoru

Schwartzberg ve ark.” (2008)  Prospektif 119 (65 erkek, 54 kadin) Boy, agirlik, yas, bacak Agirlik (orta), bacak uzunlugu
uzunlugu, uyluk cevresi (orta)

Ma ve ark.® (2010) Retrospektif 536 (302 kadin, 234 erkek)  Boy, adrlik, yas , Boy (en 6nemli), cinsiyet
cinsiyet, VKI

Pinheiro ve ark.” (2011) Prospektif 80 (65 erkek, 15 kadin) Boy, cinsiyet, agirlik, VKI, Boy (en 6nemli), cinsiyet, bacak
bacak uzunlugu, uyluk uzunlugu, uyluk uzunlugu,
uzunlugu, uyluk capi, uyluk capi
cinsiyet, operasyon tarafi,
dominant taraf, sportif aktivite

Mevcut calisma Prospektif 164 (tamami erkek) Boy, agirlik, VKI, Boy (guclu)

yas, uyluk cevresi
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mm’nin altunda (yetersiz greft kalinhiginda) greft ¢ctkma-
st beklenmelidir. Ma ve ark.” literatiirdeki en genis seri
olan 536 hastalik retrospektif seriyi yaymnlamiglardir.
Ameliyat 6ncesi boy, kilo, VKI, cinsiyet ve yas arastiril-
mustr. Bu caligmaya gore erkek hastalar kadin hastalara
gore énemli derecede kalin grefte sahiptirler. Boy uzun-
lugu ozellikle erkek hastalarda greft kalmligini tahmin
etmek icin kullanabilse de; kadin hastalarda higbir para-
metrenin bunun bagaramadigim gostermislerdir. Pin-
heiro ve ark.’nin” ¢alismasinda boy uzunlugunun greft
capit tahmin etmede en 6nemli parametre oldugunu
bunun yaninda cinsiyet ve alt ekstremite uzunlugunun
da grefti etkiledigini yaymlamuglardir. Tim bu ¢aligma-
larin paylastig1 genel mesaj; kisa boylu hastalardan alinan
greftin yetersiz olmast acisindan yiiksek risk tagimasidir.
Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da, tendon greft ka-
linlig1 6ngoriisiindeki en énemli gostergenin hastanin
boy uzunlugu oldugunu bulduk. Caligmamizda giivenli
siir olarak kabul edilen 7 mm’den daha az kalinlikta
greftile kargilagitlmamasi; 161 cm’den kisa, 52 kg’dan ha-
fif hi¢ hastamizin olmamasi ile agiklanabilir.

Bizim ¢aligmamizda oldugu gibi greft kalinliginin
boy uzunlugu ile tahmin edilebilecegini gésteren ya-
ymlara karsilik, literatirde baska antropometrik 6l-
cimlerin de kullanilabilecegi gosterilmistir. Treme ve
ark.” 50 hastay1 iceren prospektif caligmalarinda, hasta
boyu, uyluk cevresi, VKI ile hamstring greft lciileri
arasinda iliski oldugunu gostermislerdir. Buna gore
agirligi 50 kg’dan az, boyu 140 cm’den kisa, uyluk ¢ev-
resi 37 cm’den kiigiik, viicut kitle indeksi 18’in altinda
olan hastalarm dértli hamstring greftinin 7 cm’den in-
ce olmasi agisindan yiiksek risk tagidigint gostermisler,
ozellikle ince yapili, diisiik agirlikli kadin hastalarda
cok dikkatli olunmasi gerektigini belirtmislerdir.
Schwartzberg ve ark.,” 119 hastalik ¢aligmalarinda has-
tadan alinan semitendinozus ve grasilis tendonlarinin
capinn ve boyunun 6ngoriisinde; hastanin yast, boyu,
kilosu, iki tarafli bacak uzunlugu ve patella st ucunun
5 ila 10 cm proksimalinden yapilan uyluk cevresi 6l-
ciimlerini incelemislerdir. Uyluk uzunlugunun 20 mm
yanilma payyla greft uzunlugunu, hasta agirliginin da
1.2 mm yanilma payiyla greft ¢apin regresyon esitle-
meleri kullanilarak tahmin etmede kullanilabilecegini
savunmuglar; yas, boy ve uyluk cevresi ile korelasyonla-
rin ise daha zayif oldugunu bildirmislerdir. Literatiir-
deki bu ¢aligma ile bizim calismamiz arasinda goriilen
uyusmazlik nedeni olarak etnik faktorler de etken ola-
bilir. Chiang ve ark., Cin ve Kafkas toplumlarinmn fark-
I hamstring greft uzunluguna sahip olduklarmni goster-
mislerdir."”

Literatirde ameliyat 6ncesi greft boyutlarini tah-
min etmek i¢in 3-boyutlu tomografi ve manyetik rezo-

nans gortuntileme tekniklerini iceren radyolojik ¢apraz
kesit ol¢iimlerinden faydalanan c¢aligmalar da bulun-
maktadir. Bununla birlikte, bu ¢alismalar arasinda da
anlagmazliklar vardir. Bazi yazarlar alinacak greftin ke-
sitsel alan 6l¢timii ile ameliyat sirasinda elde edilen ten-
don kalmligr arasinda kuvvetli korelasyon oldugunu
gostermisken, bazilart da hicbir korelasyon olmadigim
savunmuslardir."""

Olgiim seviyelerinin standardizasyonundaki eksik-
likler, ol¢timlerin giivenilirlikten ve kesinlikten uzak
olmasi, donanimh bir radyoloji uzmanmin ve yazilim
programinin gerekliligi ve radyasyona maruz kalma ris-
ki radyolojiye dayali tekniklerin baglica kisithiliklaridir.

Bizim ¢alismamuzin bazi giiclii yanlari ve kisitliliklar
mevcuttu. Caligmaya sadece erkek hastalar alindig igin,
sonuglar kadin hastalar icin kullanilmamalidir. Bununla
birlikte, ¢alismamiz bu konuda literatiirde yapilmis olan
en genis prospektif caligmadir. Ayrica, antropometrik 6l-
ciimlerin ve ameliyat i¢i greft kalinlik 6l¢timlerinin aym
cerrah tarafindan yapilmig olmasi verilerimizin giiveni-
lirligini artirmaktadir.

Sonug olarak, dortlii hamstring grefti kalinliginin
belirlenmesinde hasta boyunun kullanilmasi, erkek
hastalarda pratik ve kesin sonu¢ verem bir metottur.
Ameliyat 6ncesi donemde hamstring tendon otogreft-
lerinde olabilecek yetersizliklerin belirlenmesi, cerra-
hin diger greft kaynaklarini da iceren farkli yontemler
icin hazirlikli olmasima ve daha dogru bir cerrahi stra-
tejisi planlamasina olanak verir.

Cikar Ortiismesi: Cikar rtiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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