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Amaç: Bu çal›flman›n amac› boy, kilo, vücut kitle indeksi (VK‹), yafl, uyluk çap› gibi basit antropomet-
rik ölçülerin ön çapraz ba¤ (ÖÇB) rekonstrüksiyonunda kullan›lan hamstring otogreft kal›nl›¤›n› tah-
min etmede kullan›l›p kullan›lamayaca¤›n› araflt›rmakt›.
Çal›flma plan›: Ocak 2010 - Aral›k 2011 tarihleri aras›nda dörtlü hamstring otogrefti ile ÖÇB rekons-
trüksiyonu uygulanan 164 ard›fl›k erkek hasta prospektif olarak çal›flmaya al›nd›. Ameliyat öncesi hasta-
lar›n boy, kilo, VK‹, yafl ve uyluk çaplar› kaydedildi. Ameliyat s›ras›nda hastadan al›nan dört katl› hams-
tring otogreftinin kal›nl›¤› silindirik ölçücülerden geçirilmek suretiyle ölçüldü. Sonuç de¤iflkeni (hams-
tring greft kal›nl›¤›) ile belirleyici de¤iflkenler (yafl, boy, a¤›rl›k, VK‹, uyluk çap›) aras›ndaki iliflki kore-
lasyon katsay›s› (Pearson r) ve çoklu do¤rusal regresyon analizi ile de¤erlendirildi.
Bulgular: Korelasyon analizinde greft kal›nl›¤› ile hastan›n boyu ve kilosu aras›nda pozitif yönde iliflki
bulundu (s›ras›yla p=0.000 ve p=0.002). Uzun boylu ve kilosu çok olan hastalar›n dörtlü hamstring otog-
refti kal›n olma e¤ilimindeydi. Bununla birlikte, greft kal›nl›¤› ile yafl, uyluk çap› ve VK‹ aras›nda bir
korelasyon saptanmad› (s›ras›yla p=0.700, p=0.290 ve p=0.727). Çoklu do¤rusal regresyon analizi de¤er-
lendirmesinde ise sadece boy uzunlu¤unun hamstring greft kal›nl›¤›n› tahmin etmede istatistiksel an-
lamda önemli oldu¤u görüldü. (R2=0.157, p=0.0001). Dörtlü hamstring greft kal›nl›¤›n› tahmin etmede
greft kal›nl›¤›=[(cm cinsinden boy × 0.052) - 1.07] mm fleklinde regresyon eflitlemesi bulundu.
Ç›kar›mlar: Erkek hastalarda dörtlü hamstring otogreft kal›nl›¤›n› tahmin etmede hastan›n boy uzun-
lu¤unu ölçmek pratik ve do¤ru bir yöntemdir. Ameliyat öncesi dönemde hamstring tendonu otogreft
kal›nl›¤›n› tahmin edebilmek; özellikle greftin yetersiz olaca¤› düflünülen durumlarda cerrah›n yeni bir
strateji gelifltirmesi aç›s›ndan gereklidir.
Anahtar sözcükler: Antropometrik ölçümler; diz; greft kal›nl›¤›; hamstring; ön çapraz ba¤.

Ön çapraz ba¤ (ÖÇB) rekonstrüksiyonunda kullan›-
lan greft seçenekleri aras›nda çeflitli otogreftler, allog-
reftler ve sentetik ba¤lar bulunur. Otogreftler kemik-pa-
tellar tendon-kemik, kuadriseps tendonu ve hamstring
tendonlar›n› içerir. Allogreft seçenekleri ise yukarda sa-
y›lan greftlerin donörlerden al›nanlar›n›, Aflil, anterior

ve posterior tibial tendonlar›n› ve ek olarak fasya latay›
içerir.[1] Bu seçeneklerin hepsinin kendine özgü avantaj
ve dezavantajlar› bulunmaktad›r. 

Literatürde en yayg›n kullan›lan ve sonuçlar› en çok
yay›nlanan otogreft kayna¤› olarak kemik-patellar ten-
don-kemik otogrefti ön plana ç›ksa da dört katl› hams-
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tring otogrefti mükemmel sa¤laml›¤›, artm›fl gerilme
direnci, azalm›fl donör alan morbiditesi, geliflen greft
tespit teknikleri ve implantlar sayesinde ve ameliyat
sonras› daha az ön diz a¤r›s›na neden olmas›, daha iyi
kozmetik görünüm sa¤lamas› ve mükemmel klinik so-
nuçlar› ile giderek ön plana ç›kmaktad›r.[2]

Normal ÖÇB’nin ortalama çap› 11 mm’dir ve re-
konstrüksiyonu için en az 7 mm kal›nl›¤›nda bir greft
kullan›m› önerilmektedir.[3,4] Dörtlü hamstring otogreft
kullan›m›n›n bir dezavantaj›, istenilen çaptan daha kü-
çük bir otogreft ile karfl›lafl›lmas› olas›l›¤›d›r. Böyle bir
durumla ameliyat s›ras›nda karfl›lafl›ld›¤›nda cerrah alter-
natif bir greft kayna¤› ve greft tespit tekni¤i ile ameliya-
t› tamamlamak zorunda kalabilir. Bu yüzden ÖÇB’nin
onar›m› için al›nmas› planlanan hamstring greft kal›nl›-
¤›n›n ameliyat öncesi yeterli olup olmad›¤›n›n öngörül-
mesi, yetersiz greft al›nma ihtimali yüksek olan vakalar-
da ameliyat odas›nda alternatif tespit yöntemleri veya di-
¤er greft seçeneklerinin bulundurulmas› için faydal› ola-
bilir.

Dörtlü hamstring otogreft kal›nl›¤›n›n tahmini için
hastalar›n antropometrik ve klinik özelliklerini araflt›-
ran az say›da çal›flma yay›nlanm›flt›r.[5-9] Literatürdeki
mevcut çal›flmalar ÖÇB rekonstrüksiyonu için dörtlü
hamstring otogreftinin çap›n› kesin olarak öngöreme-
mekte ve tart›flmal› bulgular sunmaktad›r. 

Bu çal›flman›n amac› ÖÇB rekonstrüksiyonu cerra-
hisinde hamstring tendonlar›n›n çap›n› do¤ru tahmin
etmek için boy, kilo, vücut kitle indeksi (VK‹), yafl, uy-
luk çevresi ölçümü ve cinsiyet gibi basit antropometrik
ölçümlerin kullan›l›p kullan›lamayaca¤›n› saptamakt›.

Hastalar ve yöntem
Ocak 2010 – Aral›k 2011 tarihleri aras›nda klini¤i-

mizde ÖÇB yetmezli¤i nedeniyle artroskopik primer
ÖÇB rekonstrüksiyon cerrahisi yap›lan ard›fl›k 172 has-
tan›n (164 erkek, 8 kad›n) antropometrik verileri pros-
pektif olarak topland›. Üniform çal›flma popülasyonu
elde etmek için kad›n hastalar çal›flma d›fl›na al›narak,
kalan 164 hastan›n (ortalama yafl: 29.23±7.98) verileri

de¤erlendirildi. Araflt›rma Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak, lokal etik kurulunun onay› ile gerçeklefl-
tirildi. Ameliyat öncesi hastalar›n boy, kilo, VK‹, yafl,
cinsiyet ve uyluk çevresi ölçümünü içeren antropomet-
rik verileri kaydedildi. Uyluk çevresi ölçümü trokanter
tipi ile lateral diz eklemi seviyesinin aras›ndaki mesafe-
nin orta noktas›ndan yap›ld›. 

Tüm operasyonlar ayn› cerrah taraf›ndan gerçeklefl-
tirildi. Hastalar›n tamam›nda semitendinozus ve grasilis
tendon otogreftleri benzer bir flekilde al›nd›. Semiten-
dinozus ve grasilis tendonlar›n›n distal yap›flma yeri
olan proksimal tibiada oblik bir cilt insizyonu yap›ld›.
Tendon greft al›c›s› yard›m›yla ile hamstring tendonla-
r› al›nd› ve al›nan tendon greftinin iki ucu da no. 2 emil-
meyen polyester sütür ile verev dikildi. Tendonlar 4
katl› tendon grefti haline getirildi ve böylece greft tek
ba¤ (single-bundle) tekni¤ine uygun olarak elde edildi.
Dört katl› hale gelen greft silindirik ölçücülerden geçi-
rilerek kal›nl›¤› bulundu. 

Sonuç de¤iflkeni olarak dörtlü hamstring greft ka-
l›nl›¤›, belirleyici de¤iflkenler olarak yafl, cinsiyet, boy,
uyluk çevresi ölçümü ve vücut kitle indeksi al›nd›. So-
nuç ve belirleyici de¤iflkenler aras›ndaki iliflki Pearson
korelasyon katsay›s› (Pearson r) analizi ve çoklu do¤ru-
sal regresyon analizi kullan›larak araflt›r›ld›. P<0.05 de-
¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Hastalar›n ortalama boyu 179.17±5.23 cm, ortala-

ma a¤›rl›¤› 82.50±8.85 kg ve ortalama VK‹’si 25.66±
2.32 olarak bulundu. Uyluk çevresi ölçümlerinin orta-
lama de¤eri 51.04±4.73 cm olarak hesapland›. Ameliyat
s›ras›nda hiçbir hastan›n hamstring greft çap› 7 mm’-
den daha az ölçülmemekle beraber ortalama hamstring
greft çap› 8.17±0.68 mm olarak bulundu. Hastalara ait
tüm veriler Tablo 1’de sunulmufltur.

Yap›lan korelasyon analizinde greft kal›nl›¤› ile boy
uzunlu¤u ve a¤›rl›k aras›nda pozitif bir iliflki bulundu
(s›ras›yla p=0.000 ve p=0.002). Daha uzun ve daha kilo-

De¤iflkenler Sonuç

Hasta say›s› 164; tamam› erkek

Yafl (y›l±SS) (Da¤›l›m) 29.23±7.98 (15-51 y›l)

Boy (cm±SS) (Da¤›l›m) 179.17±5.23 (161-198 cm)

A¤›rl›k (kg±SS) (Da¤›l›m) 82.50±8.85 (52-110 kg)

Uyluk çevresi (cm±SS) (Da¤›l›m) 51.04±4.73 (38-60 cm)

Vücut kitle indeksi [a¤›rl›k(kg)/boy2(m)]±SS (Da¤›l›m) 25.66±2.32 (17.9-34.7)

Dörtlü hamstring greft kal›nl›¤› (mm±SS) (Da¤›l›m) 8.17±0.68 (7-10 mm)

Tablo 1. Hastalara ait verilerin tümü.
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lu hastalar›n greft çap› daha kal›n olma e¤ilimindeydi.
Bununla beraber, yafl, uyluk çevresi ve VK‹ ile greft ka-
l›nl›¤› aras›nda anlaml› bir korelasyon bulunamad› (s›ra-
s›yla p=0.700, p=0.290 ve p=0.727).  Korelasyon iliflkile-
ri Tablo 2’de sunulmufltur.

Boy uzunlu¤unun hamstring greft çap› tahmininde
istatiksel olarak önemli oldu¤u  (R2=0.157, p<0.001) ve
dörtlü hamstring otogreft kal›nl›¤›n›n tahmini için greft
kal›nl›¤›=[(cm cinsinden boy × 0.052) - 1.07] mm fleklin-
de formüle edilen regresyon eflitlemesi bulundu. Bu for-
müle göre hesaplanan ve ölçülen gerçek greft kal›nl›¤›n›
karfl›laflt›rd›¤›m›zda hesaplanan greft kal›nl›¤›n›n gerçek
greft kal›nl›¤›ndan ortalama fark› (Δ greft kal›nl›¤›), %95
güven aral›¤›nda 0.5±0.3 (da¤›l›m: -0.05-1.07) mm ola-
rak bulundu. 

Tart›flma
Hamstring tendon greft kal›nl›¤›n›n greftin kat›l›¤›,

stabilitesi, tensil yüklere karfl› dayan›kl›l›¤›, greft yetmez-
li¤i ve rüptür nüksü ile direkt olarak iliflkili oldu¤u bilin-
mektedir.[10,11] E¤er tendon grefti kal›nl›¤› ameliyat önce-
sinde tahmin edilebilirse, greftin yetersiz olaca¤› öngö-
rülen vakalarda alternatif greft seçenekleri ayarlanabilir

ve hastan›n di¤er greft seçenekleri hastaya iletilebilir.
Bu çal›flmada boy uzunlu¤u, kilo, VK‹, uyluk çevresi

ölçümü ve yafl gibi çeflitli antropometrik ölçümlerin has-
tadan al›nan hamstring tendon otogreft kal›nl›¤›n›n be-
lirlenmesinde ne derece belirleyici oldu¤u araflt›r›lm›fl-
t›r. Buna göre yafl, VK‹ ve uyluk çevresi ile greft kal›nl›-
¤› aras›nda korelasyon yokken; a¤›rl›k ve boy ile greft ka-
l›nl›¤› aras›nda pozitif yönlü korelasyon vard›. Ard›ndan
yap›lan regresyon analizinde ise greft kal›nl›¤›n› tahmin
etmede tek önemli parametrenin boy uzunlu¤u oldu¤u
ortaya ç›kt›. Regresyon eflitlemesi yap›larak hesaplanan
greft kal›nl›¤› gerçekte ölçülen greft kal›nl›¤›ndan orta-
lama sadece 0.5±0.3 mm farkl› idi. Greft kal›nl›¤› hasta-
n›n boy uzunlu¤unun %0.05’inin 1 mm eksi¤i olarak he-
saplanabilir.

Literatürde ameliyat öncesi antropometrik ölçüm-
lerle dörtlü hamstring greft kal›nl›¤›n›n tahmin edilebil-
mesini araflt›ran 5 çal›flma mevcuttur (Tablo 3). Tuman
ve ark.,[5] yapt›klar› çal›flmada boy, kilo, yafl ve cinsiyetin
hamstring greft kal›nl›¤› ile iliflkisini incelemifller ve
greft kal›nl›¤›n› tahmin etmede en iyi parametrenin her
iki cinsiyet için de boy uzunlu¤u oldu¤unu bildirmifller-
dir. Yazarlara göre 147 cm’den k›sa hastalardan 7

Dörtlü hamstring greft kal›nl›¤› Yafl Boy A¤›rl›k Uyluk çevresi VK‹

Pearson korelasyon (rho de¤eri) -0.030 0.397 0.245 0.083 0.028

Anlaml›l›k (p de¤eri) 0.700 0.000* 0.002* 0.290 0.727

*p<0.05

Tablo 2. Dörtlü hamstring tendon otogrefti kal›nl›¤› ile klinik verilerin korelasyon analizleri.

Çal›flma Hasta  De¤erlendirilen Tahmin edilen  
flekli say›s› antropometrik parametreler parametreleri

Tuman ve ark.[5] (2007) Retrospektif 106 (51 erkek, 55 kad›n) Boy, a¤›rl›k, cinsiyet,  Sadece erkek hastalar için
yafl, VK‹ boy (zay›f), a¤›rl›k (zay›f), 

yafl (zay›f), VK‹ (zay›f)

Treme ve ark.[6] (2008) Prospektif 50 (29 erkek, 21 kad›n) Boy, a¤›rl›k, VK‹, yafl, Sadece erkek hastalar için
cinsiyet, bacak uzunlu¤u, A¤›rl›k (güçlü), uyluk çevresi  
Uuyluk uzunlu¤u, tibia (güçlü), VK‹ (güçlü), boy 
uzunlu¤u, uyluk çevresi, (orta), bacak uzunlu¤u (orta) 
Tegner skoru

Schwartzberg ve ark.[7] (2008) Prospektif 119 (65 erkek, 54 kad›n) Boy, a¤›rl›k, yafl, bacak A¤›rl›k (orta), bacak uzunlu¤u  
uzunlu¤u, uyluk çevresi (orta)

Ma ve ark.[8] (2010) Retrospektif 536 (302 kad›n, 234 erkek) Boy, a¤›rl›k, yafl ,  Boy (en önemli), cinsiyet
cinsiyet, VK‹

Pinheiro ve ark.[9] (2011) Prospektif 80 (65 erkek, 15 kad›n) Boy, cinsiyet, a¤›rl›k, VK‹, Boy (en önemli), cinsiyet, bacak 
bacak uzunlu¤u, uyluk  uzunlu¤u, uyluk uzunlu¤u,   
uzunlu¤u, uyluk çap›, uyluk çap› 
cinsiyet, operasyon taraf›,   
dominant taraf, sportif aktivite

Mevcut çal›flma Prospektif 164 (tamam› erkek) Boy, a¤›rl›k, VK‹,  Boy (güçlü)
yafl, uyluk çevresi

Tablo 3. Dörtlü hamstring greft kal›nl›¤›n› tahmin etmek için ameliyat öncesi antropometrik parametreleri araflt›ran yay›nlanm›fl tüm çal›flmalar.
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mm’nin alt›nda (yetersiz greft kal›nl›¤›nda) greft ç›kma-
s› beklenmelidir. Ma ve ark.[8] literatürdeki en genifl seri
olan 536 hastal›k retrospektif seriyi yay›nlam›fllard›r.
Ameliyat öncesi boy, kilo, VK‹, cinsiyet ve yafl araflt›r›l-
m›flt›r. Bu çal›flmaya göre erkek hastalar kad›n hastalara
göre önemli derecede kal›n grefte sahiptirler. Boy uzun-
lu¤u özellikle erkek hastalarda greft kal›nl›¤›n› tahmin
etmek için kullanabilse de; kad›n hastalarda hiçbir para-
metrenin bunun baflaramad›¤›n› göstermifllerdir. Pin-
heiro ve ark.’n›n[9] çal›flmas›nda boy uzunlu¤unun greft
çap›n› tahmin etmede en önemli parametre oldu¤unu
bunun yan›nda cinsiyet ve alt ekstremite uzunlu¤unun
da grefti etkiledi¤ini yay›nlam›fllard›r. Tüm bu çal›flma-
lar›n paylaflt›¤› genel mesaj; k›sa boylu hastalardan al›nan
greftin yetersiz olmas› aç›s›ndan yüksek risk tafl›mas›d›r.
Benzer flekilde, bizim çal›flmam›zda da, tendon greft ka-
l›nl›¤› öngörüsündeki en önemli göstergenin hastan›n
boy uzunlu¤u oldu¤unu bulduk.  Çal›flmam›zda güvenli
s›n›r olarak kabul edilen 7 mm’den daha az kal›nl›kta
greft ile karfl›lafl›lmamas›; 161 cm’den k›sa, 52 kg’dan ha-
fif hiç hastam›z›n olmamas› ile aç›klanabilir. 

Bizim çal›flmam›zda oldu¤u gibi greft kal›nl›¤›n›n
boy uzunlu¤u ile tahmin edilebilece¤ini gösteren ya-
y›nlara karfl›l›k, literatürde baflka antropometrik öl-
çümlerin de kullan›labilece¤i gösterilmifltir. Treme ve
ark.[6] 50 hastay› içeren prospektif çal›flmalar›nda, hasta
boyu, uyluk çevresi, VK‹ ile hamstring greft ölçüleri
aras›nda iliflki oldu¤unu göstermifllerdir. Buna göre
a¤›rl›¤› 50 kg’dan az, boyu 140 cm’den k›sa, uyluk çev-
resi 37 cm’den küçük, vücut kitle indeksi 18’in alt›nda
olan hastalar›n dörtlü hamstring greftinin 7 cm’den in-
ce olmas› aç›s›ndan yüksek risk tafl›d›¤›n› göstermifller,
özellikle ince yap›l›, düflük a¤›rl›kl› kad›n hastalarda
çok dikkatli olunmas› gerekti¤ini belirtmifllerdir.
Schwartzberg ve ark.,[7] 119 hastal›k çal›flmalar›nda has-
tadan al›nan semitendinozus ve grasilis tendonlar›n›n
çap›n›n ve boyunun öngörüsünde; hastan›n yafl›, boyu,
kilosu, iki tarafl› bacak uzunlu¤u ve patella üst ucunun
5 ila 10 cm proksimalinden yap›lan uyluk çevresi öl-
çümlerini incelemifllerdir. Uyluk uzunlu¤unun 20 mm
yan›lma pay›yla greft uzunlu¤unu, hasta a¤›rl›¤›n›n da
1.2 mm yan›lma pay›yla greft çap›n› regresyon eflitle-
meleri kullan›larak tahmin etmede kullan›labilece¤ini
savunmufllar; yafl, boy ve uyluk çevresi ile korelasyonla-
r›n ise daha zay›f oldu¤unu bildirmifllerdir. Literatür-
deki bu çal›flma ile bizim çal›flmam›z aras›nda görülen
uyuflmazl›k nedeni olarak etnik faktörler de etken ola-
bilir. Chiang ve ark., Çin ve Kafkas toplumlar›n›n fark-
l› hamstring greft uzunlu¤una sahip olduklar›n› göster-
mifllerdir.[12]

Literatürde ameliyat öncesi greft boyutlar›n› tah-
min etmek için 3-boyutlu tomografi ve manyetik rezo-

nans görüntüleme tekniklerini içeren radyolojik çapraz
kesit ölçümlerinden faydalanan çal›flmalar da bulun-
maktad›r. Bununla birlikte, bu çal›flmalar aras›nda da
anlaflmazl›klar vard›r. Baz› yazarlar al›nacak greftin ke-
sitsel alan ölçümü ile ameliyat s›ras›nda elde edilen ten-
don kal›nl›¤› aras›nda kuvvetli korelasyon oldu¤unu
göstermiflken, baz›lar› da hiçbir korelasyon olmad›¤›n›
savunmufllard›r.[13-17]

Ölçüm seviyelerinin standardizasyonundaki eksik-
likler, ölçümlerin güvenilirlikten ve kesinlikten uzak
olmas›, donan›ml› bir radyoloji uzman›n›n ve yaz›l›m
program›n›n gereklili¤i ve radyasyona maruz kalma ris-
ki radyolojiye dayal› tekniklerin bafll›ca k›s›tl›l›klar›d›r. 

Bizim çal›flmam›z›n baz› güçlü yanlar› ve k›s›tl›l›klar›
mevcuttu. Çal›flmaya sadece erkek hastalar al›nd›¤› için,
sonuçlar kad›n hastalar için kullan›lmamal›d›r. Bununla
birlikte, çal›flmam›z bu konuda literatürde yap›lm›fl olan
en genifl prospektif çal›flmad›r. Ayr›ca, antropometrik öl-
çümlerin ve ameliyat içi greft kal›nl›k ölçümlerinin ayn›
cerrah taraf›ndan yap›lm›fl olmas› verilerimizin güveni-
lirli¤ini art›rmaktad›r.

Sonuç olarak, dörtlü hamstring grefti kal›nl›¤›n›n
belirlenmesinde hasta boyunun kullan›lmas›, erkek
hastalarda pratik ve kesin sonuç verem bir metottur.
Ameliyat öncesi dönemde hamstring tendon otogreft-
lerinde olabilecek yetersizliklerin belirlenmesi, cerra-
h›n di¤er greft kaynaklar›n› da içeren farkl› yöntemler
için haz›rl›kl› olmas›na ve daha do¤ru bir cerrahi stra-
tejisi planlamas›na olanak verir.

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