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ARTROSKOPIK ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONUNDA ENDOBUTTON
CL VE ASANSOR SIiSTEMLI ZiPLOOP TEKNIiKLERINIiN KLINiK
KARSILASTIRILMASI
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Arthroscopic Anterior Cruciate Ligament Reconstruction
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OZET

Giris: On capraz bag (OCB) yirtig1 olup cerrahi
olarak Endobutton-Continue Loop ve Asansor
Sistemli Ziploop teknigi uygulanarak tedavi edilen
hastalarin sonuglarinin karsilastiriimast.

Yontem: Haziran 2011-Mart 2013 tarihleri arasinda
Mustafa Kemal Universitesi Ortopedi  ve
Travmatoloji servisinde artroskopik olarak OCB
yirtig1 rekonstriiksiyonu yapilan 50 hasta incelendi.
OCB lezyonu tanis1 konulan 25 hastaya (11’ine sag
diz, 14’tne sol diz) Endobutton-CL teknigi
uygulanarak, 25 hastaya da (13’iine sag diz, 12’sine
sol diz) Asansor Sistemli Ziploop teknigi
uygulanarak toplam 50 hasta caligmamiza dahil
edildi. Hastalarin cerrahi siireleri, fonksiyonel
durumlar1 ameliyat sonrast Lysholm degerlendirme
skoru, ameliyat 6ncesi ve sonrast da International
Knee  Documentation = Committee  (IKDC)
skorlamasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Endobutton-CL teknigi uygulanan
grupta cerrahi siire ortalama 62,0 +10,3 , Asansor
Sistemli  Ziploop tekniginde ise; 45,9 =+4,9
(p<0,001) dakika olarak bulundu. Endobutton-CL
teknigi uygulanan grupta ortalama takip siiresi 13,6
ay, Asansor Sistemli Ziploop teknigi uygulanan
grupta ise 9,7 ay olarak bulundu.

Sonug¢: Otolog ¢ift katli (dort band) hamstring
tendon kullanilarak  yapilan tek insizyonlu
artroskopik Endobutton-CL teknigi ve Asansor
Sistemli Ziploop teknigi ile OCB rekonstriiksiyonu
etkili ve giivenilir yoOntemler olup, disiik
komplikasyon oranlar1 ve basarili fonksiyonel
sonuglar1 agisindan tercih edilebilir tekniklerdir.
Ancak; cerrahi siire agisindan daha kisa siirede
yapiliyor olmasi, femoral tiinel boyunun hassas bir
sekilde ayarlama gereginin olmamasi ve greft
gerginliginin daha iyi saglanmasi agisindan Asansor
Sistemli Ziploop teknigi, Endobutton-CL teknigine
gore daha avantajlidir.
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Abstract

Aim: The objective of this study is to compare the
results of the surgically treated patients, having
anterior cruciate ligament rupture (ACL), by
applying Endobutton-CL and Lift Systemed
Ziploop technique.

Methods: 50 patients, who received
arthroscopically ACL rupture reconstruction
treatment in Orthopedics and Traumatology clinic
of Mustafa Kemal University, were studied
between July 2011 — March 2013. The surgical
period of the patients, functional status were
evaluated according to postoperative Lysholm
evaluation form; the preoperation and postoperation
were according to IKDC scoring.

Results: Fifty patients in total were included in our
survey by treating 25 patients , who were diagnosed
with ACL lesion, with Endobutton-CL technique
and the residual 25 patients were diagnosed with
Lift Systemed Ziploop technique. The average time
for the group applied Endobutton-CL technique was
found as 62 minutes, and 46 minutes for the other
group applied Lift Systemed Ziploop technique.
The average follow-up time of period in the group
applied Endobutton-CL technique was recorded as
13,6 months, and 9,7 months for the other group
applied Lift Systemed Ziploop technique.
Conclusion:  Single  incision  arthroscopic
Endbutton- CL technique applied by using
autologous double deck (four band) hamstring
tendon and ACL reconstruction with Lift Systemed
Ziploop technique are efficient and confidential
techniques and are among the preferable techniques
in terms of their successful functional results and
low complication rates. However, Lift Systemed
Ziploop technique is more advantageous than
Endobutton-CL  technique in terms of shorter
surgical time span of the preceding, of not having
the necessity to adjust the length of femoral tunnel
sensitively and of supplying better graft tension
Key words: Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction, Endobutton-CL, Lift Systemed
Ziploop
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Giris

On capraz bag (OCB) dizin statik stabilizasyonunu saglayan 4 ana bagdan biridir. Interkondiler
aralikta ekstra-sinovyal olan OCB intra-sinovyal olan ACB ile beraber yerlesir ve birlikte on-arka
stabilizasyonda birincil rol alirlar (1,2). OCB yaralanmasi dizde en sik goriilen bag yaralanmasidir.
Genel populasyonda gériilme siklig1 yaklasik 1/3000” dir. OCB yaralanmalarimin yaklasik %70’ i spor
yaralanmalari sonucu olmaktadir (3).

Diz kinematigindeki 6énemli islevi nedeniyle yaralanmalar1 kalic1 ve ciddi fonksiyon bozukluklarina
yol acar. Yaralanmalar1 ve tedavi sonrasinda kisinin aktivite diizeyi kisitlanir, isinden geri kalir. Tiim
bu etkilerin en aza indirilmesi ve kisinin sosyal ve is hayatina tam olarak geri donebilmesi i¢in en
uygun sekilde tedavi edilmesi gerekir. Hastalar cok iyi secilmeli hastalarin beklentisi ve istekleri iyi
degerlendirilmelidir. Kisinin meslegi, sportif aktivite diizeyi sorgulanmalidir.

OCB yirtigiin tedavisi konservatif ve cerrahi olmak iizere iki ana baslikta toplanmaktadir. Geng, aktif
spor yapan ve OCB’ 1 total riiptiire olan hastalarda cerrahi tedavi agirlik kazanmaktadir.

Diz stabilitesi eklemin mekanik akslarina, kemik konturlarina, eklem i¢i (meniskiis ve ¢apraz baglar)
ve eklem dis1 stabilizatorlere (kapstiler baglar, yan baglar) baglidir.

Dizin normal mekanigi ve stabilitesi bu komponentlerin koordineli fonksiyonu ile gerceklesir.
Stabilize eden bu faktorlerden birinin yoklugu bile dizin normal fonksiyonunu bozacaktir. Bundan
dolayr OCB yetmezliginin tan1 ve tedavisi giiniimiiz ortopedik cerrahisinin énemli konularindan
biridir.

Bizim hipotezimiz asansor sistemli ziploop tekniginin uygulama kolayliligi ve klinik sonuglar
acisindan endobutton-CL sisteminden daha avantajli oldugudur.

Bizim bu ¢alismadaki amacimiz; OCB yirtig1 olup cerrahi olarak Endobutton-CL ve Asansér Sistemli

Ziploop teknigi uygulanarak tedavi edilen hastalarin sonuglarmin karsilagtirilmasidir.

Gere¢ ve yontem

Klinigimizde Haziran 2011-Mart 2013 tarihleri arasinda OCB lezyonu tamli 78 hastaya otolog cift
kath (dort band) hamstring tendon kullanilmak iizere tek insizyonlu artroskopik Endobutton-CL ve
Asansdr Sistemli Ziploop teknigi ile OCB rekonstriiksiyonu yapildi. Yeterli takibi yapilabilen 50 hasta
calismaya dahil edildi. Bu hastalarin 25 tanesi (%50) Endobutton-CL, 25 tanesi (%50) Asansor
Sistemli Ziploop teknigiyle opere edildi. Her hastaya ¢aligmanin amaci ve sekli ayrintili olarak
anlatildi. imzali onamlar alindi. Etik kurul onayi alindi.

Endobutton-CL teknigiyle yapilan ¢aligmaya dahil edilen hastalarin hepsi (%100) erkekti. OCB yirtig1
11 (%44) sag, 14 (%56) hastada sol tarafta idi. Operasyon sirasinda en kiigiik yas 18, en biiyiik yas 43,
ortalama yas ise 27,2 idi.

Asansér Sistemli Ziploop teknigiyle yapilan hastalarm 24° i (%96) erkek, 1’ i (%4) kadindi. OCB
yirtigi 13 (%52) sag, 12 (%48) hastada sol tarafta idi. Operasyon sirasinda en kiigiik yas 17, en biiyiik

yas 43, ortalama yas ise 28,3 idi Serimizdeki hastalarin higbirinde tan1 amagli artroskopi uygulamasi
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yapilmamis, klinik muayene ve MRG bulgularina gore tan1 konulan hastalarda yalanci pozitiflik
goriilmemistir.

Tilim hastalara ameliyattan 1 saat dnce 2. kusak sefalosporinler proflaktik olarak verildi ve postop 24
saat devam edildi. Tiim vakalarda greft alinmadan &nce artroskopik muayene yapilip, OCB yirtig1 teyit
edildi. Tim hastalar ameliyat sonras1 3, 11. giinler sonrasinda 6. hafta ve 3, 6. aylarda kontrollere
cagrildi.

Hastalara fonksiyonel durumlarinin, aktivite diizeylerinin ve yapilan ameliyattan memnuniyetlerinin
degerlendirilmesi amaci ile Lysholm ve IKDC skorlamasi uygulandi.

Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrast IKDC degerleri Wilcoxon Signed Ranks Istatistik Testi ile

degerlendirildi.

Bulgular

Endobutton-CL teknigiyle yapilan galismaya dahil edilen hastalarin hepsi (%100) erkekti. OCB
yirtigl 11 (%44) sag, 14 (%56) hastada sol tarafta idi. Operasyon sirasinda en kiiciik yas 18, en biiyiik
yas 43, ortalama yas ise 27,2 idi.

Asansor Sistemli Ziploop teknigiyle yapilan hastalarin 24’ i (%96) erkek, 1’ i (%4) kadindi.
OCB yirtig1 13 (%52) sag, 12 (%48) hastada sol tarafta idi. Operasyon sirasinda en kiigiik yas 17, en
biiyiik yas 43, ortalama yas ise 28,3 idi Serimizdeki hastalarin hi¢birinde tani amagli artroskopi
uygulamasi yapilmamisg, klinik muayene ve MRG bulgularina gére tani1 konulan hastalarda yalanci
pozitiflik gériilmemistir
Endobutton-CL teknigi kullanilan hastalarin Lysholm skoru ortalamasi 92,5 (dagilim 70-100) olarak
bulundu. 22 hasta (%88) miikemmel ve iyi sonug alan grupta yeraldi.

Asansor Sistemli Ziploop teknigi kullanilan hastalarin Lysholm skoru ortalamasi 94 (dagilim 69-100)
olarak bulundu. 24 hasta (%96) milkemmel ve iyi sonug alan grupta yeraldi.

Her 2 grubun ameliyat sonrasi Lysholm skorlama sonuglar1 Tablo-1° de gosterilmistir. Hastalarin
IKDC skoru travma oncesi, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi son kontrol olmak tizere {i¢ zamanl
incelendi.

Endobutton-CL teknigi kullanilan hastalarin ameliyat oncesi ve son kontrolleri sirasinda IKDC
skorlamasi1 uygulandi (Tablo 2).

Tablo-1. Lysholm skorlamasina gore sonug¢lar

LYSHOLM

HASTA SAYISI(Endobutton-CL/ Asansor Sistemli Ziploop) SONUC
SKORU
95-100 17/18 Miikemmel
85-94 5/6 Iyi
65-84 3/1 Orta
64 ve alt1 0/0 Koti
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Tablo-2. Endobutton-CL teknigi kullanilan hastalarin IKDC skorlamasina gore say1 ve oranlari

IKDC skoru Ameliyat oncesi % Oran  (Son muayene % Oran
A (Normal) 0 0 9 36

B (Normale Yakin) 4 16 15 60

C (Anormal) 14 56 1 4

D (Kotii) 7 28 0 0

Hastalarn ameliyat dncesi ve sonrast IKDC degerleri Wilcoxon Signed Ranks Istatistik Testi ile

degerlendirildi ve sonug anlamli olarak bulundu (p<0,001).

Asansor Sistemli Ziploop teknigi kullanilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve son kontrolleri sirasinda

IKDC skorlamasi uygulandi (Tablo 3).

Tablo 3. Asansor Sistemli Ziploop teknigi kullanilan hastalarin IKDC skorlamasina gore say1 ve

oranlari

IKDC skoru Ameliyat oncesi % Oran |Son muayene % Oran
A (Normal) 0 0 10 40

B (Normale Yakin) 3 12 14 56

C (Anormal) 14 56 1 4

D (Kotii) 8 32 0 0

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast IKDC degerleri Wilcoxon Signed Ranks Istatistik Testi ile
degerlendirildi ve sonug anlamli olarak bulundu (p<0,001).
Endobutton-CL ve Asansor Sistemli Ziploop teknigi kullanilan hastalarin son kontrolleri sirasinda

hastalara pasif Lachman, pivot-shift ve 6n ¢ekmece testleri uygulandi ve sirasiyla sonuglar tablo 4 ve

tablo 5’ de Gzetlendi.

Tablo 4. Endobutton-CL teknigi kullanilan hastalarin OCB stabilite testleri

Stabilite testi (25 diz) (-) |[%Oran |(+) |% Oran |(++) |% Oran |(+++) |% Oran
Pivot-Shift 25 100 0 0 0 0 0 0
On Cekmece 24 96 1 ¢4 0 0 0 0
Pasif Lachman 24 96 1 4 0 0 0 0
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Stabilite testi (25 diz) (-) |%Oran |(+) |% Oran |(++) |% Oran |(+++) |% Oran
Pivot-Shift 25 |100 0 |0 0 0 0 0
On Cekmece 24 196 1 4 0 0 0 0
Pasif Lachman 24 196 1 4 0 0 0 0

Sonuglar Amerikan Tip Birligi tarafindan 6nerildigi sekilde; 0-5 mm: (+), 6-10 mm: (++), 11-15 mm
(+++) olarak degerlendirildi (4). Higcbir hastamizda 10 mm {izerinde deplasman tespit edilmedi ve her
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

Endobutton-CL ve Asansor Sistemli Ziploop teknigi kullanilan gruplarda birer hastada greftin distal
kilitlenmesinde kullanilan interferans vidasmin cilt alt1 irritasyonuna bagli hafif derecede agn

saptandi. Fakat giinliik aktivitelerde agriya bagh kisitlanma tespit edilmedi.

Tartisma

OCB lezyonlarinin genel popiilasyonda gériilme orani yaklasik 1/3000” dir. OCB lezyonlu hastalarda
en fazla karsilasilan sikayetlerden biri agri, digeri ise bosalma hissidir. Agr1 ve bosalma hissi Hawkins
ve arkadaglarinin c¢alismasinda %86, Noyes ve arkadaslarinin calismasinda %41, Gogiis® {in
caligmasinda ise %90 olarak bildirilmistir (5,6). Agr1 ve bosalma hissi haricinde dizde sisme ve
kilitlenme olusmasi siklikla goriilen diger yakinmalardir.

Bizim ¢alismamizda Endobutton-CL teknigi kullanilan grubun %96’ sinda agri1 yakinmasi
gbzlenirken, %84’ iinde bosalma hissi, %56’ sinda kilitlenme , %24’ {inde ise sisme basvuru
sirasindaki yakinmalari olusturmustur.

Bizim ¢alismamizda Asansor Sistemli Ziploop teknigi kullanilan grupta ise, %88’ inde agr1 yakinmasi
gozlenirken, %80’ inde bosalma hissi, %64’ iinde kilitlenme, %32’ sinde ise sisme bagvuru sirasindaki
yakinmalari olusturmustur.

OCB lezyonlu hastalarda yapilan muayene ve testlerde dizin anterolateral instabilitesinin ortaya
konmasi amaglanmaktadir (7,8). Bu konudaki kantitatif sonuglar KT-1000 ve KT-2000 artrometreleri
ile ortaya konabilir. OCB lezyonlarindaki Lachman testinin spesifitesi %86-100 arasindaki oranlarda
bildirilmistir. Endobutton-CL sistem teknigi ve Asansor Sistemli Ziploop teknigi kullanilan hastalarin
timiinde Lachman, 6n ¢ekmece ve pivot-shift testleri iki ya da {i¢ pozitif oranlarinda miispet
bulunmus, tan ¢ekilen MRG gériintiilenmesi ile dogrulanmistir. Literatiirde OCB lezyonu bulunan ve
aktif sporla ugrasan hastalarda Lachman testi sonug¢larina bakilmaksizin artroskopi yapilarak tedaviye
Boylece MRG ile tanisinda giicliik ¢ekilebilecek

yon verilmesini Oneren ¢aligmalarda mevcuttur.

parsiyel OCB yirtiklarinin daha rahat taninabilecegi bildirilmistir (9).
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Gobbi ve arkadaslar1 Endobutton-CL teknigi kullanarak yaptiklar1 caligmalarinda ortalama 36 aylik
takip sonrasinda 80 hastanin %90’ inda Lachman testini negatif saptadiklarini séylemislerdir (10).
Bizim c¢alismamizda Tam ve takipte siklikla kullanilan Lachman testi Endobutton-CL sistem teknigi
ve Asansor Sistemli Ziploop teknigi kullanilan hastalarimizin her ikisinde de birer (%4) hastada son
kontroller sirasinda pozitif (+) olarak saptanmigtir.

Hastalarimizin subjektif yakinmalarimi ve memnuniyet derecesini belirlemek amaciyla Lysholm
skorlama sistemlerinden faydalanilmistir. Chadwick ve arkadaslarinin ¢alismasinda hamstring tendon
grefti ile Endobutton-CL teknigi kullanilarak yapilan rekonstriiksiyon sonrasi ortalama 54,4 ay takip
edilen hastalarda ortalama Lysholm skorunu 94,5 olarak hesaplamistir (11). Eriksson ve arkadaslari,
Endobutton-CL teknigi kullanarak yaptiklart caligsmalarinda Lysholm skorunun ameliyat ncesi
ortalama 71 puandan ameliyat sonrasi ortalama 91 puana yiikseldigini belirtmiglerdir (12). Bizim
calisma serimizde Endobutton-CL sistem teknigi kullanilan hastalarin son kontrollerinde ortalama
Lysholm skoru 92,5 iken Asansor Sistemli Ziploop teknigi kullanilan grupta bu skor 94 olarak
saptanmigtir.

Calismalarin karsilastirilabilmesi ve saglikli sonuglara varilabilmesi i¢in standart bir diz degerlendirme
sisteminin kullanilmas1 gereklidir. Bu amagla gelistirilen IKDC skalas1 yaygin olarak kullanim alam
bulmustur. Peter ve arkadaslar1 Endobutton-CL kullandiklar hasta grubunda ameliyat sonrasi birinci
yilda IKDC degerlendirilmesinde 46 hastanin 6’ sinin A, 30’ unun B, 9’ unun C skor aldigini belirtmis
ve sonuclarm ameliyat Oncesi klinige gore tatmin edici oldugunu sdylemislerdir (13). Gobbi
caligmasinda IKDC skorlamasini kullanmig, 36 ay sonrasinda 80 hastanin 72’ sinde A-B, 7’ sinde C, 1
hasta da ise D skoru saptadigini bildirmistir (14). Bizim Calismamizda Endobutton-CL sistem teknigi
kullanilan 25 hastanin son muayenelerinde, 9’ unda A (%36), 15° inde B (%60), 1’ inde ise C (%4)
skoru saptanmis, D (kotii) skoru alan hasta olmamigtir. Mitkemmel ve iyi olarak nitelendirilebilecek A
ve B grubunda toplam 24 (%96) hastanin yeraldigi goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda Asansor Sistemli
Ziploop teknigi kullanilan 25 hastanin son muayenelerinde, 10’ unda A (%40), 14’ {inde B (%56), 1’
inde ise C (%4) skoru saptanmig, D (kotii) skoru alan hasta olmamistir. Mitkemmel ve iyi olarak
nitelendirilebilecek A ve B grubunda toplam 24 (%96) hastanin yeraldig1 goriilmiistiir.

Safen sinirin dagilimindaki varyasyonlara bagli olarak greft alinan bolgenin diseksiyonu sirasinda
infrapatellar dalin zedelenmesi sik goriilen bir durumdur (15,16). Aglietti ve arkadaglarmin
caligmasinda hamstring tendon kullanarak yapilan rekonstriiksiyon sonrasinda hastalari %50’ sinde
diz 6niinde hipoestezi tespit etmislerdir (15). Gobbi ve arkadaslari ilk ii¢ ayda hastalarinin %30’ unda
krus 6nii his kaybinin oldugunu bildirmislerdir (14). Bizim ¢alismamizda da Endobutton-CL sistem
teknigi kullanilan hastalarin 8’ inde (%32), Asansor Sistemli Ziploop teknigi kullanilan hastalarda ise
7’ sinde (%28) krus oniinde his kayb1 gézlenmistir.

Sonug¢

Mustafa Kemal Univ.Tip Derg, Cilt 4, Sayi 16, Yil 2013



Cansever ve ark. 21

Her 2 grupta elde edilen sonuglar literatiir degerleriyle uyumlu bulunmus olup, otolog cift katli (dort
band) hamstring tendon kullanilarak yapilan tek insizyonlu artroskopik Endobutton-CL ve Asansor
Sistemli Ziploop teknigi ile OCB rekonstriiksiyon etkili ve giivenilir yontemler olup, diisiik
komplikasyon oranlari ve basarili fonksiyonel sonuglari agisindan tercih edilebilir tekniklerdir. Ancak;
cerrahi siire agisindan Asansor Sistemli Ziploop tekniginin, Endobutton-CL teknigine gore daha kisa
stirede yapiliyor olmast ve Asansor Sistemli Ziploop tekniginde Endobutton-CL tekniginden farkli
olarak femoral tiinel boyunu hassas bir sekilde ayarlama gereginin olmamasi ayrica; greft gerginliginin
daha iyi saglanmasi acisindan Asansor Sistemli Ziploop teknigi Endobutton-CL teknigine gore daha

avantajhidir.
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