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On capraz bagin rekonstriiksiyonunda musculus
semitendinosus tendonunun kullaniimasi

K. Kazakos!", G. Papagiannopoulos®, D. Verettas!®, E. Lambiris), H. Muazir®®, G. Gioulos'®

1980'li yillarda ACL riptirtinde olusan instabilitenin tedavisi ile ilgili degisik metod ve sonuglar bildirilmistir.
Biz semitendinosus tendonu Kullanarak yaptigimiz rekonstriiksiyonlarda % 93'liik bir stabilite elde ettik, 32 ol-
gudan 30'unun takibi yapildi ve su bulgulara 6nem verildi. A. Agri, b. hidrartroz, c. hareket yetenedi, d. instabi-
lite, e.muskdler atrofi. Ameliyattan 10-20 ay sonra artroskopiler yapildi ve greftlerde revaskiilarizasyon izlendi
(9 olguda). Bu teknik ile iyi sonug almamizda kullandigimiz greftlerde gok iyi revaskiilarizasyon olusmasinin

rol oynadigina inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu, m. semitendinosus

Use of lig. semitendinosus by reconstruction of the anterior cruciate ligament (ACL)

During 1980's; many methods and results have been declared about the therapy of knee joint instability
due to ACL rupture.We have reached a stability ratio of 93 % by our reconstruction. We have been able to fol-
low up 30 of our 32 patients and have taken the following subjects into consideration.

A. Pain, b. hydrarthrosis, c. ability of movement, d. instability, e. muscular atrgphy. Arthroscopic examina-
tions have been performed after 10-20 revascularisation has been seen in 9 patients. We belive that the suc-
cess of the results of our technique lies in the excellent revascularisation of the grafts.
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Diz ACL riptirinden dolay! olusan instabilitenin
tedavisi ile ilgili degisik gérisler bulunmaktadir. Mc
Daniel ve Dameron (1990) ve Balkfors (1982) yayin-
ladiklar iki dizi bildiride ACL riiptirinin sedatif teda-
vi sonucu elde edilen basarili sonuglar ve hastalarin
ilk atletik fonksiyonlarina déndiklerini agiklamiglardir.
Tam aksine Lambiris 1989, Noack 1987, Noyes
1984, Clancy 1982 ACL yetmezliginin tedavisinin ke-
sinlikle cerrahi oldugunu savunmakta ve bu olgularda
stabil bir diz eklemi saglayabilmek ve gelecekte dizin
fonksiyonlarini tam saglamasi igin bu fikri savunmak-
tadirlar. Bu bildiride amacimiz sizlere 30 olguda ACL
rlipturindn tedavisi icin kullanilan musculus, semiten-
dinosus tendonunun klinik ve artroskopik sonuglari
aciklanmaktadir.

Gereg ve yontem

1985 ve 1989 yillari arasinda Patra Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi Klinigi ve Atina I. Ortopedi Kli-
niginde tedavisi gérilen eski ACL riptirinin m. se-
mitendinosus tendonu ve m. gracilis ile rekonstriiksi-
yonu 32 vakada incelenmektedir. 25 hastada m. se-
mitendinosuz tendonu, 5 vakada m. gracilis, 2 vaka-
da kombine extraartikller metodlar kullanildi. 32 ol-
gudan 30 olguya follow up yapilabildi. Olgularimizin
takip slresi 20 ile 70 ay arasinda degisiyor. Ortalama

olarak 40 ay. Olgularimizin yaslari 17 ve 42 arasinda
ortalama 26 idi. Post op. sonuglari degerlendirmek
icin skorumuzda asagidaki parametreleri gézéninde
bulundurduk.

1. Agri

2, Hidrartroz

3. instabilite

4, Hareket

5. Muskiler atrofi

17 olgumuz atletizm yaralanmasi digerleri de tra-
fik kazasi, diisme ve is kazasi sonucu idi. Takip etti-
gimiz 30 olgudan 9'una tekrar kontrol artroskopisi ya-
pip biopsi aldik ve histolojik incelemeye génderdik (%
30 vaka).

Metod

insizyon olarak i¢ parapatellar insizyonu kullani-
yoruz. Daha sonra m. semitendinosus ve muskuler
yapisinin bagladigi yerden kesiliyor. Kalan muskiler
kismi m. sartorius ile dikiliyor. Daha sonra 6 mm'lik
bir matkapla ve hedef belirleyici aletle tibianin i¢ kon-
diline ve bir de femurun dis kondiline (OCB devam
edecek sekilde) 2 adet delik agiyoruz. M. gracilisi de
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kullanmamiz gerekirse o zaman ilkine paralel bir delik
daha agiyoruz. Agtigimiz delik ve deliklerden bahset-
tigimiz tendon veya tendonlar gegirdikten sonra dizi
30° flexion'a getirip aldigimiz tendon greftini femurun
dis kondiline spongioz bir vida ve bir plastik pul ile
tesbit ediyoruz. Eger her iki tendonda kullanilirsa
bunlar femurun dis kondilinde birbirlerine dikiliyorlar,
Ayrica 3 cm genisliginde hazirladigimiz yag tabakasi-
ni da eklem ici greftin lstine yastik gibi oturtuyoruz.
Daha sonra koydugumuz greftin stabilite ve dayanik-
lihgini kontrol ediyoruz ve bu pozisyonda katlar uy-
gun olarak dikiyoruz (dayaniklik yaklasik 1200 new-
ton olmalidir). Hazirlanan biyik bir algi atel (veya si-
bex cihazi) dikisler alinana kadar tutulup daha sonra
4 haftalik tam alg1 sargiya gegiliyor. Ameliyatin he-
men ertesi gini tedavi basliyor, 6 haftadan itibaren
daha sik fizik tedavi yapiliyor ve yavas yavas hasta-
nin ayagina yik vermesine izin veriliyor.

Sonugiar, klinik sonuclar

32 olgumuzdan 30'unun follow up'ini yapabildik.
Ozellikle asagidaki subjektif ve objektif bulgulara
énem verdik.

A. Agn

B. Hidrartroz

C. Hareket yetenegi
D. instabilite

E. Miskdler atrofi

- 30 olgudan 72'si agrisiz idi, 2'si vidanin oldugu
yerde lokal agridan bahsediyorlardi. Bir hastamiz ek-
lem agrisindan yakiniyordu.

- Hidrartroz hi¢ bir olgumuzda yoktu, yalmz 2 ol-
guda az miktarda reaksiyon sivisi farkettik.

- 28 olgumuzda hareket yetenegi tam idi.

- 2 olgumuzda yetersizlik vardi (bilhassa ekstansi-
yonda).

- 1 dizde hafif bir instabilite vardir. Hastanin sika-
yeti yoktu (iyi sonug)

- 2 olgumuzda klinik problemler doguran instabili-
te vardi (kotd sonug).

- 30 olgumuzdan 7'sinde muskiler atrofi vardi
(muskiler atrofi olarak diz ekleminden 10 ve 15 cm
yukarida yapilan 6lgiimlerde 2 cm daha yiksek fark-
lar degerlendirildi).

- Olgularimizin higbiri meslek degistirmek zorunda
kalmadi.

- Post op. komplikasyon bir olgumuzda gorildi.
Hematolojik problemleri olan bu hastamizda travma
iyilesmesi gecikti ve sonug da kotii olarak degerlendi-
rildi.

Artroskopik bulgular

Batiin artroskopiler lokal anestezi ile gergeklesti-
rildi. Artroskopiler ameliyattan 10 ile 20 ay sonra ya-
pildi (ortalama 12 ay). Artroskopide, ameliyatta yag

dokusunun greftin Ozerine yastik seklinde koyulma-
sindan dolay! bir takim teknik gigliikler olsa da yine
de 9 olgumuzda grefti incelemek mimkiin oldu.

- 2 olguda gevsek idi

- Diger olgularda greft yerinde ve gergin halde idi

- 90%'lik flexiondan, ekstansiyondaki gerginlik da-
ha fazla idi.

- 7 bulguda greftin revaskilarizasyonu artroskopi-
de net olarak goriiniyordu.

Tartisma, sonuclar

OCB 80'li yillarda ortopedistleri en fazla mesgul
eden bir anatomik yapiy tegkil etmektedir (anatomisi,
fizyolojisi ve tedavisi ile). Kronik bir OCB yirtilmasinin
olusturdugu instabilitenin sebep oldugu énemli sakat-
Ik bir cok yazari bu problemin cerrahi ¢éziimine it-
migtir. Arastirmamizdaki iyi ve ¢okK iyi sonuglar olarak
gosterdigimiz ve Ozellikle fonksiyonel stabiliteyi ilgi-
lendiren bu Klinik bulgular ki % 93'U olusturmaktadir,
uluslararasi literatiirdeki sonuglara oldukga yakindir.
Ayrica bu teknigin, digerlerine nazaran guvenirliligini
gbstermektedir. Artroskopik bulgular (revaskilarizas-
yon) greftin "yasadigini” géstermektedir. Bu teknikle
iyi sonuglar almamizda asagidaki faktérlerin rol oyna-
digi kanaatindeyiz.

1. Semitendinosus tendonunun distalinin aynen
dokunulmadan birakiimasi, ayrica pulleyin de birakil-
masi, greftin kemikten ve eklem sivisindan revaski-
larizasyonunu sagliyor.

2. Greftin Uzerinde 6zellikle biraktigimiz yag taba-
kasinin da revaskularizasyonda dnemi biyUk.

3. Gerektiginde ilave olarak koyulan m. gracilis
tendonu da ayrica stabiliteyi gliclendiren bir faktor.

4, Koydugumuz vida ve plastik rodel greftin daha
saglam tutmasini sagliyor.
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