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Manvetik rezonans goriintileme ile 6n capraz bag uzunluk
olcumii

Ithan Ozkan'll, Erkin Arbal®, Emre Cullull), Bilent Alparstant®

Gihrriimiizde On ¢aprar bad cerrahisinde en ¢ok kemik-parellar tendon-kemik ve hamstring lendon otogrefi-
leri kutlamiimaktadyy. Hamsiring tendonfarsun greft olarak kullamme son yiliorda giderek artmakiadir. Endo-
button gibl yeni tespit yomemlerinin kullandmas tle hamsiring tendonlarindan daha ekonomil olarak yarar-
lanmak primkiindit. Bu agamada kullombacak greft materyalinin minimum boyunun ne olmast gere&fige bilin-
melidiv. Kullandacak grefrin minimwn bovy femoral ve bial tinellerde en gz 1.5 er cm ve greftin eklem ige-
risingdeki wzurdugn kodar olmalidie. B bilgiler inifinda toplumumuzdaki geng vetiskinlerde oviglama OCB
wrunlafe komisunda fikiv sahib: olmak wmacr ile 50 geng yeriskinge MRG goriiniileme teknii kullanarak
OCB wrunick dlcdmi yapilde, EN olgunun degerlendivilmesinde OCB ortalama wzuniugu J4.02 pm (8D
2.37) plarak 1espir ediidi. Femoral ve tibjal tincilerde giz dniine abndigindu 3.4 om’ Bk bir OCB wzunlugun-
da, knllanilmasy gereken minimum greft bove 6.4 cm'dir. Hamstring tendombarim genellikle 4 kat kultamidr-
g1 haterlamirsa vererli uzunlukrg greft eide edebilmek icin en gr 25.6 cm'lik bir sendona thitvacomiz varder. Bu
dlciiniin bilinmesi semitendineses rendonwrnm yalniz basing yada grasilis tendenu ile beraber kudlasum koni-
sunda kavar vermek icin gereklidiv.
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Measurement of ACL length by MRI

Bone-patellar iendon-bone and hamsiring tendon autografis are the most commonly used grafls in anveri-
or cruciaie Heament (ACL) reconsiruction, Hamstving tendons are becoming more popular in vecent years,
With the new fixarion methods like Endobutton, it is possible to use hamstring 1endons more economically in
ACL reconstruction. Ar this stage we must know the minimum grafe fength that we necd. Minimum grafr length
is, 1.5 cm for jemoral and ribial wunnels plus the length of the graft in the joint. Based on this knowledye in an
atterpt (o evalnaie the mean ACL lengeh in owr population, 30 young adulis (age range 20 and 35) underwent
BRI examinarion for measwrement of the length of their ACL. Mean ACL length was found as 34.02 mm (5D
2374 in these 30 adults. Our resulis indicated rhat at least 6.4 cm graft was necessary in ACL reconstruction
fncluding femaraf and tibal fnnels and, the graft lengih in joint, When it is considered that hamsiring tendons
are generally recommended 1o be used in 4 folds in ACL reconstruciion, the minimum harvested hamstring
tenden fength must be 256 cm. This length is imporians 1o decide whether {0 use semitendinasus tendon alone
oy with the combination of gracilis tendor in ACL reconstruciion.

Keywords: ACL reconsiruction, ACL fength, MR!, awiograft

Glniimitzde 6n gapraz bag (OCB) cerrahisinde en
cok etogreftler kullamilmaktadir. Otogreftler
werisinde kemik-pateliar tendon-kemik (KPTK) ve
hamstring tendon ologreftleri siklikla kullamlan gref
materyalleridir, KPTK otogrefti OCB cerrahisinde
bugiing kadar alun swundan olarak kabul edilmesine
kargin hamstring tendon greftlerinin kullanimm
giderck daha yaygmnlasmakia ve altin standardin ne
oldugu konusu yeniden warugmaya agilmakiadir. Her
ik greft materyali ile yapilan klinik ve deneysel
catigmalar hangi greft materyalinin daha listiin
oldugu konusunda kesin bir sonug venmemektedir
5.

Hamsiring tendonlarnindan KPTK grefti ile
karsilaguinldiginda daha uzun grefiler elde etmek
mimkiindiir. Endobution gibt veni fiksasyon yon-
emnlerinin kullanidmas jle hamstring tendanlarnndan
daha ekonomik olarak yararlasdabalir (1, 63 Bu aga-
mada kullanilacsk greft materyalinin minimuem

boyunun ne clmas: gerektifl bilinmelidir. Tespit
edilen minimum uzunluk g8z Bniine alinarak va
semutendinosus tendonu ek bagma kullamiacak, bu
tendonun uzunlugunun yetersiz oldugu durumlarda
da grasilis tendonu da greft olarak alinacakur,

OCB cerrahisinde kullanilacak hamstring tendon-
farimn minimum boyu OCB vzunlufu ve her ki
kemik tinel wersinde kalacak endon uzunlugu gz
oniine alnarak wespit edilir (Sekil 1), Amernikan liwer-
atbriinde OCB in oralama uzunlufu 38 mm olarak
belirtilirken, Japonya'da hamsiring wndonunun grefi
olarak kullamidigs OCB rekonsiriksiiyonian sirasin-
da OCB m cklem igerisindekt vzuntufu 30 mm o-
larak kabul edilmekte ve bu Slglive gbre greft hazir-
lanmakiadir (2,10, K. Shine kisisel goriisme 1997}

Bu bilgiler 1s1finda toplumumuzdaks geng
yetiskinlerde OCB cerrahisinde kutlamiabitecek min-
imum hamstring tendon grefit boyu hakianda fikir
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Sekil I: OCB cerrahisinde kullanitacak hamstring rendonunun
minimum boyu greftin her iki kemik tiinel igerisinde
kalan bayu ve eklem igerisinde kalan boyu géz Gniine
alinarak i’msap edilir. a. Femoral tiineldeki greft boyu,
b. Eklem igerisindeki greft boyu, c. Tibial tinel
igerisinde greft boyu

sahibi olabilmek amaci ile MRG gériintiileme
teknigini kullanarak OCB uzunluk §l¢limi yaptik.

Hastalar ve yontem

Caligmamizda yaslari 20 ila 35 arasinda degisen
50 olguda (25 kadin, 25 erkek), 1.5 Tesla manyetik
rezonans {initesi kullamlarak OCB uzunluk dl¢iimii
yapildi. Her denegin sag dizi incelendi. Inceleme igin
dzel diz koili kullanildi. Diz koiline diz yerlestir-
ilirken OCB'in sagital diizleme paralel gelebilmesi
igin bacak 12-15 derece diga rotasyonda yerlestirildi.
Tetkik gradient eko teknigi ile ve 3 boyuilu fourrier
transformasyon (3DFT) algoritmi kullantlarak
yaptldi. Tetkik parametreleri TR:55, TE:Minimum,
Flip agi1s1:70, bant genisiligi:15.6kHz, matriks:
256x160, eksitasyon sayisi:1, incelemc alam: 16 cm
olarak belirlendi. Kesit kahnhg 1lmm tutuldu. OCB
seyrine paralel kesitler alindiktan sonra ayri bir kon-
solda dlglimier yapildi. OCB uzunlugu, OCB"in fe-
mura_ yapigma noktas: ile tibiaya yapigma
noktalarimin en 6n ve en arka noktalar arasindaki
uzunluklann ortalamasi alinarak tespit edildi (Sekil
2). Istatistiksel degerlendirmelerde T testi kullamldi.

. @
Sekil 2: MRG'dan OCB uzunluk dlgiimii

Sonuglar

Yas ortalamasi 25.7 olan 50 olgunun OCB vzun-
luk Glgiimlerinin ortalamasi 34.02 mm (SD: 2.37) o-
larak bulundu. Kadin ve erkeklerden olusan 25’ser
kisilik gruplar arasinda yag ortalamas1 ve OCB uzun-
luk 6lgimi ortalamalan arasinda anlamhi fark tespit
edilmedi (p<0.005).

Tartisma

OCB rekonstriikstiyonlannda hamstring tendon-
larinin 4 kat olarak kullanilmasi dnerilmektedir.
OCB cerrahisinde kullanilacak minimum greft uzun-
[ugu greft materyalinin eklem igerisindeki uzunlugu
(OCB uzunlugu) ile, temoral ve tibial tineller
icerisinde bulunan greft uzunluklarinin toplamina
esittir. Tendonlarin kemik tiinel igerisinde
tyilesmeleri son yillarda yapilan deneysel ¢alismalar-
da incelenmig, kemik tiinel i¢erisindeki tendon boyu-
nun ve kalinhiginmin bu iyilesme sirecinde etkili
oldugu, yeterli bir iyilegme t¢in kemik tiinel
igerisinde en az 1.5 cm tendon bulunmasi gerektigi
bildirilmigtir (6,7). OCB uzunlugu 3.8 cm olarak k-
abul edildiginde, tibial ve femoral tiineller igerisinde
de 1.5%er cm tendon bulunmas: gerekti§inden,
gereken minimum greft uzunlugu 6.8 cm olmalidir.
Greftin 4 kat olarak hazirlanmasi gerektigi
diigiiniildiigiinde gereken minumum greft boyu 27.2
cm’dir. Buna kargin K. Shino en az 24 cm’lik bir
semitendinozus tendonu ve bu tendonun 4’e katlan-
masi ile elde edilecek 6 cm uzunlukta bir greftin
OCB rekonstriksiiyonu igin Japon toplumunda yeter-
li oldugunu bu &lgiileri kendi genis serisinde yillardir
basari ile kullandigimi belirtmektedir (K. Shino
kisisel goriigme 1997). Bizim galigmamizda dlgiilen
ortalama OCB uzunlugu 3.4 cm olarak tespit
edilmistir. Bu nedenle kullanilmasi gereken semi-
tendinosus grefti minumum boyunun 25.6 cm olmast
gerekmektedir.
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Semitendinozus tendonun greft olarak alinmasi
sonucunda karsimiza genellikle 23-30 cm
uzunlugunda bir tendon ¢ikar. Uzun greftlerde sorun
olmamasina kargin greftin kisa oldugu olgularda cer-
rah kabul etligi minumum tendon boyunu goéz online
alarak semitendinozus tendonu yaminda grasilis ten-
donunu da grefl olarak alma yoluna gidecektir.
Kemik-patellar tendon-kemik grcfti kullanimindan
sonra nasil kuadriseps kas gigsiizliigii rapor edilmig
1se (8,9), hamstring tendonlar kullanimi sonrasinda
da hamstring kaslannda kuvvet kayb bildirilmistir
(4). Lipscomb (3) her ne kadar aralanindaki fark an-
laml) olmasa da, sadece semitendinosus greftli alinan
olgularda hamstring kas kuvvelindeki kaybin, semi-
tendinosus ve grasilis tendonlarimin birlikte alindig
olgulara gére daha az oldugunu bildirmistir. Eger
yeterli tendon uzunlugu var ise sadece semitendi-
nosus tendonunun greft olarak kullanilmasi greft
alinan sahadaki morbiditeyi azaltmasi yoniinden fay-
dahidir. Bu kararn verilebilmesi igin cerrah kullan-
masi gereken minumum greft boyunu bilmelidir.

Sonug olarak galismamiz toplumumuzdaki OCB
uzunlugu i¢in genel ortalamayi tam olarak yansit-
masa da greft uzunlugu olarak kabul edilecek minu-
mum uzunluk 6.4 cm’dir. Greflin 4 kat olarak hazir-
landigr dislniildiiginde yeterli ve bagarh bir OCB
rekonstriiksliyonu igin alinacak semitendinosus len-
donunun en kisa 25.6 cm olmasi gereklidir. Semi-
tendinosus tendenunun 25.6 em’den kisa oldugu ol-
gularda. tendon yeterli kalinhkia ise ya 3 kat semi-
tendinosus tendonu greft olarak kullamlir ya da
arasilis tendonu da greft olarak alinir.

Kaynaklar

I. Barret GR. Papendick L. Miller C: Endobution botton endo-
scopic [ixation technique in antenor cruciale ligamenl recon-
struction. Arihiroscopy 11: 340-343, 1995,

insall JN, Kelly MA: Anatomy. In: Insall JN, Windsor R, §-

cotl WN, Kelly MA, Agglielli P. eds. Surgery of the Knee. 2nd

cd. New York: Churchil! Livingstone [nc, 1-20, 1993,

3. Lipscomb AB, Johnson RK, Snyder RB: Fvalnation of ham-
string sirength tellowing use of semitendinosus and gracilis
tendons {or reconsiruction of anterior cruciate ligament. Am J
Sports Med 10: 340-342, 1983,

4. O'Neill DB, Bay N: Arihroscopically assisled reconsiruclion
of antcrior cruciate ligamenl. J Bone Joint Surg 78A(6): 803-
813, 1996. )

5. Qzkan [, Savk §O, Cullu E. Alparslan B: On gapraz bag cer-
rahisinde otogrenler. Acta Ortiiop Trawmatol Ture 31(3): 269-
274, 1997,

6. Palzer JP, Friedman MI: Cruciate ligament reconstruction us-
ing aliograft tissue, ImMcGinty J. Caspari RB, Jackson RW,
Poehling GG, eds. Operanve Arthroscopy. 2nd ¢d. Philadel-
phia: Lippincot-Raven Publishers, 331-572. 1996.

7. Rodeo SA, Ammoczky SP, Torzilli PA. Hidaka C, Warren RF.
Tendon healing in bone lunnel. A biomechanical and histolog-
ical sludy in the dog. J Bone Jornt Swrg 75 (A) (123 1793-
1803, 1993,

8. Rosenbery TD, Franklin JL, Baidwin GD, Nelson KA: Exien-
sor inechanism funclion afier patellar tendon grall harvest for
anletior cruciate ligament reconsiruction. AmJ Sporis Med 20t
519-525, 1992.

9. Sachs RA, Daniel DM, Sionc ML, Garfein RF: Patellofemorul
problecms aflter anterior cruciate hgament reconsiruction. Am J
Sports Med 17: 760-765, 1989,

10. Vahey TN, Mever SF, Sheclbourne KD, Klootwyvk TE: MR
imaging of anterior cruciale ligament injuries. Magn Reson
Imag Clin North Am 2(3): 365-380, 1994,

Yazisma adresi:, .

Yard. Do¢. Dr. Ilhan Ozkan

Cine Caddesi 13. sokak 651B-12

Samanyolu Sitesi 09020 Aydin, Tiirkiye

L=



