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Manyetik rezonans görüntülerne ile ön çapraz bağ uzunluk 
ölçümü 

ııhan Özkan{l), Erkin Arıbal(2l, Emre çuııu(ıı, Bülent Alparslan(3) 

Günümüzde ön çapraz bağ cerrahisinde en çok kemik·paıellar tendon·kemik ve hamstring tendon orogreft
leri kullanılmaktadır, Hamsıring rendonfarmm .fireft nlarak kuUamml son ydlarda giderek artmaktadır, End()~ 
button gibi yeni tespit yönremlerinin kullantlması ile hamstring rendonlarından daha ekonomil.. olarak varar~ 
{anmak miin/kandilr Bu aşamada kullamlacak grejt materyalinin minimum boyunun ne olmaslıserekligl bilin~ 
mehdi/'. Kulfantlacak greftin minimum hoyu femaral ve {ihial tünel/erde en az 15'er cm ve grcltin ek/em Jçe~ 
risindeki uzunluğu kadar olmalidIL Bu bilgiler ışığında !oplumumuzdaki genç yetişkin/erde OJ tulama oçn 
f{;unlu,çu konusunda fikir sahibi olmak amacı ile 50 genç yerişkim)e ft..fRC görümiUeme fekH(~i kullanarak 
OÇB uzunilik (jı,'ümii yapıldı. Elli o/guflun de.~erlcndirilmesinde OÇB ortalama ıızunluliu 3402 mm (SO.' 
2.37j olarak [espiı edildı. Femoral ve ıilıial ı!incl/erde göz öniine allıı'lIğııula 3.4 cm' iık bir OÇB ıcun/uğun
da, kaflalUlması gereken minimum grtjı boyu 6A cm'dir. Hamstring undantarmın genellikle 4 kat kııllamJdf~ 
ği hallrlamrsa yeterli uzunlukra greji elde edebilmek için en az 25.6 cm' lik bir ıendona ihtiyacımız "t'ardtr. Bu 
Öıçiiniin hilinmesi semitendinosus tendonunun yalmz başına yada grasilis ıendonu ile beraber kuliammı konu
sw/da karar vermek için gereklidir, 
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Measuremen/ ofACL lengık by MRl 

Bone-pa/ellar {('ndon-bone and hamstring ıendon autografis aTı? the most commonly used ,~rafts in an/eri
or cruciaıe !i8ornem (ACL) reconstruction. Hamstriu8 rendans are becommg more popular in recen( years, 
Wjrh ıhe Hew!ixaıian methods {rke Endobu'fOn, lf is possible to use homstring ıendans more economica/tv in 
ACL n?consrrucrion. At this stag€ we mus! kno}i! ıhe minimum grafr length that wc need, lvlinimum grnfr /engıh 
is, 1,5 cm ji?r femaral and rihial tımnefs plus the lengıh of rhe graft in the jOİn!. Based on this knowh'dge in an 
uttempt ro eva/noıe the mea}! ACL lengfh in our popuJallOn, 50 young adults (age range 20 and 35) undenvenr 
MR! examinalionfol' measurement ofrhe lengrh oltheır ACL. Mean ACL length wasjiJUnd as 34.02 mm (SO. 
237) in IIwse 50 adults. Orlf results indicoted that ot {easI6,4 cm graft was necessary in ACı reconstruction 
fncluding femaral and ıiha/ umrıds and, the graft lengıh in joint. When ir tS considered that hamstring lendaııs 
are generall)' recommended fO he used in 4 folds in ACı reconstructİon, the minimum htırvested hamstring 
tendon !ength musı be 25.6 cm. This fengıh is importanl fO decide whether ro use semitendinosus ıendon olone 
or ıviıh the comhinarion of gracilis rendon in ACı reconsrfuctian. 

Keywords: ACL recoıısırucıioıı, ACL le/lg/h, MR!, aUlOgmfl 

Günümüzde ön çapraz (ÖÇB) cerrahisinde en 
çok otogreftler kullanılmakıadır. Otogrcfıler 
içerisinde kemik-paıe!!ar ıendon-kemik (KPTKı ve 
hamstring tendon oıogretılen sıklıkla kullanılan grefl 
materyalleridir. KPTK Ologrefti ÖÇB cerrahisinde 
bugüne kadar altın standan olarak kabul edilmesine 
karşın ham5trlng tendon greftlerinin kullanımı 
giderek daha yaygınlaşmakıa ve. altın standardın ne 
olduğu konusu yeniden tanışmaya açılmaktadır. Her 
iki greft materyali ile yapılan klinik ve deneysel 
çalışmalar hangi greft materyalinin daha üstün 
olduğu konusunda kesin bir sonuç vennemektedir 
(5). 

Hamstring tcndonlarından KPTK grefti ile 
karşılaştırıldığında daha uzun gre]tler elde etmek 

boyunun ne olması gerektiği bilinmelidir, 
edilen minimum uzunluk göz önüne alınarak ya 
seımıendinosus ıendonu ıek başına kullanııacak, bu 
tendonun uzunluğunun yetersiz olduğu durumlarda 
da grasilis tondonu da greft olarak alınacaktır 

ÖÇB cerrahisinde kullanılacak hamstring ıondon
Iannın minimum boyu OÇB uzunluğu ve her iki 
kemik tünel içerisinde kalacak tendon uzunluğu göz 
önüne alınarak tespit edilir (Şekiıı). Amerikan liter
atıırunde OÇB'ın ortalama uzunluğu 38 mm olarak 
belirtiiirken, Japonxa'da hamstring ıendonunun greft 
olarak kullanıldığı ÖÇB ıekonsırüksüyonlan sırasın
da OÇS'm eklem içerisindeki uzunluğu 30 mm o
larak kabul edilmekte ve bu ölçliye göre gref! hıızlf
lanmakıadır (2,10, K. Shino kişisel götüşme 1997). 

mümkündür. Endobutton gibi yeni fiksasyon yön Bu bilgiler ışığında toplumumuzdaki genç
temlerınin kullanılması jle hamstring tendonlarından yetişkinlerde OÇB cerrahisinde kullanılabilecek min
daha ekonomik olarak yararlanılabılır (l, 6). Bu aşa imum hamstring tendon grefü boyu hakkında fikir
mada kuBanIlacak greft materyalinin minımum 
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Şekil i: öçB cerrahisinde kullanılacak hamslring (( ndonunun 
minimum boyu grefıin her iki kemik (ünel içerisinde 
kalan boyu ve eldem içerisinde kalan boy~ göz önüne 
alınarak. hesap edilir. U. Fcmoralıüneldeki gre(ı boyu, 
b. Eklcın içerisindeki grefı boyu, c. Tibial tünel 
içerisinde greft boyu 

sahi bi olabilmek amacı ile MRG görüntüle rne 
tekniğini kullanarak ÖÇB uzunluk ölçümü yaptık. 

Hastalar ve yöntem 
Çalışmamızda yaşları 20 ila 35 arasında değişen 

50 olguda (25 kadın , 25 erkek), 1.5 Tesla manyeti~ 
rezonans ünitesi kullanılarak ÖÇB uzunluk olçumu 
yapıldı. Her deneğin sağ dizi . incelendi . Ince leme için 
öze l diz koili kullanıldı. Oız koılıne dız yerleştır
ilirken ÖÇB'ın sagi tal düzleme paralel gelebilmesi 
için bacak 12- i 5 derece dışa rotasyonda yerleşunldı. 
Teıkik gradient eka tekniği ile ve. 3 ~oyı;t:u fourner 
tran sfo rm asyon (30FT) algorıtmı kullanılarak 
yapıldı. Tetkik parametreleri TR:55, TE : Mınımum, 
Flip açısl:70, bant genişiliği: 15.6kHz, mamks: 
256xl60, eksitasyon sayıs ı: i, inceleme al anı: 16 cm 
olarak belirlendi . Kesit kalınlığı i mm tutuldu. üÇB 
sey rine paralel kesi tler al!.ndıktan son~a ay'rı bi; kon
solda ölçümler yapıldı. üÇB uzunlugu , üÇB ın fe
mura. yapışma noktası ile tibiaya yapışm~ 
noktalarının en ön ve en arka nokta ları arasındakı 
uzunlukl arın onalaması a lınarak te spit edildi (Şekil 
2). is tatistiksel değerlendimıelerde T testi ku ll anıld ı . 

Şek..il 2: MRG'dan ÖÇB uzunluk ölçümü 

Sonuçlar 
Yaş ortalamast 25.7 olan 50 olgunun ÖÇB uzun

luk ölçümlerinin ortalaması 34.02 mm (SO: 2.37) o
larak bulundu . Kadın ve e rkeklerden oluşan 25'şer 
kişilik gruplar arasında yaş orta laması ve ÖÇB uzun
luk ölçümü onalamalan arasında anlam lı fark tespıt 
edilmedi (p<0.005). 

Tartışma 

ÖÇB rekonstrüksüyonlannda hamstring ıendon
larının 4 kat ola rak kullandması önerılmektedı r . 
ÖÇB cerrahis inde kyl.lamlacak .min.i~um -?rcft uzu~
l~ğu greft materyalLotn eklem ıçen s ın.de.kı u~.unlugu 
(üÇB uzunluğu ) ile, femoral ve tıbıal tuneller 
içeri sinde bulunan greft u z u~lukl.~rının. topl.a ı:nına 
eşitlir . Tendonla rın kemık ıunel ıçe rı s ınd e 
iyileşmeleri son y ıll arda yapılan deneysel çalışmalar
da incelenmiş, kemik tünel içeri si ndeki ıe~don boy~ ~ 
nun ve kalınlığının bu iyileşme sürecınde eıkılı 
olduğu, yete rl i bir iyileşme için kemik tün~1 
içerisinde en az LS.. cm ıendon bulunması gerekııgı 
bi l diri l miştir (6,7). üÇB uzun l uğu 3.8 cm o larak k
abul edildiğinde, tibial ve femoral tüneller ıçerı sı nde 
de 1.5 'er "cm tendon bulunması gerektiğinden, 
gereken minimum greft uzunluğu 6.8 cm o ımalı~ır: 
Greft in 4 kat olarak hazırlanması gerektığı 
düşünüldüğünde gereken minumum greft bo~u 27 .2 
cm 'dir . Buna karşın K. Shıno en az 24 cm lık bır 
semitendinozus tendonu ve bu tendonun 4 'e katlan
ması ile elde edilecek 6 cm uzunlukta bir greftin 
ÖÇB rekonstriiksüyonu için Japon toplumunda yeter
li olduğunu bu ölçülen kend ı ge nı ş serısınde yı ll a rdır 
başarı il e kullandığını belirtmektedir (K . Shıno 
kişisel görüşme 1997). Bızım ça lışmamızda olçulen 
orta lama ÖÇ B uzunluğu 3 .4 cm olarak tespit 
edilmiştir. Bu nedenle kullanılması gereken semı
tendinosus grefıi minumum boyunun 25.6 cm olması 
gerekmektedir. 
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Semitcndinoıus ıendonun gre fl o la rak alınmas ı 
so nucund a karşımıza gene llikl e 23 · 30 c m 
uzunluğunda bir tendon ırıkar. Uzun grefll erde sorun 
olmamasına karşın g re fıin kı sa olduğu olgula rda cer
rah kabul eııiği minumum tendon boyunu göı önüne 
a lmak semiıendinozus ıendanu yanında grasili s ten · 
do nunu da g reft olarak a lm a yo lun a g id ecektir. 
Kemik-patellar te ndoıı-kemik grcfli kullanımınd ctn 
sonra nas ıl kuadriseps kas güç~üzlüğü rapor edilmiş 
ise (8,9) , hamstring te ndonları ku ıı anımı sonrasında 
da hamstring kaslarında kuvvet kayb ı bildiriınıi~ıjr 
(4). Lipscomb O) her ne kadar aralarındaki fark an
l a mlı olmasa da, sadece sem itendinosus grefı li a lınan 
olgularda hamstring kas kuvvetindeki kaybın, sem i
tendinosus ve gras ilis tendonlarının birlikte a lındı ğ ı 
olgulara göre daha az oldu,Çunu blldirmiştir. Eğer 
yete rli tendon uzunluğu var ise sadece se miıendi 
nosus tendontıntın greft olarak kullanılm as ı greft 
alınan sahadaki morbiditeyi azaltmas ı yönünden fay 
dalıdır. Bu kararın verilebilmesi için cerrah kullan
ması gEreken minumum greft boyunu bilmelidir . 

Sonuç olarak çalışmamız ıoplumumuzdaki ÖÇB 
uzunluğu için genelortalamayı tam olarak yansıt
masa da greft uzunluğu olarak kabul edilecek minu
mum uzunluk 6.4 cm 'dir. Greflin 4 kat olarak hazır
landığı düşünüldüğünde yeterli ve ba~arılı bir ÖÇB 
rekonstrüksüyonu için alınacak semitend inosus ıen 
donunun en kısa 25.6 cm olmas ı gereklidir. Semİ
ıendinosus tendonunun 25.6 cm 'den kısa olduğu ol
gularda. tendon yeterli kalınlıkta ise ya J kat semİ 
tendinosus tendonu greft olarak kull anı lır ya da 
grasilis tendomı da greft olarak alınır. 
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