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Kronik on capraz bag yirtiginin dortlii hamstring otogrefti ile
rekonstriiksiyonunun erken donem sonuclari

Early results of reconstruction of chronic anterior cruciate ligament ruptures
using four-strand hamstring tendon autografts

Mabhir MAHiROGULLARI, Mesih KUSKUCU, Ahmet KIRAL,
Ozcan PEHLIVAN, Ibrahim AKMAZ, Uzeyir TIRMIK
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Amag: Bu calismada, dort katli otogreft hamstring tendo-
nu ve proksimal tespit icin tekli capraz ¢ivi sistemi ile te-
davi edilen kronik 6n capraz bag (OCB) yirtiklarinin er-
ken dénem sonuglari incelendi.

Calisma plam: Calismaya kronik OCB yirtig1 olan 62 er-
kek hasta (ort. yas 24; dagilim 21-44) alind1. Otuz iki has-
tada sag dizde, 30 hastada sol dizde lezyon vardi. Tiim
hastalar artroskopik olarak dort katli otogreft hamstring
tendonu ve proksimal tespit i¢in tekli capraz pin sistemi
(Transfix, Arthrex ve Sling Shot, Mitek) ve tibial tarafta
interferans vidasi ile tedavi edildi. Kirk bir hastada diger
meniskiis patolojilerine miidahale edildi. Tiim olgular
ameliyat sonras1 18. ayda, Lysholm skorlamasi, IKDC
(International Knee Documentation Committee) skorla-
masi, Telos stres cihazi dl¢timleri, Tegner aktivite skorla-
masi ve radyografilerle degerlendirildi.

Sonuclar: Ameliyat sonrasinda Lysholm skoru 61 hastada
iyl (n=23) veya miikemmel (n=38), bir hastada kétii bulun-
du. Ortalama Lysholm skoru 93.5 idi. IKDC skorlamasia
gore 61 hasta A (n=35) veya B (n=26) grubunda, bir hasta D
grubunda yer aldi. Telos stres cihazi ile ameliyat 6ncesi (ort.
14.5 mm) ve ameliyat sonrast (ort. 2.6 mm) 6Slgiilen laksite
degerleri arasinda anlaml fark bulundu (p<0.001). Higbir
hastada greftte yirtilma saptanmadi. Ameliyat sonrast altinci
ayda grade 3 instabilite saptanan bir hastada second-look art-
roskopide bagin gevsek oldugu goriilerek revizyon yapildi.

Cikarmmlar: Dortlii hamstring tendonu ve proksimalde ¢ap-
raz ¢ivi sistemi ile yapilan OCB rekonstriiksiyonunda, uygun
olgularda oldukga yiiksek bir basar1 oran1 saglanmaktadir.
Anahtar sézciikler: On gapraz bag/cerrahi; artroskopi; kemik ¢i-
visi; femur/cerrahi; diz eklemi/cerrahi; patella/cerrahi; rekonstriik-
tif cerrahi prosediir/enstriimantasyon; tendon/transplantasyon.

Objectives: We evaluated the short-term results of recon-
struction of anterior cruciate ligament (ACL) ruptures using
a four-strand hamstring autograft and cross pin femoral fix-
ation.

Methods: The study included 62 male patients (mean age
24 years; range 21 to 44 years) with chronic ACL ruptures.
Involvement was in the right knee in 32 patients, and in the
left knee in 30 patients. All the patients were treated with a
four-strand hamstring autograft, cross pin femoral fixation
(Transfix, Arthrex and Sling Shot, Mitek), and an interfer-
ence screw on the tibial side. Forty-one patients received
treatment for other meniscal pathologies. Final evaluations
were made at the end of postoperative 18 months using the
Lysholm and IKDC (International Knee Documentation
Committee) scoring systems, Telos stress testing, Tegner
activity rating, and radiographs.

Results: The Lysholm scores were good (n=23) or excel-
lent (n=38) in 61 patients, and poor in one patient, the mean
Lysholm score being 93.5. The IKDC scores were grade A
(n=35) or B (n=26) in 61 patients, and grade D in one
patient. Telos stress testing showed a significant difference
between preoperative (mean 14.5 mm) and postoperative
(mean 2.6 mm) laxity measurements (p<0.001). None of the
patients had a graft rupture. One patient who developed
grade III instability after postoperative six months under-
went second-look arthroscopy followed by revision surgery.

Conclusion: Reconstruction of the ACL using four-strand
hamstring tendons and cross pin femoral fixation results in
considerably high success rates in selected patients.

Key words: Anterior cruciate ligament/surgery; arthroscopy; bone
nails; femur/surgery; knee joint/surgery; patella/surgery; reconstruc-
tive surgical procedures/instrumentation; tendons/transplantation.
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On ¢apraz bag (OCB) yaralanmalari diz yaralan-
malar1 arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Ulke-
mizde de yogun bir sekilde OCB rekonstriiksiyonu
yapilmaktadir. Ozellikle son 30 yil icinde kronik
OCB rekonstriiksiyonu giderek yaygin olmaya bas-
lamis ve bircok rekonstriiksiyon yontemi tarif edil-
mistir. Giinlimiizde artroskopik cerrahinin yaygin-
lasmasi, OCB rekonstriiksiyon ekipmanlarmin gelis-
tirilmesi, hem tedavi edilen hasta sayisini artirmig
hem de daha basarili sonuglar alinmasini saglamistir.
Cerrahi ekipmanlarin gelismesine paralel olarak
greft secenekleri de gelisme gostermistir. Giintimiiz-
de yaygin olarak kullanilan ve 6ncelikli olarak tercih
edilen greftler kemik-tendon-kemik (KTK) ve
hamstring otogreftleridir. Ameliyat sonrasi rehabili-
tasyon protokolleri de belirgin derecede gelisme
gostermis, zorlayici erken rehabilitasyon daha ¢ok
kabul gormeye baslamistir. Erken rehabilitasyon igin
daha siki1 ve kuvvetli tespit geregine paralel olarak
greft tespit yontemleri de gelisme gostermistir. Inter-
ferans vidasi kullanimi ile baglayan hizli gelisme ve
degismeyi, femoral taraf i¢cin endobutton ve ardin-
dan ¢apraz civi (pin) sistemlerinin ortaya ¢ikmast iz-
lemigtir.""

Bu calismada, dort katli hamstring otogreftinin
femoral taraf tespitinde kullanilan tekli ¢apraz c¢ivi
sistemlerinin klinik uygulamalar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

2000-2003 tarihleri arasinda kronik OCB yirtig1
tanist konan 62 hasta artroskopik dort katli hamst-
ring otogrefti ve proksimal tespit icin 50 mm uzun-
lugunda tekli metal capraz ¢ivi sistemi ve tibial ta-
rafta interferans vidasi ile tedavi edildi. Yirmi sekiz
olguda Transfix (Arthrex, Naples, FL, ABD), 34 ol-
guda Sling Shot (Mitek, Ethicon, Inc. ABD) capraz
civisi kullanildi. Olgular calismaya prospektif ve
non-randomize olarak alindi. Hastalarin tiimii erkek-
ti (ort. yas 24; dagilim 21-44). Lezyon yeri 32 hasta-
da sag dizde, 30 hastada sol dizdeydi. Olgularimizda
OCB yirt1g1, 18 olguda amatdr sportif faaliyetlerde,
32 olguda askeri egitimlerde, 12 olguda askeri go-
revler sirasinda meydana gelen travmalarla olugmus-
tu. Profesyonel sporla ugrasan hasta yoktu. Travma
ile ameliyat arasinda gecen ortalama siire 12 ay (da-
Silim 3-36 ay) idi.

Rekonstriiksiyon sirasinda subkondral drilleme
veya mikrokirik uygulanan ileri derece kikirdak lez-

yonlu hastalar gruba dahil edilmedi. Kirk bir hasta-
da cerrahi sirasinda goriilen meniskiis sorunlarina
yonelik girisimde bulunuldu. On ii¢ olguda medial
meniskiiste, 17 olguda lateral meniskiiste, 11 olguda
her iki meniskiiste de yirtik belirlendi. Bu olgularin
32’sine parsiyel menisektomi uygulanirken dokuzu-
na “all-inside” (Rapid Lock, Mitek) teknik ile me-
niskiis tamiri yapildu.

Tanida oykii ve fizik muayene esas alindi. Hasta-
lara 6ne cekmece, Lachman ve pivot shift testleri uy-
gulandi. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve
Telos stres cihazi ile tan1 dogrulandi. Dikkat ¢ekici
bir 6zellik olarak, tiim hastalar oykiilerinde, klasik
OCB yirtig1 bulgusu olan “pop” sesine benzer bir ses
duyduklarini veya hissettiklerini; dizlerinde hizli bir
sisme oldugunu ve yaptiklar faaliyete devam ede-
meyerek olduklar yerde kaldiklarmni ifade ettiler.
Altmis iki hastanin 18’1 akut yaralanma sonrasinda
dogrudan klinigimize basvurmustu; bunlara éncelik-
le semptomlarmn dinmesi ve hareket ag¢ikligimin tek-
rar kazanilmasi i¢in en az li¢ ay konservatif tedavi
uygulandi ve daha sonrasi icin rekonstriiksiyon plan-
land1.

Cerrahi teknik

Tiim hastalar sirtiistii pozisyonda, spinal veya
genel anestezi altinda turnike kullanilarak ameli-
yat edildi. Ik olarak tanisal artroskopi yapilarak
OCB yirtig1 dagrulands; artroskopiden sonra semi-
tendinosus ve gracilis tendonlarindan dort kath
greft hazirlandi. Artroskopiye tekrar gecildi ve on-
celikle meniskal patolojilerin tamiri yapildi. Tiim
olgulara yeteri kadar nogplasti yapildi. Tibial ve
femoral tiinel, kilavuzlar yardimiyla grefte uygun
kalinlikta hazirlandi. Sistemlere 6zgii kilavuzlar
ve tastyici tel veya misina yardimiyla, greft femo-
ral tarafta, camasir asar gibi capraz civi lizerine
yerlestirildi (Sekil 1). Bes olgunun ameliyati sira-
sinda, tastyici tel tagiyici kanca ile femoral tiinelde
bulusamadi ve hedefi kagirdi. Bu olgularda ikinci
ve iigiincii denemelerde basar1 saglandi. Ug olguda
tastyict tel koptu ve yenisi ile degistirildi. Tespit
vidasi yerlestirilirken, tasiyici tel lateralden medi-
ale dogru kiiciik adimlarla hareket ettirilerek telin
vida agzinda sikigmasi 6nlendi. Tiim hastalarda, il-
gili firma tarafindan yumusak doku icin gelistiril-
mis titanyum interferans vidalar tibial tiinel capi-
na ve boyuna uygun olarak (8x25, 8x30, 9x25,
9x30 mm) yerlestirildi. Ek olarak, 6zellikle greftin
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tiinel disma tastigi olgularda, ¢ikintili bacaklari
olan titanyum pullu vida (12 hasta) ve bacak arali-
81 8 mm olan kenarlar1 tirtikli titanyum U civisi
(16 hasta) tespiti yapildi. Ortalama ameliyat siiresi
75 dakika (dagilim 60-120) idi.

Ameliyat sonrasi donem

Tim hastalarda, basma sirasinda daha kontrollii
bir ortam saglamak icin, ilk {i¢ ay a¢1 ayarli uzun
dizlik kullamild. Ilk ii¢ hafta yalmzca denge amacli
statik basmaya izin verildi. Basarken, hiperekstansi-
yonla breys a¢1 ayarlarinin bozulmamasi igin, -10°
ekstansiyon ve +80° fleksiyon ile baslandi ve fleksi-
yon her hafta 10 derece artirildi. Basilmadig1 zaman
ise ekstansiyon tamamen serbest birakildi. Besinci
hafta da dahil olmak iizere, fleksiyon +110 derecede
tutuldu ve ekstansiyon kisitlamasi kaldirildi; altinci
haftada tamamen serbest birakildi. Bu siire¢ boyun-
ca egzersizler yapildi. Uciincii ay sonunda diiz kosu-
ya, altinct ayda miicadeleli olmayan sporlara izin ve-
rildi. Hastalar dokuzuncu ayda tamamen serbest bi-
rakildr.”"

Degerlendirme

Fonksiyonel ve klinik degerlendirmeler ameliyat
sonrast 18. ayda yapildi. Klinik degerlendirmede
Lysholm skorlamasi, IKDC (International Knee Do-
cumentation Committee) skorlamasi, Telos stres ci-
hazi olclimleri, patella proksimal kutbunun 15 cm
proksimalinden yapilan uyluk atrofisi, Tegner akti-
vite skorlamasi esas alindi. Eszamanli yapilan rad-
yografik degerlendirmede artritik degisiklikler ve
fiksasyon kaybi dikkate alindi.”'"'"* Fonksiyonel ve

Sekil 1. Capraz givi sistemi |Iavunun kullanimi.

klinik degerlendirmelerde 18. ay sonundaki klinik
bulgular esas alindi. Istatistiksel degerlendirmede
Wilcoxon testi kullanildi.

Sonuclar

Son kontrollerde, Lysholm skorlamasina gore 61
hasta iyi (n=23) veya miikemmel (n=38) grupta yer
aldi. Ortalama Lysholm skoru 93.5 bulundu. Bir has-
tada sonug kotii idi. Iyi grupta yer alan hastalarmn pu-
anlarimin diisiik olmasinin nedeni, agr1 ve uyluk at-
rofisi ve hafif instabilite idi.

IKDC skorlamasina gore 61 hasta A (n=35) ve-
ya B (n=26) grubunda yer alirken, bir hasta D gru-
bunda yer aldi. B grubunda yer alan hastalarda
Lachman 1+ instabilite, 5 dereceden az ekstansi-
yon ve 10° fleksiyon kaybi vardi. Fleksiyon kaybi
on planda idi. Her iki skorlamada ayni1 hastada ko-
tii sonug alindi; bu olguda ameliyat sonrasi altinci
ayda grade 3 instabilite vardi. Hastaya yapilan “se-
cond look™ artroskopide bag saglam, ama gevsek
bulundu. On ikinci aya kadar uygulanan 6zel reha-
bilitasyon programi ile hastanin sikayetlerinde ha-
fif diizelme goriilmesi iizerine revizyon cerrahisi-
ne bagvuruldu.

Higbir hastada greft yirtilmast goriilmedi. On
dort hastada Lachman testi 1+ olarak degerlendiril-
di.

Ortalama Lysholm skoru parsiyel menisektomi
yapilan grupta (n=32) 93.3, dikis yapilan grupta 94.4
bulundu. Dikis yapilan dokuz olgunun altis1 (%66.7)
IKDC skorlamasina gore A grubunda, iicili (%33.3)

. _-_'II'A.-
Sekil 2. Telos stres cihazi ile él¢ctim.
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B grubunda yer aldi. Menisektomi yapilan olgularda
ise 18 hasta (%56.3) A grubunda, 14 hasta (%43.8)
B grubunda yer ald1.

Patella iist kutbunun 15 cm proksimalinde yapi-
lan ol¢timlerde 12 hastada 2 cm, besinde 3 cm atro-
fi saptandi.

Hicbir olguda belirgin diz 6nii comelme agrisi ve
hamstring agris1 yoktu.

Telos stres cihazi ile yapilan olgiimlerde 15 kg
kuvvet uygulanarak her iki dizin yan grafisi cekildi
(Sekil 2). Femur kondilinin arkasi ile tibia platosu
arka kenar arasindaki mesafe ol¢iildii. Bu dlciimde
10 mm ve iizeri OCB patolojilerini gostermektedir.
Iki diz arasindaki fark, bir hasta disinda higbir hasta-
da 10 mm’den fazla degildi (26 hastada 3-5 mm, 35
hastada 1-2 mm). Bu sonuglar IKDC bag muayenesi
ile uyumlu bulundu. Telos stres cihazi ile ameliyat
oncesi (ort. 14.5 mm) ve ameliyat sonrasi (ort. 2.6
mm) yapilan laksite 6l¢clim degerleri arasinda anlam-
I1 fark bulundu (Wilcoxon testi, p<0.001).

Tegner aktivite belirleme skorlamasinda 46 has-
tanin diizey 4’ten diizey 6 ve 7’ye c¢iktig1 goriildii.

Sekil 3. Ameliyat son?a& 18. ayda ¢ekilen (a) 6n-arka ve (b) yan grafiler.

Diger hastalarin diizeylerinde degisiklik olmadi (dii-
zey 4 ve 5). Kosu ve futbolun daha c¢ok belirleyici ol-
dugu goriildii. Ameliyat 6ncesinde ortalama Tegner
skoru 4 (dagilim 3-4) iken, ameliyat sonrasinda 6 (da-
g1ilim 4-7) bulundu.

Takip siiresi sonundaki radyografik degerlen-
dirmede hicbir hastada yeni olusan osteoartritik
degisiklik goriilmedi; ameliyat oncesi ve ameliyat
sirasinda osteoartrit saptanan hastalarda artig iz-
lenmedi. Hicbir olguda radyografik olarak femoral
ve tibial fiksasyonda yetersizlik bulgusu saptan-
madi (Sekil 3a, b).

Hicbir olguda enfeksiyon, derin ven trombozu,
refleks sempatik distrofi gibi komplikasyonlarla kar-
stlagiimadi.

Tartisma

Dizde OCB yirtiklari en sik karsilasilan patoloji-
lerden biridir. On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu, dizin
stabilitesini saglamak ve erken gelisebilecek osteart-
ritik degisikliklerin onlenmesi ac¢isindan onemlidir.
Rekonstriiksiyon icin giinlimiizde farkli greftler ve
tespit yontemleri kullanilmaktadir. Bunlar icinde
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KTK ve hamstring otogreftleri en yaygin olanlardir.
Kemik-tendon-kemik grefti altin standart olarak tarif
edilse de, dortlii hamstring tendonu da oldukg¢a yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Dortlii hamstring grefti
kullanim1 ¢ok kilolu olan (90 kg iizeri), kisa mesafe
kosucusu olan, medial laksitesi olan ve pivot shift
testi 4(+) olan hastalarda Onerilmemektedir. Bu
kontraendikasyonlarin oldugu olgularda greft se¢imi
cerraha birakilmaktadir. Klinigimizde, yukarida sa-
yilan nedenler kontraendikasyon olarak kabul edildi-
ginden, bu tiir hastalarda dortlii hamstring grefti kul-
lanilmamugtir.™*'

Hamstring greftlerinin tespitinde de farkli yon-
temler kullanilmaktadir. En yaygin kullanilanlar
emilebilir vida, endobutton ve ¢apraz civi sistemle-
ridir.

Brand ve ark."” greft tespit materyalleri {izerine
yaptiklar1 ¢alismada, ¢apraz civileme yapan tespit
yontemlerinin, giic ve yiiklenme agisindan endo-
button ve diger tespit yontemlerinden daha zayif
olmadigini belirtmigler; ancak, ek bir insizyon ge-
rektirmelerini ve tespitin tiinel derinliginde yapil-
masindan dolay1 tiinelde genisleme meydana gel-
mesini bu sistemin dezavantajlar1 olarak bildirmis-
lerdir.

Becker ve ark.nin'*' domuzlar iizerinde yaptikla-
11 ¢alismada, dortlii hamstring tendonlar1 ve patellar
tendonlarla yapilan tespitlerin katiligr ve gerilme
giicleri incelenmistir. Anilan calismada, hamstring
tendonlar1 Transfix ¢apraz civisi veya emilebilir vi-
da ile, patellar tendonlar ise titanyum interferans vi-
dasi ile tespit edilmistir. Laboratuvar sartlarinda ya-
pilan testlerde, Transfix ¢apraz ¢ivisinin diger iki
yontemden hem katilik hem de gerilme giicii baki-
mindan {istiin oldugu bulunmustur.

Clark ve ark."" femoral tarafta capraz ¢ivi kul-
lanimin1 hem hayvan modeli iizerinde hem de kli-
nik calisma ile arastirmiglardir. Calismaya alinan
22 hastanin 30 ay takibi sonundaki Lysholm skoru
ortalamasi1 93 (dagilim 83-100), Tegner skoru orta-
lamas1 6 (dagilim 3-9) olarak bildirilmigtir. IKDC
skorlama sistemine gore ise, iic hasta normal, 15
hasta normale yakin, ili¢ hasta anormal, bir hasta
ise ciddi anormal olarak bulunmustur. Calismami-
z1 anilan ¢alismanin sonuglar ile karsilastirdigi-
mizda, ortalama Lysholm skorlarinin esit, Tegner
skorlarinin da paralel oldugunu gordiik. IKDC

skorlama sistemine gore bizim sonug¢larimizin da-
ha iyi oldugu goriinmektedir. Ancak, takip siiremi-
zin 18 ay oldugu da g6z oniine alinmalidir. Clark
ve ark."” capraz c¢ivi kullanimimin diger femoral
taraf tespitleri icinde daha giiclii femoral tespit
yapmasi, artroskopik ve az insizyonla uygulanabil-
mesi, yeterli rekonstriiksiyona izin vermesi agisin-
dan en iistiin yontem oldugunu belirtmislerdir. Ay-
n1 calismada, iki hastada ¢ivi migrasyonu nedeniy-
le revizyon uygulanmis, iki hastanin ¢ivileri ise
ameliyattan iki y1l sonra iliotibial band iritasyonu
nedeniyle ¢ikarilmistir. Olgularimizda ¢ivi migras-
yonu veya iritasyon goriilmemistir.

Ma ve ark."” ¢apraz civi yontemi gibi tiinelin
uzak tarafindan femoral tespit yapilan hamstring
tendonlarinin, tiinel icerisinden vida ile yapilan
tespite gore daha iyi kemik tendon kaynamasi sag-
ladigini bildirmislerdir. En azindan, tiim tendon
kemik ile temastadir ve iyilesme yiizeyi artmakta-
dir. Vida ile tespit yapilan olgularda, vida kemik
ile tendon arasinda kalmaktadir. Capraz ¢ivi yonte-
mi ile tespitte bizce dikkat edilmezi gereken en
onemli noktalardan biri, tendon ¢apr ile tiinel capi-
nin ayni olmasi ve tendonun tiinel igerisine ancak
sigryor olmasidir. Bu sayede tiinele daha az sinov-
yal s1v1 girebilir ve tiinelin genisleme olasilig1 aza-
lir. Capraz ¢ivi sistemi uygulanan olgularda tibial
taraf genellikle interferans vidasi ile tespit edil-
mektedir. Ayrica, destek olarak U civisi veya di-
kenli pullu vidalar da kullanilmaktadir. Tibial ta-
rafta da capraz civi sistemi gibi bir sistemin uygu-
lanmasi veya interferans vidasi kullanilmadan di-
rekt tiinel digt tespitler yapilmas: tendon kemik
iyilesmesine daha fazla katkida bulunabilir."” Ay-
n1 calismada, hamstring greftinin femoral tarafta
hemen tiinel agzinda fikse edilmesinin, endobutton
gibi tiinel agzina uzak tespit yontemlerinden iistiin
olmadig1 bulunmustur. Ozellikle tiinel genislemesi
acisindan da degerlendirme yapilmis; ancak, tiinel
agzinda vida ile tespitte de tiinel genislemesi oldu-
gu goriilmiistiir. Calismanin yazarlari, tiinel genis-
lemesinin nedenleri konusunda kesin bir goriis bil-
dirmemekle birlikte, bunun mikrohareket, sino-
vyal s1v1 ve cerrahi tekniklerin zorluklari ile iligki-
li olabilecegini 6ne siirmiiglerdir."”

Hame ve ark."¥ nogplastinin etkinligini aragtir-
mislar ve uygun tiinel yerlesimi icin az da olsa
nogplasti gerektigini belirtmislerdir. Harner ve
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ark." da, greft sitkismasini 6nlemek ve uygun tiinel
yerlesimi icin nog¢plastinin gerekli oldugunu vur-
gulamiglardir. Tager'” nogun arka sinirini goérene
kadar nocplasti yapilmasini Onermis; greft ko-
nduktan sonra nog¢ tavaninda greft sikismasi olu-
yorsa buranin da alinmasi gerektigini bildirmistir.
Calismamizda tiim olgularda nogplasti uyguladik.
Femoral tiinelin uygun bir sekilde agilabilmesi i¢in
sirtinin alinmasi gerekmektedir. Dar olan nog¢larda
nocun lateral duvarinin da alinmasi greftin sikig-
mamasi i¢in uygun olacaktir. Hame ve ark.nin'¥
vurguladig1 gibi, abartili olmadan gere8i kadar
nogplasti yapilmasi ilerde olabilecek erken gevse-
meleri 6nlemede 6nemlidir."”

Klein ve ark.” femoral ¢apraz ¢ivi kullanarak
ameliyat ettikleri olgularda femoral tiinel genisligini
degerlendirmislerdir. Yirmi yedi hastanin 18. aydaki
Lysholm skoru ortalamas1 92.6 olarak bulunmustur.
IKDC skorlamasina gore ise 11 hasta A, 13 hasta B,
iki hasta C grubunda yer almistir. Anilan ¢calismanin
klinik sonuglart ¢alismamizin sonuclariyla oldukga
benzerlik gostermektedir. Ayni caligmada, biitiin ol-
gularda az veya ¢ok tiinel genislemesi bulunmus; an-
cak, bunlarin klinik sonuglar ile uyumlu olmadig1
belirtilmistir. Tiinel geniglemesinin “Bungee” ipi ve-
ya silecek etkisiyle c¢ok ilgili olmadigi, ¢apraz ¢ivi
civarindaki gevsemenin muhtemelen vida etrafinda-
ki greftin ¢cevre duvarlar1 itmesinden kaynaklanabi-
lecegi belirtilmistir. Calismamizda tiinel genisleme-
si degerlendirilmemistir; ancak, ortalama 12. ayda
bir metreden ¢ekilen yan grafilerde degisen oranlar-
da tiinel genislemesini diislindiiren bulgular izlen-
mistir.

Sonug olarak kisa donemli sonuglarimiz, yiik-
sek aktiviteli sporlarla ugragsmayan, (+4) pivot-
shift instabilitesi bulunmayan, genel eklem gev-
sekligi ve kronik medial gevsekligi olmayan hasta-
larda OCB yirtiginin rekonstriiksiyonunda, otojen
dort katli hamstring tendon grefti ve bunun femo-
ral tarafta capraz civi ile fiksasyonu ile oldukca
yliksek bir basart orani saglandigini gostermistir.
Capraz civi sistemi ile femoral tespit yaparak dort-
lii hamstring tendonu ile OCB rekonstriiksiyonu-
nun uygun olgularda 6ncelikle tercih edilmesi ge-
rektigini diisliniiyoruz.
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