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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.

Amaç: Bu çal›flmada, dört katl› otogreft hamstring tendo-
nu ve proksimal tespit için tekli çapraz çivi sistemi ile te-
davi edilen kronik ön çapraz ba¤ (ÖÇB) y›rt›klar›n›n er-
ken dönem sonuçlar› incelendi.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya kronik ÖÇB y›rt›¤› olan 62 er-
kek hasta (ort. yafl 24; da¤›l›m 21-44) al›nd›. Otuz iki has-
tada sa¤ dizde, 30 hastada sol dizde lezyon vard›. Tüm
hastalar artroskopik olarak dört katl› otogreft hamstring
tendonu ve proksimal tespit için tekli çapraz pin sistemi
(Transfix, Arthrex ve Sling Shot, Mitek) ve tibial tarafta
interferans vidas› ile tedavi edildi. K›rk bir hastada di¤er
menisküs patolojilerine müdahale edildi. Tüm olgular
ameliyat sonras› 18. ayda, Lysholm skorlamas›, IKDC
(International Knee Documentation Committee) skorla-
mas›, Telos stres cihaz› ölçümleri, Tegner aktivite skorla-
mas› ve radyografilerle de¤erlendirildi.

Sonuçlar: Ameliyat sonras›nda Lysholm skoru 61 hastada
iyi (n=23) veya mükemmel (n=38), bir hastada kötü bulun-
du. Ortalama Lysholm skoru 93.5 idi. IKDC skorlamas›na
göre 61 hasta A (n=35) veya B (n=26) grubunda, bir hasta D
grubunda yer ald›. Telos stres cihaz› ile ameliyat öncesi (ort.
14.5 mm) ve ameliyat sonras› (ort. 2.6 mm) ölçülen laksite
de¤erleri aras›nda anlaml› fark bulundu (p<0.001). Hiçbir
hastada greftte y›rt›lma saptanmad›. Ameliyat sonras› alt›nc›
ayda grade 3 instabilite saptanan bir hastada second-look art-
roskopide ba¤›n gevflek oldu¤u görülerek revizyon yap›ld›.

Ç›kar›mlar: Dörtlü hamstring tendonu ve proksimalde çap-
raz çivi sistemi ile yap›lan ÖÇB rekonstrüksiyonunda, uygun
olgularda oldukça yüksek bir baflar› oran› sa¤lanmaktad›r.
Anahtar sözcükler: Ön çapraz ba¤/cerrahi; artroskopi; kemik çi-
visi; femur/cerrahi; diz eklemi/cerrahi; patella/cerrahi; rekonstrük-
tif cerrahi prosedür/enstrümantasyon; tendon/transplantasyon.
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Ön çapraz ba¤ (ÖÇB) yaralanmalar› diz yaralan-
malar› aras›nda ilk s›ralarda yer almaktad›r. Ülke-
mizde de yo¤un bir flekilde ÖÇB rekonstrüksiyonu
yap›lmaktad›r. Özellikle son 30 y›l içinde kronik
ÖÇB rekonstrüksiyonu giderek yayg›n olmaya bafl-
lam›fl ve birçok rekonstrüksiyon yöntemi tarif edil-
mifltir. Günümüzde artroskopik cerrahinin yayg›n-
laflmas›, ÖÇB rekonstrüksiyon ekipmanlar›n›n gelifl-
tirilmesi, hem tedavi edilen hasta say›s›n› art›rm›fl
hem de daha baflar›l› sonuçlar al›nmas›n› sa¤lam›flt›r.
Cerrahi ekipmanlar›n geliflmesine paralel olarak
greft seçenekleri de geliflme göstermifltir. Günümüz-
de yayg›n olarak kullan›lan ve öncelikli olarak tercih
edilen greftler kemik-tendon-kemik (KTK) ve
hamstring otogreftleridir. Ameliyat sonras› rehabili-
tasyon protokolleri de belirgin derecede geliflme
göstermifl, zorlay›c› erken rehabilitasyon daha çok
kabul görmeye bafllam›flt›r. Erken rehabilitasyon için
daha s›k› ve kuvvetli tespit gere¤ine paralel olarak
greft tespit yöntemleri de geliflme göstermifltir. ‹nter-
ferans vidas› kullan›m› ile bafllayan h›zl› geliflme ve
de¤iflmeyi, femoral taraf için endobutton ve ard›n-
dan çapraz çivi (pin) sistemlerinin ortaya ç›kmas› iz-
lemifltir.[1-8]

Bu çal›flmada, dört katl› hamstring otogreftinin
femoral taraf tespitinde kullan›lan tekli çapraz çivi
sistemlerinin klinik uygulamalar› de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem
2000-2003 tarihleri aras›nda kronik ÖÇB y›rt›¤›

tan›s› konan 62 hasta artroskopik dört katl› hamst-
ring otogrefti ve proksimal tespit için 50 mm uzun-
lu¤unda tekli metal çapraz çivi sistemi ve tibial ta-
rafta interferans vidas› ile tedavi edildi. Yirmi sekiz
olguda Transfix (Arthrex, Naples, FL, ABD), 34 ol-
guda Sling Shot (Mitek, Ethicon, Inc. ABD) çapraz
çivisi kullan›ld›. Olgular çal›flmaya prospektif ve
non-randomize olarak al›nd›. Hastalar›n tümü erkek-
ti (ort. yafl 24; da¤›l›m 21-44). Lezyon yeri 32 hasta-
da sa¤ dizde, 30 hastada sol dizdeydi. Olgular›m›zda
ÖÇB y›rt›¤›, 18 olguda amatör sportif faaliyetlerde,
32 olguda askeri e¤itimlerde, 12 olguda askeri gö-
revler s›ras›nda meydana gelen travmalarla oluflmufl-
tu. Profesyonel sporla u¤raflan hasta yoktu. Travma
ile ameliyat aras›nda geçen ortalama süre 12 ay (da-
¤›l›m 3-36 ay) idi.

Rekonstrüksiyon s›ras›nda subkondral drilleme
veya mikrok›r›k uygulanan ileri derece k›k›rdak lez-
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yonlu hastalar gruba dahil edilmedi. K›rk bir hasta-
da cerrahi s›ras›nda görülen menisküs sorunlar›na
yönelik giriflimde bulunuldu. On üç olguda medial
menisküste, 17 olguda lateral menisküste, 11 olguda
her iki menisküste de y›rt›k belirlendi. Bu olgular›n
32’sine parsiyel menisektomi uygulan›rken dokuzu-
na “all-inside” (Rapid Lock, Mitek) teknik ile me-
nisküs tamiri yap›ld›.

Tan›da öykü ve fizik muayene esas al›nd›. Hasta-
lara öne çekmece, Lachman ve pivot shift testleri uy-
guland›. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve
Telos stres cihaz› ile tan› do¤ruland›. Dikkat çekici
bir özellik olarak, tüm hastalar öykülerinde, klasik
ÖÇB y›rt›¤› bulgusu olan “pop” sesine benzer bir ses
duyduklar›n› veya hissettiklerini; dizlerinde h›zl› bir
fliflme oldu¤unu ve yapt›klar› faaliyete devam ede-
meyerek olduklar› yerde kald›klar›n› ifade ettiler.
Altm›fl iki hastan›n 18’i akut yaralanma sonras›nda
do¤rudan klini¤imize baflvurmufltu; bunlara öncelik-
le semptomlar›n dinmesi ve hareket aç›kl›¤›n›n tek-
rar kazan›lmas› için en az üç ay konservatif tedavi
uyguland› ve daha sonras› için rekonstrüksiyon plan-
land›.

Cerrahi teknik
Tüm hastalar s›rtüstü pozisyonda, spinal veya

genel anestezi alt›nda turnike kullan›larak ameli-
yat edildi. ‹lk olarak tan›sal artroskopi yap›larak
ÖÇB y›rt›¤› da¤ruland›; artroskopiden sonra semi-
tendinosus ve gracilis tendonlar›ndan dört katl›
greft haz›rland›. Artroskopiye tekrar geçildi ve ön-
celikle meniskal patolojilerin tamiri yap›ld›. Tüm
olgulara yeteri kadar noçplasti yap›ld›. Tibial ve
femoral tünel, k›lavuzlar yard›m›yla grefte uygun
kal›nl›kta haz›rland›. Sistemlere özgü k›lavuzlar
ve tafl›y›c› tel veya misina yard›m›yla, greft femo-
ral tarafta, çamafl›r asar gibi çapraz çivi üzerine
yerlefltirildi (fiekil 1). Befl olgunun ameliyat› s›ra-
s›nda, tafl›y›c› tel tafl›y›c› kanca ile femoral tünelde
buluflamad› ve hedefi kaç›rd›. Bu olgularda ikinci
ve üçüncü denemelerde baflar› sa¤land›. Üç olguda
tafl›y›c› tel koptu ve yenisi ile de¤ifltirildi. Tespit
vidas› yerlefltirilirken, tafl›y›c› tel lateralden medi-
ale do¤ru küçük ad›mlarla hareket ettirilerek telin
vida a¤z›nda s›k›flmas› önlendi. Tüm hastalarda, il-
gili firma taraf›ndan yumuflak doku için gelifltiril-
mifl titanyum interferans vidalar› tibial tünel çap›-
na ve boyuna uygun olarak (8x25, 8x30, 9x25,
9x30 mm) yerlefltirildi. Ek olarak, özellikle greftin



tünel d›fl›na taflt›¤› olgularda, ç›k›nt›l› bacaklar›
olan titanyum pullu vida (12 hasta) ve bacak aral›-
¤› 8 mm olan kenarlar› t›rt›kl› titanyum U çivisi
(16 hasta) tespiti yap›ld›. Ortalama ameliyat süresi
75 dakika (da¤›l›m 60-120) idi.

Ameliyat sonras› dönem
Tüm hastalarda, basma s›ras›nda daha kontrollü

bir ortam sa¤lamak için, ilk üç ay aç› ayarl› uzun
dizlik kullan›ld›. ‹lk üç hafta yaln›zca denge amaçl›
statik basmaya izin verildi. Basarken, hiperekstansi-
yonla breys aç› ayarlar›n›n bozulmamas› için, -10°
ekstansiyon ve +80° fleksiyon ile baflland› ve fleksi-
yon her hafta 10 derece art›r›ld›. Bas›lmad›¤› zaman
ise ekstansiyon tamamen serbest b›rak›ld›. Beflinci
hafta da dahil olmak üzere, fleksiyon +110 derecede
tutuldu ve ekstansiyon k›s›tlamas› kald›r›ld›; alt›nc›
haftada tamamen serbest b›rak›ld›. Bu süreç boyun-
ca egzersizler yap›ld›. Üçüncü ay sonunda düz koflu-
ya, alt›nc› ayda mücadeleli olmayan sporlara izin ve-
rildi. Hastalar dokuzuncu ayda tamamen serbest b›-
rak›ld›.[9,10]

De¤erlendirme
Fonksiyonel ve klinik de¤erlendirmeler ameliyat

sonras› 18. ayda yap›ld›. Klinik de¤erlendirmede
Lysholm skorlamas›, IKDC (International Knee Do-
cumentation Committee) skorlamas›, Telos stres ci-
haz› ölçümleri, patella proksimal kutbunun 15 cm
proksimalinden yap›lan uyluk atrofisi, Tegner akti-
vite skorlamas› esas al›nd›. Eflzamanl› yap›lan rad-
yografik de¤erlendirmede artritik de¤ifliklikler ve
fiksasyon kayb› dikkate al›nd›.[9,11,12] Fonksiyonel ve

klinik de¤erlendirmelerde 18. ay sonundaki klinik
bulgular esas al›nd›. ‹statistiksel de¤erlendirmede
Wilcoxon testi kullan›ld›.

Sonuçlar
Son kontrollerde, Lysholm skorlamas›na göre 61

hasta iyi (n=23) veya mükemmel (n=38) grupta yer
ald›. Ortalama Lysholm skoru 93.5 bulundu. Bir has-
tada sonuç kötü idi. ‹yi grupta yer alan hastalar›n pu-
anlar›n›n düflük olmas›n›n nedeni, a¤r› ve uyluk at-
rofisi ve hafif instabilite idi.

IKDC skorlamas›na göre 61 hasta A (n=35) ve-
ya B (n=26) grubunda yer al›rken, bir hasta D gru-
bunda yer ald›. B grubunda yer alan hastalarda
Lachman 1+ instabilite, 5 dereceden az ekstansi-
yon ve 10° fleksiyon kayb› vard›. Fleksiyon kayb›
ön planda idi. Her iki skorlamada ayn› hastada kö-
tü sonuç al›nd›; bu olguda ameliyat sonras› alt›nc›
ayda grade 3 instabilite vard›. Hastaya yap›lan “se-
cond look” artroskopide ba¤ sa¤lam, ama gevflek
bulundu. On ikinci aya kadar uygulanan özel reha-
bilitasyon program› ile hastan›n flikayetlerinde ha-
fif düzelme görülmesi üzerine revizyon cerrahisi-
ne baflvuruldu.

Hiçbir hastada greft y›rt›lmas› görülmedi. On
dört hastada Lachman testi 1+ olarak de¤erlendiril-
di.

Ortalama Lysholm skoru parsiyel menisektomi
yap›lan grupta (n=32) 93.3, dikifl yap›lan grupta 94.4
bulundu. Dikifl yap›lan dokuz olgunun alt›s› (%66.7)
IKDC skorlamas›na göre A grubunda, üçü (%33.3)
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fiekil 1. Çapraz çivi sistemi k›lavuzunun kullan›m›. fiekil 2. Telos stres cihaz› ile ölçüm.



B grubunda yer ald›. Menisektomi yap›lan olgularda
ise 18 hasta (%56.3) A grubunda, 14 hasta (%43.8)
B grubunda yer ald›.

Patella üst kutbunun 15 cm proksimalinde yap›-
lan ölçümlerde 12 hastada 2 cm, beflinde 3 cm atro-
fi saptand›.

Hiçbir olguda belirgin diz önü çömelme a¤r›s› ve
hamstring a¤r›s› yoktu.

Telos stres cihaz› ile yap›lan ölçümlerde 15 kg
kuvvet uygulanarak her iki dizin yan grafisi çekildi
(fiekil 2). Femur kondilinin arkas› ile tibia platosu
arka kenar aras›ndaki mesafe ölçüldü. Bu ölçümde
10 mm ve üzeri ÖÇB patolojilerini göstermektedir.
‹ki diz aras›ndaki fark, bir hasta d›fl›nda hiçbir hasta-
da 10 mm’den fazla de¤ildi (26 hastada 3-5 mm, 35
hastada 1-2 mm). Bu sonuçlar IKDC ba¤ muayenesi
ile uyumlu bulundu. Telos stres cihaz› ile ameliyat
öncesi (ort. 14.5 mm) ve ameliyat sonras› (ort. 2.6
mm) yap›lan laksite ölçüm de¤erleri aras›nda anlam-
l› fark bulundu (Wilcoxon testi, p<0.001).

Tegner aktivite belirleme skorlamas›nda 46 has-
tan›n düzey 4’ten düzey 6 ve 7’ye ç›kt›¤› görüldü.

Di¤er hastalar›n düzeylerinde de¤ifliklik olmad› (dü-
zey 4 ve 5). Koflu ve futbolun daha çok belirleyici ol-
du¤u görüldü. Ameliyat öncesinde ortalama Tegner
skoru 4 (da¤›l›m 3-4) iken, ameliyat sonras›nda 6 (da-
¤›l›m 4-7) bulundu.

Takip süresi sonundaki radyografik de¤erlen-
dirmede hiçbir hastada yeni oluflan osteoartritik
de¤ifliklik görülmedi; ameliyat öncesi ve ameliyat
s›ras›nda osteoartrit saptanan hastalarda art›fl iz-
lenmedi. Hiçbir olguda radyografik olarak femoral
ve tibial fiksasyonda yetersizlik bulgusu saptan-
mad› (fiekil 3a, b).

Hiçbir olguda enfeksiyon, derin ven trombozu,
refleks sempatik distrofi gibi komplikasyonlarla kar-
fl›lafl›lmad›.

Tart›flma
Dizde ÖÇB y›rt›klar› en s›k karfl›lafl›lan patoloji-

lerden biridir. Ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonu, dizin
stabilitesini sa¤lamak ve erken geliflebilecek osteart-
ritik de¤iflikliklerin önlenmesi aç›s›ndan önemlidir.
Rekonstrüksiyon için günümüzde farkl› greftler ve
tespit yöntemleri kullan›lmaktad›r. Bunlar içinde
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fiekil 3. Ameliyat sonras› 18. ayda çekilen (a) ön-arka ve (b) yan grafiler.

(a) (b)
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KTK ve hamstring otogreftleri en yayg›n olanlard›r.
Kemik-tendon-kemik grefti alt›n standart olarak tarif
edilse de, dörtlü hamstring tendonu da oldukça yay-
g›n olarak kullan›lmaktad›r. Dörtlü hamstring grefti
kullan›m› çok kilolu olan (90 kg üzeri), k›sa mesafe
koflucusu olan, medial laksitesi olan ve pivot shift
testi 4(+) olan hastalarda önerilmemektedir. Bu
kontraendikasyonlar›n oldu¤u olgularda greft seçimi
cerraha b›rak›lmaktad›r. Klini¤imizde, yukar›da sa-
y›lan nedenler kontraendikasyon olarak kabul edildi-
¤inden, bu tür hastalarda dörtlü hamstring grefti kul-
lan›lmam›flt›r.[1,13,14]

Hamstring greftlerinin tespitinde de farkl› yön-
temler kullan›lmaktad›r. En yayg›n kullan›lanlar
emilebilir vida, endobutton ve çapraz çivi sistemle-
ridir.

Brand ve ark.[7] greft tespit materyalleri üzerine
yapt›klar› çal›flmada, çapraz çivileme yapan tespit
yöntemlerinin, güç ve yüklenme aç›s›ndan endo-
button ve di¤er tespit yöntemlerinden daha zay›f
olmad›¤›n› belirtmifller; ancak, ek bir insizyon ge-
rektirmelerini ve tespitin tünel derinli¤inde yap›l-
mas›ndan dolay› tünelde geniflleme meydana gel-
mesini bu sistemin dezavantajlar› olarak bildirmifl-
lerdir.

Becker ve ark.n›n[15] domuzlar üzerinde yapt›kla-
r› çal›flmada, dörtlü hamstring tendonlar› ve patellar
tendonlarla yap›lan tespitlerin kat›l›¤› ve gerilme
güçleri incelenmifltir. An›lan çal›flmada, hamstring
tendonlar› Transfix çapraz çivisi veya emilebilir vi-
da ile, patellar tendonlar ise titanyum interferans vi-
das› ile tespit edilmifltir. Laboratuvar flartlar›nda ya-
p›lan testlerde, Transfix çapraz çivisinin di¤er iki
yöntemden hem kat›l›k hem de gerilme gücü bak›-
m›ndan üstün oldu¤u bulunmufltur.

Clark ve ark.[16] femoral tarafta çapraz çivi kul-
lan›m›n› hem hayvan modeli üzerinde hem de kli-
nik çal›flma ile araflt›rm›fllard›r. Çal›flmaya al›nan
22 hastan›n 30 ay takibi sonundaki Lysholm skoru
ortalamas› 93 (da¤›l›m 83-100), Tegner skoru orta-
lamas› 6 (da¤›l›m 3-9) olarak bildirilmifltir. IKDC
skorlama sistemine göre ise, üç hasta normal, 15
hasta normale yak›n, üç hasta anormal, bir hasta
ise ciddi anormal olarak bulunmufltur. Çal›flmam›-
z› an›lan çal›flman›n sonuçlar› ile karfl›laflt›rd›¤›-
m›zda, ortalama Lysholm skorlar›n›n eflit, Tegner
skorlar›n›n da paralel oldu¤unu gördük. IKDC

skorlama sistemine göre bizim sonuçlar›m›z›n da-
ha iyi oldu¤u görünmektedir. Ancak, takip süremi-
zin 18 ay oldu¤u da göz önüne al›nmal›d›r. Clark
ve ark.[16] çapraz çivi kullan›m›n›n di¤er femoral
taraf tespitleri içinde daha güçlü femoral tespit
yapmas›, artroskopik ve az insizyonla uygulanabil-
mesi, yeterli rekonstrüksiyona izin vermesi aç›s›n-
dan en üstün yöntem oldu¤unu belirtmifllerdir. Ay-
n› çal›flmada, iki hastada çivi migrasyonu nedeniy-
le revizyon uygulanm›fl, iki hastan›n çivileri ise
ameliyattan iki y›l sonra iliotibial band iritasyonu
nedeniyle ç›kar›lm›flt›r. Olgular›m›zda çivi migras-
yonu veya iritasyon görülmemifltir.

Ma ve ark.[17] çapraz çivi yöntemi gibi tünelin
uzak taraf›ndan femoral tespit yap›lan hamstring
tendonlar›n›n, tünel içerisinden vida ile yap›lan
tespite göre daha iyi kemik tendon kaynamas› sa¤-
lad›¤›n› bildirmifllerdir. En az›ndan, tüm tendon
kemik ile temastad›r ve iyileflme yüzeyi artmakta-
d›r. Vida ile tespit yap›lan olgularda, vida kemik
ile tendon aras›nda kalmaktad›r. Çapraz çivi yönte-
mi ile tespitte bizce dikkat edilmezi gereken en
önemli noktalardan biri, tendon çap› ile tünel çap›-
n›n ayn› olmas› ve tendonun tünel içerisine ancak
s›¤›yor olmas›d›r. Bu sayede tünele daha az sinov-
yal s›v› girebilir ve tünelin geniflleme olas›l›¤› aza-
l›r. Çapraz çivi sistemi uygulanan olgularda tibial
taraf genellikle interferans vidas› ile tespit edil-
mektedir. Ayr›ca, destek olarak U çivisi veya di-
kenli pullu vidalar da kullan›lmaktad›r. Tibial ta-
rafta da çapraz çivi sistemi gibi bir sistemin uygu-
lanmas› veya interferans vidas› kullan›lmadan di-
rekt tünel d›fl› tespitler yap›lmas› tendon kemik
iyileflmesine daha fazla katk›da bulunabilir.[17] Ay-
n› çal›flmada, hamstring greftinin femoral tarafta
hemen tünel a¤z›nda fikse edilmesinin, endobutton
gibi tünel a¤z›na uzak tespit yöntemlerinden üstün
olmad›¤› bulunmufltur. Özellikle tünel genifllemesi
aç›s›ndan da de¤erlendirme yap›lm›fl; ancak, tünel
a¤z›nda vida ile tespitte de tünel genifllemesi oldu-
¤u görülmüfltür. Çal›flman›n yazarlar›, tünel genifl-
lemesinin nedenleri konusunda kesin bir görüfl bil-
dirmemekle birlikte, bunun mikrohareket, sino-
vyal s›v› ve cerrahi tekniklerin zorluklar› ile iliflki-
li olabilece¤ini öne sürmüfllerdir.[17]

Hame ve ark.[18] noçplastinin etkinli¤ini araflt›r-
m›fllar ve uygun tünel yerleflimi için az da olsa
noçplasti gerekti¤ini belirtmifllerdir. Harner ve



ark.[4] da, greft s›k›flmas›n› önlemek ve uygun tünel
yerleflimi için noçplastinin gerekli oldu¤unu vur-
gulam›fllard›r. Tafler[19] noçun arka s›n›r›n› görene
kadar noçplasti yap›lmas›n› önermifl; greft ko-
nduktan sonra noç tavan›nda greft s›k›flmas› olu-
yorsa buran›n da al›nmas› gerekti¤ini bildirmifltir.
Çal›flmam›zda tüm olgularda noçplasti uygulad›k.
Femoral tünelin uygun bir flekilde aç›labilmesi için
s›rt›n›n al›nmas› gerekmektedir. Dar olan noçlarda
noçun lateral duvar›n›n da al›nmas› greftin s›k›fl-
mamas› için uygun olacakt›r. Hame ve ark.n›n[18]

vurgulad›¤› gibi, abart›l› olmadan gere¤i kadar
noçplasti yap›lmas› ilerde olabilecek erken gevfle-
meleri önlemede önemlidir.[6]

Klein ve ark.[20] femoral çapraz çivi kullanarak
ameliyat ettikleri olgularda femoral tünel geniflli¤ini
de¤erlendirmifllerdir. Yirmi yedi hastan›n 18. aydaki
Lysholm skoru ortalamas› 92.6 olarak bulunmufltur.
IKDC skorlamas›na göre ise 11 hasta A, 13 hasta B,
iki hasta C grubunda yer alm›flt›r. An›lan çal›flman›n
klinik sonuçlar› çal›flmam›z›n sonuçlar›yla oldukça
benzerlik göstermektedir. Ayn› çal›flmada, bütün ol-
gularda az veya çok tünel genifllemesi bulunmufl; an-
cak, bunlar›n klinik sonuçlar ile uyumlu olmad›¤›
belirtilmifltir. Tünel genifllemesinin “Bungee” ipi ve-
ya silecek etkisiyle çok ilgili olmad›¤›, çapraz çivi
civar›ndaki gevflemenin muhtemelen vida etraf›nda-
ki greftin çevre duvarlar› itmesinden kaynaklanabi-
lece¤i belirtilmifltir. Çal›flmam›zda tünel geniflleme-
si de¤erlendirilmemifltir; ancak, ortalama 12. ayda
bir metreden çekilen yan grafilerde de¤iflen oranlar-
da tünel genifllemesini düflündüren bulgular izlen-
mifltir.

Sonuç olarak k›sa dönemli sonuçlar›m›z, yük-
sek aktiviteli sporlarla u¤raflmayan, (+4) pivot-
shift instabilitesi bulunmayan, genel eklem gev-
flekli¤i ve kronik medial gevflekli¤i olmayan hasta-
larda ÖÇB y›rt›¤›n›n rekonstrüksiyonunda, otojen
dört katl› hamstring tendon grefti ve bunun femo-
ral tarafta çapraz çivi ile fiksasyonu ile oldukça
yüksek bir baflar› oran› sa¤land›¤›n› göstermifltir.
Çapraz çivi sistemi ile femoral tespit yaparak dört-
lü hamstring tendonu ile ÖÇB rekonstrüksiyonu-
nun uygun olgularda öncelikle tercih edilmesi ge-
rekti¤ini düflünüyoruz.
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