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Hamstring tendon otogrefti ile yapilan 6n capraz bag
rekonstriiksiyonunda iki farkh tespit yonteminin femoral kemik
tiinel genislemesi ve klinik sonuclar iizerine etkisi

The effects of two different fixation methods on femoral bone tunnel enlargement and
clinical results in anterior cruciate ligament reconstruction with hamstring tendon graft
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Amac: Bu calismada, 6n capraz bag (OCB) rekonstriiksiyo-
nunda tendon tespitinin tiinel icinde anatomik ve tiinel digin-
da anatomik olmayan bolgeden yapilmasinin femoral tiinel
genislemesine ve klinik sonuglara etkisi arastirildi.

Calisma plani: Dortlii hamstring tendon grefti kullanilarak
artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygulanan 35 hasta ge-
riye doniik olarak degerlendirildi. On sekiz hastada (ort. yas
32), greft tespitini tiinel i¢cinde yapan ve transkondiler olarak
uygulanan RigidFix civisi (grup 1), 17 hastada (ort. yas 30)
ise greft tespitini tiinel diginda korteks tizerinde yapan En-
doButton CL (grup 2) kullanildi. Hastalar IKDC (Internatio-
nal Knee Documentation Committee) diz skoru ve Lysholm
skoru, tiinel genisligi ise bilgisayarli tomografi ile degerlen-
dirildi. Rolimeter diz test cihazi ile iki dizde bag gevsekligi
oOlgiildii. Ortalama takip siiresi grup 1’de 24 ay (dagilim 21-38
ay), grup 2°de 24.6 ay (dagilim 12-36 ay) idi.

Sonuglar: iki grup arasinda yas ve cinsiyet dagilimi, ameliyat
edilen taraf, ameliyat sirasinda agilan tiinel boyutu ve takip sii-
resi agisindan farklilik yoktu (p>0.05). Ameliyat sonrasi klinik
sonuglar iki grupta anlaml farklilik gostermedi (p>0.05). Ke-
mik tiinel boyutlar1 grup 1’de 14 hastada (%77.8), grup 2°de 15
hastada (%88.2) belirgin ve asir1 genislemis bulundu; iki grup
arasinda tiinel genislemesi agisindan fark goriilmedi (p>0.05).
Bag gevsekligi grup 1’de sekiz hastada (%44.4), grup 2’de
ti¢ hastada (%17.7) 3 mm {izerinde bulundu (p<0.001). Tiinel
genislemesi ile eklem gevsekligi arasinda iligki saptanmadi
(p>0.05; grup 1 i¢in r=0.175, grup 2 i¢in r=-0.01).
Cikarmmlar: Tespit yerinin farkli olmasinin tiinel genisle-
mesi lizerinde etkisinin olmadig: goriildii. Eklem gevsekligi
acisindan fark olmasi, materyallerin biyomekanik 6zellikle-
rinden kaynaklanmig olabilir.

Anabhtar sozciikler: On capraz bag/cerrahi; artroskopi; diz ekle-
mi/cerrahi; ortopedik tespit materyali; tendon/transplantasyon.

Objectives: We investigated the effects of anatomic and
nonanatomic tunnel fixations on femoral tunnel widening
and clinical results in anterior cruciate ligament (ACL) re-
constructions.

Methods: We retrospectively evaluated 35 patients who under-
went arthroscopic ACL reconstruction with quadrupled ham-
string tendon graft. Fixation was performed in the tunnel using
the transcondylar RigidFix pin (group 1) in 18 patients (mean
age 32 years), and from outside the tunnel using the EndoBut-
ton-CL device (group 2) in 17 patients (mean age 30 years). The
patients were assessed using the IKDC (International Knee
Documentation Committee) and Lysholm knee scores and tun-
nel widening was assessed by computed tomography. Ligament
laxity was measured bilaterally using the Rolimeter knee tester.
The mean follow-up was 24 months (range 21 to 38 months) in
group 1, and 24.6 months (range 12 to 36 months) in group 2.

Results: The two groups were similar with respect to age and
sex distribution, operated side, the size of the tunnel created, and
follow-up period (p>0.05). Postoperative knee scores did not
show a significant difference (p>0.05). There was marked and
excessive tunnel enlargement in 14 patients (77.8%) in group 1,
and in 15 patients (88.2%) in group 2, with no significant dif-
ference between the two groups (p>0.05). Ligament laxity ex-
ceeded 3 mm in eight patients (44.4%) in group 1, and in three
patients (17.7%) in group 2 (p<0.001). There was no relationship
between tunnel widening and ligament laxity (p>0.05; r=0.175
and r=-0.01 for group 1 and group 2, respectively).
Conclusion: Our results suggest that differences in the local-
ization of the tunnel fixation have no effect on tunnel enlarge-
ment and that joint laxity may be affected by biomechanical
properties of fixation materials.

Key words: Anterior cruciate ligament/surgery; arthroscopy; knee
joint/surgery; orthopedic fixation devices; tendons/transplantation.
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On carpraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu sonrast
geligsen bir durum olan kemik tiinel geniglemesinin
nedenleri birgok ¢aligmada arastirilmistir. Etyolojik
neden tam olarak bilinmemesine ragmen, arastirma-
lar mekanik ve biyolojik faktorler olmak iizere iki ana
grupta yogunlagmistir.'?! Biyolojik faktorlerin, tiinel
geniglemesine olan etkisini azaltan bir yontem bu-
lunmamaktadir. Tiinel i¢inde greftin yatay ve dikey
planda yaptig1 hareketler 6nemli bir mekanik faktorii
olusturur. Tespit yontemlerinin farkli mekanik etki-
lerinin tiinel genislemesini farkli sekilde etkileyecegi
ileri siiriilmiistiir.>* Tiinel igerisinde tespit yerinin
farkli yerde olmasinin da tiinel genislemesi iizerine
etkisi aragtirilmigstir. Ekleme yakin olarak yapilacak
bir tespitin, greftin dikey hareketini azaltmasi ve ek-
lem sivisinin tiinele girmesini engellemesinden dola-
y1 tiinel genislemesini azalttig1 belirtilmigtir.>!

Biyomekanik caligmalarda, dort katli hamstring
tendonunun, 10 mm genisligindeki kemik-patellar
tendon-kemik greftiyle karsilastirildiginda, benzer
hatta daha fazla gerim kuvvetine sahip oldugu orta-
ya konmustur. Benzer mekanik 6zelliklerine ragmen,
biyolojik olarak kemik-tendon kaynamasi agisindan,
hamstring grefti i¢in endigeler vardir.!” Bir¢ok ¢alig-
mada, hamstring tendon grefti kullanilan OCB re-
konstriiksiyon ameliyatlari sonrasinda, kemik-patellar
tendon-kemik greftine oranla daha fazla gevseklik,
uzun iyilesme siiresi ve daha fazla tiinel geniglemesi
bildirilmigtir.®

Hamstring tendon otogreftini, tiinel icinde veya
disinda tespit etmek i¢in birgok teknik yontem bu-
lunmaktadir. Bu yontemler, rehabilitasyon sirasinda
tendon greftinin mikrohareketler yapmasina degisik
oranda etki ederek, tiinel icinde kemik-tendon iyi-
lesmesini bozabilir.” Tendon grefti i¢in kullanilan
kemik tespit materyallerinin biyomekanik 6zellikle-
ri deneysel calismalarla ortaya konmustur. Kemik-
tendon tespitinin saglamlig1 agisindan bu biyome-
kanik 6zellikler 6nemli rol oynar. Tiinel genislemesi
icin yapilan karsilagtirmali bircok calismada, tespit
yerinin éneminden bahsedilmistir.*”? Bu ¢alismalar-
da, kullanilan materyallerin mekanik 6zellikleri ¢cok
fazla 6Gnemsenmemistir.

Tiinel genislemesinin klinik sonuclar {izerine an-
lamli etkisi bulunmamakla birlikte, OCB ameliyatla-
r1 sonrasinda %10 oraninda greftin kaynamamasina
bagli basarisizlik ve yinelenen instabilite gelismek-
tedir." Ikinci kez yapilacak revizyon cerrahisi icin,

fibroz dokuyla dolu geniglemis bir tiinel sorun olacak-
tir.

Tiinel genislemesi, tespit yontemlerinin hepsinde
goriiliir ve boyut acgisindan farkliliklar gosterebilir.
Bu calismada, hamstring tendon tespitinin iki ayri
yontemle, tiinel icinde anatomik ve tiinel disinda ana-
tomik olmayan bolgeden yapilmasinin femoral tiinel
genislemesine ve klinik sonuglara olan etkisi aragti-
rild1.

Hastalar ve yontem

2003 -2006 yillar1 arasinda klinigimizde, iki fark-
I1 teknik ile dortlii hamstring tendon grefti kullani-
larak artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygulanan
48 hasta geriye doniik olarak degerlendirildi. Yirmi
bes hastaya, femurda greft tespitini tiinel icinde yapan
ve transkondiler olarak kullanilan, 3.3 x42 mm boyu-
tunda eriyebilen RigidFix ¢ivisi (DePuy Mitek, Nor-
wood, MA, ABD), 23 hastaya ise, greft tespitini tiinel
diginda korteks iizerinde yapan, 5 mm’lik erimeyen
polyester EndoButton CL halkasi (Smith & Nephew,
Andover, MA, ABD) uygulanmisti. Bu hastalardan,
dizde artrozik degisiklikler geligsen, ameliyat sonrasi
derin ven trombozu veya enfeksiyon gelismis hastalar
ve karsi dizde sorunu olanlar degerlendirmeye alin-
madi. Coklu bag yaralanmasi olmayip, izole artros-
kopik diz ameliyat1 olan, ameliyat sonras1 rehabilitas-
yonunda sorun goriilmeyen hastalar degerlendirildi.
Grup 1’de (RigidFix), 18 hasta (17 erkek, 1 kadin; ort.
yas 32; dagilim 19-56), grup 2’ de (EndoButton) 17
hasta (16 erkek, 1 kadin; ort. yas 30; dagilim 18-41)
olmak iizere toplam 35 hastanin son klinik ve rad-
yolojik kontrolleri yapildi. Grup 1’de 10 hastada sag,
sekiz hastada sol; grup 2°de ise dokuz hastada sag, se-
kiz hastada sol taraf tutulumu vardi. Ortalama takip
sliresi grup 1’de 24 ay (dagilim 21-38 ay), grup 2’de
24.6 ay (dagilim 12-36 ay) idi.

Cerrahi yontem

Hastalarda OCB rekonstriiksiyonu, artroskopik
yardimli tek cerrahi kesi uygulanarak yapildi. Her
iki grupta, tibia iist u¢ anteromedial kesi ile semiten-
dinoz ve grasilis tendonlar1 alindi. Artroskopik ola-
rak, rehber yardimli kilavuz tel OCB’nin yapisma
yerinin arka boliimiine uygun agida gonderildi. Ali-
nan greft capi Olciisiinde tibia tiineli agildi. Bu tii-
nelin icinden femoral rehber ile eklem icgine girildi.
Femur lateral kondilde, arka kortekste 2 mm mesafe
birakilacak sekilde sol dizde saat 1, sag dizde saat



Cinar ve ark. OCB rekonstriiksiyonunda iki farkli tespit ydnteminin tiinel genislemesi ve klinik sonuglar tizerine etkisi 517

Sekil 1. RigidFix kullanilan bir hastanin (a) bilgisayarli tomografi gériintiisii ve diz (b) 6n-arka ve (c) yan diiz grafileri.

11 yoniinde olmak iizere rehber yardimli kilavuz tel
gonderildi.

Birinci grupta, kilavuz tel tizerinden greft capi 6l-
clistinde 35 mm’lik tiinel ac¢ildi. Uygun tiinel capinda
U seklindeki rehber, tibial tiinelden girilerek femoral
tiinele yerlestirildi. Femur lateral korteksinden trans-
vers olarak konulacak c¢ivilerin yerleri rehber yardi-
miyla acildi. Civilerin gonderilecegi kilavuz tiipler
kortekse tespit edildi. Greft, kilavuz tel yardimiyla
tiinel icerisine alind1 ve tiiplerden iki adet emilebilir
civi ile femoral tespit yapildi. Greft, tibial tiinel ice-
risine yerlestirilen Intrafix vidasi (DePuy Mitek) ile
tespit edildi.

Ikinci grupta ise, kilavuz tel iizerinden ilk dnce
4.5 mm’lik matkap ile, femur {ist-6n korteksinden
cikilacak bicimde EndoButton plaginin gececegi fe-
moral tiinel agildi. Bu tiinelin boyu 6l¢iildii. Kilavuz
tel tekrar konuldu ve iizerinden greft capi olciisiinde
35 mm’lik tiinel agildi. Bu iki tiinel arasindaki fark
hesaplandi. Bu farkin iizerine plagin korteks iizerine

atlamasi i¢in 6 mm eklenerek EndoButton dl¢iisii he-
saplandi. Kilavuz tel ile plagin mersilen ipine konul-
mus greft femoral tiinelde tespit edildi. Tibial tiinelin
disinda greft tespiti 11 hastada digli pullu vida ile, alt1
hastada ise U ¢ivisi ile yapildi.

Ek cerrahi girisim olarak, grup 1’de dort hastada
parsiyel menisektomi, bir hastada meniskiis tamiri,
grup 2’de yedi hastada menisektomi, iki hastada me-
niskiis tamiri uygulandi. Ameliyat: takiben hastalarin
hepsinde, ilk 4-5 giin hastanede, sonrasinda polikli-
nikte olmak {izere standart rehabilitasyon protokolii
uygulandi. Ameliyat sonrasi ilk bir ay boyunca has-
talar koltuk degnegi yardimiyla ve tolere edebilecek-
leri oranda yiik verdirilerek immobilizer i¢inde yiirii-
tiildii. Kapal1 zincir diz egzersizlerine birinci giinde
baslanarak ilk ay diz hareket acikliginin tama yakin
olmasi hedeflendi. Ugiincii ayda kosuya, alt1 ay sonra
ise spora izin verildi.

Hastalar ameliyat oncesinde ve son kontrollerde
IKDC (International Knee Documentation Committee)

Sekil 2. EndoButton kullanilan bir hastanin (a) bilgisayarli tomografi gériintlisi ve diz (b) én-arka ve (¢) yan diz
grafileri.
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Tablo 1. iki grubun sonuclarinin karsilagtiriimasi

RigidFix (n=18)

EndoButton (n=17)

Say1 Yiizde Ameliyat Ameliyat Say1  Yiizde Ameliyat Ameliyat p
sirast sonrasi sirast sonrast
Tiinel (mm) 7.9 (7-9) 11.8 (8-15) 794 (7-9) 1291 (10-18) 0.379
Lysholm skoru 89.4 (73-84) 88.6 (53-100) 0.548
IKDC skoru 0.122
A 3 16.7 6 353
B 11 61.1 10 58.8
C 4 222
D 1 59
Ameliyath Normal Ameliyath Normal
taraf taraf taraf taraf
Gevseklik (mm) 7.1 (4-10) 42 (2-6) 4.6 (2-8) 3324 <0.001

diz skoru ve Lysholm klinik skorlar1 ile degerlendi-
rildi. Rolimeter diz test cihaz1 (Aircast Europe, Ne-
ubeum, Almanya) kullanilarak, ameliyat edilen taraf
ile normal olan dizde objektif olarak bag gevsekligi
ol¢iildii.'" Bulunan fark 3 mm’den biiyiik ise sonug
eklem gevsekligi olarak degerlendirildi. Ameliyat si1-
rasinda femur tiinelini agcmak icin kullanilan matkap
genigligi, hastalarin ameliyat notlar1 incelenerek kay-
dedildi. Bu degerler, baglangi¢ tiinel genigligi olarak
alindi. Son kontrollerde tiinel genigligi bilgisayarli
tomografi (BT) (Somatom AR.Star, Siemens, Erlan-
gen, Almanya) ile degerlendirildi. Bilgisayarli tomog-
rafi ile sadece femur tiinellerinin aksiyel goriintiileri,
tiinel yoluna dik ac1 yapacak sekilde alinarak, en genis
yerinden tiinel genisligi hesapland1 (Sekil 1, 2). Olgii-
len tiinel genislikleri ile ameliyat sirasinda kaydedilen
matkap genigligi arasindaki farklar hesaplandi. Bulu-
nan farklar dort gruba ayrildi: genisleme hi¢ yok (<0.5
mm), sinirda genigleme (0.5-<2.5 mm), belirgin genis-
leme (2.5-<4.5 mm), asir1 genigleme (>4.5 mm).l”?

Veriler yiizde, dagilim, ortalama ve standart sap-
ma ile ifade edildi. Gruplar arasinda ameliyat 6ncesi
ve sonrasi degerler acisindan farklilik olup olmadigi
Mann-Whitney U-testi ile degerlendirildi. Tiinel ge-
niglemesi ve eklem gevsekligi arasindaki iligki Pe-
arson korelasyon testi ile arastirildi. Verilerin anali-
zinde SPSS istatistik programi kullanildi ve p<0.05
degerleri anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Iki grup arasinda yas ve cinsiyet dagilimi, ameliyat
edilen taraf dagilimi ve takip siiresi acisindan farkli-
lik yoktu (p>0.05). iki grupta da ameliyat sonrasi elde

edilen Lysholm ve IKDC skorlar1 ameliyat dncesine
gore anlamli diizelme gosterdi (p<0.001). Grup 1'de
Lysholm skoru ameliyat Oncesi ortalama 61.6’dan
(dagilim 56-73) 89.4’e (dagilim 73-84); grup 2’de ise
59.7°den (dagilim 42-84) 88.6’ya (dagilim 53-100) yiik-
seldi. IKDC skoru ag¢isindan ameliyat oncesinde grup
I’de 10 hasta C, sekiz hasta D iken, ameliyattan sonra
lic hasta A, 11 hasta B, dort hasta C olarak degerlendi-
rildi. Grup 2’de ameliyat 6ncesinde hastalarin IKDC
skoru C (n=10) ve D (n=7) idi; ameliyat sonrasi skorlar
ise A (n=6), B (n=10) ve D (n=1) seklinde bulundu. Iki
grup arasinda ameliyat sonrasi klinik degerlendirme
acisindan anlamli fark bulunmadi (Tablo 1).

Ameliyat sirasinda, kemik tiinel boyutunun ne ka-
dar olacagina tendon greftinin ¢ap1 dogrultusunda ka-
rar verildi. Iki grup arasinda ameliyat sirasinda acilan
tiinel boyutu acisindan fark bulunmadi (p=0.732). Son
kontrollerde BT kullanarak hesaplanan kemik tiinel
boyutlar1 grup 1’de 14 hastada (%77.8), grup 2’de 15
hastada (%88.2) belirgin ve asir1 geniglemis olarak bu-
lundu (Tablo 1). Iki grup arasinda ameliyat sonras tii-
nel geniglemesi acisindan fark goriilmedi (p=0.379).

Son kontrollerde Rolimeter cihazi ile degerlendi-
rilen bag gevsekligi grup 1’de sekiz hastada (%44.4),
grup 2°de ii¢ hastada (%17.7) 3 mm iizerinde bulundu.
Bag gevsekligi grup 1’de grup 2’ye anlamli derecede
daha fazla idi (p<0.001). Ancak, tiinel geniglemesi ile
eklem gevsekligi arasinda iligki saptanmadi (p>0.05;
grup 1 icin r=0.175, grup 2 i¢in r=-0.01).

Tartisma

On carpraz bag cerrahisinde kullanilan greft tiirii
ve tespit yontemlerinin hepsinde kemik tiinel genigle-
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mesi olugmaktadir.""! Radyolojik olarak goriinen ke-
mik emiliminin tam nedeni bilinmemektedir. Biyo-
lojik ve mekanik ydnden bir¢ok etken belirtilmistir.
Antijenik immiin yanit, spesifik olmayan enflamatu-
var reaksiyon, materyallerin yarattig1 toksik madde-
ler, matkap kullanimi sirasinda olusan hiicre nekrozu
ve sinovyal sitokinler kemik tiinel geniglemesine ne-
den olabilecek biyolojik faktorlerdir. Sinovyal sivi-
nin, tiinel igerisinde bulundugunu gosteren ¢aligmalar
vardir. Ekleme yakin yapilacak anatomik tespitler ile
tiinel icerisine siv1 gegisinin engellenmesinin, tiinel
geniglemesinin azalmasinda bir etken oldugu bildi-
rilmigtir.™ Uygun olmayan tiinel yerlesimleri, tiinel
icinde greftin yapmig oldugu stres yiiklenmeleri ve
hareket, tespit materyallerinin ozellikleri, agir1 reha-
bilitasyon mekanik neden olarak tiinel genislemesine
neden oldugu ileri siiriilen etkenlerdir.”

Tiinel genislemesini azaltmaya yonelik bazi yon-
temler ileri siiriilmiistiir. Bunlar, greft tespitinin
ekleme yakin yapilmasi, kemik-tendon greftinin
kullanilmas1 ve biyomekanik oOzellikleri daha iyi
olan materyallerin kullanimidir.'?!¥ Kemik-tendon
greftinin, hamstring tendon greftine oranla daha az
tiinel genislemesine neden oldugu bildirilmigtir.!'?
Bunda, kemik-tendon greftinin biyolojik iyilesme
yOniiniin hizl1 olmasi ve ekleme yakin tespit yapila-
rak tiinel i¢inde daha direngli tespit olusturmasinin
rol oynadig1 vurgulanmistir. Ayrica, ekleme yakin
yapilan bir tespitin, tiinel i¢inde greftin mikroha-
reketini azaltarak enflamatuvar yanitin olugmasini
engellemesi de tiinel genislemesinin azalmasinda
etken olabilir.'¥

Hamstring tendon greftinin, femoral tiinel iceri-
sinde sikistirici, genigletici ve asici seklinde farkli
tespit yontemleri bulunmaktadir.'>! Bu tespit yontem-
leri tiinel boyunca farkli yerlerden uygulanabilir. Bu
calismada, tespit mekanizmalar1 ve yerleri farkli iki
ayr1 yontemin tiinel geniglemesi iizerindeki etkisi-
ni arastirdik. RigidFix sistemi, femoral tiinel i¢cinde
ekleme yakin, fakat temas etmeyen, tendon greftini
yatay pozisyonda delerek tespit yapan bir yontemdir.
Konuldugu planda greftin hacmini artirarak, tiinel
duvarina konsantrik basing uygular ve genisletici
tarzda tespit yapar. Bu ozellikleri ile transkondiler
uygulanan diger sistemlerden ayrilir. EndoButton ise,
tendon greftini, femur anterolateral korteksine yerles-
tirilen metalik materyale bagli mersilen bag ile tiinel
icinde asan bir yontemdir. Eklemden uzak bir yerde
tespit yapar. Bu sistemde, tiinel genislemesine neden

olan greft-tiinel hareketinin belirgin olarak goriildii-
gii birgok calismada bildirilmistir.'>"! Nebelung ve
ark.”l EndoButton sistemi kullanarak yaptiklar1 ca-
Iismada, iki y1l takip sonrasinda femurda %72 ora-
ninda tiinel genislemesi saptamiglar; ancak, bunun
klinik sonuglari etkilemedigini bildirmiglerdir. Calig-
mamizda ise EndoButton grubunda femurda %88.2
oraninda tiinel geniglemesi saptadik; ancak, ameliyat
sonrasi tiinel geniglemesi acisindan iki yontem arasin-
da anlaml1 fark yoktu.

Tendon-kemik iyilesmesi, ameliyat sonrasi orta-
lama 6-12 hafta arasinda olugsmaktadir."'"! Ameliyat
sonrasl hastalarin diz hareket agikliginin korunmasi,
kuadriseps atrofisinin 6nlenmesi ve erken yiik verme
acisindan rehabilitasyon 6nem tagimaktadir. Kullani-
lan materyalin, tendon-kemik iyilesme stiresi igeri-
sinde rehabilitasyona izin verecek kadar saglam tes-
pit giicli olugturmast 6énemlidir. Tendon-kemik tespit
yontemlerinin dayanma giicii, sertlik giicii ve kayma
miktar1 gibi farkli biyomekanik 6zellikleri vardir ve
bu dzellikler deneysel biyomekanik ¢aligsmalarda de-
gerlendirilmigtir.® Milano ve ark.'® farkli femoral
tespit yontemlerinin, tek ve coklu yiiklenme sonrasi
tilkkenme giiclerini kargilagtirmiglar, yiiklenme tii-
kenme degerini en yiiksek Transfix, Bio-Transfix ve
Swing Bridge; orta derecede RigidFix ve EndoButton;
en diisiik degerleri ise RCI vidasi, Ligament Anchor,
Bioscrew ve Linx-HT materyallerinde bulmuslardir.
Kousa ve ark.® ise tek yiiklenme sonrasi titkenme y6-
niinden RigidFix ve EndoButton-CL materyallerinin
benzer, fakat RigidFix’in daha yiiksek sertlik degeri
gosterdigini belirtmiglerdir.

Fauno ve ark.”’! Transfix ve EndoButton implant-
lar1 kullanarak hamstring grefti ile ameliyat ettikleri
hastalarda ileriye doniik olarak tiinel genislemesini
degerlendirmigler ve eklemden uzak tespit yonte-
minde daha fazla tiinel genislemesi bulmuglardir. Bu
sonucun aksine, Buelow ve ark.'®! ile Clatworthy ve
ark.” sertlik degeri daha yiiksek olan EndoButton ile
diisiik degere sahip vida implanti kullaniminmi kar-
silastirdiklarinda, tiinel genislemesini ekleme yakin
tespit yonteminde daha fazla bulmuglardir. Bu sonug-
lar, tiinel icinde tespit yeri kadar kullanilan implant-
larin biyomekanik farkliliklarinin da 6nem tagidigini
gostermektedir. Calismamizda, tekli yiiklenme bi-
yomekanik ozelligi benzer olan, fakat tespit yerleri
farkli implant kullanilmasiyla tiinel genislemelerinde
anlamli fark bulunmadi.®'¥ Bulgularimiz tiinel ge-



520

Acta Orthop Traumatol Turc

niglemeleri lizerinde tespit yerinin dnemli olmadigini
gosteren ¢aligsmalar1 desteklemektedir.

Iki grupta da, ameliyat sonrasi klinik sonug aci-
sindan anlamli iyilesme oldugunu ve aralarinda fark
olmadigini saptadik. Bu durum, cesitli caligmalarda
bildirildigi gibi, kemik tiinel geniglemesinin klinik
sonuglar iizerine bir etkisinin olmadigim1 gostermek-
teydi. Her ne kadar tiinel genislemesinin kisa donem
takiplerde klinik sonuglara etkisi bulunmasa da, uzun
donem takiplerde eklem gevsekligine ve bagin trav-
matik kopma riskine etkisi bilinmemektedir. Bir¢cok
calismada tiinel genislemesi ile eklem gevsekligi
arasinda iliski saptanmamigtir.*”1? Caligmamizda,
ameliyat sonrasinda Rolimeter test cihazi ile deger-
lendirildiginde, eklem gevsekligi RigidFix grubun-
da daha fazla bulundu. Fakat, iki grup arasinda fark
anlamli bulunmasa da, RigidFix grubunda daha az
tiinel genislemesi saptandi. Bu durum, tiinel genisle-
mesi diginda, tendon greftinde olusan yapisal degi-
sikliklerin de rol oynadigim diisiindiirmektedir. Ri-
gidFix sisteminde bulunan ¢ubuklar, tendon greftinin
demetlerini uzunlamasina delerek tespit ederler. Ten-
don kolajen liflerinin kolayca ayrilmasi, greft-tespit
sisteminin kaymasina izin verebilir"® Bu kayma,
greftin proksimalinde bulunan tespit dikislerine ula-
sinca durur. Materyallerin tekrarlayan yiliklenmeler-
de kayma 06zelligi, in vivo acidan iyilesme siiresince
gerekli bir biyomekanik ozelliktir. Ahmad ve ark.!'®
RigidFix ve vida materyallerinin, EndoButton ve Bio-
Transfix materyallerine gore daha fazla kayma gos-
terdigini bildirmiglerdir. Dayanma ve sertlik deger-
leri farkli, biyomekanik kayma degerleri benzer olan
Transfix ve EndoButton materyallerinin kullanildig:
bir caligmada, tiinel genislemesi ve eklem gevsekligi
degerlendirmesinde eklemden uzak yontemde daha
fazla tiinel genislemesi saptanirken, gevseklik yoniin-
den fark bulunmamistir.”’ implantlar arasinda, ¢ok-
Iu yiiklenme calismalarinda bulunan kayma miktar
farkliliklar1 eklem gevsekligine neden olabilir.

Peyrache ve ark.!'* ameliyat sonrasi geligen tiinel
genislemesinin {igiincii ayda artmaya bagladigini, {i¢
ay ile iki y1l arasinda degismedigini bildirmislerdir.
Fink ve ark.' bu geniglemenin ameliyat sonrasi al-
tinci haftada en yiiksek degerine ulastigini bildirmis-
lerdir. Tiinel genislemesinin belli bir zaman sonra
degismedigi baska ¢aligmalarda da belirtilmigtir.”!
Tiinel genislemesi bazi ¢aligmalarda konvansiyonel
radyoloji ile degerlendirilmis, Fink ve ark.!'ise dogru

bir 6l¢limiin BT kullanilarak yapilabilecegini bildir-
miglerdir. Calismamizda, ortalama iki yil takip edi-
len hastalarda tiinel genislemesini dlgmek icin BT yi
kullandik. Calismamizin eksik yonii, BT ile 6l¢timiin
tiinel geniglemesinin en yiiksek degerine ulastig1 do-
nemde yapilmamig olmasidir. Boylelikle, tiinel genis-
lemesinin ilerlemesi hakkinda bir degerlendirmede
bulunamadik. Eksik diger bir yoniimiiz ise, birinci
gruba gore ikinci grupta tibial tespit yonteminde iki
farkl tespit materyalinin (digli pullu vida ve U ¢ivi-
si) kullanilmasi idi. Her iki materyal de tibiada tiinel
diginda greft tespiti yapmaktadir. Ayrica, deneysel
calismalarda iki materyalin biyomekanik 6zellikleri-
nin benzer oldugu gosterilmistir.?**!! Bu ozelliklerin
gruplar1 benzer kildigini diigiiniiyoruz.

Sonug olarak, tendon grefti tespiti i¢cin Onerilen
bircok materyal vardir. Bir¢cogu icin klinik sonuglar
arasinda farklilik bulunmamakta ve tiinel genigleme-
si hepsinde goriilmektedir. Biyomekanik ozellikleri
benzer olan tespit yontemleri kullanildiginda, tespit
yerinin farkli olmasinin tiinel genislemesini etkileme-
digi diislincesindeyiz. Klinik olarak, iki grup arasinda
fark olmamasina ragmen eklem gevsekligi acisindan
fark olmasi, materyallerin biyomekanik 6zelliklerine
bagli ¢oklu yiiklenme sonucu kayma derecelerindeki
farkliliklardan kaynaklanabilir.
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