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Hamstring tendon otogrefti ile yapılan ön çapraz bağ
rekonstrüksiyonunda iki farklı tespit yönteminin femoral kemik 

tünel genişlemesi ve klinik sonuçlar üzerine 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

Bekir Murat ÇINAR, Sercan AKPINAR, Murat Ali HERSEKLİ, Mustafa UYSAL,
Necip CESUR, Ayşin POURBAGHER,1 Alihan DERİNCEK 

Amaç: Bu çalışmada, ön çapraz bağ (ÖÇB) rekonstrüksiyo-
nunda tendon tespitinin tünel içinde anatomik ve tünel dışın-
da anatomik olmayan bölgeden yapılmasının femoral tünel 
genişlemesine ve klinik sonuçlara etkisi araştırıldı.

Çalışma planı: Dörtlü hamstring tendon grefti kullanılarak 
artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan 35 hasta ge-
riye dönük olarak değerlendirildi. On sekiz hastada (ort. yaş 
32), greft tespitini tünel içinde yapan ve transkondiler olarak 
uygulanan RigidFix çivisi (grup 1), 17 hastada (ort. yaş 30) 
ise greft tespitini tünel dışında korteks üzerinde yapan En-
doButton CL (grup 2) kullanıldı. Hastalar IKDC (Internatio-
nal Knee Documentation Committee) diz skoru ve Lysholm 
skoru, tünel genişliği ise bilgisayarlı tomografi ile değerlen-
dirildi. Rolimeter diz test cihazı ile iki dizde bağ gevşekliği 
ölçüldü. Ortalama takip süresi grup 1’de 24 ay (dağılım 21-38 
ay), grup 2’de 24.6 ay (dağılım 12-36 ay) idi. 

Sonuçlar: İki grup arasında yaş ve cinsiyet dağılımı, ameliyat 
edilen taraf, ameliyat sırasında açılan tünel boyutu ve takip sü-
resi açısından farklılık yoktu (p>0.05). Ameliyat sonrası klinik 
sonuçlar iki grupta anlamlı farklılık göstermedi (p>0.05). Ke-
mik tünel boyutları grup 1’de 14 hastada (%77.8), grup 2’de 15 
hastada (%88.2) belirgin ve aşırı genişlemiş bulundu; iki grup 
arasında tünel genişlemesi açısından fark görülmedi (p>0.05). 
Bağ gevşekliği grup 1’de sekiz hastada (%44.4), grup 2’de 
üç hastada (%17.7) 3 mm üzerinde bulundu (p<0.001). Tünel 
genişlemesi ile eklem gevşekliği arasında ilişki saptanmadı 
(p>0.05; grup 1 için r=0.175, grup 2 için r=-0.01).

Çıkarımlar: Tespit yerinin farklı olmasının tünel genişle-
mesi üzerinde etkisinin olmadığı görüldü. Eklem gevşekliği 
açısından fark olması, materyallerin biyomekanik özellikle-
rinden kaynaklanmış olabilir.
Anahtar sözcükler: Ön çapraz bağ/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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Ön çarpraz bağ (ÖÇB) rekonstrüksiyonu sonrası 
gelişen bir durum olan kemik tünel genişlemesinin 
nedenleri birçok çalışmada araştırılmıştır. Etyolojik 
neden tam olarak bilinmemesine rağmen, araştırma-
lar mekanik ve biyolojik faktörler olmak üzere iki ana 
grupta yoğunlaşmıştır.[1,2] Biyolojik faktörlerin, tünel 
genişlemesine olan etkisini azaltan bir yöntem bu-
lunmamaktadır. Tünel içinde greftin yatay ve dikey 
planda yaptığı hareketler önemli bir mekanik faktörü 
oluşturur. Tespit yöntemlerinin farklı mekanik etki-
lerinin tünel genişlemesini farklı şekilde etkileyeceği 
ileri sürülmüştür.[2-4] Tünel içerisinde tespit yerinin 
farklı yerde olmasının da tünel genişlemesi üzerine 
etkisi araştırılmıştır. Ekleme yakın olarak yapılacak 
bir tespitin, greftin dikey hareketini azaltması ve ek-
lem sıvısının tünele girmesini engellemesinden dola-
yı tünel genişlemesini azalttığı belirtilmiştir.[5,6] 

Biyomekanik çalışmalarda, dört katlı hamstring 
tendonunun, 10 mm genişliğindeki kemik-patellar 
tendon-kemik greftiyle karşılaştırıldığında, benzer 
hatta daha fazla gerim kuvvetine sahip olduğu orta-
ya konmuştur. Benzer mekanik özelliklerine rağmen, 
biyolojik olarak kemik-tendon kaynaması açısından, 
hamstring grefti için endişeler vardır.[7] Birçok çalış-
mada, hamstring tendon grefti kullanılan ÖÇB re-
konstrüksiyon ameliyatları sonrasında, kemik-patellar 
tendon-kemik greftine oranla daha fazla gevşeklik, 
uzun iyileşme süresi ve daha fazla tünel genişlemesi 
bildirilmiştir.[8] 

Hamstring tendon otogreftini, tünel içinde veya 
dışında tespit etmek için birçok teknik yöntem bu-
lunmaktadır. Bu yöntemler, rehabilitasyon sırasında 
tendon greftinin mikrohareketler yapmasına değişik 
oranda etki ederek, tünel içinde kemik-tendon iyi-
leşmesini bozabilir.[2] Tendon grefti için kullanılan 
kemik tespit materyallerinin biyomekanik özellikle-
ri deneysel çalışmalarla ortaya konmuştur. Kemik-
tendon tespitinin sağlamlığı açısından bu biyome-
kanik özellikler önemli rol oynar. Tünel genişlemesi 
için yapılan karşılaştırmalı birçok çalışmada, tespit 
yerinin öneminden bahsedilmiştir.[3,7,9] Bu çalışmalar-
da, kullanılan materyallerin mekanik özellikleri çok 
fazla önemsenmemiştir. 

Tünel genişlemesinin klinik sonuçlar üzerine an-
lamlı etkisi bulunmamakla birlikte, ÖÇB ameliyatla-
rı sonrasında %10 oranında greftin kaynamamasına 
bağlı başarısızlık ve yinelenen instabilite gelişmek-
tedir.[1] İkinci kez yapılacak revizyon cerrahisi için, 

fibröz dokuyla dolu genişlemiş bir tünel sorun olacak-
tır. 

Tünel genişlemesi, tespit yöntemlerinin hepsinde 
görülür ve boyut açısından farklılıklar gösterebilir. 
Bu çalışmada, hamstring tendon tespitinin iki ayrı 
yöntemle, tünel içinde anatomik ve tünel dışında ana-
tomik olmayan bölgeden yapılmasının femoral tünel 
genişlemesine ve klinik sonuçlara olan etkisi araştı-
rıldı.

Hastalar ve yöntem

2003 -2006 yılları arasında kliniğimizde, iki fark-
lı teknik ile dörtlü hamstring tendon grefti kullanı-
larak artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan 
48 hasta geriye dönük olarak değerlendirildi. Yirmi 
beş hastaya, femurda greft tespitini tünel içinde yapan 
ve transkondiler olarak kullanılan, 3.3x42 mm boyu-
tunda eriyebilen RigidFix çivisi (DePuy Mitek, Nor-
wood, MA, ABD), 23 hastaya ise, greft tespitini tünel 
dışında korteks üzerinde yapan, 5 mm’lik erimeyen 
polyester EndoButton CL halkası (Smith & Nephew, 
Andover, MA, ABD) uygulanmıştı. Bu hastalardan, 
dizde artrozik değişiklikler gelişen, ameliyat sonrası 
derin ven trombozu veya enfeksiyon gelişmiş hastalar 
ve karşı dizde sorunu olanlar değerlendirmeye alın-
madı. Çoklu bağ yaralanması olmayıp, izole artros-
kopik diz ameliyatı olan, ameliyat sonrası rehabilitas-
yonunda sorun görülmeyen hastalar değerlendirildi. 
Grup 1’de (RigidFix), 18 hasta (17 erkek, 1 kadın; ort. 
yaş 32; dağılım 19-56), grup 2’ de (EndoButton) 17 
hasta (16 erkek, 1 kadın; ort. yaş 30; dağılım 18-41) 
olmak üzere toplam 35 hastanın son klinik ve rad-
yolojik kontrolleri yapıldı. Grup 1’de 10 hastada sağ, 
sekiz hastada sol; grup 2’de ise dokuz hastada sağ, se-
kiz hastada sol taraf tutulumu vardı. Ortalama takip 
süresi grup 1’de 24 ay (dağılım 21-38 ay), grup 2’de 
24.6 ay (dağılım 12-36 ay) idi. 

Cerrahi yöntem

Hastalarda ÖÇB rekonstrüksiyonu, artroskopik 
yardımlı tek cerrahi kesi uygulanarak yapıldı. Her 
iki grupta, tibia üst uç anteromedial kesi ile semiten-
dinöz ve grasilis tendonları alındı. Artroskopik ola-
rak, rehber yardımlı kılavuz tel ÖÇB’nin yapışma 
yerinin arka bölümüne uygun açıda gönderildi. Alı-
nan greft çapı ölçüsünde tibia tüneli açıldı. Bu tü-
nelin içinden femoral rehber ile eklem içine girildi. 
Femur lateral kondilde, arka kortekste 2 mm mesafe 
bırakılacak şekilde sol dizde saat 1, sağ dizde saat 
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11 yönünde olmak üzere rehber yardımlı kılavuz tel 
gönderildi.

Birinci grupta, kılavuz tel üzerinden greft çapı öl-
çüsünde 35 mm’lik tünel açıldı. Uygun tünel çapında 
U şeklindeki rehber, tibial tünelden girilerek femoral 
tünele yerleştirildi. Femur lateral korteksinden trans-
vers olarak konulacak çivilerin yerleri rehber yardı-
mıyla açıldı. Çivilerin gönderileceği kılavuz tüpler 
kortekse tespit edildi. Greft, kılavuz tel yardımıyla 
tünel içerisine alındı ve tüplerden iki adet emilebilir 
çivi ile femoral tespit yapıldı. Greft, tibial tünel içe-
risine yerleştirilen Intrafix vidası (DePuy Mitek) ile 
tespit edildi.

İkinci grupta ise, kılavuz tel üzerinden ilk önce 
4.5 mm’lik matkap ile, femur üst-ön korteksinden 
çıkılacak biçimde EndoButton plağının geçeceği fe-
moral tünel açıldı. Bu tünelin boyu ölçüldü. Kılavuz 
tel tekrar konuldu ve üzerinden greft çapı ölçüsünde 
35 mm’lik tünel açıldı. Bu iki tünel arasındaki fark 
hesaplandı. Bu farkın üzerine plağın korteks üzerine 

atlaması için 6 mm eklenerek EndoButton ölçüsü he-
saplandı. Kılavuz tel ile plağın mersilen ipine konul-
muş greft femoral tünelde tespit edildi. Tibial tünelin 
dışında greft tespiti 11 hastada dişli pullu vida ile, altı 
hastada ise U çivisi ile yapıldı. 

Ek cerrahi girişim olarak, grup 1’de dört hastada 
parsiyel menisektomi, bir hastada menisküs tamiri, 
grup 2’de yedi hastada menisektomi, iki hastada me-
nisküs tamiri uygulandı. Ameliyatı takiben hastaların 
hepsinde, ilk 4-5 gün hastanede, sonrasında polikli-
nikte olmak üzere standart rehabilitasyon protokolü 
uygulandı. Ameliyat sonrası ilk bir ay boyunca has-
talar koltuk değneği yardımıyla ve tolere edebilecek-
leri oranda yük verdirilerek immobilizer içinde yürü-
tüldü. Kapalı zincir diz egzersizlerine birinci günde 
başlanarak ilk ay diz hareket açıklığının tama yakın 
olması hedeflendi. Üçüncü ayda koşuya, altı ay sonra 
ise spora izin verildi.

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

Şekil 1. RigidFix kullanılan bir hastanın (a) bilgisayarlı tomografi görüntüsü ve diz (b) ön-arka ve (c) yan düz grafileri.

(a) (b) (c)

Şekil 2. EndoButton kullanılan bir hastanın (a) bilgisayarlı tomografi görüntüsü ve diz (b) ön-arka ve (c) yan düz 
grafileri.

(a) (b) (c)
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diz skoru ve Lysholm klinik skorları ile değerlendi-
rildi. Rolimeter diz test cihazı (Aircast Europe, Ne-
ubeum, Almanya) kullanılarak, ameliyat edilen taraf 
ile normal olan dizde objektif olarak bağ gevşekliği 
ölçüldü.[10] Bulunan fark 3 mm’den büyük ise sonuç 
eklem gevşekliği olarak değerlendirildi. Ameliyat sı-
rasında femur tünelini açmak için kullanılan matkap 
genişliği, hastaların ameliyat notları incelenerek kay-
dedildi. Bu değerler, başlangıç tünel genişliği olarak 
alındı. Son kontrollerde tünel genişliği bilgisayarlı 
tomografi (BT) (Somatom AR.Star, Siemens, Erlan-
gen, Almanya) ile değerlendirildi. Bilgisayarlı tomog-
rafi ile sadece femur tünellerinin aksiyel görüntüleri, 
tünel yoluna dik açı yapacak şekilde alınarak, en geniş 
yerinden tünel genişliği hesaplandı (Şekil 1, 2). Ölçü-
len tünel genişlikleri ile ameliyat sırasında kaydedilen 
matkap genişliği arasındaki farklar hesaplandı. Bulu-
nan farklar dört gruba ayrıldı: genişleme hiç yok (<0.5 
mm), sınırda genişleme (0.5-<2.5 mm), belirgin geniş-
leme (2.5-<4.5 mm), aşırı genişleme (>4.5 mm).[7]

Veriler yüzde, dağılım, ortalama ve standart sap-
ma ile ifade edildi. Gruplar arasında ameliyat öncesi 
ve sonrası değerler açısından farklılık olup olmadığı 
Mann-Whitney U-testi ile değerlendirildi. Tünel ge-
nişlemesi ve eklem gevşekliği arasındaki ilişki Pe-
arson korelasyon testi ile araştırıldı. Verilerin anali-
zinde SPSS istatistik programı kullanıldı ve p<0.05 
değerleri anlamlı kabul edildi.

Sonuçlar
İki grup arasında yaş ve cinsiyet dağılımı, ameliyat 

edilen taraf dağılımı ve takip süresi açısından farklı-
lık yoktu (p>0.05). İki grupta da ameliyat sonrası elde 

edilen Lysholm ve IKDC skorları ameliyat öncesine 
göre anlamlı düzelme gösterdi (p<0.001). Grup 1’de 
Lysholm skoru ameliyat öncesi ortalama 61.6’dan 
(dağılım 56-73) 89.4’e (dağılım 73-84); grup 2’de ise 
59.7’den (dağılım 42-84) 88.6’ya (dağılım 53-100) yük-
seldi. IKDC skoru açısından ameliyat öncesinde grup 
1’de 10 hasta C, sekiz hasta D iken, ameliyattan sonra 
üç hasta A, 11 hasta B, dört hasta C olarak değerlendi-
rildi. Grup 2’de ameliyat öncesinde hastaların IKDC 
skoru C (n=10) ve D (n=7) idi; ameliyat sonrası skorlar 
ise A (n=6), B (n=10) ve D (n=1) şeklinde bulundu. İki 
grup arasında ameliyat sonrası klinik değerlendirme 
açısından anlamlı fark bulunmadı (Tablo 1). 

Ameliyat sırasında, kemik tünel boyutunun ne ka-
dar olacağına tendon greftinin çapı doğrultusunda ka-
rar verildi. İki grup arasında ameliyat sırasında açılan 
tünel boyutu açısından fark bulunmadı (p=0.732). Son 
kontrollerde BT kullanarak hesaplanan kemik tünel 
boyutları grup 1’de 14 hastada (%77.8), grup 2’de 15 
hastada (%88.2) belirgin ve aşırı genişlemiş olarak bu-
lundu (Tablo 1). İki grup arasında ameliyat sonrası tü-
nel genişlemesi açısından fark görülmedi (p=0.379). 

Son kontrollerde Rolimeter cihazı ile değerlendi-
rilen bağ gevşekliği grup 1’de sekiz hastada (%44.4), 
grup 2’de üç hastada (%17.7) 3 mm üzerinde bulundu. 
Bağ gevşekliği grup 1’de grup 2’ye anlamlı derecede 
daha fazla idi (p<0.001). Ancak, tünel genişlemesi ile 
eklem gevşekliği arasında ilişki saptanmadı (p>0.05; 
grup 1 için r=0.175, grup 2 için r=-0.01).

Tartışma
Ön çarpraz bağ cerrahisinde kullanılan greft türü 

ve tespit yöntemlerinin hepsinde kemik tünel genişle-

Tablo 1. İki grubun sonuçlarının karşılaştırılması

 RigidFix (n=18) EndoButton (n=17)

 Sayı Yüzde Ameliyat Ameliyat Sayı Yüzde Ameliyat Ameliyat p
   sırası sonrası   sırası sonrası

Tünel (mm)   7.9 (7-9) 11.8 (8-15)   7.94 (7-9) 12.91 (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 35.3   
B  11  61.1    10 58.8   
C 4 22.2        
D       1 5.9 

   Ameliyatlı Normal   Ameliyatlı Normal
   taraf taraf   taraf taraf 

Gevşeklik (mm)   7.1 (4-10) 4.2 (2-6)    4.6 (2-8) 3.3 (2-4)  <0.001
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mesi oluşmaktadır.[11] Radyolojik olarak görünen ke-
mik emiliminin tam nedeni bilinmemektedir. Biyo-
lojik ve mekanik yönden birçok etken belirtilmiştir. 
Antijenik immün yanıt, spesifik olmayan enflamatu-
var reaksiyon, materyallerin yarattığı toksik madde-
ler, matkap kullanımı sırasında oluşan hücre nekrozu 
ve sinovyal sitokinler kemik tünel genişlemesine ne-
den olabilecek biyolojik faktörlerdir. Sinovyal sıvı-
nın, tünel içerisinde bulunduğunu gösteren çalışmalar 
vardır. Ekleme yakın yapılacak anatomik tespitler ile 
tünel içerisine sıvı geçişinin engellenmesinin, tünel 
genişlemesinin azalmasında bir etken olduğu bildi-
rilmiştir.[1] Uygun olmayan tünel yerleşimleri, tünel 
içinde greftin yapmış olduğu stres yüklenmeleri ve 
hareket, tespit materyallerinin özellikleri, aşırı reha-
bilitasyon mekanik neden olarak tünel genişlemesine 
neden olduğu ileri sürülen etkenlerdir.[5] 

Tünel genişlemesini azaltmaya yönelik bazı yön-
temler ileri sürülmüştür. Bunlar, greft tespitinin 
ekleme yakın yapılması, kemik-tendon greftinin 
kullanılması ve biyomekanik özellikleri daha iyi 
olan materyallerin kullanımıdır.[12,13] Kemik-tendon 
greftinin, hamstring tendon greftine oranla daha az 
tünel genişlemesine neden olduğu bildirilmiştir.[12] 
Bunda, kemik-tendon greftinin biyolojik iyileşme 
yönünün hızlı olması ve ekleme yakın tespit yapıla-
rak tünel içinde daha dirençli tespit oluşturmasının 
rol oynadığı vurgulanmıştır. Ayrıca, ekleme yakın 
yapılan bir tespitin, tünel içinde greftin mikroha-
reketini azaltarak enflamatuvar yanıtın oluşmasını 
engellemesi de tünel genişlemesinin azalmasında 
etken olabilir.[14] 

Hamstring tendon greftinin, femoral tünel içeri-
sinde sıkıştırıcı, genişletici ve asıcı şeklinde farklı 
tespit yöntemleri bulunmaktadır.[15] Bu tespit yöntem-
leri tünel boyunca farklı yerlerden uygulanabilir. Bu 
çalışmada, tespit mekanizmaları ve yerleri farklı iki 
ayrı yöntemin tünel genişlemesi üzerindeki etkisi-
ni araştırdık. RigidFix sistemi, femoral tünel içinde 
ekleme yakın, fakat temas etmeyen, tendon greftini 
yatay pozisyonda delerek tespit yapan bir yöntemdir. 
Konulduğu planda greftin hacmini artırarak, tünel 
duvarına konsantrik basınç uygular ve genişletici 
tarzda tespit yapar. Bu özellikleri ile transkondiler 
uygulanan diğer sistemlerden ayrılır. EndoButton ise, 
tendon greftini, femur anterolateral korteksine yerleş-
tirilen metalik materyale bağlı mersilen bağ ile tünel 
içinde asan bir yöntemdir. Eklemden uzak bir yerde 
tespit yapar. Bu sistemde, tünel genişlemesine neden 

olan greft-tünel hareketinin belirgin olarak görüldü-
ğü birçok çalışmada bildirilmiştir.[1,2,7] Nebelung ve 
ark.[7] EndoButton sistemi kullanarak yaptıkları ça-
lışmada, iki yıl takip sonrasında femurda %72 ora-
nında tünel genişlemesi saptamışlar; ancak, bunun 
klinik sonuçları etkilemediğini bildirmişlerdir. Çalış-
mamızda ise EndoButton grubunda femurda %88.2 
oranında tünel genişlemesi saptadık; ancak, ameliyat 
sonrası tünel genişlemesi açısından iki yöntem arasın-
da anlamlı fark yoktu. 

Tendon-kemik iyileşmesi, ameliyat sonrası orta-
lama 6-12 hafta arasında oluşmaktadır.[16,17] Ameliyat 
sonrası hastaların diz hareket açıklığının korunması, 
kuadriseps atrofisinin önlenmesi ve erken yük verme 
açısından rehabilitasyon önem taşımaktadır. Kullanı-
lan materyalin, tendon-kemik iyileşme süresi içeri-
sinde rehabilitasyona izin verecek kadar sağlam tes-
pit gücü oluşturması önemlidir. Tendon-kemik tespit 
yöntemlerinin dayanma gücü, sertlik gücü ve kayma 
miktarı gibi farklı biyomekanik özellikleri vardır ve 
bu özellikler deneysel biyomekanik çalışmalarda de-
ğerlendirilmiştir.[4] Milano ve ark.[15] farklı femoral 
tespit yöntemlerinin, tek ve çoklu yüklenme sonrası 
tükenme güçlerini karşılaştırmışlar, yüklenme tü-
kenme değerini en yüksek Transfix, Bio-Transfix ve 
Swing Bridge; orta derecede RigidFix ve EndoButton; 
en düşük değerleri ise RCI vidası, Ligament Anchor, 
Bioscrew ve Linx-HT materyallerinde bulmuşlardır. 
Kousa ve ark.[8] ise tek yüklenme sonrası tükenme yö-
nünden RigidFix ve EndoButton-CL materyallerinin 
benzer, fakat RigidFix’in daha yüksek sertlik değeri 
gösterdiğini belirtmişlerdir. 

Fauno ve ark.[3] Transfix ve EndoButton implant-
ları kullanarak hamstring grefti ile ameliyat ettikleri 
hastalarda ileriye dönük olarak tünel genişlemesini 
değerlendirmişler ve eklemden uzak tespit yönte-
minde daha fazla tünel genişlemesi bulmuşlardır. Bu 
sonucun aksine, Buelow ve ark.[6] ile Clatworthy ve 
ark.[9] sertlik değeri daha yüksek olan EndoButton ile 
düşük değere sahip vida implantı kullanımını kar-
şılaştırdıklarında, tünel genişlemesini ekleme yakın 
tespit yönteminde daha fazla bulmuşlardır. Bu sonuç-
lar, tünel içinde tespit yeri kadar kullanılan implant-
ların biyomekanik farklılıklarının da önem taşıdığını 
göstermektedir. Çalışmamızda, tekli yüklenme bi-
yomekanik özelliği benzer olan, fakat tespit yerleri 
farklı implant kullanılmasıyla tünel genişlemelerinde 
anlamlı fark bulunmadı.[8,15] Bulgularımız tünel ge-
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nişlemeleri üzerinde tespit yerinin önemli olmadığını 
gösteren çalışmaları desteklemektedir. 

İki grupta da, ameliyat sonrası klinik sonuç açı-
sından anlamlı iyileşme olduğunu ve aralarında fark 
olmadığını saptadık. Bu durum, çeşitli çalışmalarda 
bildirildiği gibi, kemik tünel genişlemesinin klinik 
sonuçlar üzerine bir etkisinin olmadığını göstermek-
teydi. Her ne kadar tünel genişlemesinin kısa dönem 
takiplerde klinik sonuçlara etkisi bulunmasa da, uzun 
dönem takiplerde eklem gevşekliğine ve bağın trav-
matik kopma riskine etkisi bilinmemektedir. Birçok 
çalışmada tünel genişlemesi ile eklem gevşekliği 
arasında ilişki saptanmamıştır.[3,7,9,12] Çalışmamızda, 
ameliyat sonrasında Rolimeter test cihazı ile değer-
lendirildiğinde, eklem gevşekliği RigidFix grubun-
da daha fazla bulundu. Fakat, iki grup arasında fark 
anlamlı bulunmasa da, RigidFix grubunda daha az 
tünel genişlemesi saptandı. Bu durum, tünel genişle-
mesi dışında, tendon greftinde oluşan yapısal deği-
şikliklerin de rol oynadığını düşündürmektedir. Ri-
gidFix sisteminde bulunan çubuklar, tendon greftinin 
demetlerini uzunlamasına delerek tespit ederler. Ten-
don kolajen liflerinin kolayca ayrılması, greft-tespit 
sisteminin kaymasına izin verebilir.[18] Bu kayma, 
greftin proksimalinde bulunan tespit dikişlerine ula-
şınca durur. Materyallerin tekrarlayan yüklenmeler-
de kayma özelliği, in vivo açıdan iyileşme süresince 
gerekli bir biyomekanik özelliktir. Ahmad ve ark.[18] 
RigidFix ve vida materyallerinin, EndoButton ve Bio-
Transfix materyallerine göre daha fazla kayma gös-
terdiğini bildirmişlerdir. Dayanma ve sertlik değer-
leri farklı, biyomekanik kayma değerleri benzer olan 
Transfix ve EndoButton materyallerinin kullanıldığı 
bir çalışmada, tünel genişlemesi ve eklem gevşekliği 
değerlendirmesinde eklemden uzak yöntemde daha 
fazla tünel genişlemesi saptanırken, gevşeklik yönün-
den fark bulunmamıştır.[3] İmplantlar arasında, çok-
lu yüklenme çalışmalarında bulunan kayma miktar 
farklılıkları eklem gevşekliğine neden olabilir. 

Peyrache ve ark.[14] ameliyat sonrası gelişen tünel 
genişlemesinin üçüncü ayda artmaya başladığını, üç 
ay ile iki yıl arasında değişmediğini bildirmişlerdir. 
Fink ve ark.[19] bu genişlemenin ameliyat sonrası al-
tıncı haftada en yüksek değerine ulaştığını bildirmiş-
lerdir. Tünel genişlemesinin belli bir zaman sonra 
değişmediği başka çalışmalarda da belirtilmiştir.[5] 
Tünel genişlemesi bazı çalışmalarda konvansiyonel 
radyoloji ile değerlendirilmiş, Fink ve ark.[19] ise doğru 

bir ölçümün BT kullanılarak yapılabileceğini bildir-
mişlerdir. Çalışmamızda, ortalama iki yıl takip edi-
len hastalarda tünel genişlemesini ölçmek için BT’yi 
kullandık. Çalışmamızın eksik yönü, BT ile ölçümün 
tünel genişlemesinin en yüksek değerine ulaştığı dö-
nemde yapılmamış olmasıdır. Böylelikle, tünel geniş-
lemesinin ilerlemesi hakkında bir değerlendirmede 
bulunamadık. Eksik diğer bir yönümüz ise, birinci 
gruba göre ikinci grupta tibial tespit yönteminde iki 
farklı tespit materyalinin (dişli pullu vida ve U çivi-
si) kullanılması idi. Her iki materyal de tibiada tünel 
dışında greft tespiti yapmaktadır. Ayrıca, deneysel 
çalışmalarda iki materyalin biyomekanik özellikleri-
nin benzer olduğu gösterilmiştir.[20,21] Bu özelliklerin 
grupları benzer kıldığını düşünüyoruz. 

Sonuç olarak, tendon grefti tespiti için önerilen 
birçok materyal vardır. Birçoğu için klinik sonuçlar 
arasında farklılık bulunmamakta ve tünel genişleme-
si hepsinde görülmektedir. Biyomekanik özellikleri 
benzer olan tespit yöntemleri kullanıldığında, tespit 
yerinin farklı olmasının tünel genişlemesini etkileme-
diği düşüncesindeyiz. Klinik olarak, iki grup arasında 
fark olmamasına rağmen eklem gevşekliği açısından 
fark olması, materyallerin biyomekanik özelliklerine 
bağlı çoklu yüklenme sonucu kayma derecelerindeki 
farklılıklardan kaynaklanabilir.
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