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Peroneus longus tendonu ile on ¢capraz bag rekonstriiksiyonu

Anterior cruciate ligament reconstruction with the peroneus longus tendon
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Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Peroneus longus tendon (PLT) otogrefti kullanila-
rak 6n gapraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu yapilan hasta-
larin sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya, OCB yetmezliginin rekonstriik-
siyonu icin PLT otogrefti ve tespit materyali olarak interfe-
rans ¢ivisi kullanilan 29 hasta (27 erkek, 2 kadin; ort. yas
30; dagilim 21-39) alindi. On dort hastaya (%48.3) rekons-
triiksiyon sirasinda parsiyel menisektomi yapildi. Sonuglar,
en az bes yillik takip dénemi sonunda Lysholm skorlama
sistemi ve Uluslararasi Diz Dokiimantasyon Komitesinin
(IKDC) skorlama sistemine gore degerlendirildi.

Sonuglar: IKDC skorlama sistemine gore, 17 hasta
(%58.6) normal veya normale yakin, 12 hasta (%41.4) ise
anormal veya ileri derecede anormal olarak degerlendiril-
di. Lysholm skorlama sistemine gére 23 hastada (%79.3)
iyi veya miikemmel sonug elde edildi. Ortalama Lysholm
skoru 83.7 (dagilim 45-100) bulundu. Radyografik deger-
lendirmede, 10 hastanin diz ekleminde hafif, bir hastada
orta derecede dejeneratif degisiklikler g6zlendi. Saglam
tarafla karsilastirildiginda, hastalarda fleksiyon ve ekstan-
siyon kayb1 gozlenmedi. Ligamantoz stabilite acisindan
yapilan Lachman testinde 12 hasta (%41.4) normal olarak
degerlendirilirken, dokuz hastada 1+, bes hastada 2+, li¢
hastada ise 3+ anteroposterior laksite bulundu. Pivot-shift
testinde 13 hastada (%44.8) negatif sonu¢ alinirken, 10
hastada 1+, alt1 hastada 2+ kayma vardu. Iki hastada (%6.9)
greftin alindig1 bolgede parestezi, disestezi ve hafif ya da
orta derecede agr1 yakinmasi goriildii. Higbir hastada PLT
alinmasindan dolay: ayak bilegi fonksiyonunda bozulma
ve sportif aktivitelerde zorlanma gériilmedi.

Cikarimlar: Sonuglarimiz, OCB rekonstriiksiyonunda
PLT’ nin greft kaynag: olarak iyi bir segenek olabilecegini
gostermektedir. Boylece, diz bolgesinden otogreft alinmasi-
nin dogurabilecegi olasi yan etkiler de 6nlenmis olacaktir.

Anahtar sozciikler: On capraz bag/yaralanma/cerrahi; diz ek-
lemi; hareket agiklig1, eklem; tendon transferi.

Objectives: The aim of the study was to evaluate the re-
sults of anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction
using a peroneus longus tendon (PLT) autograft.

Methods: The study included 29 patients (27 males, 2
females; mean age 30 years; range 21 to 39 years) who
underwent ACL reconstruction using a PLT autograft and
interference nail fixation. Fourteen patients (48.3%) also
had partial meniscectomy during surgery. The results were
assessed according to the Lysholm scores and the Interna-
tional Knee Documentation Committee (IKDC) scale at
the end of at least five years of follow-up.

Results: According to the IKDC scale, 17 patients (58.6%)
were rated as normal or nearly normal, and 12 patients
(41.4%) were rated as abnormal or severely abnormal.
The mean Lysholm score was 83.7 (range 45 to 100), with
excellent or good results in 23 patients (79.3%). Radio-
graphic examination showed mild (n=10) or moderate
(n=1) degenerative changes in the knee joint. Compared
with the normal side, no flexion or extension losses oc-
curred in the affected knees. Stability of the ACL was as-
sessed by the Lachman test, which showed normal find-
ings in 12 patients (41.4%), while nine patients had 1+,
five patients had 2+, and three patients had 3+ anteropos-
terior laxity. Pivot-shift test was negative in 13 patients
(44.8%); ten patients had 1+ pivot glide, and six patients
had 2+ pivot shift. Two patients (6.9%) complained of
mild to moderate pressure pain, paresthesia and dyses-
thesia at the donor site of PLT. No patient experienced
ankle joint dysfunction or difficulty in sports activities
due to PLT graft transfer.

Conclusion: Our data show that PLT can be an appropri-
ate autograft source for ACL reconstruction, avoiding po-
tential complications of autografts obtained from the knee
region.

Key words: Anterior cruciate ligament/injuries/surgery; knee joint;
range of motion, articular; tendon transfer.
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On capraz bag (OCB) yetersizliginde farkli greft-
ler kullanilarak rekonstriiksiyon uygulanir. Patellar,
kuadriseps, hamstring tendon otogreftleri ve allog-
reftler ile iyi klinik sonuglar elde edilmistir.!! G-
niimiizde bu greftler cok yaygin olarak kullanilma-
larina karsin, bazi dezavantajlarindan dolay1r uygun
greft secimi konusundaki tartigmalar halen devam
etmektedir. Bircok calismada, farkli greft yontemleri
ile tedavi edilen hastalarin sonuclar1 karsilastirilarak
en iyi secenek bulunmaya caligiimaktadir.

Otolog patellar tendon grefti kullanilmasini taki-
ben istenmeyen bir¢ok sorun olugabilecegi gosteril-
mistir.” Hamstring tendon greftleri kemik-patellar
tendon-kemik kompleksine gore daha biiyiik meka-
nik dirence sahip iken, bu greft ile tedavi edilen has-
talarin patellofemoral agr1 ve ekstansiyon kaybindan
daha az yakindiklar1 bildirilmistir.”® Hamstring
tendonunun kullanilmasi, hamstring adale kuvvetin-
de 6nemli bir degisiklige neden olur.”1*1 Qysa, re-
konstriikte edilmis OCB’yi kuadriseps kasilmast ile
olusan 6n ¢cekmece giiciinden korumak i¢in, tibianin
One yer degistirmesini kontrol eden hamstring adale
fonksiyonu olduk¢a onemlidir."! Kisa ameliyat sii-
resi ve iyi kozmetik sonuclar gibi iyi yanlar1 olmasina
karsin, allogreftlerin, yiiksek maliyet, uyumun ge-
cikmesi, hastalik gecisi ve immiinolojik reaksiyonlar
gibi dezavantajlar1 da vardir.>1%17)

Peroneus longus tendonu (PLT), OCB kadar giic-
liidiir ve onun yerini alabilir. Bunun yani sira greft
olarak kullanilan tendonlarin rejenere olabilme po-
tansiyelinin gézlendigini bildiren bir¢ok caligsma var-
dir.[18:21

Calismamizda, alternatif bir kaynak olarak PLT
grefti kullanilarak yapilan OCB rekonstriiksiyonu-
nun klinik sonuclar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

1997-2004 yillar1 arasinda, OCB yetmezliginin re-
konstriiksiyonu i¢in 64 hastada PLT otogrefti kullanildi.
Gilinliik ya da sportif aktiviteler sirasinda fonksiyonel
yetersizlik olmasi ve artroskopik olarak belirlenmis
OCB tam yirtig1 varlig rekonstriiksiyon icin endikasyon
olarak kabul edildi. Biitiin hastalar i¢in standart cerrahi
teknik kullanildi ve detaylar1 agagida belirtildi. Calis-
mada, en az bes yillik takibi olan 29 hasta (27 erkek, 2
kadin; ort. yag 30; dagilim 21-39) degerlendirildi.

Cerrahi teknik

On capraz bag yetersizligi olan bacakta lateral mal-
leoliin asagisindan ve yukarisindan olacak gekilde ya-
pilan iki ayr insizyon ile yaklagik 10 cm uzunlugunda
PLT alind: (Sekil 1). Uygulamadan once greft implan-
tasyondan 6nce el yardimiyla gerdirildi. Anatomik OCB
yapisma yerlerini gérebilmek icin, yirtik OCB'nin tibial
ve femoral taraftaki giidiikleri temizlendi. Bir femoral
dril kilavuzu yardimuyla, 2.2 mm’lik bir K-teli, lateral fe-
moral kondilin korteksinden OCB’nin femoral yapisma
yerinin posterosuperioruna dogru yerlestirildi. Diger bir
K-teli, tibial dril kilavuzu kullanilarak tibianin anterome-
dial yiizeyinden OCB’nin tibial yapisma yerinin hemen
posteromedialindeki bir noktaya dogru yerlestirildi.

Daha sonra, greftin en biiylik ¢apina gore (7 ile
9 mm aras1) belirlenen kaniillii bir dril yardimiyla,
K-telleri tizerinden tiineller hazirlandi. Keskin bir os-
teotom ile tiinellerin eklem igindeki keskin kdseleri
diizeltildikten sonra, greft tiinelin icerisine tek bant
olacak sekilde yerlestirildi. Hicbir hastada notchp-
lasty gerekmedi. Greft ilk olarak femoral tarafta bir
interferans ¢ivisi kullanilarak (7x25 mm, Hipokrat,
Izmir) press-fit teknik ile tespit edildi.”>?* Daha son-
ra tibial taraftaki greftin ucu el ile gerdirilirken ikinci
bir interferans civisi uygulandi (Sekil 2).

Sekil 1. Peroneus longus tendonunun (a) distal ucu lateral malleollin 2 cm asagisindan yapilan oblik insizyonla, (b) proksi-
mal ucu lateral malleoltin yaklasik 8 cm yukarisindan yapilan longitudinal insizyonla bulundu. (¢) Tendonun distal
kismi kesildikten sonra proksimale dogru cekildi.
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Sekil 2. interferans givisi (kliglik resim). Greftin femoral
taraftaki ucu bir interferans givisi kullanilarak
press-fit olarak tespit edildikten sonra, tibial taraf-
taki ucu el ile gerdirilip diger bir interferans givisi
yardimiyla tespit edildi.

Ameliyat sonrasi izlem

Izometrik kuadriseps ve fleksiyon egzersizlerine
hemen baglandi. Kirk bes giine kadar diz fleksiyonu-
nun 90 dereceyi ge¢cmesine izin verilmedi. Hastalar
tolere edebildikleri kadar yiik verecek sekilde koltuk
degnegi ile yiiriitiildii. Giinliik aktivitelere, dordiinci
haftaya kadar giderek artirilacak sekilde izin verildi.
Spora 6zel egzersizlere 12. haftada baglandi. Orijinal
sportif faaliyete altinci aydan once izin verilmedi.
Diz kusagi ya da atel kullanilmadi.

Greft testi

Peroneus longus tendonunun biyomekanik testi
icin, -20 °C’de dondurulmus, 10 adet insan kadavra
bacag1 kullanild (ort. yas 70, dagilim 64-81). Ornek-
ler 12 saat oda sicakliginda bekletildikten sonra, cer-
rahi teknige uygun olarak alinan 10 cm uzunlugunda
10 adet PLT grefti hazirlandi. Greftlerin ortalama ¢ap1
7.5 mm (dagilim 7-8 mm) idi. Greftler 6zel klempler
yardimiyla test makinesinin (Zwick-Z2020, Ulm, Al-
manya) tist ve alt tutucularina yerlestirildi. Greft 6nce
10 newtona kadar gerdirildi (pretension). Test maki-
nesinde germe kuvveti 50 mm/dak olarak uygulan-
di. Yiiklemeye greft kopana kadar devam edildi ve
kopma kuvveti kaydedildi. En yiiksek kopma kuvveti
1820 ile 2200 N (ort. 1950 N) arasinda idi. Hicbir or-
nekte tutuculardan siyrilma gozlenmedi.

Degerlendirme

Hastalarin en az beg yillik takibi (ort. 6 yil 7
ay; dagilim 5-9 yil), ameliyat ekibinde bulunmayan

bagimsiz bir gézlemci tarafindan degerlendirildi.
Hastalarin dizleri, Lysholm skorlama sistemi ve
Uluslararas1 Diz Dokiimantasyon Komitesi (Inter-
national Knee Documentation Committee - IKDC)
tarafindan hazirlanan kilavuz kullanilarak muayene
edildi.>*>)

Sonuclar

Calismada, 21 sag, sekiz sol diz ameliyat edildi.
Yaralanmalarin %751 spor yaralanmasi ya da diig-
me sonrasinda meydana gelmisti. On dort hastada
incinme sonrasindaki ti¢ hafta icinde, dokuz hastada
3-12 hafta arasinda, alt1 hastada ise 12 haftadan son-
ra rekonstriiksiyon yapildi. On dort hastaya (%48.3)
rekonstriiksiyon sirasinda parsiyel menisektomi ya-
pildi. Digerlerinde ameliyat sirasinda meniskiislerin
saglam oldugu goriildii.

IKDC skorlama sistemine gore, 17 hasta (%58.6)
normal veya normale yakin, 12 hasta (%41.4) ise
anormal veya ileri derecede anormal olarak degerlen-
dirildi. Lysholm skorlama sistemine gore 23 hastada
(%79.3) iyi veya miikemmel sonug elde edildi. Ortala-
ma Lysholm skoru 83.7 (dagilim 45-100) bulundu.

IKDC skorlari

IKDC degerlendirmesinde, IKDC A ve IKDC B
subjektif, IKDC C ve IKDC D objektif niteliktedir.
Subjektif degerlendirmede, 15 hasta (%51.7) diz ek-
lemlerinin fonksiyonunu normal olarak tanimlarken,
14 hasta (%48.3) ameliyatin sportif aktivitelere katili-
m1 ya da aktivite seviyesini etkilemedigini belirtti.

Objektif degerlendirmede ise, ameliyat edilen diz
eklemi ile karsi taraftaki saglam bacagin diz hareket
genisligi karsilastirildi. Iki diz arasindaki fark kayde-
dildi. Hastalarda bu agidan fleksiyon ve ekstansiyon
kayb1 g6zlenmedi.

Lachman testi kullanilarak yapilan ligamant6z
stabilite degerlendirilmesinde 12 hasta (%41.4) nor-
mal bulunurken, dokuz hastada 1+, bes hastada 2+, ti¢
hastada ise 3+ anteroposterior laksite bulundu.

Pivot-shift testinde 13 hastada (%44.8) normal so-
nuc alinirken, 10 hastada 1+ kayma, alt1 hastada 2+
kayma vardi. Higbir hastada belirgin pivot-shift testi
pozitifligi yoktu.

Ameliyat sonrasi besinci yilda alt1 hastada (%20.7)
patellofemoral eklemde hafif ya da orta derecede ha-
reketle siirtiinme sesi (krepitasyon) vardi. Fakat pa-
tellofemoral agr1 belirten hasta yoktu.
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Verici alan morbiditesi

Iki hasta (%6.9) greftin alindig1 bolgede parestezi,
disestezi ve hafif ya da orta derecede basmakla agri-
dan yakinirken, 27 hastada (%93.1) bu agidan higbir
yakinma yoktu. Hicbir hastada PLT alinmasindan
dolay1 ayak bilegi fonksiyonunda bozulma ve sportif
aktivitelerde zorlanma gériilmedi.

Radyografik sonuclar

Son kontrolde, 18 hastanin (%62.1) diz ekleminin
herhangi bir béliimiinde dejeneratif degisiklik sap-
tanmadi (Sekil 3). On hastada hafif, bir hastada orta
derecede dejeneratif degisiklikler gozlendi.

Fonksiyon testi

Hastalara fonksiyonel test olarak tek bacak iize-
rinde ziplama uygulandi. On yedi hasta (%58.6) bu
testi %90-100 arasinda bir skor ile gecti.

Komplikasyonlar

Higbir hastada diz bolgesinde nérovaskiiler komp-
likasyon goriilmedi. Artrofibrozis ve adezyon gelis-
medi. Takip sonunda ti¢ hastada greft yirtig1 saptandi.
Diz ponksiyonu gerektirecek ciddi efiizyon geligmedi.
Dort hastada hafif ya da orta derecede efiizyon vardi.

Septik artrit tanist konan bir hasta eklemin artros-
kopik olarak yikanmasi ve alt1 haftalik intravenoz anti-
biyotik tedavisi ile takip edildi. Bu hastada interferans
civilerinin c¢ikarilmasina gerek kalmadi. Bu yiizden
bu hastanin sonuglari degerlendirmeden ¢ikarilmadi.

Tartisma

On capraz bag rekonstriiksiyonu, ortopedik cer-
rahide en sik yapilan ameliyatlardan biridir. Kemik-
patellar tendon-kemik, hamstring tendon otogreftleri
ve allogreftler siklikla greft kaynagi olarak kullanil-
masina ragmen en uygun greftin hangisi oldugu halen
tartigmalidir.'47

Otolog patellar tendon grefti kullanilmasini taki-
ben ¢comelmede agri, tendon kisaligi, patellar kond-
romalazi, patellar kiriklar, patellar tendon yirtilmas,
patellofemoral agr1 ve devam eden kuadriseps zayifli-
&1 gibi verici alan sorunlar1 bildirilmigtir.**

Hamstring tendon greftleri, kemik-patellar ten-
don-kemik kompleksine gore daha biiyiik mekanik
dirence sahiptir; bu greft ile tedavi edilen hastalarda
patellofemoral agr1 ve ekstansiyon kaybi yakinmala-
r1 daha azdir.”*" Bununla birlikte, bir¢ok ¢aligmada
hamstring tendonunun kullanilmasinin, hamstring
adale kuvvetinde 6nemli bir degisiklige neden oldu-
gu gosterilmigtir.”!*"¥! Hamstring kaslari, asil gérevi
olan diz fleksiyonunun saglanmas ya da dizin ekstan-
siyonunun dengelenmesi yani sira tibianin 6ne yer de-
gistirmesini kontrol eder ve rotasyonu da diizenler.['4
Rekonstriiksiyondan sonra, OCB’yi kuadriseps kasil-
masl ile olugan 6n ¢cekmece giiclinden korumak icin
hamstring adale fonksiyonu olduk¢a nemlidir.!™>! Bu
yiizden, OCB yaralanmasi olan sporcular i¢in hams-
tring adale giiciiniin korunmasi 6zellikle 6nemlidir.”

Sekil 3. Peroneus longus tendonu kullanilarak én ¢apraz bag rekonstriiksiyonu yapilmis
bir hastada ameliyattan yedi yil sonra dizin (a) 6n-arka ve (b) yan grafileri.
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Semitendinosus ve grasilis tendonlarinin kullanilmasi
aktif diz fleksiyonunu etkileyebilir."*! Kas performan-
st saglikli bacaktaki ile ayni giice ulagamayabilir.!**!
Hamstring tendonlarinin kullanilmasini takiben diz
fleksiyon giiciiniin kaybi tahmin edilenden daha fazla
olabilir.?”? Bunlar1 goz oniine alarak, hastalarimizda
OCB rekonstriiksiyonunda PLT’yi kullandik. Boyle-
ce, rekonstriiksiyondan sonra OCB’ye hamstringler
tarafindan saglanan dinamik destek korunmus oldu.

On capraz bag rekonstriiksiyonunda, patellar ve
hamstring tendon greftlerinin diz eklemindeki kompli-
kasyonlarindan dolay1, PLT grefti tercih edilmigtir. Ay-
rica, kullanilan tendonun rejenere olma potansiyelinin
gozlendigi bir¢ok caligma vardir.'®"! Greft olarak kul-
lanilan tendonlarin rejenerasyon potansiyeli hem klinik
olarak, hem de manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
ile gosterilmigtir.'*1820211 Bu nedenle, PLT nin de reje-
nere olabilecegini diisiindiik. Hastalarin greft alinan
ayak bileklerinden fonksiyonel a¢idan yakinmalarinin
olmamasi da bu diisiinceyi desteklemektedir. Bu hasta-
larda greft alinan bolgelerden MRG ile yaptigimiz de-
gerlendirmeler ayr1 bir caligma olarak sunulacaktir.

Peroneus longus tendonu biyomekanik olarak
OCB kadar giicliidiir. Noyes ve ark.nin®® calisma-
sinda OCB’nin en yiiksek kopma kuvvetinin 1725 N
oldugu bildirilmistir. Ortalama yaglar1 70 olmasina
ragmen, PLT greft testi uyguladigimiz kadavralarda
tek kat PLT nin en yiiksek kopma kuvveti 1950 N
bulunmustur. Bu biyomekanik dayaniklilig:r PLT ter-
cihinde etkili olmugtur.

On alt1 hastada pozitif pivot-shift fenomeni gozle-
nirken, Lachman testi ti¢ hastada 3+ idi. Bu sonuglar
Aglietti ve ark.nin'® sonuglari ile benzer bulunmustur.
Eriksson ve ark.”” semitendinosus tendonu kullana-
rak tedavi ettikleri hastalarda Lachman testine gére
laksite saptamiglardir. Benzer laksite bizim hastala-
rimizda da vardu.

Aglietti ve ark.® hamstring grubu ile tedaviden
sonra hastalarin %3’ilinde ekstansiyonda hafif derece-
de kayip oldugunu belirtmiglerdir. Hastalarimizda ne
ekstansiyon ne de fleksiyon kayb1 yoktu. Ayrica, hig-
bir hastada patellofemoral agr1 yakinmasi yoktu.

Marder ve ark.*” hastalarin %64tiniin daha 6nceki
aktivite diizeylerine dondiigiinti belirtmiglerdir.Ben-
zer sonuglar bagka caligsmalarda da bildirilmigtir.?!#!
On capraz bag yirtig1 olan hastalarin da alindig1 bir
bagka caligmada, hamstring tendonlar1 kullanilarak

yapilan OCB rekonstriiksiyonundan sonra hastalarin
%541 sportif aktivitelerine yeniden baglamiglardir.®

Fizik muayenede, iki hastada (%6.9) PLT nin alin-
dig1 bolgede disestezi ve parestezi belirlendi. Tama-
men duyusal lifler igeren sural sinir ayagin lateral ke-
narinin duyusunu saglar. Bu duyu alanindaki hissizlik
hastalar tarafindan genellikle iyi tolere edilir. Bu ytiz-
den de sural sinir, viicuttaki baska bir yerde uygulana-
cak sinir grefti icin sik kullanilir.®® Hastalarimizda,
sural sinir duyu alanindaki hissizlikten dolay1 giinliik
aktivitelerde bir eksiklikten yakinma yoktu. Buna
ragmen, PLT tendonu 6zellikle lateral malleoliin asa-
gisindan kesilirken sural sinir mutlaka korunmalidir.

Bu caligmanin zayif yanlari ayak bilegi eklemi ile
iligkilidir. Kesilen PLT nin ayak bilegi eklemine olan
etkisi degerlendirilmemistir. Hastalarimizda, aktif
olarak spora donenlerde dahi, ayak ve ayak bilegin-
de klinik bir patolojiye rastlanmamaig olsa da, tendon
grefti alimindan sonra ayak bilegindeki fonksiyonel
durumu degerlendirmek i¢in yiiriime analizi ve adale
kuvveti calismasi yapilamamustir. Ikinci olarak, kesi-
len tendonun rejenerasyon potansiyelinin MRG ile de-
gerlendirilmesi ¢calismalarimiz halen devam etmekte-
dir. Son olarak, ¢alismanin takip stiresi kisadir.

Calismamizin sonuglar1, OCB rekonstriiksiyonun-
da PLT’nin greft kaynag1 olarak iyi bir secenek olabi-
lecegini gostermistir. Yine de, bu bulgular1 destekle-
mek i¢in uzun dénemli caligsmalara gerek vardir.

Kaynaklar

1. Gorschewsky O, Klakow A, Riechert K, Pitzl M, Becker
R. Clinical comparison of the Tutoplast allograft and au-
tologous patellar tendon (bone-patellar tendon-bone) for
the reconstruction of the anterior cruciate ligament: 2- and
6-year results. Am J Sports Med 2005;33:1202-9.

2. Feller JA, Webster KE, Gavin B. Early post-operative mor-
bidity following anterior cruciate ligament reconstruction:
patellar tendon versus hamstring graft. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc 2001;9:260-6.

3. Kartus J, Movin T, Karlsson J. Donor-site morbidity and an-
terior knee problems after anterior cruciate ligament recon-
struction using autografts. Arthroscopy 2001;17:971-80.

4. Peterson RK, Shelton WR, Bomboy AL. Allograft versus
autograft patellar tendon anterior cruciate ligament recon-
struction: A 5-year follow-up. Arthroscopy 2001;17:9-13.

5. Shelton WR, Papendick L, Dukes AD. Autograft versus al-
lograft anterior cruciate ligament reconstruction. Arthros-
copy 1997;13:446-9.

6. Spicer DD, Blagg SE, Unwin AJ, Allum RL. Anterior knee



Kerimoglu ve ark. Peroneus longus tendonu ile 6n ¢apraz bag rekonstriksiyonu 43

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

symptoms after four-strand hamstring tendon anterior cru-
ciate ligament reconstruction. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc 2000;8:286-9.

Tashiro T, Kurosawa H, Kawakami A, Hikita A, Fukui
N. Influence of medial hamstring tendon harvest on knee
flexor strength after anterior cruciate ligament reconstruc-
tion. A detailed evaluation with comparison of single- and
double-tendon harvest. Am J Sports Med 2003;31:522-9.
Aglietti P, Buzzi R, Menchetti PM, Giron F. Arthroscopi-
cally assisted semitendinosus and gracilis tendon graft in
reconstruction for acute anterior cruciate ligament injuries
in athletes. Am J Sports Med 1996;24:726-31.

Sherman OH, Banffy MB. Anterior cruciate ligament recon-
struction: which graft is best? Arthroscopy 2004;20:974-80.

. Burks RT, Crim J, Fink BP, Boylan DN, Greis PE. The ef-

fects of semitendinosus and gracilis harvest in anterior cruci-
ate ligament reconstruction. Arthroscopy 2005;21:1177-85.
Goradia VK, Grana WA, Pearson SE. Factors associated
with decreased muscle strength after anterior cruciate
ligament reconstruction with hamstring tendon grafts. Ar-
throscopy 2006;22:80.

Ohkoshi Y, Inoue C, Yamane S, Hashimoto T, Ishida R.
Changes in muscle strength properties caused by harvest-
ing of autogenous semitendinosus tendon for reconstruction
of contralateral anterior cruciate ligament. Arthroscopy
1998;14:580-4.

Rose T, Hepp P, Venus J, Stockmar C, Josten C, Lill H.
Prospective randomized clinical comparison of femoral
transfixation versus bioscrew fixation in hamstring ten-
don ACL reconstruction-a preliminary report. Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc 2006;14:730-8.

More RC, Karras BT, Neiman R, Fritschy D, Woo SL, Dan-
iel DM. Hamstrings-an anterior cruciate ligament protago-
nist. An in vitro study. Am J Sports Med 1993;21:231-7.
Sakai H, Yajima H, Kobayashi N, Kanda T, Hiraoka H,
Tamai K, et al. Gravity-assisted pivot-shift test for anterior
cruciate ligament injury: a new procedure to detect an-
terolateral rotatory instability of the knee joint. Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc 2006;14:2-6.

Barrett G, Stokes D, White M. Anterior cruciate liga-
ment reconstruction in patients older than 40 years: al-
lograft versus autograft patellar tendon. Am J Sports Med
2005;33:1505-12.

Vorlat P, Verdonk R, Arnauw G. Long-term results of ten-
don allografts for anterior cruciate ligament replacement
in revision surgery and in cases of combined complex inju-
ries. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 1999;7:318-22.
Takeda Y, Kashiwaguchi S, Matsuura T, Higashida T, Mi-
nato A. Hamstring muscle function after tendon harvest for
anterior cruciate ligament reconstruction: evaluation with
T2 relaxation time of magnetic resonance imaging. Am J
Sports Med 2006;34:281-8.

Turhan AU, Kerimoglu S, Dogru A, Aydin H, Yulug E.
Tendon regeneration: an anatomical and histological

20.

21.

22.

23.

24.

25

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

study in sheep. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc
2004;12:406-10.

Coupens SD, Yates CK, Sheldon C, Ward C. Magnetic
resonance imaging evaluation of the patellar tendon after
use of its central one-third for anterior cruciate ligament
reconstruction. Am J Sports Med 1992;20:332-5.

Nixon RG, SeGall GK, Sax SL, Cain TE, Tullos HS. Re-
constitution of the patellar tendon donor site after graft
harvest. Clin Orthop Relat Res 1995;(317):162-71.

Aydin H, Kerimoglu S, Citlak A, Turhan AU. Initial fixation
strength of interference nail fixation for anterior cruciate liga-
ment reconstruction with patellar tendon graft (experimental
study). Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2004;12:94-7.
Turhan AU, Aynaci O, Aydin H, Biyiklioglu A. A new inter-
ference nail fixation for anterior cruciate ligament soft tissue
grafts. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2000;8:214-7.
Tegner Y, Lysholm J. Rating systems in the evaluation of knee
ligament injuries. Clin Orthop Relat Res 1985;(198):43-9.

. Hefti F, Miiller W, Jakob RP, Staubli HU. Evaluation of

knee ligament injuries with the IKDC form. Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc 1993;1:226-34.

Kobayashi A, Higuchi H, Terauchi M, Kobayashi F, Kimu-
ra M, Takagishi K. Muscle performance after anterior cru-
ciate ligament reconstruction. Int Orthop 2004;28:48-51.
Nakamura N, Horibe S, Sasaki S, Kitaguchi T, Tagami M,
Mitsuoka T, et al. Evaluation of active knee flexion and
hamstring strength after anterior cruciate ligament recon-
struction using hamstring tendons. Arthroscopy 2002;
18:598-602.

Noyes FR, Butler DL, Grood ES, Zernicke RF, Hefzy MS.
Biomechanical analysis of human ligament grafts used in
knee-ligament repairs and reconstructions. J Bone Joint
Surg [Am] 1984;66:344-52.

Eriksson K, Anderberg P, Hamberg P, Olerud P, Wredmark
T. There are differences in early morbidity after ACL re-
construction when comparing patellar tendon and semiten-
dinosus tendon graft. A prospective randomized study of
107 patients. Scand J Med Sci Sports 2001;11:170-7.
Marder RA, Raskind JR, Carroll M. Prospective evalua-
tion of arthroscopically assisted anterior cruciate ligament
reconstruction. Patellar tendon versus semitendinosus and
gracilis tendons. Am J Sports Med 1991;19:478-84.
Maeda A, Shino K, Horibe S, Nakata K, Buccafusca G.
Anterior cruciate ligament reconstruction with multistrand-
ed autogenous semitendinosus tendon. Am J Sports Med
1996;24:504-9.

Rose T, Engel T, Bernhard J, Hepp P, Josten C, Lill H. Dif-
ferences in the rehabilitation period following two methods
of anterior cruciate ligament replacement: semitendinosus/
gracilis tendon vs. ligamentum patellae. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc 2004;12:189-97.

Thordarson DB, Shean CJ. Nerve and tendon lacerations
about the foot and ankle. J Am Acad Orthop Surg 2005;
13:186-96.



