
ACTA 
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2008;42(1):38-43

Peroneus longus tendonu ile ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu
Anterior cruciate ligament reconstruction with the peroneus longus tendon 

Servet Kerİmoğlu, osman AynAcı, metehan Saraçoğlu, Hafız Aydın, ahmet uğur TurHan

amaç: Peroneus longus tendon (PLT) otogrefti kullanıla-
rak ön çapraz bağ (ÖÇB) rekonstrüksiyonu yapılan hasta-
ların sonuçları değerlendirildi.
çalışma planı: Çalışmaya, ÖÇB yetmezliğinin rekonstrük-
siyonu için PLT otogrefti ve tespit materyali olarak interfe-
rans çivisi kullanılan 29 hasta (27 erkek, 2 kadın; ort. yaş 
30; dağılım 21-39) alındı. On dört hastaya (%48.3) rekons-
trüksiyon sırasında parsiyel menisektomi yapıldı. Sonuçlar, 
en az beş yıllık takip dönemi sonunda Lysholm skorlama 
sistemi ve Uluslararası Diz Dokümantasyon Komitesi’nin 
(IKDC) skorlama sistemine göre değerlendirildi.
Sonuçlar: IKDC skorlama sistemine göre, 17 hasta 
(%58.6) normal veya normale yakın, 12 hasta (%41.4) ise 
anormal veya ileri derecede anormal olarak değerlendiril-
di. Lysholm skorlama sistemine göre 23 hastada (%79.3) 
iyi veya mükemmel sonuç elde edildi. Ortalama Lysholm 
skoru 83.7 (dağılım 45-100) bulundu. Radyografik değer-
lendirmede, 10 hastanın diz ekleminde hafif, bir hastada 
orta derecede dejeneratif değişiklikler gözlendi. Sağlam 
tarafla karşılaştırıldığında, hastalarda fleksiyon ve ekstan-
siyon kaybı gözlenmedi. Ligamantöz stabilite açısından 
yapılan Lachman testinde 12 hasta (%41.4) normal olarak 
değerlendirilirken, dokuz hastada 1+, beş hastada 2+, üç 
hastada ise 3+ anteroposterior laksite bulundu. Pivot-shift 
testinde 13 hastada (%44.8) negatif sonuç alınırken, 10 
hastada 1+, altı hastada 2+ kayma vardı. İki hastada (%6.9) 
greftin alındığı bölgede parestezi, disestezi ve hafif ya da 
orta derecede ağrı yakınması görüldü. Hiçbir hastada PLT 
alınmasından dolayı ayak bileği fonksiyonunda bozulma 
ve sportif aktivitelerde zorlanma görülmedi.
çıkarımlar: Sonuçlarımız, ÖÇB rekonstrüksiyonunda 
PLT’nin greft kaynağı olarak iyi bir seçenek olabileceğini 
göstermektedir. Böylece, diz bölgesinden otogreft alınması-
nın doğurabileceği olası yan etkiler de önlenmiş olacaktır.
anahtar sözcükler: Ön çapraz bağ/yaralanma/cerrahi; diz ek-
lemi; hareket açıklığı, 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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Ön çapraz bağ (ÖÇB) yetersizliğinde farklı greft-
ler kullanılarak rekonstrüksiyon uygulanır. Patellar, 
kuadriseps, hamstring tendon otogreftleri ve allog-
reftler ile iyi klinik sonuçlar elde edilmiştir.[1] Gü-
nümüzde bu greftler çok yaygın olarak kullanılma-
larına karşın, bazı dezavantajlarından dolayı uygun 
greft seçimi konusundaki tartışmalar halen devam 
etmektedir. Birçok çalışmada, farklı greft yöntemleri 
ile tedavi edilen hastaların sonuçları karşılaştırılarak 
en iyi seçenek bulunmaya çalışılmaktadır.

Otolog patellar tendon grefti kullanılmasını taki-
ben istenmeyen birçok sorun oluşabileceği gösteril-
miştir.[2-6] Hamstring tendon greftleri kemik-patellar 
tendon-kemik kompleksine göre daha büyük meka-
nik dirence sahip iken, bu greft ile tedavi edilen has-
taların patellofemoral ağrı ve ekstansiyon kaybından 
daha az yakındıkları bildirilmiştir.[7-9] Hamstring 
tendonunun kullanılması, hamstring adale kuvvetin-
de önemli bir değişikliğe neden olur.[7,10-13] Oysa, re-
konstrükte edilmiş ÖÇB’yi kuadriseps kasılması ile 
oluşan ön çekmece gücünden korumak için, tibianın 
öne yer değiştirmesini kontrol eden hamstring adale 
fonksiyonu oldukça önemlidir.[14,15] Kısa ameliyat sü-
resi ve iyi kozmetik sonuçlar gibi iyi yanları olmasına 
karşın, allogreftlerin, yüksek maliyet, uyumun ge-
cikmesi, hastalık geçişi ve immünolojik reaksiyonlar 
gibi dezavantajları da vardır.[9,16,17] 

Peroneus longus tendonu (PLT), ÖÇB kadar güç-
lüdür ve onun yerini alabilir. Bunun yanı sıra greft 
olarak kullanılan tendonların rejenere olabilme po-
tansiyelinin gözlendiğini bildiren birçok çalışma var-
dır.[18-21] 

Çalışmamızda, alternatif bir kaynak olarak PLT 
grefti kullanılarak yapılan ÖÇB rekonstrüksiyonu-
nun klinik sonuçları değerlendirildi.

Hastalar ve yöntem
1997-2004 yılları arasında, ÖÇB yetmezliğinin re-

konstrüksiyonu için 64 hastada PLT otogrefti kullanıldı. 
Günlük ya da sportif aktiviteler sırasında fonksiyonel 
yetersizlik olması ve artroskopik olarak belirlenmiş 
ÖÇB tam yırtığı varlığı rekonstrüksiyon için endikasyon 
olarak kabul edildi. Bütün hastalar için standart cerrahi 
teknik kullanıldı ve detayları aşağıda belirtildi. Çalış-
mada, en az beş yıllık takibi olan 29 hasta (27 erkek, 2 
kadın; ort. yaş 30; dağılım 21-39) değerlendirildi.

Cerrahi teknik
Ön çapraz bağ yetersizliği olan bacakta lateral mal-

leolün aşağısından ve yukarısından olacak şekilde ya-
pılan iki ayrı insizyon ile yaklaşık 10 cm uzunluğunda 
PLT alındı (Şekil 1). Uygulamadan önce greft implan-
tasyondan önce el yardımıyla gerdirildi. Anatomik ÖÇB 
yapışma yerlerini görebilmek için, yırtık ÖÇB’nin tibial 
ve femoral taraftaki güdükleri temizlendi. Bir femoral 
dril kılavuzu yardımıyla, 2.2 mm’lik bir K-teli, lateral fe-
moral kondilin korteksinden ÖÇB’nin femoral yapışma 
yerinin posterosuperioruna doğru yerleştirildi. Diğer bir 
K-teli, tibial dril kılavuzu kullanılarak tibianın anterome-
dial yüzeyinden ÖÇB’nin tibial yapışma yerinin hemen 
posteromedialindeki bir noktaya doğru yerleştirildi. 

Daha sonra, greftin en büyük çapına göre (7 ile 
9 mm arası) belirlenen kanüllü bir dril yardımıyla, 
K-telleri üzerinden tüneller hazırlandı. Keskin bir os-
teotom ile tünellerin eklem içindeki keskin köşeleri 
düzeltildikten sonra, greft tünelin içerisine tek bant 
olacak şekilde yerleştirildi. Hiçbir hastada notchp-
lasty gerekmedi. Greft ilk olarak femoral tarafta bir 
interferans çivisi kullanılarak (7x25 mm, Hipokrat, 
İzmir) press-fit teknik ile tespit edildi.[22,23] Daha son-
ra tibial taraftaki greftin ucu el ile gerdirilirken ikinci 
bir interferans çivisi uygulandı (Şekil 2).

Şekil 1. Peroneus longus tendonunun (a) distal ucu lateral malleolün 2 cm aşağısından yapılan oblik insizyonla, (b) proksi-
mal ucu lateral malleolün yaklaşık 8 cm yukarısından yapılan longitudinal insizyonla bulundu. (c) Tendonun distal 
kısmı kesildikten sonra proksimale doğru çekildi. 

(a) (b) (c)
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ameliyat sonrası izlem
İzometrik kuadriseps ve fleksiyon egzersizlerine 

hemen başlandı. Kırk beş güne kadar diz fleksiyonu-
nun 90 dereceyi geçmesine izin verilmedi. Hastalar 
tolere edebildikleri kadar yük verecek şekilde koltuk 
değneği ile yürütüldü. Günlük aktivitelere, dördüncü 
haftaya kadar giderek artırılacak şekilde izin verildi. 
Spora özel egzersizlere 12. haftada başlandı. Orijinal 
sportif faaliyete altıncı aydan önce izin verilmedi. 
Diz kuşağı ya da atel kullanılmadı.

Greft testi
Peroneus longus tendonunun biyomekanik testi 

için, -20 °C’de dondurulmuş, 10 adet insan kadavra 
bacağı kullanıldı (ort. yaş 70, dağılım 64-81). Örnek-
ler 12 saat oda sıcaklığında bekletildikten sonra, cer-
rahi tekniğe uygun olarak alınan 10 cm uzunluğunda 
10 adet PLT grefti hazırlandı. Greftlerin ortalama çapı 
7.5 mm (dağılım 7-8 mm) idi. Greftler özel klempler 
yardımıyla test makinesinin (Zwick-Z020, Ulm, Al-
manya) üst ve alt tutucularına yerleştirildi. Greft önce 
10 newtona kadar gerdirildi (pretension). Test maki-
nesinde germe kuvveti 50 mm/dak olarak uygulan-
dı. Yüklemeye greft kopana kadar devam edildi ve 
kopma kuvveti kaydedildi. En yüksek kopma kuvveti 
1820 ile 2200 N (ort. 1950 N) arasında idi. Hiçbir ör-
nekte tutuculardan sıyrılma gözlenmedi. 

Değerlendirme
Hastaların en az beş yıllık takibi (ort. 6 yıl 7 

ay; dağılım 5-9 yıl), ameliyat ekibinde bulunmayan 

bağımsız bir gözlemci tarafından değerlendirildi. 
Hastaların dizleri, Lysholm skorlama sistemi ve 
Uluslararası Diz Dokümantasyon Komitesi (Inter-
national Knee Documentation Committee - IKDC) 
tarafından hazırlanan kılavuz kullanılarak muayene 
edildi.[24,25]

Sonuçlar
Çalışmada, 21 sağ, sekiz sol diz ameliyat edildi. 

Yaralanmaların %75’i spor yaralanması ya da düş-
me sonrasında meydana gelmişti. On dört hastada 
incinme sonrasındaki üç hafta içinde, dokuz hastada 
3-12 hafta arasında, altı hastada ise 12 haftadan son-
ra rekonstrüksiyon yapıldı. On dört hastaya (%48.3) 
rekonstrüksiyon sırasında parsiyel menisektomi ya-
pıldı. Diğerlerinde ameliyat sırasında menisküslerin 
sağlam olduğu görüldü.

IKDC skorlama sistemine göre, 17 hasta (%58.6) 
normal veya normale yakın, 12 hasta (%41.4) ise 
anormal veya ileri derecede anormal olarak değerlen-
dirildi. Lysholm skorlama sistemine göre 23 hastada 
(%79.3) iyi veya mükemmel sonuç elde edildi. Ortala-
ma Lysholm skoru 83.7 (dağılım 45-100) bulundu. 

IKDC skorları
IKDC değerlendirmesinde, IKDC A ve IKDC B 

subjektif, IKDC C ve IKDC D objektif niteliktedir. 
Subjektif değerlendirmede, 15 hasta (%51.7) diz ek-
lemlerinin fonksiyonunu normal olarak tanımlarken, 
14 hasta (%48.3) ameliyatın sportif aktivitelere katılı-
mı ya da aktivite seviyesini etkilemediğini belirtti.

Objektif değerlendirmede ise, ameliyat edilen diz 
eklemi ile karşı taraftaki sağlam bacağın diz hareket 
genişliği karşılaştırıldı. İki diz arasındaki fark kayde-
dildi. Hastalarda bu açıdan fleksiyon ve ekstansiyon 
kaybı gözlenmedi.

Lachman testi kullanılarak yapılan ligamantöz 
stabilite değerlendirilmesinde 12 hasta (%41.4) nor-
mal bulunurken, dokuz hastada 1+, beş hastada 2+, üç 
hastada ise 3+ anteroposterior laksite bulundu.

Pivot-shift testinde 13 hastada (%44.8) normal so-
nuç alınırken, 10 hastada 1+ kayma, altı hastada 2+ 
kayma vardı. Hiçbir hastada belirgin pivot-shift testi 
pozitifliği yoktu.

Ameliyat sonrası beşinci yılda altı hastada (%20.7) 
patellofemoral eklemde hafif ya da orta derecede ha-
reketle sürtünme sesi (krepitasyon) vardı. Fakat pa-
tellofemoral ağrı belirten hasta yoktu.

Şekil 2. İnterferans çivisi (küçük resim). Greftin femoral 
taraftaki ucu bir interferans çivisi kullanılarak 
press-fit olarak tespit edildikten sonra, tibial taraf-
taki ucu el ile gerdirilip diğer bir interferans çivisi 
yardımıyla tespit edildi.
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Verici alan morbiditesi
İki hasta (%6.9) greftin alındığı bölgede parestezi, 

disestezi ve hafif ya da orta derecede basmakla ağrı-
dan yakınırken, 27 hastada (%93.1) bu açıdan hiçbir 
yakınma yoktu. Hiçbir hastada PLT alınmasından 
dolayı ayak bileği fonksiyonunda bozulma ve sportif 
aktivitelerde zorlanma görülmedi.

radyografik sonuçlar
Son kontrolde, 18 hastanın (%62.1) diz ekleminin 

herhangi bir bölümünde dejeneratif değişiklik sap-
tanmadı (Şekil 3). On hastada hafif, bir hastada orta 
derecede dejeneratif değişiklikler gözlendi.

Fonksiyon testi
Hastalara fonksiyonel test olarak tek bacak üze-

rinde zıplama uygulandı. On yedi hasta (%58.6) bu 
testi %90-100 arasında bir skor ile geçti.

Komplikasyonlar
Hiçbir hastada diz bölgesinde nörovasküler komp-

likasyon görülmedi. Artrofibrozis ve adezyon geliş-
medi. Takip sonunda üç hastada greft yırtığı saptandı. 
Diz ponksiyonu gerektirecek ciddi efüzyon gelişmedi. 
Dört hastada hafif ya da orta derecede efüzyon vardı. 

Septik artrit tanısı konan bir hasta eklemin artros-
kopik olarak yıkanması ve altı haftalık intravenöz anti-
biyotik tedavisi ile takip edildi. Bu hastada interferans 
çivilerinin çıkarılmasına gerek kalmadı. Bu yüzden 
bu hastanın sonuçları değerlendirmeden çıkarılmadı.

Tartışma
Ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu, ortopedik cer-

rahide en sık yapılan ameliyatlardan biridir. Kemik-
patellar tendon-kemik, hamstring tendon otogreftleri 
ve allogreftler sıklıkla greft kaynağı olarak kullanıl-
masına rağmen en uygun greftin hangisi olduğu halen 
tartışmalıdır.[1,4-7]

Otolog patellar tendon grefti kullanılmasını taki-
ben çömelmede ağrı, tendon kısalığı, patellar kond-
romalazi, patellar kırıklar, patellar tendon yırtılması, 
patellofemoral ağrı ve devam eden kuadriseps zayıflı-
ğı gibi verici alan sorunları bildirilmiştir.[2-6]

Hamstring tendon greftleri, kemik-patellar ten-
don-kemik kompleksine göre daha büyük mekanik 
dirence sahiptir; bu greft ile tedavi edilen hastalarda 
patellofemoral ağrı ve ekstansiyon kaybı yakınmala-
rı daha azdır.[7-9] Bununla birlikte, birçok çalışmada 
hamstring tendonunun kullanılmasının, hamstring 
adale kuvvetinde önemli bir değişikliğe neden oldu-
ğu gösterilmiştir.[7,10-13] Hamstring kasları, asıl görevi 
olan diz fleksiyonunun sağlanması ya da dizin ekstan-
siyonunun dengelenmesi yanı sıra tibianın öne yer de-
ğiştirmesini kontrol eder ve rotasyonu da düzenler.[7,14] 
Rekonstrüksiyondan sonra, ÖÇB’yi kuadriseps kasıl-
ması ile oluşan ön çekmece gücünden korumak için 
hamstring adale fonksiyonu oldukça önemlidir.[15] Bu 
yüzden, ÖÇB yaralanması olan sporcular için hams-
tring adale gücünün korunması özellikle önemlidir.[7] 

Şekil 3. Peroneus longus tendonu kullanılarak ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu yapılmış 
bir hastada ameliyattan yedi yıl sonra dizin (a) ön-arka ve (b) yan grafileri. 

(a) (b)
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Semitendinosus ve grasilis tendonlarının kullanılması 
aktif diz fleksiyonunu etkileyebilir.[13] Kas performan-
sı sağlıklı bacaktaki ile aynı güce ulaşamayabilir.[26] 

Hamstring tendonlarının kullanılmasını takiben diz 
fleksiyon gücünün kaybı tahmin edilenden daha fazla 
olabilir.[27] Bunları göz önüne alarak, hastalarımızda 
ÖÇB rekonstrüksiyonunda PLT’yi kullandık. Böyle-
ce, rekonstrüksiyondan sonra ÖÇB’ye hamstringler 
tarafından sağlanan dinamik destek korunmuş oldu.

Ön çapraz bağ rekonstrüksiyonunda, patellar ve 
hamstring tendon greftlerinin diz eklemindeki kompli-
kasyonlarından dolayı, PLT grefti tercih edilmiştir. Ay-
rıca, kullanılan tendonun rejenere olma potansiyelinin 
gözlendiği birçok çalışma vardır.[18,19] Greft olarak kul-
lanılan tendonların rejenerasyon potansiyeli hem klinik 
olarak, hem de manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
ile gösterilmiştir.[10,18,20,21] Bu nedenle, PLT’nin de reje-
nere olabileceğini düşündük. Hastaların greft alınan 
ayak bileklerinden fonksiyonel açıdan yakınmalarının 
olmaması da bu düşünceyi desteklemektedir. Bu hasta-
larda greft alınan bölgelerden MRG ile yaptığımız de-
ğerlendirmeler ayrı bir çalışma olarak sunulacaktır. 

Peroneus longus tendonu biyomekanik olarak 
ÖÇB kadar güçlüdür. Noyes ve ark.nın[28] çalışma-
sında ÖÇB’nin en yüksek kopma kuvvetinin 1 725 N 
olduğu bildirilmiştir. Ortalama yaşları 70 olmasına 
rağmen, PLT greft testi uyguladığımız kadavralarda 
tek kat PLT’nin en yüksek kopma kuvveti 1 950 N 
bulunmuştur. Bu biyomekanik dayanıklılığı PLT ter-
cihinde etkili olmuştur.

On altı hastada pozitif pivot-shift fenomeni gözle-
nirken, Lachman testi üç hastada 3+ idi. Bu sonuçlar 
Aglietti ve ark.nın[8] sonuçları ile benzer bulunmuştur. 
Eriksson ve ark.[29] semitendinosus tendonu kullana-
rak tedavi ettikleri hastalarda Lachman testine göre 
laksite saptamışlardır. Benzer laksite bizim hastala-
rımızda da vardı.

Aglietti ve ark.[8] hamstring grubu ile tedaviden 
sonra hastaların %3’ünde ekstansiyonda hafif derece-
de kayıp olduğunu belirtmişlerdir. Hastalarımızda ne 
ekstansiyon ne de fleksiyon kaybı yoktu. Ayrıca, hiç-
bir hastada patellofemoral ağrı yakınması yoktu.

Marder ve ark.[30] hastaların %64’ünün daha önceki 
aktivite düzeylerine döndüğünü belirtmişlerdir.Ben-
zer sonuçlar başka çalışmalarda da bildirilmiştir.[31,32] 
Ön çapraz bağ yırtığı olan hastaların da alındığı bir 
başka çalışmada, hamstring tendonları kullanılarak 

yapılan ÖÇB rekonstrüksiyonundan sonra hastaların 
%54’ü sportif aktivitelerine yeniden başlamışlardır.[8] 

Fizik muayenede, iki hastada (%6.9) PLT’nin alın-
dığı bölgede disestezi ve parestezi belirlendi. Tama-
men duyusal lifler içeren sural sinir ayağın lateral ke-
narının duyusunu sağlar. Bu duyu alanındaki hissizlik 
hastalar tarafından genellikle iyi tolere edilir. Bu yüz-
den de sural sinir, vücuttaki başka bir yerde uygulana-
cak sinir grefti için sık kullanılır.[33] Hastalarımızda, 
sural sinir duyu alanındaki hissizlikten dolayı günlük 
aktivitelerde bir eksiklikten yakınma yoktu. Buna 
rağmen, PLT tendonu özellikle lateral malleolün aşa-
ğısından kesilirken sural sinir mutlaka korunmalıdır.

Bu çalışmanın zayıf yanları ayak bileği eklemi ile 
ilişkilidir. Kesilen PLT’nin ayak bileği eklemine olan 
etkisi değerlendirilmemiştir. Hastalarımızda, aktif 
olarak spora dönenlerde dahi, ayak ve ayak bileğin-
de klinik bir patolojiye rastlanmamış olsa da, tendon 
grefti alımından sonra ayak bileğindeki fonksiyonel 
durumu değerlendirmek için yürüme analizi ve adale 
kuvveti çalışması yapılamamıştır. İkinci olarak, kesi-
len tendonun rejenerasyon potansiyelinin MRG ile de-
ğerlendirilmesi çalışmalarımız halen devam etmekte-
dir. Son olarak, çalışmanın takip süresi kısadır.

Çalışmamızın sonuçları, ÖÇB rekonstrüksiyonun-
da PLT’nin greft kaynağı olarak iyi bir seçenek olabi-
leceğini göstermiştir. Yine de, bu bulguları destekle-
mek için uzun dönemli çalışmalara gerek vardır.
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