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OZET

Amag¢: Bu c¢aligmada semptomatik kronik on c¢apraz bag yitigmim otojen Hamstring tendon grefti kullanilarak yapilan artroskopik
rekonstruksiyonunun sonuglari incelenmistir.

Gerec ve Yontem: 2006 — 2008 tarihleri arasinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda artroskopik
olarak 6n gapraz bag yirtig1 rekonstriikksiyonu yapilan 52 hasta incelendi. Tiim hastalar ortalama 20,5 (14 — 27) ay sonunda fonksiyonel olarak
Lysholm diz skorlamasi, IKDC (International Knee Documentation Committee) skorlamasi ile klinik olarak diz eklem hareket agikligi, stabilite
testleri, uyluk gevresi 6l¢iimii ve kisisel memnuniyet ile degerlendirildi.

Bulgular: Lysholm skorlamasinda 46 hasta (% 88,5) iyi ve mikkemmel sonug, IKDC skorlamasina gore 47 hasta (% 90,4) A veya B, 5 hasta (% 9,6)
ise C olarak degerlendirildi. Radyografik degerlendirmede, 9 hastanin diz ekleminde hafif, iki hastada orta derecede dejeneratif degisiklikler gozlen-
di. Saglam tarafla karsilastirildiginda, hastalarda fleksiyon ve ekstansiyon kaybi gozlenmedi.

Sonug: On capraz bag yirtiklarmin, dort katli otojen Hamstring tendon grefti kullanilarak yapilan artroskopik rekonstriiksiyonlarinda hem fonksiyonel
olarak diizelme hem de hastalarda yiiksek memnuniyet oranlar1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: On ¢apraz bag, Otojen Hamstring tendon grefii, Artroskopik rekonstriiksiyon

ABSTRACT
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction with Hamstring Tendon Allograft

Objective: We evaluated the results of arthroscopic reconstruction of anterior cruciate ligament ruptures using autogenous Hamstring tendon
autograft.

Materials and Methods: We evaluated 76 patients undergo arthroscopic reconstruction of ACL tears whom are treated surgically between years
2006 — 2008 in Firat University Hospital Department of Orthopaedics Clinics. All patients were evaluated with Lysholm knee score, IKDC
(International Knee Documentation Committee) score for functional evaluation, range of motion of the joint, stability tests, thigh atropy
measurements and subjective satisfaction for clinical evaluation, at the end of the postoperative 20,5 (14 — 27) month.

Results: The Lysholm scores were good and excellent for 46 patients (% 88,5) and the IKDC scores were grade A or B in 47 patients (% 90,4 ) and
grade C in 7 patients (% 9,6). Radiographic examination showed mild (nine patients) or moderate (two patients) degenerative changes in the knee
joint. Compared with the normal side, no flexion or extension losses occurred in the affected knees. Subjective satisfaction of the patients was noted
as 7,5.

Conclusion: We conclude that arthroscopic reconstructions of anterior cruciate ligament with use of a four strand Hamstring tendon autograft which
revealed successful functional results and also provided high personal satisfaction, is a reliable technique in the surgical treatment of anterior cruciate
ligament ruptures.

Keywords: Anterior cruciate ligament, Autogenous Hamstring tendon graft, Arthroscopic reconstruction

On capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu ortopedik
cerrahlar tarafindan gerceklestirilen en yaygin islem-
lerden birisi olup tek bagina Amerika’da yilda 100000
kadar bu tip islem gerceklestirilmektedir (1). Yaralan-
ma sikhigmin yiiksekligi nedeni ile, OCB iizerinde
yogun calismalar siirmektedir ve OCB cerrahisi sonug-
lar1 belirgin ilgi cekmektedir (2). OCB rekonstriiksi-
yonunda greft se¢imi tartigmali konulardan biridir.
Patellar, kuadriseps, hamstring tendon otogreftleri ve

allogreftler ¢ok yaygin olarak kullanilmalarina karsin,
baz1 dezavantajlarindan dolay1r uygun greft se¢imi
konusundaki tartismalar halen devam etmektedir.

Bir¢ok c¢alismada, farkli greft yontemleri ile teda-
vi edilen hastalarin sonuglar1 karsilastirilarak en iyi
secenek bulunmaya calisilmaktadir (3). Bu galisma-
mizda otojen hamstring tendon grefti kullanilarak
artroskopik ¢apraz pin teknigi ile OCB rekonstriiksiyo-
nu yapilan hastalarin sonuglarini degerlendirdik.
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Tablo 1. Ameliyat éncesi ve sonrasi hastalarin Lysholm skoru,
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Tegner skoru ve Uyluk Cap Farki ortalama degerleri

Lysholm Skoru Tegner skoru Uyluk Cap Farki
Ameliyat éncesi 57,6 (48-74) 2,9 (1-7) 2,8 (1,5-5,0)
Ameliyat sonrasi 90,8 (84-94) 4,8 (3-9) 0,7 (0,3-5,0)
p <0,001 <0,001 <0,001
GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2006 - 2008 tarihleri arasinda 52 hastaya
otojen ¢ift katli hamstring tendon kullanilarak
artroskopik OCB rekonstriiksiyonu yapildi. Hastalarin
ortalama takip siireleri 20,5 (14 — 27) ay, ortalama
yaglar1 27,5 (18-48) idi. Hastalarin tamami erkekti.
OCB yaralanmasimin sebebi olarak toplam 38 hastada
spor yaralanmast (% 73,1), 10 hastada travma (%
19,2), 4 hastada diger nedenler (% 7,7) olarak belirlen-
di. Hastalarin 34 tanesinde sag diz (% 65,4) , 18 tane-
sinde sol dizinde (% 34,6) OCB yirtig1 mevcuttu.

Preoperatif degerlendirme

OCB yirt1g1 tanist hikaye, fizik muayene ve MR deger-
lendirilmesi ile konuldu. Ameliyat Oncesi hastalara
standart degerlendirmeler (klinik, fonksiyonel ve rad-
yolojik degerlendirme) uygulandi. Klinik degerlendir-
mede; diz eklem hareket agikligi, Lachman testi, dne
cekmece testi, pivot sift testi, uyluk cevresi dl¢limii,
fonksiyonel degerlendirmede; Lysholm skoru, IKDC
skoru ve Tegner aktivite skoru kullanildi. Giinliik ya da
sportif aktiviteler sirasinda fonksiyonel yetersizlik
olmas1 ve artroskopik olarak belirlenmis OCB tam
yirtig1 varligi rekonstriiksiyon igin endikasyon olarak
kabul edildi.

Cerrahi Teknik

Cerrahi tedavi endikasyonu konan hastalar bir giin 6nce
servise yatirilarak gerekli ameliyat oncesi hazirliklar
yapildi. Tiim hastalara ameliyattan yarim saat Once
birinci kusak sefalosporinler profilaktik olarak verildi.
Profilaktik olarak uygulanan bu antibiyotik postop dren
alinincaya kadar yani 48 saat devam edildi. OCB yirti-
ginin teyidi igin tiim hastalarda agik cerrahi Oncesi
pnomatik turnike altinda, supin pozisyonda genel veya
rejyonel anestezi ile dizin artroskopik degerlendirilmesi
yapildi. Eslik eden patolojiler ortaya konularak gerekli
tedaviler artroskopik olarak uygulandi. Tuberositas
tibianin medialinde pes anserinus iizerinden 4 cm.lik
longitudinal insizyon kullanilarak  Grasilis ve
Semitendinozus tendonlarina ulagildi. Tendon siyirici
kullanilarak tendonlar alindiktan sonra yapisik olan kas
dokular1 temizlendi. Tendonlar dort kat haline getirile-
rek greftin ¢api belirlendi. Bu ¢apa uygun femoral ve
tibial tlineller hazirlanarak klavuz teller esliginde greft
tiinellere yerlestirildi. Proksimalde ¢apraz pin sistemi
ile greft tespit edildi. Distal tespit yapilmadan 6nce
greft gergin halde tutulurken dize tam hareket yaptirila-
rak siirtinme olup olmadigina bakildi. Diz 10°-20°
fleksiyonda ve greft gergin halde tutulurken greftin
tibial tiinel i¢inde interferans vidast ve bir adet steple

U civisi ile fiksasyonu saglandi. Lachman ve 6ne ¢ek-
mece testleri ile laksite degerlendirildi.

EK cerrahi islemler

Hastalarin 15 ‘inde medial, 5 ‘inde lateral, 4’{inde
hem medial hem lateral meniskiis yirtig1 olan toplam
24 hasta tespit edildi. Hepsine parsiyel menissektomi
yapildi. Bir hastaya izlem sirasinda gelisen eklem igi
enfeksiyon nedeni ile ikinci kez artroskopi uygulandi.

Ameliyat Sonrasi izlem

Izometrik kuadriseps ve fleksiyon egzersizlerine hemen
baslandi. Hastalar tolere edebildikleri kadar yiik vere-
cek sekilde koltuk degnegi ile yiiriitildi. Giinliik akti-
vitelere, dordiincii haftaya kadar giderek artirilacak
sekilde izin verildi. Spora 6zel egzersizlere 12. haftada
baslandi. Orijinal sportif faaliyete altinci aydan once
izin verilmedi. Diz kusag1 ya da atel kullanilmadi.

Istatistiksel degerlendirme

Ameliyat Oncesi, intraoperatif ve izlem sonundaki
veriler kaydedilip, istatistiksel analizler Windows
2003/SSPS  12.0 programi kullanilarak yapilmustir.
Istatistiksel degerlendirmelerde Student-t testi kullanil-
di. 0.05°den kiigiik P degeri istatistiksel olarak anlamli
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin ameliyat 6ncesi Lysholm skorlari incelendi-
ginde 2 hastada (% 3.8) iyi, 33 hastada (% 63.5) orta, 17
hastada (% 32.7) kotii olarak bulundu. Son kontrollerde
Lysholm skorunun 34 hastada (% 65.4) milkemmel, 15
hastada (% 28.8) iyi, 3 hastada (% 5.8) orta oldugu go-
riildi. Kontrol Lysholm skoru (90.8) ameliyat dncesi
degerlerle (57,6) karsilastirildiginda istatistiksel agidan
ileri derecede anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001).
Kontrol Tegner aktivite skoru (4.8) ameliyat Oncesi
degerlerle (2.9) karsilagtirildiginda istatistiksel agidan
ileri derecede anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 1). Ameliyat oncesi IKDC skorlamasina gore 9
hasta (% 17.3) A veya B grubunda 43 hasta (% 82.7)
ise C veya D grubunda yer almistir. Kontrol IKDC
skorlamasina goére 47 hasta A ve B grubunda (% 90.4),
5 hasta C (% 9.6) grubunda yer almistir. Patella iist
kutbunun 15 cm proksimalinde yapilan uyluk cevresi
ameliyat oncesi ¢ap farki 2,8 cm iken, izlem sonras1 0,7
cm olarak Ol¢iilmiis ve bu sonug istatistiksel agidan
ileri derecede anlamli olarak bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 1).

187



Firat Tip Dergisi 2011; 16(4): 186-189

TARTISMA

On ¢apraz bag yaralanmalarinin yaklagik % 80' spor
yaralanmalar1 sonucu olmaktadir. Spora olan ilginin
artig1 On capraz bag yaralanmalarinda da artis1 berabe-
rinde getirmistir (4). OCB cerrahisinde greft secimi
halen tartigmali konulardan biridir (5). Allogreftler,
kolay ve istenilen boyutlarda elde edilebilir olmasi
perioperatif morbiditelerinin diisiik olmasi ameliyat
siiresini kisaltmalar1, postop donemde hareket kisitlili-
ginin daha az olmasi nedeniyle bazi cerrahlar tarafin-
dan primer olarak tercih edilmektedirler. Ancak
allogreftlerle yapilan rekonstriiksiyonlarda baslica
sorun hastalik transportu, greftin immiinojenik 6zelli-
gine baglh olarak rejeksiyonu ve tiinel icinde
rezorbsiyonu, remodelasyon siiresinin uzun olmasi ve
pahali olmalaridir (6).

Eklem icindeki uyumlari ve greft
ligamentizasyonundaki basarili sonucar nedeniyle daha
cok tercih edilen greftler biyolojik greftler, yani
otogreftlerdir (7, 8). Kemik-patellar tendon-kemik
otogrefti kullanimi bazi cerrahlar tarafindan, OCB
rekonstriiksiyonunda altin standart olarak kabul edil-
mesine ragmen birgok dezavantaji vardir. Bunlar,
kuadriseps kas giicli zaafiyeti, tam ekstansiyon kaybi,
postoperatif donemde diz Onil agrisi ve peroperatif
bir¢ok istenmeyen komplikasyonlardir. Bunun yaninda
kemik tiineller icerisinde kemik kemige kaynama oldu-
gu icin greftin adaptasyon siiresinin kisa olmasi ve rijit
tespit yontemleri ile birlikte kullanilabilmesi gibi avan-
tajli yanlari da bulunmaktadir (9-11). Hamstring
tendonlariyla yapilan rekonstriiksiyonda ekstansor
mekanizmanin korunmasi kuadriseps kasindaki atrofiyi
de oOnlemekte ameliyat sonrasi hareket kisitliligi ve
ekstansiyon defisiti gibi problemlere minimal oranda
rastlanmaktadir (12-14). Hamstring tendonlarinin
donor saha morbiditesi patellar tendona gore ¢cok daha
diistiktiir. (10, 11) Kesit alan1 patellar tendondan daha
genis oldugundan vaskiilarizasyonu da daha kolay
olmaktadir (15-17). Hamstring tendonlar1 biyomekanik
acidan da patellar tendona gore daha istiindiir.. 4 katl
semitendindindz ve gracilis tendonlarinin dayaniklilig:
patellar tendondan %138 daha fazladir (4, 18). Sertlik-
leri normal c¢apraz bagdan 3 kat patellar tendondan 2
kat daha fazladir. Normal 6n ¢apraz bagimn anterolateral
ve posteromedial parcalarinin  izometrisi, dizin
fleksiyon derecelerine gore degisir. Hamstring
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tendonlar1 4 kath yapilarindan dolay1 6n ¢apraz bagin
bu 6zelligini en ¢ok taklit eden greftlerdir (17, 19, 20).

Lysholm diz skorlamasina gore 20.5 aylik takip
stiresi sonunda olgularimizin % 90.8’i iyi ve miikem-
mel gurupta yer almistir. Bu sonuglar da literatiirle
uyumlu bulunmustur. Fonksiyonel olarak iyi ve ¢ok iyi
sonu¢ oranini Mahirogullart ve ark.’nin (21) ortalama
18 aylik takip siiresi olan serisinde % 93.5, Corry ve
ark. nin (22) 2 yillik takip siiresi olan serisinde % 86,
Eriksson ve ark. nin (19) ortalama 31 ay takip siireli
serisinde % 86,  Aglietti ve ark.’nin (23) 84 aylik
takip sonucunda % 66, Clark ve ark.’nin (24) 40 aylik
takip sonucunda % 89 olarak belirtilmistir.

IKDC skorlama sistemine goére olgularimizin %
90,41t normal ve normale yakin (A ve B) grupta yer
almisglardir. Bu oran Mahirogullart ve ark.’nin (21)
serisinde % 98.4, Corry ve ark. nin (22) serisinde %93,
Eriksson ve ark.’nin (19) serisinde %55,4 Clark ve
ark.’nin (24) serisinde % 81.8 olmustur.

Tegner aktivite skoruna goére ameliyat Oncesi de-
ger 2.9 dan ameliyat sonrast 4.8” e yiikselmistir. Bu
deger Mahirogullar1 ve ark.’nin (21) serisinde ameliyat
oncesi deger 4 den ameliyat sonrast 6 ya, Clark ve
ark.’nin (24) serisinde ameliyat oncesi deger 3 den
ameliyat sonras1 6 ya yiikselmistir. Patella iist kutbun-
dan 15 cm proksimalden yapilan 6lgiimlerinde izlem
sonunda uyluk ¢evresinde meydana gelen azalma ista-
tistiksel agidan anlamli olarak bulunmustur (p<0.001).
Degirmenci ark.’nin (25) serisinde ve Karaoglu ve
ark.’nin (26) serisinde de istatistiksel a¢idan anlamli
olarak bulunmuslardir (sirasiyla p<0.001, p<0.001).

On Capraz bag rekonstriiksiyonlarinda greft ola-
rak otojen Hamstring tendonlarinin kullanimi mevcut
avantajlarindan dolay1 iyi sonuglar vermektedir. Otojen
greftler iginde altin standart yoktur. Gergek altin stan-
dart dogru teorik bilgiler ve genis klinik tecriibelerin
15181 altinda uygulanan hatasiz bir cerrahi tekniktir.
Sonug olarak otojen ¢ift katli hamstring tendon grefti
kullanilarak uygulanan artroskopik capraz pin sistemi
teknigi ile OCB rekonstriiksiyonun basarili oldugunu
diisiik komplikasyon oranlar1 ve basarili fonksiyonel
sonuglar1 acisindan tercih edilebilir bir tekniktir.

4. Gillquist J, Odensten M. Artrhroscopic Reconstruction of the
Anterior Cruciate Ligament Arthroscopy 1996; 4: 5-9.

5. Gorschewsky O, Klakow A, Riechert K, Pitzl M, Becker R.
Clinical comparison of the Tutoplast allograft and autologous
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: 1202-1209.

6. Indelli P, Francesco P, Michael F , Gary S, Anterior Cruciate
Ligament Reconstruction Using Cryopreserved Allografts.
Clin Orthop Relat Res 2004; 420: 268-275.



Firat Tip Dergisi 2011; 16(4): 186-189

10.

14.

Plancher KD , Richard JS, Briggs KK . Reconstruction of the
anterior cruciate ligament in patients who are at least forty
years old. A long-term follow-up and outcome study. J Bone
Joint Surg Am 1998; 80: 184-197.

Moholkar K, Taylor D, O'Reagan M, Fenelon G.A
Biomechanical analysis of four different methods of
harvesting bone-patellar tendon-bone graft in porcine knees. J
Bone Joint Surg Am 2002; 84: 1782-1787.

Bruks TR, Leand R. Determination of graft tension before
fixation in anterior cruciate ligament reconstruction.
Arthroscopy 2000; 4: 260-266.

Harter RA, Osterning LR, Singer KM. Long term evaluation
of knee stability and function following surgical reconstruction
for anterior cruciate ligament insufficiency. Am J Sports Med
1998; 16: 434-440.

Hoffmann RFG, Peine R, Bail HJ, Stidkamp NP, Weiler A.
Initial fixation strenght of modified patellar tendon grafts for
anatomic fixation in anterior cruciate ligament reconstruction.
Arthroscopy 1999; 15: 392-399.

Graham SM,  Parker RD. Anterior cruciate ligament
reconstruction using hamstring tendon grafts. Clin Orthop
Relat Res 2002; 402: 64-75.

Keith LM, Daniel MB, Matheww MS. Biomechanical
consequences of replacement of the anterior cruciate ligament
with a patellar ligament allograft. Part I: insertion of the graft
and anterior-posterior testing. J Bone Joint Surg Am 1996; 78:
1720 -1727.

Kurt PS, Todd AW, Callison JC, Secic M, Sheryl B. Clinical
outcome at a minimum of five years after reconstruction of the
anterior cruciate ligament. J Bone Joint Surg Am 2005; 87:
1673-1679.

Hamada M, Shino K, Mitsuka T, Abe N, Horibe S. Cross-
sectional area measurement of the semitendinosus tendon for
anterior cruciate ligament reconstruction. Arthroscopy 1998;
14; 696-701.

Falconiero RP, Di Stefano VJ, Cokk TM. Revascularization
and ligamentization of autogenous anterior cruciate ligament
graft in humans. Arthroscopy 1998; 14: 197-205.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Serbest ve Ark.

Yashiya S, Nagano M, Kurusaka M, Muratsu H, Mizuno K.
Graft healing in the bone tunnel in anterior cruciate ligament
reconstruction. Clin Orthop Relat Res 1995; 376: 278-281.

Howell G, Wertheimer C, Johnson RJ, Nichols CE, Pope MH,
Beynnon B. Artrhroscopic Strain gauge measurement of the
anterior cruciate ligament. Arthroscopy 2000; 6: 198-204.

Eriksson K, Anderberg P, Hamberg P, et al. A Comparision of
quadruple semitendinosus and patellar tendon graft in
Reconstruction of the Anterior Cruciate Ligament. J Bone
Joint Surg 2001; 83B: 622-640.

Pinczewski LA, Clingeleffer AJ, Otto DD, Bone SF, Corry SJ.
Integration of hamstring tendon graft with bone in
reconstruction of the anterior cruciate ligament. Arthroscopy
1997; 13: 641-643.

Mabhirogullari M, Kuskucu M, Kiral A, Pehlivan O, Akmaz I,
Tirmik U. Early results of reconstruction of chronic anterior
cruciate ligament ruptures using four-strand hamstring tendon
autografts. Acta Orthop Traumatol Turc 2005; 39: 224-230.

Corry IS, Webb JM, Clingeleffer AJ, Pinczewski LA.
Arthroscopic reconstruction of the anterior cruciate ligament.
Am J Sports Med 1999; 27: 444-454.

Aglietti P, Buzzi R, D'Andria S, Zaccherotti G. Long-term
study of anterior cruciate ligament reconstruction for chronic
instability using the central one-third patellar. Tendon and a
lateral extraarticular tenodesis. Am J Sports Med 1992; 20: 38-
45.

Clark R, Olsen RE, Larson BJ, Goble EM, Farrer RP. Crosspin
femoral fixation: a new technique for hamstring anterior
cruciate ligament reconstruction of the knee. Arthroscopy
1998; 14: 258-267.

Degirmenci E, Yiicel I, Ozturan K. Hamstring tendon otogrefti
ile 6n capraz bag rekonstrilkksiyonu. Bakirkdy Tip Dergisi
2010; 6: 29-34.

Karaoglu S, Duygulu F, Halict M, Eroglu M. Hizlandirilmis
rehabilitasyon yOnteminin hamstring tendonlart kullanilarak
rekonstriikte edilmis 6n ¢apraz bag tizerine etkileri: 59 vakanin
ortalama 19 ay takip sonuglar1. Artroplasti Artroskopik Cerra-
hi 2001; 12: 50-55.

Gonderilme Tarihi: 25.04.2011

189



