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OzET

Amag: Son yillarda daha cok 6n ¢apraz bag rekons-
triksiyonunda otogreft kullanma egiliminde artis vardir.
Bilinen en sert ve en guclu greft dortli hamstring tendon-
laridir. Amacimiz dortli hamstring tendon greftini kullana-
rak proksimal femoral transfix fiksasyonu ile yapilan 6n
capraz bag rekonstriiksiyonunun ortama 4 yillik sonuclarini
yayinlamaktir.

Yontem: Doksan alti hastanin dizinde dortlii hamstring
tendon otogrefti kullanilmistir. Hastalar operasyon sonrasi 1.
ve 4. yilinda subjektif, klinik, fonksiyonel olarak, Telos stres
cihazi ve radyografik inceleme ile degerlendirilmistir. 96 has-
tanin 2'si bayan, 94'0 erkek; 5 hasta profesyonel, 36 hasta
amator sporcuydu. Yas ortalamasi 24 (20-34 yas arasl) idi.
Fonksiyon ve aktiviteyi degerlendiren skorlama sistemleri ola-
rak preoperatif ve postoperatif kontrollerde International
Knee Documentation Committee (IKDC) ve Lysholm-2 diz
skorunu iceren sorgulama formlari kullanildi.

Bulgular: Subjektif olarak hastalarin %90’ rekonstrikte
edilen dizlerini %100 stabilite ile normal kabul etmislerdir.
YUzde doksani zedelenme 6ncesi aktivite diizeyine ddnmus-
lerdir. IKDC diz skoru ortalamasi 96 hastanin 82'sinde (%85)
A ve B olarak saptanmistir. Lysholm-2 skoru ortalama 94 ola-
rak bulundu. Telos stres cihazi ile ameliyat 6ncesi ortalama
13.7 mm ve ameliyat sonrasi ortalama 2.8 mm 6lcilen laksi-
te degerleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0.001).

Sonug: Femoral transfix fiksasyonu ile dort katli semiten-
dinosus-grasilis otogrefti kullanarak yapilan endoskopik ¢n
capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu tekniginde orta dénem-
de basarili ve mukemmel subjektif, objektif, fonksiyonel ve
radyolojik sonuclar elde ettik.

Anahtar Kelimeler: On capraz bag, hamstring ten-
donu, otogreft, rekonstriksiyon

ABSTRACT

Objectives: There is an increase in use of otograft in anterior
knee reconstruction for the recent years. Quadrupled hamstring
tendons are known as the hardest and the most powerful
otografts. Our aim is to report the fourth years results of anterior
knee reconstruction which is performed with proximal femoral
transfix fixation by using quadripled hamstring tendon grafts.

Methods: Quadrupled hamstring tendon otografts were
used in 96 knees of 96 patients. Subjective, clinical, functional,
Telos stress device, radiographic evaluations were applied to all
patients at the end of the first and second years. Among 96
patients two were women and 94 were men; 5 patients were
professional and 36 patients were amateur sportsman. Mean
age was 24 (20 to 34). International Knee Documentation
Committee (IKDC) scoring and a questionaire that consists of
Lysholm 2 scoring were used to assess knee function and activity.

Results: Ninety percent of patients expressed their
reconstructed knees as normal with 100% stability subjectively.
Ninety percent of the patients returned to their normal daily
activities and life as before the injury. A and B scores were
obtained in 82 of 96 patients (85 %) as mean IKDC knee score.
Mean Lysholm score was found 94. The difference measured by
Telos stres device betweeen mean preoperative 13.7 mm and
postoperative 2.8 mm laxity grades was statistically significant
(p<0.001).

Conclusion: We obtained succesful and excellent
subjective, objective, functional and radiologic results at
endoscopic anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction
technique which is performed by using femoral transfix fixation
with quadrupled semitendinosus-gracilis autograft for
intermediate period follow-up.

Key words: Anterior cruciate ligament, hamstring tendons,
autograft, reconstruction




GiRiS

Cogu ortopedist greft secimini otogreftten yana kullan-
maktadir. Pateller tendon kullaniminin yarattigi ek sorunlar
nedeniyle greft secimini hamstring tendonlarindan yana
kullanan ortopedistlerin sayisi azimsanamayacak oranda-
dir. Bilinen en gucli ve en sert greft dortli hamstring ten-
donlardir. Dortli hamstring tendon glicti 4108 N ile 4213
N arasindadir. Bu dizey normal 6n capraz bagin gliciinln
yaklasik 2 katina, 10 mm’lik pateller tendon greft gtictintin
%138'ine denk gelir (1,2). Dortli hamstring tendonunun
sertligi 807 N/mm ile 954 N/mm arasinda degisir. Normal
6n capraz baga gore ortalama 3 kat, pateller tendona go-
re 2 kat daha serttir (3). Ayrica hamstring tendonlarinin kul-
lanimini en cazip kilan 6zelligi alinmasinin hastaya verdigi
hasarin ¢ok az olmasi yada hic olmamasidir (4). Bu calisma-
da uygun olgularda dort katl semitendinosus+grasilis
otogreftini kullanarak proksimal femoral transfix ile fiksas-
yon (Arthrex, Naples, FL, ABD) yaptigimiz 6n capraz bag re-
konstriksiyonunun ilk 4 yillik (orta dénem) sonuclarini ya-
yinladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Kasim 2003-Kasim 2008 tarihleri arasinda minimum 3
yillik takip suresiyle (ortalama 48 ay, 36-84 ay arasinda)
proksimal femoral transfix fiksasyonu metodu uygulanarak
dort katli semitendinosus+grasilis otogrefti ile primer 6n
capraz bag rekonstriksiyonu yapilan 96 hasta degerlendi-
rildi. Bu hastalardan 2'si bayan 94'l erkek idi. Tanida 6yku
ve fizik muayene esas alindi. Hastalara Lachman ve Pivot
Shift testleri uygulandi, tani manyetik rezonans goérintile-
me ile dogrulandi. Hastalarin %94'U dykilerinde aktivite
esnasinda dizlerinden ses geldigini ve dizde hizli bir sisme-
agr oldugunu ifade ettiler. Hastalarin timune ameliyat 6n-
cesi IKDC ve Lysholm skorlamasi uygulandi. Tim hastalarin
tek dizine ayni cerrah tarafindan ameliyat uygulandi. 62
hastanin sag dizine, 34 hastanin sol dizine ameliyat uygu-
landi. 5 hasta profesyonel, 36 hasta amator sporcuydu. Yas
ortalamasi 24 (20-34 yas arasl) idi. Opere edilen hastalarin
93"l (%97) kronik, 3'U (%3) akut yaralanma sonrasi klini-
gimize degisik askeri birlik ve bélgelerden miracaat etmis-
lerdi. 3 aydan fazla sikayetleri mevcut olan hastalar kronik
olarak kabul edildiler. Akut dénemde rekonstriiksiyon be-
lirgin laksitesi ve eslik eden kompleks meniskis yirtigi olan
3 sporcuya uygulandi. Yaralanma ile operasyon arasinda
gecen zaman (3 hafta-7 ay) ortalama 5 ay idi. Her hastaya
operasyondan yaklasik bir ay énce kuadriseps egzersizleri
verildi. TUm hastalar spinal veya epidural anestezi altinda
ameliyat edildi. Alinan otogreft dortli olarak ve artroskopik
yontemle proksimalde femura capraz civi (Transfix) ile, dis-
talde tibiaya emilebilir yumusak doku vidasi ve U civisi ile
tespit edildi (Sekil 1, Sekil 2). Operasyon esnasinda 72 has-
tada (%75) ek patoloji olarak meniskUs yirtigr 18 hastada
kondropati (%18) tespit edildi (Kikirdak lezyonlar Outer-
bridge siniflandirmasina gore siniflandirildi. Grade Il ve gra-
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de lll kondropatili hastalara debridman ve subkondral per-
forasyon uygulandi.) Menisks yirtikli hastalara ise radyof-
rekans cihazi ve mekanik aletler ile parsiyel menisektomi
uygulandi). Meniskis tamiri, akut 3 vakanin hicbirinde yir-
tiklarin kompleks olmasi sebebiyle uygulanmadi (Tablo ).
Ameliyat bitiminde her hastaya 1 adet intraartikdler he-
movak dren uygulandi. Hastalara standart olarak ameliyat
oncesi turnike sisirilmeden bir doz ve ameliyat sonrasi 2 doz
toplam 3 gr. intravendz 1. kusak sefalosporin (Sefazolin
sodyum) uygulandi. TUm hastalarda ameliyat sonrasi 1.
gun Surekli Pasif Hareket (SPH) cihazi ile 0° ekstansiyon 30°

Kondral Hasar Meniskiis yirtigi
Lateral Medial Medial Lateral
Kompartman | Kompartman Meniskus Meniskus
Grade I: 3 Grade I: 6 Yirtik: 53 Yirtik: 19
Grade lI: 3 Grade ll: 4 Tamir: 3 Tamir: yok
Grade lll: O Grade llI: 2
Grade IV: 0 Grade IV: 0

Tablo 1. Peroperatif Bulgular

.\u- 4
Sekil 2. Dortli Hamstring Otogrefti
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Senel ve Arkadaslari
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fleksiyonda egzersizlere baslandi. Fleksiyon ilk hafta 90° ye
kadar arttinldi.  Aktif diiz bacak kaldirma (Once direncsiz
sonra progresif direncli) disinda acl ayarli diz breysi (0°-90°
arasl) uygulanan hastalar koltuk degnekleri ile tolere ede-
bildikleri dizeyde bastirilip yarittlduler. Ameliyat sonrasi
2. haftadan 4. hafta sonuna kadar fleksiyon 120° ye artti-
rildi. SPH cihazi ile devam edildi, bununla birlikte topuk al-
tini ytikselterek pasif ekstansiyon, pron pozisyonda ekstan-
siyon uygulanarak hareket acikligr arttirilmasi saglandi. Du-
varda fleksiyon yoninde ayak kaydirma, topuk kaydirma,
sabit bisiklet, imkan varsa ylzme ile adale guclendirici eg-
zersizler uygulandi. Breys 6. haftada cikarildi. 6. hafta so-
nunda tam diz ekstansiyon ve fleksiyonu saglanmaya cali-
sildi. Karsi ekstremitenin %70-80 glicine ulasilan hastalar-
da hafif kosulara izin verildi. Altincr ay sonunda yarismali ol-
mayan sporlara izin verildi. Hastalar dokuzuncu ayda tama-
men serbest birakildi. Kikirdak lezyonlu hastalarda rehabili-
tasyona SPH cihazi ile baslanirken hastalarin 8 hafta strey-
le parmak ucunda % 30 yUk vermesine izin verildi. Ameli-
yattan 15 gln sonra dikisler alindi. Hastalarin hepsi subjek-
tif, klinik, fonksiyonel, radyolojik ve Telos stres cihazi 6l-
cUmleriile 1. ve 4. yilda degerlendirildi.

Istatistiksel analiz NCSS 2007 programi ile yapildi. Ki-
kare testi ve t testi ile sonuclar karsilastirildi. P<0.05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Subjektif olarak hastalarin %90'1 rekonstrikte edilen
dizlerini % 100 stabilite ile normal kabul etmislerdir. %90
zedelenme Oncesi aktivite dizeyine dénmdistir. Fonksiyon
icin aktiviteyi degerlendiren skorlama sistemleri olarak
ameliyat éncesi ve sonrasi kontrollerde International Knee
Documentation Committee (IKDC) diz dederlendirme siste-
mi ve Lysholm-2 skorunu iceren bir sorgulama formu kul-
lanildi. Ameliyat 6ncesi ortalama IKDC diz degerlendirme
skoru iken ameliyat sonrasinda ortalama IKDC diz deger-
lendirme sisteminde 96 hastanin 82'sinde (%85) A veya B
skorlari elde edildi (Tablo II).

Lysholm ortalama diz skoru 94 olarak bulundu (100 pu-
an Uzerinden degerlendirildi). Telos stres cihazi ile yapilan
olctimlerde 15 kg kuvvet uygulayarak her iki dizin yan gra-
fisi cekildi. Femur kondilinin arkas! ile tibia platosu arka ke-
nari arasindaki mesafe 6lctldu. Bu dlcimde saglam diz ile
patolojik diz karsilastirildi. Telos stres cihazi ile ameliyat 6n-

Evreler Hasta sayisi Hasta sayisi
PREOPERATIF | POSTOPERATIF
A (normal) - 62
B (normale yakin) 24
C (anormal) 28 8
D (koth) 68

Tablo 2. IKDC degerlendirme skoru sonuglari

cesi ortalama 13.7mm ve ameliyat sonrasi ortalama 2.8
mm olctlen laksite degerleri arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.001).

IKDC skorlamasina gore C sinifinda cikan hastalara;
“second look” artroskopi uygulandi. Ligamentizasyonun
tamamlanmasi makroskopik olarak saptandigindan ve
bagda asir gevsekligin saptanmamasi Uzerine hastalar re-
habilitasyon programina alindi. Rehabilitasyon programi
sonrasinda hastanin sikayetleri geriledigi icin bag revizyo-
nundan vaz gecildi. IKDC skorlamasina gore D sinifinda ye-
ralan hastalar icin revizyon planlandi.

Bir hastada yUzeyel enfeksiyon gelisti, pansuman ve sis-
temik antibiyotik ile tedavi edildi. Hicbir olguda derin ven
trombozu, refleks sempatik distrofi gibi komplikasyonlarla
karsilagiimadi. Sekiz hastada (%8) greft alinan insizyon bél-
gesinde hafif his kaybi saptandi. Tibial tespit materyali cika-
riimasini gerektiren herhangi bir vaka ile karsilasilmadi.

TARTISMA

Son yillarda greft zayiflatmayan, sterilizasyon ve sakla-
ma kosullari ile 6n capraz bag rekonstriksiyonunda allog-
reft kullanimini destekleyen yayinlar mevcuttur. Ote yan-
dan dizin t¢ medial adale stabilizatoriinden ikisinin uzak-
lastinldigi semitendin6z ve grasilis tendon grefti ile rekons-
triiksiyonlarda (fonksiyonel, subjektif, objektif ve radyogra-
fik degerlendirme) kayiplarin minimal oldugu savunulmak-
tadir (5,6). Dortlt hamstring grefti kullanimi bircok kaynak-
ta cok kilolu olan (90 kg Uzerinde), kisa mesafe kosucusu
olan, pivot-shift testi (+4) olanlarda, dizde medial bag lak-
sitesi olanlarda ve genel eklem gevsekligi olan hastalarda
onerilmemektedir (7,8). Klinigimizde bu bulgusu olanlarda
dortlt hamstring tendon grefti uygulanmamistir.

Tespit materyalleri, 6zellikle erken postoperatif donem-
deki yogun ve hizli rehabilitasyon programlarina uyumilu
olacak kadar dayanikli ve biyouyumlu olmal, iyilesmeye en-
gel olmamali ve normal eklem fonksiyonlarina izin vermeli-
dir (9).

Johnson ve ark. yaptiklari biyomekanik calismalarda
ameliyat sonrasi yogun rehabilitasyon ve gunluk aktiviteler
icin tespit materyallerinin 400-800 N araliginda yiklenme-
lere maruz kaldigini, ortalama ytklenmelerin ise 500 N ol-
dugunu bulmuslardir (10). Indelicato ve ark. kronik OCB
yirtiklarinda akut OCB yirtiklarina gére artan sayida kondral
ve meniskal zedelenme tespit etmislerdir.Biz de calisma-
mizda bu bulgulara paralel sekilde kronik vakalarda, kon-
dral ve meniskal zedelenmeleri daha fazla sayida tespit et-
tik(11). Sgaglione ve ark. calismalarinda meniskal zedelen-
menin daha cok goérldiaga kronik gruptaki rekonstriiksi-
yon sonuclarinin akut rekonstriiksiyon sonuclarina gére da-
ha kétt oldugunu bildirmislerdir (12). Biz erken dénemde
iki grup arasinda, belki de takip suresi kisaligindan belirgin
fark bulmadik.

Vander Reis ve ark. yaptiklari calismada femoral tespit
materyallerinin yiklenmeye karsi dayaniklilidi, sertligi ve si-



yirma kuvvetleri degerlendirildiginde en giclii materyallerin
Endobutton CL ve Cross Pin sistemleri (Transfix) oldugunu
gormuslerdir (13).

Klei JP ve ark. Yaptiklari calismada ise, greftin tibial tes-
piti degerlendirildiginde vida-staple, vida-pul ve fastlak tes-
pit sistemlerinin digerlerine gore daha buyuk yiklenmelere
karsi dayanikliligini korudugu gozlenmistir (14). Goradia ve
arkadaslarinin calismalarinda, tibiada greft alinan bolge ile
ilgili hastalarin %27 sinde tibial tespit materyali cikarilma-
sina neden olan agri ve hastalarin % 50'sinde blyuk co-
gunlugunda hafif olmak Uzere insizyon bolgesi ile ilgili si-
kayetler goruldugu bildirilmis ve bunun sebebi tibiadaki
pulivida tespit materyaline baglanmistir (4). Biz hastalari-
mizda greftin tibial tespitinde absorbabl yumusak doku vi-
dasi ve staple kullandik. Hicbir hastada tibial tespit mater-
yali cikarilma gereksinimi duymadik ve sadece 8 hastada in-
sizyon boélgesinde hafif his kaybi sikayeti ile karsilastik. Bun-
dan dolayr tibial tespit icin ideal yéntemin yumusak doku
emilebilir vidasi ve U civisi kombinasyonu olduguna inani-
yoruz.

Ma ve ark. capraz civi (Transfix) yontemi gibi ttnelin
uzak tarafindan femoral tespit yapilan hamstring tendonla-
rinin, tinel icerisinden vida ile yapilan tespite gore daha iyi
kemik tendon kaynamasi sagladigini bildirmislerdir. En
azindan tum tendon kemik ile temastadir ve iyilesme yUze-
yi artmaktadir. Vida ile tespit yapilan olgularda ise vida ke-
mik ile tendon arasinda kalmaktadir. Transfix kullaniminda
dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta tendon capi ile
tunel capi ayni olmalidir. Béylece tiinel icine daha az sino-
vial sivi girer ve tlinel genisleme olasiligr azalir (15).

Sonuc olarak; klinigimizde doértli hamstring tendon
otogreftini kullanarak proksimal femoral transfix fiksasyo-
nu ile 6n capraz bag rekonstriksiyonu teknigi uyguladigi-
miz hastalarimizda degerlendirme skorlari ve testlere daya-
narak basarili ve mikemmel sonuclar sagladik. Bu da bize
uygun endikasyonlarda ve bu konuda deneyimli cerrahlar-
la bu teknigin uygulanmasinin basarili sonuclar verdigini
goOstermistir.
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