
ÖZET
Amaç: Son y›llarda daha çok ön çapraz ba¤ rekons-

trüksiyonunda otogreft kullanma e¤iliminde  art›fl vard›r.
Bilinen en sert ve en güçlü greft dörtlü hamstring tendon-
lar›d›r. Amac›m›z dörtlü hamstring tendon greftini kullana-
rak proksimal femoral transfix fiksasyonu ile yap›lan ön
çapraz ba¤ rekonstrüksiyonunun ortama 4 y›ll›k sonuçlar›n›
yay›nlamakt›r. 

Yöntem: Doksan alt› hastan›n dizinde dörtlü hamstring
tendon otogrefti kullan›lm›flt›r. Hastalar operasyon sonras› 1.
ve 4. y›l›nda subjektif, klinik, fonksiyonel olarak, Telos stres
cihaz› ve radyografik inceleme ile de¤erlendirilmifltir. 96 has-
tan›n 2’si bayan, 94’ü erkek; 5 hasta profesyonel, 36 hasta
amatör sporcuydu. Yafl ortalamas› 24 (20-34 yafl aras›) idi.
Fonksiyon ve aktiviteyi de¤erlendiren skorlama sistemleri ola-
rak preoperatif ve postoperatif kontrollerde International
Knee Documentation Committee (IKDC) ve Lysholm-2 diz
skorunu içeren sorgulama formlar› kullan›ld›.

Bulgular: Subjektif olarak hastalar›n %90’› rekonstrükte
edilen dizlerini %100 stabilite ile normal kabul etmifllerdir.
Yüzde doksan› zedelenme öncesi aktivite düzeyine dönmüfl-
lerdir. IKDC diz skoru ortalamas› 96 hastan›n 82’sinde (%85)
A ve B olarak saptanm›flt›r. Lysholm-2 skoru ortalama 94 ola-
rak bulundu. Telos stres cihaz› ile ameliyat öncesi ortalama
13.7 mm ve ameliyat sonras› ortalama 2.8 mm ölçülen laksi-
te de¤erleri aras›nda anlaml› fark bulundu (p<0.001). 

Sonuç: Femoral transfix fiksasyonu ile dört katl› semiten-
dinosus-grasilis otogrefti kullanarak yap›lan endoskopik ön
çapraz ba¤ (ÖÇB) rekonstrüksiyonu tekni¤inde orta dönem-
de baflar›l› ve mükemmel subjektif, objektif, fonksiyonel ve
radyolojik sonuçlar elde ettik.

Anahtar Kelimeler: Ön çapraz ba¤, hamstring ten-
donu, otogreft, rekonstrüksiyon

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
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de III kondropatili hastalara debridman ve subkondral per-
forasyon uyguland›.) Menisküs y›rt›kl› hastalara ise radyof-
rekans cihaz› ve mekanik aletler ile parsiyel menisektomi
uyguland›). Menisküs tamiri, akut 3 vakan›n hiçbirinde y›r-
t›klar›n kompleks olmas› sebebiyle uygulanmad› (Tablo I).

Ameliyat bitiminde her hastaya 1 adet intraartiküler he-
movak dren uyguland›. Hastalara standart olarak ameliyat
öncesi turnike fliflirilmeden bir doz ve ameliyat sonras› 2 doz
toplam 3 gr. intravenöz 1. kuflak sefalosporin (Sefazolin
sodyum) uyguland›. Tüm hastalarda ameliyat sonras›  1.
gün Sürekli Pasif Hareket (SPH) cihaz› ile 0º ekstansiyon 30º

Tablo 1. Peroperatif  Bulgular

fiekil 1. Al›nan otogreftler

fiekil 2. Dörtlü Hamstring Otogrefti 
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G‹R‹fi
Ço¤u ortopedist greft seçimini otogreftten yana kullan-

maktad›r. Pateller tendon kullan›m›n›n yaratt›¤› ek sorunlar
nedeniyle greft seçimini hamstring tendonlar›ndan yana
kullanan ortopedistlerin say›s› az›msanamayacak oranda-
d›r. Bilinen en güçlü ve en sert greft dörtlü hamstring ten-
donlar›d›r. Dörtlü hamstring tendon gücü 4108 N ile 4213
N aras›ndad›r. Bu düzey normal ön çapraz ba¤›n gücünün
yaklafl›k 2 kat›na, 10 mm’lik pateller tendon greft gücünün
%138’ine denk gelir (1,2). Dörtlü hamstring tendonunun
sertli¤i 807 N/mm ile 954 N/mm aras›nda de¤iflir. Normal
ön çapraz ba¤a göre ortalama 3 kat, pateller tendona gö-
re 2 kat daha serttir (3). Ayr›ca hamstring tendonlar›n›n kul-
lan›m›n› en cazip k›lan özelli¤i al›nmas›n›n hastaya verdi¤i
hasar›n çok az olmas› yada hiç olmamas›d›r (4). Bu çal›flma-
da uygun olgularda dört katl› semitendinosus+grasilis
otogreftini kullanarak proksimal femoral transfix ile fiksas-
yon (Arthrex, Naples, FL, ABD) yapt›¤›m›z ön çapraz ba¤ re-
konstrüksiyonunun ilk 4 y›ll›k (orta dönem) sonuçlar›n› ya-
y›nlad›k. 

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Kas›m 2003-Kas›m 2008 tarihleri aras›nda minimum 3

y›ll›k takip süresiyle (ortalama 48 ay, 36-84 ay aras›nda)
proksimal femoral transfix fiksasyonu metodu uygulanarak
dört katl› semitendinosus+grasilis otogrefti ile primer ön
çapraz ba¤ rekonstrüksiyonu yap›lan 96 hasta de¤erlendi-
rildi. Bu hastalardan 2’si bayan 94’ü erkek idi. Tan›da öykü
ve fizik muayene esas al›nd›. Hastalara Lachman ve Pivot
Shift testleri uyguland›, tan› manyetik rezonans görüntüle-
me ile do¤ruland›. Hastalar›n %94’ü öykülerinde aktivite
esnas›nda dizlerinden ses geldi¤ini ve dizde h›zl› bir fliflme-
a¤r› oldu¤unu ifade ettiler. Hastalar›n tümüne ameliyat ön-
cesi IKDC ve Lysholm skorlamas› uyguland›. Tüm hastalar›n
tek dizine ayn› cerrah taraf›ndan ameliyat uyguland›. 62
hastan›n sa¤ dizine, 34 hastan›n sol dizine ameliyat uygu-
land›. 5 hasta profesyonel, 36 hasta amatör sporcuydu. Yafl
ortalamas› 24 (20-34 yafl aras›) idi. Opere edilen hastalar›n
93’ü (%97) kronik, 3’ü (%3) akut yaralanma sonras› klini-
¤imize de¤iflik askeri birlik ve bölgelerden müracaat etmifl-
lerdi. 3 aydan fazla flikayetleri mevcut olan hastalar kronik
olarak kabul edildiler. Akut dönemde rekonstrüksiyon be-
lirgin laksitesi ve efllik eden kompleks menisküs y›rt›¤› olan
3 sporcuya uyguland›. Yaralanma ile operasyon aras›nda
geçen zaman (3 hafta-7 ay) ortalama 5 ay idi. Her hastaya
operasyondan yaklafl›k bir ay önce kuadriseps egzersizleri
verildi. Tüm hastalar spinal veya epidural anestezi alt›nda
ameliyat edildi. Al›nan otogreft dörtlü olarak ve artroskopik
yöntemle proksimalde femura çapraz çivi (Transfix) ile, dis-
talde tibiaya emilebilir yumuflak doku vidas› ve U çivisi ile
tespit edildi (fiekil 1, fiekil 2). Operasyon esnas›nda 72 has-
tada (%75) ek patoloji olarak  menisküs y›rt›¤› 18 hastada
kondropati (%18) tespit edildi (K›k›rdak lezyonlar› Outer-
bridge s›n›fland›rmas›na göre s›n›fland›r›ld›. Grade II ve gra-

Kondral Hasar Menisküs y›rt›¤›

Lateral
Kompartman

Medial 
Kompartman

Medial
Menisküs

Lateral
Menisküs

Grade I: 3 Grade I: 6 Y›rt›k: 53 Y›rt›k: 19

Grade II: 3 Grade II: 4 Tamir: 3 Tamir: yok

Grade III: 0 Grade III: 2

Grade IV: 0 Grade IV: 0
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fleksiyonda egzersizlere baflland›. Fleksiyon ilk hafta 90º ye
kadar artt›r›ld›.  Aktif düz bacak kald›rma (Önce dirençsiz
sonra progresif dirençli) d›fl›nda aç› ayarl› diz breysi (0º-90º
aras›) uygulanan hastalar koltuk de¤nekleri ile tolere ede-
bildikleri düzeyde bast›r›l›p yürütüldüler. Ameliyat sonras›
2. haftadan 4. hafta sonuna kadar fleksiyon 120º ye artt›-
r›ld›. SPH cihaz› ile devam edildi, bununla birlikte topuk al-
t›n› yükselterek pasif ekstansiyon, pron pozisyonda ekstan-
siyon uygulanarak hareket aç›kl›¤› artt›r›lmas› sa¤land›. Du-
varda fleksiyon yönünde ayak kayd›rma, topuk kayd›rma,
sabit bisiklet, imkan varsa yüzme ile adale güçlendirici eg-
zersizler uyguland›.  Breys 6. haftada ç›kar›ld›. 6. hafta so-
nunda tam diz ekstansiyon ve fleksiyonu sa¤lanmaya çal›-
fl›ld›. Karfl› ekstremitenin %70-80 gücüne ulafl›lan hastalar-
da hafif koflulara izin verildi. Alt›nc› ay sonunda yar›flmal› ol-
mayan sporlara izin verildi. Hastalar dokuzuncu ayda tama-
men serbest b›rak›ld›. K›k›rdak lezyonlu hastalarda rehabili-
tasyona SPH cihaz› ile bafllan›rken hastalar›n 8 hafta sürey-
le parmak ucunda % 30 yük vermesine izin verildi. Ameli-
yattan 15 gün sonra dikifller al›nd›. Hastalar›n hepsi subjek-
tif, klinik, fonksiyonel, radyolojik ve Telos stres cihaz› öl-
çümleri ile 1. ve 4. y›lda de¤erlendirildi. 

‹statistiksel analiz NCSS 2007 program› ile yap›ld›. Ki-
kare testi ve t testi ile sonuçlar karfl›laflt›r›ld›. P<0.05 istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR
Subjektif olarak hastalar›n %90’› rekonstrükte edilen

dizlerini  %100 stabilite ile normal kabul etmifllerdir. %90’›
zedelenme öncesi aktivite düzeyine dönmüfltür. Fonksiyon
için aktiviteyi de¤erlendiren skorlama sistemleri olarak
ameliyat öncesi ve sonras› kontrollerde International Knee
Documentation Committee (IKDC) diz de¤erlendirme siste-
mi ve Lysholm-2 skorunu içeren bir sorgulama formu kul-
lan›ld›. Ameliyat öncesi ortalama IKDC diz de¤erlendirme
skoru  iken ameliyat sonras›nda ortalama IKDC diz de¤er-
lendirme sisteminde 96 hastan›n 82’sinde (%85) A veya B
skorlar› elde edildi (Tablo II). 

Lysholm ortalama diz skoru 94 olarak bulundu (100 pu-
an üzerinden de¤erlendirildi). Telos stres cihaz› ile yap›lan
ölçümlerde 15 kg kuvvet uygulayarak her iki dizin yan gra-
fisi çekildi. Femur kondilinin arkas› ile tibia platosu arka ke-
nar› aras›ndaki mesafe ölçüldü. Bu ölçümde sa¤lam diz ile
patolojik diz karfl›laflt›r›ld›. Telos stres cihaz› ile ameliyat ön-

cesi ortalama 13.7mm ve ameliyat sonras› ortalama 2.8
mm ölçülen laksite de¤erleri aras›nda anlaml› fark bulundu
(p<0.001). 

IKDC skorlamas›na göre C s›n›f›nda ç›kan hastalara;
“second look” artroskopi uyguland›. Ligamentizasyonun
tamamlanmas› makroskopik olarak saptand›¤›ndan ve
ba¤da afl›r› gevflekli¤in saptanmamas› üzerine hastalar re-
habilitasyon program›na al›nd›. Rehabilitasyon program›
sonras›nda hastan›n flikayetleri geriledi¤i için ba¤ revizyo-
nundan vaz geçildi. IKDC skorlamas›na göre D s›n›f›nda ye-
ralan hastalar için revizyon planland›.

Bir hastada yüzeyel enfeksiyon geliflti, pansuman ve sis-
temik antibiyotik ile tedavi edildi. Hiçbir olguda derin ven
trombozu, refleks sempatik distrofi gibi komplikasyonlarla
karfl›lafl›lmad›. Sekiz hastada (%8) greft al›nan insizyon böl-
gesinde hafif his kayb› saptand›. Tibial tespit materyali ç›ka-
r›lmas›n› gerektiren herhangi bir vaka ile karfl›lafl›lmad›. 

TARTIfiMA
Son y›llarda greft zay›flatmayan, sterilizasyon ve sakla-

ma koflullar› ile ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonunda allog-
reft kullan›m›n› destekleyen yay›nlar mevcuttur. Öte yan-
dan dizin üç medial adale stabilizatöründen ikisinin uzak-
laflt›r›ld›¤› semitendinöz ve grasilis tendon grefti ile rekons-
trüksiyonlarda (fonksiyonel, subjektif, objektif ve radyogra-
fik de¤erlendirme) kay›plar›n minimal oldu¤u savunulmak-
tad›r (5,6). Dörtlü hamstring grefti kullan›m› birçok kaynak-
ta çok kilolu olan (90 kg üzerinde), k›sa mesafe koflucusu
olan, pivot-shift testi (+4) olanlarda, dizde medial ba¤ lak-
sitesi olanlarda ve genel eklem gevflekli¤i olan hastalarda
önerilmemektedir (7,8). Klini¤imizde bu bulgusu olanlarda
dörtlü hamstring tendon grefti uygulanmam›flt›r.

Tespit materyalleri, özellikle erken postoperatif dönem-
deki yo¤un ve h›zl› rehabilitasyon programlar›na uyumlu
olacak kadar dayan›kl› ve biyouyumlu olmal›, iyileflmeye en-
gel olmamal› ve normal eklem fonksiyonlar›na izin vermeli-
dir (9). 

Johnson ve ark. yapt›klar› biyomekanik çal›flmalarda
ameliyat sonras› yo¤un rehabilitasyon ve günlük aktiviteler
için tespit materyallerinin 400-800 N aral›¤›nda yüklenme-
lere maruz kald›¤›n›, ortalama yüklenmelerin ise 500 N ol-
du¤unu bulmufllard›r (10). Indelicato ve ark. kronik ÖÇB
y›rt›klar›nda akut ÖÇB y›rt›klar›na göre artan say›da kondral
ve meniskal zedelenme tespit etmifllerdir.Biz de çal›flma-
m›zda bu bulgulara paralel flekilde  kronik vakalarda, kon-
dral ve meniskal zedelenmeleri daha fazla say›da tespit et-
tik(11). Sgaglione ve ark. çal›flmalar›nda meniskal zedelen-
menin daha çok görüldü¤ü kronik gruptaki rekonstrüksi-
yon sonuçlar›n›n akut rekonstrüksiyon sonuçlar›na göre da-
ha kötü oldu¤unu bildirmifllerdir (12). Biz erken dönemde
iki grup aras›nda, belki de takip süresi k›sal›¤›ndan belirgin
fark bulmad›k.

Vander Reis ve ark. yapt›klar› çal›flmada femoral tespit
materyallerinin yüklenmeye karfl› dayan›kl›l›¤›, sertli¤i ve s›-
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Evreler Hasta say›s› Hasta say›s›

PREOPERAT‹F POSTOPERAT‹F

A (normal) - 62

B (normale yak›n) - 24

C (anormal) 28 8

D (kötü) 68 2

Tablo 2. IKDC de¤erlendirme skoru sonuçlar›



y›rma kuvvetleri de¤erlendirildi¤inde en güçlü materyallerin
Endobutton CL ve Cross Pin sistemleri (Transfix) oldu¤unu
görmüfllerdir (13).

Klei JP ve ark. Yapt›klar› çal›flmada ise, greftin tibial tes-
piti de¤erlendirildi¤inde vida-staple, vida-pul ve fastlak tes-
pit sistemlerinin di¤erlerine göre daha büyük yüklenmelere
karfl› dayan›kl›l›¤›n› korudu¤u gözlenmifltir (14). Goradia ve
arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda, tibiada greft al›nan  bölge ile
ilgili hastalar›n %27 sinde tibial tespit materyali  ç›kar›lma-
s›na neden olan a¤r› ve hastalar›n % 50’sinde büyük ço-
¤unlu¤unda  hafif olmak üzere insizyon bölgesi ile ilgili fli-
kayetler görüldü¤ü bildirilmifl ve bunun sebebi tibiadaki
pul/vida tespit materyaline ba¤lanm›flt›r (4). Biz  hastalar›-
m›zda greftin tibial tespitinde absorbabl yumuflak doku vi-
das› ve staple kulland›k. Hiçbir hastada tibial tespit mater-
yali ç›kar›lma gereksinimi duymad›k ve sadece 8 hastada in-
sizyon bölgesinde hafif his kayb› flikayeti ile karfl›laflt›k. Bun-
dan dolay› tibial tespit için ideal yöntemin yumuflak doku
emilebilir vidas› ve U çivisi kombinasyonu oldu¤una inan›-
yoruz.     

Ma ve ark. çapraz çivi (Transfix) yöntemi gibi tünelin
uzak taraf›ndan femoral tespit yap›lan hamstring tendonla-
r›n›n, tünel içerisinden vida ile yap›lan tespite göre daha iyi
kemik tendon kaynamas› sa¤lad›¤›n› bildirmifllerdir. En
az›ndan tüm tendon kemik ile temastad›r ve iyileflme yüze-
yi artmaktad›r. Vida ile tespit yap›lan olgularda ise vida ke-
mik ile tendon aras›nda kalmaktad›r. Transfix kullan›m›nda
dikkat edilmesi gereken önemli bir nokta tendon çap› ile
tünel çap› ayn› olmal›d›r. Böylece tünel içine daha az sino-
vial s›v› girer ve tünel geniflleme olas›l›¤› azal›r (15).

Sonuç olarak; klini¤imizde dörtlü hamstring tendon
otogreftini kullanarak proksimal femoral transfix fiksasyo-
nu ile ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonu tekni¤i uygulad›¤›-
m›z hastalar›m›zda de¤erlendirme skorlar› ve testlere daya-
narak baflar›l› ve mükemmel sonuçlar sa¤lad›k. Bu da bize
uygun endikasyonlarda ve bu konuda deneyimli cerrahlar-
la bu tekni¤in uygulanmas›n›n baflar›l› sonuçlar verdi¤ini
göstermifltir. 
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