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On Capraz Bag Yirtiklarmn Dért Kath Otojen

Hamstring Tendon Grefti fle Artroskopik
Rekonstriiksiyonu
OZET

Amag: Bu calisma ile 6n ¢apraz bag yirtiginin otojen Hamstring tendon grefti ile
artroskopik rekonstriiksiyonunun sonuglari1 degerlendirildi.

Metod: Ortalama yaglar1 27.35 (dagilim 19-38) olan 38 hasta degerlendirildi. Son
kontrolde (ortalama 18, dagilim 8-28 ay) fonksiyonel degerlendirme Lysholm diz
skorlamasi, IKDC (International Knee Documentation Committee) skorlamasi,
Modifiye Cincinnati skorlamasi, Tagner Aktivite skorlamasi ile klinik degerlendirme
stabilite testleri, diz eklem hareket agiklig1 ve uyluk atrofisi 6l¢iimii ile yapildi.
Bulgular: Son kontrollerde Lysholm skoru 27 hastada milkemmel, 11 hastada iyi,
Modifiye Cincinnati skoru 31 hastada miikemmel, 7 hastada iyi olarak bulundu.
Lysholm skoru, Modifiye Cincinnati skoru ve Tagner Aktivite skoru cerrahi 6ncesine
gore anlamli derecede iyi bulundu. Operasyon sonrasi yaralanma Oncesi aktivite
degerlerine ulasildi. Son kontrollerdeki IKDC ( International Knee Documentation
Committee) skoru cerrahi 6ncesine gore anlamli dercede iyi bulunudu. Yaralanma
Oncesi ve son kontrollerdeki sonuglarda anlamli bir fark bulunmadi. Son kontrolde 8
hastada Lachman, Pivot-shift testi (+) olarak bulundu, 24 hastada uyluk g¢evreleri
arasinda fark yokken 10 hastada < 10 mm, 4 hastada da 10 — 20 mm arasinda fark
saptand1, hi¢bir opere edilen dizde ekstansiyon kisitlilifi saptanmadi ve ortalama
fleksiyon hareket agiklilar1 124°(dagilim 115° — 130°) olarak bulundu.

Sonug: On ¢apraz bag yirtiginin otojen hamstring tendon grefti ile yapilan atroskopik
rekonstriiksiyonunda hem fonksiyonel hemde hasta memnuniyeti a¢isindan memnun
edici sonuglara ulagilmustir.

Anahtar Kelimeler: Artroskopik Onarim, Ongapraz Bag, Otojen Hamstring Tendon
Greft, Diz Instabilitesi.

Arthroscopic Reconstructions of Anterior Cruciate
Ligament Ruptures With Use of a Four Strand

Autogenous Hamstring Tendon Graft

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the results of arthroscopic
reconstruction of anterior cruciate ligament with hamstring tendon graft.

Method: Thirty-eight patients with a mean age of 27.35 (range 19-38) years were
analyzed. Functional evaluation was made with Lysholm knee score, IKDC
(International Knee Documentation Committee) score, Modified Cincinnati knee
score and Tagner Activity score, clinical evaluation was made with stability tests,
range of motion of the joint and thigh atropy measurements at the final control (mean
18, range 8 - 28 months).

Results: The Lysholm scores were excellent for 27 patients, good for 11 patients and
Modified Cincinnati knee scores were excellent for 31 patients, good for 7 patients.
The final functional results were significantly better than pre-operative results
according to the Lysholm scores, Modified Cincinnati knee scores and Tagner
Activity scores. Pre-operative activity results were achieved after operation. The
final IKDC scores were significantly better than pre-operative scores. There was not
significantly difference between pre-injury and final results. Lachman, Pivot-shift
tests were measured as 1 (+) in 8 patients at final control. Compared with the normal
side, the thigh circumferences were measured as equal in 24 patients, < 10 mm
difference in 10 patients and 10 — 20 mm difference in 4 patients. No flexion or
extension losses occurred in the affected knees; mean flexion was measured as 124°
(range 115°- 130°).

Conclusion: We conclude that arthroscopic reconstructions of anterior cruciate
ligament with use of Hamstring tendon autograft which revealed both satisfactory
functional results and high personal satisfaction.

Key words: Arthroscopic Reconstruction, Anterior Cruciate Ligament, Autogenous
Hamstring Tendon Graft, Knee Instability.
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GIiRiS

On capraz bag (OCB)’in en onemli fonksiyonu
tibianin anterior translasyonunu 6nlemek olup,
tibial rotasyon, valgus ve varus streslerinide sinirlar
(1,2). OCB vyaralanmasi diz kinematigini ve
stabilitesini degistirir. Akut yirtiklarda; %42-77
oraninda meniscus yirtig1, %20-23 oraninda kondral
yaralanma goriiliir (3-6). OCB yetersizligi olan
dizlerde siklikla kronik instabilite goriiliir. Non-
operatif tedavi edilen OCB yaralanmali hastalarin
¢ogunda tekrarlayan instabiliteler goriliir, %76
oraninda  kabul edilemez instabilite oram
bulunmustur (7). OCB onarimi sonrast diz
stabilitesi ve hasta memnuniyeti orant %90

civarindadir (8). Dizin proprioseptif
mekanizmasinda OCB  6nemli rol alir. OCB
yaralanmasi ile bozulan proprioseptif

mekanizmanin restorasyonunda cerrahi onarim gok
onemli rol alir ve bu sayede osteoartrit riskide
azaltilmis olur (9). OCB onariminda farkli oto ve
allo greftler kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada biz son
yillarda kullanimi ¢ok artan ve ekstensor tendon
yaralanmasi olusturmayan, diz 6n agrisi insidansini
azaltan hamstring tendon grefti kullandik (8,10,11).
Bu calisma ile OCB yirtigmin otojen Hamstring
tendon grefti kullanilarak yapilan artroskopik
rekonstruksiyonunun hastanin diz fonksiyonlarina,
klinigine ve yasam kalitesine etkisi degerlendirildi.

MATERYAL METOD

Ocak 2010 ile Ocak 2012 tarihleri arasinda Sakarya
Egitim  Arastirma  Hastanesi  Ortopedi  ve
Travmatoloji kliniginde otojen hamstring tendon
grefti uygulanarak 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
uygulanan 38 hasta ¢aligmaya alindi. Caligmaya
alinan hastalarda kronik ACL yetersizligi mevcuttu.
Ek olarak arka ¢apraz bag, medial-lateral kollateral
ligament, posterolateral kose yaralanmasi olan
hastalar ve daha once kirik hikayesi veya bag yirtigi
nedeniyle opere olmus hastalar c¢aligmaya
alinmadilar. Caligmaya alinan her hastadan
bilgilendirme formlari ile ¢alismaya katilmalar1 igin
hasta onamlari alindu.

Calismaya alinan hastalarin ortalama yaslarn 27,35
(19-38) olup 3’1 kadin (%7.8) ve 35’i erkek
(%92.2) hastadan olusmaktadir. OCB yaralanmasi
hastalarin 28’inin (%73,6) sag dizinde, 10’ununda
(%26.3) sol dizindeydi. OCB yirtigmin olusum
mekanizmas1 29 hastada spor yaralanmasi, 1
hastada ytiksekten diigme iken 4’er hastada is kazas1
ve trafik kazasidir. Hastalarin operasyona alinmasi
yaralanmadan ortalama 9,55+4,97 ay sonra olup
tiim hastalarin operasyonlar1 ayni cerrah tarafindan
yapildi. Cerrahi sonrasi hastalar ortalama 18 ay
(dagilim 8- 28 ay) takip edildiler.

Hastalarin cerrahi o6ncesi ve son kontrollerdeki
klinik  degerlendirilmeleri ise Lysholm diz
skorlamasi, IKDC (International Knee
Documentation Committee ) skorlamasi, Modifiye
Cincinnati skorlamasi, Tagner Aktivite skorlamasi
ile yapildi.

Istatistiksel degerlendirme Mann-Whitney U testi
ve ANOVA testleri ile yapildt (SPSS Software
15.0, SPSS Inc., Chicago,IL, USA). p<0,05
istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.
Cerrahi Teknik:

Cerrahi teknik olarak gracilis ve semitendinosus
tendon greftleri kullanilarak artroskopik tek tiinel
OCB  rekonstriiksiyonu uygulandi.  Oncelikle
diagnostik artroskopi ile ek patoloji acisindan
degerlendirilme yapildi. Takiben gracilis ve
semitendinosus tendon greftleri alinip
rekonstriiksiyona hazir hale getirildiler (Sekil 1A).
Greftler hazirlanirken OCB yirtign kalintilart ve
interkondiler ¢entigin lateral duvarindaki yumusak
dokular temizlenerek kemik ag1ga ¢ikarildi. Ik énce
tuberositas tibianin 1,5 ¢cm medialinden eklem
araliginin 2,5 cm distalinden baslanarak eklem
icinde arka capraz bagmm 6 mm Oniinde lateral
meniskiisiin 6n boynuzu ile OCB giidiik bitimine
dogru tibial guide yardimi ile tibial tiinel acildi
(Sekil 1B).

Takiben femoral tiinelin  hazirlanmasi igin
artroskopi kontroliinde diz 90 derece fleksiyona
alind1 ve anteromedial portalden girilen klavuz sag
diz igin saat 10:30’a, sol diz ig¢in 13:30 hizasina
‘over the top’ a arka korteksin 2 mm Oniinde
kalacak sekilde yerlestirildi (Sekil 1C) (11) ve diz
tam fleksiyona alinarak femoral tiinel acildi. Daha
sonra kiiret ve burr yardimi ile nochplasti
uygulandi. Tiinel boyu ve ¢ap1 grefte uygun olarak
hazirlandiktan sonra endobottuna gegirilmis greft
tinellerde gecirildi ve greft ¢apina ve tiinelin
genigligine uygun bioemilebilir vida ile greftin
distal kismu tibial tiinele tespit edildi. Daha sonra U
Staple uygulamasi ile distal tespit giiclendirildi
(Sekil 2).

Son olarak artroskopik olarak greftin yerlesimi ve
diz hareketleri sirasindaki greftin  konumu
degerlendirildi.

Cerrahi sonrasi tiim hastalara hastanede kaldiklar
stirece antiinflamatuar tedavi ve aralikli soguk
uygulama yapildi. Hastalar operasyon sonrasi agi
ayarl1 dizlik kullandi. Operasyon sonrasi birinci giin
hemovaklar1 ¢ekildi. Hastalarin cerrahi sonrasi
rehabilitasyonunda fonksiyonel agresif
rehabilitasyon programi uygulandi (12).
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Sekil 1. A: Gracilis ve semitendinosus tendon greftlerinin alinip rekonstriiksiyona hazir hale getirilir.

B: Tibial tiinel tibial tuberositenin 1,5 cm medialinden eklem araligmmin 2,5 cm distalinden baglanarak arka
capraz bagm 6 mm 6niinde OCB giidiik kalintilarina dogru agilir.

C: Femoral tiinel sag diz i¢in saat 10:30 a, sol diz i¢in 13:30 hizasina ‘over the top’ a arka korteksin 2 mm
oniinde kalacak sekilde agilir.

Sekil 2: On capraz bag rekonstriiksiyonu icin hazirlanmis hamstring tendonlar endobottuna gegirilerek
hazirlanan tibial ve femoral tiinelden gegirildi. Daha sonra 6nce bioemilebilir vida ile greftin distal kism tibial
tiinele tespit edildi ve U Staple uygulamasi ile distal tespit gii¢lendirildi.
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Sekil 3. 24 yasindaki hastanin opere sag diz eklem hareket agikliginin saglam sol diz eklem hareket agikligi ile

postoperatif 24. aydaki karsilastiriimast.

BULGULAR

Cerrahi oncesi yapilan fizik muayene, radyolojik
degerlendirme  ve  diagnostik  artroskopileri
sonucunda sekiz hastada izole ACL yirtig
(%21.05), 20 hastada MMY (%52.6), yedi hastada
LMY (%18.4), ii¢ hastada MMY+LMY (%7.8),
dort hastada medial femoral kondilde kondropati
(%10.5), bir hastada medial ve lateral femoral
kondilde kondropati (%2.6) saptandi. Meniskiis
yirtigt olan yedi hastaya (%18.4) all inside
meniskiis dikisi ile onarim, 23’iine ise (%60.5)
parsiyel menisektomi uygulandi. Operasyon dncesi
hastalarin tiimiinde (%100) agn sikayeti olup, 30
hastada (%78.9) bosalma hissi, 26 hastada (%68.4)
takilma, 19 hastada da (%50) sislik sikayeti
mevcuttu. Operasyon sonrasi ortalama 18 (8-28) ay
takip edilen hastalarin 35’inde (%92.1) higbir
sikayet saptanmazken, 3 (%7.8) hastada dizinde
takilma ve egzersiz-zorlama ile agr sikayeti
mevcuttu. 1 (%2.6) hastada greftin distal kisminin
tespitinde kullamlan U staple bdolgesinde hafif
batma gsikayeti mevcuttu fakat bu spor
yapmalarinda ve giinliik yasamlarinda bir sorun
yaratmiyordu.

Hastalarin son kontrollerindeki fizik
muayenelerinde  hi¢gbir  hastada  ekstansiyon
kisithilig1 saptanmadi ve ortalama fleksiyon hareket
aciklilart 124° (dagilim 115-130°) olarak bulundu
(Sekil 3).

Dizin stabilitesini degerlendirmek icin
uyguladigimiz Lachman, Pivot-shift ve 6n ¢ekmece
testlerinde  Amerikan Tip Birligi tarafindan
belirlenen degerler 1s13inda [0-5 mm (+), 6-10 mm
(+4), 11-15 mm (+++)] 5 mm iizerinde deplasman
tespit edilmedi, 8 hastada Lachman, Pivot-shift
testlerinde (+) sonug¢ elde edildi. Meniskiis

muayenesi i¢in uygulanan McMurray ve Apley
testleri tiim hastalarda son kontrollerde normal
olarak bulundu. Uyluk atrofisinin degerlendirilmesi
icin hastalarin patella {ist sinirmin 15 cm
proksimalinden heriki uyluk ¢evresi Olgiilerek
karsilastirilma yapildi. 24 hastada uyluklar arasinda
fark yokken 10 hastada <10 mm, 4 hastada da 10—
20 mm arasinda uyluklar arasinda fark saptandi.
Cerrahi oncesi ve son kontroldeki hastalarin klinik
degerlendirmesi  yapildiginda  cerrahi  dncesi
ortalama Lysholm skoru 47,18+11,59 olup 35
hastada kotli, 3 hastada orta olarak bulundu. Son
kontrollerde ortalama Lysholm skoru 93,84+6,14
olup 27 hastada miikemmel, 11 hastada iyi olarak
bulundu. Modifiye Cincinnati skoruna gore cerrahi
oncesi ortalama deger 13,89 + 3,63 olup 31 hastada
kotii, 7 hastada orta olarak bulundu. Son
kontrollerde ortalam deger ise 27,63+2,75 olup 31
hastada miikemmel, 7 hastada iyi olarak bulundu.
Son kontrollerdeki Lysholm skoru ve Modifiye
Cincinnati skoru cerrahi Oncesine gore anlamli
derecede iyi bulunmustur (p<0,0001). Hastalarin
aktivite  degerlendirilmesi  yaralanma  Oncesi,
operasyon Oncesi ve operasyon sonrast son
kontrollerde Tagner Aktivite Skalasi ve IKDC
(International Knee Documentation Committee)
skoru ile yapildi. Tagner Aktivite Skalasi ortalama
yaralanma Oncesi 7,81+1,39, operasyon Oncesi
4,44+1,79 ve son kontrollerde ise 7,28+1,62 olarak
bulundu. Son kontrollerdeki deger operasyon dncesi
degere gore anlamli derecede iyi bulundu
(p<0,0001). Operasyon sonrasi hastalarin son
kontrollerdeki aktivite degeri yaralanma Oncesi
aktivite degerleri ile karsilagtirildiginda anlamlt bir
fark goriilmedi (p=0,1846). IKDC (International
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Knee Documentation Committee) skoru yaralanma
oncesi 23 hastada normal, 15 hastada normale
yakin, operasyon Oncesi 25 hastada koti, 13
hastada anormal ve operasyon sonrast son
kontrollerde 31 hastada normal, 7 hastada da
normale yakin olarak bulundu. Hastalarin
operasyon sonrast spora donme siireleri ortalama
operasyondan 4,2 (3-7) ay sonra oldu.

TARTISMA

On capraz bag yirtiklari, diz  gevresi
yaralanmalarinda en sik karsilasilan patolojilerden
birisidir. OCB yirtig1 olan hastalarda konservatif
tedavi sonrasi agri, sislik, bogsalma ve zorlu sportif
aktivitelere katilim cerrahi tedaviye gore diisiiktiir.
Konservatif tedavi ile takip edilen hastalar
yaralanma Oncesi fiziksel aktivitelerine donseler
bile dizlerinde 6zelliklede yaptiklar1 spor sirasinda
insitabilite ataklart goriiliir. Ayrica ge¢ donemde diz
fonksiyonlarinda  yetersizlik  ve  dejeneratif
degisiklikler olusmaktadir (13). Tedavi edilmeyen
OCB lezyonlu dizlerde instabilite ataklarma bagl
meniskiis  lezyonlart ve  kondral hasarda
gelismektedir (14,15).

OCB cerrahisinde kullanilacak greft segimi
tartismali  konulardan biridir (16). Allogreftlerin
kolay ve istenilen boyutlarda elde edilebilir olmasi,
cerrahi sonrast morbiditelerinin diisiik olmasi,
cerrahi silireyi kisaltmalarinin yaninda hastalik
transportu, greftin immiinojenik o6zelligine bagh
olarak rejeksiyonu, tiinel i¢inde rezorbsiyonu,
remodelasyon siiresinin uzun olmasi ve pahali
olmalar1 gibi istenmeyen etkileride vardir (17).
Allogreftlerdeki bu sorunlardan dolay1
calismamizda otogreft kullandik. OCB onarinminda
giinimiizde en sik kullanilan otogreftler kemik

KAYNAKLAR

patellar tendon kemik grefti ve hamstring tendon
greftleridir. Bu iki otogreft arasinda cerrahi sonrasi
diz stabilitesi ve fonksiyonel sonuglar acisindan
anlamli fark yoktur (18,19). 4 katli hamstring
tendon greftinin yapilan biyomekanik c¢alismalarla
10 mm genisligindeki kemik patellar tendon kemik
greftinden daha giiglii oldugu ortaya koyulmustur
(20). Kemik patellar tendon kemik grefti kullanilan
hastalarda diz 6nii ¢omelme agrisi, kuadriseps kas
giicii zafiyeti ve tam ekstansiyon kaybi gibi
morbiditeler goriilebilir (18,21). Hamstring tendon
grefti ile OCB onarimi yapilan hastalarda
kuadriseps kasindaki atrofi Onlemekte ameliyat
sonrasi hareket kisitlilig1 ve ekstansiyon defisiti gibi
problemlere minimal oranda rastlanmaktadir
(22,23). Hamstring tendonlarinin dondr saha
morbiditesi kemik patellar tendon kemik greftine
gore ¢ok daha diistiktiir (24).

Hastalarin  klinik degerlendirmesinde kullanilan
Lysholm  skorlamasi, = Modifiye  Cincinnati
skorlamasina ve aktivite degerlendirilmesinde
kullanilan Tagner Aktivite Skalasi ve IKDC
(International Knee Documentation Committee)
skorlamasina  bakildiginda son  kontrollerdeki
degerlerin cerrahi oOnce degerlere gore anlamli
derecede iyi bulundu (p<0,0001). Hatta hastalarin
son kontrollerindeki aktivite degerlerinin yaralanma
Oncesi aktivite degerlerine dondiigii goriildii.

On capraz bag yirtig1 cerrahi tedavisinde otojen
hamstring tendon grefti kullanilarak uygulanan
artroskopik OCB rekonstriiksiyonunun
komplikasyon  orani  diisik olup, basarili
fonksiyonel sonuglar1 agisindan tercih edilebilir bir
cerrahi tekniktir.
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