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oz
Amacg: Hamstring otogrefti kullanilarak yapilan tek demet 6n capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonlarmin
sonuglarinin degerlendirilmesi ve fonksiyonel sonuclara etki eden faktdrlerin incelenmesi.

Gerec ve Yontemler: OCB riiptiirii nedeniyle 2006-2011 yillart arasda opere edilen 60 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Ttm hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi sikayet ve fizik muayene
bulgular: kayit alina alindi. Fonksiyonel sonuclarin degerlendirilmesi i¢in Tegner-Lysholm skorlama
sistemi ve Uluslararasi Diz Dokiimantasyon Komitesi (UDDK) degerlendirme formu kullanild.
Istatistiksel degerlendirme icin Mann-Whitney U testi, Ki-kare testi ve Spearman korelasyon analizi
SPSS 15.0 da kullanild.

Bulgular: Calgymaya dahil edilen 60 hastanin tamamu erkekti. Hastalarin ortalama takip zamam
16 ay (12-20 ay) ve yag ortalamasmnin 27,3 (17-42 yil) oldugu gériildii. Tegner-Lysholm skorlama
sistemine gore 45 hastada mitkemmel sonu¢ ve UDDK degerlendirme formuna gére 29 hastada
normal diz elde edildigi goriildii. Hastalarin ameliyat ncesi ve sonrast ortalama Tegner-Lysholm ve
UDDK skorlan kargilagtirildiginda arada anlamh fark oldugu gériildii (p=0,026 ve p=0,035). OCB
rekonstritksiyonu yapilan 28 (%46,6) hastada eslik eden meniskiis yirtig1 mevcuttu. Hem lateral hem
de medial meniskiis yirtig1 bir arada olan hastalarda Tegner-Lysholm ve UDDK sonuglarinin daha
diisiik oldugu goriildii ancak anlaml bir iligki saptanamadi (p=0,217).

Sonug: Tek demet OCB rekonstriiksiyonu ile hastalarin ameliyat sonrasi aktivite skorlari anlamli artis
gostermektedir. Esglik eden meniskal patolojilerin rekonstriksiyon sonrasi fonksiyonel sonugta paylar
minimaldir.

Anahtar Sézciikler: On gapraz bag riiptiirii, On gapraz bag, hamstring otogreft, Tegner-Lysholm
skoru, UDDK degerlendirme formu

ABSTRACT

Objective: To evaluate the results of single-bundle anterior cruciate ligament (ACL) reconstructions
performed with hamstring autograft and to investigate the factors affecting the functional results.

Material and Methods: SSixty patients, who were operated for ACL ruptures between years 2006-
2011, were evaluated retrospectively. Complaints and physical examination findings of all patients
before and after surgery were recorded. The Tegner-Lysholm scoring system and International Knee
Documentation Committee (IKDC) evaluation form were used to evaluate the functional results. The
Mann-Whitney U test, Chi-square test and Spearman correlation analysis via SPSS 15.0 were used
for statistical evaluation.

Results: All 60 patients were male. The mean follow-up time of the patients was 16 months (12-
20 months) and the mean age was 27.3 (17-42) years. Excellent results were obtained in 45 patients
according to the Tegner-Lysholm scoring system and a normal knee was found in 29 patients according
to the IKDC evaluation form. Preoperative and postoperative mean values of the Tegner-Lysholm
and IKDC scores were significantly different (p=0.026 and p=0.035). There were concomitant
meniscus tears in 28 patients (46,6%). Although the results were worse in patients with both lateral
and medial meniscus tears, there was no statistical difference between concurrent meniscus tears and
the Tegner-Lysholm and IKDC results (p=0.217).
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Conclusion: The postoperative activity scores of the patients increased significantly with single-bundle ACL reconstructions.
Concomitant meniscal pathologies have minimal effect on functional outcomes after reconstruction.

Key Words: Anterior cruciate ligament rupture, Anterior cruciate ligament, hamstring autograft, Tegner-Lysholm score, IKDC

evaluation form

GIRIS

On capraz bag (OCB) riiptiirleri, diz eklemi ligaman yara-
lanmalarinin yarisint olugturur, insidanst 25-78/100.000
arasindadir ve bu yaralanmalarimm %70’1 spor yaralan-
malarn ile olmaktadir (1-5). Bu yaralanmalarin tigte birine
cerrahi tedavi gerekmektedir (4). Bu nedenle OCB rekons-
tritkksiyonu spor cerrahisinde siklikla yapilan ameliyatlardan
biri olmustur. Giiniimiizde spora olan ilginin artis, OCB
yaralanmalarinda da artisa neden olmakta, bu da tedavinin
onemini artirmaktadir. Rekonstritksiyonun ana amaci
eklemde herhangi bir hareket kisithhg kalmayacak sekilde
dizin stabilize edilmesidir. Artmig dejeneratif artrit riski,
rekonstriksiyonun yapilmadigi durumlarda kargilagilan bir
sonuctur (5-7).

OCB rekonstriiksiyonu ameliyatlarinda greft seciminden
fiksasyon yontemine kadar pek ¢ok konuda heniiz bir
konsenstis olusmamugtir. Tek ve ¢ift demet rekonstriksi-
yonlar sik tercih edilen cerrahi prosediirler olmakla birlikte
klinigimizde en sik uygulanan yontem hamstring otogrefti
ile tek demet OCB rekonstriiksiyonudur. Greft secenekleri
olarak hamstring tendon otogreftleri, patellar tendon
otogreftleri, kuadriceps tendon otogreftleri ve allogreftler
kullanilabilmektedir. En ¢ok tercith edilen greft secenck-
lerinden birisi olan hamstring tendonlar1 biyomekanik
agidan patellar tendona gore daha ustiindir. Sertlikleri 6n
capraz baga kiyasla 3 kat, patellar tendona kiyasla ise 2 kat
daha fazladir (5,8). Hamstring tendon greftleri ile yapilan
OCB rekonstriiksiyonlarmnda ana dezavantaj fiksasyon
problemleridir. Yeterli fikse edilmedigi takdirde bu greft-
lerde atravmatik laksite problemleri ile kargilagilmigtir.
Otojen hamstring greftlerinin tiineller icerisinde dogru
ve giiglii fiksasyonu, OCB rekonstriiksiyonunun bagarisint
dogrudan etkilemektedir. En cok tercih edilen femoral
fiksasyon materyallerinden birisi, bizim de klinigimizde
siklikla kullandigimiz yontem olan, endobutton yani diigme
implantlardir (9,10).

Bu c¢alisgmanin amaci, hamstring otogreft ile tek demet
OCB rekonstriiksiyonu yapilan hastalarm  fonksiyonel
sonuclarinin belirlenmesi ve sonuglara etki eden faktorlerin
analizidir.

GEREC ve YONTEMLER

Ankara Numune Egitim ve Arasgtirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanhgindan etik kurul onay
(Karar No: 2011-244) ve tim hastalardan bilgilendirilmis
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olur alindiktan sonra, Ocak 2006 — Haziran 2011 tarihleri
arasinda, klinik olarak Lachman, Pivot-Shift ve 6n ¢ekmece
testlerinin yaninda radyolojik olarak da manyetik rezonans
goriintileme (MRG) ile OCB riiptiirii tespit edilerek
rekonstrikte edilen 137 hasta retrospektif olarak incelendi.
Cift demet teknigi ile rekonstriiksiyon yapilan hastalar ile
diger greft segenekleri kullanilan hastalar; ayrica coklu
bag yaralanmalari olan, takiplerinde re-riiptiir gelisen ve
standart fizik tedavi programima uymayan 77 hasta caligma
digt birakildi. Bunun sonucunda artroskopik tek demet
teknigi ile otojen hamstring grefti kullanilarak rekonstriikte
edilen 60 hastanin 60 dizi ¢aliymaya alindi.

Cerrahi Teknik

Tum hastalara supin pozisyonda, pnomatik turnike altinda,
rejyonel anestezi ile diagnostik artroskopi uygulandi ve OCB
riptiird teyit edildi. Rekonstriiksiyona baslanmadan 6nce
eslik eden meniskiis yaralanmalari tespit edildi. Meniskiis
yirtiklart, meniskiis dikisleri ile tamir edildi. Meniskiis dikigt
atilamayan durumlarda parsiyel menisektomi uygulandi.
Ardindan tendon almmasi islemine gegildi. Tuberositas
tibianin medialinde pes anserinus tizerinden dort santimet-
relik longitudinal insizyon (Sekil 1A) kullanilarak grasilis
ve semitendinosus tendonlarina ulagild: (Sekil 1B). Tendon
stywrict ile alinan tendonlarin tizerindeki yapisik kas ve
dokular temizlendi. Tendonlar 2 kat haline getirilerek greft
gapt belirlendi. Bu ¢apa uygun femoral (Sekil 1C) ve tibial
(Sekil 1D) tiineller hazirlanarak kilavuz teller egliginde greft
tiinellere yerlestirildi. Femoral tiinel, izoanatomik olarak
ve femoral ayak izine dikkat edilerek, far medial portalden
agildi. Greftin femura tespiti igin asansor sistemi ve digme
implants; tibiaya tespiti i¢in ise interferans vidasi ve U civisi
kullanildi. Diz cklem hareket agikligr pasif olarak ameliyat
esnasmda kontrol edildi. Lachman ile 6n ¢ekmece testleri ile
laksitenin diizeldiginin dogrulanmas: ardindan operasyon

sonlandirld: (Sekil 1E).
Rehabilitasyon

Hastalara, ameliyat olduklar1 giin, ac¢i1 ayarhi diz breysi
takild: ve O derece ekstansiyonda postoperatif ilk hafta i¢in
kilitlenerek hareketleri kisitlandi. Postoperatif birinci giinde
tim hastalar agriy1 tolere edebildikleri 6lgtiide tzerine
bastirlarak mobilize edildi. Breyslerin ag1 ayarlart birinci,
ikinci ve Uctincu haftada sirasi ile 30, 60 ve 90 derece
fleksiyona izin verecek sekilde progresif olarak artirildi.
Ikinci haftada tiim hastalarm dikigleri alindi ve hastalar
ayn fizik tedavi merkezine yonlendirilerek rehabilitasyon
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programlarina baglanmalar1 saglandi. Hastalar 4-6 hafta
boyunca breys ile takip edildi ve bu siire boyunca pasif
eklem kapal zincir egzersizleri yaptirildi. Breys ile ortalama
takip stremiz 5,5 (4-6) haftaydi. Dordiincii haftada acik
zincir egzersizlerine baglanarak 90 derece aktif fleksiyona
ulagmalart ve Uclinci ayda aktf 120 derece fleksiyon
yapmalar1 ve diz kogulara baglamalari hedeflendi. Alt
aydan Once hicbir hastamin aktif spor hayatina geri
dénmesine izin verilmedi

Fonksiyonel Degerlendirme

Hastalarin fonksiyonel sonuclarimin degerlendirilmesi amaci
ile Uluslararasi Diz Dokiimantasyon Komitesi (UDDK)
degerlendirme formu ve Tegner-Lysholm Diz Skorlama
Sistemi kullanildi. Bu degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in
hastalarin ameliyat 6ncesi ve son kontrollerindeki sikayet
ve aktivite diizeyleri sorgulandi. Ayrica ameliyat 6ncesi ve
son kontrol fizik muayenelerine bakilarak eklem hareket
acikliklar, Lachman testleri, greft alinan bélgede agri varlig
ile tek bacak sigrama miktarlar incelendi (11,12). UDDK
degerlendirme formlarmin sonuclart degerlendirilirken,
A grubu “Normal”, B grubu “Normale Yakin”, C grubu
ve D grubu “Koti” olarak kabul edild:
(10,12). Tegner-Lysholm Diz Skorlamasinin sonuglarinin
degerlendirilmesi yapilirken Mitsou ve ark. tanimladig
derecelendirme sistemi kullanildi (13). Bu sisteme gore
sonu¢ 90 ve tizerinde ise “Mukemmel”, 84-90 arasinda ise
“Iyi”, 65-83 arasinda ise “Orta” ve 65’in alunda ise “Koti”
olarak kabul edildi. Ayrica hastalarin yas, cinsiyet, meslek,

“Anormal”

ameliyat 6ncesi ana sikayet ve travma mekanizmast gibi
rutin bilgileri kayit altina alindu.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS versiyon 15,0 ile degerlendirildi.
Verilerin normal dagiimlan viziiel (histogram, probabilty
plots) ve analittk metot (Kolmogorov-Smirnov testi)
kullamilarak belirlendi. Tiim verilerin normal dagilmadig
gozlendi. Parametrik ve non-parametrik testlerden;
ortalamalar arasinda farkin tespiti i¢cin Mann-Whitney U
testi ve Ki-kare testi kullanilirken, 1ki grup arasinda iligkinin
belirlenmesi amaciyla Spearman korelasyon analizi yapildi.

P degeri 0,05 altinda anlamh kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya dahil edilen 60 hastanin tamami erkekt.
Hastalarin ortalama takip zamanmin 16 ay (12-20 ay), yas
ortalamasimin 27,3 (17-42 yil) oldugu gorildi. 35 (%58,3)
hastada sag diz, 25 (°%41,7) hastada sol diz opere edildi.

Yaralanma mekanizmalar: arasinda en sik nedenin futbola
bagl spor yaralanmalar1 oldugu gortldi. Yaralanma
nedenlerinin say1 ve ylzdeleri Tablo I'de gosterilmigtir.

OCB rekonstriiksiyonu yapilan 28 hastada (%46,6) eslik
eden meniskis yirtigt mevcuttu. En sik gortlen medial
meniskiis yirtiklartydi. Medial meniskiis yirtign olan 20
hastanin 12 (%60) tanesinde yirtik arka boynuzda, 6 (%30)
tanesinde orta boynuzda ve 2 (%10) tanesinde karsilagtirilds
6n boynuzda saptandi. Lateral meniskiis yirtig1 olan 14

Sekil 1: 26 yag erkek hasta, sag diz OCB riiptiirii. A) Tuberositas tibianin medialinde pes anserinus iizerinden 4 santimetrelik
longitudinal insizyon sahasmin gorinimu. B) Grasilis ve semitendinosus tendonlarimin alinmasi. G) Femoral tinelin gériantimii.
D) Tibial tiinelin gériniimi. E) Rekonstriikte edilmig greftin son gérintimu. Prob ile greftin tonusu kontrol ediliyor.
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hastanin 3 (%21,4) tanesinde yirtik arka boynuzda, 8 (%
57,2) tanesinde orta boynuzda ve 3 (%21,4) tanesinde 6n
boynuzda saptandi. Hastalarin intra operatif saptanan
meniskiis yirtiklar1 ve uygulanan tedaviler Tablo II'de
gosterilmistir. Meniskis dikisi atilan 11 hastanin ameliyat
sonrast rchabilitasyonu gerekli sekilde dizenlenmig ve
hastalar 6 hafta operasyon taraflarma yiik vermeyerek
mobilize edilmigtir.

Caligmadaki hastalarin ameliyat sonras: ortalama Tegner-
Lysholm skorunun 90,5 oldugu ve 45 hastada mikemmel

sonu¢ elde edildigi goriildi. Hastalarm ameliyat 6ncest ve
sonrasi ortalama skorlar karsilastinldiginda arada anlamh
fark oldugu goérildi (p=0,026). Hastalarin ameliyat 6ncest
ve sonrast Tegner-Lysholm Skorlar1 Tablo III'te belirtil-
migstir. Caliymada ayrica 29 hastada UDDK sonuglarina
gore normal sonug elde edildigi gortldi (Tablo IV) ve
ameliyat oncesi ve sonrast UDDK sonugclar kargilagtirildi-
ginda arada anlamh fark oldugu saptand: (p=0,035). Tum
hastalarin Tegner-Lysholm ve UDDK skorlar kargilagtiril-
diginda ise 2 skorlama sistemi arasinda korelasyon oldugu

Tablo I: On gapraz bag yaralanma nedenleri hasta sayist ve oranlarr.

Yaralanma Nedeni n %
Futbol 36 60

Spor Basketbol 5 8,3
Savunma Sporlar 3 5
1§ kazas1 11 18,4

Yiitksek Enerjili Travma Trafik Kazasi 2 3,3
Yiiksekten Diigme 3 9]

1iklari.

Tablo II: On gapraz bag yirtiklarina eslik eden meniskiis yirt

Parsiyel Menisektomi

Meniskiis Dikisi Atilan Uygulanan Toplam
n % n % n %
Medial Meniskiis Yirtig: 4 6,7 8 13,3 12 20
Lateral Meniskiis Yirtig: 4 6,7 2 3,3 6 10
Her Iki Meniskiis Yirtig: 3 5 5 8,4 8 13,4
Toplam 11 18,4 15 25 26 434

Tablo III: Tegner-Lyshom skorlamas: degerlendirme sonuglari.

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi P
n % n %
Miikemmel 0 0 45 75
Iyi 0 0 10 16,7 0,026
Orta 28 46,7 4 6,7
Kotii 32 33,3 1,6

p: Istatistiksel anlamlihk degeri

Tablo IV: UDDK degerlendirme sonuglar:.

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonras1 P
n % n %
Normal 0 0 29 48,3
Normale Yakin 18 30 19 31,7 0,035
Anormal 29 48,3 10 16,7
Koti 13 21,7 2 3,3
p: Istatistiksel anlamlilik degeri
Akd Tip D / Akd Med J / 2019; 5(3):504-509 507 =
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tespit edildi (p=0,012).

Hastalarin Tegner-Lysholm ve UDDK skorlar ile travma
mekanizmalar (spor yaralanmalar (p=0,443) ve yiksek
enerjili travma (p=0,496)) kargilagtinldiginda anlamh
bir iligki saptanamadi. Eglik eden meniskal patolojiler ile
Tegner-Lysholm ve UDDK sonuglan kargilagtinldiginda
1se hem lateral hem de medial meniskis yirtig1 bir arada
olan hastalarda sonuclarin daha kotii oldugu gorildi ancak
anlaml bir iligki saptanamadi (p=0,217).

TARTISMA

Caliymamizda, 6n c¢apraz bag rekonstriksiyonlarinin
sonuglarmi degerlendirmek amaci ile literatiirde yaygin
olarak kullanmilan Tegner-Lysholm aktivite skoru (11,13-15)
ve UDDK degerlendirme formunu (10,14,15) kullandik. 45
(%75) hastada Tegner-Lysholm skorunun 95’in iizerinde
oldugu ve mitkemmel sonug elde edildigi gortldi. Ameliyat
sonrast ortalama Tegner-Lysholm skoru 90,58°dir. Aymi
sekilde 29 (°%048,3) hastada UDDK degerlendirme formuna
gore A grubu normal diz elde edilmistir Hastalarin
ameliyat 6ncest ve sonrast Tegner-Lysholm (p=0,026) ve
UDDK (p=0,035) skorlar1 karsilastirldiginda anlamh fark
bulunmugtur. Bu sonuglar literatiir ile uyumludur (16-18).
Yasen ve ark. 2016°da ve Shahpari ve ark. 2017 yilinda
yaptiklar1 galismalarda da ameliyat sonrasi ortalama
Tegner-Lysholm skorlarmin sirasi ile 88,2 ve 90 oldugunu
belirtmigler ve ameliyat dncesi ve sonrasi arasinda anlamh
iligki saptamiglardir (1,19).

OCB yaralanmalar genellikle lateral meniskiis yaralanma-
lar1 ile birlikte meydana gelmekte olup, akut dénem atlatil-
diktan sonra ise medial meniskiis yaralanmalart daha sik
eslik etmektedir (2). Eslik eden meniskal lezyonlar ve teda-
vileri, rekonstriksiyon sonrasi daha sik goriilen dejeneratif
degisiklikler ile dogrudan iliskilidir (20). Calismamizda 12
hastada (°%20) izole medial meniskiis yirtiginin, alti hastada
(%10) 1zole lateral meniskis yirtiginin ve 8 hastada (%13,3)
hem medial hem lateral meniskiis yirtigimn OCB riiptii-
riine eslik ettigi ve yalnizca 34 hastada (%56,7) OCB riiptii-
runin tek bagina oldugu goérilmistir. Her ne kadar cogu
hasta kesin bir travma tarihi vermese ve genellikle tekrar-
layan travmalar tariflesede, ¢aliymamizda medial meniskis
yirtiklarmin sayisinin daha fazla olmasi, hastalarin kronik
suregte tarafimiza bagvurduklarim  dustindirmektedir.
Hem medial hem de lateral meniskiis yirtiginin OCB riiptii-
riine eglik ettigi hastalarda ameliyat 6ncesi Tegner-Lysholm
skorlar1 daha distik olmakla birlikte, ameliyat sonras: fonk-
siyonel sonuglar ile eslik eden meniskal patolojiler arasinda
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anlaml bir iligki saptanamamugstir (p=0,217). Bunun nedeni
orneklem sayisinin azhigi olabilir.

On capraz bag yaralanmasma zemin hazirlayan en énemli
faktorlerden birisi cinsiyettir (21-23). Ayn1 aktivite ile ugra-
san kadinlarda erkeklere oranla daha fazla OCB yaralan-
masina rastlanir. Bunun nedenleri olarak kadinlarda inter-
kondiler notch darhgi, bag laksitesi, hormonal sebepler ve
6n gapraz bagm kesit alaninin erkeklere gore daha kiiciik
olmast sayilabilir (2). Caliymamizda tiim hasta poptilasyo-
nunu erkek hastalar olugturmaktadir. Ciinkt klinigimizde
OCB rekonstriiksiyonu yapilan 7 kadin hasta, kendi hams-
tring tendonlarinin zayif olmast nedeni ile allogreft ile
rekonstriiksiyon yapimalarindan dolayr ¢alisma digt bira-
kilmiglardir. Bu da sonuglarin homojen olarak degerlendi-
rilmesini saglamig ve cinsiyet agisindan homojen bir kohort

olusturulmusgtur.

Literatiirde OCB riiptiirlerinin en stk nedeni olarak spor
yaralanmalar1 gortlmektedir (2). Caliymamizda da 44
hasta (%73,3) spor yaralanmalarma bagh OCB riiptiirii
gecirmisti. Bu bilgi literatiir ile uyumludur. Her ne
kadar yiiksek enerjili travma sonrast OCB riiptiirii olugan
hastalarda, eslik eden yaralanmalara bagh olarak, sonuglarin
daha kotii olmast beklense de yaralanma mekanizmasi ile
ameliyat sonrasi fonksiyonlar kargilastinldiginda anlamh
bir iligki saptanmamistir (p=0.443). Bunun nedeni OCB
riuptirine eslik eden yaralanmalari olan hastalarin

¢alismaya dahil edilmemesi olabilir.

Caligmamizda birtakim kisithliklar meveuttur. Oncelikle bu
calisma, yalnmizca tek bir cerrahi teknigin sonuglarinin akta-
rildigr bir ¢aliymadir. Bunun nedeni klinigimizde cerrahi
ekibin tercih ve tecriibesinin daha fazla olmasi nedenli tek
demet rekonstriiksiyonlarin daha fazla uygulanmasidir. Ote
yandan farkh cerrahi tekniklerin kargilagtinldig ¢ahig-malar
daha faydal olabilir. Tkinci bir kisitlama takip siiresi-nin
rolatif olarak kisa olmasidir. Ayni hasta popiilasyonun uzun
doénem takip sonuglar ile farkh veriler elde edilebi-lir. Son
olarak 6rneklem sayisinin az olmasi ve ¢aliymanin retros-

pektif olmasi diger kisithliklar olarak dugtiniilebilir..
SONUC

OCB riiptiirlerinin otojen hamstring grefti ile tek demet
rekonstriiksiyonlarinda, hastalarin ameliyat sonrasi aktivite
skorlar1 anlaml artig géstermektedir. Esglik eden meniskal
patolojilerin rekonstritksiyon sonrasi fonksiyonel sonugta
paylart minimaldir.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 5(3):504-509



KAYNAKLAR

1.

12.

Yasen SK, Borton ZM, Eyre-Brook Al, Palmer HC,
Cotterill ST, Risebury MJ, Wilson AJ. Clinical outcomes
of anatomic, all-inside, anterior cruciate ligament (ACL)
reconstruction. Knee 2017; 24(1):55-62.

Beyzadeoglu T, Kocadal O. On gapraz bag yaralanmalar.
iginde: Doral MN, Asik M, Akseki D, Miiezzinoglu S,
Ozsoy H, ed. Artroskopik cerrahi giincel bilgiler ve teknik.
1. basim. Istanbul: Istanbul Medikal Yaymecilik, 2016:87-
104.

Csintalan RP, Inacio MC, Funahashi TT. Incidence
rate of anterior cruciate ligament reconstructions. Perm J
2008; 12:17-21.

Nordenvall R, Bahmanyar S, Adami J, Stenros C,
Wredmark T, Fellander-Tsai L. A population-based
nationwide study of cruciate ligament injury in Sweden,
2001-2009: Incidence, treatment, and sex differences. Am
J Sports Med 2012; 40:1808-13.

Diz cklemi bag ve tendon sorunlari. Taser OF,
Mabhirogullar1 M, Karahan M, Tagkiran E, Bal E ed. 1.
basim. Istanbul: Istanbul Medikal Yaymcihk, 2016.

Gillquist J, Messner K. Anterior cruciate ligament
reconstruction and the long-term incidence of
gonarthrosis. Sports Med 1999; 27:143-56.

Nordenvall R, Bahmanyar S, Adami J, Mattila VM,
Fellander-Tsai L. Cruciate ligament reconstruction
and risk of knee osteoarthritis: the association between
cruciate ligament injury and post-traumatic osteoarthritis.

A population based nationwide study in Sweden, 1987—
2009. PLoS One 2014; 9: ¢104681.

Jackson DW, Evans NA. Arthroscopic treatment of
anterior cruciate ligament injuries. In: McGinty JB, ed.
Operative arthroscopy, Ist ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2004.

Mikami, S, Yasuda K, Katsugori R. Reduction of initial
tension in the in situ frozen anterior cruciate ligament.

Clin Orthop Relat Res 2004; (419):207-13.

. Degirmenci E, Yiicel I, Ozturan K. Hamstring tendon

otogrefti ile 6n capraz bag rekonstriiksiyonu. Bakirkoy
Tip Dergisi 2010; 6:29-34.

. Tegner Y, Lysholm J. Rating systems in the evaluation

of knee ligament injuries. Clin Orthop Relat Res 1985;
198:43-9.

Hoher J, Munster A, Klein J, Eypasch E, Tiling
T. Validation and application of a subjective knee

questionnaire. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc
1995; 3:26-33.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 5(3):504-509

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hamstring Otogrefii ile Tek Demet On Capraz Bag Rekonstriiksiyonlart

Mitsou A, Vallianatos P, Piskopakis N, Maheras S.
Anterior cruciate ligament reconstruction by over-the-
top repair combined with popliteus tendon plasty. ] Bone
Joint Surg Br 1990; 72(3):398-404.

Mologne TS, Friedman M]. Anterior cruciate ligament
reconstruction with bone-patella tendon-bone autograft:
indications, technique, complications, and management.
In: Insall JN, Scott WN, eds. Surgery of the knee. 3rd ed,
Philadelphia: Churchill Livingstone, 2001.

Van der Hart CP, Van den Bekerom MP, Patt TW. The
occurrence of osteoarthritis at a minimum of ten years
after reconstruction of the anterior cruciate ligament. J
Orthop Surg 2008; 3:24.

Charlton WP, Randolph DA ]Jr, Lemos S, Shields
CL Jr. Clinical outcome of anterior cruciate ligament
reconstruction with quadrupled hamstring tendon graft

and bioabsorbable interference screw fixation. Am J
Sports Med 2003; 31(4):518-21.

Williams RJ 3rd, Hyman J, Petrigliano F, Rozental T,
Wickiewicz TL. Anterior cruciate ligament reconstruction
with a four-strand hamstring tendon autograft. J Bone
Joint Surg Am 2004; 86-A (2):225-32.

Gifstad T, Sole A, Strand T, Uppheim G, Grontvedt
T, Drogset JO. Long-term follow-up of patellar tendon
grafts or hamstring tendon grafts in endoscopic ACL
reconstructions. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc
2013; 21(3):576-83.

Shahpari O, FallahKezabi M, Kalatt HH, Bagheri F,
Ebrahimzadeh MH. Clinical outcome of anatomical
transportal arthroscopic anterior cruciate ligament
reconstruction with hamstring tendon autograft. Arch
Bone Jt Surg 2018; 6(2):130-9.

Gill SS, Diduch DR. Outcomes after meniscal repair
using the meniscal arrow in knees undergoing concurrent
anterior cruciate ligament reconstruction. Arthroscopy
2002: 569-77.

Prodromos CC, Han Y, Rogowski ], Joyce B, Shi K. A
meta-analysis of the incidence of anterior cruciate ligament
tears as a function of gender, sport, and a knee injury-
reduction regimen. Arthroscopy 2007; 23(12):1320-25.

Tosi LL, Boyan BD, Boskey AL. Does sex matter in
musculoskeletal Health? The influence of se and gender
on musculoskeletal health. J Bone Joint Surg Am 2005;
87:1631-47.

Charlton W, Coslett-Charlton LM, Ciccoti MG.
Correlation of estradiol in pregnancy and anterior cruciate
ligament laxity. Clin Orthop Relat Res 2001; (387):165-
70.

509 =


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=2341436&query_hl=19&itool=pubmed_docsum
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29600266
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29600266

