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Amaç: Hamstring tendonlar› ile tek bant (tek femoral-ti-
bial tünel) ve çift bant (çift femoral-tibial tünel) ön çap-
raz ba¤ (ÖÇB) rekonstrüksiyonlar› varsay›larak haz›rla-
nan greftlerde yüzey ölçümleri ile tendon-kemik tünel te-
mas yüzeyleri hesapland›.
Gereç ve yöntem: Çal›flmada, artroskopik ÖÇB rekonst-
rüksiyonu yap›lan 24 hastada otogreft olarak al›nan semiten-
dinosus tendonu kullan›ld›. Rekonstrüksiyon için kullan›labi-
lir greft boyu belirlendikten sonra, greftler ortadan ikiye bö-
lünerek iki ayr› bant elde edildi. Her bant ortadan ikiye kat-
lanarak distal k›s›mlar›na iki adet Ti-Cron dikifl konuldu.
Ölçme tüpleri ile greft kal›nl›¤›, greftlerin distal ve proksimal
çaplar›, her iki bant birarada tutularak tek bant fleklinde ve
ayr› ayr› ölçüldü. Greftlerin kemik tünel içersinde 10 mm
ilerletilece¤i varsay›larak her iki bant birarada tutularak fe-
moral ve tibial tünel temas yüzeyleri (FTY ve TTY); her iki
bant için ayr› yap›lan ölçümlerde de femoral ve tibial tünel-
lerin toplam temas yüzeyleri (TFTY ve TTTY) hesapland›.
Bulunan de¤erler karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Tek bant tekni¤i için hesaplanan FTY ve TTY
ortalamalar› s›ras›yla 280.8 mm2 ve 305.6 mm2 bulundu. ‹ki
bant tekni¤inde, her bir bant için elde edilen TFTY ve
TTTY ortalamalar› ise s›ras›yla 392.7 mm2 (art›fl %39.9) ve
419.3 mm2 (art›fl %37.2) idi. ‹statistiksel de¤erlendirmede,
FTY ile TFTY ve TTY ile TTTY ortalamalar› aras›ndaki
fark›n anlaml› oldu¤u görüldü (p=0.000). 
Sonuç: ‹ki bant tekni¤inde, femoral ve tibial tünel te-
mas yüzeylerindeki art›fllar›n greftin kemik tünel içeri-
sinde daha iyi tutunmas›na katk›da bulunaca¤›n›, iyilefl-
me sürecini h›zland›raca¤›n› ve rekonstrüksiyonu biyo-
mekanik yönden sa¤lamlaflt›raca¤›n› düflünüyoruz.
Anahtar sözcükler: Ön çapraz ba¤/yaralanma/cerrahi; artroskopi;
biyomekanik; diz yaralanmas›; dikifl teknikleri.

Objectives: We calculated tendon graft-bone contact
areas of hamstring autografts prepared for single-bundle
(single femoral-tibial tunnel) or double-bundle (double
femoral-tibial tunnels) anterior cruciate ligament (ACL)
reconstructions.
Materials and methods: Semitendinosus tendons were
obtained from 24 patients during ACL reconstruction.
After determination of the proper graft lengths for a pre-
sumable ACL reconstruction, the grafts were divided into
two equal bundles and two Ti-Cron sutures were placed at
the distal end of each bundle. The proximal and distal radii
of the grafts were measured with the help of graft sizing
tubes both separately for two individual bundles and then
for two bundles placed together. The overall graft-bone
tunnel contact areas were calculated assuming that a 10
mm of each bundle would be inserted into the bone tunnel;
thereafter, total graft contact areas obtained in the femoral
and tibial tunnels were compared between single- and
double-bundle applications.
Results: The mean femoral and tibial contact areas in the
single-bundle technique were 280.8 mm2 and 305.6 mm2,
respectively. The mean contact areas for double-bundle
applications were 392.7 mm2 for the femoral and 419.3 mm2

for the tibial tunnels, with increases by 39.9% and 37.2%,
respectively. Increases in the contact areas were significant-
ly different for the double-bundle technique (p=0.000).
Conclusion: Increased graft contact areas both in the
femoral and tibial tunnels by the use of the double-tunnel
technique may provide a better graft-bone attachment, a
more rapid healing, and promote the biomechanical
strength of ACL reconstructions.
Key words: Anterior cruciate ligament/injuries/surgery;
arthroscopy; biomechanics; knee injuries; suture techniques.
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Günümüzde ön çapraz ba¤ (ÖÇB) rekonstrük-
siyonlar›nda en s›k kullan›lan otolog greft, kemik-
patellar tendon-kemik ve hamstring tendonlar›-
d›r.[1,2] Kemik-patellar tendon-kemik otogrefti uy-
gulanan olgularda tibial ve femoral tünellerde ke-
mik-kemi¤e bir iyileflme söz konusu iken, hamst-
ring tendonu kullan›lan olgularda tendonun ke-
mik tünel içerisinde iyileflmesi söz konusudur. Ke-
mik-kemi¤e iyileflmenin yaklafl›k alt› hafta sürdü-
¤ü, kemik tünelde tendon iyileflmesinin ise bu sü-
reden biraz daha uzun oldu¤u (6-8 hafta) bildiril-
mifltir.[2] Bu durum, iyileflme süreci aç›s›ndan ke-
mik-patellar tendon-kemik otogreftlerine bir avan-
taj sa¤lamaktad›r.

Ön çapraz ba¤, anatomik olarak tek bir ba¤ gi-
bi görülmesine karfl›n anteromedial ve posterola-
teral olmak üzere iki ayr› fonksiyonel banttan
oluflur. Femur ve tibia yap›flma bölgelerindeki
anatomik özellikleri göz önüne al›nd›¤›nda, tek
tibial ve tek femoral tünel ile yap›lan ÖÇB re-
konstrüksiyonlar›nda hiçbir zaman gerçek ÖÇB
yap›flma özelikleri tam olarak sa¤lanamamakta-
d›r. Tek bant tekni¤i ile yap›lan ÖÇB rekonstrük-
siyonlar›nda temelde anteromedial bant rekonst-
rükte edilmektedir. Cerrahi alet ve tekniklerdeki
geliflmeler artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu-
nun iki ayr› bant halinde yap›lmas›n› olas› k›l-
m›flt›r.[3-5] Çift tibial ve çift femoral tünel aç›larak
yap›lacak bir rekonstrüksiyon, ÖÇB’nin çift bant-
l› anatomik yap›s›na daha fazla benzerlik göste-
recektir. Çift bant tekni¤i ile ÖÇB rekonstrüksi-
yonunun biyomekanik yönden de avantajl› oldu-
¤u ortaya konmufltur.[6]

Ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonlar›nda, tibial ve
femoral kemik tünellerde greftin iyileflme sürecini
etkileyen etkenlerden biri de greftin tünel içinde
temas etti¤i yüzeyin geniflli¤idir. 

Çal›flmam›zda greft haz›rlama aflamas›nda,
hamstring tendon greftlerinin yüzey ölçümleri
ÖÇB rekonstrüksiyonu tek bant (tek femoral-tek ti-
bial tünel) veya çift bant (çift tibial-çift femoral tü-
nel) teknikleri uygulanabilecek flekilde ayr› ayr›
yap›ld›. Kemik tünel ile tendon temas yüzeyi aç›-
s›ndan iki teknik aras›ndaki farklar araflt›r›ld›. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmada, artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyo-
nu yap›lan 24 olguda (23 erkek, 1 kad›n; ort. yafl
29) otogreft olarak semitendinosus tendonu kul-
lan›ld›. Tendonlar tüberositas tibian›n yaklafl›k 3

cm medialinde oblik olarak yap›lan 3 cm’lik insiz-
yondan al›nd›. 

Tendon grefti Acufex seti kullan›larak (Acufex
Microsurgical, Mansfield, MA, ABD) rekonstrüksi-
yona haz›rland›. ‹lk olarak, tendonlar›n boylar› öl-
çülerek kullan›labilir greft boyu belirlendi; sonra,
greftler tam ortadan kesilerek eflit uzunlukta iki ay-
r› bant elde edildi. Her bir bant orta noktadan ken-
di üzerinde ikiye katlanarak serbest olan uçlara, 2
numara Ti-Cron (Sherwood Medical, St. Louis, MO,
ABD) kullan›larak Krackow tekni¤i ile iki adet dikifl
konuldu. Daha sonra, greftin serbest olan ucunun
1.5 cm proksimalinden bafllayarak distale do¤ru 0.5
cm aral›kla Ti-Cron ile, üç adet Krackow dikifli ko-
nuldu. ‹kinci Ti-Cron için kullan›lan üç adet Krac-
kow dikifli, greftin di¤er yüzünden ve ilk konulan
dikiflin proksimal k›sm›n›n 3-4 mm proksimalinden
bafllat›ld›. Yukar›da anlat›lan haz›rl›klar sonunda,
uçlar›nda iki adet 2 numara Ti-Cron dikifl bulunan
iki ayr› greft elde edildi. Greftlerin kapal› halka olan
üst uçlar›ndan bir adet 5 numara Ti-Cron dikifl geçi-
rildi. Çift bant fleklinde ÖÇB rekonstrüksiyonu için
planlanan greftlerin proksimal ve distal uçlar›n›n
kal›nl›klar› greft kal›nl›¤› ölçme tüpleri ile ölçülerek
kaydedildi (fiekil 1a). Bu tüplerin çaplar› 5 mm’den
bafllayarak, 0.5 mm art›flla 10 mm’ye kadar de¤ifl-
mektedir. Daha sonra, tek bant ÖÇB rekonstrüksi-
yonu için planlanan iki ayr› bant yan yana getiril-
erek proksimal ve distal uçlar›n kal›nl›klar› ayn›
yöntemle ölçüldü (fiekil 1b). Tüm ölçümler ayn›
araflt›rmac› taraf›ndan yap›ld›. 

Bu flekilde, tek bir olgudan al›nan greftler ile,
çift bant veya tek bant teknikleri uygulanacakm›fl
gibi, hem iki tibial ve iki femoral tünelin çaplar›;
hem de tek bant tekni¤i için tek femoral ve tibial
tünel çaplar› hesapland›. Daha sonra, tek ve çift tü-
nel uygulamalar›nda greft-kemik tünel temas yü-
zeyini karfl›laflt›rabilmek amac›yla, tüm tendonla-
r›n kemik tünel içinde 1 cm uzunlukta yerlefltirile-
ce¤i varsay›larak temas yüzeyleri hesapland›. Si-
lindir fleklindeki greftin çevresi, çap›n›n π (3.14) sa-
y›s› ile çarp›lmas›yla bulundu. Greftin tünel için-
deki uzunlu¤u 10 mm kabul edildi¤inden, silindir
fleklindeki greft yüksekli¤i de 10 mm olarak kabul
edildi. Böylece dairesel alan 10 mm ile çarp›larak
greftin tünel içindeki temas yüzeyi milimetre kare
cinsinden hesapland›.

Çift bant tekni¤i için haz›rlanan greftlerde, iki
femoral temas yüzeyi toplanarak “toplam femoral

17Tek veya çift tünel teknikleri için haz›rlanan otogreftlerde tendon-kemik tünel temas yüzeylerinin karfl›laflt›r›lmas›



temas yüzeyi” (TFTY); iki tibial temas yüzeyi top-
lanarak “toplam tibial temas yüzeyi” (TTTY) bu-
lundu. 

Çift bant tekni¤i düflünülerek haz›rlanm›fl greft-
lerde hesaplanan TFTY ve TTTY ortalamalar›, s›ra-
s›yla tek bant tekni¤i düflünülerek haz›rlanm›fl greft-
lerde elde edilen fomoral temas yüzeyi (FTY) ve tibi-
al temas yüzeyi (TTY) ortalamalar› ile karfl›laflt›r›ld›.
‹statistiksel de¤erlendirmelerde t-testi kullan›ld›.

BULGULAR

Her bir olguda greftin tek veya çift bant teknik-
lerine göre yap›lan proksimal ve distal çap ölçüm-
lerinde, tek bant tekni¤i için hesaplanan FTY ve
TTY ortalamalar› s›ras›yla 280.8 mm2 ve 305.6 mm2

bulundu. ‹ki bant tekni¤inde, her bir bant için elde
edilen TFTY ve TTTY ortalamalar› ise s›ras›yla
392.7 mm2 ve 419.3 mm2 idi. ‹ki bant tekni¤i için
haz›rlanan tünellerde, femoral ve tibial temas yü-
zey alanlar›n›n s›ras›yla ortalama %39.9 ve %37.2
artt›¤› saptand›. ‹statistiksel de¤erlendirmede, FTY
ile TFTY ve TTY ile TTTY ortalamalar› aras›ndaki
fark›n anlaml› oldu¤u görüldü (p=0.000).

TARTIfiMA

Günümüzde ÖÇB cerrahisinde en çok kullan›-
lan greftler, otolog kemik-patellar tendon-kemik
grefti ve hamstring tendon greftleridir.[1,2] Hamst-
ring tendon otogrefti kullan›lan olgularda tendo-
nun kemik tünel içerisindeki iyileflme süreci cerra-
hi giriflimin baflar›s›nda önemli bir yer tutmakta-
d›r.[7] Kemik tünelde tendon iyileflmesi üzerine et-

kili olan birçok parametre vard›r. Greftin çap›, ke-
mik tünelin çap›, greft-kemik tünel aras› mesafe,
kemik tünel içindeki greftin boyu ve temas yüzeyi,
greftin fiksasyon tekni¤i, greftin gerginli¤i gibi et-
kenler, de¤iflik oranlarda kemik tünelde kemik-ten-
don iyileflmesi üzerine etkide bulunmaktad›r.[8-11]

Bunlar›n en önemlilerinden biri, greftin kemik tü-
nel içindeki temas yüzeyidir. Bu aç›dan, tendon
greftlerinin kemik tünel içinde en az 1.5 cm uzun-
lu¤unda olmas› önerilmifltir.[12]

Çal›flmam›zda, çift bant ÖÇB rekonstrüksiyo-
nunda greft-kemik tünel aras› temas yüzeyi, tek
bant tekni¤i ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda femoral ve ti-
bial tünellerde s›ras›yla %39.9 ve %37.2 oran›nda
art›fl göstermifltir. Bu art›fl›n, greftin kemik tünel
içinde daha iyi tutunmas›n› sa¤layarak iyileflme
sürecini h›zland›raca¤›n› ve rekonstrüksiyonu bi-
yomekanik yönden daha sa¤lam hale getirece¤ini
düflünüyoruz. 

Kemik tünel içine yerlefltirilen tendon ile kemik
yüzeyi aras›nda ikinci haftadan itibaren fibröz do-
ku oluflmaya bafllamakta ve 4. ve 6. haftadan itiba-
ren ba¤ dokusunda kollajen liflerin oluflumu göz-
lenmektedir. Bu kollajen liflerin, 12. haftada tendo-
nu tümüyle sararak tendon ve kemik yüzey aras›n-
daki dokuda devaml›l›¤› sa¤lad›¤› bilinmektedir.
Bu bölgelerde Sharpey lifleri benzeri oluflumlar›n
meydana geldi¤i gösterilmifltir.[7] Sharpey lifleri,
tendonlar›n kemi¤e tutunma bölgelerinde tendo-
nun kemi¤e tutunmas›ndan sorumlu olan, kolla-
jen yönünden zengin sa¤lam ba¤ dokusu yap›lar›-
d›r. Tendon-kemik aras›ndaki temas yüzeyinin art-

fiekil 1. (a) Çift bant fleklinde ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonu için, her bir greftin prok-
simal ve distal uçlar›n›n kal›nl›klar› greft kal›nl›¤› ölçme tüpü ile ölçüldü. (b) Tek bant tek-
ni¤i için haz›rlanan iki bant yan yana getirilerek greft çap› ölçüldü.

(a)

(b)
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mas›n›n, ayn› zamanda tendon ile kemik aras›nda
tutunmay› sa¤layan Sharpey liflerinin say›s›n›n da
artmas› anlam›na gelece¤inden, tendon ile kemik
aras›nda daha iyi bir tutunma sa¤layaca¤› aç›kt›r.

Çift bant yöntemi ile rekonstrüksiyonun
ÖÇB’nin anatomik yap›s›na biyomekanik olarak
daha fazla uyaca¤› robotlarla yap›lan simülasyon
çal›flmalar›nda gösterilmifltir.[6] An›lan çal›flmada,
çift bant ÖÇB rekonstrüksiyonlar›nda anteromedial
ve posteromedial bantlara binen yükün diz eklemi-
nin farkl› fleksiyon derecelerinde de¤iflti¤i gösteril-
mifltir.[6] Ayn› çal›flmada, tek ve çift bant ÖÇB re-
konstrüksiyonlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, çift bant tek-
ni¤inde diz ekleminin antero-posterior stabilitesinin
daha iyi oldu¤u vurgulanm›flt›r.[6] Bu bulgular, çift
bant tekni¤inin tek bant tekni¤ine göre biyomeka-
nik olarak daha avantajl› oldu¤unu göstermektedir.
Çal›flmam›zda, temas yüzeyinde hesaplanan art›fl
da, biyomekanik avantaj›n›n yan›nda çift bant tek-
ni¤inin di¤er bir avantaj› olarak düflünülebilir. 

Kemik tünelde tendon iyileflmesini olumlu etki-
leyecek yöntemler üzerinde çeflitli çal›flmalar ya-
p›lm›flt›r. Amaç, kemik tünelde tendon iyileflmesi-
nin h›zland›r›lmas› yan› s›ra erken hareket ve spo-
ra erken dönüflü sa¤lamakt›r. Çift bantl› ÖÇB re-
konstrüksiyonlar› ile ilgili bulgular›m›z, ÖÇB’nin
do¤al iki bantl› yap›s›n›n yeniden oluflturulmas›
yan› s›ra klinik olarak hastaya daha h›zl› rehabili-
tasyon programlar›n› uygulama aç›s›ndan da
avantaj sa¤layabilece¤i yönündedir.

Sonuç olarak, çift tünel ÖÇB rekonstrüksiyonu
tekni¤inin tek tünel tekni¤ine göre daha fazla
greft-kemik temas yüzeyi sa¤lad›¤›n› ve bu duru-
mun greft-kemik aras›ndaki iyileflme sürecini
olumlu etkileyece¤ini düflünüyoruz. 
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