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ÖN ÇAPRAZ BAÐ YIRTIÐININ DÖRT KATLI HAMSTRÝNG
TENDON OTOGREFTÝ VE HÝBRÝD FÝKSASYON ÝLE
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ÖZET

Giriþ: Bu çalýþmada ön çapraz bað (ÖÇB) yýrtýðý
tanýsý konulan 15 hasatada dört katlý semitendinosus
(ST) ve gracilis (G) otolog hamstring tendon
otogrefti ve bunun hibrid fiksasyonu ile yapýlan
rekonstrüksiyonun erken dönem sonuçlarý araþtýrýldý.

Hastalar ve Yöntem: Hastalarýn hepsi erkek ve
ortalama yaþ 24.9 idi. Hastalardan profesyonel
olarak sporla uðraþan yoktu. Hiçbir hastada +2
den fazla Lachman ve pivot-shift laksitesi
bulunmamaktaydý. Tüm hastalarda açýk cerrahi
teknik ve hibrid fiksasyon (proksimalde suspensory
“tünel dýþý”, distalde aperture “tünel içi”)
uygulandý. Hastalar 12. ay sonunda Lysholm ve
IKDC skorlamalarý, enstrümental stres testi, uyluk
atrofisi, diz önü çömelme aðrýsý ve hamstring donör
saha aðrýsý yönünden deðerlendirildi.

Bulgular: Lysholm skorlamasýnda 13 hasta
(%86.6) iyi ve mükemmel sonuç, IKDC
skorlamasýnda 14 hasta (%93.3) evre A ve B
olarak deðerlendirildi. Enstrümanlý stres testi
sonucu 12 hastada (%80) laksite miktarý 0-2 mm
saptandý. Olgularýn 11’inde (%73.3) 1cm ve
altýnda atrofi, 1’inde (%6.7) hamstring aðrýsý
saptanýrken, hiçbir olguda diz önü çömelme aðrýsý
mevcut deðildi.

Tartýþma: Genç-eriþkin, profesyonel sporcu olmayan
ve +3 Lachman ve pivot-shift instabilitesi
bulunmayan hastalarda dört katlý ST ve G tendonlarý
ve bunun hibrid fiksasyonu ile yapýlan ÖÇB
rekonstrüksiyonun erken dönem sonuçlarý, subjektif
ve objektif kriterler açýsýndan tatmin edici bulundu.

Anahtar Kelimeler: Ön çapraz bað yýrtýðý,
hamstring tendon grefti.
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SUMMARY

RECONSTRUCTION OF THE ANTERIOR
CRUCIATE LIGAMENT RUPTURE USING
FOUR-STRAND HAMSTRING
TENDON AUTOGRAFT

Introduction: In this study we evaluated short-
term results of the reconstruction of the anterior
cruciate ligament (ACL) rupture, using four-strand
semitendinosus (ST) and gracilis (G) hamstring
tendon autograft and hybrid fixation of that graft
in 15 patients.

Patients and Methods: All patients were male
with a mean age of 24.9 years. None of the
patients had professional sportive activities. No
patients had more than +2 Lachman and pivot-
shift laxity.All surgeries were performed with open
technique using hybrid fixation methods
(suspensory “fixation outside the tunnel”, and
aperture “fixation inside the tunnel”). At the end
of the 12th month the patients were evaluated
according to Lysholm and IKDC score systems,
instrumented stress testing, thigh atrophy, kneeling
pain and hamstring area pain.

Results: The Lysholm scores were good and
excellent for 13 patients (86.6%) and the IKDC
scores were grade A and B for 14 patients (93.3%).
Instrumented stress testing resulted in 0-2 mm laxity
in 12 patients (80%). Eleven (73.3%) patients had
thigh atrophy 1 cm and less, one (6.7 %) patient
had hamstring area pain and none of the patients
had kneeling pain.

Discussion: Short-term results of the ACL
reconstruction using four-strand ST and G tendons
and hybrid fixation of that graft were thought to
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be satisfactory according to subjective and objective
criterion in young adults who were not professional
sportsmen and had less than +3 Lachman and
pivot-shift laxity.

Key Words: Anterior cruciate ligament rupture,
hamstring tendon autograft.

GÝRÝÞ

ÖÇB yýrtýklarý en sýk görülen diz yaralanmalarý
arasýndadýr ve diz instabilitesine, menisküs
yaralanmalarýna, erken dejeneratif deðiþiklerin
geliþmesine neden olduðundan bu baðýn rekonstrük-
siyonu önem taþýmaktadýr. Rekonstüksiyon için pek
çok greft ve teknik tarif edilmiþ olsa da günümüzde
en popüler olan teknik ve yöntemler artroskopik veya
açýk cerrahi ile yapýlan kemik-patellar tendon-kemik
(K-Pt-K) veya hamstring tendon greftleri ile
rekonstrüksiyondur1-11. Diðer bir önemli konu da bu
greftlerin fiksasyonunda kullanýlan yöntemdir.
Fiksasyon tekniðinin suspensory (tünel dýþý) veya
aperture (interferans vidalarý ile tünel içi) olmasý
fiksasyonun rijiditesi açýsýndan önem taþýmaktadýr2,12.

Bu çalýþmanýn da amacý fizik muayne, MR ve
artroskopik bulgularla ÖÇB yýrtýðý tanýsý konularak,
açýk cerrahi teknikle 4 katlý ST ve G tendon
otogrefti ve hibrid fiksasyon (proksimalde tünel dýþý,
distalde tünel içi) ile rekonstrüksiyon yapýlan
hastalarda erken dönem sonuçlarýný araþtýrmaktýr.

HASTALAR VE YÖNTEM

Fizik muayne, MR ve artroskopik bulgularla ÖÇB
yýrtýðý tanýsý konularak 4 katlý ST ve G tendonlarý
ile rekonstrüksiyon ve greftin hibrid olarak fikse
edildiði, geçirilmiþ diz cerrahisi hikayesi bulunmayan
15 hasta bu çalýþmaya dahil edildi. Hastalarýn hepsi
erkek ve ortalama yaþ 24.9 (20-34) idi. ÖÇB
yýrtýðýnýn sebebi olarak amatör sportif faliyetler
(n=11) ve askeri eðitim sýrasýnda oluþan travmalar
(n=4) tarif edildi. Hastalarýn 11’inde (%73.3) ÖÇB
yýrtýðý sað tarafta idi. Hastalardan profesyonel olarak
spor ile uðraþan yoktu. ÖÇB yýrtýðý tanýsý hikaye,
pozitif Lachman ve pivot shift testleri ve MR
deðerlendirmesi ile konuldu. Akut olgularda
artrofibrozis komplikasyonundan kaçýnmak için akut
yaralanma bulgularý geçinceye ve dizin tam hareket
geniþliði saðlanýncaya kadar cerrahi geciktirildi.
Hastalarýn þikayetinin baþlangýcýndan rekonstrük-
siyon cerrahisi uygulanýncaya kadar geçen süre
ortalama 6.1 ay (3-11 ay) oldu.

Fizik muaynede +3 Lachman ve pivot-shift
instabilitesi olmayan olgularda hamstring tendon
grefti ile rekonstrüksiyon endikasyonu konuldu.

Hastalarýn MR ve artroskopik deðerlendirmesi
sonucu 2 olguda (%13.3) izole ÖÇB yýrtýðý
saptanýrken diðer olgularda ÖÇB yýrtýðýna eþlik
eden diz içi patolojiler de bulunmaktaydý (7 olguda
(%46.7) dýþ menisküs yýrtýðý, 3 olguda (%20) iç
menisküs yýrtýðý, 2 olguda (%13.3) dýþ ve iç
menisküs yýrtýðý, 1 olguda (%6.7) dýþ menisküs
yýrtýðý ve medial femoral kondilde 2 cm den küçük
osteokondral lezyon). Menisküs patolojilerinin
hepsi kýrmýzý-beyaz (n=2) ve beyaz zonda (n=11)
lokalize idi. Kýrmýzý-beyaz zondaki 2 menisküs
patolojisi dejeneratif nitelikteydi.

Cerrahi Teknik

Bütün hastalarda açýk cerrahi öncesi dizin
artroskopik deðerlendirmesi yapýlarak ÖÇB yýrtýðý
teyit edildi. Varsa eþlik eden patolojiler (menisküs
yýrtýðý, kýkýrdak lezyonlarý) ortaya konuldu. Bu
lezyonlardan menisküs yýr týklarýna parsiyel
menisektomi, osteokondral lezyona küretaj ve
mikrokýrýk artroskopik olarak uygulandý. Takiben
anteromedial oblik insizyon ile açýk cerrahiye
geçildi. Hastalarda ayný tarafta pes anserinus
üzerinde yapýlan yaklaþýk 5 cm lik longitudinal
insizyon ile G ve ST tendonlarýna ulaþýldý.
Tendonlar tendon sýyýrýcý ile alýndýktan sonra
tendonlara yapýþýk haldeki kas yapýlarý bistüri ile
temizlendi. G ve ST tendonlarý dört kat haline
getirildi. Kýlavuzlar yardýmýyla greftin çapýna uygun
olarak tibial ve femoral tüneller hazýrlandý. Dört
kat halindeki greft önce femoral tünel dýþýnda
EndoButton CL (Acufex Microsurgical Inc.) ile fikse
edildi. Distal fiksasyon yapýlmadan önce greft
gergin halde tutulurken dize tam fleksiyon-
ekstansiyon yaptýrýlarak herhangi bir sürtünme
olup olmadýðýna bakýldý. Diz 10°-20° fleksiyonda
ve greft gergin halde tutulurken greftin tibial tünel
içinde titanyum kanüle interferans vidasý (RCI,
Smith & Nephew Endoscopy) ile fiksasyonu
saðlandý. Lachman ve öne çekmece testleri ile
laksite deðerlendirildi.

Ameliyat Sonrasý Dönem

Hastalarýn hepsinde ilk 3 ay ayarlý diz breysi
kullanýldý (Þekil 1). Diz breysi kullanýlarak
hastalarýn ameliyat sonrasý dönemde psikolojik
olarak kendilerini daha güvende hissetmeleri ve
basma sýrasýnda daha kontrollü olmalarý
amaçlandý. Ýlk altý hafta süreyle aktif ekstansiyon
ve aðrý limitine kadar pasif diz fleksiyonu
egzersizleri, quadriceps güçlendirme egzersizleri
baþlandý. Aðrýnýn müsaade ettiði ölçüde diz -10°
ekstansiyonda ve +80° fleksiyonda kitlenecek
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þekilde breys ile yük verildi (osteokondral lezyonu
olan olguda yük verdirme 6. haftada baþladý).
Dizin aktif ve pasif egzersizlerine devam edildi.
Pasif egzersizler sýrasýnda breys çýkarýlarak dizin tam
ekstansiyonuna müsaade edildi. Altýncý hafta
sonunda ekstansiyon 0° olarak ayarlandý, fleksiyon
breysin son limiti olan 110° ye çýkarýldý. Breys
3. ay sonunda çýkarýlarak mobilizasyona devam
edildi, aktif-pasif ROM egzersizleri ile güçlendirme
egzersizleri sürdürüldü. Üçüncü aydan itibaren düz
koþuya ve 6. aydan itibaren de 12. ay sonuna
kadar kontakt olmayan sporlara müsaade edildi.

Deðerlendirme

Hastalarýn fonksiyonel ve klinik deðerlendirmesi
ameliyat sonrasý 12. ay sonundaki bulgulara göre
yapýldý. Radyolojik deðerlendirme çalýþmanýn sona

Þekil 1. Ameliyat sonrasý
3 ay süreyle kullanýlan diz
bireysi ile ameliyatlý tarafa

yük verilmesi.

erdiði andaki son radyolojik bulgulara göre yapýldý.
Klinik deðerlendirmede Lysholm diz skorlamasý, IKDC
(Intenational Knee Documentation Committee)
skorlamasý, karþýlaþtýrmalý enstrümentasyonlu stres
testi, patella proksimal kutbundan 15 cm proksimalde
uyluk atrofisi, diz önü çömelme aðrýsý, ve hamstring
donör saha aðrýsý kriterleri esas alýndý. Radyolojik
deðerlendirmede ise artritik deðiþiklikler ve fiksasyon
kaybý deðerlendirildi.

SONUÇLAR

ÖÇB rekonstrüksiyonu yapýlan 15 hastanýn ortalama
takip süresi 13.9 ay (12-18 ay) oldu. Standart bir
deðerlendirme yapabilmek maksadýyla hastalarýn
fonksiyonel ve klinik deðerlendirmelerinde 12. ay
sonundaki bulgularý esas alýndý (Þekil 2) (Tablo I).

Lysholm diz skorlamasý semptomlarý deðerlendiren
bir skorlama sistemi olup 100 puan üzerinden 95-
100 puan mükemmel, 84-94 puan iyi, 65-83 puan
orta ve <65 puan kötü olarak deðerlendirilmektedir.
Çalýþmamýzdaki 15 hastadan 13’ü (%86.7) bu
skorlama sistemine göre iyi ve mükemmel sonuç
olarak deðerlendirildi. Diðer iki hasta ise orta
gurubunda deðerlendirildi. Bunlardan birincisinin
skor puaný 81 idi ve uzun mesafeli yürüyüþ ve uzun
süre ayakta durmasý gereken durumlarda aðrý ve
þiþlik þikayetlerinden yakýnýyordu. Skor puaný 68
olan ikinci hasta ise aðrý ve þiþlik yanýsýra aksama
þikayetinden yakýnmaktaydý. Bu hasta ÖÇB
lezyonuna eþlik eden lateral menisküs lezyonu ve
femoral kondilde osteonekrozu olan hasta idi.

IKDC skorlamasý semptom ve bulgularýn
deðerlendirme sonuçlarýna dayanan bir skorlama
sistemidir. Bu sistemde A:normal, B:normale yakýn,
C: anormal ve D: kötü olarak sýnýflandýrýlmaktadýr.

Þekil 2. Ameliyat sonrasý 12. ayda tam hareket geniþliðine ulaþmýþ olan bir olguda fonksiyonel görüntü.

(a) (b)
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Subjektif deðerlendirme, yakýnmalar, hareket geniþliði
ve bað deðerlendirmesi sonucu her bir deðerlendirme
A,B,C,D kategorisine ayrýlmakta ve en kötü skor o
hastaya ait IKDC skoru olarak kabul edilmektedir.
Çalýþmamýzda 15 hastadan 14’ü (%93.3) IKDC
skorlamasýna göre A ve B gruplarýnda yer aldý. C
grubunda yer alan bir hasta Lysholm skorlamasýna
göre 68 puan alan ve orta gurupta yer alan hasta
oldu. Bu hastanýn bað deðerlendirmesi ve hareket
geniþliði normale yakýn (B) olduðu halde anormal
(C) gurupta yer almasýnýn sebebi yakýnmalarý ve
subjektif deðerlendirmesi oldu.

Birinci yýl sonunda patella üst kutbunun 15 cm
proksimalinde yapýlan ölçümlerde 11 hastada
(%73.3) 1cm ve altýnda atrofi saptanýrken,
4 hastada (%26.6) 1-3 cm arasý atrofi tespit edildi.

Hiçbir olgu diz önü çömelme aðrýsý þikayetinden
yakýnmamaktaydý. Olgulardan 1’inde (%6.7)
günlük aktiviteyi etkilemiyecek düzeyde hamstring
aðrýsý mevcut idi.

Enstümanlý laksite ölçümü Telos stres cihazý ile 15
daN (15 kp) kuvvet uygulanarak hastanýn her iki
dizinde yapýldý (Þekil-3). Telos stres cihazý ile
yapýlan ölçümlerde uygulanan standart devamlý
kuvvet altýnda çekilen yan grafilerde, femur kondili
posterior kenarý ile tibia platosu arka kenar köþesi
arasýndaki mesafe 10 mm ve üzerinde ise ÖÇB
lezyonu için patognomonik kabul edilmektedir.
Uygulanan kuvvet altýnda çekilen grafilerde,

Tablo I
Hastalara Ait Ameliyat Öncesi ve Sonrasý Bulgular

Telos Stres
Uyluk Cihazý ile

Takip Lysholm IKDC Atrofisi Laksite Farký
Eþlik Eden Süresi Skoru Kategorisi (cm) (mm)

No. Cinsiyet Yaþ Taraf Patoloji (Ay) (12. Ay) (12. ay) (12. Ay) (12. Ay) Komplikasyon

1 E 25 Sað – 18 90 A 1.0 <3.0
2 E 22 Sað LMP 12 95 A 1.5 <3.0 Yüzeyel

enfeksiyon
3 E 28 Sað LMP+Osteonekroz 16 68 C 3.0 <3.0
4 E 21 Sol LMP+MMP 13 91 B 2.0 3.0-5.0
5 E 32 Sað LMP 14 100 A 0.5 <3.0
6 E 21 Sol MMP 15 91 A 1.0 <3.0
7 E 26 Sað LMP 12 93 B 1.5 3.0-5.0
8 E 27 Sað LMP 12 100 A 1.0 <3.0
9 E 22 Sol LMP+MMP 16 95 B 1.0 <3.0 Yüzeyel

enfeksiyon
10 E 24 Sol – 12 93 A 0.5 <3.0
11 E 20 Sað LMP 14 90 A 1.0 <3.0 Hamstring

aðrýsý
12 E 21 Sað LMP 14 86 B 1.0 3.0-5.0
13 E 34 Sað MMP 15 88 B 1.0 <3.0
14 E 26 Sað LMP 14 81 B 1.0 <3.0
15 E 24 Sað MMP 12 95 A 0.5 <3.0

LMP: Lateral menisküs patolojisi, MMP: Medial menisküs patolojisi.

ameliyatlý taraf ile saðlam taraf arasýndaki fark laksite
deðeri olarak belirlendi. Bu ölçümler sonucu
12 hastada (%80) 0-2 mm, 3 hastada (%20) ise
3-5 mm arasýnda ameliyatlý tarafta laksite saptandý.
Bu ölçüm sonuçlarýnýn IKDC skorlamasýndaki, bað
deðerlendirmesi sonuçlarý ile uyumlu olduðu görüldü.

Radyolojik deðerlendirmede takip süreleri sonunda
osteoartritik deðiþikler izlenmedi. Tibiadaki
interferans vidasýnýn lateral grafideki yerleþiminin,
Harner tarafýndan tarif edilen kadran yöntemine
göre ideal olan ikinci kadran civarýnda olduðu
izlendi13. Takip süresi sonunda hiçbir olguda
radyolojik olarak femoral ve tibial fiksasyonda
yetersizlik bulgusu saptanmadý (Þekil-4).

Þekil 3: Saðlam tarafa göre laksite ölçümünde kullanýlan
Telos stres cihazý.
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Olgularýmýzýn 2’sinde (%13.3) ameliyat sonrasý erken
dönemde sütürler alýnmadan önce geliþen yüzeyel
hiperemi enfeksiyon olarak deðerlendirilerek, oral
antibioterapi ve pansuman ile tedavi edildi. Hiçbir
olguda takip süresi boyunca derin ven trombozu,
refleks sempatik distrofi, greftin rüptürü ve cyclops
lezyonu gibi komplikasyonlarla karþýlaþýlmadý.

TARTIÞMA

Ön çapraz bað yýrtýklarý, diz çevresi yaralan-
malarýnda en sýk karþýlaþýlan patolojilerden birisidir.
Bu baðýn rekonstrüksiyonu özellikle meniskeal
yapýlarý korumak, böylece de erken dönemde
geliþebilecek osteoartritik deðiþikleri önlemek
açýsýndan önemlidir2,6. Rekonstrüksiyonda
günümüzde en sýk kullanýlan, otolog K-Pt-K ve
hamstring tendon greftleridir. K-Pt-K grefti erken
kemik-kemik iyileþmesi saðlamasý ve daha saðlam–
stabil tespit yapýlabilmesi nedeniyle günümüze kadar
en çok tercih edilen ve tedavide “altýn standart”
olarak kabul edilen greft olmuþtur2,5,6,9,10,14,15.
K-Pt-K greftinin kýsa dönem morbiditesinin
hamstring tendon greftine göre daha yüksek olmasý,
bu greftin günümüzde rekonstrüksiyon endikasyonu
olan her hastada ilk seçenek olmasý gerekliliðini
tartýþmalý hale getirmiþtir2,5,6,9,11,15. Literatürde
K-Pt-K grefti ile hamstring tendon grefti kullanýlarak

Þekil 4: Takip süresi sonunda (Olgu-9, 16. ay) rekonstrüksiyon uygulanmýþ bir hastanýn radyolojik görüntüsü.

yapýlan karþýlaþtýrmalý çalýþmalarda diz stabilitesi ve
fonksiyonel sonuç açýsýndan anlamlý farklýlýklar
bulunmamýþtýr1,2,5,10,15. Gür +3 Lachman ve
pivot-shift derecesinde laksitesi olanlarda ve yüksek
aktiviteli sporlarla uðraþanlarda K-Pt-K greftini
tavsiye ederken diðer yetiþkin-aktif hasta
gurubunda hamstring tendon otogreftini
önermektedir5. Biyomekanik deðerlendirmeler
sonucunda 4 katlý hamstring tendon greftinin
10 mm geniþliðinde patellar tendon greftinden
daha güçlü olduðu bildirilmiþtir9. Biz de bu
çalýþmada +3 Lachman ve pivot-shift derecesinde
laksitesi olmayan ve profesyonel olarak sporla
uðraþmayan 15 hastanýn ÖÇB lezyonunun
rekonstrüksiyonunda 4 katlý ST-G hamstring
tendon otogrefti kullanarak erken dönemde elde
ettiðimiz sonuçlarý bildirdik ve literatürdeki diðer
sonuçlarla karþýlaþtýrdýk.

15 hastadan oluþan serimizi, artrotomik rekonst-
rüksiyon yaparak tamamladýk. Artrotomik ve
artroskopik teknikler uygulanarak yapýlan ÖÇB
rekonstrüksiyonlarýnýn sonuçlarý arasýnda önemli
farklýlýklar olmadýðý literatürde belirtilmiþtir1,16,17.

Lysholm diz skorlamasýna göre 12 aylýk takip süresi
sonunda olgularýmýzýn %86.7’si iyi ve mükkemmel
gurupta yer almýþtýr. Bu oran Tuncay ve ark.'nýn

 (a)  (b)
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ortalama 14 aylýk takip süresi olan serisinde %8315,
Corry ve ark. nýn 2 yýllýk takip süresi olan serisinde
%862, Eriksson ve ark. nýn ortalama 31 ay takip
süreli serisinde %8610 olarak belirtilmiþtir.

IKDC skorlamasýna literatürde daha geniþ yer
verilmekte olup bu skorlama sistemine göre
olgularýmýzýn %93.3’ü normal ve normale yakýn
(A ve B) grupta yer almýþlardýr. Bu oran Tuncay
ve ark nýn serisinde %9215, Corry ve ark. nýn
serisinde %932, Eriksson ve ark. nýn serisinde
%55.410 olmuþtur. O’Neill ’in en az takip süresi 6
yýl olan serisinde normal ve normale yakýn gurupta
yer alanlarýn oraný %89 olarak bildirilmiþtir1.

Lysholm skorlamasýnda orta grupta (68 puan),
IKDC skorlamasýnda anormal kategoride (C) yer
alan hastanýn, ÖÇB lezyonuna eþlik eden
osteonekrozunun bulunmasý fonksiyonel sonucu
etkilediði düþünüldü18.

Corry ve ark. hamstring tendon rekonstrüksiyonu
sonrasý birinci yýl sonunda uyluk atrofisinin K-Pt-
K rekonstrüksiyonuna göre daha düþük miktarda
olduðunu bildirmiþlerdir. Bunu da muhtemelen
ameliyat sonrasý erken dönemde hamstring tendon
rekonstrüksiyonu yapýlan olgularda quadriceps kas
rehabilitasyonun daha hýzlý ilerlemesine
baðlamýþlardýr. Birinci yýl sonunda hamstring
tendon rekonstrüksiyonu yapýlanlarda 1cm den az
uyluk atrofisi olanlarýn oranýný %73 iken, otolog
K-Pt-K grefti kullanýlan olgularda bu oran %53
olmuþtur. Ýkinci yýl sonunda ise her iki tip greft
uygulananlar arasýnda uyluk atrofisi açýsýndan
anlamlý bir fark bulunmamýþtýr2. Bizim
çalýþmamýzda da birinci yýl sonunda 1 cm den az
uyluk atrofisi olan olgularýn oraný %73.3 oldu.

Çalýþmamýzda Telos stres cihazý ile yapýlan
enstrümanlý laksite ölçümünde saðlam tarafa göre
0-2 mm laksitesi olanlarýn oraný %80 olarak
saptandý. Bu oran KT-1000 arthrometre ile yapýlan,
2 yýllýk takip süresi olan Corry ve ark. nýn serisinde
%79 olarak bildirilmiþtir2. En az 6 yýllýk takip süresi
olan O’Neill in serisinde KT-2000 arthrometre ile
yapýlan ölçümlerde ise 0-2 mm laksite oraný %75
olarak bulunmuþtur1. Corry enstrümanlý laksite
ölçümlerinde ortaya çýkan milimetrik deðiþiklerin
klinik sonuç ile direkt iliþkisi olmadýðýný belirtmiþtir2.
O’Neill ise hamstring tendon grefti ile K-Pt-K grefti
arasýnda enstrümanlý laksite ölçümleri arasýnda
anlamlý bir fark olmadýðýný bildirmiþtir1.

Hamstring tendon greftleri ile K-Pt-K greftleri
arasýnda morbidite açýsýndan en bariz farkýnýn
görüldüðü bulgu diz önü çömelme aðrýsýdýr. K-Pt-

K grefti kullanýlan olgularda diz önü çömelme aðrýsý,
hamstring tendon grefti kullanýlanlara göre erken ve
geç dönem deðerlendirmelerinde oldukça anlamlý
oranda yüksek bulunmuþtur2,6,10,11,15,19. Bizim
çalýþmamýzda da bir yýllýk süre sonunda yapýlan
deðerlendirmede hiçbir olgu diz önü çömelme aðrýsý
þikayetinden yakýnmamaktaydý.

Hamstring aðrýsý günlük aktiviteyi etkilemiyecek düzeyde
1 hastamýzda (%6.7) tespit edildi. Corry bu oraný %82,
Tuncay ise %415 olarak bildirmiþlerdir.

Uygulanan rekonstrüksiyonun saðlamlýðý ve stabilitesi,
sadece kullanýlacak greftin tipine deðil, ayný zamanda
greftin fiksasyon tekniðine de baðlýdýr2,12. Hamstring
tendon grefti ile rekonstrüksiyonun ilk 8-12 haftasý
kritik önem taþýmaktadýr. Bu süre kemik-tendon
arasýnda inkorparasyon saðlayan iyileþme sürecidir.
Bu nedenle uygulanan fiksasyonun rijiditesi erken
fizik tedaviye olanak saðlayan stabil bir fiksasyon
olmalý, tendonun elongasyonunu sýnýrlamalýdýr.
Hamstring tendon rekonstrüksiyonu genelde
prokimal ve distalde suspensory (tünel dýþý) fiksasyon
ile bir arada düþünülmektedir. Ancak proksimal ve
distal fiksasyon noktalarý arasýndaki mesafe uzadýkça
tendon greftinin tüneller arasýndaki serbest uzunluðu,
dolayýsý ile de anterior tibial translasyon artacaktýr.
Bunun sonucunda laksite miktarýný arttýrmamak için
fizik tedavi programý, kemik-tendon arasý
inkorparasyonun saðlandýðý 8-12 haftalýk süre içinde
(3 aylýk breys kullanýmýnda bu süre kriter alýndý)
istenilen düzeyde yapýlamayacaktýr. Corry ve ark,
hamstring tendonun interferans vidalarý ile fiksasyonu
sonucu elde edilen fiksasyon rijiditesinin, greftin
gövdesinden kopma oluþturacak eþik kuvvet altýndaki
rehabilitasyon kuvvetleri için yeterli saðlamlýkta
olduðunu bildirmiþlerdir2. Ýnterferans vidalarý ile
yapýlan aperture (tünel içi) fiksasyonda ise hem
saðlam bir fiksasyon saðlanacak hem de serbest greft
uzunluðu azalarak anterior tibial displasman
minimalize edilecektir. Hamstring tendonunun
proksimal ve distalde interferans vidalarý ile
fiksasyonu sonucu rekonstrüksiyonun gücü
arttýrýlacaktýr. Bu özellikle yüksek aktiviteli sporlarla
uðraþan hastalarda uygulanan rekonstrüksiyonlar
açýsýndan önem kazanmaktadýr. Bizim çalýþmamýzda,
yüksek aktiviteli sporlarla uðraþmayan genç eriþkin
hastalarda uyguladýðýmýz hamstring tendon grefti
hibrid (proksimalde suspensory “tünel dýþý”, distalde
aperture “tünel içi”) olarak fikse edildi.

Sonuç olarak çalýþmamýzdan elde ettiðimiz kýsa
dönemli sonuçlara dayanarak, yüksek aktiviteli
sporlarla uðraþmayan, +3 Lachman ve pivot-shift
instabilitesi bulunmayan hastalarýn ÖÇB yýrtýðýnýn
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rekonstrüksiyonunda, otojen 4 katlý hamstring
tendon grefti ve bunun hibrid fiksasyonu ile tatmin
edici sonuçlar alýnmaktadýr.
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