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OZET

Giris: Bu calismada 6n capraz bag (OCB) yirtigi
tanist konulan 15 hasatada dort katli semitendinosus
(ST) ve gracilis (G) otolog hamstring tendon
otogrefti ve bunun hibrid fiksasyonu ile yapilan
rekonstriiksiyonun erken dénem sonuglari arastirildi.

Hastalar ve Yontem: Hastalarin hepsi erkek ve
ortalama yas 24.9 idi. Hastalardan profesyonel
olarak sporla ugrasan yoktu. Hicbir hastada +2
den fazla Lachman ve pivot-shift laksitesi
bulunmamaktaydi. Tim hastalarda agik cerrahi
teknik ve hibrid fiksasyon (proksimalde suspensory
“tinel dis1”, distalde aperture “tiinel ici”)
uygulandi. Hastalar 12. ay sonunda Lysholm ve
IKDC skorlamalari, enstriimental stres testi, uyluk
atrofisi, diz 6ni ¢comelme agrisi ve hamstring donér
saha agrist yontinden degerlendirildi.

Bulgular: Lysholm skorlamasinda 13 hasta
(%86.6) iyi ve milkkemmel sonug, IKDC
skorlamasinda 14 hasta (%93.3) evre A ve B
olarak degerlendirildi. Enstrimanli stres testi
sonucu 12 hastada (%80) laksite miktar1 0-2 mm
saptandi. Olgularin 11’inde (%73.3) 1lcm ve
altinda atrofi, 1’inde (%6.7) hamstring agrisi
saptanirken, higbir olguda diz 6nii cdmelme agrist
mevcut degildi.

Tartisma: Geng-erigkin, profesyonel sporcu olmayan
ve +3 Lachman ve pivot-shift instabilitesi
bulunmayan hastalarda dért kath ST ve G tendonlan
ve bunun hibrid fiksasyonu ile yapilan OCB
rekonstriiksiyonun erken dénem sonuglari, subjektif
ve objektif kriterler acisindan tatmin edici bulundu.

Anahtar Kelimeler: On capraz bag yirtigi,
hamstring tendon grefti.

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.

GIRIS

OCB vyirtiklar en sik goriilen diz yaralanmalari
arasindadir ve diz instabilitesine, meniskiis
yaralanmalarina, erken dejeneratif degisiklerin
gelismesine neden oldugundan bu bagin rekonstriik-
siyonu 6nem tagimaktadir. Rekonsttiksiyon icin pek
cok greft ve teknik tarif edilmis olsa da gliniimiizde
en popitiler olan teknik ve yontemler artroskopik veya
acik cerrahi ile yapilan kemik-patellar tendon-kemik
(K-Pt-K) veya hamstring tendon greftleri ile
rekonstriiksiyondurl-1!. Diger bir dnemli konu da bu
greftlerin fiksasyonunda kullanilan yéntemdir.
Fiksasyon tekniginin suspensory (ttinel disi) veya
aperture (interferans vidalar ile tiinel ici) olmasi
fiksasyonun rijiditesi agisindan énem tagimaktadir?.12,

Bu calismanin da amaci fizik muayne, MR ve
artroskopik bulgularla OCB yirtigi tanisi konularak,
acik cerrahi teknikle 4 katli ST ve G tendon
otogrefti ve hibrid fiksasyon (proksimalde tiinel dist,
distalde tunel ici) ile rekonstriiksiyon yapilan
hastalarda erken dénem sonuglarini arastirmaktr.

HASTALAR VE YONTEM

Fizik muayne, MR ve artroskopik bulgularla OCB
yirti@t tanist konularak 4 katli ST ve G tendonlar
ile rekonstriiksiyon ve greftin hibrid olarak fikse
edildigi, gecirilmis diz cerrahisi hikayesi bulunmayan
15 hasta bu calismaya dahil edildi. Hastalarin hepsi
erkek ve ortalama yas 24.9 (20-34) idi. OCB
yiriginin sebebi olarak amator sportif faliyetler
(n=11) ve askeri egitim sirasinda olusan travmalar
(n=4) tarif edildi. Hastalarn 11’inde (%73.3) OCB
yirtidi sag tarafta idi. Hastalardan profesyonel olarak
spor ile ugrasan yoktu. OCB yirtigi tanisi hikaye,
pozitif Lachman ve pivot shift testleri ve MR
degerlendirmesi ile konuldu. Akut olgularda
artrofibrozis komplikasyonundan kaginmak icin akut
yaralanma bulgular geginceye ve dizin tam hareket
genigli@i saglanincaya kadar cerrahi geciktirildi.
Hastalarin sikayetinin baglangicindan rekonstriik-
siyon cerrahisi uygulanincaya kadar gegen siire
ortalama 6.1 ay (3-11 ay) oldu.

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

Hastalarin MR ve artroskopik degerlendirmesi
sonucu 2 olguda (%13.3) izole OCB yirtigi
saptanirken diger olgularda OCB yirtigina eslik
eden diz ici patolojiler de bulunmaktaydi (7 olguda
(%46.7) dis meniskiis yirtigl, 3 olguda (%20) ic
meniskiis yirtigi, 2 olguda (%13.3) dis ve ic
meniskis yirtig, 1 olguda (%6.7) dig meniskis
yirtigi ve medial femoral kondilde 2 cm den kiigiik
osteokondral lezyon). Meniskiis patolojilerinin
hepsi kirmizi-beyaz (n=2) ve beyaz zonda (n=11)
lokalize idi. Kirmizi-beyaz zondaki 2 meniskiis
patolojisi dejeneratif nitelikteydi.

Cerrahi Teknik

Butin hastalarda agik cerrahi 6ncesi dizin
artroskopik degerlendirmesi yapilarak OCB yirtigi
teyit edildi. Varsa eslik eden patolojiler (meniskis
yirtigl, kikirdak lezyonlari) ortaya konuldu. Bu
lezyonlardan meniskis yirtiklarina parsiyel
menisektomi, osteokondral lezyona kiiretaj ve
mikrokirik artroskopik olarak uygulandi. Takiben
anteromedial oblik insizyon ile acik cerrahiye
gecildi. Hastalarda ayni tarafta pes anserinus
lizerinde yapilan yaklagik 5 cm lik longitudinal
insizyon ile G ve ST tendonlarina ulasildi.
Tendonlar tendon swyirict ile alindiktan sonra
tendonlara yapisik haldeki kas yapilar1 bistlri ile
temizlendi. G ve ST tendonlar1 doért kat haline
getirildi. Kilavuzlar yardimiyla greftin capina uygun
olarak tibial ve femoral tineller hazirlandi. Dort
kat halindeki greft 6énce femoral tiinel disinda
EndoButton CL (Acufex Microsurgical Inc.) ile fikse
edildi. Distal fiksasyon yapilmadan &nce greft
gergin halde tutulurken dize tam fleksiyon-
ekstansiyon yaptirilarak herhangi bir strtinme
olup olmadigia bakildi. Diz 10°-20° fleksiyonda
ve greft gergin halde tutulurken greftin tibial tinel
icinde titanyum kaniile interferans vidasi (RCI,
Smith & Nephew Endoscopy) ile fiksasyonu
saglandi. Lachman ve 6ne cekmece testleri ile
laksite degerlendirildi.

Ameliyat Sonras1 Dénem

Hastalarin hepsinde ilk 3 ay ayarli diz breysi
kullanildi (Sekil 1). Diz breysi kullanilarak
hastalarin ameliyat sonrasi déonemde psikolojik
olarak kendilerini daha giivende hissetmeleri ve
basma sirasinda daha kontrolli olmalari
amaclandi. Ik alti hafta stireyle aktif ekstansiyon
ve agri limitine kadar pasif diz fleksiyonu
egzersizleri, quadriceps glclendirme egzersizleri
baglandi. Agrinin miisaade ettigi 6lclide diz -10°
ekstansiyonda ve +80° fleksiyonda kitlenecek
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Sekil 1. Ameliyat sonrast

3 ay streyle kullanilan diz

bireysi ile ameliyatl tarafa
yuk verilmesi.

sekilde breys ile yuk verildi (osteokondral lezyonu
olan olguda yiik verdirme 6. haftada bagladi).
Dizin aktif ve pasif egzersizlerine devam edildi.
Pasif egzersizler sirasinda breys cikarilarak dizin tam
ekstansiyonuna miisaade edildi. Altinci hafta
sonunda ekstansiyon 0° olarak ayarlandi, fleksiyon
breysin son limiti olan 110° ye cikarildi. Breys
3. ay sonunda cikarilarak mobilizasyona devam
edildi, aktif-pasif ROM egzersizleri ile gliclendirme
egzersizleri stirdiiriildii. Uclincii aydan itibaren diiz
kosuya ve 6. aydan itibaren de 12. ay sonuna
kadar kontakt olmayan sporlara miisaade edildi.

Degerlendirme

Hastalarin fonksiyonel ve klinik degerlendirmesi
ameliyat sonrast 12. ay sonundaki bulgulara gore
yapildi. Radyolojik degerlendirme calismanin sona

erdigi andaki son radyolojik bulgulara gore yapildi.
Klinik degerlendirmede Lysholm diz skorlamast, IKDC
(Intenational Knee Documentation Committee)
skorlamasi, karsilagtirmali enstriimentasyonlu stres
testi, patella proksimal kutbundan 15 cm proksimalde
uyluk atrofisi, diz 6nii ¢cdmelme agrisi, ve hamstring
dondr saha agrist kriterleri esas alindi. Radyolojik
degerlendirmede ise artritik degisiklikler ve fiksasyon
kaybi deg@erlendirildi.

SONUCLAR

OCB rekonstriiksiyonu yapilan 15 hastanin ortalama
takip stiresi 13.9 ay (12-18 ay) oldu. Standart bir
degerlendirme yapabilmek maksadiyla hastalarin
fonksiyonel ve kKlinik degerlendirmelerinde 12. ay
sonundaki bulgulari esas alindi (Sekil 2) (Tablo I).

Lysholm diz skorlamasi semptomlari degerlendiren
bir skorlama sistemi olup 100 puan tizerinden 95-
100 puan mikemmel, 84-94 puan iyi, 65-83 puan
orta ve <65 puan kot olarak degerlendirilmektedir.
Calismamizdaki 15 hastadan 13’4 (%86.7) bu
skorlama sistemine gére iyi ve miikemmel sonug
olarak degerlendirildi. Diger iki hasta ise orta
gurubunda degerlendirildi. Bunlardan birincisinin
skor puani 81 idi ve uzun mesafeli yiirtiytis ve uzun
stire ayakta durmasi gereken durumlarda agri ve
sislik sikayetlerinden yakiniyordu. Skor puani 68
olan ikinci hasta ise agr ve sislik yanisira aksama
sikayetinden yakinmaktaydi. Bu hasta OCB
lezyonuna eglik eden lateral meniskis lezyonu ve
femoral kondilde osteonekrozu olan hasta idi.

IKDC skorlamasi semptom ve bulgularin
degerlendirme sonuclarina dayanan bir skorlama
sistemidir. Bu sistemde A:normal, B:normale yakin,
C: anormal ve D: koétli olarak simiflandirlmaktadir.

(b)

Sekil 2. Ameliyat sonrasi 12. ayda tam hareket genigligine ulasmis olan bir olguda fonksiyonel gorintd.
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Tablo 1
Hastalara Ait Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Bulgular
Telos Stres
Uyluk Cihaz ile
Takip Lysholm IKDC Atrofisi Laksite Farki
Eslik Eden Siiresi Skoru Kategorisi (cm) (mm)
No Cinsivet Yas  Taraf Patoloji (Ay) (12. Ay) (12. ay) (12. Ay) (12. Ay) Komplikasyon
1 E 25 Sag - 18 90 A 1.0 <3.0
2 E 22 Sag LMP 12 95 A 1.5 <3.0 Yiizeyel
enfeksiyon
3 E 28 Sag [MP+Osteonekroz 16 68 C 3.0 <3.0
4 E 21 Sol LMP+MMP 13 91 B 2.0 3.0-50
5 E 32 Sag LMP 14 100 A 0.5 <3.0
6 E 21 Sol MMP 15 91 A 1.0 <3.0
7 E 26 Sag LMP 12 93 B 15 3.0-50
8 E 27 Sag LMP 12 100 A 1.0 <3.0
9 E 22 Sol LMP+MMP 16 95 B 1.0 <3.0 Yiizeyel
enfeksiyon
10 E 24 Sol - 12 93 A 0.5 <3.0
11 E 20 Sag LMP 14 90 A 1.0 <3.0 Hamstring
agrisi
12 E 21 Sag LMP 14 86 B 1.0 3.0-50
13 E 34 Sag MMP 15 88 B 1.0 <3.0
14 E 26 Sag LMP 14 81 B 1.0 <3.0
15 E 24 Sag MMP 12 95 A 0.5 <3.0

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

Subjektif degerlendirme, yakinmalar, hareket genisligi
ve bag deg@erlendirmesi sonucu her bir degerlendirme
A,B,C,D kategorisine ayrilmakta ve en kotl skor o
hastaya ait IKDC skoru olarak kabul edilmektedir.
Calismamizda 15 hastadan 14’0 (%93.3) IKDC
skorlamasina gére A ve B gruplarinda yer aldi. C
grubunda yer alan bir hasta Lysholm skorlamasina
gére 68 puan alan ve orta gurupta yer alan hasta
oldu. Bu hastanin bag degerlendirmesi ve hareket
genigligi normale yakin (B) oldugu halde anormal
(C) gurupta yer almasmin sebebi yakinmalari ve
subjektif degerlendirmesi oldu.

Birinci yil sonunda patella tst kutbunun 15 cm
proksimalinde yapilan 6l¢imlerde 11 hastada
(%73.3) 1cm ve altinda atrofi saptanirken,
4 hastada (%26.6) 1-3 cm arasi atrofi tespit edildi.

Hicbir olgu diz 6nti ¢omelme agrist sikayetinden
yakinmamaktaydi. Olgulardan 1’inde (%6.7)
gunlik aktiviteyi etkilemiyecek diizeyde hamstring
agrist mevcut idi.

Enstimanl laksite 6l¢iim Telos stres cihazi ile 15
daN (15 kp) kuvvet uygulanarak hastanin her iki
dizinde yapildi (Sekil-3). Telos stres cihazi ile
yapilan olctimlerde uygulanan standart devamli
kuvvet altinda cekilen yan grafilerde, femur kondili
posterior kenart ile tibia platosu arka kenar kosesi
arasindaki mesafe 10 mm ve tizerinde ise OCB
lezyonu icin patognomonik kabul edilmektedir.
Uygulanan kuvvet altinda cekilen grafilerde,

Sekil 3: Saglam tarafa gore laksite 6lgiimiinde kullanilan
Telos stres cihazi.

ameliyatl taraf ile saglam taraf arasindaki fark laksite
degeri olarak belirlendi. Bu 6lglimler sonucu
12 hastada (%80) 0-2 mm, 3 hastada (%20) ise
3-5 mm arasinda ameliyatli tarafta laksite saptandi.
Bu o6l¢tim sonuglarinin IKDC skorlamasindaki, bag
degerlendirmesi sonuglari ile uyumlu oldugu gértldi.

Radyolojik degerlendirmede takip stireleri sonunda
osteoartritik degisikler izlenmedi. Tibiadaki
interferans vidasinin lateral grafideki yerlesiminin,
Harner tarafindan tarif edilen kadran yéntemine
gore ideal olan ikinci kadran civarinda oldugu
izlendil3. Takip siiresi sonunda higbir olguda
radyolojik olarak femoral ve tibial fiksasyonda
yetersizlik bulgusu saptanmadi (Sekil-4).
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(a)

Olgulanmizin 2’sinde (%13.3) ameliyat sonrast erken
dénemde siitlirler alinmadan 6nce gelisen ylzeyel
hiperemi enfeksiyon olarak degerlendirilerek, oral
antibioterapi ve pansuman ile tedavi edildi. Hicbir
olguda takip stiresi boyunca derin ven trombozu,
refleks sempatik distrofi, greftin riiptiiri ve cyclops
lezyonu gibi komplikasyonlarla karsilagilmadi.

TARTISMA

On capraz bag yirtiklari, diz cevresi yaralan-
malarinda en sik karsilasilan patolojilerden birisidir.
Bu bagin rekonstriiksivonu 6zellikle meniskeal
yapilart korumak, boéylece de erken dénemde
gelisebilecek osteoartritik degisikleri énlemek
acisindan 6nemlidir?.6. Rekonstritksivonda
ginimuzde en sik kullanilan, otolog K-Pt-K ve
hamstring tendon greftleridir. K-Pt-K grefti erken
kemik-kemik iyilesmesi saglamasi ve daha saglam—
stabil tespit yapilabilmesi nedeniyle glinimiize kadar
en cok tercih edilen ve tedavide “altin standart”
olarak kabul edilen greft olmugtur2.5.6:9,10.14,15,
K-Pt-K greftinin kisa dénem morbiditesinin
hamstring tendon greftine gore daha yiiksek olmast,
bu greftin glinimiizde rekonstriiksiyon endikasyonu
olan her hastada ilk secenek olmasi gerekliligini
tartigmali hale getirmigtir25.6.9.11.15 " L jteratiirde
K-Pt-K grefti ile hamstring tendon grefti kullanilarak

(b)

Sekil 4: Takip suresi sonunda (Olgu-9, 16. ay) rekonstritksivon uygulanmig bir hastanin radyolojik goriinttsu.

vapilan karsilagtirmali calismalarda diz stabilitesi ve
fonksiyonel sonuc agisindan anlamli farkliliklar
bulunmamigtir!-2:5.10.15 Giir +3 Lachman ve
pivot-shift derecesinde laksitesi olanlarda ve yiiksek
aktiviteli sporlarla ugrasanlarda K-Pt-K greftini
tavsiye ederken diger yetiskin-aktif hasta
gurubunda hamstring tendon otogreftini
énermektedir®. Biyomekanik degerlendirmeler
sonucunda 4 kath hamstring tendon greftinin
10 mm genisliginde patellar tendon greftinden
daha giclii oldugu bildirilmistir®. Biz de bu
calismada +3 Lachman ve pivot-shift derecesinde
laksitesi olmayan ve profesyonel olarak sporla
ugrasmayan 15 hastanin OCB lezyonunun
rekonstriksiyonunda 4 katli ST-G hamstring
tendon otogrefti kullanarak erken dénemde elde
ettigimiz sonuclari bildirdik ve literattirdeki diger
sonugclarla karsilastirdik.

15 hastadan olusan serimizi, artrotomik rekonst-
riiksivon yaparak tamamladik. Artrotomik ve
artroskopik teknikler uygulanarak yapilan OCB
rekonstriiksiyonlarmin sonuglar: arasinda énemli
farkliliklar olmadigi literatiirde belirtilmistirl:16.17,

Lysholm diz skorlamasina gére 12 aylik takip stiresi
sonunda olgularimizin %86.7’si iyi ve miikkemmel
gurupta yer almistir. Bu oran Tuncay ve ark.'nin
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ortalama 14 aylik takip siiresi olan serisinde %8315,
Corry ve ark. nin 2 yillik takip stiresi olan serisinde
%862, Eriksson ve ark. nin ortalama 31 ay takip
stireli serisinde %8610 olarak belirtilmistir.

IKDC skorlamasina literatiirde daha genis yer
verilmekte olup bu skorlama sistemine gore
olgularimizin %93.3’G normal ve normale yakin
(A ve B) grupta yer almiglardir. Bu oran Tuncay
ve ark nin serisinde %9215 Corry ve ark. nin
serisinde %932, Eriksson ve ark. nin serisinde
%55.410 olmustur. O’Neill ’in en az takip stiresi 6
yil olan serisinde normal ve normale yakin gurupta
yer alanlarin orani %89 olarak bildirilmistir!.

Lysholm skorlamasinda orta grupta (68 puan),
IKDC skorlamasinda anormal kategoride (C) yer
alan hastanin, OCB lezyonuna eslik eden
osteonekrozunun bulunmasi fonksiyonel sonucu
etkiledigi duginuldils.

Corry ve ark. hamstring tendon rekonstriiksiyonu
sonrast birinci yil sonunda uyluk atrofisinin K-Pt-
K rekonstriiksiyonuna gore daha diisiik miktarda
oldugunu bildirmislerdir. Bunu da muhtemelen
ameliyat sonrasi erken dénemde hamstring tendon
rekonstriiksiyonu yapilan olgularda quadriceps kas
rehabilitasyonun daha hizli ilerlemesine
baglamiglardir. Birinci yil sonunda hamstring
tendon rekonstriiksiyonu yapilanlarda 1cm den az
uyluk atrofisi olanlarin oranimi %73 iken, otolog
K-Pt-K grefti kullanilan olgularda bu oran %53
olmustur. Ikinci yil sonunda ise her iki tip greft
uygulananlar arasinda uyluk atrofisi acisindan
anlamli bir fark bulunmamistir?2. Bizim
galismamizda da birinci yil sonunda 1 cm den az
uyluk atrofisi olan olgularin orani %73.3 oldu.

Calismamizda Telos stres cihazi ile yapilan
enstriimanli laksite dlgimiinde saglam tarafa gore
0-2 mm laksitesi olanlarin orani %80 olarak
saptandi. Bu oran KT-1000 arthrometre ile yapilan,
2 yillik takip stiresi olan Corry ve ark. nin serisinde
%79 olarak bildirilmistir2. En az 6 yillik takip stiresi
olan O’Neill in serisinde KT-2000 arthrometre ile
yapilan dlgtimlerde ise 0-2 mm laksite orant %75
olarak bulunmustur!. Corry enstriimanli laksite
Olgtimlerinde ortaya gtkan milimetrik degisiklerin
klinik sonug ile direkt iligkisi olmadigini belirtmistir2.
O’Neill ise hamstring tendon grefti ile K-Pt-K grefti
arasinda enstrimanl laksite 6lcimleri arasinda
anlamli bir fark olmadigini bildirmistir!.

Hamstring tendon greftleri ile K-Pt-K greftleri
arasinda morbidite acisindan en bariz farkinin
gorildigi bulgu diz 6nt comelme agrisidir. K-Pt-

K grefti kullanilan olgularda diz 6ni ¢émelme agrist,
hamstring tendon grefti kullanilanlara gore erken ve
ge¢ dénem degerlendirmelerinde oldukga anlamli
oranda yiiksek bulunmusgtur.6.10.11,15.19 " Bizim
calismamizda da bir yillik stire sonunda yapilan
degerlendirmede hicbir olgu diz 6nti ¢gdmelme agrist
sikayetinden yakinmamaktaydi.

Hamstring agnisi glinliik aktiviteyi etkilemiyecek diizeyde
1 hastamizda (%6.7) tespit edildi. Corry bu orant %82,
Tuncay ise %41° olarak bildirmiglerdir.

Uygulanan rekonstriiksiyonun saglamhdi ve stabilitesi,
sadece kullanilacak greftin tipine degil, ayni zamanda
greftin fiksasyon teknigine de baglidir?12, Hamstring
tendon grefti ile rekonstriiksiyonun ilk 8-12 haftast
kritik 6nem tasimaktadir. Bu stire kemik-tendon
arasinda inkorparasyon saglayan iyilesme stirecidir.
Bu nedenle uygulanan fiksasyonun rijiditesi erken
fizik tedaviye olanak saglayan stabil bir fiksasyon
olmali, tendonun elongasyonunu sinirlamalidir.
Hamstring tendon rekonstriiksiyonu genelde
prokimal ve distalde suspensory (tiinel disi) fiksasyon
ile bir arada dustintlmektedir. Ancak proksimal ve
distal fiksasyon noktalar1 arasindaki mesafe uzadikca
tendon greftinin tiineller arasindaki serbest uzunlugu,
dolayisi ile de anterior tibial translasyon artacaktir.
Bunun sonucunda laksite miktarin arttrmamak igin
fizik tedavi programi, kemik-tendon arasi
inkorparasyonun saglandigt 8-12 haftalik stire icinde
(3 aylik breys kullamiminda bu stre kriter alindi)
istenilen dizeyde yapilamayacaktir. Corry ve ark,
hamstring tendonun interferans vidalari ile fiksasyonu
sonucu elde edilen fiksasyon rijiditesinin, greftin
govdesinden kopma olusturacak esik kuvvet altindaki
rehabilitasyon kuvvetleri icin yeterli saglamlikta
oldugunu bildirmislerdir2. Interferans vidalar ile
yapilan aperture (ttinel ici) fiksasyonda ise hem
saglam bir fiksasyon saglanacak hem de serbest greft
uzunlugu azalarak anterior tibial displasman
minimalize edilecektir. Hamstring tendonunun
proksimal ve distalde interferans vidalar ile
fiksasyonu sonucu rekonstriiksivonun gucl
arttirllacaktir. Bu ozellikle yiiksek aktiviteli sporlarla
ugrasan hastalarda uygulanan rekonstriksiyonlar
agisindan 6nem kazanmaktadir. Bizim ¢calismamizda,
yiiksek aktiviteli sporlarla ugragsmayan geng erigkin
hastalarda uyguladigimiz hamstring tendon grefti
hibrid (proksimalde suspensory “tiinel dis1”, distalde
aperture “tiinel ici”) olarak fikse edildi.

Sonug olarak calisgmamizdan elde ettigimiz kisa
dénemli sonuclara dayanarak, yiksek aktiviteli
sporlarla ugragsmayan, +3 Lachman ve pivot-shift
instabilitesi bulunmayan hastalarin OCB yirtiginin
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rekonstriiksiyonunda, otojen 4 katli hamstring
tendon grefti ve bunun hibrid fiksasyonu ile tatmin
edici sonuclar alinmaktadir.
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