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ARTROSKOPIK ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONU
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OZET

Bu calismada, kronik 6én capraz bag (OCB) riiptirii sonrasi,
semitendinosus tendon (ST) otogrefti kullanilarak artroskopik OCB
rekonstriiksiyonu uygulanmis 24 hastada (18 erkek, 6 kadin, yas
ortalamasi 32.7 + 9.5) post-operatif ortalama 30 ay sonraki klinik ve
fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesi amaclandi. Tiim hastalara ayni
standart post- operatif rehabilitasyon protokolii uygulanarak, hastanede
kaldiklan stire icinde CPM (continuous-passive-motion) cihaz ile erken
pasif diz hareketleri uygulanip tolere edebilecekleri kadar progressif
yiiklenmelere izin verildi. Hastalarin klinik ve fonksiyonel sonuclarimn
degerlendirilmesi amaciyla objektif ve stlibjektif puanlama (Tegner,
Lysholm, International Knee Documentation Committee score - IKDC) ile
Cybex 2-340 ve KT-1000 ol¢tim cihazlan kullanildi. Hastalarin ortalama
Lysholm puam 96.1, Tegner puam 6.0 olarak belirlendi. IKDC puanla-
masina gére hastalarin %87.5'i normal veya normale yakin olarak
belirlenirken, %75'i yaralanma 6ncesi aktivite seviyesine ulagmay1 basardi.
KT-1000 artrometre ile élciilen diz laksitesinde saglam - opere bacaklar
arasmdaki farkin ortalamasi 1.4 + 2.2 mm olarak saptandi. Opere bacakta
60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn acisal hizlarda hamstring ve kuadriseps
izokinetik kas giiclerinin saglam taraf ile karsilastrmali oranlari,
ekstansiyonda sirasiyla %85.5, %88.3 ve %84.9 olarak; diz fleksiyonunda
ise sirasiyla %85.1, %84.2 ve %85.1 olarak belirlendi. Bu ¢alisma, ST
tendon otogrefti kullamilarak yapilan artroskopik OCB rekonstriiksiyo-
nunun, diz ekleminde stabilitenin yeniden kazanilmasinda basarih
oldugunu gostermektedir.

Anahtar sézciikler: ST tendon otogrefti, artroskopi, OCB
rekonstriksiyonu
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SUMMARY

.~ ARTHROSCOPICALLY ASSISTED ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT
RECONSTRUCTION USING SEMITENDINOSUS TENDON AUTOGRAFTS

The purpose of this study was to evaluate arthroscopically assisted
anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction of the chronic tear for an
average follow-up of 30 months. A total of 24 patients (18 male, 6 female,
mean age 32.7 + 9.5) underwent arthroscopically ACL reconstruction using
semitendinosus tendon autografts. A standard rehabilitation regiment
was used for all patients following surgery, including immediate
continuous-passive-motion during hospitalisation. Progressive weight
bearing was allowed as tolerated. The evaluations included objective and
subjective scoring (Tegner, Lysholm, International Knee Documentation
Committee score - IKDC) and instrumented testing (Cybex, KT-1000).
Mean Lysholm score was 96.1 and mean Tegner score was 6.0. The IKDC
score was normal or nearly normal for 87.5% of the patients. The rate of
those who resumed previous sports activity level was 75%. KT -1000 -
arthrometric testing displayed a mean injured/uninjured difference of
1.4 + 2.2 mm. Hamstring and quadriceps isokinetic strength of the operatively
treated leg was assessed to be 85.5%, 88.3% and 84.9% of the
non-operated leg for knee extension at 60°/sec, 180°/sec and 300°/sec
respectively. The mean results for knee flexion were 85.1%, 84.2% and
85.1% at 60°/sec, 180°/sec and 300°/sec respectively. The results of the
present study suggest that the procedure is efficient in restoring
satisfactory knee stability for most patients.

Key words: Semitendinosus tendon autografts, arthroscopy, ACL
reconstruction

GIRIS

Sportif aktiviteler sirasimda diz yaralanmalan ve ozellikle de OCB
yaralanmalarn oldukea sik gozlenmektedir. OCB, anterior tibial trans-
lasyonu engelleyen en 6nemli primer anatomik yapidir. Bu nedenle OCB
yoksunu dizlerde instabilite ciddi bir sorun olmakta ve ozellikle
sporcularda cerrahi rekonstritksiyon gerektirmektedir (8,10,13,20,22).
OCB rekonstriiksiyonu sirasinda, otogreft, allogreft ve sentetik greft
materyalleri denenmis olmasina ragmen, biyolojik doku greftleri daha
fazla tercih edilmektedir. Giiniimiizde otogreft materyalleri ve bunlar icinde
de kemik-patellar tendon (PT)-kemik otogrefti ile hamstring tendon
otogreftleri (semitendinosus ve gracilis) yaygmn olarak kullanilmaktadr.
Artroskopik intra-artikiiler rekonstriiksiyon siklikla tercih edilirken,
ekstra-artikiler rekonstriiksiyona seyrek bagvurulmaktadir (10, 17,20).
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Kemik-PT-kemik otogreftinin yiksek dayamklilik, kopmaya karsi
artmis direng ve uglarindaki kemik bloklar1 sayesinde kemikten kemige
rijid ve direkt fiksasyon saglamasi gibi ¢ok 6nemli avantajlar1 bulun-
maktadir. Ancak, yiiksek donér saha morbiditesi ve kuadriseps kas
glgsiizligu, kullamimini sinirlayan en énemli sorunlar olarak kargimiza
cikmaktadir (2,4,10,13,15,20,21). PT otogreftinin kullammmindan sonra
yliksek oranda bildirilen postoperatif patellar fraktir, patellar tendinitis,
patellar tendon riiptiri, patellofemoral agri, kuadriseps glgsuzligu ve
fleksiyon kontraktiirii insidanslarnn hamstring tendonlarinda minimal
diizeyde bildirilmistir (1,2,7,10,14,18). Dizin ekstansér mekanizmasinin
korunmasi, donér sahanmn hizli iyilesmesi, OCB'a ¢ok benzer biyomekanik
ozellikleri ve insizyonun kiigiik olmasi hamstring tendon otogreftlerinin
diger avantajlandir (15).

Bu calismada, kronik OCB riiptiirii olan rekreasyonel sporcularda,
ST tendon otogrefti kullamlarak uygulanan artroskopik OCB rekonstriik-
siyonunun, postoperatif ortalama 30 ay sonraki klinik ve fonksiyonel
sonugclarinin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Bu cahsmaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
poliklinigine bagvurarak kronik OCB riiptiirii tamsi konmus ve ST
tendon otogrefti kullanilarak artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygu-
lanmus toplam 24 hasta (18 erkek, 6 kadin) dahil edildi. Yaralanmadan
once rekreasyonel diizeyde sportif aktivitesi olan hastalarn yas ortalamasi
32.7 + 9.5 (19 - 49 arasi) olarak belirlendi. Hastalar bu yaralanmadan
once her iki dize ait herhangi bir yaralanma oykusu veya gecirilmis bir
diz cerrahisi tarif etmemisler, saglam bacaklarinin fizik muayenesinde
ise herhangi bir bulguya rastlanmamstir. Aym operasyon sirasmnda
hastalarin 18'ine meniskiis tamiri veya menisektomi uygulanmistir
(Tablo 1). Hastalarin hic birine cerrahi medial/lateral kollateral bag
tamiri uygulanmamistir. Yaralanmadan rekonstritksiyona kadar gegen
ortalama stire 34 = 39.8 ay (6 - 132 ay arasi) olup, ortalama 30 + 7.9 ay
(21 - 45 ay arasi) sonra post-operatif degerlendirme yapildi.

Tablo 1. Meniskiis cerrahisine gore hasta dagilimi.

N %
Parsiyel menisektomi : Medial Meniskiis 8 33.3
Lateral Meniskiis 1 4.2
Medial+Lateral M. 2 8.3
Meniskiis tamiri . Medial Meniskiis 6 25.0
Lateral Meniskis 1 4.2
Toplam 18 75.0
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Cerrahi teknik: Bitiin hastalara aym cerrah tarafindan artroskopik
cerrahi rekonstritksiyon yapilmsti. Quadruple ST tendon otogreftine
No.5 polyester golf sopasi dikis ve polyester tape uygulanmisti. Femoral
tarafta tist tiste binen cift tiinel (her ikisi 7 mm capta); tibial tarafta ise
9-10 mm'lik tek tiinel agilmisti. Greft, agilan kemik tiinellerden gecirilerek,
femoral tarafta cift endobutton, tibial tarafta vida ve pul yardimiyla tespit
edilmisti.

Biitiin hastalarda benzer post-operatif rehabilitasyon programi
izlendi. Hastalara, birinci gin baglamak tizere toplam ti¢ gun siiren,
giinde ortalama 20 saate kadar, 0.5 devir/dakika hizinda CPM uygulandi.
Baslangigta 0-30° aralhig kullanihirken, tolere edildikge aralik 0-90°ye
kadar arttirildi. Hastalar, drenleri tigiinc gun cekilip aktif olarak 90°
fleksiyonu basarinca ev rehabilitasyon programi anlatilarak genellikle
dordiancu giinde taburcu edildi. Tam hastalar ilk alti hafta stireyle,
terminal ekstansiyonu 10° kisitlayan menteseli diz bracei kullandi.
Erken donemde aktif ve pasif ROM egzersizleri, tam hiperekstansiyon,
tolere edilebildigi kadar tam aguwlikh ytrime programi verildi. Eger
meniskiis tamiri uygulanmissa tam yiklenmeye dordiincii haftadan
sonra izin verildi. Ev rehabilitasyon programinda hastalar kuadriseps
set (bacak bastirma egzersizi), hiperekstansiyon egzersizleri ve izotonik
hamstring egzersizleri ile tolere edebildikleri ol¢ctide kapali zincir
kuadriseps egzersizleri (yarmm squat) uyguladi. Daha sonra 3-3.5 ayda
saha egzersizlerine (diiz kosu, capraz kosular, ani durus, sicramalar ve
déntisler) baslandi. Altinci aydan sonra izokinetik kas kuvvetinin % 80'ini
kazanmus olan hastalarda tam aktiviteye izin verildi.

Klinik degerlendirme amaciyla IKDC (International Knee Documen-
tation Committee) formu, Lysholm fonksiyonel ve Tegner aktivite formlan
kullamldi. IKDC formunun standart protokoliiniin alt gruplar olan
siibjektif hasta degerlendirmesinin, semptomlar, ROM'un, ligament
muayenesinin, medial/ lateral ve patellofemoral kompartmantal krepitus
varhiginin, harvest site patolojisinin, direkt radyolojik bulgularimin ve
fonksiyonel testin (Hop test) her biri formda belirtildigi sekilde deger-
lendirilip bir final degeri tespit edildi. Bunlardan ilk dért alt grup iginde
en koti degerlendirme sonucu, formda belirtildigi tizere final degerini
belirlemektedir. Bu degerlendirmeye gore A normal, B normale yakin, C
anormal ve D ciddi anormal olmaktadir (1 1).

Bagimsiz bir arastirmaci tarafindan KT-1000 (MEDmetric, San
Diego, USA) artrometre ile sajital planda translasyon dlctimleri yapild.
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Artrometre ile anterior 67, 89 ve 133 N ile posterior 67 ve 89 N kuvvet
uygulanarak anterior ve posterior pasif translasyon odl¢timleri alindi.
Ardindan maksimum maniiel translasyon ve kuadriseps aktif testleri
uygulandi. Bu él¢timler her iki diz i¢in lcer kez alinarak ortalamalarn
kaydedildi. Aym zamanda her iki diz translasyon o6l¢timleri arasindaki
fark (side-to-side difference) hesaplandi.

Hastalara Cybex 2-340 dinamometresinin (Cybex Inc, NY, USA)
standart protokolii uygulanarak izokinetik kuvvet él¢timleri yapildi. Test
oncesi kosu bandinda 7 km/h hizinda 5-7 dakika 1simnma kosusu yapildi.
Sonra standart protokole gére 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn'lik agisal
hizlarda maksimum fleksiyon ve ekstansiyon uygulandi. Hastalar her
acisal hizdan énce dért deneme yapip bes sn dinlendi. 60°/sn ve
180°/sn'lik agisal hizlarda dért, 300°/sn'lik acisal hizda ise 30 adet
maksimum fleksiyon ve ekstansiyon uygulandi. Her gecis doéneminin
arasmda 20 sn dinlenildi.

BULGULAR

Postoperatif ortalama 30 ay sonra yapilan klinik degerlendirme
sonucunda belirlenen ortalama Lysholm fonsiyonel ve Tegner aktivite
puanlan Tablo 2'de verilmistir. IKDC puanlamasina gore (Tablo 3), has-
talarin % 87.5'i normal veya normale yakin olup, % 75'i yaralanma oncesi
sportif aktivite seviyesine ulagmay1 basardi. KT-1000 artrometre ile yapilan
eklem laksitesi 6lciim sonuclarina gore saglam ve opere bacaklar
arasindaki fark ortalama 1.4 + 2.2 mm olarak belirlendi (Tablo 4).

Tablo 2. Yaralanma oncesi ve post-operatif Tegner ve Lysholm puanlar.

X SD

Tegner Puam1  : Yaralanma oncesi 7.0 1.3
Postoperatif 6.0 1.4

Lysholm puami : Yaralanma dncesi 49.8 25.6
Postoperatif 96.1 4.9

Tablo 3. IKDC puanlarmn daiglhm ve ytizdeleri.

N %
A, normal 4 16.7
B, normale yakin 17 70.8
C, anormal 3 12.5
D, ciddi anormal 0 0
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Tablo 4. KT-1000 artrometre él¢itmlerinin saglam ve opere bacaklar arasindaki farklar.

N %
Anterior 67 N 1.7 1.6
Anterior 89 N 1.6 1.9
Anterior 133 N 1.6 2.1
Maksimum maniiel 1.4 2.2
Kuadriseps aktif 2.2 2.1
Posterior 67 N 0.1 0.7
Posterior 89 N ) 0.2 1.1
Total A-P translasyon 1.3 2.4

Opere bacaktaki 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn acisal hizlarda
hamstring ve kuadriseps izokinetik kas kuvvetinin saglam taraf ile karsi-
lagtinlarak sunulan yiizde degerlerine gore, bu hizlardaki diz ekstansiyon
degerleri sirasiyla % 85.5, % 88.3 ve % 84.9 olarak; diz fleksiyon degerleri
ise sirasiyla % 85.1, % 84.2 ve % 85.1 olarak belirlendi.

Postoperatif ti¢ hastada <5° fleksiyon kaybi, dért hastada 6-10°
fleksiyon kayb, bir hastada <5° ekstansiyon kayb1 ve 16 hastada (% 66.6)
tam ROM saptandi (Tablo 5). Hastalarin {i¢ii safenéz sinir dermatomuna
uyan bdlgede hipoestezi, biri ise harvest bélgesinde ac1 hissi tanimladi.
Kalan 20 hastada (% 83.3) harvest patoloji anlaml seviyede bulunmadi.

Tablo 5. Postoperatif hareket genisligi - ROM (N).

Kaybm derecesi Ekstansiyon Fleksiyon
0° 23 17
0-5° 1 3
5-10° 0 4
>10° 0 0
. TARTISMA

OCB ruptiriinden sonra meydana gelen fonksiyonel instabilite,
o6zellikle sporcularda ve bedensel olarak agir is yiikii bulunanlarda ciddi
bir sorun teskil eder. Bu instabiliteye bagh olarak tekrarlayan yaralan-
malar meniskis lezyonlann ve osteoartritik degisiklikler icin de risk
olusturmaktadir. Tedavide amag patolojik diizeyde olan anterior tibial
translasyonu engellemektir. OCB riiptiirii olan sporcunun sportif akti-
vitesine devam edebilmesi igin bugiinkii kosullarda en uygun tedavi
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secenegi bagin rekonstriiksiyonudur. OCB rekonstriiksiyonu sonrasinda
normal diz mekanigi ve stabilitesinin kazanilmasi ve yaralanma 6ncesi
fonksiyonel seviyeye ulasilmasi hedeflenir (8,10,13,20,22). Bu amacla
kullanilacak greft materyalinin diz eklemi ile uyum saglamasi, biyolojik ve
biyomekanik 6zelliklerinin OCB'a benzer olmasi ve agresif rehabilitasyona
izin vermesi beklenir (10,20). Kemik-PT-kemik ve hamstring tendon
otogreftlerinin (ST, gracilis) avantaj ve dezavantajlarin sunuldugu cesitli
calismalar literattirde yer almaktadir (1,2,4,7,10,13,14,15,18,20,21).

Hamstring tendon otogreftlerini tercih edenlerin dayandig: nokta,
yapilan ¢alismalarda donér saha morbiditesinde azalma ve patellofemoral
semptomlarin daha diisiik oldugunun belirlenmesidir (2,6,10,15). Bach'a
gore Grana ve Karlson'un yaptig1 cahsmalarda hamstring tendon otogreft-
leriyle rekonstriiksiyon sonrasi patellofemoral semptomlarin goriilme
insidans1 yaklasik % 12 olarak belirlenmisken, baska aragtirmacilar
tarafindan % 28-58 olarak bulunmustur (3). Hamstring tendon oto-
greftlerinde, diz fleksiyon kas kuvvetinde azalma sik karsilasilan bir
komplikasyon olarak taumlanmaktadir. Rejenereé hamstring tendonlarimn
straini de bildirilmekte; patellofemoral agn daha az oranda gozlen-
mektedir (6,14,15,16). Bizim yapmis oldugumuz cahsmada ise dondr
saha mobiditesinin %16.7 ile disik oranda oldugu dikkati ¢ekerken,
hareket kaybinin % 33.4 oldugu belirlendi.

Hofmeister'e gére Outerbridge ve Strum, normal popiilasyondaki
insanlarda iki bacak arasindaki izokinetik kas kuvvet farkinin % 10 ve.
tizerinde oldugu distiniliirse, farkin % 10 ile % 20 arasinda oldugu
dizlerin anormal olabilecegi, farkin % 20' nin tzerinde oldugu dizlerin
ise kesinlikle anormal oldugu séylenmektedir (9). Carter'a gore, Daniel
ve ark. aktif spora dénebilmek i¢in, opere bacakta, saglam bacaktaki
kas kuvvetinin % 80 ve tlizerine ¢ikmanin yeterli olacagim séylemislerdir
(5). Bizim calismamizda ise opere bacakta 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn
acisal hizlarda hamstring ve kuadriseps izokinetik kas kuvvetinin
saglam taraf ile karsilastinlarak sunulan ylzde degerlerine goére, bu
hizlardaki diz ekstansiyonuna iliskin kayip sirasiyla % 14.5, % 11.7 ve
% 15.1 olarak; diz fleksiyonuna ait kayip degerleri ise sirasiyla % 14.9,
% 15.8 ve % 14.9 olarak belirlendi. Bu degerler Outerbridge ve Strum'un
tammladigi %10-20 dilimi iginde yer almakta, Daniel'in belirttigi aktif
spora dénebilmek icin yeterli olan % 80 ve Uzeri kas kuvvetini yakalamig
bulunmaktadir.

Sgaglione ve ark., hamstring tendon otogreftleri uyguladiklar akut
OCB ruptiirli hastalarda ti¢ yillik takipte mitkemmel sonuclar bildir-
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mislerdir (19). Marder ve ark. ise kronik OCB rupturli hastalarda PT ve
hamstring tendon otogreftleri arasinda fark olmadigin, her ikisiyle de basa-
rli sonuglar alindigini bildirmislerdir (14). Karlson ve ark. da hamstring
tendon otogreftleriyle basarili sonuglar bildirmektedir (12). Marcacci ve
ark. da hamstring tendon otogreftleriyle basarili sonuclar alindigini, akut
ve kronik hastalar arasinda fark olmadigini séylemisler; post-operatif iki
yil sonra yaptiklan degerlendirmelerinde diz laksitesinin oldukca iyi oldu-
gunu ve stabilitenin yeterince saglandigini bildirmislerdir (15).

Bu ¢alisma ile post-operatif ortalama 30 ay sonra yapilan degerlen-
dirme sonucunda ST tendon otogreftleri ile yeterli fonksiyonel stabilitenin
kazamldig1 ve donér sahaya ait morbiditenin diisiik oranda oldugu sonu-
cuna varilmistir. Ancak daha iyi bir degerlendirme i¢in PT otogreftlerinin
kullanildigi benzer bir grup alinarak karsilastirmali calismalara gidil-
mesi daha net bilgiler verecektir.
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