Spor Hekimligi Dergisi
Cilt: 39, S.51-58, 2004

ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONU SONRASI
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(iki farkh ameliyat tekniginin karsilastirilmasi)
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OZET

Bu c¢alismada iki farkh on ¢capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasinda
gozlenen tiinel genislemesinin karakteristikleri, ttinel bolgesine ve fiksasyon
yontemine gore ele alndi. Dort kath semitendinosus tendonuyla
"Endobutton” kullanilarak rekonstrikte edilmis ve ortalama yasi 28.5
(17-43) olan 39 hasta (ST grubu) ile patellar tendonla rekonstriikte
edilmis ve ortalama yas1 28.1 (17-49) olan 44 hasta (PT grubu) denek
gruplarimm olusturdu. Ortalama izlem suresi ST grubu igin 25.2 ay
(18-46), PT grubu icin 31.3 (17-44) ay idi. Tunel ¢aplan direkt 6n-arka
ve yan grafilerde bes ayn seviyeden ol¢tilerek gercek degerler hesaplandi.
Tunel lokalizasyonlan ile fiksasyon noktasimn ekleme uzakhg o6l¢ulup
hesaplandi. Fonksiyonel skorlar ve cihazlh test sonuglar arasinda anlamh
fark bulunamadi. ST grubunda yalniz dért hastada (%10) gorulebilir
femoral tiinel genislemesi saptamirken, PT grubunda higbir femoral
tiinel genislemesi gozlenmedi. Tibial tinel en ¢ok eklem girisinde
genisleme gosterdi ve PT grubu igin bu oran %11 iken ST grubu icin
%16 kadard: (p>0.05). Anterior tibial tinel yerlesimi her iki grupta da
daha fazla genislemeyle birlikteydi (PT grubu igin p<0.02 ve ST grubu
icin p<0.004). Artrofibrozisi olan bes olguda tunel genislemesi gézlenmedi.
Eklem yuizeyinden tespit noktasmm uzaklgiyla tiinel genisleme oranlan
arasinda anlamh bir korrelasyon yoktu. Bu bulgular ¢ift yuval femoral
tiinelin daha az genislemeye eslik ettigini gostermektedir. One lokalize
tibial tiinel daha fazla genisleme oranina eslik etmektedir. Artrofibrotik
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bes olguda tiinel genislemesinin gozlenmemesi "kemik tendon ytizindeki
hareketin geniglemeye neden oldugu hipotezini" desteklemektedir.

Anahtar sozciikler: On ¢apraz bag tamiri, semitendinosus,
patellar tendon

SUMMARY

BONE TUNNEL ENLARGEMENT FOLLOWING ANTERIOR CRUCIATE
LIGAMENT RECONSTRUCTION

Comparison of two operation techniques

This study analyses tunnel enlargement characteristics of two
different anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction techniques, giving
particular attention to tunnel location and fixation properties of graft
materials. Quadruple semitendinosus tendon fixed into double femoral
sockets with two Endo-buttons was used in 39 patients (ST group) with a
mean age of 28.5 (range 17-43). Patellar tendon fixed with two interference
screws was used in 44 patients (PT group) with a mean age of 28.1
(range 17-49). Average follow-up period was 25.2 (range 18- 46) months
and 31.3 (range 17-44) months for the ST and PT groups, respectively.
Tunnel diameters were measured on plain x-rays at five levels biplanarly
and exact values were recorded. Tunnel location on anteroposterior (AP)
and lateral views, and the distance of fixation point to the joint line were
measured. There was no statistically significant difference between both
groups in terms of functional scores and instrumented laxity tests. While
four patients demonstrated visible femoral enlargement in the ST group
(10%), none of the femoral tunnels of the PT group displayed measurable
enlargement. Tibial tunnels were more enlarged at the joint entrance in
both PT and ST groups, resulting in an average enlargement of 11% and
16%, respectively (p>0.05). Anteriorly located grafts lead to wider
enlargement than that in posteriorly located grafts in both PT and ST
groups (p<0.02 and p<0.004, respectively). Five cases with arthrofibrosis
did not demonstrate any tunnel enlargement. Distance of the fixation point
from the joint was not found to be correlated with tunnel enlargement. No
other measured parameters seemed to affect tunnel enlargement. In conclusion,
femoral and tibial tunnel enlargements following ACL reconstruction is
affected by the location of tunnel site on the articular surface of the tibia.
Other measured criteria were not found to be statistically important.

Key words: Anterior cruciate ligament reconstruction,
semitendinosus tendon, patellar tendon, exercise
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GIRIS

~ On capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu sonrasinda tiinel genis-
lemesine sik rastlamr (3). Tunel teknikleri kullamilarak yapilan OCB
rekonstriiksiyonlan sonucunda ortaya ¢ikan tiinel genislemesi kacinil-
maz mudir? Klinik anlamhligy hentiz net olarak anlasilnus olmasa da,
tibia proksimalindeki kemik defekti, 6zellikle daha sonraki OCB revizyon
ameliyatlarinda sorun yaratabilir. Aynica, uzun dénemdeki etkileri hentiz
bilinmemektedir. Konunun tizerinde cahsilmasi1 OCB cerrahisine iliskin
bilgilerimizin artmasina ve cerrahi teknikte ilerlemelere yol acacaktir.

Bu calismada, iki farkh materyal kullanim ve iki fakh rekonstriik-
siyon teknigi uygulamas: sonrasinda ortaya cikan tunel genislemeleri-
nin karakteristigi; kemik tiinelinin lokalizasyonu ve greft materyalinin
fiksasyon ozellikleri de dikkate alinarak analiz edilmeye ¢alhisilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismada OCB rekonstriiksiyonu yapilan iki grup hasta ele
ahmmastir. Birinci grup (ST grup) dort kath (quadruple) semitendinosus
tendon grefti kullamlarak OCB rekonstriiksiyonu yapilan 39 hastadan
olusmakta idi. ikinci grup ise (PT grup), patellar tendon grefti kullanila-
rak OCB rekonstriiksiyonu yapilan 44 hastadan olusmakta idi. Ortalama
postoperatif takip stiresi ST grup icin 25.2 (18-46) ay, PT grup icin ise
31.3 (17-44) ay kadard (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler (say1, ortalama ve min-maks seklinde).

ST grubu PT grubu
Hasta sayis1 39 44
Erkek/kadin oram 32/7 37/7
Yas, yil 28.5 (17-43) 28.1 (17-49)
Takip stiresi, ay 25.2 (18-46) 31.3 (17-44)

Cerrahi teknikler

ST grubu: Dort kath (quadruple) ST tendon 9 mm capinda bir
tibial tinel ve 7 mm c¢apinda iki femoral tiinel agilarak ve tibia tarafinda
N:5 Ticron dikis materyali ve femoral tarafta ¢ift "Endobutton” kulla-
mlarak fikse edildi (Sekil 1).

PT grubu: Trans-tibial teknik ile 10 mm capmndaki tinelden geci-
rilen patellar tendon interferans vidalarn ile hem tibia (8/20 mm) hem de
femur (7/20 mm) tarafinda fikse edildi (Sekil 2).
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Sekil 1. ST teknigi. Sekil 2. PT teknigi.

Tiinel cap olciimleri

Tinel caplan anteroposterior (AP) ve lateral (Lat) direkt grafiler
tizerinde doért farkll diizeyde olctilda ve diizeltilmis degerler hesaplandi.
AP ve lateral grafilerde tiinel lokalizasyonu ve fiksasyon noktasimin
eklem cizgisine olan mesafesi 6lctildu. Ayrica her hasta icin Tegner
aktivite diizeyi ve Lysholm fonksiyonel skorlar kaydedildi ve KT-1000
diz artrometresi kullanilarak diz laksite él¢timleri yapild.

Tibial tiinelde 6lctiim noktalart soyle idi: 1. Eklem cizgisinin 1 cm
icinde (TP); 2. Tunelin tam orta noktasida (TM); 3. Medial tibial korteks
tizerindeki distal cikis noktasinda (TD). Femoral ttinelde dl¢tim nokta-
lar1 soyle idi: 1. Lateral grafide Blumensaat ¢izgisinin 1 cm proksima-
linde; 2. AP grafide physis ¢izgisinin 1 cm proksimalinde (Sekil 3).

Sekil 3. Tibial ve femoral tinellerde l¢iim noktalart.
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BULGULAR

~ Diz fonksiyon skorlan ve laksite degerleri agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Diz fonksiyon skorlan ve laksite degerleri.

ST grubu PT grubu
Yaralanma 6ncesi Tegner aktivite skoru 7 7
Postoperatif Tegner aktivite skoru 6 6
Yaralanma sonrasi Lysholm diz skoru 49 + 26 44 21
Postoperatif Lysholm diz skoru 96 + 5 96 £ 6
Laksite degeri (cm) 1.39 = 2.20 1.52 = 1.90

ST grubundaki dért hastada (%10) femoral tiinelde genisleme
saptanirken, PT grubunda yer alan hicbir hastada femoral tiinel
genislemesi saptanmadi. Tibial tiinel genislemesi eklem cizgisine yakin
bolgede hem PT hem de ST grupta sirasiyla %11 ve %16 olmak tizere
daha fazlaydi (p>0.05) (Sekil 4 ve 5). Her iki grupta da daha anterior
lokalizsayona sahip tibial tunellerde genislemenin daha fazla oldugu
saptand1 (PT grubunda p<0.02, ST grubunda p<0.004). Hafif derecede
artrofibrozisleri gelisen ST grubundan ti¢, PT grubundan da iki hastada

Tibial Tiinel Genislemesi (ST Grup)
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Sekil 4. ST grubun tibial tiinel genislemeleri.
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tiinel genislemesi saptanmadi. Fiksasyon noktasmn eklem cizgisine
olan uzakhgmin tiinel genislemesi ile anlamh korrelasyon gostermedigi
saptand: (p>0.05). Diger parametrelerin de tiinel genislemesini etkile-
medigi gozlendi.

Tibial Tiinel Genislemesi (PT Grup)
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Sekil 5. PT grubun tibial tinel genislemeleri.

TARTISMA

On capraz bag rekonstriksiyonunu takiben kemik tuinellerde genis-
lemenin etiolojisi ve klinik énemi halen aydinlatilabilmis degildir. Tiinel
genislemesi ile iliskilendirilen biyolojik faktorler arasmda allogrefte karsi
gelisen yabanci cisim immun yamit, non-spesifik enflamatuar yanit
(implant cevresinde gelisen osteoliz érneginde oldugu gibi), tanel i¢in-
deki toksik trtinlere kars: gelisen hticre nekrozu (etilen oksit, metal vb.)
ve drilleme sonucu ortaya ¢ikan 1s1 nekrozu sayilabilir (1,3). Bu konuda
suclanan mekanik faktorler ise tiinel duvarinda kemigin stres yoksun-
lugu, greft ile tiinel arasinda olusan hareket, tiinelin yanlis yerlesimi, ve
agresif rehabilitasyondur (2,3,4,5). Greft-tiinel hareketi tiinel icinde
greftin longitudinal ve transversal hareketini icerir ve degisik greft tipleri
ile fiksasyon teknikleri ile ortaya cikabilir. Patellar tendon tekniklerinde
bulgu daha ¢ok tibial taraftadir.

Agresif rehabilitasyon programlariyla kemik-tiinel araligiin biyo-
lojik inkorporasyon tamamlanmadan erken strese maruz kalmasi yoluyla
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tinel genislemesi olustugu hipotezi 6ne surulmektedir (1,2,4). Bu
hipotezi destekleyen bulgular vardir. Bu calismada tiinel genislemesi
gostermeyen olgular artrofibrozisi bulunanlardi. Artrofibrotik olgularnn
ozellikle grefti asin zorlayan terminal ekstansiyon ve fleksiyon hareket-
lerini yapamadiklan goz éntine alindifinda, bu olgularda greftin tineli
agin zorlamamasi sonucu tunellerde genislemenin olmadig sonucuna
vanlabilir. Gelismis ve daha anatomik fiksasyon teknikleri ileride tunel
genislemesinin 6nlenmesinde yararh olacaktir (1,5).

Uzerinde yeterince durulmayan bir diger konu da femoral tinel-
lerde her iki grupta genislemenin goreceli olarak az olmasidir. Bu durum,
femoral kemik kalitesinin daha iyi olmasiyla acgiklanabilir. Ancak PT
grubunda hemen hemen hi¢ genislemenin goriilmemesinde fiksasyonun
eklem giris noktasinda yapilmasimn da etkilemis olabilecegi unutulma-
malidir. ST grupta ise femoral tarafta onceki ¢alismalara goére daha az
genislemenin gozlenmesi burada kullamlan cift kemik tinelle iliskili
olabilir. Cift tiinel tekniginde kemik tendon temas ytlizeyi daha genis ve
surtiinme kuvveti daha fazladir. Bu da biyolojik inkorporasyonun hizim
arttinip kemik tiinel i¢indeki tendon hareketini gtclestirebilir (8). Boylece
one surtilen "bungee jumping effect” azalabilir. Anteriorda lokalize tibial
tunellerde genisleme her iki grupta da anlamh sekilde fazla idi. Boyle
yerlestirilen greftlerin 6zellikle ekstansiyonda interkondiler centige siki-
sarak asm gerilmeye ugrayacagr aciktir (3). Bu da kemik tunellere
artms baskiya neden olacaktur.

Sonuc olarak bu cahsma; cerrahi teknikte ozellikle tunellerin
acilmasmdaki farkhhklann ve diz eklemi hareket acikhifinin tiinel genis-
lemesi tizerinde etkiler yarattifim ortaya koymaktadir. Dolayisiyla "harekete
bagh genisleme" hipotezini guiclendirmektedir.
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