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On capraz bag rekonstriiksiyonu icin tek veya cift tiinel
tekniklerine gore hazirlanan otogreftlerde
tendon-kemik tlinel temas yuzeylerinin karsilastiriimasi

A comparison between tendon-bone contact areas of autografts prepared for
single or double tunnel anterior cruciate ligament reconstructions
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Amac: Hamstring tendonlari ile tek bant (tek femoral-ti-
bial tiinel) ve cift bant (¢ift femoral-tibial tiinel) 6n ¢ap-
raz bag (OCB) rekonstriiksiyonlar1 varsayilarak hazirla-
nan greftlerde yiizey ol¢iimleri ile tendon-kemik tiinel te-
mas yiizeyleri hesaplandi.

Gerec ve yéntem: Calismada, artroskopik OCB rekonst-
riiksiyonu yapilan 24 hastada otogreft olarak alinan semiten-
dinosus tendonu kullanildi. Rekonstriiksiyon i¢in kullanilabi-
lir greft boyu belirlendikten sonra, greftler ortadan ikiye bo-
linerek iki ayn bant elde edildi. Her bant ortadan ikiye kat-
lanarak distal kisimlarma iki adet Ti-Cron dikig konuldu.
Olcme tiipleri ile greft kalinhg, greftlerin distal ve proksimal
caplari, her iki bant birarada tutularak tek bant seklinde ve
ayrt ayrt olciildii. Greftlerin kemik tiinel icersinde 10 mm
ilerletilecegi varsayilarak her iki bant birarada tutularak fe-
moral ve tibial tiinel temas yiizeyleri (FTY ve TTY); her iki
bant i¢in ayr1 yapilan 6lciimlerde de femoral ve tibial tiinel-
lerin toplam temas yiizeyleri (TFTY ve TTTY) hesaplandi.
Bulunan degerler karsilagtirildi.

Bulgular: Tek bant teknigi i¢in hesaplanan FTY ve TTY
ortalamalari sirastyla 280.8 mm? ve 305.6 mm? bulundu. Tki
bant tekniginde, her bir bant icin elde edilen TFTY ve
TTTY ortalamalari ise sirastyla 392.7 mm?® (artis %39.9) ve
419.3 mm? (artis %37.2) idi. Istatistiksel degerlendirmede,
FTY ile TFTY ve TTY ile TTTY ortalamalar1 arasindaki
farkin anlaml oldugu goriildii (p=0.000).

Sonug: iki bant tekniginde, femoral ve tibial tiinel te-
mas yiizeylerindeki artiglarin greftin kemik tiinel igeri-
sinde daha iyi tutunmasina katkida bulunacagini, iyiles-
me siirecini hizlandiracagimni ve rekonstriiksiyonu biyo-
mekanik yonden saglamlagtiracagini diisiiniiyoruz.
Anahtar sozciikler: On ¢apraz bag/yaralanma/cerrahi; artroskopi;
biyomekanik; diz yaralanmasi; dikis 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 mm® and 305.6 mn’,
respectively. The mean contact areas for double-bundle
applications were 392.7 mm’ for the femoral and 419.3 mm’
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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Glinlimiizde On gapraz bag (OCB) rekonstriik-
siyonlarinda en sik kullanilan otolog greft, kemik-
patellar tendon-kemik ve hamstring tendonlari-
dir."” Kemik-patellar tendon-kemik otogrefti uy-
gulanan olgularda tibial ve femoral tiinellerde ke-
mik-kemige bir iyilesme soz konusu iken, hamst-
ring tendonu kullanilan olgularda tendonun ke-
mik tiinel icerisinde iyilesmesi s6z konusudur. Ke-
mik-kemige iyilesmenin yaklagik alt1 hafta stirdii-
g, kemik tiinelde tendon iyilesmesinin ise bu sii-
reden biraz daha uzun oldugu (6-8 hafta) bildiril-
mistir.” Bu durum, iyilesme siireci acisindan ke-
mik-patellar tendon-kemik otogreftlerine bir avan-
taj saglamaktadir.

On capraz bag, anatomik olarak tek bir bag gi-
bi goriilmesine karsin anteromedial ve posterola-
teral olmak tizere iki ayri fonksiyonel banttan
olusur. Femur ve tibia yapisma bolgelerindeki
anatomik ozellikleri goz oniine alindiginda, tek
tibial ve tek femoral tiinel ile yapilan OCB re-
konstriiksiyonlarinda higbir zaman gercek OCB
yapisma Ozelikleri tam olarak saglanamamakta-
dir. Tek bant teknigi ile yapilan OCB rekonstriik-
siyonlarinda temelde anteromedial bant rekonst-
ritkkte edilmektedir. Cerrahi alet ve tekniklerdeki
gelismeler artroskopik OCB rekonstriiksiyonu-
nun iki ayr1 bant halinde yapilmasini olas: kil-
mustir.”™ Cift tibial ve cift femoral tiinel acilarak
yapilacak bir rekonstriiksiyon, OCB'nin cift bant-
I1 anatomik yapisina daha fazla benzerlik goste-
recektir. Cift bant teknigi ile OCB rekonstriiksi-
yonunun biyomekanik yonden de avantajli oldu-
gu ortaya konmustur.”

On capraz bag rekonstriiksiyonlarinda, tibial ve
femoral kemik tiinellerde greftin iyilesme siirecini
etkileyen etkenlerden biri de greftin tiinel icinde
temas ettigi yiizeyin genisligidir.

Calismamizda greft hazirlama asamasinda,
hamstring tendon greftlerinin ytizey Olciimleri
OCB rekonstriiksiyonu tek bant (tek femoral-tek ti-
bial tiinel) veya cift bant (¢ift tibial-¢ift femoral tii-
nel) teknikleri uygulanabilecek sekilde ayr1 ayri
yapildl. Kemik tiinel ile tendon temas ytizeyi agi-
sindan iki teknik arasindaki farklar arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismada, artroskopik OCB rekonstriiksiyo-
nu yapilan 24 olguda (23 erkek, 1 kadin; ort. yas
29) otogreft olarak semitendinosus tendonu kul-
lanildi. Tendonlar tiiberositas tibianin yaklasik 3

cm medialinde oblik olarak yapilan 3 cm’lik insiz-
yondan alind1.

Tendon grefti Acufex seti kullanilarak (Acufex
Microsurgical, Mansfield, MA, ABD) rekonstriiksi-
yona hazirlandu. Tk olarak, tendonlarin boylar1 61-
cllerek kullanilabilir greft boyu belirlendi; sonra,
greftler tam ortadan kesilerek esit uzunlukta iki ay-
r1 bant elde edildi. Her bir bant orta noktadan ken-
di tizerinde ikiye katlanarak serbest olan uglara, 2
numara Ti-Cron (Sherwood Medical, St. Louis, MO,
ABD) kullanilarak Krackow teknigi ile iki adet dikis
konuldu. Daha sonra, greftin serbest olan ucunun
1.5 cm proksimalinden baglayarak distale dogru 0.5
cm aralikla Ti-Cron ile, ti¢ adet Krackow dikisi ko-
nuldu. Ikinci Ti-Cron icin kullamlan ii¢ adet Krac-
kow dikisi, greftin diger ytiziinden ve ilk konulan
dikisin proksimal kisminin 3-4 mm proksimalinden
baslatildi. Yukarida anlatilan hazirliklar sonunda,
uglarinda iki adet 2 numara Ti-Cron dikis bulunan
iki ayr1 greft elde edildi. Greftlerin kapali halka olan
st uglarindan bir adet 5 numara Ti-Cron dikis gegi-
rildi. Cift bant seklinde OCB rekonstriiksiyonu igin
planlanan greftlerin proksimal ve distal uglarinin
kalinliklar: greft kalinligr 6l¢me tiipleri ile olgiilerek
kaydedildi (Sekil 1a). Bu tiiplerin ¢aplar1 5 mm’den
baslayarak, 0.5 mm artisla 10 mm’ye kadar degis-
mektedir. Daha sonra, tek bant OCB rekonstriiksi-
yonu igin planlanan iki ayr1 bant yan yana getiril-
erek proksimal ve distal uglarin kalmnliklar1 ayni
yontemle oOlgiildi (Sekil 1b). Tim oOlgtimler aym
arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu sekilde, tek bir olgudan alinan greftler ile,
cift bant veya tek bant teknikleri uygulanacakmis
gibi, hem iki tibial ve iki femoral tiinelin gaplar;
hem de tek bant teknigi icin tek femoral ve tibial
tiinel caplar1 hesaplandi. Daha sonra, tek ve cift tii-
nel uygulamalarinda greft-kemik tiinel temas yii-
zeyini karsilastirabilmek amaciyla, tiim tendonla-
rin kemik tiinel igcinde 1 cm uzunlukta yerlestirile-
cegi varsayilarak temas ytizeyleri hesaplandi. Si-
lindir seklindeki greftin ¢evresi, ¢capinin xt (3.14) sa-
yist ile carpilmasiyla bulundu. Greftin tiinel igin-
deki uzunlugu 10 mm kabul edildiginden, silindir
seklindeki greft ytiksekligi de 10 mm olarak kabul
edildi. Boylece dairesel alan 10 mm ile ¢arpilarak
greftin tiinel icindeki temas yiizeyi milimetre kare
cinsinden hesaplandu.

Cift bant teknigi icin hazirlanan greftlerde, iki
femoral temas yiizeyi toplanarak “toplam femoral
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temas ytizeyi” (TFTY); iki tibial temas ytizeyi top-
lanarak “toplam tibial temas ytizeyi” (TTTY) bu-
lundu.

Cift bant teknigi diisiintilerek hazirlanmis greft-
lerde hesaplanan TFTY ve TTTY ortalamalari, sira-
styla tek bant teknigi diistiniilerek hazirlanmis greft-
lerde elde edilen fomoral temas ytizeyi (FTY) ve tibi-
al temas ytizeyi (TTY) ortalamalar: ile karsilastirildi.
Istatistiksel degerlendirmelerde t-testi kullaruldi.

BULGULAR

Her bir olguda greftin tek veya cift bant teknik-
lerine gore yapilan proksimal ve distal cap olgiim-
lerinde, tek bant teknigi igin hesaplanan FTY ve
TTY ortalamalari sirastyla 280.8 mm?® ve 305.6 mm’
bulundu. Tki bant tekniginde, her bir bant icin elde
edilen TFTY ve TTTY ortalamalar1 ise sirasiyla
392.7 mm’ ve 419.3 mm’ idi. Iki bant teknigi igin
hazirlanan tiinellerde, femoral ve tibial temas yti-
zey alanlarinin sirastyla ortalama %39.9 ve %37.2
arttig1 saptandu. Istatistiksel degerlendirmede, FTY
ile TFTY ve TTY ile TTTY ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu goriildi (p=0.000).

TARTISMA

Giiniimiizde OCB cerrahisinde en ¢ok kullani-
lan greftler, otolog kemik-patellar tendon-kemik
grefti ve hamstring tendon greftleridir."” Hamst-
ring tendon otogrefti kullanilan olgularda tendo-
nun kemik ttinel icerisindeki iyilesme stireci cerra-
hi girisimin basarisinda 6nemli bir yer tutmakta-
dir.” Kemik tiinelde tendon iyilesmesi iizerine et-
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kili olan bir¢ok parametre vardir. Greftin gapi, ke-
mik tlinelin capi, greft-kemik tiinel aras1 mesafe,
kemik tiinel icindeki greftin boyu ve temas ytizeyi,
greftin fiksasyon teknigi, greftin gerginligi gibi et-
kenler, degisik oranlarda kemik tiinelde kemik-ten-
don iyilesmesi iizerine etkide bulunmaktadir.”"
Bunlarin en onemlilerinden biri, greftin kemik tii-
nel icindeki temas yiizeyidir. Bu agidan, tendon
greftlerinin kemik tiinel i¢ginde en az 1.5 cm uzun-
lugunda olmas1 énerilmistir."”

Calismamizda, cift bant OCB rekonstriiksiyo-
nunda greft-kemik tiinel aras1 temas yiizeyi, tek
bant teknigi ile karsilastirildiginda femoral ve ti-
bial tiinellerde sirasiyla %39.9 ve %37.2 oraninda
artis gostermistir. Bu artisin, greftin kemik tiinel
icinde daha iyi tutunmasini saglayarak iyilesme
siirecini hizlandiracagini ve rekonstriiksiyonu bi-
yomekanik yonden daha saglam hale getirecegini
diistiniiyoruz.

Kemik tiinel i¢ine yerlestirilen tendon ile kemik
ylizeyi arasinda ikinci haftadan itibaren fibréz do-
ku olusmaya baslamakta ve 4. ve 6. haftadan itiba-
ren bag dokusunda kollajen liflerin olusumu goz-
lenmektedir. Bu kollajen liflerin, 12. haftada tendo-
nu tiimiiyle sararak tendon ve kemik yiizey arasin-
daki dokuda devamlilig1 sagladig bilinmektedir.
Bu bolgelerde Sharpey lifleri benzeri olusumlarin
meydana geldigi gosterilmistir.” Sharpey lifleri,
tendonlarin kemige tutunma bolgelerinde tendo-
nun kemige tutunmasmdan sorumlu olan, kolla-
jen yoniinden zengin saglam bag dokusu yapilari-
dir. Tendon-kemik arasindaki temas ytizeyinin art-

Sekil 1. (a) Cift bant seklinde 6n ¢capraz bag rekonstriiksiyonu igin, her bir greftin prok-
simal ve distal uglarinin kalinliklari greft kalinligi 6lgcme tupu ile dl¢uldu. (b) Tek bant tek-
nigi icin hazirlanan iki bant yan yana getirilerek greft capi élgildi.
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masinin, aynt zamanda tendon ile kemik arasinda
tutunmay1 saglayan Sharpey liflerinin sayisinin da
artmas1 anlamina geleceginden, tendon ile kemik
arasinda daha iyi bir tutunma saglayacag: aciktur.

Cift bant yontemi ile rekonstriiksiyonun
OCB'nin anatomik yapisina biyomekanik olarak
daha fazla uyacag robotlarla yapilan simiilasyon
calismalarinda gosterilmistir.” Anilan calismada,
cift bant OCB rekonstriiksiyonlarmda anteromedial
ve posteromedial bantlara binen ytikiin diz eklemi-
nin farkli fleksiyon derecelerinde degistigi gosteril-
mistir Ayni cahismada, tek ve cift bant OCB re-
konstriiksiyonlar karsilastirldiginda, ¢ift bant tek-
niginde diz ekleminin antero-posterior stabilitesinin
daha iyi oldugu vurgulanmistir.” Bu bulgular, cift
bant tekniginin tek bant teknigine gore biyomeka-
nik olarak daha avantajli oldugunu gostermektedir.
Calismamizda, temas ylizeyinde hesaplanan artis
da, biyomekanik avantajinin yaninda cift bant tek-
niginin diger bir avantaji olarak diisiintilebilir.

Kemik tiinelde tendon iyilesmesini olumlu etki-
leyecek yontemler tlizerinde cgesitli ¢alismalar ya-
pilmustir. Amag, kemik tiinelde tendon iyilesmesi-
nin hizlandirilmasi yani sira erken hareket ve spo-
ra erken doniisii saglamaktir. Cift bantli OCB re-
konstriiksiyonlar ile ilgili bulgularimiz, OCB'nin
dogal iki bantli yapisinin yeniden olusturulmasi
yani sira klinik olarak hastaya daha hizh rehabili-
tasyon programlarini uygulama agisindan da
avantaj saglayabilecegi yontindedir.

Sonuc olarak, cift tiinel OCB rekonstriiksiyonu
tekniginin tek tiinel teknigine gore daha fazla
greft-kemik temas yiizeyi sagladigini ve bu duru-
mun greft-kemik arasindaki iyilesme siirecini
olumlu etkileyecegini diistintiyoruz.
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