
Bakırköy Tıp Dergisi, Cilt 6, Sayı 1, 2010 / Medical Journal of Bakırköy, Volume 6, Number 1, 2010 29

Araştırmalar / Researches

GİRİŞ

Ön çapraz bağ (ÖÇB) yaralanması dizde en sık görülen 
bağ yaralanmasıdır ve onarılmadığı takdirde dizde 

instabilite, erken dejeneratif değişiklikler ve menisküs 
yaralanmalarına sebep olur. Genel populasyonda görül-
me sıklığı yaklaşık 3000’de birdir (1,2). Ön çapraz bağ 
yaralanması direkt veya indirekt travmalar sonucu oluş-
makla beraber yaklaşık %70’i spor yaralanmaları sonucu 
meydana gelmektedir (3). Son yıllarda toplumda spora 
olan ilginin artmasıyla beraber de bu tür yaralanmalar-
la sık karşılaşılmaktadır (4,5). Bu bağın rekonstrüksiyo-
nunun dizde erken dönemde oluşabilecek osteoartritik 
değişiklikleri önlemek açısından çok önemli olduğu bil-

ÖZET
Hamstring tendon otogrefti ile ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu
Amaç: Bu çalışmada semptomatik kronik ön çapraz bağ yırtığının dört katlı otojen Hamstring tendon grefti kullanılarak yapılan artrosko-
pik rekonstruksiyonunun erken dönem sonuçları incelenmiştir.
Gereç ve Yöntem: Ön çapraz bağ yırtığı bulunan 64 hasta otojen Hamstring tendon grefti kullanılarak artroskopik yöntemle opere edildi. 
Proksimal tespitte çapraz pin sistemi (Transfix, Arthrex) ve tibial tespitte ise interferans vidası kullanıldı. Tüm hastalar ortalama 16.3±6.4 
ay sonunda fonksiyonel olarak Lysholm diz skorlaması, IKDC (International Knee Documentation Committee) skorlaması ve Tegner aktivi-
te skorlaması ile klinik olarak diz eklem hareket açıklığı, stabilite testleri, uyluk çevresi ölçümü ve kişisel memnuniyet ile radyolojik ola-
rak Kellgren ve Fairbank sınıflaması ile değerlendirildi. 
Bulgular: Kontrol IKDC skorlamasına göre 56 hasta (%87.5) A veya B grubunda 8 hasta (%12.5) ise C veya D grubunda yer almıştır. Kontrol 
Lysholm skoru ve Tegner aktivite skoru ameliyat öncesi değerlerle karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan ileri derecede anlamlı farklı-
lık bulunmuştur (p<0.001). Anterior tibial sublüksasyonda %91’lik bir azalma belirlenmiştir. Hastaların kişisel memnuniyet değerlendirme 
ortalaması ise 7.6±2.7 (0–10 arası 0 - hiç memnun değil, 10 - çok memnun) olarak tespit edilmiştir. İzlem sonunda radyolojik değerlendir-
melerde Kellgren sınıflamasına göre 52 hastada (%81) Fairbank sınıflamasına göre ise 50 hastada (%78) osteoartrit bulgularında değişik-
lik olmadığı tespit edilmiştir.
Sonuç: Ön çapraz bağ yırtıklarının, dört katlı otojen Hamstring tendon grefti kullanılarak yapılan artroskopik rekonstrüksiyonlarında hem 
fonksiyonel olarak düzelme hem de hastalarda yüksek memnuniyet oranları tespit edilmiştir. 
Anahtar kelimeler: Ön çapraz bağ, otojen Hamstring tendon grefti, artroskopik rekonstrüksiyon

ABSTRACT
Anterior cruciate ligament reconstruction with Hamstring tendon allograft
Objective: We evaluated the early results of arthroscopic reconstruction of anterior cruciate ligament (ACL) ruptures using autogenous 
four strand Hamstring tendon autograft.
Material and Methods: Sixty four patients with a torn ACL were operated by arthroscopic method using autogenous four strand ham-
string tendon graft. Cross pin fixation were used for femoral fixation and interference screws for the tibial side. All patients were evaluated 
with Lysholm knee score, IKDC (International Knee Documentation Committee) score and Tegner activity scoring for functional evaluation, 
range of motion of the joint, stability tests, thigh atropy measurements and subjective satisfaction for clinical evaluation, Kellgren and 
Fairbank classifications for radiological evaluation at the end of the postoperative 16.3±6.4 month.
Results: The IKDC scores were grade A or B in 56 patients (87.5%) and grade C or D in 8 patients (12.5%). There were statistically signicant 
difference between control and follow-up Lysholm and Tegner activity scores (p<0.001). Anterior tibial subluxation was eliminated in 91% 
of the patients. Subjective satisfaction of the patients was noted as 7.60±2.74. At the last follow-up, there was no osteoarthritic changes 
in 52 patients (81%) in Kellgren classification, and 50 patients (%78) in Fairbank classification.
Conclusion: We conclude that arthroscopic reconstructions of anterior cruciate ligament with use of a four strand Hamstring tendon 
autograft which revealed successful functional results and also provided high personal satisfaction, is a reliable technique in the surgical 
treatment of anterior cruciate ligament ruptures.
Key words: Anterior cruciate ligament, autogenous Hamstring tendon graft, arthroscopic reconstruction.
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dirilmiştir (6,7).
	 ÖÇB rekonstrüksiyonu için çeşitli greft ve teknik-
ler tarif edilmiş olsa da günümüzde en popüler yöntem 
otojen Hamstring tendon grefti kullanılarak yapılan art-
roskopik onarımdır (8). Kullanılan greft ve yöntem kadar 
önemli bir konu da greft fiksasyon tekniğidir. Suspansuar 
(tünel dışı) veya apertura (interferans vidaları ile tünel 
içi) yöntemlerini kullanmak fiksasyon rijiditesi açısından 
önem taşımaktadır (6,9).
	 Bu çalışmada fizik muayene, manyetik rezonans ve 
artroskopik olarak ÖÇB yırtığı tespit edilen hastalarda, açık 
cerrahi ile elde edilen dört katlı Semitendinosus ve Grasilis 
otogrefti kullanılarak yapılan artroskopik ÖÇB rekonstrük-
siyonunun erken dönem sonuçları değerlendirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM

	 Ön çapraz bağ yaralanmasına bağlı anterior tibial sub-
luksasyonu bulunan 64 hasta bu çalışmaya dahil edildi. 
Hastalara, Hamstring tendonları (4-katlı Semitendinosus 
ve Grasilis) kullanılarak artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyo-
nu uygulandı.
	 53’ü erkek (%82.8), 11’i kadın (%73.3) olan hastaların 
yaş ortalaması 34.9±8.9 yıl (16-53) olup ortalama takip 
süreleri 16.3±6.4 ay (12-39) idi. ÖÇB yırtığının sebebi ama-
tör spor yaralanmaları (%62.5), travma (%24.3) ve diğer 
nedenler (%13.2) olarak belirlendi. ÖÇB yırtığı hastaların 
35’inde (%54.7) sağ, 29’unda (%45.3) sol tarafta idi. 
	 Aynı dizde daha önce ligaman veya kıkırdak cerrahisi 
(mikrofraktür, abrazyon artroplastisi) uygulanan hastalar 
çalışma dışında bırakıldı. 

Preoperatif değerlendirme

	 ÖÇB yırtığı tanısı hikaye, fizik muayene ve MR değer-
lendirilmesi ile konuldu. Ameliyat öncesi hastalara stan-
dart değerlendirmeler (klinik, fonksiyonel ve radyolo-
jik değerlendirme) uygulandı. Klinik değerlendirmede; 
diz eklem hareket açıklığı, Lachman testi, öne çekmece 
testi, pivot şift testi, uyluk çevresi ölçümü, fonksiyonel 
değerlendirmede; Lysholm skoru, IKDC skoru ve Tegner 
aktivite skoru, radyolojik değerlendirmede ise diz rad-
yografisinde Kellgren ve Fairbank sınıflamaları kullanıldı.

Cerrahi Teknik

	 ÖÇB yırtığının teyidi için tüm hastalarda açık cerra-

hi öncesi pnömatik turnike altında, supin pozisyonda 
genel veya rejyonel anestezi ile dizin artroskopik değer-
lendirilmesi yapıldı. Eşlik eden patolojiler ortaya konu-
larak gerekli tedaviler artroskopik olarak uygulandı. 
Tuberositas tibianın medialinde pes anserinus üzerin-
den 4 cm.lik longitudinal insizyon kullanılarak Grasilis 
ve Semitendinozus tendonlarına ulaşıldı. Tendon sıyırıcı 
kullanılarak tendonlar alındıktan sonra yapışık olan kas 
dokuları temizlendi. Tendonlar dört kat haline getirilerek 
greftin çapı belirlendi. Bu çapa uygun femoral ve tibial 
tüneller hazırlanarak klavuz teller eşliğinde greft tünel-
lere yerleştirildi. Proksimalde çapraz pin sistemi ile greft 
tespit edildi. Distal tespit yapılmadan önce greft gergin 
halde tutulurken dize tam hareket yaptırılarak sürtünme 
olup olmadığına bakıldı. Diz 10°-20° fleksiyonda ve greft 
gergin halde tutulurken greftin tibial tünel içinde interfe-
rans vidası ile fiksasyonu sağlandı. Lachman ve öne çek-
mece testleri ile laksite değerlendirildi.

Ek cerrahi işlemler

	 Onyedi hastada medial ve 4 hastada lateral parsi-
yel menisektomi, 12 hastada meniskal tamir uygulandı. 
5 hastaya izlem sırasında ikinci kez artroskopi uygulan-
dı. İki hastaya revizyon ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulandı. 
Hastaların hiçbirinde artrofibrozis gelişmedi. 

Ameliyat Sonrası Dönem

	 Bütün hastalara altı aylık rehabilitasyon programı 
uygulandı (10). Bu dönemde hastaların hepsine, kont-
rolsüz travmalardan uzak durmaları ve kendilerini psi-
kolojik olarak daha rahat hissetmeleri amacıyla ortala-
ma 5.7±3.2 hafta (1-16) açı ayarlı diz breysi kullandırıldı. 
Postoperatif 1.günde aktif quadriseps izometrik egzer-
sizleri ve pasif eklem hareket açıklığı egzersizlerine baş-
landı. İkinci gün hastaların direnleri çekilerek yük vere-
rek bastırıldı. Dördüncü haftada kapalı- ve açık-zincir 
diz-ekstansiyon egzersizlerine başlandı. 10–12.haftada 
düz koşulara izin verildi. Çalışma hayatına ve sportif akti-
vitelere dönüş ise 4.aydan başlayarak uygulandı.

Postoperatif değerlendirme

	 Hastaların fonksiyonel, klinik ve radyolojik değerlen-
dirmesi ameliyat sonrası ortalama 16.3±6.4 ay sonun-
daki son izlem bulgularına göre yapıldı. Klinik değerlen-
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dirmede diz eklem hareket açıklığı, Lachman testi, öne 
çekmece testi, pivot şift testi, uyluk çevresi ölçümü esas 
alındı ve kişisel memnuniyet değerlendirildi; fonksiyo-
nel değerlendirmede Lysholm diz skorlaması (11), IKDC 
(Intenational Knee Documentation Committee) skorla-
ması (12) ve Tegner aktivite skorlaması (13); radyolojik 
değerlendirmede ise Kellgren (14) ve Fairbank (15) sınıfla-
maları kullanıldı. Kellgren sınıflamasında osteoartrit bul-
guları şüpheli (I), minimal (II), orta (III) ve ciddi (IV) olarak 
değerlendirilmektedir. Fairbanks sınıflamasında ise oste-
oartrit, dört değişikliği esas alarak (tibial eminenslerde 
spur formasyonu, marjinal osteofitler, femur veya tibia-
nın düzleşmesi, eklem aralığında daralma); grade I (deği-
şiklik yok), grade II (bir semptom), grade III (iki veya üç 
değişiklik) ve grade IV (dört değişiklik) olarak sınıflan-
maktadır.

İstatistiksel değerlendirme

	 Ameliyat öncesi, intraoperatif ve izlem sonundaki 
veriler kaydedilip, istatistiksel analizler SPSS 11.0 (SPSS, 
Chicago, Illinois) kullanılarak yapılmıştır. Grupların dağı-
lımı one-sample Kolmogorov–Smirnov testi ile değer-
lendirilmiştir. Grupların dağılımı normal olmadığı için 
Wilcoxon signed rank testi ile istatistiksel değerlendir-
meler yapılmıştır. 0.05’den küçük P değeri istatistiksel 
olarak anlamlı olarak kabul edilmiştir. 
	 Bu çalışma Fakültemizin Klinik ve Laboratuar 
Araştırmaları Etik Kurulu tarafından kabul edilmiş ve 
hastalardan bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır.

BULGULAR

Klinik değerlendirme

	 Diz eklemi fleksiyonu izlem sonunda ortalama 121.8°, 
ekstansiyonu ise -2° olarak bulundu ve eklemin normal 
hareket açıklığı değerleri ile karşılaştırıldığında bir hasta-
daki 10°’lik ekstansiyon kaybı dışında ameliyat sonrası 
hareket kısıtlılığı oluşmadığı görüldü. 

	 Ameliyat öncesi bütün hastalarda pozitif (≥2) Lachman 
testi [58 hastada (%91) grade 2, 6 hastada (%9) grade 3] 
bulunmuştur. Ameliyat sonrası ise sadece 6 hastada (%9) 
pozitif Lachman testi tespit edilmiştir. Anterior tibial sub-
luksasyonda %91’lik bir azalma belirlenmiştir. Lachman 
testi pozitif olan 6 hastanın 2’sine revizyon ÖÇB rekons-
trüksiyonu uygulanmıştır. 
	 Ameliyat öncesi 51 hastada (%95) pozitif (≥1+) pivot 
şift testi [6 hastada (%10) 1+, 46 hastada (%75) 2+, 9 has-
tada (%15) 3+] bulunmuştur. Ameliyat sonrası ise sade-
ce 3 hastada (%5) pozitif pivot şift testi (1+ veya 2+) tes-
pit edilmiştir.
	 Uyluk çevresi ameliyat öncesi 47.3±4.9 cm iken, izlem 
sonunda 46.4±5.0 cm olarak ölçülmüş ve bu sonuç ista-
tistiksel açıdan ileri derecede anlamlı olarak bulunmuş-
tur (p<0.001).
	 Kişisel değerlendirme (0-10 arası; 0 - hiç memnun 
değil, 10 - çok memnun) ortalaması 7.6±2.7 olarak tespit 
edilmiştir. 
	 Ameliyat öncesi IKDC skorlamasına göre 12 hasta 
(%19) A veya B grubunda 52 hasta (%81) ise C veya D 
grubunda yer almıştır. Kontrol IKDC skorlamasına göre 
56 hasta (%87.5) A veya B grubunda 8 hasta (%12.5) ise C 
veya D grubunda yer almıştır. 
	 Kontrol Lysholm skoru (92.3±7.4) ameliyat önce-
si değerlerle (49.5±13.0) karşılaştırıldığında istatistik-
sel açıdan ileri derecede anlamlı farklılık bulunmuştur 
(p<0.001). 
	 Kontrol Tegner aktivite skoru (5.5±2.1) ameliyat önce-
si değerlerle (3.4±1.4) karşılaştırıldığında istatistiksel açı-
dan ileri derecede anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0.001 
(Tablo 1).

Radyolojik bulgular

	 İzlem sonunda radyolojik değerlendirmelerde 
Kellgren sınıflamasına göre; 52 hastada (%81) osteoart-
rit bulgularında değişiklik olmadığı, 10 hastada (%16) bir 
evre artış, 2 hastada (%3) ise iki evre artış olduğu tespit 
edildi. Fairbank sınıflamasına göre ise 50 hastada (%78) 

Tablo 1: Fonksiyonel bulgular (IKDC skoru-toplam hasta sayısı; Lysholm ve Tegner skoru ortalama değerler)

Fonksiyonel bulgular

	                         IKDC skoru n (%)		  Lysholm Skoru	 Tegner skoru
	 A ve B grubu	 C ve D grubu	

Ameliyat öncesi	 12 (%19)	 52 (%81)	 49.5±13.0	 p<0.001	 3.4±1.4	 p<0.001
Ameliyat sonrası	 56 (%87.5)	 8 (%12.5)	 92.3±7.4		  5.5±2.1
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osteoartrit bulgularında değişiklik olmadığı 12 hastada 
(%19) bir evre artış, 2 hastada (%3) ise iki evre artış oldu-
ğu tespit edildi.
				  
TARTIŞMA

	 Ön çapraz bağ yaralanmasına nedeniyle hamstring 
tendonları (4-katlı Semitendinosus ve Grasilis) kullanıla-
rak artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan 64 has-
tanın yer aldığı bu çalışmada; klinik değerlendirmede diz 
ekleminde ameliyat sonrası hareket kısıtlılığı oluşmadı-
ğı, ameliyat öncesi bütün hastalarda mevcut olan pozi-
tif Lachman testinin ameliyat sonrası sadece 6 hastada, 
ameliyat öncesi 51 hastada pozitif olan pivot şift testi-
nin ise ameliyat sonrası sadece 3 hastada pozitif oldu-
ğu, kişisel değerlendirme ortalamasının 7.6±2.7 olduğu 
görüldü. Fonksiyonel değerlendirmede ise, A veya B olan 
IKDC skorlamasının ameliyat öncesi 12 hastada (%19), 
son izlemde ise 56 hastada (%87.5) tespit edildiği gözlen-
miştir. İzlem sonrası Lysholm ve Tegner skorlarında ame-
liyat öncesi değerlerle karşılaştırıldığında istatistiksel açı-
dan ileri derecede anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0.001, 
p<0.001; sırasıyla). 
	 İzlem sonunda radyolojik değerlendirmelerde Kellgren 
sınıflamasına göre; hastaların %19’unda, Fairbank sınıfla-
masına göre ise %22’sinde osteoartrit bulgularında deği-
şiklik olduğu tespit edilmiştir. 
	 Açık cerrahi metod ve artrotomi ile yapılmaya baş-
lanan ÖÇB rekonstrüksiyonları günümüzde çeşitli greft-
ler kullanılarak artroskopik olarak yapılabilmektedir. 
Günümüzde popüler olan greft çeşitleri, otolog kemik-
patellar tendon-kemik, Hamstring greftleri ve allogreft-
lerdir. Allogreftler, kolay ve istenilen boyutlarda elde 
edilebilir olmaları, perioperatif morbiditelerinin düşük 
olması, ameliyat süresini kısaltmaları, ameliyat sonrası 
dönemde hareket kısıtlılığının daha az olması nedeniy-
le bazı cerrahlar tarafından primer olarak tercih edilmek-
tedirler (16,17,18). Ancak allogreftlerle yapılan rekons-
trüksiyonlarda başlıca sorun hastalık transportu, greftin 
immünojenik özelliğine bağlı olarak rejeksiyonu ve tünel 
içinde rezorbsiyonu, remodelasyon süresinin uzun olma-
sı ve pahalı olmalarıdır. Bu yüzden yaygın olarak kulla-
nılmamaktadırlar. Kemik-patellar tendon-kemik grefti, 
erken kemik-kemik iyileşmesi sağlaması ve daha sağ-
lam stabil tespit yapılabilmesi nedeniyle günümüze 
kadar en çok tercih edilen ve tedavide “altın standart” 
olarak kabul edilen greft olmuştur (5,6,19,20). Bunun 

yanında patellar tendon grefti kullanımının postopera-
tif erken dönemdeki morbiditeleri de tespit edilmiştir. 
Donor sahadaki ısrarlı ağrılar, kronik patella-femoral ağrı-
lar, kuadriseps kas güçsüzlüğü, patella kırıkları, hareket 
açıklığı kaybı ve patellar ligaman yırtığı gibi morbiditeler 
nedeniyle bu metodun popülaritesinde azalma meyda-
na gelmiştir (21,22,23).
	 Patellar tendon greftinin bu dezavantajları cerrahların 
alternatif greft arayışına itmiş ve 1980’li yıllarda hams-
tring tendonları alternatif bir greft seçeneği olarak orta-
ya çıkmıştır. Hamstring tendonlarıyla yapılan rekons-
trüksiyonun patellar tendona göre birçok avantajı vardır. 
Ekstansor mekanizmanın korunması kuadriseps kasın-
daki atrofiyi de önlemekte, ameliyat sonrası hareket 
kısıtlılığı ve ekstansiyon kısıtlılığı gibi problemlere mini-
mal oranda rastlanmaktadır (24,25). Hamstring tendonla-
rının donör saha morbiditesi patellar tendona göre çok 
daha düşüktür (26,27). Kesit alanı patellar tendondan 
daha geniş olduğundan vaskülarizasyonu da daha kolay 
olmaktadır (28). 
	 Hamstring tendonları biyomekanik açıdan da patel-
lar tendona göre daha üstündür. 4 katlı Semitendinöz 
ve Grasilis tendonlarının dayanıklılığı patellar tendondan 
%138 daha fazladır. Sertlikleri normal ön çapraz bağdan 
3 kat, patellar tendondan 2 kat daha fazladır. Normal ön 
çapraz bağın anterolateral ve posteromedial parçaları-
nın izometrisi, dizin fleksiyon derecelerine göre değişir. 
Hamstring tendonları 4 katlı yapılarından dolayı ön çap-
raz bağın bu özelliğini en çok taklit eden greftlerdir (29).
	 Hamstring tendon grefti ile yapılan ÖÇB rekons-
trüksiyonlarının başarılı sonuçlarını bildiren çeşitli yazı-
lar mevcut olmasına rağmen atravmatik olarak görü-
len diz laksisitesinde tekrarlamalar, kemik tünel geniş-
lemesi, rehabilitasyonun etkisi, cinsiyetin sonuçlar üzeri-
ne etkisi ve Hamstring greftlerinin belirli atletik aktivite-
ler için uygunluğu gibi konular halen tartışmalıdır. Otojen 
Hamstring greftlerinin femoral ve tibial tünel içindeki fik-
sasyonu ön çapraz bağ rekonstrüksiyonunun başarısı-
nı belirleyen önemli bir faktördür. Hamstringlerin fiksas-
yonu için geliştirilmiş birçok fiksasyon materyali vardır. 
Femoral fiksasyonda en güvenli materyaller çapraz pin 
sistemi ve endobuttonlardır. 
	 Bu çalışmada elde edilen sonuç genel olarak literatür 
ile uyumludur, anterior tibia subluksasyonda %91’lik bir 
azalma tespit edilmiştir. Williams ve arkadaşları, 85 has-
tanın sonuçlarının bildirdikleri bir çalışmada Hamstring 
tendon otogrefti ile ÖÇB rekonstrüksiyonunun 2 yıllık 
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sonuçlarında anterior tibia subluksasyonda %89’luk bir 
azalma olduğunu bildirmişlerdir (30). Mahiroğulları ve 
arkadaşları 62 hastanın sadece 14’ünde Lachman testi-
nin 1+ olduğunu tespit etmişlerdir (31).
	 Bizim çalışmamızda da ameliyat öncesi 51 hastada 
pozitif (≥1+) pivot şift testi bulunmuştur. İzlem sonrası ise 
sadece 3 hastada pozitif pivot şift testi (1+ veya 2+) tes-
pit edilmiştir. Hastaların hiçbiri dizini instabil olarak nite-
lememiş ve günlük aktivitelerine dönmüşlerdir.
	 Ön çapraz bağ rekonstrüksiyonlarının sonuçlarını 
değerlendirmek ve birbirleriyle kıyaslamak için birçok 
değerlendirme kriteri oluşturulmuştur. Bunlardan yaygın 
olarak kullanılanlar Lysholm ve Tegner aktivite skorları, 
IKDC diz bağları değerlendirme formu, Cincinnati aktivi-
te skorlamasıdır (32,33). Bizim çalışmamızda fonksiyonel 
sonuçlarımız IKDC, Lysholm ve Tegner skalaları kullanıla-
rak değerlendirilmiştir.
	 Bu çalışmada izlem sonrası Lysholm skoru (92.3±7.4) 
ve Tegner aktivite skoru (5.5±2.1) ameliyat öncesi değer-
lerle [(49.5±13.0), (3.4±1.4); sırasıyla] karşılaştırıldığında 
istatistiksel açıdan ileri derecede anlamlı farklılık bulun-
muştur (p<0.001, p<0.001; sırasıyla). Yapılan çalışmalar-
da Lysholm skorunda 55±3’den 91±2’ye yükseldiği (29), 
kontrol Lysholm skorunun 91 (30) ve 93.5 olduğu (31), 
Tegner skorunda 5±1’den 6±1’e bir artış görüldüğü (27), 
4.0’dan 6.0’a yükseldiği (30), 6.8’den 6.0’a bir azalma 
görüldüğü (34) bildirilmiştir. 
	 Kontrol IKDC skorlamasına göre 56 hasta (%87.5) A 
veya B grubunda 8 hasta (%12.5) ise C veya D grubunda 
yer almıştır. On yıllık takip bildirilen bir çalışmada hasta-
ların toplam %86’sının A ve B grubunda olduğu (33), bir 
diğer çalışmada da 62 hastanın 61’inin A veya B grubun-
da olduğu ortaya konulmuştur (31).
	 Patella üst kutbundan 15 cm proksimalden yapılan 
ölçümlerinde izlem sonunda uyluk çevresinde meydana 
gelen azalma istatistiksel açıdan ileri derecede anlamlı 
olarak bulunmuştur (p<0.001). İstatistiksel bir değerlen-
dirme yapılmamasına rağmen Mahiroğulları ve arkadaş-
ları 62 hastanın 12’sinde 2 cm ve 5’inde de 3 cm uyluk 
atrofisi olduğunu tespit etmişlerdir (31).

	 Van der Hart ve arkadaşları (33), 10 yıllık takip bil-
dirdikleri çalışmada osteoartrit bulgularında en az bir 
grade değişiklik olan hasta oranının Kellgren sınıflama-
sında %87, Fairbanks sınıflamasında ise %90 olduğu-
nu bildirmişlerdir. Bu oranlar bu çalışmadaki oranlar-
dan oldukça yüksektir (%19, %22; sırasıyla). Bu farklılı-
ğın takip süresindeki farklılık ve kullanılan greft seçimin-
den (kemik-patellar tendon-kemik grefti) kaynaklandığı-
nı düşünmekteyiz. Bununla birlikte bazı çalışmalarda ise 
ortalama 18 aylık takip sonrasında 62 hastanın hiçbirin-
de osteoartritik değişiklikler olmadığı belirtilmiştir (33).
	 Bu çalışmada kişisel değerlendirme ortalaması 7.6±2.7 
olarak tespit edilmiştir. Yapılan bir çalışmada VAS kulla-
nılarak yapılan bir değerlendirmede ortalama VAS skoru 
8.5 olarak bulunmuş ve hastaların memnuniyetinin yük-
sek olduğu iddia edilmiştir (33). 
	 Ön çapraz bağ yaralanmasına nedeniyle artroskopik 
ÖÇB rekonstrüksiyonu uygulanan bu çalışmada; klinik 
değerlendirmede diz ekleminde ameliyat sonrası hare-
ket kısıtlılığı oluşmadığı, ameliyat öncesi bütün hastalar-
da mevcut olan pozitif Lachman testinin ameliyat son-
rası sadece 6 hastada, ameliyat öncesi 51 hastada pozi-
tif olan pivot şift testinin ise ameliyat sonrası sadece 3 
hastada pozitif olduğu, kişisel değerlendirme ortalaması-
nın 7.6±2.7 olduğu görüldü. Fonksiyonel değerlendirme-
de ise, A veya B olan IKDC skorlamasının ameliyat öncesi 
12 hastada (%19), son izlemde ise 56 hastada (%87.5) tes-
pit edildiği gözlenmiştir. İzlem sonrası Lysholm ve Tegner 
skorlarında ameliyat öncesi değerlerle karşılaştırıldığında 
istatistiksel açıdan ileri derecede anlamlı farklılık bulun-
muştur (p<0.001, p<0.001; sırasıyla). İzlem sonunda rad-
yolojik değerlendirmelerde Kellgren sınıflamasına göre; 
hastaların %19’unda, Fairbank sınıflamasına göre ise 
%22’sinde osteoartrit bulgularında değişiklik olduğu tes-
pit edilmiştir.
	 Sonuç olarak ön çapraz bağ yırtıklarının, dört katlı 
otojen Hamstring tendon grefti kullanılarak yapılan art-
roskopik rekonstrüksiyonlarında hem fonksiyonel olarak 
düzelme hem de hastalarda yüksek memnuniyet oran-
ları tespit edilmiştir.
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