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ARASTIRMA

Artroskopik On Gapraz Bag Rekonstriiksiyonunda Kullanilan
Sabit ilmikli Endobutton (Endobutton Continuous Loop)
Yéntemiyle Ayarlanabilir ilmikli Endobutton (Asansorlii)

Yoénteminin Klinik Sonuglarinin Karsilagtiriimasi

Amag: Bu calismada yapilan artroskopik 6n gapraz bag (OCB) rekonstriiksiyonunda greftin femura
tespiti sirasinda kullanilan sabit ilmikli endobutton (Endobutton Continuous Loop) ydntemiyle
ayarlanabilir ilmikli (asansérli-ultrabutton) endobutton yénteminin klinik sonuglarinin karsilastiriimasi
amagclandi.

Gereg ve Yontem: Calismada Ocak 2017 ile Kasim 2018 tarihleri arasinda OCB riiptiirii nedeniyle,
artroskopik anatomik tek bant yéntemiyle 6n gapraz bag rekonstriiksiyonu (OCBR) yapilan 114 hasta
dahil edildi. Ameliyat 6ncesi durum ve ameliyat sonrasi ortalama 1 yillik klinik sonuclar retrospektif
olarak incelendi. Elde edilen veriler Lysholm, Cincinatti diz skorlamalari ve International Knee
Documentation Committee (IKDC) diz degerlendirme formu kullanarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 106’s1 (%93) erkek, 8'i (%7) kadindi. 74 hastada (%65) ayarlanabilir ilmikli
endobutton sistemi ile 40 hastada (%35) ise sabit ilmikli endobutton sistemi ile otojen hamstring
tendonlarin femura tespiti yapildi. Lysholm, Cincinatti diz skorlamalari ve International Knee
Documentation Committee (IKDC) skorlamasina bakildiginda postoperatif ddnemde preoperatif
déneme gore anlamli (p< 0.001) artig gortimustr.

Sonug: Uygulanan iki yontemin klinik basarisi benzer bulundu. Ayarlanabilir ilmikli endobutton
yénteminin cerrahi sirasinda hesaplama gereksiniminin az olmasi ve cerrahi suresinin kisa olmasi
bu ydntemin avantajlaridir. Bu konuda fazla hasta ile objektif degerlendirme yapilan prospektif
randomize calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: On gapraz bag, sabit ilmikli endobutton, ayaranabilir ilmikli endobutton, ultrabutton

A Comparison of the Clinical Results of the Adjustable Loop Endobutton (Lift-
Ultrabutton) Method By the Fixed Loop Endobutton (Endobutton Continuous
Loop) Used in the Arthroscopic Anterior Cruciate Ligament Reconstruction

Objective: In this study, it was aimed to compare the clinical results of the fixed loop endobutton
method and the adjustable loop (lift-ultrabutton) endobutton method used during the fixation of the
graft to the femur in arthroscopic anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction.

Materials and Methods: One hundred fourteen patients who underwent anterior cruciate ligament
reconstruction (ACBR) with an arthroscopic anatomic single-band method due to ACL rupture in our
clinic between January 2017 and November 2018 were included in our study. Preoperative condition
and postoperative average 1-year clinical results were analyzed retrospectively. The data obtained
were evaluated using Lysholm, Cincinatti knee scores and the International Knee Documentation
Committee (IKDC) knee assessment form.

Results: One hundred and six of the patients (93%) were male and 8 (7%) were female. Autogenous
hamstring tendons were fixed to the femur with an adjustable loop endobutton system in 74 patients
(65%) and a fixed loop endobutton system in 40 patients (35%). When Lysholm, Cincinatti knee
scores and International Knee Documentation Committee (IKDC) scoring were examined, a
significant (p<0.001) increase was observed in the postoperative period compared to the
preoperative period.

Conclusion: The clinical success of the two methods applied was found to be similar. The
advantages of this method are that the adjustable loop endobutton method requires less calculation
during surgery and the surgery time is short. Prospective randomized studies with more patients are
needed.

Key Words: anterior cruciate ligament, fixed loop endobutton, adjustable loop endobutton, ultrabutton

Giris

Basta spor yaralanmalari olmakla birlikte; ylksekten disme, trafik kazasi, direk
darbe gibi travmalar én gapraz bag (OCB) riiptiiriine yol agan sebeplerdendir. OCB
yaralanmalari ortopedik problemler igerisinde en sik karsilagilan durumlardandir ve genel
populasyonda gériilme olasiigi 1/3000°dir (1). On capraz bag yaralanmalarinda; farkli
tedavi modaliteleri, birbiriyle ¢elisen yayinlar ve ¢alismalarin olmasi, halen 6n ¢apraz bag
rekonstriiksiyon (OCBR)'de ¢dziilmesi gereken sorunlar oldugunu gdstermektedir (2, 3).

) OCB riiptiirlerinin cerrahi ve konservatif olmak lizere 2 adet tedavi ydntemi vardir.
OCB yirtig1 olan kisilericin konservatif (cerrahi olmayan) tedavi, kriyoterapi (buz),
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surekli pasif hareket (eklemin bir makine ile hareketi),
kisitlayici korse, elektroterapi (kas stimilasyonu) ve
glgclendirme ve guglendirme amagcl egzersizleri icerebilir.
Dizin ilk immobilizasyonu igin al¢i kullanimi giinimizde
nadirdir. Genellikle U¢ asamali progresif bir program
kullanir: akut, iyilesme ve fonksiyonel fazlar olmak tzere.
Aktif spor yapmayan hastalarda tercih edilebilir (4).
Cerrahi tedavi yontemi daha ¢ok geng ve aktif olarak
sportif faaliyetlerle ugrasan kisilerde tercih edilmektedir.
OCB riiptiirlerinde hangi tedavi metodu segcilirse segilsin
temel amag¢ dizi tekrarlayan travmalardan korumak,
hastayr muimkin oldugunca kisa surede yaralanma
oncesi aktivitesine ve rutin iglerine geri dondurmek
olmahdir (5). ACL riptlri olan dizlerin ameliyatsiz
tedavisi gegmiste bir alternatif olarak 6nerilmis, ancak
koti  fonksiyonel sonuglarla iliskilendirilmistir  (6).
Randomize kontrolli calisma (RCT) belli 6zelliklere sahip
bazi hastalar etkili bir ameliyatsiz tedavi edilebilecegini
6ne sirdi. Bu cgalisma, sorunlu tasarim ve veri
yorumlamasi nedeniyle elestirildi (7). Bu nedenle,
Ozellikle yaralanma oncesi aktivite seviyelerine geri
dénmek isteyen gen¢ aktif hastalarda, ge¢ diz
yaralanmalarinin morbiditesi ve iligkili riski, konservatif
yaklagsimin neden olabilecedi meniskis ve diger diz ici
patolojilerin tedavisindeki olasi gecikmeler nedeniyle
cerrahi yaklasim 6n plana gikmistir (8). Rekonstriiksiyon
su anda altin standart olmasina ragmen, birincil onarim
basarili olursa teorik olarak sporcudaki ACL
yaralanmalarinin tedavisinde onemli bir iyilesmeye yol
acabilir. Ozellikle, propriosepsiyon  ve  dogal
kinematiklerin korunmasindaki gelismeler &nemli bir
ilerleme olabilir. Primer ACL onarimi igin yeni teknikler,
son yillarda 6nemli Olgude gelismistir. Primer ACL
onarimindan fayda gorebilecek hastalari dogru belirlemek
bu cerrahi teknikte 6nemli noktadir (9).

Yapilan son calismalarda tartigilan konular,
tedavinin cerrahi veya konservatif olmasindan ziyade,
greft tercihleri ve greftin tespit ydntemleri Gzerinedir (10).
Otojen hamstring greftlerinin femoral ve tibial tinel
igindeki fiksasyonu OCBR’nin basarisini belirleyen énemli
bir faktordlir. Rekonstriiksiyon sonrasi hizlandiriimis
rehabilitasyon programi uygulayabilmek igin greftin
femoral ve tibial tinellere ¢ok gulgcli tespiti gerekir (11).
Hamstringlerin  femoral fiksasyonunda en guvenli
fiksasyon  materyalleri  kortikal aski  sistemleri
(endobuttonlar) ve cross pinlerdir (12).

Ginimiizde OCB'nin artroskopik rekonstriiksiyonu
yaplilirken rutin olarak otojen hamstring tendonlari
kullaniimakta ve 2 farkli tip endobutton ile greftlerin
femura tespiti yapilmaktadir. Bu c¢alismanin amaci;
artroskopik OCBR’de greftin femura tespiti sirasinda
kullanilan  sabit ilmikli endobutton (Endobutton
Continuous Loop) yontemiyle ayarlanabilir ilmikli
(asansorli-ultrabutton) (Sekil 1). Endobutton yénteminin
klinik sonuglarinin karsilastirnimasi ve iki yontemin
ameliyat surelerini incelemektir.
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Sekil 1. Ayarlanabilir ve sabit ilmikli endobutton

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Calisma Firat
Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu
Baskanligindan (2019-12 no:08) onay alinarak yapildi.

Calismanin  6rneklemesi igin klinige basvuran
hastalardan ulasilabilir olanlarin tamami c¢alisma
orneklemesine dahil edilmistir. Calismada Ocak 2017 ile
Kasim 2018 tarihleri arasinda OCB riiptiirii nedeniyle,
artroskopik anatomik tek bant yéntemiyle OCBR yapilan
142 hasta dahil edildi. Bu hastalardan alinan hamstring
greftlerin femura tespiti sirasinda kullanilan tespit
materyali g6z 6nlne alinarak, ameliyat éncesi durum ve
ameliyat sonrasi ortalama 1 yillik klinik sonuglar arastirilip
karsilastirma yapildi. Calismada yapilan glg¢ analizine
gore %95 gliven araliginda ve %80 glicle en az 102 kisiye
ulasilmasi  gerektigi  belirlenmistir.  Hastane  bilgi
sisteminden ve hasta dosyalarindan gerekli verileri edilen
114 hastaya ulasildi. Calismada, hastalarin fonksiyonel
degerlendirmesi igin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
Lysholm ve Cincinnati skorlama sistemleri ile
International Knee Documentation Committee (IKDC) diz
degerlendirme formlari kullanildi.

istatistiksel Analiz: Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, oran ve
frekans degerleri kullanildi. Gruplar arasindaki surekli
olcimlerin degerlendiriimesinde Kolmogrov-Smirnov testi
ile dagilim kontroli yapildi. Parametrik dagihm sartlari
saglanmadiginda Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U
testi kullanildi.  Tekrarlayan dlgimlerde Wilcoxon signed
rank test kullanildi. Analizierde SPSS 20.0 programi
kullanildi.  Anlamlilik seviyesi olarak p<0.05 duzeyi
kullanildi.

Bulgular

Hastalarin 106’s1 (%93) erkek, 8'i (%7) kadind..
Hastalarin 78'i (%68) sad dizinden, 36’si (%32) sol
dizinden opere olmustur. On gapraz bag yaralanmalarinin
Oykisine bakildiginda 93 (%81) hastanin spor
yaralanmasi 6ykis(, geriye kalan 21 (%19) hastanin ise
spor disi travma 6ykisu oldugu goérulmustir. 74 hastada
(%65) ayarlanabilir ilmikli (asansorli) endobutton sistemi
ile 40 hastada (%35) ise sabit ilmikli endobutton sistemi
ile otojen hamstring tendonlarin femura tespiti yapildi
(Tablo 1).
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Tablo 1. Hasta verileri, ayarlanabilir ilmikli ve sabit ilmikli endobutton ile tespit sonrasinda Lysholm ve Cincinnati

Skorlari
Sayi Yiizde
o Kadin 8 %7
Cinsiyet Erkek 106 %93
Taraf Sag 78 %68
Spor Travmasi 93 %81
Spor Digl Travma 21 %19
Ayarlanabilir iimikli Endobutton 74 %65
Sabit /Imikli Endobutton 40 %35
15 mm 9 %22.5
Endobuttonun ilmik Uzunlugu 20 mm 28 %70
25mm 3 %7.5
Sabit /Imikli
Lysholm Skoru Preop Son kontrol Sonug
95-100 0 13 Mikemmel
85-94 0 27 lyi
65-83 18 0 Orta
64 ve alti 22 0 Kot
Ayarlanabilir ilmikli
Lysholm Skoru Preop Son kontrol Sonug
95-100 0 62 Mikemmel
85-94 0 12 lyi
65-83 19 0 Orta
64 ve alti 55 0 Kot
Sabit /Imikli
Cincinnati Skoru Preop Son kontrol Sonug
26 0 11 Mikemmel
21-25 0 29 lyi
16-20 3 0 Orta
15 ve alti 37 0 Kéti
Ayarlanabilir lImikli
Cincinnati Skoru Preop Son kontrol Sonug
26 ve ustl 0 25 Mikemmel
21-25 0 49 lyi
16-20 14 0 Orta
15 ve alti 60 0 Kéti

Dort hastada (%3.5) diz bolgesinde yiizeyel
enfeksiyon goézlenmistir. Onbes hastada (%13) son
kontrollerde dizde sislik saptandi. Bu hastalara diz
ponksiyonu yapildi ve hemartroz gelismis oldugu gordldi.
Greftin distalinde tibiaya tesbit amaciyla kullanilan
staple’a bagll 3 vakada (%2.5) irritasyon saptandi. iki
hastada (%1.75) operasyondan 9 ay sonra bulgularin
gecmemesi Uzerine lokal anestezi altinda staple gikarildi.
5 hastada (%4) soguk havada staple olan bdlgede agr
sikayetleri mevcuttu bu hastalara herhangi bir
mudahalede bulunulmadi.

Hastalarin 38'inde (%33) bacak 6n tarafinda greft
alma islemi sirasinda gerceklesen safen sinirin
infrapatellar duyu dalinin zedelenmesine bagh hafif
derecede uyusma hissi tesbit edildi. Ug hastada (%2.5)
dondér sahada proksimale uzanan agr sikayeti, dort
hastada (%3.5) ameliyat sonrasi ilk 8 haftada hereket
kisithhgr gézlenmistir. Hastalarin 2’si (%1.75) taburculuk
sonrasi, postoperatif 7. giinde baldirda hassasiyet, agri
ve 1sI artigl sikayetiyle acil servise basvurdu. Yapilan
muayene ve tetkiklerde derin ven trombozu gelistigi
saptanan hastalar, hastaneye yatirilarak tedaviye alindi.
24 hastada (%21) rutin poliklinik kontrolleri sirasinda

uylukta belirgin atrofi, quadriceps ve hamstring kas
glcsizIigu saptandi. Bu hastalar fizik tedavi programina
alindi. Bu hastalarin 14’linde (%12) atrofinin dizeldigi,
yeterli quadriceps ve hamstring kas glictiniin kazaniimasi
saglanmistir.

Sabit ilmikli endobutton ile tespit yapilan hastalarin
cerrahi iglem sirasinda Olgllen femoral tinel boy
uzunluklarina bakildiginda 3 (%8) hastanin tinel
uzunlugu 35mm-40mm arasinda, 28 (%69) hastanin
femoral tinel uzunlugunun 40-45mm arasinda oldugu, 9
(%23) hastanin femoral tlinel boy uzunlugunun ise 45-50
mm arasinda oldugu gérulmustir. Ayarlanabilir ilmikli
endobutton ile tespit saglanan hastalarda tiinel
uzunluklarinin élgulmesine gerek duyulmadi.

Sabit iimikli endobutton ile tespit yapilan 40 hastanin
OCBR ameliyati siiresi; anestezinin baglangicindan
cerrahi islem sonlanana kadar olan sire olarak
hesaplanmig olup ortalama 60 (55-76) dk olarak
belirlenmistir. Ayarlanabilir endobutton ile yapilan 74
hastanin OCBR ameliyati siiresi yine ayni sekilde
hesaplandi ve ortalama sire 51 (45-60) dk olarak
belirlenmistir. Hesaplamalar sonunda ayarlanabilir ilmikli
endobutton ile tespit yapilan hastalarin cerrahi siresi
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sabit ilmikli endobutton ile tespit yapilarin hastalarin
cerrahi suresinden anlamh (p< 0.001) olarak daha kisa
bulundu.

Hastalarin Lysholm skorlarinin ortalamasi ameliyat
o6ncesinde 58.80 (SD+9.20) iken ameliyat sonrasi son
kontrollerde 91.0 (SD+4.74) olarak bulundu. Lysholm
skorunda postoperatif ddnemde preoperatif ddneme gore
anlamli  (p<0.001) artis gortlmistir. Sabit ilmikli
endobutton ile tespit yapilan hastalarin Lysholm skorunda
postoperatiferatif ddnemde preoperatiferatif ddoneme goére
anlamli (p< 0.001) artig gortlmustir. Ayarlanabilir ilmikli
endobutton ile tespit yapilan hastalarin Lysholm skorunda
postoperatif donemde preoperatif doneme gére anlamli
(p<0.001) artis gorilmistir. Her iki yontem ile tedavi
edilen hastalarin preoperatif ve postoperatif donemdeki
Lysholm skoru degisimleri arasinda anlamh farklilik
saptanmadi (p=0.938).

Sekiz kadin hastamizin postoperatiferatif Lysholm
skoru ortalamasi 90.3 iken, 106 erkek hastamizin
postoperatiferatif Lysholm skoru ortalamasi 91 olarak
bulundu. Kadin ve erkek hastalar karsilastirildiginda
postoperatif Lysholm skoru agisindan fark bulunmadi
(p=0.169).

Hastalarin ameliyat o©ncesi IKDC skorlarina
bakildiginda 18 hasta B, 69 hasta C, 27 hasta D olarak
bulunmusken son kontrollerinde 64 hasta A, 41 hasta B,
9 hasta C olarak bulundu. Hastalarin IKDC skorlamasina
bakildiginda postoperatif donemde preoperatif déneme
gére anlamh (p<0.001) artis gordlmustir. Sabit ilmikli
endobutton ve ayarlanabilir ilmikli endobutton ile tespit
yapilan hastalarin preoperatif ve son kontrollerindeki
IKDC skor degisimleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0.153).

Sabit ilmikli endobutton ile yapilan hastalarin
preoperatif donemdeki Cincinnati skoru ortalamasi 10.3
(SD+3.45) iken postoperatif donemde 23.3 (SD+2.25)
olarak hesaplanmistir. Ayarlanabilir ilmikli endobutton ile
yapilan hastalarin preoperatif donemdeki Cincinnati diz
skoru ortalamalari 9.29 (SD+5.22) iken postoperatif
donemde 23.7 (SD%1.64) olarak bulunmustur. Her iki
yontemin preoperatif ve postoperatif Cincinnati skorlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.580).

Tartigsma

OCB rekonstrilksiyonu diinya gapinda en sik
uygulanan ortopedik tekniklerden biridir. Yalnizca ABD'de
her yil yaklagik 200.000 ACL rekonstriksiyonunun
gergeklestirildigi  tahmin edilmektedir (13). OCBR'de
temel amag; kullanilan tedavi ydnteminden badimsiz
olarak, dizi tekrarlayan travmalardan korumak, hastayi
mumkin oldugunca kisa siirede yaralanma oncesindeki
fiziksel aktivite dizeyine getirmek ve rutin iglerine geri
déndirmektir (5).

Hastalarin cinsiyet dagihmina bakildiginda; 106
(%93) erkek, 8 (%7) kadin olarak gérmekteyiz.

Otojen hamstring greftlerinin femoral ve tibial tlinel
icindeki fiksasyonu ve bu islem sirasinda kullanilan tespit
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yontemleri OCBR erken dénemdeki basarisini belirleyen
en 6nemli faktérlerdendir (14). Rekonstriksiyon sonrasi
hizlandiriimig rehabilitasyon programi uygulayabilmek
icin greftin femoral ve tibial tlnellere ¢ok gugli tespiti
gerekir. Uygulanan greftin rehabilitasyon programi igin
uygun biyomekanik o6zellikleri tasimasi gerekmektedir.
Calismada tim hastalara postoperatif donemde ayni
rehabilitasyon programi uygulandi.

Her ne kadar 6nceleri hamstring tendonun énemli bir
dezavantaji fiksasyon problemi olarak goériinse de
sonradan gelisen fiksasyon materyallerinin
kullaniimasiyla bu dezavantaj ortadan kalkmustir (11).
Calismada tim hastalarin operasyon gerceklestirilecek
olan dizinden otojen hamstring tendon greftleri alinarak
rekonstriksiyon ameliyati gerceklestirildi.

Hamstringlerin fiksasyonu igin gelistiriimis birgok
fiksasyon materyali vardir. Femoral tiineldeki fiksasyon
icin transfiks vidalari, endobuttonlar, metal ve absorbe
olabilen vidalar, aperfix gibi yoéntemler kullanilr.
Biyomekanik calismalar sonucuda OCBR’de greftin
femura fiksasyonunda kullanilan en gigli tespit
materyallerinin; interferans vidalari, kortikal stispansiyon
cihazlari (endobuttonlar) ve c¢apraz pinler oldugu
gosterilmistir (15). Calismada hastalarin  tamaminda
greftin femura tespiti sirasinda endobuttonlar kullanildi.
Femoral tespit sirasinda kullanilan endobuttonlar 2 farkli
tipteydi. 74 hastada ayarlanabilir ilmikli (asansorli)
endobutton, 40 hastada ise sabit ilmikli endobutton
kullanildi.

Biyomekanik calismalarda sabit ilmikli
endobuttonlarin yiksek germe kuvvetine ve siklik
yuklenmelere mukavemet gosterebildigi gosterilmigstir.
Fakat; greftin tinel icinde yerlestirilecedi uzunluk tam
olarak ayarlanamadi§i durumlarda, femoral tiinel
uzunlugu kisa olan hastalarda tinelin drillendigi kismin
femurun lateral korteksine yaklastigi durumlarda, greftin
tiinel iginde fikse olmadigi durumlarda Bungee etkisine
ugrayabilecegi ve tespit yetmezligi gelisebilecegdi
gOsterilmigtir. Ayarlanabilir ilmikli endobuttonlar sabit
ilmikli endobuttonlarin bu dezavantajini engellemek igin
tasarlanmistir (16).

Ayarlanabilir ilmikli endobutton ile tespit yapilirken
sabit ilmikli endobutton ile yapilan tespit yonteminden
farkli olarak; endobuttonu tiinelden gikarip déndermek
icin gereken ek tuinel agiimasi islemine gerek yoktur (17).

Watson J. 2014 yilinda yaptigi 4 adet biyomekanik
calismada; invitro ortamda sabit ilmikli endobutton ile
ayarlanabilir iimikli endobuttona OCB’ye giinlik iglevier
sirasinda uygulanan kuvvet miktarinda germe kuvveti
uyguladi. Calisma sonucunda sabit ilmikli endobutton ile
yapilan tespitin mukavemetinin  yeterli oldugunu,
ayarlanabilir ilmikli endobutton ile yapilan tespitlerde ise
ayarlanabilen  ilmigin  uygulanan  kuvvete karsi
koyamadigini ve gevsedigini gostermistir. Bu gevseme,
greft iyilesmesinde gecikme ve eklemde instabilite ile
sonuglanabilir sonucuna varmistir (18).

Sabit ilmikli endobutton ile yapilan tespitlerin
avantajlari, stres altinda continuous loop sayesinde etki
eden kuvvete karsli ilk uzamayr sinirlayan gicli
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fiksasyonu igermeleridir. Bununla birlikte sabit ilmikli
endobuttonlar ile tespit yapilirken greftin yeterli uzunlukta
yerlestirilebilmesi ve greftin uygun gerginlikte tespit
edilebilmesi igin hassas matematiksel hesaplamalar
gerekli iken ayarlanabilir ilmikli endobuttunlarda bdyle bir
hesaplama gerekli degildir (19).

Lubowitz ve ark. (20) ayarlanabilir ilmikli
endobuttonlar ile yapilan tespitlerde diz hareketleri
sonucunda klinik olarak énemsiz bir miktar gevseme
tespit etmelerine ragmen, tim hastalar i¢in tek bir ilmik
uzunlugu segcilebilmesi, femoral tlinel igerisinde daha
uzun greft uzunlugu ayarlayip stabiliteye katki saglama ve
greftin femoral ve tibial tespitleri yapildiktan sonra greftin
tekrar gerilebilmesi gibi avantajlar bulundugunu
belirtmislerdir.

Barrow ve ark. (19) yaptiklari gcalismada; sabit ilmikli
endobutton ile yapilan tespitler, greftin tespit edildikten
sonra kaymasini engelleyip iyi bir mukavemet saglarlar
fakat endobuttonu tinelden c¢ikarip déndermek igin
femoral tlnelin bir miktar delinmesi, tineldeki kemik
stogun azalip tendonun stabilitesinin azalmasina ve
kemik tendon iyilesme potansiyelinin dismesine neden
olabilir sonucuna varmislardir.

Johnson ve ark. (21) ayarlanabilir ilmikli
endobuttonlar ile yapilan tespitlerin ek avantajlarini
arastirmislar ve greftin tibial ve femoral fiksasyonlar
tamamlandiktan sonra artroskopik muayene sonrasinda
greft gerginliginin yetersiz oldugu goérulse dahi, femoral
tarafta bulunan ayarlanabilir ilmikler sayesinde greftin
uygun gerginlikte tespiti yapilabilir sonucuna varmislardir.
Ayrica bu ayarlanabilir ilmiklerin ameliyat sonrasi grefte
uygulanan yukler neticesinde greftin bir miktar kaymasina
izin verebilmesini sagladigini ve bunun da greftin
kopmasi ve zedenlenmesi gibi durumlari engelledigini
bildirilmiglerdir.

Boyle ve ark.(22)'nin yaptigi 188 hastadan olusan
retrospektif galismada; OCBR’de hamstring tendonlarinin
greft olarak kullanildigi, greftin femoral tespitinde sabit
ilmikli endobuttonlar ile ayarlanabilir ilmikli (Tightrope RT-
Arthrex Inc, Naples, FL) endobuttonlarin kullanildigi
hastalarin 2 yilhk klinik sonuclari degerlendiriimis ve
hastalarin klinik sonuglarinin benzer oldugu bulunmustur.
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Bununla birlikte Choi ve ark. (17) OCBRde
hamstring otogreftlerini kullandigi ve sabit ilmikli
endobutton  kullanarak greftin  tespitini  sagladig
vakalarda, ayarlanabilir ilmikli endobutton kullanilarak
greftin tespitini sagladiyi vakalara gore Pivot Shift
testinde 6nemli dlgiide daha iyi stabilite sonuclari elde
ettiklerini bildirmislerdir.

On capraz bag rekonstrilkksiyonu sonuglarinin
karsilastiriimasi igin standart olarak gtinimiizde IKDC diz
skorlama sistemi en sik kullanilan skaladir. Gobbi
¢alismasinda hastalarinin %90'nin A ve B grubunda,
%10’nun C ve D grubunda yer aldiini bildirmistir (23).
Calismada ameliyat sonrasi 45 hasta (%60.5) A, 22 hasta
(%30) B, 7 hasta (%9.5) C olarak bulundu. Sabit ilmikli
endobutton ve ayarlanabilir ilmikli endobutton ile tespit
yapilan hastalarin preoperatif ve son kontrollerindeki
IKDC skorlari arasinda anlamh fark olmadigi gorulda.

Diger bir aktivite skorlamasi olan Lysholm skoru da
sik kullanilanlardan biridir. Gobbi ve ark. (23) takiplerinde
91 puan olarak bulmuslar. Calismada, hastalarin son
kontrollerdeki Lysholm skoru 87 olarak bulundu.
Prodromos ve ark. (24) hamstring otogreftiyle endobutton
continuous loop kullanarak yapilan rekonstriksiyon
sonrasi takiplerinde Lysholm skorunu 94 olarak buldular.
Her iki ydontem ile tedavi edilen hastalarin preoperatif ve
postoperatif donemdeki Lysholm skoru degisimleri
arasinda anlamh farkhhk saptanmadi.

Calismada OCBR isleminde sabit ilmikli endobutton
ve ayarlanabilir ilmikli endobutton kullanilarak yapilan
tespit sonucunda hastalarin en az 1 yillik klinik sonuglar
incelendi. Fizik muayene bulgulari, Lysholm, Cincinnati,
IKDC skorlamari ve komplikasyonlar bakimindan her iki
yontemin klinik basarisi benzer ve tatminkar olarak
bulundu. Ayarlanabilir ilmikli endobutton ydnteminin
cerrahi sirasinda hesaplama gereksiniminin az olmasi ve
cerrahi suresinin kisa olmasi bu yéntemin avantajlardir.
Ancak ideal teknigin tanimlanmasi i¢in uzun dénem takipli
ve birbirine yakin ozellikleri olan daha fazla hasta ile
objektif degerlendirme yapilan prospektif randomize
calismalara ihtiyag vardir. Hamstring tendonlar ile
yapilan OCBR’de cerrahin tecriibeli oldugu endobutton
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