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Patellar tendon kullanilarak yapilan 6n capraz
bag rekonstruksiyonlarinin MRG ile

degerlendirilmesi

Kutsi Kiseoglu, Mehmet Argin, Aysenur Memis, Remide Arkun

AMAC
Patellar tendon kullanilarak yapilan 6n capraz bag
rekonstriiksiyonlarinda greft durumunu degerlen-
dirmek icin klinik muayene ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) bulgularinin karsilastinimasi.

GEREC VE YONTEM

27 6n capraz bag rekonstriiksiyonlu hastaya ope-
rasyondan 10 giin-33 ay sonra 30 MRG incelemesi
yapildi. Greftler dizin stabilitesine ve MRG'deki sin-
yal intensitelerine gére degerlendirildi.

BULGULAR

Klinik olarak stabil olan 23 hastanin 19’unda greft-
ler MRG’de hipointens devamli bant olarak izlendi.
4 hastada ise greft devamli olmasina ragmen art-

mis sinyal saptandi. Klinik olarak instabil olan 4

hastada greft interkondiler ¢entikte izlenemedi. Bu
hastalarin 2'sine yapilan artroskopide riiptiir goriil-
dii.

SONUC
Klinik olarak stabil olan hastalardaki greftte izle-
nen sinyal artisi revaskiilarizasyona bagh olabilir.
Komplet riiptirde greft interkondiler ¢entikte izle-
nemez. Patellar tendon kullanilarak yapilan 6n
capraz bag rekonstriiksiyonlarinda greft durumu-
nu degerlendirmek icin MRG yararl bir yontemdir.
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nm
n ¢apraz bag (OCB) siklikla spor yaralanmasinda yirtilan, di-

zin onemli bir stabilizatoriidiir. Bugiinkii ortopedik goriis 6n

capraz bag yaralanmasi olan Ozellikle gen¢ hastalarda, yara-
lanma Oncesi aktiviteye donmek isteyenler i¢in erken tani ve rekonst-
riiksiyondur. OCB rekonstriiksiyonu, yirtilan OCB yerine sentetik ya-
da biyolojik materyal kullanarak yeni bir OCB yapmaktir (1-4). Bu
amacla giiniimiizde en ¢ok kullanilan materyal patellar tendonun 1/3
santral parcasidir.

Giiniimiize kadar ortopedistler, rekonstriikte OCB saglamligii de-
gerlendirmek ic¢in fizik muayeneyi kullanmiglardir. Ancak fizik mu-
ayene tek basina yeterli degildir. Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) yiiksek yumusak doku kontrast rezoliisyonu ve multiplanar go-
riintiileme kapasitesi nedeniyle, rekonstiikte OCB’nin direkt olarak go-
riilmesine olanak saglar. MRG 1980°li yillarin sonlarindan itibaren
operasyon sonrasi rekonstriikkte OCB saglamhigimi, olusturulan yeni
bagda ve intraartikiiler dokularda gelisen komplikasyonlar1 degerlen-
dirmek igin kullanilmistir. Erken MRG ¢alismalari, rekonstriikte OCB
saglamligin1 degerlendirmede MRG’nin sinirli degeri oldugunu bildir-
mesine ragmen, yeni sonuclar uygun sekans ve uygun cerrahi teknik-
le yerlestirilmis greftte MRG’nin intakt grefti ve parsiyel ya da komp-
let yirtig1 veya hastaya sikayet veren diger komplikasyonlar1 gosterme-
de bagarisim1 ortaya koymustur (5-8).

Bizim galismamizda, patellar tendon kullanilarak OCB rekonstriiksi-
yonu yapilan hastalarda MRG’nin rekonstriikte bagi degerlendirmede
ve gelisebilecek komplikasyonlarin gosterilmesindeki etkinligi arasti-
rildi.

Gere¢ ve yontem

Yaglar1 22 ile 43 arasinda degisen 27 OCB riiptiirlii hastaya 10 mm
kalinlikta kemik- patellar tendon-kemik grefti kullanilarak OCB re-
konstriiksiyonu yapildi.

OCB rekonstriiksiyonu artroskopik olarak patella inferiorundan ve
tendonun tibia yapisma yerinden kemik doku ile birlikte patellar ten-
don 1/3 santral bolgesi alinarak yapildi. Greft ucundaki kemik plaklar
femur lateral kondil posterosuperiorunda ve tibiada interkondiler hatta
gore posteriorda yer alan kemik tiinellere vidalarla sikigtirilarak sabit-
lestirildi. Artroskopi esnasinda gerek goriildiigiinde (interkondiler ¢en-
tik yeterli geniglikte degilse) interkondiler centikte genigletme yapildi.
1 hastanin her iki dizine degisik siirelerde rekonstriiksiyon yapildi.
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Resim 1. 33 ay 6nce opere olan olgunun T1 agirlikli
sagital kesitte normal OGB greftine ait hipointens bant
interkondiler gentikte izleniyor.

Hastalar belirli rehabilitasyon prog-
ramindan sonra normal aktivitelerine
dondiiler. Periyodik klinik takipleri
yapilan hastalar, bag stabilitesini arag-
tirmak icin anterior drawer, Lachman
ve Pivot shift testleriyle degerlendiril-
di.

27 hastaya postoperatif donemde 10
giin ile 33 ay arasinda degisen siirede,
kontrol amaciyla 30 MRG incelemesi
yapildi. 1 hastaya birinci incelemeden
16 ay sonra, 1 hastaya ise 19 ay sonra
ikinci inceleme yapildi.

MRG incelemesi ekstremite koili
kullanilarak diz 15 derece eksternal
rotasyonda iken yapildi. Goriintiiler
T1 agirlikli sagital ve multieko T2
agirlikli sagital, koronal ve aksiyel
planda 16 cm FOV, 4 mm kesit kalin-
l1g1, 1 mm aralikli ve 2 NEX kullani-
larak elde edildi.

Elde edilen goriintiilerde rekonst-
rikte OCB sinyal intensitesi ve de-
vamlilig1 degerlendirildi. Rekonstriik-
te OCB’nin bir veya birbirini takip
eden kesitlerde devamlilig1 goriiliirse
ve T2 agirlikl kesitlerde artmig sinya-
le sahip degilse intakt olarak degerlen-
dirildi.

Klinik olarak instabil olan 4 hasta-
nin 2’sine artroskopi yapildi.

MR bulgulari, klinik ve artroskopi
bulgulart ile karsilagtirildi.

Bulgular
Klinik muayene sonucu 27 hastanin
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Resim 2. A. 23 ay 6nce opere olan olgunun T1 agirlikh sagital kesitinde greft devamli olarak izlenebilmesine
ragmen greft intensitesinde lokal olmayan sinyal artisi mevcut (ok). B. Ayni olgunun T2 agirlikli sagital
kesitinde greft devamli hipointens bant olarak izleniyor.

23ii klinik olarak stabil, 4’ii ise insta-  cak klinik bulgular izole OCB yara-
bil olarak degerlendirildi. lanmalarinda minimal olabilir ya da

Klinik olarak stabil olan 23 hastaya  hemartroz, meniskiis yirtig1 gibi du-
yapilan 26 MRG incelemenin 22’sin-  rumlarda negatif olabilir. Artroskopi,
de rekonstriikte OCB tiim sekanslarda  greftin direkt goriilebilmesine ve olu-
hipointens ve devamli kalin bant sek-  san komplikasyonlarin saptanmasina
linde izlendi (Resim 1). Birisi ilk  yarayan bir yontem olmakla birlikte
MRG incelemesinde hipointens olma-  invaziv bir iglemdir. Manyetik rezo-
sina ragmen 16 ay sonra yapilan 2.  nans goriintiileme, yiiksek yumusak
MRG incelemesinde artmis sinyalli  doku kontrast rezoliisyonu nedeniyle
olmak iizere 4 MRG incelemede re-  rekonstriikte bagn direkt olarak go-
konstriikte OCB, T1 agirhk: kesitler-  riilmesini saglar. Ayrica rekonstriikte
de sinyali artmug ancak biitiinlii§ii de-  bagda meydana gelebilecek kompli-
vamli sekilde izlendi (Resim 2A). Bu  kasyonlari, operasyon sonrasi eklem
hastalarin T2 agirlikl kesitlerinde re- ici yumusak dokularda meydana ge-
konstriikte OCB’ler hipointens ve de-  Jep degisiklikleri ve periartikiiler ke-

vamli olarak izlendi (Resim 2B). mik yapilardaki degisiklikleri goste-
Klinik olarak instabil olan 4 hastaya ;.
yapilan 4 MRG incelemenin 4’linde 1980’1 yillarin sonlarindan itibaren

de rekonstriikte OCB interkondiler \RrG OCB greftini degerlendirmek
centikte izlenemedi ve komplet riiptiir icin kullanilmaya baslanmustir. Orta-
olarak degerlendirildi (Resim 3). lama 30-35 olguluk serilerde stabil ve
MRG’de komplet riiptiir diistiniilen ;p¢rabi] dizlerde rekonstriikte bagin
4 hastanin 2’sine artroskopi yapildive  giyval intensitesi, greftin devamliligt
rekonstriikte OQB’nln reriiptiire oldu- gelisen komplikasyonlar (fibrozis,
gu gortildi (Resim 4). riiptiir) degerlendirilmistir. Degisik
rekonstriiksiyon materyali ve cerrahi

Tartigma teknik kullanilarak yapilan rekonst-
On capraz bag rekonstriiksiyonu riiksiyonlarda saglam ve riiptiire ol-
sonrasi rekonstriikte bagda meydana mus grefti gostermede MRG’nin et-
gelebilecek degisikliklerin, kompli-  kinligi farkli bulunmusgtur (9-13). Mo-
kasyonlarin ve bunun sonucunda olu-  eser ve arkadaglarinin fasia lata ve ili-
sabilecek diz instabilitesinin deger- otibial bant kullanarak yaptiklari ca-
lendirilmesi agisindan hastalarin taki-  ligmada; hastalarin hepsi normal akti-
bi gereklidir. OCB greft saglamligi  vitelerine donmelerine ragmen greft-
klinik testlerle degerlendirilebilir. An-  ler MRG’de degisik goriiniimlerde



Resim 3. 12 ay dnce opere olan ve yeni bir travma
gegiren olgunun proton agirlikl sagital kesitinde greft
interkondiler gentikte izlenmiyor.

gorlinmiig, bazilar1 ise tanimlanama-
mustir. Sonugcta nativ OCB icin kulla-
nilan T2 agirlikli kesitlerde sinyal ar-
tis1, bagda devamsizlik, bagin yapis-
ma yerinde lokalize sinyal artis1 gibi
kriterlerin rekonstriikte OCB igin ge-
cerli olmadig1 ve greftin ¢evre doku-
larla yeterli kontrast olugturmadig be-
lirtilmigtir (12). Benzer sekilde Yama-
to ve arkadaglari tarafindan patellar
tendon kullanilarak OCB rekonstriisi-
yonu yapilan 15 hastaya 3 ay-3 yil
arasinda MR takibi yapilmig ve T2
agirlikli sagital goriintiiler ve T1 agir-
likl1 aksiyel ile oblik sagittal 4 mm’lik
kesitler elde edilmistir. MRG goriinii-
mii greftte siyah sinyalli bandin dagi-
Iimina gore kategorize edilmistir. Bu
calismada 1 yila kadar greft sinyal in-
tensitesinde degisiklik beklenebilece-
8i, bu siire iistiinde ise greftin aymi
sinyalini devam ettirdigi belirtilmistir.
Aynm caligmada olgularin tiimii klinik
olarak stabil olmasina ragmen
MRG’de devamli siyah bandin 2/15
hastada goriilmesi nedeniyle nativ
OCB icin kullamlan kriterlerin re-
konstriikte OCB icin kullanilamaya-
cagt belirtilmigtir (13). Bu caligmada
arastirmacilar OCB greftinin saglam-
ligin1 degerlendirmek icin greft icin-
deki siyah bandin dagilimini ve greft
sinyalindeki degisikligi kriter olarak
kullanmiglardir. Ancak greftin sinyal
intensitesi greft saglamligim deger-

Resim 4. Resim 3’teki olgunun yapilan artroskopisinde greftte riiptir izleniyor.

lendirmek icin tek bagina yeterli de-
gildir ve greftin interkondiler centikte
devamli bir bant olarak izlenmesi
greft saglamlig1 icin daha 6nemli bir
kriterdir. Bizim caligmamizda 27 has-
taya yapilan 30 MR incelemenin
22’sinde greft T1 ve proton agirlikli
sekanslarda hipointens devamli bant,
4’linde ise artmus sinyalli olarak izlen-
di. Artmis sinyalli izlenen tiim greft-
lerde devamlilik T2 agirlikli goriintii-
lerde gosterildi. Bu hastalarin tamami
klinik olarak stabildi.

Munk ve arkadaglar1 rekonstriikte
OCB sinyalinin ilk 6 ayda diisiik sin-
yalli oldugunu ve zaman icinde sin-
yalde artis oldugunu belirtmiglerdir.
Bu artisin sebebinin belli olmamakla
birlikte graniilasyon dokusuna ya da
dejenerasyona bagl olabilecegini bil-
dirmisglerdir. Bu goriiniimiin greft yet-
mezligi ile korele olmadig1 ve greft
intakt ise fiberlerin interkondiler ¢cen-
tikte diiz bir sekilde ilerledigi belirtil-
mistir. Greft gidiginde ani kesilme, os-
sOz tiinelde greftin izlenememesi greft
yetmezligini diisiindiiren bulgular ola-
rak bildirilmigtir. T2 agirlikli kesitle-
rin eklem i¢i s1vi mevcudiyetinde art-
rografik etki yaparak greftin daha iyi
goriilmesini sagladig1 ve bazi olgular-
da da vidalarin tiinel icindeki greftin
goriilmesini engelleyebilecegi belirtil-
migstir (14). Bizim calismamizda da
benzer sekilde T2 agirlikli sekanslar-

da greft biitiinliigii izleniyorsa, T1 ve
proton agirlikli sekanslarda artmig sin-
yal klinik yetmezlik ile korele degildi.
Hastalarin biiyiik cogunlugunda vida-
lar artefakt yaratmakla birlikte tiinel
icindeki greftin goriilmesini engelle-
medi.

Bizim caligmamizda T1 agirlikli ke-
sitlerde greftleri artmis sinyalli izle-
nen 4 hastanin 4’iine de 20. ay ve iis-
tiinde MR tetkiki yapildi. Bu hastala-
rin 1’inde 4. aydaki tetkikte greft hi-
pointens iken 20. aydaki tetkikte art-
mus sinyalli olarak izlendi. Diger 3
hastaya ise erken dénemde MR ince-
lemesi yapilmadi. Bizim caligmamiz-
da artmis sinyal lokalize degil greftin
tamaminda izlendi. 27 hastanin 4’iin-
de olusan artmig sinyalin bu hastalarin
tamaminin postoperatif 20. ay iistiin-
de tespit edilmesi ve 1’inde zaman
icinde artig olmasi nedeniyle sinyal ar-
tisinin ge¢ donemde olustugu (4 ay iis-
tii) ve yaklagik 2 yil siiresince devam
ettigi diisliniildii.

Patellar tendon kullanilarak hayvan-
larda yapilan deneysel rekonstriiksi-
yonlarda greftin histolojik yapis1 ince-
lenmis ve iyilesen greftte zaman icin-
de kollajen fiberlerinin diziliminin de-
gistigi bulunmustur (15,16).

Kopeklerde yapilan bir caligmada
baglangicta avaskiiler olan greftin 6
hafta sonra vaskiiler sinoviyal zar ta-
rafindan sarildig1 gozlenmistir. Infra-
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patellar yag yastikcigmin, nativ OCB
artiginin ve posterior sinoviyal doku-
larin vaskiilaritede etkili oldugu bildi-
rilmigtir. Revaskiilarizasyonun proksi-
malden distale dogru ilerledigi ve 20
haftada tamamlandi81 belirtilmigtir. 1
yil sonunda greftin histolojik ve vas-
kiiler goriiniimiiniin normal OCB’ye
benzedigi bildirilmistir (15).

Klinik olarak stabil olan ve devam-
lilig1 bozulmamig greftlerin bir kis-
minda goriilen sinyal artiginin nedeni
belli degildir. Bizim ¢alismamizda 4
hastada goriilen sinyal artiginin nede-
ni, hastalarda klinik olarak impinge-
ment bulgusu olmamasi nedeni ile im-
pingement’a baglanmadi. Bu sinyal
artisinin nedeninin greftte gelisen re-
vaskiilarizasyon sonucu olabilecegi
diigiiniildii.

MRG intakt OCB greftinin inter-
kondiler ¢entikte devamli bir bant sek-
linde goriintiilenmesini saglayabildigi
gibi operasyon sonrasinda gelisebile-
cek komplikasyonlar1 gostermede de
etkindir. Bu komplikasyonlardan biri
ozellikle tibial tiinelin interkondiler
hattin anteriorunda yer alan olgularda
tam ekstansiyonda greftin interkondi-
ler cat1 tarafindan sikigtirildig1 impin-
gement ve buna bagl olarak greftin
2/3 distal pargasinda sinyal artigidir.
(17-19). OCB rekonstriiksiyonlarin-
dan sonra goriilen bir bagka kompli-
kasyon lokalize anterior artrofibrozis-
tir (cyclops lezyon). Interkondiler
centik anteriorunda yer alan ve siklik-
la rekonstriikte OCB’yi atake eden bu
fibr6z nodiiliin tibial tiinel acilirken
olugan debristen yada greft fiberleri-
nin interkondiler cati tarafindan sikis-
tirllmast sonucu olabilecegi bildiril-
mistir. Fibroz nodiil MRG’de T2 agir-
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likl1 sekanslarda eklem sivis1 tarafin-
dan yada MR-artrografide gadolin-
yum tarafindan ¢evrelenen diisiik sin-
yalli nodiil olarak goriiliir (20,21). Di-
ger komplikasyonlar arasinda rekonst-
riikte bagda yirtiklar, operasyon yerin-
de olusan hipertrofik kemik ve kikir-
dak degisikliklerine bagli greftin si-
kismasi, patellada osteotomi bolgesin-
de fraktiir ve vidalarin yerinden oyna-
masma bagli olarak gelisen greftte
yetmezlik yer alir.

Maywood ve arkadaglar1 yaptigi ¢a-
lismada greft gidisine paralel T2 agir-
likl1 oblik sagittal 3 mm’lik kesitlerin
kullanilmasinin greftin devamlili§inin
gosterilmesinde etkili oldugu bildiril-
migtir (22).

Bizim calismamizda oblik sagittal
kesitler elde edilmemesine ragmen
greft devamlilig1 23 hastada bir veya
birbirini takip eden kesitlerde gosteril-
di ve klinikle MR bulgular1 uyumlu

bulundu. Bizim ¢alismamizda da T2
agirlikli imajlar greft ile ¢cevre dokular
arasinda daha iyi kontrast olusturdugu
icin bu imajlarda greftin devamlilig:
daha iyi gosterilebildi.

OCB yaralanmasinda patellar ten-
don santral parcasi kullanilarak yapi-
lan OCB rekonstriiksiyonu popiiler
bir yontemdir. Klinik olarak stabil
olan ve MRG’de artmig sinyalli de-
vamli bant seklinde devam ettigi izle-
nen greftlerde sinyal artig1 revaskiila-
rizasyona bagli olabilir. Komplet riip-
tirlii hastalarda greft interkondiler
centikte izlenemez. Greft saglamligini
degerlendirmede T2 agirlikh kesitler-
de fiberlerin devamliliginin gosteril-
mesi en onemli kriterdir. MRG patel-
lar tendon kullanilarak OCB rekonst-
riiksiyonu yapilan semptomatik hasta-
larda greft saglamligimi ve gelisen
komplikasyonlar1 gostermek igin tani
yontemi olarak kullanilabilir.

MR EVALUATION OF RECONSTRUCTED ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT USING

PATELLAR TENDON GRAFT

PURPOSE: The purpose of this study was to compare clinical and magnetic resonance
imaging findings of the anterior cruciate ligament (ACL), which was reconstructed

with the patellar tendon.

MATERIALS AND METHODS: 30 MR examination findings were obtained from 27
patients with ACL reconstruction. Patients were scanned 10 days to 33 months after
operation. Graft intensities and knee stability were evaluated.

RESULTS: 19 of 23 patients who were clinically stable, showed continuous
hypointense bands and normal signals while 4 patients had hyperintense signals in
the graft. In the clinically unstable 4 patients, the grafts were not seen in the
intercondylar notch. In 2/4 of these patients, arthroscopy was performed and graft

rupture was seen.

CONCLUSION: Increased signal intensity in grafts on MR examination with clinically
stable patients may be due to revascularization in the grafts. In the complete
rupture, grafts are not seen in the intercondylar notch. MR examination is a useful
method to evaluate graft patency in patients with ACL reconstruction using patellar

tendon.
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