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Revizyon 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu ameliyatlarinda greft
secenekleri

Graft options in revision anterior cruciate ligament reconstruction
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On capraz bag rekonstriiksiyonu (OCBR) sayisindaki artisa pa-
ralel olarak, revizyon én capraz bag (OCB) cerrahisine duyulan
gereksinim de giderek yiikselmektedir. Basarisiz bir OCBR’nin
revizyonu; tlinel osteolizi, 6nceki implantlar ve sinirli donér
kaynaklari nedeniyle oldukga karmasik bir cerrahi prosediirdiir.
Revizyon cerrahisinde basariya ulagsmanin en kritik ve degisti-
rilebilir basamaklarindan birini ise uygun greft se¢imi olustur-
maktadir. Bu amacgla; hastanin primer cerrahi oykisu, tiinel
anatomisi, eslik eden intraartikiiler patolojiler ve aktivite bek-
lentisi ¢ok iyi analiz edilmeli; ameliyat 6ncesi multidisipliner bir
planlama yapilmalidir. Klinik pratikte geleneksel ekstansér me-
kanizma otogreftleri (kemik-patellar tendon-kemik, kuadriseps
tendonu), hamstring tendonlari ve peroneus longus tendonu
gibi diz disi alternatiflerin yani sira allogreftler, ksenogreftler
ve doku mihendisligi urlnleri temel secenekleri olusturmak-
tadir. Genis Olgekli kayit calismalari uzun dénem sagkalimda
otogreft Ustlinliglinii gosterirken; allogreftler, ksenogreftler ve
sentetik yapilar ise belirli kisitliliklari nedeniyle daha segici en-
dikasyonlarla degerlendirilmektedir. Literatiirde revizyon OCB
cerrahisinde primer rekonstriiksiyonlar kadar ylksek basari
oranlar bildirilmese de; biyomekanik 6zellikler ve histolojik en-
tegrasyon kinetigi g6z 6niinde bulundurularak yapilacak hasta-
ya 6zg(, kisisellestirilmis bir greft tercihi ile oldukga tatmin edici
klinik sonuglara ulasilabilmektedir.

Anahtar sozciikler: revizyon 6n ¢apraz bag rekonstriksiyonu; greft segi-
mi; allogreft; otogreft; sentetik greft; ksenogreft

[ X J
n capraz bag (OCB) yaralanmalari, giinimizde

modern toplumun fiziksel aktiviteye katiliminin
artmasiyla birlikte en sik karsilasilan spor yara-
lanmalarindan biri haline gelmistir.l! Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yil yaklasik 200.000 yeni vaka bildiril-
mekte olup bu yaralanmalarin tedavisinde 6n ¢apraz bag
rekonstriiksiyonu (OCBR), diz stabilitesini geri kazan-

Parallel to the increasing number of primary anterior cruciate
ligament reconstructions (ACLR), the requirement for revision
anterior cruciate ligament (ACL) surgery is also steadily
rising. Revision of a failed ACLR is a highly complex surgical
procedure due to tunnel osteolysis, previous hardware, and
limited donor tissue sources. Selecting the appropriate graft
stands out as one of the most critical and modifiable steps to
achieve success in revision surgery. To this end, the patient’s
primary surgical history, tunnel anatomy, concomitant intra-
articular pathologies, and activity expectations must be
thoroughly analyzed, and a meticulous preoperative planning
should be performed. In clinical practice, conventional
extensor mechanism autografts (bone patellar tendon bone
and quadriceps tendon), hamstring tendons, and non-knee
alternatives such as the peroneus longus tendon remain the
cornerstone options alongside allografts, xenografts, and
tissue-engineered products. While large-scale registry data
demonstrate the superiority of autografts regarding long-term
survivorship, allografts, xenografts, and synthetic structures
are considered with more selective indications due to their
specific limitations. Although the literature reports that revision
ACL surgery may not yield functional success rates as high as
primary reconstructions, highly satisfactory clinical outcomes
can be achieved through a patient-specific, personalized graft
selection that accounts for biomechanical properties and
histological integration kinetics.

Key words: revision anterior cruciate ligament reconstruction; graft
selection; allograft; autograft, synthetic graft; xenograft

dirmak ve meniskiis yirtigi ile osteoartrit gibi sekonder
komplikasyon risklerini azaltmak igin altin standart cer-
rahi prosediir olarak kabul edilmektedir.?? Ancak, cerra-
hi tekniklerdeki ilerlemelere ragmen literatiirde primer
OGBR sonrasi yetmezlik oranlari %4 ile %25 arasinda de-
gisen genis bir yelpazede bildirilmektedir.?4
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Greft yetmezligi sonrasi uygulanan revizyon OCBR
hem cerrah hem de hasta icin olduk¢a zorlu ve teknik
olarak karmasik bir siirectir.**) Revizyon cerrahisi, pri-
mer prosedure gore; anatomik bozukluklar, 6nceki cer-
rahiden kalan tiinellerin yanlis pozisyonu, tiinel osteolizi,
mevcut implantlar ve eslik eden intraartikller patolojiler
nedeniyle ¢cok daha fazla dikkat ve titiz bir ameliyat 6n-
cesi planlama gerektirir.*® Ayrica revizyon cerrahisinden
sonra elde edilen klinik ve fonksiyonel sonuglar, primer
rekonstriiksiyona kiyasla genellikle daha az 6ngoriilebilir
ve daha distik basari oranlarina sahiptir.”

Revizyon OCBR’de cerrahin karsilastigi en kritik karar-
lardan biri uygun greftin secilmesidir.®! Greft se¢imi, 21.
ylizyil ortopedik cerrahi pratiginde sadece biyomekanik
Ozelliklere gore degil; hastanin yasi, cinsiyeti, meslegi,
spor bransi, aktivite dlzeyi ve bireysel beklentileri goz
ontnde bulundurularak tamamen kisisellestirilmis bir
yaklasimla planlanmalidir.”® Revizyon vakalarinda greft
secenekleri, primer cerrahide kullanilan greft tipi nede-
niyle kisitlanmis olabilir.®* Bu durum cerrahi; diz disi
otogreftler, allogreftler veya sentetik materyaller gibi al-
ternatif kaynaklar degerlendirmeye zorlamaktadir.*

Greft Secimi

Revizyon OCBR’de greft secimi; tiinel anatomisi,
onceki cerrahide kullanilan greftler ve hastanin fonksi-
yonel beklentilerine gore sekillenen multifaktoriyel bir
karardir.®9 Klinik pratikte kemik-patellar tendon-kemik
(BPTB), hamstring tendonu (HT), kuadriseps tendonu
(QT) ve peroneus longus tendonu (PLT) otogreftleri ile
allogreftler temel segenekler olarak yerini korumak-
tadir. Kuzey Amerika kokenli Multicenter ACL Revision
Study (MARS) gibi genis 6lcekli kayit calismalarinda do-
nor saha morbiditesini azaltmak amaciyla allogreftlerin
yaygin kullanildigi bildirilse de son dénem literatliriinde
biyolojik entegrasyon (ligamentizasyon) ve uzun dénem
mekanik sagkalim avantajlari nedeniyle yeniden otog-
reft kullanimina yonelik giiglii bir egilim gozlenmekte-
dir‘[lo,ll]

Geleneksel donor dokularin tiikendigi durumlarda
genis kesit alani saglayan QT ve diz disi bir kaynak ol-
masi nedeniyle PLT, glincel alternatifler olarak 6ne ¢ik-
maktadir.®! Bu konvansiyonel yaklasimlarin yani sira li-
teraturde tartismali bir yeri olan Ligament Augmentation
Reconstruction System (LARS) gibi sentetik ligamentler,
arastirma safhasindaki biyolojik iyilesmeyi indiikleyen bi-
yokompozit iskeleler (scaffold'lar) ve immiinolojik olarak
modifiye edilmis ksenogreftler de kisisellestirilmis cerrahi
planlamanin gelecekteki potansiyel bilesenleri olarak de-
gerlendirilmektedir.[5*213)

Kemik-patellar tendon-kemik otogrefti

Kemik-patellar tendon-kemik otogrefti, Ustlin biyo-
mekanik ozellikleri ve greft-tiinel arayuziundeki iyilesme
potansiyeli sayesinde uzun yillardir tinel genislemesi
olan ve olmayan revizyon OCBR cerrahisinde altin stan-
dart olarak kabul gdérmisttir.>34 Literatiirde ilk kez 1963
yilinda Jones tarafindan tanimlanan bu teknik, 6zellikle
1980 ve 1990°li yillarda yiiksek performans bekleyen ve
rotasyonel zorlanmanin fazla oldugu sporlarla ugrasan
atletler icin vazgecilmez bir secenek héaline gelmistir.>
Genellikle patellar tendonun orta ticte birlik kismindan,
her iki ucunda patella ve tibial tiiberkilden alinan kemik
bloklarrile birlikte yaklasik 10 milimetre (mm) genisligin-
de greft alimi gerceklestirilir.©1¢

Revizyon cerrahisinde BPTB otogreftinin tercih edil-
mesindeki en 6nemli faktor, sundugu kemikten kemige
iyilesme avantajidir.’! Bu biyolojik siireg, yumusak doku
greftlerine gore sadece daha glicli degil, ayni zamanda
daha hizlidir; bilgisayarli tomografi ¢alismalar, kemik
bloklarinin cerrahiden sekiz hafta sonra tiinelle neredey-
se tam entegrasyon sagladigini gdstermistir.®

Kemik-patellar tendon-kemik, ozellikle tiinel genis-
lemesi izlenen kompleks revizyon vakalarinda cerrahin
elindeki en glicli araglardan biridir. Greftin distal ve prok-
simal uglarinda yer alan kemik bloklari, 6nceki cerrahi-
den kalan genislemis tiinellerde press-fit fiksasyona ola-
nak taniyarak yapisal bir destek saglar ve bu sayede tek
asamali revizyon cerrahisine imkan tanir.l® Ayrica, statik
gevseklik testlerinde BPTB’nin, hamstring otogreftlerine
gore biyomekanik olarak daha stabil bir yapi sundugu ka-
nitlanmistir.l”

Literatirdeki genis olgekli kayit calismalari, BPTB
otogreftinin revizyon cerrahisinde en diisiik basarisizlik
oranlarina sahip oldugunu dogrulamaktadir. iskandinav-
ya genelindeki kayit verileri, iki yillik takip doneminde en
dlslk revizyon riskinin %1,2 ile BPTB greftlerinde oldu-
gunu; HT (%2,5) ve QT (%3,6)’lerde ise bu riskin anlamli
dlzeyde ylkseldigini ortaya koymaktadir.28!

Spora donls acgisindan BPTB kullanilan hastalarin,
primer rekonstriiksiyon 6ncesi aktivite seviyelerine don-
me egilimi hamstring grubundaki hastalara goére daha
yiksektir.' Yiiksek diizeyde mekanik yik/stres gerekti-
ren ve ani yon degistirme iceren sporlarla ugrasan elit at-
letlerde, greftin sertligi ve rijit tinel fiksasyonu nedeniyle
BPTB siklikla ilk tercih olmaya devam etmektedir.

Ustiin klinik sonuclarina ragmen BPTB kullaniminin
en bulyik kisitlamasi donér saha morbiditesidir. Ozellik-
le diz 6nl agnisi ve diz ¢okme sirasindaki hassasiyet en
yaygin sikayetlerdir; literattrde diz ¢cokme agrisi insidansi
%4,0 ile %75,6 gibi genis bir aralikta bildirilmektedir.!®
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Kemik-patellar tendon-kemik kullanimiyla iliskili di-
ger potansiyel risk ve komplikasyonlar; ekstansér me-
kanizma zayifligl ve patellar hareketlilikte azalma, greft
alimi sonrasi nadir gortlebilen patella kirigi veya patellar
tendon ripturd, yumusak doku greftlerine gére artmis
diz osteoartriti riski ile greft-tinel uyumsuzlugu ve ame-
liyat sonrasi siklop lezyonu gelisme olasiligini kapsamak-
tadir.l52

Hamstring tendon otogrefti

Hamstring kas grubu, fonksiyonel olarak anterior ti-
bial translasyonu kisitlayarak OCB’nin primer sinerjisti
olarak gorev yapmakta ve diz ekleminin dinamik stabi-
litesinde kritik bir rol oynamaktadir. Fleksiyon halindeki
dizde posterior makaslama kuvvetleri olusturarak dizin
stabilitesine katkida bulunan hamstringler, OCB yaralan-
malarinin sikca gerceklestigi valgus ve eksternal rotasyon
kuvvetlerine karsi da koruyucu bir gorev Ustlenir.?!! Ge-
nellikle semitendinosus tendonuyla bazen de grasilis ten-
donuyla kombine edilerek dortli veya besli katlanmasi
esasina dayanan greft alimi streci, primer cerrahide oldu-
gu gibi revizyon cerrahisinde de diinya ¢apinda popiiler
bir secenektir.??

Revizyon OCBR cerrahisinde HT otogreftinin kullanimi,
genellikle primer cerrahide hangi dokunun kullanildigina
bagli olarak sekillenir. Primer operasyonda HT otogrefti
kullanilmigsa; ipsilateral dokunun tiikenmis olmasi nede-
niyle cerrahlar siklikla kontralateral HT’leri degerlendir-
mektedir.*? Kontralateral HT kullanimi, cerrahin asina
oldugu bir doku kaynagl saglamasi acisindan avantajli
olsa da saglam olan dizde donér saha morbiditesine yol
acma riski tasimaktadir. Ayrica; revizyon cerrahilerinde
siklikla karsilasilan tiinel genislemesi, revizyon greftinin
capinin primer greftten daha buylik olmasini gerektirebi-
lir.123]

Hamstring tendon otogreftleriileilgili en 6nemli klinik
parametrelerden biri greft capidir. Literatiirde 8 mm’nin
altindaki greft caplarinin, 6zellikle Danimarka kayit ¢alis-
malarinda, daha ylksek basarisizlik oranlart ile iliskili ol-
dugu vurgulanmaktadir .?¥ Greft capindaki her 0,5 mm’lik
artisin revizyon riskini anlamli diizeyde azalttig1 saptan-
mistir; bu nedenle revizyon cerrahisinde 8 mm ve Uzeri
(mumkinse 8,25 mm esigi) bir cap elde edilmesi hedef-
lenir (Sekil 1). Eger otogreft capi yetersiz kalirsa allogreft-
lerle hibrit yapilar olusturma segenekleri 6nerilse de bu
durumun greft entegrasyonunu olumsuz etkileyebilecegi
ve revizyon riskini artirabilecegine dair gorlsler mevcut-
tur.222

Kemik-patellar tendon-kemik greftlerinin aksine
HT’ler tamamen yumusak doku yapisinda olduklari
icin tendon-kemik iyilesmesine dayanirlar.'¥ Bu sirec,

TOTBID Derleme Dergisi 2026;25:518-527

Sekil 1. Alti kat (double-loop, quadruple/6-strand)
katlama teknigi ile hazirlanan, uygun fiksasyon
materyali (button/endobutton) ile desteklenerek
10 mm ¢apina ulastirilan HT grefti.

BPTB’nin sundugu kemikten kemige iyilesmeye gore
daha yavas ilerler ve hicbir zaman orijinal OCB yapisma
yerindeki morfolojik veya mekanik gilicii tam olarak ya-
kalayamaz. Histolojik calismalar, greft-tiinel araytiziinin
baslangicta tip Ill kollajen iceren granulasyon dokusuyla
doldugunu, fibroblastik aktivite ve kollajen liretiminin an-
cak cerrahiden yaklasik sekiz hafta sonra tiinel entegras-
yonu saglamaya basladigini gostermektedir.¥ Bu yavas
biyolojik entegrasyon siireci nedeniyle, revizyon HT cer-
rahisi sonrasi rehabilitasyon protokolleri daha temkinli
planlanmalidir.

Klinik basari agisindan HT otogreftleri revizyon cer-
rahisinde yuz gulduriicli sonuglar verse de BPTB ve QT
otogreftleri ile karsilastinldiginda statik stabilite testle-
rinde daha fazla gevseklik ve hafif diizeyde daha yiiksek
mekanik yetmezlik egilimi gésterebilmektedir.®! Revizyon
sonras| spora doniis oranlarinin PLT otogreftleri ile ben-
zer sekilde seyrettigi raporlanirken; bu greft tipine 6zgi
en belirgin kisitliliklarin basinda, diger segeneklere kiyas-
la bakteriyel kolonizasyona daha yatkin olmasi nedeniyle
artmis derin enfeksiyon riski gelmektedir ve literatiirde
bu durumu 6nlemek adina greftin yerlestirilmeden 6nce
vankomisin ile 6n yikamaya tabi tutulmasi kuvvetle 6ne-
rilmektedir.*?22l Hamstring tendon greft alimi sonrasinda
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Ozellikle derin fleksiyon ve patlayici kasilmalarda belir-
ginlesen hamstring kas guict kayiplari ile uyluk hipot-
rofisi klinik tabloya eslik edebilirken; cerrahi prosedir
esnasinda saphenous sinirin infrapatellar dalinin iatro-
jenik hasar gorme riski, diz ¢evresinde kalici duyusal bo-
zukluklara ve paresteziye zemin hazirlayabilmektedir.?®

Kuadriseps tendon otogrefti

Kuadriseps tendonu otogrefti, 6zellikle HT ve BPTB
otogreftlerinin kisitliliklari nedeniyle revizyon OCBR’de
son yillarda popdularitesi hizla artan bir secenek haline
gelmistir. Literatlrde ilk kez 1979 yilinda Marshall ve ark.
tarafindan tanimlanan ve 1995’te Fulkerson tarafindan
gelistirilen bu teknik, baslangicta ekstansor mekanizma
zayiflig1 ve greft alimi sonrasi yiksek morbidite gibi tek-
nik zorluklar nedeniyle sinirli kabul gérmdistir. Ancak
gliinimuzde minimal invaziv greft alimi tekniklerinin ve
cerrahi enstrimantasyonun gelismesiyle birlikte QT, re-
vizyon cerrahisinin ylkselen degeri olarak yeniden klinik
pratigin merkezine yerlesmistir.[’-¢

Kuadriseps tendonu, kuadriseps kas grubunun (rec-
tus femoris, vastus intermedius, lateralis ve medialis) or-
tak tendonudur ve ¢ok katmanli (genellikle tri-laminar)
kompleks bir yapi sergiler.?” Biyomekanik agidan QT,
BPTB ve HT greftlerine gore yaklasik iki kat daha fazla
kesit alanina sahiptir ve bu ozelligiyle dogal OCB’nin
boyutlarina en yakin greft secenegidir.®! Kadavra calis-
malari, QT otogreftinin maksimum ¢ekme yikinin hem
BPTB hem de HT’den daha yuksek oldugunu géstermis-
tir.2 Ayrica QT, BPTB’ye gore %20 daha fazla kollajen
yogunluguna ve daha ylksek fibroblast yogunluguna
sahip olmasi sayesinde iyilesme potansiyeli ve ¢ekme
direnci acgisindan avantaj saglar. Rijidite acisindan BP-
TB’den daha sert ancak HT’den daha esnek bir yapi su-
narak diz biyomekanigine uyum saglar.®’

Revizyon OCBR’de QT’nin en blylk avantajlarindan
biri cok yonlu kullanimidir; cerrahin ihtiyacina gore pa-
tellar kemik bloklu veya sadece yumusak doku olarak
elde edilebilir (Sekil 2).1" Ozellikle tinel genislemesinin
belirgin oldugu kompleks revizyon vakalarinda kemik
bloklu QT kullanimi, tiinel kemik defektlerini doldurmak
ve rijit bir fiksasyon saglamak igin kritik 6neme sahip-
tir.®! Ayrica primer cerrahide BPTB veya HT kullanilmis
olan hastalarda QT’nin hala mevcut ve hasar gérmemis
bir kaynak olmasi revizyon planlamasinda cerrahin eli-
ni giiclendirir.?® Modern tekniklerde, kemik bloklu QT
revizyonlarinda tinel uyumsuzlugunu minimize etmek
icin kemik blokunun trapezoid seklinde sekillendirilmesi
onerilmektedir.

Sekil 2.a,b. Kuadriseps tendon greftin alinirken proksimalden uygun
uzunlukta serbestlesmis hali (a) kemik blokun 2 adet birbirine dik de-
likle ve tendon ucunun da krackow dikislerle hazirlanmasi sonrasi gref-
tin son hali (b).

Glincel meta-analizler, revizyon OCBR’de QT otogref-
tinin klinik sonuglarinin [International Knee Documenta-
tion Committee (IKDC), Lysholm, Tegner skorlari] BPTB
ve HT ile benzer diizeyde basarili oldugunu kanitlamak-
tadir ve revizyon vakalarinda QT kullanimi sonrasi bildi-
rilen mekanik yetmezlik oranlari %7,6 ile %9,8 arasinda
degismekte olup; bu oran HT (%17,4) ile karsilastirldi-
ginda daha disuk bir basarisizlik egilimi gostermekte-
dir.!

Spora donus agisindan bakildiginda, yiksek aktivite
diizeyine sahip erkek sporcularda QT otogrefti ile primer
cerrahide %90’In lizerinde basari saglanirken; revizyon
vakalarinda bu oran %57-59 bandinda seyretmekte ve
literattirdeki diger basarili greft secenekleriyle benzerlik
gostermektedir.?® Hastalarin biiylik cogunlugunun sub-
jektif olarak yaralanma 6ncesi performans seviyelerine
ulastiklarini hissetmeleri, QT’nin revizyon cerrahisindeki
guvenilirligini desteklemektedir.

Kuadriseps tendonunun en belirgin klinik avanta-
jI, BPTB’ye kiyasla anlamli derecede diisiik donor saha
morbiditesidir. Hastalarda diz 6nl agrisi ve diz ¢cokme
agrisi insidansi QT grubunda ¢ok daha diisuktir.?® Kas
glict acisindan ise QT, HT greft alimi sonrasi goriilen
fleksor glic kaybinin aksine diz fleksiyon gliciinii koru-
maktadir. Ekstansor mekanizma lizerinde yapilan izoki-
netik testler, QT alimi sonrasi erken donemde (ilk alti ay)
kuadriseps zayifligi goriilse de uygun rehabilitasyonla
sekizinci aydan itibaren diger greftlerle benzer giic se-
viyelerine ulasildigini ve ikinci yilda tam simetrinin sag-
landigini gostermektedir.” Bu durum QT’nin, ozellikle
diz cevresi kas dengesini (hamstring/kuadriseps orani)
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korumak isteyen aktif hastalar icin mikemmel bir sece-
nek oldugunu ortaya koymaktadir.

Peroneus longus tendon otogrefti

Peroneus longus tendon otogrefti, 6zellikle diz cevre-
sindeki geleneksel donor sahalarin (BPTB ve HT) primer
cerrahide kullanildig veya tlinel genislemesi nedeniyle
yetersiz kaldigi revizyon OCBR vakalarinda son vyillar-
da popllaritesi hizla artan rasyonel bir secenek haline
gelmistir.® Literatlrde ilk kez 2008 yilinda Kerimoglu ve
ark. tarafindan tanimlanan bu yéntem; biyomekanik di-
renci, kolay greft alimi ve diistik dondr saha morbiditesi
ile dikkat cekmektedir.[23

Peroneus longus tendon, bacagin lateral kompart-
maninda yer alan yaklasik 30 santimetre (cm) uzunlu-
gunda bir yapidir.?®) Revizyon cerrahisinde PLT’yi avan-
tajli kilan en 6nemli ozelliklerden biri, sagladig greft
capidir; yapilan galismalar PLT’nin dortli (quadruple)
katlanmasiyla siklikla 8-9 mm arasinda tutarli bir ¢ap
elde edilebilecegini gostermektedir.**% Biyomekanik
olarak PLT’nin ¢ekme direnci, quadruple hamstring
greftleri ile benzerlik gosterirken, patellar ve QT’lerden
daha ylksek degerlere ulasabilmektedir.”? Ozellikle re-
vizyon cerrahisinde basarinin anahtari olarak kabul edi-
len 8,25 mm ve Uzeri greft capi esigine PLT ile ulasmak,
HT’lere kiyasla ¢ok daha 6ngorilebilir bir siirectir.?

Peroneus longus tendonun revizyon cerrahisindeki
en 0zglin avantajl, greftin diz ekleminden uzak bir bol-
geden elde edilmesidir. Bu durum, revizyon vakalarinda
zaten hassas olan diz cevresi kas dengesini bozmaz ve
fleksor/ekstansér mekanizma Uzerinde ek bir zayifliga
yol acmaz.3 Ayrica, operasyon siresi acgisindan PLT
greft alimi, HT alimina gére anlamli derecede daha kisa
strebilmektedir.2?! Kompleks vakalarda HT grefti aug-
mentasyonu amaciyla da PLT’nin bir kisminin kullanil-
masi literatlirde Onerilen bir diger yontemdir.

Klinik basari yonlnden PLT otogrefti, revizyon cerra-
hisinde BPTB ve HT ile karsilastirilabilir fonksiyonel so-
nuglar (Lysholm, IKDC skorlar) sunmaktadir.’*% Giincel
meta-analizler, PLT ile yapilan OCBR sonrasi diz stabili-
tesinin oldukga tatmin edici oldugunu ve rerlptir oran-
larinin diger otogreft secenekleriyle benzer diizeylerde
seyrettigini dogrulamaktadir.®! Spora doéniis oranlari,
revizyon vakalarinda yaklasik %57-78 araliginda rapor-
lanmis olup bu veriler PLT’nin yiiksek aktivite beklentisi
olan hastalarda giivenilir bir alternatif oldugunu kanit-
lamaktadir.?4

Peroneus longus tendon kullanimina dair cerrahlar
arasindaki temel endise, ayak bilegi stabilitesi ve ever-
siyon glicll lizerindeki potansiyel etkilerdir. Ancak greft
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alimi sirasinda PLT’nin distal gidugliniin peroneus bre-
vis tendonuna tenodez edilmesi, ayak bileginin lateral
stabilitesinin ve fonksiyonel kapasitesinin korunmasini
saglamaktadir.*?22! Klinik degerlendirmelerde Ameri-
can Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) skorlarin-
da hafif bir dusls gozlense de bu durumun giinliik ya-
samda veya sportif performansta klinik olarak anlamli
bir yetersizlige yol agmadig saptanmistir.23

Cerrahi glvenlik agisindan, greft aliminin fibula ba-
sinin en az 5 cm distalinde sonlandirilmasi, derin ve yu-
zeyel peroneal sinir hasari riskini minimize etmek igin
kritik bir teknik detaydir ve bu protokole uyuldugunda
kalict nérovaskiler komplikasyon riski oldukga diistik-
tar.124

Allogreftler

Revizyon OCBR’de allogreftler; 6zellikle ipsilateral
otogreft seceneklerinin yetersiz kaldigi, ¢coklu bag ya-
ralanmalarinin eslik ettigi veya dondr saha morbidi-
tesinin en aza indirilmesinin amaglandigl durumlarda
basvurulan bir alternatiftir.?? Kuzey Amerika kokenli
genis Olcekli, cok merkezli veri tabanlari incelendiginde;
allogreftlerin, revizyon olgularinda belirgin bir oranda
tercih edildigi bildirilse de bu durum ulkemizdeki klinik
pratikle tam olarak 6rtismemektedir.>2*?% Tiirkiye'deki
yaygin cerrahi yaklasim, allogreftlerin temin maliyetle-
ri ve biyolojik entegrasyon onceligi nedeniyle, revizyon
cerrahilerinde halen ilk olarak otogreft seceneklerini ter-
cih etmektir.

Allogreft kullanimi, bati literatlriinde; daha ¢ok do-
nor saha agrisi ile fonksiyonel kas gilici kayiplarinin
ortadan kaldirilmasi, ameliyat siiresinin kisaltilmasi ve
genislemis revizyon tlnellerinin yapisal gereksinimleri-
ne uygun boyutlarda hazir greft temin edilebilmesi gibi
belirli cerrahi avantajlar temelinde gerekcelendirilmek-
tedir.?>3! Ancak allogreftlerin tasidigl yavas ligamen-
tizasyon slreci ve ozellikle geng/aktif popilasyondaki
yuksek mekanik basarisizlik riskleri, bu secenegin daha
sinirli ve spesifik endikasyonlarla (ileri yas olgular, coklu
bag cerrahileri) sakli tutulmasi egilimini giiclendirmek-
tedir.1®33

Klinik pratikte tercih edilen allogreftler, morfolojik
yapilarina gére; yumusak doku greftleri ve kemik-tendon
kombinasyonlari olmak tizere iki ana grupta siniflandiri-
lir. Yumusak doku allogreft secenekleri arasinda HT'ler,
tibialis anterior, tibialis posterior ve peroneus longus
tendonlari ile fasyalata yer almaktadir.?® Kemik-patellar
tendon-kemik, asil tendonu ve QT ise kemik bloklu alter-
natifleri olusturur. Revizyon cerrahisinde, 6zellikle tiinel
osteolizinin eslik ettigi olgularda, her iki ucunda da yapi-
sal kemik bloku barindiran BPTB allogrefti, kemikten ke-
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mige biyolojik iyilesme potansiyeli ve rijit erken fiksas-
yon avantaji yoniyle kritik bir klinik 6neme sahiptir.

Biyomekanik literatiir verileri, kullanilan allogreftle-
rin biyik béliminin dogal OCB’nin sahip oldugu mak-
simum yetmezlik yikinu karsilayabildigini gostermek-
tedir. Ayni veriler, katlanarak hazirlanmamis (tek seritli/
single-strand) tibialis greftlerin en diistik maksimum yet-
mezlik ylkine sahip oldugunu, QT allogreftlerinin ise bi-
yomekanik olarak en yiiksek yetmezlik sinirini sergiledi-
gini bildirmektedir.?*

Allogreftlerin klinik performansi, dokunun saklanma,
islenme ve sterilizasyon yontemlerinden dogrudan etki-
lenmektedir. Literatlirde, greft materyallerinin genellik-
le taze dondurma (fresh-frozen), dondurarak kurutma
(iyophilization | freeze-dried) veya kriyoprezervasyon
(cryopreservation) teknikleriyle muhafaza edildigi soy-
lenmektedir.®?! Bu yontemlerden kriyoprezervasyon;
anjiyogenezi tesvik etmesi ve konakg¢inin immiin yanitini
minimalize etmesi yoniiyle biyolojik bir avantaj sunabil-
mektedir.®4 Ancak allogreft kullanimindaki en kritik ve
tartismall asama sterilizasyon sirecidir.

Gama radyasyonu uygulamasi, viral ve bakteriyel
bulas riskini belirgin sekilde azaltsa da uygulanan doza
bagli olarak greftin yapisal biyomekanik 6zelliklerini za-
yiflatmakta, ligamentizasyon siirecini geciktirmekte ve
greft yetmezligi riskini artirmaktadir.®! Giincel literatir,
dokunun biyomekanik bittinligtnu korumak adina rad-
yasyon dozunun 20 kGy (veya 2.5 Mrad) sinirinin altinda
tutulmasini veya mimkiinse isinlanmamis greftlerin ter-
cih edilmesini 6nermektedir.’*!

Allogreftlerde biyolojik entegrasyon siireci, otogreft-
lerle benzer histopatolojik evreleri (nekroz, revaskiila-
rizasyon ve remodeling) izlemekle birlikte; kronolojik
olarak anlamli derecede daha yavas ilerlemektedir.'
Hayvan modellerinde allogreftlerin revaskiilarizasyon
ve hiicresel kolonizasyon sireglerinin otogreftlere ki-
yasla belirgin sekilde geciktigi; bu hiicresel ve vaskiler
gecikmenin ise greft dokusunu erken rehabilitasyon
donemindeki mekanik streslere karsi mikro-mekanik
yetersizliklere ve yapisal deformasyonlara yatkin hale
getirdigi saptanmistir.?%

Allogreftlerin revizyon cerrahisindeki klinik basarisi
ve yapisal uzun dénem sagkalimi, hastanin kronolojik
yasl ve ameliyat sonrasi aktivite diizeyi ile dogrudan
iliskilidir. Genis olgekli kayit calismalari ve meta-analiz
verileri, kadavra kaynakli greftlerin, 6zellikle 25 yas alt
geng ve yuksek fiziksel aktivite beklentisi olan popilas-
yonda, otogreft alternatiflerine kiyasla anlamli derecede
yuksek bir mekanik yetmezlik ve rertiptur riski tasidigini
ortaya koymaktadir.®® Buna karsin, diisik doz radyas-

yonla steril edilmis veya 1sinlanmamis dokularin tercih
edildigi ileri yas grubundaki (genellikle 40 yas ve Uzeri)
olgularda allogreft sonuglari, otogreft serileriyle benzer
fonksiyonel skorlar ve greft sagkalim oranlari sergile-
mektedir.B®

Biyolojik guivenlik ve hastalik bulasi agisindan mo-
dern tarama modaliteleri (nuikleik asit amplifikasyon
testleri gibi) sayesinde insan immiin yetmezlik virtist ve
hepatit gibi viral gegisler teorik sinirlara gerilemis olsa
da ozellikle yapisal kemik bloku igeren allogreftlerde
clostridium gibi anaerobik bakteriyel kontaminasyonu
ve greft enfeksiyonu riskleri klinik bir endise kaynagi
olmaya devam etmektedir.”™ Tiim bu biyomekanik ve
patolojik kisitliliklarin yani sira allogreftlerin lojistik te-
darik gereksinimleri de tlkemizdeki yaygin cerrahi egi-
limin otogreft seceneklerine yonelmesinde temel rol
oynamaktadir.

Allogreft tercih edilen revizyon cerrahileri sonrasi
rehabilitasyon yaklasimlari, dokunun yavas ilerleyen
biyolojik entegrasyon kinetigi nedeniyle daha koruyucu
ve kronolojik olarak modifiye edilmis bir takvimde plan-
lanmis olmalidir. Erken dénemde greft bltiinlaglni
riske atmamak adina, spora ve ylksek aktiviteye donis
suregleri greftin fonksiyonel ligamentizasyon fazini ta-
mamlamasina olanak taniyacak sekilde, otogreft serile-
rine kiyasla daha uzun bir doneme yayilmali ve kademeli
olarak ilerletilmelidir.[*43!

Sonug olarak allogreftler; revizyon OCBR cerrahisinde
donor saha morbiditesini elimine etmesi ve genislemis
tineller ile ¢coklu bag yaralanmalarinda yapisal esnek-
lik sunmasi yonuyle degerli bir alternatif olmaya devam
etmektedir. Ancak; greft sterilizasyon tekniklerinin doku
biyomekanigi tizerindeki olumsuz etkileri, histolojik iyi-
lesme gecikmesi ve 6zellikle geng/aktif popililasyondaki
yuksek mekanik yetmezlik oranlari goéz éniinde bulun-
durularak, bu segenegin yaygin cerrahi aliskanliklarla da
uyumlu olacak sekilde, hastaya 6zgl ve segici endikas-
yonlarla klinik pratige dahil edilmesi gerekmektedir.

Ksenogreftler, Sentetik Greftler ve iskeleler

On capraz bag yaralanmalarinin yiiksek insidansi ve
rejeneratif tiptaki bilimsel gelismeler, ortopedik spor cer-
rahisi literatliriini geleneksel otogreft ve allogreftlerin
Otesine gecerek; ksenogreftler, sentetik materyaller ve
biyomihendislik Griini biyolojik iskeleler (scaffold’lar)
gibi alternatif arayislara odaklamistir.'2163¢] Bu yenilikgi
yaklasimlar, konvansiyonel greftlerin kisitliliklarini asma
konusunda teorik olarak 6nemli avantajlar vadetse de gii-
niimuz klinik rutin uygulamalarina tam anlamiyla entegre
olabilmeleriicin henliz erken evrededir.
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Sentetik greftler

Sentetik greftler, biyolojik greftlerin (otogreft ve al-
logreft) potansiyel dezavantajlarini ve dondr saha mor-
biditesini ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilmistir.
Fiksasyon aninda maksimum ¢ekme direnci saglamala-
ri, erken rehabilitasyona ve spora hizli dénmeye olanak
tanimalari en biiylik avantajlaridir. Ancak 1970 ve 1980’li
yillarda kullanilan dacron, kevlar ve karbon lifli ilk ne-
sil sentetik materyaller; materyal yorgunlugu, yetersiz
biyomekanik 6zellikler ve kronik inflamatuvar slreglere
(sinovit vb.) yol actiklari igin basarisizlikla sonuglanmis-
tirB

Gunlmuzde LARS gibi yeni nesil sentetik greftler;
gelistirilmis lif tasarimlari ve remnant koruyucu cerrahi
tekniklerin 6n plana ¢cikmasiyla literatiirde yeniden giin-
deme gelmislerdir.'2% Emilmeyen polietilen tereftalat
liflerinden Uretilen bu sistemler, 6zellikle akut coklu bag
yaralanmalarinda veya otogreft kaynaklarinin tiikendigi
spesifik revizyon olgularinda bir alternatif olarak deger-
lendirilmektedir. Ancak, uzun dénem takipleri iceren guin-
cel calismalar, modern sentetik sistemlerde dahi yluksek
rerliptir oranlari ve beklentinin altinda kalan fonksiyonel
sonuclar bildirmeye devam etmektedir.!3637

Sentetik greftlerin biyolojik dokulara kiyasla daha
yuksek rijitlige sahip olmalari ve dogal baglarin esneklik
ozelliklerinden yoksun bulunmalari, cerrahi hata payini
oldukc¢a dustrmektedir. Ancak bu mekanik esneklik ki-
sithligl nedeniyle sentetik materyaller, hatali tiinel yer-
lesiminden kaynaklanan stresleri tolere edememekte ve
biyolojik greftlere gore tlinel pozisyon hatalarina karsi
¢ok daha hassas kalarak erken donemde mekanik yet-
mezlige ugramaktadir.B7

Ksenogreftler

Farkli tiirlerden (genellikle domuz veya sigir patellar
tendonlarindan) elde edilen ksenogreftler, OCB cerra-
hisinde teorik olarak sinirsiz bir greft kaynagi saglama
potansiyeline sahiptir.1®3 insan bag anatomisini taklit
edebilen bu dokularin klinik kullanimindaki en buyuk
engel ise konakgida gelisen siddetli immunolojik ret
reaksiyonlari ve buna bagli erken doku yikimidir. Bu
antijenik sorunlari asabilmek amaciyla ksenogreftler;
deseliilerizasyon, hiicresel ylizey antijenlerinin uzaklas-
tirnlmasi, doku ¢apraz baglama (cross-linking) ve gama
sterilizasyonu gibi karmasik endistriyel siireclerden ge-
cirilmektedir.[®®

Klinik calismalar, bu islemlerden ge¢mis ksenogreft-
lerin biyolojik olarak glivenle kullanilabilecegini ve ba-
sarili ligamentizasyon sagladigini gosterse de bazi erken
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donem serilerde Uretim asamasindaki kontaminasyon-
lara bagli yliksek sinovit ve enfeksiyon oranlari rapor
edilmistir.2® Biyomekanik hayvan modellerinde kse-
nogreftlerin, otogreftlerle benzer maksimum yik ¢ek-
me kabiliyetine ulastigl saptansa da bu dokularin rutin
klinik pratige dahil edilebilmesi icin islenmesi ve antijen
arindirma teknolojilerinin daha glivenli ve standart bir
seviyeye ulastirilmasi gerekmektedir.1*¢!

Biyo-miihendislik iiriinii iskeleler (scaffold’lar)

Doku miihendisligi trlinl iskeleler, biyolojik ve sen-
tetik bilesenleri bir araya getirerek doku rejenerasyo-
nunu optimize eden ileri teknoloji yaklasimlardir. Klinik
kullanimda temel olarak yetersiz greft materyalini des-
teklemek amaciyla greft augmentasyonu olarak ya da
dogrudan ligamentoz onarimi indiiklemek icin tercih
edilirler.® Bu yapilarin tasarimi, iyilesme siirecinde
yuk paylasimi saglayarak grefti mekanik olarak giiclen-
dirirken, biyolojik entegrasyonu da hizlandirir.

Guncel ortopedi pratiginde kullanilan biyokompozit
iskeleler, rezorbe olabilen polilaktit mikrofilamentler
ile gozenekli tip | kollajen mimarisinden olusur.3%! Bu
yapilar, biyolojik adjuvanlari biinyesinde tutan bir mat-
ris gorevi gorerek ligamentizasyon surecini destekler
ve greftin biyolojik olgunlasma suresini kisaltir. Ayrica,
biytime faktorleri ile modifiye edilmis ¢ok fazli iskeleler,
revizyon cerrahisinde kritik olan tlinel-greft entegrasyo-
nu ve osteointegrasyon yetersizliklerini asmada yuksek
klinik potansiyel sergilemektedir.*®! Gelecekte bu yon-
temlerin, don6r saha morbiditesini ortadan kaldiran ve
dogal bag dokusunu taklit eden ideal segeneklere do-
nusmesi ongorilmektedir.

Giincel Yaklagimlar

Son yillarda konvansiyonel BPTB greftlerinin klinik
dominansi, donér saha morbiditesini azaltma amaciyla
poplilarite kazanan HT ve QT alternatifleri ile gliclii bir
sekilde sinanmaktadir.®#?¥! Histolojik ve mikroyapisal
acidan greft secenekleri, kendi aralarinda belirgin mor-
folojik varyasyonlar (fibroblast yogunlugu, vaskilarizas-
yon ve fibril oranlari) gosterse de; klinik pratikte tercih
edilen otogreftlerin blylk bolimi, baslangi¢ fazinda
dogal OCB’den daha yliksek biyomekanik ozellikler ser-
gilemektedir.*¥ Biyomekanik literatlr verileri; QT’nin
yapisal 6zelliklerinin oldukga avantajli oldugunu, ayri-
ca erken rehabilitasyon donemi ve ligamentizasyon fazi
icin kritik bir parametre olan greft rijitliginin BPTB ve QT
gruplarinda HT greftlerine kiyasla dogal OCB anatomisi-
ne ¢cok daha yakin ve elverisli oldugunu ortaya koymak-
tadir.l5723
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Revizyon OGBR cerrahilerinde ise otogreftlerin klinik
sagkalimi, allogreft serilerine kiyasla belirgin sekilde
Ustiindr.B92339 Glncel meta-analizler, revizyon cerra-
hisinde HT otogreftlerinin, BPTB veya QT alternatifle-
rine oranla benzer ya da daha suboptimal fonksiyonel
sonuglar Urettigini ve mekanik yetmezlik egiliminin HT
grubunda daha yiiksek oldugunu bildirmektedir.["#2!
Derin enfeksiyon oranlari agisindan incelendiginde HT
otogreftlerinin BPTB’ye kiyasla; allogreftlerin ise genel
olarak otogreft seceneklerine kiyasla daha yiiksek ame-
liyat sonrasi enfeksiyon riski tasidigi gorilmektedir.24

Gelecege yonelik yaklasimlarda ise dondr saha mor-
biditesini tamamen elimine edebilecek ve ideal biyome-
kanik matrisler sunabilecek alternatif arayislari 6n plana
¢ikmaktadir. Bu kapsamda; hiicresel arindirma siregleri
gelistirilmis ksenogreftler, mekanik dayanimi optimize
edilmis yeni nesil sentetik greftler ve doku mihendisligi
Uriind ti¢ boyutlu scaffold’lar gelecek vadeden en giicli
adaylardir.[t13.163638 By biyomiihendislik Griinlerinin, ko-
nakgl hiicrelerin kolonizasyonuna ve dinamik ligamenti-
zasyon slirecine izin veren biyouyumlu matris yapilarina
ulastirilmasi, OCB cerrahisinin gelecekteki standartlari-
ni belirleyecektir,[1:813,16:363¢]

Sonug¢

Revizyon OCBR’de greft secimi, cerrahi basarinin te-
mel belirleyicilerinden biri olup; biyomekanik direnci,
klinik sonuglari ve komplikasyon risklerini dogrudan et-
kileyen kritik ve modifiye edilebilir bir karardir. Glincel
literatiir, tek bir altin standart arayisi yerine; hastanin
aktivite diizeyi, tlinel anatomisi, 6nceki cerrahide kulla-
nilan dokular ve bireysel beklentileri temel alan birey-
sellestirilmis bir strateji izlenmesinin 6nemini vurgula-
maktadir. Sonug olarak, kapsamli bir ameliyat 6ncesi
planlama ile hastaya 6zel gereksinimlerle uyumlu dogru
greft tercihinin yapilmasi; diz stabilitesini geri kazandir-
mak, greft sagkalimini optimize etmek ve hastanin yara-
lanma oncesi fonksiyonel kapasitesine glivenle donme-
sini saglamak i¢in vazgecilmez bir unsurdur.
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