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Allografts
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Kas iskelet allogreftleri ortopedik cerrahide artan siklikla
kullanilmaktadir. Bu derlemede, kas iskelet allogreft-
lerinin hazirlama teknikleri, tipleri ve klinik kullanimi
sunulmustur.

Anahtar sozclikler: Allogreft; kemik allogreft; bag allogreft.

Kas iskelet dokusu greftleri; kaynama gecikme-
si, kaynama yoklugu, omurga flizyonu, ortopedik
onkoloji, revizyon artroplastileri ve dizde ¢apraz bag
rekonstriktif girisimlerinde kullanilmaktadir. Greftler
otogreft, allogreft ve ksenogreft (heterojen greft)
olmak uzere Ug¢ farkli gruba ayrilir. Ayni kiside bir
bolgeden diger bir bélgeye nakledilen greft otogreft
olarak adlandirilir. Allogreft, ayni tiirde fakat genetik
olarak farkl iki kisi arasinda yapilan doku transferidir.
Ksenogreft (heterojen greft) ise bir tiirden baska bir
tlire yapilan doku naklidir.

Bu yazinin konusu olan allogreftler ortopedik cer-
rahide olasilikla ilk defa 1900°li yillarin basinda spi-
nal fizyon ve kirik kaynama yoklugu olgularinda
kullanilmaya baslanmistir. Erken dénemde kullani-
lan bu greftler ampute ekstremitelerden alinmistir.
1950-1951 yillarinda Kore savasinda doku gereksinimi-
nin artmasi nedeniyle Amerika Birlesik Devletleri tara-
findan doku bankasi kurulmustur. Bu doku bankasi
allogreft gereksinimini uzun yillar karsilamistir. 1970li
yillarda doku bankalari ve doku bagisi yaygin hale
gelmistir. Allogreftler 6nceleri masif greftleme gerek-
tiren olgularda kullanilirken son yillarda endikasyon-
lari otogrefte alternatif olacak bicimde genislemistir.

KEMiK ALLOGREFTLER

Otojen kemik grefti siklkla iliyak krestten alinir.
iliyak kemik kalite ve miktar olarak otojen kemik grefti

The use of musculoskeletal allografts are becoming increas-
ingly common in orthopaedic surgery. In this review, the
preparation techniques, the types and the clinical applica-
tions of musculoskeletal allografts are presented.

Key words: Allograft; bone allograft; ligament graft.

icin iyi bir kaynaktir. Cerrahi girisim siiresinin uzama-
sl, bazi olgularda yeterli miktarda elde edilememesi
ve iyatrojenik komplikasyonlar otojen kemik grefti
yonteminin sinirhliklaridir. Otogreft uygulamasinda
rejeksiyon ya da hastalik transferi gibi komplikasyon-
lar gorilmez.?

Revizyon artroplastilerinin giderek artmasi ve
ozellikle omurga basta olmak lzere minimal invaziv
yaklasimlarin yayginlasmasi allogreftlere olan talebi
artirmaktadir. iskeletin yapisal restorasyonuna izin
vermesi, yizeylerinin kemik olusumuna destek olmasi
ve otogreftin sinirl miktarda elde edilebilmesi allog-
reftleri otogreftlerin 6nemli bir alternatifi konumuna
getirmistir. Allogreftlerin Gstlnlikleri; ameliyat slresi-
nin kisalmasi, daha kiguk cerrahiinsizyon, daha blyik
ve daha fazla sayida greft saglanabilmesidir. Buna kar-
sin hastalik tagimasi, doku uyusmasi sorunu ve greft
inkorporasyonu (birlestirme) suiresinde uzama sakin-
calari olarak sayilabilir. Bir greftin basarili bir bigim-
de implante edilebilmesi icin, greftin steril olmasi,
antijenitesinin azaltilmasi, dogal biyolojik ve mekanik
ozelliklerini korumasi 6nem tasir. Allogreftlerin insan
immiin yetmezlik virisu (HIV), hepatit B ve C gibi viral
hastaliklari ve bakteriyel hastaliklari tasimasi tehlikesi
her zaman i¢in vardir. Allogreft dokusundaki bu tehli-
keleri azaltmaya yonelik islemler biyolojik ve mekanik
ozelliklerinde gerilemeye neden olabilir. Allogreftler;
dowel, strip ve chip seklinde hazirlanabilir. Ayrica
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Allogreftler

tespit araci olarak ve biyoaktif malzeme tasinmasinda
kullanilabilir.'-4

Greftlerin fonksiyonunu anlamak icin lic ana kav-
rami aciklamak gerekir; osteogenezis, osteoindiksi-
yon, osteokonduksiyon.

Osteogenezis: Greft ya da konaktan kéken alan ve
yeni kemik olusturma yetenedi olan osteojenik onciil
hicrelerin transplantasyonudur. Greft icindeki hiicre-
sel elemanlarin, kemiksel inkorporasyon (butinles-
me) saglanincaya kadar canhliklarini korumalar ve
alici bolgede yeni kemik olusturmalari gerekmektedir.
Bir kemik grefti, kemik olusturan canh hiicreleri icer-
mesi halinde osteojenik olarak degerlendirilir. Otojen
kemik hemen nakledildiginde ya da yerine gecen
olusumlar kiltlre edilmis otojen kemik hiicreleri ile
zenginlestirildiginde osteojenik 6zellik kazanirlar.
Osteoindiiksiyonda konak dokusundan gelen farkli-
lasma 6zelligine sahip mezenkimal hiicreler osteob-
lastlara dondsiir. Bu donidsimde blylime faktorleri
gorev alir. Bunlardan en 6nemlisi kemik matrikste
bulunan ve glikoprotein olan kemik morfojenik pro-
teinler (KMP)'dir. Osteokondiiksiyonda greft bir yapi
iskelesi gorevi yapar ve damarlarin kemik doku icine
ilerlemesi ve osteogenezis yetenedine sahip konak
hicrelerinin migrasyonu kolaylastirlir. Yeni kemik
olusur. Greft kismen ya da timuyle rezorbe olur
(Creeping substitution).2*!

Otojen kemik: Osteokondiksiyon icin bir iskele-
te (kemik mineral ve kollajen), osteoindiksiyon icin
biyime faktorlerine (kollajen olmayan kemik matriks
proteinleri) ve osteogenezis icin 6éncil kok hiicrelere
sahiptir.®! Allogreftler asil olarak osteokonduktif ya
da striktirel matriks 6zelligi tasirlar. Osteoindulktif
ozellikleri yoktur. Kemik allogrefti kullaniminin amaci,
konakta bir iyilesme yaniti baslatarak, konak-greft
arayuzeyinde ve greft materyalinin g6zenekli gévdesi
icinde yeni kemik Gretiminin saglanmasidir. Histolojik
olarak baslangi¢ asama hiicresel enflamatuvar infilt-
rat olusumudur. Daha sonra greft fibrovaskiler gra-
nilasyon dokusu tarafindan cevrelenir, vaskiiler ve
osteojenik 6ncl hiicreler gelmeye baslar. Allogreft ve
konak fibrovaskiiler doku arasindaki araylizey; oste-
oklastik aktivite ve kemik rezorbsiyonu bdlgesidir.
Greft butlinlesmesinin gorilebilmesi icin osteoklastik
ve osteoblastik denge korunmalidir. Greftin kendi
niteliklerinin yani sira, greft uygulanan bélgenin vas-
kilaritesi ve greftin mekanik stabilitesi de oldukca
onemlidir. Greftin ideal butlinlesmesi icin, greft uygu-
lanan bdlgede yeterince pre-osteojenik ya da osteo-
jenik hiicreler bulunmali veya bu hiicrelerin kaynagdi
olan otogreft ya da otojen kemik iligi ile zenginles-
tirilmelidir. Greft uygulanan bdélge kemikten kanama
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olacak bicimde hazirlanmalidir. Konak-greft arayiize-
yi, damarlarin grefte uzanmasina olanak saglayacak
bicimde stabil olmalidir.[2>¢

Kemik allogreftlerinin hazirlanmasi ve
saklanmasi

En kullanigh allogreft kaynaklarindan biri kalca
replasmani yapilan kisilerden elde edilebilecek femur
basidir. Diger kemik kaynaklari ise multi-organ verici-
leri ve post-mortem vericilerdir.'

Oda sicakliginda bulunan ve 12 saatten daha kisa
siire 6nce olim gerceklesen vericilerden ya da 4 °C
sicakhkta saklanan 24 saatten daha kisa siire dnce
olim gerceklesen vericilerden alinan allogreftler steril
cerrahi teknikle alinmis olmak kosulu ile ek bir sterili-
zasyon gerektirmez. Buna karsin 6limiin 24 saatten
daha kisa slire 6nce gerceklestigi, ancak steril tek-
niklerle alinmayan allogreftler icin etilen oksit ya da
gama radyasyonla sterilizasyon gerekir.!”!

Allogreft; taze (fresh), taze donmus (fresh-frozen),
dondurarak kurutulmus (freeze-dried) olarak ya da
demineralize edilerek (demineralized) hazirlanabilir.
Greftlere gosterilecek olasi immiin yanit, greftin
hazirlanmasindan sonra kalan antijenin sayisi ve
tipine baghdir. Taze allogreft direkt olarak vericiden
ahciya alinir. Bu tur allogreft asiri immiinolojik yanit
gosterir. Taze donmus greft yonteminde greft elde
edilip antibiyotikli sollisyonda yikandiktan sonra
-70 °C'de dondurulur. Bu greftler daha diisik imm{-
nolojik yanit gosterirler. Dondurarak kurutulan greft-
ler liyofilizasyon adi verilen islemden gegcirilir. Greft
antibiyotikli sollisyon ile yikandiktan sonra -70 °C'de
dondurulur. Bir vakum yontemi uygulanarak su ice-
rigi %5 altina indirilir. Bu greftler hemen hemen
immiunolojik yanit gostermez. Demineralizasyon
islemi uygulanarak hazirlanan allogreft; kollajen,
nonkollajen6z protein ve disik konsantrasyonda
biylme faktoru iceren bir kompozittir. Bu kompozit
tasiyicilarla kombine edilir. Dondurarak kurutma
yonteminde oldugu gibi hemen hemen hi¢ immiino-
lojik yanit gostermez.l"#

Taze donmus greftler -70 °C'de saklanmalidir.
Dondurarak kurutulan greftler ve demineralize kemik
oda sicakliginda saklanabilir. Taze donmus ve don-
durarak kurutulmus greftlerde raf 6mri yaklasik bes
yil olmasina karsin demineralize kemigin yarilanma
omrl hazirlanis 6zelliklerine gore degisir.”! Biyolojik
olarak osteoindiiktif proteinler, taze donmus ve demi-
neralize kemiklerde kismen korunmasina karsin don-
durarak kurutma ydntemiyle hazirlanan greftlerde
harap olur. Mekanik olarak taze donmus allogreft-
lerde kuvvet korunur. Dondurarak kurutma yontemi
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ile hazirlanan greftlerde mekanik 6zelliklerde azalma
gorulur. Bunlarda egilme ve torsiyonel kuvvet sirasiyla
%7105 ve %60 azalirken kompresif kuvvet korunur.”!

Kemikte yapilan islemler aseptik kosullarda uygu-
lanir ve son olarak sterilizasyon islemi gerceklesir.
Greft Uzerinde yapilan islemlerden biri de bicim ver-
mek ve boyutlandirmaktir. Ayrica hastalik tagimasini
onlemek icin kemikteki herhangi bir zararli etkeni
etkisiz kilmak ve kaldirmaya yonelik islemler yapilir.
islem yapilmamis, taze donmus greftlerle viral ajan-
larin tasinma olasihgi daha yuksektir. Kemikte yapilan
en onemli islemlerden biri sivi ve temizleyici kullani-
larak kemik iligi ve hiicresel debrisin kaldirilip, greftin
osteokondiiktif 6zelligini artirmaktir.™

Greft materyalinin sterilitesinden emin olmak icin;
vericinin uygun bir bicimde taranmasi, greftin ste-
ril kosullarda alinmasi ve islemden gecirilmesi, son
driinde siki bir kalite kontrol testi uygulanmasi gere-
kir. Aseptik islemler doku kontaminasyonu riskini
timiyle ortadan kaldirmaz. Mikrobiyolojik giivenligi
artirmak icin greft materyali gama radyasyon uygula-
narak sterilize edilmelidir. Kirk kGy'den fazla radyas-
yon dokunun biyomekanik ve biyolojik ozelliklerini
bozar. Radyasyonun dozu konusunda tam bir uzlasma
olmamakla birlikte 10-25 kGy radyasyon dozu uygun
gérilmektedir.®% insan immiin yetmezlik virisi icin
bu doz yeterli olmayip, risk Onleyici taramalar ve
inaktive edici islemler gereklidir. Taze donmus kemik,
radyasyon uygulanmis olsun ya da olmasin orijinal
mekanik 6zelligini korur. Radyasyon uygulanmayan
dondurarak kurutulan kemik mekanik 6zelligini korur.
Buna karsin radyasyon uygulanan dondurarak kuru-
tulan kemigin yetenedi azalir. Donmus durumda,
daha az miktarda serbest radikal olusmasi nede-
niyle hasarlanan kollajen miktari azalir. Buna karsin
oda sicakhginda daha fazla serbest radikal olusur.
Dondurarak kurutulan materyalde su iceriginin blyik
kismi kaldirlmistir. Ancak, iyonizasyon kollajen zincir-
lerin kirllmasina ve mekanik dirence direkt etki yapar.
Dondurarak kurutulan ve sterilize edilen kemigin
mekanik destedi kismen azaldigindan, bu kemiklerin
mekanik olarak korunan bdlgeye uygulanmasi daha
uygundur.®

ALLOGREFT TiPLERI
Kortikokansell6z allogreft

Kortikokansell6z kemik sadece osteokondiktif
ozellige sahip olup, osteojenik ve osteoindiiktif yete-
negi yoktur. Bu kemikler femur bagindan ya da ekstre-
mitelerin uzun kemiklerinden hazirlanir. En ¢ok kulla-
nilan greft tipidir. Hazirlanis yontemine gére mekanik
destek ozelligi degisir (Sekil 1).12
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Osteoindiiktif kemik allogreftleri

Demineralize kemik matriks osteoindiktif yetene-
ge sahip bir allogrefttir. Demineralizasyonun kortikal
kemik Uzerindeki temel etkisi 1965 yilinda Urist tara-
findan saptanmistir ve KMP izolasyonuna o6nctlik
etmistir. Demineralize kortikal kemik; kollajen, KMP
gibi proteinler, glikoprotein ve proteoglikanlari icerir.
Osteoindiiksiyonun goériilebilmesi icin KMP, tasiyici
(stkhkla kollajen tip I) ve indiklenebilecek hiicre gerek-
lidir. Demineralize kemik matriksin en dnemli Gstlinli-
gu KMP ve kollajen tip | icermesidir. Demineralize
kemik matriksin en uygun kullanim alanlari kaynama
gecikmesi ve kaynama yoklugudur.z10

Masif striiktiirel kemik allogreftleri

Striikturel allogreft, mekanik fonksiyon goren,
ylklere karsi direng gdsteren ve tasityan bir allog-
refttir. Masif allogreft, 5 cm’den uzun, cepecevre
kemik segmentini iceren bir striktirel allogreft'tir.
Masif kemik allogreftlerinin en édnemli kullanim alani
ortopedik onkolojide ekstremite kurtarici girisim-
lerdir. Bunun yani sira bliyik kemiksel defektlerin
rekonstriiksiyonunda kullanilir. Genellikle organ veri-
cilerinden steril olarak alinir ve dondurularak sakla-
nir. Timor rezeksiyonu ve revizyon artroplastilerinin
rekonstriiksiyonunda kullanilir (Sekil 2). Travma olgu-
larinda kullanimi sik degildir.™

Striikttrel kemik allogreftlerinin osteokondral
allogreft, protezle birlikte kullanilan segmental allog-
reftler ve kortikal strut gibi tipleri vardir. Osteokondral
allogreftler cocuklarda diz ve ayak bilegi gibi eklem-
lerde, eriskinlerde Ust ekstremitede kismi eklem
rekonstriksiyonunda kullanilabilir. Osteokondral

Sekil 1. Kortikokanselloz kemik greftler sadece osteokon-
diktif 6zellige sahiptir.
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Sekil 2. Striktirel allogreftler yiiklere
karsi diren¢ gosteren ve tasiyan bir
allogrefttir.

allogreftler diz ekleminde 6zellikle femoral kondilde
yerlesen lezyonlarda klinik olarak basarili bir bicimde
kullaniimaktadir. Diz ekleminde ayrica patello-femo-
ral eklem ve tibia platosunda kullanilabilir. Travmaya
sekonder fokal osteokondral defekti olan genc aktif
hastalarda basarili sonuglar alinmaktadir. Total eklem
rekonstriksiyonlari, Charcot eklem gibi komplikas-
yonlari nedeniyle uzun donemde iyi bir alternatif
olarak goérilmemektedir. Protez ve allogreft kullani-
larak yapilan eklem rekonstriksiyonlari komplikasyon
orani distik bir kombinasyondur. Zayiflamis kortikal
kemigi desteklemek ya da periprostetik kiriklar stabi-
lize etmek icin kortikal strut kullanilabilir.2'?

Primer agresif ya da rekiiren kemik timorleri ve
malign kemik sarkomalarinda uygulanan genis cer-
rahi rezeksiyon sonrasi biyuk rezidiel kemik defekti
ortaya c¢ikabilir. Tani ve sagaltim ydntemlerindeki
gelismeler kas iskelet sistemi sarkomu olan hastalarin
sagkalim siiresinde artisa neden olmustur. Buna kosut
olarak biyolojik rekonstriiktif girisimler glindeme gel-
mistir. Ginimuzde allogreftler ekstremitenin biyuk
kemiksel defektlerinde fonksiyonel rekonstriktif bir
secenektir. Allogreftler bu olgularda mekanik destek
saglamalarinin yani sira konak bag ve tendonlarinin
grefte baglanmasina olanak saglar."™
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Timor rezeksiyonu sonrasi uygulanabilecek
allogreftler; osteokondiler allogreftler (total kondiler
allogreftler ve hemikondiler allogreftler), interkalar
allogreftler (allogreft artrodez, interkalar segmental
allogreft, hemisilindirik interkalar allogreft) ve allog-
reft-protez kompozitleridir.!"

Masif allogreft uygulamalarinda, metafizyel bélge
diyafizyel bolgeye gore daha cabuk iyilesir. Yapilacak
tespit konak kemik ile allogreft kemik arasinda iyi bir
temas saglamaldir. Tespit icin daha ¢ok plak tercih
edilir. intramedailler civi kullanilmasi halinde rotas-
yonel stabiliteyi artirmak icin kemik uglarina step-cut
yontemi uygulanabilir.”?

Masif allogreft uygulamalarinda %15-20 oranin-
da kaynama yoklugu ve kirik goérilebilir. Kirik, masif
kemik greftinin sonuclarini olumsuz ydnde etkiler.
Sinirh intrensek iyilesme potansiyeline sahip oldu-
gundan allogreft cisim kiriklari genellikle geri don-
simsliz (irreversible)'dir. Spontan iyilesme oldukca
nadir gorilir. Ancak genc eriskinlerde tibiadaki kiri-
gin spontan iyilesme olasihgi daha yuksektir. Kirik
bolgesine otogreft uygulamasi ile %30 dolaylarinda
iyilesme saglanir.?

Allogreft enfeksiyonu ciddi bir komplikasyondur
ve %5-10 oraninda gorilir. Daha ¢ok tibia proksima-
linde gorilir. Enfeksiyonu en aza indirmek icin greft
alindiginda antibiyotikli soliisyona konulmasi yararli
olabilir.l?

Striiktiirel olmayan allogreft

Morselize ya da chip gibi tipleri olan ve defekte
yerlestirilen allogrefttir.

Allogreftlerin klinik kullanimlar

Allogreft kemik materyalleri ¢esitli klinik durumlar-
da uygulanabilir:

1- Kemiksel flizyonlar (omurga ve ekstremite art-
rodezleri)

2- Kirik stabilizasyonu (akut kiriklar, kaynama
gecikmesi, kaynama yoklugu)

3- Kemiksel defektler (kaviter, segmental, osteo-
kondral, artroplasti ile iliskili).>

Osteoatrtikiiler allogreftler; avaskiiler nekroz, enfek-
siyon, travma, osteokondritis dissekans ve timor
sonucu subkondral kemik ve Gizerindeki kikirdak doku-
sunda olusan anormalliklerde kullanilir. Osteoartikiler
allogreftlerin; subkondral kemik ve komsu kikirdagi
iceren allogreftleri, kismi eklem allogreftleri ve tim
eklem allogreftleri (tiimor rezeksiyonundan sonra
rekonstriksiyon amaclh) seklinde {ic ana sekli vardir.



172

Osteoartikiiler allogreftler, kemik iyilesmesi ve kalici
kikirdak ve kemiksel yikim gériilmeden 6nce revasku-
larizasyona izin verir.?

Periprostetik kiriklarda ya da genis en-blok rezek-
siyonlardan sonra kullanilabilen onlay ya da strut
greftler bir iskele gorevi yapar. Cerrahi rekonstriiksi-
yonlarda allogreftler siklikla implantlar ve tespit arac-
lar ile birlikte kullanilir. Greft yetmezIligi nedeniyle
asin mekanik yukin binmesi sonucunda implantta
kirnk gorulebilir.”!

Kompozit allogreftler en uygun rekonstriiksiiyon
saglayan greft materyalleri ve striktirel destek kom-
binasyonudur. Allogreft-protez kompozitleri timor
rezeksiyonu ve ekstremite kurtarici girisim sonrasi
stabil ve hareketli bir eklem saglamak icin kullanihr.
On capraz bag onarimlarinda her iki ucu kortikokan-
sell6z kemik iceren semitendinozis gibi yapilar kom-
pozit allogreftler olarak kullanilabilir.”!

Allogreft uygulamalarinda, konak kemikteki skle-
roz, erozyon ve fragmantasyon ile birlikte greft-konak
kemik araylzeyindeki radyolusent gériinim kaynama
yoklugunun radyografik bulgulandir.®

Kortikal allogreftler radyografi ve bilgisayarli
tomografilerde ana kortikal kemige benzer opasi-
te gOsterir. Erken ameliyat sonrasi donemde strut
greftler korteks ve mediiller kanal iceren bir tubdler
kemik olarak gorilir. Allogreftlerin chip ve morselize
tipleri bu 6zellikleri tagimaz. Bunlar kemik defekti ice-
risinde kitleye benzer opak bir yigin halinde gorilir.
Baslangi¢ doneminde greft ve konak kemik arasinda
kolaylikla saptanabilen bir sinir vardir. Kaynama iler-
ledikce kemiksel trabekiler karsi dokuya ilerlemesine
bagli olarak birlesim yeri kaybolur.®

Manyetik rezonans goériintileme (MRG), allogreft
inkorporasyonunu (birlestirme) ve yetmezIligi deger-
lendirmede yararldir. Ameliyattan hemen sonra,
allogreftler tim MRG sekanslarinda hipointens sinyal
gosterirler. inkorporasyonun daha sonraki dénemle-
rinde kirmizi ilik sinyali gorilir. T1 ve T2 agirlikh sinyal
hipointensitesinin devam etmesi mediller kanalin
fibroz replasmanini ve greft inkorporasyonundaki
eksikligi isaret eder.”!

YUMUSAK DOKU ALLOGREFTLERI

On capraz bag zedelenmelerinin rekonstriiksiyo-
nunda otojen tendon kullanimi oldukg¢a yaygindir ve
sonuglari basarlidir. Ancak otojen dokunun kaybedil-
memesi yaklasimi, cerrahi travmayl en aza indirmek
ve ameliyat sonrasi morbiditeyi azaltmak istegi cer-
rahlari alternatif greft kaynaklarina yéneltmistir. On
capraz bag zedelenmelerinin rekonstriksiyonunda
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allojen greft kullanimi giderek artmaktadir. Allogreft
dokusu olarak kemik-tendon-kemik patellar tendon,
asil tendonu, anteriyor ve posteriyor tibialis tendon-
lar, fasya lata ve hamstring tendonlari kullanilabilir.
On capraz bag allojenik greftleri derin taze donmus,
dondurarak kurutma ve kriyopreservasyon yontemle-
ri ile hazirlanir. Derin taze donmus greft yonteminde,
greftin antijenitesi azalmakta, buna karsin greftin
kuvveti azalmamakta ve alti ay stireyle saklama olana-
g1 bulunmaktadir. Dondurarak kurutma ydnteminde
greft antijenitesi azalmakta, greft kuvvetinde herhan-
gi bir degisiklik olmamakta ve iki yil saklanabilmekte-
dir. Kriyopreservasyon yonteminin diger yontemlere
Ustinligl olmayip daha pahalidir.l141%)

Sadece dondurmak HIV virlistini 6ldirmedidi icin
sekonder sterilizasyona gereksinim vardir. Sekonder
sterilizasyon etilen oksit ve gama radyasyon yon-
temleri ile yapilabilir. Etilen oksit ile sterilize edilen
On capraz bag tendon greftlerinin sonuglari iyi degil-
dir. Bu olgularin bir kisminda devamli sinovitis ve
tinel cevresinde kistik olusum gorilebilmektedir.
Ayrica revizyon cerrahisi yapilan olgularin greftlerin-
de %20’ye varan oranda tam ¢6ziinme oldugu sap-
tanmaktadir. Gama radyasyon uygulanan greftlerde
kuvvet kaybi uygulanan doz miktarina gore degis-
mektedir. En uygun radyasyon dozu bilinmemektedir.
Duslk dozlar viral hastalik gecisini dnlememektedir.
Yiksek dozlar greftin mekanik 6zelliklerini olumsuz
yonde etkilediginden bazi arastirmacilar greftin alin-
masi sirasinda sterilizasyona 6nem verilmesini, sekon-
der sterilizasyon uygulanmamasini 6nerir.l"

On capraz bag zedelenmelerinin rekonstriiksiyo-
nunda kullanilan allogreftlerin orta dénem sonuglari
basarilidir. Ameliyat stiresinin kisalmasi, hastane mas-
raflarinin azalmasi, ameliyat sonrasi ddnemde agri ve
fonksiyonda kisa stirede diizelme yéntemin Gstinlik-
leri arasinda sayillmaktadir. Allogreftin dezavantajlari;
greft inkorporasyonu ve ligamentizasyonun otogrefte
gore daha yavas olmasidir. Allogreftler otogreftler
ile kiyaslandiginda remodeling suresi 1.5-2 kat daha
fazladir.t™

Kiyaslamali calismalar 6n capraz bag rekons-
triksiyonlarinda otogreft ve allogreft arasinda ok
biyuk fark olmadigini ortaya koymakla birlikte daha
fazla randomize ileriye donik calismaya gereksinim
vardir.l"”!

Meniskal allogreft 20 yildan fazla stredir kullanil-
maktadir. Meniskal allogreft uygulamasinin endikas-
yonlarindan biri de osteoartrit gelismemis sempto-
matik total menisektomili gen¢ hastalardir (50 yastan
kiiclik). Bu hastalarda diz eklemi stabil ve dizilimi iyi
olmalidir. Kikirdak defektleri yaygin olmamali, odaksal
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nitelik tasimalidir. Lateral kompartmanin biyomekanik
karakteri nedeniyle bu kompartmanda yapilan total
menisektomiden sonra mediale gore daha cabuk
klinik bulgular ortaya cikar. Meniskal allogreft uygu-
lamasinin bir diger endikasyonu daha 0Once total
menisektomi uygulanmis 6n capraz bag yirtiklandir.
Bu olgulara daha agresif yaklasilarak 6n capraz bag
onarimi ile birlikte meniskal allogreft uygulanmasinda
yarar vardir. Bazi ortopedi uzmanlari total menisek-
tomi uygulanan olgularda osteoartrit gelismeden
meniskal allogreft dnermekle birlikte bu konuda tam
bir uzlasma yoktur. Elli yasindan biyuk olgularda
kikirdak hastaligi asiri oldugundan bu olgular allog-
reft icin cok iyi aday degildirler. Obezite, kemiksel
gelisimi tamamlamamis olma, diz ekleminde instabili-
te, sinoviyal hastalik, enflamatuvar artrit ve gecirilmis
eklem enfeksiyonu meniskis allogrefti uygulamasi
icin diger kontrendikasyonlardir.l'®!

Meniskal allogreft uygulamasi agriyt 6nemli 6l¢i-
de azaltmakta ve fonksiyonu artirmaktadir. On yillik
izlemi yapilan olgularin yaklasik %70’inde bu yararli
etkilerin bulundugu saptanmistir. Uzun sireli izlem-
lerde manyetik rezonans goriintiilemelerinde kikirdak
dejenerasyonunun ve eklem araliginda daralmanin
ilerlememesi meniskal allogreftin kikirdak koruyucu
etkisi oldugunu dustndirmektedir.l'®
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