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On ¢apraz bag yaralanmasi sonrasi cerrahi tedavide
greft segenekleri

Graft options in surgical treatment after anterior cruciate ligament injury
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On capraz bag (OCB) yaralanmalari geng ve aktif popii-
lasyonda sik gériilen ortopedik bir sorundur. Cogu geng
ya da aktif hastalar cerrahi olarak tedavi edilir. Konservatif
izlenen hastalar yiiksek oranlarda tekrarlayan instabilite,
sekonder meniskiis yirtigi, osteoartrit ve gelecekte total
diz artroplastisi agisindan yiiksek risk gosterir. OCB re-
konstriiksiyonu farkli greft materyallerinin yani sira farkli
cerrahi tekniklerle gerceklestirilebilir. OCB cerrahisi sira-
sinda klinik sonuglar etkileyen birka¢ intraoperatif fak-
tor (greft secimi, tunel yerlesimi, greft tespit agisi, greft
gerginligi, 6n ¢apraz bag kalintilarinin korunmasi, eslik
eden ligament/meniskiis/kikirdak hasari) vardir. Bunlar
arasinda greft segimi cerrahi sirasinda ele alinabilecek en
kritik fakat tartismali soru olabilir. Hastanin OCB greft
secimini etkileyen birincil faktor cerrahin 6nerisi oldugun-
dan, cerrahlar bilingli bir segimi kolaylastirmak icin baz
faktorleri goz 6niinde bulundurmalidir. Her bir hastada
en iyi greft secimi icin sinirh kanit vardir. Greft se¢imi cin-
siyet, yas, aktivite diizeyi, aktivite tiirii, greft yetmezligi,
komplikasyonlar ve hastanin beklentisi gibi bir¢cok fakto-
re gore kisisellestirilmelidir. Ek olarak, her hastaya en iyi
greft secenegini sunabilmek icin cesitli greftlere, spesifik
cerrahi prosediirlere ve her greftin avantaj ve dezavantaj-
larina hakim olunmalidir.

Anahtar sézciikler: 6n capraz bag; greft secenekleri; hamstring
tendon; patellar tendon; kuadriseps tendon; allogreft; sentetik greft

(X
n capraz bag (OCB) yaralanmalan; 6zellik-

le geng ve aktif popiilasyonda en sik karsi-
lasilan bag yaralanmasidir. Bu geng ve ak-
tif popiilasyonda 6ncelikle instabiliteye bagl artmis
meniskiis yirtigi, kondral yaralanma ve osteoartrit
gelisimini en aza indirgemek icin cerrahi tedavi tercih

Anterior cruciate ligament tears (ACL) are common ortho-
pedic injuries that most commonly affect young and active
patients. Most young, active patients are treated surgically.
Patients who are conservatively followed are at high risk
for recurrent instability, secondary meniscal tear, osteoar-
thritis and total knee arthroplasty in the future. ACL recon-
struction can be performed using a variety of different sur-
gical techniques as well as different graft materials. There
are several intraoperative factors (graft selection, tunnel
position, graft fixation angle, initial graft tension, native
tissue remnant preservation and concomitant ligament/
meniscus/cartilage injuries) affecting clinical outcomes in
anterior cruciate ligament surgery. Among them, graft se-
lection might be the most critical but controversial ques-
tion for surgeons that can be addressed at the time of sur-
gery. As the primary factor influencing a patient’s choice
for the ACL graft is surgeon recommendation, surgeons
have to consider several factors to facilitate an informed
choice. There is limited evidence to choose the best graft
for each patient. Graft selection should be individualized
according to multiple factors such as gender, age, activity
level and type of activity, graft failure, complications and
patient’s expectation. In addition, surgeons must be fa-
miliar with a variety of grafts, their specific surgical proce-
dures, and the advantages and disadvantages of each graft
to offer the best graft options for each patient.

Key words: anterior cruciate ligament; graft options; hamstring
tendon; patellar tendon; quadriceps tendon; allograft; synthetic graft

edilir.'l Tandogan ve ark.’nin yaptgi calismada 764
OCB rekonstriiksiyonu yapilan hastada ilk yaralan-
mayla cerrahi arasindaki siire ortalama 19,8 ay olarak
bildirilmis. Hastalarin %72,8’inde meniskiis yirtig tes-
pit edilirken %19,1’inde kondral hasar gézlenmis. ilk
yaralanma ile cerrahi arasindaki siire uzadik¢a medial

e letisim adresi: Dr. Asim Kayaalp, Ortoklinik, Cinnah Cad. 51/4 Cankaya, 06680, Ankara

Tel: 0532 - 326 36 38  e-posta: askayaalp@gmail.com
e Gelis tarihi: 7 Nisan 2020 Kabul tarihi: 30 Nisan 2020



On capraz bag yaralanmasi sonrasi cerrahi tedavide greft segenekleri 535

meniskiis yirtig1 ve kondral hasar gériilme sikhiginin
arttg bildirilmistir.l2l OCB rekonstriiksiyonu yapilir-
ken cesitli cerrahi teknikler ve degisik greft secenekle-
rinden yararlanilir. En iyi sonuglar genel olarak dizin
stabilitesinin saglandigi hasta gruplarindan elde edilir.
Klinik sonuglar etkileyen bir¢ok faktér varken bun-
lardan ameliyat sirasinda olanlar; greft secimi, tiinel
yerlesimi, greft tespit agisi, greft gerginligi, 6n ¢apraz
bag kalintilarinin korunmasi, eslik eden ligament/me-
niskiis/kikirdak hasari varhigidir. Bunlar arasinda en
kritik ve tartismali olan greft segimidir. Bir hastanin
greft segcimini etkileyen en 6nemli fakt6r cerrahin 6ne-
risi oldugundan, cerrahlar bilingli bir segimi kolaylas-
tirmak igin gesitli faktorleri g6z 6niinde bulundurma-
hdir. Bunlar; greftin yeniden yirtilmasi (re-riiptiirii) ve
revizyon orani, yaralanma 6ncesi aktivite diizeyine geri
doniis orani, don6r saha morbiditesi, gelecekteki oste-
oartrit riski, cerrahi siire, maliyet etkinligi ve greftlerle
iliskili komplikasyonlardir. Bunlarla birlikte cerrahin el
aliskanligi da greft secimini etkilemektedir.[®]

Greft secenekleri kabaca ti¢ baslik altinda incelenir:
Otogreft, allogreft ve sentetik greftler. Otogreft se-
genekleri hamstring tendonlar, patellar tendon, ku-
adriseps tendonu ve iliotibial banttir. iliotibial bant
genellikle pediatrik 6n ¢apraz bag ve anterolateral
ligament cerrahisinde kullanildigindan burada degi-
nilmeyecektir. Allogreft secenekleri: Tibialis posteri-
or tendonu, asil tendonu, tibialis anterior tendonu,
kemik - patellar tendon - kemik ve peroneus longus
tendonudur. En yaygin kabul géren sentetik greftler:
LARS (Ligament Augmentation Reconstruction System) ve
Leeds Keio’dur.[*

Bu yazida greft seceneklerine ve karsilastirma-
Ii calismalara tek tek deginilerek son giincel literatiir
esliginde cerrahlarin greft secimini kolaylastirmak
hedeflenmektedir.

HAMSTRING TENDON GREFTi

ilk defa 1982 yilinda kullaniimaya baslanan
hamstring tendonlari giiniimiizde 6n g¢apraz bag

Sekil 1. Semitendinosus ve grasilis otogreftlerinin dort demet seklinde hazirlanmig goriiniima.

Fud 5 s () b

cerrahisinde en yaygin kullanmilan greft secenegini
olusturmaktadir.[l Semitendinosus ve grasilis ten-
donlarinin ikisi birden veya sadece semitendinosus
tendonu alinarak tek veya ¢ift bant 6n ¢apraz bag re-
konstriiksiyonunda kullanilirlar (Sekil 1). Tek demet
icin hazirlanan greftin son kalinligi 8 mm’nin izerin-
de olmasi istenir. Yapilan galismalarda ince greftlerde
yeniden yirtik oraninin daha yiiksek oldugu gosteril-
mistir.’] Semitendinosus ikiye veya iice katlanarak
minimum 8 mm kalinhginda greft elde edilemiyorsa
mutlaka grasilis tendonu da alinarak greft hazirhg-
na dahil edilmelidir. Hamstring tendonuyla 6n ¢ap-
raz bag rekonstriiksiyonu yapilirken femoral ve tibial
taraf tespiti icin cesitli implantlar (interferans vidasi,
kortikal diigme implantlar, cross-pin, staple, washer vb.)
gelistirilmistir. Kortikal digme implantlarla femoral
tespit yapilan hastalarda; 6n ¢apraz bagin dogal in-
sersiyonuyla tespit noktasinin uzakhginin artmasina
bagl tiinel genislemesi bildirilmis. Bu nedenle daha
kisa tespit mesafesi olusturmak igin cross-pin imp-
lantlar gelistirilmis. Bununla birlikte, yakin zamanda
yapilan bir meta-analiz, kortikal digme implantlarla
cross-pin tespiti arasinda klinik ve fonksiyonel sonug-
larda higbir farkhilik olmadigini géstermistir.[ Secilen
tespit yonteminden bagimsiz olarak yumusak doku
greftlerinin tiinel icine adapte olmasi kemikli tendon
greftine oranla alti haftaya kadar daha uzun siirebil-
mektedir.l’]

Hamstringlerle 6n ¢capraz bag rekonstriiksiyonunda
diisik don6r saha morbiditesi ve patellar tendonla
rekonstriiksiyonda goriilen kneeling, diz ustiine otur-
ma agrisi olmadigindan her gegen giin daha popiiler
hale gelmistir. Diger taraftan hamstringlerin alinma-
sina bagli dizde fleksiyon kuvvetinde eksiklik yaygin
bir problemdir. Erken ameliyat sonrasi donemde bu
kuvvetsizlik daha belirginken genellikle 3-6 ay arasin-
da azalr. iki yila kadar uzadigini bildiren ¢alismalar
da vardir.l® Diger bir problem tendon alinirken safen
sinirin infrapatellar ve sartoryal dalinin yaralanmasi-
na bagh duyu kusurudur. insizyon yataya (transverse)
yaklastik¢a bu risk artar.l]
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Sekil 2. Patellar tendonun alindiktan sonra hazirlanmasi.

Hamstring greftlerin uzun dénem takip sonuglarini
bildiren bir¢ok ¢alisma basaryr ya da basansiziigs bil-
dirmek igin farkl kriterler kullanmislardir. Leiter ve ark.,
hamstring tendonuyla rekonstriiksiyon yaptiklan 74
hastanin 14 yillik sonuglarini bildirdikleri ¢alismalarin-
da; %75 hastanin IKDC (International Knee Documentation
Committee, Uluslararasi diz dokiimantasyon komite-
si) skorunu normal ya da normale yakin bulmuslar.
Radyografik incelemede opere olan tarafta %19 ora-
ninda Kellgren-Lawrence Evre 3 osteoartrit saptanirken
saglam tarafta Evre 3 olanlanin orani %4 olarak belirtil-
mistir. Bu farkin medial meniskis cerrahisinden kaynak-
landigini bildirmislerdir. Rekonstriiksiyon yapilan dizde
yeniden yirtik orani %9 iken karsi dizde 6n ¢apraz bag
yaralanma oranini %5 olarak bulmuglardir.[4]

KEMIK - PATELLAR TENDON - KEMIK
OTOGREFTi

Kemik - patellar tendon - kemik (KPTK) otogrefti
(Sekil 2 ve 3) 6n gapraz bag rekonstriiksiyonlarinin
yaklasik %23’tinde kullanilmaktadir.['® KPTK otogrefti
yuksek dayaniklilik ve sertlikte olmasi, kolay ulasilabi-
lir olmasi, biyomekanik 6zelliklerinin 6n ¢apraz bagla
benzemesi, interferans vidalarla solid bir tespit sagla-
narak tiinele daha hizli ve kolay adapte olabilmesinden
dolayr 1990’lara kadar 6n gapraz bag cerrahisinde al-
tin standart olarak uygulanmistir. Ancak donér saha
morbiditesiyle iliskili diz 6nii agrisi ve kneeling agn orta-
ya ¢ikmasi, diz ekstansiyon kuvvetinde azalma, patella
king, patellar tendon yirtigi gibi komplikasyonlardan
dolayr 1990’ yillardan itibaren hamstring tendonlan
daha yaygin kullanilir hale gelmistir.[%]
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Sekil 3. Patellar tendonun re-
konstriiksiyon yapilmadan 6n-
ceki son gériinimii.

Son zamanlarda anatomik 6n ¢apraz bag anlayisi-
na uygun olarak 6n ¢apraz bag liflerinin dogal seyrini
taklit etmek i¢in femoral tiinel dikdortgen olarak ha-
airlanip KPTK otogrefti o sekilde uygulanmaktadir.['!]
Bu teknigin avantajlan 6n ¢apraz bagin liflerinin dogal
seyrini taklit etmesi, greft ve tiinelin temasini maksi-
mum hale getirmesi ve interkondiler ¢entik anatomi-
sini korumasidir. Yapilan ¢alismalarda yuvarlak yerine
dikdortgen acilmis femoral tiinelin normal diz biyome-
kanigine daha benzer 6zellikte oldugu gosterilmistir.[2]

KPTK uygulanan hastalarin uzun dénem sonugla-
ri bazi yazarlar tarafindan yayimlanmistir. Mihelic ve
ark., KPTK uyguladiklari 33 hastanin 17-20 yillik ta-
kiplerinde %83 hastanin IKDC skorlarinin normal ya
da normale yakin oldugunu bildirirken greft re-riiptiir
oranlarini vermemislerdir. Gerhard ve ark., 63 hasta-
nin ortalama 16 yillik takiplerini bildirmislerdir. IKDC
skoru %78 oraninda normal veya normale yakin ola-
rak bulunmustur. Osteoartritik degisiklikler hastalarin
%19’unda varken, %1,6 hasta revizyon 6n ¢apraz bag
rekonstriiksiyonu gerektirmistir.[*]

HAMSTRING TENDON KPTK KARSILASTIRMASI

Ameliyat sonrasi donemde 6n ¢apraz bag rekons-
tritksiyonu sonuglarini degerlendirmek igin genellikle
IKDC ve Lysholm skorlamalari kullanilir. Sajovic ve ark.
randomize kontrollii yaptiklari ¢alismada, hamstring
ve KPTK ile 6n capraz bag rekonstriiksiyonu yaptiklari
64 hastayi 17 yil takip ederek sonuglarini yayimladilar.
Lysholm skorlar hamstring yapilan grupta (32 has-
ta) %94 iken KPTK yapilan grupta (32 hasta) ise %93
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olarak bildirilmis.['*] Bu calismada oldugu gibi bir¢ok
meta-analiz ve derlemede hamstring ve KPTK yapilan-
lar arasinda IKDC ve Lysholm skorlan arasinda fark
bulunmamistir.['419]

Hamstring tendonu ve KPTK arasinda re-riiptir
ve revizyon gereksinimi agisindan hala bir fikir birligi
bulunmamakla birlikte iskandinav iilkelerinin kayitla-
rindan yapilan c¢alismalarda hamstring tendonunun
re-riiptiir orani KPTK tendonundan daha fazla oldugu
gosterilmistir.['®'7] Salem ve ark., 15-25 yas araliginda
6n gapraz bag yaralanmasi nedeniyle hamstring veya
KPTK grefti kullanarak rekonstriiksiyon yaptiklar geng
kadin atletlerin sonuglarini incelemislerdir. Birinci gru-
bu 15-20 yas araligi olustururken, 20-25 yas aralig
diger grubu olusturmustur. En az iki (2,6-5,4) yil iz-
ledikleri 256 hastadan 175’ine KPTK greftiyle rekons-
tritksiyon yapilmisken; 81’inde hamstring tendonlar
kullamilmistir. Hamstring tendonlar ile yapilanlarin
%22’si (18 hasta) 8 mm’den ince oldugundan allog-
reft ile giiglendirilmistir. KPTK yapilan 175 hastadan
12’sinde (%6,9) re-riiptiir olmus, hamstring tendon-
lar ile yapilan 81 hastadan 11’inde (%13,6) re-riiptiir
olmus. Bu gruptaki dort hasta allogreftle giiclendiri-
len hastalardan olusmaktadir. iki yas grubu kiyaslan-
diginda re-riiptiire olan hamstring grubunun %100’u
15-20 yas araligindayken; KPTK yapilanlarda olgularin
%7 5’inin bu yas araliginda oldugu gériilmustiir. Bu yas
grubunda re-riiptiir (yeniden yirtik) oram KPTK gru-
bunda %6,4 bulunurken, hamstring grubunda %17,5
olarak bildirilmistir. Sonu¢ olarak spor yapan 15-20
yas araligindaki kadin sporcularda KPTK daha giiven-
li bulunmus.['®1 Meta-analiz, derleme veya ileriye do-
niik yapilan calismalarin ¢ogunda yeniden yirtik (re-
riptiir) oranlar arasinda fark ¢tkmamistir.l'+'31 Fakat
Samuelsen ve ark.’nin yaptig1 meta-analizde hamstring
tendonunun re-riptiiriinde KPTK’ye gére minimal art-
mis risk bulmuslardir.']

On capraz bagi yaralanmis dizlerde instabilite an-
terior veya rotatuvar laksite seklinde olabilir. Anterior
laksite en iyi olarak “Lachman” testiyle anlasilabilir.
Kantitatif olarak ise KT-1000 cihaziyla 6lgiim yapila-
bilir. instabilitenin tespit edildigi diger test pivot shift
testidir. Hastalar tarafindan bildirilen instabilite var-
higinda Lachman ve KT-1000’den daha iistiin oldugu
gosterilmistir. Her iki test mutlaka saglam dizle kar-
silastirmali olarak bakilmalidir. instabilite varliginin
osteoartritle iliskili oldugu gosterilmistir.’] Mevcut
giincel meta-analizler ve derlemelerde her iki greft
arasinda anterior laksite, Lachman ve enstriimanlarla
yapilan laksite 6lgiimlerinde anlamli fark bulunama-
mustir.l'415191 Pjvot shift testi icin mevcut meta-ana-
lizler ve derlemelerde her iki greft arasinda anlamli
fark gosterilememistir.['4'5] Ancak Samuelsen ve ark.,

yaptiklari meta-analizde heterojen bir makaleyi ¢alis-
ma disi biraktiklarinda pivot shift testinin KPTK yapi-
lan grupta daha disiik oranda pozitif oldugunu bil-
dirmislerdir.['”]

On capraz bag rekonstriiksiyonun asil amaci; 6n
capraz bag yaralanmasi sonucu olusabilecek post-
travmatik artritten korunmaktir. Jones ve Spindler
yedi akademik medikal merkezden 14 spor cerrahinin
yaptigi 1512 6n capraz bagi kopuk olan hastanin 2-6
yillik takiplerinde eklem araliginin daralip osteoartrit
gelisimi igin risk faktorii olarak meniskiisiin durumu
ve kikirdak hasarinin belirleyici oldugunu bildirmisler.
Greft secimini osteoartrit gelisiminde etkili bulmamis-
lar.?1 Ancak giincel meta-analiz ve derlemelerde her
iki greft karsilastinldiginda KPTK otogreftinde pa-
tellofemoral ve tibiofemoral artrit olasihgl hamstring
grubuna oranla daha yiiksek bildirilmistir.['*2'] Sajovic
ve ark.’nin yaptigi her iki grubun 17 yillik sonucunun
karsilastinldigi randomize kontrolli ¢alismada KPTK
ile yapilan rekonstriiksiyonda osteoartrit gelisiminin
daha fazla oldugu bildirilmis.["31 Mevcut literatiir isi-
ginda fark olmadigini veya KPTK greftinde riskin biraz
daha fazla oldugunu séyleyen calismalar oldugundan
gelecekte iki yontemi kiyaslayacak daha homojen ileri-
ye doniik ¢alismalara ihtiyag vardir.

On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi enfeksiyon
nadir goriilmekle birlikte coklu debridman ameliyatlari,
uzun siire antibiyotik kullanimi, daha nadir olarak gref-
tin kaybedilmesi ve revizyon gerekliligine kadar gidebile-
cek can sikici bir sorundur. Genel olarak goriilme sikhig
%0,14 ile 1,7 araligindadir. Bansal ve ark. yaptiklari me-
ta-analizde hamstring tendonuyla yapilan rekonstriiksi-
yon sonrasi enfeksiyon riskini KPTK’ye gére daha yiiksek
bildirmisler. Otogreft ve allogreft kiyaslandiginda enfek-
siyon oranlari benzer olarak bildirilmis.[??]

On ¢apraz bag yaralanmalan geng ve profesyonel
sporcularda goriilen yaygin bir problemdir. Bu hasta
popilasyonu i¢in ne zaman tekrar spora donecekleri
veya tekrar ayni seviyede spor yapip yapamayacaklar
6nemli bir konudur. Sporcunun yaralanma oncesi se-
viyesine doniistini etkileyen birgok faktor varken; greft
seciminin dnemi mevcut literatiirde kismen belirsizdir.
Xie ve ark.’nin yaptigi meta-analizdel’s] KPTK ile ya-
pilan rekonstriiksiyon sonucu daha erken spora doén-
diikleri sdylenirken, baska bir giincel meta-analizdel'4
her iki greft tipi arasinda spora donuiste fark olmadig
bildirilmektedir.

Her iki greft yapilan 6n ¢apraz bag rekonstriiksi-
yonlarinda kas giiciinii degerlendiren calismalar lite-
ratiirde mevcuttur. Mevcut kas kuvvetini belirleyen en
onemli faktor greftin alindigi bolgedir. KPTK greftin-
de ekstansor kas kuvvetinde kayip olurken; hamstring
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Sekil 4. Kuadriseps tendonunun alinma asamasi.

tendonlar ile yapilan hastalarda yiiksek fleksiyon de-
recelerinde fleksor kas kuwvet kaybi olmaktadir. Baz
spesifik sporlarda (judo, bale vb.) yiiksek fleksiyon
derecelerinde fleksor kas kuvveti ihtiyaci oldugundan
rekonstriiksiyon i¢in hamstring tendon kullanimindan
kaginilmalidir.3l

Radyografik tiinel genislemesini degerlendiren c¢a-
lismalarin ¢ogu hamstring tendon greftlerinin hem fe-
moral hem de tibial tarafta KPTK greftine gére daha
fazla oranda tiinel genislemesine neden oldugunu
gostermistir. Ancak yapilan ¢alismalarda tiinel genisle-
mesiyle diz laksitesi ve fonksiyonel skorlar arasinda bir
iliski bulunamamistir. Hamstring tendonuyla yapilan
6n c¢apraz bag rekonstriiksiyonlarinda femoral tiinelin
anteriora dogru genisledigi akilda tutularak greft yerle-
simi ona gore secilmelidir.]

KUADRISEPS OTOGREFTi

Kuadriseps tendonu 6n ¢apraz bag rekonstriiksi-
yonlarinda en az tercih edilen otogreft olmasina rag-
men her gecen giin ¢ikan yeni makalelerle popiilari-
tesi artmaktadir. Kemikli veya sadece tendon olarak
hazirlanabilir (Sekil 4). Kuadriseps tendonunun avan-
tajlar; mini insizyonla ulasilabilmesi, diz 6nii agrisi ve
kneeling agrisinin daha az olmasi, hamstring tendon-
larina kiyasla fleksiyon kuvvetinde azalma yapmama-
s1, istenirse greftin kemikli olarak hazirlanarak tiinelde

kemik-kemik iyilesme saglanabilmesidir.[3! Histolojik
olarak kesit alani basina patellar tendon %20 daha
fazla fibril igerirken, greftin modulusu hamstring ve
KPTK greftine kiyasla daha fazla oranda 6n gapraz
baga benzer bulunmustur. Kalan kuadriseps tendo-
nu hala intakt patellar tendondan %80 daha giiglii
oldugu bildirilmistir.[3] Hamstring tendonu ve KPTK
greftine kiyasla mevcut kesi safen sinirin infrapatellar
dalina uzak oldugundan uyusukluk hissinin gériilme
ihtimali daha az ve patellar tendonu alinan hastalara
kiyasla yara yerinde daha az skar ihtimali oldugu da
bildirilmis.[24

Lund ve ark.’min yapt3 ileriye doniik randomize
kontrollii calismada 25 hastaya KPTK uygulanirken 26
hastaya kemik - kuadriseps tendonu (KKT) uygulan-
mis ve hastalar iki yil takip edilmisler. Her iki grupta
benzer fonksiyonel skor ve anterior stabilite elde edi-
lirken, KKT grubunda greft yerinde agri ve uyusuklukla
birlikte kneeling agn daha az olmustur.?’! Lee ve ark.
yaptiklari ileriye doniik calismada 48 hastanin 6n
capraz bagini KKT ile rekonstriikte ederken 48 hasta-
ninki ¢ift demet hamstring tendonuyla rekonstriikte
etmiglerdir. Biitiin hastalar en az iki yil takip edilmis-
ler ve benzer diz stabilitesi ve fonksiyonel sonuglar
alinmasina ragmen fleksor kas giicii KKT grubunda
daha iyi bulunmustur.[?] Cavaignac ve ark. yaptiklan
ileriye doniik calismada 50 hastaya KKT ile anatomik
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Sekil 5. Greft hazirlama tablasinda peroneus longus allogref-
tinin gérinimii.
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Sekil 6. Greft hazirlama tablasinda peroneus longus allogref-

tinin katlandiktan sonra aski sistemiyle rekonstriiksiyon yapil-
madan 6nceki son gériinimii.

rekonstriiksiyon yapilirken 45 hastaya hamstring
tendonuyla tek demet rekonstriiksiyon yapilmistir.
Seksen alti hasta (45 KKT, 41 HT) ortalama 3,6 yil
takip edilmistir. Ug re-riiptiir gériilen hastanin biri
KKT grubunda, iki hasta ise hamstring grubunda
olarak belirlenmistir. Biitiin klinik skorlar (Lysholm,
KOOS, KOOS sport) KKT grubunda daha iyi olarak
degerlendirilmistir. Dizin stabilitesini degerlendiren
Lachman ve pivot shift testleri KKT grubunda daha
az oranda pozitif olarak gozlenmistir.[?”] Gagliardi ve

Sekil 7. Sol tarafta kemikli asil allogrefti, sag tarafta KPTK
allogrefti goriilmekte.

ark., KKT ile 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu yaptik-
lar 10 ila 18 yas arasindaki 81 hastanin sonuglarini
yayimlamiglardir. Otuz alti aylik takibin sonucunda
greft re-riptiir oranini %1,2 olarak bildirmislerdir.
Karsi dizde 6n ¢apraz bag yaralanmasi oranimi %9,9
olarak bildirmiglerdir. Hastalarin %87,9’u cerrahi
sonrasi spora doénebilmistir.[28]

ALLOGREFTLER

Ozellikle donér saha morbiditesi allogreft kullani-
mini giindeme getirmis ve klasik hayvan g¢alismalarn,
ardindan klinik insan ¢alismalarindan sonra allogreft-
ler 6n gapraz bag rekonstriiksiyonunda kullanilmaya
baslanmis (Sekil 5-7). Donér saha morbiditesinin
olmayisi, istenen olgiilerde greft boyutuna ulasilabi-
lirlik, daha kisa ameliyat siiresi, coklu bag ve revizyon
ameliyatlarinda kullanim kolaylig allogreftlerin avan-
tajlandir. Dezavantajlan ise; 6zellikle geng hastalar-
da otogreftlerle karsilastinldiginda revizyon oranlan
daha yiiksek, allogreftlerin tiinele adaptasyon ve tek-
rar sekillenme siireci daha uzun ve zayif, biyomeka-
nik olarak daha dayaniksizdirlar. Ayrica potansiyel
immiinolojik reaksiyon riski, hastalik tasinma ihti-
mali ve ekonomik olarak daha biiyiik biitceler gerek-
tirmesi endise vericidir. Ancak allogreft kullanimi en-
feksiyon ihtimalini artirmaz. Ozellikle allogreftin 1,8
Mrad’dan daha yiiksek dozlarda isinlanmasi, disiik
sicaklikta sporlan oldiirmek i¢in kimyasallarla mua-
mele edilmesi greftte yetmezlik ihtimalini artirmak-
tadir.Bl Isinlanmamis ya da islenmemis allogreftlerin
otogreftlerle benzer sonuglar gosterdigini bildiren
calismalar olmakla birlikte Bottoni ve ark.’nin yapti-
g1 randomize kontrollii calismanin 10 yillik takibinde
isinlanmamis tibialis posterior allogreftinin hams-
tring otogreftine kiyasla ii¢ kat daha fazla oranda
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re-riiptiire oldugu bildirilmis.[?] Allogreftlerin tercih
edildigi hastalar; revizyon cerrahileri sonrasinda mev-
cut otogreftleri sorunlu olanlar ve otogreftle ameliyat
olmak istemeyen hastalardan olusur.[*!

SENTETIK GREFTLER

Otogreftlerin donér saha morbiditesi, allogreftlerin
basarisizhigi ve hastalik tasima riski sentetik greftlerin
gelisimine yol agmistir. Sentetik greftler giiniimiizde
ticlincii jenerasyon olarak uretilmektedir. Birinci ve
ikinci kusaklara karsi katastrofik debris ve sinovit mey-
dana geldiginden ticiincii jenerasyon gelistirilmistir.[4]
Tiinel genislemesi, tekrarlayan agri, mekanik yetmezlik
ve enfeksiyon erken jenerasyon sentetik greftlerin di-
ger komplikasyonlardir.l®] Ugiincii jenerasyon sente-
tik greftlerden olan LARS (Ligament Augmentation and
Reconstruction System, Arc-sur-Tille, France) polietilen
tereftalattan yapilmis olup 6zel endikasyonlar igin tre-
tilmistir. Diger sentetik greftlere gore daha az yetmez-
lik, revizyon ve sinovit goriiliir. En yeni nesil sentetik
greftlerin mantigy, yeni yaralanmis bir 6n capraz bagin
iyilesmesini artirmak igin kullanilmasidir. Akut yara-
lanma sonrasinda cerrahi en kisa zamanda yapilmali
ve 6n ¢apraz bag giidiigii korunarak femoral yapisma
yerine ¢ekilmeye calisilarak greftin giiclendirilmesi sag-
lanmalidir.[* LARS ve otogreftle karsilastirilan ¢alisma-
lar tartismal olmakla birlikte daha genis ve kapsamli
randomize kontrollii calismalara ihtiyag vardir.%]
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