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On capraz bag yaralanmalarinda allogreft ile rekonstriiksiyon

Biilent Alparslan(D), ilhan Ozkan®

On capraz bag rekonstriiksiyon cerrahisinde giiniimiizde en ¢ok otogreftler kullanilmakta bunu allo-
greftler izlemekredir. Bu derlemede allogreftierin avantajlart — dezavantajlar: iizerinde durulmug, allo-
greftler ile ilgili temel konular; 1.) Allogrefiler ile olasi hastalik transferi, 1.) Allogreftlerin ahinmas:, ko-
runmasi ve sekonder sterilizasyonu, I11.) Allogreftlerin ¢apraz bag cerrahisinde uygulama teknigi ve diz
icerisinde remaodele olug siirveci, IV.) Allogreftlere alici tarafindan geligtirilen immunolojik yanit, V.) Allo-
greftlerle yapilan klinik caligmalar, bagliklary altinda incelenmigtir.

Anahtar kelimeler: Allogreftler, 6n capraz bag rekonstriiksiiyonu

Alograft reconstruction in anterior criciate ligament deficiencies

Allogrefts are useful human tissues for reconstructing anterior cruciate ligament. This article offers the
review of the literature about allogrefts that are used in anterior cruciate ligament reconstruction including
the following basic topics; 1.) Disease transmission with allografts, 11.) Donor selection, storage and sec-
ondary steritization, 111.) Surgical technique and remodelisation of allografts in the knee, IV.) Immunologic
response to allografts, V.) Clinical studies about allografis.

Keywords: Allografts, anterior cruciate ligament reconstruction.

Giinimiizde sporla ugrasan insan sayis: artik¢a
spor yaralanmalarinin goriilme orani da artmaktadir.
Diz ¢evresi yaralanmalari Amerikan toplumunda
yilda yaklagik 303/100 000 oraninda izlenmekte, bu
yaralanmalarin % 12’sini 6n ¢apraz bag (OCB) yara-
lanmalar olugturmaktadir {17). Tedavi edilmeyen
OCB yaralanmali olgulann uzun takiplerinde menis-
kiis yirtig1 ve dejeneratif degisiklikler sik olarak kar-
simiza ¢ikar. Diz eklemini olumsuz etkileyen bu pa-
tolojiler g6z dniine almdigmda sporcularda, gengler-
de, aktif spor yasami ve hatta aktif yagam siirdiiren
kigilerde OCB yirtiklarinin rekonstriiksiyonn genig
kabul gérmektedir. Artroskopik cerrahi tekniklerin
on planda oldugu OCB rekonstritksiyonlarinda en
¢ok otogreftler kullamlmakta, ikinci siklhikta da al-
logreftler uygulanmaktadir. Onceki yillarda kullam-
lan sentetik baglarin uzun takip klinik sonuglarinin
yayinlanmast jle kullamimlan giderek azalmigtr, Ul-
kemizde de OCB rekonstriiksiyonlarinda en ¢ok
otogreftler kullanilmakta (% 93), allogreftler ise % 7
oraninda uygulanmaktadir (25). Bu yazimizda OCB
cerrahisinde kullanilan allogreftler genel ézellikleri
ile incelenmis ve yapilan klinik calismalar iizerinde
duralmustur,

Capraz bag cerrahisinde allogreft olarak siklikla
patellar tendon, agil tendonu, hamstring tendonlan
tercih edilmektedir (36,38). Bunlarin yaninda tibi-
alis anterior tendonu ve ayagin bir ¢ok fleksdr ten-
donuda ¢apraz bag cerrahisinde allogreft olarak kul-
lanilabilir (36,38). Bir kadavradan ¢apraz ba§ cerra-

hisinde kullamilmak iizere 20°den fazla allogreft elde
etmek miimkiindir {32).

Capraz bag cerrahisinde allogrettlerin avantaj ve
dezavantajlarmi siralamadan énce allogreftler ile il-
gili incelenmesi gereken beg ana konn mevcuttur,
Bunlar; 1.} Allogreftler ile olasi hastalik transferi,
1.} Allogreftlerin alinmas:, korunmasi ve sekonder
sterilizasyonu, 111.} Allogreftlerin ¢apraz bag cerra-
hisinde uygulama teknigi ve diz i¢erisinde remodele
olug siireci, 1V.} Allogreftlere alic1 tarafindan gelisti-
rilen immunolojik yanit, V.) Allogreftlerle yapilan
klinik ¢aligmalar,

1.} Allogreftler ile olasi hastalik trans-
feri:

Allogreftlerin ¢apraz bag cerrahisinde kullanim
ile aliciya iki tiir enfeksiyon aktanlmas: miimkiin-
diir. Bunlardan birincisi, greftin alinmasi ve saklan-
mast sirasinda greftin ¢esitli mikroorganizmalarla
kontaminasyonu sonucu bu mikroorganizmanin ali-
clya aktarilmas: ve alicida basit bir enfeksiyondan
sepsise kadar degisen tabloda enfeksiyon olugmasi-
dir. Uygun kan ve doku kiiltirlerini uygulayarak, al-
logrefti alirken aseptik teknik kullanarak, allogreftin
saklanmasinda standart protokollere uyarak ve ge-
rektiginde sekonder sterilizasyon ile bu riski onle-
mek miimkiindiir (30).

Allogreftler ile olas1 bir hastalik transferinde esas
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onemli konu vericide bulunmas: muhtemel olan
HIV, hepatit B veya C gibi viriislerin aliciya nakli
sorunudur. Bu viriislardan farkli olarak HTLV-1,
CMV, Epstain-Barr viriisii, Ebola viriisiide allogreft-
ler ile transfer edilecek viriisler arasinda sayilabilir
(30). Transfer edilen bu viriisler icerisinde en onem-
lisi hi¢ kuskusuz HIV viriisiidiir. Literatiirde bugiine
kadar capraz bag cerrahisinde kullamilan allogreft-
lerle HIV viriisii transfer edilen sadece bir olgu ya-
yinlanmistir (44). Dokularin alinmas: sirasinda HIV
yoniinden degerlendirilen ve negatif bulunan bu ol-
gudan alinan 2 femur bagt ve 2 kemik-patellarten-
don-kemik allogrefti (KPTK) 4 ayn olguya nakledil-
mistir. Bu olgulann ii¢linde sonradan HIV pozitif
bulunmustur. Bu olgularda aliogrefiler hi¢bir sekon-
der sterilizasyon iglemine tabi tutulmarnis sadece
derin dondurularak saklanmiglardir {(44). Aym olgu-
dan dondurulup-kurutularak hazirlanan kiiciik kemik
parcaciklari, fasya lata ve tendon allogreftleri kulla-
milan 40’1n {izerinde olguda hastalik transferine rast-
[anmamustir (44). HIV viriisiine benzer sekilde kas-
kemik dokusu allogreftleri ile hepatit B ve C viriis-
lerinin de aliciya transferi rapor edilmigtir (4,7,42).

Hicbir tarama yapilmakstzin kullamilan kas-iske-
let sistemi allogreftlerinde hastalik transferi olasilig1
l:161 dir (2,3). "Amerikan Doku Bankalar: Birli-
gi'nin" onerdigi gibi sik1 tarama protokolleri uygu-
landiginda ortopedide kullanilan allogreftler ile has-
talik transferi riski 1:1000000'dan daha diigiiktiir
(2). Bu risk diizeyi herhangi bir cerrahi sirasmda
olas) nisklerin ¢ogundan daha diisiiktiir. Tim geligti-
rilmis ve siki tarama protokollerine ragmen zellikle
HIV viriisi icin enfekte vericinin tespit edilemedigi
4 haftadan birka¢ aya kadar degisebilen bir pencere
déneminin oldugu akilda tutulmalidir (12). Ayrica
doku bankalarinda test edilen viriis ¢esidi eldeki test
¢esidi ile orantilidir, bugiin tespiti igin test bulunma-
yan yada bugiin 6nemsiz oldugu diisiiniilerek tespiti-
ne gerek duyulmayan pek ¢ok insan viriisii vardir ve
bu viriislerin transferi kas-iskelet sistemi allogreftle-
ri 1le miimkiindiir (46).

IL.) Allogreftlerin alinmasi, korunmasi
ve sekonder sterilizasyonu:

Allogreft olarak kullanilacak kas iskelet dokusu
vericiden steril kosullarda yada steril olmayan temiz
kosullarda alinabilir (1). Steril kosullarda alinacak
dokunun vericiden kardiyo-pulmoner fonksiyonlar
durduktan sonra ilk 12 saatte, yada verici +4 derece-
de saklantyorsa ilk 24 saatte alinmasi1 gerekir. Ali-
nan doku ya derin dondurularak yada dondurulup
kurutularak saklarur (1). Derin dondurularak sakla-
nacak dokularin —70 derecede saklanmasi durumun-
da 5 yil, -20 derecede saklanmas: durumunda 6 ay
icerisinde kullanilmasi gereklidir. Dondurulup kuru-
tularak saklanan doku ise oda 1s1sinda 5 il siire ile

saklanabilir.

Derin dondurulma ve dondurulup-kurutularak
saklama yontemlerinin alman greftlerin bivomeka-
nik ozelliklerine etkisi konusu tartismahdir. Paulos
ve ark.min yapti§1 bir calismada bu ki ydntemle sak-
lanan greftler arasinda mekanik 6zellikler yoniinden
istatistiksel bir fark gosterilememistir (26).

Kontaminasyon riski bulunan greftlerin ve steril
kosullarda alinmayan greftlerin sekonder sterilizas-
yon iglemlerine tabi tutulmas: gereklidir. Allogreft-
lerdeki bu sekonder sterilizasyon etilen oksit gazi
yada radyasyonla miimkiindiir. Etilen oksit gazi ile
strelize edilen greftler reaktif sinovite neden olduk-
larindan bu sterilizasyon ydntemi bugiin kullaniima-
maktadir (19). "Amerikan Doku Bankalan Birligi"
allogreft dokusunun sterilizasyonu i¢in 1.5 - 2.5 M-
rad radyasyon onerir {29). Bu doz HIV in inaktivas-
yonu icin her zaman yeterli degildir. Bu viriisiin
inaktivasyonu i¢in 3.0 — 3.6 Mrad radyasyonun ge-
rekli oldugunu savunan goriigler de vardir (5,8).
Radyasyon ile sterilizasyonda bir dnemli konu da
yliksek doz radyasyonun allogreftlerin biyomekanik
ozelliklerine olan olumsuz etkileridir (13,26,27). Bu
olumsuz etkilerin 2 Mrad va 3 Mrad radyasyondan
sonra basladigin belirten yayinlar meveuttur (1,16).
Giniimizde sekonder sterilizasyon i¢in 3 Mrad
gamma radyasyonu uygulamasiun viruslann bulag-
ma riskini azalttig1 diigliniilmektedir (33).

I11.) Allogreftlerin ¢apraz bag cerrahi-
sinde uygulama teknigi ve diz icerisinde
remodele olus siireci:

Allogreftlerin ozellikle taze donmug allogreftle-
rin rahatlikla ve giivenle kullanilabilmesi i¢in iyi ¢a-
ligan bir doku bankasina ihtiyag vardir. Ulkemizdeki
doku ve organ bulmadaki giigliikler ¢apraz bag cer-
rahisinde taze donmug allogreft kullanimim simirla-
maktadir. Buna karsin iilkemizde kullanilan allog-
reftlerin tamama yakin: dondurulup kurutularak oda
1sisinda saklanabilen ve yurt digindan ithal edilen
tiriinlerdir.

Allogreftlerin OCB rekonstriiksiyonlarinda kul-
lanilma kriterleri otogreftlerden farkli degildir. Shi-
no allogreftlerin OCB rekonstriiksiyonu endikasyo-
nu olan tim vakalarda kullanilabilecegini, yiiksek
performansh sporcularda da bu grefte rahatlikla gii-
venilebilecegini belirtir (33). Allogreft kullaniminda
yapilabilecek onemli hatalardan biri gercktifinden
daha kalin greft kullarulmasidir buda diz igerisinde
impingement ve efflizyona neden olmaktir, 9-10 mm
genigliginde bir patellar tendon grefti, 8-9 mm ¢a-
pinda bir hamstring yada serbest tendon allogreft
OCB rekonstriiksiyonu icin yeterlidir. OCB rekonst-
rliksiyonu sirasinda allogreft kullanilacak 1se dzel
bir teknige ihtiya¢ yoktur, Tiim artroskopik teknik-
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ler, tespitte interferens vidalar, Endobutton yada di-
ger tespit yontemleri bagar ile kullanilabilir (33).
Gama radyasyonu ile sterilize edilmig greft kullani-
lacak ise grefte fiksasyondan hemen 6nce 15 pound
kuvvet ile 5 dakika germe uygulanmasi 6nerilir (43).

Capraz bag cerrahisinde kullanilan biyolojik
greftler 4 evreden geger, bunlar; nekroz donemi, re-
vaskiilarizasyon, hiicresel proliferasyon ve remode-
ling donemleridir. Yapilan deneysel ¢alismalar al-
logreftlerinde diz igerisinde otogreftler gibi bu ben-
zer siregleri gegirdiklerini géstermistir (37). Yapilan
ikincil artroskopik girisimlerde allogreftlerin insan
dizi i¢erisinde 6. haftada vaskiiler hale geldigi, [1-
12. ayda allogreftlerin normal OCB’a ¢ok benzer bir
yap1 kazandigi, 18. ayda tam olgunluga ulagtif1 gos-
terilmigtir (35).

Ligamentlerin temel yap1l elemanlarinin en
onemlisi kollagendir. OCB cerrahisinde kullanilan
oto ve allogreftlerde, remodelizasyon siireci sonrasi
matiir hale gelmis olan greftte, kollagen ¢ap1 normal
OCB’dakinden daha kiigiiktiir. Kollagen liflerinin
kiimelenmesi zayif ve uzanimlan bozuktur. Bagka
bir deyigle replase olan fibroblastlar normal
OCB’daki gibi biiyiik ¢apli, sik1 kiimelenmis ve dii-
zenli uzanmimlian olan kollagen fibriller yapamamak-
tadir (9,41).

IV.) Allogreftlere ahci tarafindan gelis-
tirilen immunolojik yamt:

Organizma viicuda katilan tiim yabanci yapilara
degisen derecelerde immiin bir yamit olugturur. Al-
logreftlerdeki immiin yamt transplante edilen kemik
ve tendonlardaki hiicresel yapilara karsidir (10,37).
Allogreft olarak kullamlacak materyallerde dondu-
rulma iglemi sonrasinda hiicresel yapilar ve antijen-
leri tagiyan 16kositler zarar gérmekte dolayisi ile im-
miin yamt azalmaktadir (37). Dondurulup-hurutul-
ma, derin dondurmaya gére immiin yanit agisindan
daha avantajlidir (11). Eklem i¢i sivisimin degerlen-
dirlmesine dayanan ¢aligmalar allogreftler ile OCB
rekonstriiksiyonu sonrasinda bir immiinolojik yani-
tin olustugunu, bunun otogreft OCB rekonstriiksi-
yonlarindan farkl: oldugunu gostermistir fakat bu
farkin klinik olarak nemi ortaya konamamugtir {14).
Su anki bilgilerimize gore allogreftlere gelistirilen
immiiniilojik yanit allogreftin diz i¢erisinde remode-
le olug siirecini etkilememekte ve klinik sonuglar
agisindan fark yaratmamaktadir.

V) Allogreftlerle yapilan klmlk calig-
malar:

Shino asil, tibialis anterior ve peroneus tendonla- -

rin1 sekonder sterilizasyona tabi tutmadan derin don-
durarak saklamg ve bunlan kullandig: 84 OCB re-
konstriiksiyonunda, ortalama 57 aylik takip sonunda

% 94 oraninda iyi sonuglar aldigint agiklamistir
(34). Bu caligmada 200 Newton kuvvet uygulandi-
ginda tibianin One yer degigtirmesi fark: opere ve
saglam dizler arasmda % 88 oraninda 3 mm’nin al-
tinda bulunmustur (34).

Serbest tendon allogrefti kullanilan 100 olgu ve
KPTK otogrefti kullamilan 87 olgunun karsilagturil-
dif1 bir ¢aligmada allogreft kullanilan olgularda sta-
tik anterior stabilitenin ve kuadriseps kuvvetinin ye-
niden kazanilmasinin daha iyl oldugu gdzlenmigtir
(40)

KPTK otogrefti kullanilarak 6n ¢apraz bag re-
konstriiksiyonu yapilan 114 olgu ve allogreft kulla-
mlan 67 olguda kullanilan tespit materyallerinin ¢1-
karilmas: sirasinda ikincil artroskopi uygulanmig ve
patello-femoral eklem degerlendirilmigtir. Bu ¢alig-
mada otogreft kullanimi sonrasmda % 57, allogreft
kullamimi sonrasmda % 44 oramnda patellofemoral
eklemdeki kikirdak dejenerasyonunun yapilan ilk
artroskopiyle kargilagtinldiginda daha ileri evrede
oldufu tespit edilmistir (39).

Indelicato derin dondurularak ve dondurulup ku-
rutularak saklanan patellar tendon allogreftlerinin
kullanildig &n ¢apraz bag rekonstriiksiyonlarinda
2-3 yillik takip sonunda dondurulup kurutulan allog-
reftler kullanilan grupta Lysholm diz stabilite skoru-
nun % 64 oraninda iyi ve miikemmel oldugunu buna
kargin derin dondurularak saklanan allogreft grubun-
da bu oranin % 81oldugunu bildirmistir (18).

Harner 6n ¢apraz bag rekonstritksiyonu uygu-
lanan 244 hastay1 degerlendirmistir. Bu olgularin
2/3 tinde allogreftler kullanilirken kalan 1/3’linde
otogreftler kullamlmigtir (15). Gruplann 3 ve 5
yillik takip sonuglan kargilastirildiginda, klinik ola-
rak gruplar arasinda belirgin fark bulunamamuigtir.
Bu ¢aligmada iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunan tek fark otogreft kullanilan hasta-
larda gozlenen ckstansiyon kisithilifidir (kars: tarafa
goére 6 dereceden fazla) (15).

Defrere ve Franckart dondurulup-kurutulmug fas-
va lata allogrefti ile 6n capraz bag rekonstriiksiyonu
yaptlan 70 olgunun 2-7 yillik takibi sonunda subjek-
tif olarak % &2 olguda, objektif olarak % 95 olguda
iyi ve miikemmel sonug aldiklarini bildirmislerdir

(6).

Meyers dondurulup kurutulmusg allogreftler ile
On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu yapilan 54 olgudan
objektif olarak % 78 iyi ve milkemmel sonug, sub-
jektif olarak % 87 baganl sonug¢ almigtir (22).

Saddemi oto ve allogreft kullamilarak on gapraz
bag rekonstriiksiyonu yapilan hastalan (31 otogreft,
19 allogreft) minimum 2 yil takip ile hastanede kalig
stiresi, atrofi, laksite, kuvvet, hareket simrlihigi, pa-
tellofemoral semptomlar ve komplikasyonlar yoniin-
den karsilagtirmig ve her iki grup arasinda da peri-
operatif morbidite yoniinden istatistiksel olarak an-
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laml fark bulamamgtir (28).

Noyes allogreft kullandig1 47 6n ¢apraz bag re-
konstriiksiyonunda (22 fasya lata, 25 KPTK) ortala-
-ma 40 aylik takip sonunda % 69 hastada dizler ara-
sinda artrometre ile 3 mm den az fark, % 26 olguda
3-5 mm aras1 fark ve % 5 hastada 5 mm iizerinde
fark bulmugtur. 22 olgu onceki spor seviyesine, 17
olgu bir derece daha agag1 spora dénmiis, sadece 2
olgu diz problemi nedeni ile spora dénememistir
(23).

Stringham 47 oto, 31 allogreft kullandigi KPTK
greftlerinin 34 ayhk ortalama takibi sonrasinda
90’nin iizerinde Lysholm skorunu otogreft kullani-
lan % 69, allogreft kullanilan % 67 olguda elde et-
migtir. Ayrica hastalarin Tegner aktivite skorlan, pa-
tellofemoral semptomlar, her iki diz aras: laksite
farklar, tek ayak sigrama testi skorlarn, isokinetik
test sonuglan degerlendirilmis ve farklar anlamli bu-
lunmamustir. 1ki grup arasindaki anlamh tek fark al-
logreft kullanilan 4 hastada izlenen travmatik yirtik-
tir (453).

Literatiirde allogreft ve otogreftleri prospektif
olarak kargilagtiran caligma sayisi1 oldukga azdir.
Shelton ve arkadaglannin yaptiklan prospektif galig-
mada 30 olguda KPTK allogrefti ve 30 olguda da
KPTK otogrefti ile aym cerrah tarafindan OCB re-
konstriiksiyonu yaptlmistir (31). Olgulara aym reha-
bilitasyon programi uygulanmig ve olgular 3, 6, 12
ve 24’{incii aylar sonunda her iki bacak arasindaki
artrometrik 6l¢lim farklari, siglik, agr, hareket agik-
11g1, patellofemoral agn ve krepitasyon, Lachman
test, pivot sift testi ve uyluk gevresi olgiimleri de-
gerlendirilerek karsilastinlmigtir. Istatistksel olarak
her iki grup arasinda fark tespit edilmemistir (31).

Kleipol ve Victor ise benzer bir prospektif galig-
mayi ortalama 4 ve 2 yillik takip siireleri sonrasinda
yaymnlamiglardir (20,47). Olgular kargilagtinldiginda
allogreft ve otogreft KPTK kullanilarak yapilan
OCB rekonstriiksiyonlar sonrasinda her iki grup ara-
sinda anlamlr fark bulunamamigtir (20,47).

Sonug

Yapilan galigmalar belirli kurallara uyuldugunda
OCB cerrahisinde kullanilan allogreftler ile hastalik
transferi riskinin ¢ok diigiik oldugunu gostermistir.
Allogreftlerin diz icerisinde remodele olug siiregleri
otogreftlerle benzerdir. Bunlarin yaminda yapilan
ameliyatlarin sonuglarim bildiren galismalarda otog-
reftler ile allogreftler arasinda fark bulunamamugtir.
Tim bu bilgiler allogreftlerin OCB rekonstriiksiyon-
larinda rahatlikla kullamlabilecek bir greft kaynag:
oldugunu bize gosterir. Bunlara ilaveten allogreft
kullanmldiginda greft alinan sahaya ait morbidite so-
runu yokmur, grefiin boyu ve miktan konusunda da
seceneklerimiz otogreftlerden fazladr. Allogreftler
ile cerrahi daha kiiglik bir insizyondan yapilabilmek-

te, grfet alinmasina zaman harcanmadigindan ameli-
yat daha kisa siirede bitirilebilmektedir. Ayrica fazla
sayida greft gereken multiple yaralanmah olgularda
ve OCB rekonstritksiyonlarninin revizyonunda allog-
reftler bugiine kadar basar ile kullanilmig, avantajh
greftlerdir (21,24,48). Allogreftlerin en biiyiik deza-
vantajlar: taze donmug allogreft kullamlacak ise ek-
siksiz galigan bir doku bankasimin gerekliligi ve has-
taya maliyetlerinin yiiksek olmasidir. Ulkemiz ko-
sullar1 gbz éniine alindiginda primer OCB rekonst-
riiksiyonlarinda oncelikle morbiditesi diisiik olan
otogreftlerm tercih edilmesinin, ¢oklu bag yaralan-
mas1 ve revizyon OCB rekonstruk51y0nlar1nda ise
allogreftlerin kullamma sokulmasinin daha faydal
olacag diigiincesindeyiz.
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