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Ön çapraz bağ yaralanmalarında allogreft ile rekonstrüksiyon 

Bülent Alparslan'U, İlhan ÖzkanCl) 

Ön çapraz bağ rekonstriiksiyon cerrahisinde günümüzde en çok oıogreftler kullanılmakta bunu allo­
greftler izlemektedir. Bu derlemede allogreftlerin avantajları - dezavantajlan üzerinde durulmuş, allo­
greftler ile ilgili temel konular; I.) Allogreftler ile olası hastalık transferi .Ll.) Allogreftlerin alınması, ko­
runması ve sekonder sterilizasyonu, III.) Allogreftlerin çapraz bağ cerrahisinde uygulama tekniği ve diz 
içerisinde remodele oluş süreci, IV) Allogreftlere alıcı tarafından geliştirilen immunolojik yanıt, V) Allo­
greftlerle yapılan klinik çalışmalar, başlıkları altmda incelenmiştir. 

Anahtar kelimeler: Allogreftler, ön çapraz bağ rekonsıruksüyonu 

Allograft reconstruction in anterior ericiate ligament deficiencies 

Allogrefts are useful human ıissuesfor reconsırucıinganterior cruciaıe ligamenı. This article offers the 
review of the literature about allogrefts that are used in anıerior cruciate ligament reconstrucıion including 
the [ollowing basic topics; i.) Disease transmission witlı allografts , II.) Donor selecıion, storage and see­
ondary sıerilizaıion, III.) Surgical technique and remodelisaıionofallografts in the knee, IV) Immunologic 
response to allografts, V) Clinical studies about allografts. 

Keywords: Allografts, anıerior cruciate ligamenı reconstrucıion. 

Günümüzde sporla uğraşan insan sayısı artıkça hisinde kullanılmak üzere 20'den fazla allogreft elde 
spor yaralanmalarınıngörülme oranı da artmaktadır. etmek mümkündür (32). 
Diz çevresi yaralanmaları Amerikan toplumunda 

Çapraz bağ cerrahisinde allogreftlerin avantaj ve 
yılda yaklaşık 303/100 000 oranında izlenmekte, bu 

dezavantajlarmı sıralamadan önce allogreftler ile il­
yaralanmaların % l Z'sirıi ön çapraz bağ (OÇB) yara­ gili incelenmesi gereken beş ana konu mevcuttur.
lanmaları oluşturmaktadır (17) . Tedavi edilmeyen Bunlar; l.) Allogreftler ile olası hastalık transferi,OÇB yaralanmalı olguların uzun takiplerinde menis­ ll .) Allogreftlerin alınması, korunması ve sekonder küs yırtığı ve dejeneratif değişikliklersık olarak kar­ sterilizasyonu, l ll.) Allogreftlerin çapraz bağ cerra­
şımıza çıkar. Diz eklemirıi olumsuz etkileyen bu pa­

hisinde uygulama tekniği ve diz içerisinde remodele tolojiler göz önüne alrndığrnda sporcularda. gençler­
oluş süreci, IV) Allogreftlere alıcı tarafından gelişti­de, aktif spor yaşamı ve hatta aktif yaşam sürdüren rilen immunolojik yanıt, V.) Allogreftlerle yapılan

kişilerde OÇB yırtıklarının rekonstrüksiyonu geniş 
klinik çalışmalar.kabul görmektedir. .Artroskopik cerrahi tekniklerin 

ön planda olduğu OÇB rekonstrüksiyonlarındaen 
çok otogreftler kullanılmakta, ikinci sıklıkta da al­ 1.) Allogreftler ile olası hastalık trans­
logreftler uygularunaktadır. Onceki yıllarda kullanı­ feri:
lan sentetik bağların uzun takip klinik sonuçlarının
 

yayınlanmasıile kullanımları giderek azalmıştır. VI­ Allogreftlerin çapraz bağ cerrahisinde kullanımı
 

kemizde de OÇB rekonstrüksiyonlarındaen çok ile alıcıya iki tür enfeksiyon aktarılması mümkün­

otogreftler kullanılmakta (% 93), allogreftler ise..% 7 dür. Bunlardan birincisi, greftin alırunası ve saklan­

oranında uygulanmaktadır (25) . Bu yazımızda OÇB ması sırasında greftin çeşitli mikroorganizmalarla
 
cerrahisinde kullanılan allogreftler genel özellikleri kontaminasyonu sonucu bu mikroorganizmanın alı­


ile incelenmiş ve yapılan klinik çalışmalar üzerinde cıya aktarılması ve alıcıda basit bir enfeksiyondan
 
durulmuştur. sepsise kadar değişen tabloda enfeksiyon oluşması­


dır. Uygun kan ve doku kültürlerini uygulayarak, al­Çapraz bağ cerrahisinde allogreft olarak sıklıkla logrefti alırken aseptik teknik kullanarak, allogreftin patellar tendon, aşil tendonu, hamstring tendonları 
saklanmasında standart protokollere uyarak ve ge­tercih edilmektedir (36,38) . Bunların yanında tibi­
rektiğinde sekonder sterilizasyon ile bu riski önle­alis anterior tendonu ve ayağın bir çok fleksör ten­
mek mümkündür (30).donuda çapraz bağ cerrahisinde allogreft olarak kul­


lanılabilir (36,38). Bir kadavradan çapraz bağ cerra- Allogreftler ile olası bir hastalık transferinde esas
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önemli konu vericide bulunması muhtemelolan 
HIV, hepatit B veya C gibi virüslerin alıcıya nakli 
sorunudur. Bu virüslardan farklı olarak HTLV-l, 
CMV, Epstain-Barr virüsü, Ebola vir üsüde allogreft­
ler ile transfer edilecek virüsler arasında sayılabilir 
(30) . Transfer edilen bu virüsler içerisinde en önem­
lisi hiç kuşkusuz HIV virüsüdür. Literat ürde bugüne 
kadar çapraz bağ cerrahisinde kullanılan allogreft­
lerle HIV virüsü transfer edilen sadece bir olgu ya­
yınlanmıştır (44). Dokuların alınması sırasında HIV 
yönünden değerlendirilen ve negatif bulunan bu 01­
gudan alınan 2 femur başı ve 2 kemik-patellarten­
don-kemik allogrefti (KPTK) 4 ayrı olguya nakledil­
miştir. Bu olguların üçünde sonradan HIV pozitif 
bulunmuştur. Bu olgularda allogreftler hiçbir sekon­
der sterilizasyon işlemine tabi tutulmamış sadece 
derin dondurularak saklanmışlardır (44). Aynı olgu­
dan dondurulup-kurutularak hazırlanan küçük kemik 
parçacıkları, fasya lata ve tendon allogreftleri kulla­
nılan 40'ın üzerinde olguda hastalık transferine rast­
larımamıştır (44). HIV virüsüne benzer şekilde kas­
kemik dokusu allogreftleri ile hepatit B ve C virüs­
lerinin de alıcıya transferi rapor edilmiştir (4,7,42). 

Hiçbir tarama yapılmaksızın kullanılan kas-iske­
let sistemi allogreftlerinde hastalık transferi olasılığı 
1:161'dir (2,3). "Amerikan Doku Bankaları Birli­
ğ i ' rıin ' ' önerdiği gibi sıkı tarama protokolleri uygu­
landığında ortopedide kullanılan allogreftler ile has­
talık transferi riski i : 1000000'dan daha düşüktür 

(2). Bu risk düzeyi herhangi bir cerrahi sırasında 
olası risklerin çoğundan daha düşüktür. Tüm gelişti­
rilmiş ve sıkı tarama protokollerine rağmen özellikle 
HIV virüsü için enfekte vericinin tespit edilemediği 
4 haftadan birkaç aya kadar değişebilen bir pencere 
döneminin olduğu akılda tutulmalıdır (12). Ayrıca 

doku bankalarında test edilen virüs çeşidi eldeki test 
çeşidi ile orantılıdır, bugün tespiti için test bulunma­
yan yada bugün önemsiz olduğu düşünülerek tespiti­
ne gerek duyulmayan pek çok insan virüsü vardır ve 
bu virüslerin transferi kas-iskelet sistemi allogreftle­
ri ile mümkündür (46). 

II.) Allogreftlerin alınması, korunması 

ve sekonder sterilizasyonu: 
Allogreft olarak kullanılacak kas iskelet dokusu 

vericiden steril koşullarda yada steril olmayan temiz 
koşullarda alınabilir (1). Steril koşullarda alınacak 

dokunun vericiden kardiyo-pulmoner fonksiyonlar 
durduktan sonra ilk 12 saatte, yada verici +4 derece­
de saklanıyorsa ilk 24 saatte alınması gerekir. Alı­
nan doku ya derin dondurularak yada dondurulup 
kurutularak saklanır (1). Derin dondurularak sakla­
nacak dokuların - 70 derecede saklanması durumun­
da 5 yıl, -20 derecede saklanması durumunda 6 ay 
içerisinde kullanılması gereklidir. Dondurulup kuru­
tularak saklanan doku ise oda ısısında 5 yıl süre ile 

saklanabilir. 

Derin dondurulma ve dondurulup-kurutularak 
saklama yöntemlerinin alınan greftlerin biyomeka­
nik özelliklerine etkisi konusu tartışmalıdır. Paulos 
ve ark.nın yaptığı bir çalışmada bu iki yöntemle sak­
lanan greftler arasında mekanik özellikler yönünden 
istatistiksel bir fark gösterilernemiştir (26). 

Kentaminasyon riski bulunan greftlerin ve steril 
koşullarda alınmayan greftlerin sekonder sterilizas­
yon işlemlerine tabi tutulması gereklidir. Allogreft­
lerdeki bu sekonder steriIizasyon etilen oksit gazı 

yada radyasyonla mümkündür. Etilerı oksit gazı ile 
strelize edilen greftler reaktif sinovite neden olduk­
larından bu sterilizasyon yöntemi bugün kul1anılma­
maktadır (19). "Amerikan Doku Bankaları Birliği" 

allogreft dokusunun sterilizasyonu için 1.5 - 2.5 M­
rad radyasyon önerir (29). Bu doz HIV'in inaktivas­
yonu için her zaman yeterli değildir. Bu virüsün 
iriaktivasyonu için 3.0 - 3.6 Mrad radyasyonun ge­
rekli olduğunu savunan görüşler de vardır (5,8) . 
Radyasyon ile sterilizasyorıda bir önemli konu da 
yüksek doz radyasyonun allogreftlerin biyomekanik 
özelliklerine olan olumsuz etkileridir (13,26,27). Bu 
olumsuz etkilerin 2 Mrad va 3 Mrad radyasyondan 
sonra başladığını belirten yayınlar mevcuttur (l, 16). 
Günümüzde sekonder sterilizasyon için 3 Mrad 
gamma radyasyonu uygulamasının virusların bulaş­
ma riskini azalttığı düşünülmektedir (33) . 

III.) AlIogreftlerin çapraz bağ cerrahi­
sinde uygulama tekniği ve diz içerisinde 
remodele oluş süreci: 

Allogreftlerin özellikle taze donmuş allogreftle­
rin rahatlıkla ve güvenle kullanılabilmesi için iyi ça­
lışan bir doku bankasına ihtiyaç vardır. Ulkemizdeki 
doku ve organ bulmadaki güçlükler çapraz bağ cer­
rahisinde taze donmuş allogreft kullanımını sınırla­

maktadır. Buna karşın ülkemizde kullanılan allog­
reftlerirı tamama yakını dondurulup kurutularak oda 
ısısında saklanabilen ve yurt dışından ithal edilen 
ürünlerdir. 

Allogreftlerirı ÖÇB rekonstrüksiyonlarındakul­
lanılma kriterleri otogreftlerden farklı değildir. Shi­
no allogreftlerin OÇB rekonstrüksiyonu endikasyo­
nu olan tüm vakalarda kullanılabileceğini, yüksek 
performanslı sporcularda da bu grefte rahatlıkla gü­
venilebileceğini belirtir (33) . Allogreft kullanımında 
yapılabilecek önemli hatalardan biri gerektiğinden 

daha kalın greft kul!anılmasıdır buda diz içerisinde 
impingement ve effüzyona neden olmaktır, 9-10 mm 
genişliğinde bir patellar tendon grefti, 8-9 mm ça­
pında bir hamstring yada serbest tendon allogrefti 
OÇB rekonstrüksiyonu için yeterlidir. OÇB rekonst­
rüksiyonu sırasında allogreft kullanılacak ise özel 
bir tekniğe ihtiyaç yoktur, Tüm artroskopik teknik­



ler, tespitte interferens vidaları, Endobutton yada di­
ğer tespit yöntemleri başarı ile kullanılabilir (33). 
Gama radyasyonu ile sterilize edilmiş greft kullanı­
lacak ise grefte fiksasyondan hemen önce 15 pound 
kuvvet ile 5 dakika germe uygulanmasıönerilir (43) . 

Çapraz bağ c errah isinde kullanılan biyolojik 
greftler 4 evreden geçer, bunlar; nekroz dönemi, re­
vaskülarizasyon, hücresel proliferasyon ve remode­
ling dönemleridir. Yapılan deneysel çalışmalar al­
logreftlerinde diz içerisinde otogreftler gibi bu ben­
zer süreçleri geçirdiklerini göstermiştir (37). Yapılan 

ikincil artroskopik girişimlerde allogreftlerin insan 
dizi içerisinde 6 . haftada vasküler hale geldiği, 11­
12. ayda allogreftlerin normal üÇB' a çok benzer bir 
yapı kazandığı, 18. ayda tam olgunluğa ulaştığı gös­
terilmiştir (35). 

Ligamentlerin temel yapı elemanlarının en 
önemlisi kollagendir. üÇB cerrahisinde kullanılan 

oto ve allogreftlerde, remodelizasyon süreci sonrası 

matür hale gelmiş olan greftte, kollagen çapı normal 
üÇB 'dakinden daha küçüktür. Kollagen liflerinin 
kümelenmesi zayıf ve uzanımları bozuktur. Başka 

bir deyişle replase olan fibroblastlar normal 
üÇB'daki gibi büyük çaplı, sıkı kümelenmiş ve dü­
zenli uzanımları olan kollagen fibriller yapamamak­
tadır (9,41 ). 

IV.) AlIogreftlere alıcı tarafından geliş­

tirilen immunolojik yanıt: 

ürganizma vücuda katılan tüm yabancı yapılara 

değişen derecelerde immün bir yanıt oluşturur. Al­
logreftlerdeki immün yanıt transplante edilerı kemik 
ve tendonlardaki hücresel yapılara karşıdır (l0,37). 
Allogreft olarak kullanılacak materyallerde dondu­
rulma işlemi sonrasında hücresel yapılar ve antijen­
leri taşıyan lökositler zarar görmekte dolayısı ik im­
mün yanıt azalmaktadır (37). Dondurulup-kurutul­
ma, derin dondurmaya göre immün yanıt açısından 

daha avantajlıdır (ll). Eklem içi sıvısının de ğerlerı­

dirilmesine dayanan çalışmalar allogreftler ile üÇB 
rekonstrüksiyonu sonrasında bir jmmünolojik yanı­
tın oluştuğunu, bunun otogreft üÇB rekonstrüksi­
yonlarından farklı olduğunu göstermiştir fakat bu 
farkın klinik olarak önemi ortaya konamamıştır(l4). 
Şu anki bilgilerimize göre allogreftlere geliştirilen 

immünülojik yanıt allogreftin diz içerisinde remode­
le oluş sürecini etkilememekte ve klinik sonuçlar 
açısından fark yaratmamaktadır. 

V.) AllogreftIerle yapılan klinik çalış­
malar: 

Shino a şil, tibialis anterior ve peroneus tendonla­
rını sekonder sterilizasyona tabi tutmadan derin don­
durarak saklamış ve bunları kullandığı 84 üÇB re­
konstrüksiyonunda, ortalama 57 aylık takip sonunda 
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% 94 oranında iyi sonuçlar aldığını açıklamıştır 
(34) . Bu çalışmada 200 Newton kuvvet uygulandı­
ğında tibianın öne yer değiştirmesi farkı opere ve 
sağlam dizler arasmda % 88 oranında 3 mrrı'nin al­
tında bulunmuştur (34). 

Serbest tendon allogrefti kullanılan 100 olgu ve 
KPTK otogrefti kullanılan 87 olgunun karşılaştırıl­
dığı bir çalı şmada allogreft kullanılan olgularda sta­
tik anterior stabilitenin ve kuadriseps kuvvetinin ye­
niden kazanılmasının daha iyi olduğu gözlenmiştir 

(40) 

KPTK otogrefti kullanılarak ön çapraz bağ re­
konstrüksiyonu yapılan 114 olgu ve allogreft kulla­
nılan 67 olguda kullanılan tespit materyallerinin çı­
karılması sırasında ikincil artroskopi uygulanmış ve 
patello-femoral eklem değerlendirilmiştir Bu çalış­. 

mada otogreft kullanımı sonrasında % 57, allogreft 
kullanımı sonrasmda % 44 oranında patellofemoral 
eklemdeki kıkudak dejenerasyonunun yapılan ilk 
artroskopiyle karşılaştırıldığındadaha ileri evrede 
olduğu tespit edilmiştir (39). 

Indelicato derin dondurularak ve dondurulup ku­
rutularak saklanan patellar tendon allogreftlerinin 
kullanıldığı ön çapraz bağ rekonstrüksiyonlarında 
2-3 yıllık takip sonunda dondurulup kurutulan allog­
reftler kullanılan grupta Lysholm diz stabilite skoru­
nun % 64 oranında iyi ve mükemmelolduğunu buna 
karşın derin dondurularak saklanan allogreft grubun­
da bu oranın % 81olduğunu bildirmiştir (l8) . 

Hamer ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu uygu­
lanan 244 hastayı değerlendirmiştir. Bu olguların 

2/3 ünde allogreftler kullanılırken kalan 1/3 ' ünde 
otogreftler kullanılmıştır (15). Grupların 3 ve 5 
yıllık takip sonuçları karşılaştırıldığında, klinik ola­
rak gruplar arasında belirgin fark bulunamamıştır. 
Bu çalışmada iki grup arasında istatistikselolarak 
anlamlı bulunan tek fark otogreft kullanılan hasta­
larda gözlenen ekstansiyon kısıtlılığıdır (karşı tarafa 
göre 6 dereceden fazla) (lS). 

Defrere ve Franckart dondurulup-kurutulmuşfas­
ya lata allogrefti ile ön çapraz bağ rekonstıiiksiyonu 

yapılan 70 olgunun 2-7 yıllık takibi sonunda subjek­
tif olarak % 82 olguda, objektif olarak % 95 olguda 
iyi ve mükemmel sonuç aldıklarını bildirmişlerdir 
(6) . 

Meyers dondurulup kurutulmuş allogreftler ile 
ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu yapılan 54 olgudan 
objektif olarak % 78 iyi ve mükemmel sonuç, sub­
jektif olarak % 87 başarılı sonuç almıştır (22) . 

Saddemi oto ve allogreft kullanılarak ön çapraz 
bağ rekorıstrüksiyonu yapılan hastaları (31 otogreft, 
19 allogreft) minimum 2 yıl takip ile hastanede kalış 
süresi, atrofi, laksite, kuvvet, hareket sınırlılığı, pa­
tellofemoral semptomlar ve komplikasyonlar yönün­
den karşılaştırrnış ve her iki grup arasında da peri­
operatif morbidite yönünden istatistikselolarak an­
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lamlı fark bulam amıştır (28) . 

Noyes allogreft kullandığı 47 ön çapraz bağ re­
konstrüksiyonunda (22 fasya lata, 25 KPTK) ortala­

. ma 40 aylık takip sonunda % 69 hastada dizler ara­

sında artrometre ile 3 mm den az fark, % 26 olguda
 
3-5 mm ar ası fark ve % 5 hastada 5 mm üzerinde
 
fark bulmu ştur . 22 olgu önceki spor seviyesine, 17
 
olgu bir derece daha a şağı spora dönmü ş , sadece 2
 
olgu diz pr oblemi ned eni ile spora dönememiştir
 
(23). 

Stringham 47 oto , 31 allogreft kullandığı KPTK 
greftlerinin 34 aylık ortalama takibi sonra sında 

90' nın üzerinde Lysholm skorunu otogreft kullanı­
lan % 69, allogreft kullanılan % 67 olguda elde et­
mi ştir. Ayrıca ha staların Tegner ak tivite sko rları , pa­
tellofemoral semptomla r, her iki diz aras ı laksite 
farkları, tek ayak s ıçram a test i skorları , isokinetik 
test sonuçlande ğ erlendir ilmi ş ve farklar anlamlı bu­
lunm amı ştır. Iki grup ara sındaki anlamlı tek fark al­
logreft kullanılan 4 hastad a izlenen travmatik yırtık­
tır (45). 

Literatürde allogref t ve otogreftleri prospektif 
ol arak karşılaştıran çalışma s ay ı s ı oldukça azdır. 

Shelton ve arkada şlarının yaptıkları prospektif çalı ş ­

mada 30 olguda KPTK allogrefti ve 30 olguda da 
KPTK otogrefti ile aynı cerrah tarafından OÇB re ­
konstrüksiyonu yapılmıştır (3 1). Olgulara aynı reha­
bilitasyon programı uygulanmış ve olgular 3, 6, 12 
ve 24'üncü aylar sonunda her iki bacak arasındaki 

artrometrik ölçüm farkları, şi şlik, ağrı, hareket açık­
lı ğı, patellofemoral ağrı ve kr ep itasyon, La chman 
testi, pivot şift testi ve uyluk çevresi ölçümleri de­
ğerlendirilerek karşılaştırılmı ştır. Istati stksel olarak 
her iki grup ara sında fark tespit edi lmemişti r (31). 

Kleipol ve Victor ise benzer bir pro spektif çalış­
mayı ortalama 4 ve 2 yıllık tak ip süreleri s onrasında 

yayınlamı şlardır (20,47). Olgular kar şıla ştırıldı ğında 
allcgreft ve otogreft KPTK kullanılarak yapılan 

OÇB rekonstrüksiyonlar s onrasında her iki grup ara­
s ın d a anlamlı fark bulunam amı ştır (20 ,47). 

Sonuç 
.. Yapılan çalı şmalar belirli kurallara uyulduğunda 

OÇB cerrahisinde kullanılan al logreftler ile hastalık 

transferi riskinin çok düşük o l duğ unu g ö stermi ştir . 
Allogreftlerin diz içeri sinde remodele olu ş süreçleri 
otogreftlerle benzerdir. Bunların yanında yapılan 
ameliyatların s onu çların ı bildiren ç alışmal arda otog­
reftle r ile allogreftler arasındafark bulunamamıştır. 

Tüm bu bilgil er allogreftlerin OÇB rekonstrüksiyon­
larında rahatlıkla kullanılabilecek bir greft kaynağı 
oldu ğunu bize gö sterir. Bunlara ilaveten allogreft 
kullanıldığında greft alınan sahaya ait morbidite so­
runu yoktur, greftin boyu ve miktarı konusunda da 
seçeneklerimiz otogreftlerden faz l adır. Allo greftler 
ile cerrahi daha küçük bir insizyondan yapılabilrnek­

te, grfet alınma s ın a zaman harcanmadığından ameli­
yat daha kı sa sürede bitirilebilmektedir, Ayrı ca fazla 
sayıda greft gereken multiple yaralanmalı olgularda 
ve OÇB rekonstrük siyonlarının revizyonunda allog­
reftler bugüne kadar b a ş arı ile kullanılmı ş, av antajlı 

greftlerdir (21,24,48). Allogreftlerin en büyük deza­
van taj ları taze donmu ş allogreft kullanılacak ise ek­
siksiz çalışan bir doku bankasının gereklili ği ve has­
taya mal iyetlerinin yüksek olmasıdır. .U lkemiz ko­
ş u lları göz önüne alındığında primer OÇB rekorıst­

r ük siyorılarında öncelikle morbiditesi dü şük olan 
otogreftlerin terc ih . ~di lmes in i n, çoklu b ağ yaralan­
ma sı ve revizyon OÇB rekon strük siy onlarınd a ise 
allogreftlerin kullanıma soku lmasının dah a fayd alı 
olacağı düşüncesindeyiz . 
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