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Sentetik bağlar (II) 

Halil Pınar(1) 

Başansız ön çapraz bağ (ÖÇB) rekonstrüksiyonlanndan sonra karşılaşılan güçlükler ve primer operas
yonianndan daha iyi sonuçlar alma çabası ortopedistleri yeni arayışlara yöneltmiştir. Bu şekilde sentetik bağ
lar ve allogreftler kullamma girmiştir. Bu konudaki genel bilgi/er daha önce iki ayn yazıda verilmişti. Bu yazıda 
daha çok sentetik bağlarla ilgili teknik özellikler üzerinde duruldu ve yeni sentetik materyallerden kısaca söz 
edildi. ÖÇB protezlerinin uygulanmasında teknik son derece önemlidir. Otojen dokular bazı teknik hatalan nis
peten tolere edebilmelerine rağmen, bu durum sentetik materyaller için geçerli değildir. Teknik özellikleri yeri
ne getirmek için gerekli olan aletlerin tümü ortopedistin elinde olmaildlf, aksi halde bu tür bir ameliyata girişil
memelidir. Sentetik bağlann kullammı halen deneyselolup endikasyonlan sımrildlf. Hastaya tüm rekonstrük
siyon işlemleri ile ilgili ayrmM bi/gi veri/dikten sonra tercihine göre endikasyon smm genişleti/ebilir. 

Anahtar kelime/er: Sentetik bağlar 

Synthetic ligaments 

In an attempt to improve the results after autogenous anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction, and 
to overcome the difficulties encountered af ter failed cases, Orthopaedic surgeons have be en searching for 
newalternatives. Thus syhthetic ligaments and allografts evolved. These new alternatives were previously al
luded to by the author. In the present review, technical aspects of prosthetic reconstruction are discussed and 
new synthetic materials are added. These devices are very technique sensitive. In contrast to biological substi
tutes, technical errors are not tolerated by these devices. It should be noted that the same technical principles 
are valid for an ideal autogenous reconstruction. it is vital that the Orthopaedic surgeon dealing with prosthe
tic reconstruction has all the necessary instruments. Synthetic ligaments like allografts, are stili in the experi
mental stage, and their indications are limited. Af ter informing the patient in detail about all types of recons
tructions, prosthetic devices can be used if (s)he prefers them. 
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Ön çapraz bağın (ÖÇB) otojen dokularla rekons
trüksiyonu nispeten kısa süreli takipler sonunda % 
75-80 başarı sağlamıştır (13). Başarısız bir ÖÇB re
konstrüksiyonundan veya multipl reoperasyonların
dan sonra cerrah doğalolarak otojen doku bulmakta 
güçlük çekmektedir. Böyle durumlarda aynı dizden 
başka bir doku almanın morbiditesi açıktır. Sağlam 
dizde doku (patellar tendon, semitendinozus, gracilis 
gibi) almak bir seçenek olmakla beraber normal bir 
ekstremiteye zarar verme sözkonusudur. Başarısızlık 
durumlarında karşılaşılan bu güçlüklere ek olarak, 
primer operasyonlardan daha iyi sonuçlar alma ve 
morbiditeyi azaltma çabaları da Ortopedistleri yeni 
arayışlara yöneltmiştir. Böylece son on yıl içinde iki 
yeni seçenek ortaya çıkmı ştır: 

Sentetik bağlar ve allogreftler. 

Her iki materyalin ortak avantajlarını şu şeki lde sl
ralamak mümkündür: 

- Otogreftlere göre morbiditenin daha düşük olma-
Si. 

- Ameliyat süresinin kısalması. 
- Ameliyatın daha küçük insizyonla yapılabilmesi . 
- Multipl rekonstrüksiyonlar nedeniyle otogreftin 

mevcut olmadığı durumlarda alternatif olabilmeleri. 
- Greftlerin boyutları ile ilgili bir kısıtlamanın söz 

konusu olmaması 

- Allogreftin bol miktarda elde edilebilmesi (bir kişiden 
20 veya daha fazla allogreft alınabilir). 

Allogreftin inkorporasyonu ve iyileşmesi otogrefte 
benzerdir yani greft erken dönemde zayıftır ve olgu
laşması için belli bir süre geçmelidir(14). Buna karş ı 

lık prostetik bağların postop. erken dönemde kuvvetli 
olmaları erken harekete izin vermekte ve rehabilitas
yon süresi belirgin olarak kısalmaktadır. Avantajları 
yanında her iki tekniğin de problemleri mevcuttur. AI
logreflerle ilgili problemler şunlard ır: 

- Hastalık bulaşma riski. 

- immünolojik reaksiyon potansiyeli 

- inkorporasyonun gecikme potansiyeli 

- Alım , saklama, ve sterilizasyon ile ilg ili problem-
ler. 

Sentetik bağları da çekici kılan özelliklerinin yanı
sıra çözümlenememiş problemleri vardır: 

- Tüm protezlerin önemli bir ilgi noktası kuvvetleri
dir. Asıl önemli olan uzun dönemdeki kuvvetleridir. 
Kalıcı tip protezler uzun dönemde de kuvveııi kalmalı 
dır ama durum böyle değildir. Gerilmeye, elastik ve 
plastik deformasyona uğrarlar. Yani siklik test sonuç
ları , kopma straini, sertlikleri, abrazyon rezistansı, re
zidüel elongasyonları da son derece önemlidir. 

(1) Dokuz Eylül Üniv. Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmataloji Anabilim Dalı. Uzman Dr. 



- Aşınma da önemli bir problemdir. Bu maddeler 
sentetik oldukları için aşınma mutlaka olacaktır. GeriI
me, bükülme, kemik yapıların yolaçtığı ve liflerarası 
sürtünme aşı nmayı yapan başlıca faktörlerdir. Aşın
ma sonucu oluşan partiküllere karşı ne gibi geç reak
siyonlar olacağı araştırılmalıdır. Bu partiküllerin dizi 
artroza götürecek biokimyasalolayları başlattığına 
dair bulgular mevcuttur (27) . Daha sonra sözedeceği
miz teknik özelliklerle abrazyon minimuma indirgen
meye çal ı şı lmaktadır. Yine aynı amaca yönelik olarak 
yeni bağlar üretmek için çal ışmalar yapılmaktadır. 

- Protezlerin tespiti de halen mükemmel değ ildir. 
Bu tespit materyallerin in ç ıkarılmas ı gerektiğinde geri 
kalan stabilite ne kadar olacaktır? Yani uzun dönem
de fiksasyon nasıldır? Bu konularda henüz yeterli ça
lışmalar yoktur. 

Günümüzde hem sentetik bağların , hem de al log
reftlerin kullanımı deneysel aşamadadır ve genel kul
lanıma girmeden önce daha pekçok araştırmaya ge
reksinim vardır. 

Sentetik bağ çeşitleri: 

Protez yok olan bir kısmın yerine yerleştirilen sen
tetik materyalolarak tanımlanabilir. Bu tanımı tüm 
replasman materyallerini içerecek şeki lde genişletir
sek allogreftler, hatta otogreftler de bu tanım içine gi
rebilir. Bu maddelerle yapılan başlıca rekonstrüksiyon 
şekilleri şunlardır: 

1. Otogreftler (patellar tendon , fasia lata, semiten
dinosus, gracilis gibi) 

2. Allogreftler (patella tendon, fasia lata, semiten
dinosus, gracilis, aşil tendonu, ayak fleksorları, tibialis 
ant., tibialis post. gibi). 

3. Sentetik bağlar 

4. Kompozit greftler (güçlendirme işlemleri) 

+ sentetik-otogreft 
+ sentetik-allogreft 

Sentetik diz bağları işlevlerine göre 3 kategoride 
incelenirler: 

1. Kalıcı protezler: 
+ Gore-Tex (politetrafluoroetilen-teflon) 
+ Gore-Tex CD 
+ Stryker Dacron (polyester) ligament 

prosthesis 
+ Stryker ligament reconstruction device 

(generation ii) 
+ Telos trevira 
+ Richards PACL 
+ Orthomed ligastic 
+ Ligaid 
+ Proflex protek 
+ Apex Thackray 

2. Stentler: 

(polyester) 
(polietilen) 
(polyester) 
(polyarilamid) 
(polyester) . 
(polyester) 

+ LAD-3M (polipropilen) 
+ Stryker polyester Lig. Augmentation Graft 
+ Lig Aid 
+ Ligapro protek 
+ Telos trevira 
+ Ligastic 

3. Scaffold: 
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+ Leeds-Keio Dacron Lig. (Polyester) 
+ Carbon 
+ ABC Surgicraft (Dacron-Carbon) 
+ PDS 

Bu sentetik bağlardan Food and Drug Administra-
tion (FDA) tarafından onaylananlar şunlardır: 

1. Gore-Tex (Ekim 1986) 
2. LAD (Kasım 1986) 
3. Stryker Dacron (Ocak 1989) 

1990 yılına dek 56000'in üzerinde prostetik ÖÇB 
rekonstrüksiyonu yapılmıştır (13). 

Stent'ler: 

Bunların i şlevi temelde stres paylaşımı esasına 
dayanır. Rekonstrüksiyon için kullanılan otogreftlerin 
ve allogreftlerin uygulanan stresler karşısında tedri
cen güçlendikleri bilinmektedir. Stent'lerin amacı, bu 
olay s ırasında erken dönemde zayıf olan biolojik greft 
için bir destek sağlamaktır. Diğer bir deyişle, doku re
vaskülarizasyonu ve kOllajenizasyonu sırasında bir 
internal atel görevi görürler. Bu maddeler sayesinde 
daha az biolojik doku ile aynı sonucun alınabileceği 
ve rehabilitasyona daha erken başlanabileceği kabul 
edilmektedir (9). 

Amaçlanan stres transferinin oluşması için greft 
ile stent'in birbirine sağlam bir şekilde sütüre edilmesi 
ve stent'in sadece bir ucunun kemiğe tespit edilmesi 
gerekir. Stent'lerle yapılan güçlendirilmiş rekonstrük
siyonlarda önemli olan nokta bu birleşik greftlerin ay
rı şma kuvvetleridir. En iyi bilinen stent olan LAD için 
(patellar tendon ile) bu 364 N olarak bildirilmiştir. Ya
pılan kıyaslamalı biomekanik bir çalı şmada bu değer 
LAD ve Stryker Lig. Augmentation Greft için eşit (320 
N) bulunmuştur (28). Stryker Lig .'ı ile (patellar tendon 
kullanarak) halen bir klinik çalışma sürmektedir (16). 

Güçlendirici olarak kullanılan materyallerin kopma 
kuvvetleri nispeten düşüktür. Kalıcı protezler gibi kuv
vetli olsalardı tüm yükü alırlar ve de revaskülarizas
yon ve rekollajenizasyon olmazdı. Larson (25) ise ye
ni bir teknik olarak bir protez olan Gore-Tex ile semi
tendinosusu bazı olgularında birlikte kullanmaktadır. 
Bu teknikle iki yapı birbirine süture edilmemekte, se
mitendinosuz izometrik, Gore-Tex over-the-top yer
leştirilmektedir. Böylece teorik olarak ÖÇB'a gelen 
yükleri ekstansiyonda Gore-Tex fleksiyonda semiten
dinosus alarak birbirlerini korumuş olacaklardır. Bu iş
lem güçlendirme gibi görünse de mekanik olarak 
farklı bir olayd ı r . 

Güçlendirilmiş rekonstrüksiyonların güçlendiriIme
miş olanlara göre daha iyi sonuçlar verdiğini ileri sü
renler yanında (7, 10, 24) Noyes, Gillquist, Claney, 
Fu gibi cerrahlar karşı görüşteler. Bu konuda kesin 
bir yargıyavarmak için daha geniş serilere ve uzun 
süreli çalışmalara gereksinim vardır. 

Doku indükleyici sentetik materyaller (Scaffold): 

Bu tür replasmanlarda amaç neoligaman oluşumu 
ve bunun tedrici stres paylaşımına yan ıt olarak gide
rek güçlenmesidir. Bu grubun en iyi bilineni Leeds
Keio ligamanı olup aslında hibrid bir implanttır. Ilk dö
nemde yükün tümünü aldığı için ve de kalıcı bir imp
lant olduğu için bir anlamda protez olarak kabul edile-



60 H. Pınar 

bilir. Madde fibröz dokunun invazyonuna uğrayan bir 
iskelet görevi görür. Fibröz doku olgunlaşır ve gide
rek implant ile yükü paylaşır. implant 3-4 ay içinde 
fibröz doku ile kaplanır ve bu doku 1 yıl içinde gide
rek olgunlaşır ve hem şekil, hem kalınlık olarak doğal 
Iigamana benzer. 

Leeds-Keio oldukça ümit verici bir ligamandır. Li
gamanın uzun dönemde başarılı sonuçlar almak için 
pek çok özelliği taşı dığına inanılmaktadır (4,12,29). 
R. W. Jackson ve Gillquist bu bağı halen kullanmak
tadırlar. Ülkemizde de M. N. Doral bağı kullanmaya 
başlamıştır (8). 

Belki de üzerinde en çok tartışılan mad~e olan 
Carbon da bu grupta incelenmektedir. Klinik uygula
maların çoğu ekstraartikülerdir ki bu durumdal neoli
gaman oluşumu kanıtlanmıştır . intraartiküler kulla
nımda bildirilen kötü sonuçların sayısı hayli fazladır . 

Carbonun üzerinde durulan bir kötü etkisi sinovyal 
inflamasyona yol açabilmesidir. ÖÇB rekonstrüksiyo
nu için uygun bir materyalolmad ı ğ ı görüşü günümüz
de daha ağır basmaktadır. 

Kalıcı protezler: 

Protezler replasman greftleridirler. Çoğunda bir 
miktar fibröz doku oluşumu sözkonusu olmakla bera
ber, örneğin bir Leeds-Keio l igamanının tersine kuv
vetleri bu dokuya bağ l ı değildir. Bu nedenle kopma 
kuvvetleri yüksektir (Tablo 1). 

Protez 

Gore-Tex 
Gore·Tex CD 
Stryker Dacron 
Stryker Dacron Gen. ii 
Telos Trevira 
Richards PACL 
Orthomed Ligastic 
Proııex 

Apex 

Tablo 1: Çeşitli protezlerin kopma kuvveti 

Kopma kuvveti (N) 

5300 
Daha iyi 

3631 
4486 
4000 
9000 
4116 
4500 
5000 

Erken rehabilitasyona ve erken aktiviteye dönüşe 
izin veren as ıl bu gruptur. Otogreft ve allogreftlerin 
tersine , implante edildikten sonraki erken dönem bu 
grup bağların en kuvvetli oldukları dönemdir. Fiksas
yon yine bu grup için büyük önem taşımaktadır. Bu
nun için genellikle dişli staple ve vidalar kullanılır. 
Germe deneyleriyle vidaların daha üstün olduğu gös
terilmiştir (19) . Amis (2) ise en iyi fiksasyon şeklinin 
vidaya ek olarak grommet kullan ı lmas ı olduğunu de-o 
neyselolarak göstermiştir. Bir fikir edinmek için belli 
başlı aktivite lerin ÖÇB'a ne kadar yük bindirdiğini 
anımsamakta yarar vardır (Tablo 2). 

Bu arada kısmi yırlılmanın 1100-1200 N, tam yır
tılmanın da 1730 N'luk bir kuvvetle oluştuğu gözö-

Aktivite 
Oturup kalkma 
Yürüme 
Normal aktivite 
Koşma 
Zorlama!ı aktivite 
Travmatik kuvvetler 

Kuvvet (N) 
173 
210 (maksimum) 
445 (üst s ınır) 
700 
445 - 1000 
2200 - 2400 

Tablo 2: Çeşitli aktivitelerin ÖÇS'a yükledikleri kuvvetler 

nünde tutulmalıdır.Basit staple tespiti yaklaşık 400 
N'luk bir kuvvet sağlamaktadır, yani erken dönemde 
zorlamalı aktivitelerde başarısızlık olasılığı daima 
vard ır. Staple ile tespitten sonra bağın kendi üstünde 
katlanıp ikinci bir staple ile tespit edilmesi daima gü
venlidir (Şekil 1). 

Ar tıficiaı Li gamen t 

Staple-l+ 
********** 

Do ne ." lt .... 

****** **** 

Şeki l 1 : Bağın kendi üzerinde kıvr ıla rak iki staple ile tesbiti 
(K, Fujikawa'dan) 

Dişl i staple'lar kullanarak bu durumda 800 N'un 
üzerinde bir kuvvet elde edilir. Vidalarla yaklaşık 
1000 N'luk bir kuvvet elde edi lir. Yaklaşık 3 ay sonra 
kemik tüneller içinde biolojik fiksasyon oluşur fakat bu 
süre konusunda dikkatli olmak gerekir çünki veriler 
henüz yeterli değildir. Kemik tünelin uzun tutulması 
muhtemelen biolojik fiksasyonu arttıracaktır (3). Tü
nel çapının gereğinden geniş olması ise bu olayı 
olumsuz yönde etki ler. Ülkemizde kalıcı protezlerden 
Dacron ile E. Gür'ün geniş deneyimi bulunmaktadır 
(20). 

Teknik özellikler: 

implantasyonun doğru olarak yapılması bağın 
ömrü için çok önemlidir, hatta yaşamsal önem taşır. 
Bu bağlar son derece tekniksensitiftir. Biolojik doku
larda bazen sözkonusu olabildiği gibi rastgele bir şe
kilde implante edilemezler. 

1. izometrik yerleştirme: 

Dizin hareketleri ile greftteki strain'in maksimum ± 
% 3 değişecek şekilde yerleştirmelidir . Daha kolay 
anlaşılabilir bir deyişle, izometrisite, dize hiçbir yük 
gelmeksizin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri ile 
bağın uzunluğunda herhangi bir değişme olmaması
dır. ± 2mm'ye kadarki uzunluk farkları kabul edilebilir. 
izometrisiteyi sağlamak için kemik tünelleri ÖÇB'ln 
anatomik yap ışma yerinde olmalıdır. Bazılarına göre 
femurdaki izometrik nokta, OÇB'ln normal yapışma 
yerinin hafif posterosuperiorlı , tibiada ise yapışma ye
rinin hafif anteromedialidir. Izometrik yerleşim elde et
mek için bir klavuz sisteminin kullanılması nın önemi 
ortadadır. Piyasada pek çok çeşitleri bulunmaktadır. 
Tibial tünelin çok önde açılması yırtık oranını 9 kat, 
femoral tünelin çok önde açılması da yırtık oranını 5 
kat arttıracaktır (G illqu ist , yayınlanmamış data, 
1991). Bağın uzunluğunda 1 cm 'e varan değişimlere 
neden olabilen over-the-top yerleştirme uygulanma
malıdır. 

2. Azimuthal açılar (sundialing= güneş saati fena
meni) 



Güneş saati fenomeni (sundialing) ile femoral tü
nel kenarında bağ ile kemik arasında oluşan sürtün
me anlaşılır. Greft-ön-arka yönde iyi bir şekilde yer
leştirilirse yani dizin fleksiııon-ekstansiyon hareketi 
planında yerleştirilirse azimuthal açı O dereceye yak
laşır (Şekil 2 al. Bunun anlamı, güneş saati fenome
ninin dolayısıyla istenmeyen sürtünmenin minimum 
olmasıdır. Greft mediollateral yönde ne kadar sapma 
gösterirse azimuthal açı ve dolayısıyla güneş saati 
fenomeni o kadar artar (Şekil 2b). 

Şekil 2: a. Doğru yerleştirme. Güneş saati fenameni yok. 
b. Yanlış yerleştirme. Azimuthal açı fazla, dolayısıyla 

güneş f; nameni mevcut (J. P. Lobaureau ve ark.'dan) 

3. Bükülme (bending) açıları: 

Femoral ve tibial tünel kenarlarında bükülme açı
ları oluşması kaçınılmazdır. Önemli olan bunun kötü 
etkilerini minimuma indirmektir. Tibiadan femura doğ
ru diz 45° fleksiyonda iken drillemenin femurdaki bü
külmeyi azaltacağı bildirilmektedir (26). Femoral ta
raftaki bükülmeyi en aza indirdiği öne sürülen bir kla
vuz şistemi mevcuttur (23). Stryker sisteminde drille
me 90° fleksiyonda yapıldığından diz ekstansiyona 
geldiğinde bükülme fazla olmaktadır (Şeki l 3). 

Şekil 3: Soldaki şekilde fe moral yapışma yerinde bükülme açısı 
fazla değ i L. Sağda ise bükülme açısı oldukça fazla 
(J. P. Lobaureau ve ark.'dan) 

4. Tünel kenarlarının yumuşatılması: 

Bir ÖÇB greftinin ömrünü uzatmak için greltin 
keskin kenarlarla teması ve bükülmesi önlenmelidir. 
Tüm keharların, özellikle de tibial tünelin arka kenarı 
ile femoral tünelin ön kenarının yumuşatılması son 
derece 'önemlidir. Bu işlemin yapılmasıyla greltin tü
nellere giriş yerlerinin yani tutunma yerlerinin bir mik
tar değişeceği mutlaka gözönünde tutulmalıdır (Şeki l 
4 a, b). Bu nedenle tibial tünel hafif önde, femoral tü
nel de hafif arkada aç ı lmalıdır. Bu , daha önce Clancy 
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Şekil 4 a: Tünel kenan yumuşat ı lmamı ş ve bağ keskin kemik 
kenarları lle temasta 

Şekil4b: Tünel kenarı yu mu şatı l mı ş . Şek le göre bağın yapışma 
yerinin interiara kayd ığı görülüyor (Gore-Tex'den) 

tarafından öne sürülen ve öner ilen ekzantrik tünel 
kavramıdır. 

5. Notchplasti: 

Notch'un genişletilmesi ve osteofitlerinin temizlen
mesi işlemidir. Bilindiği gibi kronik ÖÇB yetmezliğin
den instabiliteye yanıt olarak notch'da osteofitler ge
lişmekte ve notch' dara l maktadır (Şekil 5). Normal 

Şekil 5: Osteotom ile lateral femur kandilindeki a sıeafllle rin 

temizlenmesi 

notch genişliği 21 mm kadardır. Notch geni şliği ölçü
lerek bu değere veya üzerine getirilmelidir. Işlemin 
yerine göre anterior, posterior ve superior notchplasti 
deyimleri yerleşmiştir. Deneme l i gaman ı geçirilerek 
nortchpalastinin yeterli olup olmad ı ğı kontrol edilir. 
Eleksiyon-ekstansiyon esnasında impingement olma
malıdır. Bağın notch'da ve keskin tünel kenarlarında 
sürtünmesiyle bağın kapmaya kadar götüren olaylar 
dizisi başlar: 

impingement ---> fragmantasyon ---> laksite ---> 
impingement art ı şı --->abrazyon ---> laksiıe artış ı---> 
kopma . 
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6. On germe: 

Bağın tespit etmeden önce germenin önemi an
cak son yıllarda anlaşılmıştır. Maksimum gerginlik, 
yani uzunluk mutlaka sağlanmalıdır yoksa liflerde 
progressif laksite gelişir. On germe tansiyometre ile 
yapılır. Stryker Dacron'un tekn iğ inde tansiyometre ile 
bağa 40-60 n'luk kuvvet uygulanarak bağ bu şeki lde 
tespit edilir. Gore-Tex ile yapılan deneysel çalışma
lardan sonra 40 pound (yaklaşık 200 N) luk kuvvet 
uygulanarak dize 20 kez 0-90° arası hareket yaptırıl
ması ve bu şekilde maksimum uzunluğun elde edil
mesi önerilmektedir (11, 30). Bu şekilde bağın 18 
mm'ye kadar uzayabildiği bildirilmiştir. Ön germe ya
pılmazsa şu olaylar kaçınılmazdır: Laksite ---> hipe
rekstansiyon ---> notch'un tavanına impingement ---> 
abrazyon ---> laksite artışı ---> impingement artışı 
-> laksite artışı ---> kopma. 

7. Kemik tünellerinin genişliği: 

Kemik tünelinin genişliği bağ için önerilen çapta 
olmalıdır. Optimum tünel çapı dacron için 5 mm, Go
re-Te x için 7.9 mm'dir. Çapın normalden geniş olma
sının üç olumsuz etkisi vardır: Birincisi, tünel içinde 
sürtünme artar ve bu da aşınmayı arttırır.ikincisi, bi 0-

lojik fiksasyon olayı tam olmayabilir. Uçüncüsü, si 
novyal fistül gelişebilir ve bu da bağın çıkarılmasını 
gerektirebilir. 

8. Diğer instabilitelerin düzeltilmesi: 

Medial ve/veya lateral instabilite de varsa düzeltil
mesi gerekir. Medial instabil itenin düzeltilmediği olgu
larda kopma riski 4 kat daha fazladır (Gillquist, yayın
lanmamış data 1991). 

Sentetik bağları n komplikasyonları: 

1. Tespit materyallerinin ekleme penetrasyonu, 
nigrasyonu ve tespit yerinde ağrılar. 

2. Sinovyal fistül: Kemik tünellerinin fazla geniş ol
masına bağlıdır. Protez çıkarılmadan iyileşmez. 

3. Efüzyon: % 3-22 oranında bildirilmiştir. Bu di
rekt olarak protezin materyaline ve yerleştirilmesine 
yani tekn iğe bağlıdır. Genellikle ilk 6 ayda olur. Gill
quist'in 5 yıl izlediği 70 Dacron olgusunda sinovit bil
dirilmemiştir (17). Çeşitli serilere göre Gore-Tex ile si
novit daha fazla gibidir (1, 18, 21). 

4. infeksiyon 

5. Kopma ve gevşeme:Gillquist (15) Dacron seri
sinde 5 yılda bağların % 80'inin intakt olduğunu, non
fonksiyone bağ oranının ise % 34 olduğunu bildirmiş
tir. Indelicato ve Rosenberg'in serilerinde Gore-Tex 
ile 3 yılda kopma s ırasıyla % 6 ve % 17.5'dur (22). in
delicato'ya göre 5 yılda nonfonksiyone bağ oranı (Go
re-Tex) % 60'dır. Collins'in serisinde (5) 5 yılda kop

. ma veya gevşeme nedeniyle Gore-Tex'lerin % 15'i Çı
karılmıştır. 

ÖÇB protezlerinin endikasyonları: 

Gillquist (15) ve Collins (6) pekçok otojen rekons
trüksiyon serilerini inceleyerek kendi Dacron ve Gore
Tex serileri ile kıyasladıktan sonra 5 yılda sonuçların 
eşit olduğunu, hattasentetik rekonstrüksiyonların 
komplikasyonlarının belirgin olarak daha az olduğunu 
bildirmişlerdir. Bu iki serideki olguların çoğunun pri-

mer operasyon olmadığı ve özellikle ilk olgularda ge
rekli teknik kurallara uyulmadığı gözönüne alınırsa 
sonuçların aslında daha iyi olabileceği akla yakın gel
mektedir. Günümüzdeki olanaklarla protezlerin yük
sek aktivite düzeyindeki sporcularda kullanılması 
önerilmemektedir. 5 yıllık takip süresi yeterli görülme
diğinden protez end i kasyonları günümüzde sınırlı tu 
tulmaktadır: 

1. Başarısız ÖÇB rekonstrüks iyon ları. 
2. Bilimsel amaçlı primer operasyonlar. 
3. Aktivite düzeyi nispeten düşük olan orta yaş ve 

üzerindeki kişiler. 
4. Düşük aktivite düzeyindeki genç sporcular (ka

yak, bisiklet, arasıra tenis gibi). 
Sentetik bağlar halen deneysel aşamadadır ve ru

tin olarak kullanılmamalıdır. Hastaya ayrıntılı bilgi ve
rildikten sonra kabul etmesi halinde normal endikas
yonların (;iışına çıkılabilir. 

Rehabilitasyon : 

Rehabilitasyon çeşitli cerrah iara göre değişebil
mekle beraber şu şekilde özetlenebilir: 

- CPM, düz bacak kaldırma, izometrik kuadriceps 
ve hamstring egzersizleri ve yük verme hemen baş
lar. 

- 4-6. haftada izokinetik egzersizler, yüzme ve bi-
siklet. 

- 6. haftada koşma başlar. 

- 5-6. ayda spora dönüş. 

Bu rehabilitasyon programı kalıcı protezler için 
geçerli olup, güçlendirme i şlemler i ve Leeds-Keio için 
farklıdır. 

Gelecek: 

Gelecekte daha iyi sentetik bağlar elde etmek için 
çalışmalar sürmektedir. Bu çalışmalar şu amaçlara 
yöneliktir. 

- Daha iyi mekanik özellikleri olan greftler üretil
mesi 

- Notch'da impingement'ı azaltmak için daha ince 
greftler üretilmesi. 

- Abrazyonu azaltmak için çeşitli kaplama madde
leri kullanılması. 

- Daha iy i tekniklerin geliştirilmesi. 
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