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Sentetik baglar (Il)

Halit Pinar(1)

Basarisiz 6n ¢apraz bag (OCB) rekonstriiksiyonlarindan sonra karsilasilan gigliikler ve primer operas-
yonlarindan daha iyi sonuclar alma cabasi ortopedistleri yeni arayislara yéneltmistir. Bu sekilde sentetik bag-
lar ve allogreftler kullanima girmistir. Bu konudaki genel bilgiler daha dnce iki ayri yazida verilmisti. Bu yazida
daha gok sentetik baglarla ilgili teknik 6zellikler Gzerinde duruldu ve yeni sentetik materyallerden kisaca séz
edildi. OCB protezlerinin uygulanmasinda teknik son derece dnemlidir. Otojen dokular bazi teknik hatalar nis-
peten tolere edebilmelerine ragmen, bu durum sentetik materyaller icin gegerli degildir. Teknik 6zellikleri yeri-
ne getirmek icin gerekli olan aletlerin timd ortopedistin elinde olmalidir, aksi halde bu tiir bir ameliyata girisil-
memelidir. Sentetik baglarin kullanimi halen deneysel olup endikasyonlari sinirlidir. Hastaya tiim rekonstriik-
siyon islemleri ile ilgili ayrintili bilgi verildikten sonra tercihine gére endikasyon siniri genisletilebilir.

Anahtar kelimeler: Sentetik baglar

Synthetic ligaments

In an attempt to improve the results after autogenous anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction, and
to overcome the difficulties encountered after failed cases, Orthopaedic surgeons have been searching for
new alternatives. 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 still in the experi-
mental stage, and their indications are limited. After informing the patient in detail about all types of recons-

tructions, prosthetic devices can be used if (s)he prefers them.

Key words: Synthetic ligaments

On gapraz bagin (OCB) otojen dokularla rekons-
trilksiyonu nispeten kisa sureli takipler sonunda %
75-80 basari saglamistir (13). Basarisiz bir OCB re-
konstriiksiyonundan veya multipl reoperasyonlarin-
dan sonra cerrah dogal olarak otojen doku bulmakta
guclik ¢ekmektedir. Boyle durumlarda ayni dizden
baska bir doku almanin morbiditesi agiktir. Saglam
dizde doku (patellar tendon, semitendinozus, gracilis
gibi) almak bir secenek olmakla beraber normal bir
ekstremiteye zarar verme sdzkonusudur. Basarisizlik
durumlarinda karsilasilan bu glgliiklere ek olarak,
primer operasyonlardan daha iyi sonuglar alma ve
morbiditeyi azaltma gabalari da Ortopedistleri yeni
arayiglara yoneltmistir. Bdylece son on yil icinde iki
yeni secenek ortaya gikmigtir:

Sentetik baglar ve allogreftler.

Her iki materyalin ortak avantajlarini su sekilde si-
ralamak mimkuindur:

- Otogreftlere gére morbiditenin daha diisiik olma-
sl.

- Ameliyat stresinin kisalmasi.

- Ameliyatin daha kugiik insizyonla yapilabilmesi.

- Multipl rekonstriiksiyonlar nedeniyle otogreftin
mevcut olmadigi durumlarda alternatif olabilmeleri.

- Greftlerin boyutlari ile ilgili bir kisitlamanin séz
konusu olmamasi

- Allogreftin bol miktarda elde edilebilmesi (bir kisiden
20 veya daha fazla allogreft alinabilir).

Allogreftin inkorporasyonu ve iyilesmesi otogrefte
benzerdir yani greft erken dénemde zayiftir ve olgu-
lagmasi icin belli bir stire gecmelidir(14). Buna kargi-
lik prostetik baglarin postop. erken dénemde kuvvetli
olmalari erken harekete izin vermekte ve rehabilitas-
yon sdresi belirgin olarak kisalmaktadir. Avantajlari
yaninda her iki teknigin de problemleri mevcuttur. Al-
logreflerle ilgili problemler sunlardir:

- Hastalik bulasma riski.
- immiinolojik reaksiyon potansiyeli
- Inkorporasyonun gecikme potansiyeli

- Alim, saklama, ve sterilizasyon ile ilgili problem-
ler.

Sentetik baglari da ¢ekici kilan ézelliklerinin yani-
sira ¢éziimlenememis problemleri vardir:

- Tim protezlerin 6nemli bir ilgi noktas! kuvvetleri-
dir. Asil dnemli olan uzun donemdeki kuvvetleridir.
Kalici tip protezler uzun dénemde de kuvvetli kalmali-
dir ama durum bdyle degildir. Gerilmeye, elastik ve
plastik deformasyona ugrarlar. Yani siklik test sonug-
lari, kopma straini, sertlikleri, abrazyon rezistansi, re-
zidlel elongasyonlari da son derece dnemlidir.

(1) Dokuz Eyiiil Univ. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Uzman Dr.
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- Asinma da 6nemli bir problemdir. Bu maddeler
sentetik olduklari igin asinma mutlaka olacaktir. Geril-
me, biikiilme, kemik yapilarin yolagtigi ve liflerarasi
surtinme asinmayi yapan baglica faktérlerdir. Asin-
ma sonucu olusan partikiillere karsi ne gibi gec reak-
siyonlar olacag! arastirilmahdir. Bu partikillerin dizi
artroza gotlrecek biokimyasal olaylar baslattigina
dair bulgular mevcuttur (27). Daha sonra s6zedecegi-
miz teknik 6zelliklerle abrazyon minimuma indirgen-
meye calisiimaktadir. Yine ayni amaca yonelik olarak
yeni baglar Gretmek icin galismalar yapiimaktadir.

- Protezlerin tespiti de halen mikemmel degildir.
Bu tespit materyallerinin ¢ikariimasi gerektiginde geri
kalan stabilite ne kadar olacaktir? Yani uzun dénem-
de fiksasyon nasildir? Bu konularda heniiz yeterli ¢a-
lismalar yoktur.

Guntmizde hem sentetik baglarin, hem de allog-
reftlerin kullanimi deneysel asamadadir ve genel kul-
lanima girmeden énce daha pekgok arastirmaya ge-
reksinim vardir.

Sentetik bag cesitleri:

Protez yok olan bir kismin yerine yerlestirilen sen-
tetik materyal olarak tanimlanabilir. Bu tanimi tim
replasman materyallerini icerecek sekilde genigletir-
sek allogreftler, hatta otogreftler de bu tanim igine gi-
rebilir. Bu maddelerle yapilan baslica rekonstriksiyon
sekilleri sunlardir:

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

2. Allogreftler (patella tendon, fasia lata, semiten-
dinosus, gracilis, asil tendonu, ayak fleksorlari, tibialis
ant., tibialis post. gibi).

3. Sentetik baglar
4. Kompozit greftler (glclendirme iglemleri)

+ sentetik-otogreft
+ sentetik-allogreft

Sentetik diz baglar islevlerine gére 3 kategoride
incelenirler:

1. Kalici protezler:
+ Gore-Tex (politetrafluoroetilen-teflon)
+ Gore-Tex CD
+ Stryker Dacron (polyester) ligament
prosthesis
+ Stryker ligament reconstruction device
(generation )

+ Telos trevira (polyester)
+ Richards PACL (polietilen)
+ Orthomed ligastic (polyester)
+ Ligaid (polyarilamid)
+ Proflex protek (polyester)
+ Apex Thackray (polyester)
2. Stentler:
+ LAD-3M (polipropilen)

+ Stryker polyester Lig. Augmentation Graft
+ Lig Aid
+ Ligapro protek
+ Telos trevira
+ Ligastic
3. Scaffold:

+ Leeds-Keio Dacron Lig. (Polyester)
+ Carbon

+ ABC Surgicraft
+ PDS

Bu sentetik baglardan Food and Drug Administra-
tion (FDA) tarafindan onaylananlar sunlardir:

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

1990 yilina dek 56000'in lizerinde prostetik OCB
rekonstriiksiyonu yapilmistir (13).

(Dacron-Carbon)

Stent'ler:

Bunlarin iglevi temelde stres paylasimi esasina
dayanir. Rekonstriiksiyon icin kullanilan otogreftlerin
ve allogreftlerin uygulanan stresler karsisinda tedri-
cen giglendikleri bilinmektedir. Stent'lerin amaci, bu
olay sirasinda erken dénemde zayif olan biolojik greft
icin bir destek saglamaktir. Diger bir deyigle, doku re-
vaskilarizasyonu ve kollajenizasyonu sirasinda bir
internal atel gdrevi gorirler. Bu maddeler sayesinde
daha az biolojik doku ile ayni sonucun alinabilecegi
ve rehabilitasyona daha erken baslanabilecegi kabul
edilmektedir (9).

Amaglanan stres transferinin olugmasi igin greft
ile stent'in birbirine saglam bir sekilde siitire ediimesi
ve stent'in sadece bir ucunun kemige tespit edilmesi
gerekir. Stent'lerle yapilan giglendirilmis rekonstrik-
siyonlarda 6nemli olan nokta bu birlesik greftlerin ay-
risma kuvvetleridir. En iyi bilinen stent olan LAD igin
(patellar tendon ile) bu 364 N olarak bildirilmigtir. Ya-
pilan kiyaslamali biomekanik bir ¢alismada bu deger
LAD ve Stryker Lig. Augmentation Greft icin esit (320
N) bulunmustur (28). Stryker Lig." ile (patellar tendon
kullanarak) halen bir klinik ¢alisma stirmektedir (16).

Gugclendirici olarak kullanilan materyallerin kopma
kuvvetleri nispeten distktir. Kalici protezler gibi kuv-
vetli olsalardi tim yuki alirlar ve de revaskilarizas-
yon ve rekollajenizasyon olmazdi. Larson (25) ise ye-
ni bir teknik olarak bir protez olan Gore-Tex ile semi-
tendinosusu bazi olgularinda birlikte kullanmaktadir.
Bu teknikle iki yapi birbirine slture edilmemekte, se-
mitendinosuz izometrik, Gore-Tex over-the-top yer-
lestiriimektedir. Boylece teorik olarak OCB'a gelen
ylkleri ekstansiyonda Gore-Tex fleksiyonda semiten-
dinosus alarak birbirlerini korumus olacaklardir. Bu is-
lem giiglendirme gibi gérinse de mekanik olarak
farkli bir olaydir.

Guiglendiriimis rekonstritksiyonlarin giiclendiriime-
mis olanlara gore daha iyi sonuclar verdigini ileri su-
renler yaninda (7, 10, 24) Noyes, Gillquist, Clancy,
Fu gibi cerrahlar karg! goriisteler. Bu konuda kesin
bir yargiya varmak icin daha genis serilere ve uzun
sireli caligmalara gereksinim vardir.

Doku indikleyici sentetik materyaller (Scaffold):

Bu tdr replasmanlarda amag neoligaman olugumu
ve bunun tedrici stres paylasimina yanit olarak gide-
rek glclenmesidir. Bu grubun en iyi bilineni Leeds-
Keio ligamani olup aslinda hibrid bir implanttir. llk dé-
nemde yukin timini aldig) i¢in ve de kalici bir imp-
lant oldugu igin bir anlamda protez olarak kabul edile-
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bilir. Madde fibréz dokunun invazyonuna ugrayan bir
iskelet gérevi goriir. Fibroz doku olgunlasir ve gide-
rek implant ile yUki paylasir. Implant 3-4 ay icinde
fibr6z doku ile kaplanir ve bu doku 1 yil icinde gide-
rek olgunlasir ve hem sekil, hem kalinlik olarak dogal
ligamana benzer,

Leeds-Keio oldukga Umit verici bir ligamandir. Li-
gamanin uzun dénemde basarili sonuclar almak icin
pek gok ozelligi tagidigina inanilmaktadir (4, 12, 29).
R. W. Jackson ve Gillquist bu bagi halen kullanmak-
tadirlar. Ulkemizde de M. N. Doral bagH kullanmaya
baglamistir (8).

Belki de lizerinde en c¢ok tartisilan madde olan
Carbon da bu grupta incelenmektedir. Klinik uygula-
malarin gogu ekstraartikiilerdir ki bu durumda'neoli-
gaman olusumu kanitlanmistir. Intraartiktler kulla-
mmda bildirilen k6t sonuglarin sayisi hayli fazladir.
Carbonun lzerinde durulan bir kétl etkisi sinovyal
inflamasyona yol acabilmesidir. OGB rekonstriiksiyo-
nu igin uygun bir materyal olmadig gériisii giinimuz-
de daha agir basmaktadir.

Kalici protezler:

Protezler replasman greftleridirler. Cogunda bir
miktar fibréz doku olusumu sdzkonusu olmakla bera-
ber, drnegin bir Leeds-Keio ligamaninin tersine kuv-
vetleri bu dokuya bagl degildir. Bu nedenle kopma
kuvvetleri yiiksektir (Tablo 1).

Protez Kopma kuwveti (N)
Gore-Tex 5300
Gore-Tex CD Daha iyi
Stryker Dacron 3631
Stryker Dacron Gen. Il 4486

Telos Trevira 4000
Richards PACL 3000
Orthomed Ligastic 4116
Proflex 4500

Apex 5000

Tablo 1: Cesitli protezlerin kopma kuvveti

Erken rehabilitasyona ve erken aktiviteye donise
izin veren asil bu gruptur. Otogreft ve allogreftlerin
tersine, implante edildikten sonraki erken dénem bu
grup baglarin en kuvvetli olduklari dénemdir. Fiksas-
yon yine bu grup igin biyik énem tagimaktadir. Bu-
nun i¢in genellikle digli staple ve vidalar kullanilir.
Germe deneyleriyle vidalarin daha tstiin oldugu gés-
terilmistir (19). Amis (2) ise en iyi fiksasyon seklinin
vidaya ek olarak grommet kullaniimasi oldugunu de-
neysel olarak gdstermistir. Bir fikir edinmek icin belli
bagli aktivitelerin OCB'a ne kadar ylk bindirdigini
animsamakta yarar vardir (Tablo 2).

Bu arada kismi yirtilmanin 1100-1200 N, tam yir-
tilmanin da 1730 N'luk bir kuvvetle olustugu gdzé-

Aktivite Kuvvet (N)
Oturup kalkma 173

Yurlme 210 (maksimum)
Normal aktivite 445 (Ust sinir)
Kogma 700

Zorlamali aktivite 445 - 1000
Travmatik kuvvetler 2200 - 2400

Tablo 2: Cesitli aktivitelerin OCB'a yukledikleri kuvvetler

ninde tutulmalidir.Basit staple tespiti yaklasik 400
N'luk bir kuvvet saglamaktadir, yani erken dénemde
zorlamali aktivitelerde basarisizlik olasihgl daima
vardir. Staple ile tespitten sonra bagin kendi Ustiinde
katlanip ikinci bir staple ile tespit edilmesi daima gi-
venlidir (Sekil 1).
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Sekil 1: Bagin kendi Gizerinde kivrilarak iki staple ile tesbiti
(K. Fujikawa'dan)

Digli staple’lar kullanarak bu durumda 800 N'un
tzerinde bir kuvvet elde edilir. Vidalarla yaklasik
1000 N'luk bir kuvvet elde edilir. Yaklasik 3 ay sonra
kemik tineller icinde biolojik fiksasyon olusur fakat bu
stre konusunda dikkatli olmak gerekir ¢lnki veriler
heniiz yeterli degildir. Kemik tinelin uzun tutu[mam
muhtemelen biolojik fiksasyonu arttiracaktir (3). T
nel capinin gereginden genis olmasi ise bu nlayi
olumsuz yonde etkiler. Ulkemizde Kalici protezlerden
Dacron ile E. Gir'tin genis deneyimi bulunmaktadir
(20).

Teknik ozellikler:

Implantasyonun dogru olarak yapilmasi bagin
omri igin ¢cok énemlidir, hatta yasamsal 6nem tasir.
Bu baglar son derece tekniksensitiftir. Biolojik doku-
larda bazen sézkonusu olabildigi gibi rastgele bir se-
kilde implante edilemezler.

1. Izometrik yerlestirme:

_ Dizin hareketleri ile greftteki strain'in maksimum =
% 3 degisecek sekilde yerlestirmelidir. Daha kolay
anlasilabilir bir deyisle, izometrisite, dize hicbir yiik
gelmeksizin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri ile
bagdin uzunlugunda herhangi bir degisme olmamasi-
dir. = 2mm'ye kadarki uzunluk farklari kabul edilebilir.
izometrisiteyi saglamak icin kemik tiinelleri OCB'in
anatomik yapisma yerinde olmalidir. Bazilarina gére
femurdaki izometrik nokta, OCB'in normal yapisma
yerinin hafif posterosuperioru, tiblada ise yapisma ye-
rinin hafif anteromedialidir. Izometrik yerlesim elde et-
mek i¢in bir klavuz sisteminin kullaniimasinin énemi
ortadadir. Piyasada pek ¢ok gesitleri bulunmaktadir.
Tibial tiinelin ¢cok 6nde agilmas: yirtik oranini 9 kat,
femoral tiinelin cok énde agiimasi da yirtik oranini 5
kat arttiracaktir (Gillquist, yayinlanmamis data,
1991). Bagin uzunlugunda 1 cm'e varan degisimlere
neden olabilen over-the-top yerlestirme uygulanma-
mahdir,

2. Azimuthal agilar (sundialing= glines saati feno-
meni)
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Gines saati fenomeni (sundialing) ile femoral t-
nel kenarinda bag ile kemik arasinda olusan strtin-
me anlasilir. Greft-6n-arka yénde iyi bir sekilde yer-
lestirilirse yani dizin fleksiwon-ekstansiyon hareketi
planinda yerlestirilirse azimuthal a¢i 0 dereceye yak-
lasir (Sekil 2 a). Bunun anlami, giines saati fenome-
ninin dolayisiyla istenmeyen sirtiinmenin minimum
olmasidir. Greft mediollateral ydnde ne kadar sapma
gosterirse azimuthal agi ve dolayisiyla glines saati
fenomeni o kadar artar (Sekil 2b).

Sekil 2: a. Dogru yerlestirme. Gunes saati fenomeni yok.
b. Yanlis yerlestirme. Azimuthal agi fazla, dolayisiyla
guines fenomeni mevecut (J. P. Lobaureau ve ark.'dan)

3. Bikilme (bending) agilar:

Femoral ve tibial tinel kenarlarinda bikilme agi-
lar olusmasi kaginiimazdir. Onemli olan bunun kéti
etkilerini minimuma indirmektir. Tibiadan femura dog-
ru diz 45° fleksiyonda iken drillemenin femurdaki bi-
kilmeyi azaltacagi bildirilmektedir (26). Femoral ta-
raftaki blkilmeyi en aza indirdigi éne sirilen bir kla-
vuz sistemi mevcuttur (23). Stryker sisteminde drille-
me $0° fleksiyonda yapildigindan diz ekstansiyona
geldiginde bikilme fazla olmaktadir (Sekil 3).

Sekil 3: Soldaki sekilde femoral yapigma yerinde blklime agisi

fazla degil. Sagda ise bikilme agisi oldukca fazla
(J. P. Lobaureau ve ark.'dan)

4. Tunel kenarlarinin yumusatiimasi:

Bir OCB greftinin émrini uzatmak igin greftin
keskin kenarlarla temasi ve bikulmesi dnlenmelidir.
Tum kenarlarin, 6zellikle de tibial tinelin arka kenari
ile femoral tiinelin 6n kenarinin yumusatiimasi son
derece dnemlidir. Bu islemin yapiimasiyla greftin ti-
nellere giris yerlerinin yani tutunma yerlerinin bir mik-
tar degisecegi mutlaka gézoniinde tutulmalidir (Sekil
4 a, b). Bu nedenle tibial tiinel hafif énde, femoral ti-
nel de hafif arkada agiimalidir. Bu, daha dnce Clancy

Sekil 4 a: Tinel kenar) yumusatilmamig ve bag keskin kemik
kenarlari ile temasta

Sekil 4b: Tunel kenar yumusatilimis. Sekle gore bagin yapisma
yerinin inferiora kaydi§) gériliyor (Gore-Tex'den)

tarafindan 6ne siriilen ve énerilen ekzantrik tinel
kavramidir.

5. Notchplasti:

Notch'un genisletiimesi ve osteofitlerinin temizlen-
mesi islemidir. Bilindigi gibi kronik OCB yetmezligin-
den instabiliteye yanit olarak notch'da osteofitler ge-
lismekte ve notch daralmaktadir (Sekil 5). Normal

Sekil 5: Osteotom ile lateral femur kondilindeki osteofitlerin
temizlenmesi

notch genisligi 21 mm kadardir. Notch genisligi 6lc-
lerek bu degere veya lzerine getirilmelidir. Islemin
yerine gbre anterior, posterior ve superior notchplasti
deyimleri yerlesmistir. Deneme ligamani gecirilerek
nortchpalastinin yeterli olup olmadigi kontrol edilir.
Eleksiyon-ekstansiyon esnasinda impingement olma-
malidir. Bagin notch'da ve keskin tinel kenarlarinda
surtinmesiyle bagin kopmaya kadar gétiren olaylar
dizisi baglar:

impingement ---> fragmantasyon --> laksite --->
impingement artigl --->abrazyon ---> laksite artigi--->
kopma
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6. On germe:

Bagin tespit etmeden dnce germenin énemi an-
cak son yillarda anlasilmistir, Maksimum gerginlik,
yani uzunluk mutlaka saglanmalidir yoksa liflerde
progressif laksite gelisir. On germe tansiyometre ile
yapilir. Stryker Dacron'un tekniginde tansiyometre ile
baga 40-60 n'luk kuvvet uygulanarak bag bu sekilde
tespit edilir. Gore-Tex ile yapilan deneysel calisma-
lardan sonra 40 pound (yaklasik 200 N) luk kuvvet
uygulanarak dize 20 kez 0-90° arasi hareket yaptiril-
mas! ve bu sekilde maksimum uzunlugun elde edil-
mesi Onerilmektedir (11, 30). Bu sekilde bagin 18
mm'ye kadar uzayabildigi bildiriimistir. On germe ya-
pilmazsa su olaylar kaciniimazdir: Laksite ---> hipe-
rekstansiyon ---> notch'un tavanina impingement --->
abrazyon ---> laksite artisi ---> impingement artisi --
-> laksite artisi ---> Kopma.

7. Kemik tiinellerinin genisligi:

Kemik tlnelinin genisligi bag i¢in 6nerilen capta
olmalidir. Optimum tiinel ¢api dacron igin 5 mm, Go-
re-Tex igin 7.9 mm'dir. Capin normalden genis olma-
sinin ¢ olumsuz etkisi vardir: Birincisi, tinel icinde
surtinme artar ve bu da aginmayi arttirir.Ikincisi, bio-
lojik fiksasyon olayl tam olmayabilir. Uglincisd, si-
novyal fistiil gelisebilir ve bu da bagin cikariimasini
gerektirebilir.

8. Diger instabilitelerin diizeltimesi:

Medial ve/veya lateral instabilite de varsa diizeltil-
mesi gerekir. Medial instabilitenin diizeltiimedigi olgu-
larda kopma riski 4 kat daha fazladir (Gillquist, yayin-
lanmamig data 1891).

Sentetik baglarin komplikasyonlari:

1. Tespit materyallerinin ekleme penetrasyonu,
migrasyonu ve tespit yerinde agrilar.

2. Sinovyal fistil: Kemik tiinellerinin fazla genis ol-
masina baglidir. Protez ¢ikariimadan iyilesmez.

3. Eflizyon: % 3-22 oraninda bildiriimigtir. Bu di-
rekt olarak protezin materyaline ve yerlestiriimesine
yani teknige baghdir. Genellikle ilk 6 ayda olur. Gill-
quist'in 5 yil izledigi 70 Dacron olgusunda sinovit bil-
dirilmemistir (17). Cesitli serilere gére Gore-Tex ile si-
novit daha fazla gibidir (1, 18, 21).

4. infeksiyon

5. Kopma ve gevseme:Gillquist (15) Dacron seri-
sinde 5 yilda baglarin % 80'inin intakt oldugunu, non-
fonksiyone bag oraninin ise % 34 oldugunu bildirmis-
tir. Indelicato ve Rosenberg'in serilerinde Gore-Tex
ile 3 yilda kopma sirasiyla % 6 ve % 17.5'dur (22). In-
delicato'ya gore 5 yilda nonfonksiyone bag orani (Go-
re-Tex) % 60'dir. Collins'in serisinde (5) 5 yilda kop-
ma veya gevseme nedeniyle Gare-Tex'lerin % 15' ¢i-
karilmistir.

OCB protezlerinin endikasyonlar::

Gillquist (15) ve Collins (6) pekgok otojen rekons-
triiksiyon serilerini inceleyerek kendi Dacron ve Gore-
Tex serileri ile kiyasladiktan sonra 5 yilda sonuglarin
esit oldugunu, hattasentetik rekonstriksiyonlarin
komplikasyonlarinin belirgin olarak daha az oldugunu
bildirmislerdir. Bu iki serideki olgularin gogunun pri-

mer operasyon olmadigi ve 6zellikle ilk olgularda ge-
rekli teknik kurallara uyulmadigr gézénine alinirsa
sonuglarin aslinda daha iyi olabilecegi akla yakin gel-
mektedir. Glnim(zdeki olanaklarla protezlerin yiik-
sek aktivite duzeyindeki sporcularda kullaniimasi
onerilmemektedir. 5 yillik takip siiresi yeterli goriime-
diginden protez endikasyonlar ginumizde sinirh tu
tulmaktadir: .

1. Basarisiz OCB rekonstriksiyonlari.

2. Bilimsel amagli primer operasyonlar.

3. Aktivite diizeyi nispeten diisik olan orta yas ve
tzerindeki kisiler.

4. Diusik aktivite diizeyindeki geng sporcular (ka-
yak, bisiklet, arasira tenis gibi).

Sentetik baglar halen deneysel asamadadir ve ru-
tin olarak kullanilmamalidir. Hastaya ayrintil bilgi ve-
rildikten sonra kabul etmesi halinde normal endikas-
yonlarin digina ¢ikilabilir.

Rehabilitasyon:

Rehabilitasyon cesitli cerrahlara gore degisebil-
mekle beraber su sekilde 6zetlenebilir:

- CPM, diz bacak kaldirma, izometrik kuadriceps
ve hamstring egzersizleri ve yik verme hemen bag-
lar.

- 4-B. haftada izokinetik egzersizler, ylizme ve bi-
siklet.

- 6. haftada kogma baslar.
- 5-6. ayda spora donus.

Bu rehabilitasyon programi kalici protezler igin
gecerli olup, giiclendirme islemleri ve Leeds-Keio igin
farklidir.

Gelecek:

Gelecekte daha iyi sentetik baglar elde etmek igin
calismalar strmektedir. Bu galismalar su amaglara
yoneliktir.

- Daha iyi mekanik ozellikleri olan greftler Gretil-
mesi

- Notch'da impingement'l azaltmak i¢in daha ince
greftler Uretiimesi.

- Abrazyonu azaltmak icin cesitli kaplama madde-
leri kullaniimast.

- Daha iyi tekniklerin gelistiriimesi.
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