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Allogren ile diz çapraz bağ rekonstrüksiyonu 
(Perspektifler ve erken klinik sonuçlar) 

Abdullah Göğüş (1), Philipp Lobenhoffer (2), Harald Tscherne (3) 

Diz çapraz bağlanmn rekonstrüksiyonundaki ideal greft arayışı halen devam etmektedir. Otogreftler günü­
müze kadar geniş kullamm alam bulmuşlardır. Allogreftler ise greft yatağında morbidite bırakmamalan , daha 
kısa ameliyat süresi, özellikle endoskopik teknikler uygulandığında ufak insizyonlar, multiple bağ rekonstrük­
siyonlannda çeşitli boyutlarda sınırsız kullamm olanağı ve uzun süre saklanabilirlik gibi avantaj/an nedeniyle 
günümüzde otogreftlere iyi bir alternatif oluşturmaktadırlar. Uygun otojen materyalin bulunmadığı vakalarda 
veya çok kısa Patellar tendonlu hastalarda allogreftler kullamlabilir. Allojenik materyaller ancak titiz bir organ 
verici seçimi ve tarama testleri, kurallara uygun materyal alimı, etkili ve güvenilir depolama teknikleri uygula­
nabildiği taktirde kullamlmalidir. Subklinik immun reaksiyonlar ve infeksiyon taşıma riski allogreft kullammında 
ana problemleri oluşturmaktadır.Literatürde verilen ve kendi ufak serimizdeki erken sonuçlar cesaret vericidir. 
Ancak geç klinik sonuçlar görülmeden allogreftler diz bağ cerrahisinde yaygın olarak kullamlinamalıdır. Yazar­
lar uygun otogreftin bulunmadığı ö;;;el durumlarda allogreftleri sentetik ligamentlerin alternatifi olarak görmek­
tedirler. 

Anahtar kelimeler: Allogreft, çapraz bağ rekonstrüksiyonu 

Reconstruction of the cruciate ligaments with allografts (clinical perspective and short-term results) 

There is a conlinuing search for the ideal substitute for the cruciate ligaments. Autogenous tissues have 
been widely used as replacemen!. The use of allografts is an attractive alternative: no donor side morbidity, 
decreased operative time, smailer incisions especially with new endoscopic techniques, unlimited supply with 
a choice of graft sizes in multiple ligament recontructions and a long shelf life are same of the distinct advan­
tages that allografts offer. They may be useful in circumstances where no suitable autologous substitute is 
available or the consequent available tendon is too short to span the joint cavity. The preparation of an allog­
raft requires appropriate donor selection and screening, careful surgical tissue procurement, and safe and ef­
fective processing techniques. Subclinical immun responce and the possibility of transmission of infectious 
agents have to be considered. The early results in the literature and in our smail series are encouraging, ho­
wever long term results are necassary prior to widespread use of allografts in cruciate ligaments reconstructi­
ons. The authors think that allografts should be reserved presently for use in specia/ situations as an alternati­
ve to prosthetic /igaments where autograft is not available or appropriate. 

Key words: Allograft, cruciate ligament reconstruction 

Günümüzde ön çapraz bağın (ÖÇB) diz eklemi 
fonksiyonlarındaki önemi tartışmasız kabul edilmek­
tedir (8, 19, 20, 23, 37, 40, 46). ilk ÖÇB tamiri 1855 
yılında Mayo Robson tarafından gerçekleştirilmiştir. 
Ilk OÇB rekonstrüksiyonunu 1917'de Hey Groves 
otojen Fascia lata kullanarak yapmıştır (26). Günü­
müze kadar ÖÇB rekonstrüksiyonlarında Quadriceps, 
Patellar, Semitendinosus ve Gracilis tendonları ile 
Fascia lata ve meniskuslar gibi çeşitli otojen mater­
yeller kullanılagelmiştir (1 , 10, 11 , 16,35,38,42,47, 
61 , 62). 

Noyes ve ark. iki ucunda kemik bloklu 14mm' lik 
Patellar tendonun en kuvvetli greft materyeli olduğu­
nu 1984' teki biomekanik çalışmalarında gösterdiler 
(45). Günümüzde bu greft materyeli "Gold Standart" 
olarak adlandırılır ve en çok kullanılan otojen trans­
plantattır. Ancak bu otojen greftin kazanılması Qudri­
ceps ve Patellar tendon rüptürü, Patella fraktürü , me­
dial ve lateral Patellar subluksasyon veya luksasyo­
nu gibi intra- ve post-op komplikasyon rizikolarını be 

raberinde getirmektedir (4, 14, 27, 41) . Sachs ve 

ark. Patellar ve Semitendinosus otogreftlerini karşı­
laştırdıkları çalışmalarında postop 1 yıl sonra Quadri­
ceps kuvvetinin Patellar tendon grubunda belirgin 
olarak düşük kaldığını gösterdiler (54). Hatta oldukça 
zararsız gibi görünen Semitendinosus otogreftinin 
kazanılması uyluk adeleleri arasındaki dinamik den­
geyi bozarak ameliyatı i dize negatif etki yapabilmek­
tedir (36). 

Yukarıda bahsedilen nedenlerden dolayı ideal 
greft arayışları günümüzde halen devam etmektedir. 
Otojen greftlerin alternatifleri olan allojen ve sentetik 
transplantatların otojen greftlere kıyasla ortak avan­
tajları Tablo 1 'de görülmektedir. 

Çeşitli sentetik ligamentlerin uzun takiplerdeki ba­
şarısız sonuçlarından sonra (22, 24, 30, 51 , 55) bu­
gün bir çok ortopedik cerrah biolojik transplantat ola­
rak allojenik materyelleri umut verici bulmaktadır. 
ÖÇB rekonstrüksiyonlarında Patellar, Aşil, Tibialis 
anterior ve Fleksör tendonlar ile Fascia lata gibi çeşit­
li allojenik transplantallar kullanılmıştır (5, 25, 28, 
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- Greft yatağında morbidite bırakmaz 
- Multiple rekonstrüksiyonlarda çeşit l i boyutlarda sınırsız 
kullanım olanağı 

- Ameliyat süresi k ı salır 

- Postop morbidite azalır 
- Artroskopik assiste ve endoskopik rekonstrüksiyonlarda 

daha küçük insizyon'lar ve daha iyi kozmetik (Resim 1) 

Tablo 1: Allojen ve sentetik transplantatların ortak avantajları 

29, 34, 51 , 52, 57, 59). ÖÇB'ın direkt allojenik ÖÇB 
ile rekonstrüksiyonu hayvan deneyi aşamasında olup 
(32, 44), insanda klinik uygulanımına ait literatür bilgi­
si yoktur. Allojenik materyellere olan ilgi ve kullanım­
ları günden güne artarken aşağıdaki önemli noktala­
rın mutlaka gözönünde bulundurulması gerektiği akıl­
dan çıkarılmamalıdır. 

Resim 1: Patellar tendan allog~.efti ile endoskopik teknik 
kullanılarak yapılan OÇS rekonstrüksiyonda gerekli 
insizyonlar 

immunolojik reaksiyonlar 

Kemik dokusu matriks, kemik hücreleri ve kolle­
jenden oluşur. Bunlardan hücre yüzeyantijenlerinin 
immunojenik özellikl.eri vardır (7, 17, 18). Tendon do­
kusunda da hücre yüzeyantijenleri immunojenik po­
tansiyelin tamamını taşırlar (43). Hayvan deneylerin­
de taze allojenik transplantatlar her zaman iltihabi bir 
red reaksiyonuna neden olurlar. Buna karşılık liyofili­
ze (freeze dried) ve derin dondurulmuş (deep frazen) 
allojen transplantatlarda histolojik olarak immun reak­
siyon tespit edilmemiştir (3, 7,17, 18,58). Liyofilize 
ve derin dondurulmuş ligamentler ile yapılmış klinik 
çalışmaların tamamına yakınında klinik ve histolojik 
red reaksiyonundan bahsedilmemektedir (28, 29, 56, 
57, 59). Sadece Rodrigo ve ark. liyofilize Patellar ten­
dona karşı pozitif Anti-HlA antikor reaksiyonu bildir­
mişlerdir (53). 

Sonuç olarak, taze allojenik transplantatlar immu­
nolojik reaksiyona sebep olurken liyofilizasyon ve de­
rin donrlurma depolama teknikleri , hücreleri ve dola­
yısıyla yüzeyantijenlerini tahrip ederek allojenik 
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transplantatların antijenik özelliklerini çok büyük oran­
da azaltmaktadırlar. Liyofilizasyonun derin dondur­
maya göre daha etkili olduğu bildirilmektedir (18, 32 , 
44, 58). Immunolojik reaksiyonlar klinik uygulamalar­
daki sonuçları etkilememiştir. 

Allogrettin kazanılması 

Allojenik transplantatlar organ vericiler.inden elde 
edilmektedir. Transplantatların seçimi , kontrolü ve 
hazırlanışında "American Association of Tissue 
Banks '''in tavsiyeleri esas alınmaktadır (2) . Diğer or­
gan translantasyonlarında (böbrek, karaciğe r , kalp, 
akciğer, deri) olduğu üzere allojenik tendonların kulla ­
nımında Hepatitis ve AIDS gibi infeksiyon hastal ıkla­
rını organ alıcısına taşıma riski teorik olarak mevcut­
tur. Non-A-Non-B-Hepatitis için güvenilir bir seraloj ik 
testın bulunmayışı, HIV infeksiyonunda ilk 6-8 haftalık 
seralatent süreçte yanlış negatif test sonuçları ne­
deniyle bu risktüm çabalara rağmen sıfırlanamamak­
tadır (13, 25,63). Yeni klinik kullanıma giren HIV-an­
tijen testinin AIDS taşıma riskini azaltacağı umulmak­
tadır (6). 

Transplantatların vericiden alınması steril veya te­
mizlnonsteril şartlarda olabilmektedir. Steril alınma 
kardiopulmoner arrest' ten sonraki ilk 12 saat veya 
ceset 4 oC' ye soğutulmuşsa ilk 24 saat içinde ameli­
yat şartlarında yapılır. Ameliyat ve paketleme sırasın ­
da bakteriolojik tetkik için kültür örnekleri alınır. Steril 
alınan materyelin sekonder sterilizasyonuna gerek 
yoktur. Temizlnonsteril alınan materyel kardiopulmo­
ner arresl' ten sonraki ilk 24 içinde alınır ve mutlaka 
sekonder sterilizasyon gerektirir (2). 

Sterilizasyon 

Allojen tansplantatların sterilizasyonunda ionizan 
ışınlar ve Etilenoksit . ile kimyasal sterilizasyon yön­
temleri kullanılabilir. lonizan ışın olarak gama veya 
elektron ışınları kullanılır. Doz olarak 1,5 - 2,5 Mega­
rad tavsiye edilmektedir. 3 Megarad ve daha yüksek 
dozlar kollajen fibrillerinin deliminasyonu sonucu 
struktürel değişikliklere ve transplantatın biomekanik 
zayıflamasına neden olmaktadır (21, 25, 60). Allojen 
transplantattaki HIV'in inaktivasyonu için gerekli ve 
yeterli dozkonusunda literatürde görüş birliği henüz 
oluşmamıştır. 

Etilenoksit yıllardan beri hastanelerde operasyon 
aletlerinin ve medikal cihazların sterilizasyonunda ba­
şarıyla kullanılmaktadır. Etilenoksit' in greftin biome­
kanik özellikleri üzerine negatif etkisi yoktur (33), an­
cak kortikal kemikteki penetrasyonu 1 cm. ile sınırlıdır 
(60). Etilenoksit' in kendisi değil ancak yıkım ürünle­
rinden Etilenglikol klinik uygulanımda rastlanan re­
kürran kranik effüzyon, transplantat rezorbsiyonu ve 
kemik tünellerdeki kistik lezyonlardan sorumlu tutul ­
maktadır (34, 48, 51, 52). Bu sebebierden günümüz­
de allojen dokuların sterilizasyonunda Etilenoksit tav­
siye edilmemektedir. 
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Depolama 

Allojen materyellerin depolanmasında liyofilizas­
yon (freeze dried) ve derin dondurma (deep frozen) 
teknikleri uygulanmaktadır. Steril alınan materyel her 
iki teknikle de saklanabilirken, temiz/nonsteril alınan 
transplantatlar mutlaka liyofilize edilmek zorundadır. 
-70° oC' de derin dondurulan materyeller 5 yıl sakla­
nabilir. Suyun transplantattan uzaklaştırıldığı liyofili­
zasyon tekniğinin avantajı preparatların vakumlu am­
balajiarda oda sıcaklığında saklanabilmesidir (2). Da­
ha önce belirtildiği gibi her iki teknikle de trasplantatın 
antijenitesi büyük oranda azaltılmaktadır. . . 

Biomekanik özellikler 

Allojenik materyeller farklı greft tipleri , sterilizas­
yon ve depolama teknikleri nedeniyle farklı biomeka­
nik özellikler gösterebilirler. Derin dondurulmuş PateI­
lar tendon Aşil tendonu ve Fascia lata' dan daha ku v­
vetlidir. Biomekanik özellikleri açısından derin dondu­
rulmuş ve liyofilize aynı tip greftler arasındaki fark is­
tatistiksel olarak anlamlı olmasa da, liyofilizelerin ge­
nelde daha zayıf olduğu bilinmektedir (50). Kullanılan 
tüm greftlerin ve sterilizasyon tekniklerinin karşılaştı­
rıldığı çalışmalarda derin dondurulmuşlar belirgin 
avantajlar gösterirken, liyofilize ve ışınlanmış trans­
plantatlar en kötü biomekanik özellikleri göstermişler­
dir (9, 50). 

Hastalar ve yöntem 

Hannover Tıp Fakültesi Kaza Cerrahisi Kliniği' 
nde 1972 yılında kurulan kemik bankasında 1975' 
den beri kemikler derin dondurma (-80 OC) yöntemiy­
le saklanmaktadır. 1990 senesinin ortalarından beri 
organ vericilerinden kemik yanı nda ligamentler de 
(Patellar, Aşil tendonları) alınmaktadır. Transplantat­
ların seçimi, kontrolü ve hazırlanışında " American 
Association of Tissue Banks"'in tavsiyeleri esas alın­
maktadır (2). Organ vericisi , alıcısı, alınan materyelle­
re ait bilgiler ve laboratuar sonuçları doku dokümen­
tasyon formuna işlenmekte ve saklanmaktadır. Doku­
lar Kaza Cerrahiarınca ameliyat şartlarında steril ola­
rak alınmaktadır. Alım sırasında birkaç defa bakterio­
lojik inceleme için örnekler alınır. Preparatlar içiçe iki 
steril plastik kaba konduktan sonra ağızları sıkıca 
bantlanır, vericiye ait demografik ve greftle ilgili bilgi­
lerle etiketlenir. Sekunder sterilizasyon yapılmaksızın 
ameliyathanede bulunan derin dondurucuda -80°C' 
de " Kullanılamaz" gözünde saklanır, Laboratuar so­
nuçları temiz çıktıktan sonra ameliyat sırasında Rin­
ger solüsyonunda çözülür ve implante edilir. 

Haziran-Eylül 1991 tarihleri arasında Kliniğimizde 
7 ÖÇB ve 6 arka çapraz bağ (AÇB) olmak üzere top­
lam 13 hastaya patellar tendon allogrefti ile rekons­
trüksiyon yapıldı . Ayrıca posterolateral instabilitesi de 
olan 4 AÇB lezyonlu hastada Claney' nin Biceps te­
nodezi uygulandı (12). Hastaların 7' si erkek 6' sı ka­
dın, ameliyat tarihindeki ortalama yaş 28.5 (19-48) 
idi. 10 vakada sağ, 3' ünde sol diz etkilenmişti. Hasta­
lar kronik instabilite.şikayetlerinden yakınmaktaydılar . 
Klinik muayenede OÇB lezyonlu tüm hastalarda en 

az 2+ ve yumuşak end point' li Lachman , öne çek­
mece ve pozitif pivot shift bulgusu mevcuttu. AÇB 
lezyonlu tüm hastalarda ise 70° fleksiyonda pozitif 
aktif Quadriceps testi ve 3+ arka çekmece bulguları 
saptandı. AÇB lezyonlu 4 hastada ilaveten 2+ -3+ 
posterolateral rotasyonel instabilite ve pozitif rever­
sed Pivot shift görüldü. Kaza nedeni biri hariç tüm 
OÇB vakalarında spor yaralanması iken , AÇB lez­
yonlu hastalarda trafik kazası sonucu polytravma 
ağırlıkta idi. 13 hastanın 10' u diz instabilite şikayetle­
ri nedeniyle daha önce en az bir kez ameliyat edil­
mişlerdi. Bu hasta grubunda allojenik greft uygulama 
endikasyonları Tablo 2'de verilmiştir. 

. Otojen öçs rekonstrüksiyon revizyonu 6 
- Çok kısa patellar tendon (özell ikle AÇB rekons.) 4 
- Zarara uğramış patellar tendon 1 

(Intramedullar çivileme nedeniyle) 
- Ağır retropatellar artroz ve ileri yaş 
- Patellar tendon üzerinde in stabil yara 

Toplam t3 

Tablo 2: Vakalarımııda allojenik transplanlat endikasyan ları 

Hastalar ameliyattan önce allojen transplantata 
spesifik rizikolar, özellikle H iV ve Non-A-Non-B-He­
patitis infeksiyonları ve alternatif operasyonlar hak­
kında aydınlatılıp rızaları dokümante edildi. Biri hariç 
tüm ÖÇB rekonstrüksiyonları artroskopik asiste tek­
nik kullanılarak gerçekleştirildi. Aynı seansta ek cer­
rahi girişim olarak birer vakada artroskopik parsiyel 
dış menisektomi, Baker kisti ekstirpasyonu ve tibia­
dan intramequller çivi çıkartma ameliyatları yapıldı. 
AÇB rekonstrüksiyonlarının tümü özel bir kılavuz sis­
temi yardımı ile anterior miniartrotomi tekniğiyle yapıl­
dı. Ek cerrahi girişimler 4 Biceps tenodezi ve bir iç 
yan bağ plikasyonu idi. Pre- , per- ve post-op hiçbir 
hastaya glukokortikosteroid veya immun suppresif te­
davi verilmedi. 

ÖÇB rekonstrüksiyonlu hastaların rehabilitasyo­
nunda daha önce yayınladığımız standart agressif 
programa sadık kalındı (39). AÇB rekonstrüksiyonu 
sonrası olekranizasyon uygulanmadı , 010/6 00 'ye 
ayarlı brace ile %50 yük vererek post-op 6 haftayı ta­
mamladılar . 9. haftanın sonunda brace çıkartılıp tam 
yük ve 90° fleksiyona izi-n verilerek rehabilitasyona 
devam edildi. 

Post-op komplikasyon olarak bir vakada ponksi­
yonu gerektiren hematom ve bir diğer vakada -tibial 
vidanın üzerinde revizyon gerektirmeden iyileşen yü­
zeyel enfeksiyon görüldü. 

Hastaların düzenli ve sık aralıklarla yapılan kont­
rollerinde özellikle effüzyon ve ateş yönünden hasta­
lar sorgulandı ve muayene edildiler. Son kontrollerin­
de klinik ve radyolojik rutin muayeneler yanında ge­
ne hastaların yazılı rızası alınarak infeksiyon para­
metreleri (sedimentasyon , tam kan sayımı), Sifiliz, 
Hepatitis, HIV ve anti-eritrosit antikor tarama testleri 
yapıldı. 



Sonuçlar 
13 hastanın hepsinin, yapılan çağrı sonucu , Nisan 

1992' de son kontrolleri gerçekleştirildi. Ortalama ta­
kip süresi 9.3 ay (6-16) idi. Bütün hastalarda tarama 
testleri negatif ve infeksiyon parametreleri normal sı­
nırlarda bulundu . Klinik muayene ve anamnezde hiç­
bir hastada ateş yükselmesi ve effüzyon saptanmadı. 
Çekilen ap/lat. grafilerde 2 AÇB vakasında femoral 
ve tibial kemik tünellerinde kistik değişiklikler dikkati 
çekti. Greftin kemik blokları inkoopere olmayıp belir­
gin skleroz zonu görülmekteydi (Resim 2). 

Resim 2: Allogrefile AÇS bağ rekonstrüksiyonu yapılan 
2 hastada saptanan tibial ve femoral kemik tünellerdeki 
kistik değ işiklikler 

ÖÇB veAÇB rekonstrüksiyonu yapılan hastaların 
tümü pre-op durumları ile mukayese ettiklerinde diz­
lerini stabilite ve fonksiyon açısından daha iyi bulduk­
larını ve ameliyat neticesinden memnun olduklarını 
ifade ettiler. ÖÇB grubunda 3 hastada Lachman 1 + 
ve hiçbir hastada 2+ - 3+ değilken , Pivot shill tüm va­
kalarda negatif bulundu . KT-1000-Artrometre ile yapı ­
lan maksimal manuel çekmece testinde 3 hastada 
karşı tarafla karşılaştırıldığında 3 mm' nin üzerinde 
fark tespit edildi. Lysholm skoru ortalaması 92,5 (88-
100), Tegner ortalaması 4,4 (3-7), "one leg hop" test 
ortalaması %94.6 (%88-%106) idi. IKDC skorlaması­
na göre 2 hasta A, 4· hasta B, 1 hasta C kategorisine 
girerken en kötü kategori olan D' de hasta yoktu (31). 
Uyluk atrofisi Patella' nın 20 cm. üzerinde 2 vakada 2 
cm.' nin üzerinde ölçüldü. 

AÇB grubunun stabilite muayenesinde 2 vakada 
1 +, 1 vakada 2+ arka çekmece tespit edilirken , Bi­
ceps tenodezi yapılan 4 hastanın ikisinde 1 + postero­
lateral rotasyonel inslabilite bulundu. Üç hasta Biceps 
tenodezi plağı üzerindeki lokal ağrıdan şikayetçi idi. 
KT-1000-Artrometre .ile ölçülen 89 N ile düzeltilmiş 
posterior çekmece testi 3 hastada karşı tarafa göre 5 
mm' nin üzerinde bulundu. Lysholm skoru ortalama 
86,6 (72-99), Tegner ortalama 4,3 (4-6) , "one leg 
hop" ortalaması %78 (%61-%95) idi. IKDC' ye göre 
bir hasta A, bir hasta B ve 4 hasta C kategorisine gir­
diler. Uyluk atrofisi iki vakada 2 cm' nin üzerindeydi. 
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Tartışma 

Allogreltler özellikle kullanılacak otojen materyelin 
bulunmadığı veya düşük kalitede olduğu revizyon 
çapraz bağ rekonstrüksiyonlarında kullanım alanı 
bulmaktadır. Otojen grelller ile karşı l aştırıldığında en 
önemli avantaj olarak grell alımına bağlı komplikas­
yon riskinin olmaması ve özellikle multipl rekonstrük­
siyonlarda farklı boyutlarda sınırsız kullanım olanağı 
sayılabilir. Artroskopik assiste ve endoskopik teknik­
lerin yaygınlaşmasıyla allojen greft kullanımı ayrıca 
ek olarak kısa ameliyat süresi , düşü k post-op morbi­
dite, daha iyi kozmetik ve belki de daha düşük artro­
fibroziz insidansı gibi avantajlar sunmaktadır (25, 28, 
29, 34, 52, 57, 59, 60). 

Allojen transplantatlar implantasyon sonrası biolo­
jik özellikler açısından serbest otojen greftler gibi 
nekrozis, revaskülarizasyon ve hücresel proliferasyon 
prozeslerine tabi olurken otojenlerden farklılık göster­
mezler (3, 15, 32, 44, 56, 57, 58) . Biomekanik özellik­
leri açısından da allo- ve otogreftler arasında fark bu­
lunmazken, hayvan deneylerinde her iki grell türü de 
normal ÖÇB' nin sağlamlığına ulaşamamıştır (15, 32, 
44, 58). Gerek hayvan deneylerinde gerek insanlarda 
yapılan reartroskopilerde sekunder sterilizasyon ya­
pılmamış derin dondurulmuş ve liyofilize transplantat­
lar ile yapılan ÖÇB rekonstrüksiyonlarından sonra kli­
nik ve histolojik red reaksiyonuna rastlanmamıştır (3, 
15, 25, 28, 29, 32, 44, 56 - 59). Allogrelllerin implan­
tasyonu sonrası bildirilen kronik rekürran effüzyonlar 
("apple sauce reaction" ), transplantat resorbsiyonu 
sonucu stabilite kaybı ve kemik tünellerdeki kistik de­
ğişiklerden Etilinoksit' in yıkım ürünleri sorumlu bulun­
muştur (38, 48, 50, 52) . 

Günümüzde allogreftlerin klinik kullanımında HIV 
infeksiyonu taşıma riski büyük problem teşkil etmek­
tedir. Organ vericilerinin sosyal yaşantı ve sağlık 
anamnezlerinin detaylı ve titizlikle alınması , diğer la­
boratuar testlerinin yanında Hepatitis, HIV- ı - II antikor 
ve özellikle antijen testlerinin yapılması ile bu risk mi­
nimalize edilebilir. Sekunder sterilizasyonun etkinliği 
ve etkin dozu hakkındaki veriler çelişkilidir. Buck ve 
ark. kemik ve yumuşak doku transplantasyonlarında 
HIV taşıma riskini ABD şartlarında 1 :1.000.000'dan 
az olarak vermektedirler (6). 

Shino ve ark. Patellar tendon hariç derin dondu­
rulmuş çeşitli allogreft uyguladıkları 84 hastanın 79' 
unda ortalama 57 aylık (30-90) takip sonucunda iyi 
ve çok iyi fonksiyonel ve subjektif sonuç, objektif kri­
terlere göre %88 iyi bir anterior stabilite bildirmişlerdir 
(57). Indelicato ve ark. derin dondurulmuş Patellar 
tendon uyguladıkları hastaların ortalama 27 aylık ta­
kipierinde %90 subjektif memnuniyet, Hughston-Diz­
Skoruna göre %73 iyi ve çok iyi sonuç vermişler ve 
kronik anterior instabilitelerdeki allogrell sonuçlarını 
literatürde bildirilen otogrelt sonuçları ile eşdeğer bul ­
muşlardır (29). Derin dondurulmuş ve liyofilize PateI ­
lar tendon allogrellleri ile yapılan karşılaştırmalı bir 
çalışmada objektif ve subjektif stabilite kriterleri açı ­
sından derin dondurulmuşlar lehine küçük bir fark bu­
lunmuştur (28). 

Toplam 13 vakalık ve ortalama 9,3 aylık kısa ta­
kipli kendi ufak serimizin sonuçları cesaret vericidir. 
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ÖÇB lezyonlu 7 hastanın tümünde iyi subjektif ve ob­
jektif sonuca ulaşılırken , bunlardan 4'ünü başarısız 
otogreft rekonstrüksiyon revizyonu olduğu unutulma­
malıdır. Bu revizyon vakalarında primer otojen re­
konstrüksiyon başarısızlık sebebinin konstitüsyonel 
jeneralize bağ laksitesi olabileceği düşünüldü. AÇB 
allogreft rekonstrüksiyon erken sonuçlarımız pre-op 
ağır instabilite bulguları ile karşılaştırıldığında me m­
nunuyet vericidir. AÇB lezyonlu hastalarda indeks ya­
ralanıiıa ile operasyon arasında geçen süre uzunlu­
ğuna bağlı olarak pre-op önemli kıkırdak hasarı ve 
kas güçlerinde azalma görülmektedir. Bu grubun 
ÖÇB grubu ile karşılaştırıldığında düşük görünen 
Lysholm skoru ve "one-Ieg-hop" testi sonuçlarını bu­
na bağlamaktayız. Allogreftlerle sağlanan stabilitenin 
uzun vadede ne oranda korunacağını geç takipleri­
miz gösterecektir. 

Kemik tünellerinde görülen kistik değişikliklerin 
anlam ve önemi henüz bilinmemektedir. Bu değişik­
likleri gördüğümüz iki vakada klinik başarı ile korre­
Iasyon kurulamamıştır. LitaralÜrde bu tip kistik lez­
yonların Etilenoksit ile sterilizasyon sonrası trans­
plantat resorbsiyonu ve rekürran effüzyonlar ile koin­
sidens gösterdiği bildirilmiştir. Yapılan biopsiler kistik 
lezyonların nalÜrünü açıklayamamıştır (34, 48, 50, 
52). . 

Çapraz bağ rekonstrüksiyonlarımızda "Gold Stan­
',dard" halen otojen Patellar tendondur. Bazı özel du­
rumlarda allojenik materyeller biolojik transplantat 
olarak sentetik ligamentıere iyi bir alternatif oluştur­
maktadırlar. Bize göre günümüzde allogreftlerle çap­
raz bağ rekonstrüksiyonu aşağıda belirtilen durumlar­
da endikasyon bulabilmektedir (Tablo 3) . 

. Otojen rekonstrüksiyonlar sonras ı revizyon lar 

. Multiple bağ rekonstrüksiyon la rı 

- Konstitüsyonel jeneralize bağ l aksiıesi 

- Çok k ısa patellar tendon (özell ikle AÇB rekons .) 
- Retropatellar artroz lu ileri yaş grubu 
- Bazı profesyonel sporcu lar 

Tablo 3: Allagreft çapraz bağ re konstrüksiyon endikasyanları 

HIV ve Hepatitis gibi infeksiyon hastalıklarının ta­
şıma riski doku bankalarının çok titiz yönetilmesi ile 
minimalize edilebilir. Gerekli standartlarda birdoku 
bankasının organizasyonu ve işletilmesi günümüzde 
ancak büyük harcamalar ile mümkün olabilmektedir. 
Subklinik immunolojik reaksiyonlar, sterilizasyon me­
totlarının (özellikle ionizan ışınların) materyel özellik­
leri ve patojen viruslar üzerine etkileri halen cevap 
bekleyen noktalardır. Bu konular açıklığa kavuşana 
kadar allogreftlerle çapraz bağ rekonstrüksiyonlarının 
sadece düzenli takiplerin yapılabildiği büyük merkez­
lerce uygulanması daha doğru olacaktır. 
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