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Allogretft ile diz capraz bag rekonstriiksiyonu

(Perspektifler ve erken klinik sonuclar)

Abdullah Gégiis ('), Philipp Lobenhoffer (2, Harald Tscherne (3)

Diz gapraz baglarinin rekonstriiksiyonundaki ideal greft arayisi halen devam etmektedir. Otogreftler ginu-
miize kadar genis kullanim alani bulmuslardir. Allogreftler ise greft yataginda morbidite birakmamalari, daha
kisa ameliyat siiresi, 6zellikle endoskopik teknikler uygulandiginda ufak insizyonlar, multiple bag rekonstriik-
siyonlarinda cesitli boyutlarda sinirsiz kullanim olanag! ve uzun siire saklanabilirlik gibi avantajlari nedeniyle
glinimizde otogreftlere iyi bir alternatif olusturmaktadirlar. Uygun otojen materyalin bulunmadigi vakalarda
veya cok kisa Patellar tendonlu hastalarda allogreftler kullanilabilir. Allojenik materyaller ancak titiz bir organ
verici secimi ve tarama testleri, kurallara uygun materyal alimi, etkili ve givenilir depolama teknikleri uygula-
nabildigi taktirde kullaniimalidir. Subklinik immun reaksiyonlar ve infeksiyon tasima riski allogreft kullaniminda
ana problemleri olusturmaktadir.Literatiirde verilen ve kendi ufak serimizdeki erken sonuglar cesaret vericidir.
Ancak geg klinik sonuglar gériilmeden allogreftler diz bag cerrahisinde yaygin olarak kullaniimamalidir. Yazar-
lar uygun otogreftin bulunmadig: 6zel durumlarda allogreftleri sentetik ligamentlerin alternatifi olarak gérmek-
tedirler.

Anahtar kelimeler: Allogreft, capraz bag rekonstriiksiyonu

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

There is a continuing search for the ideal substitute for the cruciate ligaments. Autogenous tissues have
been widely used as replacement. The use of allografts is an attractive alternative: no donor side morbidity,
decreased operative time, smaller incisions especially with new endoscopic techniques, unlimited supply with
a choice of graft sizes in multiple ligament recontructions and a long shelf life are some 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 small 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 special situations as an alternati-
ve to prosthetic ligaments where autograft is not available or appropriate.
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Giinimiizde 6n capraz bagin (OCB) diz eklemi
fonksiyonlarindaki 6nemi tartismasiz kabul edilmek-
tedir (8, 19, 20, 23, 37, 40, 46). llk OCB tamiri 1855
yilinda Mayo Robson tarafindan gergeklestirilmistir.
llk OCB rekonstriksiyonunu 1917'de Hey Groves
otojen Fascia lata kullanarak yapmigtir (26). Gind-
miize kadar OCB rekonstriiksiyonlarinda Quadriceps,
Patellar, Semitendinosus ve Gracilis tendonlari ile
Fascia lata ve meniskuslar gibi ¢esitli otojen mater-
yeller kullanilagelmistir (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 oldugu-
nu 1984' teki biomekanik calismalarinda gésterdiler
(45). Ginimuzde bu greft materyeli "Gold Standart"
olarak adlandirilir ve en ¢ok kullanilan otojen trans-
plantattir. Ancak bu otojen greftin kazaniimas! Qudri-
ceps ve Patellar tendon riptdrd, Patella fraktiri, me-
dial ve lateral Patellar subluksasyon veya luksasyo-
nu gibi intra- ve post-op komplikasyon rizikolarini be

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

ark. Patellar ve Semitendinosus otogreftlerini karsi-
lastirdiklari galismalarinda postop 1 yil sonra Quadri-
ceps kuvvetinin Patellar tendon grubunda belirgin
olarak dusik kaldigini gésterdiler (54). Hatta oldukga
zararsiz gibi goriinen Semitendinosus otogreftinin
kazanilimasi uyluk adeleleri arasindaki dinamik den-
geyi bozarak ameliyatli dize negatif etki yapabilmek-
tedir (36).

Yukarida bahsedilen nedenlerden dolay! ideal
greft arayiglar glinimuizde halen devam etmektedir.
Otojen greftlerin alternatifleri olan allojen ve sentetik
transplantatlarin otojen greftlere kiyasla ortak avan-
tajlar Tablo 1'de gérilmektedir.

Cesitli sentetik ligamentlerin uzun takiplerdeki ba-
sarisiz sonuglarindan sonra (22, 24, 30, 51, 55) bu-
giln bir cok ortopedik cerrah biolojik transplantat ola-
rak allojenik materyelleri umut verici bulmaktadir.
OCB rekonstriiksiyonlarinda Patellar, Asil, Tibialis
anterior ve Fleksdr tendonlar ile Fascia lata gibi gesit-
li allojenik transplantatiar kullaniimistir (5, 25, 28,
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- Greft yataginda morbidite birakmaz

- Muttiple rekonstrilksiyonlarda gesitli boyutlarda sinirsiz
kullamm olanag

- Ameliyat siresi kisalr

- Postop morbidite azalir

- Artroskopik assiste ve endoskopik rekonstriksiyonlarda
daha kigik insizyortlar ve daha iyi kozmetik (Resim 1)

Tablo 1: Allojen ve sentetik transplantatiarin ortak avantajlar

29, 34, 51,52, 57, 59). OCB'in direkt allojenik OCB
ile rekonstrilksiyonu hayvan deneyi asamasinda olup
(32, 44), insanda klinik uygulanimina ait literatlr bilgi-
si yoktur. Allojenik materyellere olan ilgi ve kullanim-
lari glinden giine artarken asagidaki énemli noktala-
rin mutlaka gézoninde bulundurulmasi gerektigi akil-
dan ¢ikariimamalidir.

Resim 1: Patellar tendon allogrefti ile endoskopik teknik
kullanilarak yapilan OQB rekonstriiksiyonda gerekli
insizyonlar

immunolojik reaksiyonlar

Kemik dokusu matriks, kemik hicreleri ve kolle-
jenden olusur. Bunlardan hicre ylzey antijenlerinin
immunojenik 6zellikleri vardir (7, 17, 18). Tendon do-
kusunda da hticre ylizey antijenleri immunojenik po-
tansiyelin tamamini tasirlar (43). Hayvan deneylerin-
de taze allojenik transplantatlar her zaman iltihabi bir
red reaksiyonuna neden olurlar. Buna karsilik liyofili-
ze (freeze dried) ve derin dondurulmus (deep frozen)
allojen transplantatiarda histolojik olarak immun reak-
siyon tespit edilmemigtir (3, 7, 17, 18, 58). Liyofilize
ve derin dondurulmus ligamentler ile yapilmig klinik
caligmalarin tamamina yakininda klinik ve histolojik
red reaksiyonundan bahsedilmemektedir (28, 29, 56,
57, 59). Sadece Rodrigo ve ark. liyofilize Patellar ten-
dona kargi pozitif Anti-HLA antikor reaksiyonu bildir-
mislerdir (53).

Sonug olarak, taze allojenik transplantatlar immu-
nolojik reaksiyona sebep olurken liyofilizasyon ve de-
rin dondurma depolama teknikleri, hiicreleri ve dola-
yisiyla yuzey antijenlerini tahrip ederek allojenik

transplantatlarin antijenik 6zelliklerini cok buyuk oran-
da azaltmaktadirlar. Liyofilizasyonun derin dondur-
maya gore daha etkili oldugu bildiriimektedir (18, 32,
44, 58). Immunolojik reaksiyonlar klinik uygulamalar-
daki sonuglari etkilememistir.

Allogreftin kazaniimasi

Allojenik transplantatlar organ vericilerinden elde
edilmektedir. Transplantatlarin secimi, kontroll ve
hazirlanisinda "American Association of Tissue
Banks "in tavsiyeleri esas alinmaktadir (2). Diger or-
gan translantasyonlarinda (bobrek, karaciger, kalp,
akciger, deri) oldugu (zere allojenik tendonlarin kulla-
niminda Hepatitis ve AIDS gibi infeksiyon hastalikla-
rini organ alicisina tagsima riski teorik olarak mevcut-
tur. Non-A-Non-B-Hepatitis i¢in glvenilir bir serolojik
testin bulunmayisi, HIV infeksiyonunda ilk 6-8 haftalik
serolatent slrecte yanlis negatif test sonuclari  ne-
deniyle bu risk tim g¢abalara ragmen sifirlanamamak-
tadir (13, 25, 63). Yeni klinik kullanima giren HIV-an-
tijen testinin AIDS tagima riskini azaltacagi umulmak-
tadir (6).

Transplantatlarin vericiden alinmasi steril veya te-
miz/nonsteril sartlarda olabilmektedir. Steril alinma
kardiopulmoner arrest' ten sonraki ilk 12 saat veya
ceset 4 °C' ye sogutulmussa ilk 24 saat iginde ameli-
yat sartlarinda yapilir. Ameliyat ve paketleme sirasin-
da bakteriolojik tetkik icin kdltar érnekleri alinir. Steril
alinan materyelin sekonder sterilizasyonuna gerek
yoktur. Temiz/nonsteril alinan materyel kardiopulmo-
ner arrest' ten sonraki ilk 24 icinde alinir ve mutlaka
sekonder sterilizasyon gerektirir (2).

Sterilizasyon

Allojen tansplantatlarin sterilizasyonunda ionizan
isinlar ve Etilenoksit ile kimyasal sterilizasyon yén-
temleri kullanilabilir. lonizan 1sin olarak gama veya
elektron 1sinlar kullanilir. Doz olarak 1,5 - 2,5 Mega-
rad tavsiye edilmektedir. 3 Megarad ve daha yiiksek
dozlar kollajen fibrillerinin deliminasyonu sonucu
struktirel degisikliklere ve transplantatin biomekanik
zayiflamasina neden olmaktadir (21, 25, 60). Allojen
transplantattaki HIV'in inaktivasyonu icin gerekli ve
yeterli doz konusunda literatlirde goérus birligi henuz
olugmamusgtir.

Etilenoksit yillardan beri hastanelerde operasyon
aletlerinin ve medikal cihazlarin sterilizasyonunda ba-
sariyla kullaniimaktadir. Etilenoksit' in greftin biome-
kanik dzellikleri Uzerine negatif etkisi yoktur (33), an-
cak kortikal kemikteki penetrasyonu 1 cm. ile sinirhidir
(60). Etilenoksit' in kendisi degil ancak yikim drlinle-
rinden Etilenglikol klinik uygulanimda rastlanan re-
kirran kronik efflizyon, transplantat rezorbsiyonu ve
kemik tunellerdeki kistik lezyonlardan sorumlu tutul-
maktadir (34, 48, 51, 52). Bu sebeblerden glinimiz-
de allojen dokularin sterilizasyonunda Etilenoksit tav-
siye edilmemektedir.
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Depolama

Allojen materyellerin depolanmasinda liyofilizas-
yon (freeze dried) ve derin dondurma (deep frozen)
teknikleri uygulanmaktadir. Steril alinan materyel her
iki teknikle de saklanabilirken, temiz/nonsteril alinan
transplantatlar mutlaka liyofilize edilmek zorundadir.
-70° °C' de derin dondurulan materyeller 5 yil sakla-
nabilir. Suyun transplantattan uzaklastirldig liyofili-
zasyon tekniginin avantaji preparatlarin vakumlu am-
balajlarda oda sicakliginda saklanabilmesidir (2). Da-
ha 6nce belirtildigi gibi her iki teknikle de trasplantatin
antijenitesi biylk oranda azaltiimaktadir.

Biomekanik ozellikler

Allojenik materyeller farkli greft tipleri, sterilizas-
yon ve depolama teknikleri nedeniyle farkli biomeka-
nik dzellikler gdsterebilirler. Derin dondurulmus Patel-
lar tendon Asil tendonu ve Fascia lata' dan daha kuv-
vetlidir. Biomekanik 6zellikleri agisindan derin dondu-
rulmus ve liyofilize ayni tip greftler arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli olmasa da, liyofilizelerin ge-
nelde daha zayif oldugu bilinmektedir (50). Kullanilan
tim greftlerin ve sterilizasyon tekniklerinin karsilasti-
rildigr ¢alismalarda derin dondurulmuslar belirgin
avantajlar gosterirken, liyofilize ve i1ginlanmis trans-
plantatlar en kot biomekanik zellikleri gdstermisler-
dir (9, 50).

Hastalar ve yéntem

Hannover Tip Fakiltesi Kaza Cerrahisi Klinigi'
nde 1972 yilinda kurulan kemik bankasinda 1975'
den beri kemikler derin dondurma (-80 °C) yéntemiy-
le saklanmaktadir. 1990 senesinin ortalarindan beri
organ vericilerinden kemik yaninda ligamentler de
(Patellar, Asil tendonlari) alinmaktadir. Transplantat-
larin se¢imi, kontroli ve hazirlanisinda " American
Association of Tissue Banks"in tavsiyeleri esas alin-
maktadir (2). Organ vericisi, alicisi, alinan materyelle-
re ait bilgiler ve laboratuar sonuglari doku dokiimen-
tasyon formuna islenmekte ve saklanmaktadir. Doku-
lar Kaza Cerrahlarinca ameliyat sartlarinda steril ola-
rak alinmaktadir. Alim sirasinda birka¢ defa bakterio-
lojik inceleme igin 6rnekler alinir. Preparatiar igice iki
steril plastik kaba konduktan sonra agizlan sikica
bantlanir, vericiye ait demografik ve greftle ilgili bilgi-
lerle etiketlenir. Sekunder sterilizasyon yapilmaksizin
ameliyathanede bulunan derin dondurucuda -80°C'
de " Kullanilamaz" géziinde saklanir,. Laboratuar so-
nuglari temiz ¢iktiktan sonra ameliyat sirasinda Rin-
ger sollisyonunda ¢ozliir ve implante edilir.

_Haziran-Eylil 1991 tarihleri arasinda Klinigimizde
7 OCB ve 6 arka ¢capraz bag (ACB) olmak tzere top-
lam 13 hastaya patellar tendon allogrefti ile rekons-
triiksiyon yapildi. Ayrica posterolateral instabilitesi de
olan 4 ACB lezyonlu hastada Clancy' nin Biceps te-
nodezi uygulandi (12). Hastalarin 7' si erkek 6' si ka-
din, ameliyat tarihindeki ortalama yas 28.5 (19-48)
idi. 10 vakada sag, 3' inde sol diz etkilenmisti. Hasta-
lar kronik instabilite sikayetlerinden yakinmaktaydilar.
Klinik muayenede OCB lezyonlu tim hastalarda en

az 2+ ve yumusak end point' li Lachman, one cek-
mece ve pozitif pivot shift bulgusu mevcuttu. ACB
lezyonlu tim hastalarda ise 70° fleksiyonda pozitif
aktif Quadriceps testi ve 3+ arka gcekmece bulgular
saptandi. ACB lezyonlu 4 hastada ilaveten 2+ -3+
posterolateral rotasyonel instabilite ve pozitif rever-
sed Pivot shift gérildi. Kaza nedeni biri harig tim
OCB vakalarinda spor yaralanmasi iken, ACB lez-
yonlu hastalarda trafik kazasi sonucu polytravma
agirlikta idi. 13 hastanin 10' u diz instabilite sikayetle-
ri nedeniyle daha 6nce en az bir kez ameliyat edil-
mislerdi. Bu hasta grubunda allojenik greft uygulama
endikasyonlari Tablo 2'de verilmistir.

o

- Otojen OCB rekonstriiksiyon revizyonu
- Cok kisa patellar tendon (6zellikle ACB rekons.)
- Zarara ugramis patellar tendon

(Intramedullar givileme nedeniyle)
- Agir retropatellar artroz ve ileri yas 1
- Patellar tendon Uzerinde instabil yara 1

-

Toplam 13

Tablo 2: Vakalarimizda allojenik transplantat endikasyonlar

Hastalar ameliyattan énce allojen transplantata
spesifik rizikolar, 6zellikle HIV ve Non-A-Non-B-He-
patitis infeksiyonlari ve alternatif operasyonlar hak-
kinda aydinlatilip nizalar dokiimante edildi. Biri harig
tim OCB rekonstriiksiyonlar artroskopik asiste tek-
nik kullanilarak gerceklestirildi. Ayni seansta ek cer-
rahi girisim olarak birer vakada artroskopik parsiyel
dis menisektomi, Baker kisti ekstirpasyonu ve tibia-
dan intrameduller ¢ivi ¢ikartma ameliyatlan yapildi.
ACB rekonstrilksiyonlarinin timu 6zel bir kilavuz sis-
temi yardimi ile anterior miniartrotomi teknigiyle yapil-
di. Ek cerrahi girisimler 4 Biceps tenodezi ve bir i¢
yan bag plikasyonu idi. Pre-, per- ve post-op higbir
hastaya glukokortikosteroid veya immun suppresif te-
davi verilmedi.

OCB rekonstriiksiyonlu hastalarin rehabilitasyo-
nunda daha 6nce yayinladigimiz standart agressif
programa sadik kalindi (39). AGB rekonstriiksiyonu
sonrasl olekramzasyon uygulanmadi, 0/0/60°'ye
ayarli brace ile %50 yiik vererek post-op 6 haftayi ta-
mamladilar. 9. haftanin sonunda brace c¢ikartilip tam
ylk ve 90° fleksiyona izin verilerek rehabilitasyona
devam edildi.

Post-op komplikasyon olarak bir vakada ponksi-
yonu gerektiren hematom ve bir diger vakada tibial
vidanin Ozerinde revizyon gerektirmeden iyilesen yi-
zeyel enfeksiyon goruldi.

Hastalarin diizenli ve sik araliklarla yapilan kont-
rollerinde &zellikle efflizyon ve ates yéniinden hasta-
lar sorgulandi ve muayene edildiler. Son kontrollerin-
de klinik ve radyolojik rutin muayeneler yaninda ge-
ne hastalarin yazili rizasi alinarak infeksiyon para-
metreleri (sedimentasyon, tam kan sayimi), Sifiliz,
Hepatitis, HIV ve anti-eritrosit antikor tarama testleri
yapildi.
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Sonuclar

13 hastanin hepsinin, yapilan ¢agri sonucu, Nisan
1992' de son kontrolleri gerceklestirildi. Ortalama ta-
kip slresi 9.3 ay (6-16) idi. Butin hastalarda tarama
testleri negatif ve infeksiyon parametreleri normal si-
nirlarda bulundu. Klinik muayene ve anamnezde hig-
bir hastada ates ylkselmesi ve efflizyon saptanmadi.
Cekilen ap/lat. grafilerde 2 ACB vakasinda femoral
ve tibial kemik tunellerinde kistik degisiklikler dikkati
cekti. Greftin kemik bloklari inkoopere olmayip belir-
gin skleroz zonu goérilmekteydi (Resim 2).

Resim 2: Allogreftle ACB bag rekonstriksiyonu yapilan
2 hastada saptanan tibial ve femoral kemik tinellerdeki
kistik degisiklikler

OCB veAGB rekonstrilksiyonu yapilan hastalarin
tumi pre-op durumlari ile mukayese ettiklerinde diz-
lerini stabilite ve fonksiyon agisindan daha iyi bulduk-
larini ve ameliyat neticesinden memnun olduklarini
ifade ettiler. OCB grubunda 3 hastada Lachman 1+
ve hicbir hastada 2+ - 3+ degilken, Pivot shift tim va-
kalarda negatif bulundu. KT-1000-Artrometre ile yapi-
lan maksimal manuel gekmece testinde 3 hastada
kars! tarafla kargilastiriidiginda 3 mm' nin lzerinde
fark tespit edildi. Lysholm skoru ortalamasi 92,5 (88-
100), Tegner ortalamasi 4,4 (3-7), " one leg hop" test
ortalamasi %94.6 (%88-%106) idi. IKDC skorlamasi-
na gore 2 hasta A, 4 hasta B, 1 hasta C kategorisine
girerken en kot kategori olan D' de hasta yoktu (31).
Uyluk atrofisi Patella' nin 20 cm. (zerinde 2 vakada 2
cm.' nin Uzerinde élglldi.

ACB grubunun stabilite muayenesinde 2 vakada
1+, 1 vakada 2+ arka gekmece tespit edilirken, Bi-
ceps tenodezi yapilan 4 hastanin ikisinde 1+ postero-
lateral rotasyonel instabilite bulundu. Ug hasta Biceps
tenodezi plag! Gzerindeki lokal agridan sikayetgi idi.

KT-1000-Artrometre ile élgllen 89 N ile dizeltilmis -

posterior cekmece testi 3 hastada kars tarafa gore 5
mm' nin Gzerinde bulundu. Lysholm skoru ortalama
86,6 (72-99), Tegner ortalama 4,3 (4-6), "one leg
hop" ortalamasi %78 (%61-%95) idi. IKDC' ye gore
bir hasta A, bir hasta B ve 4 hasta C kategorisine gir-
diler. Uyluk atrofisi iki vakada 2 cm' nin (zerindeydi.

Tartisma

Allogreftler 6zellikle kullanilacak otojen materyelin
bulunmadigi veya dlsik kalitede oldugu revizyon
capraz bag rekonstriksiyonlarinda kullanim alani
bulmaktadir. Otojen greftler ile karsilastirildiginda en
dnemli avantaj olarak greft alimina bagh komplikas-
yon riskinin olmamasi ve 6zellikle multipl rekonstriik-
siyonlarda farkl boyutlarda sinirsiz kullanim olanagi
sayilabilir. Artroskopik assiste ve endoskopik teknik-
lerin yayginlasmasiyla allojen greft kullamimi ayrica
ek olarak kisa ameliyat stresi, dislk post-op morbi-
dite, daha iyi kozmetik ve belki de daha diisik artro-
fibroziz insidansi gibi avantajlar sunmaktadir (25, 28,
29, 34, 52, 57, 59, 60).

Allojen transplantatlar implantasyon sonrasi biolo-
jik dzellikler acisindan serbest otojen greftler gibi
nekrozis, revaskuilarizasyon ve hiicresel proliferasyon
prozeslerine tabi olurken otojenlerden farklilik goster-
mezler (3, 15, 32, 44, 56, 57, 58). Biomekanik 6zellik-
leri agisindan da allo- ve otogreftler arasinda fark bu-
lunmazken, hayvan deneylerinde her iki greft tirt de
normal O(;B' nin saglamhgina ulasamamistir (15, 32,
44, 58). Gerek hayvan deneylerinde gerek insanlarda
yapllan reartroskopilerde sekunder sterilizasyon ya-
pilmamis derin dondurulmus ve liyofilize transplantat-
lar ile yapilan OCB rekonstriiksiyonlarindan sonra kli-
nik ve histolojik red reaksiyonuna rastlanmamistir (3,
15, 25, 28, 29, 32, 44, 56 - 59). Allogreftlerin implan-
tasyonu sonrasi bildirilen kronik reklrran efflizyonlar
("apple sauce reaction"), transplantat resorbsiyonu
sonucu stabilite kaybi ve kemik tlnellerdeki kistik de-
gisiklerden Etilinoksit' in yikim Grtinleri sorumlu bulun-
mustur (38, 48, 50, 52).

Glnumizde allogreftlerin klinik kullamiminda HIV
infeksiyonu tasima riski buyiik problem teskil etmek-
tedir. Organ vericilerinin sosyal yasanti ve saglk
anamnezlerinin detayh ve titizlikle alinmasi, diger la-
boratuar testlerinin yaninda Hepatitis, HIV-1-1l antikor
ve dzellikle antijen testlerinin yapilmasi ile bu risk mi-
nimalize edilebilir. Sekunder sterilizasyonun etkinligi
ve etkin dozu hakkindaki veriler celiskilidir. Buck ve
ark. kemik ve yumusak doku transplantasyonlarinda
HIV tasima riskini ABD sartlarinda 1:1.000.000'dan
az olarak vermektedirler (6).

Shino ve ark. Patellar tendon hari¢ derin dondu-
rulmusg cesitli allogreft uyguladiklari 84 hastanin 79'
unda ortalama 57 aylik (30-90) takip sonucunda iyi
ve ¢ok iyi fonksiyonel ve subjektif sonug, objektif kri-
terlere gore %88 iyi bir anterior stabilite bildirmislerdir
(57). Indelicato ve ark. derin dondurulmus Patellar
tendon uyguladiklari hastalarin ortalama 27 aylik ta-
kiplerinde %90 subjektif memnuniyet, Hughston-Diz-
Skoruna gore %73 iyi ve ¢ok iyi sonug vermisgler ve
kronik anterior instabilitelerdeki allogreft sonuclarini
literatiirde bildirilen otogreft sonuglar: ile esdeger bul-
muslardir (29). Derin dondurulmus ve liyofilize Patel-
lar tendon allogreftleri ile yapilan karsilagtirmall bir
galismada objektif ve subjektif stabilite kriterleri agi-
sindan derin dondurulmuslar lehine kictk bir fark bu-
lunmustur (28).

Toplam 13 vakalik ve ortalama 9,3 aylik kisa ta-
kipli kendi ufak serimizin sonuclari cesaret vericidir.
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OCB lezyonlu 7 hastanin timinde iyi subjektif ve ob-
jektif sonuca ulasilirken, bunlardan 4'Uni basarisiz
otogreft rekonstrilksiyon revizyonu oldugu unutulma-
malidir. Bu revizyon vakalarinda primer otojen re-
konstriiksiyon basarisizlik sebebinin konstitlisyonel
jeneralize bag laksitesi olabilecegi diistinildi. ACB
allogreft rekonstriiksiyon erken sonuglarimiz pre-op
agir instabilite bulgulari ile karsilastinidiginda mem-
nunuyet vericidir. ACB lezyonlu hastalarda indeks ya-
ralanma ile operasyon arasinda gecen sire uzunlu-
guna bagh olarak pre-op énemli kikirdak hasari ve
kas gigclerinde azalma gérilmektedir. Bu grubun
OCB grubu ile karsilastirildiginda disik gérinen
Lysholm skoru ve "one-leg-hop" testi sonuglarini bu-
na baglamaktayiz. Allogreftlerle saglanan stabilitenin
uzun vadede ne oranda korunacagini gec takipleri-
miz gosterecektir.

Kemik tiinellerinde gérilen kistik degisikliklerin
anlam ve dnemi heniiz bilinmemektedir. Bu degisik-
likleri gordtigimiz iki vakada klinik basari ile korre-
lasyon kurulamamistir. Litaratlrde bu tip kistik lez-
yonlarin Etilenoksit ile sterilizasyon sonrasi trans-
plantat resorbsiyonu ve rekiirran effiizyonlar ile koin-
sidens gosterdigi bildirilmistir. Yapilan biopsiler kistik
lezyonlarin natlrinG aciklayamamistir (34, 48, 50,
52).

Capraz bag rekonstriksiyonlarimizda "Gold Stan-
dard" halen otojen Patellar tendondur. Baz 6zel du-
rumlarda allojenik materyeller biolojik transplantat
olarak sentetik ligamentlere iyi bir alternatif olustur-
maktadirlar. Bize gére glnimiizde allogreftlerle cap-
raz bag rekonstriksiyonu asagida belirtilen durumlar-
da endikasyon bulabilmektedir (Tablo 3).

- Otojen rekonstrilksiyonlar sonrasi revizyonlar

- Multiple bag rekonstriksiyonlar

- Konstitiisyonel jeneralize bag laksitesi

- Cok kisa patellar tendon (6zellikle ACB rekons.)
- Retropatellar artrozlu ileri yas grubu

- Baz profesyonel sparcular

Tablo 3: Allogreft capraz bag rekonstriksiyon endikasyonlari

HIV ve Hepatitis gibi infeksiyon hastaliklarinin ta-
sima riski doku bankalarinin cok titiz ydnetilmesi ile
minimalize edilebilir. Gerekli standartlarda bir doku
bankasinin organizasyonu ve igletiimesi glinimizde
ancak biylk harcamalar ile mimkin olabilmektedir.
Subklinik immunolojik reaksiyonlar, sterilizasyon me-
totlarinin (6zellikle ionizan isinlarin) materyel 6zellik-
leri ve patojen viruslar Gzerine etkileri halen cevap
bekleyen noktalardir. Bu konular acgikliga kavusana
kadar allogreftlerle capraz bag rekonstriksiyonlarinin
sadece diizenli takiplerin yapilabildigi blyik merkez-
lerce uygulanmasi daha dogru olacaktir.
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