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Capraz bag cerrahisinde allogreftler

Ilhan Ozkan (U, Emre Cullu (1), S. Oner Savk (), Biilent Alparslan

Capraz bag rekonstriiksiiyon cerrahisinde otogreftler ve allogrefiler giiniimiizde en ¢ok kullanilan greft-
lerdir. Bu derlemede allogreftler incelenmis, avantaj ve dezavantajlari iizerinde durulmugtur. Allogrefiler
iizerinde tartigilan ve kullanilmadan once fikir sahibi olunmasi gereken 4 énemli konu vardir. Bunlar, allog-
reftler ile vericiden aliciya hastalik transferi, allogreftlerin vericiden alinmasi, korunmasi ve sekonder streri-
lizasyonu, allogreft dokusunun diz icerisinde remodele olug siireci ve allogreftlere kargs: alici tarafindan gelis-
tirilen immiinolojik yanit konularidir Bugiinkii bilgilerimiz greft alimu sirasinda gereken kurallar uygulandig
taktirde sekonder bir sterilizasyon iglemine gerek kalmadan ¢apraz bag cerrahisinde kullanilan allogreftler
ile alictya hastalik transfer riskinin ¢ok diigiik oldugunu gostermektedir. Ayrica allogreftlerle otogreftlerin diz
icerisinde remodele olug siire¢lerinin benzer oldugu, allogreftlere gelistirilen immiinolojik yanitin klinik so-
nuglara bir etkisi olmadigi ve allogreftlerle yapilan klinik ¢calismalarda otogreftler kadar bagarili sonuglar el-
de edildigi gosterilmistir. Kullanilacak greftin kalinligi ve boyu konusunda genis secenekler sunmasi, operas-
yon siiresini kisaltmasi da, ekonomik olarak maliyeti yiiksek olan allogreftlerin avantajlari arasinda sayilir.

Anahtar kelimeler: Allogreftler, ¢capraz bag rekonstriiksiiyonu

Allografts in cruciate ligament surgery

Autografts and allogrefts are the most commonly chosen surgical materials in reconstruction of cruciate
ligaments. The advantages and disadvantages of allografts are discussed in this article.There are 4 basic sub-
jects that we must know before using an allograft material. These are, transmission of disease through transp-
lantation of musculoskeletal allografts, harvesting, preservation and secondary sterilization of allografts, re-
modeling period of allografts inside the knee joint and immunologic response to allografts. To our current
knowledge the risk of disease transmission is very low if the strict rules of tissue banking are followed in har-
vesting of musculoskeletal allografts although secondary sterilization is not performed. The remodeling peri-
od of autografts and allografts in the knee joint are similar and the immunologic response to allograf has no
effect on clinical outcomes. The clinical studies that were done by autografts and allografts have approxima-
tely same results. Availability of different thickness and length, and shortening the operation time are among
the advantages of this expensive graft material.

Keywords: Allografts, cruciate ligament reconstruction

Son yillarda yapilan galigmalar diz biyomekanigi-
ni, ¢apraz bag cerrahisinde kullanilan greftlerin 6zel-
liklerini daha iyi anlamamizi saglamig, bunun yanin-
da yeni tekniklerin ve yeni enstriimanlarin  gelis-
mesi ile ¢apraz bag rekonstriiksiyon cerrahisi sinir-
lar1 daha da genislemistir. Bu cerrahinin basaril so-
nuglarinin yayinlanmasi da bizleri bu konuda da-
ha cesaretli kilan etkenlerdendir. Ligament rekonst-
ritkksiyon cerrahisinde basarida rol oynayan bir ¢ok
faktor vardir. Bu faktorler igerisinde en onemlilerin-
den biri de kullanilacak greftin segimidir. Bu segim
bugiine kadar edinilen tecriibelere ve greftler konu-
sunda yapilan laboratuar ¢aligmalarina dayanir. Cap-
raz bag cerrahisinde kullanilan greftler otogreftler,
allogreftler ve sentetik ligamentler olarak 3 grup da
toplanir. Her grubun kendine has avantajlar ve deza-
vantajlan vardir. Bu yazimizda ligament cerrahisinde
kullanilan allogreftler incelenmis avantajlari ve deza-
vantajlar iizerinde durulmustur

Allogreftlerin kullanim segenekleri arasinda Asil
tendonu, patellar tendon, hamstring tendonlari, tibi-

alis anterior tendonu ve ayagin bir ¢ok fleksor tendo-
nu sayilabilir (42,44). Bir kadavradan gapraz bag
cerrahisinde kullanilmak tizere 20 den fazla allogreft
elde etmek miimkiindiir (38).

Allogreftlerin baslica avantajlan sunlardir; greft
alinan sahaya ait morbidite diye bir sorun yoktur,
greftin boyu ve miktari konusunda se¢eneklerimiz
otogreftlere oranla daha fazladir, allogreftler ile ame-
liyat daha kiigiik bir insizyondan yapilabilmekte
bu da kozmetik olarak avantaj saglamakta, ayni za-
manda greft alinmasi ile zaman kaybedilmedigi igin
ameliyat siiresi ve hastanin anestezi alma siiresi
kisalmaktadir. Bu avantajlarinin yaninda allogreftle-
rin maliyetinin yiiksek olmasi, kas-kemik dokusu
tizerinde ¢aligsan bir doku bankasinin gerekliligi ve
insanlarin doku bagis1 konusunda isteksiz oluslan al-
logreftlerin dezavantajlar arasinda sayilabilir. Bugiin
allogreftler iizerinde tartisilan ve kullanilmadan 6nce
fikir sahibi olunmasi gereken 4 6énemli konu vardir.
Bunlar; allogreftler ile vericiden aliciya olasi bir has-
talik transferi, allogreftlerin vericiden alinmasi, ko-
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runmasi! ve sekonder sterilizasyonu, allogreft doku-
sunun diz igerisinde remodele olus siireci ve allogref-
te alici tarafindan gelistirilen immiinolojik yanittir.

Allogreftler ile hastalik transferi

Allogreft kullanilan alicida iki tiir enfeksiyon soz
konusudur. Bunlardan birincisi greftin, alinmasi,
saklanmas! ve rekonstriiksiyonu sirasinda mikroor-
ganizmalarin kontaminasyonu sonucu alicida gelise-
bilecek enfeksiyon, ikinci ve daha dnemlisi vericide-
ki bazi hastaliklarin aliciya transferidir.

Greftin mikrorganizmalar ile kontaminasyonu
greftin basarisiz olmasina yol agabilecegi gibi alici-
nin hayatini tehdit eden sistemik enfeksiyonlara da
neden olabilir. Vericinin Oykiisiiniin iyi 6grenilmesi,
uygun kan ve doku kiiltiirlerinin alinmasi, aseptik
teknik uygulanmasi ve gerektiginde sekonder sterili-
zasyon ile bu risk 6nemli dl¢iide azaltilabilir (37).

Allogreftler konusunda esas 6nemli olan konu ve-
ricideki hastaliklarin aliciya taginmasidir. Allogreft-
ler ile transfer edilebilen viriislerin en 6nemlileri
HIV, hepatit B ve C viriisleridir. Bugiine kadar
Amerikan literatiiriinde kas-iskelet sistemi allogreft-
leri ile HIV transfer edilen 4 olgu yayinlanmistir
(49). Bu olgulann iigiinde gecirilen operasyonlar si-
rasinda kullanilan femur bas: allogrefti Oykiisii, birin-
de de kemik-pateller tendon-kemik (KPTK) allogref-
ti kullanimi 6ykiisii vardir (49). Bu allogreftlerin
alindig1 2 vericinin HIV pozitif oldugu daha sonra
tespit edilmistir (49). Ozellikle ikinci verici bazi
onemli ipuclar1 ve Ozellikler tasimaktadir. Ailesi ta-
rafindan tiim organlar1 bagislanan bu olgu organlarin
alinmas: sirasinda HIV testi yoniinden tetkik edilmis
ve negatif olarak degerlendirilmistir (49). Vericiden
bobrek (iki olgu), karaciger ve kalp nakli yapilan 4
olgu ile , hi¢ bir isleme tabi tutulmadan sadece derin
dondurularak saklanan 2 femur basi ve 2 kemik- pa-
tellar tendon-kemik allogrefti kullanilan olgulardan
3'li sonradan HIV pozitif bulunmustur. Ayni hasta-
dan dondurulup-kurutularak hazirlanan kiigiik kemik
pargaciklari, fasya lata, tendon ve ligament allogreft-
leri kullanilan 40'in iizerinde olguda hastalik transfe-
rine raslanmamigtir (49). Vericilerin HIV yo6niinden
tetkik edilmesinin gerekliligi sart olmakla beraber bu
tiir olgularda 4 haftadan bir kag¢ aya kadar uzayabilen
bir "pencere” doneminin olabilecegi unutulmamalidir
(15). Yaygin olarak kullanilmamakla birlikte
HIV'in p24 antijeninin viriise maruz kalindiktan
sonraki 1-2 haftada dahi tespiti miimkiindiir (1). Gii-
niimiizde genellikle kas-iskelet sistemi allogrefti ali-
nan vericilerden bobrek, kalp, karaciger gibi kisa sii-
rede transplante edilme zorunlulugu olan dokular da
alinmaktadir. Genel olarak HIV viriisiine maruz ka-
lan bir kisinin % 95 oraninda 6 ay igerisinde HIV an-
tikoru tespit edilebilir seviyeye geldigi kabul edilir
(20). Alinan kas-kemik dokusu allogreftlerinin 6 ay
stire ile kullanilmadan saklanmasi ve bu siirede diger
organ alicilarinin serolojik takibi ile kas-kemik
dokusu allogreftlerindeki risk asagilara ¢ekilebilir
(37).

Afrika'da bazi AIDS olgularinda HIV-2 viriisii
tespit edilmistir (4). Bu viriisiinde verici tarama pro-

tokollerine ilave edilmesi Amerikan Doku Bankalar
Birligi tarafindan onerilmektedir (37).

HIV viriisiine benzer sekilde kas-kemik dokusu
allogreftleri ile hepatit B ve C viriisiiniin aliciya
transferi de rapor edilmistir (7,1048). Giiniimiizde
kan transfuzyonlarinin % 0.1'inde, hepatit B viriisii
konsantrasyonunun ¢ok diisiik olmas1 nedeni ile tes-
pit edilememekte ve viriis aliciya nakil edilmektedir
(37). Bu viruslardan ayn olarak HTLV-1, CMV,
Epstain-Barr virusu, Ebola viriisuda allogreftler ile
transfer edilebilecek viriisler arasinda sayilabilir
(37). Capraz bag cerrahisinde kullanilan allogreftler
ile HIV disinda bagka viriis nakli son yillarda rapor
edilmemistir (37).

Hi¢ bir tarama yapilmaksizin kullanilan kas-iske-
let dokusu allogreftleri ile bir hastalik transferi olasi-
lig1 yaklasik olarak 1:161'dir (5,6). Hastalik naklin-
den korunma etkin bir tarama programi ile miimkiin-
diir. "Amerikan Doku Bankalar Birligi" nin kuralla-
rina (3) tiimii ile uyulursa hastalik transferi riski yak-
lasik olarak 1:1 667 600'e diiser, birde buna greftle-
rin derin dondurulmasi eklenince risk 1:8 000 000 ci-
varindadir (3,6). Tiim gelistirilmis ve siki tarama
programlarina ragmen 6zellikle HIV viriisii i¢in en-
fekte vericinin tespit edilemedigi bir siirenin oldugu
akilda tutulmalidir. Ayrica doku bankalarinda tespit
edilebilen viriis sayisi eldeki test ¢esidi ile orantilidir,
bugiin tespiti igin bir test bulunmayan, yada 6nemsiz
oldugu diisiiniilerek tespitine gerek duyulmayan pek
¢ok insan viriisii vardir ve bu viriislerin transferi kas-
iskelet dokusu allogreftleri ile miimkiindiir (51).

Allogreftlerin alinmasi, korunmasi ve se-
konder sterilizasyonu

Allogreft olarak kullanilacak kas-iskelet dokusu
vericiden steril kosullarda ya da steril olmayan temiz
kosullarda alinabilir (3). Steril kosullarda alinacak
dokunun kardiyo-pulmoner fonksiyonlarin durinasin-
dan sonra ilk 12 saatte ya da vericinin + 4 derecede
saklanmas: halinde ilk 24 saatte alinmasi gerekir.
Steril doku alinirken steril cerrahi teknigin gerektir-
digi kurallar uygulanir, sekonder bir sterilizasyona
gerek yoktur. Vericiden alinan doku daha sonra derin
dondurularak ya da dondurulup-kurutularak saklana-
bilir (3). Derin dondurularak saklanacak doku alin-
diktan sonra antibiyotikli bir soliisyon ile yikanir -70
derecede dondurularak 5 yil siire ile, -20 derecede
dondurularak 6 ay siire ile saklanabilir. Dondurulup-
kurutularak saklanacak doku su oran1 % 5'in altina
indirilecek sekilde bir dizi islemden gegtikten sonra
oda 1sisinda 5 y1l siire ile saklanabilir. Giinlimiizde
derin dondurularak saklanan allogreftlerin kullani-
m1 daha yaygindir. Dondurulup-kurutulma yéntemi
yumusak doku greftlerinden ¢ok kemik doku greftle-
rinde kullanilan bir yéntemdir. Dondurulup-kurutula-
rak saklanan greftlerin en 6nemli avantaji kolayca ta-
sinabilir olmalandir.

Temiz ve steril olmayan kosullarda alinan doku-
larin alicidan ilk 24 saat igerisinde alinmasi ve daha
sonra sekonder bir sterilizasyona tabi tutulmasi sart-
tir. Bu sekonder sterilizasyon s6z konusu bir doku
grefti oldugundan etilen oksit gazi ya da radyasyon
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ile miimkiindiir. Fakat bu iki sterilizasyon yontemi
hakkinda da cesitli tereddiitler mevcuttur. Etilen ok-
sit gaz sterilizasyonu uygulanan KPTK allogrefti ile
on capraz bag rekonstriiksiyonu yapilan olgularda
reaktif sinovit tespit edilmis ve bu olgularin %
6 4'iinde greftin ¢ikarilmasini gerektirecek kadar ef-
fiizyon gozlenmistir (22). Roberts dondurulup kuru-
tulmus ve etilen oksit sterilizasyonu sonrasinda KP-
TK allogrefti ile 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
yaptig1 36 olguyu en az 2 yillik takip sonucunda de-
gerlendirmis yalniz 17 olgunun fonksiyonel olarak
stabil oldugunu 8 olguda da ikinci bir ameliyat ge-
rektigini bu olgularda greftin hepsinin erimis olarak
izlendigini ve gene bu olgularda radyografilerde bii-
yiik femoral kistler gozlendigini bildirmis, etilen ok-
sit ile steril edilen dondurulup kurutulmus KPTK al-
logreftlerinin 6n capraz bag rekonstriiksiyonlarinda
kullanilamayacagina karar vermistir (34). Bu tiir ya-
yinlar etilen oksit gazinin allogreft sterilizasyonunda
kullanimini sinirlamigtir. Buna kargin sterilizasyon
icin radyasyon kullanilan allogreftlerde de doza ba-
giml olarak greftin biyomekanik 6zelliklerinde azal-
ma oldugu rapor edilmistir (32).

Derin dondurulma, dondurulup kurutulma ve rad-
yasyonun allogreftlerin mekanik 6zelliklerine etkisi
konusunda pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Derin dondu-
rulan ve dondurulup kurutulan allogreftler arasinda
kuvvet yoniinden, dondurulup kurutulan greftler
aleyhine kiigiik bir fark bulunsa da, istatistiksel bir
fark olmadig1 gosterilmistir (30). Buna karsin hig bir
isleme tabi tutulmadan alinir alinmaz kullanilan al-
logreftler ile derin dondurularak saklanmis allog-
reftlerin karsilastirildig: bir rat calismasinda derin
dondurulan greftlerde biyomekanik olarak negatif bir
fark tespit edilmistir (25). Yiiksek doz radyasyonun
da allogreftlerin biyomekanik o6zelliklerine olumsuz
etkisi oldugu bilinmektedir (16,30,32). Literatiirde
bu konuda birbiri ile gelisen yayinlar mevcuttur. Iki
Mrad radyasyon allogreftlerin biyomekanik 6zellik-
lerine olumsuz bir etki yapmazken daha yiiksek de-
gerler biyomekanik diisiise neden olmakta, 4 Mrad _
radyasyon uygulamas: greftin kuvvetini % 26 azalt-
maktadir (32). ki Mrad radyasyonun insan patel-
lar tendon allogreftinin biyomekanik 6zelliklerini
% 25 azalttig: bildirilmesine (19) karsin allogreft-
lerde biyomekanik diisiisiin 3 Mrad radyasyondan iti-
baren basladigina dair yayinlarda (3) mevcuttur. Al-
logreftlerin dondurulup kurutulma ve radyasyon ste-
rilizasyonu iglemlerinin, sirasi da mekanik 6zellikler
acisindan 6nemlidir (19). Yeni dondurulup kurutul-
ma islemine tabi tutulmus bir allogrefte hemen bu-
nun arkasindan uygulanan radyasyon greft de biyo-
mekanik diisiise neden olur. Baslangigta 2 Mrad rad-
yasyon uygulanan sonra derin dondurulan ya da don-
durulup kurutulan KPTK allogreftleri sirasi ile % 25
ve 35 kuvvet kaybina ugrarken, dondurulup kurutu-
lan ve ardindan radyasyon uygulanan greft % 75
kuvvet kaybina ugrar (19).

Demineralize kemik allogreftlerinin dondurulup
kurutularak hazirlanmasi siirecinde, dokudan lipid
iceriginin uzaklastirilmasi igin bazen etanol kullani-
lir. Etanolun HIV ve diger viriisler igin bir inaktiva-
tor oldugu gosterilmistir (52). Yiizde 70'lik etanol ve

% 0,5'lik sodyum hipokloridin her ikisi de 1 dakika-
lik bir siirede HIV viriisiinii tamamen inaktive eder
(33).

"Amerikan Doku Bankalan Birligi" allogreft do-
kusunun sterilizasyonu i¢in 1.5-2.5 Mrad _ radyasyo-
nu onerir (36). Bu doz HIV'in inaktivasyonu igin her
zaman Yyeterli degildir. HIV pozitif oldugu bilinen
kadavralarda yapilan bir ¢calismada en az 3 Mrad rad-
yasyonun HIV viriisiinii 6ldiirmek i¢in gerekli oldu-
gu gosterilmistir (11). Bir baska calisma ise gereken
radyasyonun en az 3.6 Mrad olmasi gerektigini savu-
nur (8).

Allogreft dokusunun diz icerisinde remodele
olug siireci

Capraz bag rekonstriiksiyon cerrahisinde kullani-
lan biyolojik greftler dort evreden geger, bunlar
nekroz donemi, revaskiilarizasyon, hiicresel proli-
ferasyon ve remodeling donemleridir (2). Kopekler
lizerinde yapilan bir calismada hemen dondurularak
saklanan allogreftler ile otogreftler karsilastirilmis,
allogreftlerinde otogreftler gibi yukarida belirtilen
stireclerden gectigi gosterilmistir (43). Allogreftler-
de yapilan mikroanjiografik ¢alismada post-operatif
3. haftada greftte distalde yag yastikcigi, proksimal-
de sinovyal dokudan koken alan hipervaskiilarite iz-
lenmekte, 6. haftada greftte damarlar artmakta, greft
tiimii ile vaskiilarize olmakta, 30. haftada greftte ye-
terli vaskiiler yap1 olusmakta ve 52. haftada greftteki
vaskiiler yap1 normal on ¢apraz bagdakine benzer hal
almaktadir (43). Histolojik olarak allogreftler 3. haf-
tada damardan zengin bir sinovyal zar ile kaplan-
makta, 6. haftada santralde nekrotik alanlarin oldugu
gozlenmektedir. 52. haftada allogreftteki hiicreler ve
kollagen, greftin matiir hale geldigini gosterecek se-
kilde uzunlamasina diizenlenmis olarak izlenmekte,
allogreftler histolojik olarak normal 6n ¢apraz baga
benzemektedir (43). Bu ¢alismada ayrica allogreftle-
rin 30. haftada otogreftler ile hemen hemen ayni me-
kanik ozellikleri gosterdikleri tespit edilmistir (43).

Allogreftlerin insan dizi igerisinde remodele olug
siireci hakkinda bize bilgi veren calismalarda mev-
cuttur. Allogreftler ile 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyo-
nu uygulanan 182 dizden daha sonra ¢esitli nedenler-
le ikinci bir artroskopi yapilan 69 dizde greftler art-
roskopik ve histolojik olarak degerlendirilmis ve su
bulgular gozlenmistir: 6. haftada greft yag yastikgi-
gindan koken aldig izlenimini veren hipervaskiiler
bir sinovyal kilif ile kaphdir, 3. ayda sinovyal kilif
daha ince ama hala hipervaskiiler goriiniimdedir, 6.
ayda sinovyal kiliftaki incelme devam ederken hiper-
vaskiilarite de varhigim siirdiirmektedir, 11-12. aylar-
da ise allogreftler normal 6n ¢apraz baga ¢ok benzer
bir yap1 kazanmig olarak izlenmislerdir (40). Bu ca-
lismada greftlerden alinan biopsilerin hig birinde red-
dedilme bulgusuna rastlanmamistir. Allogreftlerin in-
san dizi igerisinde 6. haftada vaskiiler hale geldigi,
18. ayda tam olgunluga ulastig1 ve hi¢bir immiinolo-
jik reaksiyonun sz konusu olmadigi sonucuna varil-
mistir (40).

Rekonstriikte edilen ¢apraz baglardaki kan akimi-
ni Olgen galismalar greft matiirasyonu hakkinda bize
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fikir verir. Normal 6n ¢apraz bagin yiizeyel kan aki-
mi ortalama 5.3 + 0.6 ml/dakika/100 gr’dir (41). On
capraz bag cerrahisinde kullanilan allogreftlerin yii-
zeyel kan akimi ilk 6 ayda normal degerlerin iizerin-
de iken bu deger 6. aydan sonra azalmaya baglamak-
ta 12. ayda platoya ulasmakta ve daha sonra bu dii-
zeyde devam etmektedir (41). Tiim bu ¢alismalar al-
logreftlerin diz igerisinde remodele olus siirecinin
otogreftlerinkine benzer bir siiregte oldugunu bize
gostermistir.

Ligamentlerin temel yap: elemanlarindan en
onemlisi kollagendir. Normal insan 6n ¢apraz bagin-
da bulunan kollagen fibrillerinin yaklasik % 85'inin
¢ap1 100 nm'nin altindadir (12). Tendonlarda 6rnegin
patellar tendonda ise kollagen fibrillerinin yaklasik
% 45'inin ¢ap1 100 nm'nin tizerindedir (12). On ¢ap-
raz bag rekonstriiksiyon cerrahisinde kullanilan tiim
otogreftlerde, matiir hale gelmis olan greftte; kolla-
gen cap1 normal 6n capraz bagdakinden daha kiigiik,
kollegen liflerinin kiimelenmesi zayif ve uzammlan
bozuktur. Bir bagka deyisle replase olan fibroblast
normal dn c¢apraz bagdaki gibi biiyiik ¢apli, siki kii-
melenmig, diizenli uzammlan olan kollajen fibriller
yapamamaktadir (12). On ¢apraz bag cerrahisinde
kullanilan allogreftlerde de biiyiik ¢apli kollagen fib-
riller zamanla kiigiik ¢apl fibriller ile yer degistir-
mektedir (47). Post-operatif 6. aya kadar kalin ve in-
ce kollagen fibrillerden olusan bimodel bir dagilim
gosteren allogreft dokusu 6. aydan sonra daha uni-
model hale gelmekte, kollajen fibrillerin ¢ap1 80 n-
m'nin altina inmekte, fibriller diizgiin fakat normal
on ¢apraz bagdaki gibi siki kiimelenmemis olarak
izlenmektedir (47). Tendonlardaki kollagen lif gapi-
nin biiyiik olmas: yani kollagen kesit alaninin biiyiik
olmas1 molekiiller arasindaki baglarin yogunlugunu
artiracagindan tendondaki yiiksek gerilme kuvvetinin
nedenidir. On g¢apraz bag cerrahisinde kullanilan
greftlerin remodele olus siireci igerisinde 6n g¢ap-
raz baga benzedigine inamlir. Ancak kollagen lifler
acisindan hem otogreftler hem de allogreftler normal
capraz bag dokusundan farklilik gosterirler. Daha
kuvvetli bir ¢apraz bag rekonstriiksiyonu igin kolla-
gen miktarimin yani kollagen kesit alanimin artinlma-
s1 gerekir, buda daha kalin bir greft kullanmakla
mimkiin olabilir. Allogreftlerdeki segeneklerin fazla
olmasi bu yonde allogreftlere bir avantaj saglar (47).

Allogreftlere alic1 tarafindan gelistirilen
immiinolojik yanit

Ligament dokusunda, kollagen ekstraselliiler
matriksin antijenik 6zelliginin zayif oldugu gosteril-
mistir. Genel olarak kabul edilen allogreftlerdeki im-
mun cevabin transplante edilen tendon ya da kemik-
teki hiicresel yapilara karsi oldugudur (13, 43). Al-
logreft olarak kullanilacak materyalin dondurulma-
st ile hiicresel yapilar ve antijenleri tasiyan lokositler
zarar gormekte dolayisi ile immiin yanit azalmakta-
dir (43). Dondurulup-kurutulma, derin-dondurulma-
ya gore immun yanmiti azaltma agisindan daha iistiin
olarak goriilmektedir (14). Allogreftler ve otogreftle-
rin karsilastirildig: bir ¢alismada post-operatif 6. ay-
da allogreft kullanilan hastalarda % 60 oraninda int-
ra-artikuler humeral immun yanitin belirgin oldugu

gosterilirken, otogreft kullanilan olgularda bulgular
tiimii ile normal sinirlardadir (17). Hem otogreft hem
de allogreft kullanilan olgularda hafif derecede bir
hiicresel immun yanit artimi izlenirken, artmis siste-
mik yanit her iki grupda da izlenmemistir (17). Bu
calismada izlenen artmis intra-artikuler humeral im-
mun yanitin klinik éneminin ne oldugu belirgin de-
gildir. Immiinolojik yanitin énemi, bu reaksiyonun
greftin diz icerisinde remodele olma hizini ve siiresi-
ni etkileme olasiligidir. Fakat yapilan ¢alismalar ge-
rek allogreftler gerekse otogreftlerin diz igerisinde
remodele olus siirecinin benzerligi yoniindedir (2,
40, 43).

Allogreftler ile ilgili klinik ¢alismalar:

Shino Asil tendonu, tibialis anterior ve peroneus
tendonlarini sekonder bir sterilizasyon yapilmadan,
derin dondurarak saklayip kullandiklar1 84 6n ¢apraz
bag rekonstriiksiyonu olgusunun ortalama 57 aylik
takibinde, subjektif ve fonksiyonel sonuglan % 94
hastada iyi olarak bulmus, tekrar yirtik oranini ise %
3 olarak tespit etmistir, 200 N'luk kuvvet ile tibianin
one hareketinde saglam ve opere diz arasindaki fark:
% 88 oraninda 3 mm'nin altinda bulmustur (39). Bu
calismada tendon allogreftleri ile OCB lezyonu bulu-
nan dizlerde uzun siireli fonksiyonel stabilite elde
edilebilecegi sonucuna varilmigtir (39).

Allogreft kullanilan hastalarda yapilan cybex tes-
tinde kuadriseps ekstansiyon torkunun otogreft kulla-
nanlara gore daha iyi oldugu gosterilmistir (46). Art-
roskopik OCB rekonstriiksiyonu sonrasinda basarili
olarak degerlendirilen 87 KPTK otogrefti ile allog-
reft kullanilan 100 olgu karsilastinldiginda allogreft
kullanilan hastalarda enstriimanla yapilan 6n ¢ekme-
ce testi sonucunda statik anterior stabilitenin daha iyi
saglandig:, kuadriseps kuvvetinin yeniden kazanil-
masinda allogreft kullanilan hastalarda daha basarili
olundugu gozlenmistir (46).

KPTK otogrefti kullanilarak 6n ¢apraz bag re-
konstriiksiiyonu yapilan 114 olgu ve allogreft kulla-
nilan 67 olguda kullanilan tespit materyallerinin ¢1-
karilmas! sirasinda ikinci bir artroskopi uygulanmis
ve patello-femoral eklem degerlendirilmistir. Bu ¢a-
lismada otogreft kullanimi sonrasinda % 57, allogreft
kullanimi sonrasinda % 44 oraninda patellofemoral
eklemdeki kikirdak hasarinin yapilan ilk artroskopiy-
le karsilastinldiginda daha ileri evrede oldugu tespit
edilmistir (45). KPTK otogrefti kullaniminin kikir-
dak hasarinin ilerlemesi konusunda muhtemel risk
faktorii oldugu belirtilmistir (45).

Indelicato derin dondurularak ve dondurulup ku-
rutularak saklanan patellar tendon allogreftlerinin
kullamldigi bir 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu ¢a-
lismasinda 2-3 yillik takip sonunda dondurulup kuru-
tulan allogreftler kullanilan grupta Lysholm diz sta-
bilite skorunun % 64 oraninda iyi ve miikemmel ol-
dugunu buna karsin derin dondurularak saklanan al-
logreft grubunda bu oranin % 81oldugunu bildirmis-
tir (21). .

Harner on capraz bag rekonstriiksiyonu uygu-
lanan 244 hastay1 degerlendirmistir. Bu olgularin
2/3 iinde allogreftler kullanilirken kalan 1/3’iinde
otogreftler kullanilmigtir (18). Gruplarin 3 ve 5 yil-
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lik takip sonuglan karsilastirildiginda, klinik olarak
gruplar arasinda belirgin fark bulunamamigtir (18).
Allogreft kullanilan hastalarda hastanin karar1 da
kullanilacak greftin se¢imini etkilediginden randomi-
ze bir calisma yapmak zordur. Buna ragmen bu ¢alis-
mada her iki grupta sonuglar birbirine benzerdir (18).
Bu c¢alismada iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bulunan tek fark otogreft kullanilan hastalarda
gozlenen ekstansiyon kisithligidir (karsi tarafa gore 6
dereceden fazla) (18).

Allogreftleri 6zellikle revizyon OCB rekonstriik-
siyon cerrahisinde onerip, bu greftlerden basarili so-
nuglar bildiren yayinlar mevcuttur (24, 29). Levitt
120 Asil tendonu, 61 patellar tendon allogreftini, se-
konder sterilizasyon yapmaksizin kullandig1 181 6n
capraz bag rekonstriiksiyonu olgusunda ortalama 4
yillik takip sonunda % 87 olguda KT-1000 ile dizler
arasindaki farkin Smm'nin altinda oldugunu ve % 70
olguda objektif olarak iyi ve miikkemmel sonug elde
ettigini belirtmistir (23).

Defrere ve Franckart fasya lata allogrefti ile 6n
capraz bag rekonstriiksiyonu yapilan 70 olgunun 2-7
yillik takibi sonunda subjektif olarak % 82 olguda,
objektif olarak % 95 olguda iyi ve miikkemmel sonug
aldiklarini bildirmislerdir (9).

Meyers dondurulup kurutulmus allogreftler ile 6n
capraz bag rekonstriiksiyonu yapilan 54 olgudan ob-
jektif olarak % 78 iyi ve miikkemmel sonug, subjektif
olarak % 87 basarili sonug almistir (27).

Saddemi oto ve allogreft kullanilarak on gapraz
bag rekonstriiksiiyonu yapilan hastalan (31 otogreft,
19 allogreft) minimum 2 yil takip ile hastanede kalig
siiresi, atrofi, laksite, kuvvet, hareket simrliligi, pa-
tellofemoral semptomlar ve komplikasyonlar yoniin-
den karsilagtirmis ve her iki grup arasinda da peri-
operatif morbidite yoniinden istatistiksel olarak an-
laml: fark bulamamistir (35).

Noyes allogreft kullandig1 47 6n ¢apraz bag re-
konstruksiyonunda (22 fasya lata, 25 KPTK) ortala-
ma 40 aylik takip sonunda % 69 hastada dizler ara-
sinda artrometre ile 3 mm den az fark, % 26 olguda
3-5 mm aras1 fark ve % 5 hastada 5 mm iizerinde
fark bulmustur. 22 olgu dnceki spor seviyesine 17 ol-
gu bir derece daha asag1 spora donmiis sadece 2 olgu
diz problemi nedeni ile spora donememistir (28).

Malek ortalama takip suresi 14 ay olan 21 allog-
reft kullandig1 arka ¢apraz bag olgusunu degerlendir-
mis KT-1000 ile preoperatif 14 mm olarak buldugu
posterior ortalama translasyonu postoperatif 2.5 mm
olarak bulmustur. Bir hasta haricinde tiim hastalar
yaralanma o©ncesi aktivite diizeylerine donmiisler-
dir (26).

Pritchard dondurulup kurutulmus fasya lata allog-
refti kullandig1 62 olgudan ortalama 134.5 aylik ta-
kip sonucunda Lysholm skorunu 92.3 bulmus, % 75
hastada KT-1000 ile dizler arasi fark: 3 mm nin altin-
da bulmus ve % 77 hasta spora devam edebilmisgtir
31).

Stringham 47 oto, 31 allogreft kullandigi KPTK

greftlerinin 34 aylik ortalama takibi sonrasinda
90’nin iizerinde Lysholm skorunu otogreft kullanilan
% 69, allogreft kullanilan % 67 olguda elde etmistir.
Ayrica hastalarin Tegner aktivite skorlari, patellofe-
moral semptomlar, her iki diz arasi laksite farklari,
tek ayak sigrama testi skorlari, isokinetik test sonug-
lar1 degerlendirilmis ve farklar anlamli bulunmamis-
tir. Iki grup arasindaki anlamh tek fark allogreft kul-
lanilan 4 hastada izlenen travmatik yirtiktir (50).
Tiim bu tartismalann 1s181inda yapilan klinik ve la-
boratuar calismalar, allogreftlerin capraz bag re-
konstriiksiyon cerrahisinde basari ile kullanilabilece-
gini gostermistir.

Sonug¢

* Greft aliminda gereken kurallar uygulandiginda
sekonder bir sterilizasyon islemine gerek kalmadan
allogreftler ile hastalik transferi riski ¢ok diisiiktiir,

* Allogreftlerin ve otogreftlerin diz icerisinde
remodele olus siiregleri benzerdir.

* Allogreftlere karsi olusan immiinolojik yanitin
klinik sonuglara bir etkisi yoktur, allogreftler ile ya-
ptlan klinik ¢alismalar otogreftler kadar basarilidir.

* Allogreftler kullanilacak greftin boyu ve kalin-
lig1 konusunda bize daha fazla segenek sunar.

* Allogreftlerde ameliyat ve anestezi siiresi daha
kisadir.

* Ameliyatin daha kiiciik bir insizyondan yapil-
mas1 kozmetik avantaj saglar.

* Allogreftler ekonomik olarak daha pahali mali-
yete sahiptir.
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