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Çapraz bağ cerrahisinde allogreftler 

İlhan Özkan (1), Emre Çullu (1), Ş. Öner Şavk (1), Bülent Alparslan (2) 

Çapraz bağ rekonsırüksüyon cerrahisinde oıogrejiler ve allogreftler günümüzde en çok kullanılan greji­
lerdir. Bu derlernede allogrefller incelenmiş, avanıaj ve dezavantajlan üzerinde durulmuşıur. Allogrefıler 
üzerinde ıartlşılaıı ve kullanılmadan önce jikir sahibi olunması gereken 4 önemli konu vardır. Bunlar; allog­
rejiler ile vericideli alıcıya hasıalık transferi, allogrejilerin vericiden alınması, korunması ve sekonder streri­
!izasyoııu, allogreji dokusunun diz içerisinde remodele oluş süreci ve allogreftlere karşı alıcı taraftndan geliş­
tirilen immünolojik ya/llt konularıdır.Bugünkü bilgilerimiz greft alımı sırasında gereken kurallar uygulandığı 
taktirde sekonder bir sterilizasyoıı işlemine gerek kalmadan çapraz bağ cerrahisinde kullanılan allogrejiler 
ile alıcıya hastalık transfer riskinin çok düşük olduğunu göstermektedir. Ayrıca allogreftlerle otogrejtlerin diz 
içerisinde remodele oluş süreçlerinin benzer olduğu, allogreftlere geliştirilen immünolojik yanıtın klinik so­
nuçlara bir etkisi olmadığı ve allogreftlerle yapılaıı k!inik çalışmalarda otogreftler kadar başarılı sonuçlar el­
de edildiği gösterilmiştir. Kullanılacak greftiıı kalınlığı ve boyu koııusunda geııiş seçeııekler sunması, operas­
yon süresini kısaltması da, ekonomik olarak maliyeti yüksek olan allogreftleriıı avaııtajları arasında sayılır. 

Anahtar kelimeler: Allogreftler, çapraz bağ rekonstrüksüyonu 

Allograjts in cruciate ligament surgery 

Autograjis and allogrejis are the most commonly chosen surgical materials iıı recoııstructioıı of cruciate 
ligaments. The advantages and disadvantages of allografts are discussed iıı 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 allograjis, 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 transmissioıı is very low if the strict ru/es of tissue banking are followed iıı har­
vesting of musculoskeletal allografts although secondary sterilization is 1I0t peiformed. The remodeling peri­
od of autograjis and allograjis in the knee joint are similar aııd the immunologic response to allograf has no 
ejlect on clinical outeomes. The clinical studies that were done by autografts and allografts have approxima­
tely same results. Availability of dijlerent thickness and length, and shortening the operation time are among 
the advamages of this expensive graft materia/. 
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Son yıllarda yapılan çalışmalar diz biyomekaniği­
ni, çapraz bağ cerrahisinde kullanılan greftlerin özel­
liklerini daha iyi anlamamızı sağlamış, bunun yanın­
da yeni tekniklerin ve y.::ni enstrümanların geliş­
mesi ile çapraz bağ rekonstrüksiyon cerrahisi sınır­
ları daha da genişlemiştir. Bu cerrahinin başarılı so­
nuçlarının yayınlanması da bizleri bu konuda da­
ha cesaretli kılan etkenlerdendir. Ligament rekonst­
rüksiyon cerrahisinde başarıda rol oynayan bir çok 
faktör vardır. Bu faktörler i çerisinde en önemlilerin­
den biri de kullanılacak greftin seçimidir. Bu seçim 
bugüne kadar edinilen tecrübelere ve greftler konu­
sunda yapılan laboratuar çalışmalarına dayanır. Çap­
raz bağ cerrahisinde kullanılan greftler otogreftler, 
allogreftler ve sentetik ligamentler olarak 3 grup da 
toplanır. Her grubun kendine has avantajları ve deza­
vantajları vardır. Bu yazımızda ligament cerrahisinde 
kullanılan allogreftler incelenmiş avantajları ve deza­
vantajları üzerinde durulmuştur 

Allogreftlerin kullanım seçenekleri arasında Aşil 
tendonu, patellar tendon, hamstring tendonları, tibi-

alis anterior tendonu ve ayağın bir çok f1eksör tendo­
nu sayılabilir (42,44). Bir kadavradan çapraz bağ 
cerrahisinde kullanılmak üzere 20 den fazla allogreft 
elde etmek mümkündür (38). 

Allogreftlerin başlıca avantajları şunlardır; greft 
alınan sahaya ait morbidite diye bir sorun yoktur, 
greftin boyu ve miktarı konusunda seçeneklerimiz 
otogreftlere oranla daha fazladır, allogreftler ile ame­
liyat daha küçük bir insizyondan yapılabilmekte 
bu da kozmetik olarak avantaj sağlamakta, aynı za­
manda greft alınması ile zaman kaybedilmediği için 
ameliyat süresi ve hastanın anestezi alma süresi 
kısalmaktadır. Bu avantajlarının yanında allogreftle­
rin maliyetinin yüksek olması, kas-kemik dokusu 
üzerinde çalışan bir doku bankasının gerekliliği ve 
insanların doku bağışı konusunda isteksiz oluşları al­
logreftlerin dezavantajları arasında sayılabilir. Bugün 
allogreftler üzerinde tartışılan ve kullanılmadan önce 
fikir sahibi olunması gereken 4 önemli konu vardır. 
Bunlar; allogreftler ile vericiden alıcıya olası bir has­
talık transferi, allogreftlerin vericiden alınması, ko-

(1) Adnan Menderes liııiversitesi Tıp Fakülıesi, Onapedi ve Travma/oloji Anabilim Dalı, Yord. Doç. Dr. 
(2) Adnan Menderes Universiıesi Tıp Fakültesi, Orıopedi ve TravmalOlaji Anabilim Dalı, Prof. Dr. 



364 i. Özkan ve ark. 

runması ve sekonder sterilizasyonu, aııogreft doku­
sunun diz içerisinde remodele oluş süreci ve aııogref­
te alıcı tarafından geliştirilen immünolojik yanıttır. 

Aııogreftler ile hastalık transferi 

Aııogreft kuııanılan alıcıda iki tür enfeksiyon söz 
konusudur. Bunlardan birincisi greftin, alınması, 
saklanması ve rekonstrüksiyonu sırasında mikroor­
ganizmaların kOnlaminasyonu sonucu alıcıda gelişe­
bilecek enfeksiyon, ikinci ve daha önemlisi vericide­
ki bazı hastalıkların alıcıya transferidir. 

Greftin mikrorganizmalar ile kontaminasyonu 
greftin başarısız olmasına yol açabileceği gibi alıcı­
nın hayatını tehdit eden sistemik enfeksiyonlara da 
neden olabilir. Vericinin öyküsünün iyi öğrenilmesi, 
uygun kan ve doku kültürlerinin alınması, aseptik 
teknik uygulanması ve gerektiğinde sekonder sterili­
zasyon ile bu risk önemli ölçüde azaltılabilir (37). 

. Aııogreftler konusunda esas önemli olan konu ve­
ricideki hastalıkların alıcıya taşınmasıdır. Aııogreft­
ler ile transfer edilebilen virüslerin en önemlileri 
HIV, hepatit B ve C virüsleridir. Bugüne kadar 
Amerikan literatüründe kas-iskelet sistemi aııogreft­
leri ile HIV transfer edilen 4 olgu yayınlanmıştır 
(49). Bu olguların üçünde geçirilen operasyonlar sı­
rasında kuııanılan femur başı aııogrefti öyküsü, birin­
de de kemik-pateller tendon-kemik (KPTK) aııogref­
ti kullanımı öyküsü vardır (49). Bu allogreftlerin 
alındığı 2 vericinin HIV. pozitif olduğu daha sonra 
tespit edilmiştir (49). üzeIlikle ikinci verici bazı 
önemli ipuçları ve özeııikler taşımaktadır. Ailesi ta­
rafından tüm organları bağışlanan bu olgu organların 
alınması sırasında HIV testi yönünden tetkik edilmiş 
ve negatif olarak değerlendirilmiştir (49). Vericiden 
böbrek (iki olgu), karaciğer ve kalp nakli yapılan 4 
olgu ile , hiç bir islerne tabi tutulmadan sadece derin 
dondurularak saklanan 2 femur başı ve 2 kemik- pa­
teııar tendon-kemik allogrefti kuııanılan olgulardan 
3'ü sonradan HIV pozitif bulunmuştur. Aynı hasta­
dan dondurulup-kurutularak hazırlanan küçük kemik 
parçacıkları, fasya lata, tendon ve ligament aııogreft­
leri kuııanılan 40'in üzerinde olguda hastalık transfe­
rine raslanmamıştır (49). Vericilerin HIV yönünden 
tetkik edilmesinin gerekliliği şart olmakla beraber bu 
tür olgularda 4 haftadan bir kaç aya kadar uzayabilen 
bir "pencere" döneminin olabileceği unutulmamalıdır 
( lS). Yaygın olarak kullanılmamakla birlikte 
HIV'ın p24 antijeninin virüse maruz kalındıktan 
sonraki ı -2 haftada dahi tespiti mümkündür (l). Gü­
nümüzde geneııikle kas-iskelet sistemi aııogrefti alı­
nan vericilerden böbrek, kalp, karaciğer gibi kısa sü­
rede transplante edilme zorunluluğu olan dokular da 
alınmaktadır. Genel olarak HIV virüsüne maruz ka­
lan bir kişinin % 95 oranında 6 ay içerisinde HIV an­
tikoru tespit edilebilir seviyeye geldiği kabul edilir 
(20). Alınan kas-kemik dokusu aııogreftlerinin 6 ay 
süre ile kullanılmadan saklanması ve bu sürede diğer 
organ alıcılarının serolojik takibi ile kas-kemik 
dokusu allogreftlerindeki risk aşağılara çekilebilir 
(37). 

Afrika'da bazı AIDS olgularında HIV -2 virüsü 
tespit edilmiştir (4). Bu virüsünde verici tarama pro-

tokoııerine ilave edilmesi Amerikan Doku Bankaları 
Birliği tarafından önerilmektedir (37). 

HIV virüsüne benzer şekilde kas-kemik dokusu 
allogreftleri ile hepatiı B ve C virüsünün alıcıya 
transferi de rapor edilmiştir (7,10,48). Günümüzde 
kan transfuzyonlarının % 0.1 'inde, hepatit B virüsü 
konsantrasyonunun çok düşük olması nedeni ile tes­
pit edilemernekte ve virüs alıcıya nakil edilmektedir 
(37). Bu viruslardan ayrı olarak HTLV-l ,  CMV, 
Epstain-Barr virusu, Ebola virüsuda aııogreftler ile 
transfer edilebilecek virüsler arasında sayılabil ir  
(37). Çapraz bağ cerrahisinde kullanılan allogreftler 
ile HIV dışında başka virüs nakli son yıllarda rapor 
edilmemiştir (37). 

Hiç bir tarama yapılmaksızın kuııanılan kas-iske­
let dokusu allogreftleri ile bir hastalık transferi olası­
lığı yaklaşık olarak 1:161'dir (5,6). Hastalık naklin­
den korunma etkin bir tarama programı ile mümkün­
dür. "Amerikan Doku Bankaları Birliği" nin kuralla­
rına (3) tümü ile uyulursa hastalık transferi riski yak­
laşık olarak 1: ı 667 600'e düşer, birde buna greftle­
rin derin dondurulması eklenince risk 1:8 000000 ci­
varındadır (3,6). Tüm geliştirilmiş ve sıkı tarama 
programlarına rağmen özeııikle HIV virüsü için en­
fekte vericinin tespit edilemediği bir sürenin olduğu 
akılda tutulmalıdır. Ayrıca doku bankalarında tespit 
edilebilen virüs sayısı eldeki test çeşidi ile orantılıdır, 
bugün tespiti için bir test bulunmayan, yada önemsiz 
olduğu düşünülerek tespitine gerek duyulmayan pek 
çok insan virüsü vardır ve bu virüslerin transferi kas­
iskelet dokusu aııogreftleri ile mümkündür (51). 

Aııogreftlerin alınması, korunması ve se­
konder sterilizasyonu 

Aııogreft olarak kullanılacak kas-iskelet dokusu 
vericiden steril koşuııarda ya da steril olmayan temiz 
koşullarda alınabilir (3). Steril koşuııarda alınacak 
dokunun kardiyo-pulmoner fonksiyonların dunnasın­
dan sonra ilk 12 saatte ya da vericinin + 4 derecede 
saklanması halinde ilk 24 saatte alınması gerekir. 
Steril doku alınırken steril cerrahi tekniğin gerektir­
diği kuraııar uygulanır, sekonder bir sterilizasyona 
gerek yoktur. Vericiden alınan doku daha sonra derin 
dondurularak ya da dondurulup-kurutularak saklana­
bilir (3). Derin dondurularak saklanacak doku alın­
dıktan sonra antibiyotikli bir solüsyon ile yıkanır -70 
derecede dondurularak 5 yıl süre ile, -20 derecede 
dondurularak 6 ay süre ile saklanabilir. Dondurulup­
kuruıularak saklanacak doku su oranı % S'in altına 
indirilecek şekilde bir dizi işlemden geçtikten sonra 
oda ısısında 5 yıl süre ile saklanabilir. Günümüzde 
derin dondurularak saklanan aııogreftlerin kuııanı­
mı daha yaygındır. Dondurulup-kurutulma yöntemi 
yumuşak doku greftlerinden çok kemik doku greftle­
rinde kuııanılan bir yöntemdir. Dondurulup-kurutula­
rak saklanan greftlerin en önemli avantajı kolayca ta­
şınabilir olmalarıdır. 

Temiz ve steril olmayan koşuııarda alınan doku­
ların alıcıdan ilk 24 saat içerisinde alınması ve daha 
sonra sekonder bir sterilizasyona tabi tutulması şart­
tır. Bu sekonder sterilizasyon söz konusu bir doku 
grefti olduğundan etilen oksit gazı ya da radyasyon 



ile mümkündür. Fakat bu iki sterilizasyon yöntemi 
hakkında da çeşitli tereddütler mevcuttur. Etilen ok­
sit gazı sterilizasyonu uygulanan KPTK allogrefti ile 
ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu yapılan olgularda 
reaktif sinovit tespit edilmiş ve bu olguların % 
6.4'ünde greftin çıkarılmasını gerektirecek kadar ef­
füzyon gözlenmiştir (22). Roberts dondurulup kuru­
tulmuş ve etilen oksit sterilizasyonu sonrasında KP­
TK allogrefti ile ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu 
yaptığı 36 olguyu en az 2 yıllık takip sonucunda de­
ğerlendirmiş yalnız 17 olgunun fonksiyonel olarak 
stabil olduğunu 8 olguda da ikinci bir ameliyat ge­
rektiğini bu olgularda grefıin hepsinin erimiş olarak 
izlendiğini ve gene bu olgularda radyografilerde bü­
yük femoral kistler gözlendiğini bildirmiş, et ilen ok­
sit ile steril edilen dondurulup kurutulmuş KPTK al­
logreftlerinin ön çapraz bağ rekonstrüksiyonlarında 
kullanılamayacağına karar vermiştir (34). Bu tür ya­
yınlar etilen oksit gazının allogreft sterilizasyonunda 
kullanımını sınırlamıştır. Buna karşın sterilizasyon 
için radyasyon kullanılan allogreftlerde de doza ba­
ğımlı olarak greftin biyomekanik özelliklerinde azal­
ma olduğu rapor edilmiştir (32). 

Derin dondurulma, dondurulup kurutulma ve rad­
yasyonun allogreftlerin mekanik özelliklerine etkisi 
konusunda pek çok çalışma mevcuttur. Derin dondu­
rulan ve dondurulup kurutulan allogreftler arasında 
kuvvet yönünden, dondurulup kurutulan greftler 
aleyhine küçük bir fark bulunsa da, istatistiksel bir 
fark olmadığı gösterilmiştir (30). Buna karşın hiç bir 
islerne tabi tutulmadan alınır alınmaz kullanılan al­
logreftler ile derin dondurularak saklanmış allog­
reftlerin karşılaştırıldığı bir rat çalışmasında derin 
dondurulan greftlerde biyomekanik olarak negatif bir 
fark tespit edilmiştir (25). Yüksek doz radyasyonun 
da allogreftlerin biyomekanik özelliklerine olumsuz 
etkisi olduğu bilinmektedir (16,30,32). Literatürde 
bu konuda birbiri ile çelişen yayınlar mevcuttur. Iki 
Mrad radyasyon allogreftlerin biyomekanik özellik­
lerine olumsuz bir etki yapmazken daha yüksek de­
ğerler biyomekanik düşüşe neden olmakta, 4 Mrad_ 
radyasyon uygulaması greftin kuvvetini % 26 azalt­
maktadır (32). Iki Mrad radyasyonun insan patel­
lar tendon allogreftinin biyomekanik özelliklerini 
% 25 azalttığı bildirilmesine (19) karşın all ogreft­
lerde biyomekanik düşüşün 3 Mrad radyasyondan iti­
baren başladığına dair yayınlarda (3) mevcuttur. Al­
logreftlerin dondurulup kurutulma ve radyasyon ste­
rilizasyonu işlemlerinin, sırası da mekanik özellikler 
açısından önemlidir (19). Yeni dondurulup kurutul­
ma işlemine tabi tutulmuş bir allogrefte hemen bu­
nun arkasından uygulanan radyasyon greft de biyo­
mekanik düşüşe neden olur. Başlangıçta 2 Mrad rad­
yasyon uygulanan sonra derin dondurulan ya da don­
durulup kurutulan KPTK allogreftleri sırası ile % 25 
ve 35 kuvvet kaybına uğrarken, dondurulup kurutu­
lan ve ardından radyasyon uygulanan greft % 75 
kuvvet kaybına uğrar (19). 

Demineralize kemik allogreftlerinin dondurulup 
kurutularak hazırlanması sürecinde, dokudan lipid 
içeriğinin uzaklaştırılması için bazen etanol kullanı­
lır. Etanolun HIV ve diğer virüsler için bir inaktiva­
tör olduğu gösterilmiştir (52). Yüzde 70'lik etanol ve 
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% O,S'lik sodyum hipokloridin her ikisi de i dakika­
lık bir sürede HIV virüsünü tamamen inaktive eder 
(33). 

HAmerikan Doku Bankaları Birliği" allogreft do­
kusunun sterilizasyonu için 1.5-2.5 Mrad _ radyasyo­
nu önerir (36). Bu doz HIV'in inaktivasyonu için her 
zaman yeterli değildir. HIV pozitif olduğu bilinen 
kadavralarda yapılan bir çalışmada en az 3 Mrad rad­
yasyonun HIV virüsünü öldürmek için gerekli oldu­
ğu gösterilmiştir (11). Bir başka çalışma ise gereken 
radyasyonun en az 3.6 Mrad olması gerektiğini savu­
nur (8). 

Allogreft dokusunun diz içerisinde re modele 
oluş süreci 

Çapraz bağ rekonstrüksiyon cerrahisinde kullanı­
lan biyolojik greftler dört evreden geçer, bunlar 
nekroz dönemi, revaskülarizasyon, hücresel proli­
ferasyon ve remodeling dönemleridir (2). Köpekler 
üzerinde yapılan bir çalışmada hemen dondurularak 
saklanan allogreftler ile otogreftler karşılaştırılmış, 
allogreftlerinde otogreftler gibi yukarıda belirtilen 
süreçlerden geçtiği gösterilmiştir (43). Allogreftler­
de yapılan mikroanjiografik çalışmada post-operatif 
3. haftada greftte distalde yağ yastıkcığı, proksimal­
de sinovyal dokudan köken alan hipervaskülarite iz­
lenmekte, 6. haftada greftte damarlar artmakta, greft 
tümü ile vaskülarize olmakta, 30. haftada greftte ye­
terli vasküler yapı oluşmakta ve 52. haftada greftteki 
vasküler yapı normal ön çapraz bağdakine benzer hal 
almaktadır (43). Histolojik olarak allogreftler 3. haf­
tada damardan zengin bir sinovyal zar ile kaplan­
makta, 6. haftada santralde nekrotik alanların olduğu 
gözlenmektedir. 52. haftada allogreftteki hücreler ve 
kollagen, greftin matür hale geldiğini gösterecek şe­
kilde uzunlamasına düzenlenmiş olarak izlenmekte, 
allogreftler histolojik olarak normal ön çapraz bağa 
benzemektedir (43). Bu çalışmada ayrıca allogreftle­
rin 30. haftada otogreftler ile hemen hemen aynı me­
kanik özellikleri gösterdikleri tespit edilmiştir (43). 

Allogreftlerin insan dizi içerisinde remodele oluş 
süreci hakkında bize bilgi veren çalışmalarda mev­
cuttur. Allogreftler ile ön çapraz bağ rekonstrüksiyo­
nu uygulanan 182 dizden daha sonra çeşitli nedenler­
le ikinci bir artroskopi yapılan 69 dizde greftler art­
roskopik ve histolojik olarak değerlendirilmiş ve şu 
bulgular gözlenmiştir: 6. haftada greft yağ yastıkçı­
ğından kök en aldığı izlenimini veren hipervasküler 
bir sinovyal kılıf ile kaplıdır, 3. ayda sinovyal kılıf 
daha ince ama hala hipervasküler görünümdedir, 6. 
ayda sinovyal kılıftaki incelme devam ederken hiper­
vaskiUarite de varlığını sürdürmektedir,ıı -12. aylar­
da ise allogreftler normal ön çapraz bağa çok benzer 
bir yapı kazanmış olarak izlenmişlerdir (40). Bu ça­
lışmada greftlerden alınan biopsilerin hiç birinde red­
dedilme bulgusuna rastlanmamıştır. Allogreftlerin in­
san dizi içerisinde 6. haftada vasküler hale geldiği, 
i 8. ayda tam olgunluğa ulaştığı ve hiçbir immünolo­
jik reaksiyonun söz konusu olmadığı sonucuna varıl­
mıştır (40). 

Rekonstrükte edilen çapraz bağlardaki kan akımı­
nı ölçen çalışmalar greft matürasyonu hakkında bize 
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fikir verir. Normal ön çapraz bağın yüzeyel kan akı­
mı ortalama S.3 + 0.6 ml/dakika/IDO gr 'dır (41). Ön 
çapraz bağ cerrahisinde kullanılan allogreftlerin yü­
zeyel kan akımı ilk 6 ayda normal değerlerin üzerin­
de iken bu değer 6. aydan sonra azalmaya başlamak­
ta 12. ayda platoya ulaşmakta ve daha sonra bu dü­
zeyde devam etmektedir (41). Tüm bu çalışmalar al­
logreftlerin diz içerisinde remodele oluş sürecinin 
otogreftlerinkine benzer bir süreçte olduğunu bize 
göstermiştir. 

Ligamentlerin temel yapı elemanlarından en 
önemlisi kollagendir. Normal insan ön çapraz bağın­
da bulunan kollagen fibrillerinin yaklaşık % 8S'inin 
çapı 100 nm'nin altındadır (12). Tendonlarda örneğin 
patellar tendonda ise kollagen fibrillerinin yaklaşık 
% 4S'inin çapı 100 nm'nin üzerindedir (12). Ön çap­
raz bağ rekonstrüksiyon cerrahisinde kullanılan tüm 
otogreftlerde, matür hale gelmiş olan greftte; ko lIa­
gen çapı normal ön çapraz bağdakinden daha küçük, 
kollegen lifterinin kümelenmesi zayıf ve uzanımları 
bozuktur. Bir başka deyişle replase olan fibroblast 
normal ön çapraz bağdaki gibi büyük çaplı, sıkı kü­
melenmiş, düzenli uzan!mları olan kollajen fibriller 
yapamamaktadır (12). On çapraz bağ cerrahisinde 
kullanılan allogreftlerde de büyük çaplı kollagen fib­
riller zamanla küçük çaplı fibriller ile yer değiştir­
mektedir (47). Post-operatif 6. aya kadar kalın ve in­
ce koııagen fibrillerden oluşan bimodel bir dağılım 
gösteren aııogreft dokusu 6. aydan sonra daha uni­
model hale gelmekte, kollajen fibrillerin çapı 80 n­
m'nin altına inmekte, fibriller düzgün fakat normal 
ön çapraz bağdaki gibi sıkı kümelenmemiş olarak 
izlenmektedir (47). Tendonlardaki kollagen lif çapı­
nın büyük olması yani kollagen kesit alanının büyük 
olması moleküller arasındaki bağların yoğunluğunu 
artıracağınd�n tendondaki yüksek gerilme kuvvetinin 
nedenidir. On çapraz bağ cerrahisinde kullanılan 
greftierin remodele oluş süreci içerisinde ön çap­
raz bağa benzediğine inanııır. Ancak kollagen lifter 
açısından hem otogreftler hem de allogreftler normal 
çapraz bağ dokusundan farklılık gösterirler. Daha 
kuvvetli bir çapraz bağ rekonstrüksiyonu için kolla­
gen miktarının yani kollagen kesit alanının artırılma­
sı gerekir, buda daha kalın bir greft kullanmakla 
mümkün olabilir. Allogreftlerdeki seçeneklerin fazla 
olması bu yönde allogreftlere bir avantaj sağlar (47). 

Allogreftlere alıcı tarafı ndan geliştirilen 
immünolojik yanıt 

Ligament dokusunda, kollagen ekstrasellüler 
matriksin antijenik özelliğinin zayıf olduğu gösteril­
miştir. Genel olarak kabul edilen allogreftlerdeki im­
mun cevabın transplante edilen tendon ya da kemik­
teki hücresel yapılara karşı olduğudur (13, 43). AI­
logreft olarak kullanılacak materyalin dondurulma­
sı ile hücresel yapılar ve antijenleri taşıyan lokositler 
zarar görmekte dolayısı ile immün yanıt azalmakta­
dır (43). Dondurulup-kurutulma, derin-dondurulma­
ya göre immun yanıtı azaltma açısından daha üstün 
olarak görülmektedir (14). Aııogreftler ve otogreftle­
rin karşılaştırıldığı bir çalışmada post-operatif 6. ay­
da allogreft kullanılan hastalarda % 60 oranında int­
ra-artikuler humeral immun yanıtın belirgin olduğu 

gösterilirken, otogreft kullanılan olgularda bulgular 
tümü ile normal sınırlardadır (17). Hem otogreft hem 
de allogreft kullanılan olgularda hafif derecede bir 
hücresel immun yanıt artımı izlenirken, artmış siste­
mik yanıt her iki grupda da izlenmemiştir (17). Bu 
çalışmada izlenen artmış intra-artikuler humeral im­
mun yanıtın klinik öneminin ne olduğu belirgin de­
ğildir. Immünolojik yanıtın önemi, bu reaksiyonun 
greftin diz içerisinde remodele olma hızını ve süresi­
ni etkileme olasılığıdır. Fakat yapılan çalışmalar ge­
rek allogreftler gerekse otogrefderin diz içerisinde 
remodele oluş sürecinin benzerliği yönündedir (2, 
40, 43). 

Allogreftler ile ilgili klinik çalışmalar: 
Shino Aşil tendonu, tibialis anterior ve peroneus 

tendonlarını sekonder bir sterilizasyon yapılmadan, 
derin dondurarak saklayıp kullandıkları 84 ön çapraz 
bağ rekonstrüksiyonu olgusunun ortalama S7 aylık 
takibinde, subjektif ve fonksiyonel sonuçları % 94 
hastada iyi olarak bulmuş, tekrar yırtık oranını ise % 
3 olarak tespit etmiştir, 200 N'luk kuvvet ile tibianın 
öne hareketinde sağlam ve opere diz arasındaki farkı 
% 88 oranında 3 mm'nin altında tmlmuştur (39). Bu 
çalışmada tendon allogreftleri ile OÇB lezyonu bulu­
nan dizlerde uzun süreli fonksiyonel stabilite elde 
edilebileceği sonucuna varılmıştır (39). 

Allogreft kullanılan hastalarda yapılan cybex tes­
tinde kuadriseps ekstansiyon torkunun otogreft kulla­
nanlara göre daha iyi olduğu gösterilmiştir (46). Art­
roskopik OÇB rekonstrüksiyonu sonrasında başarılı 
olarak değerlendirilen 87 KPTK otogrefti ile allog­
reft kullanılan 100 olgu karşılaştırıldığında allogreft 
kullanılan hastalarda enstrümanla yapılan ön çekme­
ce testi sonucunda statik anterior stabilitenin daha iyi 
sağlandığı, kuadriseps kuvvetinin yeniden kazanıl­
masında allogreft kullanılan hastalarda daha başarılı 
olunduğu gözlenmiştir (46). 

KPTK otogrefli kullanılarak ön çapraz bağ re­
konstrüksüyonu yapılan 114 olgu ve allogreft kulla­
nılan 67 olguda kullanılan tespit materyallerinin Çı­
karılması sırasında ikinci bir artroskopi uyguranmış 
ve patello-femoral ekı em değerlendirilmiştir. Bu ça­
lışmada otogreft kullanımı sonı'a5ında % S7, allogreft 
kullanımı sonrasında % 44 oranında patellofemoral 
eklemdeki kıkırdak hasarının yapılan ilk artroskopiy­
le karşılaştırıldığında daha ileri evrede olduğu tespit 
edilmiştir (4S). KPTK otogrefti kullanımının kıkır­
dak hasarının ilerlemesi konusunda muhtemel' risk 
faktörü olduğu belirtilmiştir (45). 

Indelicato derin dondurularak ve dondurulup ku­
rutularak saklanan patellar tendon allogreftlerinin 
kullaruldığı bir ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu ça­
lışmasında 2-3 yıllık takip sonunda dondurulup kuru­
tu lan allogreftler kullanılan grupta Lysholm diz sta­
bilite skorunun % 64 oranında iyi ve mükemmel ol­
duğunu buna karşın derin dondurularak saklanan al­
logreft grubunda bu oranın % 810lduğunu bildirmiş­
tir (21). 

Harner ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu uygu­
lanan 244 hastayı değerlendirmiştir. Bu olguların 
2/3 ünde allogreftler kullanılırken kalan 1/3'ünde 
otogreftler kullanılmıştır (18). Grupların 3 ve 5 yıl-



lık takip sonuçları karşılaştırıldığında, klinik olarak 
gruplar arasında belirgin fark bulunamamıştır (18). 
Allogreft kullanılan hastalarda hastanın kararı da 
kullanılacak greftin seçimini etkilediğinden randomi­
ze bir çalışma yapmak zordur. Buna rağmen bu çalış­
mada her iki grupta sonuçlar birbirine benzerdir (18). 
Bu çalışmada iki grup arasında istatistiksel olarak an­
lamii bulunan tek fark otogreft kullanılan hastalarda 
gözlenen ekstansiyon kısıtlılığıdır (karşı tarafa göre 6 
dereceden fazla) (18). 

Allogreftleri özellikle revizyon ÖÇB rekonstrük­
siyon cerrahisinde önerip, bu greftlerden başarılı so­
nuçlar bildiren yayınlar mevcuttur (24, 29). Levitt 
120 Aşil tendonu, 61 patellar tendon allogreftini, se­
konder sterilizasyon yapmaksızın kullandığı 181 ön 
çapraz bağ rekonstrüksiyonu olgusunda ortalama 4 
yıllık takip sonunda % 87 olguda KT-1000 ile dizler 
arasındaki farkın 5mm'nin altında olduğunu ve % 70 
olguda objektif olarak iyi ve mükemmel sonuç elde 
ettiğini belirtmiştir (23). 

Defrere ve Franckart fasya lata allogrefti ile ön 
çapraz bağ rekonstrüksiyonu yapılan 70 olgunun 2-7 
yıllık takibi sonunda subjektif olarak % 82 olguda, 
objektif olarak % 95 olguda iyi ve mükemmel sonuç 
aldıklarını bildirmişlerdir (9). 

Meyers dondurulup kurutulmuş allogreftler ile ön 
çapraz bağ rekonstrüksiyonu yapılan 54 olgudan ob­
jektif olarak % 78 iyi ve mükemmel sonuç, subjektif 
olarak % 87 başarılı sonuç almıştır (27). 

Saddemi oto ve allogreft kullanılarak ön çapraz 
bağ rekonstrüksüyonu yapılan hastaları (31 otogreft, 
19 allogreft) minimum 2 yıl takip ile hastanede kalış 
süresi, atrofi, laksite, kuvvet, hareket sınırlılığı, pa­
tellofemoral semptomlar ve komplikasyonlar yönün­
den karşılaştırmış ve her iki grup arasında da peri­
operatif morbidite yönünden istatistiksel olarak an­
lamlı fark bulamamıştır (35). 

Noyes allogreft kullandığı 47 ön çapraz bağ re­
konstruksiyonunda (22 fasya lata, 25 KPTK) ortala­
ma 40 aylık takip sonunda % 69 hastada dizler ara­
sında artrometre ile 3 mm den az fark, % 26 olguda 
3-5 mm arası fark ve % 5 hastada 5 mm üzerinde 
fark bulmuştur. 22 olgu önceki spor seviyesine 17 ol­
gu bir derece daha aşağı spora dönmüş sadece 2 olgu 
diz problemi nedeni ile spora dönememiştir (28). 

Malek ortalama takip suresi 14 ay olan 21 allog­
reft kullandığı arka çapraz bağ olgusunu değerlendir­
miş KT-IOOO ile preoperatif 14 mm olarak bulduğu 
posterior ortalama translasyonu postoperatif 2.5 mm 
olarak bulmuştur. Bir hasta haricinde tüm hastalar 
yaralanma öncesi aktivite düzeylerine dönmüşler­
dir (26). 

Pritchard dondurulup kurutulmuş fasya lata allog­
refti kullandığı 62 olgudan ortalama 134.5 aylık ta­
kip sonucunda Lysholm skorunu 92.3 bulmuş, % 75 
hastada KT -1000 ile dizler arası farkı 3 mm nin altın­
da bulmuş ve % 77 hasta spora devam edebiimiştir 
(31 ). 

Stringham 47 oto, 31 allogreft kullandığı KPTK 
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greftlerinin 34 aylık ortalama takibi sonrasında 
90'nın üzerinde Lysholm skorunu otogreft kullanılan 
% 69, allogreft kullanılan % 67 olguda elde etmiştir. 
Ayrıca hastaların Tegner aktivite skorları, patellofe­
moral semptomlar, her iki diz arası laksite farkları, 
tek ayak sıçrama testi skorları, isokinetik test sonuç­
ları değerlendirilmiş ve farklar anlamlı bulunmamış­
tır. İki grup arasındaki anlamlı tek fark allogreft kul­
lanılan 4 hastada izlenen travmatik yırtıktır (50). 
Tüm bu tartışmaların ışığında yapılan klinik ve la­
boratuar çalışmalar, allogreftlerin çapraz bağ re­
konstrüksiyon cerrahisinde başarı ile kullanılabilece­
ğini göstermiştir. 

Sonuç 

* Oreft alımında gereken kurallar uygulandığında 
sekonder bir sterilizasyon işlemine gerek kalmadan 
allogreftler ile hastalık transferi riski çok düşüktür. 

* Allogreftlerin ve otogreftlerin diz içerisinde 
remodele oluş süreçleri benzerdir. 

* Allogreftlere karşı oluşan immünolojik yanıtın 
klinik sonuçlara bir etkisi yoktur, allogreftler ile ya­
pılan klinik çalışmalar otogreftler kadar başarılıdır. 

* Allogreftler kullanılacak greftin boyu ve kalın­
lığı konusunda bize daha fazla seçenek sunar. 

* Allogreftlerde ameliyat ve anestezi süresi daha 
kısadır. 

* Ameliyatın daha küçük bir insizyondan yapıl­
ması kozmetik avantaj sağlar. 

* Allogreftler ekonomik olarak daha pahalı mali­
yete sahiptir. 
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