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Greft se¢imi
Semih Giir

On Capraz Bag (OCB) cerrahisinde temel amag;
ligament stabilitesini saglamak, diz eklemindeki ki-
kurdak ile meniskal hasarlar1 énlemek veya geciktir-
mek olmalidir. Bu noktadan hareketle OCB rekonst-
ritkksiyonu sonucunda; agrisiz, fizyolojik hareket si-
nirlarinda ve yeterli giicli olan , tam aktiviteyi sagla-
yan bir diz eklemi elde edilmelidir. Giinlimiizde ge-
lismig teknikler (cerrahi, malzeme}), rehabilitasyon,
deneyimli cerrahlar ile bile bu sonuca tam olarak
ulagabilmek her zaman miimkiin olamamaktadir.
Arastirmalarda OCB onarimlarimin iyi ve gok iyi so-
nuglart % 80-95 arasinda degismektedir (1,2). Yine
konservatif yontemler ile tedavi edilen OCB yet-
mezligi olgularinda da bu oranlara yakin sonuglar
bildirilmektedir (2,3). OCB lezyonlarmn tedavisin-
deki tartigmalarin nedeni sonuglar iizerinde birgok
faktoriin etkili olmasidir. Bunlar ; olguya ait 6zellik-
ler (yas, aktivite diizeyi, beklenti, uyum, eklemdeki
diger patolojiler), cerrahi teknik, greft tipi, greftin
tespiti, rehabilitasyon ile sonuglarin degerlendirilme
kriterleridir. Bu boliimde OCB tamirinde kullanilan
greftler ile bunlarn 6zelliklerinden bahsedilecektir.

Son 10-15 yildir yasanan mzlh geligimlerle OCB
cerrahisinde greft kullanimi giderek artmakla birlik-
te XX. ylizyilin baglarindan beri birgok greft kulla-
nilmystir. Giinlimiizde kullanilan greftler; Otogreft-
ler, Allogreftler ve Sentetik greftlerdir. Bu greftler
arasinda se¢im yapmak basit olmayip her birinin
kendisine gore avantaj ve dezavantajlar: vardir. Gii-
ci, saglamlig1, yapisi, inkooperasyonu gibi biome-
kanik ozellikleri her olguda ayn olarak degerlendi-
rilmeli, greft segimi bunlara ve olguya gore yapil-
malidur,

Greft biomekanigi ve yapisi

Greftlerin temel biomekanik 6zelliklerinin bagin-
da yiiklenmede temel saglamlig1 demek olan "giicii
gelmektedir. Bunun 6nemi, normal OCB giiciinde
veya ona yakin degerde olan greftlerin kullaniminin
gerekliligidir. Digeri ise greftin " yapisal ve materyal
ozellikleri " olup yilk altinda kalan greft kompleksi-
nin durumunu belirler. Yapisal ézellikler greftin gii-
ci ile saglamlifini, materyal ozellikleri ise siklik
yiiklenmeler karsisinda greftin oryantasyon, organi-
zasyon ve kollagen liflerindeki stress/strain yanitla-
nint kapsar, Bu biomekanik ézellikler greftin yiiklen-

meden etkilenme oranini ( % strain ) ortaya ¢ikartir.
Normalde saglam bir OCB'tn giicii : 2160 New-
ton'dur,

Noyes ve ark. ¢aligmalarinda ; 14mm. genisligin-
deki Kemik-Patellar Tendon-Kemik (K-Pt-K) gref-
tinin normal OCB'dan 1.6 kez daha giiglii veya %
164 oraninda, 10mm. genigligindeki K-Pt-K grefti
% 107, tek semitendinosusun (ST) % 70, gracillis
(G) % 50, ¢ift ST/G'in % 250 ve kuadriceps-pa-
tellar retinaculum-patellar tendon (QT) ise % 14-21
oraninda giicii oldugunu gdstermistir. Yine benzer
aragtirmalar katlanmig (double, quadruple) ST ve
ST/G greftlerinin normal OCB’ dan daha gii¢li ol-
dugunu ortaya koymustur (4,5,6).

Greftlerin yiiklenmeden etkilenmeleri biomeka-
nik ozellikleri agisindan dnemlidir. Yiiklenme oram
laboratuar testlerinde % 10, spor aktivitelerinde %
100, yaralanmalarda ise % 1000 'dir (7). Dokulann
siklik yiklenmelere verdigi yamtlar materyal dzel-
liklerinden otiirii farklilik gosterir. Kemik dokusu
yiiklenmeye duyarli iken yumusak dokular daha az
etkilenir. Sert greftlerde erken, yine yumusak greft-
lerde ise fazla enerji absorbe edilmesine bagli olarak
daha ge¢ donemlerde uzama ve esneme geliserek
yetmezlik olugur (1,6). Bu nedenle greftin sertlifi
onemlidir. Otogreftlerden K-Pt-K normal OCB'den
3 kat daha sert iken, ST /G ise normal OCB dege-
rindedir. Greftlerin siklik yiiklenme ve dayamiklikla-
n asil giiglerini gosterir. Joging, merdiven inip ¢ik-
ma gibi siklik yiklenmeler zaman iginde greft yet-
mezlifine neden olurlar. Greftin giicii biiyiikliigiine
bagh degildir. Bliylik greftler hem interkondiler noc-
th'da daralna olustururlar hem de revaskiilarize ol-
malar1 yavas olur. Greftlerin iyilesme hizlari ve re-
vaskiilarize olmalar1 yiizey alanlarma baglidir, Al-
logreft ve biiyiik greftlerde iyilesine yavas iken
ST/G greftinde hizhidir. Yine greftin giicii iizerinde
etkili olan onemli bir faktoriin "yas” oldugunu No-
yes & Woo yaptiklan ¢aligmada gdstermiglerdir
(5,6). Uygulanan cerrahi teknikte greftin giiciini et-
kilemektedir. Ornegin K-Pt-K greftine yapilan
90°'lik dondiirme giictinde % 30'luk bir artig olugtur-
maktadir.

Greft segiminde diger bir faktor "greftin iyileg-
mesi"dir. Kullanilan greftler fonksiyonel olarak vas-
kiilarize olmayan free greftlerdir. Uygulandiktan 1-3
ay siire i¢inde " avaskiiler nekroz, hiicre gogii ve ar-
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timi ile revaskiilarizasyon = ligamentization " asa-
malannu gegirerek ligament yapisina gelir ve daha
sonraki 3-12 ayda stress karsisinda remodelling sii-
recini tamamlar. Baglangictaki 3-6 aylik avaskiiler
nekroz doneminde ise konulan greft orijinal giiclin
% 50 ' sine , 9-12 ayda ise % 80 ' ine ulasir. 12 ay
sonunda greft normal OCB ' in ancak % 50 giiciine
gelir, Tam maturasyon K-Pt-K greftinde daha da
uzun olmak iizere 1-3 yil kadardur. Tibial ve femoral
tiinel igerisinde kemik 1yilesmesi ise 6-8 hafta dan 6
aya kadar siirmektedir. Stable ile fikse edilen liga-
mentin kemik igerisine yerlesiminin 8- 12 hafta oldu-
gu hayvan caligmalan ile gdsterilmistir.

Allogreftlerde ise iyilesme siireci daha uzun ol-
dugu birgok calisma ile ortaya konulmustur. Farkl
sonuglar olmasina karsin siirenin 26 hafta ile 18 ay
arasinda oldugu bildirilmektedir (1,5.,6).

Greft secimi

Uygun greft segiminde olgunun yagi, akftivite
diizeyi, greftin biomekanik &zellikleri, cerrahi tek-
nik, rehabilitasyon gibi bir¢ok faktor etkili olmakta-
dir. Greft seciminde yas énemlidir. 40 yas iizerinde
allogreft, kemiksel gelisimini tam olmayan ( epifiz
actk: immatiir ) olgularda Hamstring tendon otog-
reftleri { ST / G) veya kemik bloksuz santral quadri-
ceps tendonu { SQT ) kullanilir. Olgunun 6zellikleri
( cinsiyet, kilo, kas dengesi, dizdeki hasarin derece-
si, ek lezyonlar ) ve aktivite diizeyi ( meslek, si¢ra-
yic1 ve ani donme hareketlerini yapma, kontakt s-
por) goz oniine alinmalidir. Meslek 6nemli kriterler-
dendir, Ornegin, diz ¢okerek caliganlarda pretibial
bolge travmasindan kacinmak ig¢in hamstring ve
santral quadriceps tendonu tercih edilirken ; aktivi-
tesi yilksek spor yapanlarda (jimnastik) ST /G gref-
ti dnerilmez (1). Yine cerrahin deneyimi, operasyon
stiresi (allogreftte ¢ok kisa ), insizyonun kozmetik
goriiniimii gibi bircok faktdr de géz dniine alinmali-
dir. Giiniimiizde OCB cerrahisinde kullanilan greft-
ler : Otogreft, Allogreft, Sentetik Greftlerdir.

Otogreft

Otogreft olarak kullanilan greftler : Kemik-Patel-
lar Tendon-Kemik (K-Pt-K), Hamstring Tendonlar:
(ST / G), Iliotibial Band (ITB), Santral Kuadrlseps
Tendonu (SQT). K-Pt-K otogrefti temini kolay,
kuvvetli ve fleksibl tespit edilebilen, kii¢iik insizyon
ile almabilen, otojenik uygunlugu olan, erken ke-
mik-kemik 1y1]e§m631 gibi avantajlar1 nedeniyle
OCB lezyonlarinda en sik kullanilan greft olup bu
greft ile yapilan tamurlerde % 80-95 oraninda iyi ve
ok iyi sonuglar bildirilmistir. Iyi cerrahi teknik, re-
habilitasyon ile bir ¢ok cerrah tarafindan en iyi greft
"gold standart " olarak kabul edilmektedir. Bunun
yaninda ; sert greft olmasi, diz 6nii agrsi olugturma-
s1, patella sorunlar { kirik, tendinit, tendon riiptiiri,

pateliofemoral artirit), uzun operasyon siiresi ve yer-
lesiminin gli¢liigii, revizyonun gli¢ olmasi en nemli
dezavantajlaridir. Otogreft olarak sik kullanian di-
ger bir greft ise ; Hamstring tendonlan (ST / G)'dur.
ST / G otogreftinin bilinen iistiinliikleri ; Alimi sira-
sinda ki¢iik insizyon, temini kolay, ektensor meka-
nizmaya etkisi ve diz 6nii agris1 cok daha az, biome-
kanik olarak OCB yapisina en yakin greft (sertlik,
saglamlik}, otogreft doku uygunlugu, hizli gliglenme
ve K-Pt-K grefti sonucglarina benzer basarili klinik
sonuglardir, Ancak, tek tendondan kiigiik greft elde
edilmesi, yumusak greft olmasi, yumusak doku-ke-
mik iyilesmesinin yavagligi, erken rehabilitasyon
giicliifii, olas1 hamstring kasi zayiflif1 yaninda cer-
rahi tekniginin zorlugu ve greftin tespit sorunlarinin
dnemli olmas1 ST / G otogreftinin dezavantajlandir.
ST / G birlikte veya ayn ayrt kullanilirlar. Hamst-
ring otogreftleri giiclii, normal OCB biomekanigine
en yakin grefttir. Greftin revaskilarizasyonu hizlidic
ve ekstensor mekanizma ile patellofemoral eklem
sorunlar olusturmaz. Glinlimiiz OCB rekonstriiksi-
yon cerrahisinde "gold standart” K-Pt-K greftinin
alternatifidir, Semitendinosus ve Gracilis tendonlan
tek olarak veya birlikte katlanmis (Quadrupled
Hamstring Tendon = 4-HT) olarak kullanilirlar, 4-
HT greftinin stabilitesi K-Pt-K greftine esit,
OCB’n 1.5-2 kat1 saglamlikta ve baslangic fiksas-
yonu ise {endobutton, double screw, washer) kuv-
vetlidir, Revaskiilarizasyonu hizlr , PF cklem sorun-
lan yaratmaz. OCB cerrahisinde BPTB / HT otog-
reftlerle yapilan karsilagtirmaii ¢aligmalardan fiksas-
yon, laksitide, spora doniig siiresi, PF sorunlar ( diz
onii agis1) agisindan tartigmali sonuglar elde edilmis-
tir. K-Pt-K ile ST / G otogreftlerle yapilan karsilas-
tirmal ¢ahigmalarda (3,8-18) ; Larson ve Freideman,
50 K-Pt-K; 50 ST /G ve 37 allogrefti diz 6ni agrs:
yoniinden kargilastirmig: K-Pt-K grubunda bunun
preoperatif % 26 dan, postop. % 47 'e yiikseldigini
ve Hamstring ve allogreft grubunda ¢ok daha diisiik
oldugunu géstermiglerdir (3). Callaway benzer ge-
kilde diz 6nil agrisim K-Pt-K' de % 42, hamstring'de
ise % 26 bulmustur (8). Konuyla ilgili diger arastir-
malarda; K-Pt-K otogreftinde JTohnson (9) % 18,
Warren (10) % 26 ve % 37, Rosenberg (11) % 50 ,
hamstring otogreftinde ise Grana&Hines {12) % 12,
Sgaglione (13} % 19, Barber (14) % 18 oraminda
diz 6nd agris1 saptamiglardir. Bunun yamnda Mar-
der(15) serisinde farkin anlamli olmadigini bildir-
migtir. Aglietti (16) spor dénily ile objektif laksitide
acisindan K-Pt-K otogreftinin iistiin oldugunu belirt-
migtir. Shelbourne (17}, kontrlateral patellar tendon
ile yapilan girisimlerin daha az morbitide tagidiklari-
nt bildirmigtir.

Allogreft

Kemik-Patellar Tendon-Kemik (K-Pt-K), Asil
Tendonu, Fasya Lata en ¢ok kullanilan allogreftler-
dir. Alogreftler ; taze dondurulmug, dondurulup ku-
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rutulmusg, dondurularak korunan ve irradyasyon uy-
gulanan veya uygulanmayan sekildedir (19-21). Bu
tiir greftlerin avantajlari; temini kolaydir, donor
morbiditesi yoktur, greft biiyikliigli sorunu mevecut
degildir, ¢cok kiigiik insizyon gerektirir ve operasyon
slresi ¢ok kisadir(19,20). Ancak, enfeksiyon { HIV )
tagicalif1 yapabilmesi (21}, doku rejeksiyonu, pahali
olmasy, lyilesmesinin yavag ve uzun siirmesi, greftin
tiinelde olusturdugu rezorbsiyon, daha diisiik bagari-
It klinik sonuglar ile uzun izlem sonuglarmin tam
olarak ortaya konulmamas: 6nemli dezavantajlandir.
Allogreftler ile yapilan ¢aligmalarda ; Arnoczky en-
feksiyon tagima riskini vurgulamig ve biyolojik iyi-
lesmenin yavag (18ay)} oldugunu bildirmigtir. Goble
ise spora doniigiin uzun (Otogreft/Allogreft : 6/% ay),
Malek&Paulos 'de 2-5 yillik takiplerde ¢ok 1yi so-
nug oranlarinda belirgin diigme oldugunu gozlemis-
lerdir. Saddemi ¢aligmasinda.diz 6nii agris1 ve kuad-
riseps giictiniin hizli kazanilmas: agisindan K-Pt-K
otogrefti ile allogreft arasinda farkhlik olmadigini
bildirmigtir (19).

Allogreftlerin OCB cerrahisindeki kullanim alan-
lar1 : cerrahun tercihine bagli olarak 1-Revizyon cer-
rahisi, 2-Patellofemoral eklem problemi olan olgu-
lar( dejenaritif artrit, 40 yag tzeri aktif kisi }, 3-Mul-
tipl ligament yaralanmasi, 4-Yiiksek Tibial Osteoto-
mi ile birlikte OCB tamiri gibi kompleks cerrahi gi-
rigimlerdir.

Sentetik greft

Yiiksek basarsizlik oranlar ve kotii klinik so-
nuglan nedeniyle OCB cerrahisinde terk edilen sen-
tetik greftler : 1-Kalici Protezler: Gore-tex® (Pol-
yester), Dacron ® (Politetafloroetilen), Telos ®
(Trevira), 2-Cat1 Protezleri : Leeds-Keio, Karbon Fi-
ber (ABC Surgicraft), 3-Destek Protezleri : Ken-
nedy-LAD, PDS bant olarak ii¢ gruptur. Ilk zaman-
larda olduk¢a sik kullanilma nedenleri : kolay elde
edilme (boy, miktar), donér alaninda morbitide olug-
turmamasi, biomekanik olarak gii¢lii, kolay cerrahi
teknik (over the top) ile yapilabilme, revaskiilarizas-
yon periyodu olmamasi, rehabilitasyon hizli,gok ki-
sa siirede aktiviteye doniig saglamas: idi. Ancak kli-
nik takipleri sonucunda ; yapisindan kaynaklanan
partikiillerin olusturdug: (sinovitis), erken dénemde
greft yetmezligi (kopma), artifisiyal debrislerin ne-
den oldugu enfeksiyon (primer & sekonder), kalic
protezlerin uzun takip sonug¢lannda basarisizlik
oranlarinin yiiksekligi gibi olumsuzluklarindan otii-
ri giiniimiizde primer OCB cerrahisinde kullanilma-
maktadir (22). Multipl operasyon gecirmis, difer
greftlerin (oto-,allogreft) kullanim olanagi olmayan
olgulardaki salvage operasyonlarinda ve multipl bag
lezyonlarinda secenck olarak diisiiniilebilinir.

Sonug

Uygun greft se¢imi OCB cerrahisinin ¢n énemli
konularindan birisidir. Bununla birlikte “ideal greft”
seklinde su dzellikleri tagiyan bir greft halen mevecut
degildir. Ideal greft : 1- Kolay temin edilebilmeli, 2-
% 100 emniyetli olmali, 3- Orijinal OCB gibi meka-
nik &zellikler tagimall, 4- Erken morbitidesi mini-
mal, 5- Saglam ve emniyetli tespit saglanmali, 6-
Uzun dionem morbiditesi olmamali, 7- Greft %100
inkoopere olmali, 8- Zaman icinde yetmezlife git-
memeli, 9- Klinik sonu¢lari miikemmel olmalidir.

OCB cerrahi tedavisi i¢in olgunun iyi se¢imi
(vag, aktivite diizeyi, beklenti, uyum), cerrahi teknik
(tiinel yerlesiini, greftin fiksasyonu), etkin rehabili-
tasyon greft se¢imi kadar 6nemli noktalardir. Greft
secimini standartize etmek yukarida sayilan konular
nedeni ile olas1 degildir. Ancak greft se¢imi igin gu
ozetleme yapilabilinir

1. Akut Hamstring OCB rekonstriiksiyonu , kronik
rekonstriiksiyon'dan daha iyi sonug verir,

2. Hamstring ( ST/ G ) greft : Akut OCB lezyonun-
da, Patellofemoral ¢klem sorunu olan (agn, art-
roz, malaligment, kiiciik patella) ve klinik olarak
+1 Lachman veya +1 Pivot Shift
saptanan olgularda tercih edilmelidir.

3. +3 Lachman ve +3 Pivot Shift gibi artmig laksiti-
desi bulunan olgularda daha stabil,saglam
bir diz elde etmek i¢in K-Pt-K otogreftr secilme-
lidir,

4, +3 Lachman,+3 Piv.Shift derecesinde kronik

()(fB lezyonu olan , yiiksek aktivitede spor ( fut-

bol,basketbol ) yapan cFeng, aktif kigilerde K-Pt-K
otogrefti kullanilmalidur.

5. Kronik OCB lezyonu ile birlikte patellofemoral
eklem sorunu olan ve diiglik aktivite diizeyinde
3p0r {tenis, kayak} yapanlarda, 35-40 P/a§ izerin-

e aktif olgularda allogreft uygulanmalidir.

6. Allogreft; revizyon cerrahisinde, kombine bag va-
ralarunalarinda segilmelidir.

Gelecekte, gelismig cerrahi teknikler ve fiksas-
yon yontemleri, robotik cerrahi ile 3 boyutlu artros-
kopik gorintiilemeler OCB cerrahisindeki tartigma-
lar1 en az diizeye indirgeyecektir. Yine rezorbe ola-
bilen materyallerin gelistirilmesi, growth faktor ile
gen tedavi yontemlerinin kullamimlan OCB yetmez-
ligi olgularinin tedavi sorunlarim ¢ézerek tam iyiles-
me ile milkemmel sonuglari elde etmeyi saglayabile-
cektir.
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