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Greft seçimi 

Semih Gür 

Ön Çapraz Bağ (ÖÇB) cerrahisinde temel amaç; 
ligament stabilitesini sağlamak, diz eklemindeki kı­
kırdak ile meniskal hasarları önlemek veya geciktir­
mek olmalıdır. Bu noktadan hareketle ÖÇB rekonst­
rüksiyonu sonucunda; ağrısız, fizyolojik hareket sı­
nırlarında ve yeterli gücü olan , tam aktiviteyi sağla­
yan bir diz eklemi elde edilmelidir. Günümüzde ge­
lişmiş teknikler (cerrahi, malzeme), rehabilitasyon, 
deneyimli cerrahlar ile bile bu sonuca tam olarak 
ulaşabilmek her zaman mümkün olarnamaktadır. 

Araştırmalarda OÇB onarımlarının iyi ve çok iyi so­
nuçları % 80-95 arasında değişmektedir 0.,2). Yine 
konservatif yöntemler ile tedavi edilen OÇB yet­
mezliği olgularında da bu oranlara yakın sonuçlar 
bildirilmektedir (2,3 ). OÇB lezyonlarının tedavisin­
deki tartışmaların nedeni sonuçlar üzerinde birçok 
faktörün etkili olmasıdır. Bunlar; olgu ya ait özellik­
ler (yaş, aktivite düzeyi, beklenti, uyum, eklemdeki 
diğer patolojiler), cerrahi teknik, greft tipi, greftin 
tespiti, rehabilitasyon ile sonuçların değerlendirilme 

kriterleridir. Bu bölümde OÇB tamirinde kullanılan 
greftler ile bunların özelliklerinden bahsedilecektir. 

Son ıo- 15 yıldır yaşanan hızlı gelişimlerle ÖÇB 
cerrahisinde greft kullanımı giderek artmakla birlik­
te XX. yüzyılın başlarından beri birçok greft kulla­
nılmıştır. Günümüzde kullanılan greftler; Otogreft­
ler, Allogreftler ve Sentetik greftlerdir. Bu greftler 
arasında seçim yapmak basit olmayıp her birinin 
kendisine göre avantaj ve dezavantajları vardır. Gü­
cü, sağlamlığı, yapısı, inkooperasyonu gibi biome­
kanik özellikleri her olguda ayrı olarak de ğerlendi­

rilmeli, greft seçimi bunlara ve olguya göre yapıl­
malıdır. 

Greft biomekaniği ve yapısı 

Greftlerin temel biomekanik özelliklerinin başın­
da yüklenmede temel sağlamlığı dernek olan "gücü " 
gelmektedir. Bunun önemi, normal OÇB gücünde 
veya ona yakın değerde olan greftlerin kullanımının 
gerekliliğidir. Diğeri ise greftin " yapısal ve materyal 
özellikleri " olup yük altında kalan greft kompleksi­
nin durumunu belirler. Yapısal özellikler greftin gü­
cü ile sağlamlığını, materyal özellikleri ise siklik 
yüklenmeler karşısında greftin oryantasyon, organi­
zasyon ve kollagen liflerindeki stress/strain yanıtla­
rını kapsar. Bu biomekanik özellikler greftin yüklen­

meden etkilenme oranın~. ( % strain ) ortaya çıkartır. 
Normalde sağlam bir OÇB'ın gücü: 2160 New­
ton'dur. 

Noyes ve ark. çalışmalarında; 14mm. genişliğin­
deki Kemik-"p'atellar Tendon-Kemik (K-Pt-K) gref­
tinin normal üÇB 'dan 1.6 kez daha güçlü veya % 
164 oranında , l Ornrn. genişliğindeki K-Pt-K grefti 
% 107, tek semitendinosusun (ST) % 70, gracillis 
(G) % 50, çift ST/G 'in % 250 ve kuadriceps-pa­
tellar retinaculum-patellar tendon (QT) ise % 14-21 
oranında gücü olduğunu göstermiştir. Yine benzer 
araştırmalar katlanmış (double, quadruple) ST ve 
ST/G greftlerinin normal OÇB' dan daha güçlü ol­
duğunu ortaya koymuştur (4,5,6). 

Greftlerin yüklenmeden etkilenmeleri biorneka­
nik özellikleri açısından önemlidir. Yüklenme oranı 

laboratuar testlerinde % 10, spor aktivitelerinde % 
ıoo , yaralarunalarda ise % 1000 'dir (7). Dokularırı 

siklik yüklenmelere verdiği yanıtlar materyal özel­
liklerinden ötürü farklılık gösterir. Kemik dokusu 
yüklenmeye duyarlı iken yumuşak dokular daha az 
etkilenir. Sert greftlerde erken, yine yumuşak greft­
lerde ise fazla enerji absorbe edilmesine bağlı olarak 
daha geç dönemlerde uzama ve esneme gelişerek 
yetmezlik oluşur (1,6) . Bu nedenle greftin sertliği 

önemlidir. Otogreftlerden K-Pt-K normal OÇB'den 
3 kat daha sert iken, ST i G ise normal OÇB değe­
rindedir. Greftlerin siklik yüklenme ve dayanıklıkla­
rı asıl güçlerini gösterir. Joging, merdiven inip çık­
ma gibi siklik yüklenmeler zaman içinde greft yet­
mezliğine neden olurlar. Greftin gücü büyükıüğüne 
bağlı değildir. Büyük greftler hem interkondiler noc­
th'da daralına oluştururlar hem de revaskülarize ol­
maları yavaş olur. Greftlerin iyileşme hızları ve re­
vaskülarize olmaları yüzeyalanlarına bağlıdır. Al­
logreft ve büyük greftlerde iyileşıne yavaş iken 
STLG greftinde hızlıdır. Yine greftin gücü üzerinde 
etkili olan önemli bir faktörün "yaş" olduğunu No­
yes & Woo yaptıkları çalışmada göstermişlerdir 
(5,6). Uygulanan cerrahi teknikte greftin gücünü et­
kilemektedir. Örneğin K-Pt-K greftine yapılan 
90o'lik döndürme gücünde % 30'luk bir artış oluştur­

maktadır. 

Gre ft seçiminde diğer bir faktör "greftin iyileş­
ınesi"dir. Kullanılan greftler fonksiyonelolarak vas­
külarize olmayan free greftlerdir. Uygulandıktan 1-3 
ay süre içinde" avasküler nekroz, hücre göçü ve ar-
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tımı ile revaskülarizasyon = ligamentization " aşa­
malannı geçirerek ligament yapısına gelir ve daha 
sonraki 3- 12 ayda stress karşısında remodelIing sü­
recini tamamlar. Başlangıçtaki 3-6 aylık avasküler 
nekroz döneminde ise konulan greft orijinal gücün 
% 50 ' sine , 9-12 ayda ise % 80 ' ine ulaşır. 12 ay 
sonunda greft normal OÇB ' ın ancak % 50 gücüne 
gelir. Tam maturasyon K-Pt-K greftinde daha da 
uzun olmak üzere 1-3 yıl kadardır. Tibial ve femoral 
tünel içerisinde kemik iyileşmesi ise 6-8 hafta dan 6 
aya kadar sürmektedir. Stable ile fikse edilen liga­
mentin kemik içerisine yerleşiminin 8-12 hafta oldu­
ğu hayvan çalışmaları ile gösterilmiştir. 

Allogreftlerde ise iyileşme süreci daha uzun ol­
duğu birçok çalışma ile ortaya konulmuştur. Farklı 
sonuçlar olmasına karşın sürenin 26 hafta ile 18 ay 
arasında olduğu bildirilmektedir (1,5,6). 

Greft seçimi 
Uygun greft seçiminde olgunun yaşı, aktivite 

düzeyi, greftin biomekanik özellikleri, cerrahi tek­
nik, rehabilitasyon gibi birçok faktör etkili olmakta­
dır. Greft seçiminde yaş önemlidir. 40 yaş üzerinde 
allogreft, kemiksel gelişimini tam olmayan ( epifiz 
açık: immatür ) olgularda Hamstring tendon otog­
reftleri ( ST / G) veya kemik bloksuz santral quadri­
ceps tendonu ( SQT ) kullanılır. Olgunun özellikleri 
( cinsiyet, kilo, kas dengesi, dizdeki hasarın derece­
si, ek lezyonlar ) ve aktivite düzeyi (meslek, sıçra­
yıcı ve ani dönme hareketlerini yapma, kontakt s­
por) göz..önüne alınmalıdır. Meslek önemli kriterler­
dendir. Orneğin, diz çökerek çalışanlarda pretibial 
bölge travmasından kaçınmak için hamstring ve 
santral quadriceps tendonu tercih edilirken ; aktivi­
tesi yüksek spor yapanlarda (jimnastik) ST / G gref­
ti önerilmez (I). Yine cerrahın deneyimi, operasyon 
süresi (allogreftte çok kısa ), insizyonun kozmetik 
görünümü gibi birçok faktör de göz önüne alınmalı­
dır. Günümüzde OÇB cerrahisinde kullanılan greft­
ler: Otogreft, Allogreft, Sentetik Greftlerdir. 

Otogreft 
Otogreft olarak kullanılan greftler : Kemik-Patel­

lar Tendon-Kemik (K-Pt-K), Hamstring Tendonlan 
(ST / G), Iliotibial Band (ITB), Santral Kuadriseps 
Tendonu (SQT). K-Pt-K otogrefti temini kolay, 
kuvvetli ve fleksibi tespit edilebilen, küçük insizyon 
ile alınabilen , otojerıik uygunluğu olan, erken ke­
mik-kemik iyileşmesi gibi avantajları nedeniyle 
OÇB lezyonlarında en sık kullanılan greft olup bu 
greft ile yapılan tamirlerde % 80-95 oranında iyi ve 
çok iyi sonuçlar bildirilmiştir İyi cerrahi teknik, re­. 
habilitasyon ile bir çok cerrah tarafından en iyi greft 
"gold standart" olarak kabul edilmektedir. Bunun 
yanında; sert greft olması, diz önü ağrısı oluşturma­

sı, patella sorunlar ( kırık, tendinit, tendon rüpt ürü, 

patellofemoral artirit), uzun operasyon süresi ve yer­
leşiminin güçlüğü, revizyonun güç olması en önemli 
dezavantajlarıdır. Otogreft olarak sık kullanılan di­
ğer bir greft ise; Hamstring tendonları (ST / G)'dır. 

ST / G otogreftinin bilinen üstünlükleri; Alımı sıra­

sında küçük insizyon, temini kolay, ektensor meka­
nizmaya etkisive diz önü ağrısı çok daha az, biome­
kanik olarak OÇB yapısına en yakın greft (sertlik, 
sağlamlık), otogreft doku uygunluğu, hızlı güçlenme 
ve K-Pt-K grefti sonuçlarına benzer başarılı klinik 
sonuçlardır. Ancak, tek tendondan küçük greft elde 
edilmesi, yumuşak greft olması, yumuşak doku-ke­
mik iyileşmesinin yavaşlığı, erken rehabilitasyorı 

güçlüğü, olası hamstring kası zayıflığı yanında cer­
rahi tekniğinin zorluğu ve greftin tespit sorunlarının 

önemli olınası ST / G otogreftinin dezavantajlarıdır. 

ST / G birlikte veya ayrı ayrı kullanılırlar Hamst­. 
ring otogreftleri güçlü, normal ÖÇB biomekaniğine 
en yakın grefttir, Greftin revaskülarizasyonu hızlıdır 

ve ekstensor mekanizma ile patellofernoral eklem 
sorunları oluşturmaz. Günümüz OÇB rekonstr üksi­
yon cerrahisinde "gold standart" K-Pt-K greftinirı 

alternatifidir. Semitendinosus ve Gracilis tendonları 
tek olarak veya birlikte katlanmış (Quadrupled 
Hamstring Tendon = 4-HT) olarak kullanılırlar. 4­
~T greftinin stabilitesi K-Pt-K greftine eşit, 
OÇB 'ın 1.5-2 katı sağlamlıkta ve başlangıç fiksas­
yonu ise (endobutton, double screw, washer) kuv­
vetlidir. Revaskülarizasyonu hızlı , PF eklem sorun­
ları yaratmaz. OÇB cerrahisinde BPTB / HT otog­
reftlerle yapılan karşılaştırmalı çalışmalardan fiksas­
yon, laksitide, spora dönüş süresi, PF sorunlar ( diz 
önü ağısı) açısından tartışmalı sonuçlar elde edilmiş­
tir. K-Pt-K ile ST / G otogreftlerle yapılan karşılaş­

tırmalı çalışmalarda (3,8-18) ; Larson ve Freideman, 
50 K-Pt-K; 50 ST / G ve 37 allogrefti diz önü ağrısı 

yönünden karşrlaştırmrş: K-Pt-K grubunda bunun 
preoperatif % 26 dan, postop. % 47 'e yükseldiğini 

ve Hamstring ve allogreft grubunda çok daha düşük 

olduğunu göstermişlerdir (3). Callaway benzer şe­
kilde diz önü ağrısını K-Pt-K' de % 42, hamstring'de 
ise % 26 bulmuştur (8). Konuyla ilgili diğer araştır­

malarda; K-Pt-K otogreftinde Johnson (9) % 18, 
Warren (i O) % 26 ve % 37, Rosenberg (l i) % 50 , 
hamstring otogreftinde ise Grana&Hines (12) % 12, 
Sgaglione (13) % 19, Barber (14) % 18 oranında 

diz önü ağrısı saptamışlardır Bunun yanında Mar­. 

dere 15) serisinde farkın anlamlı olmadığını bildir­
miştir. Aglietti (16) spor dönüş ile objektif laksitide 
açısından K-Pt-K otogreftinin üstün olduğunu belirt­
miştir. Shelbourne (17), kontrlateral patellar tendon 
ile yapılan girişimlerin daha az morbitide taşıdıkları­
nı bildirmiştir. 

Allogreft 
Kemik-Patellar Tendon-Kemik (K-Pt-K), Aşil 

Tendonu, Fasya Lata en çok kullanılan allogreftler­
dir. Alogreftler ; taze dondurulmuş, dondurulup ku­
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rutulmuş, dondurularak korunan ve irradyasyon uy­
gulanan veya uygulanmayan şekildedir (19-21). Bu 
tür greftlerin avantajları; temini kolaydır, donör 
morbiditesi yoktur, greft büyüklüğü sorunu mevcut 
değildir, çok küçük insizyon gerektirir ve operasyon 
süresi çok kısadır(l9,20). Ancak, enfeksiyon (HIV) 
taşıcılığı yapabilmesi (2l), doku rejeksiyonu, pahalı 

olması, iyileşmesinin yavaş ve uzun sürmesi, greftin 
tünelde oluşturduğu rezorbsiyon, daha düşük başarı­
lı klinik sonuçlar ile uzun izlem sonuçlarının tam 
olarak ortaya konulmaması önemli dezavantajlarıdır. 

Allogreftler ile yapılan çalışmalarda ; Arnoczky en­
feksiyon taşıma riskini vurgulamış ve biyolojik iyi­
leşmenin yavaş (l8ay) olduğunu bildirmiştir. Goble 
ise spora dönüşün uzun (Otogreft/Allogreft : 6/9 ay), 
Malek&Paulos 'de 2-5 yıllık takiplerde çok iyi so­
nuç oranlarında belirgin düşme olduğunu gözlemiş­

lerdir. Saddemi çalışmasında.diz önü ağrısı ve kuad­
riseps gücünün hızlı kazanılması açısından K-Pt-K 
otogrefti ile allogreft arasında farklılık olmadığını 
bildirmiştir (19). 

Allogreftlerin ÖÇB cerrahisindeki kullanım alan­
ları : cerrahın tercihine bağlı olarak l-Revizyon cer­
rahisi, 2-Patellofemoral eklem problemi olan olgu ­
lar( dejenaritif artrit, 40 yaş üzeri aktif kişi ), 3-Mul­
tiplligament yaralanması, 4-Yüksek Tibial Osteoto­
mi ile birlikte OÇB tamiri gibi kompleks cerrahi gi­
rişimlerdir. -

Sentetik greft 
Yüksek başarısızlık oranları ve kötü klinik so­

nuçları nedeniyle OÇB cerrahisinde terk edilen sen­
tetik greftler : I-Kalıcı Protezler: Gore-tex® (Pol­
yester), Dacron ® (Politetafloroetilen), Telos ® 
(Trevira), 2-Çatı Protezleri : Leeds-Keio, Karbon Fi­
ber (ABC Surgicraft), 3-Destek Protezleri : Ken­
nedy-LAD, PDS bant olarak üç gruptur. ilk zaman­
larda oldukça sık kullanılma nedenleri : kolayelde 
edilme (boy, miktar), donör alanında morbitide oluş­
turmaması, biomekanik olarak güçlü, kolay cerrahi 
teknik (over the top) İle yapılabilme, revaskülarizas­
yon periyodu olmaması, rehabilitasyon hızlı ,çok kı­
sa sürede aktiviteye dönüş sağlaması idi. Ancak kli­
nik takipleri sonucunda ; yapısından kaynaklanan 
partiküllerin oluşturduğı (sinovitis), erken dönemde 
greft yetmezliği (kopma), artifisiyal debrislerin ne­
den olduğu enfeksiyon (primer & sekonder), kalıcı 

protezlerin uzun takip sonuçlarında başarısızlık 

oranlarının yüksekliği gibi olumsuzluklarındanötü­
rü günümüzde primer OÇB cerrahisinde kullanılma­
maktadır (22). Multiploperasyon geçirmiş, diğer 
greftlerin (oto-,al1ogreft) kullanım olanağı olmayan 
olgulardaki salvage operasyonlarındave multipl bağ 

lezyonlarında seçenek olarak düşünülebilinir. 

Sonuç 
Uygun greft seçimi ÖÇB cerrahisinin en önemli 

konularından birisidir. Bununla birlikte "ideal greft" 
şeklinde şu özellikleri taşıyan bir greft halen mevcut 
değildir. Ideal greft : 1- Kolay temin..edilebilmeli, 2­
% 100 emniyetli olmalı, 3- Orijinal OÇB gibi meka­
nik özellikler taşımalı, 4- Erken morbitidesi mini­
mal, 5- Sağlam ve emniyetli tespit sağlanmalı, 6­
Uzun dönem morbiditesi olmamalı, 7- Greft %100 
inkoopere olmalı, 8- Zaman içinde yetmezliğe git­
memeli, 9- Klinik sonuçları mükemmel olmalıdır. 

ÖÇB cerrahi tedavisi için olgunun iyi seçimi 
(yaş, aktivite düzeyi, beklenti, uyum), cerrahi teknik 
(tünel yerleşiıni, greftin fiksasyonu), etkin rehabili­
tasyon greft seçimi kadar önemli noktalardır. Greft 
seçimini standartize etmek yukarıda sayılan konular 
nedeni ile olası değildir. Ancak greft seçimi için şu 

özetleme yapılabilinir: 

1. Akut Hamstring ÖÇB rekonstrüksiyonu	 , kronik 
rekonstrüksiyon'dan daha iyi sonuç verir. 

2. Hamstring ( ST lG) greft : Akut ÖÇB le~onun­
da, Patel1ofemoral eklem sorunu olan (agrı, art­
roz, malaligment, küçük patella) ve klinik olarak 
+ i Lachman veya + 1 Pivot Shift
 
saptanan olgularda tercih edilmelidir.
 

3. +3 Lachman ve +3 Pivot Shift gibi artmış Iaksiti­
desi bulunan olgularda daha stabil,sağlam 

bir diz elde etmek için K-Pt-K otogrefti seçilme­
lidir. 

4. t.3	 Lachman,+3 Piv.Shift derecesinde kronik 
OÇB lezyonu olan, yüksek aktivitede spor ( fut­
bol.basketbol ) yapan genç, aktif kişilerde K-Pt-K 
otogrefti kullanılmalıdır. 

5.	 Kronik ÖÇB lezyonu ile birlikte patellofemoral 
eklem sorunu olan ve düşük aktivite düzeyinde 
spor (tenis, kayak) yapanlarda, 35-40 yaş üzerin­
de aktif olgularda allogreft uygulanmalıdır. 

6. Allogreft; revizyon cerrahisinde, kombine bağ ya­
ralanmalarında seçilmelidir. 
Gelecekte, gelişmiş cerrahi teknikler ve fiksas­

yon yöntemleri, robetik cerrahi ile 3 boyutlu artros­
kopik görüntülerneler OÇB cerrahisindeki tartışma­
ları en az düzeye indirgeyecektir. Yine rezarbe ola­
bilen materyalleriri geliştirilmesi, growth faktör ile 
gen tedavi yöntemlerinin kullanımları OÇB yetmez­
liği olgularının tedavi sorunlarını çözerek tam iyileş­
me ile mükemmel sonuçları elde etmeyi sağlayabile­
cektir. 
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