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On capraz bag cerrahisinde otogreftler

Ilhan Ozkan(), §. Oner Savk(), Emre Cullu(V, Biilent Alparslan(®

On ¢apraz bag cerrahisinde en ¢ok kullanilan otogreftler kemik-pateller tendon-kemik (KPTK) ve Hamst-
ring tendonlaridir (HT). Bu iki tendon grefti birbirleriyle kiyaslandiginda dikkat edilmesi gereken faktorler
vardir. Bunlar greftin kullanildigi organizmaya biyolojik uyumu, greft alinan sahada meydana gelen morbidi-
te, greftin baslangi¢ kuvveti, greftin yapisal ozellikleri, greftin baslangi¢ tesbit kuvveti, greftin diz icersinde
remodele olug siireci, greftin kemik tiinel icersinde iyilesme siireci, greftin uzunlugu ve ameliyat sonrast uygu-
lanacak rehabilitasyon programidir. Cok fazla degiskenin olmas: greft secimi yoniinden cerrahi zor durumda
biraksa da; 4 kat uygulanan HT greftinin KPTK greftinden daha fazla baglangi¢ kuvvetine sahip oldugu, daha
fazla kollajen lifi icerdigi goz oniine alinmalidir. Bunun yaninda 9 mm’lik Kurosaka vidasinin KPTK greftinde
daha giiclii baglangig tesbiti yaptigi gosterilmigtir. Ayrica erken postoperatif donemde greftlerin ikisininde en
zayif noktalari tesbit noktalaridir. Sekiz haftadan sonra geg¢ donemde her iki greftte tesbit noktalarindan daha
zayiftir. Hizlandirilmig rehabilitasyon programi her iki grefile yapilan cerrahi tedavi sonrasinda kullanilabi-
lir. Prospektif olarak yapilan klinik ¢alismalarda her iki greftle uygulanan én ¢capraz bag rekonstriiksiyonu
sonrasinda fark olmadigini gostermistir. Bunun yaninda HT greftinin alinmasi teknik agidan kolay olup kisa
siirede uygulanabilinir.

Anabhtar kelimeler: On ¢apraz bag, otogreft

Autografts in anterior cruciate ligament surgery

Bone-patellar tendon-bone grafts (BPTB) and Hamstring tendons (HT) are the mostly used autografts on
the anterior cruciate tendon surgery. There are some factors which must be considered carefully when these t-
wo grafts are compared. These factors are; the biological convenience of the graft used in the organism, the
morbidity occured on the donor side, initial graft strenght, structural characteristics of graft, graft’s initial fi-
xation strenght, duration of remodelation of graft in the knee, duration of healing of graft in the bone tunnel,
graft length and rehabilitation programme of the postoperative period. It is difficult to choose the graft for
surgeon since there are a lot of alterations. However, it must be taken into consideration that 4 times folded
HT graft has much more initial strength and contains more collagen fibrils. Besides it has been demonstrated
that BPTB grafts which are fixed with 9 mm Kurosaka screws have stronger initial fixation. Apart from this,
the weakest points of both grafts’ at early postoperative period are fixation points. After 8 weeks, both grafts
become weaker than fixation points. Accelareted rehabilitation programme can be used for each graft at the
postoperative period. Prospective clinical studies have demonstrated no significant difference for the re-
construction of anterior cruciate ligament for both grafts. Hence, HT graft taking is technically easier and
can be applied in a short time.

Keywords: Anterior cruciate ligament, autograft

Bugiin 6n gapraz bag (OCB) rekonstriiksiyon cer-
rahisinde 3 ¢esit greft kullanilmaktadir. Bunlar otog-
reftler, allogreftler ve sentetik ligamentlerdir. Yanliz
baslarina sentetik ligamentlerin kullanimlarinin uzun
takip sonuclar pek yiiz giildiiriicii olmadigi igin kul-
lanimlan giderek azalmigtir (19, 18, 34). Giiniimiizde
en ¢ok otogreftler kullanilmakta, otogreftler igerisin-
de de altin standart olarak kabul edilen kemik-patel-
ler tendon-kemik (KPTK) ve hamstring tendon (HT)
greftleri ilk iki sirayr almaktadir. Bu yazimizda en
cok kullanilan bu iki otogreft karsilastiriimakta avan-
tajlari, dezavantajlar iizerinde durulmaktadir.

OCB rekonstriiksiyonlarinda kullanilan greftlerin
basarisin1 degerlendirirken goz oniinde bulundurul-
mas1 gereken pek c¢ok faktor vardir. Bu faktérlerin
baslicalar sunlardir; greftin kullanildig1 organizmaya
biyolojik uyumu, greft alinan sahada meydana gelen
morbitide, greftin baslangi¢ kuvveti, greftin yapisal

ozellikleri, greftin baslangi¢ tespit kuvveti, greftin
diz igerisinde ren.odele olug siireci, greftin fikse
edildigi boliimde kemik tiinel igerisinde iyilesme sii-
reci, greftin yeterli uzunlukta olmasi ve greftin uygu-
lanacak postoperatif rehabilitasyon programina uy-
gunlugu.

Greftin kullanildig1 organizmaya biyolojik uyu-
mu

Otogreftler i¢in kullandiklar organizmaya biyo-
lojik uyum agisindan tartigilacak bir nokta yoktur. Bu
tartisma daha ¢ok allogreftler igin yapilmaktadir.

Greft alinan sahada meydana gelen morbidite

Otogreftlerin kullanim dezavantajlarindan biri
greftin alindig1 alanda olugan morbiditedir. Bu mor-
bidite patellar tendon greftlerinde daha ¢ok gibi go-
rillmekle birlikte bu konuda literatiirde ¢elisen yayin-
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lar mevcuttur. KPTK otogrefti kullanilan olgularda
izlenen en sik problemler postoperatif donemdeki pa-
tellar agri, azalan patellofemoral hareket, patellar
tendinit ve kuadriseps zayifligidir (9, 37). KPTK
otogrefti kullanimi sonrasinda patella king: ve patel-
ler tendon riiptiirii gibi nadir goriilen komplikasyon-
larda rapor edilmistir (24, 27). Bu greftin kullanimi
sonrasinda olusan diz 6nii agrsinin nedeni tam ola-
rak anlagilmig degildir. Tek bir neden yerine bu agr-
nin multufaktoriyel oldugu diisiiniilmektedir (38).
Agrninin nedenine yonelik aragtirmalar patellar tendo-
nun 1/3 orta kisminin greft olarak alindig1 olgularda
patellofemoral kontakt basincinda bir artma goster-
mistir (11, 12). Marder ve ark. yaptiklar ¢aligmada
OGCB rekonstriiksiyonundan 2 y1l sonra KPTK grefti
kullanlan olgularda %22, HT grefti kullanilan olgu-
larda %14 hafif anterior diz agris1 saptamiglar fakat
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bil-
dirmiglerdir (26). Aglietti ve ark. KPTK grefti sonra-
sinda %16, HT grefti sonrasinda %3 patellofemoral
agn bulduklarinm ve bu farkin istatistiksel olarak an-
laml oldugunu bildirmislerdir (1). Literatiirde OCB
rekonstriiksiyonu sonrasinda olugan anterior diz agr-
s1 orani bilyiik degisimler gostermekte olup KPTK
greftlerinden sonra %3-21 arasinda degisen oranlarda
anterior diz agr131 rapor edilmektedir (38). Fakat bu
anterior diz agris1 orani kontralateral tendonunun
graft olarak kullanildi§i revizyon ve primer OCB re-
konstriiksiyon cerrahisi yapilan dizlerde %0 olarak
bulunmustur (36, 40). OCB cerrahisi sonrasinda olu-
san bu agn ve patellofemoral semptomlar greft alini-
mi ile ilgili olmadan, ilk bastaki travmaya, rekonst-
riikksiyon cerrahisinin kendisine yada rehabilitasyon
programina baglida olabilir (42).

KPTK otogreftleri kullanimi sonrasinda goriilen
bir bagka problem de patellar tendinittir. Rubinstein
kontralateral KPTK grefti kullanilan olgularin
%55’inde greft alinan sahada hareket ile iligkili pa-
tellar tendinit buldugunu bunun nadiren sinirlayici
oldugunu, postoperatif donemde 1. y1l sonunda orta-
dan kayboldugunu bildirmistir (36).

OCB cerrahisi sonrasinda meydana gelen kuadri-
seps kas gii¢siizliigii Rosenberg tarafindan KPTK
grefti kullanilan olgularda %18, Sachs tarafndan ise
KPTK grefti kullanimindan 1 yi1l sonra %39, HT
grefti kullanimindan sonra ise %29 olarak rapor edil-
mistir (35, 37). Literatiirde KPTK grefti kullanimin-
dan sonra kuadrisepsteki kuvvet kaybr %7-39, HT
grefti kullanimindan sonra % 6-29 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir (1, 26, 29, 35, 37). Bu bildiri-
len kuvvet kayb: oranlarinda dikkati ¢eken 6zellik ta-
kip siiresi uzadik¢a KPTK ve HT grefti kullanilan ol-
gular arasindaki farkin kapanmasidir (1, 26). Kuadri-
ceps kasinda KPTK grefti kullanilmasindan sonra
muhtemelen HT grefti kullanimina gore daha fazla
kuvvet kaybr olmakta ama bu fark zamanla kapan-
maktadir.

Ayni sekilde HT grefti kullanilan olgularda da
Hamstring kaslar1 kuvvetinde bir azalma olugmakta-
dir. O’neil ortalama 42 aylik takip siiresi sonrasinda
HT grefti kullanilan olgularda %20 oraninda,
%10’un altinda hamstring kaslarinda kuvvet kayb:

gozlerken aym oran KPTK grefti kullanilan olgular-
da %4’diir (29). Bunun yaninda Lipscomb 22 ayhk
takip sonrasinda 342 hastanin hicbirinde HT grefti
kullanimindan sonra hamstring kaslarinda kuvvet
kaybi gozlenmemigtir (25).

Greftin baglangi¢ kuvveti:

OCB rekonstriiksiyon cerrahisinde kullanilan
greftlerin bir kisminin mekanik 6zellikleri Noyes ta-
rafindan galigilmig ve OCB’in %100 olarak kabul
edildigi ¢calismada KPTK grefti OCB’m %168’1, se-
mitendinosuz tendon grefti %70’1, grasilis tendon
grefti %49’u kuvvetinde bulunmu§tur Bir bagka de-
yisle OCB’in 1725 N’luk maksimum yiiklenmesine
karsin, KPTK grefti 2900 N’luk maksimum yiiklen-
me ile en giiglii graft iken, tek kat semitendinosus
tendon greftinde ayn1 deger 1216 N, grasilis te ise
838 N dur (28). Yapilan hayvan deneyleri OCB cer-
rahisinde kullanilan greftlerin uygulama sonrasindaki
kuvvetlerinin hi¢ bir zaman baglangi¢ kuvvetlerinden
fazla olmadigini, greftin ancak basglangi¢ kuvvetinin
%80’ne ulasabildigini gostermistir (10). Bu bulgu
OCB rekonstriiksiyon cerrahisinde OCB’in kendisin-
den daha giiglii bir greft kullanilmasi gerektigini gos-
terir. Bu sonuglar akla HT greftlerinin OCB cerrahi-
sinde yeterli olup olmadig: sorusunu getirmektedir.

Noyes yaptig1 ¢caligmada patellar tendon greftinin
kuvvetini tesbit ederken 13.8 mm genislikte greft
kullamlmigtir. Torg patellar tendon greftlerinin ¢ogu
zaman 10 mm genislikte kullanildigini belirterek No-
yes’un bu ¢aligmasinin 10 mm geniglikte bir pateller
tendon greftindeki maksimum yiiklenmenin OCB’1n
%168°1 degil %107’si civarinda olacagini belirtir
(28, 45). Ayrica hamstring greftleri hi¢ bir zaman tek
kat olarak kullanilmamaktadir. Marder semitendino-
sus ve grasilis tendonlarinin ikiye katlanmasinin en
azindan gerilme kuvvetini graft kisminda ikiye katla-
yacagini savunur (26). Bu yaklagim greftin her katina
esit gerilme kuvveti uygulanmasi ve bunun korunma-
s1 esasina dayanir. Bu goriise gore 4 kat kullanilan
bir semitendinosus yada semitendinosus grasilis ten-
don grefti dayaniklilik olarak patellar tendon greftin-
den asagi kalmadig gibi baglangi¢ kuvveti olarak o-
nun daha iizerindedir.

Brown 1993 yilinda Dr. Sitter ve Grana ile yapti-
81 kigisel goriismede bu iki doktorun ¢ift kat hamst-
ring greftleri iizerinde bir kadavra ¢aligmasi oldugu-
nu, tek kat grasilis tendonunun maksimum yiiklen-
mesini 823.8 N, cift kat grasilis tendonunun maksi-
mum yiiklenmesini 1326.8 N, ¢ift kat semitendinosus
tendonunun maksimum yiiklenmesini ise 2362.9 N
bulduklarini belirtmistir (8). Bu Noyes’un tek kat
grasilis ve semitendinosus greftleri i¢in buldugu de-
gerlerin yaklasik iki katidir (28). KPTK ve ST otog-
reftleri arasindaki baslangi¢ kuvveti farki HT greftle-
rinin birkag kat kullanilmas ile kaybolmaktadir (28).

Greftin yapisal ozellikleri:

Ligamentlerin temel yapi elemanlarindan en
onemlisi kollagendir. Normal insan OCB’inda bulu-
nan kollajen liflerinin yaklagik %85’inin ¢ap1 100 n-
m’nin altindadir (13). Tendonlarda ise kollagen lifi
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cap1 OCB’a gore daha biiyiiktiir (13). OCB rekonst-
riikksiyon cerrahisinde kullanilan tiim otogreftlerde,
matiir hale gelmis olan greftte kollajen liflerin ¢api
normal ¢apraz bagdakinden daha kiiciik ve kollajen
liflerin dizilimi daha diizensizdir, bir baska deyisle
replase olan fibroblast normal OCB’daki gibi, biiyiik
caplh ve diizenli kiimelenmis kollajen lifleri yapama-
maktadir (13).

Grefteki kolajen kesit alaninin biiyiik olmasi, mo-
lekiiller arasi baglarin yogunlugunu artiracagindan
grefteki yiiksek gerilme kuvvetinin nedenidir. OCB
cerrahisinde kullanilan otogreftlerin zamanla remo-
dele olus siireci i¢ersinde normal OCB’a benzedikle-
rine inanilir. Ancak kollajen lifler agisindan durum
farkhidir. Daha kuvvetli bir OCB rekonstriiksiyonu
icin kollajen kesit alan1 daha biiyiik greft kullanimi
bir avantajdir. Ayrica hamstring tendonlan silindirik
sekillerinden dolayr ayni genislikteki pateller tendon
greftine gore daha biiyiik kesit alanina sahiptir, 10
mm genislikte 4 mm kalinlikta bir pateller tendonun
kesit alan1 40 mm kare iken 9 mm ¢aph bir hamst-
ring kombine grefti 63.6mm kare alana sahiptir, bu
alan 15.9 mm genislikteki patellar tendon greftinin
alanina esittir. Bu armig kesit alan1 HT greftlerinin
kullanilmasi ile KPTK greftine gore daha fazla kolla-
jen lifinin ekleme yerlestirilmesi olanagini verir (8).

Greftin baglangig tespit kuvveti

Patellar tendon greftlerini savunan otorler HT
greftlerinin baglangi¢ tespit kuvvetinin yeteri kadar
giivenli olmadigini, postoperatif donemde erken ha-
reket, yiik verme_ve rehabilitasyon i¢in yetersiz kal-
digini soylerler. OCB cerrahisinde biyomekanik ola-
rak erken postoperatif donemde en zayif nokta gref-
tin fikse edildigi kisimdir (23, 33). KPTK greftlerinin
en biiylik avantaji greftin fiksasyonunda interferans
vidasi ile saglanan yiiksek baslangi¢ tespit kuvveti-
dir. Kurosaka 9 mm’lik interferans vidasi ile KPTK
greftinde 475.8 N’luk maksimum gerilme kuvveti el-
de ettigini ayn1 degerin 6.5 mm vida kullandiginda
214.8 N oldugunu belirtmigtir (23). Bu deger staple
ile tespit ettikleri semitendinosus greftlerinin 137.3
N’luk maksimum yiiklenmesinden belirgin olarak
yiiksektir (23). Brown 9 ve 7 mm’lik interferans vi-
dalan arasinda maksimum yiiklenme agisindan fark
bulamamugtir (7). Steiner KPTK greftlerinde 9 mm’-
lik interferans vidasi ile maksimum yiiklenmeyi 423
N, bu tespite greftin her iki ucuna gegirilen 3 er adet
siitiirle (No 5 ethibond) vida etrafina tespitte eklenin-
ce maksimum yiiklenmeyi 674 N olarak bulmustur
(43). Bu galismada ayrica serbest greft olarak alinip
serbest uclan femur ve tibiaya farkli yontemlerle tes-
bit edilen hamstring tendon greftindeki maksimal
yiiklenmelerde arastinlmistir. HT greftinin serbest u-
cu 2 adet bikortikal vida ve washer, diger taraftaki
lup uglar ise vida etrafinda 3 adet siitiiriin (No 5 et-
hibond) konulmasi ile tibiaya tesbit edilmistir. Bu
yontem ile ilging olarak -maksimum yiiklenme 821 N
olarak bulunmustur (43). Aym ¢alismada her 1ki ug-
tan sutiirlerle vidalara tespit edilen hamstring grefti-
nin maksimum yiiklenmesi ise 573 N bulunmugtur
(43). Robertson tendinoz dokunun kemige tespitinde
en iyi fiksasyonun vida ile yumusak doku plaginin

birlikte kullanilmasi oldugunu séylemis ve bunun fa-
ilure loadunun 53.3 pound (yaklasik 266.5 N) oldu-
gunu belirmistir (32). Gottlieb ortalama maksimum
yiiklenmesi ve kesit alani insan semitendinosus ve
grasilis tendonlarina benzeyen sigir tendonlarinda
cift staple ile tespitte maksimum yiiklenmeyi 762 N
olarak bulmustur (14). Steiner HT ve KPTK greftle-
rinde tespit kuvvetini benzer bulmasina karsin HT
greftlerinde yikim anindaki uzamay: 2 kat fazla bul-
mustur (44). Bu esneklik oraninin iyi olup olmadig,
klinik sonuglan nasil etkiledigi konusunda daha ileri
caligmalara ihtiyag vardir (38).

Greftin diz icersinde remodele olus siireci:

Otogreftler olsun allogreftler olsun OCB yerine
yerlestirildikten sonra greftte hizli bir hiicresel kayp
olusur. Bunun nedeni tam olarak bilinmemekle bera-
ber muhtemelen vaskularite ve/veya inervasyon kay-
bina baghdir (2, 3, S, 21, 22). Hiicre nekrozunun ol-
dugu bu donemden sonra ekstrinsik ve/veya intrinsik
kokenli hiicreler ile grefte hiicre popiilasyonu artar
(2, 4, 5, 21, 22). Orjinal olarak pateller tendon yada
hamstring tendonu olan graft materyali bir siire sonra
histolojik olarak tamamen OCB’a benzer bir yapiya
biiriiniir (4). Biyolojik greftin diz icersinde gegirdigi
bu nekroz, revaskiilarisasyon, hiicresel proliferasyon
ve remodeling donemlerinin tiimiine “ligamentizas-
yon” siirece denilir (4). KPTK greftlerinin intraarti-
kiiler olarak yerlestirilmesinden 2 hafta sonra infra-
patellar yag dokusunda belirgin bir vaskiiler cevap
olugmakta bu donemde graft histolojik olarak normal
goriinmektedir, 4. haftada damarlardan zengin bir si-
novyal zar grefti cevrelemeye baglamakta, infrapatel-
ler yag dokusu ve OCB’in tibial kismindaki kalinti-
lardan bu zara damarlar invase olmaktadir (5). Bu
donemde grefte avaskiiler nekroz izlenmekte, 6. haf-
ta sonunda graft damarlardan zengin bir sinoviyal zar
ile kaplanmaktadir (5). 8-10. haftalarda greftteki da-
marlanma artisi ile birlikte mezensimal kokenli hiic-
relerde prolifersyon izlenmekte, 16. hafta sonunda
greftin revaskiilarizasyonu hemen hemen tamamlan-
makta, greftin histolojik olarak OCB’a benzemesi ise
yaklasik 52 haftalik bir siireyi almaktadir (5). HT
otogreftleri iizerinde yapilan histolojik ¢alismalarda
da ligamentizasyon siirecinin KPTK greftlerine ben-
zer oldugu gozlenmistir (20). Clancy patellar tendon
ile bu siire¢ sonrasinda kullanilan greftin 3 ay sonra
ilk greft kuvvetinin %53°ne, 1 yil sonunda da
%81°ne ulastigimi rhesus maymunlarinda gostermis-

tir (10).

Greftin tespit edildigi boliimde kemik tiinel icer-
sinde iyilesme siireci

Greftin tespit edildigi boliimdeki tespitin kemik
kemige olmasinin avantaji izl ve giivenli kemik ke-
mige iyilesme ve revaskiilarizasyon saglanmasidir
(38). Yumusak dokularin kemik dokuda 1yilesmeleri
cok fazla c¢aligilmig bir konu degildir. Van Rens ko-
peklerde iliotibial band otogreftinin kemik tiinel iger-
sinde iyilesmesini ¢aligmig ve 4 hafta civarinda ke-
mik tiinelden yumusak doku iizerine yiiriiyen Shar-
pey liflerine benzer kollajen liflerin varhigini goster-
migstir (46). Holden kegilerde yaptig1 ¢caligmada fasia
latanin kemik igersinde iyilesmesinde 8. haftada fik-
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sasyon yerinde hi¢ basansizlik gézlememis ve bu sii-
re igerisinde fiksasyon bolgesinde birlesmenin oldu-
guna karar vermistir (16). Rodeo da benzer sonug el-
de etmis, kopeklerde yaptigi tendonun kemik tiinel
icersinde iyilesmesi ¢aligmasinda 8. haftadan sonra
fiksasyon bolgesinde yetersizlik gozlememis ve re-
konstriiksiyon sonrasinda iyilesmekte olan ligamen-
tin en az 8 hafta korunmasim 6nermistir (33). Grana
tavsanlarda semitendinosus otogreftini OCB rekonst-
rilkksiyonunda kullanmig ve 3 haftadan sonra tespit
bolgesinde yetersizlik olmadigini, olan yetersizlikle-
rin greftin eklem icersindeki béliimiinde oldugunu
belirtmistir (15). Bu ¢aligmadaki bagka bir ilging so-
nucta maksimum loadu 191.11 N olarak bulunan ve
otogreft olarak kullanilan semitendinosus greftinin,
greft yetersizlik loadunun 4. ve S. haftalarda 7. 63-
21.9 N arasina diigmesi yani greftin 4-5. haftalarda,
avaskiiler nekroz doneminde, orjinal kuvvetinin yak-
lasik %90 oraninda gerilediginin tespit edilmesidir
(15).

Greftin uzunlugu:

Greft uzunlugu g6z oniine alindiginda KPTK
greftinin uzunlugu simirh olsada bu greft OCB ve ar-
ka capraz bag (ACB) renostriiksiyon cerrahisinde he-
men her zaman yeterli greft uzunlugunu saglar.
Hamstring tendonlarindan daha uzun greftle elde edi-
lebilir. Yeni fiksasyon yontemlerinin kullanilmasi ile
hamstring tendonlarindan daha ekonomik olarak ya-
rarlanmak miimkiindiir (6). En az 24 cm’lik bir semi-
tendinosus tendonu ve bunun 4’e katlanmasi ile elde
edilecek 6 cm uzunlukta bir otogreft OCB rekonst-
rilksiyonu igin yeterlidir (41). Bu 6cm’lik greftin
3cm’lik boliimii eklem igersinde geri kalan 3 cm’lik
boliimiide tibial ve femoral tiinel igersinde kalacaktir
(41). ACB rekonstriiksiyon cerrahisinde gereken gre-
aft uzunlugu biraz daha fazladir (42). Tendonlarin
kemik tiinel igersinde yeterli iyilesebilmesi igin ke-
mik tiinel igersinde en az 1.5 cm’lik tendon kisminin
olmas: gerekir (42). HT larinin kullanildigi OCB re-
konstriiksiyonu olgularinin %50’den fazlasinda yan-
11z bagina semitendinosus tendonu yeterli olmaktadir.
Cerrahi iglem sirasinda semitendinosus tendonunun
uzunlugunun yeterli olmadigina karar verilirse ek
olarak grasilis tendonuda greft olarak alinir (41).

Greftin uygulanacak rehabilitasyon programina
uygunlugu

Giiniimiizde OCB rekonstriiksiyon cerrahisi son-
rasinda uygulanan rehabilitasyon programlan eskiye
gore degismis ve hizlandirilmig, bu yeni programlar-
dan daha iyi sonuglar alindig: belirtilmistir (39).
Shelbourne OCB rekonstriiksiyonu sonrasinda 4 haf-
tada giinliik aktivitelere doniilebilecegini, cybex ile
degerlendirilen ekstremite kuvvetinin saglam tarafin
%80’ine ulastig1 zaman 8 haftada hafif sporlara bag-
lanabilinecegini belirtir (39). Noyes giinliik aktivi-
telerin OCB’a yaklasik 445 N’luk yiik yiikledigini ve
kullanilacak greftlerin erken rehabilitasyon déonemin-
de bu yiiklenmeye kars1 koyabilmesi gerektigini be-
lirtmigtir (28). Normal OCB’in 400 Ibs(yaklasik
2000 N), pateller tendonun 300 Ibs (yaklasik 1500
N), ST tendonunun 120 Ibs (yakla§1k 600 N) olgiil-
diigii caliymada normal yiirimenin OCB’a 40 Ibs

(yaklagik 200 N), yokus asagi yiiriimenin 100 Ibs
(yaklasik 500 N), hafif kosunun 125 Ibs (yaklasik
625 N), 7 Ibs ile aktif bacak ekstansiyonunun 140 Ibs
(yaklagik 700 N) one ¢ekmece kuvveti yiikkledigi
bildirilmigtir (31). Hem KPTK hemde HT’larinin
kullanilmig olmasi bu rehabilitasyon programlari igin
dezavantaj teskil etmemektedir (17).

Klinik ¢caligmalar

Literatiirde bugiine kadar KPTK yada HT greftle-
ri kullanilarak yapilan OCB rekonstruksiyonu klinik
sonuglan ayn ayn pek ¢ok otor tarafindan bildiril-
migtir. Ozellikle bu cerrahide pek ¢ok degiskenin so-
nuca etkili olmasi %100 saglikli karsilagtirma yap-
may1 olanaksiz kilar. Genede en saglikl kargilagtir-
malar her iki teknigin sonuglarin1 degerlendirmek
amaci ile ileriye doniik olarak yapilan, ¢ift kor ¢alis-
malardir ki, bunlarin sayisi literatiirde oldukga azdir.
Marder 37 KPTK, 35 HT tendon grefti kullanilarak
artroskopik OCB rekonstruksiyonu uygulandigi ol-
gularin 24-40 ay arasinda degisen takip sonuglar de-
gerlendirilmis, subjektif yakinmalar, fonksiyonel dii-
zey, KT-1000 olgiimleri, klinik sonuglar arasinda an-
laml, bir fark bulamamigtir (26). Marder’in iki grup
arasinda anlaml olarak buldugu tek fark ¢ift lup HT
grefti kullanilan olgularda goriilen hamstring giicsiiz-
ligiidiir (26). Otero ortalama 36. 4 aylik takip siiresi
bulunan 55 KPTK otogrefti 36 HT otogrefti kullani-
lan olgularda yaptig1 ¢calismada 1. yil sonunda KPTK
grefti kullanilan olgularda %98, HT grefti kullanilan
olgularda %94 bagari gozlendigini bu sonuglarin 2 ve
3. yil igin KPTK grubunda %96 ve %96, HT grubun-
da %84 ve %81 oldugunu, KPTK grubunda daha faz-
la stabilite elde edildigini belirtmigtir (30). Otero’nun
bu caligmasinda olgular retrospektif olarak incelen-
mis olup her iki gruba uygulanan rehabilitasyon
programlar farkhdir (30). Aglietti KPTK ve c¢ift lup
HT greftlerini karsilastirdigi 60 olguluk serisinde 28
ayhik takip sonunda her iki greft grubu arasinda kli-
nik fark olmadigini, KPTK greftinden sonra objektif
stabilitenin daha iyi oldugunu ama ekstansiyon kaybi
ve pateller problemlerin daha ¢ok oldugunu, HT gru-
bunda da tersi olarak objektif stabilitenin daha az ol-
dugunu buna karsin patella ve hareket problemlerinin
daha az goriildiigiinii belirtmistir (1). O’neil ise gift
insizyon teknigi ile HT grefti kulanilan 40 olgu, iki
insizyon teknigi ile KPTK grefti kullanilan 40 olgu
ve tek insizyon teknigi kullanilan 45 olguyu kargilas-
tirdig1 ortalama 42 aylik takip siiresi olan serisinde
bu ii¢ grup arasinda sonuglar agisindan anlamli fark
bulunmadigini buna HT grefti kullanilan akut olgula-
rinda dahil oldugunu bildirmigtir (29). KPTK ve HT
greftleri agisindan bu kadar ¢ok degiskenin basanida
etkili oldugu bir ortamda greft se¢cimi yoniinden son
karan vermek cerrah i¢in gercekten zordur. Tiim fak-
torler tek tek degH bir biitiin olarak ele alinip deger-
lendirilmeli ve sonuca gidilmelidir.

Ozet

KPTK ve birkag kat kullanilan HT greftleri ara-
sinda baglangi¢ kuvveti olarak fark yoktur hatta HT
greftleri 4 kat kullajuldiklarinda daha fazla baglangig
kuvvetine sahiptir. Kesit alaninda daha fazla kolla-
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gen lifi icermeleri HT greftlerinin avantajidir.

Dokuz mm’lik Kurosaka vidasi ile KPTK greftle-
rinde en iyi baslangi¢ tespiti yapilirken (475.8 N),
bugiin ST-G tendonlarinda en ¢ok kullanilan tespit
yontemi olan tying over buttons yada endobutton tes-
pitinde baslangig tespiti 248.2N civarindadir.

Erken postoperatif donemde greftin en zayif nok-
tasi tespit noktalan iken daha sonra grefte ilk 8 hafta
icersinde goriilen nekroz donemi greftin kuvvetini
azaltmakta greft bu donemde her iki tespit noktasin-
danda daha zayif hale gelmektedir.

Sekizinci haftadan sonra hem KPTK hemde HT
greftlerinde greft daima tespit noktalarindan daha za-
yiftir.

[lk 8 haftadaki rehabilitasyon egzersizleri KPTK
ve HT greftlerinin bu siire igersindeki dayanma kuv-
vetinden ve her iki greftin baslangi¢ tespit kuvvetle-
rinden daha gii¢lii degildir.

Her iki greft kullanilarak yapilan kargilagtirmali
prospektif klinik ¢calismalar arasinda fark yoktur.

HT greftlerinin alinmasi hem zaman agisindan
daha kisa siirede miimkiindiir hemde teknik olarak
daha kolaydir.

Hizlandirilmig rehabilitasyon programlan her iki
greft grubunda da rahatlikla kullanilabilmektedir.
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