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On capraz bag yaralanmalari: otogreft ve allogreft
secenekleriyle cerrahi tedavi klinik sonuclar: etkiler mi?

Anterior cruciate ligament injuries: does surgical treatment with autograft versus
allograft option affect the clinical results?
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AMAC

Bu calismada, allogreft ya da otogreft ile 6n ¢apraz bag
(OCB) rekonstriiksiyonun klinik sonuglari arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Anterior tibial tendon (ATT) allogreft (n=52) ya da dortli
hamstring (DHT) otogreft (n=30) ile &n capraz bag (OCB)
rekonstriiksiyonu uygulanan 82 hastanin sonuglar1 geriye
doniik olarak degerlendirildi. Hastalar son kontrolde, Ulus-
lararas1 Diz Dokiimantasyon Komitesi’nin (IKDC) diz sko-
ru ve Lysholm skoru, performans (tek bacak ziplama) ve
laksite (pivot-shift, Lachman, 6ne ¢ekmece) testleri ile de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Iki grup arasinda yas, cinsiyet dagilimi, ameliyat edilen ta-
raf, ameliyat dncesi siire ve eslik eden yaralanmalar agisin-
dan farklilik yoktu (p>0,05). IKDC, Lysholm, performans
ve laksite bakimndan her iki grupta da sonuglar tatmin edi-
ciydi ancak gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).
Fakat, ATT allogreft grubunda DHT otogreft grubuna gore
daha fazla effiizyona rastlandi.

SONUC

Bu ¢alismanin sonuglart ATT allogreft ya da DHT otogreft ile
OCB rekonstriiksiyonunun klinik sonuglarinim benzer oldu-
gunu gostermektedir. Bununla birlikte allogreftlerde goriilen
immiin yanita ¢oziimler gelistirilmesiyle OCB rekonstriiksi-
yonunda iyi bir greft alternatifi olabilecegini diistiniiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Anterior tibial tendon allogreft; hamstring
tendon otogreft; on capraz bag yaralanmasi.

BACKGROUND

We investigated the clinical outcome of anterior cruciate
ligament (ACL) reconstructions with allograft or autograft.

METHODS

We retrospectively evaluated 82 patients who underwent
arthroscopic ACL reconstruction with anterior tibial tendon
(ATT) allograft (n=52) or quadrupled hamstring tendon
(QHT) autograft (n=30). The patients were assessed using
the IKDC (International Knee Documentation Committee)
and Lysholm knee scores and functional (one leg hop) and
laxity (pivot-shift, Lachman, anterior drawer) tests.

RESULTS

The two groups were similar with respect to age and sex
distribution, operated side, preoperative period and asso-
ciated injuries (p>0.05). Results were satisfactory in both
groups, but there was no statistically significant difference
between the groups with respect to IKDC and Lysholm
scores, functionality and ligament laxity (p>0.05). How-
ever, effusions were more frequent in the QHT group com-
pared to the ATT group.

CONCLUSION

Our results suggest that differences in graft options for
ACL reconstruction have no effect on the clinical outcome.
Allografts with to-be-developed solutions to immune re-
sponse may be a good alternative in ACL reconstruction.

Key Words: Anterior cruciate ligament injury; hamstring tendon
autograft; anterior tibial tendon allograft.
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On ¢apraz bag (OCB) dizde en sik yaralanan bag-
dir. Geng eriskinlerin diz instabilitesine yol acan en
onemli etken OCB yaralanmasi sonucu gelisen yeter-
sizliktir ve 6nemli fonksiyonel kayiplar ile sonuglana-
bilir. Yaralanma mekanizmasinda en sik sebep, ayak
sabitken, diz dis rotasyonda, valgusa zorlayici temas
ya da spor aktiviteleri sirasinda rotasyon ve ani durma,
hizl1 kogsma ve yon degistirme sirasinda non-kontakt
valgus zorlamasidir. Spor yaralanmalar1 sonucu ge-
lisen akut travmatik hemartrozda, parsiyel veya total
OCB yirtig1 riski %70 civarindadir. Diz ¢ikigiyla bir-
likte goriilen OCB yaralanmasi ise nadir gériilen cid-
di ortopedik acillerdendir ve damar-sinir yaralanmasi
riski nedeniyle tani-tedavisi farkli yaklasimlar gerek-
tirebilir.'"2) OCB yirt1g1 konservatif takip edilen olgu-
larin seyrinde, tekrarlayan yaralanmalar, ilerleyen ki-
kirdak hasari, meniskiis yirtiklari, diz insitabilitesi ve
osteoartroz izlenmesi cerrahi tedaviyi dnemli kilmak-
tadir. OCB yaralanmas1 nedeniyle olusan yetersizligin
cerrahisinde yerlesmis yaklasim; primer onarim yeri-
ne bagin intra-artikiiler, anatomik rekonstriiksiyonu-
dur. OCB rekostriiksiyonlarmin degerlendirildigi ca-
ligmalarda; otogreftler ve allogreftler ile cerrahi teda-
visinde %90-%100 basarili sonuglar bildirilmistir. Bu-
nunla birlikte rekonstriiksiyonun nasil ve ne ile yapi-
lacagi konusu halen tartigmalidir.®-*!

OCB rekonstriiksiyonunda altin standart olarak go-
rilen kemik-patellar tendon-kemik (KPTK) otogref-
ti kullanilmasini takiben diz Onii agrist gibi istenme-
yen sorunlar olusabilecegi gosterilmistir. Dortlii hams-
tring (semitendindzis-grasilis) tendon (DHT) otogrefti
ile tedavide patellofemoral agr1 ve ekstansiyon kaybi-
nin daha az oldugu bildirilmistir. Allogreftler ise kisa
ameliyat siiresi, dondr morbiditesine yol agmamasi ve
iyl kozmetik sonuglar gibi avantajlart vardir. Siklik-
la kullanilanlardan biri de anterior tibial tendon (ATT)
allogreftidir.5-%1%

Ozellikle Tiirkge literatiirde DHT otogrefti ve ATT
allogrefti ile yapilmis OCB rekonstriiksiyonunun kli-
nik sonucglarinin karsilastirildigi ¢alismaya rastlama-
dik. Calisgmamizda, DHT otogrefti ve ATT allogrefti
ile artroskopik OCB rekonstriiksiyonu yapilan olgula-
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rin klinik bulgular1 ve fonksiyonel sonuglar1 arasinda
fark olup-olmadigini aragtirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 2000-2010 doéneminin ilk yarsisinda
Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dal1 poliklinigine bagvu-
rup OCB yaralanmas1 nedeniyle yetmezlik tanis1 ko-
nularak OCB rekonstriiksiyonu yapilan 98 hastadan en
az bir y1l takip edilebilen 82 hastanin sonuglar1 deger-
lendirildi. Klinigimizde belirtilen dénemin ilk 2/3’lik
periyodunda ¢ogunlukla uygulanan ATT allogreft gru-
bu (ATT-A, n=52) ve son 1/3’liik periyodunda ¢ogun-
lukla uygulanan DHT otogreft grubu (DHT-O, n=30)
olmak iizere hastalar geriye doniik olarak iki gruba ay-
rildi. Gruplara gore demografik 6zellikler Tablo 1°de
belirtilmistir.

Dabhil etme olciitleri

Anamnez, fizik muayene (FM) ve radyografik bul-
gulartyla OCB yetmezligi tanis1 konulan hastalardan;
Kellegren-Lawrens grade 1-2 olan, daha énce OCB
cerrahisi gecirmemis, travma ile cerrahi arasi siire
6-12 hafta olan, Tegner aktivite skoru 4 ve iizerinde-
ki hastalar ¢alismaya alindi. Biitiin hastalar verileri-
nin bilimsel amagla kullanilacag: konusunda bilgilen-
dirilerek onamlar1 alindi. Hastalarin son kontrollerin-
de klinik ve fonksiyonel degerlendirilmesi; FM bulgu-
lar1, Lysholm, IKDC skorlari" kullanilarak ve mem-
nuniyetleri sorgulanarak yapildi.

Cerrahi teknik

Rutin ameliyat hazirliklarini takiben ATT-A gru-
bundaki hastalara; Tutoplast!'?! yontemiyle sterile edil-
mig, ithal anterior tibial tendon greftleri (Tutoplast®,
Tutogen Medical GmbH, Almanya) kullanilarak art-
roskopik OCB rekonstriiksiyonu yapildi. Bu hastalar-
da femoral tespit i¢in Endobutton®, tibial tespit i¢in
stitur washer kullanildi (Sekil 1a-d). DHT-O grubunda
ise, ayn1 insizyondan tibial tiinel acilacak sekilde tube-
rositas tibianin 2-3 cm medialinde, medial eklem arali-
ginin 3-4 cm altinda tendonlar palpe edilip 3-4 cm’lik
oblik insizyonla, tendon styirict yardimiyla alindi ve
gergin konumda her iki tendon dort kat olacak sekil-

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik bilgilerinin karsilagtirilmasi

ATT-A grubu DHT-0 grubu p

Cinsiyet (Erkek/Kadin) 47/5 29/1 0,407*
Taraf (Sag/sol) 32/20 24/26 0,093*
Etyoloji (S/D/T) 44/7/1 26/3/1 0,839*
Yas (yil) 31,67+6,14 29,70+6,60 0,177**
Travma-ameliyat stiresi (hafta) 15,00+£12,00 13,00+7,00 0,447**
Takip siiresi (ay) 30,0+5,86 15,0+2,23 0,000%**
Toplam (n=52) (n=30)

*Ki-kare testi; **Bagimsiz drneklem testi.

S: Spor travmast D: Diigme-darp; T: Trafik kazasi; Travma-ameliyat siiresi: OCB yaralanmasindan ameliyata kadar gegen siire.
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Sekil 1. (a) Tutoplast® ATT allogreft; (b) ATT allogreft ile OCB rekonstriiksiyonu yapilan
26 yasinda, profesyonel futbolcu erkek hastanin artroskopik goriintiisii. (¢) Ayni
hastanin ameliyat sonrasi radyografisi: Femoral tespit i¢in endobutton, tibial tespit
icin siitur washer kullanilmis. (d) Ayni hastanin ameliyat sonrasi goriintiisii.

Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir (www.tjtes.org)

de uclardan yaklagik 2,5 cm’lik kismina, 2 numara Et-
hibond® kullanilarak Krackow dikisleriyle hazirlan-
di. Tibial tiinel ve femoral tiinel, guide yardimiyla ha-
zirlandiktan sonra greft, Transfix® aparatina uygun se-
kilde tiinellerden gecirildi. Femoral tespitte titanyum
T-fiks asic1 vida, tibial tespitte emilebilir interferans
vidasi veya disli pul-vida kullanildi (Sekil 2a-d).

Ameliyat sonrasi takip ve rehabilitasyon

Ameliyat sonrasi (AS) agr1 i¢in narkotik analjezik-
ler 2 giin, nonsteroid antienflamatuvar ilaglar (NSAT)
bir hafta devam edildi. Ameliyattan 24 saat sonra he-
movak dren cekildi. ki giin ameliyatl ekstremiteye
kompresif bandaj-soguk tatbiki yapildi. Rehabilitas-
yon programi hastanemizin Spor Hekimligi Anabilim
Dali ile birlikte yiiriitiildii. AS erken hareket ve yiik-
lenmeye dayanan hizli program uygulandi.!'¥) Tam
ekstansiyon saglanana dek, dizi ekstansiyonda kilit-
leyen breysle ekstansiyon ve dren alindiktan sonra
breyssiz fleksiyon egzersizlerine baslandi. Tam eks-
tansiyon ve 90° fleksiyon saglananinca hastalar orta-
lama bir haftada taburcu edildi. Cift koltuk degnegiy-
le tolere edebildikleri dlgiide yiiklenmelerine izin ve-
rildi. Diz breysi ortalama alt1 hafta tutuldu, dérdiincii
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ayda diiz kosuya baslamalarina, altinct ayda ise kon-
takt olmayan sporlara baglamalarina izin verildi.

Klinik degerlendirme

Son kontrolde klinik bulgulari, eklem hareket agik-
lig1 (EHA) (fleksiyon-ekstansiyon aktif-pasif), stabi-
lite testleri (Lachman, on-arka ¢ekmece, pivot-shift)
kaydedildi. Lachman testi negatif, 1(+), 2(+) ve 3(+)
olarak, on ¢ekmece ve pivot-shift testler ise negatif ve
pozitif olarak degerlendirildi. Bulgularinin kargilasti-
rilmasinda, IKDC ve Lysholm!') degerlendirme form-
lar1 kullanildi. Performans degerlendirmesinde hasta-
ya tek bacak lizerinde sigrama testi (one leg hop) uy-
guland1 ve saglam taraf ile karsilagtirildi. AS dénemde
hastalara eski islerine ve/veya spora ne kadar siirede
baslayabildikleri soruldu. Son olarak ameliyattan 6n-
cesi ile simdiki durumlar1 ve memnuniyetleri soruldu.

Radyolojik degerlendirme

Tim hastalara ameliyat 6ncesi donemde On-arka
ve yan radyografi, gerektiginde tiinel, patella tanjan-
siyel radyografisi ve manyetik rezonas goriintiilemesi
(MRG) ¢ekildi. Radyografilerde kemiksel patolojinin,
effiizyonun olup olmadigy, ¢apraz ve yan baglarin aviil-
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Sekil 2. (a) Gracilis ve semitendindz tendonlarinin alinmasi. (b

) DHT otogreft ile OCB re-

konstriiksiyonu yapilan 30 yasinda erkek hastanin artroskopik goriintiisii. (¢) Ayni
hastanin ameliyat sonrasi radyografisi: Femoral tespit i¢in Transfix titanyum vida,
tibial tespit igin disli pul-vida kullanilmis; (d) ameliyat sonrasi goriintii.

Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir (www.tjtes.org)

siyon kiriklari, interkondiler notchta daralma, osteofit-
ler, eminensia anteriorda sivrilesme gibi eslik edebilen
bulgular ve dejeneratif artrit bulgulari arastirildi.

Istatistiksel degerlendirme

“SPSS 15 for Windows " istatistik paket programiy-
la yapildi. Gruplarin karsilastirilamalarinda niimerik
verilerde bagimsiz drneklem t testi, kategorik veriler-
de ise ki-kare testi kullanildu.

BULGULAR

ATT-A grubundaki olgularin 47’si, erkek 5’1 kadin
ve 32’si, sag 20’si sol dizdeydi, cerrahi esnasinda or-
talama yas; 31.67 (dagilim, 17-55 yas) idi. Yaralanma-
cerrahi arasi ortalama siire; 15 hafta ve AS ortalama
takip siiresi; 30 ay idi (Tablo 1). DHT-O grubu 29 er-
kek, 1 kadin hastadan olusuyordu, olgularin 24’ sag,
26’s1 sol dizdeydi, ortalama yasg; 29,70 (dagilim, 21-
45 yas), yaralanma-cerrahi arasi ortalama siire; 13 haf-
ta ve ortalama takip siiresi 15 ay idi (Tablo 1). Grup-
lar arasinda cinsiyet, taraf, etyoloji, ortalama yas,
yaralanma-cerrahi arasi slire bakimindan anlamli fark
yoktu (p>0,05). Ancak AS ortalama takip siiresi baki-
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mindan anlamli fark vardi (p=0,000, Tablo 1).

Eslik eden patolojiler

ATT-A grubunda 7 hastada medial, 2 hastada late-
ral meniskiis lezyonu, 5 hastada kondral lezyon sek-
lindeydi. Ug olguya meniskorafi, 6 olguya ise parsi-
yel menisektomi yapildi. DHT-O grubundaki 4 olguya
parsiyel menisektomi yapildi. Her iki gruptaki kond-
ral lezyonlara mikrokirik ve lazer kondroplastit™! uy-
gulandi. Gruplar arasinda eslik eden lezyonlar ve ayni
seanstaki tedavileri bakimindan farklilik yoktu (sira-
styla p=0,69 ve p=0,553, Tablo 2).

IKDC skorlar1 son kontrolde; ATT-A grubundan
48 hastada, DHT-O grubundan 28 hastada A ve B ola-
rak bulundu, gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p=
0,625, Tablo 3). Lysholm degerleri agisindan; ATT-A
grubunda 46 hastada miikemmel-iyi sonug vard1 ve or-
talama skor: 94,02 idi. DHT-O grubunda ise 27 hasta-
da miilkemmel-iyi sonug vardi ve ortalama skor: 91,57.
Guruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir
(p=0,961, Tablo 3).

Kisithilik bakimindan tiim olgularin son kontrol-

Mart - March 2012



n ¢capraz ba yaralanmalari

Tablo 2. Hastalarin artroskopik ek lezyonlari ve tedavilerinin karsilagtirilmast*

ATT-A grubu DHT-0 grubu p
Ek patoloji (M/L/K/N) 7/2/5/38 4/0/2/24 0,690
Tedaviler (MR/PM/LK/TY) 3/6/5/38 0/4/2/24 0,553
Toplam (n=52) (n=30)

*Ki-kare testi.
M: Medial meniskiis lezyonu; L: Lateral meniskiis lezyonu; K: Kondral lezyon; N: Normal.
MR: Meniskorafi; PM: Parsiyel menisektomi; LK:Lazer kondroplasti; TY: Normal (tedavi-yok).

Tablo 3. Hastalarin son kontrolde fonksiyonel ve klinik bulgularimin karsilastirilmasi™*

ATT-A grubu DHT-0 grubu p

IKCD (A/B/C/D) 38/10/2/2 20/8/1/1 0,625
Lysholm (M/I/O/K) 41/5/4/2 23/4/2/1 0,961
Memnuniyet (1/0/K) 41/9/2 27/2/1 0,386
Kisitlilik (Y/F/E) 51/1/0 28/2/0 0,270
One leg hop (4/3/2/1) 43/7/0/2 24/4/2/0 0,200
One ¢ekmece (-/+) 40/12 24/6 0,746
Pivot-shift (-/+) 42/10 23/7 0,659
Lachman (0/1/2/3) 46/2/2/2 24/5/1/0 0,173
Toplam (n=52) (n=30)

*Ki-kare testi.

IKCD: A: Normal; B: Normale yakin; C: Anormal; D: Siddetli anormal; Lysholm: M: Miikemmel; i: fyi; O: Orta; K: Kotii.

Memnuniyet: I: Tyi; O: Orta; K: Kétii. Kisithlik: Y:Yok, F:Fleksiyon, E: Ekstensiyon kisitlilig1.
One leg hop: 4: %90 ve iizeri 3: %75-90 2: %50-75 1:%50 alti. One cekmece: -: Negatif; +: Pozitif.

Pivot shift: -: Negatif; +: Pozitif. Lahman: 0: Yok 1: +; 2: ++; 3: +++.

lerinde diz ekstansiyonu normaldi. ATT-A grubunda
bir ve DHT-O grubunda iki hastada fleksiyon kisitli-
lig1 gelistigi goriildii. Ancak gruplar arasinda kisitlik-
lik bakimdan anlamli fark yoktu (p=0,270, Tablo 3).

Hastalarin performans degerlendirilmesinde ameli-
yatli olan bacakla saglam olan bacagin karsilastirildig:
tek bacak iizerinde ziplama testi kullanildi. Son kont-
rolde ATT-A grubunda 50 hastada %75 ve {izeri, 2 has-
tada ise %50 altindaydi. DHT-O grubunda 28 hastada
%75 ve lizeri, 2 hastada %50-75 araliginda bulundu.
Guruplar arasinda performans bakimindan fark yoktu
(p=0.200, Tablo 3).

ATT-A grubunda hastalarin son kontrolde 6ne ¢ek-
mece testi 40 hastada negatif, pivot-shift testi; 42 has-
tada negatif, Lachman testi; 46 hastada negatif bu-
lunurken DHT-O grubunda ise 6ne ¢ekmece testi 24
hastada negatif, pivot-shift testi 23 hastada negatif ve
Lachman testi; 24 hastada negatif bulundu. Her iki
gurupta laksite testleri karsilagtirildiginda instabili-
te bakimindan anlamli fark yoktu (sirasiyla p=0,746,
p=0,659, p=0,173, Tablo 3).

Memnuniyetleri soruldugunda ATT-A grubunda;
50 hasta daha iyi hissettigini, 2 hasta ise fayda gor-
medigini belirtti. DHT-O grubunda 29 hasta memnun
oldugunu, 1 hasta sikayetlerinin gegmedigini belirtti.
Gruplar arasinda memnuniyet bakimindan fark yoktu
(p=0,386, Tablo 3). Ayrica ATT allogreft kullandigi-
miz hastalarin %92,3’li, DHT otogreft kullandigimiz
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hastalarin %93,4°1 eski aktivitelerine dondiiklerini be-
lirtmislerdir.

Komplikasyonlar

Higbir olguda diz 6nii agrisina rastlanmadi. ATT-A
grubunda bir DHT-O grubunda iki hastada fleksi-
yon kisitlilig1 goriildii. ATT-A grubunda iig, DHT-O
grubunda bir hastada effiizyon saptandi. Bunlardan
ATT-A ve DHT-O grubundaki birer hastanin eklem si-
vis1 sonuglart normaldi. Semptomatik tedaviyle diizel-
diler. ATT-A grubundaki iki olgunun eklem sivisinda
16kosit oraninin yiiksek ve biiyiik oranda (%70 fazla)
PMNL oldugu gozlendi. Bu olgularin IKDC, Lysholm
skorlarinin ve memnuniyetlerinin kotii, performansla-
rinin distik ve dizlerinde laksite oldugu ayrica ikin-
ci baki artroskopide birinde bagin tekrar koptugu di-
gerinde tamamen rezorbe oldugu goriilmiistiir. Bu iki
hasta semptomatik tedaviyi takiben revizyon OCB
programina alindi.

TARTISMA

Yaralanmis OCB cerrahi tedavisinin basarisin-
da greft se¢cimi halen en 6nemli ve tartismali konu-
lardan biridir. Otogreft ve allogreft ile OCB cerrahi-
sinde, uzun vadede bile %90-%100 basarili sonuglar
bildirilmistir. Greft segiminden bagimsiz olarak ben-
zer sonuglar bildirilmesine ve her bir gerftin avantaj-
dezavantajlarina iliskin raporlar belirtilmesine ragmen
optimal greft se¢imi konusunda goriis birligi saglana-
mamustir. Giiniimiizde higbir greft normal OCB 6zel-
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liklerini tagimamaktadir ve halen ideal greft arayislar
devam etmektedir. Greft se¢imi, cerrahi deneyim, ter-
cih, doku durumu, hastanin yasi, aktivite durumu, es-
lik eden hastaliklar, cerrahi 6ncesi durum ve hastanin
kararina baglidir.[>41516]

OCB rekonstriiksiyonunda altin standart olarak ka-
bul edilen KPTK otogreftler; kemik tiinellerde kemik-
kemige kaynama nedeniyle adaptasyon siiresini kisalt-
mas1 ve rijit tespitlerle kullanilabilmesi gibi avantaj-
larinin yaninda bir¢ok dezavantaji vardir. Bunlar, ku-
adriseps kas gilicii zafiyeti, ekstansiyon kaybi, diz 6nii
agrisi gibi bircok istenmeyen komplikasyonlardir. Son
yillarda bazi avantajlariyla birlikte DHT otogreft ve
allogreft kullanimi artmaktadir.'>'” DHT otogref-
tin en 6nemli avantaji, hastaya verdigi hasarin ¢ok az
ya da hi¢ olmamasidir. Ayrica mekanik olarak OCB
ve KPTK otogreftinden daha giiclidiir. Kesitsel ala-
ninin bitytikliigli damarlanmasini ve ligamentizasyo-
nunu arttirmaktadir. Diger yandan tiineldeki tespitinin
giivenilir olmamasi ve kaynama sorunlar1 olmasi deja-
vantajlaridir.['81]

DHT otogreftle OCB rekonstriiksiyonu yapilan ¢a-
ligmalarda, Mahirogullar1 ve arkadasglan®® DHT ile
OCB rekonstriiksiyonu yaptiklart 62 hastada femo-
ral tespit i¢in 28 olguda Transfix® (Arthrex), 34 ol-
guda Sling Shot ¢apraz ¢ivisi, tibial tespit icin inter-
ferans vidasi, pullu vida ve U c¢ivisi kullanmislardir.
Ayrica 41 olgudaki meniskiis lezyonuna ayni seansta
miidahale etmigler, 18 aylik takipte Lysholm skorunu
61 hastada iyi-miikemmel, ortalama %93,5 ve IKDC
skorunu 61 hasta A/B grubunda bulmuslar; 14 hasta-
da Lachman 1+ bulmuslar ve hig¢bir olguda diz 6nii
ve hamstring agrisina rastlamamiglardir. Degirmenci
ve arkadaglari® Hamstring tendon otogreftiyle, prok-
simal tespitte ¢capraz pin sistemi (Transfix®, Arthrex)
ve tibial tespitte interferans vidasiyla yaptiklari 64 ol-
gunun ortalama 16,34+6,4 ay takibinde; IKDC skorla-
rin1 56 hastada (%87,5) A/B, 8 hastada (%12,5) C/D
ve memnuniyet ortalamast 7,6+2,7 (0-10) olarak bil-
dirmislerdir. Williams ve arkadaglari®” en az iki yil-
lik takibi olan, DHT otogreftle OCB rekonstriiksiyon
yapilmig 122 hastadan 85’inin sonuglarini FM, laksi-
te testleri ve fonksiyon skorlar1 ile degerlendirmisler;
hastalarin %89’unda Lachman ve pivot-shift testleri-
ni negatif bulmuglardir. Ayrica ortalama Lysholm sko-
runun 91 ve ameliyat dncesine gore anlamli ilerleme
oldugunu, basarisizlik oraninin ise %11 oldugunu be-
lirtmiglerdir. Calismamizda DHT-O grubunda, IKDC
skoru 28 hastada A ve B olarak bulundu. Lysholm sko-
ru 27 hastada miikemmel-iyi ve ortalama 91,57 idi; 29
hasta memnun oldugunu, bir hasta sikayetlerinin geg-
medigini belirtti. Laksite testleri bakimindan; DHT-O
grubunda one ¢ekmece testi 24 hastada negatif, pivot-
shift testi 23 hastada negatif ve Lachman testi 24 has-
tada negatif bulundu.
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Allogreftler donor alan morbiditesi olmamasi, kisa
ameliyat siiresi, biiyiik greft, kii¢iik insizyon, mini-
mum skar, iyi kozmetik goriiniim, az AS agri1, hare-
ket kisithiliginin ve artrofibrozisin daha az olmas1 gibi
avantajlart nedeniyle tercih edilebilmektedir. Ancak
hastalik nakli, biyolojik uyumlulugun az olmasi, im-
miin yanit, uzun siireli iyilesme ve pahalilik gibi de-
javantajlart bulunmaktadir. Siklikla kullanilanlardan
biri de ATT allogreftidir. ATT allogrefti kemik-tiinel
boyutunu azaltarak yeniden yapilanma i¢in genis alan
saglar. Calismalardaki greft isleme, tespit yontemle-
ri, cerrahi teknik gibi farkliliklar karsilastirma yapma-
y1 zorlastirsa da uzun siireli takiplerde allogreftler ile
otogreftlerin stabilite ve islevsellik bakimindan klinik
sonuglarinin benzer oldugu bildirilmektedir.!'>!7-!!

Allogreftle OCB rekonstriiksiyonu yapilan ¢alis-
malarda, Nakata ve arkadaslari?? yas ortlamasi 20,9
olan 61 aktif sporcunun allogreft ile OCB rekonstriik-
siyonunun 10 y1llik takiplerinde; Lachman testini %87
negatif pivot-shift testini %85 negetif IKDC skorunu
biri haricinde tiim hastalarda normal ya da normale
yakin bulmuslardir. Hi¢bir hastada greft reddi ya da
enfeksiyon bildirmemislerdir. Shino ve arkadaslari-
nin?*! allogreft (tibial tendon vd) ¢alismasinda 84 kro-
nik olgu ortalama 57 ay sonra degerlendirilmis, %86
iyi-miikemmel sonug bildirilmistir. KT-1000 ile laksi-
te farki olgularin %90’mnda 3 mm’nin altinda, pivot-
shift %74 (-), Lachman %73 (-) ve spora doniis ora-
n1 %635 bildirilmistir. Smith ve arkadaglari® ATT al-
logreft ile tek demet, tek tiinel OCB rekonstriiksiyo-
nu yaptiklar1 19 hastanin bir yillik takiplerinde anteri-
or laksitede bir artis olmadigini ayrica Lysholm skor-
larinda anlamli diizelme oldugunu belirtmislerdir.
Nyland ve arkadaslari®! ATT ile OCB rekonstriiksi-
yonu yaptiklari, ortalama yaglar1 40,4 olan, cogu aktif
(%72) 18 hastanin iki yillik takiplerinde; diz testleri-
ni %94 oraninda normal/normale yakin, tek bacak zip-
lama testini %94 normal/normale yakin, IKDC skor-
larm1 %77,6 olarak tespit etmislerdir. Calismamiz-
da ATT-A grubunda IKDC skoru 48 hastada A ve B
olarak bulundu. Lysholm skoru agisindan 46 hastada
miikemmel-iyi sonug vardi ve ortalama skor 94,02 idi.
Memnuniyetlerinde 50 hasta kendini daha iyi hissetti-
gini, 2 hasta fayda gérmedigini belirtti. Laksite testle-
rinde ATT-A grubunda 6ne ¢ekmece testi 40 hastada
negatif, pivot-shift testi 42 hastada negatif, Lachman
testi 46 hastada negatif bulundu.

Allogreft ve otogreftler ile OCB rekonstriiksi-
yon sonuclarmin karsilastirildigi gilincel bir meta-
analizlerde; klinik sonuglarinin otogreftlerden fark-
11 olmadig1,*” bir digerinde ise otogreft sonuglarinin
daha iyi oldugu belirtilmektedir.'"! Lee ve arkadasla-
11?7 farkli greftlerle OCB onarimi yaptiklar1 338 has-
tanin (KPTK allogreft 60, ATT allogreft 153 ve DHT
otogreft 125 olguda) allogreft olgularinin AS daha
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iyi EHA’ya sahip olduklarini ancak otogreft grubun-
da IKDC skorlarinin daha iyi oldugunu bildirmisler-
dir. Harner ve arkadaslariP®! 26 otogreft ve 64 allog-
refti 36-75 ay ortalarna 45 ay izlemisler ve allogreft
grubunda %48, otogreft grubunda %38 olguda IKDC
A-B sonug bildirmislerdir. Pivot-shift testinin (-) veya
1+ olmas1 sirastyla %89 ve %92 olarak ve spora do-
niis, %56 ve %54 olarak rapor etmislerdir. Kleipool ve
arkadaglar®®! ortalama takibi 49 ay olan, 62 KPTK ile
(36’s1 allogreft) rekonstriiksiyon ¢alismasinda; otog-
reft grubunda %70, allogreft grubunda %85 IKDC
A-B skoru ve Lachman 62 olgunun %77’sinde, pivot-
shift %94’linde (-) veya I+ oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda gruplarin IKDC, Lysholm skoru ve
memnuniyeti tatmin edici diizeydeydi ve gruplar ara-
sinda anlaml fark yoktu (sirastyla p=0,625, p=0,961,
p=0,386, Tablo 3). Ayrica her iki gurupta laksite testle-
ri (6ne ¢ekmece, pivot-shift, Lachman) karsilastirildi-
ginda diz eklemindeki instabilite bakimindan anlam-
I1 fark olmadig1 saptandi (testlerin sirastyla p=0,746,
p=0,659, p=0,173, Tablo 3).

Performans degerlendirilmesinde ameliyatli olan
bacakla saglam olan bacagin karsilastirildigi tek bacak
iizerinde ziplama testi kullanildi. Literatiirde saglam
bacaga gore %90 iizeri giiven duymak normal perfor-
mans olarak kabul edilir. Shino ve arkadaslari’®’ ken-
di serisinde hastalarin %80’inde bu performansi ya-
kalamigtir. Calismamizda ATT-A grubunda 50 has-
tada %75 ve lizeri 2 hastada ise %50 nin altindayda.
DHT-O grubunda 28 hastada %75 ve tizeri, 2 hasta-
da %50-75 araliginda bulundu. Gruplar arasinda fark
yoktu (p=0,200, Tablo 3).

Cesitli serilerde 6° ve tizerinde ekstansiyon kayb1
%12-15, 16° ve iizeri fleksiyon kaybi %8-50 olarak
bildirilmistir.?%*! Caligmamizda ATT-A grubunda bir
(%2,9) ve DHT-O grubunda iki (%06,7) hastada flek-
siyon kaybi goriiliirken, ekstansiyon kaybi higbir has-
tada goriilmedi. Tiim olgularin son kontrollerinde diz
ekstansiyonu normal olarak bulundu. Gruplar arasinda
kisithlik bakimdan anlamli fark yoktu (p=0,270, Tab-
lo 3).

DHT ve ATT ile yapilan OCB rekonstriiksiyonla-
rindan sonra karsilagtirmali ¢alismalarda spora doniis,
ATT grubunda %95, DHT grubunda %90 oldugu bil-
dirilmistir.2%" Calismamizda ATT allogreft kullandi-
gimiz hastalarin %92,31i, DHT otogreft kullandigimiz
hastalarin %93,4’1 eski aktivitelerine donmiislerdir.

OCB cerrahisi enflamatuvar siirecin bitmesini ta-
kiben normale yakin diz hareket genisligi ve kuadri-
seps kontraksiyonu saglandiktan sonra en kisa siire-
de yapilmalidir. Bu siire ortalama 2-6 haftadir. Acele
edilen olgularda artrofibrozis riski yiikselir. Diger yan-
dan, yaralanma ile cerrahi arasindaki siirenin uzama-
styla meydana gelebilecek sekonder patolojilerde artig
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olabilir.>43132) Caligmamizda hastalarin hepsi, tam ha-
reket genisligi saglandiktan ve enflamatuvar siireg bit-
tikten sonra ameliyat edildi. Yaralanmadan ameliyata
kadar gecen siire ATT-A grubunda ortalama 15(+12)
hafta, DHT-O grubunda ise 13(%7) hafta idi ve gruplar
arasinda anlamli anlamli fark yoktu (Tablo 1).

OCB yaralanmalarina siklikla meniskiis lezyonlar
eslik eder; bu da yaklasik %60 oraninda, kondral ha-
sarlar yaklasik %10-20 oraninda goriilmektedir ve es-
lik eden lezyonlarin tedavisinin ayni seansta yapilma-
st onerilmektedir.!! Caligmamizda tiim olgular ig¢inde
OCB yaralanmasina %15,8 oraninda meniskal lezyon-
lar eslik ederken, %8,5 oraninda tespit edilen kond-
ral lezyonlar ikinci sikliktaydi ve eslik eden lezyon-
larin tedavisi ayn1 seansta yapildi (Tablo 2). Kondral
lezyonlara uyguladigimiz lazer kondroplasti tedavisi-
ni tartismali ve geliskili sonuglar® nedeniyle artik uy-
gulamryoruz.

Cmar ve arkadaslari® RigidFix® ¢ivisi ve Endo-
Button CL olarak iki farkli tespit yontemi kullandiklari
calismalarinda, hastalar1 IKDC diz skorunu, Lysholm
skorunu, bilgisayarli tomografi ile tiinel genisligini
degerlendirmisler, sonucta ameliyat sonrasi klinik so-
nuglar ve tiinel genislemesi bakimindan iki grupta an-
lamli farklilik olmadigint belirtmislerdir. Calismamiz-
da ATT-A grubunda femoral tespit i¢in Endobutton®,
tibial tespit i¢in siitur washer kullanildi. DHT-O gru-
bunda, femoral tespit i¢in interferans vidasi Transfix®
(tityanyum veya emilebilir), tibial tespit i¢in genelde
emilebilir vida, bazi olgularda digli pul kullanild1. An-
cak gruplar arsinda klinik sonuglar bakimindan fark
yoktu (Tablo 3).

Shelton ve arkadaslari® allogreft yapilan hastalar-
da intraartikiiler humoral immiin yanitin %14 oldugu-
nu, otogreft yapilan hastalarda ise %8 oldugunu belirt-
mektedir. Baska bir ¢calismada ise allogreftle ve otog-
reftle rekonstriiksiyon sonrasi olusan immiinolojik ya-
nitin farkl oldugu gosterilmis fakat bu farkin klinik
onemi ortaya konamamigtir.??’ Caligmamizda ATT-A
grubunda {i¢c DHT-O grubunda bir hastada efflizyon
saptanmigtir. Bunlardan ATT-A ve DHT-O grubundaki
birer hastanin eklem sivisi sonuglart normaldi. ATT-A
grubunda effiizyonu olan iki hastanin ise yapilan ek-
lem sivisi aspirasyon sonuglarinda 16kosit oraninin,
yiksek oldugu ve biiyiik oranda (%70 fazla) PMNL
oldugu gozlenmistir. Bu sonuglarimiz ATT-A grubun-
da effiizyonun daha fazla olmasi, konulan grefte kars1
gelisen humoral immiin yanita bagli oldugunu, bu ya-
nitin kigiye gore farklilar gosterebilecegini diisiindiir-
mektedir.

Tutoplast® allogreft ile OCB rekonstriiksiyonu-
nun takiplerinde her hangi bir hastalik gecisine rast-
lanmamuis ve hastalar 4-12 ayda tam aktivitelerine ka-
vusmuslardir.?>?! Bizim serimizde de tutoplast yon-
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temi kullanilarak hazirlanmis ve sterilizasyonu yapil-
mis ATT allogreftler kullanilan tiim hastalarda herhan-
gi bir hastaliga rastlanmamastir.

OCB cerrahisinde basarili sonuglar igin yapilan
cerrahiyi iyi bir rehabilitasyon programi ile destek-
lemek sarttir. Howell ve Taylor®®! uygun rehabilitas-
yon programiyla hastalarin 4-6 ay sonra spora donebi-
leceklerini belirtmislerdir. Bu prensiplere uymak kay-
diyla, cerrahin deneyimleri ve aligkanliklar1 dogrul-
tusunda literatiir verileri yontemin veya greft se¢imi-
nin basarili sonuglar agisindan temel belirleyici olma-
digin1 disiindiirmektedir.>* Allogreftlerin remodelas-
yon slirecinin otogreftlere benzemesinden dolay1 biz
OCB rekonstriiksiyonu uyguladigimiz her iki gurup-
ta da aynmi hizli rehabilitasyon programini uyguladik.
131 Periyodik kontrollerde rehabilitasyondan dolay1
herhangi bir sikayet ve patolojiye rastlamadik. Spo-
ra veya eski aktiviteye doniisii daha hizlandiran higbir
greft yoktur ancak genelde yliksek performanslt spor-
cularda KPTK otogreftler tercih edilirken, DHT otog-
reft ve allogreftler daha diisiik performans beklenti-
sindeki hastalara avantajlar1 vardir.'>!%! Calismamiz-
da ikinci baki artroskopi de ATT-A grubundaki reriip-
tiir ve tam rezorbsiyon olgular incelendiginde, akti-
vite diizeylerinin yiiksek oldugu, ligamentizasyon sii-
recine ve giiclenmesine izin vermeden yiiksek enerjili
sporlara erken basladiklar: tespit edildi.

Calismamizin kisithliklari, ortalama takip siiresi
ATT-A grubunda 30 ay, DHT otogreft yapilan hasta-
larda 15 aydir. Bu durum klinigimizde 6nceleri cogun-
lukla ATT allogreft ile OCB rekonstriiksiyonu yapilir-
ken, Transfix® teknigiyle DHT otogreft rekonstriiksi-
yonun nispeten daha yeni olmasindan kaynaklanmak-
tadir. AS donemde 52. haftada allogreftlerle otogreft-
ler arasindaki farkin biiyiik oranda kalkmasindan dola-
y1,27 bu farklihigin ¢alismamizin sonuglarii etkileme-
digini distinmekteyiz. Diger bir kisitlilik ise, KT-100
ile objektif klinik degerlendirme yapilamamasi olarak
sayilabilir.

Caligmamizin sonuglarinda, uygun endikasyon, ti-
tiz teknik, cerrahi deneyim ve iyi rehabilitasyon progra-
minin etkili oldugunu diistinityoruz. Sonuglarimiz ATT
allogreft ya da DHT otogreft ile OCB rekonstriiksiyo-
nunun klinik sonuglarinin benzer oldugunu, farkl greft
seceneklerinin klinik sonuglar etkilemedigini goster-
mektedir. Ancak ATT-A grubunda effiizyon ve rekons-
triikte bagin tekrar yetmezliginin fazla goriilmesi, pri-
mer OCB rekonstriiksiyonunda DHT otogreft ile cerra-
hinin dncelikle tercih edilebilecegini allogreftlerde go-
riilen immiin yanita ¢oztiimler gelistirilmesiyle perfor-
mans beklentisi yiiksek olmayan hastalarda OCB re-
konstriiksiyonunda 1iyi bir greft alternatifi olabilecegi-
ni diisiiniiyoruz. Son olarak, klinigimizde belirilen d6-
nemde Onceleri ¢cogunlukla ATT allogreft ve sonralari
daha ¢ok DHT otogreft kullanmaktayken allogreftlerde
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rastaladigimiz belirtilen komplikasyonlar ve pahalilik
gibi nedenlerden dolay1 primer OCB cerrahisinde ilk
tercihimizin DHT otogreft oldugunu belirtmek isteriz.
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