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ON CAPRAZ BAG CERRAHISINDE KULLANILAN GREFTLER VE
UYGULAMA SONUCLARININ 5 YILLIK SURECTE DEGERLENDIRILMESI

Biilent KILIC', Aylin ZEKIOGLU?, Ali Serdar YUCEL?

'Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Tekirdag
2Celal Bayar Universitesi Besyo

3Firat Universitesi Besyo

Ozet: OCB yirtiklar1 en sik goriilen diz yaralanmalari arasindadir ve diz instabilitesine, meniskiis
yaralanmalarina, erken dejeneratif degisiklerin gelismesine neden oldugundan bu bagin rekonstriik-
siyonu 6nem tasimaktadir. Gliniimiizde rekonstriiksiyonda segilecek greft, tespit yontemleri, greft
tiinel uyumunu ve iyilesmesini artiracak yéntemler en ¢ok tartisilan konulardir. OCB rekonstriiksi-
yonunda allogreftler, otogreftler ve sentetik greftler kulanilir. On Capraz Bag (OCB) rekonstriiksi-
yonunda kullanilacak ideal greftin; kolay uygulanabilir, diisiik dondr saha morbiditesi, OCB»1n nor-
mal anatomik yerlesimine uygulanabilir olmasi, hemen rijit fiksasyonu yapilabilir olmasi, fiksasyon
yerinde hizl revaskiilarize olabilmesi, islem sonrasinda normal OCB mekanik ve ultrastriiktiirel
ozelliklerini kazanmasi gereklidir. Caligmada; toplam 106 hastaya uygulanan artroskopik OCB re-
konstriiksiyonu ameliyatinda, 62 hastaya semitendinosus ve gracilis otogrefti, 28 hastamiza patellar
tendon otogrefti ve 16 hastamiza iki ucu kemikli patellar tendon allogrefti kullanildi. Patellar tendon
otogreftli hastalarda 3 ayda, semitendinosus ve gracilis otogreftli hastalarda 4,3 ayda ve allogreftli
hastalarda 5,4 ayda aktif yasama doniis saglandi. 5 yillik takip sonucunda; semitendinosus ve gra-
cilis otogreftli 62 hastanin 5 inde kopma, 28 patellar tendonlu hastalarin 3 iinde kopma ve 16 sinda
diz 6nii agrisi, allogreft uygulanan 16 hastanin 7 sinde kopma ve ¢esitli eklem sorunlari tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Meniskiis, On Capraz Bag, Greft
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GRAFTS USED IN ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT
SURGERY AND CONSIDERATION OF APPLICATION
RESULTS IN THE FIVE-YEAR PERIOD

Abstract: Rupture of anterior cruciate ligament (ACL) is the most frequently encountered knee
injury, and reconstruction of this ligament has great significance since it causes knee instability, me-
niscus injuries, development of early degenerative changes. Today graft to be selected, their fixation
methods, methods that shall improve healing and graft-tunnel match are the issues most discussed.
Allografts, autografts and synthetic grafts are mostly utilized in the reconstruction of ACL. Ideal
graft to be used in the reconstruction of ACL should be applied easily, have low donor field morbi-
dity, and can be applicable to normal anatomic localization of ACL, its rigid fixation should be done
readily, it should be revascularized rapidly in the place of fixation, and it should gain mechanical
and ultrastructural properties of ACL after the operation. In the study; semitendinosus and gracilis
autograft was used in 62 patients, patellar tendon autograft in 28 patients and bone-patellar tendon
allograft was used in 16 patients in the arthroscopic ACL reconstruction surgery applied to a total of
106 patients. Returning back to active life was succeeded in 3 months for the patients with patellar
tendon autograft, in 4.3 months for patients with semitendinosus and gracilis autograft, and in 5.4
months for patients with allograft. As a result of 5-year follow-up; rupture in 5 patients out of 62
patients with semitendinosus and gracilis autograft, rupture in 3 and anterior knee pain in 16 out of
28 patients with patellar tendon, and rupture and various joint problems were detected in 7 out of 16
patients to whom allograft was applied.

Key Words: Meniscus, Anterior Cruciate Ligament, Graft
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GIRIS

On ¢apraz bag (OCB)’m en énemli fonksiyo-
nu tibianin anterior translasyonunu onlemek
olup, tibial rotasyon, valgus ve varus stresle-
rini de siirlar (Butler et al., 1980; Markolf et
al., 1976). OCB yetersizligi olan dizlerde sik-
likla kronik instabilite goriiliir. Dizin propri-

oseptif mekanizmasinda OCB 6nemli rol alir
(Basar ve ark., 2014).

OCB yirtiklar1 en sik goriilen diz yaralanma-
lar1 arasindadir ve diz instabilitesine, menis-
kiis yaralanmalarina, erken dejeneratif degi-
siklerin gelismesine neden oldugundan bu
bagin rekonstriiksiyonu 6nem tasimaktadir
(Kuskucu ve ark., 2003). Yaralanma meka-
nizmasinda en sik sebep, ayak sabitken, diz
dis rotasyonda, valgusa zorlayici temas ya da
spor aktiviteleri sirasinda rotasyon ve ani dur-
ma, hizli kogsma ve yon degistirme sirasinda
non-kontakt valgus zorlamasidir (Aslan ve
ark., 2012). Bu bagin rekonstriiksiyonu 6zel-
likle meniskeal yapilar1 korumak, béylece de
erken donemde gelisebilecek osteoartritik de-
gisikleri onlemek a¢isindan 6nemlidir (Mar-
kolf et al., 1976; Basar ve ark., 2014; Warren
and Levy, 1983).

OCB rekonstriiksiyonlar1 giiniimiizde cesitli
greftler kullanilarak artroskopik olarak yapi-
labilmektedir (Dalyaman, 2009). Giiniimiiz-
de rekonstriiksiyonda segilecek greft, tespit
yontemleri, greft tiinel uyumunu ve iyilesme-
sini artiracak yontemler en cok tartisilan ko-
nulardir (Asik ve Atalar, 2009). Otogreft ve
allogreft ile OCB cerrahisinde, %90-%100
basarili sonuclar bildirilmistir. Greft secimi,
cerrahi deneyim, tercih, doku durumu, has-
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tanin yasi, aktivite durumu, eslik eden hasta-
liklar, cerrahi 6ncesi durum ve hastanin kara-
rina baghdir (Markolf et al., 1976; Basar ve
ark., 2014; Asik ve Atalar, 2009; Noyes et al.,
1980; Gorschewsky et al., 2005; Murrel et al.,
2001).

OCB rekonstriiksiyonunda allogreftler, otog-
reftler ve sentetik greftler kulanilir (Tiirkog-
lu, 2010; Kilingoglu, 2006). Patellar tendon
greftleri tensil 6zellikleri, rijit fikse edilebilir
olmalar1 ve tlinel i¢inde kemik-kemige iyiles-
melerinin iyi olmas1 gibi nedenlerle oldukga
sik tercih edilen greftlerdir. Ancak dondr saha
morbiditelerinin yiiksek olmasi yeni arayislari
glindeme getirmistir (Bal ve Tagkiran, 1999).
Son yillarda en ¢ok tercih edilen teknik ve
yontemler artroskopik veya agik cerrahi ile
yapilan otogreftler icerisinde de kemik-patel-
lar tendon-kemik (K-T-K), gracilis ve semi-
tendinosus otogreftleri veya hamstring tendon
greftleri ve allogreftlerdir (Kuskucu ve ark.,
2003; Tirkoglu, 2010; Degirmenci ve ark.,
2010; O’Neill, 2001; Eriksson et al., 2001).

Kemik patellar tendon kemik grefti kullanilan
hastalarda diz 6nli comelme agrisi, patellofe-
moral agri, patellar tendinit, patella kirig1 ve
ekstansor mekanizmada zayiflik, kuadriseps
kas giicli zafiyeti ve tam ekstansiyon kaybi
gibi morbiditeler gibi dezavantajlar1 vardir
(Basar ve ark., 2014; Tirkoglu, 2010; Eriks-
son et al., 2001; Fu and Schulte, 1996).

K-T-K otogreftinin kemikten kemige iyiles-
mesi bir diger avantajidir. Dorde katlanmis
gracilis ve semitendinosus tendon otogreft-
lerinin dondr saha morbiditesinin az olmasi

ve sertligi ve glicii nedeniyle son zamanlarda
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popiilaritesi artmistir (Woo et al., 2005). Ote
yandan bu otogreftlerde integrasyon kemik-
yumusak doku iyilesmesi ile olur ve bu ne-
denle uzun siirer (Fu and Schulte, 1996; Woo
et al., 2005; Tirkoglu, 2010).

Allogreftler daha cok revizyon cerrahisin-
de kullanilir. Allogreftlerin avantajlari; kisa
ameliyat siiresi cerrahi sonras1 morbiditeleri-
nin diisiik olmasi, kolay ve istenilen boyut-
larda elde edilebilir olmas1 ve sinirsiz greft
bulunmasidir (Aslan ve ark., 2012; Tiirkoglu,
2010). Siklikla kullanilanlardan biri de an-
terior tibial tendon (ATT) allogreftidir (Aslan
ve ark., 2012; Degirmenci ve ark., 2010; Ma-
hirogullar ve ark., 2005; Barrett et al., 2005).

Bununla birlikte allogreftler immunreaksiyon
ve bulagici hastaliklar yoniinden risk tasirlar,
tiinel i¢ginde rezorbsiyonu, remodelasyon sii-
resinin uzundur ve pahalidir (Basar ve ark.,
2014; Aslan ve ak., 2012; Indelli et al., 2004).

On capraz bag yirtig1 cerrahi tedavisinde oto-
jen hamstring tendon grefti kullanilarak uygu-
lanan artroskopik OCB rekonstriiksiyonunun
ameliyat sonras1 hareket kisitlilig1 ve ekstan-
siyon defisiti gibi problemlere minimal oran-
da rastlanmaktadir (Basar ve ark., 2014; Asik
ve Atalar, 2009; Graham and Parker, 2002;
Markolf et al., 1996; Harter et al., 1998). Ku-
adriseps tendonu ise bazi cerrahlar tarafindan,
yine disiik verici saha morbiditesi nedeniyle
tercih edilmektedir (Basar ve ark., 2014).

Spora veya eski aktiviteye doniisii daha hiz-
landiran higbir greft yoktur ancak genel-
de yiiksek performansl sporcularda KPTK
otogreftler tercih edilirken, DHT otogreft ve
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allogreftler daha diisiik performans beklenti-
sindeki hastalara avantajlar1 vardir (Aslan ve
ark., 2012; West and Harner, 2005; Romanini
et al., 2010).

OCB rekonstriiksiyonunda kullanilan otog-

reftler 3’e ayrilir:

a) Kemik- patellar tendon — kemik (K-Pt-K)
grefti,

b) Hamstring tendonlar1 (semitendinosus ve

grasilis)

c) Quadriseps tendon (QT) greftidir (Kilin-
¢oglu, 2006; Fu and Schulte, 1996; Gir, 1999;
Frank et al., 1997).

Sekil 1. Tendon Greftleri
(www.biyodinamik.com.tr)

— Anterior Tibialis Tendon (ATT)
- Posterior Tibialis Tendon

- Peroneus Longus Tendon

- Semitendinosus Tendon

- Gracilis Tendon

Kemik-patellar tendon-Kemik (K-PT-K)
grefti kullanilarak yapilan intraartikiiler re-
konstriiksiyonlar giiniimiizde en ¢ok uygu-
lanan standartlagsmis yontem olarak kabul
edilmektedir (Azar ve ark., 1998). K-Pt-K

otogrefti temini kolay, kuvvetli, baslangi¢
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tespiti saglam, kiiclik insizyon ile alinabilen,
otojenik uygunlugu olan, tiinellerde erken
kemik iyilesmesi olan bir grefttir (Kilingog-
lu, 2006; Degirmenci ve ark., 2010; Fu and
Schulte, 1996; Bach et al., 1998; Matthems et
al., 1998). K-Pt-K greftinin kisa donem mor-
biditesinin hamstring tendon greftine gore
daha yiiksek olmasi, bu greftin giinlimiizde
rekonstriiksiyon endikasyonu olan her hasta-
da ilk secenek olmasi gerekliligini tartismali
hale getirmistir (Kuskucu ve ark., 2003; Giir,
1999; Corry et al., 1999; Tandogan, 1999;
Hamner et al., 1999; Tuncay ve ark., 2001).

Sekil 2. Kemik Patella Otogrefti
(www.drozguruysal.com)

Greft 10 mm’lik tiinellerden gececek sekilde
diizenlenir ve her ikiucundan 2 numara Ethi-
bond siitiirler gecirilir. Hazirlanan greftin ke-
mik tendon birlesim yerleri isaret kalemi ile
isaretlenir ve nemli bir spang i¢inde giivenli
bir yere konur (Tiirkoglu, 2010; Jabara and
Clancy, 2005; Aglietti and Buzzi, 1993).

Hamstring tendonlari OCB  rekonstriiksi-
yonuna mekanik ve biolojik olarak uygun
greft materyalleridir (Bal ve Tagkiran, 1999).
K-Pt-K otogreftine benzer klinik sonuglar ve-
rir. Hamstring tendonlar1 biyomekanik agidan
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da patellar tendona gore daha iistiindiir. 4 katl
Semitendindz ve Grasilis tendonlarinin daya-
niklilig1 patellar tendondan %138 daha fazla-
dir. Sertlikleri normal 6n ¢apraz bagdan 3 kat,
patellar tendondan 2 kat daha fazladir. Hams-
tring tendonlar1 4 katl yapilarindan dolay1 6n
capraz bagin bu 6zelligini en ¢ok taklit eden
greftlerdir (Giir, 1999).

Sekil 3. Hamstring Tendon Grefti

(www.drozguruysal.com)

DHT nun revaskiilarizasyonunun daha hiz-
I1 olmasi, dondr saha morbiditesinin patellar
tendona gore az olmasi, ekstensor mekanizma
sorunlarindan kag¢iniliyor olmasi bu baglamda
ekstansor mekanizmanin korunmasi kuadri-
seps kasindaki atrofiyi de dnlemesi, ameliyat
sonrasi hareket kisitlilig1 ve ekstansiyon kisit-
11111 gibi problemleri minimal orana indirme-
si teknigin en 6nemli avantajlaridir (Kuskucu
ve ark., 2003; Kilingoglu, 2006; Degirmenci
ve ark., 2010). Bu teknikte bazen tendonlar-
dan kiiciik greft elde edilmesi, yumusak greft
olmasi, tlineldeki tespitinin gilivenilir olma-
masi, tiinellerde yumusak doku kemik 1yiles-
mesinin yavas olmasi gibi dezavantajlarivar-
dir (Aslan ve ark., 2012; Kilingoglu, 2006; Fu
and Schulte, 1996; Giir, 1999; Frank et al.,
1997).
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Quadriceps tendonu kesit ylizeyi genis bir
greftti. OCB ve ACB rekonstriiksiyonunun
beraber yapildigi durumlarda tendon genis
kesit yiizeyi nedeniyle ikiye ayrilip, iki ayri
greft olarak kullanilabilir. Bir tarafinda kemik
blok olmadig1 i¢in, greftin bu ucunun tespiti
K-Pt-K otogreftine gore zayif yonudiir (As-
lan ve ark., 2012; Kilingoglu, 2006; Fu and
Schulte, 1996; Gir, 1999; Frank et al., 1997).

On capraz bag zedelenmelerinin rekonstriiksi-
yonunda daha ¢ok otojen tendon kullanilir ve
sonuglart basarilidir. Ancak otojen dokunun
kaybedilmemesi yaklasimi, cerrahi travmayi
en aza indirmek ve ameliyat sonras1 morbidi-
teyi azaltmak istegi cerrahlar alternatif greft
kaynaklarma yoneltmistir. Kemik — patel-
ler tendon — kemik, asil tendonu, fasya lata
en ¢ok kullanilan allogreftlerdir (Kilingoglu,
20006).

Enfeksiyon (6zellikle HIV) tasiyiciligr ihti-
mali, doku rejeksiyonu, ligamentizasyonu-
nun yavas olmasi, greftin tiinelde rezorbsiyon
olusturmasi, pahali olmasi allogreftlerin de-
zavantajlaridir. Allogreftler; revizyon cerra-
hisinde, patellofemoral eklem problemi olan
osteoartrozlu 40 yas tistli aktif hastalarda,
birden fazla bag yaralanmali hastalarda, ytik-
sek tibia osteotomisi ile birlikte OCB rekons-
triiksiyonu yapilacak hastalarda kullanilabilir
(Kilingoglu, 2006; Fu and Schulte, 1996; Giir,
1999; Shelton et al., 1997; Fu and Schulte,
1996).

Allogreftlerin standart otogreftlere gore avan-

tajlart sunlardir (Simsek ve ark., 2004):
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1. Otojen kemik alimi sirasinda ortaya ¢ikan

morbidite Onlenir.

2. Otogreftin yeterli olmadig1 biiyiik kemik
kayiplarinda yeterli miktarda greft saglanir.

3. Otojen kortikal greftlere gore daha biiyiik
miktar ve degisik boyutlarda allojen kortikal

kemik saglanabilir.

4. Jel, toz, fiber ve macun olarak bir¢ok sekil-
de allogreftler islenebilir. Bu da amaca yone-

lik kullanim kolaylig1 saglar

Kiyaslamali ¢alismalar 6n ¢apraz bag rekons-

tritksiyonlarinda otogreft ve allogreft arasinda
cok biiylik fark olmadigini ortaya koymakta-
dir (Bal ve Tagkiran, 1999).

Sentetik Greftlerin yiiksek basarisizlik oran-
lar1 nedeni ile OCB cerrahisinde kullanimi
azdir. Bu greftleri 3 grupta toplayabiliriz (Ki-
lingoglu, 2006).

a)Kalic1 protezler: Gore-Tex, Polyester, Dac-
ron, Politetafloroetilen, Telos, Trevira (Giir,
1999).

b) Cat1 protezleri (Karbon fiber, Leeds-Keio,
ABC Surgicraft (Giir, 1999).

c) Destek Protezleri: Kennedy LAD, PDS
bant (Fu and Schulte, 1996; Giir, 1999; Male-
tius and Gillquist, 1997).

AMAC

Klinik uygulamalarimiz arasinda 6nemli bir
yer tutan OCB rekonstriiksiyon cerrahisinde
kullanilan greftlerin bir¢ok 6zellikleri vardir,

hasta ve cerrahlar i¢in 6nemli olan uzun do-
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nem sonuglarini tecriibelerimizle ortaya koy-
mak istedik.

METOD

Cesitli tarihlerde, klinigimize basvuran top-
lam 106 OCB riiptiirii ve buna bagl kronik
diz sorunlar1 yasayan hastalarimiz ¢aligmaya
dahil edilmistir. Hastalarimizin yag ortalamasi
41,5 tir. Hastalarimizin 72 si erkektir. Hasta-
larimizin tiimiine fizik muayene, radyografik
inceleme ve magnetik rezonans goriintiileme
yapilmistir. Hastalarimizin tamami, gerekli
on hazirliklar yapildiktan sonra; spinal veya
genel anestezi altinda, esbach bandaji ile
bacak sarildiktan sonra 250 mmHG basingl
turnike ile bacak dolasimi1 durdurulmus, steril
olarak hasta ortiilmiistiir. Oncelikle antero-
posterior ve anterolateral portallerden girile-
rek OCB yirtig1 kesinlestirilmistir, eklem ici
muayene yapilmisti. Uygun insizyonlarla
patellar tendon veya semitendinosus-gracilis
greftleri alinmistir. Patellar tendonun paraten-
donu korunmus ve sutiire edilmistir. Tendon
hazirlanmistir ve gerekli 6l¢iimler yapilmis-
tir. Allogreft kullandigimiz hastalarimizda,
onceden uygun kalinliklarda patellar tendon
iki ucu kemikli greftler getirtilmistir. Yirtik
OCB nin artiklar1 temizlenmistir. Artrosko-
pik olarak guidelar yardimiyla uygun 6lclide
tibial ve femoral tiineller hazirlanmistir. Greft
implantasyonu yapilmis, femoral ve tibial tes-
pitler greftlerin gerginligi ayarlandiktan sonra
yapilmustir. Artroskopik olarak greft kontrolii
yapilmis, sikisma vb sorunlar giderilmistir.
Eklem i¢i 1 adet dren konularak islem sonlan-
dirtlmigtir. Tim hastalarimiz, post op 1.giin

dren alindiktan sonra yiiriitiilmiis ve rehabi-
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litasyon baslanmis, uygun medikal tedaviyle
taburcu edilmis ve poliklinikten takibe alin-
miglardir.

106 hastamiza uyguladigimiz artroskopik
OCB rekonstriiksiyonu ameliyatinda, 62 has-
tamiza semitendinosus ve gracilis otogrefti,
28 hastamiza patellar tendon otogrefti ve 16
hastamiza iki ucu kemikli patellar tendon
allogrefti kullandik. 5 yillik takibimize gore;
patellar tendon otogreftli hastalarimizda 3
ayda, semitendinosus ve gracilis otogreftli
hastalarimizda 4,3 ayda ve allogreftli hasta-
larimizda 5,4 ayda aktif yasama doniis sag-
lanmistir. 5 yillik takibimizde; semitendino-
sus ve gracilis otogreftli 62 hastamizin 5 inde
kopma ve 14 linde diz 6nii agrisi, 28 patellar
tendonlu hastalarimizin 3 iinde kopma ve 16
sinda diz Onii agrisi, allogreft uyguladigimiz
16 hastamizin 7 sinde kopma tespit ettik. Al-
logreftli 3 hastamizda gelisen eklem reaksi-
yonu nedeniyle eklem lavaji ve medikal te-
davi kullandik. Patellar tendon kullandigimiz
11 hastamizda, quadriceps kasinda kronik
agr sikayeti olmustur. Hastalarimizda; greft
sahalarindaki kozmetik sikayetler, implant
tahrisleri gibi sikayetlerde olmustur. Patellar
tendon uygulamasi yaptigimiz hastalarimizin
8 1, merdivende diz kapaginda fazla agr ol-
dugunu belirtmislerdir. Allogreft uygulamasi-
n1 cerrahi oncesi kabul etmelerine ragmen,3
hastamizda, viicutlarinda kadavradan alinan
madde bulunmasindan rahatsiz olduklarini
belirten psikolojik sikayetleri olmustur.

TARTISMA

OCB yirtiklari en sik gériilen diz yaralanmala-

r1 arasindadir ve diz instabilitesine, meniskiis
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yaralanmalarina, erken dejeneratif degisikle-
rin gelismesine neden oldugundan bu bagin
rekonstriiksiyonu 6nem tagimaktadir (Kusku-
cu ve ark., 2003). OCB rekonstriiksiyonunda
allogreftler, otogreftler ve sentetik greftler
kulanilir (Tiirkoglu, 2010; Kilingoglu, 2006).
Kemik patellar tendon kemik grefti kullanilan
hastalarda diz 6nii ¢comelme agrisi, patellofe-
moral agri, patellar tendinit, patella kirigi ve
ekstansor mekanizmada zayiflik, kuadriseps
kas giicii zafiyeti ve tam ekstansiyon kaybi
gibi morbiditeler gibi dezavantajlari vardir
(Basar ve ark., 2014; Tiirkoglu, 2010; Eriks-
son et al., 2001; Fu and Schulte, 1996). Dorde
katlanmis gracilis ve semitendinosus tendon
otogreftlerinin donor saha morbiditesinin az
olmas1 ve sertligi ve giicli nedeniyle son za-
manlarda popiilaritesi artmistir (Woo et al.,
2005). Ote yandan bu otogreftlerde integras-
yon kemik-yumusak doku iyilesmesi ile olur
ve bu nedenle uzun siirer (Tiirkoglu, 2010; Fu
and Schulte, 1996; Woo et al., 2005). Allog-
reftlerin avantajlari; kisa ameliyat siiresi cer-
rahi sonrasi morbiditelerinin diisiik olmasi,
kolay ve istenilen boyutlarda elde edilebilir
olmas1 ve sinirsiz greft bulunmasidir (Aslan
ve ark., 2012; Tirkoglu, 2010).

Calismamizda; 106 hasta ve 5 yillik takibi-
mize gore elde ettigmiz sonuglar 6nemlidir.
Patellar tendon otogrefti kullanarak OCB
rekonstriiksiyonu yaptigimiz hastalarimizda
3 ay gibi kisa bir siirede aktif yasantiya do-
niisiin  saglanmasi, semitendinosus-gracilis
otogreftli hastalarda bu siirenin 4,3 ay olmasi
ve allogreftli hastalarimizda 5,4 ayda olma-
s1; patellar tendonun kemik uclarinin kemi-

ge kaynamasinin hizli olmasindandir. Patel-
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lar tendon uyguladigimiz hastalarimizdaki 5
yillik takiplerde % 10 luk kopmanin yaninda
gracilis-semitendindz uygulamalarimizda %8
lik kopma orani; gracilis-semitendindz tendo-
nunun daha gii¢lii oldugunu gosterir. Patellar
tendon uygulamasi yaptigimiz hastalarimizin
cok ¢esitli patellar bolgesi ve quadriceps kasi
sikayetleri yasamasi yoOntemde dezavantaj
olarak ¢alismamizda goriilmektedir. Allogreft
uygulamamizda; uzun iyilesme siireci, psi-
kolojik problemler ve reaksiyon olusturmasi
dezavantajdir. Calismamizda; greft iyilesmesi
sonras1 ekelm ici degisiklikleri degerlendir-
mek amaciyla yapilmig artroskopik inceleme
olmamasi dezavantajidir. Cerrahi Oncesi ve
sonrast bacak kas giicli degerlendirmesi ol-
mamas1 dezavantajdir. Sentetik greft kullani-
mu ile ilgili tecriibemizin olmamasi, ¢alisma-
mizda eksikliktir.

SONUC

OCB riiptiirii, dzellikle aktif genc yaslarda
ciddi bir sorundur. Diz ekleminin kikirdak
yapisint korumak ve eklem fonksiyonunu
diizeltmek i¢in rekonstriiksiyonu zorunludur.
OCB
yontemlerin ¢esitli avantaj ve dezavantajlari

rekonstriiksiyonunda uyguladigimiz

vardir. Patellar tendon otogreftleri; kisa iyi-
lesme siirecleri yaninda, 6zellikle patella-qu-
adricepste olusturduklari sorunlart unutulma-
malidir. Semitendinosus-Gracilis tendonlari;
giiclii yapilari, patellar tendona gore daha
uzun iyilesme siirecleri yaninda, orijinal baga
en yakin ozellikte olmalar1 avantajlarndir. Al-
logreftlerin immiinolojik ve yapisal problem-
leri unutulmamalidir. Cerrahi teknigi uygula-
ma tecriibesi ¢ok 6nemlidir, OCB cerrahisin-
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de greft secimine, hasta ve cerrahin beraber

karar vermesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Yazarlara Ait Not: Bu calismanin hazirlan-
masinda 2 nci Dr.Aylin ZEKIOGLU ve 3 ncii
Yazar Dr. Ali Serdar YUCEL arastirmanin li-
teratiir destegi basta olmak tizere arastirma-
da kullanilan kaynaklarin ¢evirisi ve ozetlen-

mesi konusunda destek saglamigtir.
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