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Sporcularda on ¢apraz bag yaralanmalarinda giincel tani ve
tedavi yaklagimlari

Current diagnosis and treatment approaches for anterior cruciate ligament
injuries in athletes
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On capraz bag (OCB) yaralanmalari, ézellikle sicrama, ani yon
degistirme ve dénme hareketleri iceren sporlarda sik gorilir
ve sporcunun kariyerini ciddi sekilde etkileyebilir. Tanida fizik
muayene, manyetik rezonans goriintlileme ve gerektiginde
artroskopi temel araglardir. Tedavi, sporcunun anatomik yapi-
s, bransi ve performans hedeflerine gore planlanan anatomik
ve kisisellestirilmis OCB rekonstriiksiyonu ile gerceklestirilir.
Patellar tendon otogrefti, 6zellikle genc ve elit sporcularda
yiiksek spora doniis orani ve dusiik greft yetmezligi ile 6ne
¢ikmaktadir. Hamstring otogreftleri, patellar tendona kiyasla
daha yiksek greft yetmezligi ve kalici laksisite riskine sahip
olmasina karsin, ylksek riskli sporcularda lateral eklem dis
islemlerle desteklenerek dizin rotasyonel stabilitesi artirilabi-
lir. Son zamanlarda kullanimi yayginlasan kuadriseps tendon
otogreftleri ise patellar tendonla benzer giivenilir klinik sonug-
lar ve spora donilis saglamaktadir. Spora doénls, yaralanma
oncesi performansin kademeli olarak geri kazanilmasi sireci
olarak degerlendirilmelidir ve bu karar ¢ok disiplinli bir ekip
tarafindan alinmalidir. Sporun ve sporcunun kendine 6zgii
karakteri fiziksel gereksinimleri ve beklentileri nedeniyle spor-
culardaki OGB yaralanmalarinin tedavisinde farkli sonuglarla
karsilagsmaktayiz. Glinimizde anatomik ve kisisellestirilmis
OCB rekonstriiksiyonu iyi sonuclar géstermekle birlikte uzun
donem etkilerini daha iyi anlamak icin buytik 6lcekli ve uzun
sureli takipli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: 6n capraz bag; spor yaralanmasi; rekonstriiksiyon;
patellar tendon; spora dénis

n capraz bag (OCB), tibianin 6ne dogru kaymasini
engelleyen birincil yapidir ve tibianin rotasyonel
stabilitesine de onemli 6l¢lide katki saglar. Dizin
en sik yaralanan bagi olan OCB, genellikle sportif aktivi-
teler sirasinda hasar gérmektedir. Ozellikle sicrama, yere

Anterior cruciate ligament (ACL) injuries are common in sports
involving jumping, sudden changes of direction, and pivoting,
and they can significantly impact an athlete’s career. Diagnosis
relies on physical examination, magnetic resonance imaging,
and, when necessary, arthroscopy. Treatment is based on
anatomical and individualized ACL reconstruction tailored to
the athlete’s anatomy, sport, and performance goals. Patellar
tendon autografts demonstrate high return-to-sport rates and
low graft failure, particularly in younger and elite athletes.
Hamstring autografts, while associated with higher graft failure
and persistent laxity compared to patellar tendon, can benefit
from adjunctive lateral extra-articular procedures to enhance
rotational stability in high-risk athletes. Recently, quadriceps
tendon autografts have gained popularity and provide reliable
clinical outcomes and return-to-sport rates comparable to
patellar tendon. Return to sport should be considered as
a gradual recovery of pre-injury performance, guided by a
multidisciplinary team. Due to the unique characteristics,
physical demands, and expectations of different sports and
athletes, outcomes after ACL injury management may vary.
Although anatomical and individualized ACL reconstruction
demonstrates favorable results, large-scale and long-term
studies are needed to better understand its long-term effects.

Key words: anterior cruciate ligament; sports injury; reconstruction;
patellar tendon; return to sport

inis, donme ve ani yon degistirme hareketlerini iceren
sporlarda yer alan sporcular icin ciddi ve kariyeri kisitla-

yicl potansiyele sahip yaralanmalardir.! Bu yaralanmalar

geng sporcularda daha ¢ok goriilmekte ve takim sporla-
rinda bireysel sporlara gore daha sik karsilasilmaktadir.?
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On capraz bag yaralanmalarinin siklikla gorildigi spor
aktiviteleri futbol basta olmak Ulzere kayak, Amerikan
futbolu, basketbol ve hentboldur.®! Spor yaralanmalari
arasinda en fazla cerrahi tedavi gerektiren lezyonlarin
basinda gelmektedir.” Dizin yapisal stabilitesini yeni-
den saglamak ve spora donusu kolaylastirmak amaciyla
cerrahi rekonstriiksiyon sik¢a uygulanmaktadir. Ayrica,
OGCB yetmezliginin cerrahi olarak giderilmesi, meniskis
ve kikirdak yaralanmalari gibi instabiliteye bagli uzun
donem komplikasyonlarin riskini azaltabilmektedir.

On ¢apraz bag yaralanmasi, siklikla karsilasilan spor
yaralanmalarindan biridir ve tiim sporcular arasinda pre-
valansi ortalama %2,8 olarak bildirilmistir. Bu oran, her
36 sporcudan birinin yasami boyunca OCB yaralanmasi
gecirdigini gostermektedir. Kadin sporcularda preva-
lans %3,5, insidans ise 10.000 sporcu maruziyeti basina
1,5 olarak raporlanirken; erkek sporcularda bu oranlar
sirastyla %2 ve 0,9’dur. Baska bir ifadeyle, ortalama her
29 kadin sporcudan biri ve her 50 erkek sporcudan biri
kariyeri boyunca OGB yaralanmasiyla karsilasmaktadir.®
Gocuk ve addlesan yas gruplarinda organize spor etkin-
liklerinin artmasi, erken yasta profesyonellesme egilimi,
artan farkindalik ve yil boyunca siiren yogun antrenman
programlari, bu yas grubunda OCB yaralanmalarinin
insidansinda belirgin bir artisa yol agmistir. Buna paralel
olarak, 20 yas alti olgularda rekonstriksiyon oranlarinin
son yillarda yaklasik t¢ kat arttigi bildirilmistir.® Elit
sporcularda OCB yaralanmalari, antrenmanlara kiyasla
daha ¢ok miisabaka sirasinda meydana gelmektedir.
Avrupa profesyonel futbol liglerinde yapilan ¢alismalar-
da, mag sirasinda goriilen yaralanmalarin antrenman
sirasinda gelisenlere oranla yaklasik 20 kat daha fazla
oldugu belirtilmistir.™

On capraz bag yaralanmalari ¢ temel mekanizmay-
la agiklanmaktadir: temasli, dolayli temasli ve temas-
siz yaralanmalar. Bu yaralanmalarin %80’inden fazlasi
dolayli temasli veya temassiz mekanizmalar sonucunda
meydana gelmektedir.®! Temassiz OCB yaralanmalar,
onlenebilir nitelikte olmalari nedeniyle literatlirde en sik
incelenen yaralanma mekanizmasidir.¥! Toplam yara-
lanmalarin yaklasik %55’ini olusturmaktadir. Temassiz
yaralanmalar Ozellikle kadin sporcularda, addlesan yas
grubunda ve takim sporlarinda daha sik goriilmektedir.
Kadin sporcularda tiim OCB yaralanmalarinin yaklasik
%65’i, erkeklerde ise %50’si temassiz mekanizmalarla
iliskilidir. Addlesan sporcularda bu oran %68’e kadar
¢ikmaktadir.®! Her sporun kendine 6zgu fiziksel gerek-
sinimleri ve farkliliklari nedeniyle temassiz yaralanma
sikligl spora gore degiskenlik gostermektedir. Bu yara-
lanmalarin farkli spor tiirlerine gére dagilimi Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Sporlara gore temassiz 6n ¢apraz bag yaralanma
orani®

Spor tiirii Temassiz 6n ¢apraz bag yaralanma orani (%)
Futbol %53
Basketbol %58
Amerikan futbolu %38
Ragbi %54
Kayak %55
Hentbol %52
Voleybol %50

Her spor dalinin kendine 6zgu bir yaralanma meka-
nizmasi bulunmaktadir ve OCB yaralanmasina eslik eden
lezyon paternleri, yaralanma aninda gerceklestirilen
spesifik hareketlerin dize uyguladigl kuvvetleri yansi-
tabilir. Ornegin kayak sporunda, izole OCB veya diger
bag yaralanmalarinin gortlme olasiligl daha yuksekken;
meniskis ve kikirdak lezyonlari daha nadir olarak izlenir.
Bu durum, bacak ve kayak tablasinin uzun bir kaldirag
kolu gibi davrandigl “kayma-tutma (slip-catch)” meka-
nizmasiyla iliskilidir. Amerikan futbolunda ise temasin 6n
planda olmasi nedeniyle ¢oklu bag yaralanmalar diger
sporlara kiyasla daha sik ortaya ¢cikmaktadir. Basketbol,
sigrama ve inis sirasinda dize binen tekrarlayici valgus ve
rotasyonel stresler nedeniyle ozellikle kikirdak ve lateral
meniskis yaralanmalarina daha yatkindir.?!

On Capraz Bag Yaralanmalarinda Tani

On capraz bag yaralanmalarinin tanisinda G¢ temel
yontem kullanilmaktadir: fizik muayene, manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) ve tanisal artroskopidir. Fizik
muayene, OCB yaralanmasindan siiphelenilen olgularda
ilk degerlendirme basamagini olusturur ve 6n ¢ekmece,
Lachman ile pivot-shift testlerini icerir. On cekmece tes-
tinin akut dénemde duyarliligl %49, 6zgulligu ise %58
olarak bildirilmistir. Bu test, kronik olgularda ve sekon-
der stabilizator yapilarin da hasar gordugi durumlarda
daha ylksek tanisal performans gosterir. Lachman testi,
duyarlilik (%86) ve ozgiilliik (%91) agisindan ¢ok daha
ustiin olup, klinik uygulamada en giivenilir testlerden biri
olarak kabul edilir. Bununla birlikte, Lachman testi yal-
nizca bagin anteromedial demetini degerlendirir ve dizin
rotasyonel stabilitesi hakkinda bilgi vermez. Pivot-shift
testi ise tibia i¢ rotasyondayken valgus stresi ve aksiyel
ylik uygulanarak dizin rotasyonel gevsekligini degerlen-
dirmek amaciyla kullanilir.2 Akut dénemde eklemdeki
eflizyon ve kas koruyucu refleksler nedeniyle fizik muaye-
ne bulgularinin glvenilirligi azalabilir. Ancak dikkatli bir
hasta oykusuyle desteklenen sistematik fizik muayene,
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OGCB yaralanmalarinin tanisinda halen en temel ve vazge-
cilmez yaklasimlardan biridir.)

Manyetik rezonans goériintiileme, OCB yaralanmala-
rinin degerlendirilmesinde vazgecilmez bir tani aracidir.
Klinik olarak belirsiz olgularin dogrulanmasinda, eslik
eden yaralanmalarin belirlenmesinde, eklem i¢i hasarin
derecesinin saptanmasinda ve prognozun éngorilmesin-
de 6nemli bir rol oynar (Sekil 1). Ayrica, ameliyat 6ncesi
planlamaya rehberlik etmesi nedeniyle cerrahi siirecte
de kritik Gneme sahiptir. Manyetik rezonans gorutiileme,
meniskis ve OCB yirtiklarinin tanisinda yiiksek dogruluk
oranina sahiptir ve tedavi amacli artroskopi 6ncesinde
en uygun invaziv olmayan goriintlileme yontemi olarak
kabul edilir.*? Bunun yaninda, kemik iligi 6deminin var-
lig1 ve dagilimi; yaralanmanin mekanizmasi ve eslik eden
diger eklem ici patolojiler hakkinda degerli bilgiler sunar.
Eklem ici lezyonlarin tanimlanmasinin 6tesinde, MRG
cerraha otogreft boyutu, bagin tibial ve femoral yapisma
alanlarinin ol¢iimiyle interkondiler ¢entik genisligi hak-
kinda 6ngori saglar. Patellar tendon, kuadriseps tendo-
nu ve hamstring tendonlarinin MRG ile 6lglilen boyutlari,
intraoperatif greft 6lcimleriyle karsilastirildiginda orta
ila iyi dizeyde korelasyon gostermektedir.!? Tanisal
dogrulugu artirmak amaciyla, OCB’nin tamaminin tek
bir gorlintu karesinde izlenmesine olanak taniyan oblik
koronal ve oblik sagital kesitlerin kullanilmasi 6neril-
mektedir. Bu 6zel kesitler, belirgin olmayan veya parsiyel
yirtiklarin saptanmasinda 6zellikle faydalidir.3!

Tanisal artroskopi, OCB yaralanmalarinin tanisinda
uzunyillar boyunca altin standart olarak kabul edilmistir.
Ancak invaziv bir yontem olmasi, cerrahi riskler tasimasi
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ve maliyetli bir prosedir olmasi nedeniyle giiniimuzde
tanisal amacla sinirli bicimde kullanilmaktadir. Manyetik
rezonans goruntileme, daha hizli uygulanabilmesi, inva-
ziv olmamasi ve cerrahi komplikasyon riskini ortadan
kaldirmasi nedeniyle tanisal artroskopiye kiyasla daha
sik tercih edilmektedir. Bununla birlikte, MRG’nin artan
kullanimina ragmen klinik muayenenin yerini tamamen
almasi mimkiin degildir. Bazi durumlarda, ozellikle
deneyimli klinisyenler tarafindan uygulanan fizik mua-
yene, MRG ile benzer hatta daha yuksek tanisal dogruluk
oranlarina ulasabilmektedir. Kompleks diz yaralanma-
larinda, anamnez ve fizik muayene bulgularinin yetersiz
kaldigi durumlarda MRG, klinik degerlendirmeyi tamam-
layici bir arag olarak kullanilmalidir.! Ayrica, stres gra-
fileri ile KT-1000 ve KT-2000 gibi artrometreler tanida
objektif 6lcim olanagl sunmakla birlikte, glinlimiizde
daha ¢ok arastirma amagli olarak kullanilmaktadir.

On Capraz Bag Yaralanmalarinda Tedavi

Sporcularda OCB yaralanmalarinin tedavi yaklagimi,
yaralanmanin &zellikleri, sporcunun performans hedef-
leri ve greft gereksinimleri gibi faktorlere bagli olarak
genel popiilasyondan farklilik gosterir. Anatomik OCB
rekonstriiksiyonu, 6zellikle dénme, sigrama ve ani yon
degistirme hareketlerini iceren sporlara doniis hedefle-
yen ve kalici diz instabilitesi yasayan sporcularda halen
altin standart tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir
(Sekil 2).2% Son yillarda, 6zellikle elit sporcularda, ana-
tomik ve kisisellestirilmis OCB rekonstriksiyonu kavrami
one cikmistir. Sporcular; yaptiklar spora, pozisyonla-
rina ve performans gereksinimlerine gore farkli atletik

Sekil 1.a-c. On ¢apraz bag yaralanmasi olan bir olgunun MRG’si. On capraz bag ve cevresindeki sinyal artisi (a), 6n capraz yaralanmasina eslik eden
medial meniskis kova sapi yirtiginin sagital (b) ve koronal (c) MRG’sine ait kesitleri gosterilmistir (beyaz ok).
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sekil 2.a-d. On ¢apraz bag yaralanmasi olan bir olguda patellar tendon otogrefti ile anatomik OCB rekonstriiksiyonu. Gift insizyon teknigi ile greft
alinmasi (a), patellar tendon otogreftinin hazirlanmis héali (b), 6n ¢apraz bag femoral yapisma yerinin belirlenmesi ve kilavuz telin génderilmesi (c)
ve greftin interferans vidasi ile femoral tiinele tespiti (d) gosterilmis.

taleplere sahip olduklari gibi diz kemik morfolojisi ve
bag yapisi agisindan da bireysel anatomik varyasyonlar
gosterirler.'® Bu nedenle kisiye 6zgli rekonstriiksiyon
yaklasimlari, sporcunun anatomik o6zelliklerine ve fonk-
siyonel ihtiyaglarina en uygun bicimde diz stabilitesini
yeniden saglamayi amaglar. Cerrah, sporcunun anatomi-
si ve yaptigl sporun gereksinimlerini dikkate alarak, en
uygun greft tipi ve rekonstriksiyon yontemini segmelidir.
7 Greft segimi yapilirken sporcunun bransi, olasi reviz-
yon 6ykiisii ve ameliyat sonrasi beklentileri géz 6niinde
bulundurulmalidir. Ornegin, patellar tendon otogrefti,
diz 6nu agnisiyla iliskilendirildiginden, diz Ustli pozisyon-
larin sik kullanildig glires veya judo gibi sporlarda tercih
edilmemelidir. Buna karsilik, hamstring otogrefti, ameli-
yat sonrasi hamstring kuvvetinde azalma ve diz fleksiyo-
nunda zayiflama riski nedeniyle, bu kas grubunu yogun
kullanan kosucu sporcularda dezavantaj yaratabilir.l®

Lateral ekstra-artikller tenodez (LET) ve anterola-
teral bag (ALL) rekonstriiksiyonu gibi yardimci lateral
eklem disi islemler, OCB rekonstriiksiyonuyla birlikte
giderek daha sik uygulanmaktadir. Bu ek prosediirlerin
temel amaci, dizde ek rotasyonel stabilite saglamak ve
ozellikle ylksek riskli sporcularda greft yetmezligiyle
ikincil meniskiis yaralanmasi riskini azaltmaktir.2! Son
donemdeki ¢alismalar, lateral eklem disi islemlerin 6zel-

likle hamstring tendonuyla yapilan OCB rekonstriiksiyon-
larinda greft yetmezligi riskini azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir.?*2 Bununla birlikte, belirli otogreft alt
tipleriyle es zamanli uygulamalarin karsilastirldigr yik-
sek kaliteli calismalarda halen sinirli sayida veri bulun-
maktadir. Bu nedenle mevcut kanitlar, LET ve ALL’nin
optimal kullanimina iliskin kesin sonuglar sunmakta
yetersizdir. Bu konu, literatiirde giderek gelismekte olup
onimizdeki yillarda OCB cerrahisinde lateral eklem dis
yaklasimlarin uygulanma bigimi ve yayginligi agisindan
onemli degisiklikler yaratmasi beklenmektedir.

On Capraz Rekonstriiksiyonunda Greft Se¢imi

Greft secimi, OCB cerrahisinde en cok arastirilan konu-
lardan biridir. ideal bir greft, dogal bagin biyomekanik
ozelliklerine yakin olmali, dondr saha morbiditesi dusik
olmali ve saglam bir tespitle hizli doku entegrasyonuna
olanak tanimalidir.? Modern spor cerrahisinde otogreft-
ler yaygin olarak kullanilmaktadir; bu greftlerin diz sta-
bilitesi ve fonksiyonunun geri kazanilmasinda en uygun
biyomekanik o6zellikleri sagladigi gosterilmistir.>24 En
sik tercih edilen otogreftler patellar tendon, hamstring
tendonu ve son yillarda kullanimi artan kuadriseps ten-
donudur. On capraz bag rekonstriksiyonunda greft seci-
mi genis bicimde arastirlmis olsa da Amerika Birlesik
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Devletleri’nde genc elit sporcularda en ¢ok kullanilan
greft patellar tendon otogreftidir. Yiiksek dayaniklilig ve
kemikten kemige tunel iyilesmesi, patellar tendon kulla-
nimini destekleyen baslica avantajlardir.?®! Glncel litera-
tar, ddnme, sigrama ve ani yon degistirme hareketlerinin
yogun oldugu sporlarda yer alan geng, st duzey sporcu-
larda patellar tendonun tercih edilmesinin bir adim 6nde
oldugunu géstermektedir.2627

Patellar tendon otogreftiyle yapilan rekonstriiksiyon-
larda hamstring'e kiyasla daha fazla spora donis orani
bildirilmistir.?52% Greft yetmezligi, kalici laksisite ve ins-
tabilite patellar tendon otogrefti kullanilan rekonstriik-
siyonlarda hamstring'e gére daha az goérilmektedir.B03Y
Guncel kanitlar, sporcularda OGB rekonstriiksiyonlarinda
patellar tendon otogreftinin, diger tim greft secenek-
lerine kiyasla belirgin sekilde daha diisiik bir yetmezlik
oranina sahip oldugunu goéstermektedir.?? Ancak, patel-
lar tendon otogreftine ait donor bolgesi morbiditesiyle
ilgili endiseler, bir¢ok cerrahin OCB rekonstriiksiyonu igin
diger greft seceneklerine yonelmesine yol agmaktadir.
Patellar tendon otogreftine bagli komplikasyonlar ve
dezavantajlar géz 6nline alindiginda, hamstring otogref-
ti OCB rekonstriiksiyonu icin uygun bir secenek olarak
kabul edilmektedir. Ancak calismalar, bu otogreftlerin
patellar tendona kiyasla daha yuksek basarisizlik oranina
sahip oldugunu gostermistir.? Buna ragmen, hamstring
otogreftleri daha bliylk kesit alani, greft alma sirasinda
ekstansér mekanizmanin korunmasi ve iskeletsel olarak
olgunlasmamis hastalarda uygulanabilme gibi avantajlar
sunmaktadir. Dezavantajlari ise uzamis iyilesme siiresi,
tahmin edilemeyen greft boyutu, diz fleksiyon gli¢siizligu,
kemik tunel genislemesi ve daha yiiksek enfeksiyon riski
olarak 6ne ¢ikmaktadir.'® Gilincel calismalarda hamstring
tendon otogrefti kullanilan geng sporcularda, ALL ve OCB
rekonstriiksiyonunun birlikte uygulanmasinin yalnizca
OGB rekonstriiksiyonuna kiyasla greft yetmezligi ve ikincil
meniskis yaralanmasi oranini azalttigl gosterilmistir.2!
Son zamanlarda kuadriseps tendon otogrefti, tim spor-
cular, 6zellikle elit sporcular arasinda giderek daha fazla
alternatif otogreft secenegi olarak kullanilmaktadir.k
Kuadriseps otogrefti cok yonll olup tam veya kismi kalin-
likta, kemik bloku ile veya olmadan alinabilir. Patellar
tendon otogreftiyle karsilastirildiginda, daha uzun, daha
genis, daha yiiksek tensil kuvvetine sahip ve yaklasik %50
daha fazla kiitle icerir. Ayrica, kesit alani, patellar ten-
don otogreftine gore yaklasik iki kati biiyikligiindedir.B
Kuadriseps tendon ve patellar tendon otogreftleri, klinik
sonuglar, spora donuls oranlari ve komplikasyon oran-
lar agisindan benzer performans gostermektedir. Her
iki otogreft de donme ve ani yon degistirme hareketleri
gerektiren sporlarda OCB rekonstriksiyonu igin giivenilir
ve tutarli secenekler olarak gériinmektedir.k
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On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu Sonrasi Spora
Doniisg

Sporculardaki OCB rekonstriksiyonunun temel amaci,
sporcuyu mimkiin olan en kisa stirede spora dondiirmek,
yaralanma oncesi performans seviyesini geri kazandir-
mak ve yeniden yaralanma riskini en dulstk seviyede
tutmaktir. Rekonstriiksiyon sonrasi, elit ve profesyonel
sporcularin %85’inden fazlasi spora geri donmekte ve
yaklasik %90’1 yaralanma 6ncesi seviyelerini yeniden elde
etmektedir. Ortalama spora donis siresi, sporcunun
bransi ve bireysel 6zelliklerine bagli olarak degismekle
birlikte yaklasik 292 giin olarak bildirilmistir.®! Spora
donusu etkileyen faktorler arasinda medial kollateral liga-
man ve meniskls yaralanmalari gibi eslik eden lezyonlar
one ¢ikmaktadir; bu tiir lezyonlar spora donus oranini ve
kariyer siiresini olumsuz yonde etkileyebilir.”

Sigrama, dénme ve ani yon degistirme hareketlerini
iceren sporlar, spora geri donls oranlarinin daha diisuk
olmasiyla iliskilidir. Buna karsilik, elit ve profesyonel
sporcular genel niifusa kiyasla daha yilksek spora geri
donis oranlarina sahiptir. Sporun kendine 6zgili gereksi-
nimleri, OCB rekonstriiksiyonu sonrasi tedavi basarisini,
spora donis slresini ve yaralanma oncesi performan-
sin geri kazanilmasini etkileyebilir.?¥ Ornegin, profes-
yonel hokey sporcularinda spora donus oranlari yliksek
olup, donus suresi kisa ve sportif seviyeleri yaralanma
oncesiyle benzer diizeydedir. Buna karsilik, profesyonel
basketbolcular, futbolcular ve Amerikan futbolcularinda
spora donus oranlari daha diisiik ve donus sureleri daha
uzundur; bu grupta rekonstriiksiyon sonrasi spor kariyer-
lerinin daha erken sona erdigi bildirilmistir.*** Sporlar
arasindaki bu farkliliklar, her bransin kendine 6zgu fizik-
sel gereksinimlerinden kaynaklanmaktadir. Farkli spor
tiirlerinde spora donis oranlari, donis siresi, yaralanma
oncesi performansin geri kazanilmasi ve greft yetmezligi
oranlari Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Literatir elestirel bir gozle incelendiginde OCB yara-
lanmasindan sonra spora geri donis icin henlz kesin ve
tutarli bir tanim bulunmadig) dikkat ¢ekmektedir. Spora
geri donus, temel olarak yaralanma oncesi performans
seviyesine ulasmayi ifade eder ve antrenmana katilim,
spora donlse ve yaralanma 6ncesi performansin yeniden
kazanilmasi adimlarini iceren kademeli bir siireci kapsar.
Bu suirecte yalnizca zamana dayali kararlar yerine, objek-
tif fizik muayene bulgulari ve gegerliligi kanitlanmis test-
ler kullanilmalidir. Spora doniis zamani ve karari, cerrah,
spor hekimi, fizyoterapist ve antrenériin dahil oldugu cok
disiplinli bir ekip tarafindan verilmelidir. Literatiirdeki
bircok calisma, spora donuisun dinamik ve karmasik bir
sureklilik gosterdigini ve sadece zamana dayali kararlarin
yetersiz oldugunu vurgulamaktadir.i**
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Tablo 2. On capraz yaralanmasi sonrasi sporlara gére spora dénme orani, spora dénme zamani, yaralanma éncesi sportif
seviyeyi geri kazanma orani ve greft yetmezligi orani karsilastirmasi®®!

Spora Donme Orani  Spora Donme Zamani Yaralanma Oncesi Sportif Greft Yetmezligi Orani

Spor tiirii (%) (Giin) Seviyeyi Geri Kazanma Orani (%) (%)
Futbol 92,8 263 79 7,5
Basketbol 86,7 350 97,3 2
Amerikan futbolu 73 344 93,6 4.8
Hokey 95,8 234 97,8 2,4
Beyzbol 81 310 82,4 -
Ragbi 95,4 274 95,6 6,1
Badminton 86,4 417 50,9 -
Glres 86,2 - 92,8 -
Sporcularda OCB yaralanmalarinin yénetiminde bil- 5. Montalvo AM, Schneider DK, Yut L, Webster KE, Beynnon
dirilen sonuglar, spora déniis orani, spora doniis siiresi, B, Kocher MS, et al. “What’s my risk of sustaining an ACL
o . . . ini i i 27 i i i -
greft yetmezligi ve yaralanma éncesi performansin geri injury while playing sports?” A systematic review with meta
.. . .. analysis. Br J Sports Med 2019;53(16):1003-12.
kazanilmasi agisindan olduk¢a degiskenlik géstermek- . o
tedir. Bu farkliligin temel nedeni, her spor ve sporcu- & Fab”}f,?gt PD, EOCh;r[ MS. Management of AC'-S injuries
nun kendine 6zgl karakteri ve fiziksel gereksinimleridir. '2%1;9'9(;;205_22 adolescents. J Bone Joint Surg Am
Ayrica, rekonstriiksiyon teknigi, greft segimi, ameliyat S i i o
sonrasi protokoller ve sporcunun beklentileri de sonug- /- Ekstrand J, Waldén M, Hagglund M. Hamstring injuries have
lardaki degiskenligi etkileyen 6nemli faktorler arasinda increased by 4% annually in men’s professional football,
&3 & N y | o since 2001: A 13-year longitudinal analysis of the UEFA
ygr a!m?ktad'r' Son qon.emde, anat(?n?'k 'V(? kisiselles- Elite Club injury study. Br J Sports Med 2016;50(12):731-7.
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rekonstriiksiyon tekniklerinin uzun dénem sonuglarini situational patterns and biomechanics study on 134
daha iyi anlamak i¢in daha biylk olgekli ve uzun sureli consecutive cases. Br J Sports Med 2020;54(23):1423-32.
takipli calismalara ihtiyag oldugunu goéstermektedir.
9. Dewig DR, Boltz AJ, Moffit RE, Rao N, Collins CL, Chandran
A. Epidemiology of anterior cruciate ligament tears in
KAYNAKLAR national collegiate athletic association athletes: 2014/2015-
1. Silvers-Granelli HJ, Bizzini M, Arundale A, Mandelbaum 2018/2019. Med Sci Sports Exerc 2024;56(1):29-36.
BR, Snyder-Mackler L. Does the FIFA 11+ injury prevention 10. Musahl V, Engler ID, Nazzal EM, Dalton JF, Lucidi GA,
program reduce the incidence of ACL injury in male soccer Hughes JD, et al. Current trends in the anterior cruciate
players? Clin Orthop Relat Res 2017;475(10):2447-55. ligament part II: Evaluation, surgical technique, prevention,
and rehabilitation. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc
2. Chia L, De Oliveira Silva D, Whalan M, McKay MJ, Sullivan 2022;30(1):34-51.
J, Fuller CW, et al. Non-contact anterior cruciate ligament 11. Kaeding CC, Léger-St-Jean B, Magnussen RA. Epidemiology
injury epidemiology in team-ball sports: A systematic review and diagnosis of anterior cruciate ligament injuries. Clin
with meta-analysis by sex, age, sport, participation level, and Sports Med 2017;36(1):1-8.
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