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On ¢apraz bag yaralanmasi sonrasi tedavi algoritmasi

Treatment algorithm after anterior cruciate ligament surgery
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On capraz bag (OCB) riiptiirii; diz eklemi biyomekanigini
etkileyen oldukga sik goriilen bir spor yaralanmasidir. Bu
yaralanmalarin optimal tedavisi; klinik muayene ve objektif
bulgularin disinda, hastalann aktivite diizeyi ve beklentileri
ile yakindan iliskilidir. Bu agidan tedavide klinisyenlere rehber
olusturacak, kanita dayali olarak hazirlanmis ve degismez bir
tedavi rehberi ya da algoritmasi belirlenmesi oldukga giigtiir.
Hastalarda konservatif ya da cerrahi tedavi karari; yaralan-
manin tam kat ya da parsiyel olmasi, yaralanma zamani,
hastanin yasi, eklem ici ek yaralanmalan, aktivite diizeyi,
fonksiyonel beklenti ile diz ekleminin dejenerasyon miktar
gibi bircok faktor goz oniinde bulundurularak verilmelidir.
Orta-yash sedanter bir yasam siiren izole OCB yaralanmala-
rinda, hastalarin rehabilitasyon ve néromuskaiiler egitimlerle
konservatif izlemi denenebilir. Buna ragmen aktif bir yasam
siiren ya da fonksiyonel beklentileri yiiksek bireylerde, semp-
tomatik instabilite varliginda normal diz eklemi biyomekani-
ginin tekrar temin edilmesi amaciyla cerrahi tedavi uygulan-
malidir. Cerrahi tedavi zamanina; OCB yaralanmasina eslik
eden bag ya da meniskiis yaralanmasi varligi, hastanin sportif
aktivite diizeyi ve beklentisine gore karar verilmelidir. Genel
olarak OCB yaralanmasi sonrasi giivenli cerrahi tedavi; akut
agrh dénemin gegirildigi, diz eklemi hareket agikliginin ve ku-
adriseps kas kontroliiniin kazanildigi dénemde uygulanma-
lidir. Buna ragmen gecikmis cerrahi ve diz ekleminin maruz
kalacag ek yaralanma riski nedeniyle cerrahi tedavinin ilk bes
ay igerisinde yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: 6n capraz bag yaralanmasi; ek yaralanmalar;
konservatif tedavi; cerrahi tedavi; cerrahi tedavide zamanlama

o0
n gaprazbag (OCB) yaralanmalari sik gériilen

spor yaralanmalarindan biridir ve diz eklemi
bag yaralanmalarinin %40-50’sini olustur-
maktadir.['l Geng-eriskin popiilasyonda yapilan bir ¢a-
lismada OCB’nin yillik yaralanma insidansi 100.000’de
68,6 olarak belirtilmistir.[?] Yaralanmanin sikhgi, top-
lumlarnin spor yapma aliskanliklarindaki farkhhklara

Anterior cruciate ligament (ACL) rupture is a common
sports injury that affects the biomechanics of the knee joint.
The optimal treatment of this injury is not only related to the
clinical examination and objective findings, but also closely
related to the patient’s activity level and expectations. So,
it is very hard to determine an evidence-based, fixed clini-
cal treatment guide or algorithm for clinicians. For the deci-
sion of conservative or surgical treatment of injury; multiple
factors like partial or total rupture of ligament, injury time,
patient’s age, additional intraarticular injuries, patient’s
activity level and functional expectations, the degeneration
level of joint should be considered. For middle-aged or old
patients who has a sedentary life style, can be managed and
followed conservatively with rehabilitation and neuromus-
cular training. However, patients with symptomatic instabil-
ity who had an active life style or high demanding functional
expectations, should be treated surgically in order to restore
the normal knee biomechanics. The timing of surgery should
be determined by consideration of additional injuries like
meniscal or other ligaments, patient’s sportive activity level
and expectations. Generally, a safe surgical treatment after
ACL injury, should be performed after acute painful period
of injury is ceased and knee range of motion with quadri-
ceps muscle control is obtained. However, due to the de-
layed surgery and the risk of additional further injuries as a
consequence of recurrent instability, the surgical treatment
is recommended in the first 5 months of injury.

Key words: anterior cruciate ligament injury; additional injuries;
conservative treatment; surgical treatment; timing of surgery

paralel olarak degisiklik gostermektedir.ll Ulkemizde
bu konuda saglikh bir veri bulunmamaktadir.
Calismalarda yaralanmalarin siklikla temassiz sekil-
de (ani yon degistirme, ziplama sonrasi yere inerken
gibi) gerceklestigi bildirilmistir. Biyomekanik ¢alisma-
larda OCB’nin iizerine binen en yiiksek kuwvetin; diz
eklemi tam ekstansiyona yakin pozisyonda iken diz
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tizerine tibianin i¢ rotasyon ve anterior translasyonuy-
la birlikte etkiyen valgus kuvveti ile olustugu goste-
rilmistir.[] OCB yaralanmalan futbol, basketbol ve
kayak gibi spor dallarinda daha sik gorilmektedir.
Yapilan epidemiyolojik calismalarda, OCB yaralanma-
lar erkeklerde daha sik goriilmektedir. Buna ragmen
kadin cinsiyette; artrmis Q agisi, posterior tibial slope
(egim), daha dar bir notch (gentik) ve bag kesit alani
gibi risk faktorlerine bagl olarak, OCB yaralanma ris-
kinin 2-8 kata kadar artmis oldugu bildirilmistir. OCB
yaralanmalan; yiiksek enerjili ¢oklu bag yaralanmasi-
nin bir komponenti olarak ya da tek bir bag yaralan-
masi olarak gériilebilmektedir.[5¢] Literatiirde OCB
yaralanmasi sonrasinda, tedavide; konservatif tedavi,
primer OCB tamiri, parsiyel OCB rekonstriiksiyonu
ya da augmentasyonu, OCB rekonstriiksiyonu, OCB
rekonstriiksiyonuna ek anterolateral ligament rekons-
tritksiyonu ya da yiiksek (proksimal) tibia osteotomisi
gibi bircok tedavi tanimlanmis ve uygulanmaktadir.[]

Oldukga sik karsilagilan bu yaralanma icin tedavide
klinisyenlere rehber olusturacak, kanita dayali olarak
hazirlanmis, degismez bir tedavi rehberi ya da algorit-
masi belirlenmesi oldukea giictiir. Bunun en buyiik ne-
deni klinik basariy etkileyen bircok degiskenin varligi ve
tedavi sonucuna etkisidir.[l Bunun disinda klinisyenler,
dogru tedavi ve hastada tatminkar sonug elde etmek
icin klinik muayeneleri disinda; hastalarin tercihleri,
beklentileri ve bu yondeki isteklerini de g6z 6niinde bu-
lundurmak durumundadir. OCB yaralanmalari sonrasi
tedavi kararinda; yaralanmanin tam kat ya da parsiyel
olmasi, yaralanma zamani, hastanin yasi, eklem ici ek
yaralanmalar, aktivite diizeyi, fonksiyonel beklenti, diz
ekleminin dejenerasyon miktan gibi bircok faktor goz
éniinde bulundurularak tedavi planlanmalidir.l7]

AKUT YARALANMA SONRASI ERKEN DONEM
TEDAVI

OCB yaralanmasi sonrasinda hastalar, siklikla akut
hemartroz ve agn ile klinige basvururlar. Bu nedenle
fizik muayene optimal sartlarda yapilamayabilir. Akut
yaralanma sonrasi hastalarin tedavi planlamasinda;
yaralanmanin izole bir yaralanma mi, kombine bir ya-
ralanmanin bir pargasi mi oldugunun tespiti ya da eslik
eden bir meniskiis ya da kikirdak patolojisinin varlig
radyolojik incelemelerle birlikte degerlendirilmelidir.l'°]
izole OCB yaralanmas! tespit edilen hastalarda, akut
donemde eklemde olusan hemartroz ve enflamasyo-
nun gerilemesine yonelik olarak diz ekleminin komp-
resif bandajla istirahati, buz uygulamasi ve anti-enfla-
matuvar tedavi uygulanmalidir. Diz hareket agikhiginin
kaybedilmemesi ve ekstremitenin atrofiden korunmasi
icin basit hareket agikhgi ve kuadriseps giiglendirme
egzersizleri baslanmalidir.
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KONSERVATIF TEDAViI

Tam kat OCB yaralanmasi sonrasi diz ekleminde
gelisen instabilite ve biyomekanik degisim, eklem igci
sekonder hasar ve dejeneratif eklem artriti gelisimi
riskini artirmaktadir.""1 Aktif bir yasam siiren geng
hastalarda (<35 yas) ve sporcularda OCB yaralanma-
si sonrasi konservatif tedavi; beklenen yiiksek fiziksel
aktivite seviyesi, gelismesi muhtemel sekonder insta-
bilite ve potansiyel ek yaralanmalar nedeniyle 6neril-
memektedir.['"]

Konservatif tedavi, sedanter bir yasam tarzi olan
ve spor aktivitelerine geri donmeyecek orta-yash ya
da yash hastalarda ve artrozu ilerlemis kronik OCB
yetmezligi olan hastalarda bir tedavi secenegi olabilir.
Secilmis hasta grubunda, yaralanma sonrasi uygula-
nacak rehabilitasyon programlar ve néromuskiiler
egitimler ile giinluk fiziksel aktivitelere doniis miim-
kiin olabilir.'2"3] Literatiirde yapilan ¢alismalarda de-
gisken sonuglar bildirilmekle birliktel'*], konservatif
tedavi 6nerilecek hasta grubunda yas sinirindan ziya-
de aktivite seviyesinin ve eklemin dejeneratif durumu-
nun goéz éniinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.[51°]

KOMBINE BAG YARALANMALARI

OCB yaralanmalari, 6zellikle yiiksek enerjili yaralan-
malarda kombine bag yaralanmasinin bir komponenti
olarak goriilebilir. Diz ¢ikigi muadili (Schenk Tip 3 ve
lizeri) yaralanmalarda, diger yaralanan yapilarla birlik-
te OCB yaralanmasinin da cerrahi olarak tedavi edil-
mesi gereklidir.["®]

i¢ yan bag (iYB) ve OCB yaralanmalarinda, medial
tarafin yaralanma miktarina gore cerrahi tedavi ve za-
manlamaya karar verilir. Grade (Evre) 1 ve 2 iYB ya-
ralanmasi olan hastalarda, medial tarafin konservatif
tedavisi sonrasinda OCB rekonstriiksiyonu uygula-
nabilir. Grade 3 IYB yaralanmasi ve OCB yaralanmasi
olan hastalarda ise tartismalar siirse de yiiksek aktivite
beklentili hastalarda medial tarafin akut tamiri (ilk ti¢
hafta) ve es zamanlh OCB rekonstriiksiyonu 6ne ¢ik-
maktadir.'”! Dizilim kusuru olmayan disiik beklentili
orta-yasl hastalarda medial taraf Grade 3 yaralanma-
lar, mediolateral rigid (sert) destek saglayan breysler
(ateller) ile 3-4 hafta boyunca konservatif olarak iz-
lenebilir. Hastanin klinik kontrollerinde mediolateral
stabilite saglanabilirse, hastanin beklentisine ve klinik
muayenesine gore hasta rehabilitasyon ile konservatif
takibe alinabilir. Aksi durumda hastanin cerrahi teda-
visi 6n plana ¢ikmaktadir.['”]

Lateral tarafin primer iyilesme kapasitesi, biyome-
kanik olarak bu bolgeye binen distraktif yiikler ne-
deniyle, medial tarafa goére daha zayiftir. Bu agidan
Grade 1 ve 2 lateral taraf yaralanmasi olan hastalar,
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ekstremitenin yiikten kurtarimasi ile birlikte medio-
lateral rijit breys (atel) ile konservatif olarak izlenir.
Lateral tarafin iyilesmesi sonrasinda OCB rekons-
tritksiyonu uygulanir.l'® Eslik eden lateral taraf Grade
3 yaralanmalarda ise hastalarin erken donemde kom-
bine cerrahi ile tedavisi 6nerilmektedir.["8]

ESLIK EDEN AKUT MENISKUS YIRTIKLARI

Meniskiis yaralanmalarnn OCB yaralanmalarina en
sik olarak eslik eden patolojilerdir. Hastalarda akut
yaralanmalarda lateral meniskiis (daha sik) ve medi-
al meniskiis yaralanmalar gelisebilmektedir. Deplase
kova sapi yirtik gibi mekanik blok olusturan meniskiis
patolojilerinde, cerrahi tedavi mimkiin oldugunca
erken dénemde yapilmalidir. Mekanik semptom ya-
ratmayan meniskiis yirtiklannin tedavisinde ise OCB
rekonstriiksiyonu i¢in planlanan standart tedavi pro-
tokolii uygulanabilir. Meniskiis tamiri ile ilgili literatiir,
OCB rekonstriiksiyonu ile birlikte uygulanan meniskiis
tamiri sonuglar olduk¢a basarili oldugunu gostermek-
tedir.'] Bu nedenle bu hasta grubunda meniskusler
mimkiin oldugunca korunmali ve tamir 6n planda dii-
stinilmelidir. Bununla birlikte meniskiis kok yirtiklar
ya da ramp lezyonu gibi instabiliteye sekonder olarak
gelisen yirtiklarin tamir edilmesinin, elde edilen klinik
sonuglarin basarnisini artirdigini bildiren yeni ¢alismalar
da mevcuttur.[20]

CERRAHI TEDAVIDE ZAMANLAMA

OCB yaralanmalar sonrasinda, tedavinin amaci has-
talarin yaralanma o6ncesindeki fiziksel kapasitelerine
geri donmesini saglayacak, yeterli stabiliteye ve hareket
acikligina sahip diz ekleminin tekrar temin edilmesidir.
Bu acidan aktif bir yasam siiren ve artrozik bir ekleme
sahip olmayan tiim bireylerde, semptomatik instabili-
te varhiginda normal diz eklemi biyomekanigini tekrar

elde etmek amaciyla OCB rekonstriiksiyonu uygulan-
mahdir.[21:22]

izole OCB yaralanmasi (ek yaralanmalari olmayan)
sonrasinda cerrahi tedavide zamanlama tartismal bir
konudur. Erken cerrahide artmis artrofibroz riski bil-
diren calismalara ragmen, son yillarda yapilan ¢als-
malarda erken cerrahi ile ge¢ cerrahi yapilan gruplar
arasinda fark olmadigini bildiren ¢alismalar da yayim-
lanmistir.?324] Genel olarak OCB yaralanmasi sonra-
sinda; akut enflamasyon ve agnli donemin gecirildigi,
diz ekleminde tam hareket agikhginin ve kuadriseps
kas kontroliiniin kazanildigi dénemde cerrahi tedavi
uygulanmasi 6nerilmektedir.*'l Buna ragmen gecikmis
cerrahi ve diz ekleminin maruz kalacag ek yaralanma
riski nedeniyle cerrahi tedavinin ilk bes ay icerisinde ya-
pilmasi 6nerilmektedir.[22]
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ARTROZLU EKLEMLERDE GELISEN OCB
YARALANMALARI

Artrozlu diz eklemi olan hastalarin OCB yaralanma-
lan sonrasinda ya da uzun siireli ihmal edilmis OCB
yetmezligine bagli artrozu ve instabilitesi olan hasta-
larda ideal tedavi ile iliskili tartismalar halen devam
etmektedir. Bu konudaki klinik yaklasimda, hastaya
6zgii bir degerlendirme yapilmasi ve hastanin klinik
sikayetlerinin (agn varhigi, agnnin karakteri, dizde
bosalma gibi instabilite epizodlan vb.) iyi sorgulan-
masi gereklidir. Literatiirde, instabilite sikayetlerinin
6n planda oldugu hastalarda OCB rekonstriiksiyo-
nu sonrasi, stabilitenin saglandigi ve agrinin azaldi-
gini bildiren calismalar mevcuttur. Buna ragmen bu
hastalarin eklem dejenerasyonunun ameliyat sonrasi
donemde ilerleyebildigi, istirahat agrilannin devam
ettigi ve bu agidan yiiksek aktivite diizeyi gerektiren
islerden ve sporlardan uzak kalmalar gerektigi belir-
tilmektedir.[252¢] Koronal plan deformiteleri ve buna
bagl diisiik-orta evre artrozu olan hastalarda, stabi-
litenin tekrar temin edilmesi ve diz ekleminin biyolojik
sag-kaliminin uzatilmasi icin OCB rekonstriiksiyonu-
na ek olarak eszamanl yiiksek (proksimal) tibial os-
teotomi ile dizilim diizeltilmelidir.[?’]

PEDIATRIK HASTALAR

iskelet matiiritesi tamamlanmamis ¢ocuk ve ado-
lesan hasta grubunda, OCB yaralanmalar tedavisi
halen tartismali bir konudur. Bu hasta grubunda te-
davi kararinda iskelet matiiritesinin degerlendirilmesi
esastir. Buna gore klinik instabilite gelisen hastalarda
cerrahi tedavide; ekstra-artikiiler rekonstriiksiyonlar,
primer tamir, kismi ya da tamamu epifiziyel rekons-
tritksiyonlar ve transepifiziyel rekonstriiksiyonlar ta-
nimlanmistir.[28]

Rekonstriiksiyonlar sonrasinda; olasi fiz hasar ve
deformite gelisimi, ekstremitenin uzamasi sirasinda
rekonstriikte edilen bagin biiyiime ile degisimi ve go-
rece diger yas gruplarina kiyasla daha disik klinik
basan nedeniyle bu yas gurunda rutin cerrahi tedavi
sorgulanmaktadir. Buna ragmen tedavisiz birakilan
pediatrik hastalarin, aktivite kisitlamasinin basarih
olamamasi, gelisen sekonder meniskis ve kikirdak
yaralanmalari da konservatif izlem sirasinda karsila-
silan 6nemli sorunlardir. iskelet matiiritesini tamam-
lamamis hastalarin tedavisiyle iliskili literatiiriin ge-
nel degerlendirmesinde; Tanner Evre 4 ve 5 gelisime
sahip adolesanlar da eriskinlere benzer transepifizi-
yel rekonstriiksiyonlarin, daha disiik gelisime sahip
sporcularda ise fizi koruyan cerrahi rekonstriiksiyon
yontemlerinin uygulanmasinin giivenli oldugu soyle-
nebilir.?82°] Tedavi, ailenin bilgilendirilmesi ve is birli-
ginde yirutilmelidir.
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ERISKIN HASTALARDA PRIMER TAMIR

OCB primer tamiri; yaralanan bag dokusunun kali-
tesi, bagin sinirli iyilesme kabiliyeti ve eklem hareketleri
esnasinda tamir edilen doku {izerine binen ciddi meka-
nik yiikler nedeniyle siiphe ile yaklasilan bir tedavidir.
Buna ragmen ozellikle femoral yapisma yerine yakin
akut yaralanmalarda (ilk ti¢ hafta), remnant (artik, ka-
lint1) bag dokusunun igerisinden gegirilen yiiksek daya-
nikhhga sahip siitiir materyalinin kemik ¢apalar ya da
transosseoz tiineller yardimiyla femoral yapisma yerine
tekrar tespiti ile primer tamirler uygulanabilmektedir.
Son yillarda dinamik interligamenter stabilizasyon tek-
niginin ortaya ¢ikmasiyla primer tamir daha popiilarize
olmustur. Heniiz literatiirde OCB yaralanmalari son-
rasi rutin uygulama icin yeterli bilimsel kanit bulunma-
maktadir.3%

SONUC VE TEDAViI ALGORITMASI

OGCB riiptiirii; diz eklemi biyomekanigini etkileyen
oldukea sik gorilen bir spor yaralanmasidir. Sikhkla
geng-aktif hastalarin etkilenmesine ragmen, zaman za-
man daha yaslh ve sedanter hastalar da etkilenebilmek-
tedir. Bu yaralanmalarin optimal tedavisi; klinik mua-
yene ve objektif bulgularin disinda, hastalarin aktivite
diizeyi ve beklentileri ile yakindan iligkilidir. Bu agidan
tedavide klinisyenlere rehber olusturacak, kanita dayali
olarak hazirlanmis, degismez bir tedavi rehberi ya da
algoritmasi belirlenmesi oldukgea giigtiir. Bunun en bii-
yuk nedeni klinik basariy etkileyen birgok degiskenin
varligi ve tedavi sonucuna etkisidir.®] Bunun disinda
klinisyenler, dogru tedavi ve hastada tatminkar sonug
elde etmek i¢in klinik muayeneleri disinda; hastalarin
tercihleri, beklentileri ve bu yondeki isteklerini de g6z
ontinde bulundurmak durumundadir.

Klinisyen; hastada klinik olarak instabilite varligini
ayrintili bir hikaye ve fizik muayene ile ortaya koymali,
ideal radyolojik incelemelerle OCB yaralanmasini ve ek
lezyonlan goriintiilemelidir. Tedavide ise; yaralanma-
nin tam kat ya da parsiyel olmasi, yaralanma zamani,
hastanin yasi, eklem i¢i ek yaralanmalan, aktivite dii-
zeyi, fonksiyonel beklenti, diz ekleminin dejenerasyon
miktan gibi bir¢ok faktor goz 6niinde bulundurularak
planlama yapilmalidir.[”]
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