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On ¢apraz bag yaralanmas: tedavisinin komplikasyonlar:

Complications of the treatment of anterior cruciate ligament injuries
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On capraz bag (OCB) yaralanmalarinda cerrahi teda-
vi siklikla ve basan ile uygulanmaktadir. Basit bir menis-
kiis cerrahisindeki komplikasyon orani %1,5 iken, OCB
cerrahisi sonrasi bu oran %9’lara kadar ¢ikmaktadir.
Komplikasyonlar ile basa ¢ikabilmek icin risk faktorlerini
iyi ortaya koymak gerekir. Komplikasyonlari; yaralanmanin
boyutu, ameliyat 6ncesi faktorler, ameliyat donemi teknik
faktorler ve ameliyat sonrasi dénem ve rehabilitasyon ola-
rak boliimlere ayirarak incelemek daha dogru olacaktir.
Ozellikle artrofibrozis ve enfeksiyon, tedavilerinin zor ve
uzun siirmesi 6zellikleri ile OCB cerrahisi sonrasi cerrahi ve
hastayr ugrastiran komplikasyonlardandir. Artrofibrozisin
baslica nedenleri arasinda ameliyat 6ncesi diz eklem hare-
ket agikligi (EHA)’ nin yetersiz olmasi, cerrahideki teknik
hatalar, eslik eden i¢ yan bag (IYB) rekonstriiksiyonu, en-
feksiyon, immobilizasyon sayilabilir. Bazen de risk faktor-
leri olmadan artrofibrozis gelistigi bilinmektedir. Viicudun
gelistirdigi immiin sistem araciligi ile salinan bazi media-
torler bu reaksiyondan sorumlu tutulmaktadir. Bir diger
korkulan komplikasyon ise eklem enfeksiyonu, yani ame-
liyat sonrasi gelisen septik artrittir. Enfeksiyondan siiphe-
lenildigi anda uyanik davranilip baglanilan kiltiir spesifik
antibiyoterapi ve erken yapilan artroskopik debridman ya
da debridmanlar tedavide ¢ok 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: 6n capraz bag; artrofibrozis; septik artrit;
enfeksiyon; komplikasyon

o0
n capraz bag (OCB) yaralanmasi son yillarda

giderek artan sayida ve bircok merkezde ya-

pilir hale gelmistir. Amerika’da her yil ortala-
ma 150.000 civarinda OCB yaralanmasi ile karsilasilip
bunlarin 95.000’i cerrahi tedavi almaktadir. Bu kadar
yaygin yapilan bir cerrahinin de komplikasyonlar sik-
likla karsimiza gikmaktadir.['l Bir meniskiis cerrabhisi
sonrasi ortalama komplikasyon orani %1,5 iken OCB
cerrahisi sonrasi bu oran %9’lara kadar ¢cikmaktadir.[?]

Surgical treatment of anterior cruciate ligament (ACL) in-
juries are often performed with high success rates. While
complication rates for a simple meniscus surgery stands
at 1.5%, the rates increase up to 9% after ACL surgeries.
To tackle possible complications, the risk factors have to
be identified and dealt with. We will divide the risk factors
into four groups, namely the severity of the injury, preop-
erative factors, perioperative factors and postoperative
period and rehabilitation. Arthrofibrosis and infection
in particular are the most troublesome complications re-
sulting in difficult and long lasting treatment periods. It
is well known that risk factors of arthrofibrosis include;
preoperative limited ROM, surgical technical faults, ad-
ditional collateral ligament injuries, infection and immo-
bilization. At times arthrofibrosis can occur without any
obvious risk factors, which can be associated with media-
tors produced as an immune system response. Another
troublesome complication is septic arthritis. It is very es-
sential to be at an alarm in suspected cases. Culture spe-
cific antibiotherapy and arthroscopic debridement and
irrigation/irrigations are the main treatment options in
deep joint infections.

Key words: anterior cruciate ligament; arthrofibrosis; septic arthritis;
infection; complication

OCB cerrahisi sonrasi komplikasyonlari anlatirken

bu komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olan
risk faktorlerini boliimlere ayirarak incelemek daha
dogru olacaktir.

® Yaralanmanin boyutu
o Ameliyat 6ncesi faktorler
o Ameliyat donemi teknik faktorler

o Ameliyat sonrasi dénem ve rehabilitasyon
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On capraz bag yaralanmasi tedavisinin komplikasyonlari

YARALANMANIN BOYUTU

Yiiksek enerjili yaralanmalar, dizde OCB yirtigi yanin-
da hematom, kas zedelenmesi, ve degisik boyutlarda
yumusak doku veya kemik hasari ile birlikte olabilir.
Yaralanmanin boyutu arttik¢a bu hastalarin ameliyat
sonrasi donemde hareket kisithhg problemi ile kar-
simiza gelme ihtimali yiikselmektedir. Ozellikle OCB
yaralanmasina meniskiis ile diz eklem i¢i ve disi diger
baglarin da hasarinin eklenmesi bir taraftan tedavinin
zamanlamasini ve boyutunu degistirirken diger taraf-
tan muhtemel cerrahi siresini uzatmaktadir. Yapilan
coklu cerrahi islemler sonrasi immobilizasyon siireleri-
nin uzayabilmesi 6zellikle eklem hareket agikligi (EHA)
kisithhgina yol acabilir.B! Coklu bag yaralanmalarinda
ozellikle lateral ve posterolateral kose lezyonlarinda,
tamir edilebilecekse erken donemde operasyon 6ne-
rilmektedir. Erken dénemde yapilamayacak olgularda
bile erken EHA’nin baglanmasi diz ¢evresinde skar do-
kusu gelismemesi adina 6nemlidir.

Coklu bag yaralanmalarinda cerrahi tedavi sonrasi
enfeksiyon riskinin standart bir OCB cerrahisine oran-
la daha yiiksek oldugu akilda tutulmalidir.

AMELIYAT ONCESi FAKTORLER

OCB cerrahisini yaralanmadan hemen sonra diz ha-
reket kisithhg ve 6dem mevcut iken yapmak ameliyat
sonrasi komplikasyon riskini artirmaktadir.

Shelbourne ve ark., erken yapilan olgularda artmis
artrofibrozis oranlari bildirmislerdir.[*] Benzer bir calis-
mada Wasilewski ve ark., akut OCB cerrahisi sonrasi
%22 oraninda artrofibrozis bildirmislerdir.3] Harner ve
ark. ise ilk bir ay icinde yapilan olgularda hareket agik-
g1 problemi yasayan hasta oranmimi %37 olarak bul-
muslardir.’1 Bu yayinlara karsihk Bach ve ark., erken
ve gec donemde yapilan olgularda diz hareket agikhig
acisindan fark saptamasalar da “erken cerrahinin bir
avantaji olmadig1” vurgusunu yapmislardir.t®! Literatiir
bilgisinin yaninda bizim kendi tecriibelerimize gore de
OCB cerrahisi dncesi meniskiis yirtig1, yan bag yaralan-
masi vb. ek major bir patoloji yoksa diz hareket acikli-
gimin 0-120, kuadriseps kuvvetinin tam ve 6demin ge¢-
mis olmasi ameliyat sonrasi rehabilitasyon acisindan
ciddi bir avantaj saglayacaktir.

ARTROFIBROZIS

Diz ekleminde OCB cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan
agnili hareket kisitlilig) artrofibrozis olarak adlandirilir.
Artrofibrozis klinik bir tanidir; agn, hareket kisithg ve
eklemde sertlik olarak ti¢ klinik komponenti vardir.[”]

OGCB yaralanmasi ve/veya cerrahisi sonrasi artrofib-
rozis gelistiginin fark edilememesi rehabilitasyon siire-
cinde ciddi problemler doguracakuir.
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Artrofibrozisin primer ve sekonder olmak tizere iki
temel formu vardir.[®¥ Lokalize form veya benign form
diye adlandirilan sekonder artrofibroziste; greftin yan-
lis yerlesimi, infrapatellar kontraktiir sendromu ve pa-
tella infera, siklops sendromu, eslik eden i¢ yan bag lez-
yonu ve kétii programlanmis rehabilitasyon gibi altta
yatan bir neden vardir. Buna karsin primer artrofibro-
ziste masif bir fibrozis vardir. Burada lokalize formdan
farkli olarak aktif ve proliferatif bir fibrozis s6z konu-
sudur. Bu nedenle primer artrofibrozis, jeneralize form
olarak da adlandinlir. Primer artrofibroziste masif fib-
rozis yaninda, direngli (persistan) bir sinovit ve kronik
bir enflamatuvar reaksiyon s6z konusudur.®!

Artrofibroziste diz hareket acikhgina gore bir sinif-
lama kullanilir. ilk olarak 1996 yilinda Shelbourne ta-
rafindan tarif edilen siniflamal*l, 2018 yilinda Scott ve
Shelbourne tarafindan revize edilmistir (Tablo 1).8]

Artrofibroziste ekstansiyon kisithhgina posterior
kapsiildeki skar dokusu, adhezyonlar ve siklops geli-
simi neden olabilir. Fleksiyon kisithhg: ise kuadriseps
kasindaki kisaliga, patella etrafinda gelisen skar doku-
suna, medial ve lateral kapsiil komsulugundaki yapi-
sikliklara bagli olabilir.

Tip 1 artrofibroziste, aktivite ile ortaya ¢ikan bir diz
onu agnisi vardir. Eklem pasif olarak forse edildiginde
tam ekstansiyona gelir ama birakildigi zaman fleksiyon
pozisyonuna geri doner, posterior kapsiil kontraksiyo-
nu bu tabloya katkida bulunabilir. Tip 1 artrofibrozi-
sin tipik 6rnegi siklops lezyonudur (Sekil 1) ve tedavisi
siklops nodiiliiniin artroskopik olarak eksizyonundan
ibarettir.

Tip Il artrofibroziste, anteriorda mekanik blok varli-
81 veya OCB greftinin nog (notch) iginde uyumsuzlugu
yaninda posterior kapsiilde giderek sekonder gerginlik
olmasi eklemin pasif olarak forse edildiginde bile tam
ekstansiyona gelmesine engel olur. Tip Il artrofibro-
zisin tedavisi artroskopik olarak yapilabilir ve anteri-
or nedbe dokusunun ve fibrotik Hoffa’nin eksizyonu
yaninda, diz tam ekstansiyonda greftin no¢ tavanina
sikismasi varsa, nogplasti gerektirir.

Tablo 1. Artrofibrozisin klinik siniflamasi(é!

Tip 1 <10° ekstansiyon kisitliligi, normal fleksiyon
Tip 2 >10° ekstansiyon kisitliligi, normal fleksiyon
Tip 3 >10° ekstansiyon kisitliligi, >25° fleksiyon kaybi

Tip 4 >10° ekstansiyon kisitliligi, >30° fleksiyon kaybi
(ek olarak patella infera mevcuttur)
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Tip lll artrofibroziste patellar mobilizasyonda azal-
ma yaninda, medial ve lateral kapstler yapilarda ger-
ginlik vardir. Tip Il artrofibrozis tedavisinde, patellar
tendon ile tibia arasindaki fibrotik Hoffa yag dokusu-
nun tamamen cikarlr ve patella ve patellar tendonu
tamamen serbestlestirebilmek igin fibrotik kapsuil vas-
tus medialis oblikus ve vastus lateralis yapisma yerine
kadar eksize edilir, gerekirse nogplasti eklenir ve eklem
anestezi altinda manipiile edilir.

Tip IV artrofibroziste eklem hareket acikhg Tip lll ile
aynidir, farki tabloya patella inferanin eklenmis olma-
sidir. Tedavisinde Tip Il artrofibrozis benzeri cerrahi
islemler yaninda posteromedial insizyon ile posterior
kapstiliin eklem icinden giivenli bir sekilde femurdan
siyrilmasi gerekir. Tam ekstansiyon icin tibianin 10°
disa rotasyon hareketi gerektiginden kapsiliin siy-
rilmasi icin oncelikle postero-medial insizyon tercih
edilmelidir.

Artrofibrozisten korunmak i¢in 6ncelikle artrofibro-
zis gelisimini kolaylagtiniai risk faktorlerini bilmek gere-
kir (Tablo 2).['l Cok tartisilan konulardan bir tanesi,
bir OCB yaralanmasi sonrasi cerrahinin zamanlama-
sidir ama burada esas dikkat edilmesi gereken husus,
rekonstriiksiyon sirasinda dizin fiziki kondisyonunun,
travma ile cerrahi arasinda gegen siireden ¢ok daha
6nemli oldugudur. Uygun ameliyat zaman igin dizde
effiizyon olmamasi, EHA’nin tam, kuadriseps kontro-
linin iyi ve kas kuvvetinin yeterli olmasi idealdir.

Aktif enflamasyonun devam ettigi veya tam hareket
acikiginin kazanilamadig dizlerde artrofibrozis riski ve
insidansi daha yiiksektir. Bu nedenle sisligin ve enfla-
masyonun devam ettigi bir dizde akut cerrahiden kagi-
nilmalidir. Proksimal femoral yapisma yerinden aviilse
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Sekil 1. Otuz tig yas erkek
hasta, OCB rekonstriik-
siyonu cerrahisi sonrasi
ameliyat sonrasi 4. ayda
diz ekstansiyon kisithh-
g1 ile basvurdu. Cekilen
manyetik rezonans go-
riintiilerinde dizin ante-
riorunda yer alan ve eks-
tansiyonda nog¢ tavanina
sikisan nodiiler yapida

siklops lezyonu (beyaz ok).

olan veya mid-substans i¢ yan bag yirtiklari esneklik
kayb (stiffness) ile iyilesme egilimindedir; bu olgularda
OCB rekonstriiksiyonu 6ncesi tam EHA kazanilmasi
o6nemlidir.

Ameliyat sonrasi donemde kuadriseps inhibisyo-
nu olusursa, hamstring tendonlar dizi fleksiyona ce-
ker ve hastalar patellar tendonu yeterince geremez.
Kuadriseps inhibisyonu 6nlenemez veya siiratle geri
kazanilamazsa olusan patellar tendon kontraktiiri,
patella inferaya yol agar.

Fleksiyon ve diz bacak kaldirma gibi kuadriseps
kontrol egzersizleri patellar tendonu gerer ve tendonun
kontrakte olmasina engel olur. Bu nedenle patella infe-
ranin 6nlenmesi icin ameliyat sonrasi donemde kuad-
riseps kontrol ve patellar tendon germe egzersizlerine
6zel 6nem verilmelidir.

Tablo 2. Artrofibrozis gelisimini kolaylastirici risk
fakeorlerill

® Yaralanmanin biyiikligi (diz ¢ikigi, coklu bag yaralanmasi
gibi...)

e Ameliyat 6ncesi diz EHA’nin yetersiz olmasi

e Cerrahideki teknik hatalar

® FEslik eden i¢c yan bag rekonstriksiyonu

® Enfeksiyon

e immobilizasyon

® Kronik diz effiizyonu, kronik sinovit

e Siklops lezyonu

® Refleks sempatik distrofi
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Hem hasta, hem de doktor-fizyoterapist agisindan
tedavisi ¢ok zor olan primer (jeneralize) artrofibroziste
yakin gelecekte fibrotik doku olusmasini engelleyecek
kimyasal ajanlar kullanilmasi tedavi agisindan déniim
noktasi olabilir.l’!

Artrofibrozis tedavisinde kritik olan nokta, artrofib-
rozis tanist konulan hastanin fizik tedavi ile agiri zorlan-
mamasi gerektigidir. Agresif tedavi genelde istenenin
tersine, viicudun verdigi tepkiyi artirmaktadr. ilk hedef
oncelikle ekstansiyonu saglamak olmalidir. Bu asama-
da patellar mobilizasyon, gerektiginde hastanin kendi-
sine de ogretilerek diizenli yapilmalidir. Ekstansiyonun
kazanilmas, ylzustii (prone) yatis egzersizleri ile de
desteklenmelidir. Tam ekstansiyon kazanilmadan, flek-
siyon icin zorlayici egzersizlere baslanmamalidir, ¢iin-
ki fleksiyonu pasif olarak agresif bir sekilde zorlamak
dizdeki enflamatuvar cevabi artirarak mevcut durumu
daha da olumsuzlastirabilir. Uygun sekilde yapilan fizik
tedaviye ragmen yeterli diizelme saglanamayan olgu-
larda konservatif tedavide ¢ok israrci olunmamali ve
cerrahi tedavi giindeme gelmelidir.

TEKNiIK FAKTORLER

OCB yaralanmasi sonrasi olusabilecek komplikas-
yonlardan sorumlu 6nemli faktorlerden biri de cerrahi
teknikte yapilan hatalardir. Greftin yanlis yerlestirilmesi
ameliyat sonrasi donemde karsilagilan diz hareket kisit-
lliginin 6nemli nedenlerindendir (Sekil 2). Greftin tibial
bolimiinii anteriora yerlestirmek nogta sikisma yapaca-
gindan ekstansiyon kusuru olusturacaktir.['" Ek olarak
bu durumda greftin izerine asin tensil kuvvet yiiklenme-
si greft yetmezIligi riskini artiracaktir.l''?l Dizde ameli-
yat sonrasi fleksiyon kisithligina yol acabilecek baska bir
teknik hata da femoral tiineli fazlaca anteriorda agmak
olacakuir. Tibial tiineli olmasi gereken yerin daha poste-
riorunda agmak ise tiinelin vertikal yerlesimli olmasina,
dolayisiyla rotasyonel stabilitenin kaybolmasina, arka
capraz bag impingement’ina ve greftin erken donemde
yetmezligine neden olacaktr.'"]

Greft tespitinin kag derecede yapilacagi ve bunun
ameliyat sonrasi diz hareket agikhgina nasil yansiyacag
literatiirde hala tartisilmaktadir. Nabors ve ark.’nin bi-
yomekanik ¢alismasinda tam ekstansiyonda yapilacak
greft tespitinin dizde EHA kaybina neden olmayacag)
bildirilirken["3], bunu destekleyen baska bir ¢alismada
ise Lubowitz tam ekstansiyonda tespit edilecek gref-
tin asin gerilmeye maruz kalmayacagini ve dolayisiyla
daha az riiptiir riski olacagini belirtmistir.'*l Ancak
Debandi ve ark.’nin yaptigi biyomekanik calismada
optimal tespit derecesinin 30° semifleksiyon oldugu
bildirilmektedir!'®], bu ¢calismada dizin pivot shift testine
en iyi 30° semifleksiyonda karsi koydugu ve bu tespit
agisinin dizin rotasyonel biyomekanigine daha uygun
oldugu vurgulanmaktadir.
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Sekil 2. Yirmi iki yasinda profesyonel voleybolcu kadin has-
ta, iki ay dnce hamstring tendonu ile OCB rekonstriiksiyonu.
Ameliyat sonrasi hareket kisithhg: ile basvurdu (EHA 0-80°).
Sag diz AP grafide femoral tiinelin ne kadar vertikal oldugu
goriliyor (beyaz ok). Ameliyat sonrasi 3. ayda kontralateral
hamstring ile OCB revizyonu. Revizyon ameliyatindaki femoral
tiinel goruliyor (kirmizi ok).

Cerrahi sirasinda dikkat edilmesi gereken bir diger
konu da greft alinmasi sonrasinda, o bolgede olusa-
bilecek hematomdur. Donér sahada calisirken pes
anserinus bolgesi disseksiyonu sirasinda titiz ¢alismak
onemlidir. Greft alinan bolgede olusan hematomun,
ilerleyen giinlerde distale migre olmasi rehabilitasyonu
olumsuz etkileyebilir. Donér sahaya dren konulmasi
bunu 6nleme adina basit ve etkili bir yontemdir. Drene
ragmen olusan ve sebat eden inat¢i hematomlarda
enerjik davranip hematomu drene etmek rehabilitas-
yonu aksatmamak adina 6nemlidir.

AMELIYAT SONRASI DONEM VE
REHABILITASYON

OCB cerrahisi sonrasi dizin immobilizasyonundan
olabildigince kaginmak konusunda bir fikir birligi
(konsensus) vardir. Erken hareket agriyi azaltir, kikir-
dagin beslenmesini saglar, skar dokusu gelismesini ve
dolayisi ile artrofibrozisi engeller.['®] Ameliyat sonrasi
erken donemde diz EHA egzersizlerinin yaninda ku-
adriseps kontrol egzersizleri ve patella mobilizasyonu
da olusabilecek infrapatellar kontraktiirleri engelle-
mek adina 6nemlidir.
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ENFEKSIYON

OCB cerrahisi sonrasi eklem enfeksiyonu nadir ama
ciddi ve tedavisi uzun siiren bir komplikasyondur
(%0,14-1,71).1'7] Matava ve ark.’nin 61 ortopedik cer-
rah ile yaptigi calismada ameliyat sonrasi gelisen septik
artritte tedavi tercihleri incelenmistir.l'8] Bu ¢alismada
tedaviye karar vermede eklemde mikroorganizmanin
uretilmesi ve sepsis belirtilerinin siddeti belirleyici ola-
rak yorumlanirken, cerrahlarin ortak tedavi tercihinin
kaltir spesifik parenteral antibiyoterapi ile birlikte
artroskopik debridman ve irrigasyon oldugu vurgulan-
mistir. Debridman sirasinda OCB greftinin olabildigin-
ce korunmast ilk tercihtir, ancak OCB cerrahisi sonrasi
hedef stabil diz elde etmek olmakla birlikte kronik di-
rengli enfeksiyonlarda grefti feda etmek dizin gelecegi
agisindan hayati bir 6nem tagimaktadir.

Bu korkulan komplikasyonu 6nlemek adina yapilan
bircok calisma vardir, 6rnegin Schuster ve ark., grefti
dizin igine yerlestirmeden vankomisinli soliisyona tabi
tutmuslar ve 2294 olguda hig enfeksiyona rastlaniima-
digini bildirmiglerdir.["]

Vankomisin kullanimri ilk olarak 2012 yilinda Vertullo
ve ark. tarafindan tarif edilmistir. Bu geriye déniik ¢a-
lismada vankomisin emdirilmis olgularda enfeksiyon
oraninin daha diisiik oldugunu bildirilmektedir.[2]

Ozetle enfeksiyon OCB cerrahisi sonrasi olusabile-
cek ve sonuglan yikicr (katastrofik) olabilen bir komp-
likasyondur. Enfeksiyon riskini minimuma indirmek
icin genel kabul gérmiis hususlarn su sekilde 6zetlemek
mumbkindir:

e Onceki enfeksiyon hikayesini iyi degerlendirmek

(MRSA hikayesi).

e Cildin durumu: ciltte ekimoz, biil olmasi, cerrahi
alandaki killarin iyi temizligi ve steril 6rtiimden
6nce batikonlu fircalar ile yikanmasi.

® Cerrahi oncesi profilaktik antibiyotik verilmesi.

e Greft alinirken olabildigince keskin disseksiyon
yapmak, kiint parmak disseksiyonundan kagin-
mak, greft alinan alanda kanama kontrolii yap-
mak ve greft alindiktan sonra dren koymak.

® Ameliyat sonrasi gelisebilecek hematom riskini
azaltmak icin eklem icinde ¢alisirken minor kana-
ma odaklarini koterize etmek.

® Cerrahi malzemelerin ameliyathane personeli ve
hemsire tarafindan her zaman cift kontrolden ge-
cirilmesi.

® Ameliyat sonrasi olusabilen hematomun yakin taki-
bi, gerekirse ponksiyonu. Yalniz sik ponksiyonun da
enfeksiyon ihtimalini artirabilecegi unutulmamalidir.

® Tanida ameliyat sonrasi septik artrit disiinildu-
ginde artroskopik debridman ve irrigasyon ko-
nusunda ¢abuk davranmak ve gerekirse tekrardan
kaginmamak.
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OCB rekonstriiksiyonu giinimiizde artik ¢ok sik uy-
gulanan ve basari oraninin yiiksek oldugu bir cerrahi-
dir. Ancak ortaya cikan komplikasyonlarin tedavisi ol-
dukea giic olabilmektedir. Bu yiizden risk faktorlerini
minimalize etmek, komplikasyon ortaya ¢iktiginda da
enerjik davranmak ¢ok 6nemlidir.
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