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On ¢apraz bag (OCB) yaralanmasi spor cerrahisi ile ilgile-
nen ortopedi ve travmatoloji uzmanlarinin en sik karsilas-
tiklan durumlardan birisidir. Teknolojinin hizla ilerlemesi,
temel bilimlerdeki arastirmalarin genislemesi, cerrahi sira-
sinda OCB’nin korunmasina olan istegin artmasi, biyolojik
ajanlarin popiilarize olmasi, OCB yaralanmasini 6nlemeye
yonelik ilginin artmasi gibi durumlar giincel literatiirii se-
killendirmektedir. Literatiirdeki tiim bu calismalarin amaci
hastalarn yaralanma 6ncesi durumlarina giivenli bir sekilde
dondiirebilmektir. Bu derlemede; giincel literatiir tarama-
si yapilarak OCB yaralanmasinin tedavisindeki yenilikler ve
tartismali konular gézden gecirilmistir.

Anahtar sozciikler: 6n capraz bag yaralanmasi; tedavi; giincel
literatiir; diz

( X J
n ¢apraz bag (OCB) tibianin 6ne translas-

yonunu sinirlayan ve hem frontal hem de

transvers planda dizin rotasyonel stabilite-
sini saglayan yapidir.'! OCB yaralanmasi pivot tipi
sportif aktivitelerdeki diz yaralanmalarnin %64’tnu
olusturmaktadir ve vyalnizca Amerika Birlesik
Devletleri(ABD)’nde yilda yaklasik 1,7 milyar dolar
maliyetle 200.000 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
(OCBR) yapilmaktadir.[23] OCB, insan viicudunda
en ¢ok calisilan anatomik yapilar arasindadir ve elde
edilen ¢ok sayida biyomekanik, biyolojik ve klinik veri
nedeniyle ilgili literatiir siirekli giincellenmektedir. Bu
yazida alt basliklar seklinde OCB yaralanmasi tedavi-
sindeki giincel konular ele alinmistir.

KONSERVATIF/CERRAHI TEDAVI

OCB total yirtiginda gerek eriskinlerde gerekse pedi-
atrik grupta konservatif tedavi, tekrarlayan instabilite,
sekonder kikirdak ve meniskiis yaralanmalarina bagli

Anterior cruciate ligament (ACL) injury is one of the most
frequently encountered cases of ortho-pedists interested in
sports surgery. Conditions such as the rapid advancement
of technology, the expansion of research in basic sciences,
the increase in the desire to preserve ACL during surgery,
the popularity of biological agents, and the increased in-
terest in preventing ACL injury are shaping the current lit-
erature. The purpose of all these studies in the literature is
to return patients safely to their pre-injury status. In this
review; by reviewing the current literature, innovations and
controversial issues in the treatment of ACL injury were
reviewed.
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hastalarin cogunda yaralanma 6ncesi aktivite seviye-
sine geri donememe nedeniyle 6nerilmemektedir.[*5]
Fakat uzun dénem sonuglan agisindan konservatif
tedavi ile cerrahi tedavi sonuglan hala tartismalidir.
2016 yilinda yapilan Cochrane derlemesinde, yetiskin
OCB yaralanmasinda fizik tedaviyle konservatif takip
edilen hastalar ile rekonstriiksiyon yapilan hastala-
rn karsilastinldigi randomize kontrolli ¢alismalar
degerlendirilmistir.l’! Sadece bir ¢alismada, hastalar
tarafindan bildirilen subjektif diz skorlarinda cerrahi
ve konservatif tedavi arasinda fark bulunmamistir. Bu
calismada akut OCB yaralanmasi olan 59 hastaya ya-
pilandinlmis bir rehabilitasyon programi uygulanirken
62 hastaya ise erken OCBR yapilmis, iki ve besinci yi-
lin sonunda hastalar tarafindan bildirilen subjektif diz
skorunda her iki grupta benzer sonuglar bildirilmistir.
Ancak bu ¢alismada cerrahi yapilan grupta ii¢ greftte
yetersizlik varken, konservatif tedavi grubuna rando-
mize edilen katihmcilanin %39’una (59 hastanin 23
tine) OCB kopmasindan sonraki iki yil icinde, %51’ine
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(59 hastanin 30 una) ise bes yil icinde devam eden
diz instabilitesi nedeniyle OCBR yapilmistir.l”! Bu ¢a-
lisma sorunlu tasarim ve veri yorumlamasi nedeniyle
yuksek bias (6n yargi) icermektedir ve kanit kalitesi
diisiik olarak degerlendirilmistir.[®] Gfoller ve ark.’nin
yapmis olduklari ¢alismada, 20 yildan uzun siire kon-
servatif takip edilen 21 hastanin subjektif sonuglarinin
iyi oldugu bildirilmistir. Fakat bu hastalarin hepsinde
radyolojik olarak belirgin osteoartrit gelismistir.®]

Baska bir retrospektif calismada ise OCB yirtig1 son-
rasi konservatif veya cerrahi tedavi edilen 50 iist seviye
sporcunun 20 yillik sonuglan incelenmistir. Cerrahi ve
konservatif tedavi arasinda diz osteoartriti acisindan
fark bulunamamistir. Ameliyat grubunda diz stabilite-
si daha iyi olmasina ragmen, uzun dénemde daha iyi
subjektif ve objektif fonksiyonel sonuclar elde edile-
memistir.’] Sonug olarak 6zellikle instabiliteyi 6nleme
agisindan ve erken-orta dénem iyi sonuglar géz 6niine
alindiginda cerrahi tedavinin konservatif tedaviye us-
tiin oldugu kabul edilir.

KISMi ON CAPRAZ BAG YIRTIKLARI

Kismi yirtiklan konservatif mi takip edelim? Yirtik
olan demeti tamir mi edelim? Saglam OCB kalin-
tisinin korunmasi ile tek demet OCBR mi yapalim?
Tim OCB’yi debride edip standart OCBR mi yapa-
lim? Maalesef bu sorularin literatiirde net bir cevabi
yoktur.

Kismi OGB yirtiklan yaklasik 50 yil 6nce tanimlanmis-
tir, ancak bu yaralanmalar i¢in en uygun tedavi halen
tartisiimaktadir. izole OCB yirtiklannin yaklasik %10 ile
%28’i kismi 6n ¢apraz bag yirtug seklindedir.['®1 Kismi
yirtiklann 6nemli bir kismi (%30-35) zaman iginde tam
ywtiga doniismektedir. Hareketli temas sporlarina kati-
lim ile 20 yas ve alti, tam bir yirtiga dénusiim icin dnem-
li risk faktorleri olarak belirlenmistir.l''2 Tam bir OCB
ywtiginin ise spontan iyilesme ve yeniden modelleme
kapasitesi kotiidiir.l'3] Barrack ve ark.’min kismi ve tam
OCB yirtiklarinda konservatif tedavi sonuglanni karsi-
lastirdiklan ¢alismada; kismi yirtiklarda daha iyi klinik
skorlar ve daha az OCBR gereksinimi bulmuslardir.['
Giderek artan bilimsel kanitlar kalan saglam OGCB lifle-
rinin korunmasinin ve ilave tek demet rekonstriikiisyo-
nu ile giclendirmenin damarlanma, propriyosepsiyon
ve kinematik agidan faydal oldugunu géstermistir.[''-14]
Ancak yayinlanmis ¢alismalarin ¢ogu sadece kiigiik bir
hasta grubunu igcermektedir ve secici rekonstriiksiyon
ile standart rekonstriiksiyonu karsilastirmak igin kontrol
grubu olmayan calismalardir. Bununla birlikte, kismi re-
konstriiksiyonun klinik sonuglar umut vericidir ve komp-
likasyon orani ¢cok duistiktiir.l'*] Literatiirde kismi yirtikta
tamir ile ilgili basanh sonuglar gosterilmistir.['°]

TOTBID Dergisi 2020;19:647—655

Propriosepsiyon, greftin iyilesmesi veya yeniden se-
killenmesi ile ilgili sonuclan objektif olarak degerlen-
dirmek ve bu ydntemlerin standart tekniklere gére
avantajini gostermek icin prospektif, randomize, cift
kor calismalara ihtiyag vardr.

TUNEL POZiSYONU: .
NONANATOMIK/ANATOMIK?

Uygun olmayan tiinel pozisyonu, 6n ¢apraz bag re-
konstriiksiyonu basarnsizhiginin en yaygin nedenlerin-
den biridir. Tiinel yerlesimindeki kiigiik degisiklikler,
sonugta dnemli farkhliklara neden olabilir. Geleneksel
anatomik olmayan rekonstriiksiyonlarda gézlenen ver-
tikal yonlendirilmis greftler, sagittal diizlemde (anteri-
or-posterior) stabiliteyi saglasa da rotasyonel stabilite-
yi saglayamamaktadir.l'”]

Tunellerin anatomik yerlesimi diz stabilitesinin art-
masina ve dogal diz kinematiginin daha dogru bir sekil-
de yeniden olusturulmasina yardimai olur. Giincel egi-
lim, dogal fonksiyonel kinematigi yeniden olusturmak
icin hem tibial hem de femoral dogal OCB ayak izlerinin
kullanildigr anatomik rekonstriiksiyon yoniindedir.[8]

Anteromedial portal teknigi anatomik femoral tiinel
yerlesimi saglar ancak diz hiperfleksiyonu ve asistan
gereklidir. Yapilan son meta-analizde; anteromedi-
al portal teknigin, ameliyat sonrasi stabilite ve dizde
fonksiyonel iyilesme agisindan transtibial teknikten
daha ustiin oldugunu gostermistir.['l Daha vertikal ve
yuiksek femoral tiinele neden olan transtibial teknigin
kullanimi giiniimiizde 6nemli 6l¢tide azalirken antero-
medial portalden klavuz araciligiyla yapilan anatomik
teknik 6n plana ge¢mistir.[?]

TEK VEYA CiFT DEMET?

Tek ile ¢ift demet rekonstriiksiyonu karsilastiran ¢a-
ismalarda hem anteromedial hem de posterolateral
demetin rekonstriikte edildigi ¢ift demet rekonstriiksi-
yonun biyomekanik olarak dogal 6n ¢apraz baga daha
yakin oldugu gésterilmistir.2"22l Bununla beraber
2012 Cochrane derlemesinde ¢ift demet teknigin baz
objektif 6lgtimlerde (KT-1000 skoru, yaralanma 6ncesi
aktivite seviyesi vb.) tek demete gore istiin oldugu go-
rilmis olsa da diger 6lgiimlerde (subjektif diz skoru,
uzun doénem diz agnisi, komplikasyonlar) tek demete
gore goreceli tstiinligi kanitlanamamistir.[%]

Yine bes randomize kontrollii ¢calismanin dahil edil-
digi bir derlemede; en az bes yil takip edilen 294 has-
ta (150 ¢ift demet, 144 tek demet) incelenmis ve ¢ift
demet tekniginin; diz stabilitesi, klinik fonksiyon, greft
basanisizlik orani, osteoartrit degisiklikleri ile ilgili so-
nuglarda tek demet tekniginden istiin olmadig gos-
terilmistir.[24]
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Ozetle tek demet teknigine gore iistiinligii olmayan,
revizyon cerrahisi son derece problemli olan ¢ift demet
teknigi, su an i¢in popiilaritesini yitirmis durumdadir.

TESPIT TiPLERI

Hem femoral hem tibial bir ¢cok tespit materyali se-
genegi mevcuttur ancak bu materyallerin birbirlerine
ustinligi hakkinda net bir fikir birligi yoktur. Tibor
ve ark., greft fiksasyonu icin birinci nesil biyolojik
olarak emilebilen vidalarin kullaniminda bir azalma-
ya karsilik biyokompozit fiksasyona dogru bir egilim
bildirmislerdir.[20]

Femoral kortikal tespitte kullanilan sabit (fixed-loop
devices) veya ayarlanabilir (adjustable-loop devices) ma-
teryalleri karsilastiran calismalarda her ne kadar sabit
materyaller biyomekanik olarak ustiin olsalar da klinik
skorlar ve greft rertiptiirii (tekrarlayan yirtigi) oranlar
iki grup arasinda benzer bulunmustur.[>526]

GREFT SECENEKLERI

En sik kullanilan otogreftler; kemik patellar tendon
kemik (BPTB), hamstring tendonu (HT) ve kuadriseps
tendonudur (QT). OCBR’de greft secimi oldukga aras-
tinlmis olmasina ragmen halen tartisilan bir konudur.[?”]
Calismalarin ¢cogunda farkl otogreft secenekleri ara-
sinda basarisizlik orani ve klinik skorlar agisindan bu-
yik bir fark olmadigini bildirmektedir.[?®] Hangi greft
tipinin secilecegine genellikle hastaya 6zgii faktorlere
(yas, iskelet gelisimi, revizyon cerrahisi gibi) gére karar
verilir. HT, BPTB ile karsilastinldiginda biraz daha yiik-
sek bir riiptiir oranina sahip olabilir (2,84’e karsi 2,80).
Bununla birlikte, BPTB grefti ile yapilmis OCBR’de
kisa ve orta donem takiplerde daha yiiksek diz 6nii ag-
nist bildirilmistir. Uzun siireli izlemde durumun boyle
olmadigi gosterilmistir. Allogreftler 35 yasin tizerindeki
hastalarda ve revizyon OCBR igin uygun bir segenektir;
bununla birlikte, geng hastalarda re-riiptiir orani allog-
reftler ile nemli dl¢iide artmaktadir.

Ozellikle QT ile sanilanin aksine morbiditeyi etkile-
meden HT’ye esit veya daha iyi fonksiyonel sonuglarin
elde edildigi calismalar mevcuttur.l?]

Otogreft ile isinlanmis ve 1sinlanmamis allogreftleri
karsilastiran bir meta-analizde; otogreftin fonksiyo-
nel sonuglar ve yan etkiler agisindan isinlanmis allog-
refte gére ustiinligu saptanmistir. Fakat otogreft ile
isinlanmamis allogreftler arasinda ustiinlik saptan-
mamistir.[30]

Son yillarda iizerinde durulan bir diger konu ise HT
greftinin ince oldugu durumlarda (<8 mm), HT otog-
reftine allogreft eklenerek hibrid bir greft olusturulma-
sinin sonuglan olumlu yonde etkileyip etkilemedigidir.

Bu konuda yapilan ¢alismalarda net bir fikir birligi
olmamakla beraber genel olarak iki grup arasinda so-
nuglann farkl olmadig gosterilmistir.[37:321

Cerrah her greft tipinin biyomekanik 6zelliklerine
hakim olmali, gerektigi zaman kendi rutininin disina
cikip farkl greftler alabilecek donanimda olmalidir.

ON GCAPRAZ BAG YIRTIKLARINDA PRIMER
TAMIR

Son zamanlarda, dogal OCB anatomisine, biyome-
kanigine ve néro-duyusal islevine daha cok yaklasabil-
mek adina OCB tamirine artan bir ilgi vardur. ilginin bu
yone kaymasindaki nedenler; MRG kalitesinin artmasi,
rejeneratif tip ve doku mihendisligindeki gelismeler,
artroskopik teknik ve enstriimantasyondaki ilerlemeler
ve rehabilitasyonda erken mobilizasyonun 6neminin
daha iyi anlasilmasi seklinde siralanabilir.3334 OCB
tamiri i¢in dort gesit teknik tamimlanmistir. Bunlar, di-
namik intra-ligamenter stabilizasyon (DIS) (Ligamys®),
koprii destekli onanm (BEAR), internal brace kullanimi
ve suture anchor ile yeniden tespittir.[3]

Genel olarak, primer OCB tamiri; travmadan sonra-
ki bir ay1 gegmemis, iyi doku kalitesine sahip proksimal
yirtiklarda distinilmelidir.®¢371 Son yillarda yapilan
derlemelerde primer tamir ile ilgili bildirilen basarisiz-
lik ve yeniden ameliyat oranlarn oldukga tutarsizdir. Bu
nedenle halen OCBR ile primer OCB tamiri kiyaslan-
diginda OCBR, OCB primer tamirine gore daha ¢ok
tercih edilmektedir.[38-40]

ANTEROLATERAL LIGAMAN

Claes ve ark.’min 2013 yilinda anterolateral liga-
mani (ALL) tanimlamasindan sonra dizde eklem disi
anterolateral yumusak doku yapilara olan dikkat art-
mistir.[47] Biyomekanik, klinik ve kadavra ¢alismalari-
nin ¢ogu; ALLnin tibial translasyonu ve i¢ rotasyo-
nu 6nlemedeki potansiyel roliinii ortaya koymustur.
Boylelikle bazi durumlarda OCBR cerrahisinin tek
basina dizin normal kinematigini saglayamayacagini
desteklemektedir.[42-4¢]

Kesin kanitlan olmamakla beraber; ameliyat 6ncesi
yiiksek dereceli pivot kaymasi olan veya anatomik re-
konstriiksiyonu takiben reziduel pivot kaymasi olan
OCB yaralanmalarinda, altta yatan ciddi hiperlaksitesi
olan geng aktif hastalarda, kontakt pivot sporlara d6-
necek sporcularda, Segond kingi varliginda ve revizyon
cerrahilerinde ALL akilda tutulmalidir.[547]

Anterolateral destek prosediirleri geleneksel lateral
ekstra-artikiiler tenodez ve modern ALL rekonstriik-
siyonu seklinde yapilmaktadir. Bu iki teknik ile ilgili
yayinlanan yeni bir derlemede; lateral ekstra-artikiiler
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tenodez yapilan dizlerde daha fazla reziduel instabili-
te gorildiigii bununla beraber rotasyonel stabilite ve
klinik sonuglarin benzer oldugu vurgulanmistir.*81 ALL
rekonstriiksiyonunun lateral ekstra-artikiiler tenodeze
gore daha fazla eklem hareket kisithhgina yol actigini
gosteren ¢alismalar mevcut olsa da su anki veriler ile
bir teknigin digerine gore klinik tistiinltigu heniiz kanit-
lanmamistir.[+°]

TAMIR VEYA REKONSTRUKSIYONDA
BiYOLOJiK AJANLAR

Hem OCBR’de hem de kismi yirtiklarin konservatif
tedavisinde biyolojik ajanlara artan ilgi mevcuttur. Bu
calismalar iki maddeye odaklanmistir: trombositten
zengin plazma (PRP) ve mezenkimal kok hiicreler.[>!

PRP, ortopedide yogun sekilde kullanilan bir ajan
olmasina ragmen OCB tamiri veya OCBR iizerindeki
rolti ve etkisi konusunda fikir birligi yoktur. Bununla
birlikte, bir dizi calisma PRP’nin zaman iginde greft ol-
gunlasmasini destekleyebilecegini diistindiirmektedir,
ancak bu halen tartismalidir ve bu bulguyu destekle-
meyen c¢alismalar da vardir.5"*21 PRP’nin kemik-greft
entegrasyonuna veya kemik tiinelin genislemesinin
onlenmesine yonelik kanitlanmis bir faydasi yoktur.[50
PRP’nin kismi yirtiklarda kullanimi da halen tam ola-
rak anlasilamamistir ve hentiz yeterli ¢alisma yoktur.
Son zamanlarda yapilan képek arastirmalari, PRP’nin
agnyr azaltabilecegini, fonksiyonu iyilestirebilecegini
dustindiirmektedir ve serum fizyolojik enjeksiyonuna
kiyasla tamir sonrasi histolojik muayenede azalmis
sinovit oranlarn gosterilmistir.[3! Yapilan yeni bir der-
leme kanit diizeyi Evre 1 olan ¢alismalarin; greft iyiles-
mesini arttirmak, don6r bolge morbiditesini azaltmalk,
ameliyat sonrasi agriyr azaltmak veya OCBR’yi takiben
fonksiyonel sonuclar iyilestirmek icin PRP kullanimini
desteklemedigi gostermistir.[54]

Rejeneratif tipta mezenkimal kok hiicrelerinin kulla-
nimina biyiik ilgi gosterilmistir. Ancak OCB yaralan-
malarinin tedavisindeki rolleri oldukga tartismalidir ve
iyi anlasilmamstir.

2014 yilinda Silva ve ark.’nin yaptii ¢alisma; eriskin
kemik iligi kok hiicrelerinin OCBR’de greft-kemik iyi-
lesmesini hizlandirmadigini géstermistir.[5%]

Birka¢ calismada farkh dokulardaki mezenkimal
kok hiicrelerin karsilastirmali potansiyeli degerlendi-
rilmistir. 2017 yilinda Cuti ve ark., in vitro olarak kas
dokusundan elde edilen mezenkimal kok hiicrelerin,
kemik-tendon entegrasyonunu ve greft ligamentizas-
yonunu HT’nin kendisinden iiretilmis olanlara gére
daha fazla destekleme kapasitesine sahip oldugu so-
nucuna varmistir. Elde edilen HT otogreftinden kalan
tim kaslari siyirmak yerine, tendonda birakilan bir

TOTBID Dergisi 2020;19:647—655

miktar kasin daha iyi greft olgunlagmasi ve entegras-
yonu saglayabilecegini ileri siirmuslerdir. Diger bir ¢ca-
lisma HT’den uretilen kék hiicreler ile hastanin kendi
6n capraz bagindan iretilenlerin potansiyelini karsi-
lastirmistir. On ¢apraz bagdan iiretilen kdk hiicrele-
rin HT greftinden cok daha yiiksek potansiyele sahip
olduklar sonucuna varmislardir. Bununla beraber dis
uyaranlarin HT otogreftinin olgunlagmasi ve daha
normal ligament6z 6zellik gostermesi i¢in 6nemli ol-
dugunu ileri stirmiislerdir.[5¢]

Unutulmamal ki PRP ve kok hiicrelerin kullanimini
arastiran ¢alismalar, degisken hasta biyolojisi, prepe-
rati elde etme, hazirlama ve uygulama tekniklerinin
heterojenligi agisindan kisitlamalara tabidir. Bununla
birlikte, klinik calismalar sadece yakin zamanda mev-
cuttur ve goreceli olarak az sayidadir. Kok hiicrelerin
ligament onarimi veya rekonstriiksiyonunda rutin kul-
lanilabilmesi i¢in kanit diizeyi yiiksek ¢alismalara ihti-
yag vardir.

AMELIYAT ONCESi VE SONRASI
REHABILITASYON

OCBR’nin zamanlamasi rehabilitasyon sonuglarini
etkileyebilir, ¢iinkii erken donem OCBR kuadriseps iyi-
lesmesinde gecikme ve eklem hareket araliginda azal-
ma ile iliskilendirilmistir. Birka¢ calismada, gecikmis
rekonstriiksiyona (yaralanma sonrasi 8.-21. giinler)
kiyasla erken OCBR’de (yaralanma sonrasi 0-7. giin)
kuadriseps mukavemetinin yani sira terminal diz eks-
tansiyonunda 6nemli derecede kayip oldugunu gos-
termektedir.['"! Ameliyat 6ncesi rehabilitasyon, kuadri-
seps kuvvetinin ve diz hareket acikliginin korunmasina
odaklanmalidir, ¢iinkii bu parametrelerin her ikisinde
de bulunan eksikler daha zayif fonksiyonel sonuglarla
iligkilidir.[71

OCB yaralanmalarinin yapilandinlmis rehabilitasyo-
nu, ister rekonstriiksiyonla, ister sadece rehabilitasyon
ile konservatif tedavi edilmis olan hastalar icin benzer-
dir. Genel olarak rehabilitasyon programlarn arasinda
kriyoterapi (buz), yercekimi destekli hareket veya su-
rekli pasif hareket (bir makine ile siirekli mekanik hare-
ket), koruyucu destek, elektrik néromiiskiiler stimiilas-
yon ve giiclendirmeyi amaglayan egzersizler (yani izo-
metrik, izotonik ve izokinetik) bulunur.l®l Konservatif
veya cerrahi miidahalenin bir bileseni olarak kullanilan
rehabilitasyonda tipik olarak akut, iyilesme ve fonksi-
yonel fazlardan olusan ti¢ asamali bir program kulla-
nir. Akut asama hem akut yaralanmay: takiben hem de
ameliyat sonrasinda hemen uygulanir ve hareket arali-
gini eski haline getirmeyi, kuadriseps giiciinii korumayi
ve enflamasyonu azaltmayi amaglar. lyilesme asamasi,
alt ekstremite kas kuvvetini ve fonksiyonel stabiliteyi
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iyilestirmek amaciyla uygulanir ve tipik olarak 3-6 haf-
ta siirer. Fonksiyonel evre genellikle yaralanma sonra-
st veya ameliyat sonrasi 6. haftada baslar ve hastay
onceki aktivite diizeylerine geri dondiirmeye yoneliktir.
Fonksiyonel evre, yeniden yaralanma riskini azaltma
cabalarini da icermelidir.[¢]

Rehabilitasyon tipik olarak bu ti¢ fazh programi ta-
kip etse de, en etkili rehabilitasyon protokolii hakkin-
da ¢ok az fikir birligi vardir. Benzer sekilde, spora geri
donus igin kabul edilebilir zaman cercevesi konusunda
net bir fikir birligi yoktur. Spora geri doniiste acele edil-
mesi, artmis greft yetmezligi riski ve kontralateral OCB
yaralanmasi ile iliskilendirilmistir.}] Bu nedenle, son
egilimler, 8-12 ay veya daha uzun siirede spora geri
doniis olacagini dikkate alan yavaslatilmis bir rehabili-
tasyon protokoliinii desteklemektedir.[']

Standartlastinlmis bir spora geri dontiis protokolii
mevcut olmasa da, ¢alismalar bir sporcu icin belirli kli-
nik kriterleri karsiladiginda spora geri doniistin giivenli
oldugunu goéstermektedir;

Bu kriterler:
1. Ameliyat suiresi (8 ila 12+ ay)
2. Agn ve eflizyon yoklugu

3. Kontralateral (karst) uzuvla karsilastinlabilir diz
hareket aralig

4. Negatif Lachman veya pivot kayma testi

5. Kontralateral ekstremiteye gore >%85-90 oranin-
da atlama testi performansi

6. Dinamik valgus olmadan diisey-dikey ziplama gibi
ziplama ve inis gorevleri

Uzerinde yogunlasilan bir diger konu ise kan akisinin
kisitlanarak (blood flow restriction) yapildigi rehabilitas-
yon programidir. Bu programda ekstremiteye turnike
uygulamasi ile arteriyel kan girisi korunurken venoz
cikis kisitlanir. Boylece duisiik direncli egzersizler sira-
sinda kas hiicrelerine oksijen iletimi azalir. indiiklenen
anaerobik ortamin protein sentezini arttirarak kas hi-
pertrofisine sebep oldugu bildirilmistir.[%]

Bu konu ile standardize edilmis ve uzun siireli takip-
lerin oldugu klinik calismalara ihtiyag vardir.[>]

REVIZYON ON CAPRAZ BAG
REKONSTRUKSIYONU

Yetiskinler igcin %14’e ve 18 yasin altindaki erkekler
icin %28’e varan basarisizlik oranlan bildirildigi icin bi-
reyi OCB yaralanmasina yatkin hale getiren faktorleri
anlamak zorunludur.[!

Schilaty ve ark. 20 yillik bir siire iginde, bireylerin
%6’sinda ikinci bir OCB riiptiirii oldugunu ve bunlarin

%67’sinin kontralateral dizde oldugunu gostermistir.
Ayrica 20 yasin altindaki kadinlarda daha yiiksek basa-
nsizlik oranlarinin daha sikhikla HT otogreftinin kulla-
mmiyla iligkili oldugunu bildirmistir.[6]

Ho ve ark. 12 yillik ¢calisma siirelerinde pediatrik/
ergen popiilasyonunda %9,6 basarisizlik orani ve %8
kontralateral OCB riiptiirii orani bildirmistir. BPTB
greftlerinin en diisiik bagansizlik oranina sahip oldugu-
nu ve greft se¢ciminin ¢ok degiskenli analizde basarisizli-
gin en giiglu belirleyicisi oldugunu bildirmislerdir.[2

Birden fazla calisma, artmis yasin revizyon OCBR’ye
karsi koruyucu bir faktér oldugunu ve primer OCBRile
revizvon OCBR arasindaki ortalama siirenin literatiir-
de 1,5 ile 3,5 yil arasinda degistigini bildirmistir.[6364]
Allogreft kullanildiginda artmis greft 1sinlamasi (>1,8
Mrad) gibi bazi greft isleme teknikleri ile daha yiiksek
revizyon oranlan bildirilmigtir.[5]

OCBR sirasinda eszamanli meniskiis lezyonlari, me-
niskokapsiiler ayrismalar ve anormal kemik morfolo-
jisinin varligi da 6nemlidir. Parkinson ve ark., menis-
kiis lezyonlarinin (medial>lateral) tek demet anatomik
OCBR’de greft yetmezligi ile iliskili en 6nemli risk fak-
torii oldugunu, anatomik olmayan femoral tiinel yer-
lesiminin ve geng hasta yasinin basarisizlik igin ek risk
faktorleri oldugunu saptamistir.[6¢]

Artmus lateral tibial posterior eg§im (LPTE), bir dizi
calismada OGCB riiptiiriine yatkinlikla iliskilendirilmis-
tir. Christensen ve ark., LPTE ile revizyon oranlarinin
artmasi arasinda bir iliski oldugunu bildirmis, erken
basansizlik grubunda LPTE ortalamasinin 8,4° iken
kontrol gruplarinda 6,5° oldugunu gostermistir. Re-
riptiir oranlannin LPTE derecesi ile dogrudan iligkili
oldugunu ve bunun istatistiksel olarak anlaml oldugu-
nu bildirmislerdir.[”1 Arun ve ark. LPTE’yi azaltmak igin
OCBR sirasinda 5° iistii diizeltme uygulanan bireyler-
de anlamli olarak daha iyi fonksiyonel skorlar elde et-
mislerdir.[®®] Ancak Dean ve ark., agik kama proksimal
tibial osteotomi kullaniminin, posteromedial olarak
yerlestirilen anterior acili osteotomi plag: ile birlikte
sagittal tibial egimi azaltmada basarisiz oldugunu bil-
dirmistir. Mevcut osteotomi plaklarinin tasarim ve tek-
niklerinin sagittal diizlem tibial egimi azaltmada etkili
olmadig sonucuna varmislardir.[¢]

Galla ve ark. yapmis olduklar retrospektif ¢alismada;
geng yasin (<21) sonraki (revizyon veya kontralateral)
OCBR icin en biyiik risk faktorii oldugunu bulmustur.
Ayrica, eriskin hastalarda calisanlarin tazminat beklen-
tisinin sonraki (revizyon veya kontralateral) OCBR igin
bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gostermislerdir.[7%]

Liechti ve ark. tarafindan yapilan sistematik bir
derleme, tekrar revizyon vakalarinda gériilen menis-
ks ve kikirdak patolojileri gibi ek durumlarin primer
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vakalara gore daha yiiksek oranda oldugunu goster-
mistir. OCB yaralanmasi tedavisinde basarisizlik riski-
ni ve sonraki revizyon oranlarini en aza indirmek icin
eslik eden patolojileri goz ardi etmemek gerektigini
vurgulamiglardir.[¢°]

2020 yilindaki derlemelerden biri olan Rahardja
ve ark.’nin c¢alismasinda geng yasin revizyon riskini
arttiran en 6nemli risk faktorii oldugu bildirilmistir.
Cinsiyet, viicut kitle endeksi, etnik koken, eslik eden ya-
ralanmalar ve yapilan sporun gesidi diger risk faktorleri
olarak siralanmistir.l’]

Son olarak unutulmamasi gereken bir diger konu ise
rehabilitasyon siirecinde saglam dizin g6z ardi edilme-
mesidir. Oyle ki Grassi ve ark., ok giincel ¢alismalarin-
da 10 yil takip ettikleri hastalarin %10,7’sinde ameliyat
olan taraflarinda tekrar bir yaralanma gerceklestigini
gostermislerdir. Ayrica bu hastalarin karsi dizlerinde
OCBR riski ayni taraf OCBR revizyonu riskine gore
daha fazladir. Ozellikle geng ve aktif hastalarda bu risk
%40’a kadar ulasmistir.[72]

Tekrar revizyon vakalar hentiz iyi dokiimante edile-
memistir ve ¢oklu revizyonlar icin risk faktorleri tam
olarak anlasilamamistir. Hastalari ameliyat 6ncesi ola-
st riskler hakkinda bilgilendirirken re-riiptiir konusun-
da da uyarmak gerekmektedir.

ON CAPRAZ BAG YARALANMASINI
KORUYUCU YONTEMLER

Son calismalar sadece OCB yaralanmasi igin anato-
mik ve biyomekanik risk faktorlerini daha iyi anlamakla
kalmayip, ayni zamanda degistirilebilir risk faktorlerini
de incelemeyi amaglamistir.

Noromiskiiler kontroliin  yaralanma riskinde
6nemli bir rol oynadigi dusiinilmektedir ve en ¢ok
degistirilebilir risk faktorii olarak tammlanmistir.
Hewett ve ark. OCB yaralanma riskinin arttigi dort
noromiskiiler dengesizlik tespit etmislerdir: bag ha-
kimiyeti, kuadriseps hakimiyeti, bacak hakimiyeti ve
govde hakimiyeti.[”3] Alt ekstremitede artmis dinamik
valgus pozisyonu ve abduksiyon yiikleri, kadin atlet-
lerde artmis OCB yaralanmasi riski ile iliskilendiril-
mistir. Kadinlarda néromuskiiler antrenmanin, labo-
ratuvar ortaminda dinamik diz stabilitesini arttirdig
gosterilmistir ve kadin atletlerde non-kontakt OCB
yaralanmasi insidansini azaltmaktadir.’4]

Néromiiskiiler antrenman, OCB’yi performans sira-
sinda yiiksek yiiklerinden korur.[”3]

Gluteal kaslar ve hamstringler gibi posterior zincir kas
grubunun giiglendirilmesine vurgu yapilarak, frontal
diizlem hareketinin ve néromiiskiiler kontroliin gelisti-
rerek OCB’ye olan yiikiin azaltilabilicegi bildirilmistir.[”s]

TOTBID Dergisi 2020;19:647—655

Tarama ve 6nleme programlarinin kullanimi igin bir
dizi secenek mevcuttur, ancak tipik hareket goriintii-
leme sistemleri pahalidir ve birden fazla kamera ve/
veya ¢oklu isaretleyici kullanilmasini gerektirir. Bu so-
runun potansiyel bir ¢6ziimii, nispeten daha az pahah
olan ve calisma konularina isaretgilerin yerlestirilme-
sini gerektirmeyen Microsoft Kinect SDK’nin kullanil-
masidir.l76771

2014 yilinda Gray ve ark., Kinect hareket yakalama
sistemi ile “altin standart” Vicon sistemi arasinda mi-
kemmel korelasyon degerleri bulmustur. 2016 yilinda
daha biyiik 6lgekli bir modelde Sherman ve ark., 180
saglikli lise sporcusunu degerlendirmislerdir. Sistemin
guivenli, verimli (1,5 dk/atlet degerlendirmesi) ve spor-
cuyu OCB yaralanmasi riskine sokan bir pozisyon olan
diisey dikey sicrama testi sirasinda dinamik valgus
tespitinde etkili olabilecegi sonucuna varmislardir.[”7]
Birden fazla ¢alisma, Kinect sisteminin, OCB yaralan-
masi riski tasiyan bireyleri tanimlamak i¢in dinamik
tarama ve hedefli miidahale igin mimkiin oldugunu
gostermistir.l7677]

Gelecekteki arastirmalar, yiksek riskli sporcularin
daha iyi tanimlanmasini ve uyarlanmis miidahalelerin
gelistirilmesine izin vermek icin degistirilebilir risk fak-
torlerinin ve patolojik biyomekanigin daha hassas ve
verimli bir sekilde taranmasini amaglamalidir.

SONUC

OCB yaralanmalarinin tedavisi siirekli kendini giin-
celleyen ve gelisen bir alandir. Cesitli dénemlerde
farkli yaklasimlar popiilarize olabilmektedir. Zamanla
dogal diz kinematigi, ligaman iyilesmesinin temeli ve
OCB cerrahisindeki basansiziginin baslica nedenleri
daha iyi anlasilacaktir. Bununla beraber cerrahi tek-
niklerin ilerlemesi ve yaralanma onleyici sistemlerin
gelismesiyle birlikte tedavi stratejileri degisebilecektir.
Degismeyecek tek sey OCB’nin her ydniiyle spor orto-
pedistlerinin hayatlarinin bir pargasi olacagidir.
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