On Capraz Bag (ACL, OCB, Anterior krusiyat ligament) Yaralanmalari

Genel Bilgiler

On capraz bag femurun dis kondilinin arka kismindan tibianin orta 6n kismina dogru
seyreder ve tibianin éne kaymasini engeller. OCB, tibiyanin femura gore éne kaymasini
engelleyen primer stabilizatdrdiir (%85). OCB'nin tibiyal yapisma yeri tibial eminensiyanin
hemen 6nlinde elmas seklinde yer alan genis bir ylizeye yapisir. Femoral yapisma yeri ise lateral
femoral kondilin posteromedial késesindedir. OCB'nin cogu zaman anatomik de olmak iizere
fonksiyonel olarak fleksiyonda gerilen anteromedial demeti ile ekstansiyonda gerilen
posterolateral demetlere ayrilir. OCB'nin icinde propriyoseptif fonksiyon géren sinir liflerinin de
oldugu gosterilmistir.

Olus Mekanizmasi

OCB 'nin en ¢ok rastlanan yaralanma yollarindan birisi futbol oynarken direk temas
yoluyla veya kayak yaparken diisme sonucu meydana gelir. Bu durumda, diz bir veya daha fazla
diz baginin yirtilmasina sebep olan anormal bir pozisyona zorlanir. Bununla beraber cogu kez
OCB temas olmadan yirtilir. Bu gibi temas olmayan yaralanmalar, sporcunun ayaginin yere
saplanmasi, diz ekstansiyonda iken lizerine diiserse veya aniden bir pivot hareketine maruz
kalirsa meydana gelir. Bu gibi hareketler basketbolda, futbolda ve voleybolda yaygindir ve
temassiz yaralanmalar en ¢ok geng bayanlarda gordalir.

Belirtiler

Cogu zaman, OCB yirtildiginda, bir patlama sesi hissedilir. Yaralanma genellikle orta
diizeyde bir aciyla birlikte gelisir ve sporcu harekete devam edemez. ilerleyen saatlerde diz
siser, yurimek zorlasir ve agri genellikle ilk iki giin sonunda en koti hali alir ve daha sonra
azalmaya baslar.

Tani

OCB yirtig), genellikle sakatlanan kisiye tibbi bakim aratacak kadar rahatsizliga neden olur.
Doktor dizi inceleyecek ve bircok vakada, hangi bagin incindigini anlayabilecektir. Bununla

beraber, teshis edilmesi zor olan eklem ylizeyinde de sakatlanmalar olabilir. Buna ek olarak,



sislik yirtig1 teshis etmeyi zorlastirabilir. Bu sebeple MRI veya artroskopi diger patolojileri
(meniskis yirtigi, kikirdak hasari, v.b.) tespit etmek icin gerekebilir.

Tedavi

Akut 6n ¢apraz bag yirtiginin tedavisi konusunda tartismalar siirse de diinyada kabul
edilen en gegerli goris, travmadan hemen sonra dizi istirahate alip dizin hareket sinirlarini ve
diz cevresi kaslarin giiclinii kaybetmemek amaciyla rehabilitasyon ¢alismalarina baslamaktir.

On capraz bag her diz hareket derecesinde tibianin femura goére 6ne kaymasini engeller,
ancak ozellikle dizin son 20 - 30 derecesinde dizi kilitlemek gibi vazgecilmez gérevi vardir.
Hemen hemen her sporda olan pivot hareketi de bu diz derecesinde olmaktadir. Bu nedenle bu
diz derecesinde, yaralanmanin oldugu tarafta tibia saglam tarafa gére daha fazla 6ne geliyorsa,
tekrarlayan eflizyon gibi yakinmalari oluyorsa ve spor yaparken bosalma hissi oluyorsa bu
sporcunun cerrahi miidahaleye gereksinimi var demektir.

Konservatif tedavi:

Eger ameliyat uygulanmazsa, dizin eski hareket kabiliyetini kazandirmaya yardimci olmak
icin rehabilitasyon egzersizlerine baslanir. Buna, dizin etrafindaki kaslari 6zellikle hamstring
grubu giiclendirme egzersizleriyle devam edilir. Dizlikle veya dizliksiz spora donmeye, gilic,
denge ve koordinasyonu normale yakin bir sekilde kazaninca izin verilir.

Cerrahi tedavi:

Tek basina 6n capraz bag yirtigi olan sporculara, dizde eflizyon gecmeden, dizin
hareketleri normal sinirlara ulasmadan operasyon yapilmasi sakincahldir. Yillar iginde biriken
deneyim, bagin ucuca dikilmesinin ¢cok nadir yararli oldugunu gostermistir. Cerrahi tedavide
prensip yirtik olan bagin yerine yeni bir bag transfer etmektir. Teknik olarak aralarinda gok
blyuk farkhiliklar olmasina ragmen hasta acisindan bakildiginda, tendon kaynaklarinin temel
ozellikleri ayni olup tibia ile femur arasinda saglam bir bant olusturarak tibianin 6ne gitmesini
engellemeyi amaclamaktadir.Secenekler;

e Kisinin kendi dokusu: Viicutta, dizin arkasinda bulunan hamstring tendonlari, diz
kapagini tibiya’ya baglayan patellar tendon ve femura baglayan quadriseps tendonu
olmak Uizere U¢ ana bag kullanilabilir. Hangi kiside hangi kaynagin kullanilacagi ise o
sporcunun ozelliklerine baghdir.

e Kadavradan alinan bag: kisinin kendi dokusunun kullanilamadigi durumlarda tercih edilir.



lyilesme siireci

OCB’nin yeniden yapimindan sonra dizin rehabilitasyonu, zaman ve siki calisma gerektirir.
isten ve spordan uzak kalma, o isin spor bransinin tipine baghdir. Masa basi islerinde calisanlar
bir veya iki haftada ise donerken insaat islerinde ugrasanlar islerine 6 aydan 6nce
donemeyebilirler. Ayni seyler, sporcular icin de gecerlidir. Mesela golf oyuncusunun oynamaya
dénmesi futbolcudan daha hizlidir.

OCB ameliyatlari icin genel basari orani ¢ok iyidir. Bazi hastalar ameliyattan sonra diz
sertligi ve agridan yakinmalarina ragmen buna benzer sorunlar glinimizde kullanilan teknikler
ve yogun rehabilitasyonla en aza indirilmistir.

Yirtiime:

1- 2. Haftalar: Cift koltuk degnegi ile parsiyel ylik verilir.

3. Haftanin sonunda: Tek degnek kullanilir.

4, Haftanin sonunda: Degneksiz tam yik verilir.

6. Haftanin sonunda: Aaraba kullanmaya izin verilir.

Yizme

4- 6. Haftalarda serbest stilde ylizmeye izin verilir.

Hafif kosu

3 aydan sonra izin verilir.

Spora doniis

Ameliyat olan hastalarin spora donmelerine izin verebilmek igin

e Eklem hareket agisi tam olmall

e Sislik hic olmamali

e Spora 6zgl testler tamamlanmis olmalidir.

e KT<3 mm fark)

e Fonksiyonel testler karsi tarafa gore % 85 veya daha fazla olmali (tek bacakta
sicrama, 6 metrelik parkurda sicrama zamani, havaya sigrama)

e Quadriceps kas glicii ve kitlesi karsi tarafa gore %85’ten az olmamali

e Hamstring kasi karsi tarafla esit olmali

e Hamstring / quadriseps orani % 70 veya daha fazla olmalidir.



