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On çapraz bağ yaralanmalarının tedavisinde tarihsel gelişim
 

Ahmet Sebik 

Diz bağlanna ait ilk bilgi Bergama'lı Galen dö­
nemine (M.S . 170) kadar uzanır. M.S . 130 yılında 
doğan Galen, spor hekimiğinin babası sayılır. Galen 
Roma Imparatorluğu döneminde gladyatörlerin he­
kimliğini yapmıştır. Spor yaralanmalarını incelediği 
eserinde çapraz bağların tanımlamasını yapmış ve 
doğasını anlatmıştır (23, 54, 55). 

ÖÇB yaralanmalarının tanısı tedavisinden önce 
gelir. Taruda ilk kez Fransız Paul Bonnet, 19. Yüz­
yılın ortalarında, OÇB yaralanması sırasında "pat" 
diye bir sesin geldiğini, dizin şiştiğini ve dizde ön­
dışa bir subluksasyonun olduğunu (pivot shift) ta­
nımlamış ve On-çapraz bağın genellikle femura ya­
pıştığı bölgeden koptuğunu bildirmiştir (2 I) . Yine 
Fransız Paul Segond, .1879'da klinik bulguları anlat­
mıştır (~l). Osmanlı Imparatorluğu zamanında Yan­
ya'da (Ioannina) doğan G. Noulis, 1875' te Paris'te 
yazdığı tezinde, günümüzde çok değerli bir tanı testi 
olarak kullanılan Lachmarı testini tanımlamıştır. 

Noulis yurda döndüğünde Istanbul'da bir muayene­
hane açmış ve yaş~mının kalan bölümünü burada 
geçirmiştir. Mezarı Istanbul' dadır (2 I) . 

Torg ve ark. (1976), Lachman testini tanımlamış­
lar ve bu testin değerini anlatarak testi çok kullarulır 
ve bilinir duruma getirmişlerdir(56) 

Çapraz bağların yırtılmasına ilişkin ilk yayın 

1850'de Stark tarafından yapılmıştır. Stark, iki has­
tasını breys kullanarak tedavi ettiğini bildirmiştir 

(54,56). 

Çapraz bağ onarımına ilişkin ilk yayınlar 1900' 
da Battle, 1913'te Goetjes, 1917 ve 1919 'da Hey­
Groves ve 1936 ve 1939'da Campbell'inkilerdir (4, 
8,9,21,24,28,29,54). 

Battıe , i 900 yılında iki yıl önce geçirdiği bir 
travmadan .sonra diz çıkı ğı sekeli olan hastasının te­
davisinde On Çapraz Bağ (OÇB) onarımı yaptığını 

ve sonucun doyurucu olduğunu bildirmiştire4, 54). 

Mayo Robson (1903), maden ocağı göçüğü altın­

da kalan 4 i yaşındaki bir hastasında, kazadan 38 
hafta sonra, ön ve arka çapraz bağlarının onanınını 

yaptığını bildirmiştir (38, 54). Hastanın yakınmala­

n, topallarna, kuvvetsizlik ve instabiliteymiş. Yazar, 
hastaya doğrudan onarım yaptığını, ve 8 yıl sonra 
madendeki işine döndüğünü ve günde 8 saat çalıştı­
ğını, topallaması olmadığını ve koşabildiğini bildir­
miştir. 

Goetjes, 1913' te, çapraz bağların yırtıkları üzeri­
ne kadavra çalışmalarını da içeren ayrıntılı bir araş­
tırma yayınlamıştır (24, 54). Bağların işlevini ve 
yırtılma mekanizmalarını kadavra çalışmalarında 

gösteren yazar, 7'si kendisine ait olan 30 olguyu 
gözden geçirerek, taze yaralanmalarda onarımı, tibia 
tüberkülünün koptuğu olgularda bunun kendi yerine 
dikilmesini ve eksize edilmemesini, yaşlı ve geç tanı 
konmuş olgularda koruyucu tedavinin uygulanması­
nı ve tanısal ..sorunlarda anestezi altında muayeneyi 
önermi ş t ir. Onerileri bu günkü gör üşlere koşuttur. 

Hey-Groves, 19l7'de ÖÇB rekonstrüksiyonu 
üzerine kısa bir olgu sunumu yapmıştır (28, 54) . 
Fasya latanın yapışma yerinden ayırdığı bir fasya şe­
ritini greft olarak kullanmış ve tibia üst bölümünde 
açtığı tünelden bu şeriti geçirerek ameliyatı tamam­
lamıştır. Iki yıl sonra bu ilk olguya, ameliyat yönte­
mini değiştirerek bu kez greftin tibiaya yapışma ye­
rini ayırmadan yaptığı 14 yeni olguyu eklemiştir. 
Açık kalplilikle bu ameliyatın uzun dönem sonuçla­
rını değerlendirmediğini belirtmiştir (29, 54) . Bu 
ameliyat ilk intraartiküler OÇB ameliyatıdır. Eriks­
son (I 983), ameliyatından elli yıl sonra ölen kişi­

nin, Isveç'te Ivar Palmer tarafından yapılan otopsi­
sinde Hey-Groves plastisinin ineelendiğini ve re­
konstrüksiyonun hala sağlam göründüğünü bildir­
miştir (19). 

Alwyn Smith 1918'de ÖÇB anatomisi, biyorne­
kaniği yaralanma mekanizması, tanı ve tedavisi üze­
rine mükemmel bir yazı yayınlamıştır (1, 54). AI­
wyn Smith de Goetje gibi tanıda sorunla karşılaşıl­
dığında anestezi altında muayeneyi önermiştir Ya­. 

zar ayni zamanda akut yaralanmalar için uzun tutu­
lan immobilizasyon, masaj ve elektriksel uyarımı 

salık vermiştir. Eski yaralanmalarda.Hey-Groves 
yöntemini biraz değiştirerek iç yan bağı da destekle­
yecek şekilde greft ucunun medial kondili geçtikten 
sonra tibianın iç yanına dikilmesini ve daha sonra da 
Sartoriusun yapışma yerinin ileriye alınmasını öner­
miştir. Alwyn Smith, ilk kez yapay bağ onarımını da 
deneyen kişidir. Yazar OÇB rekonstrüksiyonunu 
ipek şerit kullanarak yapmış, fakat bu ameliyat i i 
hafta sonra başarısızlıkla sonuçlanmıştır(i, 54). 

Campbell, 1936 ve daha sonra 1939'da ÖÇB, iç 
yan bağ ve medial meniskus yırtığını içeren üçlüyü 
ilk kez tanımlamıştır (8, 9, 54). Yazar aynı zaman­
da, patella tendonu ve eklem kapsülü şeridini kulla-
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narak yaptığı grefti, tibia v~ femur dış kondilinde 
açtığı deliklerden geçirerek, üÇB için değişik bir re­
kon strüksiyon yöntemi geliştirmiştir. Campbell bu 
yöntemin Hey-Groves işleminden daha kolay oldu­
ğunu ve daha az ameliyat sonrası tepkisi yarattığını 

belirtmiştir. 

ÖÇB için ilk eklem dışı onarım Bo sworth ve 
Bosworth tarafından 1936 da, serbest fasya lata 
greftinin diz eklemi iç ve dış yüzünde çapraz şekilde 

örü lmesi ile yapılmıştır (5, 54). 

Cubbins ve ark . 1937'de diz çıkığı ve yarı çıkı­

ğında çapraz bağları doğrudan dikerek veya fasya 
lata ile onararak tedavi etmişlerdir (13, 54). En iyi 
ameliyat sonuçlarının ameliyatın travmadan hemen 
sonra yapıldığı durumlarda elde edildiğini bildirmiş­

lerdir. Yazarlara göre diz tam çıkıklarında ameliyat 
yapılmaksızın 4 ay tespit ile mükemmel iyileşme 

sağlanabilir, çapraz bağların ameliyattan sonra tü­
müyle iyile şmesi için en az bir yıl geçmelidir 
(13,54). 

Ivar Palmer, 1938'de diz bağlarının önemi ve ya­
ralanmalarında yapılacak tedaviler üzerine ilk kitabı 

yayınlamıştır (19 , 44). Dokuz bölümde yazılan bu 
kitapta Palmer, diz bağlarrnın anatemi ve fizyolojisi­
ni, biyomekanik özelliklerini, diz bağ yaralanmaları 

mekanizmalarını, değişik yaralanma tiplerinin sıklı­
ğı, belirtileri ve patolojik anatomisirıi, 30 taze diz 
bağları yırtığı olgu öyküsünü, uzun süreli diz bağ 

yaralanmalarındaklinik seyir, 27 geç olgu öyküsü­
nü, değişik tipte tedavi ve izleme gözlemlerini bil­
dirmi ştir. Yazar ilk kez ön çapraz bağda arıterome­
dial ve posterolateral bölümlerin olduğundan ve ba­
ğın sinovya içinde yırtılmasından sözetmiş ve dizin 
anterolateral instabilitesinin süreğen olgularda hasta 
tarafından dizin iradi olarak öne sublukse edilmesi 
ile gösterilebildiğini tanımlamıştır (44) . Palmer, 
çapraz bağlarm onarımında kullanılan ilk rehberleri 
de yapan kişidir (19). Palmer, bu kitabında zamanı­

nın önde gelen ortopedi cerrahlarırıın üÇB yaralan­
maları ve tedavisi hakkında çok az şey bildiklerini 
ve üÇB yırtığı gördüklerinde bunu eksize ettiklerini 
ve başka bir şey yapmadıklarını bildirmiştir. Eriks­
sorı'a göre böyle bir tedavi felsefesini Ivar Palmer 
tüm yaşamı boyunca reddetmiştir(19). 

Lindemann 1950'de Grasilis veya Grasilis ve se­
mitendinosus tendonlarını birlikte kullanarak irıtra­
artiküler rekonstrüksiyonu tanımlamıştır (35,47). 
Yazar kullanılan kasların kasılmaları ile de dinamik 
bir tespit yaptığını bildirmiştir. 

ÖÇB cerrahi tedavisinde tarihsel gelişmeyi dört 
ana grupta inceleyebiliriz: 

1. Doğrudan ÖÇB onarımı, 

2. Eklemiçi ÖÇB rekonstrüksiyorı ameliyatları , 

3. Eklemdışı destek aıneliyatları, 

4. Rehabilitasyon çalışmaları 

1. Doğrudan ÖÇB onarımı , 

Akut yaralanmalardan sonra yapılabilir. Erken 
olguların bir bölümünde üÇB parçalandığı, geç ol­
gularda, bağın tibi adan bir kemik parçası kopararak 
ayrılması dışında bağ zamanla harap olduğu için, 
karşı karşıya getirilip dikecek bölüm kalmaz. Mars­
hall ve ark. birincilonarım yaptıkları 70 hastada 29 
aylık bir izleme süresinde %93 çok iyi sonuç bildir­
mişlerdir (45) . Jones (1916), bütün birincil üÇB 
onarımıarının bir süre sonra bozulduğunu bildirmiş­

tir (2 l) . Jones'tan altmış yıl sonra Feagin ve Curl 
(1976), akut onarımıardan sonra yapılan birincil 
onarımıarın geç izlemelerde yüksek oranda başarı­
sızlıkla sonuçlandığını saptamışlardır (21, 22) . Bu 
nedenle genellikle bağın başka bir doku ile kuvvet­
lendirilmesi işlemi akut onarıma eklenmiştir. Eriks­
son, patella tendonu medialinden aldığı greft, Lar­
son, Fowler Warren semitendinosus, Marshall ilioti­
bial bant şeridi ile kuvvet-lendirme yapmaktadır (17, 
45 ,54). Kennedy ve ark ., James ve ark., ve Cabaud 
ve ark. sentetik bağlar ile kuvvetlendirmeyi yap­
maktadırlar (52) . Ulkernizde, Köstemin (1988), 
akut yaralanmalarda yapılan tedaviyi gözden geçiren 
yayını vardır (33) . 

2. Eklemiçi ÖÇB rekonstrüksiyon ameliyatlan, 

a) Tensor fasya femoris kullanılarak yapılan 

ameliyatlar; Hey-Groves ameliyatı ve bu ameliyatın 

Alwyn Smith (1918), O'Donoghue (1950) , Nicholas 
ve Minkoff (1978), Insall ve ark. (1981) gibi diğer 
yazarlar tarafından değiştirilmiş şekilleridir 1, 3, 28, 
29,45,54). üÇB birincil onarımıarında bağın kuv­
vedendirilmesi amacı ile kulllanılabilir. 

b) Semitendinosus tendonu veya semitendinosus 
ile birlikte grasilis veya semimembranosus kullanı­
larak yapılan ameliyatlar; 

Bu ameliyatın ilk örneği yukarıda anlatıldığı gibi 
Lindemann'ın 1950 de tanımladığı ameliyattır (35). 
Sisk bunun Lindemann'ın söylediği gibi dinamik bir 
ameliyat olduğunu ve kalıcı bir stabilite sağlamadı­
ğını ve ÖÇB rekonstruksiyonuna uygun olmadığını 
bildirmiştir (52). 

Sisk,.,(1992), semitendinosusun tek başına kulla­
nıldığı üÇB yetmezliği olgularında doyurucu so­
nuçlar almadığını ve üÇB'm birincil onarımıarında 

bağın kuvvetlendirilmesi amacı ile kullandıklarını 

bildirmiştir (52) . Cho; Zaricznyj; Home ve Parsons; 
ve Lipscomb ve ark . bu tendonları kullanarak iyi so­
nuçlar aldıklarını bildirmişlerdir, fakat bu sonuçlar 
erken sonuçlardır (52). Puddu, Lipscomb ve ark . se­
mitendinosus ve grasilis tendonlarını üÇB rekonst­
rüksiyonu amacı ile birlikte kullanmışlardır (52). 
Cho ve Zaricznyj semitendinosus tendonunu tibia 
ve femurda açtıkları tünellerden geçirerek, Home ve 
Parsons ise altta tibiada tünel açarken, yukarıda Ma­
cIntosh'un tekniğini kullanmışlardır (52) :. Noyes ve 
arkadaşları semitendinosus tendonunun üÇB 'ın an­



cak %70 i kadar sağlam olduğunu göstermişlerdir 

(45) . Bu nedenle son zamanlarda semitendinosus 
tendonu çift kat olarak kullanılmaktadır. 

Zarins ve Rove, kullanılan grefti daha sağlamlaş­
tırmak için semitendinosusu distal yapışma yerinden 
de ayırarak v.e iliotibial banddan aldıkları greft ile 
birleştirerek OÇB rekonstrüksiyonunu yapmışlardır 
(52). Lipscomb ve ark .. semitendinosus ve grasilisi 
birlikte OÇB rekonstrüksiyonunda kullanmışlar ve 
342 olguda, ortalama 22 aylık bir izleme süresinde 
%84 iyi sonuç bildirmişlerdir (45). 

b) Patella tendonu kullanılarak yapılan ÖÇB re­
konstr üksiyonları; Campbell, 1936'da ilk kez patella 
tendonu medial bölümü ve eklem kapsülü şeridini 
kullanarak OÇB için değişik bir rekonstrüksiyon 
yöntemi geliştirmiştir (8) . 

Jones (1963) te patella tendonu 1/3 ortasından al­
dığı grefti tibiada ve femurda tüneller açarak intraar­
tiküler rekonstrüksiyon yapmıştır (17, 48, 52). Jo­
nes'un tekniğinde patella tendonundan alınan greft 
alt uçta tibiadan ayrılmıyordu. Greftin femur kondi­
line bağlanmasının getirdiği zorluklar Cianey'nin 
kemik-tendon-kemik diye anılan serbest patella ten­
donu greftini ortaya çıkarmasını sağlamıştır (11) . 
Clancy başlangıçta, serbest patella tendonu greftini 
düğmeler ile tibia ve femura tespit ediyordu. Kuro­
saka ve ark. (1987) interferens vidalarının kullanıl­

masını önerdiler ve "Değiştirilmiş Clancy yöntemi" 
ortaya çıktı (34) . Böylece patella tendon greftinin 
daha sağ lam tespiti gerçekleşti ve artroskop yolu ile 
yapılan OÇB rekonstrüksiyonu da kolaylaşmış oldu. 
Son yıllarda absorbe edilebilir Kurosaka vidaları da 
kullanılır olmuştur. 

Doğu Almanyalı Brückrıer 1966' da, Broströrn 
1968'de patella tenefonu medial 1/3 ünü kullanarak 
geliştirdikleri OÇB rekonstrüksiyonu yöntemlerini 
yayınlamışlardır (6, 17). Eriksson (1976), Broström 
yöntemini değiştirmiş ve kendi adıyla anılan yönte­
mi geliştirmiştir (17). Eriksson yönteminde de pa­
tella tendon grefti medial 1/3 ten alınır, distal uç ti­
biadan ayrılmaz. Tibia üst ucundan eklem içine açı­
lan tünelden geçirilen ucunda patelladan alınan ince 
kemikli tendon grefti, femur lateralinde hazırlanan 
greft yatağına, femur dış kondilinde Eriksson delme 
rehberi kullanılarak açılan iki tünelden geçirilen il­
mekler ile femur dış kondiline alınan 6 çift dikişle 
tespit edilir (17). Femur dış kondilinde greft yatağı­
nın hazırlanması sıra sında interkondiler çentik ge­
nişletilir ve femur dış kondilinde Blumensaat çizgi­
sini meydana getiren sert bölüm küretle düzleştirilir, 

Eriksson, interkondiler çentiğin anatomik yapısının 

nakledilen grefti yıpratacak özellikte olduğunu ve 
çentiği bu şekilde düzeltmekle bu yıpranmanın önü­
ne geçildiğini savunur. Böyle de olsa nakledilen 
intraartiküler greft ve implantlarda zamanla kopma­
lar olmaktadır. Johnson ve ark . (1984), Eriksson 
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yöntemi ile rekonstrüksiyon yapılan olguların orta­
lama 7.9 yıl gibi uzun süreli izlenmesinde %9 ora­
nında kopma bildirmiştir (32) . 

Yurdumuzda intra artiküler rekonstrüksiyorılar 

tek tük olgular şeklinde yapılıyordu. Ege Universite­
si Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğin­
de 1970' lerin başında Dr. Tiner'in "Bahtsız üçlü­
Unhappy triad" bulunan bir güreşçide Hey-Groves 
ameliyatı, benzer bir diğer olguda ise Dr . L ök ' ürı 

Brückner ameliyatı yaptığını hatırlıyorum. 

Bindokuzyüzyetmişsekiz'debir yıllığına Stock­
holm Karolinska Hastanesine Ejnar Eriksson'un ya­
nına gitmem kliniğimizdeki diz bağ yaralanmaların­
daki tanı ve tedavi yöntemlerini oldukça değiştir­
miştir. Daha sonraları, Spor Yaralanmaları, Artros­
kopi , ve Diz Cerrahisi Derneğinin yurt çapında ku­
rulması ve etkinlikleri ile bu konularda büyük bir 
ilerleme sağlanmıştır. 

Sebik ve L ök, (1984, 1989) Ön-çapraz bağ ya­
ralanmalarında Eriksson yöntemi ile rekorıstrüksiyo­
nu 41 olguda uygulamışlar ve erken sonu ç ları bil­
dirmişlerdir (46 , 49) . Ortalama izleme süresi 24 ay­
dır ve olgular Lysholm değerlendirme çizelgesi ile 
değerlendirilmiştir. Olguların %85'inde çok iyi ve 
iyi sonuç elde edilmiştir. 

Drez (1978 ), greft tespitinde kimi sorunlar yaşa­
dığını ve greftin kısa geldiğini ileri sürerek, Eriks­
son tekniğini grefti yukarıya kuadriseps tendonuna 
doğru uzatarak değiştirmiştir (52) . Femur dış kondi­
linde tünel açan yazar grefti buraya ipliklerle çeke­
rek bir düğme yardımı ile femur dış yüzüne dikmiş­

tir. 

Müller (1983) de ayni sorunlarla benzer deği şik­

likleri önermiş fakat grefti üst uçta femur dış kondi­
line MacIntosh tekniğindeki gibi tespit etmiştir (52). 

Oysa Eriksson, greft kısalığının ancak patella 
baja gibi patella tendonunun yapısal kısalıklarında 

sorun olduğunu , bu durumlarda greftin kuadriseps 
tendonuna doğru uzatılabileceğini bildirmiştir (17). 

Sebik ve Ademoğlu (1992), bağlama ipliklerinin 
femur dış kondili dış yüzüne çekilmesine yarayan il­
rneklerin dörde çıkarılmasını önererek Eriksson tek­
niğinde küçük bir değişiklik yapmışlar ve böylece 
greftin greft yatağına daha sıkı bağlanabileceğini 

göstermişlerdir (50 , 51) . Onyedi olguda uygulanan 
yöntemde 14 olgu ortalama 26.8 ay izlenebilmiş ve 
olgular Lysholm değerlendirme çizelgesi ile değer­
lendirilmiştir. Buna göre, 14 olgunun l2'si (% 85.7) 
çok iyi ve iyi , bir olgu orta ve bir diğeri kötü olarak 
sonuçlanmıştır. Olgularda infeksiyon görülmemiştir. 

MacIntosh (1976), ÖÇB ' ın intraartiküler re­
konstriiksiyonunda, alt yapışma yeri sağlam bırakı­

larak patella tendonunun dış 1/3 'ünün, patella ön 
yüzünü örten aponevrotik dokunun ve kuadriseps 
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tendonunun dış bölümünde yüzeyel bir şeridin kul­
lanılmasını ve femur dış kondili dış yüzüne "over 
the top" tekniği ile bağlanmasını önermiştir (47, 52) . 
Marshall (1977) benzer tekniği küçük bir değişiklik­
le, kuadriseps tendonunu orta bölümden alarak uy­
gulamıştır (52) . Bu yazarlar ÖÇB rekonstrüksiyo­
nunda, önce ekıem dışı ameliyatların denenmesini, 
başarısızlık olursa eklem içi ameliyatlara geçilmesi­
ni önermişlerdir (52) . 

c) Allogreftler ile yapılan ÖÇB rekorıstrüksiyon ­
ları ; 

Kadavralardan alınan Patella veya Aşil tendonu, 
dondurolarak veya liyofilize (kurutularak dondurul­
ma) edilerek kullanıma hazır tendon greftleri haline 
getirilir. Bu greftler ticari bir gereç olarak kullanıma 

sunulmuştur. Geçen son on yıl içinde allogreftlerin 
sıklıkla kullanılması dikkati çekmiştir (2, 12). Al­
logreftler artroskop ile yapılan OÇB rekonstrüksi­
yonları için oldukça çekici gereçlerdir (l2). Allog­
reftleri kullananlar bunların di ğer greftlere göre üs­
tünlükleri arasında, her zaman el altında bulunabil­
mesi, ayrı bir ameliyat gerektirmemesi, normal do­
kulara zarar verilmemesi, istenilen uzunlukta olabil­
mesi , daha önce yapılıp ta bozulmuş ÖÇB rekorıst­
rüksiyonları için kurtarma ameliyatlarındakullanıla­
bilmesi, ameliyat ve rehabilitasyon süresinin süresi­
nin kısalmasını saymışlardır (l2, 45, 52). Allog­
reftler etilen oksit veya gama ışınlaması ile sterilize 
edilirler. Etilen oksitle sterilize edilen allogreftlerde 
bir miktar etilenin greft üstünde kaldığı ve daha son­
ra erken dönemde steril effüzyonlara, geç dönemde 
ise bağın bozulmasına ned en olduğu anlaşılmıştır 
(45) . Gama ışınlaması yapılan greftlerde ise 2 mega­
rad dozunda ışınlanan greftlerde virusların etkilen­
mediği, 3 megarad dozunda ise greft dokusunun za­
rar gördüğü sap tanmış tır (52 ). Allogreftlere karşı ge­
lişen bağışıklık yanıtı, greft-alıcı tepkimeleri ve ste­
rilizasyona rağmen hepatit ve AIDS virusu tehlikesi 
bu greftlerin başlıca sakıncalarıdır. 

Ülkemizde Çalpur ve arkadaşlarının 1996' da 
poster olarak gösterdikleri 14 olguluk bir dizide 2 
olguda Lachman testit+) bulunmuştur (14). Doral ve 
arkadaşlarının yine 1996 ' da poster olarak gösterdik­
leri LS olguluk dizilerinde ise 7 olguda Lachman 
testi(+) bulunmuştur (15). 

d) ÖÇŞ protezleri; 1970 lerin başlarında sentetik 
bağların OÇB onarımında kullanılması yaygınlaş­

mıştır. Bunlarda en büyük sakınca çabuk yıpr3!,1ma­
ları ve kopmaların sıklıkla görülmesidir (52) . Ulke­
mizde Gür, E. ve ark. (1991) Dacron protezini 33 ol­
guda uygulamışlar ve ortalama 2.5 yıl izlemişlerdir 

(26) . Bu olgularda %73 iyi sonuç bildirmişlerdir. 

Gür S. ve ark. (1996), Trevira-Telos protezini 30 ol­
guda kullanmışlar ve bu olguları ortalama 21 ay iz­
lemişlerdir (27) . Yazarlar % 85 iyi sonuç bildirme­
lerine rağmen olguların %20 'sinde ciddi komplikas­
yonlar görmüşlerdir. 

3. Eklemdışı destek ameliyatları; 

Rovere'a göre eklem dışı onarımıarın çoğu statik 
olduğu kadar dinamik etkiye de sahiptir fakat yeter­
siz olan OÇB gibi bir durumda altta yatan sorunu 
doğrudan etkilemezler. 

Slocum (1974) ameliyatı pes anserinusun transp­
lantasyonudur (53) . Genellikle anteromedial rotator 
instabilitelerde yapılır ve hem statik, hem de dina­
mik olarak etki yapar. Pes anserinus tibia üzerinde 
hem laterale hem de yukarıya tranfer edilir ve bu iş­
lem bu kasların fleksiyon yaptırıcı kuvvetini azalta­
rak içe döndürücü kuvvetini arttırır. Ameliyat so­
nuçlarını karşılaştırmak zordur, fakat uzun süreli iz­
lemelerde yüksek sıklıkta instabilite görülmüştür 

(45,52,53,54). 

Nicholas ve O 'Donoghue anteromedial instabili­
teler içİn kendi yöntemlerini başarı ile kullanmışlar­
dır fakat bunlar da Slocum ameli yatının sakıncaları­

nı taşırlar (52). 

Losee ve ark.(1978) , aşağıya bağlı İliotibial ban­
dı arka kapsül ve dış gastroknemiustan geçirirler 
(36) . Bu dinamik onarım arka kapsül yapılarını ve 
arkuat bağ kompleksini daha çok gerer, daha sonra 
bant a şağıya doğru d örıdürülür ve Gerdy çıkıntısına 

bir staple ile tespit edilir. 

Ellison ameliyatı (1979) da Losee ameliyatına 
benzer, fakat burada iliotibial bant yukarıdan ayrıl­

mamış, alt uç bir kemik bloğu ile birlikte serbestleş­
tirilmiştir, bu şerit dış yan bağ üst bölümünden geçi­

. rilir ve sonra Gerdy çıkıntısına tespit edilir (16) . El­
lison ameliyatı sonuçları kimi yazarlara göre iyi, ki­
milerine göre kötü bulunmuştur (45, 52). Ulkemiz­
de bu konudaki ilk yayın Gür ve Gültekin 'indir (25). 
Gür ve Gültekin, (1983) 23 olguluk bir dizi hastada 
%78 iyi sonuç elde etmişler ve geri kalan %22 olgu­
nun spor etkinliklerinden uzaklaştıklarını bildirmiş­

lerdir. 

4. Rehabilitasyon çalışmaları; 

Diz yaralanmalarında alçı veya ameliyat sonrası 
hareketsizliğe bağlı atrofiler ve eklem sertlikleri her­
kes tarafından bilinir. Bağların tam iyileşme çevri­
mi iyi bilinmelidir. Böylece, hareketlenme ve yük­
lenmeye izin verme zamanında yapılabilir. Noyes , 
(1974) ve Caboud ve ark. 1980, stres kaynaklı kolla­
gen yapımının harekete bağlı olduğunu ve immobili­
zasyonun bağ içeriğinin ilerleyici olarak zayıflama­
sına neden olduğunu çalışmalarla ortaya koymuşlar­
dır (7,41) . Eriksson, Burri'nin 197.2 ve 1974 yılla­
rındaki yayınlarından esinlenerek OÇB rekonstrük­
siyonlarında ameliyattan sonra dize 20-60 dereceler 
arasında hareket olanağı sağlayan menteşeli alçıları 

kullanmağa başlamıştır (17, 18). Eriksson ve Ar­
vidsson (1989) , daha sonra yaptıkları araştırmada 

35-40 derece fleksiyondaki dizde gerilmiş olan ku­
adrisepsin, 20 derecede bükülmüş dize göre daha az 



atrofiye u ğradı ğını buldular (20). Gerek bu nedenle, 
gerekse OÇB ' ın 40-60 dereceler arasınd a daha az 
gerilme ğe maruz kalmasından, Eriksson daha son­
raları , kullandığı al ç ı mente şelerirıi 40-60 dereceler 
arasınd a harekete izin verecek şekilde ayarl arm ştır. 

Eriksson OÇB rekonstrük siyonlarını epidural anes­
tezi ile yapar ve ameliyattan sonra kateter çıkarılma ­

yarak epidural analjezi için bir hafta daha kullanılır. 

Bu bir hafta içinde diz pasif hareket cihazına konur 
ve 40-60 dereceler arasında hareket yaptırı lı r. Ame ­
liyattan sonra 3. veya 4. günden başlayarak 6 hafta 
elektriksel kas uy anmı yapılır. Birinci haft a sonun­
da 40-60 dereceler ara sınd a çalı şan mente şeli alçı 
y ap ı lır. Gittikçe artacak şeki lde yüklenmeğe izin 
verilerek koltuk değnekleri ile y ürütülür, Altın cı 

haftada menteşeler 30-90 dere celer arasına, 8. Haf­
tada 20-90 dereceler ara sına ayarlanır. Alçı 9 hafta 
sonunda çıkarılır ve geçici bir breys verilir. Dize 
110 derece fleksiyona ulaşacak hareket g enişliği 
(ROM) egzersizleri y aptınhr , bisiklete bindirilir. 
Yüzme havuzu çalışmaları 3.,4. aylarda, jogging ve 
dikkatli trampolin ç alışmaları 4.,5. aylarda yaptınl­

mağa başlar. 8.,9. aylarda spor çalışmaları , 10. ayda 
Cybex II test ve çalı şma makinesinde kuvvet ölçü­
mü yapılır. Onikinci ayda spor antrenmanları ve s­
por dönü ş izni verilir (17 , 18,20,47). 

De ğiştirilmiş Clanc y yönteminde Kurosaka vida­
l arı kullanılmağa başlandıktan sonra bağın daha 
emin stabilize edilmesinden cesaret alınarak rehabi­
lita syon proğramları da gelişmiştir. Ülkemizde, bu 
pro ğrarnlar pek çok klinikte kullanılmaktadır (lO). 
Yine de OÇB rekonstrüksiyonundan sonra bağın ve 
kasların tam kıvamına gelmesi bir y ılı bulmaktadır. 
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