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On capraz bag yaralanmalarinm tedavisinde tarihsel gelisim

Ahmet Sebik

Diz baglanna ait ilk bilgi Bergama’'h Galen do-
nemine (M.S. 170) kadar uzanir. M.S. 130 yilinda
dogan Galen, spor hekimiginin babas: sayilir. Galen
Roma Imparatorlugu déneminde gladyatorlerin he-
kimligint yapmigtir, Spor yaralanmalarini inceledigi
eserinde ¢apraz baglarin tamimlamasinl yapmig ve
dogasinu anlatmustir (23, 54, 55).

OCB yaralanmalarmin tamis: tedavisinden énce
gelir, Tamida ilk kez Fransiz Paul Bonnet, 19. Yuz-
yilm ortalarinda, OCB yaralanmam sirasinda "pat”
diye bir sesin geldlgml dizin gistigini ve dizde on-
diga bir subluksasyonun oldugunu (pivot shift) ta-
nmimlamiy ve On-¢apraz bagin genellikle femura ya-
pistif1 bolgeden koptugunu bildirmigtir (21). Yine
Fransiz Paul Segond, 1879°da klinik bulgulan anlat-
rn1§t1r (21). Osmanlt Imparatorlugu zamaninda Yan-
ya'da (loannina) dogan G. Noulis, 1875’ te Paris’te
yazdif tezinde, giiniimiizde gok degerh bir tan: testi
olarak kullanilan Lachman testini tanimlamisgtir,
Noulis yurda déndiigiinde Istanbul’da bir muayene-
hane agmig ve yagaminin kalan boliminii burada
gecirmigtir. Mezar1 Istanbul’dadir (21).

Torg ve ark. (1976), Lachman testini tanimlamis-
lar ve bu testin degerini anlatarak testi gok kullanilir
ve bilinir duruma getirmiglerdir (56)

Capraz baglarin yirtilmasina iligkin ilk yayin
1850°de Stark tarafindan yapilmustir, Stark, iki has-
tasim breys kullanarak tedavi ettigini bildirmigtir
(54, 56).

Capraz bag onarimina iligkin ilk yaymlar 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).

Battle, 1900 yilinda iki yil énce gegirdigi bir
travmadan sonra diz ¢ikif sekeli olan hastasimin te-
davisinde On Capraz Bag (OCB) onanimi yaptigini
ve sonucun doyurucu oldugunu bildirmigtir(4, 54).

Mayo Robson (1903), maden ocagi gogiigi altin-
da kalan 41 yasindaki bir hastasinda, kazadan 38
hafta sonra, 6n ve arka ¢apraz baglarmn onarimim
yaptifin: bildirmistir (38, 54). Hastanin yakinmala-
11, topallama, kuvvetsizlik ve instabiliteymis. Yazar,
hastaya dogrudan onarim yaptigini, ve § yil sonra
madendeki igine dondiiglinii ve giinde 8§ saat ¢aligti-
g, topallamas: olmadigim ve kosabildigini bildir-
Migtir.

Goetjes, 1913 te, capraz baglarm yirtiklan iizeri-
ne kadavra ¢aligmalarimi da igeren ayrintili bir arag-
tirma yayinlamustir (24, 54). Baglarin islevint ve
yirtilma mekanizmalarii kadavra ¢aligsmalarinda
gosteren yazar, 7’si kendisine ait olan 30 olguyu
gbzden gegirerek, taze yaralanmalarda onarimu, tibia
titberkiiliiniin koptugu olgularda bunun kendi yerine
dikilmesini ve eksize edilmemesini, yasl ve geg tani
konmus olgularda koruyucu tedavinin uygulanmasi-
n1 ve tamsal sorunlarda anestezi altinda muayeneyi
onermigtir. Onerileni bu giinkii goriislere koguttur.

Hey-Groves, 1917 °de OCB rekonstriiksiyonu
izerine kisa bir olgu sunumu yapmigtir (28, 54).
Fasya latanin yapigma yerinden ayirdig: bir fasya ge-
ritini greft olarak kullanmig ve tibia iist bolimiinde
agtig tiinelden bu seriti gegirerek ameliyat: tamam-
lamugtir, Iki y1l sonra bu ilk olguya, ameliyat yénte-
mini degigtirerek bu kez greftin tibiaya yapigma ye-
rini ayirmadan yaptifi 14 yeni olguyu eklemistir.
Agik kalplilikle bu ameliyatin uzun dénem sonugla-
rint degerlendirmedigini belirtmigtir (29, 54). Bu
ameliyat ilk intraartikiiler OCB ameliyatidir. Eriks-
son {1983), ameliyatindan elli yil sonra 6len kisi-
nin, Isveg’te Ivar Palmer tarafindan yapilan otopsi-
sinde Hey-Groves plastisinin incelendigini ve re-
konstriiksiyonun hala saglam gortindiigiinii bildir-
migtir (19),

Alwyn Smith 1918’de OCB anatomisi, biyome-
kanigi yaralanma mekanizmasi, tam ve tedavisi lize-
rine mitkemmel bir yazi yaymlamigur (1, 54} Al-
wyn Smith de Goetje gibi tanuda sorunla karsilasil-
difinda anestezi altinda muayeneyi Onermistir. Ya-
zar ayni zamanda akut yaralanmalar i¢in uzun tutu-
lan immobilizasyon, masaj ve elektriksel uyarim
salik vermistir. Eski yaralanmalarda,Hey-Groves
yontemini biraz degigtirerek i¢ yan bag: da destekle-
yecek sekilde greft ucunun medial kondili gegtikten
sonra tibianin 1¢ yanina dikilmesini ve daha sonra da
Sartoriusun yapigma yerinin ileriye alinmasini dner-
migtir. Alwyn Smith, ilk kez yapay bag onarimini da
deneyen kisidir. Yazar OCB rekonstritksiyonunu
1pek serit kullanarak yapmis, fakat bu ameliyat 11
hafta sonra bagarisizlikla sonuglanmustir (1, 54).

Campbell, 1936 ve daha sonra 1939’da OCB, ig
van bag ve medial meniskus yirtifim igeren i¢liiyl
ilk kez tamimlamigtr (8, 9, 54). Yazar aym zaman-
da, patella tendonu ve eklem kapsiilii geridini kulla-

SSK izmir Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sefi, Dog.Dr.



364 A. Sebik

narak yaptig1 grefti, tibia ve femur dig kondilinde
actif1 deliklerden gegirerck, OCB i¢in degisik bir re-
konstriiksiyon yontemi geligtirmigtir. Campbell bu
yoéntemin Hey-Groves igleminden daha kolay oldu-
gunu ve daha az ameliyat sonrasi tepkisi yarattigini
belirtmistir.

OCB igin ilk eklem dis1 onarim Bosworth ve
Bosworth tarafindan 1936 da, serbest fasya lata
greftinin diz eklemi i¢ ve dis yiiziinde ¢apraz sekilde
oriilmesi ile yapilmisgtir (5, 54).

Cubbins ve ark. 1937°de diz ¢ikif1 ve yan ¢iki-
ginda ¢apraz baglar1 dogrudan dikerek veya fasya
lata ile onararak tedavi etmiglerdir (13, 54). En 1yi
ameliyat sonuglarinin ameliyatin travmadan hemen
sonta yapildig1 durumlarda elde edildigini bildirmis-
lerdir, Yazarlara gore diz tam gikiklarinda ameliyat
yapilmaksizin 4 ay tespit ile milkemmel iyilesme
saglanabilir, ¢capraz baglarin ameliyattan sonra tii-
miiyle iyilegmesi i¢in en az bir yil ge¢melidir
(13,54).

Ivar Palmer, 1938’de diz baglarinin 6nemi ve ya-
ralanmalarinda yapilacak tedaviler lizerine ilk kitab:
yaymlamigtir (19, 44} Dokuz boliimde yazilan bu
kitapta Palmer, diz baglarmin anatomi ve fizyolojisi-
ni, biyomekanik 6zelliklerini, diz bag yaralanmalarn
mekanizmalarmi, degisik yaralanma tiplerinin sikli-
g1, belirtileri ve patolojik anatomisini, 30 taze diz
baglan yirtif1 olgu Gykiisiinii, uzun siireli diz bag
yaralanmalarinda klinik seyir, 27 gec olgu oykiisii-
ni, degisik tipte tedavi ve izleme gozlemlerini bil-
dirmistir. Yazar ilk kez 6n ¢apraz bagda anterome-
dial ve posterolateral boliimlerin oldugundan ve ba-
gm sinovya iginde yirtdmasindan sézetmis ve dizin
anterolateral instabilitesinin siiregen olgularda hasta
tarafindan dizin iradi olarak one sublukse edilmesi
ile gosterilebildifini tanimlamigtir (44). Palmer,
¢apraz baglarm onariminda kullanilan ilk rehberleri
de yapan kisidir (19). Palmer, bu kitabinda zamam-
nin 6nde gelen ortopedi cerrahlarinin OCB yaralan-
malart ve tedavisi hakkinda ¢ok az gey bildiklerini
ve OCB yirtif1 gordiiklerinde bunu eksize ettiklerini
ve bagka bir sey yapmadiklarini bildirmistir. Eriks-
son’a gore boyle bir tedavi felsefesini Ivar Palmer
tiim yagami1 boyunca reddetmistir (19).

Lindemann 1950’de Grasilis veya Grasilis ve se-
mitendinosus tendonlarini birlikte kullanarak intra-
artikller rekonstriiksiyonu tammlamigtir (35,47).
Yazar kullanilan kaslarin kasilmalan ile de dinamik
bir tespit yaptigin1 bildirmistir.

OCB cerrahi tedavisinde tarihsel geligmeyi dort
ana grupta inceleyebiliriz:

1. Dogrudan OCB onarimi,

2. Eklemici OCB rekonstriiksiyon ameliyatlar1,
3. Eklemdis1 destek ameliyatlar,

4. Rehabilitasyon ¢alismalan

1. Dogrudan OCB onarimi,

Akut yaralanmalardan sonra yapilabilir. Erken
olgularin bir béliimiinde OCB parcalandif, geg ol-
gularda, bagn tibiadan bir kemik parcas: kopararak
ayrilmasi diginda bag zamanla harap oldugu i¢in,
kars: karsiya getirilip dikecek bdliim kalmaz. Mars-
hall ve ark. birincil onarim yaptiklan 70 hastada 29
aylik bir izleme siiresinde %93 ¢ok iyi sonug bildir-
miglerdir (45). Jones (1916), biitlin birincil OCB
onarimlannin bir slire sonra bozuldugunu bildirmis-
tir (21). Jones’tan altmig yil sonra Feagin ve Curl
(1976), akut onarimlardan sonra yapilan birincil
onarimlarin geg izlemelerde yiiksek oranda bagari-
sizlikla sonuglandigini saptamuslardir (21, 22). Bu
nedenle genellikle bagin bagka bir doku ile kuvvet-
lendirilmes: iglemi akut onarima eklenmigtir. Eriks-
son, patella tendonu medialinden aldig greft, Lar-
son, Fowler Warren semitendinosus, Marshall ilioti-
bial bant seridi ile kuvvet-lendirme yapmaktadir (17,
45, 54). Kennedy ve ark., James ve ark., ve Cabaud
ve ark. sentetik baglar ile kuvvetlendirmeyi yap-
maktadirlar (52). Ulkemizde, Kostem’in (1988),
akut yaralanmalarda yapilan tedaviyi gozden gegiren
yayini vardir (33).

2. Eklemici OCB rekonstriiksiyon ameliyatlari,

a) Tensor fasya femoris kullanilarak yapilan
ameliyatlar; Hey-Groves ameliyat: ve bu ameliyatin
Alwyn Smith (1918}, O'Donoghue (1950), Nicholas
ve Minkoff (1978}, Insall ve ark. (1981) gibi diger
yazarlar tarafindan degistirilmis sekilleridir 1, 3, 28,
29, 45, 54). OCB birincil onarimlarinda bagmn kuv-
vetlendirilmesi amaci ile kulllamlabilir.

b) Semitendinosus tendonu veya semitendinosus
ile birlikte grasilis veya semimembranosus kullam-
larak yapilan ameliyatlar;

Bu ameliyatin ilk dmegi yukarida anlatildig: gibi
Lindemann’mn 1950 de tanimladigi ameliyattir (35).
Sisk bunun Lindemann’m séyledigi gibi dinamik bir
ameliyat oldugunu ve kalici bir stabilite saglamadi-
gin1 ve OCB rekonstruksiyonuna uygun olmadigim
bildirmigtir (52).

Sisk, (1992), semitendinosusun tek bagina kuolla-
nildig1 OCB yetmezligi olgularinda doyurucu so-
nug¢lar almadigim ve OCB’m birincil onanimlarmda
bagm kuvvetlendirilmesi amaci ile kullandiklarim
bildirmigtir (52). Cho; Zaricznyj;, Home ve Parsons;
ve Lipscomb ve ark. bu tendonlan kullanarak iyi so-
nuglar aldiklarim bildirmislerdir, fakat bu sonuglar
erken sonuglardir (52). Puddu, Lipscomb ve ark. se-
mitendinosus ve grasilis tendonlarmi OCB rekonst-
riilksiyonu amac ile birlikte kullanmiglardir (52).
Cho ve Zaricznyj semitendinosus tendonunu tibia
ve femurda agtiklan tiinellerden gegirerek, Home ve
Parsons ise altta tibiada tiinel agarken, yukanda Ma-
cIntosh’un teknigini kullanmisglardir (52), Noyes ve
arkadaslan semitendinosus tendonunun OCB’1n an-
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cak %70 i kadar saglam oldugunu gostermislerdir
(45). Bu nedenle son zamanlarda semitendinosus
tendonu ¢ift kat olarak kullanilmaktadir.

Zarins ve Rove, kullanilan grefti daha saglamlag-
tirmak icin semitendinosusu distal yapisma yerinden
de ayirarak ve iliotibial banddan aldiklar greft ile
birlestirerek OCB rekonstritksiyonunu yapmuglardir
(52). Lipscomb ve ark.. semitendinosus ve grasilisi
birlikte OCB rekonstrilkksiyonunda kullanmiglar ve
342 olguda, ortalama 22 ayhk bir izleme siiresinde
%84 1yi sonu¢ bildirmiglerdir (45).

b) Patella tendonu kullamilarak yapilan OCB re-
konstriiksiyonlary, Campbell, 1936’da ilk kez patella
tendonu medial bolimi ve eklem kapsiilii seridini
kullanarak OCB icin degigik bir rekonstriiksiyon
yontemi gelistirmigtir (8).

Jones (1963) te patella tendonu 1/3 ortasindan al-
dig1 grefti tibiada ve femurda tiineller acarak intraar-
tikiiler rekonstritksiyon yapmigtir (17, 48, 52}, Jo-
nes’un tekniginde patella tendonundan alinan greft
alt ugta tibiadan ayrilmtyordu. Greftin femur kondi-
line baglanmasinin getirdigi zorluklar Clancy’nin
kemik-tendon-kemik diye anilan serbest patella ten-
donu greftini ortaya ¢ikarmasini saglamigtir (11).
Clancy baglangicta, serbest patella tendonu greftini
diigmeler ile ibia ve femura tespit ediyordu, Kuro-
saka ve ark. (1987) interferens vidalarimin kullanil-
masin dnerdiler ve "Degigtirilmig Clancy yoéntemi”
ortaya ¢ikti (34). Boylece patella tendon greftinin
daha saglam tespiti gergeklesti ve artroskop yolu 1le
yaptlan OCB rekonstriiksiyonu da kolaylagmig oldu,
Son yillarda absorbe edilebilir Kurosaka vidalar da
kullamlir olmustur.

Dogu Almanyali Briickner 1966’ da, Brostrom
1968’de patella tendonu medial 1/3 inii kullanarak
geligtirdikleri OCB rekonstriksiyonu yéntemlerini
yaymlamuglardir (6, 17). Eriksson (1976), Brostrém
yontemini degistirmis ve kendi adiyla amlan yénte-
mi gelistirmigtir (17). Eriksson ybénteminde de pa-
tella tendon grefti medial 1/3 ten almur, distal ug ti-
biadan aynilmaz. Tibia iist ucundan eklem icine agi-
lan tiinelden gegirilen ucunda patelladan alinan ince
kemikli tendon grefti, femur lateralinde hazirlanan
greft yatagina, femur dig kondilinde Eriksson delme
rehberi kullamlarak agilan iki tiinelden gegirilen il-
mekler ile femur dig kondiline alinan 6 gift dikisle
tespit edilir (17). Femur dig kondilinde greft yatag1-
nin hazirlanmas: sirasinda interkondiler centik ge-
nigletilir ve femur dig kondilinde Blumensaat ¢izgi-
sini meydana getiren sert bolim kiiretle diizlestirilir.
Eriksson, interkondiler ¢entigin anatomik yapisimin
nakledilen grefti yipratacak 6zellikte oldugunu ve
centifi bu sekilde diizeltmekle bu yipranmanin 6ni-
ne gecildigini savunur. Boyle de olsa nakledilen
intraartikiiler greft ve implantlarda zamanla kopma-
lar olmaktadir, Johnson ve ark. (1984), Eriksson

yontemi ile rekonstriiksiyon yapilan olgularin orta-
lama 7.9 yil gibi uzun siireli izlenmesinde %9 ora-
ninda kopma bildirmigtir (32).

Yurdumuzda intra artikiiler rekonstriiksiyonlar
tek tiik olgular geklinde yapiliyordu. Ege Universite-
si Tip Fakiiltes1 Ortopedi ve Travmatoloji Klinigin-
de 1970 lerin basinda Dr. Tiner’in "Bahtsiz {i¢li-
Unhappy triad" bulunan bir giiregcide Hey-Groves
ameliyaty, benzer bir diger olguda ise Dr. Lok’{in
Briickner ameliyat: yaptigini hatirthiyorum.

Bindokuzyiizyetmigsekiz’de bir yilligina Stock-
holm Karolinska Hastanesine Ejnar Eriksson’un ya-
nina gitmem klinifimizdeki diz bag yaralanmalarin-
daki tam ve tedavi yontemlerini oldukca degistir-
migtir. Daha sonralan, Spor Yaralanmalari, Artros-
kopi, ve Diz Cerrahisi Derneginin yurt ¢apinda ku-
rulmast ve etkinlikleri ile bu konularda biiyiik bir
ilerleme saglanmgtir.

Sebik ve Lok, (1984, 1989) On-capraz bag ya-
ralanmalarmda Eriksson yontemi ile rekonstriiksivo-
nu 4| olguda uygulamislar ve erken sonuclar: bil-
dirmislerdir (46, 49). Ortalama izleme siiresi 24 ay-
dir ve olgular Lysholm degerlendirme ¢izelgesi ile
degerlendirilmigtir. Olgularin %85’inde ¢ok iyi ve
1yi sonug elde edilmistir,

Drez (1978), greft tespitinde kimi sorunlar yaga-
digim ve greftin kisa geldigini ileri siirerek, Eriks-
son teknigini grefti yukariya kuadriseps tendonuna
dogru uzatarak degistirmigtir (52). Femur dig kondi-
linde tiinel acan yazar grefti buraya ipliklerle ceke-
rek bir diigme yardimi ile femur dig yiiziine dikmis-
tar,

Miiller (1983) de ayni sorunlarla benzer degisik-
likleri 6nermig fakat grefti iist ugta femur dig kondi-
line Maclntosh teknigindeki gibi tespit etmigtir {(52).

Oysa Eriksson, greft kisalifinin ancak patella
baja gibi patella tendonunun yapisal kisaliklarmda
sorun oldugunu, bu durumlarda greftin kuadriseps
tendonuna dogru uzatilabilecegini bildirmistir (17).

Sebik ve Ademoglu (1992), baglama ipliklerinin
femur dis kondili dig yiiziine ¢ekilmesine yarayan il-
meklerin dérde gikanlmasm dnererek Eriksson tek-
niginde kiicilik bir degisiklik yapmiglar ve boylece
greftin greft yatagina daha siki baglanabilecegini
gostermiglerdir (50, 51). Onyedi olguda uygulanan
yontemde 14 olgu ortalama 26.8 ay izlenebilmis ve
olgular Lysholm degerlendirme gizelgesi ile deger-
lendirilmistir. Buna gore, 14 olgunun 12°si (% 85.7)
cok 1y1 ve iyi, bir olgu orta ve bir diger kotii olarak
sonuglanmagtir. Olgularda infeksiyon goriilmemigtir.

MacIntosh (1976), OCB’1n intraartikiiler re-
konstriiksiyonunda, alt yapigma yeri saglam biraks-

larak patella tendonunun dig 1/3 ‘lniin, patella én
yliziinii orten aponevrotik dokunun ve kuadriseps
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tendonunun dig béliimiinde yiizeyel bir seridin kul-
lanilmasin ve femur dig kondili dig yiiziine "over
the top” teknifi ile baglanmasini énermistir (47, 52).
Marshall (1977) benzer teknigi kiigiik bir degisiklik-
le, kvadriseps tendonunu orta béliimden alarak uy-
gulam1§t1r (52). Bu yazarlar OCB rekonstriiksiyo-
nunda, énce eklem dig1 ameliyatlarin denenmesini,
bagansizlik olursa eklem igi ameliyatlara gegilmesi—
ni 6nermiglerdir (52).

¢) Allogreftler ile yapilan OCB rekonstriiksiyon-
lari;

Kadavralardan alinan Patella veya Asil tendonu,
dondurularak veya liyofilize (kurutularak dondurul-
ma) edilerek kullanima hazir tendon greftleri haline
getirilir. Bu greftler ticari bir gereg olarak kullanima
sunulmugtur. Gegen son on yil icinde allogreftlerin
siklikla kullanilmas: dikkati ¢ekmistir (2, 12). Al-
logreftler artroskop ile yapilan OCB rekonstriiksi-
yonlar1 i¢in oldukga cekici gereglerdir (12). Allog-
reftleri kullananlar bunlarmn diger greftlere gore iis-
tinliikleri arasinda, her zaman el altinda bulunabil-
mesi, ayr bir ameliyat gerektirmemesi, normal do-
kulara zarar verilmemesi, istenilen uzunlukta olabil-
mesi, daha énce yapilip ta bozulmug OCB rekonst-
riiksiyonlart i¢in kurtarma ameliyatlarinda kuallanila-
bilmesi, ameliyat ve rehabilitasyon siiresinin siiresi-
nin kisalmasini saymuslardir (12, 45, 52).  Allog-
reftler etilen oksit veya gama 1sinlamasi ile sterilize
edilirler. Etilen oksitle sterilize edilen allogreftlerde
bir miktar etilenin greft tistiinde kaldig1 ve daha son-
ra erken dénemde steril effiizyonlara, ge¢ dénemde
ise bagin bozulmasina neden oldugu anlagilmigtir
(45). Gama 151nlamasi yapilan greftlerde ise 2 mega-
rad dozunda 1ginlanan greftlerde viruslarin etkilen-
medigl, 3 megarad dozunda ise greft dokusunun za-
rar gordiigli saptanmustir (52). Allogreftlere karsi ge-
lisen bag1§1k11k yamti, greft-alici tepkimeleri ve ste-
rilizasyona ragmen hepatit ve AIDS virusu tehlikesi
bu greftlerin baglica sakincalardur,

Ulkemizde Calpur ve arkadaglarinin 1996° da
poster olarak gosterdikleri 14 olguluk bir dizide 2
olguda Lachman testi(+) bulunmustur (14). Doral ve
arkadaglarinin yine 1996°da poster olarak gosterdik-
leri 15 olguluk dizilerinde ise 7 olguda Lachman
testi(+) bulunmustur (15).

d) OCB protezleri, 1970 lerin baglarinda sentetik
baglarm OCB onarminda kullanilmas: yayginlag-
mugtir. Bunlarda en biiyiik sakinca ¢abuk yipranma-
lar1 ve kopmalarin siklikla goriilmesidir (52). Ulke-
mizde Giir, E. ve ark. (1991) Dacron protezini 33 ol-
guda uygulamislar ve ortalama 2.5 yil izlemislerdir
(26). Bu olgularda %73 iyi sonug bildirmiglerdir.
Giir S, ve ark. (1996), Trevira-Telos protezini 30 ol-
guda kullanmislar ve bu olgulan ortalama 21 ay iz-
lemiglerdir (27). Yazarlar % 85 iyi sonug bildirme-
lerine ragmen olgularin %20°sinde ciddi komplikas-
yonlar gormiiglerdir.

3. Eklemdis1 destek ameliyatlar;

Rovere’a gore eklem dist onartmlarin ¢ofu statik
oldugu kadar dinamik etkiye de sahiptir fakat yeter-
siz olan OCB gibi bir durumda altta yatan sorunu
dogrudan etkilemezler,

Slocum (1974) ameliyati pes anserinusun transp-
lantasyonudur {53). Genellikle anteromedial rotator
instabilitelerde yapilir ve hem statik, hem de dina-
mik olarak etki yapar. Pes anserinus tibia iizerinde
hemn laterale hem de yukanya tranfer edilir ve bu is-
lem bu kaslarin fleksiyon yaptiricr kuvvetini azalta-
rak ige dondiirlicii kuvvetini arttrir.  Ameliyat so-
nuglann kargilastirmak zordur, fakat uzun siireli iz-
lemelerde yiksek siklikta instabilite goriilmiistiir
(45, 52,53, 54).

Nicholas ve O’Donoghue anteromedial instabili-
teler igin kendi y6ntemlerini bagar ile kullanmislar-
dir fakat bunlar da Slocum ameliyatinin sakincalari-
ni1 tagirlar (52).

Losee ve ark.(1978), asagiya bagli Iliotibial ban-
di arka kapsiil ve dis gastroknemiustan gegirirler
(36). Bu dinamik onanim arka kapsiil yapilarim ve
arkuat bag kompleksini daha ¢ok gerer, daha sonra
bant agagiya dogru dondiiriiliir ve Gerdy ¢ikintisina
bir staple ile tespit edilir,

Ellison ameliyat: (1979) da Losee ameliyatina
benzer, fakat burada iliotibial bant yukaridan aynl-
mamus, alt ug bir kemik blogu ile birlikte serbestles-
tirilmigtir, bu gerit dig yan bag tist boliimiinden gegi-

rilir ve sonra Gerdy gikintisina tespit edilir (16). EL-

lison ameliyat: sonuglar kimi yazarlara gore 1yi, ki-
milerine gore kot bulunmustur (45, 52), Ulkemiz-
de bu konudaki ilk yayin Giir ve Giltekin’indir (25).
Giir ve Giiltekin, (1983) 23 olguluk bir dizi hastada
%78 iy1 sonug elde etmigler ve geri kalan %22 olgu-
nun spor etkimliklerinden uzaklagtiklarim bildirmis-
lerdir.

4. Rehabilitasyon ¢aligmalarn;

Diz yaralanmalarinda al¢1 veya ameliyat sonrasi
hareketsizlige bagl atrofiler ve eklem sertlikleri her-
kes tarafindan bilinir. Baglarin tam iyilesme ¢evri-
mi iyi bilinmelidir. Béylece, hareketlenme ve yiik-
lenmeye izin verme zamaninda yapilabilir. Noyes,
(1974) ve Caboud ve ark. 1980, stres kaynakh kolla-
gen yapiminin harekete bagh oldugunu ve immobili-
zasyonun bag igeriginin ilerleyici olarak zayiflama-
sina neden oldugunu ¢aligsmalarla ortaya koymuglar-
dir (7, 41). Eriksson, Burri’nin 1972 ve 1974 yilla-
rindaki yayimnlarindan esinlenerek OCB rekonstriik-
siyonlarinda amelivattan sonra dize 20-60 dereceler
arasinda hareket olanag: saglayan menteseli algilan
kullanmaga baglamigtir (17, 18). Eriksson ve Ar-
vidsson (1989), daha sonra yaptiklar: aragtirmada
35-40 derece fleksiyondaki dizde gerilmis olan ku-
adrisepsin, 20 derecede biikiilmiis dize gore daha az
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atrofiye ugradiginy buldular (20). Gerek bu nedenle,
gerekse OCB’1n 40-60 dereceler arasinda daha az
gerilmege maruz kalmasindan, Eriksson daha son-
ralan, kullandify alg1 menteselerini 40-60 dereceler
arasinda harekete izin verecek sekilde ayarlamigtir.
Eriksson OCB rekonstriiksiyonlarini epidural anes-
tezi ile yapar ve ameliyattan sonra kateter gikarilma-
yarak epidural analjezi icin bir hafta daha kullanilir.
Bu bir hafta iginde diz pasif hareket cihazina konur
ve 40-60 dereceler arasinda hareket yaptinlir, Ame-
livattan sonra 3. veya 4. giinden baglayarak 6 hafta
elektriksel kas uyarimi yapilir. Birinci hafta sonun-
da 40-60 dereceler arasinda ¢aligan mentegeli alg1
vapilir. Gittikge artacak sekilde yitklenmege izin
verilerek koltuk degnekleri ile yiritiliir. Altinc:
haftada menteseler 30-90 dereceler arasina, 8. Haf-
tada 20-90 dereceler arasina ayarlanir. Algi 9 hafta
sonunda g¢ikarilir ve gegici bir breys verilir. Dize
110 derece fleksiyona ulagacak hareket genigligi
(ROM) egzersizleri yaptirilir, bisiklete bindirilir,
Yiizme havuzu ¢aligmalan 3.,4. aylarda, jogging ve
dikkatli trampolin ¢aligmalar 4.,5. aylarda yaptiril-
maga baglar. 8.,9. aylarda spor ¢caligmalan, 10. ayda
Cybex 1II test ve caligma makinesinde kuvvet dlgii-
mii yapilir. Onikinci ayda spor antrenmanlan ve s-
por déniig izni venlir (17, 18, 20, 47).

Degistirilmig Clancy yonteminde Kurosaka vida-
lar1 kullanilmaga baglandiktan sonra bagin daha
emin stabilize edilmesinden cesaret alinarak rehabi-
litasyon programlan da gelismistir. Ulkemizde, bu
programlar pek c¢ok klinikte kullanilmaktadir (10}
Yine de OCB rekonstriiksiyonundan sonra bagmn ve
kaslarin tam kivamina gelmesi bir yili bulmaktadir.
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