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Cocuk yas gurubunda on capraz bag tedavisine yaklasim

Ismet Tan

Adélesan ve ¢ocukluk doneminde &n gapraz
bag( OCB)yaralanmalan artig géstermektedir. Bu yag
grubu gocuklarn her tiirlii spora yonelmesi nedeniy-
le, bu yaralanma hem tani, hemde tedavi agisindan,
tedavi eden hekim i¢in ikilem yaratmaktadir,

OCB yirtiklart cocuklarda, siklikla tibial eminens
kurig ile birlikte olmaktadir. Bu giin i¢in (OCB tibi-
al aviilsiyon kiriklarinda} Meyers ve Mckeever si-
miflamasina gore tip 1 ve tip II yaralanmalarda kapalt
reduksiyon ve diz ektansiyonda alg1 ile immobilizas-
yon tedavide yeterlidir. Tip III ve tip IV de yaralan-
malarda ise agik veya artroskopik olarak rediiksi-
yondan sonra siitiir veya vida ile internal tespit ye-
terli olmaktadir. Bu cerrahi girisimde biiyiime plagi-
n1 zedelememeye 6zen gosterilmelidir. OCB ‘“in tibi-
al eminens avulsiyon kinklarinda klinik sonuglar iyi
olmasina ragmen, muayenede OCB gevsekligi bul-
gular gosterilmistir. Gronkvist ve arkadaglarn tibial
eminensin avulsiyonundan énce OCB fibrillerinde
plastik deformasyon (uzama)gelistifini ve bagin az
uzamus pozisyonda iyilestigini ne stirmiiglerdir.

Cocuk yas grubunda OCB’n izole gdvde yirtik-
larinda (gerek femoral — gereksede tibial aviilsiyon
kiriga olmaksizin ) tedavi biiyiik ikilem yaratmakta-
dir. Erigkinlerde OCB yirtiklarinin altin standart sa-
yilan intraartikiiler rekonstriikksiyonla yapilan tedavi
yéntemleri; ¢ocuklarda fizeal injuri riski sonucu bii-
yiime bozukluklar: ve agisal deformiteler olugturma-
lart; bilylime yag1 sonuna kadar gegici bagka tedavi
yontemlerinin uygulanmasini gercktirmektedir.

Bu nedenle ¢ocuklarda OCB yirtig1 tedavisinde
ana secenekler:

@ biiyiime yas1 sonuna kadar konservatif tedavi ,
daha sonra erigkinlere uygulanan intraartikiiler teda-
vi ydntemlerini uygulamak ;

@ primer OCB tamiri,
® extraartikiiler rekonstriiksiyon yéntemleri,
e fizeal varalanmaya neden olamayacak sekilde

yapilan anatomik olmayan intraartikiiler rekonst-
riiksiyon teknikleri olabilir.

Cocuklarda OCB  yirtiklarinda yapilan primer
tamirlerin sonuglart erigkinlerdeki gibidir, daha iyi
degildir. Tek basina kullanilan ekstra artikiiler 6g-
mentasyon teknikleri de konservatif tedaviden daha

iyi sonuglar vermiyor. Anatomik olmayan intra arti-
kular rekonstriiksiyon yontemlerinden alinan sonug-
lar farklidir.Semitendinozis ve grasilis tendonlan
kullanilarak tek tibia merkezi tinelle (5-6 mm
‘lik}ve femoral tarafta over the top kullanildifinda
klinik sonuclar iyidir. Ancak takiplerde &ne gevse-
mede artiglar olmaktadir.

Lipscomb ve Anderson, 24 olguluk yayinlarinda
semitendinosis (ST} ve grasilis(G) tendonu ile intra-
artikular rekonstruksiyon ve ekstraartikular 6gmen-
tasyon uygulamiglar, bir olguda biiyiime kusuru ge-
listigini bildirmiglerdir. Bu komplikasyon greftin
staple ile tutturulmas: nedeni ile gelismigtir. Breif,
her iki biiyiime plaginda koruyacak sekilde tibial
tarafta ST ve grasilis tendonlan distale bagh olarak
birakilmig ve tendonlar medial meniskiisiin 6n boy-
nuzu éniinden ve femoral tarafta over —the —top yon-
temiyle gecirilmistir. Parker ve arkadaglari bu yonte-
mi tibia ve femurda oluklar agarak modifiye etmis
ve anatomik olmayan greft pozisyonunu daha anato-
mik hale getirmeye galismustir,

Guzzanti ve arkadaglar: intraartikular OCB re-
konstruksiyonun tavsanlarda biiyiime plaklarina
olan etkisini arastiran deneysel bir ¢alisma yapmis-
lardir.Hem tibia hemde femurda 2 mm’lik tiinel aga-
rak ST tendon grefti kullanmmiglardur. 2 tibiada val-
gus gelismis, epifizyodez veya biiyiime plaginda
anormal geligim gorlilmemisgtir. Bu nedenle gocuk-
larda intraartikiiler rekonstraksiyon planlandiginda,
biiyiime plaginda hasar olugma yiizdesi akilda tutul-
malidir.

Mc Carrol ve arkadaslan iskelet gelisimi done-
mine gore tedavinin kigisellesebilecegini vargula-
miglardir.Bu seride adélesanlar, bone- patellar ten-
don — bone (BTB) grefti ile intraartikular rekonst-
riikte edilmiglerdir.Bu ydntemle sagaltilan 60 olgu-
nun 55’ i yaralanma &ncesi diizeyinde spora dén-
miistiir; hig birinde biiyiime kusuru geligmemistir,

Eriskinlerde uygulanan BTB ve ST ile OCB re-
konstruksiyon biiyime potansiyeli olan ¢ocuklarda
komplikasyonlara neden olabilir. Bu komplikasyon-
lar ekstremite esitsizligi ve angular deformitelerin
ayr ayrt veya birlikte gelismesidir.

De Lee, gocuk yag grubunda, kalan biiylime po-
tansiyelini degerlendirmek icin sunlar: énermistir ;
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Anstabil OCB Yirtiklar
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Sekil -1; Gocuklarda OCB yiruklarinda tedavi yaklagimi (Algoritm)

e Iki yonlii diz grafisi (fizis agik veya kapah),
® Kemik yagi tayini igin el bilek grafisi,

® Sckonder seks karekterlerine belirleyerek Tan-
ner siniflamasi ile degerlendirmek ,

® Aile bircylerinin (kardes, anne, baba, e5 yu-
murta 1kizi } biiyiime karekterlerini belirlemek.

De Lee, diz bolgelerinde 1 cm den az biiylime
kalan olgularda eriskinlerde uygulanan intraartikiler
OCB rekonstriiksiyonu yontemlerinin uygulanabili-
necegimi belirtmektedir, Bir santimetreden fazla bii-
yume kalanlarda ise iliotibial band kullanilarak ekst-
raartikular rekonstriiksiyon ve OCB “in primer tami-
ri 6neriliyor.

Izole OCB yirtifit olan ¢ocuklarda, uygun fizik
tedavi; aktivite modifikasyonu ve uygun bireysleme
ile konservatif tedavi baslanmalidir. Cocuklarda
OCB yirtiginin tam veya parsivel oldugunun klinik
veya artroskopi ile saptanmasi ¢ok énemlidir, Kismi
OCB yirtiklan gocuklarda ve addlesanda erigkinlere
gore ¢ok daha iyi sekilde sonuglanmaktadir. Bu ne-
denle grade II OCB yirtiklarinda uygun breysleme
ve koltuk degnekleri ile izleyerek lyilegme i¢in tim
gayret gosterilmelidir. Daha sonra OCB rekonstriik-
siyonu sonrast uygulanan protokoli uygulamak, bu-
nu yaralanma sonrast 6 aya kadar siirdiirmek uygun
olur. Baz: otorler bu konuda yaklasimlarin: sekil-1
de goriildiigii gibi ozetlemiglerdir. Bizde ¢ocuklarda
OCB yirtiklarmdaki bu yaklagimin temel alinmast
gorisiindeyiz, Pek dogaldir ki bu ilkeler dogrultu-

sunda her hasta i¢in uygulanacak tedavi plan kisiye
Gzgii olarak degisecektir,
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