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Gecikmifl ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonu uygulanan 

hastalardaki meniskal ve osteokondral lezyonlar›n insidans›
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Amaç: Ön çapraz ba¤ (ÖÇB) y›rt›¤› rekonstrükte edilmezse, tekrarlayan boflalma hissine ve ro-
tasyonel-translasyonel instabilitelere neden olmaktad›r. Çal›flmam›z›n amac› ÖÇB y›rt›¤› olan
hastalar›n cerrahi tedavileri geciktirilirse ve özellikle bu kiflilerin Tegner aktivite düzeyleri yük-
sekse, bu kiflilerde daha ciddi ve komplike meniskal ve osteokondral yaralanmalar›n geliflebile-
ce¤i ve tedavi sonucuna olumsuz yönde etki edebilece¤i hipotezimizi test etmekti.     
Çal›flma plan›: Çal›flma 2001-2009 y›llar› aras›nda artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonu uygula-
nan 385 hasta üzerinde gerçeklefltirildi. Hastalar›n ameliyat an›ndaki artroskopik video kay›tlar›,
MRG görüntüleri ve hastane kay›tlar› incelendi. Tedavi sonucunu olumsuz etkileyebilecek ciddi
meniskal ve osteokondral yaralanmalar› saptayarak bunlar› tedavi sonucunu etkileyen meniskal
yaralanmalar (TSEMY) ve tedavi sonucunu etkileyen osteokondral yaralanmalar (TSEOY) ola-
rak adland›rd›k. TSEMY, TSEOY ile yaralanmadan sonra geçen süre ve hastalar›n Tegner akti-
vite düzeyleri aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak analiz edildi. 
Bulgular: TSEMY ve TSEOY görülme s›kl›¤›n›n yaralanmadan sonra geçen sürenin artmas› ile
birlikte istatistiksel olarak artt›¤›n› saptad›k (p=0.001, p<0.05; p=0.001, p<0.05). Tegner aktivi-
te skoru ile TSEMY ve TSEOY oluflma riski aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki bulunma-
d› (p=0.317, p=0.184, p>0.05).  
Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda belirtilen kriterlere göre tan›mlanan meniskal ve osteokondral yara-
lanmalar›n görülme s›kl›¤› cerrahinin gecikmesi ile artmakta ve tedavi sonucuna olumsuz yönde
etki etme riski oluflturmaktad›r.
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Ön çapraz ba¤ (ÖÇB) y›rt›¤›, cerrahi olarak teda-
vi edilmedi¤inde aktivite s›ras›nda güvensizlik ve
diz instabilitesine neden olabilir. Cerrahi onar›m›n
geciktirilmesi veya kifli konservatif tedavi dönemin-
de iken yo¤un bir flekilde spor aktivitelerine devam
edilmesi, dizde tekrarlayan boflalma hissi oluflmas›-
na yol açar. ÖÇB y›rt›¤›na ba¤l› tekrarlayan boflalma
hissi ve kronik rotasyonel-translasyonel instabilite-
ler dizde ek patolojiler oluflturabilir. Menisküs yara-
lanmalar›, osteokondral hasarlanmalar, ba¤ y›rt›lma-

lar› bunun bafll›calar›d›r. Bu nedenle cerrahi onar›m
endikasyonu olan kiflilerin yan› s›ra sedanter yafla-
yan ve konservatif tedaviye uygun olan kifliler de, ek
diz patolojisi meydana gelmesi aç›s›ndan risk alt›n-
dad›rlar. 

ÖÇB y›rt›¤›na sekonder geliflen meniskal y›rt›k-
lar ve osteokondral yaralanmalar ile ilgili çok say›da
çal›flma yap›lm›flt›r.[1-5] Bu çal›flmalarda, yaralanma-
dan sonra geçen süre, kiflinin aktivite seviyesi, me-
niskal y›rt›¤›n ve osteokondral lezyonun tipi ve kli-
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nik sonuçlar gibi farkl› veriler incelenerek bunlar
aras›ndaki iliflkiler belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r. Tüm
bu çal›flmalar›n hipotezleri, amaçlar›, çal›flma planla-
r› ve aralar›ndaki iliflkilerin araflt›r›ld›¤› verileri ince-
lendi¤inde, her çal›flman›n farkl› eksikliklerinin ol-
du¤u görülür. En önemli ortak sorun, ÖÇB y›rt›¤›
olan ve tedavi almayan hastalar›n de¤erlendirilme-
mifl olmas›d›r. Bu çal›flmalar›n çok az›nda vurgula-
nan baflka bir zay›f nokta ise, ÖÇB yaralanmas› ile
birlikte olan meniskal yaralanmalar›n veya oste-
okondral hasarlanmalar›n ÖÇB kopmas›n›n oldu¤u
travma s›ras›nda m›, yoksa ÖÇB y›rt›¤›n›n dizde yol
açt›¤› instabiliteye ba¤l› olarak sonradan m› olufltu-
¤unun belli olmamas›d›r.

ÖÇB y›rt›¤› olan hastalar›n cerrahilerinin gecikti-
rilmesinin bu kiflilerin dizlerinde ÖÇB cerrahisi so-
nucunu etkileyecek ek menisküs patolojilerine veya
osteokondral lezyonlar›n oluflmas›na neden oldu¤u-
nu gözlemledik. Hipotezimiz, ÖÇB y›rt›¤› olan kim-
selerin cerrahi tedavileri geciktirilirse ve özellikle bu
kiflilerin Tegner aktiviteleri yüksekse, bu kiflilerde
ek meniskal yaralanmalar ve osteokondral hasarlan-
malar geliflebilir ve tedavi sonucunu olumsuz yönde
etkileyebilir idi. Bu hipotezimizi test etmek için ön-
celikle tedavi sonucunu olumsuz etkileyen meniskal
yaralanmalar ile osteokondral hasarlanmalar› tan›m-
lad›k ve bunlar› tedavi sonucunu etkileyen meniskal
yaralanmalar (TSEMY) ve tedavi sonucunu etkile-
yen osteokondral yaralanmalar (TSEOY) olarak ad-
land›rd›k (Tablo 1 ve 2). ‹zole ÖÇB y›rt›¤› olan has-
talar MR görüntüleri ve artroskopi ameliyatlar› s›ra-
s›nda elde edilen video kay›tlar› kullan›larak belir-
lendi. Bu hastalarda meydana gelen meniskal yara-
lanmalar ve osteokondral hasarlanmalar ile yaralan-
madan sonra geçen süre ve hastalar›n aktivite düzey-
leri aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmay› amaçlad›k.

Hastalar ve yöntem
Bu retrospektif çal›flma 2001-2009 y›llar› aras›n-

da Uluda¤ Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal›’nda artroskopik ÖÇB ameliyat› uygu-
lanan 385 hasta üzerinde yap›ld›. Tüm ameliyatlar
ayn› cerrah taraf›ndan gerçeklefltirildi. Bu 385 hasta-
dan post-travmatik olarak sadece izole ÖÇB y›rt›¤›
tan›s› alan fakat rekonstrüktif cerrahiden önce ek
meniskal veya osteokondral yaralanmalar meydana
gelen hastalar bu çal›flmaya al›nd›. Yaralanma s›ra-
s›nda sadece izole ÖÇB y›rt›¤›n›n meydana geldi¤i-
ne hastan›n hikayesi, fizik muayene, erken post-trav-

matik MR görüntüleri ve tan›sal amaçl› yap›lan ar-
troskopiler ile karar verildi. Ek ba¤, meniskal ve os-
teokondral yaralanmas› olan hastalar, TSEMY’nin
veya TSEOY’nin ÖÇB y›rt›¤› olufltu¤u andan re-
konstrüktif cerrahinin yap›ld›¤› zamana kadar gelifl-
ti¤inden emin olmak için çal›flma d›fl› b›rak›ld›lar.
Cerrahi öncesi hastalar›n artroskopik video kay›tlar›,
hasta dosyalar› ve MR görüntüleri incelenerek her-
hangi bir yeni meniskal veya kondral yaralanma
olup olmad›¤› araflt›r›ld›. Tüm MR görüntüleri kuru-
mumuzda bulunan ayn› radyoloji uzman› taraf›ndan
yorumland›. Hastalar›n yaralanma ve cerrahi rekons-
trüksiyon aras›ndaki süreleri saptand›. Hastalar Teg-
ner aktivite skorlamas› ile de¤erlendirildiler.[6] Tablo
1 ve Tablo 2’de belirtilen kriterlerden herhangi biri-
ne sahip lezyon TSEMY veya TSEOY olarak tan›m-
land›. Bu kriterler, saptanan lezyon için sa¤l›kl› bir
tedavi yönteminin bulunup bulunmamas› temel al›-
narak oluflturuldu. Cerrahi tedaviye uygun olmayan,
rehabilitasyon sürecini komplike hale getirebilecek
lezyonlar ve menisküs transplantasyonu veya otolog
kondrosit implantasyonu gibi sonuçlar› hakk›nda
prospektif çal›flmalara ihtiyaç duyulan komplike te-
davi yöntemleri gerektirecek lezyonlar tedavi sonu-
cunu etkileyen lezyonlar olarak tan›mland›.[7] Outer-
bridge Evre 1, 2 ve 3 lezyonlar yüzeysel yaralanma;
Evre 4 lezyonlar ise derin yaralanmalar olarak kabul
edildiler.[8]

‹statiksel olarak Mann-Whitney U ve lojistik reg-
resyon testleri kullan›ld›. Hastalar›n dizlerindeki
TSEMY ve TSEOY’lar ile yaralanmadan sonra ge-
çen süre, kiflilerin Tegner aktivite düzeyleri aras›n-
daki iliflkiler istatistiksel olarak araflt›r›ld›.

• Meniskosinovyal bileflkeye uzanan flep veya radyal y›rt›klar
• Flep veya radyal y›rt›klar›n horizontal y›rt›klar ile komplike hale

gelmesi
• Kova sap› y›rt›klar›n sap k›sm›n›n y›rt›lmas› veya dejenere olmas›
• Kova sap› y›rt›klar›n gövdesinin dejenere olmas› veya horizontal

y›rt›klar ile komplike olmas› 

Tablo 1. Tedavi sonucunu etkileyen meniskal yaralanmalar için
kriterler. 

• Evre 4 ve 4 cm2’den büyük veya 7-8 mm’den derin osteokondral
yaralanmalar

• 2-3 kompartman› içeren Evre 4 osteokondral yaralanmalar

Tablo 2. Tedavi sonucunu etkileyen osteokondral yaralanmalar
için kriterler. 
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Bulgular 
Hastalar›n hiçbirinde tan› s›ras›nda TSEMY veya

TSEOY saptanmad›. Üç yüz seksen befl hastadan
49’unda ameliyat s›ras›nda ÖÇB y›rt›¤› ile beraber
kondral veya meniskal lezyon saptand›. Hastalar›n
ortalama yafl› 33±1 (da¤›l›m: 17-47) idi. Hastalar›n
42’si (%85.7) erkek, 7’si (%14.3) kad›nd›. Yaralan-
madan itibaren geçen süre ortalama 28.4±6.3 (da¤›-
l›m: 2-224 ay), ortalama Tegner skorlar› ise 5.8±0.2
(da¤›l›m: 2-9) idi. Meniskal y›rt›klar›n ve osteokon-
dral lezyonlar›n tipleri Tablo 3 ve Tablo 4’te özet-
lenmifltir. Meniskal yaralanmalardan 16’s› TSEMY
ve osteokondral yaralanmalardan 8’i TSEOY olarak
tan›mland›. 

TSEMY ve TSEOY görülme s›kl›¤›n›n yaralan-
madan sonra geçen sürenin artmas›yla birlikte istatis-
tiksel olarak artt›¤›n› gördük (p=0.001, p<0.05;
p=0.001, p<0.05). Tegner aktivite skoru ile TSEMY
ve TSEOY oluflma riski aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› iliflki bulunmad› (p=0.317, p=0.184, p>0.05).

Tart›flma
Bu gözlemsel retrospektif çal›flmada, ÖÇB y›rt›-

¤› olan hastalarda ameliyata kadar geçen süre uza-
d›kça tedavi sonucuna etki edebilecek meniskal ve
osteokondral yaralanmalar›n görülme s›kl›¤›n›n art-
t›¤›n› saptad›k. Bu çal›flman›n zay›f taraf› toplum
içindeki ÖÇB y›rt›¤› olan ve tedaviye ihtiyaç duy-
mayan hastalar›n bu çal›flmaya dahil edilememifl ol-
mas›d›r.

ÖÇB rekonstrüksiyon karar› verilirken her hasta
için bireysel davran›lmal›d›r. Hastan›n mesle¤i, ek ya-
ralanmalar ve tekrarlayan instabilitelerin olmas› gibi
çeflitli faktörler dikkate al›nmal›d›r. Bir hastan›n re-
konstrüksiyon için uygun olup olmamas›, tedaviye
uyum göstermesine ve iyileflme gösterebilmesine ba¤-
l›d›r. Yanl›fl teflhis, tedaviye uyum göstermeyen hasta-
lar ve cerrahinin geciktirilmesi, TSEMY ve TSEOY
gibi ek patolojilerin oluflma riskini artt›rabilir.

Bu çal›flmada izole ÖÇB y›rt›¤› olan hastalar› be-
lirlemek için MR görüntüleri ve tan›sal artroskopi
kullan›ld›. Manyetik rezonans›n meniskal yaralan-
malar› saptamadaki duyarl›l›¤› %95’tir.[9] Bu durum
baz› meniskal yaralanmalar›n hatal› teflhis edilmesi-
ne yol açabilir. Ancak bu yaralanmalar›n TSEMY
olma ihtimali düflüktür. Osteokondral yaralanmalar-
dan Outerbridge s›n›flamas› ile s›n›fland›r›l›p, lez-
yon geniflli¤i ve hangi kompartmanda bulundu¤u
dikkate al›nd›¤›nda cerrahi tedavi için uygun olanla-
r› ÖÇB ameliyat›n›n sonucunu olumsuz olarak etki-
lemezler.[10,11] Ayn› durum meniskal yaralanmalardan
parsiyel menisektomi veya menisküs dikilmesi ile
tedavi edilebilenler için de do¤rudur.[12-14] Bu çal›fl-
mada meniskal yaralanmalar ve osteokondral yara-
lanmalar için literatürde daha önce yap›lmam›fl bir
tan›mlama yapt›k. Tan›mlad›¤›m›z kriterlerin varl›-
¤›nda meniskal ve osteokondral yaralanmalar›n teda-
vi sonucunu etkileyebileceklerini hipotez olarak ge-
lifltirdik. Ancak, bu yaralanmalara sahip hastalar›n
tedavi sonuçlar›n› takip eden baflka çal›flmalar yap-
mak gereklidir. Bizde TSEMY ve TSEOY’lar› olan
hastalar›n uzun dönem sonuçlar›n› daha sonraki ça-
l›flmalar›m›zda yay›nlamay› planl›yoruz. 

ÖÇB y›rt›¤›ndan sonra görülen meniskal ve oste-
okondral yaralanmalar›n yerleri ve tipleri de¤erlen-
dirilerek, bu efllik eden yaralanmalar›n mekanizmas›
yap›lan çok say›daki çal›flma ile aç›klanmaya çal›fl›l-
m›flt›r.[15,16] Murrell ve ark., yapt›klar› kesitsel çal›fl-
mada ÖÇB rekonstrüksiyonunun geciktirilmesine
sekonder geliflen meniskal ve osteokondral yaralan-
malar›n insidans›n› de¤erlendirmifller ve cerrahinin
geciktirilmesinin bu yaralanmalar›n görülme s›kl›¤›-
n› artt›rd›¤›n› saptam›fllard›r.[17] Papastergiou ve
ark.[18] ile Church ve ark.[1] benzer kurgulu çal›flmala-
r›nda hastalar› yaralanmadan sonra cerrahiye kadar
geçen süreye göre gruplara ay›rm›fllar ve erken cer-
rahi yap›lan hastalarda meniskal yaralanma görülme
s›kl›¤›n›n daha az oldu¤unu tespit etmifller ve erken
tedavinin ek patoloji oluflturma riskini azaltaca¤› so-
nucuna varm›fllard›r.

Meniskal yaralanmalar (n)

Radyal 31
Flep 27
Longitüdinal 14
TSEMY 16

Tablo 3. Meniskal yaralanmalar›n tipleri. 

Osteokondral yaralanmalar (n)

Yüzeysel (Outerbridge 1-2-3 15
Derin (Outerbridge 4) 8
TSEOY 4

Tablo 4. Osteokondral yaralanmalar›n tipleri.
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ÖÇB y›rt›¤› ile beraber olan meniskal yaralanma-
lar ile ilgili çal›flmalar›n bir k›sm› MRG çal›flmalar›-
d›r. Yoo ve ark., ÖÇB y›rt›¤› bulunan hastalarda se-
ri MR çekimleri ile yapt›klar› çal›flmalar›nda cerrahi
rekonstrüksiyonun geciktirilmesinin meniskal yara-
lanma görülme s›kl›¤›n› artt›rd›¤› sonucuna varm›fl-
lard›r.[19] Naranje ve ark.,[20] MR görüntüleme ile
prospektif bir çal›flma yapm›fllard›r. ÖÇB y›rt›¤›
olan hastalarda meniskal yaralanmalar›n görülme
s›kl›¤›n› artroskopik olarak araflt›rm›fllar ve bunlar›
teflhis etmede MRG’nin etkinli¤ini saptamaya çal›fl-
m›fllard›r. Sonuç olarak, ÖÇB y›rt›¤› olan hastalarda
medial menisküs arka boynuz y›rt›klar›n›n görülme
s›kl›¤›n›n yüksek oldu¤u sonucuna varm›fllard›r.

Literatürde bulunan iki çal›flma, erken post-trav-
matik MRG’ler ve tan›sal artroskopiler ile ÖÇB y›r-
t›¤›n›n izole oldu¤unun gösterilebilece¤ini ve efllik
eden meniskal ve osteokondral yaralanmalar›n ame-
liyata kadar geçen süre içerisinde meydana geldi¤ini
belirtmifltir. Bu çal›flmalardan De Roeck ve ark.’n›n-
ki,[21] menisküs y›rt›klar›n›n ÖÇB y›rt›¤› ile güçlü bir
iliflkisi oldu¤unu ve rekonstrüksiyon cerrahisinden
sonra elde edilen sonucu zay›flatt›¤›n› bildirmifltir.
Geç tan› konulmas› ve rekonstrüksiyon için uzun sü-
re beklenilmesi bu hastalar›n cerrahiden beklenen
sonuçlar›n›n kötüleflmesine neden olmufltur. Tayton
ve ark.,[22] MRG ve artroskopi ile tan› koyulan ve
ÖÇB rekonstrüksiyonu yap›lan 2,205 hastay› incele-
mifller ve bekleme süresince meydana gelen ek pato-
lojileri de¤erlendirmifllerdir. De¤erlendirme sonucu
uzun bekleme sürelerinin yüksek meniskal y›rt›k gö-
rülme s›kl›¤› ile sonuçland›¤›n› saptam›fllard›r. 

Ba¤ içi (intrasubstance) veya k›smi ÖÇB y›rt›k-
lar› veya izole anteromedial-posterolateral bant y›r-
t›klar›n›n teflhis edilmesi, tam ÖÇB y›rt›klar›na göre
daha güçtür. Bu yaralanmalar›n cerrahi olarak tedavi
edilmemeleri durumunda, tekrarlayan instabilite
ataklar›na maruz kalarak ek patolojilere yol açmala-
r› yüksek olas›l›kt›r. Bu hastalar, e¤er cerrahi onar›m
yap›lmazsa, ek patolojilerin oluflma riski konusunda
bilgilendirilmelidirler.

Cerrahinin geciktirilmesi birtak›m anatomik de-
¤ifliklikler ile sonuçlan›r. Bu de¤ifliklikler bizim se-
rilerimizde de gözlenmifltir. ‹nterkondiler çentik ta-
ban›n›n geniflleyerek s›¤laflmas›, interkondiler emi-
nenslerin sivrileflmesi ve çentikteki anatomik land-
marklar›n anlafl›lmas›n›n güç hale gelmesi veya si-
likleflmesi gibi durumlar cerrahi prosedürü komplike
hale getirmektedir.

Çal›flmam›zda, ÖÇB ameliyat›n›n geciktirilmesi-
nin tedavi sonucuna olumsuz etki edecek meniskal
ve osteokondral yaralanmalar ile sonuçland›¤›n› sap-
tad›k. Bu yaralanmalar›n olumsuz etkileri, yap›lacak
prospektif ve uzun süreli çal›flmalar ile kan›tlanmal›-
d›r. Hastalarda oluflan meniskal ve osteokondral ya-
ralanmalar aç›k bir flekilde ilk travma an›nda de¤il,
ÖÇB yaralanmas› ile cerrahi rekonstrüksiyon zama-
n› aras›nda meydana gelmiflti. ÖÇB’leri kopuk has-
talar akut safhada ameliyat edilmeyeceklerse, efllik
eden lezyonlar dikkatli bir flekilde araflt›r›lmal›d›r.
Bu hastalarda tan›sal artroskopi endikasyonu vard›r.
Teflhisten sonra hastan›n tedavisi çok iyi planlanma-
l›d›r. Hastan›n tedaviye uyumunun sa¤lanmas› ve
cerrahinin zamanlanmas› iyi sonuç elde edebilmek
için hayati önemi sahiptir. Son zamanlarda yap›lan
çal›flmalara göre iyi bir cerrahi teknik ve rehabilitas-
yon sayesinde akut rekonstrüksiyonun ard›ndan olu-
flan artrofibrozisin daha önceden belirtildi¤i kadar
yayg›n meydana gelmedi¤ini, fakat halen en iyi so-
nuçlar›n subakut veya subkronik evrede al›nd›¤› ve
cerrahi öncesi tam ekstansiyonun elde edilmesi ge-
rekti¤ini bildirmektedir.[23,24] E¤er cerrahi endikasyon
varsa, akut evreyi takiben yap›lacak erken rekons-
trüksiyon seçilecek yöntem olmal›d›r. Cerrahinin
herhangi bir nedenle ertelendi¤i olgularda, efllik
eden yaralanmalar›n olmad›¤›n› gösterebilmek için
ileri radyolojik görüntüleme veya tan›sal artroskopi
gereklidir ve hasta ek patolojilerin oluflmas›n› önle-
mek için rehabilitasyon program›na al›nmal›d›r. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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