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Gecikmis on capraz bag rekonstriiksiyonu uygulanan
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Amac: On capraz bag (OCB) yirtig1 rekonstriikte edilmezse, tekrarlayan bosalma hissine ve ro-
tasyonel-translasyonel instabilitelere neden olmaktadir. Calismamizin amaci OCB yirtig1 olan
hastalarin cerrahi tedavileri geciktirilirse ve ozellikle bu kisilerin Tegner aktivite diizeyleri yiik-
sekse, bu kisilerde daha ciddi ve komplike meniskal ve osteokondral yaralanmalarin gelisebile-
cegi ve tedavi sonucuna olumsuz yonde etki edebilecegi hipotezimizi test etmekti.

Cahigsma plani: Calisma 2001-2009 yillar1 arasinda artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygula-
nan 385 hasta iizerinde gergeklestirildi. Hastalarin ameliyat anindaki artroskopik video kayaitlari,
MRG goriintiileri ve hastane kayitlari incelendi. Tedavi sonucunu olumsuz etkileyebilecek ciddi
meniskal ve osteokondral yaralanmalar1 saptayarak bunlar1 tedavi sonucunu etkileyen meniskal
yaralanmalar (TSEMY) ve tedavi sonucunu etkileyen osteokondral yaralanmalar (TSEOY) ola-
rak adlandirdik. TSEMY, TSEQY ile yaralanmadan sonra gecen siire ve hastalarin Tegner akti-
vite diizeyleri arasindaki iligki istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: TSEMY ve TSEOY goriilme sikliginin yaralanmadan sonra gecen siirenin artmasi ile
birlikte istatistiksel olarak arttigini saptadik (p=0.001, p<0.05; p=0.001, p<0.05). Tegner aktivi-
te skoru ile TSEMY ve TSEOY olusma riski arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunma-
d1 (p=0.317, p=0.184, p>0.05).

Cikarmmlar: Calismamizda belirtilen kriterlere gore tanimlanan meniskal ve osteokondral yara-
lanmalarin goriilme siklig1 cerrahinin gecikmesi ile artmakta ve tedavi sonucuna olumsuz yonde
etki etme riski olusturmaktadir.

Key words: Meniskal yaralanma; osteokondral yaralanma; OCB rekonstriiksiyonu; Tegner aktivite diizeyi.
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kiinyeli yazimin Tiirkge cevirisi

On capraz bag (OCB) yirt1g1, cerrahi olarak teda-
vi edilmediginde aktivite sirasinda giivensizlik ve
diz instabilitesine neden olabilir. Cerrahi onarimin
geciktirilmesi veya kisi konservatif tedavi donemin-
de iken yogun bir sekilde spor aktivitelerine devam
edilmesi, dizde tekrarlayan bosalma hissi olugsmasi-
na yol acar. OCB yirtigina bagh tekrarlayan bosalma
hissi ve kronik rotasyonel-translasyonel instabilite-
ler dizde ek patolojiler olusturabilir. Meniskiis yara-
lanmalari, osteokondral hasarlanmalar, bag yirtilma-

lar1 bunun baslicalaridir. Bu nedenle cerrahi onarim
endikasyonu olan kisilerin yani sira sedanter yasa-
yan ve konservatif tedaviye uygun olan kisiler de, ek
diz patolojisi meydana gelmesi agisindan risk altin-
dadirlar.

OCB yirtigina sekonder gelisen meniskal yirtik-
lar ve osteokondral yaralanmalar ile ilgili ¢ok sayida
calisma yapilmistir."”' Bu ¢aligmalarda, yaralanma-
dan sonra gecen siire, kisinin aktivite seviyesi, me-
niskal yirtigin ve osteokondral lezyonun tipi ve kli-
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nik sonuglar gibi farkli veriler incelenerek bunlar
arasindaki iligkiler belirlenmeye caligilmigtir. Tiim
bu ¢alismalarin hipotezleri, amaclari, calisma planla-
11 ve aralarindaki iliskilerin aragtirildig: verileri ince-
lendiginde, her calismanin farkli eksikliklerinin ol-
dugu goriiliir. En 6nemli ortak sorun, OCB yirtig1
olan ve tedavi almayan hastalarin degerlendirilme-
mis olmasidir. Bu ¢aligmalarin cok azinda vurgula-
nan bagka bir zayif nokta ise, OCB yaralanmasi ile
birlikte olan meniskal yaralanmalarin veya oste-
okondral hasarlanmalarin OCB kopmasinin oldugu
travma sirasinda m1, yoksa OCB yirtigimin dizde yol
actig1 instabiliteye bagli olarak sonradan mi1 olustu-
gunun belli olmamasidir.

OCB yirtig1 olan hastalarin cerrahilerinin gecikti-
rilmesinin bu kisilerin dizlerinde OCB cerrahisi so-
nucunu etkileyecek ek meniskiis patolojilerine veya
osteokondral lezyonlarin olugsmasina neden oldugu-
nu gozlemledik. Hipotezimiz, OCB yirt1g1 olan kim-
selerin cerrahi tedavileri geciktirilirse ve 6zellikle bu
kisilerin Tegner aktiviteleri yiiksekse, bu kisilerde
ek meniskal yaralanmalar ve osteokondral hasarlan-
malar gelisebilir ve tedavi sonucunu olumsuz yonde
etkileyebilir idi. Bu hipotezimizi test etmek icin 6n-
celikle tedavi sonucunu olumsuz etkileyen meniskal
yaralanmalar ile osteokondral hasarlanmalar1 tanim-
ladik ve bunlar1 tedavi sonucunu etkileyen meniskal
yaralanmalar (TSEMY) ve tedavi sonucunu etkile-
yen osteokondral yaralanmalar (TSEOY) olarak ad-
landirdik (Tablo 1 ve 2). izole OCB yirtig1 olan has-
talar MR goriintiileri ve artroskopi ameliyatlari sira-
sinda elde edilen video kayitlar1 kullanilarak belir-
lendi. Bu hastalarda meydana gelen meniskal yara-
lanmalar ve osteokondral hasarlanmalar ile yaralan-
madan sonra gegen siire ve hastalarin aktivite diizey-
leri arasindaki iliskiyi arastirmay1 amagladik.

Hastalar ve yontem

Bu retrospektif ¢calisma 2001-2009 yillar1 arasin-
da Uludag Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali’nda artroskopik OCB ameliyat: uygu-
lanan 385 hasta iizerinde yapildi. Tiim ameliyatlar
ayni cerrah tarafindan gerceklestirildi. Bu 385 hasta-
dan post-travmatik olarak sadece izole OCB yirtig1
tanist alan fakat rekonstriiktif cerrahiden once ek
meniskal veya osteokondral yaralanmalar meydana
gelen hastalar bu calismaya alindi. Yaralanma sira-
sinda sadece izole OCB yirtiginin meydana geldigi-
ne hastanin hikayesi, fizik muayene, erken post-trav-

matik MR goriintiileri ve tanisal amacl yapilan ar-
troskopiler ile karar verildi. Ek bag, meniskal ve os-
teokondral yaralanmasi olan hastalar, TSEMY 'nin
veya TSEOY nin OCB yirtig1 olustugu andan re-
konstriiktif cerrahinin yapildig1 zamana kadar gelis-
tiginden emin olmak icin calisma dist birakildilar.
Cerrahi 6ncesi hastalarin artroskopik video kayitlari,
hasta dosyalart ve MR goriintiileri incelenerek her-
hangi bir yeni meniskal veya kondral yaralanma
olup olmadig1 arastirildi. Tiim MR goriintiileri kuru-
mumuzda bulunan ayni radyoloji uzmani tarafindan
yorumlandi. Hastalarin yaralanma ve cerrahi rekons-
triiksiyon arasindaki siireleri saptandi. Hastalar Teg-
ner aktivite skorlamas ile degerlendirildiler.” Tablo
1 ve Tablo 2’de belirtilen kriterlerden herhangi biri-
ne sahip lezyon TSEMY veya TSEOY olarak tanim-
landi. Bu kriterler, saptanan lezyon i¢in saglikli bir
tedavi yonteminin bulunup bulunmamasi temel ali-
narak olusturuldu. Cerrahi tedaviye uygun olmayan,
rehabilitasyon siirecini komplike hale getirebilecek
lezyonlar ve meniskiis transplantasyonu veya otolog
kondrosit implantasyonu gibi sonuglart hakkinda
prospektif calismalara ihtiya¢c duyulan komplike te-
davi yontemleri gerektirecek lezyonlar tedavi sonu-
cunu etkileyen lezyonlar olarak tanimlandi.” Outer-
bridge Evre 1, 2 ve 3 lezyonlar yiizeysel yaralanma;
Evre 4 lezyonlar ise derin yaralanmalar olarak kabul
edildiler.”

Istatiksel olarak Mann-Whitney U ve lojistik reg-
resyon testleri kullanildi. Hastalarin dizlerindeki
TSEMY ve TSEOY lar ile yaralanmadan sonra ge-
cen siire, kisilerin Tegner aktivite diizeyleri arasin-
daki iligkiler istatistiksel olarak arastirildi.

Tablo 1. Tedavi sonucunu etkileyen meniskal yaralanmalar icin
kriterler.

e Meniskosinovyal bileskeye uzanan flep veya radyal yirtiklar

® Flep veya radyal yirtiklarin horizontal yirtiklar ile komplike hale
gelmesi

e Kova sapi yirtiklarin sap kisminin yirtimasi veya dejenere olmasi

e Kova sap! yirtiklarin gévdesinin dejenere olmasi veya horizontal
yirtiklar ile komplike olmasi

Tablo 2. Tedavi sonucunu etkileyen osteokondral yaralanmalar
icin kriterler.

e Evre 4 ve 4 cm?den buylk veya 7-8 mm’den derin osteokondral
yaralanmalar
e 2-3 kompartmani igeren Evre 4 osteokondral yaralanmalar
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Bulgular

Hastalarin higbirinde tani sirasinda TSEMY veya
TSEOY saptanmadi. Ug yiiz seksen bes hastadan
49’unda ameliyat sirasinda OCB yirtig1 ile beraber
kondral veya meniskal lezyon saptandi. Hastalarin
ortalama yast 33%1 (dagilim: 17-47) idi. Hastalarin
42°s1 (%85.7) erkek, 7°si (%14.3) kadindi. Yaralan-
madan itibaren gecgen siire ortalama 28.4+6.3 (dagi-
Iim: 2-224 ay), ortalama Tegner skorlar1 ise 5.8+0.2
(dagilim: 2-9) idi. Meniskal yirtiklarin ve osteokon-
dral lezyonlarin tipleri Tablo 3 ve Tablo 4’te 6zet-
lenmistir. Meniskal yaralanmalardan 16’st TSEMY
ve osteokondral yaralanmalardan 8’1 TSEOY olarak
tanimlandi.

Tablo 3. Meniskal yaralanmalarin tipleri.

Meniskal yaralanmalar (n)
Radyal 31
Flep 27
Longitudinal 14
TSEMY 16

Tablo 4. Osteokondral yaralanmalarin tipleri.

Osteokondral yaralanmalar (n)
Yuzeysel (Outerbridge 1-2-3 15
Derin (Outerbridge 4) 8
TSEQY 4

TSEMY ve TSEOY goriilme sikliginin yaralan-
madan sonra gegen siirenin artmasiyla birlikte istatis-
tiksel olarak arttigim gordiikk (p=0.001, p<0.05;
p=0.001, p<0.05). Tegner aktivite skoru ile TSEMY
ve TSEOY olusma riski arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmadi (p=0.317, p=0.184, p>0.05).

Tartisma

Bu gozlemsel retrospektif calismada, OCB yirti-
&1 olan hastalarda ameliyata kadar gecen siire uza-
dikca tedavi sonucuna etki edebilecek meniskal ve
osteokondral yaralanmalarin goriilme sikligiin art-
tigim1 saptadik. Bu calismanin zayif tarafi toplum
icindeki OCB yirtig1 olan ve tedaviye ihtiyac duy-
mayan hastalarin bu calismaya dahil edilememis ol-
masidir.

OCB rekonstriiksiyon karar1 verilirken her hasta
icin bireysel davranilmalidir. Hastanin meslegi, ek ya-
ralanmalar ve tekrarlayan instabilitelerin olmas1 gibi
cesitli faktorler dikkate alinmalidir. Bir hastanin re-
konstriiksiyon icin uygun olup olmamasi, tedaviye
uyum gostermesine ve iyilesme gosterebilmesine bag-
Iidir. Yanlig teshis, tedaviye uyum gostermeyen hasta-
lar ve cerrahinin geciktirilmesi, TSEMY ve TSEOY
gibi ek patolojilerin olugsma riskini arttirabilir.

Bu ¢alismada izole OCB yirtig1 olan hastalar1 be-
lirlemek i¢in MR goriintiileri ve tanisal artroskopi
kullanildi. Manyetik rezonansin meniskal yaralan-
malar1 saptamadaki duyarliligi %95’tir.”” Bu durum
baz1 meniskal yaralanmalarin hatali teshis edilmesi-
ne yol acabilir. Ancak bu yaralanmalarin TSEMY
olma ihtimali diisiiktiir. Osteokondral yaralanmalar-
dan Outerbridge siniflamasi ile siniflandirilip, lez-
yon genisligi ve hangi kompartmanda bulundugu
dikkate alindiginda cerrahi tedavi icin uygun olanla-
11 OCB ameliyatinin sonucunu olumsuz olarak etki-
lemezler."*"" Ayni durum meniskal yaralanmalardan
parsiyel menisektomi veya meniskiis dikilmesi ile
tedavi edilebilenler i¢in de dogrudur."”"" Bu ¢alis-
mada meniskal yaralanmalar ve osteokondral yara-
lanmalar icin literatiirde daha once yapilmamis bir
tanimlama yaptik. Tanimladigimiz kriterlerin varli-
ginda meniskal ve osteokondral yaralanmalarin teda-
vi sonucunu etkileyebileceklerini hipotez olarak ge-
listirdik. Ancak, bu yaralanmalara sahip hastalarin
tedavi sonuglarini takip eden baska calismalar yap-
mak gereklidir. Bizde TSEMY ve TSEOY ’lar1 olan
hastalarin uzun donem sonuclarini daha sonraki ca-
Iismalarimizda yayinlamayi planliyoruz.

OCB yirtigindan sonra goriilen meniskal ve oste-
okondral yaralanmalarin yerleri ve tipleri degerlen-
dirilerek, bu eslik eden yaralanmalarin mekanizmast
yapilan ¢ok sayidaki caligsma ile aciklanmaya caligil-
mustir."™"” Murrell ve ark., yaptiklari kesitsel ¢alis-
mada OCB rekonstriiksiyonunun geciktirilmesine
sekonder gelisen meniskal ve osteokondral yaralan-
malarin insidansim degerlendirmisler ve cerrahinin
geciktirilmesinin bu yaralanmalarin gortilme sikligi-
mt arttirdigimi saptamuglardir.”"” Papastergiou ve
ark."” ile Church ve ark." benzer kurgulu ¢aligmala-
rinda hastalar1 yaralanmadan sonra cerrahiye kadar
gecen siireye gore gruplara ayirmislar ve erken cer-
rahi yapilan hastalarda meniskal yaralanma goriilme
sikliginin daha az oldugunu tespit etmisler ve erken
tedavinin ek patoloji olusturma riskini azaltacagi so-
nucuna varmiglardir.
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OCB yirtig1 ile beraber olan meniskal yaralanma-
lar ile ilgili calismalarin bir kismu MRG ¢aligmalari-
dir. Yoo ve ark., OCB yirtig1 bulunan hastalarda se-
ri MR c¢ekimleri ile yaptiklar: ¢alismalarinda cerrahi
rekonstriiksiyonun geciktirilmesinin meniskal yara-
lanma goriilme sikligini arttirdig1 sonucuna varmis-
lardir.”” Naranje ve ark.” MR goriintiileme ile
prospektif bir calisma yapmuglardir. OCB yirtigi
olan hastalarda meniskal yaralanmalarin goriilme
sikligini artroskopik olarak arastirmiglar ve bunlari
teshis etmede MRG nin etkinligini saptamaya ¢alis-
muslardir. Sonug olarak, OCB yirti§1 olan hastalarda
medial meniskiis arka boynuz yirtiklarinin goriilme
sikliginin yliksek oldugu sonucuna varmislardir.

Literatiirde bulunan iki calisma, erken post-trav-
matik MRG’ler ve tanisal artroskopiler ile OCB yr-
tiginin izole oldugunun gosterilebilecegini ve eslik
eden meniskal ve osteokondral yaralanmalarin ame-
liyata kadar gecen siire icerisinde meydana geldigini
belirtmistir. Bu calismalardan De Roeck ve ark.’nin-
ki,”" meniskiis yirtiklarimin OCB yirtig ile giiclii bir
iligkisi oldugunu ve rekonstriiksiyon cerrahisinden
sonra elde edilen sonucu zayiflattigint bildirmistir.
Gec tan1 konulmasi ve rekonstriiksiyon i¢in uzun sii-
re beklenilmesi bu hastalarin cerrahiden beklenen
sonuglarmin kotiilesmesine neden olmustur. Tayton
ve ark.,”” MRG ve artroskopi ile tan1 koyulan ve
OCB rekonstriiksiyonu yapilan 2,205 hastay1 incele-
migler ve bekleme siiresince meydana gelen ek pato-
lojileri degerlendirmislerdir. Degerlendirme sonucu
uzun bekleme siirelerinin yiiksek meniskal yirtik go-
riilme siklig1 ile sonuglandigint saptamislardir.

Bag ici (intrasubstance) veya kismi OCB yirtik-
lart veya izole anteromedial-posterolateral bant yir-
tiklarmin teshis edilmesi, tam OCB yirtiklarina gére
daha giictiir. Bu yaralanmalarin cerrahi olarak tedavi
edilmemeleri durumunda, tekrarlayan instabilite
ataklarina maruz kalarak ek patolojilere yol agmala-
11 yiiksek olasiliktir. Bu hastalar, eger cerrahi onarim
yapilmazsa, ek patolojilerin olugma riski konusunda
bilgilendirilmelidirler.

Cerrahinin geciktirilmesi birtakim anatomik de-
gisiklikler ile sonuglanir. Bu degisiklikler bizim se-
rilerimizde de gozlenmistir. Interkondiler centik ta-
banimnin genisleyerek siglasmasi, interkondiler emi-
nenslerin sivrilesmesi ve centikteki anatomik land-
marklarin anlasilmasinin giic hale gelmesi veya si-
liklesmesi gibi durumlar cerrahi prosediirii komplike
hale getirmektedir.

Calismamizda, OCB ameliyatinin geciktirilmesi-
nin tedavi sonucuna olumsuz etki edecek meniskal
ve osteokondral yaralanmalar ile sonuclandigini sap-
tadik. Bu yaralanmalarin olumsuz etkileri, yapilacak
prospektif ve uzun siireli ¢alismalar ile kanitlanmali-
dir. Hastalarda olusan meniskal ve osteokondral ya-
ralanmalar acik bir sekilde ilk travma aninda degil,
OCB yaralanmast ile cerrahi rekonstriiksiyon zama-
m arasinda meydana gelmisti. OCB’leri kopuk has-
talar akut safhada ameliyat edilmeyeceklerse, eslik
eden lezyonlar dikkatli bir sekilde arastirilmalidir.
Bu hastalarda tanisal artroskopi endikasyonu vardir.
Teshisten sonra hastanin tedavisi ¢ok iyi planlanma-
lidir. Hastanin tedaviye uyumunun saglanmasi ve
cerrahinin zamanlanmasi iyi sonug elde edebilmek
icin hayati 6nemi sahiptir. Son zamanlarda yapilan
caligmalara gore iyi bir cerrahi teknik ve rehabilitas-
yon sayesinde akut rekonstriiksiyonun ardindan olu-
san artrofibrozisin daha onceden belirtildigi kadar
yaygin meydana gelmedigini, fakat halen en iyi so-
nuglarin subakut veya subkronik evrede alindigi ve
cerrahi oncesi tam ekstansiyonun elde edilmesi ge-
rektigini bildirmektedir.”**" Eger cerrahi endikasyon
varsa, akut evreyi takiben yapilacak erken rekons-
triiksiyon segilecek yontem olmalidir. Cerrahinin
herhangi bir nedenle ertelendigi olgularda, eslik
eden yaralanmalarin olmadigini gosterebilmek icin
ileri radyolojik goriintiileme veya tanisal artroskopi
gereklidir ve hasta ek patolojilerin olugmasini 6nle-
mek i¢in rehabilitasyon programina alinmalidir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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