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Amag: Sentetik ylizeyli sahalarda diz ve ayak bilegi yara-
lanmalari sebebiyle klinigimize bagvuran 6n capraz bag
(OCB) yirtigi ve ayak bilegi yumusak doku travmasi tespit
edilip 6n capraz bag cerrahisi yapilan hastalarin klinik so-
nuclarini belirlemek.

Gereg ve Yontem: Nisan 2011 ve Mart 2013 tarihleri ara-
sinda klinigimizde hali saha yaralanmasi neticesinde 6n
capraz bag yirtigi olan ve opere edilen 24 hasta degerlen-
dirildi. Bu hastalarin hepsinde ayak bilegdi yaralanmasinin
da eslik ettigi tespit edildi. Hastalarin degerlendirilmesi
ameliyat 6ncesi donemde ve ameliyat sonrasi son kont-
rollerde Lysholm degerlendirme formu ve Tegner aktivite
skalasi ile yapildi. Ayak bilegi degerlendirmesi ameliyat
oncesi ve son kontrollerde ayak ayak bilegi kullanilabilir-
lik 6lcegi (FAAM foot and ankle ability measure) ile yapil-
di. Hastalarin ortalama takip siresi 8,3 (6-16) aydir.

Bulgular: Hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonra-
si son kontrollerindeki diz skorlamalari istatistiksel ola-
rak degerlendirildi ve anlamli bir artis oldugu belirlendi
p<0.001.

Sonug: Calismamiz sonucunda sentetik ylizeyli sahalarda
yapilan sportif aktiviteler esnasinda ayak bilegi ve 6n cap-
raz bag yaralanma oraninin yiksek oldugu ve 6n capraz
bag cerrahisi sonrasi klinik sonuclarinin iyi oldugu belir-
lenmistir.
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ABSTRACT

Objective: We evalute the patients performed anterior
cruciate ligament (ACL) surgery that were applicated our
clinic with knee and ankle soft tissue trauma on the synt-
hetic surface sports areas. We research the clinical results
of the patients who had anterior cruciate ligament (ACL)
surgery.

Materials and Methods: Between April 2011 and March
2013 24 patients who were operated for ACL injury in our
clinic as a result of trauma on synthetic surface sports
areas were evaluated. All of these patients had ankle in-
juries. In the pre-operative period and in the last post-o-
perative control all the operated knees were evaluated
with Lysholm and Tegner activity scale. Ankle injuries
were evaluated with FAAM (foot and ankle ability measu-
re) pre-operatively and in the last post-operative control.
The mean follow-up period is 8.3 (6-16) months.

Results: Pre-operative and post-operative knee scores
were statistically evaluated and a significant increase was
determined. p <0.001.

Conclusion: As a result of our study ankle injuries and
anterior cruciate ligament injuries were determined in
high rate on synthetic surface sports areas and clinical
outcome after ACL surgery was determined to be good.
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GiRIS

Sentetik ylzeyli spor alanlar diinyada 1960’li
yillardan sonra popller olmaya basladi ve son
40 sene icerisinde cesitli teknik degisiklikler ve
bilimsel gelismelerden etkilenerek, oOzellikle
spor amach kullanilan mekanlar olmak Uizere
cesitli amaclarla kullanilmaya baslandi (1).
1960'I yillardan sonra kapali alanlarda spor
yapma imkaninda sentetik ylzeyli saha
kaplama materyalleri sayesinde artma oldu.
Kentlerde yasayan cocuklarin kirsal kesimde
yasayan cocuklar gibi sportif aktivitelerinin
artmasina neden oldu (2). Sentetik saha
kaplama materyallerinin avantajlari yaninda
yuksek yaralanma oranlar, bakteriyel ve fungal
enfeksiyon tasima olasiliklari ve karsinogeneze
neden olma olasiliklari dezavantajlaridir.

On capraz bag (OCB) yirtiklari sikhikla dolayli
travmalar sonucu ortaya cikar. Genellikle ani ya-
vaslama, donme ve yon degistirme hareketleri
sirasinda olur. OCB'nin en sik gériilen yaralanma
sekli, diz hiperekstansiyonda iken, tibiaya uygu-
lanan varus ve i¢ rotasyon zorlamasidir. Siddetli
valgus ve dis rotasyon zorlamalarinda once i¢
yan bag ve i¢ meniskus, zorlama devam ederse
OCB yirtigi olusabilir. Siddetli varus zorlamalari
dnce dis yan bag, daha sonra OCB yirtigina yol
acar. Sadece hiperekstansiyon ve hiperfleksiyon
yaralanmalari nadir de olsa gorilebilen diger
mekanizmalardir (3,4).

Son yillarda 6n c¢apraz bag yaralanmalarn
artmaktadir ve Amerika Birlesik devletlerinde
yilhk  75000-10000 On capraz bag tamiri
yapilmaktadir. (5) On capraz bag tamiri en sik
yapilan 6. Ortopedik cerrahi girisimdir. (6)

Ayak bilegi yumusak doku travmalari sik goriilen
yaralanmalardandir. Ayak bilegi yumusak doku
yaralanmalar Ui¢ evreye ayrilarak incelenir. Evre
| yaralanmalarda makroskopik yirtik yoktur. Me-
kanik instabilite yoktur. Ayak bileginde minimal
agri ve hassasiyet vardir. Evre Il yaralanmalarda
kismi yirtik vardir. Kismi agr ve hassasiyet var-
dir. Hafif ileri eklem instabilitesi olabilir. Evre Il
yaralanmalarda komplet yirtik vardir. Asiri agr
ve hassasiyetle birlikte yaralanan ekstremiteye
yuk verememe ve eklem instabilitesi gorulur.

Bu calismada diizensiz spor aktivitesi olan ve
bunu dlizensiz araliklarla sentetik ylizeyli saha-
larda gerceklestiren, ciddi diz ve ayak bilegi ya-
ralanmalari sebebiyle klinigimize basvuran ve
On capraz bag ruptirl ve ayak bilegi yumusak
doku travmasi tespit edilen ve 6n capraz bag
cerrahisi yapilan hastalarin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Nisan 2011 ve Mart 2013 tarihleri arasinda
klinigimizde hal saha yaralanmasi neticesinde
on capraz bag yirtigi olan ve opere edilen 24
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
hastalarin hepsinde ayak bilegi yaralanmasinin
da eslik ettigi tespit edildi. Hastalarin ilk
basvurularinda travmaya ugrayan diz ve ayak
bilekleri direkt grafiler ile degerlendirildi ve
hicbir hastada diz ve ayak bilegi grafilerinde
travmaya ikincil kemiksel lezyon tespit edilmedi
ve hastalarin ayak bilegi yumusak doku
travmalari derecelendirildi. Hastalarin 14’tnde
evre 1, 7 sinde evre 2 ve 3 hastada evre 3 ayak
bilegi yumusak doku travmasi tespit edildi.
Ayak bilegi yaralanmalarina yonelik cerrahi bir
girisim yapilmadi ve tedavide malleol destekli
ayak bilegi bandaji kullanildi. Hastalarin yas
ortalamasi 28,5 (16-48) yil olarak belirlendi.
Muayene bulgularina goére 6n c¢apraz bag
yirtigr dustiinilen hastalardan dizlerine yonelik
manyetik rezonans (MR) goriintileme yapildi.
On capraz bag yirtigi MR gériintiileme yontemi
ile dogrulandiktan sonra hastalara artroskopi
esliginde On capraz bag tamir operasyonu
Onerildi. Operasyonlar travma sonrasi 3.
haftadan sonra yapilmistir. Hastalarin dizlerinin
degerlendirilmesi ameliyat 6ncesi donemde ve
ameliyat sonrasi 6. Ay ve 12. Ay kontrollerinde
Lysholm degerlendirme formu Tegner aktivite
skalasi ile yapildi. Hastalarimizdan hepsinin
takip stresi 12 ayr ge¢medigi icin 6. Aydaki
degerler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Lysholm diz degerlendirme skalasinda 95 puan
ve Uzeri alan mikemmel, 84-94 arasinda alan
iyi, 65-83 arasinda alanlar orta, 64 puan ve
alti alanlar kotu olarak degerlendirildi. Tegner
aktivasyon diizeyi 0-10 arasinda degerlendirildi.
Ayak bileklerinin degerlendirilmesi ameliyat
oncesi ve 6. Ay ve 12 ay kontrollerinde ayak



ve ayak bilegi kullanilabilirlik 6l¢lisi (FAAM)
ile yapildi (7). Hastalarin hepsi ameliyat
sonrasi donemde fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina alinmistir.

Butliin operasyonlar artroskopi esliginde
semitendinosus  ve  grasilis  tendonlarn
alinarak yapildi. Tibial ve femoral tlneller
acildi. Hazirlanan greft bir adet endobutton
kullanilarak femoral tespit saglandi. Tibial tespit
icin biovida ve bir adet u-staple kullanild.
Hastalarin ayak bilegi travmalarn agisindan
cerrahi bir tedavi proseduri uygulanmadi ve
hastalarin ayak bilegi travmalari tedavisinde
eksternal tespit kullanilmamistir. Hastalarin
ortalama takip suresi 8,3 (6-16) aydir.

Tegner ve Lysom skorlarinin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi 6. Ay kontrollerdeki degerleri
arasindaki degisimin degerlendirilmesinde es-
lestirilmis-T testinin non-parametrik sekli olan
Wilcoxon testi istatistiksel yontem olarak kulla-
nilmistir, %95 gliven araliginda p<0.05 istatis-
tiksel olarak anlamh kabul edilmistir. Analizler
SPSS16.0 versiyonu ile yapiimistir.

BULGULAR

Ameliyat 6ncesi donemde Lysom degerlen-
dirme formuna gore 11 hastamizda orta ve 13
hastada kot olarak belirlendi. Tegner aktivite
skalasina gére ameliyat 6ncesi dénemde 1 has-
ta 1. seviyede, 8 hasta 2. seviyede, 10 hasta 3.
seviyede, 3 hasta 4. seviyede ve 2 hasta 6. se-
viyede oldugu belirlendi. Ameliyat sonrasi son
kontrollerde Lysom degerlendirme formuna
gore 8 hasta miikemmel 12 hasta iyi ve 4 hasta
orta seviyede oldugu belirlendi. Tegner aktivite
skalasina gore 10 hasta 3. seviyede, 5 hasta 4.
seviyede, 7 hasta 6. seviyede, 1 hasta 7. sevi-
yede ve 1 hastanin da 9. seviyede oldugu be-
lirlendi. (Tablo 1,2) Hastalarimizin ameliyat 6n-
cesi ayak bilegi yaralanmalari degerlendirildi ve
evre 3 hasta tespit edilmedi. 18 hastada evre 1
ayak bilegi yumusak doku travmasi tespit edildi

Tegner Aktivite Skalast

Ameliyat  Oncesi  Hasta

Sayist

Ameliyat  Sonrast  Hasta

Sayist
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Tablo 2 Ameliyat oncesi ve

dagilimlart

son kontrollerdeki hastalarin

Tegner Aktivite Skalasi gore

FAAM degerleri

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi

Ortalama  Giinliik ~ Aktivite
Skoru

74+22,1

85+12,1

Ortalama  sportif ~ Aktivite

44+31,0

55:21,0
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Lysom Dereceleri Ameliyat Oncesi Hasta Says1 | Ameliyat ~ Sonrasi  Hasta

Sayist
Miikemmel - 8
Iyi - 12
Orta 11 4

Kotii 13

Tablo 1 Ameliyat dncesi ve son kontrollerdeki hastalarin Lysom skoruna gore dagilimlart

Skoru
Tablo 3 Ameliyat 6ncesi ve son kontrollerdeki ayak bilegi skorlart

ve 6 hastada evre 2 yumusak doku travmasi tes-
pit edildi. Ameliyat 6ncesi FAAM ortalama gtin-
lUk aktivite skoru 74+22,1, sportif aktivite sko-
ru 44+ 31,0 olarak belirlendi. Son kontrollerde
FAAM ortalama gunlik aktivite skoru 85+12,1,
sportif aktivite skoru 55+21,0 olarak belirlendi.
(Tablo 3)

Hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
son kontrollerindeki diz skorlari ve ayak bilegi
skorlari istatistiksel olarak degerlendirildi ve an-
lamli bir artis oldugu belirlendi p<0.001.

TARTISMA

On capraz bag tamiri cerrahisi yapilma zamani
acisindan literatlirde farkh gorisler bulunur.
Ameliyat zamanlamasi eklemde hareket
kisithhgi olmamasi agisindan énemlidir. Sislik,
hareket kisitliligi gibi akut inflamasyon bulgulari
olan bir dizde cerrahi rekonstriiksiyon sonrasi
hareket kisithhds, artrofibrozis gelisebilir (8). ilk
bir hafta icerisinde rekonstriikte edilen OCB
yaralanmasi olan hastalarda tgtincu haftadan
sonra rekonstriikte edilenlere gore daha fazla
hareket kisithligr gorilmustir (9). Bazi yazarlar
ise hizli ve etkili rehabilitasyon ile hareket
kisithhginin ~ 6nline  gecilecegini  savunur.
Sterett ve ark. erken (yaralanma sonrasi 3
hafta) ve gec¢ (3 haftadan sonra) rekonstriikte
edilen hastalarda ameliyat sonrasi 12. ayda
farkliik bulunmadigini  bildirmektedir (10).
Erken cerrahinin zaman disinda bir avantajinin
olmadigi ve komplikasyon oraninin daha fazla
oldugunu bildirilmektedir (11). Butiin cerrahiler
travma sonrasi 3. haftadan sonra yapilmistir.
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Hastalarin ameliyat sonrasi diz skorlarindaki
artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Powell ve ark. yaptigi ¢alismanin sonucunda
sentetik sahalarda dogal ¢cim zemine gore 6n
capraz bag yaralanma oranin daha yuksek
oldugu tespit edilmistir (12). Bir benzer
sonuc¢ta Hershman ve ark. yaptigi calismada
bildirilmistir. Bu calismanin sonucunda sentetik
yuzeyli sahalarda 6n capraz bag ve ayak bilegi
eversiyon yaralanma oranlarini %67 ve %31
olarak belirlemisler dogal ¢im yuzeyli sahalarda
goriulen yaralanma oranlarindan daha yuksek
oldugunu ve istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugunu bildirmislerdir (13). Calismamizin
sonuclarina gore 6n capraz bag tamir cerrahisi
yapilan hastalarda sentetik ylzeylerde yapilan
sporlar esnasinda On c¢apraz bag yirtiklan
olusmustur ve yapilan ¢alismalarin sonuclar
ile uyumludur. Ama c¢alismamizda dogal
zeminlerde yapilan sporlar esnasinda ortaya
ctkmis olan OCB yirtigi hasta bulunmamasi
ve bir kontrol grubu olmamasi calismamizi
kisitlayan en 6nemli nedendir.

Dracos ve ark. yaptigi calismada ayakkabi
tabani ile saha zemini arasindaki iliskinin 6n
capraz bag yaralanmalari Gizerine olan etkisini
arastirmislar. Taze donmus alt ekstremite
kadavrasina 500 Nm aksiyel yiklenme ve 1,5
Nm internal rotasyon yaptirmislar ve 4 farkli
grup olusturup degerlendirmisler.  Birinci
grupta (Astroturf-turfshoes), ikinci grupta
(modern playingturf-turfshoes), Gi¢lincii grupta
(modern playingturf-cleats), ve dorduncu
grupta da (naturalgrass-cleats) ayakkabi saha
kombinasyonlari degerlendirilmis. Ortalama
on capraz bagdaki gerginlik oranlarini sirasiyla
3.90, 3.19, 3.14, ve 2.16 olarak belirlemisler
dordinci  grupta belirlenen  maksimum
gerginligin diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede duistik oldugunu tespit
etmisler (14). Caismamizda OCB yirtigi cerrahisi
yapilan hastalarin kullandiklari ayakkabi tipleri
belirlenmemistir. Kullanilan ayakkabi modeli
ve zemin iliskilerinin 6n capraz bag ve ayak
bilegi travmalar agisindan 6nemli oldugu
dusunulmektedir ve konunun aydinlanmasi igin
prospektif randomize calismalara ihtiyag vardir.

Ayak tabani saha yuzeyi arasindaki yuksek
surtinme basar pozisyondaki bir ayaga
minimal kayma imkani verir ve bu ylzden

ayak bilegi travmalara daha yatkin olur. Yapilan
spora gore sentetik ylzeylerde gorilen ayak
bilegi yumusak doku travmasi oranlari dogal
¢im yuzeylere goére %31 oraninda daha fazla
gorulmektedir (9). Williams ve ark. yaptigi
calismada 3 ve 4 jenerasyon sentetik yuzeyli
sahalarda oOzellikle ayak biledi yaralanma
egiliminin daha yuksek oranlarda oldugunu
bildirilmislerdir (15). Calismamizda 6n capraz
bag yaralanmasi tespit edilen biitiin hastalarda
ayak bilegi yumusak doku travmasi tespit ettik.
Ayak bilegi travmalari agisindan da sentetik
zeminli ylzeylerin 6nemli bir etken oldugunu
disunmekteyiz. Calismamizda yaralanmalarin
ortaya c¢iktigi sentetik ylzeyli zeminlerin
tipleri ve siniflandirilmasi yapilmamistir. Ylizey
tipleri ve travma iliskileri agisindan yapilacak
bir calismanin literatiire katki saglayacagini
disinmekteyiz.

Literatirde sentetik zeminlerde vyapilan
sportif aktiviteler esnasinda ortaya ¢ikan
yaralanma oranlarinin disiik oldugunu bildiren
calismalarda vardir. Meyers ve ark. liseler de
yaptiklari 5 yillik prospektif calisma sonucunda
sentetik sahalarda ve cim sahalarda gorilen
yaralanmalarin ve yaralanma oranlari arasinda
anlaml bir fark olmadigini belirtmekteler (16).
Mevsimlerinde sentetik zeminler lzerine ortaya
cikabilecek yaralanmalar Ustiinde etkisi vardir.
Orchard ve ark. Amerikan futbolu oynanan
sentetik ve ¢im sahalarda kis ve yaz aylarindaki
ayak bilegi ve diz yaralanma oranlarini
degerlendirmisler. Calismalarinin  sonucunda
soguk havanin oldugu donemlerde sentetik
zeminde ve ¢im zemindeki gorilen ayak bilegi
ve diz yaralanma oranlari arasinda istatistiksel
bir fark tespit etmemisler ama soguk havanin
oldugu donemlerde ayak tabani ve spor yapilan
yuzey arasindaki sirtinmenin azalmasina bagh
olarak diz ve ayak bilegi travma oranlarinda
azalma oldugunu belirtmekteler (17).

SONUC
Galismamiz  sonucunda sentetik  yuzeyli

sahalarda yapilan sportif aktiviteler esnasinda
hem ayak bilegi hem de 6n capraz bag

yaralanmalarinin birliktelik gosterdigini
disinmekteyiz. Hastalarin travma sonrasi
muayenelerinde yaralanan ekstremitedeki

bitlin eklemlerin degerlendirilmesi dnemlidir.
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