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Ön çapraz bağ yaralanmalannda intraartiküler 
rekonstrüksiyonlar ve rehabilitasyonda 
yeni görüşler 

Ahmet Sebik (1) 

Ön çapraz bağ (ÖÇS) yaralanmalannın cerrahi tedavi endikasyonlan, birlikte bulunan diğer yaralanmalara, ÖÇS'ın tek başına 
yaralanmasına ve instabilitenin tipine göre değişir. Yazımızda ÖÇS'ın dizin stabilitesindeki önemi vurgulanarak, bunun tedavisin­
de uygulanan intraartiküler rekönstrüksiyon metodlan ve rehabilitasyonu klinik tecrübemiz ve literatür ışığı altında anlatılmıştır. 

Intraarticular reconslructions in an/erior cruciate Ugarnent injuries and !lew concepts in rehabilitation 

The indicatiqns of operative treatment in anterior cruCia~ ligamenı (ACL) injuries changes according to assodaıed injurİes 
or isolated ACL injury .nd the degree of instability. In this article, we emphasized the importance of ACL in the stability of the ' 
knee and we presenıed ils reconstruclion methods and rehaJJilitation under the light of dur clinical experiences and literature know 
ledge. 

Diz eklemi ligament yaralanmalannda ön-capraz ba1j 
(ÖÇB) yaralanması oldukca sık görülür ve iç-yan ba1j ya­
ralanmasından sonra ikinci sırayı alır. Akut yaralanma­
larda tanı konulması zordur ve deneyim eksikli1jinden 
yanılmmar olabilir, Sporcuyu gören hekim tanı yetersiz­
li1jinden, yaralanmarun ciddi olmadı1jını ve özel bir sa-
1jaltırn olmaksızın dizinin birkaç haftada iyileşece1jirıl 
söyler: Gerçekten yakırırnalar bir süre sonra azalır, di­
zin şişli1ji iner ve a1jrı kalmaz. Sonraları , hastalann bü­
yük ço!junlu1junda, tekrarlayan diz boşalması (pivot shift), 
effüzyon, a1jrı ve işlevin azalması ortaya çıkar. Bu evre­
de yine tanı yetersizli1jinden pek çok hastada gereksiz 
menisektomiler yapılır ve durum daha da a1jırlaşır. 

Kronik olarak instabii dizde ön-çapraz ba1j yırtı1jıru ta­
rumada en önemli testler; Lachman, ön-çekmece ve pi­
vot shift testleridir. Tanı konulduktan sonra iş sa1jaltıma 
kalır, bu konu oldukça tartışmalıdır. Literatürde pek çok 
yazar ön-çapraz ba1jın eksikli1jinin dizin işlevinde de bo­
zukluk demek olmadı1jıru belirtmişlerdir. Bir gurup ya­
zar da iyi bir kas işlevinin, özellikle hamstrings kaslarırun 
kuwetlendirilmesinin, ön-çapraz ba1j kaybıru maskeleye­
bildi1jirıl belirtmişlerdir (7,15). Bu alanda en ileri giden 
yazar Herzmark'tır. Herzmark'a göre ön-capraz ba1j, tıp­
kı appendiks gibi vestigia bir organdır, işe yaramaz 
(Cit.14). 

Bununla birlikte, HeyGroves (12) (1920), Palmer (22) 
(1938), Brantigan ve Voshell (4) (1941) gibi öncülerden 
günümüz araştırmacılanna uzanan geniş bir yazar kltle­
si, öçB'ın diz stabilitesindekl önemi ve biyomekanik öze!­
likleri üzerinde durmuşlardır. Bu yazarlar, öçB'ı olmayan 
dizde ciddi sorurıların ortaya çıkaca1jına inanmakta ve 
ÖÇB rekonstrüksiyonunun gerekti1jini vurgulamaktadır­
lar. 

Hayvan deneylerinde, köpeklerde ÖÇB'm kesilmesin­
den sonra hızlı gelişen ciddi artroz gözlenmiştir (19). 
Uzun süreli ÖÇB yetmezli1ji olan insarılarda diz eklemi 
kıkırdaklarında erozyon ve artroza % 58-96 oranında rast­
[andı1jı ve instabilitenin meniskusların yaralanma şansı­
nı arttırdı1jı bildirilmiştir (14). 

Butler ve ark. (7) (1980), dizin sagittal düzlemdekl sta-

bilitesinde önemli ver tutan ÖÇB'ın, ön-çekmece testin­
de karşı koyan toplam gücün % 86'sını sa1jladı1jını 

bulmuşlardır. Geri kalan % 14'lük bölümü dizin medial, 
lateral ve posterior bölümlerindeki yapılar % 3'lük oran­
larda paylaşmışlardır . 

Literatürdekl ilk ÖÇB ameliyatları 1890'lara dayanır, 
fakat yayırılanan ilk yazı 1913'te Gootjes'ninkidir. Bu ya­
zar Z-plasti yapmıştır (Cit. 14). İntraartiküler rekonstrük­
siyorılar 1917'den beri yapılmaktadır. HeyGroves (12) 
1920'de iliotibial band, Campbell ve zuıwerth (Cit. 14) 
1930'larda patella tendonu 1/3 ortasından alınan greft­
ler ile yaptıkları rekonstrüksiyorıları yayırılamışlardır.]o­
nes (16), (Şekil I). 1963'te patella tendonu 1/3 ortasından 

Sekil1: Jones yöntemi (1963) 
(Modifiye Jones-Claney-) Serbest .pateUatendonu grefti 
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Şekil 2: Brückner yöntemi (1966) 
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Şekil 4 ' Lindemann (1950) (Gracilis veya Gracilis+ Semitendinosus) 
(Diz SOO tteksiyonda 6 hafta) immobilizasyon 
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Şekil 3: Eriksson yöntemi (1976) 

alınan greft ile yapılan ameliyatı popülerize etmiştir. 

Brückner (6) (Şekil II). 1966'da, Brostrom (S) 1968'de 
pateıla tendonu 1/3 medialinden aldıklan greftler ile kendi 
rekonstrüksiyon yöntemlerini yayıJılamışlardır. Eriksson 
(10) (Şekil III). 1976'da Brostrom'ün yöntemini geliştir­
miş vıl modifiye etmiştir. Broström'ün patella tendonu 
greftinde kemik yoktur. Lindemarın (18) (Şekil N). 
19S0'de Gracilis ve Semitendinosus tendarılan ile yaptı-
1)1 ve dinamik rekonstrüksiyon adım verdiili yöntemini ya­
yırılamıştır. Medial meniskusu intraartiküler ÖÇB 
rekonstrüksiyonunda kullanan yazarlar da vardır (9, CiL. 
14). Diz için çok önemli bir yapı olan medial menisku­
surl bu amaçla kullanılması yazarlann öçB rekonstruk­
siyonuna ne denli önem verdiklerini vurgulamaktadır. Bu 
teknik, büyük bir olasılıkla öçB lezyorılarında medial me­
niskusu da periferik olarak aynlmış olgularda araştınna­
cılara medial meniskusun ÖÇB rekonstruksiyonlannda 
kullaru1abilece1)i esinindendolJmuşt.ur. 

İntraartiküler rekonsıırüksiyonlarda başarısız sonuçla­
ra neden olabilecek etkenler şöyle sıralanmıştır: 

1. Transfer edilen dokular avaskülerdir ve bu dayıp­
ranma, uzama veya kopmaya neden olur. Johnson (IS) 
(1984), Erlksson yöntemi ile onarımyapılan olgularda 
7 .9 yıllık izlemede % 9 oranında kopma bildirmiştir. 

2. Transfer edilen dokuya eklem sıvısının etkisi olum­
suzdur. 

3. Transfer edilen dokunun anatomik olarak yerleşti­
rilmesi ve gergin olarak !utıılması teknik olarak zordur. 

4 . İnterkondUer çenti1)in anatomik yapısı nakledilen 
grefti yıpratıcı özelliktedir. Eriksson (LO) (1976) bunu dü­
zeltmek için interkondiler çentikte birtakım düzeltmeler 
yapmaktadır. 

S: Greft ile nakledildi1)i kemik arasında kaYnama so­
runlan vardır. 

6. İnstabilite nadiren tek duzlemdedir. 
7. Greft yeterli sa~lamlıkıa ve uzunlukta olmayabilir. 
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Yazarlar, yukarıda sayılan etkenleri düzeltmek için çe· 
şitli önlemler araştınnışlardır. 

Alm (2), Collins ve ark. (9), O'Donoghue ve ark. (21), 
Clancy ve ark. (8) transplante edilen greftlerin sinovya 
ile örtüldüğünü ve vaskülerize olduklarını göstermişler· 

dir. Eriksson C10), transplante ettiği patella tendonunun 
yanına ÖÇB kalıntısını da bağlar. Sinovya ile örtülen greft· 
lerin eklem sıvısından zarar gönneyeceği ortaya çıkrrıış· 
tır. 

ÖÇB ile rekonstrüksiyonda kullanılan greftlerin geril­
me kuwetleri laboratuvar hayvanları ve kadavra örnek­
le rinde incelenmiştir. Clancy ve ark. (8) maymunlarÇla, 
Butlar ve ark. (7) ve Kennedy "( 17) insanda transplante 
edilen greftlerin nonnal ÖÇB'dan zayıf olduğunu sapta­
mışlardır. Bununla birlikte daha sonraki araştınnalann­
da Noyes ve ark. (20) (1984), 14 mm eninde bir patella 
tendon greftinin nonnal ÖÇB'dan 1.5 kat daha güçlü .ol­
duğunu bulmuşlardır. Collins ve ark.(9) (1974), köpek­
lerde yaptıkları araştırmada arka çapraz bağ 

rekonstrüksiyonunda kullandıkları me dial meniskusun 
kopma gücünün nonnal arka·çapraz bağdan zayıf olöu· 
ğunu göstennişlerdir. Bununla birlikte arka-çapraz bağ 
ön-çapraz bağrlan daha güçlü bir bağdır. 

Son yıllarda , rekonstrüksiyon veya augmentasyon için 
Dacron, polyethylene, kuwetlendirilmiş polimerize kar­
bon lifleri, karbon lifleri ile birlikte teflon (proplast) gibi 
yapay ön-çapraz bağlar da kullanılmaktadır. Bunlarda sb­
run kemiğe bağlanmadaki zayıflık, yıpranma ve aşınma, 

kopma ve diz içinde yabancı cisim reaksiyonlarına ne­
den olmadır. 

johnson'a göre, ÖÇB rekonstrüksiyonunu sağaltım için 
kullanacak hekimin, ÖÇB'ın eksikl iğinde dizin doğal so­
nucunu, ÖÇB ' ın biyomekaniğini bilmesi ve bu ameliyatı 
yapabilecek yetkinlik ve yetenekte olması gerekir. Yine 
johnson'a göre diz ile uğraşan tüm hekimlerin literatürü 
devamlı olarak izlemeleri de mesleksel sorumlulukları­
dır (14). 

Amerika Birleşik Devletleri'nde yapılan bir araştı~a-, 

da 58 ortopedi uzmanına, klinik olarak belirgin diz ins­
tabilitesi olan, ÖÇB'ın tam kopmuş fakat meniskus 
yaralanmasının olmadığı ve bundan sonraki yaşamında 
da spor yapmağa kararlı, 20 yaşlarında bir hasta için na­
sıl bir sağaltım düşünürsünüz diye sorulmuştur. Ortope­
distlerin 18'i (% 31) cerrahi olmayan sağaltımı seçmiş, 
40'1 çeşitli cerrahi girişimleri planlamışlardır. Primer ona­
rım 4 (% 7), Primer onarım ve greft augmentasyonu 15 
(% 26), Primer onarım + greft augmentasyonu + late­
ral reefing 7 (% 12), Primer onarım ve reefing'i 9 (% 
15.5) hekim seçmiştir. Geri kalan 5 hekim ÖÇB'ın oldu­
ğu gibi bırakılmasını ve greft, greft + augmentasyon ve­
ya reefing yapılmasın ı önennişlerdir (1 4). 
johrıson'a göre kronik ÖÇB yetmezliğinde kesin rekons­

trüksiyon kontrendikasyonları diz çevresinde infekte ve­
ya konıamine yara veya birlikte olan yaşamı tehdit edıci 
yaralanmalardır. Göreceli kontrendikasyonlar ise; 1. Diz­
de artrozun bulunması, 2. Hastanın ameliyat öncesi re­
habilitasyon programına uymada başarısızlığı, 3. Birlikte 
meniskus yaralanmalarının bulunması, 4. 40 yaşın üs­
tünde ve sedanter bir yaşamının olması , 5. Hastanın mo­
tivasyonunun kötü olması ve gerçekçilikten uzak 
isteklerinin bulunmasıdır (13). 

Ellison ve Macintosh kronik ÖÇB yetmezliğinde önce 

ekstraartiküler rekonstrüksiyonların düşünülmesini , ba­
şarısız olunursa diğerlerine geçilmesini öneriyorlar (1 ). 
Ellison, intraartiküler rekonstrüksiyonlar için ÖÇB pro­
tesi kullandığını ve bunun bir kurtanna ameliyatı oldu­
ğunu ifade ederek bu ameliyatı geçirenlerin sporu 
bırakmalarını önennektedir (1). Macintosh, (Şekil v) ken-

Şeki l 5: Mac intosh yöntemi 

di yöntemi ile (Quadriceps tendon over the top) intraar­
. tiküler rekonstrüksiyon yaptığını belirtmektedir (1). 
Franke, Ahrendt (Doğu Alman), Eriksson (İsveç'li), Za­
rins (ABD'li)'e göre kronik ÖÇB yetmezliğinde kişi spor 
yapıyorsa, eklem çok kötü artrozlu değilse ve 40 yaşın 
altındaysa intraartiküler ÖÇB rekonstrüksiyonu yapılma­
lıdır. Bu yazarlara göre ameliyat için ölçüt fonksiyonel 
kapasitedir (1). 

Anns ve ark. (3) 1984 'te yayınladıkları bir araştınna­
da şu bulguları sapıamışlardır 1. Quadriceps izometrik 
kasılması 0-45 o 'ler arasında ÖÇB anteromedial bölümün­
de önemli oranda gerilme yaratır, 2. Varus ve internal 
rotasyon momentleri ÖÇB gerilmesini arttırır, 3. Anato­
mik olarak benzer şekilde yerleştirilen rekonstrüksiyon 
greftlerindeki gerilmeler nonnal ÖÇB anteromedial bö­
lümündeki gerilmelere benzer, 4. Lachman ve Ön­
çekmece testleri ÖÇB 'da yüksek gerilmeler yaratır. Bu 
bulgulara göre ÖÇB onarımı veya rekonstrüksiyonu ya­
panlar ameliyattan sonra hareket veya Quadriceps ÇalıŞ­
tırılmasını seçmişlerse ÖÇB'daki bu gerilmeleri hesaba 
katmalıdırlar. 

johnson'un ÖÇB rekonstrüksiyonu sonrasında uygula­
dığı rehabilitasyon programı şöyledir ; Ameliyattan son­
ra dizi 35 o fleksiyonda tutan uzun bacak alÇlsl yapılır. 
Alçı ikinci haftada dikişler alındıktan sonra değiştirilir. 



Koltuk dellnelli ile üzerine yüklenmeden ve alÇı hele ve­
ya boyuna asılarak, yürütülür. İzometrik Quadriceps ve 
hamstrings egzersizlerine hemen başlanır. 

Kalça fleksorlan dışında kalça kaslan da çalıştırılır. Alçı 
içindeki bacakta bacallı düz kaldırma egzersizleri yaptı­
rılmaz. Alçı altıncı haftanın sonunda çıkarılır, iki hafta da­
ha kullanılacak posterior alÇı kalıbı uygıilanır. Bu iki hafta 
içinde kısa yaylı hamstrings egzersizlerine başlanır. Al­
Çı kalıbı çıkarıldıktan sonra, Lenox-HilI brace'i kullanan­
lar bunu tekrar takarlar. Allırlık kaldırma çalışmalarına 
12. haftada başlanır. Cybex II test makinesi ile 'haftada 
5 gün kuwet ve dayanıklılık .çalışmalan yaptırılır. Bacak 
gücü normal ekstremiteye yakın olduııunda bu çalışma 
haftada üç güne indirilir. Yüzme, şiddetli tekme atmalla 
izin verilmeden, altıncı ayda yaptırılır. Bisiklete biiıme­
lle 4., jogging'e ve kuzey tipi kayak (cross country) yap­
malla 5. ayda izin verilir. Spor yarışmalarına katılma~a 
ancak ameliyattan 1 yıl sonra izin verilir (13). 

Eriksson (10), Burri'nin 1972 ve 1974 yıllarındaki ya­
yırı1arından esinlenerek, ÖÇB rekonstrüksiyorılarında 
20-60 dereceler arasında harekete izin veren menteşeli 
alçılan ameliyat sonrasında kullanmalla başlamıştır. 

Amaç, yaklaşık iki ay süren alÇıll tespitte olan kas atrofi­
sini azaltmak ve diz hareket genişlillini kısa sürede art­
tırmaktır. Daha sonralan ArVidsson ile birlikte yaptıklan 
araştırmalarda 35-40° fleksiyondaki dizde gerilmiş Qu­
adriceps'in, 200 'de bükülmüş dizdekine göre daha az at­
rofiye ullradıllını buldular (ll). Gerek bu nederıle, 

gerekse öçB 'ın 40-60 derecelerde daha az gerilme1je ma­
ruz kalmasından Eriksson daha sonralan kullandıllı alÇı 
menteşelerini 40-60 dereceler arasında harekete izin ve-
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