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On capraz bag yaralanmalarinda intraartikiiler
rekonstriiksiyonlar ve rehabilitasyonda

yeni gorusler

Ahmet Sebik "

On capraz bag (OGB) yaralanmalarinin cerrahi tedavi endikasyonlan, birlikte bulunan diger yaralanmalara, OCB'in tek basina
yaralanmasina ve instabilitenin tipine gore degisir. Yazimizda OCB'in dizin stabilitesindeki 6nemi vurgulanarak, bunun tedavisin-
de uygulanan intraartikiiler rekonstriiksiyon metodlan ve rehabilitasyonu klinik tecriibemiz ve literatir 15181 altinda anlatilmistir.

Intraarticular reconstructions in anterior cruciate ligament injuries and new concepts in rehabilitation

The indications of operative treatment in anterior cruciafe ligament (ACL) injuries changes according to associated injuries
or isolated ACL injury and the degree of instability. In this article, we emphasized the importance of ACL in the stability of the
knee and we presented its reconstruction methods and rehabilitation under the light of our clinical experiences and literature know

ledge.

Diz eklemi ligament yaralanmalarinda 6n-gapraz bag
(OGB) yaralanmas: oldukga sik goriiliir ve i¢-yan bag ya-
ralanmasindan sonra ikinci siray1 alir. Akut yaralanma-
larda tam konulmasi zordur ve deneyim eksiklijinden
yamlmalar olabilir. Sporcuyu géren hekim tan yetersiz-
liginden, yaralanmanin ciddi olmadifim ve 6zel bir sa-
Jaltim olmaksizin dizinin birka¢ haftada iyilesecegini
soyler. Gercekten yakinmalar bir siire sonra azalr, di-
zin sisligi iner ve agr kalmaz. Sonralan, hastalann bi-
yiik cogunlugunda, tekrarlayan diz bosalmas: (pivot shift),
efftizyon, agin ve islevin azalmas: ortaya gikar. Bu evre-
de yine tam yetersizlijinden pek cok hastada gereksiz
menisektomiler yapilir ve durum daha da agirlasir.

Kronik olarak instabil dizde 6n-¢apraz ba§ yirtijim ta-
rumada en 6nemli testler; Lachman, én-gekmece ve pi-
vot shift testleridir. Tan konulduktan sonra is sagaltima
kalir, bu konu oldukga tartismaldir. Literatiirde pek ¢ok
yazar dn-gapraz bagin eksiklijinin dizin islevinde de bo-
zukluk demek olmadigim belirtmislerdir. Bir gurup ya-
zar da iyi bir kas islevinin, 6zellikle hamstrings kaslarinn
kuvvetlendirilmesinin, 6n-gapraz bay kaybini maskeleye-
bildigini belirtmislerdir (7,15). Bu alanda en ileri giden
yazar Herzmark’tir. Herzmark'a gére 6n-gapraz bag, tip-
ki appendiks gibi vestigia bir organdir, ise yaramaz
(Cit.14).

Bununla birlikte, HeyGroves (12) (1920), Palmer (22)
(1938), Brantigan ve Voshell (4) (1941) gibi onciilerden
glnimiz arastirmacilarina uzanan genis bir yazar kitle-
si, OCB'in diz stabilitesindeki 6nemi ve biyomekanik dzel-
likleri tizerinde durmuslardir. Bu yazarlar, OCB" olmayan
dizde ciddi sorunlarin ortaya ¢ikacadina inanmakta ve
OCB rekonstriiksiyonunun gerektigini vurgulamaktadir-
lar,

Hayvan deneylerinde, képeklerde OCB'in kesilmesin-
den sonra hizli gelisen ciddi artroz gdzlenmistir (19).
Uzun streli OCB yetmezligi olan insanlarda diz eklemi
kikirdaklarinda erozyon ve artroza % 58-96 oraninda rast-
landig: ve instabilitenin meniskuslarn yaralanma sansi-
m arttirdidpn bildirilmistir (14).

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

bilitesinde 6nemli ver tutan OCB'in, én-cekmece testin-
de karsi koyan toplam giciin % 86'sim sagladigim
bulmuslardir. Geri kalan % 14'lik bélumi dizin medial,
lateral ve posterior bolimlerindeki yapilar % 3’lak oran-
larda paylasmslardir.

Literatirdeki ilk OCB ameliyatlar1 1890’lara dayanr,
fakat yayinlanan ilk yazi 1913'te Gootjes'ninkidir. Bu ya-
zar Z-plasti yapmustir (Cit. 14). Intraartikiiler rekonstriik-
siyonlar 1917°den beri yapilmaktadir. HeyGroves (12)
1920'de iliotibial band, Campbell ve zurwerth (Cit. 14)
1930'larda patella tendonu 1/3 ortasindan alinan greft-
ler ile yaptiklar: rekonstriiksiyonlar1 yayinlamislardir. Jo-
nes (16), (Sekil I). 1963'te patella tendonu 1/3 ortasindan

Sekil 1: Jones yéntemi (1963)
(Modifiye Jones-Clancy-) Serbest patellatendonu grefti

(1) Buca SSK Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sefi IZMIR.
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Sekil 4 Lindemann (1950) (Gracilis veya Gracilis + Semitendinosus)
(Diz 50° fieksiyonda 6 hafta) immobilizasyon

Sekil 3: Eriksson yontemi (1976)

alinan greft ile yapilan ameliyati popiilerize etmistir.
Briickner (6) (Sekil IT). 1966’da, Brostrém (5) 1968'de
patella tendonu 1/3 medialinden aldiklan greftler ile kendi
rekonstriiksiyon yontemlerini yaymlamislardir. Eriksson
(10) (Sekil II). 1976’da Brostrém'in ydntemini gelistir-
mis ve modifiye etmistir. Brostrém'iin patella tendonu
greftinde kemik yoktur. Lindemann (18) (Sekil IV).
1950'de Gracilis ve Semitendinosus tendonlarn ile yapti-
&1 ve dinamik rekonstriiksiyon adinu verdigi ydntemini ya-
yinlamistir. Medial meniskusu intraartikiler OGB
rekonstritksiyonunda kullanan yazarlar da vardir (9, Cit.
14). Diz igin ¢ok 6nemli bir yap1 olan medial menisku-
sun bu amagla kullanilmas: yazarlarin OCB rekonstrik-
siyonuna ne denli 6nem verdiklerini vurgulamaktadir. Bu
teknik, bityiik bir olasilikla OCB lezyonlarinda medial me-
niskusu da periferik olarak ayrilmis olgularda arastirma-
cilara medial meniskusun OCB rekonstruksiyonlarinda
kullarulabilecedji esininden dodmustur.

Intraartikiiler rekonsttriiksiyonlarda basarisiz sonugla-
ra neden olabilecek etkenler soyle siralanmustir:

1. Transfer edilen dokular avaskilerdir ve bu da yip-
ranma, uzama veya kopmaya neden olur. Johnson (15)
(1984), Eriksson yontemi ile onarim yapilan olgularda
7.9 yillik izlemede % 9 oramunda kopma bildirmistir.

2. Transfer edilen dokuya eklem sivisinin etkisi olum-
suzdur.

3. Transfer edilen dokunun anatomik olarak yerlesti-
rilmesi ve gergin olarak tutulmasi teknik olarak zordur.

4. interkondiler genti§in anatomik yapisi nakledilen
grefti yipratic: 6zelliktedir. Eriksson (10) (1976) bunu da-
zeltmek i¢in interkondiler centikte birtakim diizeltmeler
yapmaktadir.

5. Greft ile nakledildi§i kemik arasinda kaynama so-
runlan vardur.

6. Instabilite nadiren tek dizlemdedir.

7. Greft yeterli saglamlikta ve uzunlukta olmayabilir.
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Yazarlar, yukanda sayilan etkenleri diizeltmek igin ce-
sitli onlemler arastirmuslardir.

Alm (2), Collins ve ark. (9), O’'Donoghue ve ark. (21),
Clancy ve ark. (8) transplante edilen greftlerin sinovya
ile ortiildiigini ve vaskiilerize olduklarim gostermisler-
dir. Eriksson (10), transplante ettifi patella tendonunun
yanina OCB kalintisiru da baglar. Sinovya ile értiilen greft-
lerin eklem sivisindan zarar gérmeyecegi ortaya cikmis-
tir.

OCB ile rekonstriiksiyonda kullarilan greftlerin geril-
me kuvvetleri laboratuvar hayvanlar ve kadavra érnek-
lerinde incelenmistir. Clancy ve ark. (8) maymunlarda,
Butlar ve ark. (7) ve Kennedy (17) insanda transplante
edilen greftlerin normal OCB’dan zayif oldugunu sapta-
muslardir. Bununla birlikte daha sonraki arastirmalann-
da Noyes ve ark. (20) (1984), 14 mm eninde bir patella
tendon greftinin normal OGB’dan 1.5 kat daha giiglii ol-
dugunu bulmuslardir. Collins ve ark.(9) (1974), képek-
lerde yaptiklari arastirmada arka capraz bag
rekonstriitksivonunda kullandiklarn medial meniskusun
kopma gliciniin normal arka-gapraz bagdan zayif oldu-
gunu gostermislerdir. Bununla birlikte arka-capraz bag
on-capraz bagdan daha gigla bir bagdir.

Son yillarda, rekonstritksiyon veya augmentasyon igin
Dacron, polyethylene, kuvvetlendirilmis polimerize kar-
bon lifleri, karbon lifleri ile birlikte teflon (proplast) gibi
yapay 6n-capraz baglar da kullanilmaktadir. Bunlarda so-
run kemige baglanmadaki zayiflik, yipranma ve asinma,
kopma ve diz icinde yabanci cisim reaksiyonlarina ne-
den olmadir.

Johnson'a gére, OCB rekonstriiksiyonunu sadaltim igin
kullanacak hekimin, OCB'in eksikliginde dizin dogal so-
nucunu, OCB'in biyomekanigini bilmesi ve bu ameliyati
yapabilecek yetkinlik ve yetenekte olmasi gerekir. Yine
Johnson'a gore diz ile ugrasan tiim hekimlerin literatdri
devaml olarak izlemeleri de mesleksel sorumluluklari-
dir (14).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirma-,

da 58 ortopedi uzmanina, klinik olarak belirgin diz ins-
tabilitesi olan, OCB'In tam kopmus fakat meniskus
yaralanmasinin olmadig: ve bundan sonraki yasaminda
da spor yapmaga kararli, 20 yaslarinda bir hasta i¢in na-
sil bir safaltim distnirsiniz diye sorulmustur. Ortope-
distlerin 18'i (% 31) cerrahi olmayan sagaltimi se¢mis,
40" gesitli cerrahi girisimleri planlamislardir. Primer ona-
nm 4 (% T7), Primer onanm ve greft augmentasyonu 15
(% 26), Primer onanm + greft augmentasyonu + late-

ral reefing 7 (% 12), Primer onanm ve reefing'i 9 (%
" 15.5) hekim segmistir. Geri kalan 5 hekim OGB'in oldu-
gu gibi birakilmasini ve greft, greft + augmentasyon ve-
ya reefing yapilmasini énermislerdir (14).

Johnson'a gére kronik OGB yetmezliginde kesin rekons-
tritkksiyon kontrendikasyonlan diz gevresinde infekte ve-
ya kontamine yara veya birlikte olan yagam tehdit edici
yaralanmalardir. Goreceli kontrendikasyonlar ise; 1. Diz-
de artrozun bulunmasi, 2. Hastanin ameliyat éncesi re-
habilitasyon programina uymada basarisizhd, 3. Birlikte
meniskus yaralanmalarnmun bulunmasi, 4. 40 yasin Gs-
tiinde ve sedanter bir yasamimn olmasi, 5. Hastarun mo-
tivasyonunun koti olmasi ve gergekgilikten uzak
isteklerinin bulunmasidir (13).

Ellison ve MacIntosh kronik OGB yetmezligjinde 6nce

ekstraartikiiler rekonstriiksiyonlarin dastntlmesini, ba-
sarisiz olunursa digerlerine gecilmesini éneriyorlar (1).
Ellison, intraartikiiler rekonstriiksiyonlar icin OCB pro-
tesi kullandigim ve bunun bir kurtarma ameliyati oldu-
gunu ifade ederek bu ameliyat gegirenlerin sporu
birakmalanm 6nermektedir (1). MacIntosh, (Sekil V) ken-

Sekil 5: Mac intosh yontemi

di yontemi ile (Quadriceps tendon over the top) intraar-
tikiler rekonstritkksiyon yaptifim belirtmektedir (1).
Franke, Ahrendt (Dogu Alman), Eriksson (Isve¢'li), Za-
rins (ABD'li)'e gore kronik OCB yetmezliginde kisi spor
yapiyorsa, eklem ¢ok koti artrozlu dedilse ve 40 yasin
altindaysa intraartikiler OCB rekonstriiksiyonu yapilma-
lidir. Bu yazarlara gére ameliyat icin 6lgit fonksiyonel
kapasitedir (1).

Arms ve ark. (3) 1984'te yayinladiklan bir arastirma-
da su bulgulan saptamislardir 1. Quadriceps izometrik
kasilmasi 0-45°’ler arasinda OCB anteromedial béliimiin-
de 6nemli oranda gerilme yaratir, 2. Varus ve internal
rotasyon momentleri OCB gerilmesini arttirir, 3. Anato-
mik olarak benzer sekilde yerlestirilen rekonstriksiyon
greftlerindeki gerilmeler normal OCB anteromedial bo-
limiindeki gerilmelere benzer, 4. Lachman ve On-
cekmece testleri OCB'da yiiksek gerilmeler yaratr. Bu
bulgulara gére OGB onarimi veya rekonstriiksiyonu ya-
panlar ameliyattan sonra hareket veya Quadriceps calis-
tinlmasim se¢mislerse OCB’'daki bu gerilmeleri hesaba
katmaldirlar.

Johnson'un OCB rekonstriiksiyonu sonrasinda uygula-
didh rehabilitasyon programi séyledir; Ameliyattan son-
ra dizi 35° fleksiyonda tutan uzun bacak alcis: yapihr.
Algi ikinci haftada dikisler alindiktan sonra degistirilir.
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Koltuk degnedi ile tizerine yiklenmeden ve alg bele ve-
ya boyuna asilarak, yiirtitiliir. izometrik Quadriceps ve
hamstrings egzersizlerine hemen baslanur,

Kalca fleksorlan disinda kalca kaslan da calistinhr. Algi
igindeki bacakta baca@: diiz kaldirma egzersizleri yapti-
rilmaz. Algi altinci haftanin sonunda cikanlir, iki hafta da-
ha kullanulacak posterior alg: kalibi uygulamir. Bu iki hafta
iginde kisa yayli hamstrings egzersizlerine baslanir. Al-
¢1 kalib1 gikarildiktan sonra, Lenox-Hill brace'i kullanan-
lar bunu tekrar takarlar. Agirhik kaldirma ¢alismalarina
12. haftada baslamr. Cybex II test makinesi ile haftada
5 gitin kuvvet ve dayaniklilik galismalan yaptirihr. Bacak
gici normal ekstremiteye yakin oldugunda bu ¢alisma
haftada ii¢ gtine indirilir. Yiizme, siddetli tekme atmaga
izin verilmeden, altinci ayda yaptinihr. Bisiklete binme-
ge 4., jogging’e ve kuzey tipi kayak (cross country) yap-
maga 5. ayda izin verilir. Spor yarismalarna katilmaya
ancak ameliyattan 1 yil sonra izin verilir (13).

Eriksson (10), Burri'nin 1972 ve 1974 yillanindaki ya-
yinlarindan esinlenerek, OCB rekonstriilksiyonlarinda
20-60 dereceler arasinda harekete izin veren menteseli
algillar1 ameliyat sonrasinda kullanmaga baslamistir.
Amag, yaklasik iki ay siiren algili tespitte olan kas atrofi-
sini azaltmak ve diz hareket genislifini kisa strede art-
tirmaktir. Daha sonralan Arvidsson ile birlikte yaptiklar
arastirmalarda 35-40° fleksiyondaki dizde gerilmis Qu-
adriceps'in, 20°'de biikiilmiis dizdekine gére daha az at-
rofiye ugradifini buldular (11). Gerek bu nedenle,
gerekse OCB';n 40-60 derecelerde daha az gerilmegje ma-
ruz kalmasindan Eriksson daha sonralan kullandif algi
menteselerini 40-60 dereceler arasinda harekete izin ve-
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