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Arka capraz bag yaralanmalari ve tedavisi

(Erken primer onarim)

Levent Késtem(), Fikret Oztop(!), Ahmet Sebik(@: Yalgin Ademoglu©).

PCL'nin (Arka ¢apraz bag) primer onanm sik uygulanan tedavi yéntemi degildir. Izole PCL yaralanmalan tedavi
edllmed@l zaman dizde instabiliteye neden olmakta, PCL yaralanmalar ile birlikte ilave kapsiil, bag yaralanmasi olan ol-
guiarda agir instabilite gelismektedir.1988-1989 yllian arasinda izmir-Buca SSK Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kkliniginde, toplam 5 hastanin 6 dizinde erken primer PCL onarimi yapilmustir. 1 willik izlenimleri tamamlanan olgulann

sonuglan verilmektedir.

Injuries to the posterior cruciate ligament and treatment.

Primary repair of PCL is not a commonly used method of treatment. When isolated PCL injuries are not trea-
ted, they cause instability of the knee and in cases where PCL injuries are seen along with the capsul ligament lesi-

ons, severe instability develops.

Primary PCL repair has been done in 6 knees of 5 patients at the Department of Orthopedics and Traumato-
logy of Social Security Hospital in Buea, in the period between the years 1988 and 1989,

INSALL, 15 willik diz cerrahisi deneyimi sonucunda
PCL (Arka Capraz Bag) yaralanma sikhginin % 8.1 oldu-
gunu ve bu yiizdeninde gergek PCL yaralanma sikh@in
gtstermedigini, sikhkla tam hatasi yapilarak, PCL yirhgi-
nin taninmadidini ifade etmektedir (3).

PCL, ACL (On Capraz Bag) dan daha uzun, kaln ve
giigli bir bagdir. Ortalama olarak 38 mm uzunlugunda,
13 mm genisligindedir. 2 komponente sahiptir, ince b&-
liimii posteriorda, genis ve kiitleli béliimiide &ndedir. Ek-
Eelrm icinde, sinowyal kilifta ekstra kapsiiler bir yapida-

PCL vyaralanmalannin % 35'nin proksimalde, %
35'nin orta béliimde ve % 30'nunda distalde oldugu bilin-
mektedir. Distal bélge yaralanmalannda, genellikle tibia-
dan kemik fragmanla birlikte aynlma sz konusudur. Ya-
ralanmalann % 48" spor yaralanmalan sonucunda, %
41'ininde trafik kazasi sonucunda oldugu bildirilmektedir.
Endiistri ve ev kazalan, tiim varalanmalar iginde %11'i
olusturmaktadir.

PCL yaralanmalan izole olabildigi gibi, ACL, kollate-
ral ligament ve kapsiil yaralanmalari ile birlikte olabilmek-
tedir. PCL herbiri farkh klinik tablo olusturan ii¢ mekaniz-
ma ile yaralanmaktadir.

1- Fleksiyondaki dize énden, anteroposterior plan-
daki darbe gelmesi ile gérillen yaralanmalar. En sik rastla-
nan mekanizma budur. Diz {izerine diismé ile Dashboard
yaralanmasi bu tipe &rnektir. Bu yaralanma tipinde kap-
siil yaralanmaz veya kiigiik bir yirtik olusur.

2- Hiperekstansiyon varalanmalan genellikle spor
yaralanmalannda ortaya gikar. Yaralanmanin siddetine
gbre, posterior kapsiil, PCL ve ACL yirtilabilir. Hipereks-

tansiyon bir klinik bulgu olarak saptanmigsa, her iki cap-
raz bag yaralanmasi diistintilmelidir.

3- Posterior rotasyonel yaralanmalar, komleks yara-
lanmalar olusturur. Kompleks yaralanmalarda PCL yirti-
gina eslik eden yaralanmalar kolaylikla taninabilirler.

Izole yaralanmalarda tam giigliigii olmakta ve cogun-
lukla taninamamaktadir. Izole yaralanmalarda sadece he-
martroz gérillebilir. Yaralanmadan hemen sonra gériilen
adn, sislik, hareket sinirlihdi, proksimal tibia tizerinde g&-
rillen kontiizyon, popliteal bélgede ekimoz, pozitif arka
¢ekmece testi tarn koymada yardime: semptom ve bulgu-
lardir. Fizik muayene, mutlaka her iki dizde karsilastirmalh
olarak yapimalidir. Yaralanma mekanizmasi agisindan
dikkatli bir anamnez tan koymada ¢ok yardimcidir,

PCL degerlendirmesinde kritik nokta, diz fleksiyon-
dayken, Tuberositas Tibianin arkaya yer degistirmesidir
(Tuberositas Tibiann silinmesi).

Diz 75-90 dereceden fazla fleksiyona gelmiyorsa, ti-
bianin femur (izerinde yer degistirmesi azalmistir sonugta
degerlendirme giigtiir. Uygun tedavi ve fleksiyon igin as-
pirasyon zorunludur. Muayene yinede zorsa PCL yirigin-
dan siiphe edilmelidir. Bu durumda anestezi altinda mua-
vene ve Artroskopi endikasyonu vardir. ACL ile birlikte
PCL yaralanmasi varsa, PCL yaralanmasi preop. d&-
nemde taninamayabilir,

Artroskopi anterolateral giris yolu kullanilarak yapi-
lir, liganientin test edilmesi nemlidir. ACL'in saglam ol-
dugu olgularda, PCL degerlendirilmesi zordur. Tarmida
zorluk oldugunda, posteromedial giris yolu en iyi gériin-
tilyii verir, ayni anda probe, posterolateral yoldan sokula-
rak ligament test edilebilir.

{1) lzmir-Buca SSK Hastanesi Uzman doktor.
(2) lzmir-Buca SSK Hastanesi Dogent doktor, klinik sefi.
(3) lzmir-Buca SSK Hastanesi Asistan doktor.
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Gerec ve yontem:

1988-1989 wvillaninda, izmir-Buca SSK hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde izole veya kompleks
PCL riiptiirii saptanan 6 olgudan 5'inde primer onarim
uygulandi. Ulkemizde PCL onanmu sikhiginin az olmasi ve
bu konuya dikkat cekmek icin bu olgularin yayinlanmasi
kararlastinldi. Klinik kayitlarinda daha énceki yillara ait
olguya rastlanmadi.

Olgulardan biri cerrahi tedavi kabul etmeyerek kli-
nikten ayrildi. Bu olgunun klinik muayenesinde izole PCL
riiptiirii tanisi konuldu ve radyogramlannda PCL'ye ait
avulsiyon fraktiirli meveuttu. Ameliyat edilen 5 olgunun
birinde yaralanma iki taraflydi.

Ameliyat edilen 5 hastanuin 4'ii erkek 1'i kadindi. Has-
talanmizin yaslan 18-46 arasinda olup, ortalama yas 32
olarak saptand:. En sik yaralanma nedeni olarak, otomo-
bil carpmast saptandi. Olgularimizin 4'tinde yaya olarak
bulunan kisiye otomobil garpmast, 1'inde ise motorsiklet-

ten diisme yaralanma nedeni olarak gériildii.

3 olguda izole PCL riiptiirii saptand. Izole riiptiirle-
rin ikisinde tibiadan kemik fragmanla birlikte aynilma
mevcuttu. Diger olguda ise bag femura yapisma yerinden
aynlmist. Kompleks yaralanma olan olgulardada tibia-
dan kopma kiriklart meveuttu. Olgulardaki yaralanma dé-
kiimiit TABLO 1'de gériilmektedir.

Kompleks yaralanmanin haricindeki olgularda, ko-
ruyucu adale spazmina bagh olarak arka ¢ekmece ve
Lachman testinde belirgin pozitiflik gériilmedi. Ancak
her ii¢ olgudada, dizlerin 90 derece fleksiyonunda,
PCL'nin kopuk oldugu tarafta Tuberositas Tibiamn silin-

digi gériildii. Ancak yine bu olgularin anestezi altindaki
muayenesinde, porzitif arka cekmece testi saptand: ve
Lachman testinde son his alinamyordu. Komleks yara-
lanma olan olgularda tam klinik olarak kolaylikla konul-
du.

TABLO 1
Olgu Yas Cins Taraf Yaralanma Dizdeki Yaralanmalar
Tipi PCL ACL Diger Yaralanmalar
T 18 E Sag Otomobil Tibiadan tek e -
garpmast biiyiik fragmanla
2 22 E Sag Otomobil Tibiadan tek SN -
garpmast bilyiik fragmanla
3 35 E Sol Motorsiklet Femoral yapisma — =]
kazas: yerinden kopma
4 39 K Sag Otomobil Tibiadan multipl Tibiadan multipl - MCL 3. derece riiptiir
garpmast kiigiik fragmanla kiigilk fragmanla - Postero medyal kapsill yir.
- Periferik MM yirtith
39 K Sol Otomabil
garpmast Tibiadan multipl kiigiik Tibiadan kemik LCL 3. derece riiptir
fragmanla fragman - yok - Postero lateral kapsiil yir.
- Popliteus adele riiptiirii
] 46 E Sol |Otomobil carpmasi| Tibiadan tek kemik Tibiadan tek kemik |- LCL 3. derece riiptiir
fragmanla fragmanla - Biceps, iliotibial band riiptiirii
- Popliteus adele riptiirii
TABLO 2
Olgu | Uygulanan tedavi Sonug ve yorum
T oAl ! : X R ACL : On ¢apraz bag
1 2. giin vida ile tespit ; ;z;r:.tat::iekiekta Séabiﬁltzasyon tam PCL & Atk capess b3
FEVE e MCL : Medval kollateral lig.
LCL : Lateral kollateral lig.
2 4. giin vida ile tespit - Tam hareket - Stabilizasyon tam MM : Meﬁ;:,, nfenifﬁﬁs =
- Hastarun sikayeti yok
3 3. giin medyal kondile siitur - Tam hareket - Yeterli stabilite
- Hastanin gikayeti yok
4 2. glin tim dokulann - Ekstansiyonda 5 derece eksik - Fleksiyon 100 derece
primer onarmmi - (+) instabilite, zaman zaman agr
2. giin tiim dokularin - Ekstansiyonda 10 derece eksik - Fleksiyon 110 derece
primer onarimi - (+) instabilite, zaman zaman agn
5 3. giin tiim dokularin - Erken postoperetif dénem
primer onarmmi
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Avulsiyon fraktiirii olan olgularda, ¢ekilen grafilerde
deplase olmus fragman kolayhkla gériiliiyordu. Sekil 1 A-
B de 22 yasindaki olgunun ameliyat éncesi ve sonrasi gra-
fileri gériilmektedir.

Ameliyat edilen 5 olgunun 4'iinde postoperatif d&-

nemde 1 yillikizlenimleri tamamlanmis olup, 1 olgu halen
erken postoperatif dénemdedir.

Izole PCL yirtidi olan olgulardan &zellikle kemik frag-
manla ayrilmis olan olgularin sonuglannin ¢ok ivi oldugu,
dizlerin tam hareketli ve tam stabil oldugu gériildii. Femo-
ral yapisma verinden aynlan izole yirtikta dizin tam hare-
ketli oldugu PCL'de hafif bir uzama oldugu saptandi. Her
ii¢ olgununda gtinlitk yasantilannda sorunlan yoktu.

Her iki dizindede kompleks yaralanmasi olan olgu-
nun diz hareketleride TABLO Il'de gérillmektedir. Her iki
dizdede heriki capraz bagda uzama saptandi. Dizlerindeki
zaman zaman ortaya ¢ikan agnya karsin ¢ok énemli so-
runlar yoktu.

Izole yaralanma olan olgularda, ABBOTT ve CAR-
PENTER (1945) ve O'DONOGHUE (1960) nin 6nerdigi
ydntem uygulandi. Kemik fragmanlar vida ile tibiaya tes-
pit edildi. Kompleks yaralanmalarda anteromedial insiz-
yonla ekleme girildi ve gerekli ilave insizyonlar yapilarak
bag tamirleri yapildi.

Postoperatif dénemde, tiim olgulara 30 derece flek-
siyonda uzun bacak algisi yapildi. Izole yaralanmalarda 3.
haftada, kompleks yaralanmalarda ise 4. hafta sonunda
tibiay1 femura tespit eden Steinman civisi cikanldiktan
sonra, 20-60 dereceli hareketi olan menteseli al¢1 uygu-
landi. Kemik fragmanla olan aynlmalarda 6. haftada, di-
ger olgularda ise 7. haftada algilar gikanldi. Olgulara algih
dénemde yiiklenme verilmedi. Hastalar postoperatif dé-
nemde rehabilitasyon programina alinarak adale giicii ve
diz hareketleri artinildi.

Tartisma

PCL yaralanmasina bagh olarak, yetmezlik olan ol-
gulann %95'inde kronik diz agnsi gelismektedir. Tedavi
edilmemis PCL yaralanmalannda, olgularin % 86 sinda
merdiven inerken instabilite, yine %: 48 indede giinlitkk
yasantida instabilite saptanmustir. Hastalann % 38 ide
sportif aktiviteye dénememektedir. Sporcularda PCL
lezyonu sonrasi, ani ydn degistirmede kapasite yitimi gé-

Yukandaki instabilite ve yakinmalar nedeniyle ve
PCL wyirhiginin ge¢ rekonstriiksivonunun sonuglannin
{imit verici olmamasi nedeniyle, erken tani ve primer ona-
nm dnem tasimaktadir.

INSALL'un klinik deneyimleri gézéniine alindiginda,
iki yilda sadece 6 olguda PCL yaralanmasi tarusi koyma-
muz, ciddi tar eksikligimizi géstermektedir. Bizim olgula-
nmuzin hemen tiimii tibiadan kemik fragmanla birlikte ay-
nima seklindeydi. Bu yaralanma tiirii taru kolayhd: sagla-
maktadir.

MEYERS, ver degistirmemis veya minimal yer degis-
tirmis avulsiyon yaralanmalannda diz 15 derece leksiyon-
da uzun bacak al¢isi ile tedavi edilebilecegdini séylemekte-
dir (5). Yer dedgistirmis avulsiyon yaralanmalannda vida
ile tespit &nermektedir. Biz 2 olgumuzda bu sekilde tespit
vaptik.

Parsiyel yaralanmalar tiim PCL yaralanmalaninin %
28 i olarak saptanmustir. Arka ¢ekmece testinde uzama
varsa ve son his elde ediliyorsa, mutlaka artroskopi yapil-
malhdir. Bagin % 40-50'si saglamsa, INSALL konservatif
tedavisi 6nermektedir.

Avulsiyon yaralanmalan haricinde, proksimal yara-
lanmalar mevcutsa, multipl siitiirlerle yeniden kondile di-
kilir. Bizim bir olgumuza bu sekilde onarim uyguland:. Bu-
rada teknikte énemli olan, kondildeki kanallann 1 cm ara-
likla agilmasi, genis yapisma yeri saglamasidir.

Orta béliim yirtiklarinda gii¢lendirme yapilmas: zo-
runludur, Semitendinosus' veya gastroknemius'un medial
basi, giiclendirme materyeli olarak kullarlabilinir, Bizim
bu tip olgumuz olmadi.

ACL ve PCL'nin birlikte olan yaralanmalarinda, dizin
merkez noktasinm bularak tespit etmek énemlidir. Bu gibi
durumlarda dizin 90”'ye getirilmesi, tibianin &ne c¢ekile-
rek PCL siitiirlerinin baglanmasi, sonra ACL siitiirlerinin
baglanmasi énerilmektedir. Biz olgularimizda tibiarun
posteriora subluksasyonunu engellemek iin, Steinman
givisi ile tibiann femura tespitini yapmaktayiz. Ancak IN-
SALL bunu énermemektedir. FEAGIN ise, tibianin éne
cekilerek, patelladan tibiaya Steinman sokulmasin: ner-
mektedir. MEYERS, gec opere edilen olgularda, fragma-
nin yerine indirilemedigi olgularda, tibia platosunda, oriji-
nal yerinin 1 cm 6niine ve proksimaline tespitinin yapila-
bilinecegini ifade etmektedir.

.Resim 1 - A : Pre-op, PCL kopma king:
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Resim 1 - B : Post-op. grafi
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