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Çocuk yaş gurubunda ön çapraz bağ tedavisine yaklaşım 

İsmet Tan 

Ad ölesarı ve çocukluk döneminde ön çapraz 
bağ( üÇB)yaralanmalarıartış göstermektedir.Bu yaş 

grubu çocukların her türlü spora yönelmesi nedeniy
le, bu yaralanma hem tanı, hemde tedavi açısından, 

tedavi eden hekim için ikilem yaratmaktadır. 

ÖÇB yırtıkları çocuklarda, sıklıkla tibial eminens 
kırığı ile birlikte olmaktadır. Bu gün için (üÇB tibi
al avülsiyon kırıklarında) Meyers ve Mckeever SI
nıflamasırıa göre tip i ve tip LI yaralanmalarda kapalı 

reduksiyon ve diz ektansiyonda alçı ile immobilizas
yon tedavide yeterlidir. Tip III ve tip IV de yaralan
malarda ise açık veya artroskopik olarak redüksi
yondan sonra sütür veya vida ile internal tespit ye
terli olmaktadır. Bu cerrahi girişimde büyüme plağı
nı zedelemerneye özen gösterilmelidir. OÇB 'ın tibi
al eminens avulsiyon kırıklarında klinik sonuçlar iyi 
olmasına rağmen, muayenede OÇB gevşekliği bul
guları gösterilmiştir. Gronkvist ve .~kadaşları tibial 
eminensin avulsiyonundan önce üÇB fibrillerinde 
plastik deformasyon (uzama)geliştiğini ve bağın az 
uzarnış pozisyonda iyileştiğini öne sürmüşlerdir, 

Çocuk yaş grubunda ÖÇB'ın izole gövde yırtık
larında (gerek femoral - gereksede tibial avülsiyon 
kırığı olrnaksızın) tedavi büyük ikilem yaratmakta
dır. Erişkinlerde üÇB yırtıklarının altın standart sa
yılan intraartiküler rekonstrüksiyonla yapılan tedavi 
yöntemleri; çocuklarda fizeal injuri riski sonucu bü
yüme bozuklukları ve açısal deformiteler oluşturma
ları; büyüme yaşı sonuna kadar geçici başka tedavi 
yöntemlerinin uygulanmasını gerektirmektedir. 

Bu nedenle çocuklarda ÖÇB yırtığı tedavisinde 
ana seçenekler: 

• büyüme yaşı sonuna kadar konservatif tedavi, 
daha sonra erişkinlere uygulanan intraartiküler teda
vi yöntemlerini uygulamak; 

• primer ÖÇB tamiri. 

• extraartiküler rekonstrüksiyon yöntemleri, 

• fizeal yaralanmaya neden olamayacak şekilde 
yapılan anatomik olmayan intraartiküler rekonst
rüksiyon teknikleri olabilir. 

Çocuklarda ÖÇB yırtıklarında yapılan primer 
tamirlerin sonuçları erişkinlerdeki gibidir, daha iyi 
değildir. Tek başına kullanılan ekstra artiküler öğ

mentasyon teknikleri de konservatif tedaviden daha 

iyi sonuçlar vermiyor. Anatomik olmayan intra arti
kular rekonstrüksiyon yöntemlerinden alınan sonuç
lar farklıdır.Semitendinozisve grasilis tendonları 

kullanılarak tek tibia merkezi rünelle (5-6 mm 
'lik)ve femoral tarafta over the top kullanıldığında 
klinik sonuçlar iyidir. Ancak takiplerde öne gevşe
rnede artışlar olmaktadır. 

Lipscomb ve Anderson, 24 olguluk yayınlarında 

semitendinosis (ST) ve grasilis(G) tendonu ile intra
artikular rekonstruksiyon ve ekstraartikular ögrnerı
tasyon uygularnışlar, bir olguda büyüme kusuru ge
liştiğirıi bildirmişlerdir. B u komplikasyon greftin 
staple ile tutturulması nedeni ile gelişmiştir. Breif, 
her iki büyüme plağınıda koruyacak şekilde tibial 
tarafta ST ve grasilis tendonları distale bağlı olarak 
bırakılmış ve tendonlar medial menisküsün ön boy
nuzu önünden ve femoral tarafta over -the -top yön
temiyle geçirilmiştir. Parker ve arkadaşları bu yönte
mi tibia ve femurda oluklar açarak modifiye etmiş 
ve anatomik olmayan greft pozisyonunu daha anato
mik hale getirmeye çalışmıştır. 

Guzzanti ve arkadaşları intraartikular ÖÇB re
konstruksiyonun tavşanlarda büyüme plaklarına 

olan etkisini araştıran deneysel bir çalışma yapmış

lardır.Hem tibia hemde femurda 2 mm 'lik tünel aça
rak ST tendon grefti kullanmışlardır. 2 tibiada val
gus gelişmiş, epifizyodez veya büyüme plagında 
anormal gelişim görülmemiştir. Bu nedenle çocuk
larda intraartiküler rekonstraksiyon planlandığında, 

büyüme plağında hasar oluşma yüzdesi akılda tutul
malıdır. 

Mc Carrol ve arkadaşları iskelet gelişimi döne
mine göre tedavinin kişiselleşebileceğinivurgula
mışlardır.Bu seride ad ölesanlar, bone- patellar ten
don - bone (BTB) grefti ile intraartikular rekorıst
rükte edilmişlerdir.Bu yöntemle sağaltılan 60 olgu
nun 55 ' i yaralanma öncesi düzeyinde spora dön
müştür; hiç birinde büyüme kusuru gelişmemiştir. 

Erişkinlerde uygulanan BTB ve ST ile ÖÇB re
konstruksiyon büyüme potansiyeli olan çocuklarda 
komplikasyonlara neden olabilir. Bu komplikasyon
lar ekstremite eşitsizliği ve angular deformİtelerin 

ayrı ayrı veya birlikte gelişmesidir. 

De Lee, çocuk yaş grubunda, kalan büyüme po
tansiyelini değerlendirmek için şunları önerrniştir ; 
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• İki yönlü diz gra fisi (fizis açık veya kapalı) , 

• Kemik yaş ı tayini için el bilek grafisi, 

• Sekonder seks karekterlerine belirl eyerek Tan
ner sınıflama sı ile d eğ erlendirm ek, 

• Aile bireylerinin (ka rdeş, anne, baba , eş yu
murta ikizi ) büyüme karekterlerini belirlemek. 

De Lee, diz bölgelerinde i cm den az büyüme 
kaları olgularda eri şkinlerde uygulanan intraartiküler 
üÇE rekonstrüksiyonu yöntemlerinin uygulanabili
n eceğini belirtmektedir. Bir san time treden fazla bü
yüme kalanlarda ise iliotibial band kullanılarak ek st
raartikular rekonstrüksiy on ve üÇB 'ın primer tami
ri öneriliyor. 

İzole ÖÇB y ır tığ ı olan çocuklarda, uygun fizik 
tedavi; akti vite modifikasyonu ve uygun bireysleme 
il e konservati f tedavi ba şlanmalıdır. Çocuklarda 
üÇB yırtığının tam veya p ar si y elolduğunun klinik 
~.ey a artro skopi ile s ap tanmas ı çok önemlidir. Kı smi 
üÇB y ırtıkları çocuklarda ve adöl esanda erişkinle re 
göre çok daha iyi şekilde s onuç l anınaktadır. Bu ne
denle grade II üÇB yırtıklarında uygun breysleme 
ve koltuk değnekleri ile izle yerek i yil e şme için tüm 
gayret gösterilme lidir. Daha sonra üÇB rekonstriik
siyonu sonra sı uygulanan protokol ü uygulamak, bu
nu yaralanma sonras ı 6 aya kadar sürdürmek uygun 
olur. Bazı otör ler bu konuda yak l aş ımlarını şekil - i 
de görüldü ğü gib i özet l emiş l erdir. Bizde çocuklarda 
üÇE y ırtı klarındaki bu yaklaşımın tem el alınm a sı 
g örü ş ündeyiz . Pek dogaldır ki bu ilkeler doğrultu-

sunda her ha sta için uygulanacak tedavi planı ki şiye 

özgü olarak deği ş ec ektir. 
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