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Dizin multipl bağ yaralanmalarında ön çapraz bağ lezyonlarının 

tedavisine yaklaşım 

Ethem Gür 

Ya şam ko şullarının d eği şme si , sporun daha gün­
cel bir h ale ge lmes i, trafik ka z al arınd aki artış diz 
bağ yaral anmalarının daha s ık ve dah a ciddi olar ak 
ortaya çıkma sına neden olmaktad ırt") . Bağlar diğer 
oluşumlar ile birlikte dizin stabilizasyo nunda önemli 
bir rol oyn aı( i ,2,3,20). B ağlard a ort aya ç ıkan bir so­
run dizde fonksiyon b o zuklu ğun a yol açar. 

Dizin stabilitesi ve hareketleri statik ve dinamik 
faktörler ile düzenlenen kompleks bir sistemdir. Di­
namik faktörler kas ve sinir elementlerini içerir. Di­
zin din amik hareket düzenleyicilerinden kas yap ı la­

rını ; Hamstring, Quadriseps ve Gastroknemius kas­
lan o l uş turu r. Bu kaslarm agoni st ve a rı tag onis t ça­
lışm a sı hareket esn asınd a dizin stabilitesi açıs ın dan 

çok önemlidir. 

Sinirsel yap ı lar ise öze llikle sta tik elementlerde 
bulunan sinir sonlanm al arı , spinal kord ve serebral 
korteks olarak s ayılabilir. Nöro lojik y ap ı lar statik ve 
dinamik faktörler arasınd aki bağl antıyı kurmaktadır­

lar. Fakat bu mekanizma halen a çık ça ortaya konula­
mamı ştır . Ligam entler ile ka slar arasındaki refleks 
a rkını ortaya koymak için çok say ıda ça lışma yapıl­

maktadır( 20 ) . üÇB lezyonu olan olgularda bu ref­
leks arkındaki bozulma ortaya konulmuş ve bu du­
rum dizin stabilitesini bozan temel faktörlerden biri 
olarak tanıml anmı ştır. 

Dizin bağ yaralanmalannın çoğunlukla kombine 
yaralanmalar o lduğu bilinmektedir(4,8,13,14). üÇB 
ya ralanması ile birlikte %20-60 or anında meni sküs 
y ır tıkl arı da ortay a çıkar. ÖÇB yırtığı o lan hastalar­
da ise meni sküs lezyonu oranı % 90 olarak bulun­
mu ştur. Bu durum ü ÇB lezyonu olan o lg ularda 
anormal yüklen ınelerin meni sküs yaralanmal arı için 
elveri şli zemin oluşturdu ğunu ortaya koymaktadır. 

İrıs tabi l ites i olan olgularda yapı l an ar tros kopik 
ça lışmalarda kombine yaralanmanın çeşitliliği or ta­
ya k onulmuştur. Bizim çalışmalarım ızda 66 olgunun 
artroskopik incelenm esinde 36(% 54) olguda antero-
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medial, 16 (%24) olguda anterolateral, 8 (%5) olgu­
da posterolateral ve 3 (% 1) olguda total instabilite 
saptadık (4). 

Dizdeki multiligament yaralanmalarının değer­

lendirilmesi ve tedavisi en tartışmalı konulardan bi­
ridir. Bu tür yaralanmaların dökümantasyonu ve te­
davisinde henüz standart bir yaklaşım ortaya konu­
lamamıştır (l i, i 2, i 6, 17,18,19). 

En s ık görülen mekanizma, yük taşıyan bacağa 

yandan gelen darbe sonucu femurun tibia üzerinde 
abdüksyon, fleksiyon ve internal rotasyona zorlan­
masıdır. Bu mekanizma dizin iç kısmında bağ yara­
lanması oluşturur. Yaralanmanın ş i d d et i uygulanan 
gücün yansıyan miktarı ve boyutuna bağlıdır (8). 
Burada ilk zarar gören medial destek yapılan, iç yan 
bağ ve medial kapsüldür. Eğer bu bölgeyi etkileyen 
zorlama devam ederse; ön çapraz bağ yırtılabileceği 

gibi, iç menisküs de tibia ve femur arasında s ıkı ş a­

rak yırtılabilir. Bu durumda O'Donghue'nin tanım­
ladığı "urıhappy triad ' (mutsuz üçlü) gelişmiş 

0Iur(14,15). 

Adduksiyon, Ileksiyon ve eksternal rotasyon 
mekanizması daha az görülür ve hasarın dizin dış 
kısmında oluşmasına neden olur. Burada öncelikle 
dış yan bağ yırtılır. Zorlama veya darbenin boyutuna 
bağlı olarak, kapsüler bağlar, arkuat ligaman, popli­

teus, iliotibial band, biseps femoris, ön ve arka çap­
raz bağlar yırtılabilir, sıklıkla peroneal sinir lezyonu 
görüıebilir. 

Diz ekstansyondayken dizin ön yüzüne gelen 
darbe dizde hiperakstansiyona neden olarak, genel­
likle ön çapraz bağın yaralanmasına neden olur. 
Eğer darbenin kuvveti devam eder ise arka kapsül 
ve arka çapraz bağın gerilmesi veya kopması ile so­
nuçlanabilir. 

Dizin multipıl bağ yaralanmalarında, ön çapraz 
bağ yırn ğı ile birlikte en sık görülen iç yan bağ yırtı­

ğıdır. On çapraz bağ ile birlikte posterolateral köşe­
nın eşlik ettiği yaralanmalar ise daha az sıklıkla gö­
rülmektedir. 

Ön çapraz bağ ile birlikte iç yan bağ 
yaralanmaları : 

Bu yaralanma en sık kayakçılarda görülmektedir. 
Bunun yanında trafik kazalarında, kontakt sporlarda 
önemli bir yaralanma nedenidir. Yaralanma meka­
nizması; valgus eksternal rotasyonudur. Klinik mu­
ayenede, kollateral laksite ve lachman testi tanı koy­
durur. Palpasyonla saptanan hassas yerler yaralanan 
yapılar hakkında önemli bilgiler verir. Medial ya da 
valgus stres testinde belirgin gevşeme üçüncü dere­
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Resim l:M edial kollaıeral bağ lezyonurıda stres grafi si Resim 2: Medial stres tesli ve medi aldeki açılm anın şern atik görünümü 



ce yaralanmayı gösterir. 

İzole ön çapraz bağ yaralanmalarınıkombine ya­
ralanmalardan ayırmak önemlidir. Diz 30 ve 90 de­
rece fleksiyondayken anterior-posterior displas.man­
da belirgin anormallik. pozitif, La~hmann t~~tı, po­
zitif pivot shift testi, LO mm üzerınde pozitif arka 
çekmece testi ve ekstansiyonda va!us ~e .valgusun 
artması iç yan bağ ile ön çapraz bagın bırlıkte yar~­

landığını gösterir. Ozellikle sporcularda ak~t. do­
nemde yapılan artroskopik çalışmalar eklem ~çı ya­
ralanmaların ciddiyetini ortaya koyar(l3).Iç yan 
bağ yırtığının tedavisinde de tartışmalar hala devam 
etmaktedir. 1970 yılıında O'Donghaus Hughstan ve 
Marshall erken cerrahi tamiri önermekteydiler. 1991 
yılında Jakob ve 1992 yılında Shellbome bu görüşü 

benimsediler. Son yıllarda iç yan bağ yırtığının kon­
sevatif, birlikte olan ön çapraz bağ yırtığının ise 
cerrahi olarak tamir edildiği vakalarda iyi sonuçlar 
bildirmiştirı19). 

Ön çapraz bağ ile birlikte olan iç yan bağ~ kon­
servatif tedavisinde, immobilizasyonun süresı kolla­
teral yaralanmanın derecesine göre belirlenir. Parsi­
yel yaralanmalarda kısa immobilizasyon süresi ~e­
terlidir . Daha sonra aktif ROM ve germe egzersız­
lerine başlanır. Medial kollateral ligamanın komplet 
lezyonlarında breys veya alçı tes.bitiyle ri)i~ ko,:uma 
yapılmalıdır. Kapsül ve medial lıgament ıyıleştıkten 
sonar, 4-6 haftada iyi ROM sağlanır. 10- 12.haftada 
ön çapraz bağ rekonstrüksyonu yap~~malı~ır. Fakat 
cerrahi rekkonstrüksyon yapılmadan once, on çapraz 
bağ klinik ve KT-lOOO artrometre ile tekrar değer­
lendirilmelidir. Eğer belirgin laksite yoksa ve hasta 
aktif spor ile uğraşmıyorsa cerrahi rekonstrüksyon 
gerekli değildir. 

Yapılan çalışmalarda, ön çapra.z ve ~ç yan bağ 
yırtığı olan hastalarda erken cerrahı tedavıden alınan 

sonuçların 4 ay sonra yapılan cerrahi tedavi edilerı-
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lere göre daha iyi olmadığı gösterilm~ştir. Erken cer­
rahi tedavi yapılan olgularda önemlı oranda eklem 
hareket kısıtlılığı kalmaktadır. Bu grupta Lysholm 
skoru da geç cerrahi yapılan gruba göre anlamlı ola­
rak düşük bulunmuştur. Yine bu iki $fup arasında 

uzun takiplerde instabilite açısından bır f~klıl~ ~.u­
lunmamıştır. Günümüzde en çok kabul edılen goruŞ] 

kapsül ve ligamentler iyileşene kadar ön çapraz bag 
yaralanması 10 derece ekstansiyon blo~u brey~ .ile 
tadavi edilir, ROM sağlandıktan sonra dız mobılıze 

edilir ve eğer gerkirse ön çapraz b~ğ rekopstrükte 
edilir(9,16,17,19). Bağ yaralanması ıle bırlı~t~ ol~­
şan diğer yaralanmalar da t~davi seçenek~erıı~ı etki­
lemektedir. Tedavi edilmesı gereken perıferık me­
nisküs yırtıkları, bağ yaralanması ile beraber oluşan 

diz çıkıklarının oluşturabileceği damar sinir yaralan­
maları tedavi seçeneklerini değiştirir. 

Dizin posterolateral köşesi: 

Ön çapraz bağ yaralanmasıyla birlikte olan pos­
terolateral köşe yaralanmaları daha az sıklıktadır. 

Fakat klinik olarak daha kötü bulgularla karşımıza 

çıkabilir. Parsiyel yaralanmalarda dizin ekstansiyon~ 
da breysle korunmasıyla konservatif olarak tedavı 

edilirt IO). Uygun RüM sağlandıktan sonra, ön çap­
raz bağ rekonstrükte edilmelidir. Komplet posterola­
teral köşe yaralanmalarında, ön çapraz bağ rek0!1~t­

rüksyonu ile birlikte split biseps tendon transferı ıle 
augmantasyon yapılarak erken cerrahi tamir iyi bir 
tedavi olarak kabul edilir(7,9). Akut dönemde ön 
çapraz bağ ile birlikte arka çapraz bağın da artrosko­
pik olarak tamirini öneren ve bu görüşe karşı olan 
pek çok yayın vardır( 5,6). 

Posterolateral Kompleks yaralanmalarının teda­
visinde biseps tendon tenodezi (Clancy), split bise~s 

tendan tenodezi, semitendinozus (Larson) ıle tamır 

seçenekleri vardır. 

Resim 3: Medial kollateral bağ lezyonu ile QÇB lezyonu olan bir Resim 4: Lateral kollateral bağııı primer cerrahi tamiri 
olguda geç dönemde artroskopik OÇB tanıiri yapılması. 
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ÖÇB
 
LEZYONU
 

Grade III MKL veya LKL
 

Tamir edilebilir
 
Merıisküs lezyonu
 

Yarışmacı Sporcular
 

.......
 
Yüksek Aktivite

ÖÇB TAMİR (Atlama vs. ) 

Orta düzeyaktivite 
(Ağır iş, Kayak) 

ÖÇBTAMİR ... 
Düşünülebilir 

ÖÇBTAMİR
 

Sporcu olmayanlar 

Günlük Aktivite 
(Koşma vs .) 

Sedenter hayat 

Kişisel özellikle 
(Yaş, Osteoartri ... Konservatif 
Medikal durum, Tedavi
mesleki durum) 

Şekil 2: Spindler ve arkadaşlarının önerd iği ÖÇB teda vi seçenekleri ve hasta seçm e kriterl er inin al goriıması. (Knee Su rgcry, Baltiınore: Willi ams & 
Wilkins.1 994} 

Augrnentasyorıla erken cerrahinin kons ervtif te­
daviden daha iyi bir tedavi yöntemi olup olmadığı 

hala tartışmaIıdır. Augmantasyonun daha avantajlı 

olduğunu kanıtlayan literatür bulunmamaktadır. 

Yazarın yorumu: 
Diz yaralanmaları özellikle genç sporcu grubu 

için önemli bir sorundur. Diz yaralanması geçiren 
bir hasta mümkünse hemen bağ lezyonları yönünden 
değerlendirilmelidir. Bu muayene dikkatlice yapıl­
malı ve kaydedilmelidir. Şişlik ve ağrıya bağlı ko­
runma refleksinin devreye girmesinden sonra bağ 

muayenesi oldukça zor ve yanıltıcıdır. 

Hem medial ve hem lateral taraf yaralanmaların­
da öncelikle artroskopi uygulanmalı, OÇB, AÇB ve 
menisküsler değerlendirilerek menisküs yırtıkları 

mümkünse tamir edilmelidir. Tedavi seçenekler ini 
düşünürken hastanın beklentileri ve tedaviy e uyumu 
özenle göz önüne alınmalıdır. EEt sporcularda medi­
al ve lateraldeki birinci derece üzerindeki her gev­
şeklikte cerrahi tamir seçeneği de düşünülmelidir. 

Ayrıca lateral taraftaki yaralanmalarda posttrav­
matik peroneal lezyon varsa laksitenin derecesine 
bakılmaksızın cerrahi tamir ve sinir eksplorasyonu 

yapılmalıdır. LKB lezyonları medial taraf yaralan­
malanna göre daha geç iyileşir. Bunun nedeni lateral 
taraftaki beslenmenin mediale göre zayıf olmasıdır. 

Akut posteralateral rotatuar instabiIiteli hastalar­
da genel anestezi altında muayene ve tanısal artros­
kopi sonra sı akut cerrahi tamir uygulanmalıdır. 

Konservatif veya cerrahi tedavide başarının te­
mel koşulu iyi bir rehabilitasyon programıdır. Reha­
bilitasyon programına uyum sağlayamayan hastalar­
da kompleks cerrahi girişimler bazan temel patoloji­
den daha kötü sonuçlar ortaya çıkarıbilir. Rehabili­
tasyonda bilgili bir ekip çalışması, yeterli teknik do ­
nanım ve hasta uyumu en önemli faktörlerdir. 
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