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Dizin multipl bag yaralanmalarinda 6n capraz bag lezyonlarimin

tedavisine yaklasim

Ethem Gir

Yasam kosullarinin degigmesi, sporun daha giin-
cel bir hale gelmesi, trafik kazalarindaki artig diz
bag yaralanmalarinin daba sik ve daha ciddi olarak
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir(7). Baglar diger
olugumlar ile birlikte dizin stabilizasyonunda dnemli
bir rol oynar(1,2,3,20). Baglarda ortaya ¢ikan bir so-
run dizde fonksiyon bozukluguna yol agar.

Dizin stabilitesi ve hareketleri statik ve dinamik
faktorler ile diizenlenen kompleks bir sistemdir. Di-
namik faktorler kas ve sinir elementlerini igerir. Di-
zin dinamik hareket diizenleyicilerinden kas yapila-
rini; Hamstring, Quadriseps ve Gastroknemius kas-
lart olugturur. Bu kaslarin agonist ve antagonist ¢a-
ligmas1 hareket esnasinda dizin stabilitesi ag¢isindan
¢ok tnemlidir,

Sinirsel yapilar ise &zellikle statik elementlerde
bulunan sinir sonlanmalari, spinal kord ve serebral
korteks olarak sayilabilir. Norolojik vapilar statik ve
dinamik faktérler arasindaki baglantiyr kurmaktadir-
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lar. Fakat bu mekanizma halen acikga ortaya konula-
mamugtir, Ligamentler ile kaslar arasindaki refleks
arkini ortaya koymak ic¢in ¢ok sayida ¢aligma yapil-
maktadir(Z0). OCB lezyonu olan olgularda bu ref-
leks arkindaki bozulma ortaya konulmug ve bu du-
rim dizin stabilitesini bozan temel faktorlerden biri
olarak ramimlanmusgtir.

Dizin bag yaralanmalarinin ¢ogunlukla kombine
yaralanmalar oldugu bilinmektedir(4,8,13,14). OCB
yaralanmas! ile birlikte %20-60 oranmnda meniskis
yirtiklan da ortaya ¢ikar. OCB yirtigi olan hastalar-
da ise meniskiis lezyonu orani % 90 olarak bulun-
mustur. Bu durum OCB lezyonu olan olgularda
ancrmal ylkleninelerin meniskiis yaralanmalan igin
elverigli zemin olugturdugunu ortaya koymaktadir,

Instabilitesi olan olgularda yapilan artroskopik
caligmalarda kombine yaralanmanin gesitliligi orta-
ya konulmustur, Bizim ¢aligmalarumizda 66 olgunun
artroskopik incelenmesinde 36(%54) olguda antero-
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Sekil 1: Dizin siabilitesini saglayan yapdann iligkileri,
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medial, 16 (%24) olguda anterolateral, 8 {%5) olgu-
da posterolateral ve 3 (%1) olguda total instabilite
saptadik (4).

Dizdeki multiligament yaralanmalarinin deger-
lendirilmesi ve tedavisi en tartismali konulardan bi-
ridir. Bu tlr yaralanmalarin dékiimantasyonu ve te-
davisinde henliz standart bir yaklagim ortaya konu-
lamamustir (11,12,16,17,18,19).

En sik goriilen mekanizma, yiik tagiyan bacaga
yandan gelen darbe sonucu femurun tibia lizerinde
abdiiksyon, fleksiyon ve internal rotasyona zorlan-
masidir. Bu mekanizma dizin i¢ kisminda bag yara-
lanmasi olugturur. Yaralanmanin siddeti uygulanan
giiclin yansiyan miktart ve boyutuna baghdir (8).
Burada ilk zarar goren medial destek yapilari, i¢ yan
bag ve medial kapsiildiir. Eger bu bolgeyi etkileyen
zorlama devani ederse; 6n ¢apraz bad yirtilabilecegi
gibi, i¢ meniskiis de tibia ve femur arasinda sikisa-
rak yirtilabilir. Bu durumda (’Donghue’nin tanim-
ladig1 "unhappy triad" (mutsuz ii¢lil) gelismis
olur(14,15).

Adduksiyon, fleksiyon ve eksternal rotasyon
mekanizmasi daha az goriiliir ve hasann dizin dis
kisminda olusmasina neden olur. Burada Gncelikle
dis yan bag yirtilir. Zorlama veya darbenin boyutuna
bagli olarak, kapsiiler baglar, arkuat ligaman, popli-

teus, iliotibial band, biseps femoris, on ve arka ¢ap-
raz baglar yurtilabilir, siklikla peroneal sinir lezyonu
goriilebilir.

Diz ekstansyondayken dizin 6n yiiziine gelen
darbe dizde hiperakstansiyona neden olarak, genel-
likle 6n ¢apraz bagin yaralanmasina neden olur.
Eger darbenin kuvveti devam eder ise arka kapsiil
ve arka ¢apraz bagin gerilmesi veya kopmasi ile so-
nuglanabilir.

Dizin multipil bag yaralanmalarinda, &n ¢apraz
bag yirtif1 ile birlikte en sik goriilen i¢ yan bag yirt1-
gidir. On capraz bag ile birlikte posterolateral kdge-
nin eslik ettigi yaralanmalar ise daha az siklikla go-
rilmektedir.

On capraz bag ile birlikte i¢ yan bag
yaralanmalar:

Bu yaralanma en sik kayake¢ilarda goriilmektedir.
Bunun yaninda trafik kazalarinda, kontakt sporlarda
onemli bir yaralanma nedenidir. Yaralanma meka-
nizmasi; valgus eksternal rotasyonudur. Klinik mu-
ayenede, kollateral laksite ve lachman testi tani koy-
durur. Palpasyonla saptanan hassas yerler yaralanan
yapilar hakkinda 6nemli bilgiler verir. Medial ya da
valgus stres testinde belirgin gevgeme iigiincii dere-

Resim 1:Medial kollateral bag lezyonunda stres grafisi

Resim 2: Medial stres testi ve medialdeki agilmanin semalik goriinimii
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ce yaralanmay1 gosterir.

izole 6n gapraz ba§ yaralanmalarint kombine ya-
ralanmalardan ayirmak onemlidir. Diz 30 ve 90 de-
rece fleksiyondayken anterior-posterior displasman-
da belirgin anormallik, pozitif, Lachmann testi, po-
zitif pivot shift testi, 10 mm Gzerinde pozituf arka
cekmece testi ve ekstansiyonda varus ve valgusun
artmass i¢ yan bag ile on gapraz bagm birlikte yara-
landigint gosterir, Ozellikle sporcularda akut do-
nemde yapilan artroskopik ¢alismalar eklem ici ya-
ralanmalarin ciddiyetini ortaya koyar(13).I¢ van
bag yirtiginin tedavisinde de tartigmalar hala devam
etmaktedir. 1970 yililnda O’Donghaus Hughstan ve
Marshall erken cerrahi tamiri énermekteydiler, 1991
yilinda Jakob ve 1992 yilinda Shellborne bu goriisii
benimsediler. Son yillarda i¢ yvan bag yirtiginin kon-
sevatif, birlikte olan on capraz bag yirtifinin ise
cerrahi olarak tamir edildigi vakalarda iyl sonuclar
bildirmistir(19).

On capraz bag ile birlikte olan i¢ yan bagm kon-
servatif tedavisinde, immobilizasyonun siiresi kolla-
teral yaralanmanm derecesine gore belirlenir. Parsi-
vel yaralanmalarda kisa immobilizasyon siiresi ye-
terlidir . Daha sonra aktif ROM ve germe egzersiz-
lerine baglamir. Medial kollateral ligamanin komplet
lezyonlarinda breys veya algi tesbitiyle rijid koruma
yapilmahdir. Kapsiil ve medial ligament iyilestikten
sonar, 4-6 haftada iyi ROM saglamir. 10-12.haftada
6n capraz bag rekonstriksyonu yapilmalidir. Fakat
cerrahi rekkonstriiksyon yapilmadan 6nce, 6n ¢apraz
bag klinik ve KT-1000 artrometre ile tekrar deger-
lendirilmelidir. Eger belirgin laksite yoksa ve hasta
aktif spor ile upragsmiyorsa cerrahi rekonstriiksyon
gerekli degildir.

Yapilan caligmalarda, 6n ¢apraz ve i¢ yan bag
virtig1 olan hastalarda erken cerrahi tedaviden alinan
sonuglarin 4 ay sonra yapilan cerrahi tedavi edilen-

Resim 3: Medial kollateral bag lezyonu ile OGB lezyona olan bir
olguda geg dénemde artroskopik OCB tamiri yapilmasi.

lere gore daha iyi olmadig1 gosterilmistir. Erken cer-
rahi tedavi yapilan olgularda dnemli oranda eklem
hareket kisithligt kalmaktadir. Bu grupta Lysholm
skoru da ge¢ cerrahi yapilan gruba gére anlamli ola-
rak diigiik bulunmusgtur. Yine bu iki grup arasinda
uzun takiplerde instabilite agisindan bir farklilik bu-
lunmamugtir. Giinlimiizde en ¢ok kabul edilen goriis;
kapsiil ve ligamentler iyilesene kadar 6n capraz bag
varalanmas: 10 derece ckstansiyon bloklu breys ile
tadavi edilir, ROM saglandiktan sonra diz mobilize
edilir ve efer gerkarse 6n capraz bag rekonstriikte
edilir(9,16,17,19). Bag yaralanmas: ile birlikte olu-
san difer yaralanmalar da tedavi seceneklerini etki-
lemektedir. Tedavi edilmesi gereken periferik me-
niskiis yirtiklari, bag yaralanmasi ile beraber olugan
diz ¢ikiklarinin olugturabilecegi damar sinir yaralan-
malar tedavi secencklerini degistirir.

Dizin posterolateral kosesi:

On capraz bag yaralanmasiyla birlikte olan pos-
terolateral kdse yaralanmalarr daha az sikliktadir.
Fakat klinik olarak daha kétii bulgularla kargimiza
cikabilir. Parsiyel varalanmalarda dizin ekstansiyon-
da breysle korunmasiyla konservatif olarak tedavi
edilir(10). Uygun ROM saglandiktan sonra, én gap-
raz bag rekonstriikte edilmelidir. Komplet posterola-
teral kose yaralanmalarinda, 6n ¢apraz bag rekonst-
ritksyonu ile birlikte split biseps tendon transferi ile
augmantasyon yapilarak erken cerrahi tamir iyi bir
tedavi olarak kabul edilir(7,9). Akut dénemde on
capraz bag ile birlikte arka ¢apraz bagin da artrosko-
pik olarak tamirini dneren ve bu gériise karsi olan
pek cok yayin vardir( 5,6).

Posterolateral Kompleks yaralanmalarinin teda-
visinde biseps tendon tenodezi (Clancy), split biseps
tendon tenodezi, semitendinozus (Larson) ile tamir
segenekleri vardir.

Resim 4: Lateral kellateral bagm primer cerrahi tamiri
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OCB TAMIR

Grade III MKL veya LKL
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Meniskiis lezyonu

Yarigmact Sporcular
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* \
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Sckil 2: Spindler ve arkadaglarinn snerdigi OCB tedavi segenekleri ve hasla segme kriterlerinin algoritmast.(Knee Surgery, Baltimore: Wilfiams &

Wilkins, 1994}

Augmentasyonla erken cerrahinin konservtif te-
daviden daha iyi bir tedavi yontemi olup olmadig1
hala tartismalidir. Augmantasyonun daha avantajli
oldugunu kamtlayan literatiir bulunmamaktadir.

Yazarin yorumu:

Diz yaralanmalan 6zellikle geng sporcu grubu
i¢in 6nemli bir sorundur. Diz yaralanmas: geciren
bir hasta miimkiinse hemen bag lezyonlar1 yéniinden
degerlendirilmelidir. Bu muayene dikkatlice yapil-
mal1 ve kaydedilmelidir. Sislik ve agriya bagh ko-
runma refleksinin devreye girmesinden sonra bag
muayenesi olduk¢a zor ve yanilticidir.

Hem medial ve hem lateral taraf yaralanmalarin-
da oncelikle artroskopi uygulanmali, OCB, ACB ve
meniskiisler degerlendirilerek meniskds yirtiklarn
miimkiinse tamir edilmelidir. Tedavi se¢eneklerini
diigiintirken hastanin beklentileri ve tedaviye uyumu
dzenle goz oniine alinmalidir. Elit sporcularda medi-
al ve lateraldeki birinci derece iizerindeki her gev-
seklikte cerrahi tamir se¢enegi de diigiiniilmelidir.

Aynica lateral taraftaki yaralanmalarda posttrav-
matik peroneal lezyon varsa laksitenin derecesine
bakilmaksizin cerrahi tamir ve sinir eksplorasyonu

yapilmalidir. LKB lezyonlari medial taraf yaralan-
malarina gore daha geg iyilesir. Bunun nedeni lateral
taraftaki beslenmenin mediale gore zayif olmasidir.

Akut posterolateral rotatuar instabiliteli hastalar-
da genel anestezi altinda muayene ve tanisal artros-
kopi sonrasi akut cerrahl tamir uygulanmalidir.

Konservatif veya cerrahi tedavide basarinin te-
mel kosgulu iyi bir rehabilitasyon programidir. Reha-
bilitasyon programina uyum saglayamayan hastalar-
da kompleks cerrahi girisimler bazan temel patoloji-
den daha kotii sonuglar ortaya ¢ikaribilir. Rehabili-
tasyonda bilgili bir ekip ¢alismasi, yeterli teknik do-
nanim ve hasta uyumu en énemli faktdrlerdir.
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