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0z

Tiim bag yaralanmalariin yaklasik %50'sini olusturan 6n ¢apraz bag (OCB) yaralanmalari, diz ekleminde meydana gelen en
sik yaralanmalardandir ve yilda 100.000 kiside 30 kisi oraninda goriilme sikligina sahiptir. Bu oran OCB rekonstriiksiyon
cerrahisini en sik yapilan ortopedik prosediirler arasma sokmaktadir. OCB rekonstriiksiyonundan sonra iyi planlanip uygulanan
bir rehabilitasyon programi cerrahinin basarisini ortaya koymasi agisindan olduk¢a dnemlidir. Cerrahi yaklasim genellikle
olumlu sonuglar vermektedir, ancak ameliyat sonrasi gelismesi muhtemel komplikasyonlar hastanin iyilesmesini, tedavinin
seyrini ve spora doniisii olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bu yaralanma ve cerrahi uygulama sikligt OCB iizerine daha
detayli arastirmalar yapilmasini zorunlu hale getirmektedir. Bu egitici derleme; OCB yaralanmasi sonrasi cerrahinin
zamanlamasi, sonrasinda geligebilen artrofibrozis ve spora doniise etkisi {izerine kanitlar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu, Artrofibrozis, Spora doniis, On capraz bag cerrahi zamanlama.

ABSTRACT

Anterior cruciate ligament (ACL) injuries constitute approximately 50% of all ligament injuries. Although it is the most
frequently injured ligament in the knee joint, it has an incidence of approximately 30 per 100,000 people per year. Because of
this rate, ACL reconstruction surgery is among the most frequently performed orthopedic procedures. A well-planned and
implemented rehabilitation program after ACL reconstruction is very important in terms of demonstrating the success of the
surgery. ACL surgery generally yields good results but the occurrence of postoperative complications may adversely affect the
recovery of the patient, the course of treatment and return to sports. This frequent occurrence necessitates more detailed research
on ACL. This educational review provides evidence on the timing of ACL reconstruction surgery, subsequent arthrofibrosis,
and its effect on returning to sports.

Key Words: Anterior cruciate ligament reconstruction, Arthrofibrozis, Return to sports, Anterior cruciate ligamant surgery
timing.

1. GIRIS

Her gegen giin daha fazla sayida insanin farkli spor tiirlerine katilmasi, yapilan sporlarda
artan hiz ve gii¢ gereksinimi, beraberinde artan sayida én capraz bag (OCB) yaralanmasina yol
agmaktadir. Genel olarak, diz fonksiyonunu eski haline getirmek ve atletik aktiviteye geri
donmek, saglam rotasyonel diz stabilitesi gerektirir. Bu nedenle, erken anatomik OCB
rekonstriiksiyonu siklikla tavsiye edilmektedir (1).
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Bir OCB yaralanmasinin ardindan, ii¢ farkli hasta yamti gézlemlenir: 1.grup “basaril”
cerrahi ve subjektif instabilite olmaksizin yaralanma oncesi seviyelere donebilir; 2.grup "orta
(idare eder)" subjektif instabiliteden kacinmak i¢in aktivite seviyesini diisiiriir ve 3.grup
“basarisiz” subjektif instabilite nedeniyle yaralanma oncesi aktivite seviyelerine geri donemez
(2). OCB tedavisi sonucunda basarili olanlar1 basarisiz olanlardan ayirt etmek icin atlama
testleri, kuadriceps kas kuvveti ve genel diz fonksiyonunu 6lgen anketler gelistirilmistir. Ancak,
literatiirde bildirilen gercek basar1 orani diisiiktiir. Bu yiizden Hurd ve arkadaslari; subakut OCB
yaralanmas1 olan yiiksek derecede aktif 345 hastaya prospektif olarak bazilarina cerrahi
uygulanmis bazilarina da konservatif tedavi uygulanmistir (3). Bireylere yapilan test
sonuclarina gore, (genel islev, ¢esitli atlama testleri ve subjektif instabilite acisindan), 146 hasta
potansiyel olarak basarisiz olarak smiflandirilmigtir. 10 yillik takip sonucunda, dnceden
belirlenmis olan basarili bireylerin %93'iine ise OCB rekonstriiksiyonu uygulanmistir (3). Bu
nedenle, atlama veya pivot sporlarina geri donmek isteyen geng, aktif hastalarda OCB
rekonstriiksiyonu tercih edilen tedavi olmaya devam etmektedir (4). Ameliyatsiz (konservatif)
tedavi edilen bireylerin spora doniis oranlarimin daha disiik oldugu (%10-30) goz Oniine
alindiginda cerrahi hala birinci segenek olarak tercih edilmektedir (5,6).

Spora doniis, tartismasiz {ist diizey sporcular i¢in en 6nemli kriterdir. Genel olarak, OCB
rekonstriiksiyonundan sonra hastalarin sadece %65'i yaralanma dncesi spor seviyelerine geri
donerken, %55' rekabet iceren sporlara geri donmektedir (7). Bununla birlikte, iist diizey
sporcularda (futbol, basketbol) OCB rekonstriiksiyonundan sonra spora doniis oranlar1 %78 ile
%90 arasinda degismektedir (8-10). 121 aktif geng bireyin yer aldig1 yakin tarihli bir randomize
kontrollii calismada, 59 hastaya istege bagl olarak gecikmis OCB rekonstriiksiyonu yapilmis.
Konservatif olarak tedavi edilen hastalarin %40 2 y1l sonra, %51'1 ise 5 y1l sonra gecikmis bir
rekonstriiktif prosediirii tercih etmisler ancak bunun sonuglar1 daha fazla meniskiis
problemlerine ve cerrahisine neden olmustur. Ayni arastirmada ameliyattan 2 yil sonra
yaralanma Oncesi aktivite diizeyine doniisiin %36 oraninda gergeklestigi gosterilmistir (11).
Ayrica fiziksel aktivite diizeyleri, agir is yapma kapasiteleri ve rekreasyonel aktivitelere katilma
oranlarinin da bariz bir sekilde azaldig: ifade edilmistir.

OCB rekonstriiksiyonunun ideal zamanlamasi tartismalidir ve eslik eden meniskiis
yirtiklari, artrofibrozis insidansi, tam aktiviteye doniis ve ekonomik faktorler gibi nedenler
arasindaki etkilesimden etkilenmektedir. Geleneksel goriis, dizin yaralanma sonrasi
"dinlenmesine", 6demin azalmasina ve hareket agikliginin yeniden kazanilmasina izin vermek
icin ameliyatin en az 6 hafta ertelenmesini 6nermekte ve erken cerrahinin artrofibroz riskini
arttirdig1 soylenmektedir (12-14). Osteoartrit; hem operatif hem de konservatif tedaviden sonra
goriiliir. Osteoartritin; OCB hasarli dizlerde sinovyal sividaki inflamatuar, kondrodejeneratif
sitokinlerin artmasiyla iliskili olabilecegi vurgulanmaktadir (15,16). Bu durum, Kklinik
sonuclarin olumsuz bir gostergesi olarak tanimlanan daha yiiksek proinflamatuar sitokin
seviyeleri i¢in gecerli olmaktadir (17). Postoperatif donemdeki riskleri azaltmak amaciyla
preop rehabilitasyon programi uygulamak; daha kisa siirede inflamasyonu, efiizyonu azaltmak
ve normal hareket araligini eski haline getirmek amaciyla tercih edilir hale gelmistir.

Artrofibrozis

Artrofibrozisin evrensel bir tanimi1 olmamasina ragmen; diz travmasi veya rekonstriiktif
cerrahi sonrasi eklem hareket agikligi kaybi olarak tanimlanabilir. OCB rekonstriiksiyonunu
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takiben %2-38 oraninda bildirilen artrofibrozis 6nemli bir komplikasyondur. Rekonstriiksiyon
zamanlamasinin 6nemli bir faktor oldugu diisiiniilse de, ameliyat teknigi, ameliyat 6ncesi eklem
hareket acikliginin azalmasi, greft boyutu, greft tipi, centik tipi ve kemik morfolojisi, ameliyat
sonrasi yetersiz rehabilitasyon ve hasta uyumu da énemli etmenlerdendir (18-21).

Artrofibrozise neden olan faktorler, genetik yatkinlik, ¢coklu bag yaralanmasi, ¢ikiklar,
iliskili enfeksiyon ve sinovit gibi unsurlardir. Artrofibrozise katkida bulunan cerrahi faktorler,
cerrahinin zamanlamasi, ameliyat oncesi hareket acikligi, greftin yanlis yerlestirilmesi, asiri
greft gerilimi, iliskili ekstra-artikiiler prosediir ve meniskiis onarimidir. Uzun siireli
immobilizasyon, zayif rehabilitasyon, refleks sempatik distrofi, enfeksiyonlar ve sinovit ile
komplike olan postoperatif faktorler de artrofibrozise katkida bulunabilir. Erken teshis
muhtemelen en 6nemli miidahale olsa da, artrofibrozis tedavisi sik denetimli fizik tedaviden
anestezi altinda manipiilasyona ve adezyonlarin artroskopik lizisine kadar uzanir (22).

Shelbourne ve arkadaslar1 artrofibrozisi diz sertliginin modeline ve siddetine gore
siniflandirmiglardir (Tablo I) ve Tip 3 ve 4 artrofibrozisin cerrahi miidahale icin endike
oldugunu bildirmislerdir (23).

Tablo I. Artrofibrozis Siniflamasi

Tip Ekstansiyon Fleksiyon Patella Mobilitesi
Tip1 <10° ekstansiyon kayb1 Normal fleksiyon Normal
Tip 2 >10° ekstansiyon kayb1 Normal fleksiyon Normal
Tip 3 >10° ekstansiyon kayb1 >25° fleksiyon kaybi Azalmig
Azalmig  mobilite  ve
Tip4 >10° ekstansiyon kaybi >30° fleksiyon kaybi patella  asagt  dogru
kaymis

1990'lardan itibaren literatiire bakildiginda, OCB cerrahi zamanlamas: ve artrofibrozis
insidansini1 ileyapilan ¢alismalarin ¢ogunda OCB rekonstriiksiyonu i¢in agik cerrahi yontem
kullanilmistir.  Artroskopik yaklasima kiyasla acik yapilan cerrahi teknigi, daha fazla
postoperatif agr1 ve daha yavas postoperatif rehabilitasyon ile iliskilendirilebilir; bu nedenle
artrofibrozis tizerindeki etkisi sasirtict degildir (24). Ancak giiniimiizde artroskopik yaklasim,
anatomik OCB rekonstriiksiyonu igin altin standart olarak goriilmektedir (25,26).

Gegmisteki ¢aligmalar, siklikla OCB hasarindan cerrahiye kadar gecen siirenin bir sonucu
olarak artrofibrozis riskini bildirmistir. Ornegin, Shelbourne ve arkadaslar1 (13), yaralanmadan
sonraki 1 hafta i¢inde cerrahi olarak tedavi edilen sporcularda 6nemli 6l¢iide daha yiliksek
artrofibrozis riski bildirmistir. Bununla birlikte, daha yakin tarihli ¢aligmalar, dizin enflamatuar
durumunun, artrofibrozis riski agisindan daha 6nemli bir belirleyicisi oldugu ve yaralanmadan
sonraki ilk hafta icinde yapilan rekonstriiksiyonun, postoperatif hareket komplikasyonlar
riskinde artis olmadan giivenli bir sekilde yapilabilecegi sonucuna varmistir (20,27-29). Fakat
yine de, OCB rekonstriiksiyonunun zamanlamast ile artrofibrozis insidansi arasinda net bir
iliski bulunmasi zor goriilmektedir (28,30,31).

Cerrahi zamanlamanin tanimui literatiirde degisiklik gostermektedir (28). Postoperatif
artrofibroz insidansi i¢in zamanlama tek Onemli nokta olmasa da, cerrahinin gecikmesi,
meniskiis ve eklem kikirdaginda problemlere neden olabilmektedir (32). Literatiirde erken
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tanim1 48 saat ile 3 hafta arasinda degismektedir (30,31). Hastalar1 48 saat iginde gormek her
zaman miimkiin olmasa da, hastalarin biiyiikk cogunlugu genellikle yaralanmadan sonraki ilk
hafta icinde ortopedistler tarafindan degerlendirilmektedir. Bu bir haftalik donem de bireyin
degerlendirmesinin ameliyata karar vermede 6nemli oldugu ifade edilmektedir(33).

Rekreasyonel aktivite diizeyi yiiksek 70 hasta, 3 ve 6 aylik takipten sonra, OCB
rekonstriilksiyonunun zamanlamasina odaklanarak eklem hareket acikligt ve KOOS (Diz
Incinme ve Osteoartrit Skoru), Lysholm ve Tegner aktivite skorlar1 agisindan karsilastiriimas.
Travmadan sonraki 8 giin i¢inde “erken” ve 6-10 hafta sonra “gecikmeli” olarak tanimlanmaistir.
3 aylik takipte, gruplar arasinda hareket acgikliginda belirgin bir fark olmadigi; ancak
ameliyattan 6 ay sonra, “erken” rekonstriiksiyon grubunda uyluk kaslarinda daha az kas
hipotrofisi oldugu gdsterilmistir. Ayrica, ekonomik yiik ile ilgili olarak, gecikmis bir OCB
rekonstriiksiyonunun, ilk yil i¢inde “erken” rekonstriiksiyona kiyasla énemli dl¢lide daha fazla
hastalik izni giinii (89'a kars1 57 giin) ile ve daha yiiksek dolayli maliyetlerle sonuglandigi ifade
edilmistir (31). Bu, OCB rekonstriiksiyonunun ameliyatsiz tedaviye kiyasla daha uygun
maliyetli oldugunu gosteren onceki literatiirle uyumlu gériinmektedir.

Yapilan bir bagka ¢alismada; ACL rekonstriiksiyonu sonrasi artrofibrozis ile ilgili yedi
yillik takip sonucunda, artrofibrozis ile iligskilendirilebilecek faktorlerin; ameliyat 6ncesi sinirl
hareket acikligi, ameliyat siiresi ve cinsiyetin kadin olmasi oldugunu gostermektedir (22).
Ancak bu faktorlerin artrofibrozis ile iligkisini belirlemek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir. Bu smirli gézlemle, bir ACL rekonstriiksiyonunu takiben artrofibrozis insidansi,
kapsamli preoperatif degerlendirme, uygun hasta se¢imi, cerrahi 6ncesi ROM'un restorasyonu
ve cerrahinin uygun zamanlamasini igeren uygun onleyici tedbirlerle daha da azaltilabilir (22).

ACL Cerrahi Zamanlamasinin Spora Doniise Etkisi

On c¢apraz bag rekonstriiksiyonunun amaglar;, OCB ve dizin yapisini ve islevini eski
haline getirmek, yeniden yaralanmay1 ve gelecekte erken travma sonrasi osteoartrit gelisimini
onlemek ve yaralanma Oncesi spor katilimina giivenli doniisii saglamaktir. Diinya Saglik
Orgiiti'ne gore, OCB rekonstriiksiyonunu takiben spora donils gibi sonuglarin
degerlendirilmesine, bireyin saglikla ilgili degerlendirmesine gore daha fazla nem verilmelidir
(34). Ayrica, sakatlik dncesi spora geri doniisiin tek basina OCB rekonstriiksiyonu i¢in énemli
bir sonu¢ olmadigi (35), 6zellikle kesme, dondiirme ve atlama manevralarini igeren sporlara
doniisiin daha 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (36,37).

Oldukca 6nemli olmasma ragmen, OCB rekonstriiksiyonundan sonra spor katiliminin
yaralanma Oncesi seviyesine doniis orani hala net olarak bilinmemektedir. Kisa siireli takipte
onceki literatiirde bildirilen oranlar %24 ile %92 arasinda genis bir aralikta degismektedir (38,
39). Ardern ve ark. OCB rekonstriiksiyonundan 2-7 yil sonra yapilan takipte yaralanma 6ncesi
sporlara doniis oraninin sadece %45 oldugunu gostermistir (7). Ek olarak, 12. ayda rekabet
iceren sporlara geri donen sporcularin tam performans gosteremedigi ifade edilmektedir. Bu
durum ameliyattan sonra 12 ayin spora doniisii dogru bir sekilde degerlendirmek icin ¢ok erken
olabilecegini diisiindiirmektedir. =~ Webster ve arkadaslar1 yaptiklari calismada, OCB
rekonstriiksiyonu yapilan bireylerin ameliyat hemen sonrasinda %84'iniin yaralanma oncesi
spor seviyelerine geri donmesinin beklendigi, fakat cerrahiden 12 ay sonra bu hastalarin sadece
%24'iniin gercekten sportif aktivitelere geri dondiigiinii ve 12. ay sonunda tiim hastalarin
%15'inin sporu birakmaya karar verdigini gostermistir (39).
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Yapilan c¢alismalarda bildirilen spora donilis oranlarindaki tutarsizlik ve “yaralanma
Oncesi” spor seviyelerine diislik oranda doniis tam olarak agiklanmamustir. Bildirilen sportik
aktivitelere geri doniis oranlarindaki tutarsizlik i¢in Onerilen bir agiklama, spora doniisiin
oybirligiyle yapilan bir tanimimin olmamasidir (40). Bir baska neden de spora katilim
sonuglarmin genellikle niifus diizeyinde degerlendirilmesi olabilir. Caligmalar arasindaki
popiilasyonlarin farkli oldugunu (6rn. elit profesyonel sporculara karsi eglence amagl
sporcular) ve birgok farkli degiskenin (hem fiziksel hem de psikolojik) bir sporcunun spora geri
donme kararmi ve yetenegini etkiledigini diisiinmek 6nemlidir. Bu nedenle, genellestirilmis
poplilasyona dayali oranlardan ziyade, bireysel hasta i¢in spora doniisii Ongorebilecek
degiskenleri belirlemek daha uygun goériinmektedir.

Birden fazla calisma, bir bireyin spora doniis karariyla iligkili olabilecek demografik
faktorleri, fiziksel bozukluklari, fonksiyonel ve psikososyal dnlemleri arastirmistir. Ancak bu
caligmalar ameliyat sonras1 doneme odaklandigindan, belirlenen degiskenler spora doniis i¢in
belirleyici etmenlerden ziyade karar kriterleri olarak degerlendirilmelidir (41,42).

2. SONUC

OCB cerrahisinin erken mi ge¢ mi olacag1 sorusu hala net olarak cevaplanabilmis
degildir. Eski c¢alismalar artrofibrozis riskini Onlemek i¢in ii¢ hafta siireyle beklemeyi
savunurken daha giincel caligmalar daha erken cerrahiyi 6nermektedir. Erken cerrahi ile ister
sedanter birey ister iist diizey sporcu olsun, OCB tedavisinin ana hedeflerine (eklem
stabilitesinin ve diz fonksiyonunun restorasyonunu saglamak ve artrofibrozis, meniskiis,
kikirdak yaralanmasi ve osteoartrit gelisimi) ulasmak daha kolay olmaktadir. Geng ve aktif
popiilasyonda OCB yaralanmalarin1 tedavi eden ortopedistler icin cerrahi biiyiik deger
tasimaktadir. OCB yaralanmalarmin ameliyatsiz tedavisi daha az aktif hastalarda kesinlikle
tartisilabilir (20); ancak, genc ve aktif bir sporcuya erken anatomik OCB rekonstriiksiyonu
sunmanin disinda herhangi bir secenek hastalarimiza zarar verebilir.
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