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ON CAPRAZ BAG YARALANMALARINDA
CERRAHI YAKLASIM

GIRIS

Diz eklemi viicudumuzun dengesini saglamada ve
viicudun agirligini tasimada gorev alan en 6nemli
eklemlerden biridir. Diz, tibiafemoral ve patello-
femoral olmak tizere iki eklemden,medial ve la-
teral meniskiisten ve alt1 adet ligamentten olusur.
Bu eklemler, meniskiisler ve ligamentler birbirine
bagli bir sekilde calismaktadir.

ON CAPRAZ BAG ANATOMiSi
Bu baglardan On ¢apraz bag (OCB), diz eklemi-

nin en dnemli baglarindan biri olup dizin den-
ge ve stabilitesinde diger baglarla birlikte caligir.
OCB tibianin femur iizerinden anteriora kayma-
sin1 ve bunun sayesinde dizin asir1 ekstansiyona
gelmesini onler (1).

OCB iki adet birbiri ile iliskili bag demetinden
olugsmaktadir. Bunlar tibiaya yapigmasina gore an-
teromedial bag demeti (AMBD) ve posterolateral
bag demeti (PLBD) adi verilir (2) . OCB distalde
tibia eklem yiizeyindeki medial ve lateral inter-
kondiler tiiberkiile, proksimalde lateral femoral
kondilin posteromedial kismina yerlesir. OCB’nin
uzunlugu ortalama 32-39 mm, genisligi 10-13 mm
arasindadir (1,3). OCB tibianin femur iizerinden

Tarik ALTUNKILIC!

on tarafa kaymasini onler. Diz ekleminin hareke-
ti sirasinda OCB nin AMBD/i fleksiyonda gergin
iken PLBD ekstansiyonda gergindir (4).

OCBnin kanlanmas: orta genikiiler arterden
ve medial lateral genikiiler arterden beslenir (5).
OCBnin sinir innervasyonu tibial sinirin pos-
terior daliyla innerve edilir. OCB'nin iizrindeki
mekanoreseptorler sayesinde propriosepsiyona
katki saglamaktadir (6). Bu mekanoreseptorler
sayesinde OCB cerrahisi sirasinda bag artiklar
korunmasi propriosepsisin devam etmesine katki
saglamaktadir (7).

ON CAPRAZ BAG BiYOMEKANIGI

OCB'nin en énemli gorevi tibianin anteriora yer
degistirmesini 6nlemektir. Diz ekstansiyona gel-
diginde PMBD tibianin anteriora yer degistirme-
sini 6nlemekte, 90 derece fleksiyonda ise AMBD
onlemektedir. Bunun disinda diger bir gorevi ti-
bianin i¢ rotasyonunu ve dizin valgus agilanma-
sint kisitlamaktir (8). Dizin 30 derece fleksiyona
alindiginda tibianin anteriora kaymasini ve i¢ ro-
tasyonu kuvvetli bir sekilde onler. Diz fleksiyonu
arttirldigi zaman OCB’nin bu 6nleyici etkisi azal-
maktadir (9). Diz 30 derece fleksiyona alindigin-
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alindi. Bu ipe endobutton ipi yerlsetirilip ip femur
lateral ciltten ¢ikarilir.endobutton femoral tiinel-
den gegirilip femur lateral kortekse dayandirilir .
Femoral fiksasyon endobutton ile saglanir. Tibial
fiksasyon icin biyoemilebilir vida kullanilabilir.
Yardimcr fiksasyon iginde bikortikal vida ve pul,
staple ile saglanabilir. OCB igin yardima fiksas-
yon 6nemlidir. Ciinkii bu yardimci fiksasyon tibi-
ada yetersiz bir yontemdir. Tibial fiksasyon sira-
sinda diz 20 derece fleksiyona alinir. Tibiaya arka
cekmece uygulanirken tbial tiinelden 25-30 mm
uzunlukta tiinel kalinliginda biyoabsorbabl vida
yerlestirilir.daha sonra tendonun tiinelin disinda
kalan tarafi U-¢ivisi ile fikse edilir. Daha sonra
artroskop ile tiinelin hareket sirasinda hareketine
ve gerginligine bakilir. Yikama yapilip hemovak
dren konur. TT medialindeki agik yara fasia ve
cilt siitiire edilir.ayak ucundan uyluk proksimali-
ne kadar elastik bandaj konur. Hastanin tam eks-
tansiyonda kilitli dizli konup fikse edilir. Hastaya
tolere edebilecegi kadar dizlikle yiik vermesi sag-
lanir. Ertesi giin hastanin hemovak dreni ¢ekilir.
Mutlara rontgenogram ¢ekilir. Hastaya izometrik
kuadriceps egzersizi, fleksiyon ve ekstansiyon eg-
zersizi, diiz bacak kaldirma baslanir. Rekonstriik-
tif OCB cerrahisi sonrasi rehabilitasyonun amaci,
hastay1 veya sporcuyu, grefte zarar vermeden ve-
yagrefti uzatmadan hareket ve kuvvet dahil olmak
lizere yaralanma Oncesi performans seviyesine
geri dondiirmektir. Ilk 4 haftadaki hedefler, agri
ve sisligi en aza indirmek, normal bir yiiriyiis dii-
zeni olugturmak ve sonunda koltuk degnegi kulla-
nimini durdurmak, 90 fleksiyon ve tam ekstansi-
yon elde etmek ve iyi kuadriseps fonksiyonunu, iyi
kuadriseps kontroliinii tesvik etmektir. Hastaya 10
glin %40 yiik verdirerek yiiritiiliir. 4. hafta sonra
tam yiik verilir, koltuk degnegi atilir, kilitli dizlik
¢ikarilabilir. ytritaliir. Hasta dikisleri alindiktan
sonra fizik tedavi merkezine gonderilir. Hastaya
3-4.aynida diiz kosulara, 16. Haftada sporculara
Ozel egzersizlere izin verilir. 6.aydan sonra spor-
cularin spora dénmesine kas giiciine bakilarak
karar verilir.
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