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Tarık ALTUNKILIÇ 1

ÖN ÇAPRAZ BAĞ YARALANMALARINDA 
CERRAHİ YAKLAŞIM

GIRIŞ

Diz eklemi vücudumuzun dengesini sağlamada ve 
vücudun ağırlığını taşımada görev alan en önemli 
eklemlerden biridir. Diz, tibiafemoral ve patello-
femoral olmak üzere iki eklemden,medial ve la-
teral menisküsten ve altı adet ligamentten oluşur. 
Bu eklemler, menisküsler ve ligamentler birbirine 
bağlı bir şekilde çalışmaktadır.

ÖN ÇAPRAZ BAĞ ANATOMISI

Bu bağlardan Ön çapraz bağ (ÖÇB), diz eklemi-
nin en önemli bağlarından biri olup dizin den-
ge ve stabilitesinde diğer bağlarla birlikte çalışır. 
ÖÇB tibianın femur üzerinden anteriora kayma-
sını ve bunun sayesinde dizin aşırı ekstansiyona 
gelmesini önler (1).

ÖÇB iki adet birbiri ile ilişkili bağ demetinden 
oluşmaktadır. Bunlar tibiaya yapışmasına göre an-
teromedial bağ demeti (AMBD) ve posterolateral 
bağ demeti (PLBD) adı verilir (2) . ÖÇB distalde 
tibia eklem yüzeyindeki medial ve lateral inter-
kondiler tüberküle, proksimalde lateral femoral 
kondilin posteromedial kısmına yerleşir. ÖÇB’nin 
uzunluğu ortalama 32-39 mm, genişliği 10-13 mm 
arasındadır (1,3). ÖÇB tibianın femur üzerinden 

ön tarafa kaymasını önler. Diz ekleminin hareke-
ti sırasında ÖÇB nin AMBD‘i fleksiyonda gergin 
iken PLBD ekstansiyonda gergindir (4).

ÖÇB’nin kanlanması orta geniküler arterden 
ve medial lateral geniküler arterden beslenir (5). 
ÖÇB’nin sinir innervasyonu tibial sinirin pos-
terior dalıyla innerve edilir. ÖÇB’nin üzrindeki 
mekanoreseptörler sayesinde propriosepsiyona 
katkı sağlamaktadır (6). Bu mekanoreseptörler 
sayesinde ÖÇB cerrahisi sırasında bağ artıkları 
korunması propriosepsisin devam etmesine katkı 
sağlamaktadır (7).

ÖN ÇAPRAZ BAĞ BİYOMEKANİĞİ

ÖÇB’nin en önemli görevi tibianın anteriora yer 
değiştirmesini önlemektir. Diz ekstansiyona gel-
diğinde PMBD tibianın anteriora yer değiştirme-
sini önlemekte, 90 derece fleksiyonda ise AMBD 
önlemektedir. Bunun dışında diğer bir görevi ti-
bianın iç rotasyonunu ve dizin valgus açılanma-
sını kısıtlamaktır (8). Dizin 30 derece fleksiyona 
alındığında tibianın anteriora kaymasını ve iç ro-
tasyonu kuvvetli bir şekilde önler. Diz fleksiyonu 
arttırıldığı zaman ÖÇB’nın bu önleyici etkisi azal-
maktadır (9). Diz 30 derece fleksiyona alındığın-
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alındı. Bu ipe endobutton ipi yerlşetirilip ip femur 
lateral ciltten çıkarılır.endobutton femoral tünel-
den geçirilip femur lateral kortekse dayandırılır . 
Femoral fiksasyon endobutton ile sağlanır. Tibial 
fiksasyon için biyoemilebilir vida kullanılabilir. 
Yardımcı fiksasyon içinde bikortikal vida ve pul, 
staple ile sağlanabilir. ÖÇB için yardımcı fiksas-
yon önemlidir. Çünkü bu yardımci fiksasyon tibi-
ada yetersiz bir yöntemdir. Tibial fiksasyon sıra-
sında diz 20 derece fleksiyona alınır. Tibiaya arka 
çekmece uygulanırken tbial tünelden 25-30 mm 
uzunlukta tünel kalınlığında biyoabsorbabl vida 
yerleştirilir.daha sonra tendonun tünelin dışında 
kalan tarafı U-çivisi ile fikse edilir. Daha sonra 
artroskop ile tünelin hareket sırasında hareketine 
ve gerginliğine bakılır. Yıkama yapılıp hemovak 
dren konur. TT medialindeki açık yara fasia ve 
cilt sütüre edilir.ayak ucundan uyluk proksimali-
ne kadar elastik bandaj konur. Hastanın tam eks-
tansiyonda kilitli dizli konup fikse edilir. Hastaya 
tolere edebileceği kadar dizlikle yük vermesi sağ-
lanır. Ertesi gün hastanın hemovak dreni çekilir. 
Mutlara röntgenogram çekilir. Hastaya izometrik 
kuadriceps egzersizi, fleksiyon ve ekstansiyon eg-
zersizi, düz bacak kaldırma başlanır. Rekonstrük-
tif ÖÇB cerrahisi sonrası rehabilitasyonun amacı, 
hastayı veya sporcuyu, grefte zarar vermeden ve-
yagrefti uzatmadan hareket ve kuvvet dahil olmak 
üzere yaralanma öncesi performans seviyesine 
geri döndürmektir. İlk 4 haftadaki hedefler, ağrı 
ve şişliği en aza indirmek, normal bir yürüyüş dü-
zeni oluşturmak ve sonunda koltuk değneği kulla-
nımını durdurmak, 90 fleksiyon ve tam ekstansi-
yon elde etmek ve iyi kuadriseps fonksiyonunu, iyi 
kuadriseps kontrolünü teşvik etmektir. Hastaya 10 
gün %40 yük verdirerek yürütülür. 4. hafta sonra 
tam yük verilir, koltuk değneği atılır, kilitli dizlik 
çıkarılabilir. yürütülür. Hasta dikişleri alındıktan 
sonra fizik tedavi merkezine gönderilir. Hastaya 
3-4.aynıda düz koşulara, 16. Haftada sporculara 
özel egzersizlere izin verilir. 6.aydan sonra spor-
cuların spora dönmesine kas gücüne bakılarak 
karar verilir.
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