BOIE ON CAPRAZ BAG

16 YARALANMASI VE TEDAVISI

Yavuz ONEL!
Ali Cagdas YORUKOGLU?

Giintimiizde spor aktivitelerine artan katilim ile birlikte, 6n ¢apraz bag yara-
lanmalarinin goriilme siklig1 da artmistir. Genellikle ani durma, dénme ve yon
degisikligi gerektiren spor aktiviteleri esnasinda olusur. OCB yirtig1 erigkinlerde
daha ¢ok femoral yapisma bolgesinde olusurken, adélesan ve kiigiik yas grupla-
rinda ise tibial yapisma yerinde olugur. Diinya genelinde 100,000 kiside 8 ila 52
yeni OCB yirtig1 her yil bildirilmektedir [1] .

Cogunlukla rakiple temas halinde olunmayan, ayak yerde sabit, diz hafif flek-
siyonda iken govdenin ani déonme hareketi esnasinda dizde olusan agir1 strese
bagl gelisir. Yaralanma sonrasinda dizde agri, hemartroz, eklem hareket agikli-
ginda, kas giiciinde, denge ve derinlik hissinde azalma ve instabilite goriiliir. Diz
ekleminin biyomekanik ve kinematik yapisinda bozulmalara bagli kikirdak yara-
lanmalari, meniskiis yaralanmalar1 uzun dénemde ise post travmatik dejeneratif
artrit goriilme siklig1 artar.

ANATOMI

OCB eklem igi fakat sinovya dig1 iki demetten olusur. Bu demetler posterolateral
(PL) ve anteromedial (AM) bant olarak isimlendirilir. Femoral baslangic1 medial
femoral kondilin arkasindaki fossaya yarim daire seklinde yapisir. Tibiada ante-
riora ve mediale dogru uzanarak lateral meniskiis 6n boynuzunun medialinde,
anterior eminensianin anterolateralindeki fossaya yapigarak sonlanir. On ¢apraz
bagin uzunlugu yaklasik olarak 3,2 cmdir (2,2-4,1 cm). Bagin eklem iginde kalan
kisminin kesit alani kadin bireylerde ortalama 36 mm? iken erkek bireylerde 44
mm?*dir [2].
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mezligidir. Tibial tiinelin anteriorda konumlandirilmas: fleksiyonda sikilik, pos-
teriorda konumlanmasi ise ACB ile sikigmasina sebep olur. Femoral tiinelin ver-
tikal yerlesimi rotasyonel instabiliteye, posterior veya anterior yerlesimleri ise
fleksiyon veya ekstansiyonda sikiliga sebep olabilir.

Femoral tiinel agilmas: esnasinda iyatrojenik damar hasari olabilir. Sonugla-
rinin dramatik olmasi nedenli dikkatli olunmalidir. Siv1 ekstravazasyonuna bagli
kompartman sendromu gelisebilir ve greft alimi sirasinda infrapatellar dal hasari-
na bagli hipoestezi goriilebilir.

Giiniimiizde OCB rekonstriiksiyonunda kullanilan teknikler ile erken hare-
kete ve agresif rehabilitasyona izin verilmektedir. OCB yaralanmalarindaki re-
habilitasyonun amaci gii¢, dayaniklilik ve esnekligin yeniden kazandirilmasi ve
yaralanma oncesi aktif hayata hizli ve giivenle ulagtirilmasidir. Operasyon sonrast
diz tam ekstansiyonda immobilize edilir. Desteklenerek aktif ve pasif fleksiyon
ekstansiyon hareketleri yaptirilabilir. Atrofiyi 6nlemek i¢in elektrik stimiilasyo-
nu uygulanabilir. Diiz bacak kaldirma hareketleri kuadricepsi giiglendirmek i¢in
yaptirilabilir. Bu donemde agik kinetik zincir egzersizleri greft tizerinde stres olus-
turacagindan kapali kinetik zincir egzersizleri uygulanir. Koltuk degnekleri ile
kismi yiik verdirilerek iizerine bastirilabilir. Ikinci hafta iginde propriosepsiyon
egitimlerine baglanir. Greft olgunlagmast i¢in 6 ay aktif spora izin verilmez.
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