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Giriş

Diz eklemi insan vücudunda en sık travmaya 
maruz kalan eklemlerden birisi olup, gerek gün-
lük hayatta gerekse sportif aktivitelerde önemli 
işlevleri bulunmaktadır. Diz bölgesine direkt veya 
indirekt olarak gelen travmaların sonucunda di-
zin stabilitesinden sorumlu bağlar [ön çapraz 
bağ (ÖÇB), arka çapraz bağ (AÇB), iç yan bağlar 
(İYB) ve dış yan bağlar] zarar görebilmektedir. 
Günümüzde spor yapanların sayısı ve yapılan 
spor çeşitliliğinin artışı ile birlikte özellikle ÖÇB 
ve AÇB yaralanma sıklığı da giderek artmakta-
dır. Avrupa›da 10-64 yaş aralığındaki bireylerde 
ÖÇB yırtığının yıllık insidansı 81/100.000’dir (1). 
AÇB’nin daha güçlü ve dayanıklı olması nedeniy-
le, AÇB yırtığı ÖÇB yırtığı kadar yaygın değildir 
(2). Çapraz bağ yırtıkları özellikle dönüş ve ani 
yavaşlama içeren sportif aktivitelerde sık görül-
mekle birlikte, kadınlarda erkeklere göre 2,4-9,7 
kat daha fazla meydana gelmektedir (3). Oluşan 
yırtık sonrası akut dönemde dizde ağrı, şişlik ve 
hareket kısıtlığı görülebilmekle birlikte özellikle 
ÖÇB yırtığı sonrası ilerleyen dönemde eklemde 
oluşan instabilite nedeniyle boşluk ve güvensizlik 
hissine neden olmaktadır. Tedavi edilmediklerin-
de dizde ciddi instabilite ve erken dejeneratif de-
ğişikliklerin sebebi olabilir. Hikâye, fizik muayene 

ve görüntüleme yöntemleri ile tanısı konulmak-
tadır. Çapraz bağlarda oluşan yırtık sonrası hasta 
özellikleri ve mevcut durum dikkate alınarak kon-
servatif ve/veya cerrahi tedavi uygulanabilir. Ay-
rıca cerrahi tedavi öncesinde ve sonrasında uy-
gulanan rehabilitasyon programı, fonksiyonların 
tam olarak ve hızlı bir şekilde geri kazanılmasında 
önemli bir rol oynamaktadır (2,4).

Ön çapraz bağ yaralanmalarında 
tedavi süreci

ÖÇB yırtığı sonrası uygun tedavi yaralanmanın 
boyutuna, hasta özelliklerine, aktivite durumuna 
ve mevcut kaynaklara bağlıdır. Hastanın beklen-
tileri, rehabilitasyon süreci ve potansiyel komp-
likasyonlar değerlendirilerek konservatif ve/veya 
cerrahi tedavi (primer onarım veya günümüzde 
daha ön planda olan; kemik-patellar tendon-ke-
mik ile hamstring tendon otogreftlerinden yapı-
lan rekonstrüktif cerrahi) uygulanmaktadır (5).

Tedavi süreci hakkında karar verilirken kon-
servatif tedavi uygulandığında karşılaşılabilecek 
riskler ile cerrahi tedavi yapıldığında oluşabilecek 
potansiyel komplikasyonlar iyi değerlendirilmeli-
dir. Ayrıca literatürde hangi tedavinin hangi hasta 
için daha faydalı olacağına dair bireysel verilerde 
kısıtlıdır. Dolayısıyla uygulanacak tedavinin sade-
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Çapraz bağ yaralanmalarında konservatif ve/
veya cerrahi tedavi yapılabilir. Konservatif teda-
vide ve/veya cerrahi tedavi öncesi ve sonrasın-
da olan süreçlerde rehabilitasyon uygulamasının 
yapılması mutlak gereklidir. Uygulanan tüm re-
habilitasyon programlarının temel hedefi kişiyi 
yaralanmadan önceki fonksiyonel seviyesine geri 
döndürmek ve gelişmesi mümkün olan meniskus 
ve kıkırdak yaralanmalarını önleyerek osteoartrit 
gelişimini de mümkün olduğunca engellemektir. 
Tedavi süreçlerinde uygulanan rehabilitasyon 
programlarının mümkün olduğunca kişiye özel 
tasarlanması neticesinde tedavi başarısı daha 
yüksek seviyelere çıkarılabilir.
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