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Diz eklemi insan viicudunda en sik travmaya
maruz kalan eklemlerden birisi olup, gerek giin-
Ik hayatta gerekse sportif aktivitelerde 6nemli
islevleri bulunmaktadir. Diz bolgesine direkt veya
indirekt olarak gelen travmalarin sonucunda di-
zin stabilitesinden sorumlu baglar [6n ¢apraz
bag (OCB), arka capraz bag (ACB), i¢ yan baglar
(IYB) ve dis yan baglar] zarar gorebilmektedir.
Ginlmiuzde spor yapanlarin sayisi ve yapilan
spor cesitliliginin artisi ile birlikte 6zellikle OCB
ve ACB yaralanma sikligl da giderek artmakta-
dir. Avruparda 10-64 yas araligindaki bireylerde
OCB yirtiginin yillik insidansi 81/100.000°dir (1).
ACB’nin daha glcli ve dayanikl olmasi nedeniy-
le, ACB yirtigi OCB yirtig1 kadar yaygin degildir
(2). Capraz bag yirtiklari ozellikle donls ve ani
yavaslama iceren sportif aktivitelerde sik goril-
mekle birlikte, kadinlarda erkeklere gore 2,4-9,7
kat daha fazla meydana gelmektedir (3). Olusan
yirtik sonrasi akut donemde dizde agr, sislik ve
hareket kisithgl gorilebilmekle birlikte 6zellikle
OCB yirtig sonrasi ilerleyen dénemde eklemde
olusan instabilite nedeniyle bosluk ve giivensizlik
hissine neden olmaktadir. Tedavi edilmediklerin-
de dizde ciddi instabilite ve erken dejeneratif de-
gisikliklerin sebebi olabilir. Hikaye, fizik muayene

ve gorlntiileme yontemleri ile tanisi konulmak-
tadir. Capraz baglarda olusan yirtik sonrasi hasta
ozellikleri ve mevcut durum dikkate alinarak kon-
servatif ve/veya cerrahi tedavi uygulanabilir. Ay-
rica cerrahi tedavi 6ncesinde ve sonrasinda uy-
gulanan rehabilitasyon programi, fonksiyonlarin
tam olarak ve hizli bir sekilde geri kazanilmasinda
onemli bir rol oynamaktadir (2,4).

On capraz bag yaralanmalarinda
tedavi siireci

OCB yirtigi sonrasi uygun tedavi yaralanmanin
boyutuna, hasta ozelliklerine, aktivite durumuna
ve mevcut kaynaklara baghdir. Hastanin beklen-
tileri, rehabilitasyon siireci ve potansiyel komp-
likasyonlar degerlendirilerek konservatif ve/veya
cerrahi tedavi (primer onarim veya ginimizde
daha 6n planda olan; kemik-patellar tendon-ke-
mik ile hamstring tendon otogreftlerinden yapi-
lan rekonstriiktif cerrahi) uygulanmaktadir (5).

Tedavi slireci hakkinda karar verilirken kon-
servatif tedavi uygulandiginda karsilasilabilecek
riskler ile cerrahi tedavi yapildiginda olusabilecek
potansiyel komplikasyonlar iyi degerlendirilmeli-
dir. Ayrica literatiirde hangi tedavinin hangi hasta
icin daha faydali olacagina dair bireysel verilerde
kisithdir. Dolayislyla uygulanacak tedavinin sade-
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Sonu¢

Capraz bag yaralanmalarinda konservatif ve/

veya cerrahi tedavi yapilabilir. Konservatif teda-
vide ve/veya cerrahi tedavi dncesi ve sonrasin-
da olan siireglerde rehabilitasyon uygulamasinin
yapilmasi mutlak gereklidir. Uygulanan tim re-
habilitasyon programlarinin temel hedefi kisiyi
yaralanmadan dnceki fonksiyonel seviyesine geri
dondirmek ve gelismesi mimkin olan meniskus
ve kikirdak yaralanmalarini 6nleyerek osteoartrit
gelisimini de mimkiin oldugunca engellemektir.
Tedavi slireclerinde uygulanan rehabilitasyon
programlarinin mimkiin oldugunca kisiye oOzel
tasarlanmasi neticesinde tedavi basarisi daha
yiksek seviyelere ¢ikarilabilir.
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