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Bölüm 7

ÖN ÇAPRAZ BAĞ YARALANMALARI VE GÜNCEL 
TEDAVİ PROTOKOLLERİ

Erdal UZUN1

GİRİŞ

Ön çapraz bağ (ÖÇB), tibianın öne translasyonunu sınırlayan ve diz ekleminin 
hem frontal hem de transvers düzleminde rotasyonel stabilite sağlayan eklem içi 
bir bağdır [1]. ÖÇB rüptürü cerrahisi, ortopedi ve travmatolojide sporla ilgili en 
sık uygulanan cerrahilerdendir. ÖÇB yaralanması, pivot tipi spor aktivitelerinde-
ki diz yaralanmalarının % 64’ünde ortaya çıkar. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
yılda yaklaşık 200.000 ÖÇB rekonstrüksiyonu (ÖÇBR) ameliyatı yapılmaktadır 
[2]. ÖÇB yaralanmasından sonra spora dönüşteki sorunlar ve tedavi maliyetleri; 
temel fizyolojideki araştırmaları genişletmiş, cerrahi sırasında ÖÇB’yi koruma 
gerekliliğini, biyolojik ajanların kullanımını ve ÖÇB yaralanmasının önlenmesi-
ne yönelik ilgiyi artırmıştır [3]. Tedavinin amacı, hastaları yaralanma öncesi ko-
şullarına güvenli bir şekilde geri döndürmektir. Konservatif yöntemler 1900’lü 
yıllardan önce uygulanırken, bu tarihten sonra ilk kez primer onarım teknikleri 
uygulanarak cerrahi tedavi önem kazanmış ve 1914 yılında rekonstrüksiyon de-
nemeleri başlamıştır [4]. Önceleri konservatif tedavi ön plandayken, son 30 yılda 
artroskopik tedavi yöntemlerinin gelişmesi, daha gelişmiş fizik tedavi protokolleri 
ve implant teknolojileri ile cerrahi tedavi önem kazanmıştır. Yaralanma sonrası ve 
iyileşme süresi boyunca hastalar için psikososyal ve fizyolojik etkiler ile ekonomik 
yükler, özellikle aktif spor yapanlar hastalarda ÖÇB yaralanmalarının tedavisinin 
önemini artırmıştır. Bu bölümde, ÖÇB yaralanmaları ve güncel tedavi yöntemleri 
ele alınacaktır.

ANATOMİ VE FONKSİYON

ÖÇB, lateral femoral kondilin posteromedialinden köken alır, anteromedial ve 
distal yönlerde ilerler ve proksimal tibianın kondilleri arasındaki tibial eminenste 
sona erer. Tibia üzerindeki konumu, tibial eklem yüzeyinin ön sınırının yakla-
şık 15 mm arkasında ve lateral menisküsün ön boynuzunun medialindedir [5]. 
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