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On ¢apraz bag yaralanmasinda cerrahi zamanlama

Timing of the anterior cruciate ligament tear surgery
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On ¢apraz bag (OCB) riiptiirii en yaygin gériilen bag ya-
ralanmalarindan biridir. Bu yaralanma ile ilgili giinimiizde
cok fazla sayida cerrahi tedavi yapilmaktadir. OCB riiptiirii
igin en yaygin tedavi rekonstriiksiyon olsa da, literatiirde
cerrahinin optimal zamanlamasi konusunda tartismalar
devam etmektedir. Onceki yazarlar, erken rekonstriiksiyo-
nun erken donemde ise veya spora doniisii kolaylastirabi-
lecegini, ancak artrofibrozis gibi ameliyat sonrasi kompli-
kasyon insidansini artirabilecegini 6ne siirmiislerdir. OCB
riiptiirii sonrasi cerrahi tedavi yapilmazsa ilerleyen donem-
lerde dizde 6zellikle i¢ meniskis yirtigi ve kikirdak hasari
gelisme olasilig yuksektir. Cerrahi tedavi sonrasi gelisebi-
lecek olan eklem hareket agikliginda azalma (artrofibrozis)
korkulan bir komplikasyondur. Erken cerrahi tedavinin
artrofibrozis gelisme riskini artirdigina dair yayimlanmis
eski yayinlar mevcuttur. Son zamanlarda erken veya ge¢
cerrahi tedavi arasinda artrofibrozis gelisme riski agisindan
anlamli fark bulunmadigina dair yayinlar da mevcuttur. Bu
calisma, OCB rekonstriiksiyonunun riiptiirden sonra akut
olarak gergeklestirilip gerceklestirilmeyecegini belirlemek
icin literatiirii sistematik olarak gézden gegirmistir.
Anahtar sozciikler: 6n ¢apraz bag; artrofibrozis; rekonstriiksiyon;
zamanlama

[ X J
n ¢apraz bag (OCB) yaralanmasinin cerrahi

tedavisinin optimal zamanlamasi konusunda

tartismalar devam etmektedir. Erken cerra-
hi tedavide en ¢ok korkulan komplikasyon hastalarda
artrofibrozis gelisme riskidir.['l Artrofibrozisin neden ol-
dugu ameliyat sonrasi sertligin (hareket kaybi) diz fonk-
siyonu tizerinde olumsuz bir etkisi vardir.?l Ameliyat
zamanlamasinin OCB rekonstriiksiyon cerrahisi son-
rasi sertlik riski tzerinde etkisi olduguna dair yaygin
bir inan¢ vardir.24l Cerrahinin gecikmesi ise ilerleyen
donemlerde hastalarda meniskiis yaralanmalarina ve

Anterior cruciate ligament (ACL) rupture is one of the
most common ligament injuries. There are a lot of surgical
treatments related to ACL injury today. Although the most
common treatment for ACL rupture is reconstruction, the
discussions about optimal timing of surgery are ongoing.
Previous authors submitted that early reconstruction can
facilitate the return to work or sports in the early period,
however, it may suggest that it may increase the incidence
of postoperative complications such as arthrofibrosis.
If the ACL rupture would not be treated (reconstructed)
surgically, there is a high probability of developing in-
ternal meniscus tears and cartilage damage in the knee.
Decreasing in range of motion that may develop after sur-
gical treatment (arthrofibrosis) is a feared complication.
Although there are some publications which indicated in-
creased risk of arthrofibrosis on early surgical treatment,
recently published paper works stating there is no signifi-
cant difference between early or late surgical treatment as
well. This study looks over the literature systematically to
determine whether ACL reconstruction will be carried out
acutely after rupture.

Key words: anterior cruciate ligament; arthrofibrosis; reconstruction;
timing

kikirdak hasarina yol agabilmektedir.[l Hasta agisindan
bakildiginda, tist diizey sporcular siklikla erken spora do-
nebilmek i¢in miimkiin olan en kisa zamanda ameliyat
istemektedir. Fiziksel olarak zorlayici faaliyetlerle ilgilen-
meyen hastalar ise, kisisel veya toplumsal zorunluluklar
nedeniyle ameliyati geciktirebilirler. Her iki durumda da,
bu ¢alismada tartisilacak olan olumsuz komplikasyonlar
hasta sonuglarini olumsuz etkileyebilir. Fizyoterapistler
de dahil olmak uizere saglik hizmeti saglayicilari, hasta-
lar uygun sekilde egitmek igin erken ve gecikmis cerrahi
miidahale riskleri konusunda bilgi sahibi olmalidr.]

e iletisim adresi: Dr. Yusuf iyetin, Dogu Nevbahar Sok. No:1, 34890, Ozel Pendik Bslge Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Pendik, istanbul

Tel: 0530 - 505 41 39  e-posta: y.iyetin@gmail.com
e Gelis tarihi: 14 Nisan 2020 Kabul tarihi: 30 Nisan 2020



On ¢apraz bag yaralanmasinda cerrahi zamanlama

Shelbourne ve ark., yayimladiklan makalelerinde ge-
riye doniik olarak 169 akut OCB rekonstriiksiyonunu
incelemis ve cerrahi zamanlamanin ve hizlandinlmis
rehabilitasyonun hasta sonuglan tizerindeki etkisini
degerlendirmislerdir. Yaralanmanin ilk haftasi icinde
rekonstriiksiyon yapilan hastalarda, yaralanmadan ti¢
hafta gectikten sonra cerrahi gegirenlere kiyasla artro-
fibrosizde belirgin bir artis goriilmustir.l'l O yillarda
yapilan bir ka¢ ¢alisma bu 6neriyi desteklemistir.[7:8]
ilging bir sekilde, yaralanmadan 8 ila 21 giin sonra
rekonstriiksiyon yapilmis ve hizlandinlmis rehabili-
tasyon programina alinan hastalarda artrofibrozis
goriilme sikhigi, konvansiyonel rehabilitasyon prog-
ramina alinmis hastalara gére daha disiik bulun-
mustur. Bununla birlikte, bu calisma yapildigindan
beri yaklasik 25 yil gegmistir ve OCB rekonstriiksi-
yonu ile iliskili akut yonetim ve cerrahi teknikte bir-
cok gelisme olmustur. Bu nedenle sonuglar dikkatle
yorumlanmalidir.

Shelbourne ve Patel, ameliyattan 6nce dikkate alin-
masi gereken ameliyat dénemi faktorlerini gézden ge-
cirmislerdir. Yazarlar, rekonstriiksiyon zamanlamasini
belirlemek i¢in zihinsel hazirlik, zamanlama, iligkili diz
eklem patolojisi (meniskiis yirtigi, kikirdak hasan) ve
ameliyat 6ncesi diz durumunun (yani sislik, minimum
gli¢ ve tam hareket arahig) dikkatle degerlendirilmesi
gerektigi sonucuna varmiglardir.l!

Almekinders ve ark., kemik-tendon-kemik otogref-
ti kullanilarak OCB rekonstriiksiyonu uygulanan 70
yetiskini incelemislerdir. Yaralanma sonrasi bir aydan
daha kisa bir siirede rekonstriiksiyon yapilan hastalar-
da erken diz hareket agikhginda kisitlilik goriilmiis; an-
cak bir yil sonra erken veya gec cerrahi geciren hastalar
arasinda hareket farki olmadigini belirtmislerdir.'%!

Passler ve ark., 283 hastada cerrahi girisim zaman-
lamasi ile iliskili komplikasyonlar degerlendirmistir.
Yaralanmadan sonraki ilk bir hafta icinde ameliyat
olan bireylerin yaklasik %18’inde, en az d6rt hafta bek-
leyen hastalarin ise sadece %6’sinda artrofibrozis gelis-
tigini gormiislerdir.']

Bottoni ve ark., erken rekonstriiksiyon yapilan has-
talar ile en az alti hafta bekleyen hastalar arasinda diz

hareket acikhgr arasinda anlamh bir fark bulamamis-
lardir.2]

Mayr ve ark., zamanlama ve ameliyat 6ncesi diz du-
rumunun OCB rekonstriiksiyonu sonuglari iizerine
etkisini inceledikleri bir ¢alismada; ameliyattan 6nce
dizin sislik, effiizyon, 1si artisi, eklem hareket agikhg:
ve ek yaralanmalarnn durumunu degerlendirmisler-
dir. Yazarlar, yaralanmanin ilk dort haftasinda yapi-
lan rekonstriiksiyon ile artrofibrozis gelisimi arasinda
bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte,
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Sekil 1. Kronik OCB riiptiirii sonrasi medial meniskiis kova
sap1 yirtiginin sagittal kesitte MR goriintiisii.

yazarlar ayrica ameliyat 6ncesi dizde bulunan hasar
ile artrofibrozis arasinda giiclii bir iliski bulmuslardir.
iiging bir sekilde, dort hafta sonra rehabilite olmamis
bir diz ile ameliyat gecirenler, daha erken rekonstriik-
siyon yapilanlarla ayni artrofibrozis gelisme olasiligina
sahip bulunmustur. Ameliyat 6ncesi diz ekstansiyonu
ve fleksiyonu kisith olan hastalarda ise ameliyat sonrasi
artrofibrozis riski daha fazla gérilmustiir. Bu ¢alisma-
nin sonuglar, ameliyattan énce dizin durumunun, re-
konstriiksiyonun optimal zamanlamasini belirlemede
yaralanma ile ameliyat arasinda gecen siireden daha
6nemli bir faktor olabilecegini gostermektedir.['®]

Son zamanlarda, erken cerrahinin ameliyat sonrasi
eklem hareket agikligini 6nemli 6l¢iide etkilemedigini
6ne siiren birkag randomize kontrollii ¢alisma yayim-
lanmistir.['214171 Gecikmis rekonstriiksiyon iyi sonuglar
gosterse de erken ameliyatin istenmesi, spor aktivitesi-
ne ve fiziksel galismaya daha erken geri donmeyi sag-
lar. Ameliyatin alti hafta veya daha uzun bir siire er-
telenmesi, rezeksiyon gerektiren meniskiis yaralanmasi
riskinin artmasiyla iliskilendirilmesi daha da 6nemli bir
gerekge olabilir (Sekil 1).[5141518]

Barenius ve ark., patellar tendon ve hamstring greft-
leri kullanarak ameliyat ettikleri 153 OCB rekonstriik-
siyon hastasinin sekiz yillik takip sonuglarini incelemis-
lerdir. Erken rekonstriiksiyon yapilan hastalarda, ge¢
rekonstriiksiyon yapilan hastalara gore fiziksel ve sos-
yal islevsellikte daha iyi sonuglar almislar ve artrofibro-
sizle ilgili anlamli fark bulamamuislardir. Calismalarinin
sonucunda meniskiis hasarnnin diz fonksiyonunu
olumsuz etkiledigi ve erken rekonstriiktif cerrahinin ya-
rarli oldugunu belirtmislerdir.l'4]
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Bottoni ve ark., otolog hamstring greftlerle ameli-
yat ettikleri 69 hastayi incelemeye aldiklari calisma-
da; 34 hastaya ilk ii¢ hafta icinde akut cerrahi, 35
hastaya ise ameliyattan ortalama alti hafta sonra
gecikmis cerrahi yapilmistir. Ortalama bir yillik ta-
kip sonucunda iki grup arasinda artrofibrozis aci-
sindan anlamh bir fark bulunamamistir. Otogreft
hamstringleri kullanilarak yaralanmadan kisa siire
sonra yapilan OCB rekonstriiksiyonlarindan sonra
miikemmel klinik sonuglar elde edilebildigi sonu-
cuna varmislardir.l'?l Her ne kadar yazarlar tiim re-
konstriiksiyonlarin akut olarak yapilmasi gerektigini
savunmasalar da, erken OCB rekonstriiksiyonlarinin
ekstansiyon ve erken hareket araligini vurgulayan bir
rehabilitasyon protokolii kullanildig: siirece hareket
kaybina veya yetersiz klinik sonuclara yol agmadigini
bulmuslardir.l'?]

Frobell ve ark., akut OCB yaralanmasi olan 121
geng, aktif yetiskini iceren randomize, kontrollii bir
calismada; 59 hastaya erken OCB rekonstriiksiyonu
ve rehabilitasyon uygulamislardir. Geri kalan hastalar
rehabilitasyona alinmis ve bu hastalarnn 23’iine geg
rekonstriiksiyon yapilmistir. Erken ve gec¢ rekonstriik-
siyon yapilan hastalar arasinda eklem hareket agikhg:
acgisindan anlaml bir fark bulunamamistir.l'*]

Meighan ve ark., akut OCB yaralanmasi olan 31
hastayi, erken (iki hafta icinde) veya gecikmis (8-12
hafta) rekonstriiksiyon olacak sekilde randomize et-
misler. Ameliyattan sonraki ilk 12 hafta icinde yapilan
tim olgtimler icin fleksiyon araligi erken opere edilen
hastalarda azalmis ve bu fark iki hafta icin anlaml bu-
lunmustur. Herhangi bir asamada iki grup arasinda diz
ekstansiyon kaybi agisindan anlamli bir fark goriilme-
mistir. Son takipte (52 hafta) her iki gruptaki ortalama
eklem hareket acikhgr aym bulunmustur. Her grupta
bir hastada klinik olarak anlamli artrofibrozis gelistigi
gorilmustir.['¢]

Raviraj ve ark., erken rekonstriiksiyon (yaralan-
madan sonraki ilk iki hafta) yaptiklari 51 hastay: ve
gec rekonstriiksiyon yaptiklari (yaralanmadan en az
dort hafta sonra) 48 hastanin ortalama 32 ay takip
sonuglarini degerlendirmisler ve iki grup arasinda

artrofibrozis agisindan anlaml bir fark bulamamis-
lardir.['7]

Smith ve ark., yaptiklan meta-analiz ¢alismalarina
370 OCB rekonstriiksiyon hastasini igeren alti makale
dahil etmislerdir. Erken OCB rekonstriiksiyonlari, ya-
ralanma sonrasi ortalama ii¢ hafta iginde yapilanlar
olarak kabul edilmis; gecikmis OCB rekonstriiksiyon-
lan ise yaralanmadan en az alti hafta sonra yapilanlar
olarak kabul edilmistir. Erken yapilan hastalarda gecik-
mis OCB rekonstriiksiyonuna gére klinik sonuglarda
anlaml fark bulamamislardir.'?]
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Son zamanlarda yapilan calismalarda iyi bir reha-
bilitasyon ile erken 6n ¢capraz bag rekonstriiksiyonu
yapilan hastalarin artrofibrozis riskinin anlaml de-
recede yiiksek olmadigr gorilmustiir. Ameliyat 6nce-
si diz ici effiizyon, hareket kisithhg, kas kuvvetinde
o6nemli derecede azalma, dizde bulunan ek yaralan-
ma (meniskis yirtig, kikirdak hasari) ameliyat son-
rasi rehabilitasyonu 6nemli derecede etkilemektedir.
Ayrica hastanin sosyal durumu da (¢alisma sartlar,
egitim durumu, yasi) ameliyat sonrasi rehabilitas-
yonu Onemli derecede etkilemektedir. Ameliyat za-
manlamasi yapilirken tim bu faktorler dikkatlice
degerlendirilmelidir.

Ameliyatin geciktirilmesi ileride olusabilecek diz igi
meniskiis hasan ve kikirdak hasarina zemin hazirlaya-

bilmektedir (Sekil 2).

Yoo ve ark., yaptiklari calismalarinda 6n ¢apraz
bag rekonstriiksiyonu geciken hastalarda i¢ menis-
kiis yirtig1 riskinin arttigina dair kanitlar bulmus-
lardir.Bs]

Kennedy ve ark., yaptiklari ¢alismalarinda ilk ya-
ralanmadan bir yil sonra opere edilen sporcularda
medial meniskiis yaralanma sikhgini oldukga yiiksek
bulmuslar. Lateral meniskiis yirtigi sikhginda ise an-
lamli bir fark bulamamislardir. Ayrica yaralanmadan
alti ay sonra diz i¢i dejeneratif degisiklerde artis gor-
miuslerdir.[20]

Ahlen ve ark., OCB yaralanmasi sonrasi ilk bes ay
icinde ameliyat edilen hastalarin sonuglarinin, yaralan-
ma sonrasinda 24 ay bekleyen hastalara gére daha iyi
oldugunu bildirmislerdir.[2']

Granan ve ark., Norve¢’teki OCB rekonstriik-
siyon olgularn hakkinda ileriye déniik olarak bilgi
toplayan biiyiik bir kohort calismasi yapmislardir.
Yazarlar, cerrahi miidahalenin zamanlamasi ile ek
patoloji gelistirme riski arasindaki iliskiyi belirlemek
icin primer OCB rekonstriiksiyonu uygulanan 3699
hastayi analiz etmislerdir. Yazarlar cocuklarda arti-
kuler kikirdak bozulmasi veya meniskiis patolojisi
arasinda bir iliski bulamamuslardir (16 yas ve alti).
Bununla birlikte, geng eriskinlerde (17-40 yas) ve
daha biyiik eriskinlerde (41 yas ve ustii), ilk yara-
lanmadan cerrahiye gecen her ay icin, eklem kikir-
dagi lezyonu gelisme riskinin yaklasik %1 arttigini
bildirmislerdir.[22]

Anstey ve ark., ilk alti ayda OCB rekonstriiksiyonu
yapilan hastalarda %4,1 i¢ meniskus yirtig, alti aydan
sonra opere edilen hastalarda da %16,7 i¢ meniskiis
yirtigi tespit etmislerdir.[23]

Akut ve gec cerrahi arasindaki avantaj ve dezavantaj-
lar Tablo 1’de gosterilmistir.
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Sekil 2. a-d. On dokuz ya-
sindaki hastada MR goriin-
tiisii; kronik OCB yaralan-
masi (a), kova sapi medial
meniskis yirtg (b), lateral
femoral kondil kikirdak ha-
sari (c) ve retropatellar ki-

kirdak hasari (d).

Tablo 1. Akut ve ge¢ cerrahi arasindaki avantaj ve dezavantajlar

Avantaj

Dezavantaj

Akut rekonstriiksiyon Erken ise doniis

Meniskiis ve kikirdak tamiri basarili
Kuadriseps gticlii

Geg rekonstriiksiyon Artrofibrozis riski az

Preop-rehabilitasyon
Mental hazirlik

TARTISMA

OCB rekonstriiksiyonunun optimal zamanlamasi,
hasta sonuglarini 6nemli 6lgiide etkileyen 6nemli bir
klinik karardir.[®! Literatiirde fikir birligi olmamasi-
na ragmen, ameliyat zamanlamasi ile ilgili bazi egi-
limler vardir. Eski ¢alismalar artrofibrozisi 6nlemek
icin OCB rekonstriiksiyonunun yaralanmadan en az
tic hafta sonra yapilmasini 6nermektedirler.[’-"]
Artrofibrozisten korunmak i¢in zamanlama kadar
6nemli bir durum da ameliyat 6ncesi dizde bulunan
hasardir. Ameliyat 6ncesi dizde bulunan hasarin (diz-
de effiizyon, eklem hareket agikhiginda ciddi kisitlilik,
agrnnin fazla olmasi) derecesi artrofibrozis riskini et-
kilemektedir.'31 Ameliyat dncesi kuadriseps tendon

Artrofibrozis riski

Ek patoloji tamir sorunu
Yeni kikirdak hasari veya mevcut hasarda ilerleme
Medial meniskis yaralanmasi

guictiniin %80 olana kadar beklenmesini 6neren ya-
zarlar da vardir.[?*] Kuvveti diisiik kuadriseps tendonu
ile operasyona alinan hastalarda iki yil sonrada bacak
kuvvetinde 6nemli derecede kuvvet kaybi tespit edil-
mistir.[?*] Daha giincel yayinlarda erken veya gec yapi-
lan cerrahi arasinda artrofibrozis gelisme riski agisin-
dan anlamli fark bulunamamistir.'214171 iyilestirilmis
cerrahi teknikler gelistikce ameliyat sonrasi rehabili-
tasyon da 6nemli 6l¢iide degismistir.l°l Giincel cerra-
hi teknikler ve yapilan modern fizik tedavi yontemleri
sonrasinda cerrahi tedavinin daha erken yapilabilece-
gi dustiniilmektedir.

Cerrahi tedavi geciktikge dizde i¢ meniskiis yirtigi ve
kikirdak hasar riski 6nemli derecede artmaktadr.[5:20-23]
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SONUC

OCB rekonstriiksiyonunun ne zaman yapilacag
karari muhtemelen ¢ok faktorliidiir. Ameliyat 6ncesi
dizin durumu, aile, okul veya is yiikiimliliklerinin du-
rumu ve zihinsel hazirlik gibi faktérleri icerebilir. OCB
riptirinin hem erken hem de gecikmis cerrahi re-
konstriiksiyonunda, klinik sonuglar olumsuz etkileye-
bilecek 6nemli potansiyel komplikasyonlar vardir. Hem
fizyoterapist hem de cerrah dahil olmak tizere saglik
uzmanlarit OCB rekonstriiksiyonunun optimal zaman-
lamasi konusunda hastalarina gerekli bilgilendirmeyi
yaptiginda ve sonucunda ortak alinan bir kararla ame-
liyatin zamani belirlendiginde, bu komplikasyonlar
onemli ol¢iide azalabilir.
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