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Ön Çapraz Bağ Yaralanması (ÖÇB) 
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Özet

Akut düzeyde gerçekleşen yaralanmalar kaslarda eklemlerde meydana 
gelen travmatik olaylardan aniden meydana gelen kardiyak ölümlere kadar 
gidebilmekte kronik yaralanmalar ise, beslenme bozukluğundan metabolik 
problemlere bunun yanında kas iskelet sisteminin tamamından sorumlu 
uzun süre tekrarlanan aşırı kullanıma bağlı bozukluklara sebep olmaktadır. 
Takım sporu yapan bireylerde yaygın görülen ön çapraz bağ (ÖÇB) kopması 
sonucunda sahaya dönüş için ÖÇB rekonstrüksiyonu yaptırmaları gereklidir. 
Çocuklarda ve genç nüfusta spora ilginin artmasından dolayı ÖÇB yaralanma 
vakalarının yükselmesi, aktif nüfus üzerinde düşünülmesi gereken bir durum 
haline gelmiştir. Buna ilave yapılacak olursa, hastaların %60’ının üzerinde 
ÖÇB yaralanmasının menisküs yırtıklarına da sebep olduğu da ortaya 
koyulmuştur. Fiziksel aktivite uzmanları ya da antrenörlerin sporcularının 
hazır bulunuşluk düzeylerini yüksek tutması gerektiğinin yanında yön 
değişikliklerinin ön çapraz bağ (ÖÇB) yaralanmalarının baş sebeplerinden 
biri olduğunu bilmeleri gerekmektedir.

Giriş

Sportif aktivitelerdeki yön değişiklikleri, alan yaratma, rakipten kaçma 
gibi önemli anlarla bağlantı kurulan vazgeçilmez unsurlarındandır (Martínez-
Hernández ve ark., 2022). Futbol (Stølen ve ark., 2005) ve hokey (Spencer 
ve ark., 2004) gibi sporlarda yön değiştirmeler 4-6 sn de bir yaşanmaktayken, 
bir futbol maçında yaklaşık 700 defa yön değişikliği meydana gelmektedir 
(Granero-Gil ve ark., 2020; Morgan ve ark., 2022; Bloomfield ve 
ark., 2007). Antrenörlerin bu fiziksel duruma karşı sporcularının hazır 
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bulunuşluk düzeylerini yüksek tutması gerektiğinin yanında (Lopes ve ark., 
2016; Ağılönü & Kıratlı, 2015) yön değişikliklerinin (Bayrakdar & Kılınç 
Boz, 2020) ön çapraz bağ (ÖÇB) yaralanmalarının baş sebeplerinden biri 
olduğunu bilmeleri gerekmektedir (Montgomery  ve ark., 2016; Olsen ve 
ark., 2004; Johnston ve ark., 2018).

Dolayısıyla diz yaralanmalarının görülme sıklığı da bir endişe kaynağıdır. 
ABD genelinde her yıl yaklaşık 80.000 ila 100.000 ön çapraz bağ (ÖÇB) 
yaralanmasının meydana geldiği tahmin edilmektedir. Bu yaralanmaların 
yaklaşık %70 ila %75’i, temas gerektirmeyen yaralanmalardır (Griffin ve 
ark., 2000; Ireland ve Wall, 1990). Ayrıca, ön çapraz bağ yaralanmalarının, 
etkilenen dizde artrit gelişimi ile güçlü bir bağlantısı bulunmaktadır (Hill 
ve ark., 2005). Çoğu ön çapraz bağ yaralanması 15 ila 25 yaş arasında 
görülmektedir (Griffin ve ark., 2000). Bu durum, okullarda zorunlu beden 
eğitimi eksikliği, otomasyon ve teknolojinin yaygınlığı nedeniyle fiziksel 
aktivite eksikliği ve artan obezite göz önüne alındığında şaşırtıcı değildir 
(CDCP, 2005).

Resim1. https://www.mediore.com.tr/spor-yaralanmalari (Erişim Tarihi: 21.11.2024)

Aktivite sırasında meydana gelen yaralanmaların yanında bu aktiviteler 
çeşitli rahatsızlıklara da ortam hazırlayabilir. Kısa bir süre sonra iyileşen 
yaralanmalar akut süreçler kapsamında değerlendirilirken, iyileşme sürecinin 
daha uzun ve yavaş seyrettiği yaralanmalar kronik başlık altında ele 
alınmaktadır. Akut düzeyde gerçekleşen yaralanmalar kaslarda eklemlerde 
meydana gelen travmatik olaylardan aniden meydana gelen kardiyak ölümlere 
kadar gidebilmektedir. Kronik yaralanmalar ise, beslenme bozukluğundan 
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metabolik problemlere bunun yanında kas iskelet sisteminin tamamından 
sorumlu uzun süre tekrarlanan aşırı kullanıma bağlı bozukluklardır. Aşırı 
kullanıma bağlı olarak meydana gelen yaralanmalar gerçekleşen tüm 
yaralanmaların neredeyse yarısını oluşturmaktadır. Koşu egzersizlerinde 
ise %75’lere varabilmektedir. Tedaviye karşı dirençlidir ve tekrar etme 
ihtimalleri vardır (Wilder ve Sethi, 2004).

Rekreatif etkinliklerin sıkça sebep olduğu diz yaralanmalarının genç 
yaşlarda aktivite sırasında sahalarda gerçekleşme ihtimali oldukça yüksektir. 
Çobanoğlu ve Sevil (2013) sporda risk yönetimi üzerine yaptıkları çalışmada 
genç sporcular için deneyimsizliğin önemli bir risk faktörü olduğunu 
belirtmişledir. Akut diz bölgesi yaralanmaları hareketliliği ve yaşam kalitesini 
sınırlamakla birlikte sayıları her geçen gün artmakta, önlemek için yapılan 
çok sayıda çalışmaya rağmen meydana gelmeye devam etmesinin yanında, 
Amerika da gençlerde yılda 2,5 milyon diz bölgesinde yaralanma vakası 
yaşanmaktadır (Gage, 2012; Gray ve Buford, 2015; Caine, Maffulli ve Caine, 
2008). Diz bölgesinde meydana gelen çok fazla yaralanma çeşidi mevcutken, 
bunların birçoğu cerrahi müdahale olmadan tedavi edilebilmektedir.

Propriosepsiyon

Propriosepsiyon, statik ve dinamik pozisyonlar, hareketler ve kas kuvveti 
ve hareket ile ilgili duyular hakkında bilgi sağlamak için, mekanoreseptörleri 
(deri, kas, tendon ve eklem reseptörlerini) kullanan duyusal (afferent) bir 
bilgi biçimidir (Newton, 1991; Başkan ve Kefal, 2023). Lephart (Lephart 
ve Fu, 2000) propriyosepsiyonu duyusal afferentlerden merkezi sinir 
sistemine kümülatif nöral input olarak tanımlar. Bu hayati bilgi, optimum 
motor davranışı ve nöromüsküler verimi sağlar (Schmidt ve Wrisberg, 2000; 
Ghez, 1991). Bu afferent bilgi, merkezi sinir sistemi içerisinde hareketin 
izlenmesi ve manipüle edilmesinde kullanılmak üzere farklı motor kontrol 
seviyelerine iletilir (Lephart ve Fu, 2000). Propriyosepsiyon yaralanma 
sonrası değişmektedir (Brown ve Mynark, 2007;  Uremović ve ark., 2007).

Reseptörlerin çoğu eklemlerin içine ve etrafına yerleştiğinden, herhangi 
bir eklem yaralanması, yaralanmadan sonra bir süre boyunca tehlikeye 
girebilecek propriyoseptif bileşenlere de zarar verebilir. LBP Lumbo 
Pelvic Pain (Bel Ağrısı) BA yaşayan, tahmini 80.000 ile 100.000+ ön 
çapraz bağ (ACL) yaralanması geçiren veya iki milyondan fazla ayak bileği 
burkulması yaşayan popülasyonumuzun % 80’i dikkate aldığında, bireyler 
geçmiş yaralanmalar sonucunda propriosepsiyonu değiştirmiş olabilir. Kas-
iskelet sistemi yaralanmasından sonra ayrıntılı bir rehabilitasyon programı 
normalde proprioseptif bir bileşen içerecektir. Global kas sistemi tarafından 
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desteklenen hareketlerimizin çoğunda, proprioseptif yetenekleri arttırmak, 
postüral kontrolü arttırmak ve aşırı doku yüklenmesini azaltmak için kor 
ve denge eğitimine duyulan ihtiyaç artmaktadır (Hewett, 1999; Paterno ve 
ark., 2004; Chmielewski ve ark., 2004).

Ayak bileği, hem sporda hem de günlük hayatta en sık yaralanan eklemdir 
(Wolfe ve ark., 2001). Bazı yazarlar kalçadaki kontrolün ayak bileği 
kontrolünü sağlamada hayati önem taşıdığını bulmuşlardır (MacKinnon 
ve Winter, 1993; Friel ve ark., 2006). Ayrıca LPHC kas güçsüzlüğü gibi 
proksimal faktörlerin alt ekstremitenin özellikle frontal ve transvers planlarda 
dizilimininde bozulmaya yol açtığı ve ayak pronasyonunda artışa yol açtığı 
gösterilmiştir (Powers, 2003; Hollman ve ark., 2006; Fulkerson, 2002).

Resim 2. Alt ekstremite de zayıflamış Lumbo Pelvic Hip Complex’nin etkileri (Michael, 
Scott ve Brian, 2014).

Eğer kalçanın frontal ve transvers planlardaki dinamik stabilitesi yeterli 
değilse ağırlık aktarımı sırasında femur adduksiyona ve internal rotasyona, 
buna karşılık tibia eksternal rotasyona ve ayak aşırı pronasyona gidebilir (Resim 
2) (Powers, 2003; Hollman ve ark., 2006). Bu statik dizilim bozuklukları 
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(değişmiş uzunluk-gerilim ilişkileri ve eklem artrokinematikleri), anormal 
kas aktivasyon paternleri ve dinamik dizilim bozuklukları nöromusküler 
kontrolü değiştirebilir ve plantar fasciitise (Riddle ve ark., 2003; Irving ve 
ark., 2007), patellofemoral ağrıya (Powers, 2003; Ireland ve ark., 2003; 
Powers, 1998), IT-bant tendonitine (Fredericson ve ark., 2000), ve anterior 
cruciate ligament (ACL) yaralanması için riskin artmasına yol açabilir 
(Mountcastle ve ark., 2007; Mandelbaum ve ark., 2005).

Resim 3. http://www.orthopoint.com.tr/2021/04/on-capraz-bag-acl-yaralanmalari/ 
(Erişim Tarihi:21.11.2024)

Ön Çapraz Bağ Yaralanmaları (ÖÇB)

Futbol ve hentbola benzer takım sporu yapan bireylerde sık görülen 
ön çapraz bağ (ÖÇB) kopması sonucunda sahaya dönüş için ÖÇB 
rekonstrüksiyonu yaptırmaları gereklidir (Marx ve ark., 2003). Çalışmalar, elit 
ya da elit olmayan sporcuların sadece %55’inin sahaya geri dönebileceklerini 
(Ardern ve ark., 2014) ve sahaya dönenlerinde yaklaşık 5’te 1’inin yeniden 
ÖÇB yaralanması yaşayacağını göstermektedir (Wiggins ve ark., 2016). 
Ön çapraz bağ, en sık yaralanan bağlardandır ve aktivite sırasında temassız 
meydana gelir. Bu yaşayan bireyler genelde genç ve aktiftir. Amerikan 
Ortopedi Cerrahları Akademisi, ÖÇB yaralanmasını 1., 2. veya 3. derece 
burkulma olarak sınıflandırır (Tablo1.) (Evans ve ark., 2023).

Tablo 1. Amerikan Ortopedi Cerrahları Akademisi ÖÇB yaralanması 
derecelendirmesi. ÖÇB: Ön Çapraz Bağ

1.Derece Bağ hafifçe gerilir, ancak diz ekleminin stabilitesi etkilenmez.

2.Derece Bağın gevşeyecek noktaya kadar gerilmesi ve buna kısmi yırtıktır.

3.Derece Bağ tamamen iki parçaya ayrılmıştır ve diz eklemi artık stabil değildir. En 
yaygın ÖÇB yaralanması türüdür.

(Evans ve ark., 2023).
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Bu yaralanmaların yaklaşık %50’si, menisküs ve kemik yüzeyinde 
bulunan kıkırdak dokular dahil diğer yapıların zarar görmesiyle ortaya 
çıkmaktadır (Gianotti ve ark., 2009). Teşhis için çeşitli testler ve MRI gibi 
yöntemler kullanılır (Décary ve ark.,2018). Tercih edilecek tedavi sürecinde 
yaralanmanın çeşidi önemlidir (Fithian ve ark., 2005; Grevnerts, 2019). 
Örneğin; 1. derece yaralanmalarda cerrahi müdahaleye gerek olmamasına 
rağmen, tam ÖÇB kopması meydana gelen bireylere cerrahi operasyon 
tavsiye edilmektedir (Frobell ve ark., 2010). Düşük şiddetli aktiviteler yapan 
bireylerde ve büyüme plakaları hala açık olan çocuklarda cerrahi olmayan 
tedavilerin başarılı tedavi edilme ihtimali daha yüksektir (Mihelic ve ark., 
2011).

Son yıllarda ÖÇB tamirinde kullanılmak üzere geliştirilen atroskopik 
teknikler kayda değer bir ilerleme göstermiştir (Hoogeslag ve ark., 2022; 
Murray ve ark., 2020; Glasbrenner ve ark., 2022; Pang ve ark., 2022).

Resim 4. Ön Çapraz Bağ Tedavisi. https://hakanozsoy.com/on-capraz-bag/ Erişim 
Tarihi: 24.11.2024

ÖÇB onarımının 5 yıllık takip sonucunda yaklaşık %50 oranla yüksek 
düzeyde başarısız olduğu bilimsel olarak ortaya konuldu (Feagin ve Curl, 
1976). Fakat diğer %50’nin durumu 30 yıl boyunca takip edildiğinde ÖÇB 
onarımının başarılı sonuç verdiği görülmüştür (Taylor ve ark., 2009). 
Henüz yeterli düzeyde olmayan yöntemler ve yanlış tercihler yüksek oranda 
başarısız sonuca etki etmiştir. Örneğin iyi doku kalitesine sahip hastaların 
ÖÇB tedavisinde yüksek düzeyde başarılı performansa ulaşıldığı ortaya 
konulmuştur (Sherman ve ark., 1991). Daha sonra elit kayakçılar üzerinde 
yapılan çalışmalar başarılı performansa ulaşılabileceğine katkı sağlamalarının 
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yanında %18,5 oranında tekrar kopma vakasının gerçekleşebileceğini ortaya 
koydular (Higgins ve Steadman, 1987).

Resim 5. Diz Eklemi. https://www.drerbiloguz.com/estetikdetay/1/On-Capraz-Bag.html 
Erişim Tarihi: 29.11.2024

İskelet sistemleri yeterli olgunlukta olmayan bireylerde yapılan iyileştirme 
çalışmaları sonucunda %23’lük bir yeniden yaralanma vakalarının ortaya 
çıktığı (Steadman  ve ark., 2006, ortalama 7 yıl takip edilen aynı yaralanma 
ve tedavi protokolüne tabi tutulan daha yaşlı bireylerin sadece %8,9 gibi bir 
oranda tekrar ÖÇB yaralanmasına maruz kaldığı görülmüştür (Steadman  ve 
ark., 2012).

Bu durum tercih edilen yöntem ve üzerinde uygulama yapılan ÖÇB 
yaralanması yaşayan bireylerin birbirleri arasındaki farklılıkların tedavi 
sürecini ve sonucu etkilediğini ortaya koymaktadır.



30 | Ön Çapraz Bağ Yaralanması (ÖÇB)

Resim 6. Ön Çapraz Bağ Ameliyatı. https://www.ortopediistanbul.com.tr/on-capraz-
bag-ameliyati Erişim Tarihi: 29.11.2024

Çocuklarda ve genç nüfusta spora ilginin artmasından dolayı ÖÇB 
yaralanma vakalarının yükselmesi, aktif nüfus üzerinde düşünülmesi gereken 
bir durum haline gelmiştir (Caine ve ark., 2006). Buna ilave yapılacak olursa, 
hastaların %60’ının üzerinde ÖÇB yaralanmasının menisküs yırtıklarına da 
sebep olduğu da ortaya koyulmuştur. (Smith ve Barrett, 2001). Dolayısıyla 
gençlerde menisküs yaralanmalarına karşı tedbirli olma bilincinin 
yaygınlaştırılması ortaya koyulmalıdır. (Kopf ve ark., 2020; Poulsen ve ark., 
2019; Lutz ve ark., 2015; D’Ambrosi  ve ark., 2023).

Ön çapraz bağ yaralanmaları genelde rekonstrüksiyon cerrahisi ve 
uzun süren rehabilitasyon süreciyle tedavi edilir (Swenson ve ark., 2013). 
Yaralanma oranlarından bahsedecek olursak, 1 sezonda 50/1 erkek, 36/1 
kadın sporcuda görülme sıklığına sahiptir (Schneider ve ark., 2019). 
Sporcuların sadece %40-60 oranında eski performanslarına kavuştuğu 
görülmekte bu da spor hayatının bitmesine ya da ağır bir performans kaybına 
neden olmaktadır (Ardern ve ark., 2011; Risberg ve ark., 2016).

Cerrahi müdahale olduktan 9 ay sonra dönüşlerde tekrar ÖÇB yaralanma 
riski yaklaşık %20, bu süreden daha erken sahaya dönenlerin yaralanma 
riski ise 7 kat artmaktadır (Beischer ve ark., 2020; Grindem ve ark., 2016). 
Tüm bu veriler doktorları, sporcuları ve antrenörleri güvenilir sahaya dönüş 
yöntemleri bulmaya teşvik etmiştir. Tedavi sonrası sahaya dönüşe karar 
verecek olan bazı kriterler mevcuttur (Burgi ve ark., 2019; van Melick ve 
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ark., 2016). Literatürde ameliyattan sonraki sürenin etkili bir kriter olduğu 
ortaya koyulmuştur. Sonraki yaygın kriter ise %41 oran ile bacak güç 
oranlarının değişkenliğidir (Burgi ve ark., 2019). Ek olarak, alt ekstremiteye 
yönelik tasarlanan iyi bir ısınma modeli sprint performansına olumlu katkıda 
bulunabilmektedir (Tuna ve Yalçınkaya, 2023). Yaralanan bireylerin atletik 
performans değerlendirmelerinde, çeviklik çalışmaları %75, hız çalışmaları 
%12,5 ve dayanıklılık çalışmaları %8,3 oranında etkilemektedir. Tedavi 
süreci sağlıklı ilerleyen sporcuların, yaralanma yaşayamayan sporcularla aynı 
seviyeye gelebilecekleri ortaya koyulmuştur. Süreçte kullanılan yöntemin 
sahip olunan materyallerin etkisinin olmasının yanında atletik performans 
değerlendirme kriterleri kapsamında hareket etmek sahaya tekrar dönüş 
zamanına olumlu katkı sağlayabileceği ifade edilmektedir (Golberg ve ark., 
2023).
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