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Ozet

Akut diizeyde gergeklesen yaralanmalar kaslarda eklemlerde meydana
gelen travmatik olaylardan aniden meydana gelen kardiyak oliimlere kadar
gidebilmekte kronik yaralanmalar ise, beslenme bozuklugundan metabolik
problemlere bunun yaninda kas iskelet sisteminin tamamindan sorumlu
uzun siire tekrarlanan agirt kullanima bagh bozukluklara sebep olmaktadur.
Takim sporu yapan bireylerde yaygin goriilen 6n gapraz bag (OCB) kopmast
sonucunda sahaya déniis igcin OCB rekonstriiksiyonu yaptirmalari gereklidir.
Cocuklarda ve geng niifusta spora ilginin artmasindan dolay1 OCB yaralanma
vakalarinin yiikselmesi, aktif niifus iizerinde diisiiniilmesi gereken bir durum
haline gelmistir. Buna ilave yapilacak olursa, hastalarin %60’mnin iizerinde
OCB yaralanmasimin meniskiis yirtiklarina da sebep oldugu da ortaya
koyulmusgtur. Fiziksel aktivite uzmanlar1 ya da antrendrlerin sporcularinin
hazir bulunugluk diizeylerini yiiksek tutmasi gerektiginin yaninda yon
degisikliklerinin 6n gapraz bag (OCB) yaralanmalarimin bas sebeplerinden
biri oldugunu bilmeleri gerekmektedir.

Girig

Sportif aktivitelerdeki yon degisiklikleri, alan yaratma, rakipten kagma
gibi 6nemli anlarla baglant1 kurulan vazgegilmez unsurlarindandir (Martinez-
Herndndez ve ark., 2022). Futbol (Stelen ve ark., 2005) ve hokey (Spencer
ve ark., 2004) gibi sporlarda yon degistirmeler 4-6 sn de bir yaganmaktayken,
bir futbol maginda yaklagik 700 defa yon degisikligi meydana gelmektedir

(Granero-Gil ve ark., 2020; Morgan ve ark., 2022; Bloomfield ve
ark., 2007). Antrenorlerin bu fiziksel duruma kargi sporcularinin hazir
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bulunugluk diizeylerini yiiksek tutmasi gerektiginin yaninda (Lopes ve ark.,
2016; Agilonii & Kiratli, 2015) yon degisikliklerinin (Bayrakdar & Kiling
Boz, 2020) 6n capraz bag (OCB) yaralanmalarimin bag sebeplerinden biri
oldugunu bilmeleri gerekmektedir (Montgomery ve ark., 2016; Olsen ve
ark., 2004; Johnston ve ark., 2018).

Dolayisiyla diz yaralanmalarinin goriilme siklig1 da bir endige kaynagidur.
ABD genelinde her yil yaklagik 80.000 ila 100.000 6n gapraz bag (OCB)
yaralanmasinin meydana geldigi tahmin edilmektedir. Bu yaralanmalarin
yaklagik %70 ila %75, temas gerektirmeyen yaralanmalardir (Griffin ve
ark., 2000; Ireland ve Wall, 1990). Ayrica, 6n ¢apraz bag yaralanmalarinin,
etkilenen dizde artrit geligimi ile giiglii bir baglantis1 bulunmaktadir (Hill
ve ark., 2005). Cogu On ¢apraz bag yaralanmast 15 ila 25 yag arasinda
goriilmektedir (Griftin ve ark., 2000). Bu durum, okullarda zorunlu beden
egitimi eksikligi, otomasyon ve teknolojinin yaygmhgi nedeniyle fiziksel
aktivite eksikligi ve artan obezite goz Oniine alindiginda sasirtict degildir
(CDCP, 2005).

Resiml. bttps://www.mediove.com.tv/spor-yaralanmalari (Evisim Tavibi: 21.11.2024)

Aktivite sirasinda meydana gelen yaralanmalarin yaninda bu aktiviteler
gesitli rahatsizliklara da ortam hazirlayabilir. Kisa bir siire sonra iyilegen
yaralanmalar akut siiregler kapsaminda degerlendirilirken, iyilesme siirecinin
daha uzun ve yavag seyrettigi yaralanmalar kronik baghk altinda ele
alinmaktadir. Akut diizeyde gergeklesen yaralanmalar kaslarda eklemlerde
meydana gelen travmatik olaylardan aniden meydana gelen kardiyak oliimlere
kadar gidebilmektedir. Kronik yaralanmalar ise, beslenme bozuklugundan
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metabolik problemlere bunun yaninda kas iskelet sisteminin tamamindan
sorumlu uzun siire tekrarlanan asirt kullanima bagl bozukluklardir. Agirt
kullanima bagh olarak meydana gelen yaralanmalar gergeklesen tiim
yaralanmalarin neredeyse yarisini olugturmaktadir. Kosu egzersizlerinde
ise %75’lere varabilmektedir. Tedaviye kargi direnglidir ve tekrar etme
ithtimalleri vardir (Wilder ve Sethi, 2004).

Rekreatit etkinliklerin sik¢a sebep oldugu diz yaralanmalarinin geng
yaglarda aktivite sirasinda sahalarda gergeklesme ihtimali oldukga yiiksektir.
Cobanoglu ve Sevil (2013) sporda risk yonetimi iizerine yaptiklari ¢aligmada
geng sporcular igin deneyimsizligin 6nemli bir risk faktorii oldugunu
belirtmigledir. Akut diz bolgesi yaralanmalar hareketliligi ve yagam kalitesini
sinirlamakla birlikte sayilart her gegen giin artmakta, 6nlemek igin yapilan
gok sayida galigmaya ragmen meydana gelmeye devam etmesinin yaninda,
Amerika da genglerde yilda 2,5 milyon diz bolgesinde yaralanma vakasi
yaganmaktadir (Gage, 2012; Gray ve Buford, 2015; Caine, Maffulli ve Caine,
2008). Diz bolgesinde meydana gelen ¢ok fazla yaralanma gegidi mevcutken,
bunlarin bir¢ogu cerrahi miidahale olmadan tedavi edilebilmektedir.

Propriosepsiyon

Propriosepsiyon, statik ve dinamik pozisyonlar, hareketler ve kas kuvveti
ve hareket ile ilgili duyular hakkinda bilgi saglamak igin, mekanoreseptorleri
(deri, kas, tendon ve eklem reseptorlerini) kullanan duyusal (afferent) bir
bilgi bi¢imidir (Newton, 1991; Baskan ve Kefal, 2023). Lephart (Lephart
ve Fu, 2000) propriyosepsiyonu duyusal afferentlerden merkezi sinir
sistemine kiimiilatif noral input olarak tanimlar. Bu hayati bilgi, optimum
motor davranigi ve noromiiskiiler verimi saglar (Schmidt ve Wrisberg, 2000;
Ghez, 1991). Bu afferent bilgi, merkezi sinir sistemi igerisinde hareketin
izlenmesi ve manipiile edilmesinde kullanilmak {izere farkli motor kontrol
seviyelerine iletilir (Lephart ve Fu, 2000). Propriyosepsiyon yaralanma
sonrasi degismektedir (Brown ve Mynark, 2007; Uremovi¢ ve ark., 2007).

Reseptorlerin ¢ogu eklemlerin igine ve etrafina yerlestiginden, herhangi
bir eklem yaralanmasi, yaralanmadan sonra bir siire boyunca tehlikeye
girebilecek propriyoseptif bilegsenlere de zarar verebilir. LBP Lumbo
Pelvic Pain (Bel Agris1) BA yasayan, tahmini 80.000 ile 100.000+ 6n
capraz bag (ACL) yaralanmasi gegiren veya iki milyondan fazla ayak bilegi
burkulmasi yagayan popiilasyonumuzun % 80’1 dikkate aldiginda, bireyler
gecmis yaralanmalar sonucunda propriosepsiyonu degistirmig olabilir. Kas-
iskelet sistemi yaralanmasindan sonra ayrintili bir rehabilitasyon programi
normalde proprioseptif bir bilegen igerecektir. Global kas sistemi tarafindan
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desteklenen hareketlerimizin gogunda, proprioseptif yetenekleri arttirmak,
postiiral kontrolii arttirmak ve agir1 doku yiiklenmesini azaltmak igin kor
ve denge egitimine duyulan ihtiyag artmaktadir (Hewett, 1999; Paterno ve

ark., 2004; Chmielewski ve ark., 2004).

Ayak bilegi, hem sporda hem de giinliik hayatta en sik yaralanan eklemdir
(Wolfe ve ark., 2001). Bazi yazarlar kalgadaki kontroliin ayak bilegi
kontroliinii saglamada hayati 6nem tagidigini bulmuglardir (MacKinnon
ve Winter, 1993; Friel ve ark., 2006). Ayrica LPHC kas giigsiizliigii gibi
proksimal faktorlerin alt ekstremitenin 6zellikle frontal ve transvers planlarda
dizilimininde bozulmaya yol agtig1 ve ayak pronasyonunda artiga yol agtig1
gosterilmigtir (Powers, 2003; Hollman ve ark., 2006; Fulkerson, 2002).
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Resim 2. Alt ekstremite de zayiflams Lumbo Pelvic Hip Complex’nin etkilevi (Michael,
Scott ve Brian, 2014).

Eger kal¢anin frontal ve transvers planlardaki dinamik stabilitesi yeterli
degilse agirlik aktarimi sirasinda femur adduksiyona ve internal rotasyona,

bunakargilik tibia eksternal rotasyona ve ayak agir1 pronasyona gidebilir (Resim
2) (Powers, 2003; Hollman ve ark., 2006). Bu statik dizilim bozukluklart
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(degismis uzunluk-gerilim iligkileri ve eklem artrokinematikleri), anormal
kas aktivasyon paternleri ve dinamik dizilim bozukluklari néromuskiiler
kontrolii degistirebilir ve plantar fasciitise (Riddle ve ark., 2003; Irving ve
ark., 2007), patellofemoral agriya (Powers, 2003; Ireland ve ark., 2003;
Powers, 1998), I'T-bant tendonitine (Fredericson ve ark., 2000), ve anterior
cruciate ligament (ACL) yaralanmasi igin riskin artmasma yol agabilir
(Mountcastle ve ark., 2007; Mandelbaum ve ark., 2005).

Resim 3. bttp://www.orthopoint.com.tr/2021/04/on-capraz-bag-acl-yaralanmalari/
(Evigim Taribi:21.11.2024)

On Capraz Bag Yaralanmalar1 (OCB)

Futbol ve hentbola benzer takim sporu yapan bireylerde sik goriilen
on capraz bag (OCB) kopmasi sonucunda sahaya doniig icin OCB
rekonstriiksiyonu yaptirmalari gereklidir (Marx ve ark., 2003). Calismalar, elit
ya da elit olmayan sporcularin sadece %55’inin sahaya geri donebileceklerini
(Ardern ve ark., 2014) ve sahaya donenlerinde yaklagik 5’te I’inin yeniden
OCB yaralanmast yasayacagi gostermektedir (Wiggins ve ark., 2016).
On ¢apraz bag, en sik yaralanan baglardandir ve aktivite sirasinda temassiz
meydana gelir. Bu yagayan bireyler genelde geng ve aktiftir. Amerikan
Ortopedi Cerrahlart Akademisi, OCB yaralanmasim 1., 2. veya 3. derece
burkulma olarak simiflandirir (Tablol.) (Evans ve ark., 2023).

Toblo 1. Amerikan Ortopedi Cerrablary Akademisi OCB yaralanmast
derecelendivmesi. OCB: On Capraz Boy

1.Derece Bag hafifce gerilir, ancak diz ekleminin stabilitesi etkilenmez.

2.Derece Bagin gevseyecek noktaya kadar gerilmesi ve buna kismi yirtiktir.

3.Derece Bag tamamen iki pargaya ayrilmustir ve diz eklemi artik stabil degildir. En
yaygin OCB yaralanmast tiiriidiir.

(Evans ve ark., 2023).
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Bu vyaralanmalarin yaklagitk %507si, meniskiis ve kemik yiizeyinde
bulunan kikirdak dokular dahil diger yapilarin zarar gormesiyle ortaya
¢tkmaktadir (Gianotti ve ark., 2009). Teshis igin gesitli testler ve MRI gibi
yontemler kullanilir (Décary ve ark.,2018). Tercih edilecek tedavi siirecinde
yaralanmanin ¢esidi 6nemlidir (Fithian ve ark., 2005; Grevnerts, 2019).
C)rnegin; 1. derece yaralanmalarda cerrahi miidahaleye gerek olmamasina
ragmen, tam OCB kopmasi meydana gelen bireylere cerrahi operasyon
tavsiye edilmektedir (Frobell ve ark., 2010). Diisiik siddetli aktiviteler yapan
bireylerde ve biiylime plakalar1 hala agik olan g¢ocuklarda cerrahi olmayan
tedavilerin bagarili tedavi edilme ihtimali daha yiiksektir (Mihelic ve ark.,
2011).

Son yillarda OCB tamirinde kullanilmak iizere gelistirilen atroskopik
teknikler kayda deger bir ilerleme gostermistir (Hoogeslag ve ark., 2022;
Murray ve ark., 2020; Glasbrenner ve ark., 2022; Pang ve ark., 2022).
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Resim 4. On Capraz Bayj Tedavisi. bttps://hakanozsoy.com/on-capraz-bayy/ Evisim
Tarihi: 24.11.2024

OCB onariminin 5 yillik takip sonucunda yaklagik %50 oranla yiiksek
diizeyde bagarisiz oldugu bilimsel olarak ortaya konuldu (Feagin ve Curl,
1976). Fakat diger %50’nin durumu 30 yil boyunca takip edildiginde OCB
onariminin basarill sonug verdigi goriilmistiir (Taylor ve ark., 2009).
Heniiz yeterli diizeyde olmayan yontemler ve yanlis tercihler yiiksek oranda
basarisiz sonuca etki etmistir. Ornegin iyi doku kalitesine sahip hastalarin
OCB tedavisinde vyiiksek diizeyde basarili performansa ulagildigi ortaya
konulmustur (Sherman ve ark., 1991). Daha sonra elit kayakgilar iizerinde
yapilan ¢aligmalar bagarili performansa ulagilabilecegine katki saglamalarinin



Tiirker Buyskly / Ilkeer Kirisci | 29

yaninda %18,5 oraninda tekrar kopma vakasinin gergeklesebilecegini ortaya
koydular (Higgins ve Steadman, 1987).

Quadriseps kasi

Quadriseps Tendonu

Patella Eklem Kikirdagi

Kemigi

Arka Capraz Bag
On Capraz Bag

‘\ Patellar Tendon
Tibia
Kemigi

Dis Yan Bag

Meniskiis

Kemigi\

Resim 5. Diz Eklemi. bttps://www.dverbiloguz.com/estetikdetay/1/On-Capraz-Boyg.hitml
Erisim Tavihi: 29.11.2024

Iskelet sistemleri yeterli olgunlukta olmayan bireylerde yapilan iyilestirme
caligmalar1 sonucunda %23’lilk bir yeniden yaralanma vakalarinin ortaya
ciktigr (Steadman ve ark., 20006, ortalama 7 yil takip edilen ayni yaralanma
ve tedavi protokoliine tabi tutulan daha yagh bireylerin sadece %8,9 gibi bir
oranda tekrar OCB yaralanmasina maruz kaldig1 goriilmiistiir (Steadman ve
ark., 2012).

Bu durum tercih edilen yontem ve iizerinde uygulama yapilan OCB
yaralanmasi yagayan bireylerin birbirleri arasindaki farkliliklarin tedavi
stirecini ve sonucu etkiledigini ortaya koymaktadir.



30 | On Capraz Bag Yaralanmas: (OCB)

Resim 6. On Capraz Bag Ameliyate. bttps://www.ortopediistanbul.com.tr/on-capraz-
bayy-ameliyati Evisim Tavibi: 29.11.2024

Cocuklarda ve geng niifusta spora ilginin artmasindan dolayi OCB
yaralanma vakalarinin yiikselmesi, aktif niifus tizerinde diigiiniilmesi gereken
bir durum haline gelmistir (Caine ve ark., 2006). Buna ilave yapilacak olursa,
hastalarin %60’nin iizerinde OCB yaralanmasimin meniskiis yirtiklarina da
sebep oldugu da ortaya koyulmustur. (Smith ve Barrett, 2001). Dolayistyla
genglerde meniskiis yaralanmalarma karst tedbirli olma bilincinin
yayginlagtirilmasi ortaya koyulmalidir. (Kopf ve ark., 2020; Poulsen ve ark.,
2019; Lutz ve ark., 2015; D’Ambrosi ve ark., 2023).

On ¢apraz bag yaralanmalar1 genelde rekonstriiksiyon cerrahisi ve
uzun siiren rehabilitasyon siireciyle tedavi edilir (Swenson ve ark., 2013).
Yaralanma oranlarindan bahsedecek olursak, 1 sezonda 50/1 erkek, 36/1
kadin sporcuda goriilme sikligina sahiptir (Schneider ve ark., 2019).
Sporcularn sadece %40-60 oraninda eski performanslarina kavustugu
goriilmekte bu da spor hayatinin bitmesine ya da agir bir performans kaybina
neden olmaktadir (Ardern ve ark., 2011; Risberg ve ark., 2016).

Cerrahi miidahale olduktan 9 ay sonra doniislerde tekrar OCB yaralanma
riski yaklagik %20, bu siireden daha erken sahaya donenlerin yaralanma
riski ise 7 kat artmaktadir (Beischer ve ark., 2020; Grindem ve ark., 2016).
Tiim bu veriler doktorlar1, sporcular1 ve antrendrleri giivenilir sahaya doniig
yontemleri bulmaya tegvik etmistir. Tedavi sonrasi sahaya doniige karar
verecek olan bazi kriterler mevcuttur (Burgi ve ark., 2019; van Melick ve
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ark., 2016). Literatiirde ameliyattan sonraki siirenin etkili bir kriter oldugu
ortaya koyulmustur. Sonraki yaygin kriter ise %41 oran ile bacak giig
oranlarinin degiskenligidir (Burgi ve ark., 2019). Ek olarak, alt ekstremiteye
yonelik tasarlanan iyi bir 1stnma modeli sprint performansina olumlu katkida
bulunabilmektedir (Tuna ve Yalginkaya, 2023). Yaralanan bireylerin atletik
performans degerlendirmelerinde, geviklik ¢aligmalar1 %75, hiz galigmalar:
%]12,5 ve dayaniklilik galigmalart %8,3 oraninda etkilemektedir. Tedavi
stireci saglikl ilerleyen sporcularin, yaralanma yagayamayan sporcularla ayni
seviyeye gelebilecekleri ortaya koyulmustur. Siiregte kullanilan yontemin
sahip olunan materyallerin etkisinin olmasinin yaninda atletik performans
degerlendirme kriterleri kapsaminda hareket etmek sahaya tekrar doniig
zamanina olumlu katki saglayabilecegi ifade edilmektedir (Golberg ve ark.,
2023).
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