
 

 

Ön Çapraz Bağ (ACL, ÖÇB, Anterior kruşiyat ligament) Yaralanmaları 

Genel Bilgiler 

Ön çapraz bağ femurun dış kondilinin arka kısmından tibianın orta ön kısmına doğru 

seyreder ve tibianın öne kaymasını engeller. ÖÇB, tibiyanın femura göre öne kaymasını 

engelleyen primer stabilizatördür (%85). ÖÇB'nin tibiyal yapışma yeri tibial eminensiyanın 

hemen önünde elmas şeklinde yer alan geniş bir yüzeye yapışır. Femoral yapışma yeri ise lateral 

femoral kondilin posteromedial köşesindedir. ÖÇB'nin çoğu zaman anatomik de olmak üzere 

fonksiyonel olarak fleksiyonda gerilen anteromedial demeti ile ekstansiyonda gerilen 

posterolateral demetlere ayrılır. ÖÇB'nin içinde propriyoseptif fonksiyon gören sinir liflerinin de 

olduğu gösterilmiştir.  

Oluş Mekanizması 

ÖÇB 'nin en çok rastlanan yaralanma yollarından birisi futbol oynarken direk temas 

yoluyla veya kayak yaparken düşme sonucu meydana gelir. Bu durumda, diz bir veya daha fazla 

diz bağının yırtılmasına sebep olan anormal bir pozisyona zorlanır. Bununla beraber çoğu kez 

ÖÇB temas olmadan yırtılır. Bu gibi temas olmayan yaralanmalar, sporcunun ayağının yere 

saplanması, diz ekstansiyonda iken üzerine düşerse veya aniden bir pivot hareketine maruz 

kalırsa meydana gelir.  Bu gibi hareketler basketbolda, futbolda ve voleybolda yaygındır ve 

temassız yaralanmalar en çok genç bayanlarda görülür. 

Belirtiler  

Çoğu zaman, ÖÇB yırtıldığında, bir patlama sesi hissedilir. Yaralanma genellikle orta 

düzeyde bir acıyla birlikte gelişir ve sporcu harekete devam edemez.  İlerleyen saatlerde diz 

şişer, yürümek zorlaşır ve ağrı genellikle ilk iki gün sonunda en kötü hali alır ve daha sonra 

azalmaya başlar. 

Tanı 

ÖÇB yırtığı, genellikle sakatlanan kişiye tıbbi bakım aratacak kadar rahatsızlığa neden olur.  

Doktor dizi inceleyecek ve birçok vakada, hangi bağın incindiğini anlayabilecektır. Bununla 

beraber, teşhis edilmesi zor olan eklem yüzeyinde de sakatlanmalar olabilir. Buna ek olarak, 



 

 

şişlik yırtığı teşhis etmeyi zorlaştırabilir. Bu sebeple MRI veya artroskopi diğer patolojileri 

(menisküs yırtığı, kıkırdak hasarı, v.b.) tespit etmek için gerekebilir. 

Tedavi  

Akut ön çapraz bağ yırtığının tedavisi konusunda tartışmalar sürse de dünyada kabul 

edilen en geçerli görüş, travmadan hemen sonra dizi istirahate alıp dizin hareket sınırlarını ve 

diz çevresi kasların gücünü kaybetmemek amacıyla rehabilitasyon çalışmalarına başlamaktır. 

Ön çapraz bağ her diz hareket derecesinde tibianın femura göre öne kaymasını engeller, 

ancak özellikle dizin son 20 - 30 derecesinde dizi kilitlemek gibi vazgeçilmez görevi vardır. 

Hemen hemen her sporda olan pivot hareketi de bu diz derecesinde olmaktadır. Bu nedenle bu 

diz derecesinde, yaralanmanın olduğu tarafta tibia sağlam tarafa göre daha fazla öne geliyorsa, 

tekrarlayan efüzyon gibi yakınmaları oluyorsa ve spor yaparken boşalma hissi oluyorsa bu 

sporcunun cerrahi müdahaleye gereksinimi var demektir. 

Konservatif tedavi: 

Eğer ameliyat uygulanmazsa, dizin eski hareket kabiliyetini kazandırmaya yardımcı olmak 

için rehabilitasyon egzersizlerine başlanır. Buna, dizin etrafındaki kasları özellikle hamstring 

grubu güçlendirme egzersizleriyle devam edilir. Dizlikle veya dizliksiz spora dönmeye, güç, 

denge ve koordinasyonu normale yakın bir şekilde kazanınca izin verilir.  

Cerrahi tedavi: 

Tek başına ön çapraz bağ yırtığı olan sporculara, dizde efüzyon geçmeden, dizin 

hareketleri normal sınırlara ulaşmadan operasyon yapılması sakıncalıdır. Yıllar içinde biriken 

deneyim, bağın ucuca dikilmesinin çok nadir yararlı olduğunu göstermiştir. Cerrahi tedavide 

prensip yırtık olan bağın yerine yeni bir bağ transfer etmektir. Teknik olarak aralarında çok 

büyük farklılıklar olmasına rağmen hasta açısından bakıldığında, tendon kaynaklarının temel 

özellikleri aynı olup tibia ile femur arasında sağlam bir bant oluşturarak tibianın öne gitmesini 

engellemeyi amaçlamaktadır.Seçenekler;  

• Kişinin kendi dokusu: Vücutta, dizin arkasında bulunan hamstring tendonları, diz 

kapağını tibiya’ya bağlayan patellar tendon ve femura bağlayan quadriseps tendonu 

olmak üzere üç ana bağ kullanılabilir. Hangi kişide hangi kaynağın kullanılacağı ise o 

sporcunun özelliklerine bağlıdır.  

• Kadavradan alınan bağ: kişinin kendi dokusunun kullanılamadığı durumlarda tercih edilir.  



 

 

İyileşme süreci 

ÖÇB’nin yeniden yapımından sonra dizin rehabilitasyonu, zaman ve sıkı çalışma gerektirir. 

İşten ve spordan uzak kalma, o işin spor branşının tipine bağlıdır. Masa başı işlerinde çalışanlar 

bir veya iki haftada işe dönerken inşaat işlerinde uğraşanlar işlerine 6 aydan önce 

dönemeyebilirler. Aynı şeyler, sporcular için de geçerlidir. Mesela golf oyuncusunun oynamaya 

dönmesi futbolcudan daha hızlıdır. 

ÖÇB ameliyatları için genel başarı oranı çok iyidir. Bazı hastalar ameliyattan sonra diz 

sertliği ve ağrıdan yakınmalarına rağmen buna benzer sorunlar günümüzde kullanılan teknikler 

ve yoğun rehabilitasyonla en aza indirilmiştir. 

Yürüme:  

1- 2. Haftalar: Çift koltuk değneği ile parsiyel yük verilir. 

3. Haftanın sonunda: Tek değnek kullanılır.  

4. Haftanın sonunda: Değneksiz tam yük verilir. 

6. Haftanın sonunda: Aaraba kullanmaya izin verilir. 

Yüzme 

4- 6. Haftalarda serbest stilde yüzmeye izin verilir. 

Hafif koşu 

3 aydan sonra izin verilir. 

Spora dönüş 

Ameliyat olan hastaların spora dönmelerine izin verebilmek için  

• Eklem hareket açısı tam olmalı 

• Şişlik hiç olmamalı 

• Spora özgü testler tamamlanmış olmalıdır. 

• KT <3 mm fark) 

• Fonksiyonel testler karşı tarafa göre % 85 veya daha fazla olmalı (tek bacakta 

sıçrama, 6 metrelik parkurda sıçrama zamanı, havaya sıçrama) 

• Quadriceps kas gücü ve kütlesi karşı tarafa göre %85’ten az olmamalı 

• Hamstring kası karşı tarafla eşit olmalı 

• Hamstring / quadriseps oranı % 70 veya daha fazla olmalıdır. 

 


