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Right knee in flexion: anterior view

Anatomi

Epidemiyoloji

_~Tuberosity of tibia

Right knee in extension:
posterior view

Radyoloji

te ligament

Tedavi

of femur (articular surface)
Medial meniscus —

collateral ligament =~




Anatomi— Diz eklemi

Kapsul icinde 2 eklem bulunur.

1) tibio-femoral eklem
2) patello-femoral eklem

Patella

modifiye mentese tipi eklem Patellar

- ana hareket fleksiyon — tendon

ekstansiyon

- diz fleksiyonda iken rotasyon
yapar.




Anatomi-On ¢ apr
Intrakapsuler Ekstrasinoviyal AMbungle /)

Uzunluk ort. - 33mm x 11mm

Cift bundle — Anteromedial ve
Posterolateral

Yapi: % 90 Tip | Kollajen
% 10 Tip lll Kollajen







Anatomi-On capraz bag




Epidemiyoloji-On c¢capr az ba:
~400,000 ACL rekonstriiksiyonu / il

Bayan atletlerde daha sik (4.5:1)

Akut ACL yirtiklarinin >% 50" sinde lateral meniskus
virtigl eslik eder

Kronik ACL yirtiklarinda ise kondral yaralanma
kompleks onarilamaz meniskus yirtigi eslik eder



Yaral anma mO@k ana gz ma

Anterior Cruciate Ligament
(ACL) Tears

%80 temassiz donme yaralanmalari ile yirtilir.

Ayak yerde sabitken dizin ve gévdenin
donmesi riskli

%20 temas yaralanmasi ile yirtilir




Deformation

Fig. 2 Schematic and

graphic descriptions of lax
ity, stiffness, and strengil

Top, Mechanisms of join

failure: A = flexion (some
liber recruitunent): B =13

man end point (100
e

recruabinendg: o = "\]’;I.!Il
crofallure): D «~ rupt
astrophic failure LL[!.
(_.r.'-‘.pli depicts load (h::.:::n.x
ton behaviors of a ligamen:
with mechanisms defined
Hatched area represents
range of loads during normal
daily activity.




Klinik muayeneOn Capr az E

Lachman testi
Pivot Shift testi
On cekmece Testi




Lachman testl




Lachman testl

15 mm kayma
Jjnm.kayma-
e3 11mmden fa;’fa




One Cekmece Te




Pivot Shift Testl

Ekstansiyonda diz internal rotasyon ve valgus yaptirilir.
30 derece fleksiyona getirilir tibia lateral plato anteriora sublukse olur.



Radyoloji

X-ray ve BT : avulsiyon kiriklari, Segond kirigi, osteokondral
defektler.




Radyoloji

X-ray ve BT : avulsiyon kiriklari, Segond kirigi, osteokondral
defektler.




Radyoloji

\I

Normal OCB gergin ve her |
planda ve her sekansta 3~ T
devamlilik gosteren liflerden | ' .

olusur.

Interkondiler cizgiye paralel |
veya hafif egimli olarak devam
eder.

Posterolateral demet,
anteromedial demetten daha
yuksek sinyal verir.
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Normal On Capraz Bag



Radyoloji

MRI!IT

%90 uzerinde hassaslik ve 6zglunluk ile teshiste yardimcl.
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Radyoloji

MRI!IT

5 ve 7 mm arasinda anterior
tibial translasyon OCB
ripturiunde (sensitivite 86%,
Specifisite 99%)

7 mm uzeri %100 teshis




Radyoloji

MRI!IT

Kemik iligi odemi

Cok sik gorular. (%50'sinden
fazlasinda)

Internal rotasyonda valgus stres
kuvveti ile tibia posterioru ile femur
ortasi arasinda



Radyoloji

MR!!]

Patellar tendonun femur ve
tibia translasyonu nedeniyle
CHERINEN

2 mm Uzeri OCB ripturd
acisindan tani koydurucudur.




Radyoloji

MRI!IT

Infrapatellar yag yastig
virtilmasi teshiste yardimci.



