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On capraz bag yaralanmalarinin Konservatif tedavisi

Hiiseyin Yercan(!), Semih Aydogdu(?

Her ne kadar OCB yaralanmalarimn cerrahi teda-
visi giiniimiizde son derece popiiler bir konu olmak-
la ve hatta tiim OCB yaralanmalari sanki yalnizca
cerrahi olarak tedavi edilebiliyormug gibi bir izle-
nim olugturmakla birlikte; se¢ilmis olgularda kon-
servatif tedavinin hala belirli bir yeri vardir.

Ozellikle, artroskopik cerrahi geligmesinden 6n-
ceki dénemde, OCB yaralanmalarinda konservatif
tedavi, cerrahi tedavi sonuclanindaki belirsizlik ve
yetersmhgm de etkisi ile yaygin olarak kullanilmak-
taydi. O ylizden OCB yaralanmalarinin konservatif
tedavisine iligkin ilk ¢aligmalar bu déneme aittir.
Ancak ; bu donem rehabilitasyon protokollerinin
¢ok farkli olmasi nedeni ile giintimiizde bu ¢aligsma-
lart konservatif tedaviye iliskin karsilagtirlabilir ve-
riler olarak algilamamak gerekir. Nitekim; artrosko-
pik cerrahinin gelismesinden sonra yapilan hemen
tiim ¢aligmalar, konservatif tedavinin yetersizligini
ve cerrahi tedavinin iistiinliigiinii gostermektedirler.
Ancak; OCB rekonstriiksiyonu sonrasindaki rehabi-
litasyona ait bilgilerimizin artmasi ile OCB yaralan-
malarinda konservatif tedavinin énemli degisiklige
ugrayarak glincel tedavi programlarinin olugmasin
saglarmigtir.

Amag

OCB yaralanmalarinda konservatif tedavinin
amaci; (cerrahi tedavide oldugu gibi) kiginin (ya da
sporcunun) dizindeki bosalma ve giivensizlik hisle-
rini gidererek ona normal bir giinliik yagam ve belir-
li diizeyde sportif aktivite olanafi saglamaktir. Bu
tedavi, aynt zamanda, OCB yokluguna sekonder
olarak geligmesi miimkiin meniskus ve kikirdak ya-
ralanmalann: da engelleyerek osteoartoz geligimini
de dnleyebilmelidir.

Akut donem tedavisi

[leride erken bir cerrahi girigim diisiiniilse bile,
tiim OCB yaralanmalarinda sanki tiimiiyle konser-
vatif olarak tedavi edilecekmis gibi tedaviye baglan-
malidir. Béylece, hastada yakinmalar yatigtiriimas;
cerralnye kadar olan dénemdeki kayiplar en aza in-
dirilmis ve hasta cerrahi sonrasi egzersiz programina
hazirlanmis olacaktir. Bu evrede agamali bir tedavi
programu izlemek ve olguyu yaralanma sonrast 6.

haftaya kadar 2 hafta araliklarla takip etmek gereke-
cektir. Tedavi temelde; yanginn ¢6ziilmesi, hareket
genisliginin geri kazanilmasi, kas kontroliiniin tekrar
olugturulmasi ve dizi bagka yaralanmalardan koru-
mak olarak algilanmalidir.

Tedavi su amaglardan gececektir:
a} Agn ve sigligin azaltilmasi.
b) Hareket genigligi ve esnekliginin arttinlmass,

¢) Kas performansinin diizeltilmesi ve iyilestiril-
mesi.

d) Dizin motor kontroliiniin diizenlenmesi,
¢) Fonksiyonun yavag yavag tekrar kazanilmas:

Yumusgak doku iyilesmesi i¢in gereken zaman de-
glgkendlr Ik faz, dokularin iyilegmesi, agr ve gigli-
gin azaltilmasina yonehk olmalidir. iinkii; yaralan-
maya karg1 doku cevabi akut enflamasyon geklinde-
dir. Bu amagla, soguk uygulama ve kompresyondan
yararlanilir,

Iyilegsmekte olan dokuya higbir zaman fazla yiik-
lenmemek; olugsan vaskiiler- frajil graniilasyon do-
kusunun agirt yiik nedeni ile yirtilip, enflamatuar ce-
vabin yeniden baglamasindan kaginmak gerekir. Bu
amagla ¢esitli tespit yontemleri ve koltuk degnekle-
rinden yararlanmak yararli olur. Ancak bununla bir-
likte, uzun siireli ya da tam bir immobilizasyonun da
olumsuz etkileri vardir. Kas kiitlesi azalir, kaslarin
oksidatif kapasitesinin azalmasina yol agar, kikur-
dakta dejeneratif degigikliklere neden olur. Sabit bir
immobilizasyon yerine, fonksiyonel breys gibi bir
diz sabitleyicisinin kullanilmas: daha yararlidir.
Giinde belli araliklarla breysden ¢ikartihip dize flek-
siyon - ekstansiyon egzersizleri uygulamall; ancak
bu sirada quadriseps kasinda inhibisyon meydana
getirmemek i¢in afn olugturmaktan kagimilmalidar.
Kollagen liflerin matiirasyonu ve diziliminin diizen-
lenmesi agisindan ozellikle korunakli hareketler
onerilmektedir.

Ponksiyon gerekli mi? OCB yaralanmalarinin
¢ofuna eslik eden hemartroz; diz ekleminde bazen
ciddi sisliklere neden olabilir. Bunun bosaltilip bo-
saltilmamast tartismalidir. Bu konuda en dogru yak-
lagim, tiim hemartrozlu olgularda degil; yalmzca
dizdeki sisligin semptomlara onemli katkida bulun-
dugu ve iyilesmey1 geciktirecegine inanilan olgular-
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da ve yalnizca aseptik kosullarda uygulanmasi ola-
caktir. Enflamasyon ve agri kontrol altina alindiktan
sonra, pasif ve aktif diz harcketleriyle hareker ge-
nigligi kazamlmaya caligilir. A1 ve sislik azaldikca
hareket genigliginde artma goriliir. Ozellikle ekstan-
sivonda ki hareket genisgligi kazanilmasindaki zor-
Iuk, yrrtik kilitli bir meniskiisiin gostergesi olabilir.

Patellamn mobilizasyonu énemlidir. Patellanin
inferior hareketi fleksiyon i¢in, superiora hareketi
ise ekstansiyon igin gereklidir. Patellanin azalmig
superiora harcketi, quadriseps kasinin kasilma yete-
negini olumsuz etkiler.

Kas performansim mutlaka diizeltmek gerekir.
Dizde agn ve sislik, quadriseps kasinin inhibisyonu-
na neden olur. Bu periodda, quadriseps set, diz ba-
cak kaldirma ve isometrik hamstring egzersizlerine
baglamilir. Genelde quadriseps kasinin kontroliinun
kazanilmasi, hamstringlerden daha zordur.

Yangi yatisip, hareket genigligi tam olarak kaza-
nildifinda daha agressif rehabilitasyona gegilir. Bu
kaslarin dayamklilik ve gliclinii arttirmaya yonelik-
tir. Ilk dnce az zorlama, ¢ok tekrar ile kasin endu-
ransi diizeltilir. Bu tekrarlar iyilesmekte olan kasin
Uizerine diisen yiikii azaltir ve yavas kasilan kas fib-
rillerinin aerobik kapasitesini arttirirlar. Hasta, kapa-
Ii zincir egzersizleri, duvar kaydirma, mini ¢omel-
me, basamak ¢ikma, bacak bastirma gibi hareketleri
dayanabildifi dlgiide yapar.

Son safhasinda, zorlamal: egzersizler, yiiksek re-
zistansii, diigiik tekrarliya dogru ilerler. Rehabilitas-
yon programina eklenen agik zincir egzersizleri ,
izole kas giliciinii arttirmada kullanalir, Daha sonraki
donem, dizin dinamik stabilitesini arttirmak i¢in no-
romuskuler kontrolii geligtirmeye yénelik olmahidir.
Bu da instabiliteye karsi koyacak olan hamstring ve
gasroknemius kaslarinin hazirlanmasiyla olur. Olgu-
nun, ayak yere basmadan kaslarini hazir ve kasili
durumda tutmaya yonelik hareketlerle, tibianin &ne
kaymasina karsi kaslar egitilmelidir.

Konservatif tedavinin diger dnemli bir bileseni
de ; agri, sislik ve instabilite semptomlarini dogura-
cak aktivitelerden kaginmak , gerekirse spor ve ha-
yat tarzini degistirmektir. OCB’1 olmayan kisiler
dizlerini zorlayacak atlama, ani hizlanip durma, ani
yon degistirme gibi hareketlerden kaginmalidir,

Endikasyonlar

Suras1 ag¢ikga bilinmelidir ki; OCB yaralanmasi
olan bir dizde, mikemmel uygulanan bir konservatif
tedavi bile, pivot ve temas gerektiren sporlan yogun

ve yiiksek diizeyde uygulayan kigilerdek: instabilite
sorununu, sekonder meniskus ve kikirdak yaralan-
malarin1 dnleyemez. Bu bireyler icin, cerrahi re-
konstritksiyon tek gecerli secenektir. Konservatif te-
davi; zorunlu olarak sportif performans diizeyinin
diigiiriilmesini ve/veya spor tipinin degistirilmesini
gerektirir.

Nonoperatif tedavi, spor diisiinmeyen ya da asin
iitopik istemleri olan hastalar i¢in en 1yisidir.

Nonoperatif tedavinin se¢ilmesinde dnemli
faktorler:

I.Aktivite Diizeyi : OCB hasarinin tedavisinde,
secilecek tedavi seklini belirleyen belki de en énem-
li unsurdur. Futbol, basketbol, voleybol gibi sik ani
hizlanip yavaglamalar ve ani yon degistirme iceren
yiiksek riskli sporlar esnasinda; OCB eksik dizlerde
siklikla instabilite gelisir. Konservatif tedavi siklik-
la bu sporlan yiiksek diizeyde gerceklestiren sporcu-
larda yetersiz kalir. Onun yerine, yaralanma sonra-
smda ugragsmak isteyecegi spor stilini degistirerek
agresiv sporlardan uzak durma yéniinde kararini ve-
ren ve yine sedanter yasam yoniinde tercih yapanlar-
da konservaltif tedavi daha uygundur.

2.Yas . Bugiin igin, hastanin kronolojik vagindan
¢ok, fonksiyonel vagi ile sportif kapasitesi ve spor
istekliligi daha fazla 6nem tagidigindan cerrahi teda-
vi igin sabit bir iist yag limiti kalmamstir. Ancak,
orta yas sporculari, daha kolaylikla sportif kapasite-
lerini dilglirmeyi ya da spor tipini degistirmeyi kabul
edebildikleri i¢in ve daha kolay kontrol edilebildik-
leri igin, konservatif tedavi uygulamas i¢in uygun
bir grubu olugturmaktadirlar.

Adolesan dénem : Bliylime kikirdaklarina hasar
verme riskl nedeni ile, biiyiime kikirdaklar heniiz
kapanmamig ¢ocuk ve adolesan dénemdeki OCB
yaralanmasi olgulari, teorik olarak en azmdan gegici
bir siire {matiirasyon tamamlanincaya kadar) konser-
vatif tedavi igin uygun bir olgu grubunu olusturuyor
goriinmekle birlikte; yiiksek aktivite diizeyi ve istek-
liligi yarnu sira kontrol edilme giigligi nedeni ile de
siklikla bagarisiz sonuglara yol agmaktadir,

3. Parsivel riiptiirler: Varligi hala tartigmali ol-
makla birlikte; parstyel riiptiirler teorik olarak daha
sinirl bir instabiliteye vol agacag: igin konservatif
tedavi i¢in uygun bir endikasyon grubu olustururlar,
Ancak; parsiyel riiptiirlerin de hi¢ de azimsanmaya-
cak instabiliteye yol agtigint bildiren ¢alismalar bt
endikasyonu siipheli kilmaktadr.

4. Ek yaralanmalar: OCB yaralanmasina ek ola-
rak; onarilmas1 miimkiin bir meniskus yrtiginin ya
da ek instabilitelerin (posterior, posterolateral) bu-
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lunmasi; konservatif tedavinin basarisi ydniinden
olumsuz faktorlerdir

Konservatif tedavi

OCB kopuk dizlerde uygulanan konservatif teda-
vi, Onceleri yalnizca kas gliclendirme programlar:
seklinde iken, giiniimiizde yerini fonksiyonel ve
sportif faaliyetlere geri donligii vurgulayan "fonksi-
vonel rehabilitasyon programi” almigtir.

Cerrahi tedaviyi veZlemeyen hastanmin ilk 6nce
aktivite biciminde bazi degigikliklerin gerekliligini
kabul etmesi gerekmektedir. Konservatif tedavi; eg-
zersizler, fonksiyonel rehabilitasyon, breys kullam-
m1 ve hastanin egitiminden olusur, Yine, énemli bir
diger gercek; OCB rekonstriiksivonu sonras: dizlere
gosterdifimiz hoggorii ve temkinli rehabilitasyonun,
nonoperafif tedavi secilen olgulardan sakinilmamas:
gerekliligidir. Nonoperatif tedavi; cerrahi tedavi
sonrasl uygulanan "agressif rehabilitasyon progra-
mi"'ndan daha agressif olmamahdir. Her iki rehabili-
tasyon programinin amacl aynidir: tam hareket ve
giiciin kazamlmasi ile pivot shift momentlerinin dize
hasar vermesinin onlenmesi.

A. Temel Tlkeler
1.A¢tk m1 yoksa kapal zincir mi?

Tiimiivie kapali kinetik zincir, birbirine bagli ve
her iki ucu fikse rijid segmentlerden olugur. Boyle
bir sistemde baglantilardan herhangi birindeki bir
harekete, diger baglantilarda da belirli bir hareket
eslik eder. Kapali zincir egzersizi yapilirken, hamst-
ring ve quadriseps kas1 koordineli olarak beraber ka-
silir. Diz fleksiyona gelirken moment kolu artar, bu-
nu dengelemek icin quadriseps kasilir. Diz fleksiyo-
na gelirken aymi anda kalca fleksiypnu olugur. Kalga
fleksiyon momenti artarken bunun karsgiligi olarak
hamstringler kasilir. Quadriseps ve hamstringlerin
beraber kasilmasi tibianin o6ne kaymasim ve OCB'a
binen yiikli en aza indirir. A¢ik zincir egzersizinde
ise, eklemin distalinde kalan segment(témegin dizde;
ayak) serbest olarak hareket eder. Agik zincir egzer-
sizleri tek grup kasin kasilmasiyla olugur. Omegin,
diz ekstansiyonu sirasinda valnizca quadriceps, flek-
siyonu sirasinda ise hamstringler kasilir.

Tam bir kapah zincir hareketi olanaksizdir. An-
cak, bazi egzersizler, diferlerine oranla daha "kapa-
Ii" olabilirler. Omegin; bacak bastirma (leg press)
sandalye ile zemin arasindaki tek bir eksen boyunca
izin verir. Buna karsin, sandalyede oturarak yapilan
bir diz ekstansiyon egzersizi tam bir a¢ik zincir eg-
zersizidir, Yiriime ise; daha agik (salinma-swing fa-
71} ve daha kapali (basma-stance fazi) hareketlerin
bir kombinasyonudur.

OCB rehabilitasyonunda kullanilan kapali zincir
harcketleri, siklikla ayni zamanda bacagin aksiyel
yiiklenmesini de icerdikleri i¢in, aksiyel yiiklenme-

nin neden oldugu kompressif kuvvetler, éne trans-
lasyona kargi sekonder restraint’leri arttirir; bdylece
kopuk va da rekonstritkte ba§ iizerindeki zorlamalar
azalmis olur,

Drez, tek tarafli OCB’1 kopuk dizlerde, 4,5 kg.’a
kars1 diz ekstansiyonu (agik zincir) ile 30 kg yiikle
bacak bastirma (kapali zincir) hareketlerinin yaratti-
f1 6ne kaymay: dlgmiig ve 30 kg. yiikle yapilan ka-
pali zincir hareketinde daha az one kayma tespit et-
mistir. Yack(1993) m calismasinda da; diz ekstansi-
yon hareketinin, bir Lachman testinden daha fazla;
comelmenin ise daha az tibiamin dne yer deBistirme-
sine neden oldugunu gosterilmigtir.

Bir kas ya da kas grubunun izole olarak giiclen-
dirilmesini en iyi saglayan egzersiz olan agik zincir
egzersizlerine OCB rehabilitasyonunda gereksinim
fazla degildir. Bunlara ancak, efer kas agir derecede
zayif ise gerek duyulur.

Acik zincir diz ekstansiyon egzersizleri OCB'1
zorlarken ACB’1 etkilemez. Kapali zincir fleksiyon
egzersizleri ise ACB’1 zorlarken OCB lizerinde etki-
si bulunmaz. O yiizden yaralanmanm ardindan bas-
layacagimiz rehabilitasyonda Acik zincir ekstansi-
yon egzersizlerinden; tibianin dne kaymasini ve pa-
tellofemoral eklem sorunlarini arttiracagindan kagi-
nilmasi, yalmzca belli derecelerde ve dikkatli yapl-
mas) gereklidir. Yalmz 60°-90° arasindaki fleksiyon
derecelerindeki acik zincir hareketleri giivenli gekil-
de kullanilabilir.

Sonug olarak; daha fizyolojik, OCB’a daha az
yiik getiren, instabil zeminde daha giivenli kullanila-
bilecek ve patellofemoral eklemi daha az yoran eg-
zersiz bicimi olan kapali zincir egzersizlerine reha-
bilitasyonda oncelik vermek gerekmektedir.

2. Quadriseps mi,Hamstringler mi?

Quadriseps aktivitesinin, 6zellikle kendisine kar-
s1 koyan OCB gibi pasif bir stabilizerin yoklugunda,
dizde anterior kuvvet momentlerini ortaya gikardif
bilinmektedir, Ote yandan; hamstringler ise, karsit
momentler lretmekte ve bdylece dizi korumakta
O(Ba yardimcr olmaktalar. OCB kopuk dizlerde,
statik bir stabilizerin kayb1 yanisira, koruyucu
hamstring kontraksiyonlarimi uyaran proprioseptif
inputlar da kaybedilmektedir. Hamstringlerin giic-
lendirilmesi ve onlarm uygun koruyucu mekanizma-
larla devreye girebilmesi igin egitimi; OCB kopuk
dizlerdeki fonksiyonel instabiliteyi sumirlandirmaya
yardimci olabilmektedir.

Normalde Hamstring / Quadriseps kas giicii orani
yaklagik 2 / 3°diir. OCB’1 olmayan dizlerde hamst-
ringlere artan ihtiyagtan dolayl bu oram 1/ 1’e yak-
lagtirmak gerckmektedir. Bu OCB yoksunu dizlerde
rehabilitasyonun en can alici noktasidir.

3.Propiyosepsiyonun roli:

Propiyosepsiyon, eklem hareketi ve pozisyonun-
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daki degigsmelerin algilanmast olarak tanimlanmir. De-
nide, muskulotendinoz iinitede, ligamanda ve eklem
kapstiliindeki sensoriel reseptorlerce yonetilir, Diz-
deki mekanoreseptorler, OCB, ACB IYB, DYB,
meniskiis, patellar tendon, Hoffa yaj yast1k01g1nda
lokalizedir. Propriosepsiyon, eklemin dinamik stabi-
lizasyonunu ve korunmasini sagladigi gibi hareket-
lerin koordinell yiriimesinden de sorumludur. Me-
kanoreseptor ve kas igciklerindeki reseptorlerce bag-
latilan koruyucu refleks {1 m/sec. }, yaralanma anin-
daki agr reseptorlerince baslatilan refleks arkindan
(70-100 m/sec) ¢ok daha hizhidir. Bu yiizden propri-
osepsiyon yaralanmay) Snlemede, ¢ok onceliklidir.
Ilging olan bir bulgu; OCB tamiri gegiren hastalarda
bile, propriosepsiyon eksikliginin giderilememesi-
dir. OCB rekonstritksiyonu, OCB dan gerilim im-
pulslarinin diizenli olarak santral sinir sistemineg
ulastirilmasi: sisteminin yeniden kurulmasini tam
olarak saglayamamaktadir.

OCB yoksunu dizlerde pasif hareketin algilanma
esifi eksiklifi gosterilmistir. Degismis ndromusku-
ler kontrol ve anormal duysal geri-besleme, OCB
yoksunu dizlerde tekrarlanan yaralanmalara yol aga-
bilir. Diz yaralanmasini takiben proprioseptif egzer-
sizler ile eklemin dinamik instabilitesinden sorumiu
muskulotendindz iiniteler ve/veya eklem kapsiillin-
deki mekanoreseptorler araciligiyla duysal bilgilen-
dirmeyi kullanarak tekrar yaralanma sansinin azalti-
labilecegi 6ne siiriilmiistiir, Proprioseptif egzersizler,
anormal hareketin motor kontrolunun gelismesini
saglayabilmektedir. Baslangigta, anormal eklem ha-
reketinin kontrolu igin bilingli bir efor gerekmekte-
dir. Tekrarlayan antremanlarla, bilingli olarak yapi-
lan motor kontroliin, otomatik ve bilingalts ile yapi-
labilir hale getirilmesi amaglanmaktadar,

B. Fonksiyonel rehabilitasyon

Geleneksel "kas giiclendirme agiuclikli” rehabili-
tasyon programlarinda, kisilerin spor gibi yiiksek
aktivite gerektiren durumlara geri doniislerinde ye-
tersiz kalmalar iizerine fonksiyonel rehabilitasyon
progranu giindeme gelmigtir. Geleneksel rehabilitas-
yon daha ¢ok kisiyi , spora degfil; giinlik hayata ha-
zirlamaktadir,

OCB yoksun dizlerde uygulanan rehabilitasyon,
statik laksiteyi diizeltmez; hatta acik zincir egzersiz-
leri daha da artiirabilir. Rehabilitasyonda tek hedef
giiclendirme olmamalidir; onun yerine koruyucu
motor yollarin geligtirilmesi kritik bir éneme sahip-
tir. Kaslan gii¢lendirmeyi hedef alan acik zincir eg-
zersizleri agirlikls "uygunsuz” bir rehabilitasyon,
kaslar giiclendirirken dizi zayiflatir; gdriinimii iyi-
lestirirken performanst diigiirir.

Fonksiyonel rehabilitasyon, kisilerin tekrar yara-

lanma riskini en aza indirerek, aktivite diizeylerini
yaralanma oncesine ¢ikartmay: amaglar. Ulagilmak

istenilen diizey kisiden kisiye degisiklik gdsterece-
ginden her fonksiyonel program da kisiye odzel ol-
malidir. Ama unutulmamas: gereken, mevcut pato-
[ojinin istenilen aktivite diizeyine kavusmay: belirle-
yen en onemli faktorlerden oldugudur.

Bu amagla ¢esitli rehabilitasyon programlar ge-
ligtirilmigtir. Adlarindaki cesitli farkliliklara, kuila-
nilan egzersiz tiplerindeki kii¢iik degisikliklere ve
bazi zamanlama farkliliklarina kargin, tiimiindeki or-
tak karakter; hamstring kaslarini kullanarak dinamik
bir motor kontrol mekanizmasyun kisiye ogretilmesi
ve otomatik olarak kullamlabilmesinin saglanmasi-
dir. Amag; yalnizca tehlikelr olabilecek durumlarn
onlenmesi degil; pivot olmaksizin fonksiyonu sagla-
yacak motor beceri geligiminin yiiksek diizeyde 68-
retilmesidir. Programin basgarist igin; diger tip laksi-
telerin ve eslik eden intraartikiiler patolojilerin var
olmamasi; kisinin subluksasyonu taniyacak yeterli
proprioseptif kapasitesinin bulunmasi ve ytiksek dii-
zeyde motive olmasi gereklidir, Pivot shift mekaniz-
malarini ve énleme yolarini iyi bilen ve iyi 6gretebi-
len deneyimli spor terapistleri ile ¢aligan, iyi motive
sporcularda yaralanma oncesi spor diizeyine ulaga-
bilme oram % 85 e kadar ¢ikabilmektedir,

Fonksiyonel rehabilitasyona baglama:

Kapali zincir hareketlerini yapabilen kisi fonksi-
yonel programa baslayabilir. Diz fleksiyonu 110° ve
tistiindi bulmus ise ve normal yiiriiyebilip, merdiven
inip ¢ikabiliyorsa, kisi kapali zincir egzersizlerine ve
fonksiyonel rehabilitasyona baglayabilir. Fonksiyo-
nel rehabilitasyon igina ozel giiglendirine ve propri-
osepsiyon egzersizleri erken donemde baglar. Pro-
priosepsiyonun gelistirilmesinin amaci, eklemi his-
sederek kas refleks stabilizasyonunu baglatip yara-
lanmalardan eklemi korumaktir. Propriosepsiyon ¢a-
ligmalarina dengesiz zeminlerde dengede durma
aligtirmalary gibi basit iglerle baglanilir ve ilgilenece-
gi spora ozel daha karmagik aktivitelerle devam edi-
lir.

Fonsiyonel rehabilitasyon programi:

FAZ I: Proprioseptif egitim; hastaya pivor shift’i

farketmenin dgretilmesi: Programin basarsi igin,

hastanin tibianin dne translasyonunu ve subluksas-
yonunu dnlemek igin gerekli basit hareketi tamya-
bilmesi gereklidir. Hasta, anstabil bir dizde hamst-
ringlerin patolojik anterior tibial translasyonu onle-
yebilme kapasitesi oldugunu bilmelidir.. Bunun igin,
agr1 olusturmadan "diigiik profilli" bir pivot shift
manevrasl ile translasyon olusumu hastaya gosteril-
melidir.

FAZ 2: Pasif ve aktif subluksasyonun kontroli.
Hastaya hafif dirence karg: diz fleksiyonu yaptirila-
rak hamstringlerin normal fonksiyonu ve sonrasinda
pivot shift yapilirken biseps femoris’in onleyici et-
kisi gosterilir. Yine, normal ve OCB kopuk dizlerde,
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quadrisepsin anterior tibial translasyonu olugturma-
daki rolii gosterilir, Bu evre sonunda, hasta hamst-
ringlerini kullanarak bilingli olarak pivot shift’i én-
lemeyi 6grenmig olmalidir,

FAZ 3: Muskuler kontroliin refleksif hale gelisti-
rilmesi. Pivot shift’1 6nlemede kas kontrolii kullan-
lirken zamanlama en 6nemli faktérdiir. Onleme ma-
nevrasi giderek artan sayilarda tekrarlanmals; bu es-
nada hiz da giderek artimlmalidir. Hasta, anterior ti-
bial translasyonu onlemek i¢in diz ekstansiyonunu
ne zaman ve minimum gii¢ harcayarak nasil kisitla-
mast gerektigini 8grenmelidir. Temel koruyucu ma-
nevralarin yiiksek diizeyde 6grenilmesi ile otomatik
yada refleksif kontrol agamasina gecilmis olur. Bu
yinelemeler, ayni zamanda hamstringlerin endiiran-
sinin da gelistirilmesine yardim eder.

Hasta, bir masa iizerinde pivot shifti yeterli bir
sekilde kontrol etmeyi 6grendikten sonra; dik pozis-
yonda ¢aligmalara gecilir. Bunlar, basit kapali zincir
egzersizleridir. Ornegin, tek bacakla basamak ¢ikma
egzersizleri. Boylece; hem quadriseps dayaniklilifi
arttirilmig olur; hem de bu hareketler sirasinda
hamstringlerin kokontraksiyonu ve pivot shiftin ak-
tif onlenmesi kullaniimis olur.

Bu evrede denge egzersizleri ve degisik enstrii-
manlar kullanim: da programa eklenmelidir. Yine
basitten baglayarak temel beceri gelistirme programu
ile; 8 seklinde kosular, seksek kosu, zigzag kosular,
her iki bacagin lzerine esit ylkte yavagtan baglayip
giderek ilerleyen ziplamalar ve nihayetinde tek ayak
lizerine ziplamalar, her iki yone 90 derece doniisler
gergeklestirilir, Jogging ve sprint giderek programa
eklenir. Onemli olan nokta; programun agr ve sigli-
ge neden olmayacak sekilde diizenlenmesidir.

Bu evre sonunda hastalar, giinliik yagam aktivite-
lerinin ¢ogunu giivenli bir sekilde yapabilir hale ge-
lirler. Ancak; hastalar kendilerini tiimiiyle giivenli
hissetmemeleri yoniinde uyarilmalidir, Motor bece-
rilerl daha da artirmak i¢in, diizglin yilizeyli zemin-
lerden kaygan ve daha diizensiz ylizeylere gegilme-
lidir.

Bir kisim hastada pivotun énlenmesi gergeklegti-
rilemez. Bunlar igin cerrahi rekonstriiksiyon daha
uygundur. Ancak, yine de kabul etmezlerse, breys
kullammu ve ileri aktivite kisitlamas: gerekir.

FAZ 4: Amaclanan spora dzgii aligtirmalara do-
niis. Bu programdan sonra bazi hastalar yarigma
sporlarina tam kapasite ile dénme isteyeceklerdir.
Bunlarin kabul ettikleri riskleri bilmeleri gereklidir.
Herhangi bir instabilite atag ile kargilagmasalar bi-
le; ancak hastalarin az bir kismi tam yansma kapasi-
tesine ulagabilir.

Bu son evrede hasta ani, beklenmedik manevra-
lara (komutla ani yon degistirmeler, top yakalama ve

vurmalar) hazirlanmalidir. Hasta, takimla ¢aligmala-
ra doner; ancak temas ¢aligmalar baglangicta onlen-
melidir. Caligmanin siire ve yogunlugu tolere edildi-
gi oranda yavag vavag arttirilir; kendisini giivensiz
hissettigi hareketler bagarilincaya kadar o hareketler
arttirilir. Kendisini tiimiiyle magmn i¢inde kaybetme-
sinden ¢ok; dizine konsantre olmasi istenir.

Sonugta; eger hasta bilingli olarak istemesine
ragmen, hamstringlerin stabilizan hareketlerini orta-
dan kaldiramiyorsa (ki bu bir spinal kord refleksi ya
da hamstringlerin otomatik kontrolii asamasina ula-
stldigini  gosterir) programdan maksimum fayda
gormiis demektir ve en iyi prognoza sahiptirler. An-
cak, higbir zaman tiimiiyle normal bir dize ulagma-
diklanni, yeni bir subluksasyon atagindan yalmzca
bir adim uzakta olduklarini unutmamalidirlar.

Breys uygulamasi:

Dizde breys uygulanimi zordur. Diz viicudun en
biiyiik eklemidir ve viicudun en gii¢lii iki kasimin ya-
rattifn giicleri tagiyabilmeli; gercktifinde de kars:
koyabilmelidir. Breys dizayni zordur; ¢iinkii dizin
hareketleri tek basina degil birbirine baglantili ola-
rak igler. Karmagtk biomekanige uyum saglayabil-
mesi zordur, Nihayet; torsiyon diz breyslerinin en
zor bag ettifi durumdur,

1985 AAOS diz breys seminerinde, diz breysleri
ti¢ kategoriye ayrlmustir:

a) Profilaktik breysler: Riskli spor yapanlarin
olusabilecek yaralanmalarini énlemede kullanilir,

b} Rehabilitasyon breysler: Cerrahi sonrasinda
diz hareketlerini kisitlamada ve dizi korumada kul-
lanlur.

c) Fonksiyonel breysler: Anstabil eklemlerin
anormal hareketlerine karg1 koymada kullanilir ki
OCB varalanmalarinin konservatif tedavisinde kul-
lanilan breysler bu gruba girmektedir.

OCB yaralanmasinda dize breys uygulanmasi
tartigmalidir. Hastay1 nasil olup ta pozitif yonde et-
kiledigi gosterilmig degildir. Ayrica anormal diz ha-
reketlerini onlemede ne kadar basarili oldugu da
siphelidir. Birka¢ ¢alismada breys’in disiik giigler-
de tibianin 6ne kaymasim onleyebildigi; fakat fonk-
siyonel gii¢ diizeyinde anormal diz hareketlerini
kontrol etmede etkisiz kaldif1 gosterilmistir (Beyn-
non 1990, Cawley 1991).

Wojtys kadavra dizlerinde 14 breys’in A-P ve ro-
tasyonel kaymalara kars1 direncini degerlendirilmig-
tir. Ancak; spor aninda olusabilecek A-P kaymalan
onleyemedigini saptamistir. Pettrone 5 OCB yirtikl
atlette 6 farkli breys denemistir. A-P yondeki kay-
malara etkili sekilde engel olunamadigini o da tespit
etmigtir. Breysi takan atletler, breys ile beraber daha
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kotii performans sergilemigler ama ilging olan atlet-
ler subjektif olarak kendilerini daha gilivende hisset-
migler ve performanslarinin daha arttigini zannet-
miglerdir,

Diz breyslerinin propriosepsiyonu olumlu etkile-
digi gosterilmigtir. Lephart, dize neopren kilifin ta-
kilmasiyla, eklem hareket hissinin diizeldigi bildir-
migtir. Breys, belki de deri iizerindeki reseptérleri
uyararak propriosepsivona katkida bulunmaktadir.

Nihayet, breyslemenin hem quadriseps, hem de
. hamstring aktivitesini azaltti§1 gosterilmistir
(Branch 1993).

Tiim bu ¢aligmalarin 15181 altinda fizyolojik yiik-
lenmelerde breysin etkinligi hala sorunludur, Insta-
bilitesi az diizeyde ve kaslar1 iyi rehabilite edilmig
bireylerde cihazin ¢ok daha etkili oldugunu soyleye-
biliriz. Ancak breysden yararlanim gergekten eklem
hareketlerinin lizerinde mekanik etkisinden mi yok-
sa sadece propriosepsiyonu mu diizenliyor hala tam
gosterilmis degil.

Sonugclar

OCB varalanmasinin konservatif olarak tedavi
edilmesi ile elde edilen objektif sonuglarin zaman
iginde biraz kotiilegtigi dogrudur (Daniel 1994, Buss
1995). Fakal; cerrahi tedavinin daha diigiik derecede
veya daha yavag bir artroz gelisimine yol agtigim
gosteren bir bilimsel kanita da heniiz sahip degiliz.

A. Kas giiclendirme ¢alismalar:

Noyes’un ¢alismasi (1983) OCB yaralanmali diz-
lerde spesifik ve dikkatli planlanmis rehabilitasyon
programu ile ilgili ilk ¢aligmalardan biridir. 84 hasta-
nin breys ve konservatif tedavi (gliglendirme, endii-
rans ve koordinasyon egzersizleri, yitksek riskli ma-
nevralarin engellenmesi) ile izlendigi c¢alismada,
1/3 kurali popiilarize edilmistir. Hastalanin % 36’s1
diizelmis, % 32’s1 aym kalmig, % 32’s1 ise durumu
kétiiye gitmis oldugu saptanmigti. Daha sonra olgu-
larin % 43’iine rekonstruksiyon gerekmistir. Esas il-
ging olam hastalanin programa uyum ylizdesi % 53
olmustur ve sonugta sadece % 38’lik dilim rekabet
sporlarina geri doniig yapabilmistir.

Bonamo ve ark min (1990) 79 "zevk™ sporu ya-
pan atlette uyguladig "erken hareket ve izometrik
giiclendirme; sonrasinda izotonik egzersiz, bisiklet
ve yilizme; en sonunda da izokinetik ve spora dzgi
egzersizler ve breys ile spora doniig" programi ile
iyi+gok iyi sonuglar %43 i asamamig; 6 olguda re-

konstriiksiyon; % 40 olguda ise aktivite modifikas-
yonu gerekmistir.

B. Fonksiyonel ¢calhismalar:

Friden ve ark (1991) viiksek yarismac: diizeyde
spor yapanlar dahil etmedikleri, 26 olguda; valnizca
giiclendirmeyi degil, ayn: zamanda endurans, postii-
ral kontrol ve koordinasyonu da vurgulayarak néro-
muskuler fonksiyonu iyilestirerck bogalma ataklarmi
onleme programi uygulamiglar ve 3 yillik takip so-
nunda 22 olguda diz fonksiyonunda elde edilen dii-
zelmenin hala korundugunu bildirmiglerdir.

Cicottr (1994); aktivite modifikasyonu ve yon-
lendirilen rehabilitasyon programuindan olugan “ag-
ressif nonoperatif tedavi” uyguladifi 52 orta-yash
OCB kopuklu olguda ortalama 7 yillik takip siiresi
sonunda %83 tatminkar sonug bildirmigtir. Ancak;
olgulanin %97 sinde fizik muayenede instabilite siir-
mekteydi ve yine % 37 si tekrar dnemli bir yaralan-
ma gegirmigtl.

Daniel ve ark (1994) nin O’Donoghue ddiiliinii
alan ¢alismasinda da, OCB rekonstriiksiyonu uygu-
lanmayan ¢ok sayida olgunun spora devam edebildi-
gi; bu olgularda ¢émelme giiclitkleri ve radyografik
olarak dejeneratif degisikliklerin rekonstriitksiyon
uygulananlara oranla ¢ok daha az gorildiigii saptan-
mugtir.

Buss ve ark nin (1995) kontrollii prospektif ca-
lismasinda da; OCB kopuk segilmig olgularda nono-
peratif tedavi ile tatminkar sonuglar bildirilmigtir.
Profesyonel futbolcularda, OCB yaralanmasindan 7
y1l sonra; yaralanma nedeni ile sporu birakan va da
dejencratif artrit gelisen olgulann sayisinda, opere
edilen ve edilmeyen olgular arasinda bir fark olma-
digini saptamiglardir, Sedanter mesguliyetli, diigiik
sportif diizeyli ya da 30 yasindan daha ilerideki bi-
reylerin - %77 si yakinmalarinin bir cerrahi girigimi
gerektirecek kadar siddetli olmadigini diigtinmiisler-
dir.

Yorum ve sonu¢

Konservatif tedavinin OCB kopmalarinda her za-
man yeri olmugtur ve olacaktu. Her OCB yaralan-
masinin, ya da sporculardaki her OCB yaralanmasi-
nin cerrahi olarak tedavi edilinesi zorunlulugu yok-
tur. OCB cerrahisinin de birgok potansiyel kompli-
kasyonu oldugunu, basarili cerrahilerin ardindan bi-
le dizin propiyosepsiyonundaki eksiklerin kalici ol-
dugunu unutmamak gereklidir.
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Cerrahi tedavide bunca ilerleme olurken, konser-
vatif tedavi yerinde mi saymigstir? Konservatif tedavi
de ¢itasini yiikseltmigtir, Konservatif tedavi ile, artik
amag yalnizca giinliik hayattaki aktivitelerin stesin-
den gelmek degil, olguyu vapabilecegi spora hazir-
lamay1 amaglhiyoruz. Olgular igin eskisi gibi pivot
sporlar1 Onerllemese de; hastamin istemi goz Sniine
alinarak diger sporlara giivenli geri doniis saglanabi-
lir, Givenilir kaynakli ¢aligmalar, konservatif tedavi
ile de énemli bir sportif kapasite elde edilebilecegi-
ni; hatta uzun donemde aktif spora donig bakimin-
dan benzer yiizdelere ulagilabilecegini gbstermekte-
dir.
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