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On capraz bag lezyonu onarum sonrasi rehabilitasyon

Zafer Hasgelik

Biyolojik dokulardaki zedelenmeler ve cerrahi
onarimlar sonras! iyilesme siireci ve fonksiyonel
restorasyon ¢ok ¢nemlidir. Burada amag bir yénden
iyilesmekte olan dokuyu korumak, difer yénden de
fonksiyonlar: bir an tnce en optimal diizeye getire-
rek giinliik yasama yada sportif etkinliklere zedelen-
me dncesi diizeyi yakalayarak geri getirmektir,

Kullarlan greftlerin tizerinde yapilan ¢aligmalar-
da rekonstruksiyonlardan 15 ay sonra bile biyome-
kanik ve biyokimyasal ézelliklerinin orjinal doku-
lardan farkli oldugunun MRI teknigi ile yapilan ¢a-
Lismalarla gésterilmesi, ameliyat sonrasi rehabilitas-
yonun ne kadar énemli oldufuna isaret etmektedir
(1). Agresif rehabilitasyon yontemlerine ragmen
hastalarin 6nemli bir kisminda progresif instabilite
ve fonksiyon kayb1 gelisiyvor olmasi nekadar dikkatli
olmamiz gerektigi konusunda uyaricidur.

On ¢apraz bag lezyonlar: sonrast beklenen se-
konder degisikliklerin baginda meniskal lezyonlar
ve osteoartroz gelmektedir. Dogru bir cerrahi yakla-
sim ve 1yi bir rehabilitasyon pregrami bunlann 6nii-
ne gegmede kaginilmazdir. Dizde gelisen instabilite
ile sekonder ostecartritik degigiklikler ve meniskal
lezyonlar arasinda ciddi korelasyon vardir (2). Eg-
zersiz ve rehabilitasyonun otogreft ile rekonstruksi-
yonu sonrasl erken mobilizasyon ve hafif sporlara 6
ay i¢inde déniilecek sekilde programlanmasi sonucu
dizde anteroposterior displasman agisindan bagari-
sizlik oram %35 gibi son derece kabuledilebilir dii-
zeylere diigmektedir (3).

Rehabilitasyonun bir pargasi olarak diigiiniilmesi
gereken dizi cihazlama konusunda ise ciddi tartig-
malar olmakla birlikte Risberg ve arkadaslaninin 2
yillik takibe dayali ¢alismasi konuya 151k tutucu ni-
teliktedir. Bu galismada 60 rekonstruksiyon uygu-
lanmig hasta randomize olarak iki gruba aynlarak 1.
gruba postop ilk iki haftada rehabilitatif, daha sonra-
ki 10 haftada ise fonksiyonel yaklagimlarla cihaz
kullanilmus. lkinei gruba ise hi¢ ¢ihaz kullanilma-
mustir, Calismaya alinan tiim hastalara preop, postop
6 hafta, 3 ay, 6 ay, | yil ve 2, yil sonunda KT-1000
artrometre, Cincinati diz skoru, gonyometrik Slgtim-
ler, uyluk atrofisini takip i¢in bilgisayarli tomografi,
Cybex 6000 ile izokinetik test, 3 fonksiyonel diz
testi ve agriyr degerlendirmek i¢in Viziiel Anolog
Skala ile &l¢limler yapilmigtir. Sonugta iki grup ara-

sinda bu &lgiitlerde hi¢cbir farkhilik bulunamamig, sa-
dece 3. Ayda cihazlanmis grupta Snemli uyluk atro-
fisine ragmen Cincinati diz skoru daha iyi olarak
saptannustir (4),

Postop rehabilitasyon programlarinda énemli bir
soru da ne zaman ameliyatl taraf iizerine yiik verile-
cegidir. Kullanlan grefti riske atmadan erken agirlik
vermenin kuadriseps kas aktivitesi ve diz ekstansi-
yonunun geri doniisiinii destekledigi gériisi hakim-
dir. 49 hastalik bir seride vastus medialis oblikus
EMG aktivitesi, diz ekstansiyon hareket genligi, diz
stabilitesi, fizik muayene, Lysholm skoru ve dizin
on kisminda agn odlgiitleri ile santral /3 patellar ten-
don otogreft ile yapilan rekonstruksiyon sonras: ran-
dom olarak bir gruba tolere edebildigi 6lciide erken
agirhik verme ve 2. gruba da 2 haftalik bir kisitlama
getirilmis, Ameliyat éncesi, iki hafta sonra ve 6-14
aylik kontrollerde iki grup arasinda hareket genligi,
vastus medialis oblikus ve diz stabilitesi agisindan
bir farklibk bulunamamsg. Ancak dizin 6n kisminda
agri agisindan erken yiik tasimanin daha avantajli ol-
dugu gbzlenmis (5).

Sakatlanmis sporcunun tedavi programinda psi-
kososyal yaklasimlarin yeri de son 10 yilda giderek
yogun bi¢imde tartisiimaktadir. Cagdag uygulamalar
biyolojik iyilesme siirecini destekleyici girigimler
yaninda sporcunun psikososyal yonden degerlendi-
rilmesi ve manipulasyonunun tedaviye katlimi, sa-
haya doniis siireci, yarnigma k&ygilan gibi konularda
olumlu etkiledigi goriilmektedir. Bu konudaki ¢alig-
malar degerlendirmelerde kullanilan él¢iitlerin uy-
gulanabilirlik ve gegerliligi ile terapotik yaklasimla-
nin etkinligi lizerinde yogunlagmistir (6).

Shelbourn’un hizlandirilmig rehabilitasyon prog-
rami iizerine olan yazilarindan sonra yine son 10 yil-
da en geg 6 ay icinde sahaya donecek sekilde tedavi
yonlendirilmektedir (7,8). Dort dénemde tamamla-
nan bu yaklagimda ilk doénemde diz ekleminde ha-
reketgenligi, 2. donemde erken kuadriseps ve hamst-
ring egitimi, 3. dénemde ileri adele egitimi ve ¢abuk
kuvvet ¢aligmalari ile 4. donemde sahaya doniig sii-
reci veya spora dzgiin — giinliik yasama dzgiin egi-
tim yeralmaktadir, Gegislerin zamanlama ve hizi,
teknik degerlendirilmeler yaninda izokinetik él¢iim
verilerine dayanmaktadir
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Genellikle yapilan ¢alismalarda rehabilitasyon
basamaklan ve hizi, statik lab. &lgiitlerine dayandi-
rilmakta birlikte fonksiyonel testlerin nemi ve ta-
kipte yer almas1 gercktigi de pekgok ¢aligmada goz-
lenmektedir. Bundan ortaya ¢ikan bir bagka gergek 6
aylik hizlandirilmig programlar sonrasinda sahaya
doniisiin gerceklestirilmesine ragmen (yiiriime ve
kosmada e¢lde edilen kinematik veriler normale don-
miis oldugunu géstermekte iken) eklem cevresi tork-
lar ve gii¢ paternlerinde ameliyattan 22 ay sonra bile
hala bazi kompansatuar degisikliklerin bulundugu
yani yiirlime ve kogmanin mekaniginin tam olarak
saglam tarafi yakalayamadifidir. Bunun da perfor-
mans , ACL zedelenmesi veya sekonder degisiklik-
ler konusundaki 6nemi agiktr (9).

Tibbi hizmetlerde kullanilan insan giicii, maliyet-
ler ve teknoloji rehabilitasyon programlan igin yo-
gun diisiintlen sorunlardandir, ACL rekonstriiksiyo-
nu sonrasi rehabilitasyon evde mi?, hastanede mi?,
yatarak mi, ayakta mi? gibi sorular aragtirma konu-
sudur. Fisher ve ark. 54 denek iizerinde vakm takip-
le ve hastanede yapilan uygulamalar arasindaki ki-
yaslamalari karar vermede yardimci olabilen postop
6 aylik donemde yapilan kontrollerde harcket genli-
g1, uyluk atrofisi, én ¢ekmece testi, sigrama testleri,
Lysholm skorlan ve subjektif saglik durumu skorlar
kiyaslanmis ve evde rehabilitasyon igin uygun hasta
seciminin ucuz, kullamsgli, emin ve etkin oldugu yo-
rumu yapilmistir. Burada hasta segimi, periyodik ta-
kip, ev egzersiz kitap¢igi hazirlanip tanitilmasi, kisa
ve uzun siireli kontrollerin basandaki nemi vurgu-
lanmaktadir (10).

Rehabilitasyon siirecinde basamaklama ve hiz,
genelllikle saglam tarafla yapilan 1zokinetik olgiim-
lerin sonuglar: kiyaslanarak diizenlenmektedir. Bu-
nunla birlikte saglam tarafin iyi bir referans olup ol-
madig1 da ¢ok iyi bilinmemektedur. Bunu test etmek
igin yapilan bir galismada stratejinin dogru oldugu
ve tek bacak lizerinde yiiksek sigrama testinin pos-
top 54. haftaya kadar fonksiyonel sinirlamalar takip
etmede kullanilabilir oldufu ve bunun dominant ve-
va nondominant tarafta sakatlanma oluguna bagh ol-
madig ifade edilmektedir (11).

Cilt, eklem ve kastan baglayan mekanoreseptor-
lerin uyarilmasina bagh olusan propriosepsiyon re-
habilitasyonun en dnemli yonlerinden birisidir. Bu
néromiiskiiler feedback mekanizmasmin korunmasi
ve egitimi icin rehabilitasyon programlarinda spinal
refleksler, kognitif programlama ve beyin sap: akti-
vitelerine yonelik ¢aligmalar yer almalidir. Fonksi-
yonel restorasyon agisindan bu yaklasim siirat ve
emniyeli davet etmektedir (12),

On ¢apraz bag tamirleri rehabilitasyon program-
lan degigik kaynaklara gore farklilikiar gdstermekle
birlikle 6 ay sonunda sahaya déniise gore diizenlen-
mis stratejiler agisindan hizlandinlmig veya standart

programlar arasinda diz ekstansor kuvvetleri ve ha-
reket genligi tizerinde, dzellikle olugabilecek ekstan-
siyon kisuthlify agisindan bir farklilik olmadig: soy-
lenmektedir. Yine de erken mobilizasyon ve agirlik
vermenin avantajlanini savunan ¢aligmalar n planda
olup yazinm buraya kadar olan kisminda yer yer 56z
edilmistir (13).

Rehabilitasyon programi ¢izerken hastaya ait
asagidaki 6zellikler unutulmamalidur:

1. ACL lezyonuna ek olarak kapsiil, meniskiis
veya kikirdak hasarinin varlig:

2. Onceden varolan osteoartrit, patellofemoral
disfonksiyon veya hipermobilite

3. Hadisenin akut, kronik veya rekiirren olmasi
4. Hastanin yag1 ve aktivite diizeyi

5. Eldeki rehabilitasyon imkanlari

6. Hastanin uyumu ve motivasyonu

7. Greft rejeksiyonu

Bunun akabinde her hasta i¢in preop ve postop
takiplerde dizin artrometrik degerlendirmesi, izoto-
nik ve izokinetik dl¢iimler, patella orta noktasi ve 15
cm proksimalinden yapilacak ¢evre dlglimleri, fonk-
siyonel testler, Lysholm skalasi gibi testler hedefe u-
lagmada rehberlik yapacaktir,

Verilebilecek standart bir rehabilitasyon progra-
m1 agagidaki zamanlamay!1 izleyebilir:

1. Hafta: kuadriseps ve hamstring kas egitimi; to-
puk kaydirma; diz bacak kaldirma; dizi immobilize
edecek bir cihazla tolere edebilecegi kadar yiik ver-
me gerekirse koltuk degnekleri ile yiik verme.

2. Hafta: Yiiziistii pozisyonda hamstring egitimi,
yana bacak kaldirma, havuz varsa su i¢inde yiirlime.
Dizi immobilize eden cihazla ambulasyon.

3. Hafta: Agirlikla terminel ekstansiyon ve ham-
string ¢aligmalari, hamstring germe, ekstansiyon
limitli bir cihazla ambulasyona gegilir, diz immobi-
lizatdrii birakilir.

4. Hafta: Progresif resistif egzersizlerin kisitlama
olmaksizin tiimil uygulanir. 902 diz fleksiyonuna
ulasildiysa pedal ergometresinde ¢alisilir. Havuzda
geri geri yiriime ve diz destekli cihazla ambulasyon.

6.-12. Hafta: Hamstring, kalca ve bel c¢evresi
kaslar i¢in pasif cimnastik yontemlerine gecilir.
Parmak ucunda yiikselme ve kapali kinetik zincir
egzersizleri e¢klenir,

3. ayin sonunda diz cihazlart tamamen birakilir,
Agirhik caligmalan arttinlir, Kiirek ve diganda diz
cihaziyla bisiklete binmesine izin verilir. Su ig¢inde
kogma ve makaslamaya gegilir. Kelebek yiizme ki-
sitlanmalidir.



4, ayda agirhik ¢aliymalarina ek olarak propri-

oseptif caligmalar, whooble board, merdiven calig-
malarina baglanir. Agik havada jogging serbest bira-
kilar.

6.-8. ay arasinda tiim kas kuvvetleri ve hareket

genligi saglandifinda, spora ozgilin ¢aligmalara geci-
lir.(7,13,14)
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