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Amaç: Bu çal›flmada Türk ortopedik cerrahlar taraf›ndan yap›lan ön çapraz ba¤ (ÖÇB) tamirin-
de kullan›lan son cerrahi teknikler ve rehabilitasyon protokolleri bildirilerek, sonuçlar› “ÖÇB
Çal›flma Grubu” ile karfl›laflt›r›ld›. 

Çal›flma plan›: Cerrahi yöntemleri, cerrahinin önkoflullar›, cerrahi sonras› rutin uygulamalar, re-
habilitasyon yaklafl›mlar› ve spora dönüflle ilgili bilgi almak üzere 16 sorudan oluflan bir anket
haz›rlanarak, y›lda 25 ve üzeri ÖÇB tamiri yapan 55 ortopedik cerraha e-posta yolu ile gönderil-
di. 

Sonuçlar: Anketin yan›tlanma oran› %70.9 (n=39) idi. Ondokuz cerrah (%48.7) sadece hams-
tring tendon (HT) grefti, dört cerrah (%10.3) sadece patellar tendon (PT) grefti, 16 cerrah (%41)
hem HT hem de PT grefti kullanmakta idi. Hem HT hem de PT greft kullanan 16 cerrahtan
dördünün (%18.8) iki greft tipi için ayr› rehabilitasyon protokolleri vard›. Spesifik aktivitelere
bafllama zamanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki greft tipi için verilen cevaplar aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› fark yoktu (p>0.05). Rehabilitasyon protokolleri “ÖÇB Çal›flma Grubu”nun son ve-
rileri ile benzerlik göstermekte idi. Türk cerrahlar ve “ÖÇB Çal›flma Grubu” aras›nda sürekli pa-
sif hareket (continuous passive motion, CPM) cihaz› ve postoperatif breys kullan›m› aç›s›ndan
fark vard›. Cerrahi sonras› breys ve CPM cihaz› kullan›m› Türkiye’de daha yayg›nd›. 

Ç›kar›mlar: Türk ortopedik cerrahlar›n HT ve PT greft ile yapt›klar› ÖÇB tamirinin cerrahi son-
ras› yaklafl›m› çok az farkl›l›k göstermektedir. Türk ortopedik cerrahlardan elde edilen veriler
“ÖÇB Çal›flma Grubu” güncel yaklafl›mlar› ile benzerlik göstermektedir. 
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Ön çapraz ba¤ (ÖÇB) rekonstrüksiyonu, hastala-
r›n ameliyat öncesi durumuna dönmesi için yayg›n
olarak uygulanan bir cerrahi giriflimdir. Rekonstrük-
siyon yap›lan dizin rehabilitasyonu özellikle riskli
aktivitelerin ve s›çrama aktivitelerinin baflar›yla ya-
p›labilmesi için önemlidir.[1] Günümüzde en yayg›n
kullan›lan greft tipleri dörtlü hamstring (semitendi-

nosus/grasilis) tendon (HT) ve kemik-patellar ten-
don-kemik otogreftleridir.[1,2] Fakat hangi greft tipi-
nin en iyi seçenek oldu¤u konusunda halen görüfl
birli¤i yoktur.[2,3] ÖÇB tamirinde uzun y›llar alt›n
standart olarak kabul edilen patellar tendon (PT)
otogrefti, yüksek baflar› oranlar›na ra¤men, donör
alan morbiditesi nedeniyle elefltirilmifltir.[3] Kuadri-
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seps zay›fl›¤›,[3] ekstansiyon kayb›,[2] diz önü a¤r›s›,[2-5]

patella k›r›¤›,[3-5] patellar tendinit,[3] ligaman rüptürü
ve infrapatellar kontraktür oluflumu gibi komplikas-
yonlar› da görülebilmektedir.[4,5] Günümüzde, donör
alan morbiditesinin azl›¤› nedeniyle, kombine semi-
tendinosus ve grasilis tendonlar›n›n kullan›m› gittik-
çe artmaktad›r.[4,5] Ancak HT prosedürü de kompli-
kasyonsuz de¤ildir. Otogreft HT kullan›m›ndaki tü-
nel genifllemesinin, PT kullan›m›na göre daha fazla
oldu¤u gösterilmifltir.[6,7] Tendon-tünel iyileflme za-
man›n›n daha uzun olmas› ve hamstring zay›fl›¤› bil-
dirilen di¤er dezavantajlard›r.[3]

Greft materyalinin özellikleri, greft iyileflmesi,
greft fiksasyonu ve spesifik morbiditeler rehabilitas-
yon program›n›n belirlenmesinde önemlidir.[8,9] Buna
ra¤men “Farkl› greft tiplerine göre rehabilitasyon
programlar›n›n farkl›laflmas› gerekli mi?” sorusunun
cevab› halen belirsizdir.[10]

Erken dönemde eklem hareket aç›kl›¤›n›n kaza-
n›lmas›, erken yük verme ve 6 ayda temas sporlar›na
dönüflü öneren h›zland›r›lm›fl rehabilitasyon prog-
ramlar› günümüzde yayg›n olarak kabul görmekte-
dir.[11] Fakat bu protokoller PT kullan›ma göre tasar-
lanm›flt›r.[12] HT greftlerinin yumuflak doku iyileflme-
si en az 8-12 hafta gerektirdi¤inden, h›zland›r›lm›fl
rehabilitasyon protokollerinin bu dönemde, greft-tü-
nel hareketini artt›rabilece¤i gösterilmifltir.[13] Bu-
nunla beraber rehabilitasyon protokollerinin ne gibi
de¤ifliklikler içermesi gerekti¤i aç›k de¤ildir. Baz›
araflt›rmac›lar HT grefti ile yap›lan ÖÇB tamirini ta-
kiben rehabilitasyonun erken faz›n›n daha konserva-
tif olmas› gerekti¤ini düflünürken,[7,14] baz›lar› h›zlan-
d›r›lm›fl rehabilitasyon protokolü kullan›m› sonu-
cunda k›sa dönemde HT ve PT grubunda fark olma-
d›¤›n› bildirmifllerdir.[15] Yazarlar›n kendi klinik tec-
rübelerini aktard›klar› ülkemizde yay›nlanan iki kay-
nakta HT grefti kullan›m› sonras› daha konservatif
rehabilitasyonun tercih edildi¤i görülmektedir.[8,16]

Ülkemizde ortopedik cerrahlar›n ÖÇB rekons-
trüksiyonunda tercih ettikleri greft tipi, cerrahi yön-
tem, ameliyat öncesi önkoflullar›, cerrahi sonras› ge-
reksinim duyduklar› uygulamalar ve rehabilitasyon
yaklafl›mlar› ile ilgili yap›lm›fl bir çal›flma yoktur. Bu
çal›flma y›lda 25 ve üzeri say›da ÖÇB rekonstrüksi-
yonu yapan diz cerrahlar›n›n cerrahi uygulamalar› ve
rehabilitasyon yaklafl›mlar› ile ilgili veri sunmak ve
farkl› greft tiplerine göre farkl› rehabilitasyon yakla-

fl›mlar› olup olmad›¤›n› araflt›rmak amac›yla plan-
lanm›flt›r. Literatürde Avustralya’da[17] ve ‹ngilte-
re’de[18] yap›lm›fl benzer çal›flmalar mevcuttur. Çal›fl-
mada cerrahlar›n cerrahi uygulamalar› ve rehabili-
tasyon yaklafl›mlar› “ÖÇB Çal›flma Grubu”nun gün-
cel yaklafl›mlar› ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.[19] Yirmibefl y›l
önce kurulan, çeflitli ülkelerden 120’den fazla üyesi
bulunan ve 2 y›lda bir toplan›p bilgilerini güncelle-
yen “ÖÇB Çal›flma Grubu”nun son toplant›s› fiubat
2010’da yap›lm›flt›r (www.aclstudygroup.com). 

Gereç ve yöntem

Türkiye’de y›lda 25 ve üzeri say›da ÖÇB rekons-
trüksiyonu yapan cerrahlar›n cerrahi uygulamalar›n›
ve rehabilitasyonla ilgili çeflitli parametreleri kapsa-
yan 16 soruluk bir anket haz›rland› (fiekil 1). Anket;
yaralanma nedenleri, kullan›lan greft tipi, kullan›lan
cerrahi tipi, cerrahi öncesi önkoflullar, cerrahi sonras›
gereksinim duyulan uygulamalar, tam yük verme sü-
resi, rehabilitasyon için önerilen toplam süre, belirli
egzersizlere ve aktivitelere bafllama zamanlar›, spora
tam dönüflten önce gerek duyulan uygulamalarla ilgi-
li sorular› içeriyordu. Anket cerrahlar›n kendi kendile-
rine doldurabilecekleri flekilde tasarland› ve sadece
kategorik cevaplar gerektiren kapal› uçlu sorulardan
olufltu. Belirli aktivite ve egzersizlere bafllama zaman-
lar›n›n soruldu¤u sorularda standard› sa¤lamak ve an-
ketin doldurulmas›n› kolaylaflt›rmak için seçenekler
kategorize edildi. Sadece belirli aktivite ve egzersizle-
re bafllama zamanlar›n›n soruldu¤u 12. soruda PT ve
HT için ayr› protokolleri olan cerrahlar›n bu soruya
her ikisine göre ayr› ayr› cevap vermeleri istendi.

Haz›rlanan anket, y›lda 25 ve üzeri say›da ÖÇB
tamiri yapan 55 diz cerrah›na e-posta yoluyla gönde-
rildi. 

Verilerin de¤erlendirilmesinde tan›mlay›c› ista-
tistikler (ortalama, standart sapma, minimum-maksi-
mum de¤erleri, frekans de¤erleri, yüzdeleri) kulla-
n›ld›. HT ve PT greft kullan›m› ile ilgili farkl› uygu-
lamalar ki-kare ve Fisher kesin olas›l›k testi ile kar-
fl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k s›n›r› p de¤erinin
0.05 alt›nda olmas› olarak kabul edildi.

Sonuçlar
Anketimize 55 cerrah›n 39’u yan›t verdi. Cevap

verme oran› %70.9 olarak gerçekleflti. Y›lda yap›lan
ÖÇB tamiri say›s›n›n ortalama 74.95±68.253 (da¤›-
l›m 25-300) oldu¤u tespit edildi. Cerrahlardan
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fiekil 1

Çal›flma anketi

Seçeneklerdeki  “�” sembolünü “X” ile iflaretleyip; aç›klamal› sorularda noktal› b›rak›lan boflluklar› doldurarak belirtiniz.
1. Y›lda ortalama kaç tane ÖÇB tamiri yap›yorsunuz? ........... 

2. Kulland›¤›n›z greft çeflidini lütfen belirtiniz.

HT � PT � Her ikisi � Di¤er: Lütfen belirtiniz………………..
3. Kulland›¤›n›z cerrahi tipini lütfen belirtiniz.

Çift-bant � Tek-bant � Her ikisi �
4. Cerrahi öncesi dizin durumuyla ilgili afla¤›daki önkoflullar›n›z var m›?

Tam eklem hareket aç›kl›¤›n›n sa¤lanm›fl olmas›: Evet � Hay›r �
Kuadriseps fonksiyonunun iyi olmas›: Evet � Hay›r �
Efüzyonun olmamas› veya çok az olmas› : Evet � Hay›r �

5. Cerrahi sonras› özellikle gereksinim duydu¤unuz uygulamalar›n›z var m›?

Cryocuff/buz: Evet � Hay›r �
CPM: Evet � Hay›r �
Breys/splint: Evet � Hay›r �

6. Cerrahi sonras› yük verme süreniz nedir?

Tolere edebildi¤i kadar yük vermesine izin veriyorum  �
…... hafta yük verdirmiyorum
……… haftada k›smi yük verdiriyorum, tam yüke ………. haftada geçiyorum.

7. Dizde tam fleksiyonu k›s›tl›yor musunuz? 

Evet � Hay›r �
Evet ise; süresini ve dereceyi belirtiniz: ……… gün/hafta; …….. derece  

8. ÖÇB tamiri sonras› afla¤›dakilerden hangisini tercih ediyorsunuz?

Evde egzersiz program› �
Profesyonel rehabilitasyon �

9. Profesyonel rehabilitasyonu tercih ediyorsan›z ne zaman bafll›yorsunuz ve ne kadar süreyle devam etmesini 

öneriyorsunuz?    

Hastanede iken post-op …….. gün hastam› fizyoterapi program›na bafllat›yorum, taburcu olduktan sonra da, 
ortalama .......... hafta/aya kadar devam etmesini öneriyorum.
Hastanede ev program› vererek hastam› taburcu ediyorum, post-op ……… günde fizyoterapi  program›na bafllat›yorum,
ortalama .......... hafta/aya kadar devam etmesini öneriyorum.

10. Standart rehabilitasyon protokolünüz var m›?

Evet � Hay›r �
Evet ise; HT ve PT için protokolleriniz farkl› m›?: Evet � Hay›r �

11. Rehabilitasyon program›n›zda proprioseptif egzersizlere yer veriyor musunuz?

Evet � Hay›r �
12. Afla¤›daki egzersizlere/aktivitelere ne zaman bafll›yorsunuz? (HT ve PT için ayr› protokoller kullan›yorsan›z, lütfen

bafllama zamanlar›n›z› kutucuklar›n yan›na HT veya PT yazarak belirtiniz)

Proprioseptif egzersizler (rocker board, basit denge tahtalar›)  
≤2 hafta � 2-4 hafta � 4-6 hafta � ≥6 hafta �

Egzersiz bisikleti ≤2 hafta � 2-4 hafta � 4-6 hafta � ≥6 hafta �
Trombolinde s›çrama     ≤4 hafta � 4-6 hafta � 6-8 hafta � ≥8 hafta �
Tredmillde koflma ≤4 hafta � 4-6 hafta � 6-8 hafta � ≥8 hafta �
D›flar›da koflma ≤4 hafta � 4-6 hafta � 6-8 hafta � ≥8 hafta �
Aç›k kinetik zincir kuadriseps güçlendirme:                                       
90-40° aras›nda tam ark ≤6 hafta � 6-12 hafta � 3-6 ay � ≥6 ay �
Kontak gerektirmeyen sportif beceriler ≤2 ay � 2-4 ay � 4-6 ay � ≥6 ay �
Kontak gerektirmeyen yar›flma sporlar›na dönüfl ≤3 ay � 3-4 ay � 4-5 ay � ≥6 ay �
Kontak gerektiren yar›flma sporlar›na dönüfl ≤3 ay � 3-4 ay � 4-5 ay � ≥6 ay �

13. Kuvvetlendirmede izokinetik egzersiz kullan›yor musunuz? 

Evet �, ……..hafta/ ayda bafll›yorum. Hay›r �
14. Spora dönüflten önce rutin kuvvet testi uyguluyor musunuz? (Ör. ‹zokinetik sistemle)

Evet �, ……… hafta/ayda Hay›r �
15. KT 1000/2000 (veya benzeri) artrometri cihaz› kullan›yor musunuz?

Evet �, ……… hafta/ayda Hay›r �
16. Spora dönüflte breys vb destek kullan›yor musunuz?

Evet � Hay›r �
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%48.7’si (n=19) sadece HT grefti, %10.3’ü (n=4)
sadece PT grefti, %41’i (n=16) PT ve HT greftleri-
nin her ikisini de uyguluyordu. Her iki grefti de uy-
gulayan 16 cerrahtan %18.8’inin (n=3) HT ve PT
için ayr› rehabilitasyon programlar› vard›. Baz› cer-
rahlar›n her iki grefti de kullanmas› nedeniyle, top-
lamda 35 cerrah anketi HT greftine göre, 20 cerrah
PT greftine göre tamamlad›. Hiçbir cevapta iki greft
tipi için bildirilen spesifik aktivitelere bafllama za-
manlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
yoktu (p<0.05). 

Kullan›lan cerrahi tekni¤e bak›ld›¤›nda cerrahlar›n
%51.3’ü (n=20) sadece tek bant, %5.1’i (n=2) sadece
çift bant, %43.6’s› (n=17) hem tek hem çift bant tek-
ni¤ini kullan›yordu.

Cerrahi öncesi sa¤lanmas› gereken koflullara ba-
k›ld›¤›nda; tam eklem hareket aç›kl›¤›n›n sa¤lanmas›
HT için %94.3 (n=33), PT için %100 (n=20) önkoflul-
du. Kuadriseps fonksiyonunun iyi olmas› HT için
%85.7 (n=30), PT için %78.9 (n=15) önkofluldu.
Efüzyonun olmamas› veya az olmas› HT için %71.4
(n=25), PT için % 65 (n=13) önkofluldu.

Cerrahi sonras› rutin uygulamalara bak›ld›¤›nda,
Cryocuff/buz kullan›m›n›n HT için %94.3 (n=33), PT
için %84.2 (n=16) oldu¤u görülmüfltür. Sürekli pasif
hareket (continuous passive motion, CPM) kullan›m›,
HT için %68.6 (n=24), PT için %65 (n=13); breys

kullan›m› HT için %54.3 (n=19), PT için %60 (n= 12)
idi. 

Cerrahlar›n, HT için %84.4’ü (n=27), PT için
%76.5’i (n=13) hastan›n opere dize tolere edebildi¤i
kadar yük vermesine izin verirken di¤erleri yük ver-
meyi farkl› sürelerde k›s›tl›yorlard›. HT için %57.1
(n=20), PT için %60 (n=12) tam fleksiyonu k›s›tla-
mazken, di¤erleri farkl› süre ve derecelerde k›s›tl›yor-
du. 

Profesyonel rehabilitasyonun tercih edilme oran›
HT için %63.6 (n=21), PT için %60 (n=12) idi. HT
için %24.2 (n=8) ev program› tercih ederken, bu oran
PT için %35’di (n=7). Hastaya göre ev program› veya
profesyonel rehabilitasyonun her ikisini de kullanan-
lar›n HT için %12.1 (n=4), PT için %5 (n=1) oldu¤u
görüldü. Rehabilitasyon program›nda proprioseptif
egzersizlerin kullan›lma oran› %100 (n=39) idi. Spe-
sifik aktivitelere/egzersizlere bafllama zamanlar› Tab-
lo 1’de verilmektedir. 

Spora dönüflten önce rutin kuvvet testi uygulama
oran› HT için %45.7 (n=16), PT için %40 (n=8) idi.
KT 1000/2000 (veya benzeri) artrometri cihaz› kul-
lanma oran› HT için %25.7 (n=9), PT için %35 (n=7)
idi. Spora dönüflte ortez ve benzeri destek kullanma
oran› HT için %8.6 (n=3), PT için %15 (n=3) idi.

Belli aktivite ve egzersizlere bafllama zamanlar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, cerrahlar›n yaklafl›mlar›n›n,

Tablo 1

Spesifik aktivite ve egzersizlere bafllama zamanlar›

≤2 hafta 2-4 hafta ≤3 hafta 4-6 hafta ≥6 hafta 6-8 hafta ≥8 hafta p de¤eri

Proprioseptif egzersiz 4 (7.3) 22 (40) 19 (34.5) 10 (18.2) 0.607

Egzersiz bisikleti 3 (5.7) 27 (50.9) 16 (30.2) 7 (13.2) 0.757

Trombolinde s›çrama 2 (3.8) 16 (30.8) 34 (65.4) 1.000

Tredmillde koflma 4 (7.7) 9 (17.3) 39 (75) 0.881

D›flar›da koflma 1 (1.8) 8 (14.5) 46 (83.6) 1.000

90-40° aras› quadriceps 18 (32.7) 7 (12.7) 19 (34.5) 11 (20) 0.957
gücü

≤6 hafta 6-12 ay ≤3 ay 3-4 ay 4-5 ay 3-6 ay ≥6 ay p de¤eri

Tam ark quadriceps 4 (20) 9 (45) 5 (25) 1 (5) 0.745
gücü

Kontak gerektirmeyen 2 (3.6) 28 (50.9) 25 (45.5) 0.541
sporlara dönüfl

Kontak sporlar›na dönüfl 9 (16.4) 46 (83.6) 0.133
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“ÖÇB Çal›flma Grubu” verilerine[19] oldukça yak›n ol-
du¤u görüldü. “ÖÇB Çal›flma Grubu”nda bisiklet kul-
lan›m›na 3. haftaya kadar %67 izin verilirken,[19] anke-
timizin sonuçlar›nda bu oran, 2-4 hafta aras›nda PT
kullananlarda %62.5, HT kullananlarda %52.9’du.
Cerrahlar›n %83.6’s› (n=46) 6 ay ve üzerinde riskli
sporlara dönüfle izin verirken, “ÖÇB Çal›flma Gru-
bu”nda bu oran 6. ay için %75 idi. Ancak postopera-
tif breys kullan›m› konusunda ülkemizde cerrahlar›n
daha konservatif oldu¤u [“ÖÇB Çal›flma Grubu”
%23 iken anketimizin sonucunda HT için %54.3
(n=19), PT için %60 (n=12) (p=0.68) ve CPM kulla-
n›m› “ÖÇB Çal›flma Grubu” taraf›ndan %39 tercih
edilirken bu oran anketimizin sonucunda HT için
%68.6 (n=24), PT için %65 (n=13) (p=0.79)] oldu¤u
görüldü. 

Tart›flma
Anketimizin sonuçlar›na göre HT grefti kullan›-

m›n›n PT’den çok daha fazla tercih edildi¤i görüldü
[HT %89.7 (n=35), PT %51.3 (n=20)]. ÖÇB çal›flma
grubunda, greftlerin tercih edilme oranlar›na bak›ld›-
¤›nda HT %50, PT %39 idi. 

Kullan›lan cerrahi tipine bak›ld›¤›nda çift bant
tekni¤ine ilginin oldukça yüksek oldu¤u görülmüfl-
tür. Cerrahlar›n %43.6’s› tek ve çift bant tekni¤inin
her ikisini de, %5.1’i ise sadece çift bant tekni¤ini
kullanmaktad›r (toplam %48.7). “ÖÇB Çal›flma
Grubu”nda çift bant tekni¤inin kullan›m oran› %19
idi. 

Çal›flmam›z›n sonucunda cerrahlar›n HT ve PT
kullan›m› sonras› rehabilitasyon yaklafl›mlar›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu. “ÖÇB Çal›fl-
ma Grubu” ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda spesifik aktivitele-
re bafllama zamanlar› aras›nda fark yoktu. Cerrahi
sonras› rutin uygulamalara bak›ld›¤›nda ise cerrahla-
r›n CPM kullan›m› ve postoperatif breys kullan›m›-
n›n “ÖÇB Çal›flma Grubu”na göre daha yayg›n oldu-
¤u görüldü. CPM kullan›m›n› “ÖÇB Çal›flma Gru-
bu” %47 tercih ederken bu oran ülkemizde HT için
%68.6 (n=24), PT için %65 (n=13) idi (p=0.79).

Smith ve Davies,[20] ÖÇB tamiri sonras› CPM kul-
lan›m›n›n etkinli¤inin araflt›r›lmas› amac›yla, 505
ÖÇB tamiri içeren sekiz çal›flmay› (yedi randomize
kontrollü çal›flma, bir klinik çal›flma) gözden geçir-
mifller ve eklem laksitesi, fonksiyonel beceriler, pos-
toperatif komplikasyonlar, radyolojik de¤ifliklikler,
ekimoz ve kas atrofisi bak›m›ndan CPM kullanma

ve kullanmama aras›nda fark olmad›¤›n›; CPM’nin
eklem hareket aç›kl›¤›, a¤r›, flifllik, kan kayb›, hasta
memnuniyeti ve hastanede kal›fl süresi üzerine etki-
sinin ise belirsiz oldu¤unu bildirmifllerdir.

Postoperatif breys kullan›m› “ÖÇB Çal›flma Gru-
bu”nda %23 oran›nda tercih edilirken bu oran ülke-
mizde HT için %54.3 (n=19), PT için %60’d› (n=12)
(p=0.68). Breys kullan›m›n›n etkinli¤ini araflt›rmak
amac›yla 90’l› y›llar›n sonunda yap›lan birçok çal›fl-
mada breys kullan›m›n›n hiçbir etkisinin olmad›¤›
sonucuna var›lm›flt›r.[21-24] Güncel derlemelere bakt›-
¤›m›zda da bu sonucun de¤iflmedi¤ini görmekte-
yiz.[25-26]

Smith ve Davies,[25] ÖÇB tamiri sonras› erken dö-
nemde breys kullan›m›n›n etkinli¤ini araflt›rd›klar›
sistematik derlemede yedi kontrollü klinik çal›flmay›
de¤erlendirmifllerdir. Çal›flman›n sonucunda breys
kullanan ve kullanmayan hastalarda uzun dönem so-
nuçlarda fark olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Wright ve
Fetzer,[26] 12 randomize kontrollü çal›flmay› de¤er-
lendirdikleri derlemelerinde, postoperatif breys kul-
lan›m›n›n a¤r›ya, eklem hareket aç›kl›¤›na, greft sta-
bilitesine ve yaralanmalar›n önlenmesine olumlu et-
kisine dair kan›t bulamam›fllard›r. Ancak bu derle-
melerin her ikisinin de içerdi¤i tüm çal›flmalar, PT
greft kullan›m› sonras› breys etkinli¤ini de¤erlendir-
mifllerdir. 

HT grefti sonras› breys kullan›m› ile ilgili litera-
tür bilgisi henüz yetersizdir. Bu konuyla ilgili tek ça-
l›flmada Vadala ve ark.[14] HT grefti kullanarak ÖÇB
tamiri yapt›klar› bir grup hastalar›na 2 hafta tam eks-
tansiyon breysi ve sadece izometrik egzersiz vermifl-
ler ve 2 hafta sonunda breysi ç›kartarak eklem hare-
ket aç›kl›¤› (EHA) egzersizlerine bafllarken, di¤er
grupta cerrahiden hemen sonra EHA egzersizlerine
bafllam›fllar ve breys önermemifllerdir. Sonuç olarak,
HT grefti kullan›larak yap›lan ÖÇB tamirinde breys
kullanmaman›n ve h›zland›r›lm›fl rehabilitasyonun
kemik tünel genifllemesini art›rabilece¤ini bildirmifl-
lerdir.[14]

Bu çal›flma, ülkemizde yo¤un olarak ÖÇB re-
konstrüksiyonu yapan diz cerrahlar›n›n cerrahi ve re-
habilitasyon yaklafl›mlar›n› veren ilk çal›flma olmas›
aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Çal›flmadan elde edi-
len sonuçlar›n, “ÖÇB Çal›flma Grubu” güncel yakla-
fl›mlar› ile oldukça yak›n oldu¤u görülmüfltür. 
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