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Amag: Bu ¢alismada Tiirk ortopedik cerrahlar tarafindan yapilan 6n ¢apraz bag (OCB) tamirin-
de kullanilan son cerrahi teknikler ve rehabilitasyon protokolleri bildirilerek, sonuglari “OCB
Calisma Grubu” ile karsilastirildi.

Calisma plani: Cerrahi yontemleri, cerrahinin 6nkosullari, cerrahi sonrasi rutin uygulamalar, re-
habilitasyon yaklasimlari ve spora doniisle ilgili bilgi almak iizere 16 sorudan olusan bir anket
hazirlanarak, yilda 25 ve iizeri OCB tamiri yapan 55 ortopedik cerraha e-posta yolu ile gonderil-
di.

Sonuclar: Anketin yanitlanma orani %70.9 (n=39) idi. Ondokuz cerrah (%48.7) sadece hams-
tring tendon (HT) grefti, dort 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
dordiiniin (%18.8) iki greft tipi icin ayr1 rehabilitasyon protokolleri vardi. Spesifik aktivitelere
baglama zamanlar1 karsilastirildi§inda iki greft tipi icin verilen cevaplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark yoktu (p>0.05). Rehabilitasyon protokolleri “OCB Calisma Grubunun son ve-
rileri ile benzerlik gostermekte idi. Tiirk cerrahlar ve “OCB Calisma Grubu” arasinda siirekli pa-
sif hareket (continuous passive motion, CPM) cihaz1 ve postoperatif breys kullanimi acisindan
fark vardi. Cerrahi sonrasi breys ve CPM cihazi kullanimi Tiirkiye’de daha yaygindi.

Cikarimlar: Tiirk ortopedik cerrahlarin HT ve PT greft ile yaptiklart OCB tamirinin cerrahi son-
ras1 yaklasimi ¢ok az farklilik gostermektedir. Tiirk ortopedik cerrahlardan elde edilen veriler
“OCB Calisma Grubu” giincel yaklagimlari ile benzerlik gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Rehabilitasyon; rekonstriiksiyon/cerrahi; 6n capraz bag; Tiirkiye.

On capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu, hastala-
rin ameliyat 6ncesi durumuna donmesi icin yaygin
olarak uygulanan bir cerrahi girisimdir. Rekonstriik-
siyon yapilan dizin rehabilitasyonu ozellikle riskli
aktivitelerin ve sigcrama aktivitelerinin basariyla ya-
pilabilmesi i¢in 6nemlidir."” Giiniimiizde en yaygin
kullanilan greft tipleri dortlii hamstring (semitendi-

nosus/grasilis) tendon (HT) ve kemik-patellar ten-
don-kemik otogreftleridir."* Fakat hangi greft tipi-
nin en iyi secenek oldugu konusunda halen goriis
birligi yoktur.”” OCB tamirinde uzun yillar altin
standart olarak kabul edilen patellar tendon (PT)
otogrefti, yiiksek basari oranlarina ragmen, donor
alan morbiditesi nedeniyle elestirilmigtir.”’ Kuadri-
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seps zay1flig1,”’ ekstansiyon kayb1,” diz onii agris,””

patella kirig1,” patellar tendinit,”’ ligaman riiptiirii
ve infrapatellar kontraktiir olusumu gibi komplikas-
yonlar1 da goriilebilmektedir."” Giiniimiizde, dondr
alan morbiditesinin azlig1 nedeniyle, kombine semi-
tendinosus ve grasilis tendonlarinin kullanimi gittik-
ce artmaktadir.™” Ancak HT prosediirii de kompli-
kasyonsuz degildir. Otogreft HT kullanimindaki tii-
nel genislemesinin, PT kullanimina gore daha fazla
oldugu gosterilmistir.”” Tendon-tiinel iyilesme za-
maninin daha uzun olmasi ve hamstring zayiflig1 bil-
dirilen diger dezavantajlardir.”

Greft materyalinin o6zellikleri, greft iyilesmesi,
greft fiksasyonu ve spesifik morbiditeler rehabilitas-
yon programinin belirlenmesinde 6nemlidir.*” Buna
ragmen ‘“‘Farkli greft tiplerine gore rehabilitasyon
programlarmin farklilasmasi gerekli mi?”’ sorusunun
cevabi halen belirsizdir."”

Erken donemde eklem hareket acikliginin kaza-
nilmasi, erken yiik verme ve 6 ayda temas sporlarina
doniisii 6neren hizlandirilmig rehabilitasyon prog-
ramlar1 giinlimiizde yaygin olarak kabul gérmekte-
dir."" Fakat bu protokoller PT kullanima gore tasar-
lanmustir."” HT greftlerinin yumusak doku iyilesme-
si en az 8-12 hafta gerektirdiginden, hizlandirilmig
rehabilitasyon protokollerinin bu donemde, greft-tii-
nel hareketini arttirabilecegi gosterilmistir."” Bu-
nunla beraber rehabilitasyon protokollerinin ne gibi
degisiklikler icermesi gerektigi acik degildir. Bazi
arastirmacilar HT grefti ile yapilan OCB tamirini ta-
kiben rehabilitasyonun erken fazinin daha konserva-
tif olmasi gerektigini diisiiniirken,”"* bazilar1 hizlan-
dirilmis rehabilitasyon protokolii kullanimi sonu-
cunda kisa donemde HT ve PT grubunda fark olma-
digint bildirmiglerdir." Yazarlarin kendi klinik tec-
riibelerini aktardiklar1 iilkemizde yayimlanan iki kay-
nakta HT grefti kullanim1 sonrasi daha konservatif
rehabilitasyonun tercih edildigi goriilmektedir.™"

Ulkemizde ortopedik cerrahlarin OCB rekons-
triikksiyonunda tercih ettikleri greft tipi, cerrahi yon-
tem, ameliyat oncesi onkosullari, cerrahi sonrasi ge-
reksinim duyduklar1 uygulamalar ve rehabilitasyon
yaklagimlari ile ilgili yapilmis bir ¢alisma yoktur. Bu
calisma yilda 25 ve iizeri sayida OCB rekonstriiksi-
yonu yapan diz cerrahlarinin cerrahi uygulamalari ve
rehabilitasyon yaklagimlari ile ilgili veri sunmak ve
farkli greft tiplerine gore farkli rehabilitasyon yakla-

simlar1 olup olmadigini arastirmak amaciyla plan-
lanmistir. Literatiirde Avustralya’da"” ve Ingilte-
re’de"” yapilmig benzer ¢aligmalar mevcuttur. Calis-
mada cerrahlarin cerrahi uygulamalar: ve rehabili-
tasyon yaklagimlar1 “OCB Calisma Grubunun giin-
cel yaklagimlari ile kargilagtirilmigtir."” Yirmibes yil
once kurulan, cesitli iilkelerden 120°den fazla tiyesi
bulunan ve 2 yilda bir toplanip bilgilerini giincelle-
yen “OCB Calisma Grubu”nun son toplantis1 Subat
2010’da yapilmistir (www.aclstudygroup.com).

Gerec ve yontem

Tiirkiye’de yilda 25 ve iizeri sayida OCB rekons-
triiksiyonu yapan cerrahlarin cerrahi uygulamalarini
ve rehabilitasyonla ilgili cesitli parametreleri kapsa-
yan 16 soruluk bir anket hazirlandr (Sekil 1). Anket;
yaralanma nedenleri, kullanilan greft tipi, kullanilan
cerrahi tipi, cerrahi oncesi dnkosullar, cerrahi sonrasi
gereksinim duyulan uygulamalar, tam yiik verme sii-
resi, rehabilitasyon igin Onerilen toplam siire, belirli
egzersizlere ve aktivitelere baglama zamanlari, spora
tam doniisten 6nce gerek duyulan uygulamalarla ilgi-
li sorulart igeriyordu. Anket cerrahlarin kendi kendile-
rine doldurabilecekleri sekilde tasarlandi ve sadece
kategorik cevaplar gerektiren kapali uclu sorulardan
olustu. Belirli aktivite ve egzersizlere baglama zaman-
larinin soruldugu sorularda standardi saglamak ve an-
ketin doldurulmasimi kolaylastirmak icin secenekler
kategorize edildi. Sadece belirli aktivite ve egzersizle-
re baslama zamanlarinin soruldugu 12. soruda PT ve
HT icin ayn protokolleri olan cerrahlarin bu soruya
her ikisine gore ayr1 ayri cevap vermeleri istendi.

Hazirlanan anket, yilda 25 ve iizeri sayida OCB
tamiri yapan 55 diz cerrahina e-posta yoluyla gonde-
rildi.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici ista-
tistikler (ortalama, standart sapma, minimum-maksi-
mum degerleri, frekans degerleri, yiizdeleri) kulla-
nildi. HT ve PT greft kullanimu ile ilgili farkli uygu-
lamalar ki-kare ve Fisher kesin olasilik testi ile kar-
silagtirtldi. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p degerinin
0.05 altinda olmasi olarak kabul edildi.

Sonuclar

Anketimize 55 cerrahin 39’u yanit verdi. Cevap
verme orani %70.9 olarak gerceklesti. Yilda yapilan
OCB tamiri sayisinin ortalama 74.95+68.253 (dagi-
Iim 25-300) oldugu tespit edildi. Cerrahlardan
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Sekil 1

Calisma anketi

Seceneklerdeki “[” semboliinii “X” ile igaretleyip; aciklamali sorularda noktali birakilan bosluklari doldurarak belirtiniz.
1. Yilda ortalama kac¢ tane OCB tamiri yapiyorsunuz? ...........
2. Kullandigimiz greft cesidini liitfen belirtiniz.

HT O pT QO Her ikisi 0  Diger: Liitfen belirtiniz....................
3. Kullandigimiz cerrabhi tipini liitfen belirtiniz.
Cift-bant OI Tek-bant [I Her ikisi O
4. Cerrahi 6ncesi dizin durumuyla ilgili asagidaki énkosullarmiz var m?
Tam eklem hareket agikliginin saglanmig olmasi: Evet O Hayir O
Kuadriseps fonksiyonunun iyi olmast: Evet O Hayir O
Efiizyonun olmamasi veya ¢ok az olmasi : Evet O Hayir O
5. Cerrabhi sonrasi 6zellikle gereksinim duydugunuz uygulamalarimz var m?
Cryocuff/buz: Evet O Hayir O
CPM: Evet O Hayir O
Breys/splint: Evet O Hayir O

6. Cerrahi sonrasi yiik verme siireniz nedir?
Tolere edebildigi kadar yiik vermesine izin veriyorum [
...... hafta yiik verdirmiyorum

......... haftada kismi yiik verdiriyorum, tam yiike .......... haftada geciyorum.
7. Dizde tam fleksiyonu kisithyor musunuz?

Evet O Hayir O

Evet ise; siiresini ve dereceyi belirtiniz: ......... giin/hafta; ........ derece

8. OCB tamiri sonrasi asagidakilerden hangisini tercih ediyorsunuz?
Evde egzersiz programi [J
Profesyonel rehabilitasyon O
9. Profesyonel rehabilitasyonu tercih ediyorsaniz ne zaman bashyorsunuz ve ne kadar siireyle devam etmesini
oneriyorsunuz?
Hastanede iken post-op ........ glin hastami fizyoterapi programina baslatiyorum, taburcu olduktan sonra da,
ortalama .......... hafta/aya kadar devam etmesini 6neriyorum.
Hastanede ev programi vererek hastami taburcu ediyorum, post-op ......... giinde fizyoterapi programina baslatiyorum,
ortalama .......... hafta/aya kadar devam etmesini 6neriyorum.
10. Standart rehabilitasyon protokoliiniiz var m1?
Evet O Hayir O
Evet ise; HT ve PT igin protokolleriniz farkli mi?: ~ Evet O Hayir O
11. Rehabilitasyon programimzda proprioseptif egzersizlere yer veriyor musunuz?
Evet O Hayir O
12. Asagidaki egzersizlere/aktivitelere ne zaman bashyorsunuz? (HT ve PT icin ayr1 protokoller kullaniyorsaniz, liitfen
baslama zamanlarimzi kutucuklarin yanina HT veya PT yazarak belirtiniz)
Proprioseptif egzersizler (rocker board, basit denge tahtalar)

<2 hafta O 2-4 hafta O 4-6 hafta O >6 hafta O
Egzersiz bisikleti <2 hafta O 2-4 hafta OO 4-6 hafta O0 >6 hafta O
Trombolinde sigrama <4 hafta O 4-6 hafta O 6-8 hafta O >8 hafta O
Tredmillde kogma <4 hafta OO0 4-6 hafta O 6-8 hafta O >8 hafta [0
Disarida kogma <4 hafta O 4-6 hafta O 6-8 hafta O >8 hafta O
Acik kinetik zincir kuadriseps gii¢clendirme:
90-40° arasinda tam ark <6 hafta O 6-12 hafta O 3-6ay O >6ay O
Kontak gerektirmeyen sportif beceriler <2ay 0O 2-4ay O 4-6 ay O >6 ay O
Kontak gerektirmeyen yarigma sporlarina doniis <3 ay O 3-4ay0O 4-5ay O >6ay O
Kontak gerektiren yarigma sporlarma doniis Bay O 3-4ay O 4-5ay O >6 ay O
13. Kuvvetlendirmede izokinetik egzersiz kullaniyor musunuz?
EvetO, ....... hafta/ ayda basliyorum. Hayir O
14. Spora doniisten 6nce rutin kuvvet testi uyguluyor musunuz? (Or. izokinetik sistemle)
EvetO, ......... hafta/ayda Hayir O
15. KT 1000/2000 (veya benzeri) artrometri cihazi kullanmiyor musunuz?
EvetO, ......... hafta/ayda Hayir O

16. Spora doniiste breys vb destek kullaniyor musunuz?
Evet O Hayir O
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%48.7’si (n=19) sadece HT grefti, %10.3’i (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
icin ayr1 rehabilitasyon programlart vardi. Bazi cer-
rahlarin her iki grefti de kullanmas1 nedeniyle, top-
lamda 35 cerrah anketi HT greftine gore, 20 cerrah
PT greftine gore tamamladi. Hicbir cevapta iki greft
tipi icin bildirilen spesifik aktivitelere baglama za-
manlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p<0.05).

Kullanilan cerrahi teknige bakildiginda cerrahlarin
9%51.3’1i (n=20) sadece tek bant, %5.1’1 (n=2) sadece
cift bant, %43.6’s1 (n=17) hem tek hem c¢ift bant tek-
nigini kullantyordu.

Cerrahi 6ncesi saglanmasi gereken kosullara ba-
kildiginda; tam eklem hareket acikliginin saglanmasi
HT i¢in %94.3 (n=33), PT icin %100 (n=20) 6nkosul-
du. Kuadriseps fonksiyonunun iyi olmast HT icin
%85.7 (n=30), PT icin %78.9 (n=15) Onkosuldu.
Efiizyonun olmamasi veya az olmasi HT icin %71.4
(n=25), PT i¢in % 65 (n=13) onkosuldu.

Cerrahi sonrasi rutin uygulamalara bakildiginda,
Cryocuff/buz kullanimmin HT i¢in %94.3 (n=33), PT
icin %84.2 (n=16) oldugu goriilmiistiir. Stirekli pasif
hareket (continuous passive motion, CPM) kullanima,
HT icin %68.6 (n=24), PT icin %65 (n=13); breys

kullanim1 HT i¢in %54.3 (n=19), PT i¢in %60 (n=12)
idi.

Cerrahlarin, HT icin %84.4’ti (n=27), PT i¢in
%76.5°1 (n=13) hastanin opere dize tolere edebildigi
kadar yiik vermesine izin verirken digerleri yiik ver-
meyi farkli siirelerde kisithyorlardi. HT igin %57.1
(n=20), PT icin %60 (n=12) tam fleksiyonu kisitla-
mazken, digerleri farkl: siire ve derecelerde kisitliyor-
du.

Profesyonel rehabilitasyonun tercih edilme orani
HT icin %63.6 (n=21), PT icin %60 (n=12) idi. HT
icin %24.2 (n=8) ev programu tercih ederken, bu oran
PT icin %35°di (n=7). Hastaya gore ev programi veya
profesyonel rehabilitasyonun her ikisini de kullanan-
larin HT i¢in %12.1 (n=4), PT icin %5 (n=1) oldugu
goriildii. Rehabilitasyon programinda proprioseptif
egzersizlerin kullanilma orant %100 (n=39) idi. Spe-
sifik aktivitelere/egzersizlere baglama zamanlar1 Tab-
lo 1°de verilmektedir.

Spora doniisten 6nce rutin kuvvet testi uygulama
orani HT i¢in %45.7 (n=16), PT i¢in %40 (n=8) idi.
KT 1000/2000 (veya benzeri) artrometri cihazi kul-
lanma oran1 HT i¢in %25.7 (n=9), PT i¢in %35 (n=7)
idi. Spora doniiste ortez ve benzeri destek kullanma
orant HT i¢in %8.6 (n=3), PT icin %15 (n=3) idi.

Belli aktivite ve egzersizlere baglama zamanlari
karsilastirildiginda, cerrahlarin yaklasimlarinin,

Tablo 1
Spesifik aktivite ve egzersizlere baslama zamanlari

<2 hafta 2-4 hafta <3 hafta  4-6 hafta >6 hafta  6-8 hafta  >8 hafta p degeri
Proprioseptif egzersiz 4(7.3) 22(40) 19 (34.5) 10 (18.2) 0.607
Egzersiz bisikleti 3057 27(50.9) 16 (30.2) 7 (13.2) 0.757
Trombolinde sicrama 2 (3.8) 16 (30.8) 34 (65.4) 1.000
Tredmillde kogma 4 (7.7 9 (17.3) 39 (75) 0.881
Digarida kogsma 1 (1.8) 8 (14.5) 46 (83.6) 1.000
90-40° aras1 quadriceps 18 (32.7) 7 (12.7) 19 (34.5) 11 (20) 0.957
glicti

<6 hafta  6-12 ay <3ay 3-4 ay 4-5 ay 3-6 ay >6ay pdegeri
Tam ark quadriceps 4 (20) 9 (45) 5 (25) 15 0.745
glicti
Kontak gerektirmeyen 2 (3.6) 28(50.9) 25 (45.5) 0.541
sporlara doniis
Kontak sporlarina doniis 9 (16.4) 46 (83.6) 0.133
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“OCB Calisma Grubu” verilerine"” oldukc¢a yakin ol-
dugu goriildii. “OCB Calisma Grubu’nda bisiklet kul-
lanimina 3. haftaya kadar %67 izin verilirken,"” anke-
timizin sonuclarinda bu oran, 2-4 hafta arasinda PT
kullananlarda %62.5, HT kullananlarda %52.9’du.
Cerrahlarin %83.6’s1 (n=46) 6 ay ve lizerinde riskli
sporlara doniise izin verirken, “OCB Calisma Gru-
bu’nda bu oran 6. ay i¢in %75 idi. Ancak postopera-
tif breys kullanimi konusunda iilkemizde cerrahlarin
daha konservatif oldugu [“OCB Calisma Grubu”
%23 iken anketimizin sonucunda HT i¢in %54.3
(n=19), PT i¢in %60 (n=12) (p=0.68) ve CPM kulla-
mm1 “OCB Calisma Grubu” tarafindan %39 tercih
edilirken bu oran anketimizin sonucunda HT i¢in
9%68.6 (n=24), PT i¢in %65 (n=13) (p=0.79)] oldugu
goriildii.

Tartisma

Anketimizin sonuglarina gore HT grefti kullani-
minin PT’den ¢ok daha fazla tercih edildigi goriildii
[HT %89.7 (n=35), PT %51.3 (n=20)]. O(;B calisma
grubunda, greftlerin tercih edilme oranlarina bakildi-
ginda HT %50, PT %39 idi.

Kullanilan cerrahi tipine bakildiginda c¢ift bant
teknigine ilginin oldukca yiiksek oldugu goriilmiig-
tiir. Cerrahlarin %43.6’s1 tek ve cift bant tekniginin
her ikisini de, %5.1°1 ise sadece ¢ift bant teknigini
kullanmaktadir (toplam %48.7). “OCB Calisma
Grubu”nda c¢ift bant tekniginin kullanim orant %19
idi.

Calismamizin sonucunda cerrahlarin HT ve PT
kullanimi sonrasi rehabilitasyon yaklasimlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. “OCB Calig-
ma Grubu” ile karsilastirildiginda spesifik aktivitele-
re baglama zamanlar arasinda fark yoktu. Cerrahi
sonrasi rutin uygulamalara bakildiginda ise cerrahla-
rin CPM kullanimi ve postoperatif breys kullanimi-
nin “OCB Calisma Grubu”’na gore daha yaygin oldu-
gu goriildii. CPM kullanimim “OCB Calisma Gru-
bu” %47 tercih ederken bu oran iilkemizde HT icin
%68.6 (n=24), PT icin %65 (n=13) idi (p=0.79).

Smith ve Davies,”” OCB tamiri sonrast CPM kul-
laniminin etkinliginin arastirilmasi amaciyla, 505
OCB tamiri igeren sekiz ¢alismay1 (yedi randomize
kontrollii ¢calisma, bir klinik ¢alisma) gdzden gecir-
misler ve eklem laksitesi, fonksiyonel beceriler, pos-
toperatif komplikasyonlar, radyolojik degisiklikler,
ekimoz ve kas atrofisi bakimindan CPM kullanma
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ve kullanmama arasinda fark olmadigini; CPM’nin
eklem hareket acikligi, agri, sislik, kan kaybi, hasta
memnuniyeti ve hastanede kalis siiresi iizerine etki-
sinin ise belirsiz oldugunu bildirmislerdir.

Postoperatif breys kullanimi “OCB Calisma Gru-
bu”nda %23 oraninda tercih edilirken bu oran iilke-
mizde HT icin %54.3 (n=19), PT i¢in %60’d1 (n=12)
(p=0.68). Breys kullaniminin etkinligini arastirmak
amaciyla 90’I1 yillarin sonunda yapilan bir¢ok calis-
mada breys kullaniminin hicbir etkisinin olmadig1
sonucuna varilmigtir.”*" Giincel derlemelere bakti-
gimizda da bu sonucun degismedifini goérmekte-
in'[25-26]

Smith ve Davies,” OCB tamiri sonrasi erken do-
nemde breys kullaniminm etkinligini arastirdiklari
sistematik derlemede yedi kontrollii klinik calismay1
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda breys
kullanan ve kullanmayan hastalarda uzun dénem so-
nuglarda fark olmadigimi bildirmislerdir. Wright ve
Fetzer,” 12 randomize kontrollii calismay1 deger-
lendirdikleri derlemelerinde, postoperatif breys kul-
laniminin agriya, eklem hareket acikligina, greft sta-
bilitesine ve yaralanmalarin énlenmesine olumlu et-
kisine dair kanit bulamamislardir. Ancak bu derle-
melerin her ikisinin de igerdigi tiim caligmalar, PT
greft kullanimi sonrasi breys etkinligini degerlendir-
miglerdir.

HT grefti sonrasi breys kullanimu ile ilgili litera-
tiir bilgisi heniiz yetersizdir. Bu konuyla ilgili tek ca-
lismada Vadala ve ark.""" HT grefti kullanarak OCB
tamiri yaptiklari bir grup hastalarina 2 hafta tam eks-
tansiyon breysi ve sadece izometrik egzersiz vermis-
ler ve 2 hafta sonunda breysi cikartarak eklem hare-
ket acikligi (EHA) egzersizlerine baglarken, diger
grupta cerrahiden hemen sonra EHA egzersizlerine
baglamislar ve breys dnermemislerdir. Sonug olarak,
HT grefti kullanilarak yapilan OCB tamirinde breys
kullanmamanin ve hizlandirilmig rehabilitasyonun
kemik tiinel genislemesini artirabilecegini bildirmis-
lerdir.""

Bu calisma, iilkemizde yogun olarak OCB re-
konstriiksiyonu yapan diz cerrahlarinin cerrahi ve re-
habilitasyon yaklagimlarint veren ilk ¢aligma olmasi
acisindan onem tagimaktadir. Calismadan elde edi-
len sonuclarin, “OCB Calisma Grubu” giincel yakla-
simlari ile oldukg¢a yakin oldugu goriilmiistir.



Coskunsu ve ark. Turkiye’de 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu cerrahisi ve rehabilitasyonundaki giincel yaklagsimlar

Tesekkiir
OCB Calisma Grubu’nun giincel rehabilitasyon

yaklagimlarini bizimle paylasan John Campbell’a ve
anketimize katilan tiim ortopedistlere tesekkiir ederiz.
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