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On capraz bag yaralanmalarinin tedavisinde rehabilitasyonun yeri yadsinamaz. Diz eklemine yénelik cerrahi giri-
simler sonrasinda gériilen uyluktaki adele atrofisi rehabilitasyonun en gii¢ problemlerinin basinda gelmektedir. Atrofi-
nin bir hafta gibi kisa siirede gelistigi kabul edilir. Bu yiizden cerrahi sonrasi dénemde cevre adelelerin atrofisini engelle-
mek icin hizh ve dinamik bir rehabilitasyona gereksinim vardir.

Rehabilitation after anterior cruciate injury

Few areas of rehabilitation are as debated as that after an anterior cruciate injury. One of the great problems
to cope with rehabilitation is the pronounced muscle atrophy of the thigh muscles that inevitably seems to follow
most open knee operations. This atrophy occurs rapidly and is pronounced already within a week. To prevent
muscle wasting around the knee joint during the postoperative period good, speedy rehabilitation is vital.

Son yillarda én capraz baga yénelik cerrahi tedavi
sonrasindaki rehabilitasyon konusundaki gériislerde de-
gisiklikler olmustur. Degisikliklerin temelini uzun stireli
immobilizasyon peryodu ve izometrik egzersizler yerine
cerrahi sonrasi erken hareket ve daha dinamik bir tedavi-
ye dodru gegis olusturmaktadir. (5, 8, 15).

Stokholm Karolinska Enstitiisiinde bu konu tizerine
son 15 vildir yogun gahismalar yapilmus ve sonuglarimiz
vazili veya sézlii olarak sunulmustur. (1,2, 3,8,9,11,12,
13, 14) Bu gahgmalar igerisinde arkadasimiz Haggmark,
&n gapraz baga yonelik cerrahi tedavi sonrasinda Kuadri-
ceps adelesindeki degisiklikleri gézlemek icin perkutan
adele biopsileri yaparak, atrofinin bir haftada gelistigini
gtstermistir. Biopsi materyallerinin histopatolojik tetkik-
lerinde dizin ortalama 10-15 derece fleksiyonda oldugu,
standart alc1 uygulamalaninda Tip | olarak nitelendirilen
kirmiz: adele liflerinin, Tip Il beyaz adele liflerine oranla
immobilizasyona daha duyarh oldugu g&zlenmistir.
(11,12) Calisma arkadasimiz Arvidsson yaptidi bir baska
¢alismada dizin 40-45 derece fleksiyondaki immobilizas-
yonda Tip [ ve Il lifleri arasinda atrofi yéniinden fark sap-
tanmadid gibi dizin 10 - 15 derecedeki immobilizasyonu-
na gore atrofinin daha az oldugunu bulmustur. (3) Bu bul-
gular eksperimental olarakta tesbit edilen ve adelenin bir
miktar gerilme kuvveti altinda olmasinin atrofiyi énledigi
goriisiiile uyumludur. (4,6,7) Haggmark dizden mentese-
li immobilizasyonla (cast brace) birlikte vapilan rehabili-
tasyonun standart alci ile immobilizasyona gére daha hizh
sonug verdigini vurgulamaktadir. (11) Yazar adelenin ger-
cek alaninin ancak bilgisayarl aksiyel tomografi ile tesbit
edilebilinecegini bildirerek atrofinin ortaya konmasi igin
cevre dlclimlerinin yetersiz kaldigini géstermistir. Bu ye-
tersizlik atrofinin gelismeye basladig sirada cilt alti doku-

sundaki artisa bagh olmaktadir. (13, 14) Arvidsson ve ar-
kadaslan 6n capraz bag cerrahisi sonrasi erken dénem
kas atrofisinin nedenlerinden birinin agnmn olusturdugu
zafiyete baglamuslardir. Yazar %0,25'lik lidokain le birlik-
te adrenalinden hazirlanan diliie anestezik soliisyonla ya-
pilan epidural blokla kas zafiyetinde azalma ve agrinin or-
tadan kalkmasiyla hareketlerde de artma oldugunuvurgu-
lamustir. (1,2,3) Klinigimizde diz bag cerrahisi tedavisi g6-
ren olgularimiza genel bir kontrendikasyon olmadikga 2-
3 giin siireyle epidural blokaj uyguluyoruz. Bunun yanisi-
ra cerrahi sonrasi agriyi ortadan kaldirmaya yénelik diger
yontemler konusunda da deneyimlerimiz oldu. Bunlar
icerisinde transcuteneal sinir stimiilasyonunun (TNS) epi-
dural anestezi kadar olmasada etkili oldugunu izledik. (2)
Epidural analjezinin olumlu etkileri yalmz agn blokajiyla
sinirh kalmayip 6zellikle erken harekete olanak vermesiy-
le genislemektedir. (2)

Salter ve arkadaslarinin yaptig: bir dizi araghrma da
cerrahi girisimi takiben pasif ekzersizlere hemen baslatil-
masinin dizdeki kikirdak harbiyetini azalthdim géstermis-
tir. (1,15) Benzer calismalarda erken hareketin immobili-
zasyona oranla daha giiclii bag yapisi sagladigini gster-
mistir. (10,16) 0°-20° arasindaki aktif quadriceps kont-
raksiyonlarinin 8n ¢apraz bag iizerine zorlanma viikii ge-
tirdigi gosterilmissede, pasif diz hareketlerinin ayn yiikii
getirdigi sdylenemez. (10,15) Klinigimizde yapilan bir
baska calismada epidural analjeziye bagh motor blogun
azalmasiyla quadriceps kasinin kasilarak diz eklemi oyna-
tildiginda tamir gérmiis én ¢apraz bag iizerine olabilecek
yitklenmeyi "Hall effect transducer” le kaydettik. Sonugla-
ra gore dizdeki ekstansiyon, 6n ¢apraz bag tizerine yiik-
lenmeyi arttinyordu. Bu yiizden erken dénem hareketler
icin minimal 30 derecelik fleksiyona izin verildi. Diz 40
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derece fleksiyonda yapilan diiz bacak kaldirma hareketin-
de 6n capraz bag iizerine hig bir yitklenme gelmiyordu.
Bu enterasan sonucu hamstring ve quadriceps adeleleri-
nin birlikte kasilmasi olarak ifade edilebilecegi gériisiinde-
yiz. (1) On gapraz bag tamiri icin secilecek yéntem ne
olursa olsun, erken hareket icin &nerdigimiz hareket alam
30°-60° arasidir. Aksi halde uygulanan yéntem riske so-
kulabilir. Buytizdendir ki 6n capraz bag tamirinden sonra-
ki erken dénemlerde adelelerin giiciiniin Cybex gibi yiik-
lenmeye yol acan cihazlarla élgiilerek ortaya konmasina
karsiyiz. Cerrahi sonrasi adelelerin objektif degerlendiril-
mesi 10 ay sonra yapilabilinmektedir. Tiim bu gériisler ve
gahsmalanmiz dogrultusunda uyguladigimiz rehabilitas-
yon programi genel bashklar altinda sundugumuz sekilde
toplanabilir.

Cerrahi — cerrahi sonrasi 2-3 giin: Epidural analjezi
stirekli pasif hareket (cihazla)

Cerrahi sonrasi 1'ci hafta: 30-60 arasinda hareketli
algi veya breys

Cerrahi sonrasi 1-6'cl hafta: Yiik vermeksizin dolas-
ma, kalca ve ayakbilegdi adelelerinin aktif dizin pasif ekzer-
sizleri,

6'c1 hafta: Hareket alamnin 30°-90°na ¢ikanlma-
Sl.

9'cu hafta: Algiveya breysin gikanlmasi, 110°lik ha-
reket alan, bisiklet calismasi

3-4 ay: Yiizme ve suda ekzersizler

4-4 1/2 ay: Yumusak zeminde diiz kosu

4 1/2 - 5 ay: Tranbolin calismalan

6'c1 ay: Diiz kogunun arttinlmas:

8-9 ay: artan sportif aktivasyon

10'cu ay: Cybex ile objektif degerlendirilme
12'ci ay: Komple sportif aktivasyon.

Rehabilitasyon programindanda gériilecedi {izere,
tedavimizin ana hedefi olan stabil bir dize ulasmak icin qu-
adriceps ve hamstring grubu adelelerin cerrahiyi takiben
bir yil sonra, saglam karg: tarafa gére ayni veya daha gic-
lit olmasini amachyoruz.
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