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Artroskopik diz cerrahisinden sonra uygulanan kapali
kinetik zincir rehabilitasyon protokolleri ile alinan
sonuclar

Tung Alp Kalyon(!), Ethem Giir(®), Taner Aydin®), Handan Yagmur ), Umit Geng (®)

Bu g¢alismada, artroskopik cerrahi yéntemi ile ameliyat edilen hastalarda kapali kinetik zincir (KKZ) rehabi-
litasyon protokolleri ile alinan sonuglar degerlendiriimege calisiimistir. On capraz bag ameliyatli 15 hasta (14
erkek, 1 bayan) ile menisektomili 32 hasta (24 erkek, 8 bayan) ¢alismaya dahil edilmistir.On capraz bag ame-
livatli hastalarda, 6 aylik rehabilitasyon siireci iginde gesitli KKZ aktivitelerinden olusan hizli rehabilitasyon
programi uygulanmustir. Menisektomili hastalar ise 12 haftalik rehabilitasyon programina alinmislardir. Her iki
grupta da, klinik test ve degerlendirmelere ek olarak izokinetik egzersiz testleri uygulanmistir. Bu degerlendir-
melerle alinan sonuclar, KKZ aktivitelere agirlik veren yeni rehabilitasyon protokollerinin her iki grupta da
olumlu sonug verdigini ortaya koymustur. Sonug olarak, artroskopik cerrahi yontemlerinden sonra yeni rehabi-
litasyon protokollerinin kolaylikla uygulanabilecegi ve bunun postoperatif iyilesme siirecini kisaltmada yararli
oldugu kanisina varilmistir. Bu uygulama, aynt zamanda aklif sporcularin spora yeniden baslayabilme stireci-
nin hizlanmasina da yardimci olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Artroskopi, diz cerrahisi, rehabilitasyon

Results obtained by the closed kinetic chain rehabilitation protocols following arthroscopic surgery

In this study, an attempt was made to assess the efficacy of closed kinetic chain (CKC) rehabilitation pro-
tocols in patients who underwent arthroscopic surgery. 15 patients (14 men, 1 female) wiht ACL disorder and
32 patients (24 male, 8 female) with menisectomy were studied. In ACL group, a fast rehabilitation protocol
consisting of several CKC activities were applied in 6-month period while another rehabilitation protocol were
applied in 12-week period in patients with menisectomy. Apart from clinical tests and evalautions, isokinetic
testings were made in both groups with 2-month intervals. Results obtained by this evaluations show that re-
cent rehabilitation protocols based on CKC activities are significantly effective in both groups. In conclusion
we suggest that following arthroscopic surgery methods, these recent protocols can easily be applied and are
of value in shortening the recovery period. This also help resume normal sports activities in active sports parti-
cipants.

Key words: Arthroscopy, knee surgery, rehabilitation

Tim ortopedik cerrahi girisimlerde oldugu gibi art-
roskopi ile yapilan operasyonlardan sonra da basari-
y1 belirleyen en énemli etkenlerden biri, uygun bir re-
habilitasyon programinin duzenlenmis olmasidir. Re-
habilitasyonun baslica amaclari, agrinin giderilmesi,
hareketin arttirilmasi, gu¢ ve dayaniklihgin gelistiril-
mesidir. Aktif sporcularda spesifik spor becerilerinin
yeniden kazaniimasi hedefinin de siralanan bu amag-
lara eklenmesi gerekir. lyi dizenlenmis bir rehabili-
tasyon programinda, fonksiyonel kayiplarin en uygun
zamanda geriye doniisl saglanmis olmalidir. Ozellik-
le spor yaralanmalarindan sonra ge¢en zaman, spor-
cunun aleyhine islediginden, olanaklar elverdigi 6lci-
de iyilesmenin hizlandiriimasina galisilir. Diger yara-
lanma sekillerinde oldudu gibi diz ekleminin posteo-
peratif rehabilitasyonunda en énemli kanu, eklem ha-
reketlerinin gelistiriimesi ve kas gicinin restore edil-
mesidir.

Kaslarin yeniden kuvvetlenmesi ve istenen kapa-
siteye ulasabilmesi icin kullanilan kas glclendirme
programlarinin esaslari ve ne tiir egzersizler yapilabi
lecegi klasik bilgiler arasina girmistir. Ancak, bu prog-

ramlarin en efektif bicimde ve en kisa siirede tamam-
lanabilmesi icin yeni yontem arayislar devam etmek-
tedir. Ayrica sakatlanmadan sonraki dénemde yapti-
rilan kas egitimi, ekstremitenin kullanim amacina uy-
gun olmak zorundadir.

Sakatlanan bir ekstremiteyi rehabilite ederken ye-
gane amag, ne sekilde olursa olsun kas giicini artir-
maktan ibaret degildir. Kas giicii artisi, fonksiyonel
kapasite artisini da beraberinde getirmek zorundadir.
Ornegin, bir bisikletci eski glicinde pedal cevirmeli,
futbolcu sut gekebilmeli, kosucu eski temposunda ko-
sabilmelidir. Sporularda bir takim 6zgtin beceriler Ust
diizeyde gelismis oldugundan, kas egitiminin de ayni
sekilde 6zgiin gelismeye olanak saglayacak yéntem-
lerle uygulanmasi zorunlulugu vardir (1, 2, 3, 7, 8).

Klasik rehabilitasyon programlarinda, egzersiz
spesifikligi konusuna cok fazla 6nem verilmede, kas
glcundn artirimasina ¢ahsilir. Ornegin diz eklemi
icin en cok kullanilan egzersiz sekli, kum torbasi ile
yapilan fleksiyon-ekstansiyon hareketlerinden ibaret-
tir. Halbuki gunlik yagsamda higbir zaman diz eklemi
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Uzerinde kum torbasi tagiyarak hareket etme gereksi-
nimi duyulmaz. O halde, bu egzersiz tirtnin, ekle-
min kullanim sekline ya da amacina ¢ok uygun oldu-
gunu sbtylemek mumkin degildir.

Alt ekstremitelerin en énemli fonksiyonu ve birincil
gorevi ayakta durmak ya da hareket etmek olduguna
gore, rehabilitasyon programlarinda da bu amaca
oncelik vermek gereklidir.

Son zamanlarda hem alt hem de Ust ekstremiteler
icin strekli bir dirence karsi koymay| hedefleyen ha-
reket 6rnekleri gelistirilmis ve bunlar "kapall kinetik
zincir" tipinde egzersizler olarak nitelendiriimislerdir.
Kinetik zincir kavrami, eklemlerin birbiri ardina dizil-
mesiyle ortaya ¢ikan kombinasyonu ifade igin kullani-
lan bir terim olup, distalde yer alan eklem serbest ise
aclk (AKZ), bir direngle karsi karsiya ise kapall (KKZ)
olarak ad verilmistir (7, 10, 12). Alt ekstremiteler, gln-
Ik aktivitelerin ve sprortif faaliyetlerin pek gogunda
yerle temasta oldugundan, sirekli KKZ tipinde hare-
ket ederler. O halde, postoperatif rehabilitasyon
programlarinda da bu prensibe uyarak daha iyi so-
nuglar alinmasi beklenebilir.

AKZ ve KKZ programlari birbiriyle kiyaslandigin-
da, KKZ lehine bazi avantajlar ortaya gikmaktadir.
Ornegin;

1. KKZ aktiviteleri, alt ekstremitelerin agirlik tasi-
ma fonksiyonlarini yerine getiren aktivitelerden olu-
sur.

2. KKZ tipinde, eklem stabilitesi daha iyi olmasina
karsilik ekleme binen makaslama kuvveti daha azdir.

3. Postoperatif agri, 6dem ve atrofi daha az gori-
Idr.

4 Patellafemoral ekleme binen kompresyon giict
KKZ tipi hareketlerde daha azdir.

5. Hastanin denge ve koordinasyonu daha ¢abuk
gelisir ve kendine giiveni artar (4, 10, 11, 12, 13).

Bu savlardan yola cikarak, 6zellikle diz cerrahisin-
den sonra uygulanmak dzere, hizli rehabilitasyon
protokolleri gelistirilmistir. Bu protokoller i¢inde en gok
kullanilan iki tanese, atroskopik 6n capraz bag ona-
rimlari ve menisektomiden sonra uygulanan rehabili-
tasyon programlaridir.Bu rehabilitasyon protokolleri-
nin ortak ozellikleri, immobilizasyon strelerinin en
aza indirilmis olmasi, erken agirlik tagsima ve yirime-
ye izin verilmesi, kisa siire sonra spesifik hareketlere

yer verilebilmesidir. Bu protokollerin uygulamasinda, ,

ayakta durma ve yirime aktivitelerinin yani sira basit
ara¢ ve geregler yardimiyla bazi 6zgiin hareketler
kullaniimaktadir KKZ tipi hareketlerin gogunda kon-
santrik ve egzantrik tirdeki kas kontraksiyonlari birlik-
te gerceklesmektedir. Bilindigi gibi, kas liflerinin boy-
larinda kisalmayla birlikte olan kasiima tipine kon-
santrik uzamayla birlikte olan tipine ise egzantrik
kontraksiyon adi verilir. Bu iki tip kontraksiyondan
hangisinin kas giclnd arttirmada daha efektif oldugu
konusu heniiz tartismalidir. O nedenle, ideal bir kas
glclendirme programinda her iki tip kontraksiyona
birlikte yer vermek en uygunudur (5, 6, 9, 10, 14, 15).

Son yillarda litaratirde siklikla yer alan ve olumlu

etkilerinden s6z edilen KKZ tirl rehabilitasyon proto-
kolleri ile ortopedik cerrahi girisimlerden sonra alinan
sonucu bizzat arastirip degerlendirmek amaciyla
planladigimiz bu ¢alismanin asil amaci, erken ambi-
lasyon ve hizli iyilesmeye olanak saglayan rehabili-
tasyon programlarinin yararlarini veya ortaya cikabi-
lecek komplikasyonlarini incelemektir.

Hastalar ve yéntem

Bu calisma 1992 Haziran-1993 Haziran tarihleri
arasinda GATA Spor Hekimligi Anabilim Dali arastir-
ma ve uygulama laboratuarinda yapilmistir. GATA
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda artrosko-
pik yéntemle opere edilen 15 6n capraz bag yaralan-
masi ile 32 menisektomili hasta ¢alismaya alinmislar-
dir. Hastalarin dermografik 6zellikleri Tablo 1'de go-
riimektedir.

Operasyon tird Orfalama Cins Toplam
yas E
On gapraz bag 21+2.4 14 1 15

Tablo 1: Hastalarin yas ve cins ozellikleri

Her iki grup hastada da artroskopik cerrahi uygu-
lanmistir. On capraz bag onariminda 2 olguda patel-
lar tendon grefti, 13 olguda ise ABC Surgicraft (Scaf-
fold) sentetik tendon protezi kullaniimigtir.

Menisektomi yapilan olgularin 4'0 subtotal, 31'i
parsiyel gikartimigtir.

On capraz bag onarimi yapilan hastalarda Shel-
bourne tarafindan 6nerilen hizli rehabilitasyon proto-
kol uygulanmistir. Bu protokoliin baslica asamalari
su sekilde siralanmaktadir:

Post op.1. giin: CPM egzersizleri. Diz tam ekstan-
siyon atelinde iken koltuk degneksiz ayakta durma.

2-3. glin: CPM., 0-90 derece pasif hareketler ve
kisa mesafe ylrime.

7. gun: terminal ekstansiyon, parmak ucunda yik-
selme, basamak ¢ikma, tam agirlik verme.

2-3. hafta: 0°-110lik diz hareketleri, cokme-kalk-
ma, bisiklet, basamak egzersizleri.

5-6. hafta: 0°-130°'lik diz hareketleri. Yiksek hiz-
da izokinetik egzersizler (180 ve 240 deg/sec). Jog-
ging, ip atlama, "8" kosusu, egzersiz bisikleti. Fonksi-
yonal breys cikartilir.

10. hafta: 0-140 derece diz hareketi, ¢cabukluk eg-
zersizleri, lastik bantlar yardimiyla egzantrik kas egiti-
mi.

16. hafta: izokinetik degerlendirme ve izokinetik
egzersizler, egzantrik kas egitimi, sirat egzersizleri.

4-6. ay: hareket acikligl normal, agri, sislik ve ins-
tabilite gibi sorunlar yoksa normal sportif aktiviteye
baslanir (1, 10, 11). Atroskopik menisektomiden son-
ra uygulanan rehabilitasyon programi ise su sekilde-
dir:

Post op. 1. glin: meniskUs parsiyel olarak ¢ikaril-
migsa ertesi gin agirhk verilir.
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2-3. gln: Cryo-cuff ile iki saatte bir soguk uygula-
ma yapilir. Diiz bacak kaldirma, izometrik quadriseps
ve 20°-30°'lik diz fleksiyon egzersizleri yaptirilir.

3. gun: Cryo-cuff ¢ikarilir. Jones bandaji yapilir ve
bandajli olarak egzersize devam edilir.

12. gun: Bandaj ¢ikartilip dikisler alinir. Egzersiz-
lere devam edilir.

3-4. hafta: Giderek artan sekilde agirlik verdirilir.
4-6. hafta: Tam agirlik vermeye baslanir.

6-8. hafta: Jogging yaptirilir. Lastikle egzantrik
egzersize baslanir.

12. hafta: Normal aktivitelere baslanir (4).

On capraz bag ameliyatl hastalara post op. 5-6.
haftada Cybex Il (+) sistemi kullanilarak ilk izokinetik
degerlendirme yapilmistir. llk degerlendirmede, 6n
capraz bag uzerine asiri makaslama kuvveti binmesi-
ni 6nlemek amaciyla 20° stoplu pozisyonda ve yiik-
sek hizlarda (180 ve 240 deg/sec) yapllmistir.

Bu degerlendirme sonucunda, ameliyatl dizdeki
kas glicll ve is kapasitesinin digerine gore %70 veya
daha fazla oldugu saptandiktan sonra protokolun di-
ger agsamalarina gegilmistir. Protokolun her devresin-
de hastalar, eklem hareket acikligi, agn, sislik ve sta-
bilite yénunden muayene edilmigler ve bu gibi sorun-
lari olan hastalarin bir sonraki asamaya gegmelerine
izin veriimemistir. Menisektomi operasyonu gegiren
hastalarda ise agri ve sislik kontrol altina alindiktan
sonra izokinetik degerlendirme yapilmistir. Bu hasta-
larda da ameliyatli ekstremitenin kas gticli ve is ka-
pasitesi %70' e ulasinca, izokinetik egzersizler tedavi
programina eklenmistir.

KKZ tipi egzersiz aktivitelerinin en dnemli bolimu
ayakta agirlik verme ve ylr(ime seklindedir. Ayrica
kosu bandi, egzersiz bisikleti, step, diz ¢ékme ve
denge tahtasi (zerinde ayakta durma egzersizleri
programa dabhil edilmistir. 1zokinetik egzersizler hafta-
da bes giin ve glnde iki seans olmak Uzere 25 tek-
rarla yaptinimistir. Egzersizlerden sonra agri ve sislik
olan hastalarda buz tedavisi uygulanmistir. Rehabil-
tasyon sureci icinde ilk yapilan izokinetik degerlendir-
me ile (¢ ay sonra yapilan degerlendirme arasindaki
farklar Tablo 2'de goériilmektedir.

izometrik degerlendirme ile elde edilen farklarin
istatistik yorumu sonucunda tim parametrik farklar
anlamli bulunmustur (p< 0,05).

Hastalarin diz eklemi fonksiyonel degerlendirme-
lerinde ise GATA Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kilini-
ginde kullanilan formlar kullaniimistir. Bu formlarda
yer alan kriterler sunlardan ibarettir:

1. Fonksiyon (yGriime), (0-50 skor)
2. Merdiven inip gikma (0-50 skor)
3. Agri (0-50 skor)

4. Stabilite (0-15 skor)

5. Kontraktir (2-15 skor)

6. Azaltan puanlar: baston (5), cift baston (10),
koltuk degnegi veya yiriteg (20).

Post op. 1. ve 3. ay sonunda yapilan degerlendir-
me sonuglarl Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Operasyon tird Post op. Post op. P (x)
1. ay 3. ay

On capraz bag 100.7 £ 125 14371783 < 0.05

Menisektomi 113.7+11.4 1543 +£148 <0.01

Incelenen Evre 0.c.B. Menisektomi
parametre
Hasta sayisi 13 30
Quadriseps T.0. 921 +87 82675
kas glicl T.5. 125.6 + 14.5 126.6 + 17.8
Hamstring 7.0 541+58 50.1+4.8
kas giici T.S. 92.7 £10.9 832 £9.4
EXT. T.0. 1363.9 + 122.7 10475+ 95.7
TS. 1926.3 + 185.6 1723.4 £ 14.8
IS 2
FLEX. TO. 8458 + 101.1 5356 + 71
T.8. 1554 £ 171.8 1181.1£978

Tablo 2: izokinetik test sonuglari
T.0.: Tedavi dncesi T.5: Tedavi sonrasi

Tablo 3: Fonksiyonel degerlendirme skor ortalama farklari
(x): ki es arasindaki farkin anlamlik derecesi

12 aylik sire icinde takip ve tedavi edilen 15 6n
capraz bag, 32 meniskis lezyonlu toplam 47 hasta-
dan dérdiinde gesitli nedenlerle éngariilen protokol
tamamlanamamistir. Bu olgulardan timi baska se-
hirlerde ikamet etme nedeniyle tedaviye gelmeyen
hastalardir.

Kalan hastalarin hepsinde rehabilitasyon protoko-
lu tamamlanmistir. Menisektomi grubunda hig bir
hastada rehabilitasyon programi sonucunda ciddi bir
yakinma veya fonksiyon bozuklugu olmamistir. Buna
karsilik on ¢apraz bag ameliyatlisi hastalardan ikisi
agn nedeniyle kosamadiklarini belirtmisler, bunlar-
dan birinde instabilite bulgulari saptanmistir. Bu olgu-
larin diginda geri kalan tim hastalarda alinan sonug-
lar olumlu olarak degerlendirilmistir.

Tartisma ve sonug

Artroskopik cerrahi yontemiyle tedavi edilen 6n
capraz bag ve meniskis lezyonlu hastalara uyguladi-
gimiz rehabilitasyon protokolleri tatminkar sonug ver-
mistir. KKZ prensibine gére, yani ektremitelerin dai-
ma bir drence kars! koymasini esas alan bu protokol-
lerle, 6zellikle 6n capraz bag ameliyatlarindan sonra
ortaya ¢ikan farklliklar daha anlamlidir. Protokolun
uygulanmasiyla hastalar daha kisa zamanda ambiile
edilmekte ve agirlik tasimaya baslamaktadir. Olgula-
rin hi¢ birinde ciddi bir komplikasyonla karsilasiima-
mistir. Agr, sislik veya hareket kisithhg: gibi sorunlar
konservatif yontemlerle giderilmistir.

Daha 6nce uygulanan ve A.K.Z. egzersizlerine
agirhk veren eski rehabilitasyon protokolleri ile tam
iyilesme veya aktif spor yapabilecek duruma gelmek
icin gerekli sirenin yaklasik 12 ay olmasina karsilik,
bu siire K.K.Z. protokol( ile yariya inmektedir. Bu tir
protokollerin avantajli oldugu uzun zamandir bilinme-
sine karsin opere edilen olgularda, doku hasarinin gi-
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derilmesi icin uzunca bir siireye gereksinim oldugu
belirtilerek, erken ambilasyon konusunda bazi tered-
ditler ortaya atilmistir.

Son yillarda gergeklestirilen post operatif histolojik
calismalar, erken mobilizasyonun greft ya da eklem
kartilajina hic bir zaran olmadigini kanitlamistir.

Postoperatif erken dénemde, saglam ve elastik
bir yapiya sahip olan Tip | kollegen liflerinin yerlerini
Tip NI lifleri almaktadir. Ancak 6 aylik strenin gegme-
sinden sonra Tip | ve Tip Ill lifleri arasindaki oran eski
haline dénmekte ve dokular yeniden stabil nitelik ka-
zanmaktadir. Menisektomilerden sonra ise gikarilan
meniskis bélgesinde bag dokusundan zengin bir ek-
lem yastigi olusmakta ve meniskisiin kaybi kismen
kompanse edilmektedir. Boylece postoperatif donem-
de erken mobilizasyon ve agirlik verme egzersizleri-
nin uygulanmasiyla ileri bir doku hasari olmadigi gibi
iyilesme ve rejenerasyon procesleri hizlandiriimakta-
dir.

Gunlik yasam aktivitelerine daha hizli baslayabil-
mek tim hastalar i¢in 6nemli olmakla birlikte, sporcu-
lar i¢in bu konunun 6nemi cok daha fazladir. Fiziksel
performans yoninden Ust diizeylere gikmis bir spor-
cu hareketsiz kaldig! taktirde, hizli bir performans
kaybina ugrar. Bu kayip surecinden en fazla etkile-
nenlerin basinda kas ve kemik dokulari gelir. O halde
6/12 ay arasinda degisebilen rehabilitasyon sirecine
%50' ye varan oranlarda kisaltabilecek yeni protokol-
lerin uygulanmasinda zorunluluk vardir. Bu protokol-
lerle alinan erken sonuglar olumlu ve tatminkardir.
Her iki grup operasyonu hastada, erken mobilizasyon
ve agirlik bindirmeden dolay: ciddi bir komplikasyon
rastlanmamuistir.

Kuskusuz daha net ve kesin kanilar icin, daha bu-
yik hasta gruplarinda uzun sireli izleme programlari-
na gereksinim vardir. Oniimizdeki yillarda bu proto-
kol uygulamalarina devam edilecektir.

Uyguladigimiz protokol 1990 yilinda Shelbourne’
un onerdidi protokoliin aynisidir.1992 yilinda ayni
protokoll uygulayan diger arastirmacilar, su i¢i kosu
bandi egzersizlerini de programa eklemiglerdir. Su igi
egzersizlerinin alt ekstremite yaralanmalarinin iyiles-
mesinde ¢ok iyi sonuglar verdigi uzun zamandir bilin-
mektedir. Olanaklar elverdigince rehabilitasyon prog-
ramina su ici egzersizlerin eklenmesiyle, iyilesme si-
resini anlaml éiglide kisaltmak mimkin olabilecektir.

Bu tedavi sekli pahali ve yer kaplayici nitelikte oldu-
gundan uygulamada bazi sikintilar olmasi dogaldir.
Ancak su ici egzersizler yapilamasa dahi ¢ok basit
arag-gerecler kullanilarak K.K.Z. prensibine dayanan
rehabilitasyon protokollerini her yerde uygulamak
mumkundur.
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