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Hizlandiriimis Rehabilitasyon Programi

Accelerated Rehabilitation Programme After Arthroscopic Reconstruction Of Anterior Cruciate Ligament
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Ozet

On Capraz Bag yirtilmasi, spor aktiviteleri ve giinliik aktivitelere
bagl olarak sik karsilagilan bir yaralanmadir. Son yillarda OCB yirtigi
tamiri sonrasi hizlandiriimis rehabilitasyon programi lzerinde
durulmaktadir. OCB tamiri sonrasi rehabilitasyonda hedef, hastanin
mumkiin olan en kisa zamanda yaralanma 6ncesi aktivitelerine
déndiiriilmesidir. Calismamizin amaci, OGB tamiri yapilan hastalarda
hizlandirilmig rehabilitasyon programi sonrasi diz eklemi fonksiyonlarinin
degerlendirilmesiydi. Hastalarimizin eklem hareket agikligi, diz ve
kuadriseps gevre o6lgtimleri, agr siddeti ve fonksiyonel aktiviteleri
rehabilitasyon programi dncesi, 12. ve 24. haftalarda saptanarak
kaydedildi. Rehabilitasyon programi, eklem hareket agikligi ve diz eklem
gevresi kaslarini gliglendirme egzersizleri ile diz Gzerine agirlik verme
aktivitelerini igeriyordu. Hastalara uygulamalari gereken egzersiz
programi anlatildi. 12. haftanin sonunda diz eklemi tizerinde sislik, agn
ve hareket kisithligina rastlanmadi ve hastalarin tamami giinliik yasam
aktivitelerine dénmiistii. Bu sonuglara gére OCB tamiri sonrasi
hizlandirilmig rehabilitasyon programinin, diz eklemi fonksiyonlarinda
erken iyilesme sagladigi hastalarin yaralanma 6ncesi aktivitelerine
daha erken dénmelerini kolaylastirdigi distindilebilir.

Anahtar Kelimeler: On capraz bag, Hizlandiriimis rehabilitasyon
Abstract

Rupture of anterior cruciate ligament is a common injury during
both sports and leisure time activities. Recently attention has been
focused on the use of accelerated rehabilitation protocols after anterior
cruciate ligament reconstruction. The goal of the rehabilitation after
ACL reconstruction is to return to the preinjury activity level as fast
as possible. The study was designed to evaluate accelerated rehabilitation
programme for final knee function in patients who had ACL
reconstruction. A total of 26 patients who had arthroscopic reconstruction
after ACL rupture were included in the study. Accelerated rehabilitation
programme was applied to all patients. The patients were reexamined
on 12th week and 24th weeks. Rehabilitation programme included
progressive increase in range of motion, full unassisted weight bearing,
and return to participation in daily living. After explaining the exercises,
the number of exercise sets and repetitions were prescribed to all
patients. It was observed that the patients returned to their daily living
activities on 12th week after reconstruction. Complications such as
effusion, pain and stiffness of the knee joint were not observed. In
conclusion, we suggest that accelerated rehabilitation is effective for
early recovery of knee joint functions.
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GIRiS

On capraz bag (OCB), diz hareketlerini farkli serbestlik
derecelerinde stabilize etmek lizere diizenlenmig bir
anatomik yapidir. OCB, tibianin donmesini ve femura
gbre 6ne kaymasini engeller, dizin 30° fleksiyon
pozisyonundan tam ekstansiyona gelisi sirasinda tibiayi
femur (zerine dogru eksternal rotasyona getirerek
stabilize eder (1). On capraz bag yaralanmasi, genellikle
ya bir hiperekstansiyon hasarlanmasi ya da dize gelen
valgus kuvveti sonucu; kosarken ani yon degistirme ile
dizin déonmesi, zipladiktan sonra yere inerken dizin
donmesi ya da dize gelen direk darbeler ile ortaya
cikabilir. Yirtiima sonrasi ilk anda genellikle bosluk hissi
ortaya ¢ikar, hasta dizi Gzerine basmakta zorlanir. Daha
sonra dizde sisme ve agri baslar. Fizik muayenede 6n
cekmece, lachman, pivot shift testlerinin pozitif olmasi
beklenir. Tedavi hastanin yasina, mesleki ve sportif
aktivitesine gore belirlenir (2).

On capraz bag yirtiklarina meniskis yirtigi ve kikirdak
zedelenmesi eslik edebilecedi gibi tedavisiz birakilmasi
da meniskis yirtigi ortaya gikmasini kolaylastirir. Bunun
yaninda tedavi yapiimadidi takdirde rotasyonel instabilite
ilerler ve dejeneratif degisiklikler daha hizli gelisir. On
capraz bag yaralanmasi olan hastanin cerrahi tedavisi
ve sonrasinda rehabilitasyon programinin belirlenmesi
onemlidir. Cerrahi sonrasi uygun rehabilitasyon
programinin uygulanmadidi ya da rehabilitasyona gec
baslandigi zaman dizde kronik eflizyon, eklem
hareketlerinde kisitlanma, kas giicl kaybi, dolayisiyla
hastanin gunlik yasam aktivitelerinde kisitlanmaya
neden olabilecek komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir
(3). Son yillarda cerrahi yontemlerdeki gelismeler ve
artroskopik cerrahinin yayginlasmasi rehabilitasyon
surecine yeni yaklagimlar getirmistir.
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Buna bagli olarak 6n capraz bag tamiri yapilan hastanin
cerrahi sonrasi erken dénemde giinlik yagsamina dénmesini
saglayan hizlandiriimis rehabilitasyon programi avantaj
saglayabilir.

Bizim galismamiz, 6n capraz bag yaralanmasi sonrasi
artroskopik tamir yapilan hastalarda hizlandiriimis
rehabilitasyon programinin uygulanmasi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

Hastalar ve Yontem

Calismaya, Ekim 2005 ile AJustos 2005 tarihleri
arasinda Ortopedi ve travmatoloji polikliniginde 6n capraz
bag yaralanmasi tanisiyla artroskopik tamir yapilan 26
hasta dahil edildi. Cerrahi sonrasi rehabilitasyona engel
olabilecek sistemik hastaligi olan, 6n capraz bag
yaralanmasina eslik eden baska bir lezyonu olan,
rehabilitasyon programina katilmayi kabul etmeyen ve
herhangi bir nedenle uzun sureli takip edilemeyecek
hastalar calisma disi birakildi. Calismaya alinan hastalarin
tamami 18-40 yas arasindayd ve yas ortalamasi 29.8+12.2
olarak hesaplandi. Hastalik siiresi ortalama 12+3.2 hafta
olarak belirlendi.

Aktif spor ile ugrasan hastamiz yoktu. Hastalar,
operasyon oncesi, 12. hafta ve 24. hafta olmak lizere
toplam U¢ kez degerlendirildi. Operasyon &ncesi ve
takiplerde eklem hareket acikligi 6lcim, dizin 5 ve 10
cm Uzerinden kuadriseps kasi gevresi olguldi. Alt
ekstremite kas gugleri dlguldu ve kaydedildi. Klinik
kosullarimizda izometrik ve izokinetik kas giicu
degerlendirmesi icin gerekli cihazlarimiz olmadigindan
alt ekstremite kas gligleri, klasik manuel test ile
dederlendirildi. Dr. Lovett (4) tarafindan gelistirilen testte,
yergekimi pozisyonuna ve uygulanan kuvvete gore kaslara
1-5 arasinda degerler verilmektedir.

Altindag ve ark.

Adri siddeti gorsel analog skala (GAS) ile belirlendi.
Fonksiyonel degerlendirme, ameliyat dncesinde ve
kontrollerde Lysholm skoruna goére yapildi. Lysholm
skorlama sisteminde 100 Uzerinden 95—-100 miikemmel,
84-94 iyi, 65-83 orta ve 65 den kiiclk dederler kot
olarak degerlendirildi (5). Klinigimizde OCB tamiri yapilan
hastalara, hastaya gore yapilabilen birkag degisiklik ile
Shelbourn tarafindan hazirlanmig rehabilitasyon programi
uygulanmaktadir. Calismaya dahil edilen hastalarimiza
da rehabilitasyon programi diizenlenirken, Shelbourn’lin
(6) 4 fazl hizlandirimis rehabilitasyon programi uygulandi.
Bu perogramin esasi operasyon sonrasi ilk giinlerden
itibaren kapali kinetik zincir tipi hareketlere yer verilmesidir.

1. Faz

Yaralanmadan operasyona kadar olan dénemdir. Bu
donemde dizde agri ve sisligin azaltilmasi, hastanin
psikolojik olarak operasyona hazirlanmasi hedeflendi.
Soguk uygulama, kompresyon bandajlama, quadriseps
ve hamstring kaslara yonelik izometrik egzersizler yaptirild.
Ikinci glinden itibaren Sirekli Pasif Hareket Cihazi
yardimiyla harekete izin verildi.

2. Faz

Postoperatif 7-14. giini iceren doenmdir. Bu donemde
kompresyon bandajlama, elevasyon, soduk uygulama,
oral medikasyon uygulandi.Her iki diz ekstansiyon
pozisyonunda tutuldu. Sargi gikarildiktan sonra 0-90
derece fleksiyon acilarina izin veren dizlik takilmaya
baglandi. Nétralde izometrik kuadriseps egzersizleri diz
alti desteklenerek glinde 3—4 kez, 3x10 tekrarli 5 sn
sureli, ayak biledi dorsal-plantar fleksiyonu, eversiyon-
inversiyonu, giinde 3—4 kez, 3x10 tekrarli 5 sn siireli
yaptirildi. 4. giin ekstansiyonu tam olacak sekilde agri
sinirina kadar fleksiyon tarzinda pasif germe egzersizleri
yaptirildi. 7. glinden itibaren dizlik ve gift koltuk degnegi
ile parsiyel ytik verilerek mobilizasyon gerceklestirildi.

Tablo 1. Hastalarimizin operasyon 6ncesi ve sonrasi kontrollerde eklem hareket aciklidi, diz cevre 6lglimii ve Lysholm

skoru sonuglari.

Rehabilitasyon dncesi 12. hafta 6. ay
Ortalama * standart sapma Ortalama + standart Ortalama + standart
sapma sapma

Yas (yil) 29.8+ 124
GAS 6.2 1.0 45+ 04 1.8+ 0.7
Diz Fleksiyonu (%) 112.4 £ 15.0 123.6 £ 16.5 130.9 + 15.0
Diz Ekstensiyonu C) 4.2 £ 0.5 54+04 6.7 £ 0.5
Kalca Fleksiyonu (%) 1140 £ 5.8 117.3 £ 5.0 126.3 £ 12.9
Kalga Ekstensiyonu (°) 4.8 £ 0.5 7.3%+5.9 7.6 £ 0.6
Kas guicti ( / 5) 4.8 £ 0.3 4.8+ 0.3 4.8 £ 0.3
Ust gevre olglimi cm) 414 £5.1 39.4 £ 4.2 39.4 £ 4.2
Alt gevre 6lglimii (cm) 452 +£5.4 42.7 £ 4.5 42.7 £ 4.5
Bacak uzunlugu (cm) 88.9 £ 6.0 88.9 £ 6.0 88.9 £ 6.0
Lysholm Skoru 67.1+£7.2 924 £ 4.2 96.6 + 8.4

GAS: Gorsel analog skala
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3. faz

Operasyon sonrasi 3-5. haftalar iceren dénemdir. Bu
dénemde, fleksiyon agikhdi 135 dereceye gikarilarak
egzersizlere devam edildi. Once parmak ucu, sonra tiim
ayada yuk verilerek mobilizasyona gecildi.

4. faz

Operasyon sonrasi 6. hafta ve sonrasi donemdir. Bu
donemde kuvvetlendirme egzersizlerine devam edildi.
Denge ve propriyoseptif egzersizler yaptirildi. Hizli ylirime,
diz kosu, merdiven inip gikma egzersizleri yaptirildi
Hastalar, ginlik yasam aktivitelerine ve sportif
faaliyetlerine tam olarak dondi.

Verilerin istatistiksel analizinde t testi kullanildi, elde
edilen veriler ortalama * standart sapma olarak 6zetlendi.

Bulgular

Tablo 1 de goriildigi gibi, rehabilitasyon programina
alinan hastalarin yas ortalamasi 29.8 +£12.4 yil olarak
hesaplandi. Agri skoru, operasyon oncesi 6.2+1.0, 12.
haftada 4.5+0.4, 6. ayda 1.8+0.7 olarak degerlendirildi.
Diz fleksiyon acilari operasyon oncesi 112.4+15.0, 12.
haftada 123.6+16.5, 24. haftada 130.9+15.0; Diz
ekstansiyonu operasyon oncesi 4.2+0.5, 12. haftada
5.4+0.4, 24. haftada 6.7+0.5; alt ekstremite kas testi
sonuglari operasyon oncesi 4.8+0.3, 12. haftada 4.8+0.3,
6. ayda 4.8+0.3 olarak dederlendirildi. Lysholm skoru
sonuglari operasyon Oncesi 67.1+7.2, 12. haftada
92.4+4.2, 24. haftada 96.6+8.4 idi. Diz Ustl gevre dlgimii
operasyon oncesi 39.4+4.2, 12. haftada 39.4+4.2, 24.
haftada 41.4+5.1 cm olarak hesaplandi.

Tartisma

On capraz bag yirtigi tamirinin basarili olmasinda,
cerrahi sonrasi uygulanacak rehabilitasyon programi gok
O6nemlidir. OCB tamiri sonrasi daha dnce uygulanan
rehabilitasyon programlari stabilitenin saglanmasi agisindan
uzun stireli immobilizasyon ve yiik vermeme gibi 6nerileri
iceriyordu. Ancak son yillarda cerrahi tekniklerde ve
rehabilitasyon alanindaki gelismelerle birlikte instabiliteye
neden olmadan erken iyilesme saglanabilmektedir (7).

Shelbourne ve Nitz 1990 yilinda 800 hasta ile yaptiklari
calismada 6n capraz bag tamiri sonrasi 1. giinde dize
tam ekstansiyon ve agirlik vermeyi iceren hizlandiriimig
rehabilitasyon programini uygulamiglardir (8). Daha sonra
yapilan benzer calismalarda hizlandiriimis rehabilitasyon
programinin yararlari ve riskleri Uzerinde durulmustur.
ve ark.(9), 6n capraz bag tamiri ve sonrasinda uygulanan
hizlandirimis rehabilitasyon programinin ilerleyici instabilite,
sakatlik ve dejeneratif degisikliklerde hizlanma gibi farkl
komplikasyonlarla sonuglanabilecegini bildirmislerdir.

Bizim hastalarimizda OCB tamiri artroskopik olarak
patellar tendon grefti alinarak uygulandi (10). Alti aylk
sure igerisinde cerrahi ya da rehabilitasyon programinin
getirdigi herhangi bir komplikasyonla karsilagiimadi.

Altindag ve ark.

iki hastamizda, devam eden eklem hareket kisitlligi,
operasyon oncesinde var olan dejeneratif dedisikliklere
baglandi.

OCB tamiri sonrasi erken yiik verme ve kapali kinetik
zincir egzersizlerinin stabiliteyi olumsuz yonde etkileyecedi
distincesi rehabilitasyonda daha gekingen davraniimasina
neden olmustur. Artik adirlik vermenin, grefti olumsuz
yonde etkilemedigdi aksine reorganizasyonuna yardimci
olabilecegi bilinmektedir (11).

Cook G ve ark. (12), 6n gapraz bag yirtigi olan bir
hastanin belli kas gruplarina yénelik gliclendirme
egzersizleri ile kontrollli olarak giinliik yasama ve sportif
faaliyete donmesine izin verilerek kisa zamanda iyilesme
sadlanabilecegdini vurgulamiglardir.

Noyes FR ve ark. (13), 6n gapraz bag tamiri sonrasi
rehabilitasyon programina aldiklari 2 grup hastada farkl
protokoller izlemislerdir. Ilk gruptaki hastalara operasyon
sonrasi ilk 2 giin icinde aktif ve pasif eklem hareketlerine
izin vermigler, ikinci gruptaki hastalara ise diz eklemini
10 derece fleksiyonda kilitleyecek sekilde breys kullanip
aktif ve pasif eklem hareketlerine kontrollii olarak izin
vermiglerdir. Sonugta, iki grup arasinda dizde efiizyon,
eklem hareketleri ve agri yoninden anlaml fark
bulamamislardir.

Calismamizda, hastalarimiz operasyon sonrasi 2.
ginde agirlik verilerek yir(tiildi, aktif ve pasif eklem
hareketlerine izin verildi. Onikinci hafta sonunda tiim
hastalar guinliik yasam aktivitelerine dondu, 6. ayda
yeniden degerlendirildijinde dizde devam eden siglik,
adri, instabilite bulgusu yoktu. Iki hastada eklem
hareketlerinde kisitlilik devam ediyordu, bu durumun
hastalarin operasyon 6ncesinde de var olan eklem hareket
kisithligi ve rehabilitasyon programina yeteri kadar
katilamamalarina bagh oldugu disundlda.

Iki grup hastada farkl rehabilitasyon protokollerinin
uygulanip karsilastilmamasi, hasta sayisinin az olmasi,
rehabilitasyon programinin fizyoterapist ve fizik tedavi
hekimi gdzetiminde daha sik kontrollerle ylritilememis
olmasi, calismamizin kisithliklar olarak kabul edilebilir.

Sonug

Sonug olarak 6n gapraz bag tamiri sonrasi hizlandiriimis
rehabilitasyon programi, hastanin hastanede yatis siiresini
kisaltmasi, glinliik yasam aktiviteleri ve sportif faaliyetlere
daha erken dénmeyi saglamasi, operasyon sonrasi bireys
ve yurimeye yardimci cihazlara daha az gerek duyulmasi,
ve hastanin rehabilitasyona uyumu konusunda daha az
zorluk yagsanmasi bakimindan avantajli bir programdir.
Bu konuda daha genig hasta gruplaryla yapilacak kontrolli
galismalara ihtiyag vardir.
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