Spor Hekimligi Dergisi
Cilt: 82, S.11-16, 1997

ON CARPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONU SONRASI
UYGULANAN REHABILITASYON PROGRAMININ
SONUCLARI*

Hasan ELDEN** Okay BULUT*** Vedat NACITARHAN**
Cemal KURAL*#**

OZET

Diz eklemi viicutta en ¢ok yaralanmaya maruz kalan eklemlerden
biridir. On ¢apraz bag (OCB) ise dizin en énemli stabilizatériidiir ve
problemlerine sik rastlanir. Hastanemize basvuran 24 hastaya modifiye
Clancy teknigi kullamlarak, diagnostik artroskopi sonrasi artrotomik
kemik-patellar tendon-kemik otogrefti ile rekonstriksiyon uygulandi.
Operasyonu takiben hastalar rehabilitasyon programma ahndilar. Bir
yillik takip sonucunda yedi hastada (% 29.1) mtikemmel, dokuzunda (%
37.5) iyi, besinde (% 20.9) yeterli ve tictinde (% 12.5) yetersiz sonugc elde
edildi.
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SUMMARY

EVALUATION OF A REHABILITATION PROGRAMME FOLLOWING
ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT RECONSTRUCTION

The knee joint is the most frequently injured one in the human
body. The anterior cruciate ligament (ACL) is the most important stabilizer
of the knee, and injury of this ligament is very common. Arthrotomic
reconstruction using bone-patellar tendon-bone autogreft was applied to
24 patients in our center after diagnostic arthroscopy. Following
operation, the patients underwent a rehabilitation programme with one
year follow up. Outcomes were perfect in seven (% 29.1), good in nine (%
37.5), sufficient in five (% 20.9) and insufficient in three (% 12.5) patients.

Key Words : Anterior cruciate ligament (ACL), reconstruction, reha-
bilitation

GiRiS

Dizin dinamik ve statik stabilizasyonunda 6nemli rol oynayan 6n
carpraz bag (OCB), dizde en sik yaralanmaya ugrayan bagdir (3). Bagin
asil fonksiyonu, diz 30° fleksiyondan ekstansiyona gelirken tibiaya
femur tizerinde eksternal rotasyon yaptirarak yerine oturtmaktir (5).
Tedavi edilmeyen OCB zedelenmelerini takiben dizde instabilite,
meniskiis yaralanmalar: ve erken dejeneratif degisiklikler ortaya ¢ikar
(4). Bu nedenle OCB lezyonlarinda cerrahi girisim ve tekniklerin énemi
ortaya konmus olup rehabilitasyon prensipleri tartisiimaktadir. Paulos
ve arkadaslarimin yaymladiklan rehabilitasyon programi bu konuda
klasik bir makale olarak kabul edilmektedir (8). Ancak gecikmis ve
konservatif rehabilitasyon programlar: sonucu eklem sertligi, limitas-
yon, kas guigstizltigii, kronik diz effiizyonu gibi bir takim komplikasyon-
larmn ortaya ¢ikmasi, hizlandirilmis rehabilitasyon protokollerine ihtiyag
dogurmustur (1, 2).

OCB tamiri sonrasi rehabilitasyonun en énemli amaci, immobili-
zasyonun istenmeyen etkilerini minimalize etmek ve hastanin mimkan
olan en kisa stirede preoperatif fonksiyonel durumuna ulastirlmasidir

(7).
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GEREC VE YONTEM

Calisma kapsamina hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'
ne bagvuran ve diagnostik artroskopi ile OCB lezyonu tanisi konulan 24
hasta alindi. Hastalara modifiye Clancy teknigi kullamilarak artrotomik
kemik-patellar tendon-kemik otogrefti ile rekonstriiksiyon yapildi. Has-
talar Lysholm skalasi, radyografik anterior laksite 6lgtimu, aktif-pasif
ROM ol¢uimti ve stabilite testleri ile bir yil boyunca takip edildiler.
Hastalara goére kticiik dtizenlemeler yapilmak kaydiyla asagidaki
rehabilitasyon programi uyguland.

Faz 1. Postoperatif ilk iki hafta: ilk giin basin¢h sargi (Jones),
soguk uygulama, elevasyon, oral medikasyon. Kuadriseps izometrik,
diz bacak kaldirma ve ayak bilegi dorsal-plantar fleksiyon egzersizleri
ve patellar mobilizasyon egzersizleri baglatilir. ikinci giin hemovak diren
cikarilir, bastirilmadan c¢ift koltuk degnegi ile mobilizasyon gercekles-
tirilir. Ik hafta agn simrna kadar pasif ROM egzersizlerine baslanir.
Ikinci haftanin ilk giinlerinde tolere edebildigi kadar yiik verilerek c¢ift
koltuk degnegi ile mobilizasyona gecilir. Besinci giin bandaj ¢ikarilir ve
dizlikle mini ¢omelme egzersizlerine baslanir. Ikinci hafta sonunda kol-
tuk degnekleri birakilir ve kilitli dizlikle O° ekstansiyonda mobilizasyona
gecilir.

Faz II: 2-8 hafta: 0° ekstansiyonda kilitli dizlikle mobilizasyona ve
ilk fazdaki diger egzersizlere devam edilir. Pasif ROM egzersizlerine
hareket ac¢ikligi giderek arttirilarak devam edilir. Dordtinct haftadan
itibaren bisiklette kapali kinetik zincir egzersizlerine, denge tahtasmda
proprioseptif egzersizlere baslanir. Altinci haftadan sonra dizlik
cikartilir. Agrisiz, aktif tam ROM'a ulasilinca faz Ill'e gecilir.

Faz III: 8-16 hafta: 6nceki donem egzersizlerine ilaveten lateral
set-up, kalca abduktor, adduktor, ekstansor ve fleksorlerinin  direncli
egzersizlerine baslanmir. Kontrolli diiz kosu programina baslanir. Kas
glctntn saglam tarafin % 70'ine ulasmasi amaglanir.

Faz IV: 16-24 hafta: egzersizlere ilaveten duz kosu, ip atlama,
ceviklik, lateral kosu, "8" kosu programlarn ger¢eklestirilir. Bu dénemde
kontrollti sportif aktiviteye baslanir. Ancak kontakt sportif faaliyete izin
verilmez.
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Faz V: 24. haftadan sonra her hangi bir komplikasyon yoksa
kontakt sportif aktiviteye baslanir.

BULGULAR

Hastalarin 231 (% 95) erkek, biri (% 5) ise kadind1. Yaslan 17 ile
35 arasinda degisiyordu ve ortalama 23.8 idi. Hastalarin 15'inde (%
62.5) sag, dokuzunda (% 37.5) ise sol dize operasyon uygulandi ve
timunde otogreft kullanildi. Hastalar ortalama 27 (12-43) ay stiresince
takip edildiler. Hastalik yas: (sakatlanmanin oldugu tarihten operasyon
yapilan tarihe kadar gecen siire) 3 ile 41 ay arasinda degisiyordu ve
ortalamasi 11.4 aydi. Lysholm skorlari ortalamasi cerrahi 6ncesi 61
iken, rehabilitasyon programi sonrasi 82 oldu. Diz 90° fleksiyonda
on-cekmece testi yapilarak alinan lateral grafide, preoperatif anterior
tibial translasyon ortalama 10.5 (7.5-16.5) mm iken, bir yillik takip
sonunda ortalama 4.5 (3-7.5) mm'ye dasti.

Yaralanma nedenleri arasinda sportif faaliyetler birinci sirada yer
alirken (futbol 12, basketbol 2, judo 1, hentbol 1 ve uzun atlama 1
olgu), ikinci sirada dért olgu ile trafik kazasi ve ti¢ olguda da dasme
geliyordu.

Olgular Lysholm skoruna gore 91-100 cok iyi, 78-90 iyi, 66-77
yeterli ve 66'dan az yetersiz olarak degerlendirildi. Bir yillik takip
sonunda, sonuclar hastalarmmzin yedisinde (% 29.1) mukemmel,
dokuzunda (% 37.5) iyi, besinde (% 20.9) yeterli ve tcinde (% 12.5)
yetersiz olarak yorumlandi. Rehabilitasyon programi sonrasmda 18 olgu
eski aktivitelerine donerken, 6 olgu donemedi. Cerrahi sonrasi
komplikasyon olarak bir olguda tgiincii ayda merdivenden dusme
sonucu parsiyel riiptar, bir olguda persistan eflizyon ve bir olguda da
ytizeyel enfeksiyon gelisti. Ondokuz olguda tam ROM temin edilirken,
iki olguda fleksiyonda 10° ve tu¢ olguda ekstansiyonda 5° limitasyon
tesbit edildi. Postoperatif uygulanan stabilite testlerinde bes olguda
Grade 0, 15 olguda Grade 1, t¢ olguda Grade 2 ve bir olguda Grade 3
instabilite saptandi.
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TARTISMA

OCB tamiri sonrasi uygulanacak rehabilitasyon programi,
iyilesmekte olan dokuya zarar vermeyecek dlctide yavas, eklem hareket
limitasyonu, atrofi ve yetersiz fonksiyonuna yol agmayacak oranda hizh
olmaldir. Onceki yillarda uzun siireli rehabilitasyon programlari
gerceklestirilirken, son yillarda hizlandirilmus rehabilitasyon program-
lar1 tzerinde durulmaktadir (6, 9, 10). Onceleri o6zellikle Paulos ve
arkadaslarimin 6nctltik ettikleri rehabilitasyon uygulamalarinda, eks-
tansiyon limitasyonu oéneren atelleme ve uzun streli agirhk vermeme
prensipleri hakimdi (8). Ancak guntumiizde, konservatif ve pasif
rehabilitasyon programlarmin komplikasyonlarimi ve performansa
ulasma stiresinin  uzamasim engellemek amaciyla hizlandirilmis
rehabilitasyon programlar1 uygulanmaya baslanmistir (6, 9, 10). Ortak
bir protokol hentiz hazirlanamamis olmasina ragmen, hemen hemen
tim hizlandinlmis rehabilitasyon programlarinda vurgulanan ortak
prensipler; erken hareket, tam pasif ekstansiyon, erken kas
guclendirme ve erken agirhk vermedir (1, 7, 9, 11).

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar, artroskopik OCB tamirinde
6ldugu kadar, artrotomik OCB tamirinden sonra da hizlandirilmis
rehabilitasyon  protokoliinin sonuclar tUzerine olumlu etkilerini
gostermektedir. Olgularmmizdan altisinin - ki bu vakalarin dérdi aktif
sporcuydu - preoperatif aktif spor yasamina geri dénememesi, yine bes
olgumuzda ortaya c¢ikan hareket limitasyonlar1 hastalarimzin
artrotomiye maruz kalmalan ile aciklanabilir. Tiim bunlara karsin;
sonug olarak, ister artrotomik, ister artroskopik olsun, OCB lezyonu-
nun tamirini takiben hizlandirilmis rehabilitasyon programlarimin daha
etkin oldugu sonucuna varilabilir
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