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Kikirdak tamiri sonrasi rehabilitasyon

Rehabilitation after cartilage repair

Gamze Keklik, ilayda Dilan Isik

Animarapha Manuel Terapi ve Refleksoloji Merkezi, Ankara

Ozellesmis bir bag dokusu olan eklem kikirdagi temelde
hareketi kolaylastirmak icin olusmus bir yapidir. Darbe ve
yanlis yiklenmelerle yaralanabilecegi gibi kanlanmasinin az
olmasi sebebiyle de iyilesme potansiyeli sinirlidir. Kikirdaktaki
yaralanma boyutu ve yerine gore konservatif veya cerrahi
yaklasimlarla tedavileri miimkiindir. Bunun yani sira ame-
liyat sonrasi rehabilitasyon da tedavinin énemli bir parcasi-
dir. Rehabilitasyon siirecinde multidisipliner bir yaklasimla
hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi durumu, beklentileri,
tedaviye uyumu ve uygulanan cerrahi prosedur gz 6niine ali-
narak ilerlenmelidir. Ameliyat sonrasi kisitlamalarla ilgili ola-
rak cerrah ve fizyoterapist mutlaka iletisim halinde olmalidir.
Rehabilitasyonda ilerleme kriterlerinin belirlenmesi ve buna
bagli progresyonun saglanmasi daha iyi sonuglar elde edil-
mesini saglayacaktir. Fazlar arasi gegiste ve spora/aktiviteye
doniste acele edilmemelidir. Tedavi tim hatlaryla bitiincil
olarak tasarlanmali ve farkli modaliteler birlikte kullanilmali-
dir. Egzersizin 6nemi unutulmamali ve parametreleri rehabi-
litasyon fazlarina gore belirlenerek hastanin durumuna gére
ozellestirilmelidir. Calismamizda yaptigimiz literatiir taramasi
dogrultusunda alt ekstremitedeki kikirdak ameliyatlarindan
sonraki rehabilitasyon siirecine yonelik bir derleme yapilmis
ve rehabilitasyon fazlari genel hatlariyla agiklanmistir. Ancak
calismalar yetersizdir ve yeni ¢alismalar yapilmasi gerekmek-
tedir.

Anahtar sozciikler: kikirdak; rehabilitasyon; ameliyat sonrasi

ozellesmis bir bag dokusudur. Baslica islevi, hare-
ket sirasinda puruzsiiz, yaglanmis bir ylizey sagla-
mak ve duslk strtlinme katsayisiyla yuklerin iletimini
kolaylastirmaktir.) Eklem kikirdagi darbe ve torsiyonel
eklem yuklenmesi sebebiyle zarar gorebilir. Bu durum
agriya, eklem disfonksiyonuna, eflizyonlara ve bazi

Eklem kikirdag), diartrodial eklemlerde bulunan

Articular cartilage, which is a specialized connective tissue,
is basically a structure formed to facilitate movement. It
can be injured by impacts and incorrect loads, and it has
a limited healing potential due to its low blood supply.
Depending on the size and location of the cartilage injury, it
can be treated with conservative or surgical approaches. In
addition, post-operative rehabilitation is an important part
of the treatment. The rehabilitation process should proceed
with a multidisciplinary approach, taking into account the
patient’s pre- and post-operative condition, expectations,
compliance with the treatment and the surgical procedure
applied. Surgeon and physiotherapist must be in communi-
cation regarding post-operative restrictions. Determining the
progress criteria in rehabilitation and providing the related
progression will provide better results. Transition between
phases and returning to sports/activity should not be rushed.
The treatment should be designed holistically and differ-
ent modalities should be used together. The importance of
exercise should not be forgotten and its parameters should
be determined according to the rehabilitation phases and
customized according to the patient’s condition. In line with
the literature review we conducted in our study, a review was
made about the rehabilitation process after cartilage surgery
in the lower extremity and the rehabilitation phases were
explained in general terms. But, studies are insufficient and
new studies are needed.
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durumlarda ilerleyici eklem dejenerasyonuna neden
olabilir.® Kikirdagin damar ve sinirlerden yoksun olusu
rejenerasyon potansiyelinin sinirll olmasina neden
olur.”! Yaralandiktan sonra tedavi edilmeyen eklem
kikirdak problemleri, kronik eklem dejenerasyonuna
ve fonksiyonel kayiplara yol agabilir. Bunun yani sira
ameliyat sonrasi rehabilitasyon tedavi siirecinin kri-
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tik bir bilesenidir. Mumkun olan durumlarda ameliyat
oncesi donemde de bir ekip yaklasimi benimsenebilir.
Ameliyat sonrasi rehabilitasyon ekibi ve bu ekibin iletisi-
mi, eklem kikirdak cerrahisinden sonra sonuglari optimi-
ze etmede 6nemli roller oynamaktadir. Cerrahi segenek
¢ok fazla oldugu icin rehabilitasyon sireci kullanilan
cerrahi yontemin biyolojik ve biyomekanik unsurlarina
gore planlanmalidir. Bu siiregte lezyon konumu, boyutu
ve derinliginin yani sira uyum, stabilite, komorbidite-
ler ve vicut kitle indeksi gibi anatomik faktérler de
onemlidir.*™ Yapilan calismalar operasyon sonrasinda
odem ve agriyi kontrol etmeye, eklem hareket acgiklig-
ni diizeltmeye ve kas atrofisini énlemeye odaklanirken
yumusak doku iyilesmesinin dikkate alinmasi gerektigini
bildirmistir.?! Ayrica hastalarin ameliyat 6ncesi done-
mindeki beklentileri, ameliyat sonrasi kisitlamalari, reha-
bilitasyon faaliyetleri, glinlik yasam aktiviteleri, isleri,
rekreasyon ve spor aktivitelerine geri donus icin zaman
cizelgelerine uyumu degerlendirilmeli ve buna gore
uygun egitim verilerek danismanlik yapilmalidir.®! Bu
derlemede mevcut literatiir 1siginda kikirdak cerrahisi
geciren hastalarin rehabilitasyonunda kullanilabilecek
protokollerin agiklanmasi amaglanmistir.

REHABILITASYON SURECI
Fazl

Eklem kikirdak patolojisi icin cerrahi tedavi secenek-
lerini gelistirmeye odaklanan klinik ve bilimsel arastir-
malarin bolluguna ragmen, hastalar icin bireysel ideal bir
tedavi algoritmasi hala belirlenememistir. Ayrica surekli
olarak yeni cerrahi yontemlerin gelistirilmesi de bu sireci
zorlastirmaktadir.2® Ancak tedaviler planlanirken iyiles-
menin biyolojik evreleri géz onlinde bulundurulmalidir.
Ayak bilegindeki kikirdak lezyonlarina yonelik yapilan
bir calismada rehabilitasyon suresini kisaltan potansi-
yel faktorlere deginilmistir. Bunlar daha geng yas, daha
distik vicut kitle indeksi, daha kiiglik defekt boyutu,
mobilizasyon, bifosfonatlarla tedavi ve darbeli elektro-
manyetik alan tedavisi olarak belirtilmistir.

Rehabilitasyon siirecinde ilk adimdaki hedefler agri
ve eflizyonun azaltilmasi, izin verilen hareket acikliginda
kademeli ilerleme, istemli kas kontrolii ve agirlik verme
kisitlamalarina uyumu igerir. Ayrica onarim alani da
korunmalidir. Ameliyat sonrasi agri ve eklem eflizyonu,
azalan kuadriseps aktivasyonu, azalan noromiskiler
kontrol, degismis eklem biyomekanigi ve cerrahi bolgede
artan eklem reaksiyon kuvvetleri gbz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Bu hedefler dogrultusunda soguk uygulama,
kompresyon ve elevasyon ile doku sicakligl, 6dem olu-
sumu ve hipoksik yaralanma riski azaltilir, metabolizma
yavaslatilir.>Y) Eger hastada patellofemoral eklemde
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kondral defektler varsa fleksiyonu onleyerek kompresif
kuvvetleri en aza indirmek i¢cin ameliyat sonrasi ilk sekiz
hafta ortez kullanip sonrasinda fleksiyon kisitliligi azalti-
larak biraktirilabilir.'?

Distal femoral osteokondral allogreft (OKA) nakil
(transplant) cerrahi tedavisi uygulayan cerrahlara yone-
lik yapilan bir anket calismasinda, cerrahlarin %52’sinin
ameliyattan alti ile 12 hafta sonra tam ylk vermeye
gecmeyi onerdigi bildirilmistir. Cerrahlarin %45’i surek-
li pasif hareket (SPH) makinelerinin ameliyat sonrasi
hemen kullanilmasini tavsiye etmistir, %5’i ameliyattan
hemen sonra tolere edildigi kadar agirlik kaldirmaya izin
vermistir. Ankete katilan cerrahlarin %55’i ameliyattan
26 hafta sonra “kisitlanmamis” aktiviteye izin verirken,
%27’si daha erken, yani ameliyattan 16 hafta sonra sinir-
siz aktiviteye izin vermistir.'® Baska bir makalede ise cer-
rahi tipinin ve defektin yerinin dikkate alinmasi gerektigi-
ni ve trokleada OKA transplantasyonundan hemen sonra
tolere edildigi kadar agirlik verilmesi, ancak femoral
kondil OKA transplantlarinda agirlik vermeye ilerlemek
icin en az alti hafta beklemeleri dnerilmistir. Ayrica iyi-
lesme sirasinda yumusak doku yapisikliklarinin, kalga ve
kuadriseps gliglenmesinin, diz hareket agikliginin dikkate
alinmasini; hastalarin en az 12 haftaya kadar kuvvetli
ylriyls veya bisiklete binmemeleri ve sonrasinda en az
alti aya kadar kosu yapmamalari tavsiye edilmistir.0 Alt
ekstremite kas aktivasyonunu kolaylastirmak icin kasla-
rin izometrik kasilmasi kullanilabilir (Sekil 1). Bu kaslarin
istemli kontroliiniin saglanmasina yardimci olmak igin
néromuskiiler elektrik stimllasyonu (NMES), ameliyat
sonrasi erken donemde faydali olabilir."® Diz cerrahisi
sonrasi NMES parametrelerinin kuadriseps kuvvetine
etkisine bakan sistematik bir incelemede optimum teda-
vi etkilerini gosteren calismalarda kullanilan paramet-
relere dayanarak, NMES tedavisinin ameliyat sonrasi ilk
iki hafta boyunca =50 Hz frekansta, maksimum tolere
edilebilir yogunlukta, bifazik akimla, bilytk elektrotlarla
ve gorev dongisiyle uygulanmasi énerilmistir.1®

Sekil 1. Kuadriseps izometrik egzersizi: Hasta dizinin altindaki havluyu
sikistirir. Bu sirada hareket aciga ¢cikmaz.
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immobilizasyon ve statik kompresyondan iyilesme-
nin ilk déonemlerinde uzak durulmasi onerilir. Ancak
disiik kesme yiiklemesi ve orta (fizyolojik) dinamik
kompresyon; kondrosit proliferasyonu, hiicre disi matris
biyosentezi ve onarim doku olgunlasmasi igin etkilidir.
Bundan dolayi yavascailerlenmeli ve dereceli olarak artis
yapilmalidir. ilerleme yapilirken hastaya 6zgi faktérlere,
lezyon ozelliklerine, tedavi tipine ve iyilesme sirasinda
semptomlarin ve islevin degerlendirilmesine 6zen goste-
rilmelidir.®!

Surekli pasif hareket cihazlari, ameliyat sonrasi
donemde siklikla kullanilmaktadir. Bu cihazlar kondral
yaralanmayi takiben onarim dokusunda histolojik icerigin
yani sira kondrojenez hizi ve hacmini iyilestirme potansi-
yeline sahiptir. Greftlerin, yapi iskelelerinin ve ilk onarim
dokusunun korunmasi gok nemli olmasina ragmen, pasif
diz hareketleri ameliyattan hemen sonra baslayabilir.
Erken pasif hareket, eklem sivisinin diflizyonu ve gelismis
proteoglikan sentezi yoluyla kikirdak sagligini destekler
ve yumusak doku adezyonlarini ve artrofibrozu azaltir.®
Surekli pasif hareket ile ilgili net bir protokol olmasa da
yapilan bir derlemede en yaygin dngoriilen parametreler,
0 ile 30”lik bir baslangic hareket acikligi ve dakikada bir
dongu sikligi ile ve 6-8 hafta boyunca glinde alti ile sekiz
saat slreyle uygulanmasi ve ameliyat sonrasi ilk glin bas-
latilmasi seklindedir. Ayrica baska c¢alismalarda SPH kul-
lananlarin iyilesme durumunun kullanmayan gruba kiyas-
la daha iyi oldugu gosterilmistir.:%* Stirekli pasif hareket
kullanimini tolere edemeyen kisilere ise pasif fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerini siklikla yapmalari énerilmistir.
Bunun yani sira ayak bilegi pompalama egzersizleri de
derin ven trombozunu engellemek agisindan 6nemlidir.?

Diz ameliyatlarindan sonra patellar mobilizasyonlara
hemen baslanmalidir (Sekil 2). Patellanin medial/lateral
ve Ust/alt hareketlerinin yani sira kuadriseps ve patellar

Sekil 2. Patellar mobilizasyon: Patella yukari-asagi, saga-sola ve/veya
rotasyonel sekilde hareket ettirilir.
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Sekil 3. Kalga sirkiimdiksiyonu: Eklemi mobilize etmek igin kalga rotas-
yonel sekilde hareket ettirilir.

tendonun medial/lateral hareketini de icermelidir. Bu
mobilizasyon sayesinde patellar tendon adezyonlari ve
buna bagli patellofemoral ve tibiofemoral eklem reaksi-
yon kuvvetlerindeki artislar dnlenebilir.!®!

Kalga ameliyatlarindan sonra ise kalca ekleminin
agrisiz fonksiyonuna donisi 6n planda tutulmalidir.
Yapilan cerrahi prosedire gore koltuk degnegi olmadan
yurimeyi normallestirmek 6nemlidir. Genellikle koltuk
degnegi kullanimina ilk hafta icinde son verilir. Ayrica
refleks inhibisyonun dnlenmesi ve eklem hareket agikligi-
nin korunmasi da 6nemlidir.!? (Eklem hareket acikligina
yonelik mobilizasyon uygulamasi Sekil 3’te verilmistir.)

Fazll

Dizdeki kikirdak ameliyatlarindan sonra ikinci faza
geciste tam diz hareketinin elde edilmesi 6nemlidir.
Bunun yani sira fonksiyonel gii¢ ve dengenin gelistirilme-
si ve ylruytsun normallestirilmesi de gereklidir. Agirlik
verme arttirilarak dizin yeniden gii¢ ve hareket kazan-
maya baslamasi icin mekanik yliklenme saglanir.® Tam
yuk tasima ve tam eklem hareket acikligina ulasildiginda,
rehabilitasyon programinin temeli hareketlilikten, nor-
mal kas fonksiyonunun ve dayanikliliginin saglanmasina
kayar. Rehabilitasyonun bu asamasinda, rehabilitasyon
hedeflerine ulagsmak igin sabit bisiklet, kosu bandi ve
eliptik bisiklet gibi kardiyovaskiiler ekipmanlar yardi-
miyla kapali kinetik zincir ve bilateral bacak egzersizleri
birlikte kullanilmalidir.i*?
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Egzersizlere kapali kinetik zincir egzersizleriyle basla-
nip acik kinetik zincir egzersizlerine ilerlenmelidir (Sekil
4). Kapali kinetik zincir egzersizlerinin avantaji bu egzer-
sizlerin fonksiyonel hareketlere cevrilmesinin daha kolay
olmasi ve bu egzersizlerle daha sonra gli¢ kazanimlarinin
yapilabilecegi bir dayaniklilik temeli olusturulabilmesidir.
Bunlarin yaninda ilerleyici kuvvetlendirme, ndromdaskler
ve proprioseptif egitim de unutulmamalidir (Sekil 5).52

{4

Sekil 4. Duvarda ¢omelme hareketi: Hasta duva-
ra yaslanarak dizlerinden egilir. Egilme derecesi ve
duvara uzaklik hastanin durumuna gore belirlen-
melidir.

Sekil 5. Midye egzersizi: Hasta yan yatarken ayaklarini birbirinden
ayirmadan dizini kaldirir. Bu egzersizde omurga diizglinligli nemlidir.
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Bu evrede havuz egzersizleri de bir alternatif olarak dusu-
nulebilir. Bu sayede kontrollu sekilde agirlik aktarma tole-
ransi artinlabilir. Tam yUk tasima saglandiktan sonra nor-
mal yiriyUs restorasyonu yapilmalidir.2? Ayrica aerobik
egzersizler de kisinin durumuna adapte edilerek duygusal
problemler, anksiyete ve depresyon seviyelerini azaltilmak
icin rehabilitasyon siirecinde kullanilabilir.!

Faz Il

Uclincii faz yeniden sekillenme ve olgunlasma fazi-
dir. Buradaki temel hedef yiiksek dlzeyde gii¢, denge
ve noromiskiler kontroliin yani sira daha yuiksek etkili
faaliyetlere giivenli ilerlemedir (Sekil 6). Bu fazda vicut
butln olarak dustniilmeli ve tim kinetik zincirin giicii ve
stabilitesi g6z 6nilinde bulundurulmalidir.®

Bu fazda, ikinci faz sirasinda insa edilen kassal daya-
niklilik temeli baz alinarak yapilan antrenmanlarla ana
alt ekstremite kas gruplarina giliciini yeniden kazandir-
maya yonelik calisilir. Fonksiyonel pozisyonlarda kont-
roli desteklemek icin kalca ve core (gbvde) bolgeleri-
nin kuvveti énemlidir. Onemli lezyonlar olan hastalar
hari¢ spora 6zgu calismalara baslanabilir, aksi durum-
larda egzersizler korumali sekilde ilerletilir. Mikrokirik
vb. durumlarda tam agirlik tasima durumuna ve yukli
aktivitelerin agrisiz performansina ragmen, kirik bolge-
sini etkileyen belirli hareket araliklarindan kaginilabilir.

Sekil 6. Denge egzersizi.
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Sekil 7. One ve arkaya adimlama egzersizi.

Kondral lezyonun boyutuna, ciddiyetine ve ayrica hasta-
nin sporuna/rekreasyonuna bagli olarak asamali bir kosu
ve ceviklik programina baslanabilir. Ceviklik egzersizleri,
maksimum hizin %25’inde tamamlanan, haftalik olarak
%25 hiz artisi yapilan ve uygun sekilde uygulanan ¢ok
dizlemli etkinliklere gecislerle tamamlanan aktiviteler
olarak kabul edilebilir.'? Denge ve kuvvet egzersizleri
kombine sekilde calistirilabilir.?”Kalga ameliyati sonrasi
rehabilitasyon slrecinde core (gévde) stabilizasyonu, alt
ekstremitede gelismis mobilite ve proprioseptif yeniden
egitim, propriyosepsiyon ve dinamik eklem stabilitesi ile
birlikte alt viicut néromotor kontroliint gelistirmek igin
progresif egzersizler kullanilmalidir (Sekil 7).1:*!

Faz v

Rehabilitasyonun bu son asamasinda, hastanin yap-
tig1 spor/rekreasyona 6zgu performans 6gelerini sag-
lamaya odaklanilir. Klinik bulgu ve muayeneye gore
spora donise izin verilir.’? Rehabilitasyondan perfor-
mansa geciste glc Uretimi ve kontroli, bu evrede 6nem-
lidir. Oyuna veya ise donus i¢in dlsilinllen hastalar, spor
veya isin taleplerine karsilik gelen tam eklem hareketi ve
kardiyovaskdler dayanikliliga sahip olmalidir. Alt ekstre-
mite gli¢clendirme egzersizleri hem iki tarafli hem de tek
tarafli pozisyonlarda yapilmalidir. Spora 6zel pliomet-
rik aktiviteler de unutulmamalidir. Oyuna geri donme

zaman cizelgesi, gerceklestirilen prosediire ve hastanin
durumuna baglidir.?*2225 Mikrokirik tedavisi uygulanan
hastalar, genellikle cerrahi uygulanma zamanindan itiba-
ren en az 6-9 ay sonrasina kadar pivot, kesme ve ziplama-
yliceren sporlara geri donmemeleri 6nerilir.2 Spora 6zel
egzersizler hem test hem de rehabilitasyon siirecinin bir
parcasi olarak bu evrede kullanilabilir.2”

Femoroasetabular sikisma cerrahisi sonrasi dinamik
kalca dis rotasyon kuvvetini inceleyen bir calismada goz-
lem ve kontrol grubuna toplam 44 kisi alinmistir. Dinamik
kalga dis rotasyon kuvvetinin, tek tarafli artroskopik
tedavi goren hastalarda azaldigl bulunmustur. Bu calis-
ma, rehabilitasyon siirecinde kalga kas kuvvetine yonelik
antrenman yapmanin onemini gostermektedir.2®!

Ayak bilegindeki kikirdak tamirinden sonra spora
donds icin minimum gereksinimler olarak tam hareket
acikligl, agrisiz normal bir kosu paterni ve fonksiyonel
testlerde %90°lik bir yaralanma oOncesi skoru Oneril-
mektedir. Temassiz spor aktivitelerine ameliyat sonrasi
20-24. haftalarda tam donds tavsiye edilirken, temas
sporlarinda bu 24 hafta ve sonrasi olarak kabul edilmek-
tedir. Hiz, kuvvet ve dayaniklilik i¢in engebeli zeminde
kosma, patlayici kuvvet olusturma, yon degistirme ve
spora 0zgl diger hareketler unutulmamalidir. Ayrica,
ayak bilegi burkulmalar kikirdak yaralanmalarinin bas-
lica nedeni oldugundan, néromuskiler egitim, bant veya
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ortez kullanimi gibi stratejiler ayak bilegi yaralanmasini
onleme agisindan énerilmektedir.?!

Sistematik olarak literatlirii gdozden gegiren ve rapor
edilen rehabilitasyon protokollerini, oyuna dénis kila-
vuzlarini ve dizdeki kikirdak tamir prosediirlerini takiben
sonraki oyuna donis oranlarini degerlendiren bir calis-
mada, kullanilan cerrahi prosediirden bagimsiz olarak,
hastalarin cogunun dizdeki kikirdak tamir prosedurlerini
takiben oyuna donebildigi bulunmustur. Bununla birlik-
te, ayni seviyede oynamaya geri doniis orani, osteokond-
ral otogreft transferi sonrasi genel geri donls oranina
benzerken, mikrokirik, osteokondral allogreft implan-
tasyonu ve otolog kondrosit implantasyonundan sonra
ayni seviyeye geri donemeyen ¢ok sayida hasta oldugu
da bulunmustur. Bunlarin yani sira rehabilitasyon proto-
kollerinde genis cesitlilik ve oyuna dénis protokollerinde
yetersiz literatiir oldugu da belirtilmistir.?"!

SONUC

Kikirdak tamiri sonrasi rehabilitasyon slrecinde haf-
talara gore ilerlemek yerine cerrahi prosedirler, hastala-
rin ameliyat oncesi ve sonrasi durumu, spor/rekreasyo-
nel aktiviteleri, kisisel ve gevresel faktorleri ve hastanin
gereksinimleri gdz onlinde bulundurularak ilerlenmeli-
dir. Bunlarin yani sira multidisipliner bir ekip yaklasimiyla
ilerlemek daha saglikli bir sonug alinmasini saglayacak-
tir. Ancak literatiir taramamiz dogrultusunda ameliyat
sonrasi rehabilitasyona iliskin calismalarin eksikligi ve
azlig bu alanda daha fazla ¢calisma yapilmasi gerektigini
gostermistir.
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