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Uzatma cerrahisinde rehabilitasyon yaklasimlari

Rehabilitation approaches in lengthening surgery
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Uzuv uzatma cerrahileri; bacak boyu esitsizlikleri, dogumsal
deformiteler ve travma sonrasi gelisen ortopedik problemlerin
tedavisinde sik¢a basvurulan etkili yontemlerdir. Bu cerrahiler
ilk olarak ilizarov eksternal fiksatér sistemi ile uygulanmis,
zamanla hasta konforunu artiran ve komplikasyon riskini azal-
tan civi Uzerinden uzatma (LON) ve manyetik kontrollii uza-
yabilen civiler (Precice®, Ellipse Technologies, Inc., Irvine, San
Diego, CA) gibi modern tekniklerle gesitlenmistir. Her ydontemin
kendine 6zgu avantaj ve sinirliliklari bulunmakta olup, uygun
cerrahi teknigin segimi hastanin tanisina ve cerrahin tercihi-
ne gore belirlenmektedir. Ancak cerrahi yontemden bagimsiz
olarak rehabilitasyon slireci tedavinin ayrilmaz ve kritik bir par-
casi olarak kabul edilmektedir. Rehabilitasyon cerrahi dncesi
ve sonrasi sureglerini kapsamaktadir. Cerrahi dncesi donem-
de hasta ve aile egitimi, kas-iskelet sistemi degerlendirmesi
ve bireysellestirilmis egzersiz planlamalarini icerirken; cerra-
hi sonrasi donemde agri kontrolii, eklem hareket acikliginin
korunmasi, kas kuvvetinin artirilmasi, denge-propriyosepsiyon
calismalari ve dogru pozisyonlama uygulamalarini kapsamak-
tadir. Yapilandinlmis rehabilitasyon protokolleri ile cerrahi
sonrasi gelismesi muhtemel agri, eklem sertligi ve kontraktur,
deformite gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastanin fonk-
siyonel kapasitesinin arttirilmasi hedeflenmektedir.

Anahtar sézciikler: ilizarov; civi izerinden uzatma; rehabilitasyon, uzuv
uzatma cerrahisi

zuv uzatma cerrahileri; bacak boyu esitsizlikleri,
konjenital malformasyonlar, ekstremite deformi-
teleri ve kirk sekelleri gibi cesitli ortopedik prob-
lemleri tedavi etmek amaciyla basvurulan ve 6nemi
giderek artan cerrahi yontemlerdir.! Modern uzatma cer-
rahilerinin gelisimi, ilizarov eksternal fiksatér sisteminin
kullanimi ve distraksiyon osteogenezinin kesfedilmesiyle

Limb lengthening surgeries are frequently utilized, effective
methods for treating orthopedic problems such as leg length
discrepancies, congenital deformities, and post-traumatic
conditions. Initially performed using the Ilizarov external fixator
system, these procedures have evolved over time with the
developmentof modern techniques such aslengtheningover nail
(LON) and magnetically controlled expandable nails (Precice®,
Ellipse Technologies, Inc., Irvine, San Diego, CA), which aim to
improve patient comfort and reduce the risk of complications.
Each method has its own advantages and limitations, and the
selection of the appropriate surgical technique is determined
based on the patient’s underlying diagnosis and the surgeon’s
preferences. However, regardless of the surgical method chosen,
rehabilitation is considered an essential and critical component
of the treatment process. Rehabilitation encompasses both
preoperative and postoperative phases. The preoperative
phase includes patient and family education, musculoskeletal
assessments, and individualized exercise planning. The
postoperative phase focuses on pain management, preservation
of joint range of motion, strengthening of muscles, balance
and proprioception training, and proper positioning strategies.
Structured rehabilitation protocols aim to prevent common
postoperative complications such as pain, joint stiffness,
contractures, and deformities, thereby enhancing the patient’s
functional capacity.

Key words: llizarov; lengthening over nail; rehabilitation; limb
lengthening surgery

baslamistir. Halkasal fiksatorlerin kullanildigl bu yonte-
min yiksek komplikasyon oranlari ve hastalarin glinliik
yasam aktiviteleri Gzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle
zamanla civi lizerinde uzatma (LON) teknigi gelistirilmis,
ardindan daha az invaziv ve daha konforlu manyetik
kontrollii uzayabilen civiler gelistirilmistir. Eksternal fik-
sator ve intramediller civinin bir arada kullanildigi hibrit
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bir teknik olan LON, doku transfiksasyonu siresini azalt-
makta ve ekstremiteye erken yik verme olanagi saglaya-
rak hastalarin glinliik aktivitelere daha hizli ddnmesine
yardimci olmaktadir. Tan ve ark. LON teknigin ilizarov’a
kiyasla daha kisa eksternal fiksasyon siresi ve daha az
komplikasyon gorulme insidansi gibi avantajlara sahip
oldugunu; diger sonug parametreleri agisindan iki yon-
tem arasinda fark olmadigini bildirmislerdir.® iki teknik
arasindaki en énemli fark, ilizarov metodunda konsoli-
dasyon donemi tamamlanana kadar eksternal fiksasyon
gerekirken; LON tekniginde doku transfiksasyonu sadece
distraksiyon fazinda gerekmektedir.” Alternatif olarak
gelistirilen diger bir uzatma cerrahi yéontemi olan manye-
tik kontrollu uzayabilen civiler, disaridan miknatis iceren
kontrol cihazlari (ERC device) ile aktive edilerek civinin
teleskopik olarak uzatilmasina ve dolayisiyla ekstremi-
tenin uzamasina olanak saglamaktadir. Bu sistemlerin
erken yuk vermeyi kolaylastinp komplikasyon riskini
azalttigl raporlanmistir.”?? Ayrica bu hastalarda agri ve
rahatsizlik hissinin daha az oldugu ve teknigin eksternal
fiksatorlere kiyasla daha etkili bir rehabilitasyon siirecine
olanak sagladig gosterilmistir (Sekil 1).2

Uygun cerrahi teknigin secimi, taniya ve cerrahin
tercihlerine bagli olarak belirlenmekle birlikte; hangi
yontem tercih edilirse edilsin, rehabilitasyon siireci her
hasta icin tedavinin ayrilmaz ve kritik bir parcasi ola-
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rak kabul edilmektedir.5® Uzuv uzatma cerrahisinde
ameliyat sonrasi rehabilitasyon; cerrah, fizyoterapist ve
hastanin birlikte ¢alismasini gerektiren, uzun sureli ve
komplikasyona acik bir siirectir. Rehabilitasyon surecin-
deki basari, cerrahi 6ncesinde hasta ve hasta yakinlarinin
egitimi ve kontrolll hasta takibi ile de yakindan iliskilidir.
Cerrahi sonrasi donemde eksternal fiksasyon iceren tek-
niklerde pin dibi enfeksiyonlari, uzatma boélgesinde ciddi
agri, komsu eklem sertlikleri ve kontraktirler, eklem
hareket acikliginda ve kas kuvvetinde azalma gibi komp-
likasyonlar bildirilmis olup bu durumlar fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarinda uzerinde durulan temel
noktalardandir.™

Uzatma cerrahisi sonrasinda elde edilebilecek uzama
miktari yalnizca kemigin biyomekanik kapasitesiyle degil,
ayni zamanda c¢evresindeki yumusak dokularin (kas, ten-
don, sinir vb.) bu artan gerilime adaptasyon yetenegiyle
de dogrudan iliskilidir. Bu donemde uygulanan fizyotera-
pi uygulamalari, hem komplikasyonlarin 6nlenmesinde
hem de cerrahi basarinin strdurilebilirliginde belirleyici
rol oynayan kritik faktorlerden biridir. Fizyoterapi slre-
cinde eklem hareket acikligi ve kas esnekligi korunamaz-
sa; kontraktir, subluksasyon ve sinir gerilmesi gibi ciddi
komplikasyonlar gelisebilir.®! Ayrica, yetersiz veya etkisiz
bir rehabilitasyon programi eklem hareket acikligindaki
kayiplarin geri kazanilamamasina neden olabilir ve bu

Sekil 1.a-c. Sag alt ekstremite kisaligina bagli bacak boyu esitsizligi (a), femur uzatma sonrasi esitlenmis
bacak boyunun klinik (b) ve radyolojik gériiniimii (c).
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durum, uzatma isleminin durdurulmasina yol acabilir.”! Bu
nedenle, planlanan uzatma miktari, fizyoterapinin basa-
rnisiyla dogrudan iligkilidir ve fizyoterapiyle elde edilen
kazanimlara gore uzatma hizinin veya suresinin yeniden
planlanmasi gerekebilir.

Fizyoterapi slrecinde hasta uyumu, agrn kontrold,
uygun pozisyonlama, ortez kullanimi ve egzersiz prog-
ramlarinin dizenli uygulanmasi gibi parametreler dik-
katle izlenmeli ve gerektiginde tedavide odaklanilmasi
gereken fonksiyonel eksiklikler belirlenip tedavi periyot-
lart artirilmali ve dogru, etkin bir rehabilitasyon sireci
yonetilmelidir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin
temel hedefleri su sekilde 6zetlenebilir:

e Agri ve 6demin azaltilmasi,

e Eklem hareket agikliginin ve kas gucliniin korun-
masl,

e  Eklem sertligi olusumunun 6nlenmesi,

e Yirime egitimi ve agirlk aktarma konusunda
hastanin bilgilendirilmesi,

e Germe atelleri kullanimi ve uygun pozisyonlama-
nin saglanmasi,

e Ev programlarina yonelik hasta ve yakinlarinin
egitimi,

e Glnlik yasam aktivitelerine uyumun kolaylasti-
rilmasidir.

Ameliyat Oncesi Rehabilitasyon

Ameliyat oncesi donemde, hasta ve aile egitimi 6n
plana ¢cikmaktadir. Bu siirecte, hasta ve ailesine ameliyat
oncesi ve sonrasi donemde fizyoterapi sureci, egzersiz
programlarinin icerigi ve uygulanisi, cerrahi sonrasinda
ortez veya koltuk degnegi kulanimi konularinda egitim
verilmelidir.

Ameliyat oncesinde kas-iskelet sisteminin kapsamli
fizyoterapi degerlendirmesiyle hastada mevcut kas kisa-
liklari ve kas kuvvetsizlikleri tespit edilebilir. Ozellikle; kas
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gucl degerlendirilerek kuvvetsiz kaslar igin kas kuvveti-
ni artinici egzersiz programi baslanmali, eklem hareket
kisithiliklar icin uygun germe egzersizleri 6gretilmelidir.
Planlanan uygun egzersiz programlariyla hastanin mev-
cut durumu iyilestirilmeye calisilarak ameliyat sonrasi
surecte kas ve eklemler lizerinde olusabilecek olumsuz
etkiler en aza indirilmeye ¢calisitmalidir.

Ameliyat Sonrasi Degerlendirme

Tum hastalarin cerrahiden hemen sonra ve rehabi-
litasyon siirecinde degerlendirilmesi tedavinin basarisi
agisindan 6nemlidir ve su alt basliklari kapsamaktadir.t!

e Agridegerlendirmesi
e Eklem hareket acikligi degerlendirmesi
e Kas kuvveti degerlendirmesi

e Denge/alt ekstremite yik dagilimi:
Pedobarografik platformlar

e Duyu degerlendirmesi
e Fonksiyonel degerlendirme

e Yirime degerlendirilmesi

Ameliyat Sonrasi Rehabilitasyon

Bu siirecte fizyoterapi yaklasimlari olarak pasif,
aktif yardimli ve aktif eklem hareket acikligl egzersizle-
ri, germe egzersizleri, glclendirme egzersizleri, agirlik
aktarma egzersizleri, denge ve propriosepsiyon egzer-
sizleri, yurime egimi gibi farkli rehabilitasyon teknikle-
rinden yararlanilmaktadir.'Y! Egzersiz seciminde uzatma
cerrahisi yapilan bolgeye uygun kas gruplarina odakla-
nilmalidir (Tablo 1).

Uzuv uzatma cerrahisinde; klinigimizde (istanbul Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali) gelis-
tirdigimiz ve uygulamakta oldugumuz ameliyat sonra-
si fizyoterapi ve rehabilitasyon protokoli su sekildedir
(Tablo 2).

Tablo 1. Cerrahi yaklasima gore egzersizlerde odaklanilan bolgeler

Eklem Hareket Aciklig1 Egzersizleri

Femoral Uzatma: Kalca fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon; diz fleksiyon, ekstansiyon
Tibial Uzatma: Diz fleksiyon, ekstansiyon; ayak bilegi dorsifleksiyon, plantar fleksiyon

Germe Egzersizleri

Femoral Uzatma: Kuadriseps, hamstring, kalca fleksorleri, kal¢a adduktorleri, tensor fasya lata kasy, iliotibial band
Tibial Uzatma: Gastroknemius, soleus, kuadriseps, hamstring, tibialis anterior, tibialis posterior

Kuvvetlendirme Egzersizleri

Femoral Uzatma: Kalca ekstansorleri ve abduktorleri, kuadriseps, hamstring

Tibial Uzatma: Kuadriseps, hamstring, ayak bilegi dorsofleksorleri,
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Tablo 2. Rehabilitasyonun fazlari
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Faz |
Hastane Yatis Donemi

. Hasta ve ailenin egzersizler ve karsilasilabilecek giicliiklerle ilgili egitimi
+  Yiurime ve agirlik aktarma egzersizleri; cerrahi teknige gére basma miktarinin belirlenmesi

+  Yiurime yardimcilarinin segimi ve hasta bilgilendirilmesi

. Eklem hareket acikligini korumak amaciyla fiksatoriin bir alt ve bir Gstlindeki eklemler igin egzersizler
. Germe egzersizlerinin kalga, diz ve ayak bilegini icerecek sekilde uygulanmasi

Fazll
Distraksiyon Donemi

. Eklem hareket acikligini koruyan ve artiran egzersizlerin fiksatoriin bir alt ve Ustiindeki eklemleri icerecek sekilde uygulanmasi

. Diz, kalga ve ayak bilegi icin germe egzersizleri

o  Tibial uzatmada; diz ve ayak bilegi germe 6n planda

o  Femoral uzatmada; kalga fleksorleri germe 6n planda ayrica yiizlistii yatma 6nerilir.

. Germe atellerinin ihtiyaca gore secimi

. Kuadriseps kas gliclinii artirmak igin izometrik egzersizle es zamanli NMES uygulamasi
«  Yirtime yardimcilari ile ylirime egitiminin hastanin tolerasyonu dlgiisiinde progresyonu

Faz Il
Konsolidasyon Donemi

. Distraksiyon siirecinde kaybedilen hareket acikliginin geri kazanilmasi

»  Agirlik vererek yuriime, tek degnege gecis egitimi

. Kas glicliniin artirilmasi icin direncli egzersizlere progresyon

+  Germe egzersizlerinde progresyon
. Denge ve propriosepsiyon egitimi
Faz IV
Fiksator Sonrasi Donem

. Germe egzersizlerinin progresyonu
. Yuriime yardimcilari olmadan yiiriimenin restorasyonu

. Kas gliclendirme egzersizlerinde direnc artirilarak cerrahi 6ncesi kas giiciine doniistin hizlandirilmasi

. Endurans egitimi ile dayanikliigin artirilmasi
. Denge ve propriyosepsiyon egzersizlerinde progresyon

NMES: Néromuskiiler elektrik stimiilasyonu.

Ameliyat sonrasi ilk haftada, cerrahinin ikinci glintin-
den itibaren kas kuvvet kaybini azaltmak ve eklem hare-
ket acikligini korumak amaciyla izometrik egzersizler
tercih edilmektedir.'? Kuadriseps kas gliclinii artirmak
icin izometrik egzersiz uygularken es zamanli néromus-
kller elektrik stimulasyonu (NMES) uygulamasiyla tedavi
etkinligi arttinlmaktadir. Cerrahi uygulanan alt ekstremi-
te, pasif ve aktif yardimli olarak hareket ettirilerek; ayak
bilegi, diz ve kalgca eklemlerine yonelik eklem hareket
acikligl egzersizleri uygulanmaktadir (Sekil 2). Egzersiz
programi glinde iki kez uygulanmakta ve hastalar hafta-
da ¢ glin fizyoterapi ekibi tarafindan takip edilmektedir.

Agri ve 6demin kontrolii amaciyla soguk uygula-
ma ve transkutanoz elektriksel sinir stimllasyonu gibi
elektroterapi yontemlerinden faydalanilabilir. Bu sirec-
te dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardan biri de
alt ekstremitenin uygun sekilde pozisyonlanmasidir. Diz
ekleminde fleksiyon kontraktiirli gelisimini 6nlemek ve

tibial uzatma cerrahisini takiben ayak bileginde olusabi-
lecek ekin deformitesinin engellenmesi amaciyla dogru
pozisyonlama ve uygun ortez yaklasimlar uygulanma-
lidir. Tibial uzatma cerrahilerinde; istirahat halinde ve
gece, diz ekstensiyonda ve ayak bilegi dorsifleksiyonda
pozisyonlanmalidir. Buna karsin, femoral uzatma cer-
rahilerinde ise; diz ve kalganin ekstansiyonda tutulmasi
onerilmektedir. Bu pozisyonlama stratejileri, kontrak-
tdr gelisiminin onlenmesi ve eklem hareket acikliginin
korunmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Ameliyat son-
rasi surecte fizyoterapist, kontraktlrlerin énlenmesi ve
mobilitenin artirilmasi amaciyla hastaya 6zel uygun ortez
onerilerinde bulunur.

Distraksiyon doneminin ana hedefleri eklem hareket
acikligini korumak ve kas ve tendon gibi yumusak doku-
larda meydana gelebilecek goreceli kisaliklarin oniine
gecmektir. lyilesmenin bu asamasinda kemikte uzama
elde edilirken bu uzamaya daha yavas uyum saglayan
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Sekil 2.a-c. Aktif yardlmll kalca diz fleksiyon eklem hareket acikligi egzersizi (a), aktif yardimli kisa arkli diz ekstansiyon eklem hareket aciklig
egzersizi (b), aktif yardimli uzun arkli diz ekstansiyon eklem hareket agikligi egzersizi (c).

kas ve tendon gibi yumusak dokularin meydana getirdigi
cekme kuvvetine bagli olarak komsu eklemlerde ¢ikik
olusabilmektedir. Ameliyat sonrasi dénemin bu evresin-
de fizyoterapinin yetersiz kaldigl durumlarda, iyilesme
slirecinin yavaslamasi ve uzama sirecinin durdurulmasi
karsilasilan sorunlar arasindadir. Bu nedenle, etkili ve
dogru sekilde planlanmis bir rehabilitasyon programi ile
fizyoterapide basariya ulasilmasi, uzatma cerrahisinin
basarisi icin 6nemli bir unsurdur.

Distraksiyon fazinda uygulanan fizyoterapi yaklagim-
lari, bu surecin giivenli ve islevsel sekilde ilerlemesini
desteklemek amaciyla ihtiyaca yonelik egzersizleri icer-
melidir. Otuz saniye boyunca yapilan germe egzersizle-
rinin kas esnekligini arttirmak icin en uygun sire oldugu
bildirilmistir.®! Yine bu faz icerisinde aktif hareketlerle
gerceklestirilen kas gliclendirme programlarina gegis
saglanir. Diiz bacak kaldirma, yatak ici kopri egzersizi
gibi egzersizler bu asamada tercih edilebilir. Yirmi dere-
ceden fazla aktif ekstansiyon kaybi olan hastalarda NMES
uygulamasi ile kuadriseps stimilasyonundan yararlani-
labilir.2 Eksternal fiksator cerrahisi geciren hastalar cift
koltuk degnegiyle tolere edebildigi kadar agirlik aktarir-
ken manyetik kontrollii uzayabilen c¢ivilerin uygulandigi
hastalarin distraksiyon fazi tamamlanana kadar sadece
parmak ucu agirlik aktarmasi tavsiye edilir.i**

Ayaktan fizyoterapi evresine gegilen slrecte hastada
orta-ciddi seviyede eklem hareket acikligl kaybinin olma-
sl, kas kisalmasi, egzersiz programlarina uyumsuzluk,
agirlik vermede zorluk yasanmasi gibi durumlar ayaktan
tedavinin arttinlmasi gerektiginin isaret eden durumlar-
dir (Sekil 3).0!

Konsolidasyon evresinde, eger varsa eklem hareket
acikligindaki kaybin geri kazanilmasi, kas gtictiniin artiril-
masi ve fonksiyonel aktivitelerin gelistirilmesi hedeflen-
mektedir. Bu fazda, uygulanan cerrahi teknige gore agir-
lik aktarma stratejileri farklilik géstermektedir. Eksternal
fiksator kullanilan olgularda, tam agirlik vermeye kade-
meli olarak gecilirken; manyetik kontrolli uzayabilen
¢ivi uygulamalarinda ise agirlik verme durumu cerrahin
talimatlarina gore belirlenir.

Eksternal fiksasyon cerrahilerinde, konsolidasyon
doneminde odaklanilan unsurlar arasinda tam agirlik
verme egzersizleri, tek ayak lzerinde yapilan aktivite-
ler, propriosepsiyon egitimi, dayaniklilik artirilmasi yer
almaktadir. Buna karsin, manyetik kontrollii uzayabilen
¢ivi uygulamalarinda ise cerrahin 6nerilerine gore kismi
ya da tam agirlik verme aktiviteleri, eklem hareket agik-
Lginin geri kazanimi, kas kuvvetlendirme egzersizleri
tercih edilmektedir.

Komplikasyonlar ve Rehabilitasyonun Onemi

Literatlirde, uzatma cerrahileri sonrasinda en sik
karsilasilan komplikasyonlar arasinda pin dibi enfek-
siyonu, agri, eklem sertligi ve kontraktur gelisimi,
noropraksi, diz subluksasyonu ve rejenerat kiriklari yer
almaktadir.["*%! Bu komplikasyonlar, hem tedavi siresi-
ni uzatmakta hem de hastanin fonksiyonel sonuclarini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari, ortaya
¢tkan komplikasyonlari tedavi etmek ya da yeni komp-
likasyonlarin olusumunu onlemek amaciyla yapilandi-
rilmaktadir. Eklem sertligi, hem tibial hem de femoral
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(c) (d)

i

Sekil 3.a-e. Kalga adduktor germe (a), kuadriseps germe (b), hamstring germe (c), kalca diz fleksiyon eklem hareket agikligini arttirmaya yonelik
germe egzersizi (d), diz ekstansiyon eklem hareket agikligini arttirmaya yonelik germe egzersizi (e).

uzatma cerrahilerini takiben sik karsilasilan bir durum
olup genellikle eklem gevresi yumusak doku kisaliklariyla
iliskilidir.? Bu duruma yonelik olarak, hedeflenen eklem
ve cevre kas gruplarina uygulanan germe egzersizleri
ve yumusak doku mobilizasyonu eklem hareket acik-
liginin korunmasi ve yeniden kazanilmasinda etkili bir
strateji sunmaktadir. Kontraktiir ve deformite gelisimi
gerektiginde hastaya 6zel olarak planlanan uygun ortez
uygulamalariyla kontrol altina alinmaya calisilmaktadir.
Bu sebeple, fizyoterapistin erken dénemde yapacag) kli-
nik degerlendirme ve girisimler hem komplikasyonlarin
onlenmesinde hem de rehabilitasyon surecinin etkinli-
ginde belirleyici bir rol oynamaktadir.

Ameliyat oncesi kas egitimi, surekli pasif hareket,
uzatma ateli, gliclendirme ve germe egzersizleri ile prop-
riyoseptif egitimi iceren ameliyat sonrasi yogun bir reha-
bilitasyon programi, ameliyat 6ncesi seviyeye ulasa-
na kadar zorunludur. Kas kontrakturd, artrofibrozis ve
kikirdak hasari énemli sorunlardir. Kas distraksiyonuna
bagli olarak komsu eklem hareket agikliginin azalmasi,
uzama miktari ile paralellik gosterir. Kemik uzunlugunun
%30’unu asan uzamalarda, kas gerilimi orijinden insersi-
yona kadar belirgin sekilde artis gosterir. Asiri gerginlik,
genellikle iki eklemi iceren kaslari (rektus femoris, hamst-
ring) etkileyen plastik deformasyon ve kontraktdrlere yol
acar.® Maksimum diz fleksiyonu, distraksiyon periyodu
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sirasinda 30-40°’ye dusebilir ve bu ekstansiyon derece-
sindeki kayiplardan daha biylk sorundur.t® Kalga flek-
siyon kontraktlrl de femoral uzatmada gelismesi muh-
temel bir durumdur ve bastan 6nlem almayi gerektirir.
Tim bu kaslarin fonksiyonunu sirdiirebilmesi icin, uzuv-
da meydana gelen bu uzamaya fizyolojik olarak uyum
saglamasi gereklidir. Bu adaptasyonun saglanabilmesi
adina, distraksiyon siirecinde kasa uygun sekilde uyari
verilmesi blyluk 6nem tasimaktadir. Literaturde, dist-
raksiyon evresinde kaslarin tamamen gerilmis pozisyona
getirilmesinin, kaslarda gerilme uyarisini tetikledigi; bu
uyarinin da aktin-miyozin etkilesimi araciligiyla sarkomer
eklenmesini baslattigi bildirilmektedir.®® Bu nedenle etki-
lenen kaslara herglin belirli bir sure gergin pozisyonda
tutularak gerilme uyarisi verilmelidir. Ornegin, femoral
uzatma ameliyatlari sonrasinda kuadriseps kasinin yeter-
li gerilme uyarisi almasi, hem eklem hareket agikliginin
korunmasi hem de diz fleksiyonunun devamlilig agisin-
dan kritiktir. Kuadriseps kas uzunlugunda kademeli bir
artis saglanamazsa, kemikteki uzama tamamlandiktan
sonra diz fleksiyonunun yeniden kazanilmasi oldukga
gug olabilir.

Sonug

GunlimUzde yaygin olarak uygulanan uzatma cerra-
hileri, yalnizca cerrahi teknikle sinirli kalmaksizin, ame-
liyat 6ncesi ve sonrasi donemlerde multidisipliner bir
rehabilitasyon sureciyle desteklenmesi gereken girisim-
lerdir. Eklem sertligi, kontraktlr ve deformite gelisimi
gibi yaygin sorunlarin 6niine gecebilmek ve iyilesme
surecinin hizlandirilmasi icin, ameliyat 6ncesi hazirlik
ve ameliyat sonrasi erken donemde baslatilan, hasta
odakli ve butlncil bir fizyoterapi programi gereklidir.
Fizyoterapistin yapacagl dogru degerlendirme ve zama-
ninda uygulamalar, uzatma siirecinin aksamaya ugra-
madan devamliligini saglamakta, komplikasyon riskini
azaltmakta hem de hastanin ameliyat 6ncesi fonksiyonel
dizeyine daha glivenli ve hizli bir sekilde ulasmasina kat-
kida bulunmaktadir.
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