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Revizyon 6n capraz bag (OGB) rekonstriiksiyonu sonrasi rehabi-
litasyon, ilk kez uygulanan OGB rekonstriiksiyonuna gére daha
karmasik klinik karar verme siiregleri gerektiren ve bireye 6zg,
olglt temelli bir yaklasimla planlanmasi gereken dinamik bir
slirectir. Bu derlemede, revizyon OCB rekonstriiksiyonu son-
rasi rehabilitasyonun gtincel kanitlar dogrultusunda yoénetimi
ele alinmistir. Cerrahi 6ncesi rehabilitasyon, ameliyat sonrasi
fazlara gore rehabilitasyon protokolleri, faz ilerleme 6lgutleri,
spora donlse hazir olusun degerlendirilmesi ve yeniden yara-
lanmanin 6nlenmesine yonelik koruyucu yaklasimlar ayrintili
olarak sunulmustur. Ayrica pediyatrik ve adolesan hastalar,
kadin sporcular, profesyonel ve (st diizey sporcular ile rekreas-
yonel dlizeyde spor yapan bireylerde dikkate alinmasi gereken
klinik farkliliklar 6zetlenmistir. Derlemedeki 6neriler; glincel sis-
tematik derlemeler, meta-analizler, uluslararasi uzlasi raporlari
ve revizyon OCB rekonstriiksiyonuna iliskin klinik calismalarin
sentezine dayanmaktadir. Rehabilitasyonun yalnizca zamana
gore degil agri, efiizyon, eklem hareket agikligl, kassal kuvvet,
noéromiiskiler kontrol, islevsel performans ve psikolojik hazir
olus gibi nesnel olgiitlere gore ilerletilmesi gerektigi vurgulan-
maktadir. Sonug olarak basarili ve sirdiirtilebilir sonuglar icin
hasta odakl, 6l¢lit temelli ve bireye 6zgii rehabilitasyon yakla-
simlarinin benimsenmesi énerilmektedir.

Anahtar sozciikler: 6n capraz bag rekonstriiksiyonu; 6n capraz bag
yaralanmalari; rehabilitasyon; egzersiz tedavisi; spora doniis; ikincil ko-
runma

Rehabilitation following revision anterior cruciate ligament
(ACL) reconstruction requires a more comprehensive clinical
decision-making process than rehabilitation after primary ACL
reconstruction and should be individualized using criterion-
based progression. This review summarizes current evidence
regarding rehabilitation after revision ACL reconstruction.
Preoperative  rehabilitation, phase-based postoperative
rehabilitation protocols, progression criteria, return-to-sport
readiness assessment, and secondary injury prevention
strategies are comprehensively reviewed. In addition,
rehabilitation considerations for pediatric and adolescent
patients, female athletes, elite athletes, and recreationally
active individuals are discussed. The recommendations
presented in this review are based on a synthesis of recent
systematic reviews, meta-analyses, international consensus
statements, and clinical studies focusing on revision ACL
reconstruction. Current evidence supports progression based
on objective clinical criteria, including pain, joint effusion, range
of motion, muscle strength, neuromuscular control, functional
performance, and psychological readiness, rather than time
alone. A structured, individualized, and criterion-based
rehabilitation program is essential for optimizing functional
outcomes, facilitating safe return to sport, and reducing the risk
of reinjury following revision ACL reconstruction.

Key words: anterior cruciate ligament reconstruction; anterior cruciate
ligament injuries; rehabilitation; exercise therapy; return to sport;
secondary prevention

evizyon 6n capraz bag (OGB) rekonstriiksiyonu,
daha 6nce uygulanmis OCB rekonstriiksiyonunun
basarisizigl sonrasinda greftin ve gerekli durum-
larda kemik tlnellerinin yeniden diizenlendigi cerrahi
girisimdir. Revizyon gereksinimi; yeni bir travmaya bagli

greftyirtigi, tlinel yerlesimindeki teknik hatalar, greftin bi-
yolojik iyilesmesinin yetersiz olmasi, eslik eden instabili-
teler, enfeksiyon veya artrofibrozis gibi nedenlerle ortaya
cikabilir. Cerrahi yaklasim, tiinellerin konumu ve kemik
kaybinin dizeyi dikkate alinarak tek asamali ya da once
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kemik greftleme yapilip ardindan ikinci bir ameliyatla re-
konstriiksiyonun tamamlandigi iki asamali sekilde plan-
lanabilir.

Revizyon cerrahisi sonrasinda hasta tarafindan bildiri-
len islevsel sonuclar, yaralanma 6ncesi sportif performans
diizeyine donus oranlari ve yasam kalitesi puanlari ilk kez
uygulanan OCB rekonstriiksiyonuna gére genellikle daha
dasiktir. Bununla birlikte uygun cerrahi endikasyon, ya-
pilandirilmis rehabilitasyon programi ve nesnel 6lgltlere
dayali spora donls yaklasimiyla revizyon cerrahisi sonra-
sinda da tatmin edici islevsel sonuglara ulasilabilir. Reviz-
yon cerrahisi geciren hastalar spora dénebilmekle birlikte,
yaralanma oéncesindeki sportif performans diizeyine ulas-
ma olasiliklari ilk kez uygulanan rekonstriiksiyona gore
daha distiktir. Bu nedenle rehabilitasyonun temel hedefi,
guivenli ve surdurilebilir islevsel kapasitenin yeniden ka-
zanilmasi, hastanin hedefledigi aktiviteye hazirlanmasi ve
tekrarlayan yaralanma riskinin en aza indirilmesidir.>#

Glincel yaklasim, revizyon OCB rekonstriiksiyonu son-
rasi rehabilitasyonda zamana dayali ilerleme yerine 6lgiit
temelli ilerlemeyi 6nermektedir. Agri ve eflizyonun kontrol
altina alinmasi, tam diz ekstansiyonunun saglanmasi, kas-
sal kuvvet ve néromiiskuler kontroliin kademeli olarak ge-
listirilmesi, islevsel performans testlerinde yeterli diizeye
ulasilmasi ve psikolojik hazir olusun degerlendirilmesi faz
gegcislerinde dikkate alinmasi gereken temel olgutlerdir.
Rehabilitasyon programina yliksek diizeyde uyum goste-
ren hastalarda islevsel sonuglarin ve spora doniis oranla-
rinin daha iyi oldugu bildirilmistir. Bu nedenle revizyon re-
habilitasyonu, degismez bir egzersiz regetesi olarak degil,
bireye 6zgu ve siirekli degerlendirmeye dayali dinamik bir
klinik karar verme siireci olarak planlanmalidir.¢!

TOTBID Derleme Dergisi 2026;25:613-630

Bu derlemede, revizyon OCB rekonstriiksiyonu siire-
cinde uygulanan cerrahi dncesi rehabilitasyon, ameliyat
sonrasi fazlara gore rehabilitasyon protokolleri, farkli has-
ta ve sporcu gruplarina 6zgul rehabilitasyon yaklasimlari,
spora donus Olgutleri ve yeniden yaralanmanin 6nlenme-
sine yonelik uygulamalar giincel literatlir dogrultusunda
ele alinmistir. Revizyon OCB rekonstriiksiyonuna iliskin
dogrudan kanitlarin sinirli oldugu konularda, ilk kez uy-
gulanan OCB rekonstriiksiyonuna yénelik klinik uygula-
ma kilavuzlari ile ge¢ donem rehabilitasyon calismala-
rindan yararlanilmistir. Bu bilgiler, revizyon cerrahisinin
ozellikleri goz onunde bulundurularak dikkatli bicimde
degerlendirilmistir. Bolimde sunulan rehabilitasyon pro-
tokolleri, her hastanin cerrahi 6zellikleri, eslik eden yara-
lanmalari, gereksinimleri ve bireysel hedefleri dogrultu-
sunda kisisellestirilmelidir.

Revizyon OCB Rekonstriiksiyonu Sonrasi
Rehabilitasyonu Etkileyen Temel Etmenler

Revizyon OCB rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitas-
yon programi planlanirken biitlin hastalara tek tip bir
yaklasim uygulanmasi uygun degildir. ilk kez uygulanan
rekonstriiksiyondan farkli olarak revizyon cerrahisinde
onceki greft basarisizliginin nedeni, revizyonun tek veya
iki asamali yapilmasi, kullanilan greft, eslik eden menis-
kis veya kikirdak cerrahileri, lateral ekstra-artikuler giri-
simler ve hastanin islevsel hedefleri rehabilitasyonuniiler-
leme hizini dogrudan etkileyebilir. Bu nedenle programin
yapilandirilmasinda yalnizca ameliyat sonrasi gegen siire
degil, cerrahi rapor ve klinik degerlendirme bulgulari bir-
likte esas alinmalidir. Rehabilitasyonu etkileyen baslica
etmenler Sekil 1’de 6zetlenmistir.[b27

REVIZYON OCB REHABILITASYONU

e Eslik eden cerrahiler

o islevsel hedef
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REHABILITASYONUN
BIREYSELLESTIRILMESI

Cerrahi 6zellikler ve hastanin hedefleri birlikte degerlendirilir.

sekil 1. Revizyon OCB rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitasyonu etkileyen baslica etmenler.
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Onceki greft basarisizlginin nedeni ve revizyon
cerrahisinin 6zellikleri

Rehabilitasyon plani hazirlanirken ilk greftin basari-
sizlik nedeni ve revizyon cerrahisinin kapsami ayrintili
bicimde degerlendirilmelidir. Tiinel genislemesi ve ke-
mik greftleme, tek veya iki asamali revizyon, eslik eden
osteotomi, enfeksiyon ya da artrofibrozis oykusu, karsi
ekstremiteden greft alinmasi ve birden fazla revizyon ge-
¢irmis olma durumu; ylk verme, eklem hareket aciklig
ve rehabilitasyon strecinin ilerlemesini degistirebilir. ilk
basarisizligin travmatik, teknik veya biyolojik nedenleri-
nin anlasilmasi, degistirilebilir risk etmenlerinin ve dnceki
yiiklenme ortintiilerinin yeniden degerlendirilmesine kat-
ki saglar. Rehabilitasyonun baslangicinda ameliyat notu
ile cerrah tarafindan belirtilen yiik verme ve hareket kisit-
lamalari gozden gegirilmelidir.™24

Greft tipi

Revizyon cerrahisinde kullanilacak greftin tipi; cerra-
hin tercihine, dnceki greftin se¢cimine, mevcut kemik tu-
nellerinin durumuna ve hastanin islevsel gereksinimleri-
ne gore degismektedir. Rehabilitasyon agisindan temel
amacg, greft tirtine gore butunyle farkli protokoller uygu-
lamak degil, greftin biyolojik iyilesme slrecine uygun bir
ylkleme stratejisi belirlemektir. Ozellikle allogreft kullani-
lan hastalarda biyolojik bitiinlesme siirecinin daha uzun
olabilecegi goz oniinde bulundurularak erken donemde
hizli ve yliksek siddetli yliklenmeden kaginilmalidir. Otog-
reft kullanilan olgularda ise greftin alindig bolgede olu-
sabilecek agri, kassal kuvvet kaybi ve islevsel sinirliliklar
dikkate alinarak kuvvetlendirme yaklasimi bireye 6zgii
bicimde planlanmalidir.®

Fizyoterapi ve rehabilitasyon agisindan greft secimi-
nin klinik 6nemi; greftin iyilesme o6zellikleri, greftin alin-
dig bolgede olusabilecek sorunlar ve bunlara eslik eden
kassal kuvvet kayiplari dogrultusunda degerlendirilmeli-
dir. Greft tiirl, uygulanacak rehabilitasyon programinin
temel yapisindan ¢ok ylklenmenin zamanlamasini, iler-
leme hizini ve rehabilitasyon programinda oncelik verile-
cek alanlan etkileyebilir. Bu kapsamda, patellar tendon
veya kuadriseps tendonunun kullanildigl otogreftlerde
greft alinan bolgeye bagli 6n diz agrisi ve diz ekstansor-
lerinin kassal kuvvetinde azalma gorulebilir. Bu nedenle
kuvvetlendirme programi, agri, eklem efiizyonu ve hare-
ket niteligi gbz 6ntinde bulundurularak agamali bigimde
ilerletilmelidir. Hamstring tendonundan alinan otogreft-
lerde ise diz fleksor kuvvetindeki azalma ve greft alinan
bolgenin iyilesme siireci dikkate alinmali, hamstring
kaslarina yonelik direncli ve eksantrik egzersizlerin za-
manlamasi bireye 6zgli olarak dizenlenmeli ve bu su-
recin klinik agcidan yonetiminin zorlayici olabilecegi goz

onunde bulundurulmalidir. Allogreft kullanilan olgularda
greft dokusunun kemik tiinellerine uyum saglayarak iyi-
lesmesi daha uzun siirebilir. Ayrica yeniden yaralanma
olasiliginin daha yiiksek olabilmesi nedeniyle ileri duzey
yuklenmeler ve spora donis stireci daha temkinli ilerletil-
melidir. Bununla birlikte rehabilitasyonun ilerletilmesine
iliskin kararlar yalnizca greft tiiriine veya ameliyat sonrasi
gecen slreye dayandirilmamalidir. Agri, eklem eflizyonu,
hareket acikligl, kassal kuvvet, ekstremiteler arasi kuvvet
ve islev farkliliklar, néromduskdiler kontrol, denge, hare-
ket niteligi, greft alinan bolgeye iliskin yakinmalar, eslik
eden yaralanmalar, uygulanan ek cerrahi islemler, hasta-
nin glinliik yasami, is ve fiziksel aktivite gereksinimleri ile
psikolojik hazir olus diizeyi birlikte degerlendirilmelidir.
Sporcu bireylerde ise bunlara ek olarak sicrama, yon de-
gistirme, ceviklik ve spora 0zgli islevsel performans 6lgt-
leri dikkate alinmalidir. Rehabilitasyonun her asamasina
gecis, bu klinik ve islevsel olgutlerin bireye 6zgu olarak
karsilanmasina gore belirlenmelidir.®*¥ Bu etmenlerin
butlincul olarak degerlendirilmesi, rehabilitasyonun gu-
venli bicimde ilerletilmesi ve cerrahi kazanimlarin kalici
islevsel sonuglara donusturilmesi agisindan onemlidir.

Eslik eden meniskiis cerrahileri

Revizyon OCB rekonstriiksiyonu sirasinda en sik karsi-
lasilan ek cerrahi girisimlerden biri meniskiis onarimidir.
Meniskis tamiri uygulanan hastalarda yik verme ve diz
fleksiyonuna iliskin kisitlamalar, yalnizca greft korunmasi
amaciyla degil, onarilan meniskls dokusunun biyolojik
iyilesmesini desteklemek amaciyla da uygulanmaktadir.
Bu nedenle erken dénemde uygulanacak rehabilitasyon
protokoll cerrahin dnerileri dogrultusunda bireysellesti-
rilmeli, 6zellikle derin fleksiyon ve rotasyonel yiiklenme-
ler kontrollu olarak ilerletilmelidir.

Menisektomi sonrasi rehabilitasyonun daha hizli iler-
leyebilmesi bir avantaj olsa da uzun dénemde gelisebi-
lecek artmis tibiofemoral yliklenmenin 6niine gegilmesi
icin kassal kuvvet, alt ekstremite dizilimi ve néromuskiiler
kontrollin en iyi islevsel seviyesine getirilmesi kritik nem
tasimaktadir.12

Kikirdak lezyonlari

Revizyon cerrahisi uygulanan hastalarda kondral lez-
yon gorulme sikligi ilk kez uygulanan rekonstriksiyona
gore daha yuksektir. Eslik eden kikirdak onarim islemleri
uygulanmis hastalarda yuk verme diizeyi ile kapali kinetik
zincir egzersizlerinin ve eklem yukinl artiran uygulama-
larin ilerletilme hizi hastaya 6zgui olarak duzenlenmelidir.
Bu hastalarda amag yalnizca grefti korumak degil, ayni
zamanda eklem kikirdaginin biyolojik iyilesmesini des-
teklemektir.



616

Klinik uygulamada ameliyat sonrasi agri ve efiizyonun
beklenenden fazla artmasi, greftle iliskili olasi sorunlarin
yani sira eklem kikirdaginin yuklenmeye karsi toleransi-
nin da dikkatle degerlendirilmesini gerektirir.!**?

Lateral ekstra-artikiiler girisimler

Son yillarda o6zellikle ylksek riskli revizyon olgularin-
da lateral ekstra-artikiiler tenodez veya anterolateral bag
rekonstriiksiyonu daha sik uygulanmaktadir. Bu girisim-
ler, rotasyonel stabiliteyi artirmayi amaclamakta ve reha-
bilitasyon siirecinde rotasyonel ylklenmenin daha dik-
katli planlanmasini gerektirmektedir. Bu nedenle erken
donemde rotasyonel stres olusturan hareketler, ani yon
degistirme hareketleri kontrolli bicimde ilerletilmelidir.
ileri donemlerde ise néromuskiler kontrol, inis mekanigi
ve yon degistirme becerilerine yonelik calismalara daha
fazla agirlik verilmesi 6nerilmektedir.7

Hastanin islevsel hedefi

Revizyon OCB rekonstriiksiyonu geciren her hastanin
rehabilitasyon hedefi ayni degildir. Profesyonel bir fut-
bolcunun rehabilitasyon plani ile yalnizca agrisiz glinliik
yasama donmeyi hedefleyen, rekreasyonel diizeyde spor
yapan bir bireyin programi farklilik géstermelidir. Bu ne-
denle rehabilitasyonun baslangicinda hastanin spor geg-
misi, meslegi, beklentileri ve aktivite diizeyi ayrintili ola-
rak degerlendirilmeli, faz ilerlemeleri bu hedeflere gore
planlanmalidir.

TOTBID Derleme Dergisi 2026;25:613-630

Guncel yaklasim, bltun hastalarda ayni slirede spora
donist hedeflemek yerine, hastanin klinik durumu ve is-
levsel gereksinimleri dogrultusunda, dogru zamanda uy-
gun aktiviteye doniisiinii saglamayi amaglamaktadir.412

Cerrahi Oncesi Rehabilitasyon Protokolii

Revizyon OGB rekonstriiksiyonu éncesi rehabilitasyo-
nun temel amaci yalnizca hastayi cerrahiye hazirlamak
degildir. Cerrahi 6ncesi rehabilitasyon, diz eklemindeki
inflamasyonun kontrol altina alinmasini, eklem hareket
actkliginin mimkin oldugunca yeniden kazanilmasini,
kas islevinin korunmasini ve hastanin ameliyat sonrasi
rehabilitasyona fiziksel ve psikolojik olarak hazirlanma-
sini hedefler. Revizyon cerrahisi planlanan hastalarda
onceki cerrahiye bagli hareket kisithligl, kas inhibisyo-
nu, propriosepsiyon kaybi ve psikolojik cekinceler daha
belirgin olabileceginden bu doénem, rehabilitasyonun
temel bir bileseni olarak degerlendirilmelidir. Cerrahi
oncesinde tam diz ekstansiyonunun saglanmasi, eklem
efizyonunun kontrol altina alinmasi ve istemli kuadri-
seps aktivitesinin yeterli diizeye ulastirilmasi; ameliyat
sonrasi erken donem islevsel sonuclari olumlu yonde et-
kileyebilir. Hastanin rehabilitasyon streci, olasi kisitla-
malar ve spora donls zamani hakkinda agikga bilgilen-
dirilmesi tedaviye uyumu artirir. Cerrahi éncesi hedefler
ve 6nerilen uygulamalar Tablo 1’de sunulmustur.®1213!

Tablo 1. Cerrahi 6ncesi rehabilitasyonun temel hedefleri ve 6nerilen uygulamalar

Hedef Degerlendirme

Onerilen Miidahaleler

Cerrahiye Hazir Olus Olgiitii

Agri kontrolii GAS, gece agrisi

Efiizyon kontrolii Stroke testi, gevre dl¢cimi

Diz ekstansiyonu Gonyometre

Diz fleksiyonu Gonyometre

Kuadriseps aktivasyonu Kuadriseps izometrik
aktivasyonu, diiz bacak kaldirma,
palpasyon

Kassal kuvvet Manuel kas testi veya

dinamometre

Soguk uygulama, yiikiin
uyarlanmasi ve hekim énerisine
uygun agri yonetimi

Basing uygulamasi,
ekstremitenin yukseltilmesi ve
aktif dolasim egzersizleri

Topuk destekli ekstansiyon,
yliziistl sarkitma ve pasif ek-
stansiyon mobilizasyonlari
Kaydirma egzersizleri, bisiklet
(uygunsa), aktif-yardimli flek-
siyon

Kuadriseps izometrik
aktivasyonu, NMES, biyolojik geri
bildirim, diiz bacak kaldirma
Kuadriseps, hamstring,

kalga abduktor ve ekstansor
kuvvetlendirme

GAS <3/10

Minimal veya eflizyonsuz diz

Tam ekstansiyon (0°)

islevsel fleksiyon (tercihen =120°)

Aktif diz ekstansiyon kaybi olmadan

diiz bacak kaldirma

Temel islevsel kuvvet dlizeyi
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Tablo 1. Cerrahi 6ncesi rehabilitasyonun temel hedefleri ve 6nerilen uygulamalar (devami)

Hedef Degerlendirme

Onerilen Miidahaleler Cerrahiye Hazir Olus Olgiitii

Yiiriime oriintiisii Gozlemsel analiz

Noromiiskiiler kontrol Tek bacak durus, denge testleri

Hasta egitimi Gorigme

Psikolojik hazirlik Klinik goriisme, gerekirse

OCB-SDO

Yirtime egitimi, gerekirse Topallamadan gtivenli yurlyus

yardimci cihaz egitimi

Propriosepsiyon ve denge Temel denge kontrolii

egzersizleri
Rehabilitasyon stireci, yiik Sireci dogru ifade edebilme
verme, hedefler, ev programi
Beklenti yonetimi, Rehabilitasyona aktif katilim istegi
motivasyon, korkularin

degerlendirilmesi

Not: 1,5,12,13 numarali kaynaklar temel alinarak hazirlanmistir.

GAS: Gérsel analog skala, NMES: Néromiiskiiler elektriksel uyarim, OGB-SDO: On capraz bag yaralanmasi sonrasi spora doniis 6l¢egi.

Cerrahi 6ncesi degerlendirme, yalnizca mevcut islev-
sel durumun belirlenmesi amaciyla yapilmamalidir; ayni
zamanda ameliyat sonrasi rehabilitasyon sirasinda kulla-
nilacak referans degerleri olusturmalidir. Hareket acikligl,
kassal kuvvet, denge performansi ve hastanin psikolo-
jik durumu ameliyat 6ncesinde kayit altina alindiginda,
ameliyat sonrasi ilerleme nesnel olarak izlenebilir ve faz
gecis kararlari daha guvenilir sekilde verilebilir.

Revizyon OCB rekonstriiksiyonu planlanan hastalar-
da; oOzellikle uzun siredir devam eden diz instabilitesi,
tekrarlayan efiizyon ve aktivite kisitliigi nedeniyle gelisen
kuadriseps inhibisyonu ilk kez rekonstriksiyon uygula-
nan olgulara gore daha belirgin olabilir. Bu nedenle cer-
rahi 6ncesi rehabilitasyon doneminde kuadriseps kasinin
istemli aktivasyonunun artirilmasi, kalga ve govde kasla-
rinin kuvvetlendirilmesi ve normal hareket oriintilerinin
yeniden kazandirilmasi, ameliyat sonrasi erken donemde
islevsel ilerlemeyi kolaylastirmaktadir.

Klinik Oneri
Cerrahi 6ncesinde asagidaki hedeflerin karsilanama-
dig1 hastalarda, olanaklar dogrultusunda rehabilitasyon

stresinin uzatilmasi, ameliyat sonrasi erken donem so-
nuclarinin iyilestirilmesine katki saglayabilir.

e Agri ve eklem eflizyonunun kontrol altina alinma-
sl;

e Kuadriseps kasinin yeterli dlizeyde istemli olarak
aktive edilebilmesi;

e Tam diz ekstansiyonunun saglanmasi;

e Hastanin rehabilitasyon siirecine etkin katilim
saglayabilecek bilgi ve motivasyon diizeyine ulas-
masl.

Revizyon OCB Rekonstriiksiyonu Sonrasi Genel
Rehabilitasyon Protokolii

Revizyon OGB rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitas-
yonun temel amaci, grefti korurken diz ekleminin islevsel
kapasitesini glvenli ve kademeli bicimde yeniden olus-
turmaktir. ilerleme hizi yalnizca ameliyat sonrasi siireye
gore belirlenmemelidir; faz gecisleri, agri, eflizyon, hare-
ket acikligl, kassal kuvvet, néromdskiiler kontrol ve islev-
sel performans gibi nesnel 6lgltlere gore planlanmalidir.
Eslik eden meniskiis onarimi, kikirdak cerrahisi veya late-
ral ekstra-artikiler girisimler rehabilitasyon hizini degisti-
rebileceginden zaman cizelgesi her hasta icin bireye 6zgii
olarak uyarlanmalidir. Fazlarin genel 6zeti Tablo 2’de gos-
terilmistir.

Bu boliimde sunulan rehabilitasyon protokoll, mev-
cut bilimsel kanitlar ve klinik deneyimin birlikte degerlen-
dirilmesiyle hazirlanmis 6lcut temelli bir 6neridir. Sureler
yaklasik zaman araliklarini belirtir. Bir sonraki faza gegiste
temel belirleyiciler; hastanin klinik durumu, islevsel per-
formansi ve yliklenmeye verdigi yanittir. 713!

Yiiklenmenin planlanmasi ve ilerletilmesi

Egzersizin dozu; agr ve eflizyon yaniti, hareket niteli-
gi, algilanan zorluk ve ertesi glinku klinik bulgular dikkate
alinarak artirilmalidir. Direng, tekrar sayisi, hareket hizi,
gorev karmasikligl ve toplam hacim ayni anda yukseltil-
memeli, her degisken kademeli bicimde degistirilmelidir.
Eklem belirtilerinin 24 saat icinde baslangig diizeyine don-
memesi, yiiklenme dozunun azaltilmasini gerektirir.>*!

Faz | - Erken koruma ve inflamasyonun kontrolii

ilk iki hafta, greft biyolojisinin korunmasi ve ameliyat
sonrasi inflamasyonun kontrol altina alinmasi agisindan
kritik bir donemdir. Bu fazda temel hedef; agri ve eflizyonu
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Tablo 2. Revizyon OCB rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitasyon fazlarinin genel 6zeti

Faz Yaklasik Siire* Temel Amag ilerleme Esasi

Fazl 0-2 hafta Greft korunmasi, agri ve Tam ekstansiyon, kuadriseps
eflizyon kontrolu aktivasyonu

Fazll 2-6 hafta Hareket acikligi ve temelislev  Normal yiirtiyls, eklem hareket

acikliginin kazanilmasi

Fazlll 6-12 hafta Kuvvet ve néromuskuiler Kassal kuvvet ve tek bacak kontroli
kontrol

Faz IV 3-5ay Kosuya hazirlik Dinamik kontrol ve kuvvet simetrisi

FazV 5-8 ay Spora 6zgu hazirlik Ceviklik, pliometri, yon degistirme

Faz VI 8-12. ay ve sonrasi Spora ve performansa doniis  Goklu test dizisinde yeterlilik

Not: Revizyon sonuglari ve ge¢ donem ilerleme icin 3,14,20 numarali kaynaklar temel alinmistir.
*Sureler yaklasik olup faz gegisleri yalnizca zaman esas alinarak yapilmamalidir.

azaltmak, tam diz ekstansiyonunu mimkiin olan en kisa
surede yeniden kazanmak ve kuadriseps inhibisyonunu
onlemektir. Ekstansiyon kaybi, ilerleyen aylarda islevsel
yetersizlik ve artrofibrozis agisindan risk olusturur. Bu ne-
denle tam diz ekstansiyonunun erken kazanilmasina 6n-
celik verilirken fleksiyon, uygulanan cerrahi islemin izin
verdigi sinirlar iginde es zamanli ve kontrolll olarak iler-
letilmelidir. Faz | uygulamalari ve ilerleme 6lcUtleri Tablo
3’te gosterilmistir.

Yik verme miktari uygulanan cerrahi isleme gore de-
gismekle birlikte, eslik eden meniskis veya kikirdak cer-
rahisi bulunmayan olgularda yardimci yiirime cihazi ile
kontrollli yik verme tercih edilir. Meniskls tamiri veya
kikirdak onarimi yapilan hastalarda ise ylk verme ve diz
fleksiyonu cerrahin onerileri dogrultusunda sinirlandiril-
malidir.>"12

Klinik ipucu

Revizyon OCB rekonstriiksiyonu sonrasindaki ilk iki
haftada tam diz ekstansiyonunun erken kazanilmasi 6n-
celiklidir. Fleksiyon, cerrahi kisitlamalar dogrultusunda
kontrollu bicimde artirilirken; ekstansiyon her seansta
yeniden degerlendirilmelidir.

Faz Il - Hareket acikliginin gelistirilmesi ve temel
islevsel kuvvetlendirme (2-6. hafta)

ilk iki haftada inflamasyonun kontrol altina alinma-
si ve tam diz ekstansiyonunun kazanilmasinin ardindan
ikinci faza gecilir. Bu dénemde temel amag, diz eklem
hareket acikligini islevsel sinirlara ulastirmak, normal
ylriime orlntisini yeniden olusturmak ve alt ekstre-
mitenin yuk tasima kapasitesini kontrolli olarak ar-
tirmaktir. Egzersiz ilerlemesi yalnizca ameliyat sonrasi
sureye gore degil, dizin yuklenmeye verdigi yanita gore
planlanmalidir. Faz Il uygulamalari ve ilerleme 6lgiitleri
Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 3. Faz | (erken koruma ve inflamasyon kontrolii): Rehabilitasyon hedefleri, 6nerilen uygulamalar ve faz ilerleme olgiitleri

Rehabilitasyon Bileseni Kanita Dayali Oneriler

Temel hedefler
Yiik verme
Eklem hareket acikligi

Onerilen egzersizler

Agri ve eflizyon kontroli, greft korunmasi, tam ekstansiyon, kuadriseps aktivasyonu
Cerrahiye gore bireysellestirilmis; cogu olguda yardimci cihaz ile kontrolli ylik verme
Tam ekstansiyon oncelikli; fleksiyon kontrolli olarak artirilir

Soguk uygulama, ekstremitenin yiikseltilmesi, basing uygulamasi, patella mobilizasyonu, ayak

bilegi pompalama egzersizleri, kuadriseps izometrikleri, NMES (gerektiginde), diiz bacak kaldirma
(aktif diz ekstansiyon kaybi yoksa) ve kal¢a kuvvetlendirme

Dikkat edilmesi gerekenler
Bu fazda kaginilmasi gerekenler
stres, ani yon degistirme

Bir sonraki faza gecis olciitleri

bacak kaldirma, guivenli yurlyus

Ekstansiyon kaybli, artan eflizyon, yara problemleri, belirgin kuadriseps inhibisyonu

Agri olusturan acik kinetik zincir direngli ekstansiyon egzersizleri, yliksek yiiklenme, rotasyonel

Minimal eflizyon, tam ekstansiyon, en az 90° fleksiyon, aktif diz ekstansiyon kaybi olmadan diiz

Not: 5,7,12,13 numarali kaynaklar temel alinarak hazirlanmistir.
NMES: Noromiiskiiler elektriksel uyarim.
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Tablo 4. Faz Il (hareket acikligl ve temel kuvvetlendirme): Rehabilitasyon hedefleri, 6nerilen uygulamalar ve faz ilerleme

olcutleri

Rehabilitasyon Bileseni Kanita Dayali Oneriler

Temel amag
Biyolojik hedef
Degerlendirme
Yiik verme
gore uyarlama
Eklem hareket aciklig hedefi

Onerilen miidahaleler

Tam ylrtiime 6riintlstnin kazanilmasi, hareket acikliginin artirilmasi, kontrollu yiiklenme
Greft biyolojisini koruyarak islevsel yiik toleransini gelistirmek
Agri, efiizyon, eklem hareket acikligl, ylrlyis analizi, kuadriseps kontrolii, tek bacak ylk aktarimi

Cerrahiye gore tam ylik vermeye asamali gegis; meniskus/kikirdak onarimi varsa cerrahin énerisine

Tam ekstansiyonun korunmasi, fleksiyonun islevsel sinirlara (¥120° veya daha fazla) ulastiriimasi

Sabit bisiklet (uygun eklem hareket acikligl saglandiginda), kismi comelme, leg press (0-60°),

basamaga ¢ikma, kopri egzersizleri, kalga abdiiktor ve ekstansor kuvvetlendirme, denge

egzersizleri, agirlik aktarimi calismalari

Kacinilmasi gerekenler
lizerinde donme hareketleri

Bir sonraki faza gecis olciitleri

Agriolusturan yiiksek direncli agik kinetik zincir ekstansiyon egzersizleri, derin comelme, sabit ayak

Normal ylirime 6riintlisti, minimal efiizyon, tam ekstansiyon, islevsel fleksiyon, temel kapali kinetik

zincir egzersizlerini telafi edici hareket olmadan yapabilme

Not: 4,5,12 numarali kaynaklar temel alinarak hazirlanmistir.

Bu fazda agri ve eflizyonun yeniden artmasi, yiik-
lenme toleransinin asildigini diisiindiiren 6nemli klinik
bulgulardir. Ozellikle giin sonunda belirgin diz sisligi
gelismesi, merdiven inme sirasinda agri olusmasi veya
ertesi gin hareket acikliginda gerileme goriilmesi re-
habilitasyon programinin yeniden gézden gecirilmesini
gerektirir.>"

Klinik degerlendirme

Bu fazin sonunda fizyoterapist asagidaki sorulara ya-
nit verebilmelidir:

e Hasta tam yulk vererek normal yirime diizenini
surdurebiliyor mu?

e Diz ekleminde eflizyon yeniden olusuyor mu?
e Tam ekstansiyon korunabiliyor mu?

o Tek bacak yik aktarimi sirasinda pelvik stabilite
korunuyor mu?

o  Kuadriseps aktivasyonu yeterli mi?
e Hareketsirasinda dinamik valgus gézleniyor mu?

Bu sorulardan herhangi birine olumsuz yanit veril-
mesi durumunda yuklenme artirilmamali ve mevcut faz
surdurilmelidir.

Klinik ipucu

Bu fazda eklem hareket acgikliginin yeterli olmasi;
kassal kuvvet ve hareket niteligi gelismeden islevsel
yuklenmenin hizla artirilmasi icin tek basina yeterli de-

gildir. Kuadriseps inhibisyonu, ylrlyuste telafi edici ha-
reketlere ve yiklenme sorunlarina yol agabileceginden
eklem hareket acikligi ile hareket niteligi de degerlendi-
rilmelidir.

Faz Il - ileri kuvvetlendirme ve néromiiskiiler
kontrol (6-12. hafta)

Bu fazin amaci yalnizca kassal kuvveti artirmak degil,
alt ekstremitenin yik altinda hareket niteligini yeniden
kazandirmak ve diz ekleminin dinamik stabilitesini ge-
listirmektir. Biyolojik iyilesme ile islevsel yliklenme ara-
sindaki denge korunmali, ylik artisi hareket niteliginin
bozulmadigi diizeyde siirdtrilmelidir. Faz Il uygulama-
lari ve ilerleme Olgutleri Tablo 5’te verilmistir.

Kuadriseps kassal kuvvetindeki artis, cogu hastada
bu dénemde belirginlesmeye baslasa da bu kazanim-
lar tek basina islevsel iyilesmeyi gostermez. Tek bacak
Uzerinde yiik aktarimi sirasinda gelisen dinamik valgus,
govde telafi edici hareketler, pelvik kontrol kaybi veya
hareket sirasinda olusan agri ve efiizyon artisi; ilerleme
hizinin yeniden degerlendirilmesi gerektigini gosteren
klinik bulgulardir.®57

Klinik degerlendirme
Bu fazin sonunda asagidaki sorular yanitlanmalidir:

e Tek bacak ¢comelme sirasinda pelvis frontal ve
transvers duzlemde kontrol edilebiliyor mu?

e Diz orta hatta korunabiliyor mu, yoksa dinamik
valgus gelisiyor mu?
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Tablo 5. Faz Il (ileri kuvvetlendirme ve néromiiskiiler kontrol): Rehabilitasyon hedefleri, 6nerilen uygulamalar ve faz ilerleme

olcutleri

Rehabilitasyon Bileseni Kanita Dayali Oneriler

Temel amag
yeniden olusturmak

Biyolojik hedef

Degerlendirme

Kassal kuvveti artirmak, néromuiskiiler kontrolii gelistirmek ve yiik altinda hareket niteligini

Greft iyilesmesini koruyarak islevsel yik toleransini artirmak

Agn, eflizyon, eklem hareket agikligl, kuadriseps ve hamstring kuvveti, tek bacak ¢comelme,

basamak inme, pelvik stabilite, dinamik valgus

Yiik verme

Onerilen miidahaleler

Tam ylik verme; islevsel aktivitelerde asamali yiik artisi

Ayrik durusta comelme, hamle egzersizi gesitleri, leg press egzersizinde asamali ilerleme,

basamak inme, tek bacak denge egzersizleri, eksantrik kuadriseps calismalari, kalga ve gévde

kuvvetlendirme, propriosepsiyon ve denge egitimi

Kaginilmasi gerekenler
degistirme

Bir sonraki faza gecis olciitleri

Hareket kalitesi bozuldugu halde yik artirilmasi, ylksek siddetli pliometri, kontrolstiz yon

Agrisiz tam eklem hareket acikligi, minimal efiizyon, kuadriseps ESI 2%70-80, kontrollii tek bacak

¢omelme ve basamak inme performansi, telafi edici hareket olmadan uygun hareket niteligi

Not: 4,5,7 numarali kaynaklar temel alinarak hazirlanmistir.
ESi: Ekstremite simetri indeksi.

e Basamak inme sirasinda govde asiri 6ne egiliyor
mu?

e Egzersiz sonrasi eflizyon veya agr artisi oluyor
mu?

e  Kuadriseps kuvveti islevsel yiiklenmeye izin vere-
cek diizeye ulasti mi?

Sik yapilan hatalar

e Kassal kuvvet artisini hareket niteliginin 6nine
koymak.

e Tek bacak kontroli yeterli olmadan kosu hazirlik-
larina baslamak.

e Kalca ve govde kuvvetlendirmesini ihmal etmek.

e Dinamik valgusu yalnizca diz problemi olarak de-
gerlendirmek.

e Egzersiz sonrasi gelisen eflizyonu normal kabul
etmek.

Klinik ipucu

Uctincii fazin sonunda hedef yalnizca kuadriseps kuv-
vetini artirmak degil, alt ekstremitenin yiik altinda kont-
roliinu ve hareket niteligini yeniden kazandirmaktir; ha-
reket niteligi yeterli degilse yuk artirnlmamali, dncelikle
néromuskuler kontrol gelistirilmelidir.

Faz IV - Kosuya gecis ve dinamik kontrol (3-5. ay)

Kosuya baslamak, rehabilitasyonun zamana bagli do-
gal bir basamagi degildir. Kosu; yeterli kassal kuvvet, ha-

reket niteligi ve néromuskiiler kontrol saglandiktan sonra
eklenen islevsel bir yiiklenme bigimidir. Bu nedenle kosu-
ya gecis karari, yalnizca ameliyat sonrasi siireye gore ve-
rilmemeli; diz ekleminin biyolojik iyilesmesi ve hastanin
islevsel yeterliligi birlikte degerlendirilmelidir. Faz IV uy-
gulamalari ve ilerleme dlgitleri Tablo 6°da sunulmustur.

Bu fazda amag, dogrusal kosuya gilivenli gecisin yani
sira yuk altinda diz kontroliint gelistirmek, tek ekstremi-
te stabilitesini artirmak ve pliometrik aktivitelere hazirlik
saglamaktir. Ozellikle revizyon OCB rekonstriiksiyonu ge-
¢iren hastalarda erken dénemde baslanan kosu program-
larinin; agri, efiizyon ve yiiklenmeyi tolere edememeye
neden olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle kosu, re-
habilitasyonun bir hedefi degil; belirli klinik olcutler kar-
silandiginda baslanabilecek bir egzersiz bileseni olarak
degerlendirilmelidir.?47

Klinik degerlendirme

Kosuya baslamadan 6nce asagidaki sorular mutlaka
yanitlanmalidir:

e Hasta 20-30 dakika tempolu yuriylsi agrisiz ta-
mamlayabiliyor mu?

e Kosu sonrasinda ertesi glin eflizyon gelisiyor mu?

e Tek bacak comelme sirasinda diz orta hatta koru-
nabiliyor mu?

e inis sirasinda yiikiin uygun bicimde karsilanmasi-
ni saglayacak yeterli diz fleksiyonu olusuyor mu?

e  GoOvde ve pelvis kontrolli korunabiliyor mu?
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Tablo 6. Faz IV (kosuya gecis ve dinamik kontrol): Rehabilitasyon hedefleri, 6nerilen uygulamalar ve faz ilerleme 6lgitleri

Rehabilitasyon Bileseni Kanita Dayali Oneriler

Temel amag
Biyolojik hedef

Degerlendirme
kuvveti, hareket niteligi

Kosuya baslama on kosullari

Dogrusal kosuya guivenli gegis, tek bacak yiik kontrolii ve dinamik stabilitenin gelistirilmesi
Greft olgunlasmasi devam ederken kontrollli darbe yiiklerine uyum saglamak

Agri, eflizyon, tek bacak ¢cdmelme, basamak inme, Y Denge Testi (Y-Balance Test), kuadriseps

Tam eklem hareket acikligl, minimal efiizyon, agrisiz yiiriime, kontrollii tek bacak ¢gdmelme,

kuadriseps ESi en az %80 (tercihen %85), iyi hareket niteligi

Onerilen miidahaleler

Yirlytis-kosu gegis programlari, diistik siddetli cift bacak pliometrik egzersizler, tek bacak denge

egzersizlerinde asamali ilerleme, dogrusal hizlanma-yavaslama ¢alismalari, geviklik merdiveni

(dusuk hiz)
Kacinilmasi gerekenler
Bir sonraki faza gecis olciitleri
kuadriseps ESI %85-90

Sprint, ani yon degistirme, temasli aktiviteler, yliksek siddetli pliometri

Agrisiz kosu, egzersiz sonrasi eflizyon gelismemesi, tek bacak inis kontroliiniin yeterli olmasi,

Not: 3-5,7 numarali kaynaklar temel alinarak hazirlanmistir.
ESi: Ekstremite simetri indeksi.

e Hasta, kosu aktivitelerinde korku veya ¢ekince ya-
siyor mu?
Kosu sonrasinda ortaya gikan agri veya eflizyon, cogu

zaman kosuya erken baslandigini veya yiiklenme dozu-
nun uygun olmadigini gosterir.

Sik yapilan hatalar
e Kosuya yalnizca ameliyat tarihine gore baslamak.

e  Kassal kuvveti degerlendirmeden kosu programi-
na gegmek.

e Hareket kalitesini goz ardi ederek mesafe artir-
mak.

o ilk haftalarda hiz ve mesafeyi ayni anda artirmak.

e Egzersiz sonrasi gelisen eflizyonu normal kabul
etmek.

e Yorgunluk altinda kosu mekanigini degerlendir-
memek.

Klinik ipucu

Kosuya donuste ilk hedef, hareket niteligini egzersizin
basindan sonuna kadar koruyabilmektir. Yorgunlukla bir-
likte gelisen dinamik valgus, asir govde salinimi veya sert
inis oruntileri yiklenme dozunun yeniden diizenlenme-
sini gerektirir.

Faz V - Spora 6zgii hazirlik (5-8. ay)

Bu fazin amaci, dogrusal kosudan ¢ok yonli ve spora
0zgu hareketlere giivenli gegisi saglamak; pliometrik ka-
pasiteyi, hizlanma ve yavaslama becerisini, yon degistir-
me kontroluinii ve yorgunluk altinda hareket niteligini ge-

listirmektir. Revizyon OCB rekonstriiksiyonuna 6zgl gec
donem rehabilitasyon kanitlari sinirli oldugundan 6ne-
riler, revizyon olgularina iliskin giincel sistematik derle-
meler ile ilk kez uygulanan OCB rekonstriiksiyonu sonrasi
gec donem rehabilitasyon kanitlarinin birlikte yorumlan-
masina dayanmaktadir.5* Ge¢ donem degerlendirmede
kassal kuvvet (15), farkli yonlerde tek ayak sicrama per-
formansi (16), dikey sigrama kapasitesi (17) ve hareket ni-
teligi (18) birlikte ele alinmali; ekstremite simetri indeksi
(Limb Symmetry Index, ESI) tek basina yeterli kabul edil-
memelidir. Faz V uygulamalari ve ilerleme olgutleri Tablo
7’de Ozetlenmistir.

Klinik degerlendirme

Bu fazda cift ve tek bacak pliometrik egzersizler, hiz-
lanma ve kontrolli yavaslama calismalari, énce planli
daha sonra ani yon degistirme gorevleri, spora 6zgu tek-
nik beceriler ve spora 6zgu kondisyon ¢alismalari kade-
meli olarak ilerletilebilir. Egzersiz yiiklenmesi artirilirken
tekrar ve set sayisi, hareketin hizi, yon cesitliligi, bilissel
gorevlerin zorluk duzeyi ve yorgunluk olusturan kosullar
ayni anda degistirilmemelidir. Her bir degiskene verilen
klinik yanit degerlendirilerek yiuklenme asamali bicimde
ilerletilmelidir.

Bir sonraki faza gecis icin egzersiz sirasinda veya he-
men sonrasinda belirgin eklem agrisi olusmamasi ve
eklem efiizyonunda artis gézlenmemesi beklenmelidir.
Egzersize bagli olarak ortaya cikan hafif belirtiler, yuik-
lenmeyi izleyen 24 saat icinde egzersiz dncesindeki di-
zeye donmelidir. Kuvvetlendirme egzersizleri sonrasinda,
ozellikle alisiimadik ya da eksantrik yliklenmelere bagli
olarak ortaya ¢ikan gecikmis baslangicli kas agrisi, eklem
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Tablo 7. Faz V (spora 6zgili hazirlik): Rehabilitasyon hedefleri, 6nerilen uygulamalar ve faz ilerleme 6lgUtleri

Rehabilitasyon Bileseni Kanita Dayali Oneriler

Temel amag
kontroliinuin gelistirilmesi

Faza giris olciitleri

Spora 6zgl ¢ok yonlu hareketlere gegis, pliometrik kapasite, hizlanma-yavaslama ve yon degistirme

Tam ve agrisiz hareket agikligl, eflizyonun bulunmamasi ya da minimal dlizeyde olmasi, kosunun

tolere edilmesi, tek bacak ile yapilan hareketlerde yeterli kontrol; kuadriseps kassal kuvvetinde

tercihen %85-90 simetriye ek olarak yeterli mutlak kuvvet

Degerlendirme

Agri ve eflizyon yaniti, izokinetik veya dinamometrik mutlak ve goreli kuvvet, cok yonlii tek ayak

sicrama testleri, dikey sigrama, inis ve yon degistirme niteligi ile psikolojik hazir olus

Onerilen miidahaleler

Gift ve tek bacak pliometrik egzersizler, hizlanma ve yavaslama calismalari, 6nceden belirlenmis yon

degistirme gorevlerinden uyaranla baslatilan reaktif yon degistirme calismalarina ilerleme, spora

0zgli teknik uygulamalar, saha temelli kondisyon calismalari ve yorgunluk altinda gerceklestirilen

gorevler programa dahil edilmelidir.

Yiik ilerletme ilkesi

Kaginilmasi gerekenler

Hacim, hiz, yon cesitliligi, bilissel yiik ve yorgunluk ayni anda artirilmamalidir

Yiiklenme sonrasi efiizyon varliginda yiik artirilmasi, yalnizca ESi degerine veya tek bir sicrama

testine dayanilmasi, hareket niteligi bozulurken hiz veya karmasikligin artirilmasi

Bir sonraki faza gecis dlciitleri

Egzersiz sonrasi 24 saat icinde baslangi¢ diizeyine donen semptomlar; tercihen en az %90 kuvvet

ve tek ayak sigrama simetrisine ek olarak yeterli mutlak performans; cok yonli tek ayak sicrama

ve dikey sicramada yeterlilik; telafi edici hareket olmadan inis ve yon degistirme; kabul edilebilir

psikolojik hazir olus

Not: Tablo; glincel kuvvet, tek ayak sigrama performansi, psikolojik hazir olus ve klinik uygulama kaynaklarinin senteziyle hazirlanmigtir.[t16:19.20

ESI: Ekstremite simetri indeksi.

kaynakli agridan ayirt edilmelidir. Hafif ve gegici kas agrisi
tek basina yliklenmenin uygun olmadigini géstermezken
siddetli, giderek artan, islevi sinirlandiran veya beklenen-
den uzun siiren agr yiklenmenin yeniden degerlendiril-
mesini gerektirir.

Faz gecisinde ayrica tam eklem hareket acikliginin
korunmasi, kassal kuvvet ve islevsel performans dl¢iimle-
rinde yeterli dizeye ulasilmasi, sigrama, inis ve yon degis-
tirme gorevleri sirasinda belirgin telafi edici hareketlerin
gozlenmemesi ve psikolojik hazir olusun kabul edilebilir
diizeyde olmasi beklenmelidir. Bu 6lgutler, hastaninislev-
sel gereksinimleri ve hedefledigi aktivite dlizeyi dogrultu-
sunda bireye 6zgii olarak degerlendirilmelidir.[t92

Karsi ekstremitenin de kuvvet ve performans kaybi
gosterebilecegi dikkate alinarak yalnizca simetri oran-
lari degil, mimkiin oldugunda ameliyat 6ncesi degerler,
vicut agirligina gore uyarlanmis mutlak degerler ve spor

ya da pozisyona 6zgi referans degerler de kullanilmali-
dir. [15,16,18]

Klinik ipucu

Tek ayak sicrama testleri yalnizca 6ne sicrama mesa-
fesiyle sinirlandirilmamali; 6ne, yana ve dikey diizlemde
gorevler kullanilmali, nicel sonuglar inis stratejisi ve ha-
reket niteligiyle birlikte yorumlanmalidir.2617 Ekstremite-
ler arasi simetri indeksinin yiksek olmasi, her iki ekstre-

mitede de bulunan performans kaybini veya hizli kuvvet
Uretme kapasitesindeki yetersizligi maskeleyebilir.'5 Bu
nedenle hiz ve gorev karmasikligl ayni anda artirilmama-
lidir. Oncelikle hareket niteliginin ve yiiklenme toleran-
sinin korunmasi saglanmali, ardindan hareket hizi, yén
cesitliligi, bilissel gorevlerin zorluk dlzeyi ve yorgunluk
olusturan kosullar kademeli olarak artiriimalidir.

Faz VI - Spora ve performansa doniis (8-12. ay ve
sonrasi)

Bu fazda amac yalnizca spora katilim izni vermek
degil, sporcunun antrenman ve miisabaka taleplerini
guvenli bicimde karsilayabilecek kapasiteye ulasmasini
saglamaktir. Revizyon OCB rekonstriiksiyonu sonrasin-
da spora ve yaralanma oncesi dlzeye donus olasiligr ilk
kez uygulanan rekonstriiksiyona gore daha dusuk, donis
siiresi daha uzun ve psikolojik hazir olus daha zayiftir.>4
Karar verme slirecinde kassal kuvvet (15), cok yonli sigra-
ma performansi (16,17), hareket niteligi (18) ve psikolojik
hazir olus (19) klinik bulgular ve spora 6zgl yik toleran-
siyla birlikte ele alinmalidir.? Faz VI icin 6nerilen yakla-
sim Tablo 8’de sunulmustur.

Klinik degerlendirme

Spora donis; sinirli katilim, tam antrenman, miisaba-
kaya donls ve yaralanma 6ncesi performansa yaklasma
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Tablo 8. Faz VI (spora ve performansa doniis): Rehabilitasyon hedefleri, 6nerilen uygulamalar ve faz ilerleme 6lgtleri

Rehabilitasyon Bileseni Kanita Dayali Oneriler

Temel amag

Karar alanlari

Sinirli katiimdan tam antrenmana, miisabakaya ve yaralanma 6ncesi performansa kademeli donis

Biyolojik iyilesme, klinik bulgular, mutlak ve goreli kuvvet, cok yonlu tek ayak sicrama ve dikey

sigrama performansi, hareket niteligi, spora 6zgii yiik toleransi ve psikolojik hazir olus

Test yaklasimi

Tek bir test yerine kuvvet, cok yonlii islevsel performans, hareket niteligi, hasta bildirimli sonuglar

ve psikolojik 6lciimleri igeren ¢cok boyutlu ¢oklu test dizisi; karsi ekstremite tek referans olarak

kullanilmamalidir

Sahailerlemesi

Bireysel saha calismasi - kontrollu takim antrenmani » tam antrenman - sinirli miisabaka stresi -

tam misabaka - performansa donus

Zamanlama

Zaman, gerekli ancak tek basina yeterli degildir. Revizyon olgularinda ani yon degistirme, sabit ayak

lzerinde donme ve temas iceren sporlara doniis genellikle 9-12 aydan 6nce distinilmemeli, bu

suire yaklasik bir cerceve olarak kullanilmali ve risk profiline gore uzatilmalidir.

Yiik izleme

Antrenman hacmi ve siddeti, saha yiiklenmesi, toparlanma, agri, efiizyon, hareket niteligi ve

psikolojik yanit ilk sezon boyunca izlenmelidir

Koruma

Kuvvet, pliometri, kontrolll inis, yavaslama ve yon degistirme bilesenlerini iceren noromuiskuiler

program haftada en az iki kez strdurilmelidir

Programi geriletme dlgiitleri

Belirti artisi, tekrarlayan efiizyon, performans diisiis, hareket niteliginde bozulma, glivensizlik veya

yeniden yaralanma korkusunda artis

Not: Tablo, revizyon sonrasi spora doniis, psikolojik hazir olus ve klinik uygulama kanitlarinin senteziyle hazirlanmistir. 241920

basamaklarini iceren kademeli bir slireg olarak planlan-
malidir.® Tam antrenmana ve misabakaya doéniisten
once agrn ve eklem eflizyonunun bulunmamasi, tam
eklem hareket acikliginin saglanmasi, kassal kuvvetin
hem dogrudan olcllen degerler hem de viicut agirligina
oranlanan o6l¢timler acisindan yeterli diizeye ulasmasi
beklenmelidir. Ayrica farkli yonlerde sigrama performan-
s, inis ve yon degistirme gorevlerindeki hareket niteligi,
spora 6zgi gorevlerin yorgunluk altinda glivenli bicimde
surdurilebilmesi ve psikolojik hazir olus diizeyi birlikte
degerlendirilmelidir. Bu kapsamda gtivenli donls karari,
tek bir test sonucuna, sabit bir esik degere veya yalnizca
ameliyat sonrasi gecen siireye dayandirilmamalidir.l282
Revizyon olgularinda ani yon degistirme ve donme hare-
ketlerinin yogun oldugu temasli sporlara donus icin 9-12
aylik siire yalnizca yaklasik bir zaman araligi olarak de-
gerlendirilmelidir. Eslik eden cerrahi islemler, geng yas,
ylksek yaralanma riski tasiyan spor dallari veya spora
donds olgutlerinin karsilanmamasi durumunda bu sire
uzatilmalidir.?14

Klinik ipucu

Spora donls karari, rehabilitasyon silirecinin tamam-
landigini degil, denetimli rehabilitasyondan spora 6zgii
yiklenmenin izlendigi yeni bir doneme gecildigini goster-
mektedir. Ozellikle ilk sezon boyunca antrenman ve mi-
sabaka yuku, toparlanma dizeyi, agri, eklem eflizyonu,

hareket niteligi, performans degisimleri ve psikolojik hazir
olus diizenli olarak degerlendirilmelidir. Belirtilerde artis,
hareket niteliginde bozulma veya performansta gerileme
saptandiginda yiuklenme azaltilmali ve rehabilitasyonun
onceki basamaklarina déntilmelidir. Yeniden yaralanma
riskini azaltmak amaciyla kuvvet, pliometrik egzersizler,
kontrolll inis, yavaslama ve yon degistirme calismalari-
niiceren néromdskiiler egzersiz recetesi haftada en az iki
kez stirdtrilmelidir.-2]

Pediyatrik ve Adélesan Hastalarda Revizyon OCB
Rekonstriiksiyonu Sonrasi Rehabilitasyon

Pediyatrik ve addlesan hastalarda revizyon OCB re-
konstriiksiyonu sonrasi rehabilitasyon, temel ilkeler agi-
sindan eriskinlerle benzerlik géstermekle birlikte biiyiime
potansiyeli, yliksek yeniden yaralanma riski, spora erken
donis egilimi ve aile desteginin uyum Uzerindeki roli
nedeniyle daha dikkatli planlanmalidir. Bu grupta amag
yalnizca diz islevlerini yeniden kazandirmak degil, ikinci
greft basarisizigini 6nleyerek glivenli ve surdirilebilir
spora donusu saglamaktir. Ani yon degistirme ve donme
hareketlerinin yogun oldugu yiksek riskli sporlarla ugra-
san adolesanlarda sabit bir slre tek basina karar 6l¢uti
olarak kullanilmamali, daha uzun bir hazirlik donemi ge-
rekebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir. Pediyatrik ve
adolesan hastalara iliskin uyarlamalar Tablo 9’da 6zetlen-
mistir.[»24
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Tablo 9. Pediyatrik ve addlesan hastalarda rehabilitasyon programina iliskin dnerilen uyarlamalar

Klinik Ozellik Onerilen Uyarlamalar

Rehabilitasyon ilerlemesi
Aile katilimi

Hareket kalitesi
Kuvvetlendirme

Spora doniis

Zamana degil, klinik ve islevsel olclitlere gore ilerlenmelidir.

Ev egzersiz regetesi ve aktivite kisitlamalarinda aile etkin rol almalidir.

Tekrar sayisindan ¢ok hareketin niteligi degerlendirilmelidir.

Kalga ve govde kuvvetlendirmesi ile néromiskiler kontrol erken donemde programa eklenmelidir.
Sabit bir stire tek basina kullanilmamali, yiiksek riskli geng sporcularda 12 ayi asan hazirlik stiresinin

gerekebilecegi goz 6nlinde bulundurulmall, fiziksel ve psikolojik hazir olus birlikte degerlendirilmelidir.

Koruma programi

Spora donus sonrasinda da néromiskiiler yaralanma onleme programlarina devam edilmelidir.

Not: 7,24 numarali kaynaklar temel alinarak hazirlanmistir.

Klinik notlar

e Pediyatrik hastalarda yeniden yaralanma riski
eriskinlere gore daha yuksektir.

e Buyime cagindaki sporcularda spora erken do-
nus kararindan kagiilmalidir.

e Aile ve antrendr rehabilitasyon ekibinin bir parca-
si olarak degerlendirilmelidir.

e  Psikolojik hazir olus ve spora déniis motivasyonu
diizenli olarak gézden gegirilmelidir.

Kadin Sporcularda Revizyon OCB Rekonstriiksiyonu
Sonrasi Rehabilitasyon

Kadin sporcularda revizyon OCB rekonstriiksiyonu
sonrasi rehabilitasyonun temel ilkeleri standart proto-
kolle benzer olmakla birlikte néromiiskiler kontrol, alt
ekstremite biyomekanigi ve yeniden yaralanma riskini
etkileyen etmenler nedeniyle bazi uyarlamalar gerekti-
rebilir. Rehabilitasyon siirecinde 6zellikle frontal diizlem
diz kontrolu, kalga gevresi kassal kuvvetinin ve inis meka-
niginin gelistirilmesine 6ncelik verilmelidir."? Onerilen
uyarlamalar Tablo 10’da gosterilmistir.

Klinik notlar

e Dinamik valgus yalnizca diz degil; kalca ve gévde
kontroliinlin de gostergesidir.

e inis mekanigi spora déniis dncesinde mutlaka de-
gerlendirilmelidir.

e Psikolojik hazir olus fiziksel performans kadar
onemlidir.

e Koruyucu egzersiz regeteleri spora donlsten son-
ra da surdirulmelidir.

Profesyonel ve Ust Diizey Sporcularda Revizyon OCB
Rekonstriiksiyonu Sonrasi Rehabilitasyon

Profesyonel sporcularda rehabilitasyonun amaci yal-
nizca spora donusu saglamak degil, yaralanma 6ncesin-
deki performans diizeyine glivenli bigcimde yeniden ulas-
maktir. Bu nedenle rehabilitasyon siireci multidisipliner
bir ekip tarafindan yuritilmeli; saha temelli spora 6zgi
calismalar, antrenman yiikiiniin diizenlenmesi ve perfor-
mans degerlendirmeleri klinik karar verme siirecine dahil
edilmelidir.?4 Onerilen uyarlamalar Tablo 11’de sunul-
mustur.

Klinik notlar

e  Erken performans beklentisi rehabilitasyon stre-
cini hizlandirmamalidir.

e Klinik testler ile saha performansi birlikte deger-
lendirilmelidir.

e Spora donls tek seferlik bir karar degil, kademeli
bir slirectir.

e ilk sezon boyunca yiik yénetimi yeniden yaralan-
manin 6nlenmesinde 6nemlidir.

Tablo 10. Kadin sporcularda rehabilitasyon programina iliskin 6nerilen uyarlamalar

Klinik Ozellik Onerilen Uyarlamalar

Noromiiskiiler kontrol
Kalga kuvveti

inis mekanigi
Pliometrik egitim
Spora doniis

Koruma programi

Dinamik valgus kontroll tiim fazlarda degerlendirilmelidir.

Kalga abdiktorlerinin ve dis rotatorlarinin kassal kuvvetine 6zel nem verilmelidir.
Tek ve cift bacak inis teknikleri diizenli olarak analiz edilmelidir.

Hareket kalitesi korunarak ilerletilmelidir.

Kuvvet simetrisine ek olarak hareket niteligi ve OCB-SDO degerlendirilmelidir.

Sezon boyunca néromiskiler yaralanma onleme egzersizleri strdurilmelidir.

Not: 7,25 numarali kaynaklar temel alinarak hazirlanmustir.
0OGB-SDO: On capraz bag yaralanmasi sonrasi spora doniis 6l¢egi.



Revizyon 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitasyon protokolleri 625

Tablo 11. Profesyonel sporcularda rehabilitasyon protokoliinde dnerilen uyarlamalar

Klinik Ozellik Onerilen Uyarlamalar

Performans hedefi
Saha rehabilitasyonu
Yiik yonetimi

Spora doniis
Psikolojik destek
Takip

Performansa donis yaklasimi benimsenmelidir.

Klinik rehabilitasyondan sonra kademeli saha calismalari planlanmalidir.
Antrenman yiki ve toparlanma diizenli olarak izlenmelidir.

Antrenmana donus > spora donis - performansa doniis basamaklari izlenmelidir.
Performans kaygisi ve yeniden yaralanma korkusu degerlendirilmelidir.

Spora donus sonrasi ilk sezonda yiiklenme yakindan izlenmelidir.

Not: 3,4 numarali kaynaklar temel alinarak hazirlanmistir.

Rekreasyonel Diizeyde Spor Yapan Bireylerde
Revizyon OCB Rekonstriiksiyonu Sonrasi
Rehabilitasyon

Rekreasyonel diizeyde spor yapan bireylerde rehabi-
litasyonun hedefi, glinlik yasama ve tercih edilen fizik-
sel aktivitelere guivenli, agrisiz ve strdirilebilir doniisiin
saglanmasidir. Program, profesyonel sporculardaki per-
formans gereksinimlerinden ¢ok bireyin is, hobi ve egzer-
siz hedeflerine gore yapilandirilmalidir. Faz ilerlemesinde
agri ve eflizyon kontroll, eklem hareket acgikligl, temel
kuvvet, denge, hareket niteligi ve secilen aktivitenin ge-
rektirdigi gorevler esas alinmalidir.*2

Klinik notlar

o Hedef aktivitenin gercek yiik ve hareket gereksi-
nimleri baslangicta belirlenmelidir.

e Glinlik yasam hedefleri karsilanmadan yiliksek
dlizeyli sportif gorevlere gegilmemelidir.

e Ev programi uygulanabilir, stirdirilebilir ve bire-
yin yasam duzeniyle uyumlu olmalidir.

e Spora veya egzersize donuls sonrasinda yuk artis
kademeli olarak stirdiirilmelidir.

Spora Ddniise Hazir Olusun Degerlendirilmesi

Spora dénis karari, revizyon OCB rekonstriiksiyonu
sonrasli rehabilitasyonun en kritik asamalarindan biridir.
Glncel yaklasim, spora donis kararinin yalnizca ameli-
yattan sonra gegen slireye gore verilmesini 5nermemekte-
dir. Bunun yerine biyolojik iyilesme, islevsel performans,
néromuskiler kontrol ve psikolojik hazir olusun birlikte
degerlendirildigi cok boyutlu bir karar verme sureci be-
nimsenmektedir. Ozellikle revizyon cerrahisi gegiren has-
talarda yeniden yaralanma riskinin ilk OCB rekonstriiksi-
yonuna gore daha ylksek olmasi, spora donis kararinda
nesnel ve ¢ok boyutlu olgitlerin kullanilmasini gerekli
kilmaktadir. Bununla birlikte, revizyon OCB rekonstriiksi-
yonu sonrasinda spora donusin degerlendirilmesine yo-
nelik yalnizca bu hasta grubuna 6zgu olarak gelistirilmis

ve Uzerinde tam uzlasi saglanmis standart bir degerlen-
dirme yontemi heniiz bulunmamaktadir. Bu nedenle giin-
cel yaklasim, ilk OCB rekonstriiksiyonu icin énerilen ¢ok
boyutlu degerlendirme &Slgitlerinin revizyon olgularinda
da rehber olarak kullanilmasi ancak bu 6lgutlerin klinik
baglam ve hasta ozellikleri dogrultusunda daha temkinli
ve bireysellestirilmis bicimde yorumlanmasina dayan-
maktadir. Onerilen ¢ok boyutlu degerlendirme alanlari
Tablo 12’de gosterilmistir.

Degerlendirmede ESi tek basina yeterli kabul edil-
memelidir. Her iki ekstremitede de bulunabilecek kassal
kuvvet ve performans kayiplarinin gézden kagirilmamasi
icin dogrudan 6lclilen kassal kuvvet degerleri, viicut agir-
ligina gore dizeltilmis 6lclimler ve miimkiin oldugunda
ameliyat 6ncesi degerler ile ugrasilan spor dalina 6zgi
referans degerleri birlikte dikkate alinmalidir.

Giincel nesnel 6lgiitler

e Agrn ve eklem eflizyonunun bulunmamasi ve tam
eklem hareket acikliginin saglanmasi

e Lachman ve pivot-shift testleri ile gerektiginde ci-
haz destekli bag gevsekligi 6lcimlerinde diz sta-
bilitesinin gosterilmesi

e izokinetik dlciimlerde kuadriseps ve hamstring
kaslarinin kassal kuvvetinin en az %90 ESi’ye
ulasmasi, ani yon degistirme ve donme hareket-
lerinin yogun oldugu yiiksek dulzeyli sporlarda ise
%100’e yakin simetri saglanmasi

e Kassal kuvvetin yalnizca karsi ekstremiteyle degil,
vicut agirligina gore dizeltilmis degerler, ameli-
yat dncesi Ol¢iimler ve spora 6zgii referans deger-
leriyle de karsilastirilmasi

e Tekayaksicrama testlerinde en az %90 ESi’ye ula-
silmasi ve sicrama mesafesi, slre, kuvvet liretim
hizi ve inis niteliginin birlikte degerlendirilmesi

e Dikey sicrama ve diiserek sicrama testlerinde si¢-
rama yuksekligi ile itme ve ylik karsilama degis-
kenlerinde en az %90 simetri saglanmasi
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Tablo 12. Spora dénlse hazir olusun ¢ok boyutlu degerlendirme 6l¢iitleri

TOTBID Derleme Dergisi 2026;25:613-630

Degerlendirme Alani

Onerilen Olgiit

Klinik Gnemi

Agn
Efiizyon
Hareket acikligi

Kuadriseps kuvveti

Hamstring kuvveti

Cok yonlii tek ayak sicrama ve dikey
sigrama

Tek bacak ¢omelme

Y Denge Testi
6¢B-spDd

UDDK, DYOSS Spor ve Rekreasyon

GAS <2/10 veya klinik olarak 6nemsiz diizeyde
Yok veya minimal

Tam ve simetrik

ESi en az %90, yiiksek diizeyli ani yén degistirme
ve donme sporlarinda %100’e yakin simetri ve
yeterli mutlak kuvvet

ESi en az %90, yiiksek diizeyli ani yon degistirme
ve donme sporlarinda %100’e yakin simetri ve
yeterli mutlak kuvvet

En az %90 simetriye ek olarak yeterli mutlak
performans ve uygun hareket niteligi

Telafi edici hareket olmadan

Simetrik ve kontrolll performans

Zaman igindeki degisim ve klinik baglam; tek bir
esik deger kullanilmamalidir

islevsel yeterlilik

Devam eden eklem igi irritasyonu dislamak
Yiiklenme toleransinin gostergesi
islevsel hareket icin gerekli

Simetri ile birlikte gercek kuvvet kapasitesini
degerlendirmek

Dinamik koruma ve donor saha eksiklikler-
ini degerlendirmek

iki tarafli eksikliklerin ve inis sirasinda
goriilen telafi edici hareketlerin gézden
kagmasini 6nlemek

Hareket kalitesi

Destekleyici 6l¢iim; tek basina spora doniis
olcutu degildir

Guven, duygu ve yeniden yaralanma risk
algisini degerlendirmek

Hasta tarafindan bildirilen sonuglar

islevi ile DYOSS Dize iligkin Yagsam
Kalitesi alt boyutlari

Not: Olctitler giincel kuvvet, islevsel performans, psikolojik hazir olus ve klinik uygulama kanitlarinin sentezidir.[516:1920.26]
GAS: Gérsel analog skala, ESI: Ekstremite simetri indeksi, OGB-SDO: On capraz bag yaralanmasi sonrasi spora déniis dlcegi, UDDK: Uluslararasi diz dokiiman-
tasyon komitesi, DYOSS: Diz yaralanmasi ve osteoartrit sonug skoru, YK: Yasam kalitesi.

e Kosma, inis, yavaslama ve yon degistirme gorev-
lerinde goévde, kalca, diz ve ayak bilegi hareketle-
rinin uygunlugu ile yik dagiliminin degerlendiril-
mesi

e Sprint ve yon degistirme sirasinda yer tepki kuv-
vetleri ile diz biyomekaniginde en az %90 simet-
riye ulasilmasi

e Spora 6zgl gorevlerin giderek artan hiz ve kar-
masiklik diizeyinde, yorgunluk altinda ve belirgin
telafi edici hareketler gelismeden tamamlanmasi

Hastanin bildirdigi diz islevinin ve psikolojik hazir olu-
sunun; Uluslararasi Diz Dokiimantasyon Komitesi Oznel
Diz Degerlendirme Formu (International Knee Documen-
tation Committee Subjective Knee Form), On Capraz Bag
Yaralanmasi Sonrasi Spora Dénis Olcegi (Anterior Cruci-
ate Ligament-Return to Sport after Injury Scale) ve Tampa
Kinezyofobi Olcegi (Tampa Scale of Kinesiophobia) kulla-
nilarak degerlendirilmesi. 2%

Aspetar klinik uygulama kilavuzunda, ani yon degistir-
me ve donme hareketlerinin yogun oldugu sporlar icin 60
derece/saniye (60°/s) acisal hizda 6l¢llen izokinetik kuad-

riseps ve hamstring tepe torkunda %100’e yakin simetri
onerilmektedir. Dikey sicrama degiskenlerinde, sprint ve
yon degistirme sirasindaki yer tepki kuvvetlerinde ve diz
biyomekanigine iliskin 6l¢imlerde %90’ in lizerinde si-
metri saglanmasi gerektigi belirtilmektedir. Bununla bir-
likte glincel kapsam derlemeleri, spora doniis Olgutlerinin
heniiz standartlasmadigini ve yon degistirme, ceviklik,
hareket biyomekanigi ile bilissel gorevlerin bircok deger-
lendirme dizisinde yeterince ele alinmadigini géstermek-
tedir.B4720

Bu cok boyutlu degerlendirme yaklasimi, spora déni-
suin tek bir karar anindan ziyade asamali bir siire¢ olarak
ele alinmasini gerektirir. Uluslararasi uzlasi raporlarinda
bu sirec¢ katilima donls (return to participation), spora
dondis (return to sport) ve performansa donus (return to
performance) olmak lizere lic basamakta tanimlanmak-
tadir. Katilima donts, sporcunun hentliz tam kapasiteye
ulasmadan antrenmanlara sinirli ve kontrollii bicimde
katilmasini; spora donus, kendi sporuna tam katilim sag-
lamasini; performansa donis ise yaralanma 6ncesindeki
veya hedeflenen performans diizeyine ulasmasini ifade
eder. Bu yaklasim yiiklenmenin klinik ve islevsel duruma
gore diizenlenmesine katki saglar.”
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Klinik notlar

e Spora donus karari tek bir test sonucuna, sabit bir
esik degere veya yalnizca ameliyat sonrasi gegen
stireye dayandirilmamalidir.

e VYeterli kassal kuvvet ve performans simetrisi sag-
lansa dahi inig, yavaslama ve yon degistirme sira-
sindaki hareket niteligi degerlendirilmelidir.

e Hastanin psikolojik hazir olusu, klinik ve islevsel
Olcutlerle birlikte ele ainmalidir.

e Katilima donis, spora doniis ve performansa do-
nis basamaklari birbirinden ayrilmali; her basa-
maga gecis ilgili klinik, islevsel ve spora 6zgi o6l-
cutlerin karsilanmasina gore planlanmalidir.

e Revizyon OCB rekonstriiksiyonu sonrasinda ani
yon degistirme, donme ve temas igeren sporlara
tam donus i¢in 9-12 aylik siire yalnizca yaklasik
bir zaman araligi olarak degerlendirilmelidir. Eslik
eden cerrahi islemler, olcutlerin karsilanmama-
si ve yeniden yaralanma riskinin ylksek olmasi
durumlarinda 6zellikle geng sporcularda bu siire
uzatilmalidir.

Klinik ipucu

Spora donus, rehabilitasyonun son giint degil; kont-
rollu yiklenmenin basladigi yeni bir donemdir. Bu neden-
le spora dontis sonrasinda da hastalar diizenli olarak ye-
niden degerlendirilmeli ve koruyucu egzersiz regetelerine
devam etmelidir.

Yeniden Yaralanmadan Korunma Protokolii

Revizyon OCB rekonstriiksiyonu sonrasinda rehabi-
litasyonun tamamlanmasi, yeniden yaralanma riskinin
ortadan kalktigi anlamina gelmemektedir. Ozellikle ilk

iki yil icerisinde ikinci greft yaralanmasi veya karsi dizde
OGB yaralanmasi riski devam etmektedir. Bu nedenle re-
habilitasyonun son asamasi, yalnizca spora donuisu degil,
uzun dénem diz sagligini koruyacak néromiiskiiler koru-
ma programlarinin olusturulmasini da kapsamalidir.[*7:28

Koruyucu programlarin temel amaci; alt ekstremite
biyomekanigini en uygun diizeye getirmek, inis ve yon de-
gistirme sirasinda diz Uzerine binen yikleri azaltmak ve
yorgunluk altinda hareket niteligini korumaktir. Revizyon
sonrasi dogrudan kanit sinirli olmakla birlikte, genel OCB
yaralanma onleme literatlrii duzenli uygulanan néro-
miuskiler programlarin yaralanma riskini azaltabildigini
gostermektedir. Koruyucu programin bilesenleri Tablo
13’te sunulmustur.2+!

Klinik notlar

e Koruyucu programlar rehabilitasyonun son asa-
masi degil, uzun dénem bakimin bir parcasidir.

e Egzersizlerin dizenli uygulanmasi, yogun ancak
kisa siireli uygulamalardan daha etkilidir.

e Yorgunluk altinda hareket niteliginin bozulmasi
yeniden yaralanma riskini artirabilir.

e Antrenman ve misabaka donemlerinde koruyucu
programlarin slrdirilmesi 6nerilir.

Klinik ipucu

Koruyucu programlarin gorilebilecek faydalari, has-
talarin aktiviteyi diizenli ve siirdiirtlebilir uygulamalarina
baglidir. Bu nedenle program, sporcunun antrenman du-
zenine yerlestirilmeli ve uzun donemde siirdiriilebilecek
bicimde planlanmalidir.

Tablo 13. Yeniden yaralanmanin énlenmesine yonelik koruyucu egzersiz programinin temel bilesenleri

Program Bileseni Oneri

Isinma

Denge

Kalga kuvveti
Govde kontrolii
inis egitimi
Yavaslama Kontrolll yavaslama egitimi

Yon degistirme

Govde stabilizasyon egzersizleri

Kademeli yon degistirme egitimi

Dinamik 1sinma ve kas aktivasyonlari
Tek bacak denge ve propriosepsiyon egitimi

Abdiiktor, ekstansor ve dis rotator kuvvetlendirme

Gift ve tek bacak kontrollii inis calismalari

Pliometrik Hareket kalitesi korunarak asamali ilerleme
Siklik Haftada iki-li¢ giin, 20-30 dakika
Siire En azilk sezon boyunca, tercihen uzun dénem devam

Not: Koruma onerileri, giincel yaralanma 6nleme meta-analizleri ve klinik uygulama rehberi temelinde hazirlanmistir.202
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Tablo 14. Faz ilerlemesini ve rehabilitasyon programinin uyarlanmasini yonlendiren klinik dlgutler

Degerlendirme alani

Bir sonraki faza geg

Mevcut fazda kal

Bir onceki faza don / programi uyarla

Agri (GAS)
Egzersiz sonrasi agri

Efiizyon
Gece agrisi

Eklem hareket acikligi

Diz ekstansiyonu

Kuadriseps kontrolii

Kassal kuvvet
Yiiriime oriintiisii
Tek bacak kontrolii
islevsel testler

Psikolojik hazir olug

Hasta bildirimi

<2/10 ve yliklenme sonrasinda
artis yok

24 saaticinde baslangi¢ dlizeyine
doner

Yok veya minimal

Yok

Hedef eklem hareket agikligi
korunuyor

Tam ekstansiyon korunuyor

Telafi edici hareket olmadan kas
aktivasyonu

Faz hedefini karsiliyor
Normal

Kontrolll

Faz gecis Olcttlerini karsiliyor

Kendine glivenli

Egzersizleri tolere ediyor

3-4/10

24-48 saat devam eder

Hafif artis
Arasira

ilerleme durmus

Hafif kayip
Hafif inhibisyon

Yetersizilerleme

Hafif telafi edici hareket
Hafif telafi edici hareket
Sinirda performans

Cekinceli

Hafif zorlaniyor

>5/10 veya giderek artan agri

> 48 saat slrer veya giderek artar

Belirgin artis veya tekrar eden eflizyon
Surekli veya artis gosteriyor

Hareket agikliginda gerileme

Ekstansiyon kaybi gelisiyor

Belirgin inhibisyon veya ekstansiyon
gecikmesi

Kuvvet kaybi gelisiyor

Topallama yeniden basladi

Dinamik valgus veya kontrol kaybi
Performans geriliyor

Hareketten kaginma veya belirgin
yeniden yaralanma korkusu

Diz instabilitesi, bosalma hissi veya

glivensizlik bildiriyor

Not: Klinik 6lgtler 4,5,7,13,20,27 numarali kaynaklar temel alinarak hazirlanmistir.

GAS: Gorsel analog skala.

Faz ilerlemesi ve Rehabilitasyonun Uyarlanmasini
Gerektiren Klinik Olgiitler

Revizyon OCB rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitas-
yonun ilerletilmesi yalnizca ameliyat sonrasi sureye gore
planlanmamalidir. Her faz sonunda hastanin klinik duru-
mu yeniden degerlendirilmeli; faz ilerleme karari nesnel
klinik bulgular, islevsel performans ve hastanin yiklen-
meye verdigi biyolojik yanit dogrultusunda verilmelidir.
Agn, efizyon, eklem hareket acikligl, kassal kuvvet ve
hareket niteliginde beklenmeyen degisiklikler gorildu-
gunde rehabilitasyon programi uyarlanmali; gerektiginde
mevcut faz siirdlriilmeli veya bir dnceki faza geri dondl-
melidir. Bu yaklasim, ézellikle revizyon OCB rekonstriik-
siyonu geciren hastalarda greftin korunmasi, eslik eden
cerrahi islemlerin biyolojik iyilesmesinin desteklenme-
si ve yeniden yaralanma riskinin azaltilmasi agisindan
onemlidir. Faz ilerlemesini ve programin uyarlanmasini
yonlendiren olgUtler Tablo 14’te 6zetlenmistir.

Klinik uygulama notlari

e Rehabilitasyon ilerlemesinde tek bir 6lgit yeterli
degildir, bitin klinik bulgular birlikte degerlendi-
rilmelidir.

e Egzersiz sonrasi gelisen eflizyon, yliklenme tole-
ransini gosteren en guvenilir klinik gostergeler-
den biridir.

e Ekstansiyon kaybi gelisen hastalarda rehabilitas-
yon programi ilerletilmemeli; oncelikle tam diz
ekstansiyonu yeniden kazanilmalidir.

e slevsel testlerde yeterli performans elde edilme-
den, yalnizca ameliyat sonrasi slireye dayanarak
bir sonraki faza gecilmemelidir.

e Hareket kalitesindeki bozulma, ¢ogu zaman kas-
sal kuvvetteki yetersizlikten daha erken ortaya
¢ikan bir uyari bulgusudur.

Revizyon OCB rehabilitasyonunda fizyoterapistin te-
mel sorumlulugu, hastanin yuklenmeye karsi klinik ve
biyolojik yanitini dogru degerlendirmek ve programi bu
yanita gore uyarlamaktir. Eflizyon, ekstansiyon kaybi ve
hareket niteligindeki bozulma; dokularin mevcut yiklen-
meyi tolere edemedigini diistiindlren erken bulgulardir.
Gerektiginde ilerlemenin yavaslatilmasi uzun donem is-
levsel sonuglari destekleyebilir.
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Klinik Uyari Bulgulan

Asagidaki bulgulardan biri goriildugiinde rehabilitas-
yon ilerletilmemeli, hasta yeniden degerlendirilmeli ve
gerektiginde cerrahla iletisim kurulmalidir.

e Giderek artan veya tekrarlayan belirgin eklem
eflizyonu

e Yeni gelisen ya da artan diz ekstansiyonu kaybi

e Cerrahi alandan akinti, belirgin kizariklik, 1s1 artis
veya ates

e Baldirda agn ve sislik ile vendz tromboemboliyi
distinduren klinik bulgular

e Yeni gelisen bosalma hissi veya travma sonrasin-
da aniislev kaybi

e Beklenmeyen siddetli agri ya da ilerleyici eklem
hareket kaybi

Sonug

Revizyon OCB rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitas-
yon, ilk kez uygulanan rekonstriiksiyon sonrasindaki pro-
tokollerin yalnizca daha yavas ilerletilmis bicimi olarak
degerlendirilmemelidir. Basarili bir slireg, dnceki greft ba-
sarisizliginin nedeninin anlasilmasini, uygulanan cerrahi
girisimlerin ve biyolojik iyilesmenin dikkate alinmasini ve
hastanin islevsel hedeflerine gore 6lglt temelli bir yakla-
sim gelistirilmesini gerektirir. Agri, efliizyon, eklem hare-
ket acikligl, kassal kuvvet, néromiskiiler kontrol, islevsel
performans ve psikolojik hazir olus butlin fazlarda birlikte
degerlendirilmelidir.

Guvenli spora donis yalnizca belirli bir siirenin ta-
mamlanmasina degil, nesnel klinik ve islevsel dl¢iitlerin
karsilanmasina baglidir. Pediyatrik ve adélesan hastalar,
kadin sporcularile profesyonel ve list diizey sporcular gibi
Ozel gruplarda; program bireysel 6zelliklere gore uyarlan-
mali, spora doniis karari multidisipliner ekip tarafindan
verilmelidir. Rehabilitasyon spora donisle sonlanmaz;
néromuskiler egzersizler ve yiuk yonetimi uzun dénem
diz sagliginin ayrilmaz bir pargasidir.

Kanita dayali rehabilitasyon ilkelerinin klinik dene-
yimle birlestirildigi bireye 6zgli yaklasimlar, revizyon OCB
rekonstriiksiyonu sonrasinda basarili ve surdiralebilir is-
levsel sonuglara ulagsmanin temelini olusturur.
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