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Osteotomi sonrasi rehabilitasyon ve spora yeniden donme

Rehabilitation and return to sports after osteotomy
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Diz gevresi osteotomileri sonrasi rehabilitasyonun amaci;
osteotomi hatti ve fiksasyonuna zarar vermeden, en kisa
siirede hastanin dizini maksimum fonksiyona kavustura-
rak, hastanin giinliik hayata ve spora déniisiini saglamak-
tir. Rehabilitasyonun temel amaglan; agrinin azaltilmasi,
eklem hareket agikhginin ve kas giiciiniin tam olarak sag-
lanmasi ve normal yiiriiyiis paterninin geri kazanilmasidir.
Rehabilitasyon protokollerinin en 6nemli bilesenleri; agn
ve 6dem kontrolii, eklem hareket acikligi egzersizleri, kalca
ve diz cevresi kaslarini iceren kuvvetlendirme egzersizleri ile
denge ve propriosepsiyon galismalarndir. Ameliyat edilen
ekstremite lizerine ne zaman ve ne kadar yiik verilebilecegi
ise ameliyat teknigine, korreksiyon miktarina ve kullanilan
implant tiriine gore degisiklik gostermektedir. Diz gevre-
si osteotomileri sonrasi oldukga yiiksek oranda ameliyat
oncesi seviyede ya da ameliyat 6ncesinden daha yiiksek
seviyede spora doniis oranlari bildirilmistir. Ayrica, spora
doniste en 6nemli etkenlerden birinin hasta motivasyonu
oldugu da ortaya konulmustur. Sonug olarak, dogru hasta
secimi ve dogru teknikle uygulanan diz gevresi osteotomi-
leri sonrasinda, uygulanacak dogru ve etkin bir rehabili-
tasyon programi ve yiiksek hasta motivasyonu ile hastalar
spor aktivitelerine ameliyat 6ncesi doneme gére ayni veya
daha yiiksek seviyede donebilmekte, fonksiyonel kapasite-
leri artmakta ve hayat kaliteleri yiikselmektedir.
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DiZ CEVRESI OSTEOTOMILERi SONRASI
REHABILITASYON

Diz ¢evresi osteotomileri sonrasi rehabilitasyon
programlarinin amaci, osteotomi hattina ve fiksasyo-
na zarar vermeden, hastanin dizini miimkiin olan en
kisa zamanda maksimum fonksiyona kavusturmak, ki-
sinin ginliik hayata ve/veya spora dénisiinii hizlandir-
makutir. Rehabilitasyon programlarinin temel hedefleri;
agn ve 6dem kontrolii, diz eklem hareket acikliginin

The purpose of rehabilitation after osteotomies around
the knee joint is to enable the patient to return to daily
life and sports activities, by providing maximum knee
function as soon as possible, without damaging the os-
teotomy line and fixation. The main objectives of reha-
bilitation are; pain relief, full range of motion and muscle
strength, and recovery of the normal gait pattern. The
most important components of rehabilitation protocols
are; pain and edema control, range of motion exercises,
strengthening exercises involving hip and knee muscles,
and balance and proprioception training. The decision
about the timing and amount of weightbearing on the
operated extremity varies according to the technique of
surgery, the amount of correction and the type of im-
plant used. High rates of return to same or higher levels
of sports activities have been reported after osteotomies
around the knee. It has also been shown that patient
motivation is one of the most important factors in re-
turning to sports. In conclusion; patients can return to
sports activities at the same or a higher level compared
to the preoperative period, and their functional capacity
and quality of life are increased after osteotomies around
knee performed with the right patient selection and the
right technique, followed by an appropriate and effective
rehabilitation program.
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tam olarak saglanmasi, alt ekstremite kas kuvveti-
nin ve normal yiiriiylis paterninin kazandinlmasidir.
Propriyosepsiyon ve denge egzersizleri de fizik tedavi
protokoliiniin 6nemli bilesenlerindendir.l]

Ameliyat sonrasi erken donem agn ve 6dem kontro-
lti, kuadriseps kas inhibisyonunu onlemesi agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Soguk uygulama ve elevasyon te-
mel uygulamalardan ikisidir. Erken ameliyat sonrasi
donemde agrn ve 6demin derecesine gore siirekli soguk
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uygulamadan, giinde 3-4 kez 10-20 dakika soguk uy-
gulamaya kadar degisen yontemler mevcuttur. Odem
kontrolii icin soguk uygulama ve elevasyon gibi klasik
yontemlerin disinda interferansiyel akim ve aralikh ult-
rason gibi elektroterapi cihazlanndan da faydalanilabi-
lir.231 Agn kontrolii de ameliyat sonrasi rehabilitasyon
programinin etkili olmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Klasik
analjezik ilaglar, soguk uygulama ve elevasyon gibi yon-
temlerin yani sira agn kontrolii igin transkutantz elekt-
rik stimiilasyonu da (TENS) kullanilan etkili bir metot-
tur. Manyetik alan tedavisi de analjezik etkinligi olan ve
doku iyilesmesini arttiran bir diger yontemdir.[*5]

Ameliyat sonrasi yiik verme derecesi osteotomi
sekline ve kullanilan implanta gére degisiklik goste-
rebilir.l] Noyes ve ark. acik kama yiiksek tibial osteo-
tomi ve Puddu plagi ile osteosentez sonrasi hastalarin
8. hafta sonunda tam yiik verebileceklerini bildirmis-
lerdir.l”] Asik ve ark. ise Puddu plagi ve iliak greft ile
birlikte allogreft kullandiklar agik kama yiiksek tibial
osteotomi ameliyati yaptiklari hastalarinda tam yiike
3. ay sonunda ge¢mislerdir.l®] Lobenhoffer ve ark.[*]
ile Staubli ve ark.[' ise acik kama yiiksek tibial oste-
otomi ve Tomofix plag: ile osteosentez sonrasi tam
yuke 8. ve 10. haftalarda gegtiklerini bildirmislerdir.
Taekuchi ve ark. ise Tomofix plagi ile osteosentez
uyguladiklar agik kama osteotomilerde 2. haftanin
sonunda hastalara tam yiik verdirdiklerini bildirmis-
lerdir.""1 Portner kapali kama osteotomisi uyguladigi
hastalara hemen, agik kama osteotomisi uyguladig
hastalara 4. hafta sonunda ve kombine osteotomi
uyguladigi hastalara ise 8. hafta sonunda tam yiik
verilebilecegini bildirmistir.['?l Biz, acik kama osteo-
tomisi yaptigimiz kendi olgularimizda, 10 mm’den az
diizeltme (korreksiyon) yapilmis ise 2-4. haftalarda;
10 mm’den fazla korreksiyon yapilmis ise 4-6. hafta-
larda tam yiik verilmesine izin vermekteyiz.

Diz cevresi osteotomileri sonrasi en 6nemli rehabi-
litasyon asamalarindan biri de eklem hareket agikhg:
(EHA) egzersizleridir. Ameliyat sonrasi 1. hafta ige-
rinde baslanan EHA egzersizinde amag¢ 4. haftanin
sonunda diz ekleminde tam harekete kavusmakur.['3]
Pasif EHA egzersizleri fizyoterapist esliginde yapila-
bilecegi gibi suirekli pasif hareket (CPM - Continuous
Passive Motion) cihazlan da kullanilabilir. Aktif EHA
egzersizleri hasta uyum gosterdigi siirece yapilabilir
ve dizde 90°’lik fleksiyon derecesine ulasilinca tam
hareket agikligini saglamak icin; sandalye yuvarlama,
duvar kaymalan ve pasif kuadriseps gerdirme egzer-
sizleri rehabilitasyon programina eklenebilir.l'l EHA
agisindan en 6nemli noktalardan biri de hastanin
ekstansiyon kisithliginin olmamasidir. ikinci haftanin
sonunda tam ekstansiyon kazanilmis olmalidir. Eger
diz ekstansiyon kisitliligi mevcutsa diz iizerine 4-5
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kilogram agirlik konularak arka kapsuliin gerilmesi ve
dizin tam ekstansiyonunun kazanilmasi saglanabilir.
Ameliyat sonrasi diz EHA’nin tam olarak saglanabil-
mesinin kilit noktalarindan biri de normal patellar ha-
reketin geri kazanilmasidir.['*] Patellar hareket ameli-
yat sonrasi ilk giin baslanabilir. Patellar mobilizasyon
egzersizi dort diizlemde (siiperior, inferior, medial,
lateral) patella anatomisine ve fonksiyonuna uygun
sekilde 10 saniye siireyle basing uygulanarak yapilir.I'!
Ayrica, ayni mobilizasyonu hastanin kendi basina da
yapabilmesi icin egitim verilmelidir.

Giiclendirme egzersizleri diz cevresi osteotomile-
ri sonrasi rehabilitasyon protokolii asamalarindan
biridir. ilk hafta izometrik olarak baslanan egzersiz
programi ameliyat sonrasi 7-8. haftalarda izotonik
giiclendirme olarak devam eder.[*'5] izometrik egzer-
sizlerini; kuadriseps egzersizleri, gluteal setting (gluteal
kaslarin kasilip birakilmasi), diiz bacak kaldirma ve
aktif diz ekstansiyonu olusturur. Bu egzersizlere ame-
liyat sonrasi en erken 2. hafta, en ge¢ 4-6. haftalarda
olmak tizere kapal kinetik zincir egzersizleri (parmak
ucuna kalkma, mini-skuat (squat), leg-press vb.) eklenir
ve li¢ ay boyunca devam edilir.[''%1 Ameliyat sonrasi
6-8. haftalarda baglanacak olan izotonik hamstring
ve kuadriseps gii¢clendirme egzersizleri, diiz bacak kal-
dirma plus egzersizi ve kalca abdiiktor-addiiktor kas-
larini giiclendirme egzersizleri, diz cevresi ostetomisi
sonrasi rehabilitasyon protokoliinde 6nemli bir yer
tutmaktadr.

Ameliyat sonrasi 8-10. haftalarda denge ve prop-
riyosepsiyon egitimi ve egzersizlerine baslanir; 6. aya
kadar devam edilebilir. Engelden atlama yiriyisii,
cift bacak ve tek bacak denge egzersizi, pertiirbasyon
yontemi denge ve propriyosepsiyon egzersizleri igin
baslica kullanilan yontemlerdir.'”l Engelden atlama
yurlyusii ekstremiteler arasindaki asimetriyi azalt-
maktadir. Cift bacak ve tek bacak denge egzersizleri
de bacagin yiik tasima giivenini arttirirken, diz eklemi
pozisyon duyusunun gelismesine de yardimci olur.["]
Bu egzersizi daha da zorlagtirmak icin mini trambolin
ve dengesiz platform kullanilabilecegi gibi pertiirbas-
yon teknigi de kullanilabilir.['] Diz cevresi osteoto-
mileri sonrasinda kendi hastalarimiza uyguladigimiz
ameliyat sonrasi rehabilitasyon protokolii Tablo 1°de
Ozetlenmistir.

DiZ CEVRESI OSTEOTOMILERi SONRASI
SPORA DONUS

Osteotomi sonrasi takip siiresinin, planlanan eks-
tremite dizilimine ulasilmasinin, hastanin genel du-
rumunun ve cerrahi prosediiriin sonuglar tizerinde
etkisi oldugu kadar yas ve ameliyat oncesi fiziksel
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Tablo 1. Diz cevresi osteotomileri sonrasinda kendi hastalarimiza uyguladigimiz ameliyat sonrasi

rehabilitasyon protokolii

0-4 Hafta 4-6 Hafta

6-12 Hafta

Anti 6dem tedavi

Pasif EHA egzersizleri

izometrik kuadriseps egzersizleri

Aktif yardimli (asistif) EHA egzersizleri el
Patella ve diz eklemi mobilizasyonlari

Ameliyat sonrasi 2. haftada cift kanadyen ile viicut
agirhginin tolere edilebilir kadarini vererek diz tam
ekstansiyonda yiriime

Ameliyat sonrasi 4. haftada tam yiik vererek ytirime

izotonik egzersizler
izokinetik egzersizler

Ayakta agirlik aktarma ve denge

Destekli direncli egzersizler

izotonik egzersizler
izokinetik egzersizler

Denge, propriosepsiyon ve yiiriime
egzersizleri

Desteksiz tam yiik vererek yiiriime

Tek kanadyen ile viicut agirhginin
tamamina yakinini vererek normal
paternde yiiriime

EHA, eklem hareket agiklig:.

Tablo 2. Ekhtiari ve ark.’in sistemik tarama ¢alismasi(??]

Calisma sayisi Hasta sayisi Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi

Spora doniis orani

Total 11 250 250 218 (%87,2)
Acik kama 9 173 173 157 (%90,8)
Kapali kama 1 23 23 (%100)
Ayni veya daha yiiksek aktiviteli spora doniis

Total 13 378 378 297 (%78,6)
Acik kama 10 216 216 184 (%85,2)
Kapali kama 1 23 22 (%95,7)
Temel aktivite diizeyi 6 28 28 (%100)

aktivite diizeyi de sonuglar uizerinde olduk¢a 6nemli
etkiye sahiptir.['®-2°] Literatiirde diz ¢evresi osteotomi-
leri sonrasi spora doniis ile ilgili yayinlar bulunmakta-
dir.[2'-241 Bonnin ve ark. yayimladiklar ¢alismalarinda
yuksek tibial osteotomi yapilan 139 hastanin sonugla-
rint bildirmislerdir. Bu calismaya gore hastalarin %20
,8’inin ameliyat 6ncesine gére daha yiiksek seviyede,
%44,6’sinin ise ayni seviyede spora dondugii belirtil-
mistir. Hastalarin %63’u yiiksek tibial osteotomi son-
rasi dizini normal hissettigini belirtmistir.[2'] Ekhtiari ve
ark. yaptiklari sistemik tarama ¢alismalarinda yiiksek
tibial osteotomi ameliyati sonrasi hastalarin %87,2’si-
nin spora déndiigiinii ve bu hastalarin %78,6’sinin ise
ayni seviyede ve daha yiiksek seviyede sportif aktivitede
bulunabildigini belirtmislerdir (Tablo 2).[22]

Salzmann ve ark. yiiksek tibial osteotomi ameliyati
gegiren 65 hasta lizerinde yaptiklan ¢alismada ise has-
talarin %87,9’unun ameliyat 6ncesi spor aktivitesinde
bulunabildigini, bu oranin ameliyat sonrasi %90,9’a
yiikseldigini bildirmislerdir.[}] Saragaglia ve ark. diz
valgus osteotomisi yapilan 83 hastanin 71’inin (%83)
spor aktivitesine geri dondigu 66’sinin (%79,5) ise

ameliyat 6ncesine gore ayni veya daha yiiksek sevi-
yede spor aktivitesinde bulunabildigini belirtmisler-
dir.[%] Bastard ve ark. ise 60 yasindan kiigiik yiiksek
tibial osteotomi ameliyati olan 30 hastanin ameliyat
sonrasi 1. yilda, hepsinin spor aktivitesine geri dondii-
gunu, %73,3’tnin ameliyat Oncesi ile ayni seviyede,
%23,3’tnin ise daha yiiksek seviyede spor yapabildi-
gini bildirmislerdir.[26]

Voleti ve ark.’nin distal femoral osteotomi ameliyat
geciren 13 atlet hastada yaptiklar ¢alismada, sporcu-
larin ameliyat sonrasi ortalama 11. ayda yaptiklar spo-
ra sorunsuz sekilde dondiikleri bildirilmistir.[?”] Bagka
bir calismada ise Beyzadeoglu ve ark., 21 hastanin 24
dizine yaptiklar osteotomi ile kombine yaptiklar yiizey
kaplama artroplastisi ameliyatlari sonrasi, tiim hasta-
larinda ayni diizeyde spora déniis bildirmislerdir.[28]

Spora doniise katkida bulunan en 6nemli faktor-
lerden biri de hasta motivasyonudur.[?’] Saragaglia
ve ark.’nin yaptig1 calismada diz valgus osteotomi-
si yapilan hastalarda motivasyonu yiiksek olanlarin
ameliyat sonrasi Tegner skorlarinin, motivasyonu
diisiik olanlara gére anlamli oranda yiiksek oldugu
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belirtilmistir.[?’] Bonnin ve ark.’nin yaptigi calisma
da benzer sonuglar ortaya koymustur. Yiiksek ti-
bial osteotomi yapilan ve motivasyonu yiiksek olan
hastalarin %66’s: yiiksek seviyeli spor aktivitesinde
bulunabiliyorken bu oran motivasyonu diisiik has-
talarda %28 olarak belirtilmistir.[2"]

Sonug olarak, diz ¢evresi osteotomilerinde ameliyat
sonrasi uygulanan dogru ve etkili rehabilitasyon prog-
rami ve yiiksek hasta motivasyonu sonuglar tizerinde
en az dogru endikasyon ve teknik kadar 6nemli yer tut-
maktadir. Etkili bir rehabilitasyon programi uygulanan
ve yiiksek motivasyona sahip olan hastalar spor aktivi-
telerine ameliyat 6ncesi déneme gére daha yiiksek se-
viyede donebilmekte, fonksiyonel kapasiteleri artmak-
ta ve hayat kaliteleri ytikselmektedir.
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