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On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi takip ve rehabilitasyon

Follow-up and rehabilitation after anterior cruciate ligament reconstruction
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On capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu sonrasi rehabi-
litasyonun amaci, hastay: giivenli bir sekilde ve yeterli diz
fonksiyonu ile yaralanmadan 6nceki fiziksel aktivite se-
viyesine ulastirmaktir. Ashinda OCB riiptiirii olan hasta-
lara ameliyat 6ncesi rehabilitasyon planlanarak ameliyat
sonrasi donemdeki fonksiyonel performans tizerine katki
saglanabilir. OCB rekonstriiksiyonu sonrasi ilk dért hafta
greftin en zayif oldugu donemdir. Dolayisiyla rehabilitas-
yon sirasinda egzersiz segciminde greftin iyilesme ve gelisme
stireci goz ontinde bulundurulmalidir. Erken eklem hareket
agikliginin kazanilmasi 6nemlidir. Eklem hareket acikhginin
artirlmasi agrinin azalmasina, kikirdagin homeostazisini
diizenlemeye ve patellofemoral eklem problemlerinin en-
gellenmesine katki saglar. izole OCB rekonstriiksiyonun-
dan sonra hastalarin ekstremitesine tam agirlik vermesi
onerilmektedir. Kuvvetlendirme egzersizlerine cerrahi son-
rast 1. giinde baglanir. Kuadriseps inhibisyonu OCB re-
konstriiksiyonu sonrasi en ¢ok ugrasilan problemdir. iyi bir
rehabilitasyon ile OCB rekonstriiksiyonu sonrasi spora dé-
niis orani 1. yilda yaklasik %50°dir. OCB rekonstriiksiyonu
sonrasi spora doniise objektif performansa dayali testler
(kas kuvveti, denge, sicrama), subjektif skorlar (diz fonksi-
yonu ve kinezyofobiyi degerlendiren anketler) ve klinik mu-
ayene (laksite, agri, 6dem vb.) ile karar verilmelidir.
Anahtar sézciikler: 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu; rehabilitasyon;
spora doniis
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n ¢apraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu son-

rasi rehabilitasyonun amaci, hastay giivenli

bir sekilde ve yeterli diz fonksiyonu ile yara-
lanmadan onceki fiziksel aktivite seviyesine ulastir-
maktir.l"l OCB rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitas-
yon en az alti ay siirmekle birlikte hastanin ihtiyacina
gore spora doniis asamasina kadar rehabilitasyon
devam etmelidir. Rehabilitasyon, cerrahide kullani-
lan grefte, eslik eden diger yaralanmalara ve tamir-
lere, hastanin yasina ve fiziksel aktivite seviyesine

The purpose of rehabilitation after anterior cruciate liga-
ment (ACL) reconstruction is to bring the patient to the
level of physical activity before injury, safely and with ad-
equate knee function. In fact, pre-operative rehabilita-
tion can be planned for patients with ACL rupture and
contribution can be made to functional performance in
the post-operative period. The first 4 weeks after ACL re-
construction is the weakest graft period. Therefore, during
rehabilitation, the healing and development process of the
graft should be considered. It is important to gain an early
joint range of motion. Increasing the range of motion helps
to reduce pain, regulate cartilage hemostasis and prevent
patellofemoral joint problems. After isolated ACL recon-
struction, it is recommended that patients put full weight
on their limbs. Strengthening exercises are started on the
first day after surgery. Quadriceps inhibition is the most
common problem after ACL reconstruction. The rate of
return to sports after ACL reconstruction with good re-
habilitation is approximately 50% in the first year. After
ACL reconstruction, decision-making should be made with
objective performance based tests (muscle strength, bal-
ance, jump), subjective scores (questionnaires evaluating
knee function and kinesiophobia) and clinical examination
(laxity, pain, edema, etc.).

Key words: anterior cruciate ligament reconstruction; rehabilitation;
return to SPOH’S

gore degisiklik gostermektedir.3] Hamstring tendon
otogreftinde ve allogreftte rehabilitasyon patellar
tendon (kemik-tendon-kemik) otogreftine gére daha
kontrollii ve yavas ilerlemelidir. Bununla birlikte spor-
cularda rehabilitasyon sedanter bireylere gére daha
agresif ilerlemelidir.

OCB rekonstriiksiyonu sonrasi cerrahinin ve rehabi-
litasyonun basarisini negatif etkileyen bir takim faktor-
ler vardir.’] Bunlar:
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1. Hastanin yasinin biyiik olmasi
2. Hastanin rehabilitasyona katiliminin diisiik olmasi

3. Hastanin yaralanmadan onceki fiziksel aktivite
seviyesinin dustik olmasi

4. Hastanin beden kitle indeksinin yiiksek olmasi
(BKI >30 kg/m?)

5. Eklem kikirdak hasarinin varhg

6. Cerrahi 6ncesi diz eklem hareketinde kisithhk, kas
atrofisi, effiizyon ve agrinin varlig

7. Yaralanmadan cerrahiye kadar gegen siirenin
uzun olmasi

8. Sigara igiciligi

9. Hastanin ameliyat 6ncesi rehabilitasyon almamasi

Ameliyat oncesi rehabilitasyonun ameliyat sonra-
st dénemdeki fonksiyonel performans uizerine 6nemli
katkisi bulunmaktadir.*l Cerrahi 6ncesi hastanin eks-
tansiyon eklem hareket kaybinin olmasi cerrahi sonra-
st ekstansiyon hareket agikhginin kazanilamamasinda
birincil rol oynamaktadir. Kuadriseps kas kuvvetinde
%20’den fazla kaybin olmasi cerrahi sonrasi IKDC
(International Knee Documentation Committee) ve KOOS
(Knee Injury & Osteoarthritis Outcome Score) degerlerinin
diisiik olmasina neden oldugu gosterilmistir.[sl Bu ne-
denle, cerrahi 6ncesi en az alti haftalik rehabilitasyon-
la diz fonksiyonlarinin normalize edilmesi ve hastanin
cerrahiye hazirlanmasi 6nemlidir.[?]

OCB rekonstriiksiyonu sonrasi patellar tendon gref-
tinin tiinel icine kaynasmasi 6-8 hafta, hamstring ten-
don greftinin ise 8-12 hafta almaktadr. Cerrahi sonrasi
ilk dort hafta greftin en zayif oldugu evredir.[¢! ilerleyen
haftalarda revaskiilarizasyon ve matiirasyon siireci ile
greftin gerilim kuvveti artar.[®l Bu nedenle, rehabilitas-
yon protokoliinde egzersiz seciminde greftin iyilesme
ve gelisme stireci g6z 6niinde bulundurulmalidir.

OCB rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitasyon fark-
It evrelere boliinerek zaman temelli planlansa da, bu
evreler her hasta igin ayni zamanlama ile olmamak-
tadir. Bu nedenle rehabilitasyon bireye 6zgii olarak
sekillendirilmelidir.

ENFLAMASYONUN KONTROLU

Cerrahi sonrasi erken donemde birincil hedef enfla-
masyonu kontrol altinda tutmak, normal eklem hare-
ket agikliginin kazanimini ve kuadriseps kas kontroliini
saglamaktir. Enflamasyonun kontrol altina alinmasi,
kuadriseps inhibisyonunu 6nlemede, tam diz ekstan-
siyonunun kazamiminda ve erken agirlik aktarma tole-
ransinda 6nemli rol oynamaktadir. Odemin ve agrinin
kontroliinde soguk uygulama, elevasyon, bandajlama
ve kinezyo-bantlama yararli olabilmektedir.[’]

NOROMUSKULER ELEKTRIK STIMULASYONU
(NMES)

Kuadriseps inhibisyonu OCB rekonstriiksiyonu son-
rasi en ¢ok ugrasilan problemdir.l8] Kuadriseps kasinin
eski giictinii kazanabilmesi (re-ediikasyonu) igin noro-
muskiiler elektrik stimiilasyonuna cerrahi sonrasi ilk
giin baglanir.l’l Terminal izometrik egzersizi (0°-30°)
ve diiz bacak kaldirma egzersizleri elektrik stimilasyo-
nuyla birlikte kuadriseps kas aktivitesini artirmak igin
kullanilabilir. istemli kas aktivitesi yeterli diizeye eris-
tiginde NMES sonlandirlir. Bu siire genelde ameliyat
sonrasi 4. hafta sonudur.

DiZLiK KULLANIMI

OCB rekonstriiksiyonundan sonra dizlik kullanimi
tartismalidir. Dizlik kullanan ve kullanmayan has-
talarin uzun doénem fonksiyonel performanslarina
bakildiginda herhangi bir farklihk gorilmemistir.l'%
Maliyeti yiiksek bir ekipman oldugundan, kuadri-
seps kas kontrolii yetersiz olan, agn toleransi dustik
olan ve yaralanma korkusu yiiksek olan hastalarda
dizlik kullanimi tavsiye edilebilir. Dizlikteki ekstansi-
yon agisi 0° olacak sekilde ayarlanir. Fleksiyon agcisi
ise rehabilitasyondaki ilerlemeye bagli olarak artirihr.
Dizlik kullanim suresi hastanin durumuna gore degi-
sebilmekte ve genelde cerrahi sonrasi alti hafta dizlik
kullanmasi 6nerilmektedir.

NORMAL EKLEM HAREKETI

Erken eklem hareket acikhginin kazanimi agriyi
azaltmada, kikirdagin homeostazisini diizenlemede
ve patellofemoral eklem problemlerinin engellenme-
sinde 6nemlidir. Cerrahi sonrasi ilk hafta diz fleksiyon
eklem acikhgindaki hedef 90°’dir. Fleksiyon eklem
hareket agikligi yatarken veya otururken pasif ve ak-
tif olarak galistinlabilir (Sekil 1 ve 2). Egzersizler agn
sinirina kadar yapilmadir. Bunun yaninda duvarda
topuk kaydirma ve yuziikoyun yatarak diz fleksiyon
egzersizleri de eklem hareket agikhgini artirmak igin
kullanilabilir. Diz fleksiyonu 4. haftaya dogru 120°,
6. haftanin sonuna gelindiginde ise 135° olmalidir.

Tam diz ekstansiyonu cerrahi sonrasinda hemen
kazanilmalidir ¢iinkii ekstansiyon hareketindeki kisit-
ik (limitasyon) interkondiller gentikte ve posterior
kapsilde asin skar olusumuna neden olmaktadir.['"]
Bunun yaninda, ekstansiyondaki kayip kuadriseps kas
aktivitesinin yetersiz olmasina, yiiriiyiis ve kosu meka-
niginde bozulmalara ve ileri donem osteoartrit gelisme
riskinde artisa neden olmaktadir. Tam diz ekstansiyo-
nunun kazanimi 2. haftanin sonuna kadar saglana-
mazsa germe egzersizleri programa dahil edilmelidir.
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Sekil 1. Duvarda topuk kaydirma.

Sekil 3. Diiz bacak kaldirma egzersizi.

AGIRLIK AKTARMA

izole OCB rekonstriiksiyonundan sonra hastalarin
ekstremitesine tam agirlik vermesi 6nerilebilmektedir.
Agirhk aktarnmi sirasinda dizde tam ekstansiyonun
saglanmasina ve ekstremitelere esit agirlik verilmesine
dikkat edilmelidir.'?l Agirlik aktarma egitiminin yumu-
sak zeminde yapilmasi propriyoseptif girdiyi artirma
agisindan tercih edilebili. OCB rekonstriiksiyonuna
eslik eden meniskiis veya kikirdak tamirlerinde agirlik
aktariminda yavas ilerlemek gerekmektedir. Once par-
siyel olarak agirlik aktarimina baglaniimali, hastanin
toleransina gore tam agirlik aktannmi cerrahi sonrasi
4-6 haftalar arasinda olmalidir.
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Sekil 2. Pasif diz fleksiyonu.

Sekil 4. Terminal izometrik egzersizi.

NOROMUSKULER EGITiM

Noromuskiiler egitim kas kuvvetlendirme, propri-
yoseptif egitim, denge ve pertiirbasyon egitimi, pli-
yometrik egitim ve ceviklik egitimini icermektedir.
Kuvvetlendirme egzersizlerine cerrahi sonrasi 1. giinde
baslanir. Kuadriseps kas kuvvetini artirmak icin erken
donemde diiz bacak kaldirma ve terminal izometrik eg-
zersizleri yapilabilir (Sekil 3 ve 4). izole hamstring kas
kuvvetlendirme egzersizleri hamstring tendon otogrefti
kullanilan hastalarda donér sahaya asin stres uygula-
yabileceginden daha ge¢ baslanmalidir.

Kuadriseps kasinin re-aktivasyonu saglandiktan
sonra, izometrik egzersizlerin sayisi azaltilarak kon-
santrik ve eksentrik kontraksiyonlari iceren kapali
kinetik halka (KKH) ve acik kinetik halka (AKH) eg-
zersizlerine agirlik verilmelidir.'31 KKH egzersizleri
ekstremite lzerine agirlik aktariminin kontrolii sag-
landiktan sonra baslanabilir (yaklasik cerrahi sonrasi
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Sekil 5. Comelme (squat).

2. hafta). KKH egzersizleri iyilesmekte olan grefte az
stres uyguladifindan, eklem stabilitesini gelistirdi-
ginden (hamstring ve kuadriseps ko-kontraksiyonu)
ve fonksiyonel aktivitelere daha ¢ok benzediginden
cerrahi sonrasi erken donemde AKH egzersizleri-
ne kiyasla daha fazla tercih edilmektedir. Comelme
(squat), hamle (lunge), leg press ve basamak egzersiz-
leri en fazla kullanilan KKH egzersizleridir (Sekil 5 ve
6). Egzersizler 6nce 0°-30° diz fleksiyonu ile baslan-
mal ve semptomlar da g6z 6niinde bulundurularak
60°’ye kadar ilerlenmelidir. KKH egzersizlerinde glu-
teus maksimus ve medius kaslarinin aktivasyonunu
artirarak core stabilite ve alt ekstremite diizgtinliigi-
niin gelistirilmesi hedeflenir.

Kuadriseps AKH egzersizlerinin anterior tibial trans-
lasyon ile greft lizerine asin stres uygulamasi erken do-
nemde (<4 hafta) bu egzersizlerin tercih edilmemesine
neden olmaktadir.'l Diger yandan, AKH egzersizleri
kuadriseps kasinin izole olarak kuvvetlendirilmesinde
etkili oldugundan, giivenli diz eklem hareket agikhgin-
da yapilmasi da 6nemlidir. Diz ekstansiyon egzersizine
90°-45° diz fleksiyon/ekstansiyon hareket agikhgin-
da, cerrahi sonrasi 4. haftadan itibaren, 6nce direngsiz
olacak sekilde bagslanabilir. Allogreft veya hamstring
tendon otogrefti ile OCB rekonstriiksiyonu sonrasi

Sekil 6. Hamle (lunge).

greftte elongasyonu 6nlemek icin ilk ti¢ ayda diren¢-
siz olarak diz ekstansiyon egzersizi yapilmalidir.['*1 Son
donemlerde kuadriseps kas kuvvetinin gelistirilmesin-
de etkili oldugu disiiniilen kontralateral egitim!'¢], kas
akimi kisitlamali egitim('7] ve eksentrik egitimler!'®] re-
habilitasyon programlan icerisinde yerini almaktadir.
Bu egitimlerle kuadriseps kas kuvvetindeki artisin daha
hizli bir sekilde oldugu kaydedilmistir.

izole direngli hamstring kuvvetlendirme (leg curl)
hamstring tendon greftinde cerrahiden sonra sekiz
haftada baslanabilir (Sekil 7). Diger greft tiplerinde
ise 4. haftadan itibaren baslanabilir. Hamstring kasi
OCB’nin sinerjisti oldugundan, hamstring kasinin en
kisa siirede kuvvetlendirilmesi greft (izerine etkiyen
kuvvetlerin karsilanmasinda 6nem tagimaktadir.

YURUYUS, DENGE VE PROPRIOSEPTIF EGITiMi

Ameliyat olmus ekstremiteye agirlik aktarma egitimi
tamamlandiktan sonra normal yiiriiyiis paterninin geri
kazandinlmasi igin en erken donemde yiiriiyiis egitimi-
ne baslanmalidir. Yiriiyiis egitimi sirasinda hastanin
simetrik agirlik aktanimi ve yuriiyts fazlarnin ayni si-
rede gergeklestirilip gerceklestirilmedigine dikkat et-
mek gerekir. Hastalar genelde diz ve kal¢a fleksiyonu
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Sekil 7. Direngli diz fleksiyon egzersizi.

yapmadan, dizlerini ekstansiyonda kilitleyerek, taban
temasiyla yirimeye ¢ahsirlar. Yuriyls egitimi 6nce
normal zeminde daha sonra yumusak zeminde go6zler
acik ve kapali olacak sekilde yapilabilir.

Denge ve pertiirbasyon egitiminde stabil olmayan
denge platformlari veya disardan uygulanan pertiirbas-
yonla dinamik diz kontroltintin gelistirilmesi icin biling-
disi motor cevaplarin egitimi hedeflenir. Egzersizlerde
once iki bacak ile baslanir, daha sonra tek bacaga dog-
ru ilerlenir. Gozler agik-kapali olmasina ve denge plat-
formlannin zorluk derecesine gore egitimler planlanir.
Yapilan spora gore, egzersizlerin uyarlanmasi fonksiyo-
nel rehabilitasyon agisindan 6nemlidir.

PLIYOMETRIK EGITiM

Pliyometrik egitime baslamak icin diz ekstansiyon ve
fleksiyon hareketi saglam tarafla ayni olmasi beklenir.
Kuadriseps kas kuvvetinin saglam tarafa gére en az
%60, hamstring kas kuvvetinin ise %80 ve lizeri olmasi
beklenir. Pliyometrik egzersizlerin fazlar dustinildi-
giinde (eksentrik-amortizasyon-konsantrik) hastanin
ozellikle kuadriseps kasinin konsantrik, izometrik ve
eksentrik kasilma kontroliiniin bu egitim icin yeterli
olmasi gereklidir.l') OCB yaralanma nedenlerinden
birisinin sigrama sonrasi diististeki dizdeki valgus kol-
lapsi oldugu dusiiniildiigiinde, pliyometrik egitimin
tekrar yaralanmalarin éniine gegilmesinde ¢ok 6nemli
rol oynadig bilinmelidir. Bu egitimde, hastalara dogru
sigrama ve sigrama sonrasi disiis teknigi 6gretir. Bu
egitimler sirasinda hastalar korku duyabilmektedir. Bu
nedenle egitime oncelikle ¢ift bacak ve kiigiik agilarda
baslanir.

TOTBID Dergisi 2020;19:640-646

Pliyometrik egitimde dikkat edilecek noktalar(**-201:

1. Sigrama ve sicrama sonrasi dusiste kalca ve diz
fleksiyonunun yeterli olmasina dikkat edilmelidir.

2. Sigrama sonrasi disuiste dizde asirn valgus hareke-
tinin olusmasi engellenmelidir.

3. Hastanin sigrama basinda ve yere temasinda eks-
tremitelerine esit agirlik vermesi saglanmalidir.

4. Sigramalara 6nce cift ayak kiiciik agilarla ve nokta-
da baslanmalidir. Daha sonra 6ne, yana ve arkaya
sicramalarla egitim zorlastinlmalidir. Alt ekstre-
mite diizglinligiiniin saglandigindan emin olun-
duktan sonra yumusak zeminlerde ve trombolinde
egitimlere devam edilebilir. Tek ayak sicramalar da
ayni protokolde devam ettirilir.

KOSU VE CEVIKLIK EGITiMi

Kosu programina yavas tempoda (jogging) baslanir.
Kosu egitiminde ekstremite simetrisi, kal¢a ve diz flek-
siyonu simetrisi, dizdeki sertlik (stiffness) parametreleri-
ne dikkat edilmelidir. Kosu programi haftanin ¢ giinii,
kuwvetlendirme egitiminin olmadigi giinlerde yapilma-
lidir. Oncelikle diiz 6ne kosu egitimine baglanir. Kosu
mesafesi diizenli olarak artinlarak hastanin kondisyo-
nu artinhr. Hasta normal hizda 6ne kosular basardi-
ginda, normal hizda yana kosular ve ¢apraz kosular
baslatilir. Bu egitimde ceviklige de odaklanilir. Son ola-
rak geriye kosular baslatilir. Geri kosularda hastanin
viicut diizglinligiin saglanmasina dikkat edilmelidir.
Yanhs viicut postiirii diismelere neden olabilmekte-
dir. Ceviklik egitimi icinde sekiz sekilli kosular, karaoke
kosu, yan ve ¢capraz kosulara yer verilir. Hastanin nor-
mal hizdaki kosu stiresi artirilmaya ¢alisilir.

Spora 6zgu egitime baslamadan o6nce, dizde agn
ve effiizyonun olmamasi veya minimal olmasi, eklem
hareket agikhiginda limitasyonun olmamasi, izokinetik
test sonucu yaralanmis tarafin kuadriseps ve hamstring
kas kuvvet kaybinin %20’den fazla olmamasi, sigrama
performansindaki kaybinin %10’dan fazla olmamasi ve
sporcunun kosu bandinda 8 km/saat hizinda en az 10
dakika (dk) kosabilmesi gereklidir.[?']

SPORA DONUS

OCB rekonstriiksiyonu sonrasi spora doniis orani 1.
yilda %50 iken, 2. yilda %70 civarindadir. Bunun ya-
ninda spora déniis yapan bireylerde ikincil OCB yara-
lanma oraninin %35’e kadar ¢iktigi gosterilmistir.[2223]
Bundan dolayi, 6zellikle spora doniis sonrasi ikincil
yaralanmalann 6nlenmesi agisindan rehabilitasyonun
son asamasinda spora doniis test bataryasi olustu-
rulmustur. Son yapilan meta-analiz ¢alismasinda,
spora doniis kriterlerini tamamlayarak spora dénen
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bireylerin greft ruptiir riskinin daha az oldugu fakat
kontralateral tarafta OCB yaralanma riskinin daha
fazla oldugu bulunmustur.24

OCB rekonstriiksiyonu sonrasi spora doniise objek-
tif performansa dayal testler (kas kuvveti, denge, sig-
rama), subjektif skorlar (diz fonksiyonu ve kinezyofo-
biyi degerlendiren anketler) ve klinik muayene (laksite,
agr, 6dem vb.) ile karar verilmektedir.

Spora déniis kriterleril325261;

1.
2.

Diz ekleminde agn ve effiizyonun olmamasi

Fiziksel aktivite ile birlikte diz ekleminde 6dem
olusmamasi

Dizin normal eklem hareketinin tam olmasi veya
diz fleksiyonunda 5°’den az kayip

Anterior laksitenin 3mm’den az olmasi (KT
1000/2000)

Kuadriseps ve hamstring kas kuvvetinin karsi ta-
raf kas kuvvetinin en az %90’ninda olmasi (Temas
sporunda %100 olmasi)

Sigrama testlerinde (6ne sigrama, ti¢ adim sigra-
ma, ¢apraz sigrama ve alti metre sigrama) ekstre-
mite simetrisinin en az %90 olmasi

IKDC skorundan 95 ve tizeri almak, KOOS skoru-
nun %90’dan fazla olmasi

ACL-RSI (Anterior Cruciate Ligament Return to Sport
After Injury) skorundan en az 60 puan almak (bire-
yin psikolojik olarak hazir olmast)
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