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OZET

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksckokulu Sporcu Saghgi Unitesinde rekonstriiktif
anterior krusiyat ligament lezyonlanmn tedavisi igin
bagvuran 15 olgunun yeni bir yaklasim ile rehabilitas-
yonlarn izlenmistir. 10 haftalik hizli ve kisa siireli tedavi
pratokoliimiiz diger rehabilitasyon programlan ile kar-
stlagtirllarak tartistlmistir,

SUMMARY

A NEW APPROACH IN REHABILITATION OF
RECONSTRUCTIVE ANTERIOR CRUCIATE
LIGAMENT LESIONS

At the Sports Medicine Unit of School of Physical
Therapy and Rehabilitation of Hacettepe University,
we applied a new rehabilitation programme to 15
subjects of reconstructed anterior cruciate ligament
lesions.

Our 10 weeks, rapid and short term rehabilitation
programme is discussed and compared with other
programmes.

GIRIS

Anterior cruciate ligament dizdeki ligamentler iginde
yaralanmanin en fazla gorildiigi ligamenttir. Bu yara-
lanmalarin % 78’1 futbol, basketbol, kayak gibi spor
dallarinda temas olmadan meydana gelen travmalarla
olmaktadir. Bir sakatlanma mekanizmas) tammlanma-
makla birlikte yaralanmalar siklikla diz hiperekstansi-
yondayken rotasyonel kuvvet ve yavaslama sonucunda
ortaya ¢itkmaktadir. Sporcular genellikle bir “pat” sesi
duyarlar ve dizde akut hemartroz geligir. Fiziksel
muayenede pivot shift, anterior ¢ekmece, Lachman
testlerinin pozitif olmas1 anterior cruciate ligament
lezyonunu gosteren Kriterlerdir. Manyetik rezonans,
artroskopi ise teshisin dogrulanmasim saglayan gilina-
mizin gelismig tam kriterleridir (1).

Son 10 yilda anterior cruciate ligament iizerinde ¢ok
fazla sayida klinik ve laboratuvar cahsmalan yapilmis-
tir. Degisik cerrahi yaklagimlar olmasina ragmen aras-
tirmacilar daha ¢ok patellar tendon “kemik-tendon-
kemik™ otogreft uygulama yontemini tercih etmektedir-

ler (2). Bu cerrahi yaklagimda amag; semptomatik
instabiliteyi dnlemek, normal diz kinematigini restore
etmek, eklemi prematire dejeneratif eklem hastalikla-
rindan korumaktir (1). Bu zaman periyodu iginde
postoperatif anterior cruciate ligament rekonstiirksiyon
cerrahisi sonrasi rehabilitasyon hakkinda gok az sey
bilinivordu. Baslangigta primer tamirler ve ekstraarti-
kiiler rekonstriiksiyonlar icin uygulanan rehabilitasyon
protokolleri aynen intraartikiler rekonstriiksiyonlar
icin kullanilmistir. Bu protokollerde agirhk tasimadan
yapilan uzun sireli inmobilizasyon diz greftini korumak
igin uygulanmugtir. Laburatuvar calismalannda, dizde
tam ekstansiyonun opere anterior cruciate ligament
lizerinde agin strese neden oldugu gosterilmigtir. Bu
stresleri azaltmak igin terminal ekstansiyona uzuncu bir
siire izin verilmemigtir (2).

Bugiin, anterior cruciate ligament rekonstriiksiyon cer-
rahisinden sonra uygulanan rehabilitasyon protokolleri
¢ok gesitlidir. Her sporcuya uygun “yemek kitabi™ gibi
bir tedavi protokolii yoktur (1). Baslangicta uygulanan
rehabilitasyon protokolleri terkedilmistir. Ornegin;
postoperatif diz ekstansiyonuna izin verilmemesinin
quadriceps zayifligi ve anterior diz agnisina yol agug
belirlenmig, bu uygulama terk edilmistir (1, 2, 3).

Rehabilitasyon protokolleri bireysel hedef ve ihtiyagla-
ra gore multidisipliner bir yaklasim icermelidir. Giinii-
miizde rehabilitasyon ekibinde; ortopedik cerrah, fizyo-
terapist, psikiyatrist, spor psikologu yer almaktadir (1).
Hastalar, ozellikle sporcular yaralanmamn Onemini
anladiktan sonra genellikle morallerini bozmaktadirlar.
Preoperatif ve postoperatif tedavi dénemi boyunca
cerrah ve fizyoterapistin sporcuyu psikolojik yonden
destekleyen bir tutum iginde olmasi ve gerektiginde
psikiyatrist veya psikologdan yardim istemesi gerekir.
Rehabilitasyon protokolii ve cerrahi teknik hastalara
mutlaka aciklanmalidir.

Ulkemizde, son yillarda diz eklemi ile ilgili yapilara
artroskopik cerrahi yaklasim yOnteminin artmasina
paralel olarak tedavi ve rehabilitasyon protokolleri de
gelismektedir. H.U. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu Sporcu Sagligy Unitesi ve A.U. Ortopedi
ve Travmatoloji A.B.D. ile yiriitilen ekip c¢ahsmasi
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sonucunda bu yeni yaklagimlar takip edilmekte ve
hastalar tedavi edilmektedir.

MATERYAL VE METOD

Anterior krusiyat ligament rekonstriiksiyon cerrahisin-
den sonra inmobilizasyona bagh komplikasyonlari 6nle-
mek, doku iyilesmesine yardimci olmak, sporcu olan
veya olmayan hastalar! en kisa siirede spora ve giinliik
yasam aktivitelerine dondiirmek igin initemizde bir
rehabilitasyon protokolii gelistirilmistir.

Bu rehabilitasyon protokolii 1990-91 yillan arasinda yas
ortalamasi 28.28 (Y) olan (14 E, | K) toplam 15
hastaya uygulanmustir. Hastalarin spora gére dagilimina
bakildiginda ¢ogunlugunu futbolcular olusturmaktadir
(Tablo I).

Tablo 1
Spora Gore Dagihm
Futbol Hentbol Dalgig Serbest Meslek
10 1 1 3

Travma gesidine gore ve yaralanmammn oldufu zemine
gore dagihma bakildifinda yaralanmalarnin % 66.66°s:
temassiz travmalarla olugmustur (Tablo II-A) ve hah
saha yaralanmalarimin goklugu dikkat gekmektedir
(Tablo II-B).

Tablo II-A
Travma Cesidine Gore Dagilim
Temash Temassiz
5 10

Tablo II-B
Zemine Gore Dagihm

Hah Sahada Diger Zeminler
4 11

Olugan sakathklarin 12 tanesi izole anterior krusiyat
ligament riiptiiri, 2 tanesi anterior krusiyat ligament ve
medial meniskiis lezyonu, 1 tanesi anterior krusiyat
ligament ve medial kollateral ligament lezyonu olarak
patolojik dagilim gostermistir (Tablo I1I).

Tablo III
Medial Anterior Medial
Meniskiis | 2 | Krusiyat Kollateral
Lezyonu Ligament Ligament
Lezyonu Lezyonu
12

Tanis1 konmug her hastamin once genel bir degerlendi-
rilmesi yapilmistir. Yaralanmanin hikayesi almarak
hastalar; odem, normal eklem hareketi, kas kuvveti,
agri, atrofi ve esneklik yoniinden degerlendirilmislerdir
(4, 5).

Hastalara tinitemizde gelistirilen 10 haftalik rehabilitas-
yon protokolii, hizh ve kisa siirede iyilesmenin saglan-
masi igin su sekilde uygulanmistir:

1. HAFTA:

® [zometrik egzersizler

® Diiz bacak kaldirma egzersizi

® Kann, sirt kaslarina yonelik kuvvetlendirme egzersiz-
leri

e Elektrik stimilasyonu

2. HAFTA:

® Tim egzersizlere devam

® Aktif, pasif 0-120 derece diz eklemi hareketleri

® Hamstring ve gastroknemius kaslarina germe egzer-
sizleri

3. HAFTA:

® Tiim egzersizlere devam

® (-135 derece diz eklem hareketleri

® (-20 derece arasi mini squat egzersizi

4. HAFTA:

® Tum egzersizlere devam

® Diz fleksiyonu en az 0-100 derece olmahdir
® Sabit bisiklete binme

® Denge tahtasinda egitim

6. HAFTA:
e Tim egzersizlere devam
e Diz fleksiyonunda 0-120 dereceye ulasithr

8. HAFTA:
® Tim egzersizlere devam
® Diz fleksiyonunda 0-130 dereceye ulasihr

10. HAFTA:
® Tiim egzersizlere devam
e Diz fleksiyonunda 0-135 dereceye ulasilir.

Tedavi protokoliimiizde oncelikle doku iyilesmesinin
hizlandinlmasi, mobilizasyon, esneklik ve kuvvetlendir-
me programlan lizerinde durulmus, daha sonra néro-
muskuler proprioseptif egitim verilmis, son asamada da
sporo Ozel beceri egitimi uygulanmgtir.

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi degerlendirme sonuglan
iki es arasindaki farkin onemlilik testi kullamilarak
degerlendirilmeye calisiimaktadir (6, 7).

BULGULAR

Uyguladifimiz tedavi protokolii sonunda beklenenden
daha g¢abuk bir ivilesme gozlenmigtir. Agri, tiim hasta-
larda diz kontrolimiin kazanilmasiyla birlikte biyiik
oranda ortadan kaldirilmistir. Kas kuvveti degerlerinde
uygulanan spesifik kuvvetlendirme programlan sonu-
cunda normal kas kuvveti degerlerine ulasilmistir.
Atrofide de anlamli azalmalar gézlenmistir (Tablo TV).

Bu sonuglara bakildiginda, bulgularinuz, erken diz
ekstansiyonu ve erken diz mobilizasyonun, agrnimin ve
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Tablo TV
iki Es
n . Arasi F.
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Onem. Testi
Parametreler X S SX X S SX t p
Diz fleksiyonu (Derece) 74.86  24.10 6.22 135.40 3.18 0.82 9.98 < 0.05
Atrofi (cm) 45.14 4.63 1.19 47.16 4.72 1.21 6.75 < 0.05
Agn (%) 54,93  22.09 5.70 1.33 297 0.76 9.82 < 0.05
Kas Kuvveti (0-5) Hastringler 3.50 0.38  0.09 4.83 0.24 0.06 16.73 < 0.05
Quadriceps 3.46 0.58 0.14 490 0.21 0.05 891 <0.05

limitasyonun yerlesmesine engel oldugu, diz kontroli-
niin erken kazanilmasim sagladifi goriisiiyle uyusmak-
tadir.

TARTISMA

Anterior krusiyat ligament lezyonlan sikhikla onemli
limitasyonlara yol agmaktadir. Operatif ve nonoperatif
yaklagimlarin sonuglan ve yaralanmanin optimum teda-
visi tartismahdir (8). Erken cerrahi yaklasimlardan
sonra kismen basanh sonuglar kadar, 6nemli derecede
bagarih sonuglar da rapor edilmistir (9, 10). Cerrahi
olarak tedavi edilmeyen anterior krusiyat ligament
yirtiklarinda instabilite, artikiiler kartilaj dejenerasyo-
nu, meniskal yirtiklar ve sekonder osteoartrit gelisimiy-
le diz fonksiyonlarinda progresif bozulmalarnin oldugu
baz1 yazarlar tarafindan bildirilmektedir (11).

Nonoperatif tedavi yaklasimlarinin yaninda operatif ve
nonoperatif tedavilerin karsilastinlmal uygulandif
arastirmalarin sonucglan da literatiirde gérilmektedir
(8,9, 11, 12, 13, 14, 15, 16). Anterior Krusiyat ligament
lezyonlarinin operatif ve nonoperatif tedavilerinin kar-
silastinldifn pek ¢ok calisma sonucunda nonoperatif
tedavi ile ilgili olumsuz sonuglar verilmektedir (12, 13,
16, 17). Bazi aragtirmacilar ise Ozellikle geng ve aktif
sporcularda, rekabet sporlarinda lezyon 6ncesi diizeyde
sportif katilim igin cerrahi tedavinin gerekli oldugunu
belirtmislerdir (8, 13, 17).

Arastirmamizin sonucunda, tiim hastalarimizda proto-
koliimiizde hedeflenenden daha erken bir iyilesme elde
edilmistir. Tedaviye aldigimiz tiim hastalarda limitas-
yon, agri, kas kuvveti, atrofi yoniinden anlamh gelisme-
ler saptanmstir.

H.U. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Sporcu Saghg Unitesinde uyguladigimiz tedavi proto-
kolii, son yillarda gegerli olan protokollere gore hizlh
rehabilitasyonu hedeflemesi ve sporcuyu daha erken
spora dondiirmesi yoniinden avantajli bulunmustur.
Shelbourne, toplam 16 haftalik bir rehabilitasyon prog-
ram Onermi§ ve 12. haftada spora ozel aktiviteleri
baslatrmstir (2).

De Palma, 52 haftay: bulan ve 12. haftada sabit bisiklete
binmeyi, 30. haftada squat egzersizlerini 6neren cok
uzun bir protokol gelistirmistir (18). Lutz, 24 ayi
kapsayan ve parsiyel agirlik tasimay: 6. haftada, beceri
efitimini 5. ayda baslatmayr uygun goérmiustiir (1).
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Sporcu saghg iinitemize bagvuran ve | yillik hastalan-
mizin sonuglanm kapsayan arastirmamizda sporcular
postoperatif 4-6 ayda aktif spora baglamuglardir. Hasta
sayisinin az olusu ve baslattiimiz uzun sireli hasta
takibinin tamamlanmamg olmasi nedeniyle heniiz kesin
sonug vermek miimkiin degildir. Ayrica gelisen tekno-
loji ve cerrahi yaklagim teknikleri dogrultusunda tedavi
protokollerinin de hizla degisim ve gelisim gosterecegi
actktir., Bu gelisime paralel olarak yeni gorig ve
uygulamalanin protokol siirelerini degistirecegi gorii-
siindeyiz.
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