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Results of a Rehabilitation Program After Surgery of
Knee Multiple Ligament Injury: A Case Report
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ABSTRACT

Many anatomical structures contribute to knee stability. Four important ligaments (anterior
cruciate ligament, posterior cruciate ligament, medial collateral ligament, and lateral
collateral ligament) are the most important stabilizers of the knee. Multiple ligament
injury is the tear of two or more large knee ligaments and results in multidirectional
instability and knee laxity. After multiple ligament injuries, morbidity rate is high, and
patients may complain of instability and pain even years following the injury. The aim of this
study was to determine the effectiveness of a rehabilitation program applied to a patient
who had undergone surgery after multiple ligament injury. Stability tests, universal
goniometer measurements, Visual Analogue Scale, isokinetic testing, manual muscle
test, Lysholm Knee Score and IKDC (Knee Documentation Committee) 2000 Knee
Rating Score were used to assess the patient. The specified treatment program was
applied in the first six months, three days a week and each session lasted about 60 min.
The evaluation process was completed in the form of face-to-face interview and exercise
control, once a month for the next six months. At the end of the treatment, no serious
deficit or instability remained in the knee, and the rehabilitation program was completed
successfully.
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Diz stabilitesine bircok anatomik yapi katkida bulunmaktadir. Dért 6nemli bag (6n
capraz bag, arka capraz bag, medial kollateral bag ve lateral kollateral bag) dizin en
Onemli stabilizatérleridir. Coklu bag yaralanmasi, iki ya da daha fazla buyuk diz baginin
kopmasi durumudur. Bu yaralanma c¢ok yonlu instabilite ve diz laksitesi ile sonuglanir.
Coklu bag yaralanmasi sonrasi morbidite orani yiksektir ve hastalar yaralanmadan
yillar sonra bile instabilite ve agridan sikayet edebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, ¢oklu
bag yaralanmasi sonrasi cerrahi tamir yapilan bir olguya uygulanan rehabilitasyon
programinin etkinligini belirlemektir. Hastanin degerlendirmesi icin stabilite testleri,
Universal gonyometre élcimu, Gérsel Analog Skala, izokinetik test sistemi, manuel kas
testi, Lysholm Diz Skoru ve IKDC (International Knee Documentation Committee) 2000
Diz Degerlendirme Skoru kullanildi. Belirlenen tedavi programi ilk altt ay boyunca,
haftanin G¢ ginl ve her seans ortalama 60 dk olacak sekilde uygulandi. Degerlendirme
slreci sonraki alti ay boyunca ise ayda bir kere yiz ylze gérisme ve egzersiz kontroll
yapllarak tamamlandi. Tedavi sonunda olgunun dizinde ciddi bir defisit ya da instabilite
gbrilmedi ve rehabilitasyon programi basari ile tamamlandi.

Anahtar Soézciikler: Coklu bag yaralanmasi, diz, rehabilitasyon
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GIRIS

Coklu bag yaralanmasi (CBY), iki ya da daha ¢ok
biyik diz baginin kopmast durumudur
durumudur.Bu yaralanma, ¢ok yonlii instabilite
ve diz laksitesi ile sonuglanir (1,2). CBY
genellikle motorlu arag kazalar1 ya da ciddi spor
yaralanmalar1 gibi yiiksek enerjili travmalarin
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir ve genellikle diz
dislokasyonu eslik etmektedir (1,3). Bu
yaralanmalar yiiksek tahribat olusturarak
dizlerde; bag, kapsiil, tendon, meniskiis, kikirdak
ylzeyi, kemik, sinir ve kan damari gibi yapilarda
ciddi yaralanmalara neden olabilir (2). CBY'yi
takiben morbidite orani yiiksektir ve hastalar
yaralanmadan yillar sonra bile instabilite ve
agridan sikayet edebilmektedir (3). Tiim ortopedik
yaralanmalar icerisinde CBY insidansinin %0.02’
den daha az oldugu belirtilmektedir (1,3,4).

Calismalarda tedavi algoritmalar1 ve sonuclari
bildirilmistir ancak, calismalar kiiciik 6rneklemli
ve retrospektiftir. Sadece birkag prospektif ¢alisma
yayinlanmis olup, bugiine kadar kompleks diz
yaralanmalar1 i¢in en uygun tedavi yontemini
arastiran randomize kontrollii calisma yoktur (5).
CBY tedavisi ¢alismalarinda kanitlar yetersizdir
ve bu nedenle cerrahlar kararsizlik yasarlar.
CBY’nin ameliyatsiz tedavisinin kisa ve uzun
vadeli sonuglar1 genellikle kotiidiir. Bu nedenle
¢ogu hekim cerrahiyi tercih etmektedir (4). Owens
ve ark. (6) erken cerrahiyi takiben modern bir
rehabilitasyon programi uygulanmayan hastalarin
tedavi sonuglarinin basarisiz oldugunu belirtmistir.

Literatiire bakildiginda CBY sonrasi tedavide
ozellikle cerrahi ilizerinde durulmus, ancak
rehabilitasyon programlar1 ayrintih paylasiimamis
ve rehabilitasyonda dikkat edilecekler konusunda
ortak bir sonu¢ ¢ikarilamamistir. Bu calismanin
amaci, CBY sonucu cerrahi goren hastaya
uygulanan rehabilitasyon programinin etkinligini
belirlemektir.
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OLGU SUNUMU

On alti yasindaki erkek hasta tarim aletiyle
yaralanma nedeniyle dis merkezden Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Ortopedi poliklinigine
sevk edilmisti. Sol dizinde hareket kisitliligi,
siddetli 6dem, agr1 ve stabilite problemi bulunan
hastaya radyolojik ve klinik degerlendirme ile
birlikte CBY (OCB, ACB, MKB) tanisi konuldu.
Hastada norovaskiiler defisit yoktu. Odemi
azaldiktan sonra cerrahi ile artroskopik OCB,
ACB rekonstriiksiyonu ve MKB onarimi yapilan
hasta fizyoterapi programina alindi. Hastanin
viicut olgtleri (boy: 170 cm, viicut agirligt: 83 kg,
viicut kiitle indeksi: 28.7 kg/m?) olarak belirlendi.
Ozgecmisinde herhangi bir cerrahi operasyon ya
da travma Oykiisli yoktu. Hasta glinde bir paket
sigara kullanmaktaydi. Sunulan olgu ve ailesi
yayin icin bilgilendirildi ve onamlari alind1.

Stabilite testleri (Lachman, 6n c¢ekmece, arka
cekmece ve valgus stres testleri) cerrahi dncesi
ve sonrast donemde yapildi. Hastanin agrisini
degerlendirmek i¢in, Gorsel Analog Skala (GAS)
kullanild1 (7). Eklem hareket aciklig1 iiniversal
gonyometre ile, kas kuvveti mantiel kas testi ile
degerlendirildi. Altinc1 aydan sonra kas kuvveti
degerlendirmesine izokinetik test eklendi.
Hastanin cerrahi dncesi ve sonrasindaki klinik
degerlendirmeleri icin Lysholm Diz Skoru ve IKDC
(International Knee Documentation Committee)
2000 Diz Degerlendirme Skoru kullanildi. Tegner
ve Lysholm tarafindan gelistirilen ve sekiz
parametre (aksama, destek, kilitlenme, instabilite,
agri, sislik, merdiven, ¢comelme) degerlendiren
skor, tiim diz yaralanmalarinda kullanilmaktadir.
Bu skor hesaplanirken her parametrede en uygun
secenek isaretlenir ve biitlin parametreden elde
edilen puanlar toplanarak toplam skor bulunur.
Lysholm diz skorunda; 295 puan ‘miikemmel’,
84-94 puan ‘iyi’, 65-83 puan ‘orta’, <64 puan
‘kotll’ olarak degerlendirilmektedir (8). Lysholm
diz skorunun Tiirkce gecerlik, giivenilirlik ve
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kiiltiirel adaptasyonu ¢alismasi Celik ve ark. (9)
tarafindan yapilmistir.

IKDC 2000 skorlamasi ise diz yaralanmalari
sonrast uygulanan tedavinin semptom ve
fonksiyonlarda ne diizeyde gelismeler sagladigini
belirleyebilmek i¢in kullanilmaktadir. Skorlama;
semptomlar, giinlik yasam ve spor sirasindaki
fonksiyon, dizin anlik fonksiyonu ile is ve spora
katilimi iceren 18 maddeden olusmaktadir. Skorun
yliksek olmasi; fonksiyonun yliksek, semptomlarin
diisiik seviyede oldugu anlamina gelir (10).

Hastanin degerlendirmeleri cerrahi éncesi, cerrahi
sonrasi 1. giin, 1.-3.-6. ve 12. ay olacak sekilde

Tablo 1. Hastanin degerlendirme sonuglari

M. Ergan, Z. Bagkurt, C. Cetin, et al.

yapildi. Degerlendirmeler sonucunda elde edilen
veriler Tablo 1'de gosterilmektedir. Tedavi
programi, hastanin giinliik yolculuk zorunlulugu
goz oOnlinde bulundurularak alti ay boyunca
haftanin ti¢ giinli ve her seans ortalama 60 dk
olacak sekilde, daha sonraki alt1 ay boyunca ise
ayda bir kere yliz yiize goriisme ve egzersiz
kontrolii seklinde yapilarak tamamlanmistir.
Hastanin tedavisinde Wisconsin Universitesi
Saglik ve Spor Rehabilitasyonu bolimiiniin
Coklu Bag Yaralanmalari
Rehabilitasyon Protokolii takip edilmistir (5).

Onarim Sonrasi

co CS 1. giin CS1l.ay CS3.ay CS 6. ay CS12.ay
F-A 20 - 50 100 125 125
. o F-P 30 - 60 120 135 130
Sol diz EHA (%) E-A 05 - 05 00 00 00
E-P 00 00 00 00 00 00
Cevre dlgiimii (cm) Sag 39.0 39.0 39.0 39.0 39.5 39.5
¢ Sol 42.0 44.0 43.2 42.4 41.5 40.0
Q - - 2 4 5 5
KK (sol) u : : 24172 3 4 4
o Q 4+ 4+ 5 5 5 5
KK (sag) H 4+ 4+ 4+ 5 5 5
Akt 5 7 4 3 2 0
GAS (cm) ist 3 6 4 1 0 0
Patellar mobilite Sag Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Sol  Hipomobil Hipomobil Normal Normal Normal Normal
. L. Qd: % 22 Qd: % 8
Izokinetik test Hd: % 32 Hd: % 17
2000 IKDC skoru 16.0 16.0 56.3 74.7 83.9
Lysholm skoru 07 07 28 58 82 89
Lachman testi (+++/-) (+/-) (+/9)
On cekmece testi (+++/-) (+/-) (+/-)
Arka cekmece testi (++/-) (-/9) (-/9)
Valgus stres testi (++/-) (-/9) (-/-)

CO: cerrahi oncesi; CS: cerrahi sonrasi; EHA: eklem hareket acikligy; KK: kas kuvveti; F: fleksiyon, E: ekstansiyon; A: aktif, P: pasif;
-: degerlendirilemedi; Q: quadriceps, H: hamstring, d: defisit; Akt: aktivitede, Ist: istirahat halinde. Cevre dl¢iimii patella

orta noktasindan alindi.

Oniki aylik tedavi ve izlem siirecinin sonunda
hastanin kas kuvveti ve eklem hareket
acikliginda belirgin bir artis oldugu goézlendi. Diz
fleksiyonu yumusak doku katlantilar1 nedeniyle

her iki dizde de 135°de son bulmaktaydi.
Saglam taraftaki 0°lik ekstansiyonla birlikte bu
degerler aktif ve pasif durumlarda c¢alisma
boyunca degismedi. Saglam tarafla kiyasla, aktif
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harekette 10°lik limitasyon bulunurken; bu
limitasyon pasif hareketle 5°ye diistii. GAS ile
yapilan agr1 degerlendirmesine gore hastanin
agrist ortadan kalkti. Ancak, agir yiikler
tasiyarak giin boyu calistigi ddonemde gece GAS’a
gore 3 diizeyinde agrisinin oldugunu; istirahat
edince gectigini belirtti. Hastanin Lysholm Diz
Skoru ‘kétii’ diizeyinden ‘iyi’ diizeyine yiikselirken,
IKDC 2000 skoruna gore ise fonksiyonelligi 67.9
puan artis gosterdi. Son degerlendirmesinde
herhangi bir yiiriiyiis problemine rastlanmadi.

TARTISMA

Bu yazida tartisilan olgu ¢oklu bag yaralanmasi
sonrasi cerrahi gecirmis hasta rehabilitasyon
programina ve uzun slreli izlemine o6rnek
olusturmaktadir. Sunulan olgunun agrisi tedavi
slirecinin baslarinda azaldj, siirecin sonunda ise
cok agir aktiviteler sonunda nadiren gelisen
hafif siddetli agr1 disinda hicbir agris1 kalmadi.
Pasif eklem hareket acikliginda saglam tarafla
kiyasla 5° limitasyon kaldi. Hasta sadece dizlerinin
listiine oturmakta biraz zorluk yasamaktadir.
Kas kuvveti kademeli olarak artis gosterdi. Olgu,
uygulanan rehabilitasyon sonucunda is ve spor
yasantisina geri donmiistiir.

Cerrahi prosediirlerin degiskenlik gdstermesi;
rehabilitasyon protokollerinin zamanlamasi ve
icerigini arastiran calismalarin gorece azligina
neden olur. Sonucta, konu tam anlasilamamistir
ve yogun tartisma konusu olmaya devam
etmektedir. Cerrahi sonrasi erken hareket ve
agirhik aktarma; yeniden yapilandirilan veya
onarilan dokularin iyilesmesini ve uzun siireli
eklem stabilitesini olumsuz yo6nde -etkiledigi
diistiniiliirse, birey i¢in risk olusturmaktadir (11).
Bununla birlikte, baz1 arastirmacilar skar
dokusunun eklem hareketini sinirlamasini
onlemek ve kas atrofisini azaltmak i¢in erken
hareketi 6nermektedir (12). Kopma riskinden
korunma ile hareket kayb1 6nlenmesi arasindaki
denge siklikla asir1 korumay1 desteklemekte ve
bu durum potansiyel olarak daha fazla hareket
kaybina neden olmaktadir (2). CBY ameliyati
sonrasi koruma, cerrahi olarak onarilan veya
yeniden yapilandirilmis dokularin iyilesmesi
icin dnemlidir, ancak biiylik yaralanmalar ve
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karmasik ameliyatlar diz ekleminde sertlik,
hareket kayb1 ve artrofibrozis gelistirebilir.

Klinik arastirmalarin sistematik olarak gézden
gecirildigi bir calismadan elde edilen sonuclara
gore erken mobilite; diz stabilitesi, eklem hareket
acikligr ve fleksiyon-ekstansiyon limitasyonlari
acisindan immobilizasyona gore daha iyi sonug
vermektedir. Lysholm skoru erken mobilizasyon
grubuna (82 puan) kiyasla immobilizasyon
grubunda (87.5 puan) bir miktar ytliksek olsa da,
istatistiksel anlamlilik ortaya koymamaktadir (13).
Fanelli ve ark. (14), kompleks diz rekonstriiksiyonu
sonrasi terminal fleksiyon hareketinde 10°-15°
kay1p olabilecegini belirtmislerdir.

Bu sonugclar, rehabilitasyonun mobilite bilesenine
0zeldir; zira "erken hareketlilik", ameliyat sonrasi
lic hafta icinde 30°'den fazla diz hareketi olarak
tanimlanmaktadir. CBY ameliyati sonrasi erken
hareketlilik ve agirhk aktarmayr kati bir
immobilizasyon protokoliiyle Kkarsilastirmak
gercekei degildir. Ciinkii, bir¢ok calisma hala
ekstansiyonda ii¢ haftaya kadar immobilizasyonu
savunmaktadir (2).

Bircok calismada, CBY cerrahisinden 4-6 hafta
sonrasina kadar ekstremite Ttlzerine agirlik
aktarilmamasi oOnerilmektedir (6,15). Cok az
protokolde tolerans icinde agirlik aktarma
onerilirken (16), baz1 ¢alismalarda ise kismi
agirlik aktarma (17) ya da parmak ucu dokunarak
agirlik aktarma onerilmistir (18). Calismamizda
hastaya literatiire uygun olarak ve cerrahin 6nerisi
dogrultusunda ilk ti¢ hafta immobilizasyon ve
alt1 hafta agirlik vermeden mobilizasyon protokolii
uygulanmistir.

Sabit bisiklet gibi diistik etkili aktiviteler cerrahinin
6-12. hafta sonrasinda baslatilabilir. Direncli
hamstring egzersizlerinin, ACB yaralanmalarinin
ve/veya diger posterior yapilarin (posterolateral
kose, hamstring, eklem kapsiilii) tutulumuna
bagl olarak 8-16. hafta arasinda baslatilmasi
gerektigi bildirilmistir. Kosu gibi etkinliklerin
baslatilma stireci 3 ay ile 10. ayin sonu arasinda
degismektedir. Tam aktiviteye doniis genellikle
ameliyattan itibaren 8-12 ay arasindadir (2).
CBY sonrasi spora doniis %17-81 arasinda,
ortalama %50; ise doniis ise %54-92 arasinda,
ortalama %81’dir (19). CBY ameliyatindan iki y1l
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sonrasinda dahi hem quadriceps hem de
hamstringlerde o6nemli kuvvet yetersizlikleri
oldugu bildirilmektedir (20).

Literatiirde farkli goriisler ve protokoller
belirtilmis ancak optimal bir tedavi programi
bildirilmemistir. Calismamiza katilan olguda
glivenli bir sekilde ilerleme saglayabilmek icin
protokollerde belirtilen zaman araliklarinin
genellikle orta ve son donemlerinde gerekli
uygulamalar yapilmistir. Olgu daha oncesinde
calistig1 isine geri donmiis; ancak sakatlanma ve
agr1 korkusu nedeniyle ileri diizeyde sportif
aktivitelerden kacinmaktadir. Benzer calismalarda
belirtildigi gibi, olgumuzda da 12 ay sonraki
izokinetik testlerde bile hamstring kuvvet
defisitinin devam ettigi gortldii. Ancak sonug
itibari ile degerlendirildiginde, dizde ciddi bir
defisit ya da instabilite goriilmedi ve rehabilitasyon
programi basar1 ile sonuclandirildi. Bu
sonuglarda hastanin gen¢ olmasinin, tedavi ve
goriismelerin aksatilmadan stirdiiriilmesinin etkili
oldugunu diisiinmekteyiz.

SONUC

CBY cerrahisi sonrast uygulanan dogru
rehabilitasyon programi tedavinin basarisini
arttirmaktadir. Bu calisma tek bir olgu lizerinden
yuritildigi icin sonuclar: genellemek miimkiin
degildir. Daha fazla bireyin katildig1 ve hareket
korkusu gibi etkenlerin de degerlendirildigi yeni
randomize kontrolli calismalara ihtiyac vardir.
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