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OZET

Bu calismada, 6n ¢apraz bag yetmezligi nedeni ile rekonstriksiyon
yapilmis toplam 34 hasta incelenmistir. Olgularin 33'a (%97) erkek, 11
(%3) kadin olup ortalama yaslarn 23.6 * 4.3 y1l ve ortalama takip stireleri
13.2 + 5.1 aydir. On ¢apraz bag tamir operasyonu yapilan 15 olguda ABC
Surgicraft sentetik tendon protezi, 12 olguda otogreft patellar tendon
protezi kullanildi. Batiin hastalara, kapah kinetik zincir (KKZ) proto-
koliine gore hazirladifimiz rehabilitasyon programi uygulandi. Alinan
sonuclar, subjektif ve objektif kriterlerle, klinik ve radyolojik muayene
bulgularina, yaralanma oncesi aktivitelere dénas oranlarma gore
degerlendirildi. Olgular subjektif olarak degerlendirildiginde; en iyi gru-
bun %85.8'lik basar: oram ile grup III, daha sonra %83.3 ile grup Il ve
%80 ile grup I oldugu gozlendi. Olgularin toplu degerlendirilmesinde,
basar1 oram %83 olarak bulundu. Sakatlik 6ncesi ortalama Tegner akti-
vite diizeyleri 6.11 iken, rehabilitasyon sonrasi bu deger 5.76 olarak sap-
tand1. Sakatlik 6ncesi aktif olarak spor yapan 18 hastadan 131 (%72.2)
7-7.5 ay icinde spor yapmaya devam ederken, 16 olgudan 15'i (%93.4) sa-
katlik éncesi meslek aktivitelerine donebildiler. Her ti¢ grupta, rehabili-
tasyon sonras: dénemde, instabilitede belirgin bir diizelme goralda. So-
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nuc olarak; artroskopik 6n ¢apraz bag tamirinden sonra, kullanilan
greft materyelinin cinsine bagh olmaksizin, KKZ tipi protokole gore
hazirlanmis rehabilitasyon programlari ile en iyi ve tatminkar sonuclar
alinabildigi kanisina varildi.

Anahtar Sozciikler : On capraz bag rekonstriiksiyonu, rehabili-
tasyon, kapali kinetik zincir.

SUMMARY

REHABILITATION AFTER ACL REPAIR IN CLOSED KINETIC
CHAIN PROTOCOL

In this study, 34 patients (33 male, and 1 female) with anterior
cruciate ligament (ACL) injury, were investigated. Mean age of the patients
was 23.6 1 4.3 years and average follow-up period was 13.2 + 5.1 months.
15 cases of ACL injury underwent reconstruction operation with ABC
Surgicraft synthetic prosthesis, while 12 cases with autogreft patellar
tendon prosthesis and 7 cases with allogreft patellar tendon prosthesis. All
patients were rehabilitated with programs designed in closed kinetic chain
protocols. Results were evaluated in terms of subjective and objective
criteria including clinical and radiological findings, pre- and post-injury
activity levels.

According to subjective criteria, group IIl was assessed as the most
improved one with 85.8% success rate followed by the group II with 83.3%
and group I with 80% improvement rates. Pre-injury mean Tegner activity
level was 6.11 while it was 5.76 following rehabilitation period. Out of 18
patients with pre-injury active sports life, 13 managed to resume their

' sports activity in 7 to 7.5 months. 15 out of 16 patients (93.4%) kept on their
pre-injury professional activities. In all three groups, stability was improved
Jollowing the rehabilitation program. In conclusion, we suggest that after
the ACL reconstruction, irrespective of the greft material, good and
satisfying results were obtained with rehabilitation programs designed in
closed kinetic chain type protocols.

Key Words : Anterior cruciate ligament reconstruction, rehabilitation,
closed kinetic chain.
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GIRiS
Spor yaralanmalan icinde én ¢apraz bag (OCB) yaralanmalar: ¢ok

genis bir grubu olusturmaktadir. OCB, diz ekleminin dinamik ve statik
stabilizasyonunda gorev, alan en énemli anatomik yapilardan biridir.

Cerrahi ydontemlerdeki gelismelere paralel bicimde, ameliyat sonras:
rehabilitasyon programlarinda da 6zellikle son 10 yil icinde 6nemli
degismeler olmustur. Tedavi edilmeyen OCB riiptiiriine sahip dizlerde
yillar sonra dejeneratif degisiklikler (4) ve meniskis lezyonlar: (3, 4) ile
birlikte instabilite sekellerinin (3, 11, 17) gelisebilecegi yapilan
calismalarla ortaya konmustur. Bir taraftan uzun streli
immobilizasyonun olumsuz etkilerinin gortilmesi, diger taraftan operas-
yon teknikleri ve kullamlan cihazlarin gelismesi ve artroskopinin operas-
yonlarda kullamlmasi, hem komplikasyonlarin azalmasina hem de reha-
bilitasyon stirecinin kisalmasimna neden olmustur.

Bugtinkii rehabilitasyon kavrami, Shelbourne ve Nitz'in 1990
yilinda ortaya attiklar1 ve hizlandirlmis rehabilitasyon adim verdikleri
daha agresif bir program dngérmektedir (14). Bu programin igerigi; erken
donemde tam diz ekstansiyonunu baslatmayi, erken hareket ve agirhk
verilmeyi, alt ekstremite kas fonksiyonlarmin gelismesi i¢cin KKZ aktivite-
lerine yer vermeyi ve 6. ayda sportif aktivitelere donmeyi amaclamaktadir.

Uygulanacak rekonstriiksiyon yéntemi ile kullarulacak greftin tipi
ve ozelligi konusunda yapilan tartismalar, operasyon sonrasi rehabili-
tasyon program: konusunda da yapilmaktadir. Bugiin icin rehabilitas-
yon siiresi, erken harekete baslama ve erken agirlik verme, egzersizlerin
spesifikligi, KKZ aktivitelerinin kullanimu gibi konularda fikir birligi
saglanms durumdadir.

Cah@rnammda,' 3 farkl greft kullanilarak opere edilen olgulara uy-
guladigimiz dzgiin rehabilitasyon programmmizin 6zellikleri ve elde edilen
sonuclar: sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Mart 1993-Kasim 1994 tarihleri arasinda Giilhane
Askeri Tip Akademisi Spor Hekimligi Anabilim Dali Aragtirma ve Uygula-
ma Laboratuvarma basvuran, OCB yetmezligi nedeni ile rekonstriiksiyon
yapilmis toplam 34 hasta incelendi.
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Rehabilitasyon programmna aldigimiz olgulara 3 farklh OCB re-
konstriiksiyon ydntemi uygulandi. OCB tamir operasyonu yapilan 15 ol-
guda ABC Surgicraft (Scaffold) sentetik tendon protezi, 12 olguda oto-
greft patellar tendon protezi, 7 olguda ise allogreft patellar tendon
protezi kullamlmistir. Olgularin 331 (%97) erkek, 1'i (%3) kadin has-
tadir. En gen¢ hastamiz 19, en yash hastamiz 42 yasinda idi (Ortalama
23.6 *+ 4.4). Etiyolojik nedenler arasinda sirasiyla spor yaralanmalar:
(%73), trafik kazalan (%15) ve diger travmalar (%12) gelmektedir. Olgu-
larin ortalama takip stiresi 13.29 + 5.16 ay' dir.

Butun hastalar, hazirladigimiz diz eklemi degerlendirme formu ile
operasyon oOncesi, operasyon ve operasyon sonrasi ddénemlerde
degerlendirildi. Olgulardan ayrintih bir anamnez, dikkatli bir fizik mua-
yene ile birlikte stabilite testleri belirli bir siraya gore yapildi. Ayrica eklem
hareket aciklhif, uyluk cevre 6l¢ctimleri ve meniskiis muayene bulgulan
kaydedildi. Dizin fonksiyonel degerlendirilmesi, Lysholm Fonksiyonel Pu-
anlama Skalasi ile yapildi (13).

Olgulann aktivasyon diizeylerinin belirlenmesi i¢cin Tegner Aktivas-
yon Dtizeyi Skalasi (18) kullanildi. Izokinetik degerlendirilme Cybex II (+)
izokinetik dinamometresi ile post-operatif 3. ay ve 6. ayda yapildi. 60,
180 ve 240°/sn hizlarda quadriceps ve hamstring kas giicii test edildi. 3
farkh operasyon yontemi uygulanan olgularin hepsine hazirladigimiz re-
habilitasyon programi uygulandi.

POSTOPERATIF REHABILITASYON PROGRAMI

I. Postoperatif Erken Evre (1-7giin) : Bu evrenin amaclari
sunlardir : a) Immobilizasyonun olumsuz etkilerinden korumak, b) Pasif
tam diz ekstansiyonuna ulasmak, ¢) Quadriceps kontroltinti saglamak,
d) Koltuk degnekleriyle gtivenli ytirtimek, €) Yara iyilesmesine izin ver-
mek, f) 0-90° fleksiyona ulasmak.

Hasta, hem agn kontroliine yardimci olmak (9) hem de hareketsiz-
ligin olumsuz etkilerini (9, 10, 12, 13, 18) en aza indirmek amaciyla de-
vaml pasif hareket cihazina alinir (CPM). Ilk hafta en diistik hizda ve O-
90° aras! kullanilir. Pasif tam ekstansiyona ulasmak amaci ile hamstring
germe, pasif ekstansiyona zorlama (sirtiistii ve ytiziikoyun pozisyonlar-
da), patella aktif mobilizasyonu ile birlikte saglam diz yardimh pasif ROM
egzersizleri gunde en az 4 kez yapihr.
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Bu evrede kuvvetlendirme egzersizlerine baslanir. Bu amagla 0°
izometrik quadriceps kasilmasi, 90-40° aras: aktif diz ekstansiyonu, diiz
. bacak kaldirma (fleksiyon, abdiiksiyon, addiiksiyon), mini-¢cémelme (0-

- 40° ) ve 60-90° 'lerde izometrik kasilmalar yapilir.

Agr1 ve siglige bagh kas inhibisyonunu 6nlemek ve quadriceps
kasmin reedikasyonunu kolaylastirmak amaciyla elektriksel kas
stimtilasyonu (1, 8) giinde 1 saat, 7 giin yapilir. Ayni amaca ulasmak
icin soguk uygulama, elevasyon, kompresyon ve ayak bilegi mobilizasyo-
nu verilir. Bu uygulama ilk 48-72 saat icin yapilir. Gerekirse rehabilitas-
yon stireci icinde tekrarlanabilir. Dize 0° 'de kilitli breys takilarak koltuk
degnekleri ile (tolere edilebiliyorsa) birlikte agirhk verilmeden mobilize edi-
lir. Bir kag gun i¢inde sirasi ile parsiyel ve tam agirlik verilir. 7-10. giinler
tek koltuk degnegine gecilir ve 14-18. gtinler aras: koltuk degnegi kul-
" lanimina son verilir. Breys, 5-6. haftaya kadar kilitli tutulur. Daha sonra
yurame swrasinda kilidi acilir ve 8, haftadan sonra breys kullanimina
son verilir. Breys sadece yarume sirasinda kilitlenir; istirahat sirasinda
ve aktif hareketlerde kilitlenmez.

II. Maksimum Koruma Fazi (2-6 hafta) : Bu evrenin ama(;larl
sunlardir : a) Kas kuvvet ve dayamkhlig: gelistirmek, b) Eklem hareket
acikhgim arttirmak, ¢) Bagimsiz ambulasyon, d) Eklemi korumak.

Bu evrede direngli egzersizlere baslamr. 90-40° aras: aktif diz eks-
tansiyonu ve dort planda diiz bacak kaldirma egzersizi 1/2 kg agirhikla
yapilir. her hafta 1/2 kg artmasma dikkat edilir. Ayrica hamstring
guclendirme ve denge ¢alismalarina baslanir. Bu evrede pasif ROM'un
yaklasik 0-115° arasi olmasi amaglamr. Bu dénemin 3-4. haftasinda bi-
siklet ve su ici egzersizlere baslanir. Bu dénemin en 6énemli 6zelligini ka-
pali kinetik zincir (KKZ) egzersizleri olusturur. KKZ egzersizleri sirasinda
OCB ve patellofemoral eklem tizerine 6nemli bir makaslama kuvveti gel-
mez. Ayak daima zeminle temasta oldugundan, eklemler daima viicut
agirhig ile ytuklenmek durumundadir (2, 15, 17).

III. Kontrollii Hareket Evresi (6-9 hafta) :

Bu donem, breysin kilitlenmesine son verilmesi ile baglar. Bu evre-
nin amaci, diizgun bir yariime mekanigi olusturmak, kuvvet ve da-
yamklik ¢alismalarin ilerleterek devam etmektir. Pasif ROM'un 0-130°
aras1 olmasi istenir. Ayrica yuzme programina ve lateral step-up
calismalarina baslanir.
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IV. Orta Derecede Koruma Evresi (9-14 hafta) :

Bu donemde kas kuvvet ve dayaniklik gelisimini hizlandiran hare-
ketlere izin verilir. 12. haftada izokinetik calisma yapilir. 0-95° tam ark,
180-240° /sn hizlarda toplam 20 seansdan olusan program uygulanir.

V. Hafif Aktif Evre (3-4 ay) :

Bu donemde kosu, ceviklik ve plyometrik egzersiz programlarina
baglanir. Kuvvetlendirme egzersizlerine devam edilir. .

VI. Spora Doniis Evresi (5-6 ay) :

Bu doénemde kuvvetlendirme programina, KKZ egzersizlerine,
plyometrik programa, kosma ve c¢eviklik alistirmalarina devam edilir.
Donem sonunda tekrar teste alinan hastalardan spora déniis
kriterlerini basan ile tamamlayanlarin spesifik spora baslamalarina izin
verilir.

Spora dénme kriterleri sunlardir : 1. Olumlu izokinetik test
sonuclari, 2. Olumlu klinik muayene, 3. Fonksiyonel testte %80 basar,
4. Proprioseptif gelismenin tam olmasi.

Hastalar en az 1 yil spesifik kuvvetlenme egzersizlerine devam
etmelidirler. -

BULGULAR

ABC Surgicraft (Scaffold) sentetik tendon protezi kullanilan 15
olgu ile otogreft patellar tendon grefti kullanilan 12 olgunun hepsi
erkekti (%100). Allogreft patellar tendon grefti kullanilan 7. olgunun 6's1
erkek (%85.7), 1'i kadindi1 (%14.2). En gen¢ hastamiz 19, en yash
hastamiz 42 yasinda idi. Ortalama yas 23.6 + 4.4'di. Rehabilitasyon
programina alinan biitiin olgular en az 6 aylik takip edildi.

Olgularin Tegner aktivite degerleri Tablo 1'de, siibjektif olarak
liysholm diz degerleri ise Tablo 2'de, gosterilmistir. ’

Olgularnn dizlerindeki laksite durumu stabilite testleri yapilarak
belirlendi. Ameliyat 6ncesi elde edilen degerler ameliyat sonras: degerler
ile karsilastrildl (Tablo 3). Muayene sirasinda 0-3 mm acilanma varsa O;
3-5 mm arasi acillanma varsa 1+; 5-10 mm arasi acilanma varsa 2+; 10
mm'den fazla acillanma varsa 3+ olarak degerlendirildi. Diz eklemi
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Tablo 1. Tegner aktivite diizeylerine gore olgularin degerlendirilmesi

Tegner Grupl Grup 2 Grup 3
Aktivite Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
Diizeyi  Oncesi Sonras1 Oncesi Sonrast Oncesi Sonrasi
10 1 1 2 2 1 1
9 2 2 5 4 - -
8 - - - - - -
7 1 1 4 2 - -
6 2 1 - 1 - -
5 1 - - 2 - -
4 4 5 - - 4 4
3 4 4 1 1 2 2
2 - 1 - - - -
1 - - - - - .
0 - - . - , B,

Tablo 2. Olgularin Lysholm diz skorlama sistemine gére degerlendirilmesi

Sonuclar Grup Ameliyat Oncesi %  Ameliyat Sonrasi %

I - - 11 73.3
Cokiyiveiyi 1 - - 9 75.0
m - - 6 85.7
1 4 26.6 3 20.0
Orta i1 6 50.0 3 25.0
m 3 42.8 1 14.2
I 11 73.3 1 6.6
Koti I 6 50.0 - -

il 4 57.1 - ' -
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Tablo 3. Oigularin instabilite testleriyle degerlendirilmesi

Pivot-Shift

One cekmece Lachman
Bulgu AD AS AD AS AO AS
Grade O - 18 - 18 - 25
Grade 1 11 15 i2 14 14 9
Grade 11 16 2 16 2 12 -
Grade III 7 - 6 - 8 -

hareket aciklif1 gonyometre ile dl¢tilerek kayit edildi. 120° ve tizerindeki
hareket aciklifi basarili olarak kabul edildi. Her grubun son
kontrollerinde elde edilen degerler birbirleriyle karsilastinldi. 3 grupta da
eklem hareket agiklign 125° nin altinda olgu yoktu. Uyluk cevresi farki
150 cmi'lik mezura ile patellamin 10 cm tizerinden ol¢tilerek kayit edildi.
Ameliyat oncesi elde edilen degerler ameliyat sonrasi degerler ile
karsilastirildi. Olgularin izokinetik degerlendirilmesi Cybex II (+)
izokinetik dinamometre ile yapildi. 60-180 ve 240° /sn hizlarda

quadriceps ve hamstring kas giicti test edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Olgularin izokinetik dinamometre ile pik torklarinin

degerlendirilmesi
Grup I Grup II Grup III
(Nm) (Nm) (Nm)
Saglam Hasta Saglam Hasta Saglam Hasta
Ekstansiyon  206.2:30.4 162.8+43.0 208.4+41.7 171.9454.8 175.74#70.0 139.8+31.0
(60°/sn)
Fleksiyon 121.2421.0 106.0£234  117.5+19.0 111.129.9 109.8424.0 209.0+26.0
(60°/sn)
Fleksiyon 18514386 176063 1988+364 2009+590 16904639 18801622
(180°/sn)
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TARTISMA ve SONUC

Spor yaralanmalarindan sonra, kosullara uygun bir rehabilitasyon
stireci, sporcunun aktif spor yasamna dénmesini belirleyen en oénemli
ogelerden birisidir. Tim sporcular ve cevresindeki kisiler, sahaya
doéntistin bir an dnce gerceklesmesini beklerler. Bu amac: saglamaya
yonelik rehabilitasyon protokollerinde eklem hareket a¢ikhgi, kuvvet,
dayamiklk ve 6zgin spor aktivitelerinin gelismesine agirhk verilmesi
gerekir (5, 6).

Son yillarda gelistirilmis yeni egzersiz tarleri, yardime: arag-gerecler
ve koruyucu dnlemlerin artmasi ile birlikte, hizlandinlmis rehabilitasyon
protokolleri uygulamaya konmus ve rehabilitasyon suarecinin
tamamlanmasi icin gereken stireler 6nemli él¢tilerde kisaltilmustir (7).

OCB ameliyati sonrasi rehabilitasyona alinan olgularin cinsiyet
ayirmmunin erkek lehine olmasi beklenen bir sonuctur. Erkeklerin fiziksel
aktivitelere daha cok katilmalari bu sonucu olusturmaktadir. Bu sonug
hizmet verdigimiz grubun 6zelliginden kaynaklanmaktadir.

Calismamizda spor yaralanmalar:t 26 olgu ile etiyolojik neden
olarak ilk sirada yer almaktadir. Spor yaralanmalar i¢inde futbol en sik
gortilen nedendir (%47). Olgularin takip sureleri 6-22 ay (13.345.0 ay)
arasmda degismektedir.

Sentetik greft kullanilan grubun preoperatif Lysholm degeri
ortalama 51.5 (24-78) iken, postoperatif degeri ortalama 82.1 (54-99) idi.
Otogreft patellar tendon grefti kullamilan grubun (Grup II) operasyon
oncesi Lysholm skoru ortalama 61.7 (44-82) iken operasyon sonrasi
ortalama 92.5 (80-100) idi. Allogreft patellar tendon kullamilan grubun
(Grup 1II) operasyon 6ncesi Lysholm skoru ortalama 55.3 (34-72) iken,
operasyon sonrasi ortalama 90.8 (80-95) idi. Basaril kabul edilen
sonuclarla en iyi grubun %85.8'lik basarn oramni ile grup 1lI oldugu. daha
sonra %83.3'liik basan orant ile grup 1I ve %80'lik basar: oraru ile grup I
oldugu gozlendi. Tiim olgular ortak degerlendirildiginde basar1 oranimiz
%83 olarak bulundu. Her ii¢c gruptaki basari durumu "iki ytzde
arasindaki farkin énemlilik testi" ile karsilastinildiginda istatistiksel
olarak anlamli bulunamadi (p>0.05). Lysholm kriterlerine gore her 3
grubun birbirine anlaml bir Gstinltigh tesbit edilmedi. Sentetik greft
uygulanan olgulardan ikisinin postoperatif Lysholm puani orta (64-83).
birinin kotii (64'tin altinda) idi. Bu olgularda., ameliyat sonrasi
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rehabilitasyon programi uygulanamayacak derecede dizlerinde sislik, agn
ve instabilite mevcuttu.

Grup I, grup II ve grup IlI'in sakatlik 6ncesi ortalama Tegner
aktivite diizeyleri sirasi ile 5.3, 8.0 ve 4.6 iken; rehabilitasyon sonrasi
‘ortalama degerleri yine sirasi ile 5.0, 7.4 ve 4.6 olmustur. Tiim gruplar
beraber degerlendirildiginde sakatlik 6ncesi ortalama deger 6.0 iken,
operasyon sonrast degeri ortalama 5.7 olmustur. Buna gore
uyguladigumuz rehabilitasyon sonras: clgularin Tegner aktivite diizeyine
gore 0.3 puan kaybedildigi goralmuistiir.

Olgularin hepsi postoperatif 3.5-4. ayda kosu ve ceviklik
prograrmna basladilar. Aktif olarak futbol oynayan 10 kisi postoperatif
5-5.5 ayda topa vurmaya, 6-6.5 ayda takim ici antrenmanlara ¢cikmaya
ve 7-7.5 ayda musabakalara hazir duruma geldiler. Atletizm, giires ve
tackwondo yapan 3 olgu ise yaklasik olarak 6.5-7 ayda yarismalara
katilabilecek diizeye ulastilar.

Instabilite testleri ile 3 grupta da rehabilitasyon sonrasi dénemde
belirgin bir diizelme oldugu géruldi. Ameliyat éncesi tiim olgularda
laksite 5 mm ve tizerindeydi. Rehabilitasyon sonunda olgularin buyuak
bir ¢ogunlugunun grade O ve grade I seviyesinde oldugu gozlendi. Grade
0 ve I laksitesi olan sporculann dizinde sislik, giivensizlik hissi yoktu.
Rehabilitasyonun erken evresinde eklem kisithhigina sahip olgularda
laksite gozlenmezken, rehabilitasyonun ilerleyen evrelerinde eklem
ROM'unun acilmas: ve aktif hareketlerin yapilmasi sonucu laksitede bir
miktar artma oldugu gértldii. Bunun nedeninin, bagin tam izometrik
yerlesimde olmamas: sonucu aktif-asistif egzersizler ile uzamasina bagh
oldugu distintldi. Olgular biittin olarak izokinetik olarak degerlendiril-
diginde, ameliyat sonrast 60°/sn hizda ekstansiyon pik tork degerlerinde
opere edilen dizlerde, opere edilmeyen dizlere gore anlamh bir diisme
saptandi. Aym azalma 180°/sn ekstansiyon work degerlerinde de
goruldu ve istatistiksel olarak anlamli bulun (p<0.05).

Bu sonuglar, ekstansér kas grubunun OCB yaralanmasimdan cok
¢abuk etkilendigini ve 6nemli él¢iide giic kaybina ugradigini ortaya
koymaktadir. '

Bu degerlendirme, rehabilitasyonda o6zellikle ekstansér mekaniz-
manin guclendirilmesinin 6nemini ortaya c¢ikarmaktadir. KKZ tipi
egzersizlerin avantajlarindan biri, ekstansér mekanizmanin erken
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dénemden itibaren ytiklenerek kas kuvvetinde ve ligamanlarin tensil
guciinde kisa zamanda gelisme saglayabilmesidir. Ameliyat sonrasinda
ekstansoér kaslardaki 6nemli gii¢c ve kapasite kaybi, erken dénemde AKZ
tipi agir egzersizlerin olumsuz etkilerine de isaret etmektedir.

Artroskopik OCB rekonstriiksiyonu geciren olgulara uyguladigimiz
KKZ rehabilitasyon protokolinin basarili oldugu inancindayiz. Bu
kaniya, olgulann stibjektif ve objektif kriterlerle, yapilan klinik ve
radyolojik muayene bulgularina, yaralanma oncesi giinliik ve sportif
_aktivitelerine doénts oranlarina gore vardik. Hazirladigimiz
rehabilitasyon protokola ile farkl greft ttrleri kullamilan hastalarda,
farkli sonuglar alip-aimayacagimiz sorusuna cevap aramaya cahsuk. -
Stibjektif, objektif kriterler ve instabilite testleriyle her 3 grup bir arada
degerlendirildiginde, birbirine ustan taraflar1 anlamli olarak
bulunamada. Sonuglar istatistiksel acidan anlamh olmasa da en iyi
grubun sirasi ile grup III, grup II ve grup I oldugu goraldua. Patellar
tendon protezi uygulanan hastalar, sentetik protez uygulanan
hastalara gore kosu programina daha 6nce baslayabildikleri gibi
egzersizlere olan uyumlarn ve dizlerine olan guvenleri daha fazla
bulunmaktayd:. Daha fazla hasta popiilasyonu ile olgularin daha uzun
sureli takibi, sonu¢larin anlamli ¢ikmasina yardim edebilir
dastincesindeyiz. ’ '

Sonug olarak,

1. Hizlandirilmus rehabilitasyon protokoliimiz OCB grefti ve eklem
stabilitesi tizerine zarar vermemektedir.

2. Pasif diz ekstansiyonu, erken hareket, patellar mobilite, eklem
eflizyonunun azaltilmasi, erken agirlhik verme ve erken quadriceps
kuvvetlendirilmesi rehabilitasyonun esaslarini olusturur. Bu esaslar
rehabilitasyonda basari oramm arttirmaktadar.

3. Kullanim amacima uygun fonksiyonel aktivitelerden olusan KKZ
egzersizleri, erken ytrtimeye olanak vermesi, stabilitenin daha iyi,
agrimin daha az olmasi nedeni ile hastanin gaveninin artmasina
yardimet olur. " : i

4. Hasta, bir evreden ileri bir evreye gecebilmek icin spesifik
kriterleri mutlaka bitirmelidir.
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5. Rehabilitasyon programu hi¢ bir zaman herkesin uymasi zorunlu

bir kahp seklinde olmamahdir. Her hastamin gereksinimi ve karakteri gz
6nunde tutulmahdir.

6. Basariya ulasmak icin doktor, terapist ve hastanin uyum icinde,

kollektif bir calismay1 gerceklestirmesi zorunludur.
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