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Ozet

Amag: Calismamizda artroskopik olarak hamstring grefti ile 6n capraz
bag rekonstriiksiyonu yapilan hastalarin rehabilitasyon protokollerinde
cihaz yardimiyla strekli pasif hareket (SPH) uygulamasinin dizde eklem
hareket acikligy, sislik, agri degerleri ve fonksiyonel diizey tizerine etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 2009-2011 yillari arasinda 6n capraz
bag rekonstriiksiyon cerrahisi uygulanmis ve sonrasinda fizik tedavi ve
rehabilitasyon programina alinmis hastalarin dosyalari retrospektif olarak
taranmistir. SPH uygulanmis 30 hasta (Grup 1) ve SPH uygulanmamis
30 hasta (Grup 2) calismaya dahil edilmistir. Her iki grubun demografik
verileri, postoperatif 3. glinde, 1. ve 3.ayda fizik tedavi ve rehabilitasyon
polikliniginde kaydedilmis olan eklem hareket acikliklar, diz ve
kuadriceps ¢evre olctimleri, vistiel anolog skala (VAS) degerleri, lysholm
skorlari karsilastinlmistir.

Bulgular: SPH uygulanan hastalarin postoperatif 4. haftadaki diz fleksiyon
acilari istatististiksel olarak anlamli oranda daha iyi bulunurken (p=0,03),
her iki grup arasinda postoperatif 3. glin, 4. ve 12. haftada eklem hareket
acikliklari, diz ve kuadriceps cevre olctiimleri, VAS degerleri, lysholm
skorlari arasinda anlamli farklihk bulunamamistir.

Sonug: Rehabilitasyon protokollerinde siklikla kullanilan SPH’in cerrahi
sonrasi erken dénemde fleksiyon agisina bir miktar katkida bulundugu,
fakat uzun doénemde bir fark olusturmadigr sonucuna varilmistir.
Erken donemde hareket acikhiginin daha iyi olusu hareket kabiliyeti
acisindan 6nem tasisa da, teknik ekip ve cihaz yetersizligi nedeniyle SPH
uygulanmamis hastalarda uzun vadede fonksiyonel sonuglarin benzer
oldugunun bilinmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sirekli pasif hareket, 6n capraz bag rekonstriiksiyonu,
rehabilitasyon

Summary

Objective: Our objective was to evaluate the effect of treatment with
continuous passive motion (CPM) device as part of the rehabilitation
protocol on range of motion, swelling, pain, and knee function in patients
who underwent arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction
with a hamstring graft.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed medical records of
patients who had undergone anterior cruciate ligament reconstruction
surgery followed by physical therapy and a rehabilitation program
between 2009 and 2011. Group 1 consisted of 30 patients in whom CPM
was applied. In group 2, there were also 30 patients, in whom no CPM
was applied. We compared demographic data and range of motion,
circumference measurements of the knee and the quadriceps muscle, VAS
scores, and Lysholm scores, which all were measured on the 3 day, and
the 1st and the 3rd month postoperatively in both groups.

Results: In four patients with CPM treatment, the flexion of the knee was
found to be statistically significantly better in the 4" postoperative week
(p=0.03), whereas there were no statistically significant differences
between the groups in terms of range of motion, circumference
measurements of the knee and the quadriceps muscle, VAS scores, and
lysholm scores on the 3 day, and the 1*tand the 3™ month postoperatively.
Discussion: We concluded that CPM, which is commonly used as part of
the rehabilitation protocols in the early postoperative period, has some
effects on flexion, but it does not have any long-term effect on function.
Although a better range of motion in the early postoperative period is
beneficial, it is important to know that the long-term functional outcome
is similar to that in patients in whom CPM could not be performed due to
lack of technical staff and equipment.

Key Words: Continuous passive motion, anterior cruciate ligament
reconstruction, rehabilitation
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Giris

Gunumizde yapilan spor cesitliligi ve spor yapanlarin
sayisi artkca 6n capraz bag (OCB) yaralanma sikligi giderek
artmaktadir. OCB zedelenmeleri tedavi edilmediginde dizde ciddi
instabilite ve erken dejeneratif degisikliklere neden olmaktadir. Bu
nedenle tedavilerinde cerrahi tedavilerle birlikte rehabilitasyon
protokollerinin de ciddi 6nemi vardir. Cerrahi sonrasi farkl
rehabilitasyon protokolleri tanimlanmistir. Bu protokoller icinde
siklikla cihaz yardimiyla strekli pasif hareket (SPH) uygulamasi
yer almaktadir. Kaynaklar incelendiginde rehabilitasyon
protokollerinde bu kadar sik kullanilan bir uygulamanin sekli ve
etkinligi ile ilgili az sayida, glincel olmayan ve farkli sonuclar
olan calismalarla kargilagilmigtir. Literatlire bu anlamda katk
saglayabilmek amaciyla calismamizda artroskopik olarak
hamstring grefti ile 6n capraz bag rekonstriksiyonu yapilan
ve rehabilitasyon protokollerinde cihaz yardimiyla strekli pasif
hareket uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirilmis
ve SPH uygulamasinin dizde eklem hareket acikhdi, sislik, agr
degerleri ve fonksiyonel diizey Uzerine etkisi ile 3. ay sonunda
diz fleksiyon ve ekstansiyon degerleriyle iliskili parametrelerin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Calismada hastanemize 2009-2011 yillari arasinda basvurmus,
OCB’de total riiptiir tanisiyla 6n capraz bag rekonstriiksiyon
cerrahisi uygulanmig ve sonrasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina alinmis hastalarin dosyalar retrospektif olarak
taranmistir. Calismada etik kurul onayr alinmistir. Calismaya
Oon capraz bag lezyonu artroskopik olarak hamstring tendon
otogrefti ile rekonstriiksiyon yapilan olgular dahil edilmistir.
Opere olacak taraftan daha ©nce cerrahi operasyon gecirenler,
inflamatuvar romatizmal hastalik 6ykisi olanlar, cihaz ile SPH'yi
tolere edemeyen, takiplerinde derin ven trombozu, enfeksiyon
gibi komplikasyon gelisen hastalarin dosyalari degerlendirmeye
alinmamigstir. Olgularin dosyalari rehabilitasyon sireci icerisinde
rehabilitasyon programinda SPH uygulanmis veya uygulanmamig
hastalar olarak tarandi. SPH uygulanmig 30 hasta (Grup 1) ve SPH
uygulanmamis 30 hasta (Grup 2) calismaya dahil edilmistir. Her
iki grubun demografik verileri postoperatif 3. giinde, 1. ve 3. ayda
fizik tedavi verehabilitasyon polikliniginde kaydedilmis olan eklem
hareket acikliklari, diz ve kuadriceps cevre dlctimleri, visielanolog
skala (VAS) degerleri, lysholm skorlart (1) degerlendirmeye
alinmistir. Rehabilitasyon uygulamalarinda yapilan SPH uygulamasi,
postop 3 giinden itibaren uygulanmis, oncelikle diz fleksiyonu
30-40 derece olacak sekilde baslanip, hastanin tolerabilitesine
gore derecesi arttirilarak yapilmistir. Uygulama giinde 1 saat ve
toplam 10 gilin boyunca yapilmistir. Bunun disinda her iki gruba
uygulanan rehabilitasyon programinda farklilik bulunmamaktaydi.
Tdm hastalara durumlarina gore bazi kiiciik diizenlemeler yapilarak
asagidaki rehabilitasyon programi uygulanmis, hastalar G¢ ay
boyunca takip edilmistir.

Faz 1: Postoperatif 10-12 giin

* Operasyondan hemen sonra basingl sargi (Jones), elevasyon,
soguk uygulama, oral medikasyon.

* Sargi cikarildiktan sonra dizlik takilmaya baglanir.

* Dizlik ile birlikte 4x50 kez izometrik kuadriseps, ayak bilegi
dorsal-plantar fleksiyonu, eversiyon-inversiyonu, 3x20 kez diz

bacak kaldirma egzersizi yaptinilir (dizlik ekstansiyonda 30 de
kilitlenir).

* 4. glin ekstansiyonu tam olacak sekilde agri sinirna kadar
fleksiyon tarzinda pasif germe egzersizleri yaptirilir.

* 7.glndenitibaren dizlik ve cift koltuk degnegi ile bastinimadan
mobilizasyon gerceklestirilir.

* Asirn agr, sislik, 1s1 artisi yoksa faz 2 egzersizlerine gecilir.

Faz 2: Postoperatif 12-38 giin

* Eklem hareket acikhigi arttirilarak egzersizlere devam edlilir.

* Dizlikle eklem hareket acikligi ayarlanarak izotonik kuadriseps
egzersizleri yaptirilir.

* Cift koltuk degnedgi ile 6nce parmak ucu, sonra tim ayaga yiik
verilerek mobilizasyona gecilir (dizlik ekstansiyonda 0 de kilitlenir).

* Kapal kinetik zincir egzersizlerine baglanir (Hastaya gore
bisiklet sele yiksekligi ayarlanip dizlikte fleksiyon ve ekstansiyon
ayarlanarak).

* izotonik DBK (her yone) egzersizi, lateral step-up, dizlikle mini
comelmeye agirlik verilerek devam edilir.

* Diz fleksiyonu 110 dereceyi astiginda ve sislik, 1s1 artisi
olmadiginda faz 3 egzersizlerine geilir.

Faz 3: Aktiviteye Doniis Donemi

* Yukaridakilere ilaveten hizli yiiriime, diiz kosu, merdiven
inip ¢cikma, denge ve lastik egzersizleri (veya her yone rezistif DBK
egzersizi, asistif kuadriseps-hamstring egzersizleri) yaptirilir.

* Saglam tarafa gore kas glici %70'i gectiginde faz 4
egzersizlerine gecilir.

Faz 4: Tam Aktiviteye Doniis (10-12 hafta)

* Rezistif egzersizlerin dozu arttirilir, PRE baglanir.

* Dayaniklilik (bisiklet) ve ceviklik egzersizleri baglanir (2).

istatistik

istatistiksel acidan verilerin degerlendirilmesinde bilgisayar
ortaminda IBM Statistics 20.0 (SPSS) istatistik paket programi
kullanildi. istatistiksel degerlendiriimelerde tekrarli &lcimlerin
analizleri icin 4 farkl istatistiksel test ile Repeated Measures yontemi
kullanilmigtir. Hem degerin grup ayinmi olmaksizin farklilasmasi
hem de degerlerin grup etkilesimi ile farklilasip farklilasmadigr tespit
edilirken Pillai’s Trace, Wilk’s Lambda, Hotteling’s Trace, Roy’s Largest
Root testleri kullanilmistir. Verilerin kiresellik testi icin Mauchly’s
Test of Sphericity yontemi kullanilmistir. Kiresellik varsayiminin
saglanamadigi durumlarda hesaplamalarda kullanilan serbestlik
derecesi revize edilerek, gecerli sonuclar elde edilmistir. Serbestlik
derecesi revizyonu Greenhouse-Geisser, Huynh-Feldt ve Lower
Bound testleri ile saglanmistir. Tim sonuglarin degerlendiriimesinde
ise p<0,05 degeri istatistiksel anlamliik olarak kabul edilmistir.
Ornek biiyiikligii (Sample size-power analizi): Calisma verileri
incelendiginde toplam vaka sayimiz 60’tir. Bu vakalarin %50'si
CPM uygulanan vakalardan olugurken %50’si CPM uygulanmayan
vakalardan olusmaktadir. CPM uygulanan ve uygulanmayan grup
ortalamalari arasindaki farkin 1,5 standart sapma oldudu, grup
varyanslarinin esit olmayacagi varsayllmistir ve %95 giiven araligy,
minimum %80 gti¢ ile minimum 30 adet CPM uygulanan, 30 adet
CPM uygulanmayan vaka gozlemi toplanmigtir.

Bulgular

Calismaya alinan tim hastalarin demografik verileri Tablo
1’de ozetlenmistir. Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, boy, kilo,
etkilenen taraf ve yaralanma suresi agisindan istatistiksel bir fark
yoktu (p>0,05). Gelisen yaralanmalar %85 spor aktivitesi sirasinda,
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%38,3 diisme nedeniyle ve %6, 7 trafik kazasi sonrasinda olusmustu.
Spor aktivitesi ile yaralanmalarin %901 futbol, %5 basketbol, %5'i
kayak sporu ile olusan yaralanmalardi.

Rehabilitasyon oncesi her iki grup arasinda diz manyetik
rezonans goriintileme bulgular acisindan  kiyaslandiginda
istatistiksel anlamli fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Her iki grup arasinda postoperatif 3 glinde; fleksiyon (p=0,20)
ve ekstansiyon dereceleri (p=0,81), diz (p=0,100) ve kuadriceps
cap farki (p=0,21), VAS istirahat (p=0,68) ve hareket (p=0,40),
agnr degerleri arasinda, Lysholm skala skorlari arasinda (p=0,49)
arasinda istatistiksel fark bulunamadi.

SPH uygulanan hastalarin postoperatif 4. haftadaki diz fleksiyon
acllar istatistiksel olarak anlamli oranda daha iyiydi (p=0.03).
Postop 4. haftadaki diz ekstansiyon acilar (p=0.99), diz (p=0,22)
ve kuadriceps cap farki (p=0,33), VAS istirahat (p=0,67) ve
harekette degerleri (p=0,34), Lysholm skala skorlari arasinda
(p=0.59) istatistiksel anlamli fark bulunamadi.

Postoperatif 12. haftada her iki grup arasinda diz fleksiyonu
(p=0.31), ekstansiyonu (p=0,22), kuadriceps cap farki (p=0,42),
diz cap farki (p=0,22) VAS istirahat (p=0,25), hareket (p=0,76) agri
degerleri, lysholm skala skorlar (p=0,20) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamugtir.

Ly chadre S

[

Grafik 1. Lysholm skorlarinin gruplar arasi dagihmi.

Her iki grupta cerrahi sonrasi eklem hareket acikligi, diz ve
kuadriceps cap farklari, VAS degerleri ve Lysholm skala skorlari
acisindan tedavinin baslangicina gore anlamli iyilesme gorilmistur
(p<0,05). VAS degerleri ve Lysholm skala skorlari Grafik 1 ve 2'de
gosterilmistir. Her iki gruptaki hastalarin ortalama degerleri Tablo
3'te gorulmektedir.

Tartisma

Tiirkiyede yapilan bir calismada OCB rekonstriiksiyonu sonrasi
SPH kullaniminin sik oldugu tespit edilmistir(3). Calismamizda
Ulkemizde rehabilitasyon protokollerinde yaygin olarak kullanilan
SPH'nin OCB rekonstriiksiyonu sonrasi eklem hareket acikhigi,
eklem sisligi, agri ve fonksiyonel duizey (zerine etkinliginin
degerlendiriimesi amaclanmistir.

SPH'nin rehabilitasyon protokollerinde etkinligi tartismalidir.
Yapilan bir calismada OCB rekonstriiksiyon sonrasi hastalarin
17’sine erken aktif hareket, 17’sine aktif hareket ve SPH birlikte
uygulanmugstir. Eklem hareket acikligi ve eklem sisligi postoperatif
6 haftada degerlendirilmistir. SPH uygulamasinin eklem
hareket acikliginda iyilesmede katkisi izZlenmemistir (4). Rosen

Wye: B rslhn i Do e

Grafik 2. VAS (hareket) degerlerinin gruplar arasi dagihmi.

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin demografik verileri.

SPH alan grup (n=30) SPH almayan grup (n=30) p degeri
Cinsiyet (K/E) 16/14 15/15
Yas 28,37+7,31 29,57+5,75 0,57
Boy 173,60+6,23 172,7+6,90 0,38
Kilo 76,43+10,78 74,23+10,49 0,08
Etkilenen taraf sag/sol 11/19 17/13 0,09
Yaralanma siresi (ay) 7,53+£11,28 10,13+13,07 0,48

SPH: Surekli Pasif Hareket

Tablo 2. Calismaya alinan hastalarin rehabilitasyon oncesi manyetik resonans goriintiileme bulgulari.

SPH alan grup SPH almayan grup p degeri
Eklemde efiizyon 23 18 0,13
Bursal sivi 30 27 0,11
Medial meniskiste dejenerasyon ya da yirtik 20 22 0,41
Lateral meniskiiste dejenerasyon yada yirtik 6 10 0,99
Kemik iliginde 6dem 23 21 0,38

SPH: Surekli Pasif Hareket
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Tablo 3. SPH alan ve almayan hastalarin tedavi sonrasi ortalama degerleri.

Postoperatif donem

SPH alan grup (OrtalamazSS)

SPH almayan grup (OrtalamazSS)

3. guin fleksiyon agisi 48,33+21,10
4. hafta fleksiyon agisi 108,83+15,24
12. hafta fleksiyon acisi 119,67+7,54
3. guin ekstansiyon acisi 5,50+6,34
4. hafta ekstansiyon acisi 1,174£2,52
12. hafta ekstansiyon acisi 1,33+£2,92

3. guin VAS hareket degeri 6,23+2,71

4. hafta VAS hareket degeri 3,20£2,14
12. hafta VAS hareket degeri 2,80+2,37

3. guin Lysholm skala skoru 44,03+15,48
4. hafta Lysholm skala skoru 74,80+16,27
12. hafta Lysholm skala skoru 76,03+18,82

45,17+21,6
83,50+17,28
112,83%11,72
5,6746,79
1,1742,52
0,33+1,27
6,10+2,64
3,1742,07
1,6041,59
52,10413,37
74,50+14,12
83,26+11,72

SPH: Surekli Pasif Hareket

ve ark.’nin (5) yapmis oldugu bir calismada, Patellar tendon
otogrefti ile OCB rekonstriiksiyonu yapilan 75 hastada, erken
hareket, SPH, erken hareket ve SPH kombinasyonunun etkinligi
hastalar 6 ay boyunca takip edilerek degerlendirilmistir. 3 grupta
da ila¢ kullanimi, hastanede kalig zamani, KT 1000 testi, eklem
hareket acikhgr 6lcimua arasinda fark bulunamamistir. Kirk bir
OCB rekonstriiksiyonu yapilmis hastanin 13 tanesine sadece aktif
hareket, 28 tanesine aktif hareket ve SPH uygulanmistir. Eklem
stabilitesi, eklem hareket acikhigi, komplikasyonlar; taburculukta,
operasyondan 3 ve 6 ay sonra dedgerlendirilmistir. SPH alan
grupta taburculukta fleksiyon ve ekstansiyon acilari istatistiksel
olarak daha iyi bulunurken, 6. ayda anlaml fark bulunamamustir.
Her iki grup arasinda diger paremetrelerde istatistiksel anlamli
fark tespit edilmemistir. SPH verilmesi klcik bir avantaj saglar
sonucuna varilmistir (6). Witherow ve ark.'nin (7) yapmis
olduklar bir calismada, OCB rekonstriiksiyonu sonrasi SPH alan ve
almayan hastalar arasinda SPH almayan grupta istatistiksel olarak
anlamli oranda daha az analjezi ihtiyaci ve drenden kan kaybi
ile hastanede yatis sureleri daha kisa bulunmustur. Cerrahiden
6 ay sonra her iki grup arasinda eklem hareket acikligi acisindan
anlamh fark bulunamamistir. Bizim calismamizda SPH alan
hasta grubunda diz fleksiyon acisinda 1. ayda istatistiksel olarak
anlaml farkhlik g6zlenmis olmasina ragmen, 3. ay takiplerinde
bu fark gorilmemistir. Bu sonuglar SPH’nin erken dénemde
diz fleksiyon acisina bir miktar katkida bulunabilecegi fakat
uzun donemde bu farkin ortadan kalktigini distndirmustir.
Ekstansiyon dereceleri acisindan her iki grup arasinda anlamli
fark bulunamamistir. Rehabilitasyon protokollerinde aktif ve pasif
metodlarin uzun doénem sonuglari benzerdir. Rehabilitasyon
protokollerinde 6nemli olan hastanin cerrahi sonrasi bir an evvel
rehabilitasyon programina alinmasidir.

SPH'nin diz cerrahisi sonrasi rehabilitasyonda kullanim  stiresi
oldukca degisken olup, literattirde aralikli veya stirekli uygulamalara
yer verildigi, giinde 90 dakika ile 20 saat arasinda uygulamalar
yapilabildigi goriilmektedir (8-11).

Basso ve Knapp (8), giinde 20 ve 5 saat SPH uygulanan iki
grubun sonuglarinin, dizde kazanilan total hareket miktari acisindan
farkli olmadigini ve 20 saatlik uygulamalarda fleksiyon acisinda

hizl bir artis goriilmekle birlikte, ekstansiyon kaybinin daha fazla
oldugunu bildirmistir. Calismamizda uzun streli uygulamalarin
pratikte cok kullanilabilir olmadigi dusilincesiyle glinde 1 saat
stirekli SPH uygulanmustir. Richmond ve ark.’nin (12) SPH in ACL
Rekonstriiksiyonu sonrasi kullanim stresi ile ilgili yaptiklari bir
calismada 20 OCB rekonstriiksiyonlu hastada giinde 6 saat 4 ve
14 gilinden olusan SPH uygulamasi karsilastinlmistir. Postoperatif
2,7,14 ve 42. giinlerde degerlendirilen hastalarda eklem sisligi, kas
atrofisi, eklem hareket acikliklari arasinda fark bulunamamistir.
Bizim ¢alismamizda SPH 10 glin boyunca uygulanmustir.

McCarthy ve ark.’nin (13), SPH uygulamasinin cerrahi sonrasi
akut donem inflamatuvar fazdaki agryr degerlendiridikleri bir
calismalarinda, cerrahi sonrasi hasta kontrollli analjezi saglanan
hastalarda medikasyon miktari, 24 saatte hastanin ka¢ kez butona
bastigi yani agnda medikasyon ihtiyaci ve de hissedilen agri SPH
uygulanan ve uygulanmayan hastalar arasinda degerlendirilmistir.
SPH uygulanan grupta medikasyon miktari daha az, agrida
medikasyon ihtiyaci istatistiksel olarak anlamli oranda daha az
bulunmustur. Her iki grup arasinda hissedilen agn arasinda
istatistiksel anlamli fark gozlenmemistir. Bizim calismamizda
istirahatte ve hareket halinde hissedilen agr degerlerinde her iki
grup arasinda anlamli fark gézlenmemistir.

Sonug

Calismamizda SPH uygulanan grupta 1. ayda fleksiyon degerleri
diger gruba goére anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Bu fark
3. ayda devam etmemekteydi. Fonksiyonel diizey, agn ve eklem
sisligi arasinda her iki grup arasinda anlaml fark bulunamadi.
Rehabilitasyon protokollerinde siklikla kullanilan SPH'nin  cerrahi
sonrasi erken donemde fleksiyon acisina bir miktar katkida
bulundugu, fakat uzun dénemde bir fark olusturmadigi sonucuna
varilmistir. Erken donemde hareket acikhiginin daha iyi olusu hareket
kabiliyeti acisindan onem tasisa da, teknik ekip ve cihaz yetersizligi
nedeniyle SPH uygulanmamis hastalarda uzun vadede fonksiyonel
sonuclarin benzer oldugunun bilinmesi 6nemlidir.
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Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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