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ilizarov cerrahisinde rehabilitasyon

Rehabilitation after llizarov surgery
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ilizarov yontemi bacak boyu esitsizlikleri ve deformite dii-
zeltme yontemi olarak uzun yillardir kullaniimaktadir. Zor
ve uzun zaman alan bu yéntemin basarisi hastanin iyi bir
rehabilitasyon programi almasiyla dogrudan iliskilidir.
Bunun nedeni ise; ilizarov cerrahisi sonrasinda gelisebi-
lecek agn, 6dem, eklem hareket agikhigi kaybi, yumusak
doku kontraktiirleri ve zayifligi gibi komplikasyonlardir.
ilizarov rehabilitasyonu cerrahiden sonra miimkiin olan en
kisa siirede baglamali, hasta ve hasta yakinlan rehabilitas-
yon sireci hakkinda bilgilendirilmelidir. Eklem ve yumusak
doku kontraktiirlerinin gelisimi hem uzatma veya deformi-
te diizeltme siirecini, hem de hastanin uzun dénem fonk-
siyonel sonuglarini negatif etkileyebileceginden, fizyotera-
pistler 6zellikle kontraktiir gelismesini engelleyici stratejiler
gelistirmelidir.
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o
lizarov cerrahisinden sonra rehabilitasyon siireci

hem hasta hem de hasta yakinlar igin zor, zaman

alan ve sabirla yiriitiilmesi gereken bir surectir.
Tedaviye baslamadan 6nce hastaya bu siire¢ detayh
bir sekilde anlatiimali ve fizyoterapi programina ka-
tliminin cerrahinin basarisi icin gerekli ve 6nemli ol-
dugu belirtilmelidir. ilizarov cerrahisi sonrasinda agri,
6dem, kas ve tendon kontraktiirii, eklem hareket acik-
hg1 (EHA) kaybi, kas zayifligi gibi komplikasyonlar
gelisebilir.[' Fizyoterapi programinin temel hedefi bu
komplikasyonlari en aza indirerek hastanin bu siireci
en kolay sekilde tamamlamasina yardime olmaktir.
ilizarov cerrahisi farkli endikasyonlarla iist ve alt eks-
tremitenin pek ¢ok bolgesinde uygulanabilir ve reha-
bilitasyon programi buna gore farkliliklar gosterebilir.
Konunun genis kapsami nedeniyle bu makalede alt

The llizarov technique has been used for many years as a
method of limb length discrepancy and deformity correc-
tions. The success of this difficult and long-term surgical
procedure is directly related to the patient receiving a good
rehabilitation program. This is due to complications such
as pain, edema, loss of range of motion, shortness of soft
tissue and weakness after llizarov surgery. llizarov rehabili-
tation should be started as soon as possible after surgery
and patients and their relatives should be informed about
the rehabilitation process. Since the development of joint
and soft tissue contractures may adversely affect both the
lengthening or deformity correction process and the long-
term functional outcomes of the patient, physiotherapists
should develop strategies to prevent the development of
contractures.
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ekstremite ilizarov cerrahisi sonrasi rehabilitasyon iize-
rinde durulmustur.
Fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin temel hedefleri;

e Agriy1 ve 6demi kontrol altina almak veya
azaltmak

o Eklem hareket acikligini korumak ve artirmak
o Kontraktiir ve sertlik olusmasini engellemek
e Kas kuvvetini korumak ve artirmak

e Agirlik aktarma ve yiiriime egitimi vermek

e Hastanin ilizarov ile giinliik yasama uyumunu
saglamak

e Ev programi, splint/atel kullamimi ile ilgili egitim
vermek
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Cerrahi Sonrasi Degerlendirme
o Aktif ve pasif EHA: kalga, diz, ayak bilegi
e Kas uzunlugul®l:

Femoral uzatmada: Kuadriseps, hamstrings, kal-
ca fleksorleri, tensor fasya lata / iliotibial band
ve kalca adduktorlari.

Tibial uzatmada: Gastroknemius/soleus, bas
parmak fleksorleri, hamstrings, tibialis posteri-
or, tibialis anterior, kuadriseps

e Kas kuwveti

e Duyu

Ameliyat Oncesi Rehabilitasyon

Ameliyat sonrasi hasta ve hasta yakinlarina fizyo-
terapi programi hakkinda bilgi verilmelidir. Germe ve
kuvvetlendirme egzersizleri 6gretilmelidir. Hastanin
deformiteye veya kisaliga bagl kas kisaligi veya zayif-
g1 varsa cerrahi 6ncesi egzersizlere baslanmalidir.[23]
Hastaya ayrica koltuk degnekleriyle veya yiiriitegle na-
sil yiiriiyecegi 6gretilmelidir. Bu sirada uygun atellerin
Slciimii de yapilmalidir.

Ameliyat Sonrasi Rehabilitasyon

Ameliyat sonrasi ilk giin tedaviye baslanmaldir.
Miuimkiinse fizyoterapist hastay giin icinde 2 kez gor-
melidir.[24] Tedavi 6ncesi yeterli analjezi yapilmalidir.
Tedavi programini pasif, aktif asistif, aktif EHA egzer-
sizleri, germe ve kuvvetlendirme egzersizleri, agirlik ak-
tarma ve yiirime egzersizleri olusturur (Tablo 1).
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Yiiriime egitimi
Yiuriime egitimi paralel barda baslar ve birka¢ giin
icinde once yiiriitece ve daha sonra koltuk degnegi-
ne gegilebilir. Burada 6nemli olan hastanin ne kadar
basmasi gerektigi ile ilgili komutlan dikkate almasidir.
Kemikler, tizerlerine uygulanan fiziksel strese, darbe-
lere veya kuvvetlere gore degiserek yogunluk kazanip
daha kuvvetli ve direngli hale gelirler (Wolff kanunu).
Bu nedenle cerrah tarafindan bildirilen herhangi bir
komplikasyon yoksa hasta en erken dénemde tolere
edebildigi kadar ekstremitesine yiik vermelidir.

Ev egzersizleri

Ev egzersiz programi hem hastalara hem de hasta
yakinlarina detayh bir sekilde anlatilmalidir. Ev egzer-
siz programi hasta icin zor ve hatta korkutucu olabilir,
fakat tedavi sonuglarinin basarili olmasi igin kritik 6ne-
me sahiptir. Hasta yakinlari egzersizleri uygularken,
onlarin canlarini yakacaklari endisesi yasayabilirler;
fakat bu endiseyle egzersizleri yapmamak uzun vade-
de hastalar i¢cin daha kéti sonuglarin olusmasina yol
acacaktir.

Pozisyon ve atelleme

Yumusak doku kontraktiirlerini 6nlemek igin diger
6nemli bir konu pozisyonlamadir. Optimal pozisyon-
lar etkilenen viicut kismina gére degisir. Ornegin, tibi-
al uzama gegirmis hastalar diz ekstansiyonda ve ayak
bilegi dorsifleksiyonda pozisyonlanmalidir. Hastalarin
genellikle dizin altina yastik koyarak istirahat etme egi-
limi vardir, fakat bu pozisyonun dizde fleksiyon kont-
raktiirii yapabilecegi unutulmamalidir. Kal¢a abduk-
siyonu ile birlikte diz ekstansiyonu, femoral uzatma

Tablo 1. ilizarov cerrahisinde ameliyat sonrasi egzersizler

Egzersiz Femoral uzatma

Tibial uzatma

Aktif, aktif asistif EHA Diz ekstansiyonu
Diz fleksiyonu
Kalga ekstansiyonu
Kalca abduksiyonu

Kalga fleksiyonu

Germe Kuadriseps
Hamstring

Kalga fleksorleri

Tensor fasya lata / iliotibial band

Kalga adduktorlar

Kuvvetlendirme Kal¢a ekstansiyonu
Kalga abduksiyonu
Kuadriseps
Hamstring

Sirt ekstansorleri

Abdominaller

Diz ekstansiyonu

Diz fleksiyonu

Ayak bilegi dorsifleksiyon
Ayak bilegi plantarfleksiyon
Parmak fleksiyon

Parmak ekstansiyon

Gastroknemius/soleus
Parmak fleksorleri
Hamstring

Tibialis posterior
Tibialis anterior
Kuadriseps

Ayak bilegi dorsifleksiyon
Tibialis anterior
Kuadriseps

Hamstring
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Sekil 1. Civilerin etrafindaki siki sargilar.

gegiren hastalar icin ideal bir pozisyondur. Ayni za-
manda femoral uzatma cerrahisinde kalga fleksiyon
kontraktiiriinii 6nlemek icin hasta zaman zaman yi-
ziistli yatmaya tesvik edilmelidir.

Statik ateller, bag dokularinin pasif germeye karsi
elastik tepkisini 6nleyerek terapotik pasif germeyi art-
tinr. Kaslan gerilim altinda birakmak i¢in uzun saatler
boyunca bir atel kullanilmasi, bag dokusunda plastik
cevap alarak kontraktiirlerin 6nlenmesine yardimci
olur. Ornegin ayak bilegine takilan dorsifleksiyon ate-
liyle, plantar fleksiyon kontraktiiriinii 6nlemis oluruz.
Dinamik ateller, dustik yiik uzun siireli gerilme ile bag
dokusunun optimal plastik uzamasini (kalici uzama)
saglar. Olusan bu gerilim ayni zamanda, bag dokusu-
nun biyokimyasal tepkisi ile fizyolojik olarak yeniden
sekillenmesine neden olur. Dinamik ateller en iyi men-
tese tipi eklemleri (diz eklemi gibi) tedavi etmede basa-
riidir. Atellerin sadece optimum pozisyonlarda calisti-
gini ve gerginligin daima kademeli olarak arttinlmasi
gerektigi unutulmamalidir.>¢]

Fiziksel Modaliteler

Sicak veya soguk uygulamalar hastanin agrisinin
azaltilmasi veya egzersize hazirlama asamasinda pek
cok fizyoterapist tarafindan tercih edilir. Soguk ajanlar
hastanin agrisinin ve 6deminin kontrol altina alinma-
sinda ¢ok 6nemlidir. Soguk uygulamalar sirasinda givi
diplerinin islanmamasi iin gerekli nlemler alinmalidir.
Sicak uygulamalarin 6dem yapacagi unutulmamali ve
tedavinin basinda tercih edilmemelidir. Agr ve 6demin

kontrol altina alindigi durumlarda egzersize baslama-
dan 6nce kaslarda gevseme saglamak amaciyla sicak
uygulamalar yapilabilir. Kollajen parcalanmasina yar-
dimci olmak ve bag dokusu gerginligini iyilestirmek igin
germeden 6nce nemli 1si uygulanabilir.[”]

FiZYOTI_ERAPi PROGRAMINI ETKILEYEN
KOMPLIKASYONLAR

Agn

En sik goriilen sikayet agndir, ancak ilk birkag haf-
ta icinde gecmelidir. Genellikle osteotomilerin sayisi
arttik¢a agn artar.l! Ameliyat sonrasi erken donemde
agrinin kontrol altina alinmasinin hayati 6nemi vardir.
Agrili hasta fizyoterapi programina uyum saglayamaz
ve erken mobilite saglanamaz. Hasta tedavi sirasinda
cok fazla aci gekiyorsa, fizyoterapist kas gevsetici ve
hafif analjezi hakkinda bilgi almak igin cerraha bas-
vurmalidir. Bununla birlikte Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation (TENS) ve soguk uygulama hem
agr hem de 6dem kontrolii igin kullanilabilecek fiz-
yoterapi ajanlandir.l®l Cok agrisi olan hastalarda bu
uygulamalan egzersizlerden 30 dakika 6nce yapmak
egzersizlerin daha iyi tolere edilmesine olanak sag-
layabilir. Ayni zamanda egzersiz ve germe sirasinda
civilerin etrafindaki agry azaltmak igin, 6zellikle diz
veya kalga eklemi yakinindaki bolgelerde siki givi sar-
gilart kullanmilmalidir. Civilerin etrafindaki siki sargilar,
egzersiz sirasinda cilt hareketlerini azaltarak agriyi
onemli olgtide azaltir (Sekil 1).
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Kas ve Eklem Kontraktiirleri

ilizarov yontemi ne kadar fizyolojik bir yontem olsa
da kas kontraktiirleri ve eklem sertligi en 6nemli komp-
likasyonlardandir.[l Bu komplikasyonlar uzatma siire-
cinin kendisiyle, yumusak dokular tizerindeki etkisiyle,
yumusak dokularn iizerindeki eksternal fiksatoriin ci-
vileri, telleri veya transfiksasyonu ile ilgili olabilir.>-".
Kontraktiirler, elastik dokular ve kontraktil elemanlar
ekstremite uzamasi ve deformite diizeltmesinin ardindan
uzunluklarinda degisiklik yapamadiklarinda meydana
gelir. Miyofasyal dokular bu uzamalara diger dokulardan
daha fazla direng gosterir ve bu nedenle kontraktiirlere
daha yatkindir. Diarthrodial veya biartikiiler kaslarin (iki
eklemi gecen) ve fasyal bilesenin géreceli kisalmasi, ge-
nellikle bu tiir kontraktiirerin nedenidir. Ornegin gast-
roknemius, kemik uzamasina karsilik olarak soleustan
daha hizl bir sekilde pasif gerginlik gelistirir.

Kaslar kisaltilmis bir pozisyonda tutuldugunda, ge-
nellikle uzatma igleminin ameliyat sonrasi erken d6-
nemdeki agriya bagli olarak verimliligi korumak igin
sarkomerleri absorbe ederek kisalir. Bir kasi uzun
stireli germenin sarkomer ekledigi kanmitlanmistir.['?]
Fizyoterapist bitisik eklemler boyunca bu tiir kaslarin
uzun sireli gerilmesini saglayacak bir yontem gelistir-
melidir. Germenin etkili olmasi i¢in dort kritik bilese-
ne sahip olmasi gerekir: Yeterli yogunluk, siire, siklik
ve aktif germe komponenti. iki eklemi gegen (biarti-
kiiler) kaslarin her seansta en az 10 kez gerilmesi ve
tek eklemi gegen (uniartikiiler) kaslarin her seansta
20-30 sn’lik bekleme siiresi ile en az 5 kez gerilmesi
onerilmektedir.

iki eklemi gecen bir kasin gerilmesi sirasinda, mak-
simum gerilmeyi elde etmek igin; bir eklemi mobilize
ederken diger eklemi stabilize etmek gerekir. ideal ola-
rak, bir hasta giinde iki kez germe programina alinma-
hdir. Kontrakturleri etkin bir sekilde tedavi etmek igin
problemli kaslar erken tanimlanmalidir. Ornegin tibial
uzamada, problem yaratacak kaslar gastroknemius ve
ayak fleksorleridir. Hastalar daha ¢ok diz fleksiyonu,
ayak bilegi plantarfleksiyonu ve ayak fleksiyonu kont-
raktiirleri gelistirmeye yatkindir. Ayni sekilde, femoral
uzatma sirasinda, kuadriseps (6zellikle rektus femoris)
ve hamstring kaslar, diz eklemi boyunca fleksiyon ve
fikse fleksiyon deformitesi potansiyeli ile sonuglanan
kontraktiirler gelistirmeye yatkindir. Diz fleksiyon kay-
binin, bacagin uzamasina bagli olarak kuadrisepsin bu
uzamaya yeteri kadar adapte olamamasindan kaynak-

landig bildirilmistir (Sekil 2).013-15]

Yumusak doku kontraktiirleri, uzun siireli ekstre-
mite deformitesi olan hastalarda siklikla gorildiigi
gibi, 6nceki ameliyatlardan kalan skar doku varligiyla
daha da karmasik hale gelebilir. Skar dokusu dogal
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Sekil 2. Diz fleksiyon kisitlilig:.

dokunun elastikiyetinden yoksundur ve skar lifleri
agn veya hareket yetersizliginden dolayr immobilize
oldugunda, daha ¢ok diizensiz ve rijit hale gelir. Bu
nedenle yumusak doku mobilizasyon tekniklerinin
uygulanmasi 6nemlidir. Fasyal ve kas diizlemlerine
yakin ¢ivi bolgeleri enfeksiyonlara karsi hassastir.
Yumusak doku mobilizasyonu ve masaji, ¢ivinin et-
rafindaki yapiskan yumusak dokularin neden oldugu
gerginligi ydonetmeye yardimci olur. Germeden 6nce
yumusak doku ve eklem mobilizasyon tekniklerinin
kullanilmasi, hastanin kas kisaligina bagl yasadig
konforsuzlugu azaltacaktir. Fizyoterapist germe sira-
sinda el tutusmalarina dikkat ederek hastaya en iyi
konforu saglayarak egzersizleri yaptirmalidir. Dikkat
edilmesi gereken diger bir nokta ise agrn nedeniyle
hastanin aldigi koruyucu pozisyonlardir. Bu pozis-
yonlar ilizarov yonteminin en yaygin komplikasyon-
larindan olan diz fleksiyonu, ayak bileginin plantar
fleksiyonu gibi kontraktiirlerin olusmasina neden
olacakuir.[¢]
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Kontraktiirleri 6nlemek icin dikkat edilmesi gereken
durumlar

Egzersizin diizenli yapilmasi kontraktiir ve sertlik
olusmasini engellemek agisindan ¢ok 6nemlidir.

ilgili kemik uzatilmaya baslandig zaman fizyote-

rapistin giinde dort kez egzersiz uygulamas gere-
kebilir.

30 saniye boyunca tutulan statik gerilmelerin es-
nekligi arttirmak igin en uygun zaman oldugu gés-
terilmistir.[6]

Kuwvetlendirme egzersizlerine, kas zayifigini ve
EHA kaybini 6nlemek icin hemen baslanmalidir.

Hasta taburcu olduktan sonra ayaktan fizyoterapi
programina devam etmelidir.[?]

Ayaktan fizyoterapi ve ev egzersiz programlari
distraksiyon asamasinda yogun germeye odaklan-
malidir.

Distraksiyon asamasinda kemik uzar, fakat kas
ve tendonlarin yeni bir uzunluga uyum saglama-
larn daha fazla zaman alir. Kisa kaslarin cekmesine
bagli olarak eklemlerde dislokasyon olabilecegi bir
donemdir. Distraksiyon asamasinda EHA ve ger-
me egzersizleri; kaslar uzatmak igin cok 6nemlidir.
Cerrah tarafindan belirtilmedikee, tedaviler asla
agn veya pin dibi enfeksiyonlarina bagl olarak
azaltlmamalidir.
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