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Abstract 

Cranial cruciate ligament (CCL) rehabilitation programs aim to restore normal joint kinematics, relieve 

pain, return the dog to full functionality, and improve neuroadaptation. The aim of this study is to help 

establish a long-term, multicenter, prospective standard treatment to determine the role of rehabilitation 

after CCL surgery in dogs. Postoperative rehabilitation programs should be individually designed 

according to the degree of tissue healing and the achievement of functional goals. Therapists must 

understand the stages of tissue healing, reassess the patient frequently, and use clinical reasoning skills to 

advance treatment individually. 
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Özet 

Köpeklerde ön çapraz bağ rehabilitasyonu programları normal eklem kinematiğini tekrar kazanmayı, 

ağrının giderilmesini, köpeğin tam fonksiyonelliğe geri döndürülmesini ve nöroadaptasyonu geliştirmeyi 

hedefler. Bu çalışmanın amacı köpeklerde ön çapraz bağ cerrahisi sonrası rehabilitasyonun rolünü 

belirlemek için uzun vadeli, çok merkezli, ileriye dönük standart bir tedavi oluşturulmasına yardımcı 

olmaktır. Postoperatif rehabilitasyon programları, doku iyileşmesine ve fonksiyonel hedeflere bağlı olarak 

bireysel şekilde tasarlanmalıdır. Terapistler doku iyileşmesinin aşamalarını tam olarak anlamalı, hastayı 

sık sık değerlendirmeli ve tedaviyi bireysel olarak ilerletmek için klinik akıl yürütme becerilerini 

kullanmalıdır.  

Anahtar kelimeler: Köpek, Rehabilitasyon, Ön çapraz bağ 

1. Giriş 

 Literatürde ön çapraz bağ (Cranial Cruciate 

Ligament-CCL) cerrahisi sonrası rehabilitasyonun 

faydaları birkaç makalede bildirilmiştir, ancak 

cerrahi ve konservatif tedavileri karşılaştıran 

araştırmaların sayısı çok azdır (1-6). 

Rehabilitasyon protokolleri geliştirmek için CCL 

cerrahisi sonrası doku iyileşme süreci iyi 

bilinmelidir. Rehabilitasyon, normal eklem 

kinematiğini tekrar kazanmayı, ağrıyı azaltmayı, 

köpeğin tam fonksiyonelliğe geri döndürülmesini 

ve nöroadaptasyonu geliştirmeyi hedefler. 

Terapistler bu süreci iyi anlamalı ve fonksiyonel 

değerlendirmeye dayalı terapatik müdahaleleri 

seçerken klinik akıl yürütme becerilerini 

kullanmalıdır. Bu çalışmanın amacı köpeklerde  

https://orcid.org/0000-0003-0323-1536
https://orcid.org/0000-0002-6908-5925


Volume 2, Issue 1, pages 27-33 
Gelenbevi Scientific Research Journal 

 

28 
 

belirlemek için uzun vadeli, çok merkezli, ileriye 

dönük standart bir tedavi oluşturulmasına 

yardımcı olmaktır.  

2. Farklı dokuların iyileşme süreleri 

 

Deride, iyi kapatılmış insize yaralarda 24-48 saat 

içinde tam epitelizasyon gerçekleşir. Eğer yarada 

boşluk yoksa 10-14 günde yeterli kuvvet beklenir, 

ancak birçok yarada kuvvet %100'e ulaşamaz. 

Kemiğin genellikle yaklaşık 12 haftada tam 

gücünü kazanması beklenir; iyileşme hızı ve türü 

hastanın yaşı ve cerrahi fiksasyona bağlıdır. Tibial 

plato osteotomisi (TPLO) ile tam kemik iyileşmesi 

beklenir. 

Kas dokusunda lifler arasındaki boşluğun miktarı 

ve yaralanma derecesine bağlı olarak kasın normal 

kuvvetine dönmesi 6 hafta ile 6 ay sürebilir. Kasın 

kuvveti, esnekliği ve yeniden yaralanmaya direnci 

iyileşen lifler arasına yerleşen skar doku ile 

ilgilidir. 

Tendon, bağ ve fasya genellikle daha az 

vaskülerdir ve dokunun tam gücüne ulaşması 1 yıl 

kadar sürer. İyileşme hızı ve derecesi dokunun 

vaskülaritesine ve yaralanma derecesine bağlıdır 

(7,8). 

3. Cerrahi teknikler 

Cerrahi stabilizasyon için kullanılan en yaygın 

teknikler; ekstrakapsüler ve osteotomi 

yöntemleridir (9-13). Tekniklerin sonuçları ve 

iyileşme süreci birkaç çalışmada karşılaştırılmıştır 

(14-18). 

3.1 Osteotomi stabilizasyon teknikleri 

Tibial osteotominin amacı dizde CCL 

yetersizliğine bağlı “dinamik” instabiliteyi 

düzeltmektir. Bu prosedürler yürüyüşün duruş 

aşamasında diz ekleminin biyomekanisini 

düzelterek kraniyal tibial subluksasyonu ortadan 

kaldırmaya çalışır (10-13). 

Bu nedenle, tedavinin ağırlık taşınmayan 

fazlarında kas kuvvetini yeniden kazanmak çok 

önemlidir. Ayrıca, son çalışmalar TPLO 

cerrahilerinin %30’unun, tibial tüberkül yükseltme 

(TTA) cerrahilerinin ise %70’inin dizi yeterince 

stabilize etmediğini göstermiştir (19-21). Bu 

veriler cerrahi sonrası kas kuvvetlendirme 

egzersizinin gerekliliğini desteklemektedir. 

3.2 Ekstrakapsüler stabilizasyon tekniği 

Ekstrakapsüler stabilizasyonun amacı, CCL 

yetersizliği olan köpeklerde “statik” 

stabilizasyonu sağlamaktır. Fasya ve kaslar eklemi 

stabilize edene kadar yeterli stabilitenin 

sağlanması için kasları güçlendirmek için köpekler 

düşük şiddette egzersizler yapmalıdır. Cerrahi 

sonrası 8 hafta boyunca katı aktivite kısıtlamaları 

ve 3 aya kadar kısıtlı aktivite önerilir (22-24). 

4. Değerlendirme  

Rehabilitasyon sürecinde, terapist tarafından 

bireyselleştirilmiş fonksiyonel değerlendirmeler 

yapılmalıdır (25). 

Kas kütlesi ya subjektif olarak kas simetrisi ile, ya 

da uyluk çevresi ölçümü ile objektif olarak 

değerlendirilir. CCL hastalığı olan köpeklerde 

genellikle cerrahi öncesi kas atrofisi mevcuttur. 

Cerrahi sonrası erken ağırlık aktarma ve kas 

aktivasyonu sağlanmazsa kas kütlesinin 

ameliyattan sonra azalması beklenir (2,26). 

Normal eklem hareket (NEH) açıklığı gonyometre 

ile değerlendirilir (27). Diz, tarsal ve kalça 

eklemlerinin fleksiyon ve ekstansiyonu tedaviye 

yanıtı belirlemek için başlangıçta ve düzenli 

aralıklarla ölçülmelidir. Normal eklem 

artrokinematiği ve osteokinematiğinin 

restorasyonu optimal ekstremite fonksiyonuna izin 

verir ve kinematik zincirdeki diğer eklemlerde 

kompansasyonu önleyebilir (28,29). 

Yürüyüş, tam vücut hareketlerini içeren bir 

yöntem ile değerlendirilmelidir. Subjektif yürüyüş 

değerlendirmesi, objektif basınç ölçüm 

sistemleriyle zayıf korelasyon gösterir (30). 

Yürüyüş değerlendirmesi çok önemlidir ancak 

rehabilitasyondaki ilerlemeyi ölçmek için tek 

kriter olarak kullanılmamalıdır. 

Statik ağırlık aktarma gözlemsel olarak, banyo 

tartısı veya ayak tabanı basınç ölçer ile 

değerlendirilir. Bu testler, izometrik kuvveti ve 
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ağırlık dağılımının simetrisini ölçer. Arka 

ekstremiteler arasında yaklaşık %6'lık bir fark 

normaldir. Daha büyük farklar yaralı ekstremitenin 

ağırlığının sağlam ekstremiteye kaydırıldığını 

gösterir (31). 

4.1 Fonksiyonel testler 

Oturma pozisyonu: Herhangi bir asimetri olup 

olmadığı, diz ve tarsusun pozisyonu, aktif NEH, 

otururken ekstremitenin fleksiyonu, dış rotasyonu 

ve abdüksiyonu gözlenir. 

Otururmadan ayağa kalkma: Köpeğin oturma 

pozisyonundan ayağa kalkma pozisyonuna geçişi 

ve hareket etmek için ekstremitesini nasıl 

kullandığı gözlenir.  

Yatmadan ayağa kalkma: Köpeğin ayağa 

kalkarken yaptığı manevralar, asimetri veya 

kompansasyonlar not edilir (25). 

5. Rehabilitasyon  

Hedefler belirlenirken sadece etkilenen ekstremite 

değil tüm vücut göz önünde bulundurulmalıdır 

(Tablo 1).  

Rehabilitasyon; ağrı yönetimini, terapatik 

modaliteleri, terapatik egzersizleri, manuel 

terapileri ve aktiviteye dönüş fazını içerir. En 

önemli bileşenlerden birisi köpek sahibinin 

eğitimidir. Terapistler, iyileşme döneminde köpek 

sahipleri ile cerrahtan daha sık iletişime girebilir. 

Terapist tam aktiviteye dönüş için kontrollü 

hareket paternleri ve ev ortamı konusunda köpek 

sahibine rehberlik etmelidir. Rehabilitasyon 

cerrahiden hemen sonra başlamalı ve köpek tam 

aktiviteye dönene kadar devam etmelidir. 

Rehabilitasyon; yaralanma veya hastalık 

durumunda ağrıyı azaltmak ve işlevi eski haline 

getirmek olarak tanımlanmıştır. Ağrı yönetimi 

farmasötik ve farmasötik olmayan yöntemler; 

terapatik modaliteler (buz/kompresyon, 

nöromüsküler elektrik stimülasyonu) ve manuel 

terapiler dahil olmak üzere çok modelli bir 

yaklaşımı içerir (32-36). 

 

 

5.1 Terapatik modaliteler 

Terapatik modaliteler arasında termal (kriyoterapi 

ve ısı), elektromanyetik radyasyon (lazer ve 

elektromanyetik alan tedavisi), ses (ultrason, 

ekstrakorporeal şok dalgası tedavisi) ve 

elektroterapi (nöromüsküler elektrik stimülasyon, 

transkutanöz elektrik stimülasyonu) bulunur.  

Terapatik modalitelerin kullanım amaçları genel 

olarak doku iyileşmesini hızlandırmak için 

inflamasyonu, ağrıyı ve ödemi azaltmaktır ve doku 

iyileşmesinin fazına göre ayarlanır. Çoğu modalite 

etkisini en fazla inflamatuar ve proliferatif faz 

sırasında gösterir (37). 

5.2 Terapatik egzersizler 

Terapatik egzersiz, rehabilitasyonun temel taşıdır. 

Belirlenmiş hedeflere (ağırlık aktarma, kuvvetin 

arttırılması gibi) ulaşmak için egzersizler reçete 

edilmelidir. Egzersizler ayrıca aktif NEH’e, 

nöromüsküler iyileşmeye ve propriosepsiyona da 

odaklanmalıdır (38). Planlanan bir klinik program, 

mutlaka ev egzersizleri ile kombine edilmelidir. 

CCL rehabilitasyonu için geçerli olan tek bir 

protokol yoktur, ancak genellikle haftada iki veya 

üç seanstan başlayan iki veya üç haftalık 

programlar önerilir (1,2,5). 
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Egzersizin programının ilerletilmesi için 

“yüklenme” prensibine bağlı olarak vücuda ve 

yapıya kuvvet yüklenir. İlerleme, hastanın oturma 

veya yürüme gibi görevleri yorulmadan 

tamamlayabilmesine bağlıdır. İlerleme için 

egzersizler ve setler arasındaki molalar ve 

egzersizlerin uygun şekilde yürütülmesi çok 

önemlidir. Program ilerletilirken; egzersizin tekrar 

sayısı, süresi veya yoğunluğu (eğimli yüzey veya 

anstabil yüzey kullanımı) arttırılır (38-40). 

5.3 Manuel terapi 

Manuel terapi, CCL cerrahisi sonrası tedavinin 

önemli bir bileşenidir. Ameliyattan hemen sonra 

başlamalı ve hedefe ulaşılana kadar devam 

ettirilmelidir.  

Manuel terapiler; yumuşak doku şişliğini azaltmak 

için eflaruj, ağrıyı azaltmak ve artrokinematiği 

iyileştirmek için mobilizasyonlar ve masaj 

tekniklerinden oluşur (41). Terapistler uygun 

mobilizasyon teknikleri konusunda eğitim 

almalıdır. 

5.4 Aktiviteye dönüş 

Tam aktivitenin anlamı, köpeğin ev hayvanı veya 

atletik bir köpek olup olmamasına bağlı olarak 

değişir. Evcil köpekler, günlük yaşam 

aktivitelerini kontrollü yapabiliyorsa tam 

aktiviteye dönebilirler. Köpek sahibi için 

beklentiler belirlenmeli, aktiviteler sonrası topallık 

oluşursa ne yapılacağına ilişkin talimatlar açıkça 

anlatılmalıdır. Köpek genelde cerrahi sonrası 1-2 

gün dinlendirilir, ardından aktiviteler kademeli 

olarak başlatılır. 

Spora dönüş, spora özgü bir kondisyon programı 

gerektirecektir. Bu programlar genellikle 

rehabilitasyon programına ek 8-12 haftalık 

programlardır (41).  

5.5 Önemli noktalar 

TPLO sonrası diz ve tarsus çevresinde yumuşak 

doku şişliği görülür; bu nedenle kriyoterapi ve 

diğer modaliteler tedaviye dahil edilmelidir. Kısmi 

ağırlık taşıma genellikle ameliyattan 24-48 saat 

sonra beklenir. Isı modalitesi kullanılacaksa, 

ışınlar metal implantlardan kaçınacak şekilde 

uygulanmalıdır (42). Osteotomi sonrası sartorius, 

gracilis ve semimembranosus kaslarında 

limitasyon gelişeceğini düşünülerek gerekli 

modaliteler ve manuel terapiler tedaviye dahil 

edilmelidir. 

TPLO'nun cerrahi sonrası patellar tendonu 

kalınlaştırma insidansı yüksektir (43). Kuadriseps 

kasının eksantrik kasılmalarının patellar tendon 

strainine neden olabileceği düşünülmektedir. 

Terapistler NEH tam olarak restore edilmeden 

otur-kalk egzersizi esnasında çok dikkatli 

olmalıdır. Birçok köpek ekstremitesine tamamen 

ağırlık aktarmaya başlasa bile, dokuların 8-12 

haftadan önce tamamen iyileşmesi beklenmez.  

Tibial osteotomi, ekstrakapsüler stabilizasyon 

tekniği ile birlikte uygulanmadığı sürece iç tibial 

rotasyonu düzeltmez. Bazı köpekler duruş fazı 

sırasında lateral tarsal deviasyon ve internal tibial 

rotasyon ile karakterize "pivot kayması" 

geliştirebilir (44). Bu yürüyüş bozukluğunun 

tedavisinde biseps femorisinin güçlendirilmesi, 

kuadriseps ve hamstringlerin normal 

kokontraksiyonu hedeflenir. 

Ekstrakapsüler teknik uygulanan cerrahi vakalarda 

cerrahi sonrası ilk 3 hafta ağrı yönetimine, ağırlık 

aktarmaya ve izometrik egzersizlere öncelik 

verilmelidir. Diz eklemi, tırıs yürüyüşte normalde 

yaklaşık 15 derecelik bir iç rotasyondadır (36). Bu 

fizyolojik iç rotasyon çoğu aktivite sırasında 

fleksiyon ile birliktedir. Ekstrakapsüler teknik iç 

rotasyonla beraber fleksiyonu da kısıtlayabilir. Bu 

nedenle NEH egzersizleri mutlaka uygulanmalıdır. 

Diz ekleminin tam iyileşme süresi osteotomi 

prosedürlerinde olduğu kadar öngörülebilir 

değildir. Aktiviteye dönüş özellikle >15 kg 

köpekler için osteotomi prosedürlerine kıyasla 

daha geç olur (15). 

6. Sonuç 

Çalışmamız CCL ameliyatı sonrası rehabilitasyon 

için doku iyileşmesinin fizyolojik ilkelerine ve 

standartlara dayalı genel yönergeler 

sağlamaktadır. Bu çalışma çok merkezli, ileriye 

dönük, klinik deneyler temel alınarak geliştirilecek 

protokoller için temel oluşturabilir. Terapistler ve 

cerrahlar, kılavuzlar yayınlanana kadar köpekler 
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için rehabilitasyon programları geliştirirken bu 

çalışmada verilen temel ilkeleri takip edebilirler. 
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