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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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Ozet

Kopeklerde 6n capraz bag rehabilitasyonu programlari normal eklem kinematigini tekrar kazanmayz,
agriin giderilmesini, kopegin tam fonksiyonellige geri dondiiriilmesini ve ndroadaptasyonu gelistirmeyi
hedefler. Bu c¢alismanin amaci kopeklerde 6n capraz bag cerrahisi sonrasi rehabilitasyonun roliinii
belirlemek i¢in uzun vadeli, ¢cok merkezli, ileriye doniik standart bir tedavi olusturulmasina yardimci
olmaktir. Postoperatif rehabilitasyon programlari, doku iyilesmesine ve fonksiyonel hedeflere bagl olarak
bireysel sekilde tasarlanmalidir. Terapistler doku iyilesmesinin agsamalarini1 tam olarak anlamali, hastay1
stk sik degerlendirmeli ve tedaviyi bireysel olarak ilerletmek i¢in klinik akil yiiriitme becerilerini
kullanmalidir.

Anahtar kelimeler: Kopek, Rehabilitasyon, On capraz bag

1. Giris bilinmelidir. Rehabilitasyon, normal eklem
kinematigini tekrar kazanmayi, agriy1 azaltmayz,
kopegin tam fonksiyonellige geri dondiiriilmesini
ve ndroadaptasyonu  gelistirmeyi  hedefler.
Terapistler bu siireci iyi anlamali ve fonksiyonel

Literatiirde 6n ¢apraz bag (Cranial Cruciate
Ligament-CCL) cerrahisi sonrasi rehabilitasyonun
faydalar1 birkag makalede bildirilmistir, ancak
cerrahi ve Kkonservatif tedavileri Kkarsilastiran

] ] azdir  (1-6), degerlendirmeye dayali terapatik miidahaleleri

Rehabilitasyon protokolleri gelistirmek igin ccl, ~ Seserken  Klinik alal  yiiriitme  becerilerini
cerrahisi sonrast doku iyilesme siireci iyi kullanmalidir. Bu ¢alismanin amaci kopeklerde
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belirlemek i¢in uzun vadeli, ¢ok merkezli, ileriye
doniik standart bir tedavi olusturulmasina
yardimce1 olmaktir.

2. Farkh dokularin iyilesme siireleri

Deride, iyi kapatilmis insize yaralarda 24-48 saat
icinde tam epitelizasyon gergeklesir. Eger yarada
bosluk yoksa 10-14 giinde yeterli kuvvet beklenir,
ancak birgok yarada kuvvet %100'e ulasamaz.

Kemigin genellikle yaklasik 12 haftada tam
gliciinii kazanmasi beklenir; iyilesme hizi ve tiirii
hastanin yas1 ve cerrahi fiksasyona baglidir. Tibial
plato osteotomisi (TPLO) ile tam kemik iyilesmesi
beklenir.

Kas dokusunda lifler arasindaki boslugun miktari
ve yaralanma derecesine bagli olarak kasin normal
kuvvetine donmesi 6 hafta ile 6 ay siirebilir. Kasin
kuvveti, esnekligi ve yeniden yaralanmaya direnci
iyilesen lifler arasina yerlesen skar doku ile
ilgilidir.

Tendon, bag ve fasya genellikle daha az
vaskiilerdir ve dokunun tam giicline ulagsmasi 1 yil
kadar siirer. Iyilesme hiz1 ve derecesi dokunun

vaskiilaritesine ve yaralanma derecesine baglidir
(7.8).

3. Cerrahi teknikler

Cerrahi stabilizasyon i¢in kullanilan en yaygin
teknikler; ekstrakapsiiler ~ ve osteotomi
yontemleridir (9-13). Tekniklerin sonuglari ve
iyilesme siireci birkag¢ ¢aligmada karsilastirilmistir
(14-18).

3.1 Osteotomi stabilizasyon teknikleri

Tibial  osteotominin amact dizde CCL
yetersizligine  bagli  “dinamik™ instabiliteyi
diizeltmektir. Bu prosediirler yiiriiyiisiin durus
asamasinda diz  ekleminin  biyomekanisini
diizelterek kraniyal tibial subluksasyonu ortadan
kaldirmaya caligir (10-13).

Bu nedenle, tedavinin agirlhlk tasinmayan
fazlarinda kas kuvvetini yeniden kazanmak c¢ok
onemlidir.  Ayrica, son c¢alismalar TPLO
cerrahilerinin %30 unun, tibial tiiberkiil ylikseltme
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(TTA) cerrahilerinin ise %70’inin dizi yeterince
stabilize etmedigini gostermistir (19-21). Bu
veriler cerrahi sonras1 kas kuvvetlendirme
egzersizinin gerekliligini desteklemektedir.

3.2 Ekstrakapsiiler stabilizasyon teknigi

Ekstrakapsiiler stabilizasyonun amaci, CCL
yetersizligi olan kopeklerde “statik”
stabilizasyonu saglamaktir. Fasya ve kaslar eklemi
stabilize edene kadar yeterli stabilitenin
saglanmasi i¢in kaslar1 giiglendirmek i¢in kopekler
diisik siddette egzersizler yapmalidir. Cerrahi
sonrasi 8 hafta boyunca kat1 aktivite kisitlamalari
ve 3 aya kadar kisitli aktivite onerilir (22-24).

4. Degerlendirme

Rehabilitasyon siirecinde, terapist tarafindan
bireysellestirilmis fonksiyonel degerlendirmeler
yapilmalidir (25).

Kas kiitlesi ya subjektif olarak kas simetrisi ile, ya
da uyluk cevresi Ol¢iimii ile objektif olarak
degerlendirilir. CCL hastaligi olan kopeklerde
genellikle cerrahi 6ncesi kas atrofisi mevcuttur.
Cerrahi sonrasit erken agirlik aktarma ve kas
aktivasyonu  saglanmazsa  kas  kiitlesinin
ameliyattan sonra azalmasi beklenir (2,26).

Normal eklem hareket (NEH) agikligi gonyometre
ile degerlendirilir (27). Diz, tarsal ve kalga
eklemlerinin fleksiyon ve ekstansiyonu tedaviye
yanit1 belirlemek i¢in baslangicta ve diizenli
araliklarla Ol¢iilmelidir. Normal eklem
artrokinematigi ve osteokinematiginin
restorasyonu optimal ekstremite fonksiyonuna izin
verir ve kinematik zincirdeki diger eklemlerde
kompansasyonu onleyebilir (28,29).

Yirtylis, tam viicut hareketlerini igeren bir
yontem ile degerlendirilmelidir. Subjektif yiirtiyiis
degerlendirmesi,  objektif ~ basing  6l¢iim
sistemleriyle zayif korelasyon gosterir (30).
Yiirliylis degerlendirmesi ¢ok Onemlidir ancak
rehabilitasyondaki ilerlemeyi &lgmek igin tek
kriter olarak kullanilmamalidir.

Statik agirlik aktarma gozlemsel olarak, banyo
tartist veya ayak taban1 basing Olger ile
degerlendirilir. Bu testler, izometrik kuvveti ve
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agirhk  dagiliminin  simetrisini  Olger. Arka
ekstremiteler arasinda yaklasik %6'lik bir fark
normaldir. Daha biiyiik farklar yarali ekstremitenin
agirhigmin  saglam ekstremiteye kaydirildigin
gosterir (31).

4.1 Fonksiyonel testler

Oturma pozisyonu: Herhangi bir asimetri olup
olmadigi, diz ve tarsusun pozisyonu, aktif NEH,
otururken ekstremitenin fleksiyonu, dis rotasyonu
ve abdiiksiyonu gozlenir.

Otururmadan ayaga kalkma: Ko&pegin oturma
pozisyonundan ayaga kalkma pozisyonuna gegisi

ve hareket etmek icin ckstremitesini nasil
kullandig1 gozlenir.

Yatmadan ayaga kalkma: Ko&pegin ayaga
kalkarken yaptigt manevralar, asimetri veya

kompansasyonlar not edilir (25).
5. Rehabilitasyon

Hedefler belirlenirken sadece etkilenen ekstremite

degil tim viicut g6z Oniinde bulundurulmalidir
(Tablo 1).

Rehabilitasyon;  agri  yOnetimini,  terapatik
modaliteleri, terapatik egzersizleri, manuel
terapileri ve aktiviteye doniis fazini igerir. En
onemli bilesenlerden birisi kopek sahibinin
egitimidir. Terapistler, iyilesme doneminde kopek
sahipleri ile cerrahtan daha sik iletisime girebilir.
Terapist tam aktiviteye doniis i¢in kontrollii
hareket paternleri ve ev ortami konusunda kopek
sahibine rehberlik etmelidir. Rehabilitasyon
cerrahiden hemen sonra baglamali ve kopek tam
aktiviteye donene kadar devam etmelidir.

Rehabilitasyon;  yaralanma  veya  hastalik
durumunda agriyr azaltmak ve islevi eski haline
getirmek olarak tanimlanmistir. Agri1 yOnetimi
farmasotik ve farmasotik olmayan ydntemler;
terapatik modaliteler (buz/kompresyon,
néromiiskiiler elektrik stimiilasyonu) ve manuel
terapiler dahil olmak tizere ¢ok modelli bir
yaklasimi igerir (32-36).
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Tablo 1. Rehabilitasyonun hedefleri ve tedavi yontemleri

Post-op rehabilitasyon hedefleri | Agri

Agny: azaltmak, inflamasyon,
efiizyon, sislik

Doku iyilesmesini fasilite etmek
Dokunun korunma-yiikleme
dengesi

Kas esnekligini arttirmak
Eklem fonksiyonunu arttirmak
Agirhk aktrama ve dinamik
stabilizasyonu arttirmak
Propriyosepsiyon
Noromuskiiler paterni
normallestirmek

Kas kuvveti, endurans: ve kas
kiitlesini arttirmak

Kilo kontrolii (gerekliyse)
Kompansasyonlar: nlemek
Aktiviteye doniisii hizlandirmak

5.1 Terapatik modaliteler

Terapatik modaliteler arasinda termal (kriyoterapi
ve 1s1), elektromanyetik radyasyon (lazer ve
elektromanyetik alan tedavisi), ses (ultrason,
ekstrakorporeal sok dalgast tedavisi) ve
elektroterapi (noromiiskiiler elektrik stimiilasyon,
transkutandz elektrik stimiilasyonu) bulunur.

Terapatik modalitelerin kullanim amaglar1 genel
olarak doku 1yilesmesini hizlandirmak icin
inflamasyonu, agriy1 ve 6demi azaltmaktir ve doku
lyilesmesinin fazina gore ayarlanir. Cogu modalite
etkisini en fazla inflamatuar ve proliferatif faz
sirasinda gosterir (37).

5.2 Terapatik egzersizler

Terapatik egzersiz, rehabilitasyonun temel tasidir.
Belirlenmis hedeflere (agirlik aktarma, kuvvetin
arttirilmasi gibi) ulasmak i¢in egzersizler regete
edilmelidir. Egzersizler ayrica aktif NEH’e,
noromiiskiiler iyilesmeye ve propriosepsiyona da
odaklanmalidir (38). Planlanan bir klinik program,
mutlaka ev egzersizleri ile kombine edilmelidir.
CCL rehabilitasyonu i¢in gegerli olan tek bir
protokol yoktur, ancak genellikle haftada iki veya
iic seanstan baglayan iki veya {i¢ haftalik
programlar onerilir (1,2,5).
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Egzersizin  programinin  ilerletilmesi  i¢in
“yliklenme” prensibine bagli olarak viicuda ve
yapiya kuvvet yiiklenir. Ilerleme, hastanin oturma

veya yirime gibi goérevleri  yorulmadan
tamamlayabilmesine  baghdir. Ilerleme igin
egzersizler ve setler arasindaki molalar ve

egzersizlerin uygun sekilde ylriitiilmesi ¢ok
onemlidir. Program ilerletilirken; egzersizin tekrar
sayisl, siiresi veya yogunlugu (egimli ylizey veya
anstabil ylizey kullanimi) arttirilir (38-40).

5.3 Manuel terapi

Manuel terapi, CCL cerrahisi sonrasi tedavinin
onemli bir bilesenidir. Ameliyattan hemen sonra
baslamali ve hedefe ulasilana kadar devam
ettirilmelidir.

Manuel terapiler; yumusak doku sisligini azaltmak
icin eflaruj, agriyr azaltmak ve artrokinematigi
iyilestirmek i¢in mobilizasyonlar ve masaj
tekniklerinden olusur (41). Terapistler uygun
mobilizasyon  teknikleri konusunda  egitim
almalidir.

5.4 Aktiviteye doniis

Tam aktivitenin anlami, kdpegin ev hayvani veya
atletik bir kopek olup olmamasina bagli olarak

degisir.  Evcil  kopekler, giinlik yasam
aktivitelerini  kontrollii  yapabiliyorsa  tam
aktiviteye donebilirler. Kopek sahibi  igin

beklentiler belirlenmeli, aktiviteler sonrasi topallik
olusursa ne yapilacagima iliskin talimatlar acik¢a
anlatilmalidir. Kopek genelde cerrahi sonrasi 1-2
giin dinlendirilir, ardindan aktiviteler kademeli
olarak baslatilir.

Spora doniis, spora 6zgii bir kondisyon programi
gerektirecektir.  Bu  programlar  genellikle
rehabilitasyon programmma ek 8-12 haftalik
programlardir (41).

5.5 Onemli noktalar

TPLO sonras1 diz ve tarsus ¢evresinde yumusak
doku sisligi goriliir; bu nedenle kriyoterapi ve
diger modaliteler tedaviye dahil edilmelidir. Kismi
agirlik tasima genellikle ameliyattan 24-48 saat
sonra beklenir. Is1 modalitesi kullanilacaksa,
isinlar metal implantlardan kaginacak sekilde
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uygulanmalidir (42). Osteotomi sonras1 sartorius,
gracilis ve  semimembranosus  kaslarinda
limitasyon gelisecegini  dusiiniilerek  gerekli
modaliteler ve manuel terapiler tedaviye dahil
edilmelidir.

TPLO'mun cerrahi sonrasi patellar tendonu
kalinlastirma insidansi yiiksektir (43). Kuadriseps
kasinin eksantrik kasilmalarinin patellar tendon
strainine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Terapistler NEH tam olarak restore edilmeden
otur-kalk egzersizi esnasinda c¢ok dikkatli
olmalidir. Bir¢ok kdpek ekstremitesine tamamen
agirhik aktarmaya baslasa bile, dokularin 8-12
haftadan 6nce tamamen iyilesmesi beklenmez.

Tibial osteotomi, ekstrakapsiiler stabilizasyon
teknigi ile birlikte uygulanmadig: siirece i¢ tibial
rotasyonu diizeltmez. Bazi kopekler durus fazi
sirasinda lateral tarsal deviasyon ve internal tibial
rotasyon ile karakterize '"pivot kaymas1"
gelistirebilir (44). Bu yiiriiylis bozuklugunun
tedavisinde biseps femorisinin gii¢clendirilmesi,
kuadriseps ve hamstringlerin normal
kokontraksiyonu hedeflenir.

Ekstrakapsiiler teknik uygulanan cerrahi vakalarda
cerrahi sonrasi ilk 3 hafta agr1 yonetimine, agirlik
aktarmaya ve izometrik egzersizlere Oncelik
verilmelidir. Diz eklemi, tir1s yiiriiyiiste normalde
yaklasik 15 derecelik bir i¢ rotasyondadir (36). Bu
fizyolojik i¢ rotasyon c¢ogu aktivite sirasinda
fleksiyon ile birliktedir. Ekstrakapsiiler teknik i¢
rotasyonla beraber fleksiyonu da kisitlayabilir. Bu
nedenle NEH egzersizleri mutlaka uygulanmalidir.
Diz ekleminin tam iyilesme siiresi osteotomi
prosediirlerinde  oldugu kadar Ongoriilebilir
degildir. Aktiviteye doniis oOzellikle >15 kg
kopekler icin osteotomi prosediirlerine kiyasla
daha gec olur (15).

6. Sonug¢

Calismamiz CCL ameliyati sonrasi rehabilitasyon
icin doku iyilesmesinin fizyolojik ilkelerine ve
standartlara dayal1 genel yOnergeler
saglamaktadir. Bu calisma ¢ok merkezli, ileriye
dontik, klinik deneyler temel alinarak gelistirilecek
protokoller i¢in temel olusturabilir. Terapistler ve
cerrahlar, kilavuzlar yayinlanana kadar kopekler
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icin rehabilitasyon programlart gelistirirken bu
calismada verilen temel ilkeleri takip edebilirler.
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