Dog. Dr. Biillent KARSLIOGLU - Ortopedi ve Travmatoloji

AMELIYAT SONRASI HASTA KARTI

Patellofemoral instabilite Cerrahisi

Tekrarlayan patella cikigina yonelik MPFL ve iliskili stabilizasyon islemleridir.

Hastanede kalis Genellikle ayni gun

Koruma Dizlik siklikla kullanilir

Yiik / kullanim Yuk ve fleksiyon dereceli artar
ilk kontrol 7-14 gin

Kisa Bilgilendirme

» Tekrarlayan patella ¢ikigina yonelik MPFL ve iliskili stabilizasyon islemleridir.

« ilk hedef agri ve sisligi azaltmak, dizin tam acilmasini saglamak ve quadriceps kasini yeniden aktive
etmektir.

* YUk verme duzeyi; yapilan isleme, eslik eden meniskus/kikirdak tamirlerine ve cerrahinizin protokolune
gore degisir.

* Dizlik veya yardimci cihaz kullanimi doktor dnerisiyle dizenlenir.

Rehabilitasyon Ozeti

Faz 1 - 0-2 hafta PWB-WBAT Tam ekstansiyon, fleksiyon Quad set, SLR, heel slide
>90° hedef/protokole gore

Faz 2 - 2-6 hafta WBAT Fleksiyon ve gait normallesir  Bisiklet, step, kalga abdUktorleri

Faz 3 - 6-12 hafta Tam yUk Tam ROM Closed-chain glig, denge, tek
bacak kontrol

Faz 4 - 3-6 ay+ Kosu/plyometrik Tam ROM Kosu, hop, geviklik

Not: Cerrahi teknik, eslik eden tamir, kemik/tendon kalitesi ve cerrahin intraoperatif degerlendirmesi protokolt degistirebilir.

Genel bilgilendirme amachdir; kisisel tedavi planinin yerine gegmez. Sayfa 1



