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iilkemizde son yillarda gerek saghkh ya§am gerekse bir eglence araCl olarak spor awk 

geni§kidelerin ya§amlannda onemli bit yet i§gal etmekredir" Bunnnla bitlikre uygun olmayan 

fiziksel §ardar, antrenman ve kondiisyon eksikligi gibi sebepler spor yaralanmalanna zemin 

haztrlayan en onemli etkenler olatak goziikmekredir" 

On <;apraz bag yaralanmalan; stkhgt, hastalann aktivite diizeylerine olan olumsuz etkisi, 

ek yaralanmalara yol a<;mas, ile spor travmatolojisinin onemli bit grubunu olu§tunnakrad,r. 

YapIlan ara§t1rmalar ile diz eklemi stabilitesinin saglanmasmda biyomekanik 

mekanizmalann yarunda proprioseptif duyunun etkisi ortaya konmu§tur" Bu nedenle 

rekonstriiksiyonlarda anatomik bir on <;apraz bag elde edihnesi kadar proprioseptif duyunun 

tekrar kazaruhnas, da onemlidir" Bu <;ah§mada, artroskopik tesbit yontemleri ile kemik-patellar 

tendon-kemik fresh frozen allogreft ve otogreft on <;apraz bag rekonstriiksiyonu uygulanan 

olgulardaki proprioseptif duyu sonu<;lan, saghkb ve on <;apraz bag yetrnezligi olan bireylerle 

kar§Ila§t1nlm'§t1r" 
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fonksiyonlannm ideal dLizeylerde yerme get:irilebilmesi i,in gerekli en onemli 

C;apraz bagdu (b<;:B) b<;:B'm cIiz eklemi stabilitesinin saglanmasmdaki mekanik 

proprioseptif duyuya kaWSl da yaprlan <;ah~malarla artaya konmu~tur (27) 

eklem hareket ve pozisyon hissini kapsayan bit duyu ~eklidir Histolojik 

ruffini sonlanmalall, paccinian cisitncikleri ve golgi tendon organlan gibi 

b<;:B, atka <;apraz bag (AC;:B) ve meniskiisletde yet alchg,. gOsterilmi~tir 

!lielPtcirlerin varhg,. bC;:B'da koruyucu bit refleks mekanizmasl olu~turmaktachr Bu 

uyarrlmasl ile stabilize edici bit kas kontraksiyon mekanizmasl harekete gec;mektedir 

SOnIa meydana gelen instabilite, primer olarak stank direncin 

!~1p,jan olu~Ulsa da proptioseptif duyulatm kaybl ile de fonksiyonel bit instabilite geli~tigi 

tnektedir (88,89). 

bir<;ok ara~tlrmada b<;:B yetrnezligi olan cIizlerde proptiosepsiyon testleri sonucunda 

kaqrla~tlrrlchgrnda proprlosepslyon duyusunda ka)~plat tesbit edilmistir 

b<;:B rekonstrtiksiyonu uygulanan cIizletde ise proptioseptif duyunun kazanIml 

yarunda ptoptiosepsiyon kayb= devam ettigini bildiren ara~tlrmalar da 

rekonstriiksiyonlal1nda amac; her zaman hastamn yetmezlik oncesi fonksiyon 

; ••. ..,. .. uu tekrar kazanIml ve koruyucu tefleksletin geli~tiri1mesi ile aktif spara doniisUn tam olarak 

iJ):j"Sl<:hr. Ortopedik literatiirde son on yrl ic;erisinde bC;:B yetrnezligi ve bC;:B rekonstriiksiiyonu 

dizlerdeki ~,lOpl10sepsiyon degi~ikliklerini degerlendiren 

rekonstrtiktif metodlarla stabilitenin saglanmasmm basansl her yoniiyle ortaya 

Bu basanmn hasta ve cellah tatafindan algrlanrnasmda mekanik stabiliteden daha c;ok 

dO';e~)tiftnekanizmamn etkili olduguna dair sonu,lar bildirilmistir (92969 R9) 
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Akdeniz Dniversitesi Ortopedi ve I ravmatoloji Anabilim Dalm'da kemik-

(K-Pt-K) fresh-hozen (taze dondU1nlmu~) allogreft ve otogreft kullarularak 

yardrrnlt O<:;B rekonstrUksiyonlanndaki ptoprioseptif duyu sonu~lan kroWk 

saghkh bueyler (eksternal kontrol grubu) ve saglam taraf diz (internal 

karslia~tnliarak oto ve allogreft ile yaplian rekonstruksiyonlar arasmda 

degi~imlerinin ara~tnlimasl ama~lannu~tn Propriosepsiyon degerlendirilrnesinde 

2 test olan pasif hareket algliama e?igi (Ilneshold to Detection of Passive 

ve eklem pozisyon duyusu (J oint Position Sense ~JPS) yontemleri kullarulrm~trr 

otogreft se~enekleri ile uygrlianan rekonstrUksiiyonlarda proprioseptif geli?im veya 

bit ~ok ~ah~ma mevcut iken allogreft uygulanan hastalardaki propriosepsiyon 

ile ilgili bit ara~tnmaya rascianma11U?tn (9,29,30,40,51,62,69,71) 
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insan viieudundaki en biiyiik sinoviyal eklemcfu .. Yaplsal ve anatomik ozellikleri 

yaralanmalara en aqk olan bu eklemde b<;:B yaralanmalarl olduk~a slk goniliir Bu 

ozellikleri, i~levleri ve tamit yontemleri i1e i1gili pek qok ara~tllma yap1lnu?tll Bu 

lezyonlart, tedavisi ve ptopriosepsiyon konulanndaki gene! bilgiler a1agrdaki balhklar 

,Biyom<:ka:nik fonksiyon 

fonksiyon (Diz eklemi propriosepsiyonu) 

Ollc:apltaz bag yaralanmalan 

Tedavi endikasyonlarl 

Tedavi prensipleri ve greft seqimi 

Diz ekleminde on ,<apraz bag 

Biyomekanik fonksiyon 

biiyiik sinovyal eklem olan diz eklemi; tibio-femoral ve patella-femoral ahnak iizere iki 

alu1ur Ek1-em ylliiime ve diger lakomotor faaliyetler esnas11lda kompleks hareketler yapar. 

halindeki eklem e!emanlann11l ii~ bayuttaki kanumlanru tarumlamak i~in femurun distal ve 

praksimal ueuna ii~ boyutlu iki ayn komdinat sistemi yerle1tinnek uygun alut (~ekiI2 1) 
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YANDAN GORONOM 

ONDEN GORONOM 

Z 

Lateral Medial 
+-.~ 

y 

Femur've tibia iizerinde tarumlanlm~ kooldinat sistemleri 

l'!',eki;ta!lSrVO!lcia iken iki kootdinat sistemi ~ak1~lt Bu kootelinatlar esas almarak eklem 

kinematik paramettelerini ifade ettnekte kullarulan klinik terminoloji <;:izelge 2.1 'de 

B6ylelikle eliz eklemi basit mente~e tarzInda bit eklem olmaY1p u~u 6teleme 

ii~ii d6nme (rotasyon) olmak lizete alt! serbestlik deteeesine salllptir 

Diz ekleminio 6 se1bestlik dereeesi 

:iizerinde translasyon Eksen lizerinde rotasyon 

Adduksiyonl abdiiksiyon(varus Ivalgus) 

llateral Fleksiyonl ekstansiyon 

I elistal ,ekine) 

i(Yii.el1dl1muz·un en biiyiik eklemi olan elize etki eden kuvvetlerin biiyiikliigu ve uzun moment 

kemiksel eklem uyumsuzlugu ?a~ltt!erdn Bu nedenle eliz ekleminde stabilitenin 

kal,a eJJemindeki kemiksel motfolojinin tersine ligament ve kas yaprlanrun uyum ve 

bltak1m~t!r Kas ve tendonlar aktif (elinamik) stabilizat6r; ligament, meniskiis,ve 

yapllar pasif (staUk) stabilizat6rler 0la1ak aynllt 
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stabiIizatorleri 

oJl(:teralligamen t 

j{OJ[etieralligament 

Eklem iSOi 

~aptaz bag 

Atka ~apraz bag 

Transvers ligament 

Medial menisklis 

lateral 

i.ViiZ.eylen· (patella-femoral ve tibia-femoral eklemlet), ligamentlet ve eklerni stabilize 

l();:U],,, eklem ch~1 ve eklem i<;i almak lizere C;izelge 2.2' de belittilrni~rir 

~e~itli fleksiyan derecelerinde uygulanan h"Uvvetletin anotmal hareketlete yol a<;mas1rn 

engelleyen yapilata primer stabilizatorlet, ikincil derecede engel olan yapilata ise 

denir Ornegill medial kolletetal ligament valgus i~in ptimer, anterior 

sekander stabilizatordlit Klinik muayenelerde sekondet stabilizator lezyonlartrun 

,1:Iilmes1 primer stabilizator rekonstriiksiyoruanrnn ba~ans1rn ya da ba~ans1zhg,rn etkilemesi 

ekleminin hareketi, kayma (gliding) ve yuvatlanma (tolling) hareketletinin kat1~1tn1chr Bu 

eklem dat bit hacim i<;inde geni~ a<;1sal strntlar i<;inde fleksiyon ve ekstansiyon yapabilir Eger 

tibia iizerinde sadece yuvatlansa idi yakla~tk 45 derecelik fleksiyanda tibia platosunun ch~ma 

($ekil 22a) Diger taraftan, eger femur tibia lizetinde sadece kaysa idi femur metafizi yakla~1k 

fleksiyonda tibia platasunun atka kenanna ~atpacag, i<;in fleksiyon bu a<;1 ile s1ruth olurdu ($ekil 

Oysa iki hateketin kombinasyonu sonucu (~ekil 22c) femur tibia platosu lizerinde geni~ a0sal 

i~inde hareket edebilmektedir 
'I. 
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(b) (c) 
Sadece kayma Kayma ve yuvadanma 

Diz ekletrunde kayma ve yuvatlanma mekanizlnasl 

. hareketinde "yuvatlarunarun" "kaymaya" oram eklem a9sma ve ki~iye gore degi~ir 

bu ota!11n bite iki, fleksiyonun sonunda ise bire dart oldugu tahmin 

Bu hareketlerin birbirine ota!11 "I'apraz dart kollu baglantt" am verilen bir mekanizma 

. Dart kollu baglantlrun yapraz kollanndan biri on yaptaz bag (6<;:B) digeri arka yapraz 

Diger iki eleman da bu ligamentlerin femur ve tibia'),a giri~ noktalan arasmdaki 

(femur kondili ile tibia platosu) (~elill 2 3) 

On 9apraz 
bag 

Arka yapraz . __ 
bag 

Fleksryon 

Diz ekleminde 'four bar' baglant1 mekanizmasl 

Bu mekanizma da; fllpraz baji,lm eklemde 

ger,ek birer diJfi gorevi yaparak eklem ki1tematijinin 

feme/ini ofupurudar: 

Bu model iki boyutlu ohnakla birlikte 

eklemdeki kayma-yuvatlanma ili~kisi, femurun 

hank mekanizmasl ve tibio-femoral eklem 

temas noktas1!11n fleksiyonla atkaya kaymast 

gibi onemli ozelliklerini a,1klayabilir 
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ile ba?lat, kayma ile biter Ekstansiyondaki dizin fleksiyona gitmesi 

kas11U11 etkisinde femurun lateral tOtasyonu (veya tibia' run medialtOtasyonu) ile 

kolatetalligamentleti diz fleksiyonuna izin veteeek deteeede gev?etit Eklem tam 

'entennur kondilletinin atka kislmlan ile tibia kondilletinin atka kisrmlan temastachr 

iiltcm!i jonk,iyonial71ldan biti de jemutun lJtdafama hareketi ife tibia iizerindeki yerine 

ktfavu:::!uk r"fudur: Diz ekstansiyona gelirken femoral kondillet tibia kondilleti ve 

jizerind.e yuvatlarur ve femur atkaya dogru kayar, ekstansiyon iletledik<;e femur latetal 

@;:iil,er yiizeyi bitet ve hateket OC;:B ile kisltlarur Bu sl!ada daha biiyiik ve daha az egri 

.k()llclil ileriye dogru yuvatlanmaya devam edet, ayru zamanda gerilen AC;:B yatduru ile 

Bu durum, femurun mediale donmesi ile lateral ligamentlerin getilmesine yol a<;at ve 

vidalarur" (screw home mekanizmasl) Bu olayda OC;:B onemli tal oynar Diz 90 

(Sivon.da iken OC;:B getgindit Fleksiyon 30-40 dereee araslna indiginde maksimal detecede 

daha da azalillk<;a luzla gerilit Bunun sonueu olarak fleksiyonda tibia is: 

ise ill? tOtasyonu gozlenir Bu olayda femur latetal kondilinin medial 

daha biiyUk bit yan<;apa sahip olmaslda tOl oynat 

olarak biomekanik s:ah?malatda OC;:B run ~u temel fonksiyonlan otta),a k0111llU!tut: 

1f1,<zozan.m i"emlll· uzerinde (me trallJafaryonunu mgelleyen primer Itabi!izatiJrdiir; biperekllamiyollu mgeller; 

WO!:Y0"'lt engelleymk Ivtasyonll kOlllm! eder. Varul I)e valgm ,t",lerinde .sekonder ltabilizatiJr TVloynar. 

ekstal1liy011ayaklaFldlkfri diZill l)ida·),ulJa ltabiliZrll),onunll raglat 
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JOln1c,iyon (Diz eklemi propriosepsiyonu) 

tantmlamalar 

yt1larda eklem kapsiihinde bulunan reseptorlerin varhgt ve 'propriosepsiyon' 

Eklem kapsUliinde yer alan bu reseptorlerin bit <;efit uyan tapY'Cl 

uzama, srkt~ma ve biikiilme gibi fiziksel deformasyona yarut verdikleri bu yolla 

olu\,umunu sagladrklan one smWmii\,tiir (51) 

reseptorlerin sadece eklem kapsUliinde bulunmadrgr, kaslar ve diger ligamentoz 

reseptorlerin bulundugu ifade edilmi\,tir 

ise tiim bu reseptorlerin viziiel ve vestibuler sistemden gelen elemenderle bitlikte 

olu\,turdugu ve sensorimotor sistemin bit par,asr oldugu ortaya konulmu\,tur 

)J1(isepsiiyon basit<;e 'wcut boliimlerinin uzaydalei konumundan bilin, ve bilin<;dr~r diizeyde 

yetenegi , feklinde tarumlanabilir (3 3) Ba~ka bit deyifle propriosepsiyon 'eklem 

ve eklem pozisyon duyusunu kapsayan ozel bit duysal modalitedir' (51) Bir diger 

'eklemler, kaslar , tendonlar ve bunlan saran dok'1llarda bulunan noral inputlardan 

ve ekstremite pozisyonunun bit duyumudur' Sharma propriosepsiyonun geni~ tarumrlll 

l\pma,kt:adir: 'propriosepsiyon somatosensoriel, vestibuler ve viziiel sistemlerden elde edilen 

taralindan eklem stabilizasyonunu saglayan periartikUler kas 

diizenlemek amacryla bit araya getirilmesidir' (78) Eklem hareketi iizerinde kontrol 

ic;in, bu sistemlerden gelen veriler spinal diizeyde, beyin sapr ve daha yiiksek beyin 

:~~I,erindei~lenmektedir Hareketi ve onun yoniinii sezme yetenegi leinestezi olarak adlandrrrlrr ve 

proprioseptif sistemin bir par,asr olarak kabul edilir.. Kinestezinin bit diger tarumr 

)ric)sel)tifinputtan kaynaklanan eldem pozisyon ve hareketinin bilin,li haberdarligldrr (53) 

viicudunda agn, termoreseptif ve mekanoreseptor duyu ohnak iizere iiI' somatik duyu 
"I. 

Propriosepsiyon, somatik duyulardan olan mekanoreseptif duyunun pozisyon duyusu ile 
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ii~ siire~ bulunmaktadu: 1- Slalzk olamk eklem poZiryoZlZI algzlallmafZ, 2-

IJlZ!11t11 f}e mikla1111Z11 algzlazzmolZ), 3- Afferenl lIyanlat ,"lZlIttl Oilliall kOf IOllllwnll diizezzleyelZ 

.olarak 'propliosepriyoll ftalik lie dillamik barrketler IZtalZllda eklemill Itabilite ve oryanloryolZtlllll 

" afferent uyarz oe btilla km;IZ ol'taya {zkall ejJemlt ,evahm olUi1ul'dugtl karma,fzk bit llorvmtlfklliel' 

tamm1anabilir (74) Viicut propriosepsiyon sayesinde ch~ardan gelen kuvvetlere kar~l 

yeniden organize ederek dengesini komI Viicut propriosepsiyonun saglachg, 

geribildirim yoluyla postiir, hareket, denge ve aynca objenin pozisyonu, agrrhg, 

sahibi olur (~ekil 2 4 ) 

Merkezi motorik komut 

Kas igcigi PROPRioSEPsivON 
Spinal 

Tendon refleksler 
organlan Merkezi Pozisyon duyusu 

somatosensorik Beyin 
Ek!em ahclian integrasyon kokO Hereket duyusu 

dengeleri 
Deri alicilan 

Kognitif Efferent cevap 
program 

Vestibular II i§lem 

Visual reseptOrier 

~ekil2.4: Propriosepsiyon mekanizmasl 

Propriosepsiyon duyusu 6 farkh duysal uyannm etkile~imi sonucu ortaya qkmaktadu bunlar: 

i~itsel, denge sistemi, kutanoz uyanlar, eklem reseptorleri, kas reseptolleri (15) 
~" 

Diz ekleminde proprioseptif duyu primer olarak eklem (mffini sonlanmalan, pacinian 

,"CllslrnCJlk),,,i, serb est sinir sonlanmalarl ve golgi tendon olganlan) ve kas ( kas igcikleli ,e golgi tendon 

0tg:llul,m) reseptorlerinden gelen uyanlal sonucu olu~maktadn (15,74,82,84,94) 
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ail afferent uyanlat mekanomeptiJdet amalzgz ile oluitumlltt: Mekanoreseptorler, 

saglayan killt yap!lardu Bunlar, herhangi bit fizikse! uyan)~ sinirse! uyat! 

MSS tarafindan alglianabilir hale getiren oze! organlardu MSS bu bilgiler 

ve hareketi diizenler (74) Mekanoreseptorler, eklem pozisyon 

diizenlemesinde ve refleks eevaplann olu~umunda onemli 101 oynar. lSWH.'" 

o/Ufun'UtJ'lf Jaglayan mekanomeptiJdez dezide ,kallarda ,tendonlarda ,ligamezzt De eklemlezde 

Lqr,esept()r tipi farklr uyar!lara eevap verit 

fonksiyone! mekanizmas!, ligamentoz reseptorler omek olarak 

anla~!labilir Ligamentlerdeki mekanoreseptorler konnektif dokunun i<;inde, 

~ekilde bnlunur. Reseptorler membran potansiyelletini degi~tireeek bit 

Uyan olu~tngunda membran potansiyeli degi~erek aksiyon potansiyeli ortaya 

iletilir ligamentin uzuruamasma gerilirni konnektif dokuda s1kr~maya neden 

'.~ptorlen uyarclrgi du~iiniilmektedir Mekanik olarak ~ekil degi~ikligine maruz kalan 

gerilerek iyon kanallan a<;1ga <;Ikar Pozitif iyoruar (Na+) huere i~ine akarak 

olur ve boyleee bit potansiye! OIU~U1 Mekanoreseptorler kendiletinde olu~an 

7gtiilIT"ill' algilaclrklan gibi kom~u hucre!erdeki degi~irnleri de algilayabilirler ~ekil 

"'Y~'U uyanrun ~iddetinin artmas! ya reseptorden <;Ikan uyanrun artmas!yla ya da daha 

Ilyanlrnaslyla sonu~la01! 

(eklem ve kas) diz eklerni ligament, meniskus, tendonlar, kapsiil ve eklem 

~USUn(la yerle~rni~lerdir. 

'tl11Qu,;ki'uer' (artikiiler) pwprioseptor tarun!lannu~t1r: Selbest sinir soruanmalan, Ruffini 

,1'aLc!tliarl-fi.sinlei:kJeli· ve Golgi tendon olganlan (83,94) 

1 veya 2 ).lffi s:aplnda, myelin kthfi olmayan terminal sirlli 

(tip IV) yiiksek e~ikli, adaptasl'0n ozellikleri olmayan eklem yiize)~nde, 

yerle~en !eseptorlerdil 
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'aJtilm'11f§.l1": Bu affarentler (tip I) du~uk qikli iizellikle kolleteral ve ,apraz baglarda <;ok 

mekanoreseptiirlerdir Bu afferentlerin son organlan eklemin fibroz kapsi.ilu i<;inde 

sartlrdn C;:ognnlukla eklemin ekstansiyon sllasmda gerilen krsmrnda bulunurlar 

e'hlffi01 afferentleri yalnrzca ekstansiyonun son derecelerinde uyanlu Bu yuzden ruffini 

ekstansiyonun u<; noktalarmda proprioseptif bit rol ustlenebilir Bundan dolayt 

eklemin ekstansiyonun hareket srnulan!l1 tesbit eden yaptlar olduldan 

'UJLLit"!fl!1f1Jf..'!1":" Bu affarentlerin (tip II) du~Uk qikli ve luzlI adapte mekanoreseptiirlerdir. 

; Silindirlk, ince bit kapsi.ille <;evrili yap1dn Paccini aff<:renrleri eklem <;evresinde, kapsill ve 

konnektif dO)..ClYU i<;eren, geni~ bit alana yayrlrru~l1r En <;ok lokal kompresyon ile 

>JgLJ1'!J.!!J'!1L!!!J;'f!lf1gn; Burtlar fuziform ~eklinde iyi bit yumu~ak doku kapsi.ilu ile sanlrrn~ 

Bu reseptorler yUksek e~ikli, yava~ adapte ve yalruzca a~ll1 eklem a,tlannda 

Burtlar ligamentlerde ve meniskUs arka ve iin boynuzlannda 

.1eJmnlor,esE'pt,brlerin anatomik yaptlarda k:i dagilim paterni bulunduklan yaptlarm biyomekanik 

gore farkhlrklat gosterir Omegin; mekanoreseptotler ligamentlerin proksimal ve distal 

yogurtla~lliar Kennedy ve ark (46), mekanoreseptorlerin menisbislerin en 

noktalannda yerle~tiklerini bildirmi~lerdir 

eklemi propriseptiitlerine iletim posterior, lateral ve medial eklem sinirleri tatafindan 

Poste110t eklcm smin AC;:B, Mel, LeL, posterior oblik ligament, medial ve lateral menisbis, 

eklem kapsi.ilunu inetve eder. Bu sinit poplite! fossa seviyesinde tibial sinitden ayrtlu 

eklem siniti common peroneal sinitin bit dalIdn ve tibiofibular eklem ve eklem lateral 

inerve edet. Medial eklem smin ise obturator ve safen sinirden ayttlarak posterior ve medial 

kapsi.ilu, OC,:B; medial meniskus, MeL, patellar ligament ve patellat fat pad'i inerve edet 

Eklel7J re.reptiJl/"i-Jolltro/ hol/olltl: Eklem reseptiirlerinde olu~an duysal bilgi eklem sinitle11 

.• ;U::1CJJlg, ile dorsal root'lar dan spinal korda iletilir. Buradan dorsal lemniskal kolon, talamus ve son 
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[orl:ek,;e ula,tlllltr Burges (15) alt ekstrernitenin ptoprioseptif duyusunun duysal 

bir alanda algtlanilli;1m belirtrni~dir 

ve golgi tendon orgam (G rO) kas mekanoleseptorletrni olu,turur G TO, geni~, 

reseptorler olup, bit bag dokusu ile <;evle!enmi~tir G ro e~igi yiiksek, yava~ 

)st,,,el", eklem hareketinin aneak u<; noktalannda uyanlabilen reseptorlerdir ve kastaki 

sorurnludur GTO, tendonlann yam sua ligamentlerde ve meniskUslerin iin ve 

kaSln ekstrafuzalli£1erine parale! sualannu~ intrafuzalli£1erden olu~an ve bag dokusu 

yaplillr Bu reseptor kasln gerilmesiyle uyanhr Kas igciginden <;rkan grup la ve grup 

ve GTO'dan <;Ikan grup 1 b affelentleri medulla spinalise dorsal kok araeiligryla ula,l! 

inclserel:lellar yollar araeIi;1 ile serebelluma ula,u 

ve GTO kaSln motor kontrollinde oldugu kadar ptopriosepsiyon i<;lnde onelnlidir 

loresF'tolrlel:inin vibrasyonla uyanlmasl, eklem hareketi ve pozisyonu duyusunu uyanool! 

kas igcigini uyarilli;1 bilinmektedir. Kas bu ,ekilde uyan1illi;1nda, titre~ilen kasln gerildigi 

hareket duyusu olu~ur Ornegin; dirsek £1eksorlerinin uyarrlmasl dirsekte ekstansiyon 

hareket duyusu uyandlnr Yakill zamanda yaprlan <;ah~malarda kaslar se<;iei olarak 

:.m.anlz buakliarak kas igeiklerinin fonksiyonlarr engellendiginde ptopriosepsiyonda iinemli 

'0z.Jlrrla meydana ge!digi goriihnii~tiir 

li£1erinin gerilmesi, ptopriosepsiyon duyusunun hassasiyetinde iinemli deIeeede alll?a y01 

Ditsek ekleminde £1eksor kaslar gev~ek iken saniyede 2 dereeelik luz, % 70 dogruluk 

~>t'lhn1in edilebilmektedir Fleksor kaslar gerildiginde Ise saniyede 0,2 deIeeelik hrzdaki 

fark edilebilmektedir Gandevia ve alk (32) distal intelfalangeal eklemde hareketin yoniinii 

denek minimal kas kontraksiyonu ile hareket e~lik ettiginde onemli ol,iide 

olalak ala~tl!malal kas Ieseptorlerinin ptopriosepsiyonda iinemli 10J o)'nad1gllll 

}"neak kas reseptiirleri tek ba~lna yetelli degildir Kas affelentleli tek baslanna 
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jric.sel)tlt dogruluk olduk<;a zaYlflamaktaclu: Bu yiizden 1I01ma/ ptvpliOleptif duyu 1,i11 

, ck!em Fureri ,",eptiJde17n f/1ik etmell gerekmektedir: 

i;.::ili11J1£qLi2ff!',i!llw;" Kasllma sonraSI kas igciklerinde meydana gelen gel'ilmeler 

depolarizasyonlar olu~ur Bu kas mekanoreseptoderinin <;evresindeki kas 

'.oJaralk nzanmasmdan kaynaklanmaktachr 

la, Ib ve II) dorsal root'laldan spinal korda ula~lrlar Spinoserebellar trakt ile 

bilgiler burada hareketin koordinasyonu ve yonetimi i<;in i~lenirler 

, derinin bir tarafta gerilmesine, diger tarafta gev~emesine neden aIm Bu yUzden 

ncironlann eklem pozisyon duyusu ile ilgili olarak uyarJ.!ma potansiyellerinin oldugu 

sinir lifleri eklem hareketini ve bir deteceye kadar eklem pozlsyonunu 

bu afferentlerin propriosepsiyondaki roliiniin ne oldugu tam olarak 

Del'ideki luzh ve yava~ adaptasyon gosteren sinir liflerinin uyarJ.!masl duyusal algtya 

luzh adapte olan liflerin elektriksel olatak uyanlmasl titre~irn duyusunu 

eklem hareket duyusu ya da eklem pozisyon duyusu gibi proprioseptif duyuya 

Sonu\, olarak kuta17o, ajJermt liflerill ProPliOleptif duyuya katkZlt11l17 az miktarda oldtrgu 

metkezi Sltll! sistemi duzeyinde iki seviyesi bulunmaktachl'; ~uUIlu ve 

propriosepsiyon spor yada <;e~itli giinlLik ya~am aktivitelerinde eklenllerin en uygun 

etrnelerini saglarken ~uursuz propriosepsiyon, kaslann i~leyi~ini diizenler ve kaslardaki 

kaslardaki stabilizasyonu ba~lat11 Ornek olarak diz ekleininde afferent ve 

In quadriceps femoris ve hamstring kaslanrun aktivitesini diizenleyen bir mekanizma 

>Nferke:,i' sinit sistemi, kendisine ula~an afferent bilgiyi analiz ederek, ekleinin ger<;ekteki 

ile ki~inin yapmak istedig; hareket arasmda £ark olup olmachgrru belirler Fark varsa, 

~eribildirim mekanizmasl ba~lanlarak hata dilZeltilir 
'I, 

ltalan,na riski yiiksek aktiviteler slrasmda, serebral korteksten ba~lat1lan istemli efferent 

kalabilir. Bu yiizden bu tilr akti,itelerde spinal diizeyde gen;ekle~tirilen refleks efferent 

daha onemli oldugu dii~uniilmektedit 
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kas reseptorlerinin ptoprioseptif rolleri: 

eklem reseptorlerinin diz eklemi plOpriosepsiyonunda temel i~leve 

Andrew ve Doth (3) kedi diz ekleminde medial eklem sinirinde tek 

elektriksel potansiyelleri ol~mii~ler ve bu afferent potansiyellerin eklem hatekeri 

~~tllgunu bildirmi~lerdir Ara~tnmacilar, hipotezlerinde her reseptorUn alt gruplardan 

farkh alt gruplann spesifik eklem a~ilar111da farkh uyarilar oldugunu sayunmu~lardu 

detece fleksiyon a~rs111da bit alt grup reseptor uyariluken 30-60 derece fleksiyon 

bit grup reseptor uyarilmaktadn 

iric)sepsiyo:nun indirekt bulgulan el ye ayak parmak eklemleti modellerinde gosterilmi~rir 

Gandevia (32) ye McCloskey (5 5) i~aret ye orta parmak eligital sinir blokajr s0111as111da 

alglSlnda onemli kayrplar oldugunu tespit etmi~lerdir Benzer bit ~ah~ma da Brown ve 

ayak ba~patmag111da uygulanrru~ ye kinesterik duyuda kal~plat saptanrm~tn Fakat 

ekl.errtinin ve eliz ekleminin anatomik firkhhklar111dan dolayr aym bulgulan diz ekleminde 

ohnarm~tn Clark ve ark (18) parmak eklemlerinde kutanoz teseptorlerin eliz 

proprioseprif du1'uda ~ok daha onemli lOllerinlli oldugunu belirtmi~lerdir 

Gilniimiiz,:lelci ~ah~malar ile eklem teseptorletinin diz eklemi plOpriosepsi1'onunda ki lOlii 

anla~ilrm~tn ~:ah~malarda eliz ekleminin a~tr1 hareketlerinde (hiperfleksiyon ve 

kedi ve ma1'mun dizlerinde eklem reseptiirlerinde u1'an olu~tugunu 

~l§hl1dl1 (18,36) Eklem reseptorlerinin hateket arahitJmn son ac;ilanndaki bu mekanizmarun 

dirsek ye el bilegi ekleminde de giisterilmi~rir (20) 

Diz eklemine yonelik anestezi ve teplasman somasr plOprioseprif duyu ile ilgili bit c;ok C;ah~ma 

!p~inl:/tnBarrack ve ark (6) eliz i9 anestezik enjeksiyonu sonras111da eliz plOpriosepsiyonun da ye 

paterninde bit degi~inI ohnadritJru gostermi~lerdit 

Ozet olarak litetatiirde yet alan gene! giirii~, 110rmal ekiem hankel af'ia77J7da baskm proprioseptzf ml 

olarak kar meptin/Nine ail zketl ap77 eklem har,ket aftlamtda diZ propriosep.!i),oll1oUf kas '" ekiem 

i} 1)J<efJtiir/"'i 'IiI onJllda (agladzklm, orltr)'a konmll/tlf1 
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lIlekanizlIlasl (efferent cevap): 

duyulardan gelen uyanlara kat~l MSS veya spinal kord' da olu~tu1ulan 

ve ark (1 0) propriosepsiyonu tarumlarken propriosepsiyonun efferent 

durmu~lardtr Ligament ve kaslardaki reseptorler re£leks bir mekanizma 

Abilite,;ini" sagladar (~ekil 2 5) 

Mekanik ozellikler 

Kas 
mekanoreseptoderi 

Kas tonus Ve 

koordinasyonu 

Eklem stabilitesi 

LiGAMENTLER 

Eklem 
mekanoteseptorleri 

Hareket ve pozisyon duyusu 

~eki12".5: Ligamentler, propriosepsiyon ve eklem stabilitesi arasmdaki ili~ki 

!ih'lmiik eklem stabilites~ eklem stabilitesini saglamak amaC! ile kaslarm uygun ~ekilde akrive 

yetenegi olarak tarumlanabilir Propriosepsiyon dinamik eklem stabilitesinde anahtar tol 

Proprioseprif afferent uyanlar indirekt olarak noromiiski.iler sistemin efferent 

ortaya 9kanp diizenleyerek, eklemlerdeki hareket ve stabilite dengesinin korunmasm.1 

l~i":jorlUC; olarak, dillalnik ekleln ,tabilite,; prvptioseptij ,ilteln tarafilldal1 wf/amr (88) " 

1:r()pll0,;el"s11'~nJa ilgili ara§t1.rmalatm bir <;ogn diz eklemi iizerinde yaptlnJ1§t1r Cohen ve ark 

J)rtrokirlerik re£leks fikrini ortaya atm1§ ye onemli afferent uyartlarm kaynagmm dizin eklem 

oldugunu savunmuslatdu Solomonow ye ark (84), insanlar ve kediler iizerinde on <;apraz 

yii1\itmu~ ye OC;B yaralanmaslmn OC;B-kas te£leks arkmda 

'()zuJnlal'"a yol a<;t1i9m, yaralanma sonraSl kas, eklelTl kapsuhi, eklelTI <;eYlesi yunlU~ak dokular gibi 
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tnekanoreseptotlerden meydana gelen ikincil ancak daha yava~ bit re£leks 

yolun diz ekleminde anormal hamstring ve m quadriceps femoris hareket 

. diz ekletninin dinamik stabilitesinin azalmasma yol ac;trguu iddia etmi~lerdir 

artroskopik ,ah~malar c;apraz baglann ve periferal meniskiislerin 

ac;lga kavu~turmu~tur( 46,7 5,7 6) Kronik on ya da atka ,aptaz bag 

saglam ekstremiteleriyle kat~ila~t1rilchgmda proprioseptif duyuda azalma, OC;:B 

wcut sahnunrnda ve teaksiyon sillelerinde artrna, hamstring ne m quadriceps 

fOronliisb.'lller aktivitelerin de anormalliklet saptanrm~t1r (10,91) 

sistemin diz ekleminin pasif yapilan iizetindeki gerilinileri azaltrcl etkisi 

dize valgus stresi uygulanchg,.nda m qudriceps femoris kaslllln 

kollateral bagdaki gerilimi azaltrnaktachr. Aynca dizin medial klsnurun 

ve m quadriceps femoris kaslal1111n kokontraksiyonu ile %48 oramnda 

yaralatUnasl soruasmda, mekanoreseptorlerden 0 ekleme ait elde edilen bilgilerde 

degi~imler olut Direk yaralanma, baglarda mekanik hasar yapar Travma baglarda, 

olayrslyla butadaki mekanoreseptor gorevi goren sirrirlerde yaralanmalara yol aC;abilir 

li£lere gore gerilmeye daha az dayamkhchr ve daha kolay yaralanabilir Sinirlerin 

giden ve ekleme gelen mesajlarm bozuhnaslna ve sonuC; olarak 

aza!maya sebep olut(77) Ornegin, preoperatif menish'lls ylltrg,. olan ki~ilerde diz 

kontrol grubuna gore belirgin derecede azalnu~ olarak bulunmu~tur Diz eklemi 

ya~a bagh olmakslzm osteoartritli olgulalda da azahnaktachr (63) 

yaralatUna adem ya da hematrozun bir sonucu olarak olu~abilir Hasarh olmayan 

'pt,brleriln, adem SIVlSI yada ic; kanamallln basmclrun yarattrg,. ikincil bit uyan sebebi ile 

afferent bilgi 1l1etmesi, naromiiskwer fonksiyonunun bozulmaslyla ve kas 
<!. 

~orltr()lsiiz inhibisyonuyla sonuc;lanabilir (77,85) M quadriceps femoris kaS1ill11 azellikle de 

oblik klsnullln akti,~tesi, 20 nil'lik kiiC;iik bir eklem effuzyonu sonucunda %60 

olabilmektedir Laskowski \e ark (50), bir SpOlCU ne kadar uzun siile yal1~madan 

propriosepsiyonda 0 derecede azahna oldugunu bildirmi~lerdir Bu Jiizden akut 
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faZ1!111 kontrol altrna allrup sporcunun olabileligince erken spora 

bag yaralanmalan: 

ekleminde en s!k yaralanan yapilardanchr E pidemiyolojik ~ah?trulhr 

yakla?!k 1/3000 oldugunu gostermektedir (31) Almt veya laonik yetrnezligi 

instabilite geli?ir Klinik olarak ortaya konan veya hastanm giinhik aktivitelerinde 

)OJ;osiyonel instabilite zamarila eklem ktktrdagt ve meniskUsler iizerinde olumsuz etki 

aktif bireyler ~ogu kez spom bllaktrlat ve slkbkla giiriliik ya?am ?ekillerini 

i.!l1Lerlcezli' bir ya?atnl tercih ederlet(5) Baz! hastalatda da sekonder meniskUs ynl1klan, 

ve dejeneratif degi?ildiklerin belirtileri gorUliir OC;B patolojilerinin tedavisinde 

onemli ve ba?anh sonu~lar e!de edihni?tir 

i.~errahisin(le teme! ama~, ligament stabilitesini saglamak, eliz eklemindeki lakudak ve 

orilemek veya geciktirmek olmahchr Bu noktadan hatekede OC;B 

sonucunda agnsrz, fizyolojik hareket srnulat1!1da ve yeterli giicii olan, tam aktiviteyi 

eklemi elde edilmelidir Giiniimiizde geli~mi? tekniklet (cetrahi, enstiirmantasyon), 

deneyirnli cenalilar ile bu sonuca tam olarak ula?abilmek het zaman miimkiin 

Ara?t1!malarda OC;B Onar1nllanrun iyi ve ~ok iyi sonu~lan %80-95 arasrnda 

6<;:B lezyorilanrun tedavisindeki tarl1?malarrn nedeni sonuylar iizerinde bit yok 

ohnasrchr Bunlar; olguya ait ozellikler ( ya9, aktivite diizeyi, beklenti, uyum, ek 

cerrahi tektrik, greft tipi, greftin tespiti, rehabilitasyon ile sonu~lann degerlendirme 

Son yrllarda bu faktorlere plOprioseptif duyunun elkisi tarl1?malara yeni bit boyut 

'Ie 6<;:B',,? proprioseptif duyuya katlaS! ve bunun fonksiyone! stabilitedeki lOlii bir ~ok 

konulmu9tu! (29,40,69) 

yetenegi bulunmaktachr Ba?anh primer onanma 

yetrnezlik geli?tigi kl:inik olarak ottaya konmu9tur (67,22) OC;B'rn iyile9me yeteneginin 

guntren"ek (OC;,B'daki hiicre!erin ~ogunlugunw1 fibrokartilajinoz karakterde ollnas!, kollajen 
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ve ekstrensek (yuulan u~lan bit arada tutan veya yakla~tuan bit 

u~larm <;ekilmesi, bagt ~evrdeyen bit yatagtn bulurunamas!, 

sinovyal S!Vlnm zararh etkileri) nedenlerden kaynaklanmaktadu(54). 

riG,ah~malarla ortaya konuldugu gibi O<;:B'm s!tlllh iyile~me yeteneg; bize primer 

ijlstriiksiyonun terem edilmesinin daha dogru olaeagtru gostermektedir 

primer stabilizatorleriuden olan O<;:B on ~ekmeee testinde ribiarun one yer 

direncin %90'ruru saglamaktadu(16) O<;:B yoklugunda sekonder 

trakt, eklem kapsiihi, kollateral bag ve meniskiisler) de,,:re),e girer aneak O<;:B 

yeteri kadar mekanik destek olu?turamazlar ve diz yiiksek akriviteye u)'um 

sekonder stabilizatorlerde de yetrnezlik bulunmas! durumunda befugin instabilite 

'ooks;'yon bozuklugu orta),a <;!kar O<;:B lezyonlarmda diz ekleminin biomekanik ve 

19,mltnas! eklem krkudagtnm anormal sties altmda kalmas! sonueu dejenerarif artrit 

dinamik kompensatuar mekanizmalar-noromiishiiler adaptasyon 

,en<;ail~lrall konulardu Yaprlan EMG ve yUri.ime analizi <;ah~rnalarmda 'quadriceps 

diye adlandu11an patolojik yi.uiime paterni ortaya ,!kar (12) Bu koruyueu yiiriiyii~ 

stal1si170rla yakm dereeelerde (15°_25°) ortaya ~ikmaktadu Bu nedenle ko~u ve merdiven 

normal yiiriiyU~te daha s!k gorwiir Aynea bu komyueu yiiriiyii~ ba?anh 

(sivonl:lan soma ortadan kaybolur (87) 

~orneJ;:artik, elektrofizyolojik ~ah?malar ve yiiriime analizleri O<;:B yoklugunda diz ekleminde 

,.""vllliCU· ve adaptasyonlan ortaya koymaktadu Aneak prospekrif ve uzun siireli gozlenrlere 

<;ah~malar O<;:B yetrnezliginin dogal seyrinin anla~rlmasmda kririk onem ta~l111aktachr 

ve ark (59,60) 5 5 )'11 takip edilen 103 O<;:B yetrnezlig; olan hastarun yeniden 

<;ah~ma sonueunda 5 kural tarunr1=~lardu: 1 Kural: O<;:B yaralanmasmdan 
<It 

,ogunlugunda fonksiyonel instabilite geli~ir Sonu,ta sekonder yaralarunalar ve 

degi~:iklik1er nedeniyle hastarun gLinlLik akrivitesi krsltlatlll 2 Kural ( 1/3 kurah): Olgulann 

tolere eder l/3'u varalanm"l ancak belirli akrivitelerinden kae!narak tolere 
, I .' 

1/3'Linde ise rekonstrw<siyon gerekrnektedir 3 hural: Hastanm geleeekteki beklenrisine 

geririr Eger hasta akrif degil ,'e akrifbir )2~am beklenrisi yoksa cerrahi teda,·i iinerilmemelidir 
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aktif bit ya~amdan vazges:enuyorsa cerrahi tedavi onerilir Gelecekteki 

oJmayan hastalarda ise beklenmeli ve takipte kat~lla~1lan duruma gore karar 

Bu kula! cerraha yoneliktir Cenah OC;B yetmezliginiu cerrahi tedavisinde 

ve kendisini bu as:ldan degerlendirmelidir. 5 Kura!: Konservatif tedavi se<;ilmi~ 

tedavi ve takip edilmelidir 

konservatif tedavi goren ve 4 yll slireyle takip ettikleri 40 olgunun 

~!ler.LdiJ·di;:len· s:ahpnalannda his:bit hastada <;ok iyi sonu<; elde edilmediginiu, 

elde edildigini, yakla~1k 1/3'tinde de ilave cenahi giri~irn (menisektomi, 6C;B 

OC;B yetmezliginiu konsetvatif tedavisinin 'kotti' prognoza 

Ii ortaJTa koymu~lardl1 

ru:k.(73), konservatif tedavi goren ve 6 yll takip edilen 97 olgudaki (01t ya~: 23) 

ba:/lallgt'Tta olgularln % 63'ti spota donmti~ Ancak bu oran 6 )'11da %46' ya dtilmti~ 5 

42 olguda menisektomi gerekmi~ ve 5 ylidan soma bu O1an %68'e <;1knn~. Sonus: da 

ruSJlruSlerm korunmasr i<;in sportif aktivitelerin k1S1danmasr gerektiginin ve aktivitenin 

;teluy,o",a da eklem stabilizasyonunun ~art oldugunu belirrni~lerdir 

ark.(23) akut OC;B yetmezligi olan ve 12 yli ve daha iizerllde takip edien 292 hasta 

%19'da ilk iis: ay is:erisinde, %19' da ise 5 yli ve somaslnda rekonsttiiksiyon yap!lnu~ 

olguda tatmin edici fonksiyon konservatif tedaviyle elde edilmi~ Ges: diinemde cenahi 

iki faktiirllr1 belirledigini bunlarlnda I· II seviye sporlarlna ylida kattlrm saati ve 

(I(I·1000) ol<;wen instabilite derecesinin oldugunu vnrgulanu~lardrr 

bu <;ah~ma!ar ~u gers:ekleri ottaya koymaktadrr: OC;B yetmezligi olan dizlerde konsenatif 

uyg;ulanttlasl durumill1da hi<;bit olguda agn ~i~lik, bo~alma ve z011u sp01tif akti,itelerc kattlrm 

<;ok i)~ sonu<; elde edilememektedir. Y akla~rk olgnlarm 1/ 3'ti takip eden 5 )'11 i<;erisinde 

ve bag celt.lusi ge!ekmekte ve bu O1an 5 )'11dan soma daha da attmaktadrr Menisl.iislerin 

lis:"tisinclekorur'l'masl is:in ya akti,~te diize)~ krsldanmah ya da diz stabilize edilmelidir (5) 

6C;B lezyonlarlna %21·60 O1anlannda menisktis yUtlgt qlik etmektedir (OC"') j\ncak bu 

6C;B yetmezligi olan olgnlarda %90'a nla~maktadrr (66) IZr01Uk OC;B yetmezligi olan 

instabilite ataklan sekonde! menisbis YUtlklal1na zemin hazular Daruel ,e ark (23) 5)ll 
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oraronda sekonder memskiis yutrgt saptalm~; 6<;:B rekonstniksiyonu yaptlilll~ dizlerde 

bulunmu~tur Instabilite ataklanrun onlenmesi veya dizin stabilizasyonu 

"l,orunma.strl1 saglamaktadu DeHaven(24), meniskus onanrl11ndan sorua ba~ans1Zhgrn 

0/010, instabil dizlerde ise %30 ora!11llda oldugunu gostermi~tir Morgan ve Casscel1s 

bulgularill1 destekleyen sonus:larr stabil dizlerde meniskiis onantl11run daha ba~anh 

Sonus:ta aktif ve gens: bit hastada akut 6<;:B lezyonuna, onartlabilecek 

e~lik ediyorsa, 6<;:B rekonstruksiyonu ve meniskus tamitiyle dizin yuksek 

aktivi1tesl1· ll· devam ettirmek as:'S1lldan ba~arili sonu, vermektedir 

yetinezligi nedeni ile konservatif tedavi goren dizlerde ktkudak lezyonunun varhgtnda 

elde edihnektedir (4.3) DlOngowski ve Wojtys (25), 6<;.B yaralanmasma eklem ktkudagt 

e~lik etinesi dummunda hastamn her till spma kanhill1!11ll azaldtgtru rapor etmi~lerdir 

endikasyonlan 

~all~rrlalatr1ll gosterdigi gibi 6<;:B yutrgl iyilqmemekte ve bu durum kendi haline blrakrldtgt 

ha:stal'ania iki nedenle sorun olu~maktadtr 6<;:B yetmezligi olan hastahr zlplama, ani dutma 

ani donme hareketlerinin gerektigi sporlan yapamazlar instabilite ataklarr sonucu eklem 

ve meniskuslerde sekonder degi~iklilder ve zamanla artroz geli~ir Bu nedenle uygun hasta 

ve erken stabilizasyon temel hedef ohnahdtr Akut O<;:B lezyonlan!11ll primer ve desteklenmi~ 

onanm sonu<;larrmn da iyi ohnamaslrekonstriiksiyonun tercih edihnesini ortaya koymaktadtr 

2.6 ve ~elUl 2. Tde akut ve ktonik 6<;:B yetmezliginin tam ve tedavi algoritmasl ya~ ve aktivite 

, instabile derecesi goz 6niinde bulundurulatrak ozetlemni~tir (5) 
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X-Ray {stres),MRG 

Aktif-gcn~ 
(+ktklrdak/mcniskiis lez) 

immatlir 

KRONiK b<;:B LEZYONU 

inaktif-ya~h MaWr-aktif 
Dejeneratif eklem 

Fonksiyonel instabilite 
VAR 

immatClr 

bC;B 
rekonstriiksiyonu 

maWr 

1 
OC;B rckonstniksiyonu 
+ Menisektomi,/ 
mcnisklis suriirii 
+kondroplasti 

OC;B lct:yonlannda tatU ve tcdavi algorlrmasl( 

~ 
ST 

~ 
PT 

Fonksiyonel instabilite 
VAR 

Fonksiyonel instabilite 
YOK 

~ 
Iakip 
Akrivite modifikasyonu 
Rehabilitasyon 
Brace 

1 
Otogreft/PI 
Otogreft/SI 
"",llogreft 

~ekiI2" 7: Krenik OC;:B lezyonlanl1da tam ve tcdavi 

algoritmaSl(5) (ST: semitendinosusu, PT: patellar tendon) 

Ba~langtl'ta O<;:B rekonstniksiyonu gen,lerde «35 ya~) tercih edilen bit girijim iken klinik 

ie\'iml,er kronolojik ya~m hasta se,irninde belirleyici bit faktor olmamasl gerektigini ve fizyolojik 

;:beklentile,r ve ar2U edilen aktivite diizeyinin daha belirleyici oldugunu ortaya koymu~tur O<;:B 

om:triiksiycmu gelektil'enler: 

.,., 

1. Yiiksek diizeydeki aktivitelerini devam ettirmek isteyen aktif~genl' hastalar 

2, Onanlabilecek meniskiis )iltljj1 olan 

3 Sekonder meniskLis yiltljj1ndan komnmap arzulayan vera gereken 
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yaralanmalanyla birlikte olan (GradeIII yan bag lezyonu) hastalardu 

,bndil{llsyonl'lf ise; 1. irmnatiir ya~, 2. ekstremite malalignamenti, 3 hiperlaksisite, 

SOlaraS! rehabilitasyona uyum saglayamayacak hastalar olarak saytlabilir 

prensipleri ve Greft se<;imi: 

JIIllmalartnln tedavisinde en onemli ve bitincil basamak akut donem tedavisidit 

giri~iru planlansa bile, tUm O<;:B yaralanmalannda riimuyle konservatif olatak 

gibi tedaviye ba~lanmahdu Boylece, cettahiye kadar olan donemdeki kayrplar en 

cettahi somas! egzersiz programma hazularum~ olacaktl! Bu evrede yaralanma 

kadar 2 hafta araliklarla takip etrnek gerekir Bu donemde ama~; agn ve ~i~ligin 

geni~liginin ve esnekliginin arttlnlmasl, kas perfonnans1!l1n korunmasl, 

olatak geri kazarulmas! olinalidu 

se~iruinde hastamn aktivite duzeyi en onemli fiktotdlir Kabul edilen cerrahi 

ya~am veya spor aktiviteletinde semptomatik instabilite, ya~am ~eklinin 

fonksiyon bozUklugu ve konservatif tedavinirl 

say!labilir 

veya cetrahi tedavide ba~anmn teme! ko~ulu iyi bit rehabilitasyon ptogral111du 

progratn111a uyum saglayamayan hastalatda kompleks cettahi giti~irnler bazen teme! 

koti'l sonu~lat ottaya ~!lGlrabilir Rehabilitasyonda e!rip ~ah~mas!, teknik donamm ve 

onemli hktorlet olarak sualanabilir. 

cerrahi tekniklerin on planda oldugu OC;B rekonstrUksiyonlannda en ,ok 

cuIlamlm:rkta, ikinci suada allogrefcler uygulanmaktadu Onceki yillarda h.'ullanlian sentetik 

takiplerindeki ba~ans!zhl:lar nedeni ile kullammlan giderek azahm~t1t A1agrda OC;B 

kullanlian ~~llogrefclet ye otogtefclet'in gene! ozellikleri ve yap!lan klinik ~ah~malar 

temel biyomekanik ozelliklerinin bap11da yuklenmede teme! saglamligr demek olan 

Bunun onemi, normal OC;:B gucunde ,'e)" ona pkrn degerde olan grefclerin 

getekliligidit. Digeri ise greftin 'pp!sal ve materpl ozellikleri' olup yuk altmda kalan 
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durumunu beWer Yaplsal OZelliklel greftin giicii ile saglamhgtm, materyal 

yiiklenmeler kaqlsmda greftin oryantasyon, organizasyon ve kollajen liflerindeki 

lt1itiar1!1l kapsar Bu biyomekanik ozellikler greftin yiiklenmeden etkilenme oraruru (% 

,CtkJl!lJI!. Normalde saglam bit OC;:B'ln giicii 2160 Newton'dur 

ark. (G1) 14 mm geni~ligindeki kemik-patellar tendon-kemik (K-Pt-K) greftinin 

%164oranmda, 10 mm geni~ligindeki K-Pt-K gerfti %107, tek semitendinosusun 

(G) %50, ,ift ST /G'in %250 ve quadriceps-patellar retineculum-patellar tendon 

oranmda giicii oldugunu gbstermijtlr Yine benzeri ara!tllmalar kadantru~ 

STYe S1/G grefderinin normaIOC;:B'dan daha gii,lii oldugunu ortaya koymu!tur 

yilldenmeden etkilenmeleri biyomekanik ozellikleri a,lsmdan onernlidir Yiiklenme 

tesderinde %10, spor aktivitelerinde %100, yaralanmalarda %1000'dir. Dol"ilarm 

enrnelere verdigi yamdar materyal ozelliklerinden otiirii farklilik gosterir Kemik dokusu 

duyarh iken yumupk dokular az etkilenir Sert grefderde erken, yine yumu!ak grefderde 

absorbe edihnesine bagh olarak daha gel' donemlerde uzama ve esneme geli!erek 

tOltl!UI (57) Bu nedenle greftin serdigi onernlidir Otogrefderden K-Pt-K normal OC;B'dan 

sert iken, S I / G ise normal OC;B degederindedir Grefderin siklik yiiklerune ve 

asil gii,lerini gosterit. Ko!u, merdiven inip ,lkma gibi siklik yiiklenmeler zaman i,inde 

neden olm Greftin giicii biiyiikliigune bagh degildir Biiyiik grefde hem 

notch'da daralma olu~tururlar hem de revaskiilanze ohnalan yava~ olm Grefderin 

luzlarl ve revaskiilarize olmalan yiizey alanlanna baghdrr Allogreft ve biiyiik grefderde 

iken S1 / G greftinde luzhdu Yine greftin giicii iizerinde etkili olan onemli bit filktoriin 

pl<lug;UnuNoyes ve Woo (61,93) yaptlklall C;ahjmada gostermijlerdir. Uygulanan cerram teknikte 

Ornegin K-Pt-K greftine yapilan 90o'lik dandlirme, gucunde %30'luk 

olujtunnaktadrr 

,Greft se,inrinde diger bit faktar 'greftin iyilejmesidir' Kullamlan grefder fonksiyonel olarak 
, 'I. 

'~iilari"e olmal'an serbest grefderdir Uygulandrktan 1-3 ay slire ic;irrde 'avaskiiler nekroz, hucre 

Ve artUl11 ile levaskillarizasyon=liga1nentizasyon' ajiamalanru ge<;uerek ligament yaplS11la gefu ve 

sonraki 3-12 ayda sHes karjISl11da remodeling siirecini tamamlar Ba~langl,taki 3-6 ayhk 

1asltiij,,, nekroz doneminde ise konulan greft Olijinal giiciin %50'sine, 9-12 ayda ise %80'ine 

12 ay sOl1unda nannal Oc;,B'l11 ancak (1050 gucune gelir Tam 111atulasyon I<:-Pt-K grefrinde 
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yU kadarchr Tibial ve femoral tUne! i~erisinde kemik i)~e~mesi ise 6-8 

Allogrefrlerde ise iyile~me sUreci daha uzun oldugu bit ~ok 

Farkh sonu~lar olmasrna kar~rn sUrenin 26 hafta ile 18 ay arasrnda 

olgunun ya~l, aktivite duzeyi, greftin biyomekanik ozellikleri, cerrabi 

bir~ok fiktor etkill olmaktachr Greft se~iminde ya~ onemlidir. 40 ya~ 

geli~irni tam olmayan (biiyillne plaklarr aqk: immatUr) olgulalda 

,,,,ettle:rl' (S I / G) veya kemik bloksuz quadriceps tendonu (SQ T) kullantlrr 

kilo, kas dengesi, dizdeki hasarrn derecesi, ek lezyonlar) ve aktivite 

ve ani donme haerekerlerini yapma, kontakt spor) goz oniine ahnmahchr 

Orrregin, diz ~okerek ~ah~anlarda pretibial bolge travmasrndan 

santral quadriceps tercih edilirken, aktivitesi yiiksek spor yapanlarda 

anerilmez (57) Yine cenahrn deneyimi, operasyon sUresi (allogreftte ~ok 

. gariinillnii gibi bit ~ok faktar de gaz aniine ahnmahdr Giiniimiizde O<;:B 

grefrler: Otogreft, Allogreft, Sentetik grefrlerdir (38) 

kullarulan grefrler: kemik -patehr tendon -kemik (K.-Pt-Kj, hamstring 

sa:ntt,al quadriceps (SQ1),dir K-Pt-K otogrefti temini kohy, kuvvetli ve fleksibl 

insizyon ile almabilen, otojenik uygunlugu olan, erken kemik-kemik iyilqmesi 

O<;:B lezyonlarrnda en slk l.'llilarulan greft olup bu greft ile yaprlan 

i.o:ranrncia iyi ve ~ok i)~ sonu~hr bildirihni~tir iyi cettam teknik, rehabilitasyon ile 

'jlnJooa,n en iyi greft 'gold standaa' olarak kabul edilmektedir Bunun yarunda; sert 

agrlsl olu~turmasl, patellar sorunlar (krrrk, tendirrit, tendon ruptillii, 

uzun operasyon siiresi ve yerle~iminin gUybigu, rellizyonunun gil'.; olmasl en 

Otogreft olarak kullanrlan diger bit greft ise; hamstring tendonlarr 

otogreftinin bilinen iistUnlukleri: ahrm esnasrnda kii~iik insizyon, temini kolay, 

!tlli,m:!ya"!;tkisi ve diz onii agnsr ,ok daha az, biomekanik olarak O<;:B yaprsrna en 

doku uygunlugu, ruzh gu~lenme ve K-Pt-K grefti sonu~lal111a benzer ba~arili 

Ancak, tek tendondan ku~uk greft elde edilmesi, yumu~ak greft olmasr, yumu~ak 

yava~llgr, elken rehabilitasyon gii~liigii, olasl hamstring kasr zaylfhgr 

zorlugu ,e greftin tesbit sorunlal1ru S1/G greftinin dezaYantajlanchr 

ayn apr kullamlirlar. Hamstring otogrefrleri gii~lii, normal 6C;B biyomekanigine 
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revaskwarizasyonu luzhOO ve ekstansor mekanizma ile patellofemoral 

OC;B rekonstruksiyon cerrahisinde 'gold standart' K-Pt-K 

ve Gracilis tendonlan tek olarak veya bitlikte kadannu~ 

tendon=4-HT) olarak kullamlular 4-HI greftinin stabilitesi K-Pt-K greftine 

saglamhkta ve ba~langt~ tespiti ise (endobutton, double screw, washer) 

,;C;.o<"",nu luzh PF eklem sorunlan yararrnaz OC;B cettahisinde K-Pt-K/HI 

!ka~ila~l=[lalar fiksasyon, laksitide, spora donu~ suresi, PF sorunlar a9smdan 

edilrni~tir Larson ve Fteidman(49) 50 K-Pt-K, 50 ST/G ve 37 allogrefti diz 

.. kar~lla~trrnu~lar: K-Pt-K grubunda bunun preoperatif %26'dan, postop %47'e 

mstrt!lg ve aIlogrefr grubunda ~ok daha du~i.ik oldugunu gosterrni~lerdir Callaway 

onu agnsrru K-Pt-K'de %42, hamstring'de ise %26 buhnu~tur Aglietti (1) 

:~;objekl1·t laksitide a~rsmdan K-Pt-K otogteftinin ustiin oldugunu belirtrni~tir 

kontrlateral patellar tendon ile yapllan giti~itn1erin daha az morbidite ta~rchklanru 

tendonu, Fasya lata en ~ok hillanilan allogreftlerdir Allogrefder taze 

kututuhnu~, dondw:ularak korunan ve radyasyon uygulanan veya 

~eJkil(led"r Bu ti.it grefderin avantajlan: ternini kolayOO, donor morbiditesi yoktur, greft 

mevcut degildir, ~ok kii~ilk insizyon gerektirit ve operasyon sUresi ~ok ktsachr 

(HIV) ta~rytcIDgr yapabilmesi, doku rejeksiyonu, pahah olmasr, iyile~menin yava~ 

greftin tiinelde olu~turdugu rezorbsiyon, daha dii~i.ik baprID klinik sonu~lar ile uzun 

tam ol.,.k ortay. konuhnamasr onemli dezavantajlarOO Paulos (65) 2-5 y1111k 

sonu~ oranlarmda belirgin dii~me oldugunu gozlemlerni~lerdir Sademdi (72) 

diz onii agnsr ve quadriceps giiciiniin luzh kazanilmasr a~rsmdan K-Pt-K otogrefti ile 

firk1ilik ohnachgrru bildirrnip:iJ: 

'5""ueIT[l OC;B cerrahisindeki kullarum alanlan cerralun tercihine bagh olarak: 1- revizyon 

patellofemoo;al eklem problerni olan olgular (dejenetif amit, 40 ya~ ilzeri aktif ki~iler), 3-

yaralanmasr, 4- yiiksek tibial osteotorni ile birlikte OC;B tamiri gibi kompleks cettam 

grefder ise klinik takipler sonucunda; laprsmdan kaynaklanan partikiillerin o]u~turdugu 

erken donemde gereft )ctmezligi (kapma), artifisya] debrislerin neden oldugu enfeksil'on, 
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takip sonu~larmda bapnslZhk oranlanrun yuksekligi gibi olumsuzluklarmdan 

rirUll.er 6<;:B cerrahisinde kullarulruamaktadtt Mulripl operasyon ge~irmi?, diger 

o1,na,il:' olruayan olgulardaki salvage operasyonlatmda ve mulripl bag lezyonlannda 

olarak du?uni.ilebilinir 

uygun greft se~imi 6<;:B cerrahisinin en onemli konulanndan biridir Bununla 

tedaviri i,cill olgU11t11l iyi le(imi (yal' aktivite diiZeyi, bek!enti, tlJum), mmhi teknik (tune! 

~aJyoll!ll), etkin Iwhabiiitaryon grift le(imi kadar imemii noktaiardl1: 
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'ers:l[e'" TIp Faki.iltesi Ortopedi ve Iravmatoloji Anabilirn Dah'nda kronik on 

kemik-patellar tendon-kemik (K-Pt-K) otogreft ve fresh-frozen 

b<;:B rekonstniksiyonu uygulanan 

olarak degerlendirihni~rir 

Pl)Sa:rrurla ahnan olgular 4 gmpta incelenmi~rir (C;.izelge 3.1) 

Gmplann dagrnnu (K-Pt-K: Kemik-Patellar tendon-Kemik) 

n OLGULAR 

20 Kontrol 

20 K-Pt-K Otogreft 

20 K-Pt-K Allogreft 

20 Kronik Yetrnezligi 

olgular daki 

'n'~"->; 20 olgudan olu~an kontrol grubu biterleri; 1- Alt ekstremitede onemli bir travma 

buluurrmlm:>SI, 2- Periferik veya santral sinti sistemini etkileyebilecek sistemik biJ: hastahk 

I,olltrulmasl, 3- Fizyolojik sl1illlarda eklem hareket arllig,., 4- I egner ve L ysholm skalalarma 

:~.uuu .. aktivite duzeylerinde olmalan ~eklinde ahmm~tl1 

Artroskopik tesbit yontemi ile otogreft kemik-patellar tendon-kemik b<;:B 

bllS;triiksi'vorlU uygulanan 20 olgudan olu~turu1mu~tur 

GRUP-III: Fresh-frozen K-Pt-K allogreft kullarularak b<;:B rekonstruksiyonu yaptlan 20 

Grup II ve III' deki olgular'rn se~im kriterleri ise; 1- Herhangi bir kolleteral veya arka ,apraz 

yaralanmasl olmayan izole b<;:B lezyoulaIl, 2- I ek tarath b<;:B rekonstrLiksiyonu, 3-l\1inumum 1 

izlem sLiresi, 4- Btnzer propriseptif ve denge egzersizlerinden olu~an rehabilitasyon progranumn 

5- I am olarak fizik aktiviteye donu1mii~ olmasl ~eklindedir Gmp dr~mda bl1akilma 

kriterleri olarak ise; 1- Diger dizde herhangi bir patoloji ve)'a ge<;irilmi~ cerrahi miidahale, 2- Kal,a, 

<liz veya ayakta herhangi bir patoloji, 3- Herhangi bir norolojik, kardiyolojik, metabolik veya 

vestibular hastahk, 4- Cerrahi somasl herhangi bir instabilite donemi olmasl ~eklindedir 
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lptotr,atlK OC;:B yetmezligi tams! konulan olgulardan olu~tutulmu~tut 

;eglCler aktivite skalalannda belirgin dii~meler izlenen, 2- Herhangi bit 

uygulanmatn1~, 3- Fizik muayene ve KT -1000 degerletinde laksite 

bo~altna, zaman zaman effiizyon ~ikayederi olan olgular gruba dabil 

operasyon zamam ve takip siireleri <;:izelge 3.2'de goriilmektedir. 

Ci1:JIsiyd, operasyon zamaru ve takip siiresi (* Ay olarak verilmi~tir) 

GRUP-II GRUP-III GRUP-IV 

28.8 

186'/2\2 186/2\2 176/3\2 

8 Sag; 12 Sol 11 Sol 12 sol 

228(5-73) 

326 133 

ldigitllde gruplarm olu~turulmasmda ya~, eins, taraf ve operasyon zamaru 

(istatilStiks.el analizleri etkileyeeek bit fark saptarunaffi1~11t 

.fOI>ri()sepsiyon tesderi oneesi klinik stabiliteleti anterior <,:ekmeee , posterior 

varus sties, valgus sties tesderi yapilarak kaydedihni~tir Instabilite 

manuel KT-1000 ol<,:iim farklan (~elril 3.1); fonksiyonel 

Tegner, IKDC 2000 forrrIlan (Ek-1, 2, 3) ile yapIlmI~t1t 

~ekil31: KT -1000 uygularuas! 
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biitiin gruplara 2 propnosepslyon ol~iirn protokolii uygu1ann:u~t1t: 

P.l_lot,n/pofition .seme), Parif hareket algzlama e,ifj (TDPM-thre.sholdfor detedion of 

hc)lgtllaJrda her iki elizin degerlendirilmesi yapilim~t1t Grup I eksternal kontrol 

. grubu olu~turan olgulann kontrhteral (saglam) dizleri internal kontrol 

,. 

Propriosepsiyon iils:iimleri 

po~syon duyu.sunun (fP.5) (~elcil 3 2): 

1- Eklem 

Olgular oturur pozisyonda her iki eliz 

uyluga kadar stokinet ile ortiilerek testi 

uygulayan ki~inin opere dizi tesbit ettnesi 

engellenmi~ ve kutanoz uyanyl azalttnak amaCl 

ile ayaga ~i~me bit bot giydirilmi~t:ir, Yine 

olgulann gorme duyusu engellenerek her test 2 

kez deneme pratigi yapurilim~trr, Diz ba~langt~ 

pozisyonundan pasif olarak onceden belirlenmi~ 

10 farkh a<;>ya gotiiri.ilmii~, her a~lda yakla~1k 5 

saniye beklendikten sonta ba~hngt~ pozisyonuna 

geri doni.ilmii~tiir Dinamomette pasif moda 

ahnatak ki~inin alt ekstermitesi ekstansiyon 

yoniinde 1 derece/ saniye llizla pasif olarak 

hareket ettirilmeye ba~larum~trr 

alt ekstremitesinin yerle~tirileligi a~lya geleligini dii~iindugu anda elindeki 

d~tm,,,irle basarak dinamometrenin kolunu durdurmasl istenmi~tir Get~ek a~l ile 

a~lsal £ark ol~iilmii~, bu test her diz i~in 10 farkh al'1da tekrarlanrru~ ve 10 

al1!1ffi1~trr 
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Cfif,inm (TV PM) 

yme aym 

stokinet ve ~i~me 

iOllgUlatln garme ve i~itme 

nWlClan fleksiyon yoniinde 1 

hareket ettirilmeye 

hareketi hissettigi anda 

dugmesine basarak 

istenmi~tir 

2 ah~t1rma testi 

a<;:1s1 ile ki~inin 

andaki a~l 

Bu i~lem her 

tekrar edilmi~ ve 10 

~ekil.3.3: Pasif hareket algtlama e~igi (IDPl'vI) ol~iimii 

Multidisipliner Rehabilitasyon iirutesinde Cybex N orm® izokinetik Dinamometresi 

lsranstlksel Analiz 

gtuplatda olgulattn her iki diz plOpriosepsiyon ol~iimlerinin a~lsal degerleri l<;1n .. 
(ortahma ve standart deviasyon) analiz uygulanarak her grUblUl plOprioseptif 

degerlendiri!mi~tir Grup i~i kaqtla~t1rmalarda T testi ile e~ ornekleme analizi , gruplar 

varyans analiz ve tukey tesrleri kullarultm~t1r. p degeri 0,05 den dii~iik 

Staltistiksel olarak aulamh kabul edilmi~tir istatistiksel analizlerin degerlendirilmesinde, SPSS 

~t Ploograrru kullarulrru~t1r 
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kontrol, K-Pt-K otogreft, K-Pt-K allogreft ve kronik OC;:B yetmezligi 

L"Ol'-'!M' 4 grup arasl11da ya:;;, cinsiyet ve operasyon zaman! a<;:1smdan istatisriksel 

etkileyecek bir fark olmach~ saptantm~t:1! (p>0.05) (<;,izelge 3.2) 

~u ana ba~hk1ar altmda degerlendirilmi~tir: 

jU'g@'!E1£j!§}jjIIlJ!.'illlLilff$i:iflz..r!i1W1fl:i: Ligament performans degerlenelirilmesi tiim gruplarda 

ol(;iinrueu' ve fonksiyonel degerlendirme skalalarr ile yapllmrjt:1! Rekonstriiksiyon gruplan 

Znlaxirnum manuel KT-I000 ol<;Um farb sonu,larll1a gore gev~ek (>3mm) ve Sib ("S3mm) 

tglcup,lar'a ayrrlarak bu alt gruplar arasll1daki proprioseptif ol<;Um sonu<;larr kar~rla1t:1!rlrm~t11 

5hl"iyonel degerlendirme IKDC-2000 (Internatronal Knee Document Commite) eliz baglan 

degerlendirme formu, subjektif degerlendirme i<;ill L ysholm skorlamasl ve aktivite 

degerlendirilmesi i<;ill I eguer skalasl l:ullan1lmr~t11 

·iJU?I2)11:i!!.'lfj2d$IJLil$'il!z..~'E#!t!D'l!Eui.~iflJ.'[/j£iJJJt.m; Pasif ruueket algrlama e~igi (IDPM) ve 

pozisyon duyusu apS) testlerinill grup r<;1 ve gruplar arasr a<;lsal degerlerinill istatistiksel 

4.3. Ek pat%iller (MmlJkiiJ oe kzkzrdak yaralaJZmalaZ7!: Artroskopik rekonstriiksiyon esnasll1da 

lezyonuna e~lik eden meniskal ve konch:allezyonIann grup-II ve III'deki dagrlnnlan incelenerek 

patolojilerill propriosepsiyon duyusuna etkiIeri degerlendirilmi~tir 

4.1.. Ligament performans degerlendirmeleri, 

Grup II ve III'de.if,i olgulaun propriosepsiyon testleri oncesi KI -1000 ol<;iimleri yaprlarak 

t·grup,lar keneli i<;lerinde opere ve saglam eliz maximum manual ol<;iim £arkIan 3 rmn' den az (sib) 

ve 3 lmn'den fazla (gev~ek) olaular olarak 2 alt gruba ayrrlrm~larchr Rekonstriiksiyon 

>gJllplarll1cla (Grup II \e III) Sib ve gev~ek elizler arasll1da propriosepsiyon dUjusunu degerlendirmek 

amacl ile plOpriosepsiyon cil<;iim sonu<;lan istatistiksel olarak kal~rla~trnhm~t:1! Her grubun 

propriosepsi] on ve KI -1000 degerlerinill gruplar i<;indeki da~lm <;,izelge 4 l' de gosterilin:ll~ti 
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CizeJlge4.1: Rekonstniks;yon gmplanmn KT-lOOO ve plOprioseptif ol~l1m sonu<;lan 

GRUP-II GRUP-III 

>3rnmn==7 <3rnmn=13 >3mm n==12 

102 ± 0 18 1 03 ± 0.26 098 ± 0.38 106 ± 029 

492 ± 2.54 4.05 ± 1 37 4.47 ± 1 55 453 ± 1 57 

464±118 183 ± 1 ± 043 

<;:izelge incelendiginde otogreft grubunda 13(%65) olgu da ortalam KT-I000 degeri 

7 (%35) hasta da 464±1 18 rom anterior translasyon tesbit edilmi§tit Allogreft 

hasta da ortalama 2 30±0 43 ffi11l, 8 (%40) hastada 5.31±1 10 rnm anterior 

izlenmi§tit Her iki gmpta KT-I000 degerleri 3 rnm' den az ve 3 rnm' den yiiksek olan 

arasmda TDPM ve IPS plOpriosepsiyon testleri arasmda istatistiksel olarak anlamh fark 

lain1~'t1! (p>0,05) 

iastalatlll subjektif dururnlal1111 yansrtan Lysholrn skom ameliyat oncesi ve ameliyat sonaS1 

. <;:izelge 4.2' de veri1rni~tit 

4.2: Lysholrn skorlamasr 

GRUP-I GRUP-II GRUP-III GRUP-N 

100 535±141' 552±15. 458±13 4 

89 6±7 7' 892±11.4 

42 incelendiginde rekonstrUksiyon gmplarm da Lysholrn skom ameliyat oncesi 

. ile kar~tla~t1!tldrgmdR istatistiksel olarak anlanili ilerleme kaydedilmi~tit (Tablo-8) (p< 0.05) 

grubunda ameli),at onces; degerleri O1talama 5~5±141 iken ,ameli),at sOillaS1 01talama 

.7'e Yl1kselmi~tit }illogreft gmbunda ise ameliyat oncesi O1talama 55.2±15 9 alan degerler 

SOntas1 ortalama 89 2±11 4 degerlerine JrUkSelrni~til (p<0 05) O<;:B yetrnezligi alan Grup 

olgularda L ysholm degerlerinde belirgin bit du§iikluk izleruni§ 'oe bu dege! O1talama 

134 olarak saptaillm~t1! 
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<;izelge 4..3:Gtuplarm IKDC-2000 degerlendirme sonuqlal1 

GRUP-II GRUP-III SONU<,: 

4(%20) 5(%25) Normal 

B 13 

c 3(%15) 6(%30) Anormal 

D anormal 

IKDC-2000 diz baglan standatt degerlendirme formuna gore olgulanll post-op 

IKDC-2000 degetlendirmesinde otogreft grubunda post-op donemde 4 

13 (%65) hasta B (normale yakma), 3 (%15) hasta C (anormal) grubunda yer 

grubunda ise post-op degerlenclirmede 5 (%25) hasta A (normal) , 9 (%45) hasta 

, 6 (%30) hasta C (anormal) grupta yet alrm~lardu Bu sonuc;larla IKDC-2000 

Grup II'deki olgulann 17'si (%85) normal ve normale yakm, Grup III'deki olgularm ise 

!lUlU"'" ve normale yakin olarak tespit ecliImi~tir 

yaralanma oncesi, yetmezlik donemi (preop) ve postop aktivite duzeylerini yansltan 

sakalast degerleri <,:izelge 4 4'de verilmi~tir 

4..4: Gruplann T egner aktivite SkalaSl degerlerinin dagilinu 

Yaralanma oncesi Preop Post-op 

7±14 

74±09 3 4±1 3 6.3±L6 

7±1.4 2 7±1 2 55±L3 

63±1 31±09 

'\-~,el(~e incelencliginde Grup II, III ve IV'de yaralanma oncesi donem \ e kontrol grubu 

duzeyleri aqs111dan fark ohnadtgt gOlwmektedir (p>0 05) Yaralanma ile birlikte 

33 

I 
, 



bir aktivite dii~ii~ii izlenmektedir. Grup II'de 7.4±0 9 olan aktivite diize}~ 

(soorasl .3 4±1 3'e, Grup III'de 7±1 4'den 2. 7±1 2'ye ve kronik O~B yetmezligi olan grupta 

aktivite diizeyleri 3 1 ±O 9'a geriledigi goriilmektedir Post-op degerler incelendigiude 

operasyon sonrasl aktivite diizeyi 6 3±1 6, Grup III'de ise 5 5±L3 olarak tespit edilmi~tir 

dii"ey!eti:ndekl' gerilemelerin, hem otogreft hemde allogreft rekonstriiksiyonlar somasl 

kar~lla~t111lchgmda anlamh bit yiikselme oldugu saptanllll1t1r (p<0 05) 

opltim,ep,SlY'on testleri 

grnbun her iki dizine ait rDPM ve jPS propriosepsiyon testleri ol~iim sonu,la=n a,lsal 

ortalama ve standart sapma sonus:lau C;:izelge 4Sde verilm:i~tir ve gruplar araSI ve gmp 

diz ol~fun sonu~lat1 istatistiksel olarak degerlendirilm:i~itir 

~izelge 4 . .5: Gmplann her iki diz TDPM veJPS degerleri aqsal sonus:lau 

GRUPLAR TDPM jPS 

Normal diz Y aralanrru~ diz Normal diz Y aralanrru~ diz 

GRUP-I o 94±0 18 1 02±0 9 4 47±1 71 454±1J4 

GRUP-II 1 03 ± 0 18 1.04 ± 036 478 ± 2 18 457 ± 1.82 

GRUP-III 1.08 ± 0.18 098±031 4.77±181 425 ± 142 

GRUP-IV 188 ± 0 34' 191 ± 044' 517±1.64 475 ± 1.51 

(a:p<005) 

GJ7Iplar maS! karJlla,<ttrmalarda TDP1I1 ve IPS teltlel! iJl(iim lO17tlflmmagiJre yaptla17 ;<tatiltik,e/ 

analizlerde ~Jf Wilt/flat ,wptoflmt}tzr: 

I-TDPM propri~sepsiyon ols:um testi: Gmp IV'de yaralanllll~ diz (O~B yetmezligi), Gmp I 

(Ekstemal kontrol grubu) , Gmp II ve III opere diz TDPM testi ols:fun sonw;lau kaqlla~t1tllchg11lda 

(~elill 4 1); 
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!e11at<ualun1§ dizlerde diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamh proprioseptif 

III'de opere diz rDPM propriosepsiyon testi sonuqlartnda istatistiksel bir fark 

ve III opere diz TDPM degerlerinin Grup I eksternal kontrol grubu ile yaptlan 

propriosepsiyon degerleri a~!S111dan ve gruplar arasmda IPS 

4.2) istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05) 

prc)priios"psiyon ol~iim testi: Grup N'de yaralannu§ diz, Grup I (Eksternal konttol 

II ve III opere diz IPS testi ol~iim sonu~lar! kaqtla§t11tldtgtnda (;>ekil 4.2); 

aras! IPS Ol~iim sonu~lar111da istatistisel olaralc anlamh fark goriilmerni§tir (p>O 05) 

12 

10 

8 
();o 

6 

III 4 

2 

en 0> 
0. 

a. 
0 , 

20 20 20 20 
GRUp··1 GR~-II GRUP·-III GRUP·.jV 

20 20 20 20 
GAUp··1 GRUP-II GRUP··I11 GAUp·.jV 

GRUPLAR GRUPLAR 

~e1dl4.1: Gruplann IDPM degerleri* ~ekil4.2: Gmplarm jPS degerleri * 

(*IDPM1:opere cliz IDPM jPS1:opere clizJPS) 
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h1r{tlap'tf71.,a1",rda IDPM ve IPS te.rt/eri biriimfOnufiarznagbreyapzJan i.rtati.rtik;e/ anaJi'{jerde 1u 

I ( eksternal konttol ) sag ve sol diz TDPM ve JPS degerlerinde istatistiksel bit fark 

(~ekil4.3}.(p>OOS) 

II ve III'de (rekonsttiiksiyon gruplan) opere ve saglam diz (internal konttol) TDPM 

tlerinde istatistiksel bit fiuk izlenmemi~tir (~ekil4.4, 4 5 ) (p>OOS ) 

4 

2 

IV'de yaralanm1~ diz ve konttlateral saglam diz TDPM degerlerinde her iki dizde 

kaybl a9smdan istatistiksel olarak anlanlli bit fiuk saptanmanu~t1t.. (~ekil 4.6) 

bu grupta JPS degerlerinde her iki diz araslnda istatistiksel fark yoktur. (~ekil 4.6) 

20 
TDPMl 

20 20 
TDPM2 JPSl 

20 
,JPS2 

12~----------------------~ 

10 

8 

6 

4 

2 

0. 0 
=> 
CL 
~ -2~ __ ~ ____ ~ ____ ~ ______ ~ 

N= 20 20 20 20 

TDPMl TDPM2 JPS1 JPS2 

TESTLER TESTLER 

~ekil4 3: Grup I IDPM veJPS degerleri 

" 
~ekil44: Grup II rDPM ve JPS degerleri 

(*IDPM2:saglam diz rDPMjPS2:saglam diz JPS degerleri) 
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12~------------------------~ 

10 

8 

6 

4 

~ 2 + ~ 0.. 
::::J Ill! a: 
<!l 0 

No 20 20 20 20 

JPS1 JPS2 TDPM1 TDPM2 ,JPS1 ,JPS2 

TESTLER 

4.5: Grup III IDPM veJPS degerleri* !?ekil4 .. 6: Grup IV IDPM ve IPS degetleti* 

( * IDPM2:saglam diz IDPM )PS2:saglam diz IPS degerleri) 

olarak gruplar arasl ve grup i<;i kar~lla~t1trnalarda; rekonstriiksiyon gruplatl (GrUp II ve 

ve internal kontrol gruplatl arasmda propriospsiyon duyusu ol~iim (TDPM veJPS ) 

fark goriilmezken (p>O.QS) , Grup IV (kronik O<;:B yetrnezligi) olgul=da her iki dizde 

yoniinde istatistiksel fark saptanrm~t1t.(p<O.QS) 

rekonstriiksiyonu uygulanan Grup II ve III'deki olgularda artroskopik saptanan 

ve kondrallezyonlar1n dagilimr <;:izelge 4. 6'da verilmi~tir 

4.6: O<;:B lezyonuna e~lik eden rneniskal ve kondrallezyonlar (* Outer bridge slruflamasl) 

KONDRAl lEZYON* 

LMl Normal G-I Normal 
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Gmp II ve III'deki olgulann intraoperatif artroskopik 

aesIDC1e her iki grupta buyuk oranda 6c,:B lezyonuna e~lik eden meniskus yaralanmasl1llt1 

ii1nlekted~ Gmp II'de olgulann %25'inde ( S olgu) herhangi bit meniskal patoloji 

olgularID %75'inde (11 olguda MML, 4 olguda LMl) meniskus lezyonu oldugu 

gruptaki hastalarln mevcut meniskiis l'aralanmalannda hastalarln hi, birinde total 

vel'a onatlm gerektirecek bit l'utlk izlenmemil ve hastalann hepsinde parsiyel 

, yetetli olmultur Gmp III'de ise olgularln %20'ninde (4 olgu) arttoskopik olarak bit 

,aro'1O)' izlenmemi~tir buna kaqln olgularln %80'ninde ( 12 olgu Ml\1L, 4 olgu LML ) 

je;,yc,nu tespit edilmi~tir Yine bu gmpta medial meniskiisde kova sap' l'utrk bulunan 1 

menisektomi, lateral menisk'iisde longitudinal yutlk bulunan 1 hastaya meniskiis diki~i 

lezyon, Gmp II ve III'deki hastalann preop 6c,:B yetmezligi donemJerinin uzun 

bagh olarak olgulann biiyiik ktsnunda izlenmesine kaqln ileri derecede kondral lezl'onlu 

az oldugu gorUlmu~tUt; Gtup II'de Olgularln %S'inde (1 olgu) grade-III kondral Jezyon 

bu Dtan Grup III'de %10 (2 olgu) olarak saptannu~t1t Gtup II'de grade I-II kondral 

olgu oram % 65 (8 olgu grade-I, 5 olgu grade-II) normal ktktrdak yap'Slna sahip hasta oram 

(6olgu), yine Gtup III'de grade I-II kondrallezyonlu olgu oram %65 ( 7 olgu grade-I, 6 

) kondral patolojisi saptanmayan olgu oram ise %25 (5 olgu) olarak tespit edilmi~tir 

Allogreft ve otogreft rekonsttiiksiyon gruplarlnda ekstemal ve internal kontlol gtuplan ile 

kar~tla~t1tmalarda proprioseptif duyu olc;Umlerinde istatistiksel bir fark bulunmanu~t1t 

Bu vetiler 6c,:B lezyonu ch~lndaki eklem i<;i ek patolojilerin, s:ah~manuzda ptopriosepsil'on 

iizerinde etkili olmachguu ortaya koymaktachr 

'1', 
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rekonstriiksiyonlannda amay; fizyolojik hareket arahgma sahip, agrlslz, stabil, tam 

giiciine sahip bit diz ekleminin e!de edilmesidir Ara~t11malatda a<:;B 

1lk~;1VC)n1'l!lrrua iyi ve yok iyi sonuylar %80-95 arasmda degi~mektedir Miikemmel sonuca 

diz bag yaralanmalarma ve lekonstriiksiyonlarma c1aha geni~ bit perspektiften yakla?= 

ortaya koymu~tur Diz bag yaralanmalan; yalmzca bit veya bitkay anatomik yapmm 

sonucu olu~an mekanik bit problem olmaYlp, bu yapliarla bitlikte eklem iyi ve eklem 

.Oc)lnllarda yerle?en sirrirse! reseptorler ve affarent liflerde de yaralamna meydana gelir aCB 

somasl diz propriosepsiyon duyusunu saglayan bu leseptorlerin i?levlerinin tekrar 

rekonstriiksiyonlarm amaylan arasmda yer almakta ve sonuylan onenili oranda 

sonuylarulliz; allogreft ve otogreft rekonstriiksiyon olgularmm; hasta mennuniyeti 

regner skalalan), fonksiyonel ligament pedormanslan (IKDC-2000 Stanclart Diz 

Formu) ayrsmdan kar~lia~trnlmasl; kont1Ol, allogreft rekonstriiksiyon, otogreft 

ve kronik a<:;B yetrnezliginden olu~an gruplarm propriosepsiyon olyUm 

grup ic;i ve gruplar arasr kar?lia?t11rlmasl ve ek patolojilerin (kondral ve meniskal 

iraJ!anm'Ual") olyiim sonuylarma olan etkileri ayrsmdan degerlendirilecektir. 

Allogreft ve otogreft a<:;B rekonstriiksiyon sonuylan iizerine bit yok klinik yah~ma yaprhm~trr 

r,;al!~nlal,ud.a otogreftlerin h'llvvetli ye fleksbl tespit edllebilen, kiiyiik insizyon ile ahnabilen, otojenik 

;;?:¥Ylsrnliugu olan, erken kemik-kemik iyile~mesi gibi avantajlannm yanmcla; diz onii agns! olu~turmasl, 

':;,]pat"lla sorunlan ( kmk, tendinit, tendon riiptiirii, patellofemoral artrit ), uzun operasyon sliresi ve 

i":revlZyon giiyliigu en onenili dezavantajlandrr Buna kaqm allogreftlerin; te!nirrirrin kolayhgr, donor 

morbiditesirrin olmamasl, greft bii1'iikliigii sorunu olmamas!, yok kiiyuk insiz1'on ve operasyon siiresi 

krsahgrmn 1'amnda enfeksiyon ta?lylcIDgr, dOh'll rejeksiyonu, i)~le?menin yaya? ve uzun olmasl, tiine! 

rezorbsiyonu ve daha ~?iik ba?arID klinik sonuylan ilk goze yarpan dezavantajlandrr Saddemi ve 

ark (72) oto ve allogreft ile a<:;B rekonstriiksiyonu yaplian hastalan (31 otogreft otogreft, 21 allogreft) 

minimum 2 1'li takip sillesi, laksite, kuvvet, hareket smnlihgr, patellofemoral semptomlar ite 

peroperatif morbidite ayrsmdan kar?lia?trrm1?lar ve istatistiksel olarak anlamh fark bulamauu?lardrr 

Stringham ve ark (86) 47 otogreft, 31 allogleft K-Pt-K gleftlelinin 34 ayhk onalama takibi somasmda 

otogleftlelin %69'unda, allogleftlelin %67'sinde 90 puanm uzelinde L ysholm Sk01U e!de etmi?leldir 
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aktvite skorlan, patellofemoral semptomlar, laksite, isokinetik test sonm;lan 

atilarrll1 bir fark saptanmatn1§tu Shelton ve atk (80) ise plOspektif olatak yapttklan 

allogteft ve 30 otogreft uygulachklat1 olgulara aym rehabilitasyon plOgranu 

24'iincu aylarda her iki bacak araslllda ki arttomettik ol<;um fatklan, ~i~lik, agn, 

illt"Uc)fe:mc)tal agn ve krepitasyon, Lachman testi, pivot shift testi ve uyluk <;evresi 

fidirilef<'k kar~Jla~tt!1hm~latcht Istatistiksel olatak her iki gtup araslllda fark tespit 

(iii§Llerdir Kleipol (47) ve Victor (90) ise 2 ve 4 yJlhk takipleri sonraslllda aliogreft ve 

kuilamlarak yapJlan OC;:B rekonsttiiksiyonlan sonu<;lannda anlamh fatk 

l1:.>(::al!~nJar01Z:da Akdeniz Universitesi I!p Fakiiltesi Doku ve Organ Nakli Unitesi ile 

,nsincle hastahk ttansfer riskini minnmnm diizeyde tntmak amaC! ile getekli tUm 

alman K-Pt-K allogreftler fresh-frozen saklanarak OC;:B yetmezligi olan 

C;:ah$maya dahil eclilen 20 K-Pt-K allogreft ve 20 K-Pt-K otogreft ile 

'llltygcl2man 01gcla!1n ligament perfonnans degerlendirilmesinde Lysholm ve Tegner 

V,oVL'V formu ve KT-I000 CmaZ! kullam1nu~ttr Rekonstriiksiyon gruplan KT-I000 

her iki diz fatlu sonu<;lan 3 mm'den yiiksek ve 3 mm'den az olgular olarak kendi 

ayrJlarak deger1endirilmi~lerdir Otogreft gtubunda 13 (%65) olguda ortalama 

7 (%35) olguda 4.64±118 1111ll antetior tra11slasyo11 tesbit edihni~tir (<;:izelge 41) 

,u,,"c<ua 12 (%60) olgu da ortalama 230±OA3 mm, 8 (%40) olguda 531±110 != 

:sla,;yon izlenmi~tir KI -1000 ol<;iim sonu<;larlllda her iki grupta fatk goriilmerni~tir 

otogreft tekonsttiiksiyon gtuplannda Lyshohn skotu ameliyat oncesi degerleri ile 

istatistiksel olarak anlamh ilerleme kaydedihni~tir (<;:izelge 42) Otogreft gtubunda 

degerleri ortalama 53 5±141 iken ,ameliyat somas! ottalama 89.6±7. Te yiikselrni~tir 

:rullurLda ise ameliyat oncesi ottalama 552± 15 9 olan degerlet ameliyat somas! ortalama 

degerlerine yukselmi~tir regner aktiyite degerlendirmesinde yatalanma ile bitlikte 

beJirgiin bit aktivite du~ii~ii izlenmektedit C<;:izelge 44) Otogreft olgulannda 7 4±0 9 olan 

yaralanma somas! 3 4±1 3'e, allogteft olgclatlllda 7±14'den 2. 7±12'ye ye kronik 

olan gtupta 63±1 olan aktiyite diizeyleri 3.1±0 9'a geriledigi gariilmii~tiit 
,\" 

:ilksii,'orWl1 somas! otogreftletde aktivite diizeyi 6.3±16, allogteftlerde ise 5 S±1 3 olarak 

Ulrrllst;,· Rekonsttuksiyon gtuplannda bu akti,:ite diizeyletindeki getilemelerin hem otogteft 

-at!,ogr'eft tekonsttiiksiyonlatlllda pte-op degcleti ile kat~Jla~ttl1lchgmda anlamh bit )iikselme 

(p<005) Het iki tekonstttiksiyon gtubunda Lyshohn degetletinde bit £itk 

akti,ite skalalal111da otogteft grubunda daha iyi degerlet gaze I'arpmaktaclu 

40 

"',"Ii" 

I 

, 
':1 

I,'" 



gore otogreft olgulaIlilln 17'si (%85) normal ve normale yalun, allogreft 

("/070) normal ye normale yalun olarak tespit edilmi~tir Otogreft grubunda 3 

grubunda ise olgulann 6 'Sl (%30) anormal (C) olarak degerlendirilmi~lerdir 

tlO!!!ett grubunun post-op takip siiresinin uzunlugu (otogreft ort:19 2, allogreft ort: 

;ili'irruJal'da ligamantizasyon siirecinin daha yaya~ ve tUne! rezorbsiyonunun daha fizla 

degerlendirlme!erinde anormal sonu~laIln allogreft gtubunda daha fizla olguda 

olabilecegini du~iindiirmii~tiit Bunun yaIlSlnlaSI olarak bu olgulatda gUnliik 

(LvsbLolIn skalasl) OC;:B yetmezligi donemine gore ilerleme kaydedilirken (552±15 9 -

aktivite!erinde (leguer skalasl) rekonstruksiyoular somasl (7±1 4 - 55±L3) bir 

ioclifika"yon siireci izleruni~tir Fonksiyonel ve ligament performans degerlendirmelerine 

rekonstriiksiyon grubunda IKDe-2000 ye regner aktivite skalahl11a gore daha 1)'1 

Bu sonu~lar otogreft K-Pt-K OC;B rekonstrtiksiyonlaIl11l11 aktivite ye 

yiiksek, gen~ olgularcla greft se~de ilk seqenek olmasl gerektigi savllli 

,ekt"dir (1,8,27,44,72,79) 

bir duyu modeli olan proprioseptif duyu; eklem hareket duyusu (kinestezi) ye eklem 

duyusunu saglayarak eklemin dinamik stabilitesine onenili katktlar da bulunw: Bilinqaltr 

)sepsivon duyusu kas fonksiyonlaIlill modUle ederek re£Jeks bit stabilizasyon mekanizmasl11l11 

saglat (10,11,74,88,91) 

.Eklemi·n afferent ineryasyonu kompleks bit yaplcin, bu ahdar eklem derisi, kaslar, tendonlar, 

kapsUlii ye eklem i~i yapJarda yerle~mi~lerdir Eklem i<;:i ye eklem ch~1 bu reseptorler bitlikte 

is:erisinde entegre olarak eklem propriosepsiyonunu saglarlar Bit ,ok degi~ik morfolojide 

alt tipleri tammla111l11~ ye bunlann eklem iqi yapilarda ki yatliklaIl histolojik 

h§maJanla gostetilmi~tir (45,46,75,76,95) 

6n qapraz bagl11 yaplsl11da Golgi tendon organlan, Pacinian cisimcikleti, Rnffuni sonlanmalan 

bit,ok mekanol~eptot tipi gosterilmi~tir Bu reseptorlct uyarilara kar~1 fatkh adaptasyon 

emeil,,,ir,e gore alt tiplere ayIllnu~larcin Hlzh-adapte reseptorler omegin Pacinian cisimcikleri upny:! 

ozellikle eklem hareketi esnaSl11da algtlayarak eklem hareket duyusuna aracilik ederler Buna kaql11 

'iyav'l~-adapl~e mekanoreseptoile:! olan Ruffini sonlanmalarl ve Golgi tendon organlan spesifik eklem 

stimule olarak eldem pozisyon dUjusunu saglarlar Giiniimiizdeki propriosepsiyonun 
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bu iki hrklilik temelinde olu~turulmu~tur En slk kullarulan 2 test pasif 

i'T"r)PlIf\ve eklem pozisyon duyusu UPS) dm (9,29,30,40,51,62,69,71) 

eliz ekleminin proprioseptif duyusu ve OC;.B yatalanmalan somas! 

<;ok ara~t1rma yaymlanrru~tlr Yontem a<;!slndan <;ah~malat <;ok hrkh 

Test ekipmanlan, hasta gruplan ve teknikler <;ah§amadan <;ah~maya 

Klasik ve endustriyel elektrogoniometrelet ile ol<;iimler yapr1rm§1:lt 

kontrol gruplar1, akut ve ktonik OC;B yetmezIigi, <;e~itIi OC;:B rekonst!iiksiyonu 

degetlenelirilnu~tir C;:ah§maffilzda propnseps1yon degerlendirilmesinde 

kullarulan 2 test olan IDPM ve JPS testlerinin lnillanchk (~eki1 32,3 3) Bu 

farkh tip reseptorlerin uyarlhnaslna ve dolaY1s! ile degerlendirilrnesine imkan 

Borsa ve ark (13) OC;:B yetmezIigi olan olgularda 15 derece fleksiyonda 

algIlanmas! ve yaralanma!m? olan kar~! eliz ile IDPM degerlerinin 

,m,oIinlde yaptlklan <;aIi~mada anlamli propriseptif kay!plan gostermi~letdit Aynca 

fleksiyon ve 45 derece fleksiyonda fleksiyon - ekstansiyon hareketlerinin 

propr-ioseptif kaYlp degerleri arasmda anlamli bit farklar tesbit ettni§lerdir 

derecelik ba~langr<; a<;1s! ile yap1:1k1an <;ah§mada OC;:B yetmezIigi olan hastalarda 

izlenirken 40 derecelik ba~langr<; a<;:rlarmda internal ve eksternal kontrol 

saptamaffil¥ard:rr Roberts ve ark (71) ise semptomatik OC;:B yetmezligi olan 

<;ah~mada 20 detecede fleksiyon ve 40 detecede ekstansiyon a<;1larmda anlamli 

kay'detmi~l,'rdir. Fakat IPS degerlerinde bit fark bulamaffil?lard:rr. Corrigan ve ark(21) 

olan hastalarla ekstenal ve intenal kontrol gruplan ile yaptrklan kar§:rla~l:ltmalarda 

TDPM degerletinde anlamli kayrplar oldugunu beIirtrni~lerdir Fremerey ve ark (29) 

OC;B yetmezIigi olan olan olgularda IPS degerlerinde anlamli kayrplar oldugunu 

bu olgularda IDPM testi uygulanmaffil~1:lt Pap ve ark (64), Good ve ark (34) 

degerlerinin internal ve eksternal kontrol gruplanyla kaq!la?l:ltmalarmda anlamli 

fakat JPS degerlerinde bit farkhllk bulamaffil~lard:rr C;:ah~maffilzda TDPM 

flelsiyon, JPS testi ise randomize olarak sec;:ilen 10 farkh eldem hareket 

luten:<e dinamometre ile yapr1rm~t1r Olgular yuk verilmeyen bit oHamda propriseptif 

yapild:r, aneak eliz gibi ,uk ta§!yan bit eklemin proprioseptif degerlendirlmesinin 

yapilmas! propriosepsiyonun klinik onemini anlamakta daha ptd:rmC! olacagma 

sOl1u<;lal1 kontrol, allogreft tekol1stl'Uksiyon,otogreft rekonstriiksiyon ,- e kronik 
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olgulardan olu~turulan 4 grup arasmda istatistikse! olarak analiz edildi Grupla! 

kronik O<;:B yetmezligi olan olgularda kontrol ve rekonstriiksiyon gruplanna 

kayb! oldugu saptan1!ken, grup isi kar~rla~trrmalarda en onemli 

O<;:B yetmezligi olan olgularda kaq! saglam dizde de kontrol grubu i1e 

anlamh proprioseptif kayrplarm saptantn1~ olmasHill (~ekil 4 1, 4 6) O<;:B 

ha,;talar<ia anormal proprioseptif degerlerin nedeni olarak iIri temel bipotez vardrr 

tfu,;ntde.l<! mekanoreseptor kayb! ve femur i1e tibianm anormal translasyonu nede!ll i1e 

uyart olu~turan kapsw ve diger yaprlardaki reseptorlerden kaynaklanchgrdu Yapilan 

yaralanmas! somas! proprisepsiyon kaybrrun yalruzca OC;B'da yerle~rni~ sinit 

kayb! nedeni i1e degil ligament dengesinin bozulmas! sonucu olu~an kinematik 

,-.olnernli rohi oldugu du~unulmektedit Ot;:B somas! olu~an yeni ve bozuk kinematik 

ilar1!ll:am!~, olan kapsw ve diger yaprlara etki eden gerilme kuvvederinin yonelimlerini ve 

,;stireJtek mevcut mekanoreseptorlerin uyarrlara sesiciligini bozarak proprioseptif kayba 

Ot;:B rekonstruksiyonu somas! olu~an normal kinematik, propriosepsiyonun Inzla 

Ula,bilrne:;rru' saglamaktadrr Greft ic;indeki noral geli~im ise zaman iC;erisinde proprioseptif 

~~irnilni saglayacaktrr Giinumuzde ki yaymlatda gene! olarak kabul edilen goru~ her iIri 

p!(Jprios,eptif kaylplarda etkili olabilecegi gotu~udUt. Ot;:B yetmezligi olan olgulann 

saglam dizlerindede propriosepsiyon kayb! yonundeki degetlerle i1gili olatak Roberts ve 

oorng2l11 ve ark (21) yaptrklarr <;al:r~malarda yaralantn1~ elizin intarartikwer ve periartik'iiler 

gelen bozuk afferent bilgi kat~! dizin kas igciklerini de etkileyerek proprioseptif 

degerlendirilmesine neden oldugunu one siirmu~lerdir Pap ve ark (64) O<;:B 

olan olgulan kontrol grubu i1e kar~rla~trrchklarm da her iki eliz de propr10septif kaylp 

e,:ali~matn1zda kronik O<;:B yetmezligi olgulannda ortalama 1.3 3 (8-16) 

yalJila:n TDPM ol<;um sonuc;lan kontrol ve rekonstruksuyon gruplan i1e kar~ila~trrrlchgrn da 

dizde proprioseptif duyu kaybl saptantm~trr Bu da daha onceki yaprlan C;al:r~malall 

len!ekle birlikte, eklem pozisyon ve hareket bissinin kar~rl:rkIt etk:ilqinrler sonucu olu~an 

ktiJmiilatif bilginin ve sonrasmda olu~an effelenr yanrtln, propriosepsiyon mekanizmalannrn .. 
olu"turdugu gin" oniinde bulUilldUluidugunda; yetmezlik olan dizden ge!en yaul:r§ "f£arent 

MSS ve medulla spinalis diizEJinde etkile~inrleri sonucunda kontrlateral saglam dizde de 

~(":epsiy,on duyuswnda kayrplala ),01 ac;tlgr111 du~imdurmektedit 
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riski olan veya yaralanma somas! kotU bit iyile~me gosteren hasta 

farkliliklarm nedeni uzerine yaprlan ara~tumalar sonucunda ptopriosepsiyonun 

etkileri ortaya konmu~tur Kennedy ve ark (46) insan OC;:B'run 

arasUlda c;ok farkh patemler bulundugunu belirtmi~lerdir Barrack ve ark-(7) 

baz! biteyler dizlerini kullanmakla ilgili daha sorunlu bit donem ya~arlar bu 

gelen afferent bilgilerin diger biteylere gore daha dominant seviyede 

Benzer ?ekilde Noyes ve ark (60) baz! hastalarm OC;B yetmezligiru 

ettiikle:nnl, bunlarda tendon ve kas reseptorlerinden gelen informasyonun daha 

oVl1taV"b~lecc,grI01' belirtmi~lerdir Pap ve ark (64) inervasyon, uyan-algr duzeyi, 

biteyden biteye c;ok falkhlrk gosterdigini bununda rekonsttuksiyonlar 

iyi sonm; veya semptomatik instabilite arasUlda degi?en klinik farkhlrklara neden 

C;ah~maffilzda sadece IDPM tesderinde OC;B yetmezligi olan grupta 

izlenirken JPS tesderinde gruplar arasUlda herhangi bit fark veya kayrp 

da TDPM testini ptopriosepsiyon olC;Umunde blzh-adapte eklem reseptorlerinin 

iyi bir yontem oldugunu peki?rirmektedir Ptoprioseptif kay!plarUl 15 derecelik 

\isl'on,unda ortaya c;rkmas! daha onceki c;ah~malarda da belirtilen ileri eklem hareket 

afferenderinin aktivitesinin arllig< savIn.! desteklemektedir Sonuc olarak " , 

aqlannda meydana geldigi goz onunde bulunduruldugunda, 

yaralanmalara kar~! korunma mekanizmasmda ki onemi ve OC;B yetmezligi olan 

yaralanma nedenlerinin sadece mekanik kavranrlatla ac;rklanmasillU1 yeterli 

yaralanmalarmda ptoprioseptif duyunun hem koruyucu hemde tedavideki 

koyan literatUr verileri <;ah~maffilz sonu<;lar! ile benzerlik gostermektedir 

TDPM testine gore daha kompleks bit testtir JPS testinde supraspinal efferent ve 

tarJ1aflln koordinasyonu gerekmektedir IDPM testinde olgular hareketin hissedilmesi ile 

JPS'de olgu pozisyonu hatulamak zorundadn IPS de hastalann c;ah~maya etkisi daha 

yetmezligi ol~ olgularm teste olan konsanttasyonlanmn konttol gruplarmdan daha 

goriilmu~tUr(3 7) Friden ve ark (30) OC;B yetmezligi olan hastalarda ptopriosepsiyonun 

IDPM nin daha duyarh oldugunu belirtmi?lerdir Friden ve ark 

testlerine yonelik yaptrklan metaanaliz c;ah~mada; IDPM testi uygulanan 5 

hepsinde OC;B yetmezligi olan hastala!da proprioseptif kayrp izlenirkcn,]PS testi 
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yalruzca }'unde benzer proprioseptif kay"p belirtilmi~lelcfu Bizim 

JPS tesderinde gruplar araSl ve grup ic,:i kar;;lla?tlrmalarda bit falk izlenmezken, 

OC;B yetmezligi olan olgularcht proprioseptif kaYlp yonilnde degerler saptamm~t1I 

teme! amaC1; allogreft ve otogreft yontemleri ile rekonstruksiyon uyguladrgmuz 

JPS tesderi ile plOprioseptif duyunun degerlencfuilmesi ve greft tercihinin 

ara?tlrmaktlr OC;B yaralanmasl ve rekonstrUksiyonu somasl ptoprioseptif 

~a1r?malar son yrllarcht hrz kazantn1?tlr ve £arkh goru?ler one surU!mu?tur Barret ve 

~ntlerin fizyolojik bit smnda rekonstriiksiyonu somaSl feedback mekanizmasl kortikal 

hrzlandnacag, ve bunun sonucunda stabitite duyusunun kolay1a?acag,ru 

ve ark (62) instabitite ile elektrik stimiilasyon ile olu,san voltajlar arasmda bit 

bilcfumi?tir Mac Donald ve ark (56) OC;B rekonstriiksiyonu ve OC;B 

gruplarm kar?lla?tlrmalalmda bit £ark belirtrnemi~lelcfu. Roberts ve ark (71) OC;B 

somasl 20° ve 40° fleksiyoncht ekstansiyon a~llarmda yaptrk1al1 ~a1r~mada rDPM 

kontrol gruplal1 karpla~tlrdlk1armda plOprioseptif kal~p 

belirtmi~lercfu. FakatJPS degerlerinde bit fark saptamatn1?lardn Buna kar~m Risberg ve 

rekonstrUksiyonu somaSl TDPM degerlerinde internal ve eksternal kontrol grup1al1 ile 

bir farkhlrga rasdamatn1;;lardn Yine bu ~alr?mada JPS tesri uygulamnalIll,'tlr 

plOspektif olarak 26 otogreft Oe,:B rekonstriiksiyonu uygulanan olguya, preop, 

6. hafta, 3. ve 6 ay1arda TDPM ve IPS ol~i.im1eri yaptn1~lar, 6 ay somasmda TDPM 

(kar~l yaralanmayan diz) ve eksternal kontrol (sagWdr bireyler) gruplal1 ile 

proptioseprif duyucht geli?lln kaydedilirken, IPS tesderinde fark 

Barack ve ark (7) izole Oe,:B )'nuklal1 somaSl uygulanan otogteft 

internal kontrol grubu ve eksternal kontrol grubu ile yaptrk1al1 

rDPM degerlerinde anlamlr ilerlemeler oldugul1U kaydetmi~lerdit Barret ve 

ve ark (40) O<;:B rekonstriiksiyonu somaSl IPS degerlerinde hastalarda plOprioseptif 

YOltJiitlde ilerlel'te!er oldugunu belirtmi~lercfu Lephart ve ark (51) Oe,:B rekonstriiksiyonu 

olgularda 15° fleksiyonda-fleksiyon a~r1al1yla, internal grup kar?rla\'tlrmalannda rDPM 

anlamlr ptoprioseptif geli;;im yonilnde artr~lar kaydedilirken; 45° fleksiyonda- fleksiyon 

anlamlr bit fark bulamatn1~laldn e,:alr~mam1Zda 40 O<:;B l'etmezligi olan olguya uygulanan 

Ve 20 otogreft K-Pt-K OCB rekonstniksiyonuna en az 1 ,illrk takip sonrasmda rDPM 
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leoSiy,on ol~iimleri yapilnuplr Allogreft ve otogreft rekonstriiksiyon uygulachgulllZ 

honik O<;:B yetmezligi ile kar~ila~tnilchgmda yetmezlik olan olgularda 

istatistiksel olarak aruamh bit art1~ (ptoprioseptif kaYlp) oldugunu, hel iki grubun 

kontrol) grubu ve kar~l dizleri (internal kontrol) ile yapilan kar~ila~tnrnada ise bit 

(:;>ekil-6,8) JPS degerlerinde ise 4 gruparasmda aruamh bit fark 

Bu sonu~lar daha onceki ~ah~malardaki otogreft rekonstriiksiyoruan SOntasl 

proprioseptif geli~meyi ortaya koyan ara~tnmalar ile benzerlik gostermektedir 

ozgii olan allogreft rekonstriiksiyon grubu propriseptif duyu degerlerinin kontrol 

,b"umuo.anlasl; diz stabilitesi, ligarnentizasyon ve noral geli~itn arasmdaki dinamik 

Rekonstriiksiyoruar SOntasl olu~an statik diren~ kapsiil ve ligamentlerin 

,elerden koruyarak ptoprioseptif duyunun tehal kazan!lm.asllli saglamaktachr Bunun 

allogreft rekonstriiksiyon olgularmda da ptoprioseptif duyu geli~iminin 

literatiirde (7,9,40,51,62,69) ortaya konan otogreft olgulanndaki plOprioseptif geli~itn 

~st':rd1igr' goriilmii~tiir 

I:riiksivon somaSl plOprioseptif geli~im siiresi ile ilgili ,e~iili yayuliarda farkh siireler 

ReIder ve ark (69) post-operatif 6 ay sonunda IDPM ve JPS degerlerinde ilerleme 

ve ark(40) post-operatif 18 ay da TDPM degerlerinde ilerleme oldugunu 

ark (4) ratlarda yaptrklan ~ah~mada patellar tendon otogreftlerinde sinir 

'jenle"lsY'Oll1', noropeptid duyarh imrnunoreaktif testlerle gosterrni~ler ve bunu nekrotik 

greftin canh bit dokuya transformasyonu (ligamentizasyon) ile analog bit fenomen 

~U'>ll",CLW' Yine Barrack ve ark (7) patellar tendon greftleriode 6 ayda bazl olgularda 

bulgruarllli gosterrni~lerdir Ochi ve ark (62) otolog hamstring tendonu ile 22 olgudaki 

sonu~lanrun degerlendiritken 18, ayda olgulann elektrik stimulasyon sonu,larlllin 

ile aym oldugunu gosterrni~lerdir Goertzen ve ark (35) rekonstriiksiyon somaSl 6-

syn,ovval doku al~da mekanoreseptorleri gosterrni~lerdir Shino ve ark (81) 53 hastaya 

i,in allogreft kullan1ll1~lar ve 6-89 aybk takip SOl1ucul1da hastalar Lazer 

ve second-look art!oskopi ile biopsi alarak il1celerni~ler Histolojik ~ah~malar 6 ve 

!llc)greftler'll1 kan akrmlar1n1ll normalden daha fazla oldugunu, synoviumun daha kahn ve 

oldugunu gosterrni~lerdir 15-18 a)larda ise kan akurumn nOlmalin altlnda, 

oldugul1u ve greftin yeterli stabilite),e sahip oldugunu gostemll~lerdir rakat bu <;ah~ma 
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nOral rejenerasyonu ile ilgili bir bilgi verilmerni~tir C;:abj;mam1zda otogreft 

gwbunda olgulara postoperarif ortalama 19 2 ay, allogreft rekonstriiksiyon 

ise postoperarif ortalama 32 6. ayda p!Opriosepsiyon tesderi yaptlmt~ttr 

geli~iminde otogrefderden fark ohnadtguu gordiigumuz allogreft rekonstriiksiyon 

lig.amenltiz'tsy,on silleci i~erisinde noral restorasyonun, stabil bir eklernin kazarulmasr 

sagladtgmr du?undiirmektedir C;ah~mam1zda ortalama yaralanrna sonras! 

228 ay, otogreft grubunda 21 2 ay ohnasrna ragmen hastalarm eklem stabilitesi 

sal1tlarunas! sontas! hem allogreft hem de otogreft gruplannda yeterli proprioseprif 

gori.ilmii?tUr Dent ve ark yaralanma SOntas! 3 ayda yapttklart histolojik 

6C;:B dokusunda normal morfolojik yap!da mekanoreseptorler gosterrni~lerdir 

somas! 9 ayda yapttklan histolojik degerlendirmede yahuzca bid",<; serbest sinir 

Valeriani ve ark (89) on <;apraz bag yaralanma SOntas! 1 ile 8 yilindaki 

arapllmada kortikal degi?iklikler izlerni~lerdir Ara~ttrmalarmda kahc1 

kaybllUn santral sinir sisterrrinde kahc1 uyum kaybma yol a,trgrm belirtrni~lerdir Bu 

OC;:B yetmezligi olan olgularda uygulanan rekonstriiksiyonlar somasu kahcr 

kayrplarrrun goriilebilclig1ni ortaya koymaktadtr. 

'a~tIrtJ1a(:rla.r postoperarif dOnemde greft yap1srnda vaskiilarizasyon ve nororizasyon ile 

feedback mekanizmas1mnda restore edilidigini savunmu~lardtr Bu postoperarif 

proliferasyonu, yaprlan hayvan <;ah~malar1nda gosterihni~tir Ochi ve ark (62) OC;:B 

ivonlart SontaS1 hastalanna uyguladtklart second-look artroskopilerde OC;B grefderinden 

sonu<;lannda yeni mekanoreseptor olu~umunu tesbit etrrri~ler ye OC;B 

dizin normal biyomekaniginin saglanrnas1 yanmda proprioseptif kaybm tekrar 

sagladtguu belirtrrri~lerdir C;ah~matn1zrn bir sonucu olarak ortaya <;ikan 

gruplar111daki 3='den az (sill) ve 3 mm'den fazla 0ax) maximum manuel KT-

sonu~lartna gore olu~turulan grup i<;i degerlendirmelerde, TDPM ye JPS propriosepsiyon 

kontrol gruplanyla yaprlan kar?rla~trrmalarda istatistiksel lark bulunamanu~ttr Bu 

:n,e·ntilas'Von sille'!'i i<;erisinde noral ge~imin proprioseptif duyunun geri kazammmda 

olabilecegini saptayan ara~ttrmalat1 desteklemektedir (35,40,62) 

ve kronik Oc;.B yutrklarrna ktkrrdak lezl'0nun ve meniskiis )l1trldanmn s1khlda e~lik 

Fowler Ye ark (.26) 51 kronik OC;B jllt1kh olguda artroskopik olarak %22'sinde ktkudak 

meniskiis )1tt1gr; Indecito \e ark(41) 56 Oc;.B 'jutrgrnda ')1,,54 ktkudak 
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----------------...... 
menisLiis 1'l1l1g,; Kaiser ve ark 145 olgUl1un %54'iinde ktkndak, %76'smda meniskiis 

etmi~lerdit Otogreft ve allogreEt rekonstriiksi1'on uyguladtg,= 40 olgudan 0lu9an 

meniskill lezyon oram % 77 5, kondt'al lezyon oram ise %675 olarak saptannu~tu 

olarak kondtal lezyonlar olgula.nn %75'unda (3 olgu) grade-III, diger olgularda ise 

II seviyelerinde izlenmi~tit (C;:izelge 4 6) Meniskallezyonlardan kova sapr yutlk bulunan 1 

menisektomi, 1 longitudinal yutlk olan olguya da meniskLis siitii.tii ile onanm yapiliru.~tu 

thelllSJCUS lezyonu olan olgularda parsiyel menisektomi yeterli olmu~tut Meniskiis ve ktkudak 

serbest sinit u<;1an oldugn uzun yilladu bilinmektedit Son on yil i~erisinde meniskiisletin 

arka boynuzlannda mekanoreseptiirlerin yarhg, giisterilmi~tit Bazr c,ah~malarda menisktis 

sonrasrnda diz eklemi propriosepsiyonun azaldtgt bilditilmi9tit J erosch ye ark (42) izole 

t1.nlerus"us lez1'onu olan 23 hasta ile 30 saghkh giiniilliiniin dtzlerinde eklem pozisyon duyusu 

yapnu~lar ye meniskiis lezyonln grupta propriosepsiyonun azaldtgu:nm iz1emi~lerdit Akseki 

10 medial menisLiis }Ul1g, olan olguda vibrasyon duyusu Ye JPS testleri ile proprioseptif 

degerlenditdikleri ~ah~malarrnda, vibrasyon duyusunun hissedilme zamarurun normal dizlere 

uzachg,ru, IPS testinde ise bit tark ohnadtg,m sa ptalm~lardu Koralewichz ye ark (48) ileri yaj 

~oaJtroz1u 117 olguyu, aym ya~ ye sa)~da aWoz bulgulan ohnayan bireyle, TDPM testi ile 

ac,rsmdan karjilajtudiklan c,ahjmalarrnda osteoawozlu olgularda anlamh 

oprios,eptifduyu kaybr saptanu~larchr Friden ye ark (30) kondtal lezyonun delecesi ile orani:Jl! 

b<;:B yetrnezligi olan bastalarda rDPM degerlerinde kaliCJ kaytplar oldugunu belirl111i~lerdit 

toprosepl1t kayrplan grade-lIT-IV kondtallezyonlu olgularda saptanujlardtr. 

C;:alijma= da Proprioseptif olc,iim (JPS ye rDPM) degerlelinin olgulardaki kondtal ve 

'lleruSKaJ yaralaruna ile etkilendigine dair bir ilijki gOlwmeeli Bu sonuc, Reider ve ark (69) 26 

Oto .• reft olgusunda saptachklan otta dereceli kondtal ve meniskal lezyonlu olgudaki plOprioseptif 

sonuc,lan ile paralellik gosteritken, Friden ye ark (30) rDPM degerletindeki kalicJ ka)~plann 

ileli derecedeki kondtal lezyonlarla ac,:ildanujlardu C;,ahjma11lJZdaki rekonstriiksiyon 

uYisul:m'lll 40 olguda, orta diizeylerde kondtal lezyon ye parsiyel menisektominin yeterli oldugn ,. 
:menisklis yung, meycuttu ( 1 olgu total mensektomi) tleri meniskal ve kondtal lezyonlann eliz 

ek!eminde olujturdugn bozuk kinematik \e mekan01eseptor kayblllUl etkisi ile hastalarda kahCJ 

kaj1plar anlamh olabilir Fakat paradoks olarak kondtal yaralanmalar plOprioseptif 

kapplara neden olabilecegi gibi plOpriseptif kaJlplarda kondtal yaralanmalara neden olabilir 
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duyusu ile ilgili bit ~ok <;ah?ma ve sonu~ yaymlanmaktachr 

stabilitesi ve protektif mekanizma i9nde ki wlii yapilan ~ah~malar sonucuncla 

""'neak propIiosepsiyonun saghkh bireyler, 6e,:B yetmezligi olan hastalarda ve 

souras! degerlencfumelerde standart ve yeterince etkili test yontenileri konusuncla 

Gelecekte diz eklemi ptopnOsepslyonunu tarn ve objektif 

,es:i1l1n saglanrnasmda Ol<;:iim yontenileri, biteysel farkhltklar, sportif aktivitelerdeki yeri, 

klinik sonu~lara etkisi konusunda geni~ seriler i~elen, kontrollii <;:ahjmalnn 

Bu ~ekilde diz ekleminde prop'10sepslYonun saghklt biteylerdeki 

o<,ni'k,-jvc>nlar SOnIas! ise klinik bajanya olan katlnsl daha iyi anlajilacakm 
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ekleminde anterior ttanslasyonu onleyen primer stabilizatorler olup,mekanik ve 

,"_'I-o;,,,,,,,lartile diz eklemi kinematiginin temelini olu~turmaktadu 

statik ve dinamik hareketler sttaslllda eklemin stabilite ve oryantasyonunu 

afferent uyau ( eklem pozisyon ve hareket duyusu) ve bu uyanlar sonueunda 

,Ollsunu duzenleyen efferent (refleks) eevablll olu~turduugu noromuskiiler sw:e<;tir 

duyuya ait afferent uyarilar eklem ve eklem <,:evresi kas dokusunda yerle~mi~ 

araeiligt ile olu~tur-ulur O<;'B yaprsrndaki mekanoreseptorlerin varhgr histojik, 

ve elektriksel stimiilasyon yontemleri ile ortaya konmu~tuI 

yaralanmalan giinliik ve sportif aktivite duzeylerinde du~melere, telrrarlayan instabilite 

lUc:un,da ek meniskal ve kondral yaralanmalar olu~tuIarak dejeneratif artrit geli~imine neden 

O<;'B yettnezligi olan olgularda diz ekleminde olu~an yeni ve bozuk kinematik 

LCl>'a',"y'u ttavmalar, diz eklernindeki diger yapilarda oldugu gibi, mekanoreseptoderde de 

proprioseptif duyuda anormalliklere neden ohnaktadu 

Jr~rnar111Zda, K-Pt-K oto ve allogreftler ile rekonsttuksiyon uygulachgmuz O<;:B yetrnezligi 

pedormans, ve ek patolojiler a<,:1smdan degerlendin1mi?tir Oto Ve allogreft 

ill,,;iyc)nl2ln somas! proprioseptif duyu TDPM (pasif hareket algilama e?igi) ve JPs (eklem 

hissi) testleri ile degerlendirilerek saglam ve O<;'B yettnezligi olan o1gu1arla kar~ila~tuiltur~tu 

yettnezligi olgular~nda saglam bireyler ile kar?ila~ttt~chg:rnda TDPM degerlerinde 

duyuda kaylplar saptantn1~ttr Bu olgularda proprioseptif kaylplann mekanoreseptor 

veya femur ve tibia araslndaki anormal ~ki sonueu olu~an bozuk norolojik uyanlar sonueu 

dii~iiniilmektedi1' O<;'B yuttgr olgularmda erken donemde hematomun onlenmesi , 
egzersizlerin ya111nda proprioseptif duyunun korunmasma yonelik rehabilitasyon 

ba~lanmas! pllP,tektif mekanizmalann i~lerligini koruyarak ek patolojileril1 olu~umul1U 

,Igelleyee"ktlr Boyleee rekonsttuksiyon somas! spora donu~ donemi bsalaeakttr 

O<;:B )etmezligi olgulannda saglam olan kal~! taral dizler1nde de IDPM degerlerinde 

du}:u kaybt yonunde olyulTI sOl1w;:lan saptannu~tlt, Uzun bit instabilite donenn kar~l 

de prop!ioseptif du)u bozukluklanna yol as:maktadu Propriosepsiyonul1u protektif 
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rolu goz onunde bulundurulmsa, OC;;B yetmezligi olan olgularda kar~! saglam 

itlann1a riskinin normal popillasyona gore artm1~ olabilecegi du~i.inillebilir: 

somas! olgularda, rDPM ol~Um sonu~lat1 saghkh bireylerle 

aym dlizeylerde ~!knn~111. Eklem stabilizasyonunun saglanmas! ile mekanik ve 

saglanmas! rekonstruksiyonlann fonksiyonel sonu~lat1ru etkilemektedir Bu 

instabilite ataklanrun ohnamas!, normale yakm eklem kinematigi, aktivite 

e}m:se.lme ve ligamentizasyon silleci i~erisinde noralrejenerasyon plOprioseptif duyunun 

rrwntrlda rol oynayan ana faktorler olarak gozUkmektedir 

allogreft rekonstruksiyon gruplan arasmda plOpriosepsiyon sonu<;lannda fark 

Bu sonu~ fonksiyonel ve pedormans degerlendirmelerinde otogreEt 

siyonJlan ile benzer ba~ar! oranlar! bildirilen allogreftlerin, plOprioseptif mekanizmalarm 

da benzer ozellikleri gosterdigini ortaya koymu~tur 

ve meniskUs dokusunda mekanoreseptorlerin varhgr yaprlan histolojik <;ah~malarla 

bit instabilite donerni somas! oto ve allogreft rekonstruksiyon uygulanan 

• D'llVlIlK bit klsmmda tekrarlay!c! travmalar somas! kondral ve meniskal lezyonlar olu?m 

meniskal ve kondral lezyonlann duzeyi goz oniinde bulundmuldugunda 

p»yuuve patolojinin derceesi arasmda bit ili~ki oldugunu gosterrni~tir 

duyusunun degerlendirilmesinde gunumlizde en yaygm olarak kullarulan 2 

ve JPS testleridir. jPS testininin kompleks ve biteyse! ozelliklerden etkilenebihnesi 

bit <;ok ~ah~mada rDPM tesrinin plOprioseptif duyunun degerlendirihnesinde daha duyarh 

bldlugu savunulmu~tur Mekanoreseptorlerin e!dem hareket geni~liginin son a<;tlannda artan 

15° ba~langr~ fleksiyonunda uygulachgrrmz TDPM testinin daha etkin bit test oldugu 

rekonstri.iksiy~allnda temel ama~ mekanik olarak saglam bit ligament 0lu~turmak111 

sonu~lan; OC;;B'm plOplOseptif fonksiyonun dinamil, eklem stabilitesi ve plOtektif 

yertru ye rekonstruksiyonlarda anatomik bit bag elde etrnenin yarunda noral 

),o:nunda saglarunasl11.1n onenliru ortaya koyan s:ah~lnalat1 desteklern.i:;;tir 
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Oto ye allogreft uygulachgnDlz b<;:B rekonstniksiyonu olgulannda ptoprioseptif 

ye yetmezlik olan bireylerle kar~ua~t1tarak, rekonstniksiyoruarm mekanik 

yanmda noral restorasyona olan etkisini retrospektif olarak degerlendirmektir Metod: 

Ak:de:01z Uniyersitesi Tip faki.iltesi Ortopecli ve T ravmatoloji Anabilim Dah'nda 4 grup 

AgnslZ ye normal s!n1!larda eklem hareket arahgr olan, diger dizinde ligamant 

ge~irilini~ cenahi giri~irn ohnayan 20 (ort ya~: 288) K-PT-K otogreft (takip siiresi 

20 (ort ya~: 292 ) fresh-frozan K-Pt-K allogreft (takip siiresi ort: 32.6 ay) kullarula!ak 

(yc;nt"rnle O<;:B rekonstruksiyon uygulanan olgu <;ah~maya dahil edilini~tir Olgulann karp 

internal kontrol, 20 saghklr bireyden (ort ya~: 27 4) olu~an grup ekstemal kontrol 

ad1anchrllnu~t1t 4 grup ktonik (trayma somas! ort: 13.3 ay) semptomatik 20 (ort ya~: 

:ye:trn.ezJlgI olan olgudan olu~tw:uhnu~tw: Biitiin olgularm ptopriosepsiyon testleri oncesi 

anterior <;ekmece , posterior <;ekrnece, Lacinnan, pivot shift, varus str'es, valgus 

yapuarak kaydedilini~tir Instabilite ol<;iimii, her iki diz ma:runUffi manuel KT-1000 

; fonksiyonel degerlendirmeler ise L ysholm, T egner, IKDC 2000 fornllar! ile 

Olgulara Cybex Norm® Izokinetik Dinamometresi kulla1111arak TDPM (pasif hareket 

JPS (eklem pozisyon duyusu) propriosepsiyon testleri ile ol<;iiruler yapllrnr~t11 

::iOtoglrett grubunda 13(%65) olgu cia ortalam KT-1000 degeri 1 83±103 rnrn, 7 (%35) 

118 rnrn anterior translasyon tesbit edilini~tir Allogreft grubunda 12 (%60) hasta da 

rnrn, 8 (%40) hastada 5.31±1 10 mm anterior translasyon izlemni~tir Her iki 

-1000 degerleri 3 mm' den az ye 3 mm' den yiiksek olan alt gruplar arasmda TDPM ve 

testleri arasmda istatistiksel olarak aruantlr fark saptanmarnr~t11 (p>0,05) 

otogreft grubunda; 53 5±141'den 896±7 7'e, allogreft grubunda ise55 2±15 9'den 

ameliyat oncesi degerlerine gore istatistiksel olarak aruarull ilerleme 

IIillC-2000 formuna gore Grup II'deki olgulal1n 17'si (%85) normal ve 

Grup III'deki olgulann ise 14'ii (%70) normal ve normale yakm olarak tespit 

aktivit<"!.skorunda allogreft ye otogreft rekonstriiksiyoruar! somas! pre-op degerleri 

~9ULll(llgmC!a aruamh bir yukselme oldugu saptanffi1?t11 (p<0 05) Gruplar aras! ve grup i,i 

rekonstrllksiyon gruplan (Grup II ve III) ile eksternal ye internal kontrol grupLm 

duyusu ol<;iilll ( TDPM ,eJPS ) sonu~laI1nda £ark gorulmezken (p>005) , 

\kronik O<;:B yetmezligi) olgularmda her iki clizde TDPM degerlerinde proprioseptif kayrp 
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fark saptanm1~t1t (p<0 05) IPS tesrinde sonu<;lannda ise bir fark izlenmemi~tir 

. eklem i<;i ek patolojilerin, <;alr~mamrzda propriosepsiyon duyusu uzerinde '" (i1$rrrua,~ 

saptanmr~t1t Sonu,,: T ek taraflr 6~B yaralanmasr olan olgularda, propriosepsiyon 

irrW,M) her iki dizde kayrp saptanmr~t1t. Rekonst!iiksiyonlar S0111aSl saglanan mekanik 

smeei ile birlikte proprioseptif duyunun geli$imi saglanmaktadrr 

geli~iminde K-Pt-K allogreft ve otogreft rekonst!iiksiyonlan aras111da fark 
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Ek-l 

LYSHOLM SKALASI 
Pnan 

----_._-------_._-----------_._--_. __ ._--_ .. _----_._---
Yok 5 
Hafifveya periyodik 3 
~iddetIi ve siirekIi 0 

Yok 5 
Baston veya koltnk degnegi 2 
Yiik veremiyor 0 

--------"--------------------------"----------------
Yok 15 
Yok, takIlma hissi mevent 10 
AlasIra 6 
Slk 2 
Mnayene sIrasmda 0 -----_._-_ .. _-_ .. _---_ .. _--_. __ .. , .. __ ._"-,,._----_ .. _-_ ... _-._-_._-,,--.. _-" .. _ ..... _._------_ .. __ ._._._._,-_ .. _,,_ .. _-_.--_ .... _ .. __ . __ .. _. __ .... ,,-

BASAMAK 

iNSTABiLiT E 

AGRI 

yOMELME 

SOlDn yok 
Hafif soronln 
Tek tek <;I\uyor 
ylkamlyor 

Yok 
Nadir (atletik aktivite ile) 
Slk (atletik aktivite ile) 
ArasIra (atIetik aktivite ile) 
Slk (giinliik aktivite ile) 
Her adlmda 

10 
6 
3 
o 

25 
20 
15 
10 
5 
o 

Yok 25 
Hafif~ge<;ici (ciddi aktivite ile) 20 
Belirgin (2kmt yiiriidiigiinde) 10 
Belirgin (2km.).yiiriidiigiinde) 5 
SiirekIi 0 

Yok 
Ciddi aktivite soorasl 
Giinliik aktivite soor aSI 
SiirekIi 

10 
6 
3 
o 

Sorun yok 5 
Hafif soronln 4 
90° iizerinde <;omelemiyor 2 
HiI,' <;omelemiyor 0 

Ioplam: 

I 



TEGNER AKTiviTE SKALASI 

10. Yan~ma sporIan 
Futbol-Milli takIm ve uluslararaSI 
diizeyde 

9. Yan~ma sporlan 
Futbol-Daha dii~iik Jiglerde 
Buzhokeyi 
Giire~ 

Jimnastik 

8. Yan~ma sporlan 
Bandy 
Squash veya Badminton 
AtIetizm (sI~rama vs.) 
Zirve a~agI kayak 

7. Yan~ma spof'lan 
Tenis 
Atletizm (ko~u) 
Motocr'Oss, siirat yan~lan 
Hentbol 
Basketbol 

Zevk i~in yapdan sporlar 
Futbol 
Bandy ve buz hokeyi 
Squash 
Atletizm (sI~rama) 
Kr'Os (yaI~ma ve amatiir diizeyde) 

6. Zevk iI;in yapdan sporlar 
Tenis ve badminton 
Hentbol 
Basketbol 
Zirve a~agI kayak 
Jogging (haftada en az be~ kez) 

5. i~ 
AgIr i~ (in~aat, arazi) 

Yan~ma sporlan 
Bisiklet 
Cr'Oss-country kayak 

Zevk i~in yapdan sporlar 
Jogging ( haftada iki kez bozuk 
zeminde) 

Travma oncesi: 
Pre op: 
Su anda: 

4. i~ 
Orta derecede agn i~ 
( kamyon ~iifOrIiigii, agn ev i~i) 

Zevk i~in yapdan sporIar 
Bisiklet 
Cross-country kayak 
Jogging (haftada iki kez bozuk 
zeminde) 

3. i~ 
Hafif i~ler ( bakICIhk) 

Ek-2 

Yan~ma ve zevk ic,:in yapdan 
sporIar 
Yiizme 

Ormanda yiiriiyii~ yapdabiliyor 

2. i~ 
Hafifi~ler 

Bozuk zeminde yiiriiyii~ 
miimkiin ama ormanda miimkiin 
degil 

1. i~ 
Sedanter i~ler 

Diizgiin zeminde yiiriiyii~ 
miimkiin 

o. Hasta veya oziirIii, diz 
problemleri yiiziinden 



Ek-3 

2000 IKDC Diz DEGERLENDiRME FORMU 

Adl-soyadl: ..... , .............. , .. ", .............. "Dogum tarihi: ........... , .... " ............ " .. " .... Meslek:. " ...... "" ..... , .............. .. 

Muayene tarihi: ......... , ,,,,, .. ,, ............ Yaralanma tarihi: ...... """ ......... , .. " ..... Operasyon tarihi: ......... ,. 

Yaralanma nedeni: 

OGiinliik aktivite DTrafik DKontakt spor DNon-kontakt spor Di~ 

Yaralanmadan operasyona kadar ge'Yen siire (ay): .. ,,,,, .. ,,,,, .......... ,,,,,,,, ............ ,, .. , ''', .................... ' '''" ....... .. 

OAkut (0-2 halta) DSubakut (2-8 halta) DKronik (8haltadan fazla) 

Hangi diz: DSag DSol Diger diz: DNormal DYaralanml~ 

Uygulanan cerrahi i~lem:" .... ","' ............ ''' .... " ............. " ...... '''' ............... " .................... "" ............................................. ,,, .. 

Meniskiislerin durumu: 

Norm: DmedDlat 11.3 rezeksiyon: DmedDlat 2/.3 rezeksiyon: DmedDlat Total: DmedDiat 

Diz Morfotipi: DLax DNormal DSd{l VarusD ValgusD 

Patella pozisyonu: D Bariz baja D Normal D Bariz alta 

Aktivite diizeyi: 

I. Aglr aktivite 
Futbol,sl'Yrama 

II. Belirgin aktivite 
Tenis,kayak 

III. Hafif aktivite 
Ko~u,yiiriime 

IV.Sedanter 
Ev i'Yi 

Travma iincesi Tedavi iincesi 

Aktivite degi~ikligi dize mi bagh?: OEvet DHaYIr 

Simdiki durum 

112 
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A B C D Grup Normal Normale yakIn Anormal Ciddi anormal derecesi* 
Viz 

BCD 
0 0 0 0 

Yok Hafif 
Ciddi ODD 

0<3° 03-5° 06-10° 0>10° 

~O-5° 06-15° 016-25° 0>25° 

ODD 
x-ray) 

fleks, 134 N) 0-1-2mm D3-5mm 06-10mm 0>10mm fleks, man max) 
0-1-2mm D3-5mm 06-10mm O>lOmm (25° fleksiyonda) sdu 

yumu~ak 
(70° fleksiyonda) 00-2mm D3-5mm 06-10mm O>lOmm (70° fleksiyonda) 

00-2mm D3-5mm 06-10mm 0>10mm (20° fleks .. ) 
00-2mm D3-5mm 06-10mm 0>10mm 

(200 fleks.) 
testi (30° fleks .. proue) 

00-2mm D3-5mm 06-10mm O>lOmm testi (90° fleks. prone) 
00-2mm D3-5mm 06-10mm O>lOmm 

0<5° 06-10· 011-19° 0>20° 
0<5° 06-10" 011-19° 0>20° 
Oe~it 0+ kayma 0++ atlama 0+++ belirgin 
Oe~it Okayma Obelirgin Ociddi 

DODD 

bulgulan 

DOrta derecede krepitasyon OYok OHafifagnh 0> Hafif agnh krepitasyonu 
kompart. krepitasyonu OYok DOrta derecede OHafifagnh 0> Hafif agnh 

DOrta 

OYok 

ONormal OHafif DOrta O~iddetli arahgl ONormal OHafif DOrta O~iddetIi arahgl ONormal OHafif DOrta O~iddetli eldem arahgl (sagittal) ONormal OHafif DOrta O~iddetli eldem arahgl (sagittal) ONormal 
test 

sl~rama 020/090 0%89-76 0%75-50 0<%50 

derecesi: Bit grup ic;indeki en kiiC;iik derecedir, .... . . 
d - '. Ak t e s"bakut hastalarda en kotu grup derecesl ahnn K.rolllk hastalarda preop \e postop eacr'lendlrme. u v . d'k 

"rlendlho·m"ler I t I Final deg-erlendirmede Ilk 3 madde I kate ahurr fakat 8 madde de kavdedilir .. ," kar~1 a~ In If.. .' 

2/2 


