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ONSOZ

U]kémizde son yllarda gerek saghkh yasam getekse bir eglence arac: olarak spor artik
ni igﬂélerin yagamlarnnda énemli bir yer isgal etmektedit. Bununla birlikte uygun olmayan

g'élﬁ-g.artiar, antrenman ve kondiisyon eksikligi gibi sebepler spor yaralanmalarina zemin

layan en onemli etkenler olarak gézitkmektedir.

On é:aptaz bag yaralanmalan; sikhgi, hastalann aktivite diizeylerine olan olumsuz etkisi,

ek ."z';'rd'lénmalara yol agmasi ile spor travmatolojisinin énemli bir grubunu olugturmaktadar.

é_sz":aplian aragturmalar ile diz eklemi stabilitesinin  saglanmasmda biyomekanik

--m'éké'nizmalann yvamnda proptioseptif duyunun  etkisi ortaya konmustur. Bu nedenle

_él{__tihs{'tﬁksiyonlatda anatomik bir 6n c¢apraz bag elde edilmesi kadar proprioseptif duyunun
é.i{_.r_én::;kazanllma51 da O6nemlidir. Bu calyymada, artroskopik tesbit yontemleri ile kemik-patellar
'éi_i‘&éﬁ-kemik fresh ftozen. allogreft ve otogreft on gaptai bag rekonstriiksivonu uygulanan
6léﬁiﬁrdald proprioseptif duyn sonuclan, saghkh ve 6n capraz bag yetmezlifi olan bireyletle
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Slyonlanmn ideal dizeyletde yerine getirilebilmesi icin getekli en Snemli

az bangI (OCB) O(:,B in diz eklemi stabilitesinin saglanmasindaki mekanik

“eklem hareket ve pozisyon hissini kapsayan biz duyu seklidir Histolojik

'de ruffini sonlanmalar, paccinian cisimcikleri ve golgi tendon or.ganlan g1b1

rm varhyn OCB’da koruyucu bir refleks mekanizmast olusturmaktadis Bu
sf ile stabilize edici bir kas kontraksiyon mekanizmast harekete gecmektedis
'ﬁl];léﬁnden sonra meydana gelen instabilite, prmer olarak statik ditencin

'11_1:§u'rsa da proprioseptif duyularn kaybi ile de fonksiyonel bir instabilite gelistii

- kargllagtinldiginda  propriosepsiyon  duyusunda  kayiplar  tesbit  edilmigtic
-~ OCB rekonstritksiyonu uygulanan dizlerde ise proprioseptif duyunun kazanmi

ann yaninda  propriosepsiyon kaybmin devam ettigini bilditen arastumalar da

ré};’@nsttﬁksiyorﬂamda amac her zaman hastanin yetmezlik Oncesi fonksiyon
n tc.k.r.ar kazanirm ve koruyucu reflekslerin gelistirilmesi ile aktif spora doniisiin tam olarak
‘d‘_lf'-'..OrtOpedﬂ{ literatiirde son on yil icerisinde OCB yetmezligi ve OCB rekonstritksiiyonu
:Zl'érdeki Rx-opriosepsiyon degisikliklerini  degerlenditen  caltsmalar  yapidnusar
e tekonstritktif metodlatla  stabilitenin saglanmasinm  baganist her yontiyle ortaya
Bu basau_mn hasta ve cetrah tarafindan algdanmasinda mekanik stabiliteden daha gok

P fmekamzmamn etkili olduguna dair sonuglar bildirilmistiz @ “*?

N ST S oy at aap ot e

T T T o R TS g T T e




'.Ai.;deﬁiz Uiniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalm’da  kemik-
! :(i{.—'.Pt—K) fresh-frozen (taze dondurulmus) allogteft ve otogreft kullandarak

vardimlt OCB rekonstritksiyonlarindaki proptioseptif duyu sonuclan  kronik
sagliklt bireyler {eksternal kontrol grubu) ve saglam tataf diz (internal

_kéxgﬂag;tlrﬂalak oto ve allogreft ile yapdan  rekonstritksiyonlar arasmda

{ blr--‘g'ok caligma meveut iken allogreft uygulanan hastalardaki propriosepsiyon

il il bir aragtimaya rastlanmamsst (9,29,30,40,51,62,69,71)
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z ekleminde 6n gapraz bag
Biyomekanik fonksiyon

uyuk sinovyal eklem olan diz eklemi; tdbio-femoral ve patello-femotal olmak Gzere iki
1u§ur Eﬁ'em yiriime ve diger lokomotor faaliyetler esnasinda kompleks hareketler yapar.

alindeki eklem elemanlarmmn tic boyuttaki konumlanm tanumlamak icin femurun distal ve

Proksimal ucuna ti¢ boyutlu iki ayn koordinat sistemi yerlestirmek uygun olur (Sekil 21)



ONDEN GGRUNOM
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Anteri
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Lateral Medial
< ——~

Posterior

Femur ve tibta iizerinde tantmlanmis kootdinat sistemleri

ks'.taf_ls.iyonda iken iki kootrdinat sistemu ¢akiszr Bu koordinatlar esas alinarak eklem
kinematik parametrelerini ifade etmekte kullamlan klinik terminoloji Cizelge 2.1'de
Boylelikle diz eklemi basit mentese tarzinda bit eklem olmayip il Steleme

ﬁ'ﬁénme (totasyon) olmak tizere altt serbestlik derecesine sahiptir

Diz ekleminin 6 setbestlik derecesi

zerinde translasyon Eksen iizerinde rotasyon
ﬁor_/posterior Addutksiyon/abdiksiyon{vatus /valgus)
edial / léteral Fleksiyon/ekstansiyon
oksimal /distal (baskt/cekme) Ice/disa

ud}i_fﬁﬁzun en biyik eklemi olan dize etki eden kuvvetlerin biyikligd ve uzun moment
kar§1n kerniksel eklem uyumsuzlugu sasirticids Bu nedenle diz ekleminde stzbilitenin
as1 kélga ekfemindeki  kemiksel motfolojinin tersine ligament ve kas yaplaimun uyum ve
' .bll‘akimétll. Kas ve tendonlar aktif (dinamik) stabilizatdr; ligament, meniskis,ve

..a_PﬂﬂI pasif (statik} stabilizatorler olarak aynlhr.



Eklem igi

On capraz bag

Arka capraz bag

Transvers ligament

Medial meniskis

T ateral mentskas

s:tabi}i_z:aférler denir. Otnegin medial kolleteral ligament valgus icin primet, anterior
yon 1@111 sckonder stabilizatérdiir Klinik muayenelerde sekonder stabilizatér lezyonlarmun

esi primer stabilizatdr rekonstritksiyonlarnin bagsansim ya da bagarsizh@im etkilemest

Diz ekleminin hareketi, kayma (gliding) ve yuvarlanma (rolling) hateketlerinin kangmudir Bu

i kletﬁ dar bit hacim icinde genis acisal sinirlar icinde fleksiyon ve ekstansiyon yapabilir Eger

-tlbia__iiZerinde sadece yuvarlansa idi yakla§ﬂ«: 45 derecelik fleksiyonda tibia platosunun disina
$r:kjl 222} Diger taraftan, efer femur tibia lizerinde sadece kaysa idi femur metafizi yaklagik
.eksw'énda tibla platosunun arka kenarina carpacadt icin fleksiyon bu agt ile siuth olurdu (Sekil
O_yga iki hareketin kombinasyonu sonucu (Sekil 2 2¢) femur tibia platosu uzerinde genis acisal

tlar icinde harekgt edebilmektedir



(b) {c)

Sadece kayma Kayma ve yuvarlanma

(femur kondili ile tibia platosu) (Sekil 2 3)

Bu mekanizma da; apray baglar eklemde
gerek birer digli gorevi yaparak ekiem kinematiginin

femeling olusturnriar.

Arka ¢apraz .— Bu model iki boyutlu olmakla bitdikte
bag
eklemdeki kayma-yuvatlanma iliskisi, femurun

krank mekanizmasi ve tbio-femoral eklem

temas noktasinin fleksiyonia arkaya kaymasi

1z ekleminde ‘four bar’ baglant mekanizmasy gibi dnemli Szelliklerint agikdayabilir




ile baslar, kayma ile biter. Ekstansiyondaki dizin fleksiyona gitmesi
sﬁnn etkisinde femurun lateral rotasyonu (veya tibla’nm medial rotasyonu) ile
'oiétéral ligamentleri diz fleksiyonuna izin vetecek detecede gevsetir Eklem tam

on femus ‘ondillerinin arka kistmlar ile tibia kondillerinin arka kistmlan temastadit

o dneml fonksiyonlarmdan bui de femurun vidalanma hareketi ile fibia jizerindeki yerine
dgg% _é@:fdﬂﬁzfﬂ/@ roliidiir. Diz ekstansiyona gelitken femotal kondiller tibia kondilleri ve
tzerinde yuvarlanir ve femur arkaya dogru kavar, ckstansiyon iletledikce fernur lateral
e. yuzeyl biter ve hareket OQB ile kisitlanir. Bu sirada daha buytk ve daha az egri
6 dﬂ ﬂé‘riye dogru yuvartanmaya devam eder, ayni zamanda gerilen AGB yardim ile
i_ir.um, femurun mediale dénmesi ile lateral ligamentlerin gerilmesine yol acar ve
_&alanu"’ (screw home mekanizmast) Bu olayda OCB  &nemli rol oynar Diz 90
a iken OCB gergindit Fleksivon 30-40 detece arasina indiginde maksimal derecede

ekslyon daha da azaldik¢a hizia gerilir. Bunun sonucu olarzk fleksiyonda tibia ig
kstansiyonda ise dig rotasyonu gozlemr Bu olayda femur lateral kondilinin medial

daha' biytik bit yaricapa sahip olmastda rol oynat

olarak biomekanik calismalarda OCB nin su temel fonksiyonlarm ortaya konmustur:
tibianzn fermur igeriinde Gue fransalasyonnnu engelleyen primer stabiizatirdiir, hiperekstansiyonn engeller,;
asyonn engelleyerek. rotasyonn kontrol eder. Varus ve valous streslerinde sckonder stabilizator rol oynar.

inligi ekstansiyona yaklasdldskea disin vida-yuva stabilizasyonnnu saglar




nkSlybﬁ (Diz eklemi proptiosepsiyonu)

1ﬁ:§umunu sagladiklar: dne stirilmistir (51)

"rés.e:p.'térlerin sadece eklem kapsiilinde bulunmadig, kaslar ve diger ligamentdz

eptéﬂerin bulundugu ifade edilmistir

ise tim bu reseptorlerin viztiel ve vestibuler sistemden gelen elementlerle birlikte

ol olusturdugu ve sensorimotor sistemnin bir parcast oldugu ortaya konulmugtar,

epsiyon basitce “viicut bolumlerinin uzaydaki konumundan biling ve bilingdist dilzeyde
etenedi * seklinde tanunlanabilir (33). Baska bir deyisle propriosepsiyon ‘eklem
u ve eklem poziéyon duyusunu kapsayan 6zel bir duysal modalitedit” (51). Bir diger
k_iehﬂer, kaslar , tendonlar ve bunlant saran dokularda bulunan néral inputlardan
. éks;:remite pozisyonunun bir duyumudur’. Sharma propriosepsiyonun genis tanumim
aktadir: ‘propriosepsivon somatosensotiel, vestibuler ve viziel sistemlerden elde edilen
_e_ri:ezi sinir sisterni (MSS) tarafindan eklem stabilizasyonunu saglayan periartikiler kas
nin _i’i‘zenlemek amactyla bir araya getirilmesidir’ (78). Eklem harcketi Uzerinde kontrol
icin, bu sisternterden gelen veriler spinal diizeyde, beyin sapt ve daha yiiksek beyin
de i§lenmektedir Hareketl ve onun yoniinii sezme yetenedl kinestezi olarak adlandmilir ve
-pr_épﬂosepdf' sistemin bir parcast olarak kabul edilir. Kinestezinin bir diger tanirm

eptif inputtan kaynaklanan eklem pozisyon ve hareketinin bilincli haberdarhgidir (53)

asan vicudunda  afr, termozeseptif ve mekanoreseptor duyu olmak iizere iic somatik duyu
_ . . . .

Ifb'priosepsigfon, somatik duyulardan olan mekanoreseptif duyunun pozisyon duyusu ile



Merkezi motorik komut

Kas idcigi

.aﬁ.lrrﬁénabﬂir_(M)” Vicut propriosepsiyon sayesinde digardan gelen kuvvetlere kargt

siyonda G¢ streg bulunmaktadie: 7~ Statik olarak eklem pozisyonn alghanmas, 2-

in afferent uyare ve buna Rarsz orlaya gekan efferent cevabin olusturdugn karmastle bir niromuskuler

o3 Tendon
organiar

W

s} Eklem alicitan

at Derialicilarn

Merkezi
somatosensorik
integrasyon

Spinal
reficksler

Beyin
kokii
dengeleri
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PROPRIOSEPSIYON
Pozisyon duyusu
Hereket duyusu

Efferent cevap

k-4

Vestibular

vy

Visual reseptérier

L 4

Serebellar iglem

A

3

*,

&1@1_'2.4: Propriosepsiyon mekanizmast

fg?.hl'an) teseptdilerinden gelen uyartlar sonucu olusmaktadir (15,74,82,84,94) -

_Propriosepsiyon duyusu 6 farklt duysal uyannn etkilesimi sonucu ortaya cikiaktadir bunlar:

el; isitsel, denge sistemi, kutandz uyarilar, eklem reseptérleri, kas reseptoleri (15)

Diz ekleminde proptioseptif duyu pumer olarak eklem (ruffini sonlanmalar, pacinian

inciklerd, serbest sinir sonlanmalar ve golgi tendon organlan ) ve kas ( kas igcilderi ve golgi tendon




- Bunlar

Lo soulgnpalars: 1 veya 2 pm capinda, myelin kiifi olmayan terminal sinit

tip IV) vitksek esikli, adaptasyon ézellikleri olmayan eklem vuzeyinde,

() o s .
Sdhentlérde yverlesen teseptorlerdis.

10
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grﬁﬂi[;;‘.fi Bu affarentler {tp I) diisiik esikli zellikle kolleteral ve capraz baglarda cok
mékanbreseptérlexdir. Bu afferentlerin son organlart eklemin fibréz kapsili icinde
lle sarhdir. Cogunlukla cklemin ekstansiyon swrasinda gerilen ktsminda bulunurlar
cuffini afferentleri yalnizca ekstansiyonun son derecelerinde uyarillie Bu yuzden ruffini
i ekstansiyonun ug noktalarinda proprioseptif bir rol istlenebilir Bundan dolay

sin  eklemin ekstansiyonun hareket smulaniu  tesbit eden yapdar olduklan

nlarinda  yogunlagular. Kennedy ve ark (46), mekanoreseptdtlerin meniskiisletin en

P'.c;s.terior eklem siniri ACB, MCL, LCL, posterior oblik ligament, medial ve latetal meniskiis,
ér-_éklem kapsuliina inetve eder Bu sinir poplitel fossa seviyesinde tibial sinj_tden. ayriiir.
*C}\’km siniti common peroneal sinirin bir dahdir ve tibiofibular eklem ve eklem lateral
anmt inerve eder Medial eklem siniri ise obturator ve safen sinirden aytilarak posterior ve medial

o . ..
Klem apsiilii, OCB, medial meniskis, MCL, patellar hgament ve patellar fat pad’ inerve eder.

Eklem _reeptinferi-santral_baglantz: EXem reseptérlerinde olusan duysal bilgi eklem sinitlen:

anaailigr ile dorsal rootlar dan spinal kotda iletilir. Buradan dorsal lemniskal kolon, talamus ve son

11



cekse ulastirdir Burges (15) alt ekstremitenin proprioseptif duyusunun duysal

“alanda algtlandifint belirtmisdir.

oive -g-plgi tendon orgam {GTO) kas mekanoieseptorletini olusturur GTO, genis,
\de reseptotler olup, bir bag dokusu ile cevielenmisti. GTO esigi yuksek, yavag
S_t_créﬁ.,.'eklem hareketinin ancak u¢ noktalatinda uyariabilen reseptorlerdir ve kastaki
dan sorumludur. GTO, tendonlatin yani sira ligamentlerde ve meniskiisletin 6n ve

da da bulunuz.

sin ekstrafuzal liflerine paralel siralanmus intrafuzal liflerden clusan ve bag dokusu
apidir. Bu reseptor kasin genlmesiyle uyanly Kas iciginden ¢tkan grup 1a ve grup
‘GTO’dan cikan grup 1b afferentleri medulla spinalise dorsal kék aracihigiyla ulagir

osetebellar yollar aracig ile serebelluma ulasir.

gagﬁ%é GTO kasmn motor kontrolinde oldugu kadar propriosepsiyon icinde 6nemlidie
ofeéﬁtérleﬁnin vibrasyonla uyarilmasi, eklem hareketi ve pozisyonu duyusunu uyandirir
uni\.as igcigini uyardigr bilinmektedir. Kas bu sekilde uyarldiginda, titresilen kasin gerildigi
hgféket duyusu olusur Ornegin, dirsek fleksérlerinin uyardmast dirsekte ekstansiyon
ir ] ateket duyusu uyandirir Yakin zamanda yaptan calismalarda kaslar secici olarak
mar‘ﬁz_ brrakilarak kas igeiklerinin fonksiyonlan engellendifinde propriosepsiyonda onemli
uh:I::m meydana geldifi gérilmiisti

liflerinin getilmesi, propriosepsiyon duyusunun hassasiyetinde énemli detecede artisa yol
Dirsek ckleminde fleksdr kaslar gevsek iken santyede 2 detecelik hiz, %70 dogruluk
tahmin edilebilmektedir Fleksor kaslar gerildiginde ise saniyede 0,2 derecelik hizdaki
s fark .edﬂebilmektedir Gandevia ve ark (32) distal interfalangeal eklemde hareketin yontinii
-d_f)gl’lﬂugunug, denek minimal kas kontraksiyonu e hareket eslik ettifinde oneml &lgtide
}ﬂﬁi@tur |

u¢ olarak arastirmalar kas reseptorlerinin propriosepsiyonda 6nemli 10l oynadigim

tedic Ancak kas reseptotleri tek bagma yeterli degildir Kas afferentleri tek baslanina



eptif dogruluk oldukea zayiflamaktade Bu ytzden womnal proprioseptif duya icin

oty cevrest Teseplovierin esiik elmest gerekmekiedir.
iral_baglant: Kasilma sonrast kas igciklerinde meydana gelen gerlmeles
dep'olarizasyorﬁar olusur. Bu kas mekanoreseptotlerinin cevresindeki kas

ik uzanmasindan kaynaklanmalktadir

p _Ia,:.Ib ve IT) dorsal root’lardan spinal korda ulagirlar. Spinoserebellar trakt de

ilgiler burada hareketin koordinasyonu ve yonetimi i¢in iglenirler

et d‘_éﬁnjn bir tatafta gerilmesine, diger tarafta gevsemesine neden olur. Bu yizden
' _hlénn eklem pozisyon duyusu ile #lgili olarak uyartma potansiyellerinin oldugu
16z sinir - lifleri eklemn hareketini ve bir dereceye kadar eklem pozisyonunu
.: bu afferentlerin  proptriosepsiyondaki roliinin ne oldugu tam olarak

derideki hizli ve yavas adaptasyon gdsteren sinir liflerinin uyarlmast duyusal algiya

gin heh adapte olan liflerin elektriksel olarak uyanlmasi titresim duyusunu
al_{_'éklem hateket duyusu ya da eklem pozisyon duyusu gibi proprioseptf duyuya
t. Sonug olatak Autanoz afferent liflerin proprioseptif duynya katkesmn as mikiarda oldugy

p51yonun merkezi sinir sistemi dilzeyinde 1ki seviyesi bulunmaktadir; suurlu ve
p'z%opxiosepsiyou spot vada cesith gunlitk yasam aktivitelerinde cklemlerin en aygun
-ef_Ihelerini saglatken suutsuz propriosepsiyon, kaslann igleyisini diazenier ve kaslardaki
‘ara.c.:l_i.iglyla kaslardaki stabilizasyonu baglatir Ormnek olarak diz ekleminde afferent ve
llar tn. quadriceps femoris ve hamstring kaslatiin aktivitesini diizenleyen bir mekanizma
er_kezi stnit sisterni, kendisine ulasan afferent bilgiyl analiz edetek, eklemin gercekteki
e kiginin yapmak istedigi hareket arasinda fark olup olmadifini belirler Fark varsa,

Be bﬂdll‘lm mekanizmast baslatlarak hata duzeltlir
ST

lanma rigki vitksek akuviteler sirasinda, serebral korteksten baslatilan istemli efferent
Yavas kalabilir. Bu yiizden bu tiir aktivitelerde spinal diizeyde gerceklestirilen refleks efferent

.-'déz:ha onemli oldugu disunulmelktedir
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o kas teseptotlerinin propsioseptif rolleri:

d guﬁdmﬁze eklem reseptotlerinin diz eklemi propriosepsiyonunda temel igleve

kleminin ve diz ekleminin anatomik farkhliklarindan dolayr ayni bulgulan diz ekleminde

umkun olmarmstit Clatk ve atk (18)  parmak eklemlerinde kutantz reseptotlerin diz

_umuzdelq calismalar ile eklem reseptéilerinin diz eklemi propriosepsiyonunda ki 1oli
'.1. de anlagilrustir  Caligmalazda diz ekleminin agut hareketlerinde  (hiperfleksiyon ve
‘ekSt’answon), kedi ve maymun dizletinde eklem  reseptérerinde uyant  olustuunu
§1a_rdu (18,36) Eklem reseptérlerinin  hareket arah@inm son acilanndaki bu mekanizmamn

dirsek ve el bilegi eldeminde de gosterilmistir (20)

Diz cklemine yonelik anestezi ve replasman sontast proprioseptif duyu ile ilgili bir cok calisma
stiz Barzack ve ark (6) diz ici anestezik enjeksiyonu sonrasmda diz propriosepsiyonun da ve

ne paterninde bir degigim olmadidini gostermislerdir

Ozet olarak litegatiirde yer alan genel gotiis, normal eklem hareket agilarnda baskm proprioseplf rol

WL olarak fas reseplorlerine ait iken asm eklem bareket agtlarinda di propriosepsivenunn kas ve eklen

101lert egif oranda sagladiklar: ortaya konmustur
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ekanizmas: (efferent cevap):

‘duyulardan gelen uyanlara katg MSS veya spinal kord’da olusturulan
. .ark\ (10 propriosepsiyonu tanimlatken propriosepsiyonun efferent
mﬁéiardlr Ligament ve kaslardaki reseptorler tefleks bir mekanizma

ilit sini"éaglarlar (Sekil 2 5)

LIGAMENTLER
Mekanik ézellikler Duysal tzellikler
Kas /\
mekanoreseptorieri | Eklem
mekanoreseptozlen
h 4
. Kas tonus ve
koordinasyonu
y _ A
Eklem stabilitesi Hareket ve pozisyon duyusu

: Sekﬂ 2.5: Ligamentler, proptiosepsiyon ve eklem stabilitesi arasmdaki iliski

- eklem stabilitesi, eklem stabilitesini saglamak amact ile kaslarn uygun sekilde aktive

_et_eriééi olarak tammlanabilit Propriosepsiyon dinamik eklem stabilitesinde anahtar rol
. Proprioseptif afferent uyanlar indirekt olarak néromiiskiller sistemin efferent
rtaya gikanp dizenleyerek, cklemlerdeki hateket ve stabilite dengesinin korunmasins

nug olarak, dinamik eklom siabilitesi proprioseptif sistem tarafindan saglaﬁzr (88) .

topriosepsiybnla ilgili aragtirmalann bir cofu diz eklemi tizerinde yaprlmigtit. Cohen ve ark
mo‘..: _ ctik refleks fikiini ortaya atrus ve dnemli afferent uyarlann kaynaginin dizin eklem
a 'Q_ld_ugunu savunmuslardir. Solomonow ve ark (84), insanlar ve kediler Gzerinde 6n capraz
= yonelik genis arastwmalas yiriatmis ve OCB varalanmasinin OCB—kas refleks arkinda

Ul ¥

a yol actifim, yaralanma sonrasi kas, eklem kapsulu, eklemn cevresi yumusak dokular gibi
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-ekahoxeseptdﬂetdcn meydana gelen ikincil ancak daha yavag bir refleks
11 y'olﬁn diz ekleminde anormal hamstring ve m quadriceps femoris hareket

ekleminin dinamik stabilitesinin azalmasina yol acugint iddia etmiglerdir

tring - ve mquadriceps femotis kaslatmin kokontraksiyonu ile %48 oranmnda

atalanmast sonrasmda, mekanoteseptotlerden o ekleme ait elde edilen bilgilerde
--dégi§ii1ﬂer olur. Direk yaralanma, baglarda mekanik hasar yapar. Travina baglarda,
lay1siyla buradaki mekanoreseptor gorevi goren sinirlerde yaralanmalara yol agabifir.
1 uﬂere gore gerilmeye daha az dayamikbdu ve daha kolay yaralanabilir Sinitlerin
Kemden giden ve ckleme gelen mesajlazin bozulmasina ve sonuc olarak
fda ézﬁlnﬁaya sebep olur(77). Ornegin, preoperatf meniskiis yirtigs olan kisilerde diz
nu kontrol grubuna gére belirgin derecede azalmus olarak bulunmustur. Diz eldemi

n‘u'-.y'a,sa bagli olmaksizin osteoartritli olgularda da azalmaktadir (63)

aralanma ddem ya da hematrozun bir sonucu olarak olusabilir Hasarll olmayan
pto'rl'eﬁn, 6dem sivist yada i¢ kanamamn basmcimm yarattdt ikineil bit uyart sebebi ile
tali afferent bilgi retmesi, néromiiskller fonksiyonunun bozulmasiyla ve kas
On'tl‘O.lSﬁz%nhibisyonuyla sonuglanabilit (77,85). M quadriceps femoris kastnin &zellikle de

dlahsm oblik kismunin aktivitesi, 20 mPlik kiicik bir eklem efflizyonu sonucunda %60

mhlbé._'olabﬂinektedit Laskowskl ve ark {50) , bir sporcu ne kadar uzun stre yarsmadan

4 ptopriosepsiyonda o detecede azalma oldugunu bildirmiglerdir Bu ylzden akut
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amatoar faznt kontrol altna almp sporcunun olabildifince etken spora

az bag yaralanmalar:

_ag:"'diz ekleminde en sik yaralanan yapdardandir Epidemiyolojik calismalar

a'klz;gik 1/3000 oldugunu gostermektedir (31). Akut veya kronik yetmezligi
riﬁstébﬂite gelisir. Klinik olarak ortaya konan veya hastanin giinkik akaviteletinde
nl,slyénel instabilite zamanla eklem kikidag: ve meniskisler lizerinde olumsuz etki
€ kth bireyler ¢ofu kez sporu bmakitlar ve sikhkla ghnliik ya§am sekillerini
metkezli’ bir yasamu tercih edetler(5). Bazi hastalarda da sekonder meniskits yirtiklan,
u ve dejencratif degigikliklerin belirtileri gorulic OCB patolojilerinin tedavisinde
_eﬁﬂi ve basarili sonuclar elde edilmistir

rrahisinde temel amac, ligament stabilitesini saglamak, diz eklemindeki kikirdak ve
s__arlén onlemek veya geciktirmek olmalidie  Bu noktadan harcketle OCB

sonucunda agnsiz, fizyolojik hareket sinirlarinda ve yeterli giicii olan, tam aktiviteyi

k) 3

klemi elde edilmelidir Guntmuzde gelismis teknikler {cerrahi, enstiirmantasyon)
'c:if:;ﬁeyimii cerrahlar ile bu sonuca tam olatak ulasabilmek hetr zaman miimkiin
adir. ‘Arastirmalarda OCB onatimlarinin ivi ve ¢ok iyi sonuclan %80-95 arasinda
OCB lezyonlanimin tedavisindeki tartigmalann nedeni sonuclar uzetinde bir cok
ili @kna31du Bunlar; olguya ait &zellikler ( yas, aktivite diizey, beklent, uyum, ek

_gefrahi teknik, greft tipi, greftin tespiti, rehabilitasyon ile sonuclann degerlendirme

'Sdr_i' yillarda bu faktdtlete proptioseptif duyunun etkisi tartismalara yeni bit boyut
ve OCB’;@ proptioseptif duyuya katkist ve bunun fonksiyonel stabilitedeki rolu bit cok
aya konulmustar (29,40,69).

rtilmis olan OCB'mn sinuh iyilesme yetenegi bulunmakradir Basarilt primer onarima
Ikhkla yetmezlik gelistigi Kinik olatak ortaya konmustur (67,22) OCBmn iyilesme yetenefinin

I Iiiitrens'ek (OQLB’daki hicrelerin cogunlugunun fibrokartilajindz karakterde clmasi, kollajen
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oim"S'I:j..) ve ekstrensek (yirtilan uglart bir arada tutan veya vaklagtiran bir
olﬁﬁsij’l a uclarin gekilmesi, ba§i cevreleyen bir  yatagin bulunmamasi,
‘sinovyal stvinin zararlt etkilerl) nedenletden kaynaklanmaktadir(54).
ah;mélérla ortaya konuldugu gibi OCB'n sinweh iyilesme yetenedi bize primer

stritksiyonun tercih edilmesinin daha dogru olacagin gostermektedir.

nm‘éf stabilizatéslerinden olan OCB én  cekmece testinde tibiamn &ne yer
§ﬂa§ﬂé:ti- direncin  %90’mnt  saglamaktadir(16). OCB yoklugunda sekonder
ial trakt, eklem kapstilii, kollateral bag ve meniskiisler) devreye girer ancak OCB
erdé..jréteﬁ kadar mekanik destek olusturamazlar ve diz yiksek aktviteye uyum
ekoﬁder stabilizatérlerde de yetmezlik bulunmasi durumunda belirgin instabilite
' s‘1yc;r'i hozuklugu ortaya ¢ikar. OCB lezyonlatnda diz ekleminin biomekanik ve

OZulr'nasi eklem kikirdaginin anormal stres altnda kalmast sonucu dejeneratif artrit

ondan sonra ortadan kaybolur (87).

"e'k'an_i.k, elektrofizyolojik cahsmalar ve yliriime analizleri OCB yoklugunda diz ekleminde
j_ﬂ_eﬁ ve adaptasyonlant ortaya koymaktadir Ancak prospektif ve uzun siirell gozlemlere

khnik'éah§mala1 O(;B yetmezlifinin dogal seyrinin anlasiimasinda krigk nem tagtmaktadur

) es_:_:Ve atk (59,60) 55 yil takip edilen 103 OCB yetmezligi olan hastamn yeniden
Mnesinde calisma sonucunda 5 kural tanmmlamislardir: 1 Kural: OCB yaralanmasindan
_st:a'l_lmm gog*l?hlugunda tonksiyonel instabilite gelisit Sonucta sekonder yaralanmalar ve
af &égi§ﬂ§1jkler nedeniyle hastanin ginluk akdvites: kisitlann 2 Kuzal (1/3 kuzal): Olgulann

analanmayt tolete eder 1/37 varalanmay1 ancak belirli aktvitelerinden kacmarak tolere

1/3lnde ise rekonstritksivon gerekmektedir 3 kural: Hastanin gelecekteld beklentsine

etirit Eger hasta aktif degil ve akif bit yasam beklentisi yoksa cetrahi tedavi dnerilmemelidir
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akﬁf bir yasamdan vazgecemiyorsa cerrahi tedavi onerilis  Gelecekteki
” .yaﬁ hastalarda ise beklenmeli ve takipte karsilasilan dvuruma gore karar
su kural cerraha yoneliktir Cerrah OCB yetmezhifinin cerrahi tedavisinde
.e'lzceﬁdisini bu acidan degetlendirmelidir. 5 Kural: Konservatif tedavi secilmis
ar, tédévi ve takip edilmelidir.

(35), konservatif tedavi goren ve 4 yil siueyle takip ettikleri 40 olgunun
endirdikleri calismalaninda hicbir hastada ¢ok iyi sonug elde edilmediginin,
. .C_I:de edildigini, yaklastk 1/3%iinde de ilave cerrahi girigim {menisektomi, OCB
giﬁi)'.yapﬂdlgiﬁl ve OCB yetmezliginin konservatif tedavisinin ‘kéti’ prognoza
taya i{oymuﬂarchr_

ark(73), konservatif tedavi géren ve 6 yil takip edilen 97 olgudaki {ort yas: 23)
:a§_1ar'1g1gta olgularn % 63t spora donmiis. Ancak bu oran 6 yilda %46’ ya dugmiis. 5
42 :blguda meniscktomi gerekmis ve 5 yiddan sonia bu oran %068e cikimus. Sonuc da
k]._l_fi.}fi.'l'iﬂ korunmas: icin sportif aktivitelerin kisitlanmast gerektiinin ve aktvitenin

cmybr;sa da eklem stabilizasyonunun sart oldugunu belirmislerdir.

e_'i_lrk.‘(23) akut OQB yetmezligi olan ve 12 yil ve daha tizerinde takip edilen 292 hasta
_ :_%19’da ik G¢ ay icerisinde, %19 daise 5 yil ve sonrasinda rekonstritksiyon yapilmis
2 ]éilda tatrnin edict fonksiyon konservatif tedaviyle elde edilmis. Gec donemde cerrahi
L. faktériin belirledigini  bunlarinda I-1Lseviye spotlatina yida katlim saad ve
e;lé (KT-1000) slgiien instabilite derecesinin oldugunu vurgulamuslasdir.

it bu calismalar su gercekleri ortaya koymaktadi: OCB yetmezligi olan dizlerde konservatif
y’g&ﬂéhmam durumunda higbir olguda agn sislik, bosalma ve zorlu sportif aktivitelere katulim
ida '.c.)k ivi sonu¢ elde edilememektedir. Yaklasik olgularin 1 /314 taldp eden 5 w1l igerisinde
15 ve bag cerrahisi gerekmekte ve bu oran 5 yildan sonta daha da artmaktadu Meniskislerin

cetisinde korummast i¢in ya aktivite dizeyl kisitlanmali ya da diz stabilize edilmelidir (5)

kUt'.O(;B lezyonlarna %21-60 oranlaninda meniskiis yutg eslik etmektedit % Ancak bu
orik OCB yetnezli§i olan olgularda %90°2 ulasmaktadir (66). Kronik OCB yetmezligi olan

tda instabilite ataklars sekonder meniskiis virtklarna zemin hazular Dantel ve ark (23} 5 yil

19

X 7S




oraﬂlﬂda sekonder meniskiis yutig saptamis; OCB rekonstritksiyonu yaptlmus dizlerde
/04 olarak bulunmustur [nstabilite ataklarimn 6nlenmesi veya dizin stabilizasyonu
Or.jnmaslm saflamaktadir DeHaven(24), meniskiis onarunindan sonra basansizhiiin
c /;1?(),- jnstabil dizletde ise %30 oraninda oldugunu géstermistic. Morgan ve Casscells
en?ﬁin.bulg‘ﬂﬂlm destekleyen sonuglart stabil dizlerde meniskis onatimimin daha basarl:
0. .té.r;]iﬁerdir Sonugta akfif ve genc bir hastada akut OCB lezyonuna, onarlabilecek
nu eslik ediyorsa, OCB rekonstriksiyonu ve meniskus tamiriyle dizin yiiksek

vi'té.sini devam etirmek acisindan basarili sonug vermektedir.

tmezhgi nedeni ile konservatif tedavi goren dizlerde kukirdak lezyonunun varlifinda
'eldf_:. edilmektedir (43) Drongowskd ve Wojtys (25), OCB yaralanmasina eklem lakirdagt

AASInin é§]ik etmesi duzumunda hastamn her tiir spora katthminimn azaldigim rapor etmiglerdir
avi endikasyonlan

;;nélann gosterdigi gibi OCB virag iyilesmemekte ve bu durum kendi haline brrakildig
alarda iki nedenle sorun olusmaktadir, OCB yetmezligi olan hastalar ziplama, ani durma

ani dénme hareketlerinin gerektigi spotlan yapamazlar Instabilite ataklan sonucu eklem
'e::.'rneniskiislerde sekonder degisiklikler ve zamanla artroz gelisit Bu nedenie uygun hasta
erken stabilizasyon temel hedef olmahdur Alkut OCB lezyonlatmnin primer ve desteklenmis
nrfm sonuglatimn da iyi olmamast rekonstritksiyonun tercih edilmesint ortaya koymalktache
: .G_Vé Sekil 2.7°de akut ve kronik OCB yetmezliginin tant ve tedavi algoritmast yas ve aktivite

31, instabile derecesi g6z 6ntnde bulundurularak Szetlenmustir, (5)
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KRONIK OCB LEZYONU

— X-Ray (stres}, MRG

l )

_ immatir inaktif-yagl Matir-aktif
B Dejeneratif eklem
Aktif —genc
(+kakardak /meniskiis lez ) l
Fonksiyonel instabilite
o VAR y
l ST PT . ] .
immatur Fonksiyonel instabitite
VAR
matlr
Konsarvatf v
Fonksiyonel instabilite
YOK Otogreft/PT
. OCB OCB rekonstriksiyonu l Sﬁog{eﬁ/ ST
rekonstriksivonu +Menisektomi,/ ] ~hogre
meniskils sutiiri Takip
+kondroplast Aktivite modifikasyonu
Rehabititasyon
Brace
Akut OCB lezyonlannda tant ve tedavi algoritmasit Sekil 2.7: Kronik OCB lezyorlarmda tam ve tedavi

algoritmasi(5) (ST: semitendinosusu , PT: patellar rendon)

e_ﬁﬁler ve arzu edilen aktivite diizeyinin daha belitleyici oldugunu ortaya koymustur OCB
nstrilksiyonu gerektirenler:
+

Yiksek diizeydeki aktivitelerini devam ettirmek isteyen aktif-genc hastalar

2 Onanlabilecek meniskiis yirtigt olan

3. Sekonder meniskiis yungindan korunmayt arzulayan veya gereken
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ya gianmalanyla birikte olan (Gradelll yan bag lezyonu) hastalardir

d'ikégyonlar ise; 1. immatinn yas, 2 ekstremite malalignamenti, 3 hiperlaksisite,
i2s1 rehabilitasyona uyum saglayamayacak hastalar olarak sayilabilit

rensipleti ve Greft segimi:

@n tedavisinde en onemli ve bitincil basamak akut donem tedavisidir
"gm;iin planlansa bile, tim OCB yaralanmalatinda tiimiiyle konservatf olarak
glbl fedaviye baslanmahidit. Boylece, cetrahiye kadar olan dénemdekt kayiplar en
sta cerrahi sontasi egzetsiz programina hazirlantmig olacaktir Bu evrede yaralanma
ya kadar 2 hafta araliklatla talip etmek gerekir Bu donemde amag; afn ve sisligin
genigliginin - ve esneklifimin  arttinlmasi, kas pelfoxmanmmn korunmast,

al_t_".(':)larak geri kazantlmast olmalidir

Sé(;iminde hastamun aktivite diizeyl en onemli faktérdiis Kabul edilen cerralu
nlik yagam veya spor aktivitelerinde semptomatik instabilite, yasam seklinin

2 defistirmek istemeven kigilerde fonksiyon bozuklugu ve konservatif tedavinin

tlf_-véya cerrahi tedavide basartnin temel kosulu iyi bit rehabilitasyon programidir
programina uyum saglayamayan hastalarda kompleks cersahi girisimler bazen temel
aha kéti sonuglar ortaya cikarabilir. Rehabilitasyonda ekip calismasi, teknik donanim ve

n onemli faktStler olarak snalanabilir.

opik cerrahi tekniklerin 6n planda oldugu - OCB rckonstriksiyonlannda en cok
! aﬁﬂmakta, ikinci sirada allogreftler uygulanmaktadir Oncekd yillarda kullanilan sentetiks
1 _”_ta.lﬁplexindeki bagarsizhiklar nedeni ile kullanumlan giderek azalmistr Asagida OCB
qﬂanﬂanwaﬁogrefﬂer ve otogreftler’in genel dzellikleri ve yapilan Klinik calismalar
Urulmustur

fﬁeﬂn temel biyomekanik ozelliklerinin basinda yuklenmede temel saglamhigr demnek olan
Flmektedir Bunun énemi, normal OCB gliciinde veya ona yakin degerde olan greftlerin

gérd{]iﬁg:idj_t. Digeri ise greftin ‘yapisal ve materyal ozelliklert” olup yik altinda kalan
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durumunu belirler. Yapisal Ozellikler greftin giic ile saglamlifim, materyal
: ﬁil.;lenmeler karsisinda greftin otyantasyon, organizasyon ve kollajen liflerindeki
. daﬂ.nl:kﬂpsaf Bu biyomekanik &zellikler greftin yiklenmeden etkilenme oranini (%

..._:Normalde saglam bir OCB1n glici 2160 Newton’dur

atk(61) 14 mm genislifindeki kemik-patellar tendon-kemik (K-PtK) greftinin
da ./9'1.64 oraninda, 10 mm genigligindeki K-Pt-K getfti %6107, tek semitendinosusun
_'s (G) %50, ¢ift ST/G'in %250 ve quadticeps- -patellar retineculum-pateilar tendon

-.-oranmda giicd  oldugunu gostetrn1§m Yine benzer aragtirmalar kadanmus

absotbe edilmesine bagli olarak daha gec ddnemlerde uzama ve esneme geliserck
IU§ur (57). Bu nedenle greftin sertligi énemlidit Otogreftlerden K-Pt-K normal OCB’dan
 sert iken, ST/G ise normal OCB degerlerindedii Giefilerin siklik yiklenme ve
as;ﬂ guclerni gosterir. Kosu, merdiven mip ctkma gibi siklik yuklenmeler zaman icinde
tmezlifine neden olur. Greftin glicti bityiklugine bagh degildit Buyik greftle hem
dﬂer notch’da daralma olusturutlar hem de revasklarize oltmalan yavas olur Greftlerin
hlzlarl ve revaskiilatize olmalan yuzey alanlarna baghdir Allogreft ve biyuk greftlerde
_ :avaé iken 8T/G greftinde hizlidir Yine greftin giicti tizerinde etkili olan Snemli bir faktériin
ﬁu Noyes ve Woo (61,93) yaptklar ¢alismada gostermislerdit. Uygulanan cerrahi teknikte
giicinii etldlemektedir. Ornegin K-Pt-K greftine yapilan 90”lik déndiitme, glicinde %30luk

olasturmaktadir.

Greft seclmmde dlge1 bir faktor ‘greftin iyilesmesidie’. Kullamlan greftier fonksiyonel olarak
ﬂZe olmayan ‘%eibe‘%t greftlerdin Uygulandiktan 1-3 ay sute icinde ‘avaskiler nekioz, hicre
e-artin ile revaskiilarizasyon=ligamentizasyon’ agamalarini gegirerek ligament yapisina gelir ve
ontaki 3-12 ayda stres karsisinda remodeling siirecini tamamiar Baglangictaki 3-6 aylik
’11161 nekroz doneminde ise konulan greft orjinal guctin %50sine, 9-12 ayda ise %080’ine

2 ay sonunda normal OCB’in ancak %50 glicine gelir Tam matiirasyon K-Pr-K grefrinde

[R]
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Y’l kadardir Tibial ve femoral tunel icerisinde kemik iyiesmest ise 6-8
umi.ektedir‘ Allogreftlerde ise iyllesme streci daha uzun oldugu bir cok

Farkli sonuclar olmasina karsin strenin 26 hafta ile 18 ay atasinda

Tael 'geh§i111i tam olmayan (bliyime plaklarn acik: immatiz}  olgulazda

e .fani dénme haereketlerini yapma, kontakt spor) géz 6niine alinmalidit
dir. Ornegin, diz ¢okerek calisanlarda pretibial bolge travmasindan
ve. santral quadriceps tercth edilirken, aktivitesi yiksek spor yapanlarda
; bperiimez (57) Yine certahin deneyimi, operasyon siitesi (allogrefite cok
m;e_dg goriniimii gibi bir cok fakié de g6z éntine ahnmaldr Giintimizde OCB

greftler: Otogtefr, Allogreft, Sentetik greftlerdir (38)

k kallarulan greftler: kemik —patelar tendon —kemik (K-Pt-K), hamstring
atral quadriceps (SQT)’dir. K-Pt-K otogrefti temini kolay, kuvvetli ve fleksibl
_pk_“i;'f:ls..izyon ile almabilen, otojenik uyguniugu olan, erken kemik-kemik iyilesmesi
eniyle OCB lezyonlaninda en stk kullandan gieft olup bu greft ile yapilan
oraﬁi;uda iyi ve cok iyl sonuglar bildirilmigtir. Tyl cerzahi teknik, rehabilitasyon ile
dan en iyi greft ‘gold standart’ olarak kabul edilmektedit Bunun yamnda;. sert
nu agrist olusturmast, patellar sorunlar (kirk, tendinit,. tendon  riptisd,
uzun operasyon suresi ve vetlesiminin giicligii, revizyonunun gic olmast en
jlardis Otogteft olatak kullanlan diger bir greft ise; hanﬁstting tendonlart
Qfégreftinin bilinen usttintikleri: alumi esnasinda kictik insizyon, temini kolay,
mﬁya ethkisi ve diz énii agnst cok daha az, biomekanik olatak OCB yapisma en
greft doku uygunlugu, hizli giclenme ve I-Pt-IC grefti sonuclanina benzer basarh
Ancak, tek tendondan kicuk gieft elde edilmesi, yumusak greft olmasi, yumusak
eqmesmm yavashigl, ertken rehabilitasyon gucligti, olas: hamqtnng kast zayifhi
kmgmm zotlugu ve greftin tesbit sorunlanm SI/G greftinin dezavantajlandy

eya ayn ayn kullanilizlar. Hamstiing otogreftleri giiclii, normal OCB biyomekanigine
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evg';c,kiﬂarizasyonu hizlidit ve ekstansér mekanizma ile patellofemoral
ﬁijmiiz OCB rekonstritksiyon certahisinde ‘gold standart” K-Pt-K
tendmosus ve Gracilis tendonlan tek olazak veya bitlikte katlanrms
énd' n:4-HT) olarak kullanilirlar. 4-HT grefonin stabilitesi I-Pt-K greftine
glamhkta ve baglangic tespitl ise (endobutton, double screw, washer)
stizasyonu hizlt PF eldem sorunlans yaratmaz OCB cerrahisinde K-Pt-K/HT
strmalar fiksasyon, laksitide, spora donds stresi, PF sorunlar acisindan
dilmigtit Larson ve Freidman(49) 50 K-Pt-K, 50 ST/G ve 37 aliogrefii diz
ar§ﬂ§§tixnu§lar: K-Pt-KK grubunda bunun preoperatif %26’dan, postop %4 7’e
ve allogreft grubunda ¢ok daha disik oldugunu géstermislerdir Callaway

diz onii agrisinl K-Pt-K’de %42, hamstring’de ise %26 bulmustur Aglietti (1)
]ekﬁf laksiide agisindan K-Pt-K otogreftinin Ustiin oldufunu belirtmistir

bnt'rl.ateral patellar tendon ile yapilan girisimlerin daha az morbidite tagidiklarim

'.t'endonu, Fasya lata en c¢ok kullanilan allogieftlerdir Allogreftler taze
_nd_ﬁfulup kurutulmusg, dondutularak korunan ve radyasyon uygulanan veya
i aedir Bu tut greftletin avantajlart: temini kolaydir, donor morbiditesi yoktur, greft
u: fﬁevcut degildir, cok kucuk insizyon gerektitit ve operasyon siiresi .c_.:ok kasadir
on (HIV) tastyich@ yapabilmesi, doku rejeksiyonu, pahali olmasy, iyilesmenin yavag
, greftin tinelde olusturdugu rezotbsiyon, daha diisitk basarlt klinik sonuglar ile wzun
_ar;mi.l:.tam olatak ottaya konulmamasi 6nemli dezavantajlardir Paulos {65) 2-5 yillik
: 1yi _somig oranlatinda belirgin dugme oldugunu gézlemlemislerdir. Sademdi (72)
diz 6ot agris1 ve quadticeps glctintin izl kazandmasi agisindan K-Pt-K otogrefti e
inda farklilk olmadigint bildirmisti.

ftlerin OCB cerrahisindeki kullamm alanlan cerrahin tercihine bagli olarak: 1- revizyon
.a:feﬂofemcﬁgal eklem problemi olan olgular (dejenetif artrit, 40 yas tizer1 aktf ldgiler), 3-

ﬁltalanmam, 4- yitksek tibial osteotomi ile bitlikte OCB tamin gibi kompleks cerrahi




sonuclarinda bagansizlik oranlanmin yiiksekligi gibi olumsuzluklarindan

takdp
. OCB cerrahisinde kullaniimamaktad. Multipl operasyon gecirmis, difer
Jmayan olgulardaki salvage operasyonlarinda ve multipl bag lezyonlarinda
nek olarak diistintlebilinit.

uygu:fl greft secumi O(;B cerrahisinin en 6nemii konulanndan biridir Bununla
i sedavisi dgin olgunun i secimil (yas, aktivite dizeyt, beklenti, nynm), cerrabi teknik (iinel

), etkin rebabilitasyon greft seqimi keadar dnemls noklalardsr.




tesi Tp Fakilltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalrnda kronik 6n
‘.l'aizl., kemik-patellar tendon—kemik (K-Pt-K) otogreft ve fresh-frozen
: ;rfroskopﬂ; yontemle OCB rekonstriksiyvonu uygulanan  olgulardaki
et gi}ekdf olarak degerlendiribmisnr.

armina alinan olgular 4 grupta incelenmistir (Cizelge 3.1)

'1;__(31::'uplar1n dagilim (K-Pt-K: Kemik-Patella: tendon-Kemik)

n OLGULAR

20 Kontrol

20 K-Pt-X Otogreft

20 K-Pt-K Allogreft

20 Kronik OCB Yetmezligi

: _.masl, 3- Fizyolojik sunirlazda  eklem hareket aralig, 4- Tegner ve Lysholm skalalarina
n'orma.l.aktivite dizeylerinde olmalan seklinde alinrmgtir

GRUP-II:  Artroskopik tesbit yontemi ile otogreft kemik-patellar tendon-kemik OCB
tritksiyonu uygulanan 20 olgudan olusturulmustur

' RﬁP-III: Fresh-frozen K-Pt-K allogreft kullanilazak OCB 1ekonstrilksiyonu vapilan 20
U 1§ermekted1r

Grup 1 ve 1D deki olgularin secim kriterleri ise; 1- Helhangi bir kolleteral veya arka capraz
"'yaralanmam olmayan izole OCB lezyonlar, 2- Iek taraflh OCB rekonstritksiyonu, 3-Minumum 1
lem stitesi, 4- Bbnzer propriseptif ve denge eUZEISIZlellndﬁn olusan tehabilitasyon programinin
Yglﬂanmasl, 5- Tam olaak fizik aktiviteye dontilmiis olmast gseklindedir Grup disinda birakilma
_ _téi'_len' olarak ise; 1- Diger dizde herhangi bir patbloji veya gecirilmis cetrahi miidahale, 2- Kalca,
‘veya ayakta hethangi bir patoloji, 3- Herhangi bir norolojik, kardiyolojik, metabolik veya

vestibular hastalik, 4- Cerrahi sonrast herhangi bir instabilite dénemi olmast seklindedir



ot ét[k OCB yetmezligi tanist konulan olgulardan olugturulmusgtur,
-gne,;.'aktivite skalalarinda belirgin diismeler izlenen, 2- Herhangi bir
Yg._j_lanmaml§, 3- Tzik muayene ve KT-1000 degetlerinde laksite
salma, zaman zaman effiizyon sikayetleri olan olgular gruba dahil

'pérasyon zamani ve takip sireleri Cizelge 3 2°de gorillmektedir.

iyet, operasyon zamani ve takip siiresi (* Ay olarak verilmistir)

GRUP-II GRUP-.III GRUP-IV
28.8 (21-47) 292 {21-39) 296 (20-44)
183/29 18 3/29 1738739
8 Sag/ 12 Sol 11 Sag/9 Sol 12 Sag/8 sol

212 (4-52) 228 (5-73) :
192 (12-26) 326 {12-52) 133 (8-16)

, vatus stres, valgus stres testleri yapilarak kaydedilmistir. Instabilite
xlmum manuel KT-1000  8lgim farklann (Sekil 3.1); fonksiyonel
Tegnet, IKDC 2000 formlar (Ek-1, 2, 3) ile yapilmusti

Sekil 3.1: KT-1000 uygulamast
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o Olctim Testleti:

‘bitiin gruplara 2 propriosepsiyon ol¢im protokold uygulanmugtir:
ot :Pa.fitimz sense),  Pasif harcket alglama esifi ( TDPM-threshold for detection of

Joularda her iki dizin degerlendirilmesi yaptmistir Grup I eksternal kontrol
. grubu olugturan olgularin kontrlateral {saglam) dizled internal kontrol

Propriosepsiyon olgimleri : 1- Eklemn
posisyon duyusunun (JPS) (Sekil 3 2):

Olgular otutut pozisyonda her ik diz
uyluga kadar  stokinet ile Ortillerek tesd
uygulayan kiginin opete dizi tesbit etmesi
engellenmis ve kutanéz uyartyl azaltmak amact
lle ayaga sisme bit bot giydirilmistir. Yine
olgularin gétme duyusu engellenerek  her test 2
kez deneme pratifi yaptirlmstir. Diz baglangic
pozisyonundan pasif olarak énceden belirlenmis
10 farklt agtya gotirilmiis, her agida yaklagik 5
saniye beklendikten sonra baslangig pozisyonuna
geti déndlmugstir. Dinamometre pasif moda
alinarak kiginin alt ekstermitesi ekstansiyon
yoniinde 1 detece/saniye hizla pasif olarak

: hateket ettitilmeye baglanmigtir.
syon duyusu (JPS) dlgimil
%
- alt ekstremitesinin yerlestinildigi actya geldigini diglindigti anda elindeki
:_' esine basarak dinamometrenin kolunu durdurmasi istenmistit. Gergek aqi ile
asindaki acisal fark Slctilmig, bu test her diz icin 10 farkli agida tekrarlanmus ve 10

ast alinmigtir,
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gz[ama egiginin { TDPM)

_nﬁnda yine  aym

clere stokinet ve gisme

lgulann gotme ve lgitme

tr Diz eklemi 15 detece

dan fleksiyon yoniinde 1

h]zda hatreket ettrilmeye

é’reketi hissetigi anda

basarak

istenmigtit.

testi

tstiksel Analiz
gtuplarda olgulanin her iki diz propriosepsiyon olclimlerinin acisal degetleri icin
tatistik (ortafélma ve standart deviasyon) analiz uygulanatak her grubun proprioseptif
dégerlendirjlnﬁy:ir. Grup i¢i kargilagtirmalarda T test ile e Srnekleme analizi , gruplar
2 _§___ﬂa§t1~tma1arda varyans analiz ve tukey testleri kullamlmugtir. p degeri 0,05 den disuk
taﬁ._sﬁksei olarak anlamli kabul edilmistir. Istatistiksel analizlerin degetlendirilmesinde, SPSS
T0gramy kullantlmastir
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e-]_-en_e'ﬂgileyecek bir fark olmadig1 saptanmugtir (p>0.05) ( Cizelge 3.2).

1t §'u.ana bagliklar altinda degetlendirilmistir:

pansent performans deferlendirmelers: Lagament performans degerlendirilmesi tim gruplarda
gﬁrﬁleri ve fonksiyonel degetlendirme skalalart ile yapilmistir. Rekonstriksiyon gruplan
-maﬁiifnum meanuel KT-1000 élcim farki sonuglarina gére gevsek ( >3mm) ve sikt (=3mmy

gmplara ayriarak bu alt gfﬁplar arasindaki proprioseptif Slcim sonuglan kargilastirdmistir

siyonel degerlendirme TKDC-2000 (International Knee Document Commite) diz baglar

dééérlendi.tme formu, subjektf degetlendirme icin Lysholm skorlamasi ve aktivite

'n"niﬁ degerlendirilmesi icin Tegner skalasi kullanidrmstir

2. Propriosepsivon_olciin_sonnclarmin _degerlendirilmesi: Pasif hareket alglama esig (IDPM) ve

pé?isyon duyusu (JPS) testlerinin  grup ict ve gruplar arasi agisal degetlerinin istatistiksel

3. Bk patolgisler (Meniskiis ve kekudak yaralanmalgr): Artroskopik rekonstritksiyon esnasinda
lezyonuna eslik eden meniskal ve kondral lezyonlanin grup-IT ve III’deki dagilimlan incelenerck

patolojiletin proprivsepsiyon duyusuna etkilert degetlendiribmigtir
1. Ligament petformans degetlendirmeleri;

- Grup 11 ve 1II'deld olgularin propriosepsiyon testleri éncesi KT-1000 Slciimleri yapilarak
plar kendi igierinde opere ve saglam diz maximum manual Sl¢iim farklan 3 mm’ den az (siki)
nlar ve 3 mm’den fazla (gevsek) olanlar olarak 2 alt gruba aynlmuslardir. Rekonstritksiyon
8tuplarinda (Grup 11 ve IT7) sike ve gevsek dizler arasinda propriosepsiyon duyusunu degerlendirmek
*fIiac:l le propriosepsivon olcim sonuglan istatstksel olarak karsdastudmists. Her grubun

opriosepsivon ve KT-1000 degetlerinin gruplar icindeki dagilium Cizelge 4 1°de gosterilimisti
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ejge 4.1: Rekonstruksiyon gruplannn KT-1000 ve proprioseptif Sleum sonuglar

GRUP-II GRUP-HI
>3mm n=7 | <3tnmn=13{ >3mmn=8 | <3mmn=12
102+ 018 103+026 | 09812038 1.06£029
492+ 254 4052137 | 447 +£155 | 453+ 157
4641118 [ 183£103 | 531110 | 230+043

4.2: Lysholm skotlamast

zlenmigtir. Her ik grupta KT-1000 degerlers 3 mm’ den az ve 3 mm’ den viksek olan
rasinda TOPM ve JPS propriosepsiyon testleri arasinda istatistiksel olarak anfaml fark
stir (p>0,05)

stalarin subjektif durumlarini yansitan Lysholm skoru amelivat 6ncesi ve ameliyat sonasi

loe 4.2°de verilmistr

GRUP-I GRUP-IT GRUP-III GRUP-IV
100 535+14 1 5524159° 458+13 4
- 89 6+7 7% 89.2+11 4" -

0.05, b:p<0.05)

izelge 42 incelendiginde rekonstritksiyon gruplann da Lysholm skowu ameliyat Sneesi
tleri ile karsilagtintldigind istatistiksel olarak anlamh ilerleme kaydedilmistir (Tablo-8) (p< 0.05).
reft grubunda ameliyat éncesi degerleti ottalama 53 54141 iken ,ameliyat sonrast ortalama
7 7e yikselmistir Allogreft grubunda ise ameliyat éncesi ortalama 552%+159 olan degerlet
yat sonrasi ortalama 89 2111 4 degerlerine yukselmistit (p<<0 05). OCB yetmezligi olan Grup
ki olgulazda Lysholm degetletinde belirgin bir dusiklik izlenmis ve bu deger ortalama

134 olarak saptantmsti
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izelge 4.3:Gruplain IKDC-2000 degerlendirme sonugla

IKDC-2000 | GRUP-II | GRUP-IIE | SONUG
. 4(%20) 5(%625) Normal
13(%665) 9(%45) |Notmaie yakin
3(%615) 6(%30) Anormal
0 0 Ciddi anormal

¢ IKDC-2000 diz baglart standatt degerlendirme formuna gore olgulatin post-op
verdlmistiz IKDC-2000 defierlenditmesinde otogreft gmbunda post-op donemde 4
.n_oirmal), 13 {(%65) hasta B {(normale yakina), 3 (%15) hasta C (anormal} grubunda ver
.'grubunda ise post-op degetlendimede 5 (%25) hasta A (normal) , 9 (%45) hasta
1_1)3;.-, 6 (%030) hasta C (anormal) grupta ver almuslardir Bu sonuclarla IKDC-2000
rup 1Ideki olgularin 17’s1 (%85) normal ve normale yakin, Grup HT'deki olgularin ise

al ve normale yakin olarak tespit edilmistir.

nin yaralanma Sncesi, yetmezlik dénemi (preop) ve postop aktivite ditzeylerini yansitan

¢ sakalasi degerleri Cizelge 4 4°de verilmistir

e 4.4: Gruplanin Tegner aktvite skalast deferlerinin dagilirmi

Yaralanma dncest Preop Post-op
714 - -
74209 34+13 6.3+1.6
« 7t1.4 27+12 55413
GRUPIV % 341 31209 -

iZelge incelendiginde Grup II, III ve IV’'de yatalanma oncesi dénem ve kontol grubu

‘aktivite ditzeyleri agisindan fark olmadigi gorilmektedir (p>005). Yaralanma ile birlikte
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roin bit aktivite dususu izlenmektedir Grup IT'de 74309 olan aktivite diizeyl
13421 3e, Grup I1l'de 721 4'den 2.721 2’ye ve kronik OCB yetmezlifi olan grupta
; gvite diizeyleri 3 130.%a geriledigi gorulmektedir Post-op degetler incelendiginde
.. rasyon sonrast aktivite duzeyi 6.3%1 6, Grup IITde ise 5 5£1.3 olarak tespit edilmistit
uz;g'ylerindeki gerilemelerin, hem otogreft hemde allogteft rekonstriksiyonlar sonras:

karstlastinldiginda anlamb bit yitkselme oldugu saptanmastir (p<<0 05)

josepsiyon testler1

grubun ber iki dizine ait TDPM ve JPS proprosepsiyon testlenn dlgum sonuglarmin agisal

wnin ortalama ve standart sapma sonuglarnt Cizelge 4.5°de verilmistir ve gruplar arast ve grup

i'diz 6letim sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilmisitir.

Cizelge 4.5: Gruplanin her iki diz TDPM ve JPS degerleri acisal sonuglar
GRUPLAR TDPM JPS

Notmal diz |Yaralanmug diz | Normal diz | Yaralanms diz

GRUP-T 094018 102209 447+171 454+1 .34

GRUP-II 1032018 | 1042036 478 £ 218 457182

GRUP-IIE 108 £018 | 098+ 031 477 £ 181 425142

GRUP-1V 188 +034* | 191 +044% 517+ 164 475+ 151

(ap<0.05) - 2

Gruplar aras: kargiagiimalarda TDPM ve [PS testleri dlgiimn sonuclanina gire yaprlan isiatistikiel

maliglerde s sonmglar saptanmstar:

1-IDPM propri&epsiyon olglim testi: Grup IV’de yaralanmug diz (OCB yetmezligi), Grup |
stetnal kontrol grubu) , Grup 11 ve III opere diz TDPM testi 6lgim sonuclan karstlastirldigmda
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aﬁlaﬁfm§ dizlerde diger gruplara gore istatistiksel olarak — anlamli proprioseptif

« [I’de opete diz TDPM propriosepsiyon testi sonuglarinda istatistiksel bir fark

= I.H opere diz TDPM degetlerinin Grup T eksternal kontrol grubu ile yapilan
ﬂa"éﬁrmalarmda propriosepsiyon degerleri agisindan ve gruplar arasinda  JPS

il 4.2) istatistiksel olarak fark yoktur.(p>0.05)

r"ppribsepsiyon olgim testi: Grup IV’de yaralanmug diz, Grup I (Eksternal kontrol

w0 o
5 o _ ]
N v ) " - 20 20 20 20
20 20 20 20 y ' . y
GRUPI  GROEN  GRUPNI  GAOPAV GRUP1  GRUP4I  GRUPI  GRUP-V
GRUPLAR GRUPLAR
Sekil 41: Gruplarin TDPM degerleri* Sekil 4.2: Gruplari: JPS degetleri *

(*IDPM1l:opere diz TDPM  JPS1:opere diz JPS)
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,-'J;,/djgtzma/arda TDPM ve [PS testler: dlgiim sonuglarna gore yapelan istatistikese! analizierde su

o

( eksternal kontrol ) sag ve sol diz I'DPM ve JPS degetlerinde istatistiksel bir fatk
i (Sekil 4.3).(p>0.05)

1] ve III’de ( rekonstriiksiyon gruplan ) opere ve saglam diz ( internal kontrol ) TDPM
inde istatistiksel bir fark izlenmemistir ( Sekil 4.4,45) (p>005)

p 1V’de yaralanmis diz ve konttlateral saglam diz TDPM degetletinde her iki dizde

12
10+
o]
y
4
29
o0 _ T s
—— 5 ‘]
>
i
@ -2 - . - .
20 20 20 20 N= 20 20 2 20
TDPM1 TDPMZ  JPS1 JPS2 TOPMT  TDPM2 IPS1 IPs2
TESTLER TESTLER
o Sekdl 4.3: Grup I%DPM ve JPS degereri Sekil 4 4: Grup 11 TDPM ve JPS degerleri

(*TDPM2:saglam diz TDPM JPS2:saglam diz JPS deerleri )
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12
104
[o '}
8-
6
4.
> o
s ] - ==
7 =21
G o . .
2-0 2:1 N= 20 20 20 20
M2 JP51 JP32 TDPM1 TOPM2 JPS1 P82
TESTLER
.5: Grap IIT TDPM ve JPS degerleri* Sekil 4.6: Grup IV TDPM ve [PS degetleri*

(*IDPM2:saglam diz TDPM JPS2:saflamn diz JPS deferleri )

__olérak gruplat arast ve grup i¢i karsilastirmalarda; rekonstrilksiyon gruplan (Grup II ve
_ al “ve internal kontrol gruplar arasinda propriospsiyon duyusu dlcim ( TDPM ve]PS )
fé';kzgériﬂmezken (p>0.05) , Grup IV (kronik OCB yetmezlig]) olgulannda her ild dizde
pHf kayip yoniinde istatistiksel fark saptanmustir. (p<<0.05)

B.'_- i‘ekonsttiiksiyonu uygulanan Grup II ve IIl’deki olgularda artroskopik saptanan
kal ve kondral lezyonlarin dagtlimt Cizelge 4 6’da verilmistir

€ 4.6: OCB lezyonuna eslik eden meniskal ve kondral lezyonlar (* Outetbridge siniflamast)

4 KONDRAL LEZYON*
MML IML Normal G-1 G-I G-II G-IV Notmal
11(%55) 4%20) | 5(%25) 8(%40) | 5(%25) | 1(%5) - 6(%30)
12{%060) 4(%20) | 4(%20) 7(%35) | 6(%30) | 2(%10) | - 5(%25)
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incelendiginde  Grup T ve II'deki olgulanin  intraoperatif — artroskopik
es’lnée her iki grupta biryuk oranda OCB lezyonuna eslik eden meniskiis yaralanmasinin
hektedil Grup IP’de olgulauin %25inde { 5 olgu) hethangi bir memskal patoloji
olgulartn %75%nde (11 olguda MML, 4 olguda LML) meniskis lezyonu oldugu
5 'ptaki hastalatin mevcut meniskis yaralanmalainda hastalann hi¢ birinde total
eya onatim gercktitecek bit yutk izlenmemis ve hastalarin hepsinde parsiyel
'ye.t.er}j olmustur. Grup IIlde ise olgularin %20’ ninde (4 olgu) artroskopik olarak bir
toloji izlenmemigtit buna kargin  olgulanin %80 ninde ( 12 olgu MML, 4 olgu LML )
nu tespit edilmistir Yine bu grupta medral meniskiisde kova sapt yirtik bulunan 1

thenisektomi, lateral meniskiisde longitudinal yirttk bulunan 1 hastaya meniskiis dikisi

deal lezyon, Grup II ve II'deki hastalann preop OCB yetmezligi dénemlerinin uzun
_ agit olarak olgularin buyitk kisminda izlenmesine karsin ileri derecede kondral lezyonlu
: z oldugu gorulmiusti; Grup IPde Olgulann %5’inde (1 olgu) grade-III kondral lezyon
“bu oran Grup IlI’de %10 (2 olgu) olatak saptanmuistn. Grup II’de grade I-II kondral
lgﬁ oram % 65 (8 olgu grade-I, 5 olgu grade-IT ) notmal kikirdak yapisina sahip hagta orani
6 olgu), yine Grup III'de grade I-II kondzal lezyonlu olgu oram %65 ( 7 olgu grade-1, 6

1) kondral patolojisi saptanmayan olgu oranmt ise %25 (5 olgu) olarak tespit edilmigtit

- Allogreft ve otogreft rekonstritksiyon gruplarinda eksternal ve internal kontrol gruplan ile
: kargilagtimalarda  proprioseptif duyu Olcimlerinde istatisttksel bir fark bulunmamigtir
5) Bu veriler OCB lezyonu disindaki eklem ici ek patolojilerin, calismamizda propriosepsiyon
0 zerinde etkili olmadifimt ortaya koymaktadir |




ékonsttﬁksiyonlarmda amag; fizyolojik hareket aralhima sahip, agristz, stabil, tam
e.:.-: kas giciine sahip bir diz ekleminin elde edilmesidir Aragtirmalarda OCB
s;yoﬁénnda iyl ve ¢ok iyi sonuglar %80-95 arasinda degismektedin Mitkemmel sonuca
ast diz bag varalanmalarina ve rekonstrikksiyonlarina daha genis bir perspektiften yaklasim
oj,;taya koymustur. Diz bag yaralanmalan; yalmzca bir veya birkac anatomik yapinin
¢ sonucu olusan mekanik bit problem olmayip, bu yapilatia bitlikte eklem ici ve eklem
: .axda yerlesen sinirsel reseptotler ve affatent liflerde de yaralanma meydana gelir. OCB
sonrast diz propriosepsiyon duyusunu saglayan bu reseptdderin iglevlerinin tekrar

rekonstritksiyonlarin  amaglar1 arasinda yer almakta ve sonuglart &nemli oranda

alisma sonug:lam'hlz; allogreft ve otogteft rekonstriksiyon olgulatinin; hasta mennuniyed
m ve T'egner skalalar1 ), fonksiyonel ligament performanslan IKIDC-2000 Standart Diz

etlendirme Formu) acismndan karsilasurlmasi; kontrol, allogreft rekonstritksivon, otogreft

s&ﬁksiyon ve kronik OCB yetmezlifinden olusan gruplanm proptiosepsiyon  dlcim
't}I’aﬁmn grup i¢l ve gruplar arast karsdastinlmast ve ek patolojilerin (kondral ve meniskal

anmalar) 6l¢lim sonuclanma olan etkileri acisindan degerlendirilecektir.

A]logreft ve otogreft O(;.IB rekonstritksiyon sonuglan fizerine bir ¢ok Klinik galisma yapilmustr.
lismalarda otogreftletin kuvvetli ve fleksbl tespit edilebilen, kiictk insizyon ile alinabilen, otojenik
g_Liiﬂugu olan, erken kemik-kemik iyilesmesi gibi avantajlarinin yaminda; diz dnil agnst olusturmasi,
atella soruntan { kirik, tendinit, tendon riptirt, patellofemoral artrit ), uzun opetasyon siiresi ve
evizyon giicliigil en éneml dezavantajlandir Buna karsin allogreftlering temininin kolaylig1, dénor
'h}pibiditesinm olmamast, greft buyitklagi sorunu olmamast, cok kucuk insizyon ve operasyon stiresi
saliinin yamnda enfeksiyon tastyicalgr, doku rejeksiyonu, iyilesmenin yavas ve uzun olmasi, tinel
zotbsiyonu ve daha digsik  basarh klinik sonuglan ilk goze carpan dezavantajlaridir. Saddemi ve
{72) oto ve allogreft ile OCB rekonstriksiyonu yaptan hastalaz1 (31 otogreft otogreft, 21 allogreft)
Minimum 2 yil takip siiresi, laksite, kuvvet, hareket sinulilps, patellofemoral semptomlar ile
.PGI‘Operaﬁf morbidite acisindan karslastumislar ve istatstiksel olarak anlamlh fark bulamamuslardir

_Stringham ve ark (86) 47 otogreft, 31 allogreft K-Pt-K greftierinin 34 aylik orralama takibi sonrasinda

Otogreftlerin Y669 unda, allogreftlerin %67 sinde 90 puanin tzerinde Lysholm skoru elde etrniglerdir
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sktvite skoslari, patellofemoral semptomlar, laksite, isokinetik test sonuglan
it bir fark saptanmamists Shelton ve ark (80) ise prospekuf olarak yaptiklari
Eallogreft ve 30 otogreft uyguladiklan olgulara aym rehabilitasyon programi

uncu aylarda her iki bacak arasinda ki artrometrik oletm farklar, sislik, agx,
;'fémoral agrs ve krepitasyon, Lachman test, pivot shift testi ve uyluk cevresi
Jerek kar_sﬂag:tl.tﬂrm_slardlr. Istatistiksel olarak her iki-grup arasinda fark tespit
rdlr. Kleipol (47) ve Victor (90) ise 2 ve 4 yillik takipleri sonrasinda allogreft ve
antlarak  yaplan OCB  rtekonstritksiyonlant  sonuclannda  anlaml  fark
a]igmarmzda Alkdeniz Universitesi 11p Fakiiltesi Doku ve Organ Nakli Unitesi ile
nde hastalik ttansfer tiskini minumum dizeyde tutmak amaci ile gerekli tim
Smdé' .:'alman 'K-Pt—K allogteftler fresh-frozen saklanarak OCB yetmezligi olan
tmgtlr Calismaya dahil edilen 20 K-Pe-K allogreft ve: 20 K-Pt-IC otogreft ile
anan olgulann ligament performans degerlendirilmesinde Lysholm ve Tegner
OOO formu ve KT-1000 cihazi kullandmmsar. Rekonstriksiyon gruplan  KT-1000
uel '.er iki diz farkt sonuclant 3 mm’den yuksek ve 3 mm’den az olgular olarak kendi
._ ayrilarak degerlendirilmiglerdir Otogreft grubunda 13 (%65) olguda ortalama
“(%35) olguda 4641118 mm anterior translasyon tesbit edilmistis (Cizelge 4 1)
bunda 12 (%60) olgu da ortalama 2301043 mm, 8 (%40) olguda 5312110 mm
syan izlenmistr KT -1000 olgtim sonuglarinda her iki grupta fark gérilmemistir
_otogreft rekonstritksiyon gruplannda Lysholm skoru ameliyat dncesi degerleri il
inda istatistiksel olarak anlaml ilerleme kaydedilmistir (Cizelge 4.2) Otogreft grubunda
egetleri ortalama 53 51141 iken jameliyat sonrast ortalama 89.61£7 7’e yikselmistir
Eunda ise ameliyat Oncest ottalama 5521159 olan degerler ameliyat sonras: ortalama
égérlerme yikselmistir. Tegner aktivite degerlendirmesinde — yaralanma ile bitlikte
gin bir aktivite dugisu izlenmektedir (Cizelge 4 4). Otogreft olgulannda 74£0.9 olan
varalanma sontast 3 411 3%, allogreft olgulaninda  7X1 4den 2.7+1 2'ye ve kronik
ezlifi olan grupta 6.3+1 olan aktvite diizeyleri 313092 geriledigi gdrilmiistir
wyonlat som":éi otogreftlerde aktivite duzeyi 6.3X1.6, allogrefterde ise 55%1.3 olarak
tix Rekonstriksiyon gruplaninda  bu aktivite duzeylerindeld gerilemelerin bem otogreft
_g;éft rekonstriksivonlaninda pre-op degelert ile karsilastutldiginda anlaml bir yikselme
témmg%m (p=<0.05) Her iki Iekonstriiksi5;0n grubunda Lysholm defeslerinde bir fark

% legner aktivite skalalatinda otogreft grubunda daba 1yi degetler goze carpmaktadu
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gore otogreft olgutaninin 17’si (%85) normal ve notmale yakin, allogreft
(%70) normal ve normale yakin olarak tespit edilmistir Otogreft grubunda 3
ogreft grubﬂﬂda ise olgularn 6 ‘st (%30) anormal (C) olarak degerlendirilmiglerdiz
greft grubunun post-op takip silresinin uzunlugu (otogreft ort:19 2, allogreft ozt:
ahgﬂi;iiﬁfda ligamantizasyon siizecinin daha yavas ve tiinel rezotbsiyonunun daha fazla
egerlendilhnelerinde anormal sonuglarin allogreft grubunda daha fazla olguda
B:ep_'::_.blabﬂecegini dissundiirmistiir. Bunun yansimasi olarak bu olgularda gunlik
ssholm skalast) OCB yetmezligi donemine gére ilerleme kaydedilitken (5524159 -
stif aktiviteleninde (Tegner skalas1) rekonstriksiyonlar sonrast (7114 - 5.5%1.3) bir
] ﬁl;%isyon stiteci izlenmigtir. Fonksiyonel ve ligament performans degerlendirmelerine
. ékonstrﬁksiyon grubunda IKDC-2000 ve T'egner aktivite skalalrina gore daha iyi
_ennﬁ§1jx-. Bu sonuglar otogreft K-Pt-K OCB tekonstritksiyonlarinin  aktivite ve
”r_{iksek, gene olgularda  greft segiminde ik secenek olmasi gerektigi savim
selctedir (1,8,27,44,72,79),

I bir duyu modeli olan proprioseptif duyu; eklem hazeket duyusu (kinestezi) ve eklem
duyusunu saglayarak eklemin dinamik stabilitesine énemli katkdar da bulunur Bilincaltr
'sepéiyon duyusu kas fonksiyonlatim modtle ederek refieks bir stabilizasyon mekanizmasinin

1 saglar (10,11,74,88,91)

klemin afferent inervasyonu kompleks bir vapidir, bu alicilar eklem detisi, kaslar, tendonlar,

kapsiilii ve eklem ici yapilarda yerlésmiglerdir. Fklem icl ve cklem cist bu reseptérler birlikte

-iig_eﬁsi_nde entegre olazak eklem propriosepsiyonunu saglatlar Bir cok degisik morfolojide
reseptdr alt tipler tanumlanmis ve bunlatin cklem ici yapdlaida ki varhiklarn histolojik

malarda gosterilmistir (45,46,75,76,95)

_ On capraz bagin yapsinda Golgi tendon organlati, Pacinian cisimcikleri, Ruffuni sonlanmalar
ibt bircok mekanor¥septdr tipi gosteritmistin  Bu reseptorler uyamlara karst farkl adaptasyon
nellerine gore alt tiplere aynlmiglardi Hizli-adapte reseptotler Smegin Pacinian cisimeikleri uyaryt
zellikle eklem harcketi esnasinda algtlayarak eklem hareket duyusuna aracilik edetler Buna karsin
.?l_\:"'ag:»—adapte mekanotreseptinler olan Ruffini sonlanmalars ve Golgi tendon organlan spesifik eklem

lannda stimile olarak eklem pozisyon duyusunu saglarlar Ginumitzdeki propriosepsivonun
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'6ﬁtéﬁli bu iki farklilik temelinde olusturulmustur En sik kullanilan 2 test pasif
(erM) ve ekdem pozisyon duyusu (JPS) dur (9,29,30,40,51,62,69,71)

'ﬁsinde diz ekleminin proprioseptif duyusu ve OCB vatalanimalan sonrast
oili: bir cok arastirma yaymlanmistir Yontem agisindan calismalar cok farklt
dilpistir Test ekipmanlari, hasta gruplart ve teknikler calisamadan cahsmaya
dir Klasik ve endustriyel elektrogoniometreler ile olgiimler yapilmist
ontrol gruplart, akut ve kronik OCB yetmezligi, cesith OCB rekonstriksiyonu
1 - degerlendirilmigtir  Caligmarmzda  proprisepsiyon  defetlendiriimesinde
.;'k.ﬁ.]lan.ﬂan 2 test olan TDPM ve JPS testerinin kullandik (Sekil 3.2,33) Bu
khup reseptotlerin uyarlmasina ve dolayis: ile degetlendirilmesine imkan

a Borsa ve ark.(13) OCB yetmezligi olan olgularda 15 derece fieksiyonda

mmn 'algﬂanmaa ve yaralanmamus olan karst diz ide TDPM degetlerinin

e]mde yaptiklart calismada anlamb propriseptif kayiplan gostermislerdir Ayrica
da fleksiyon ve 45 derece fleksiyonda fleksiyon - ekstansiyon hareketlerinin
_:_.':proprioseptif' kayip degerleri arasinda anlamh bir farklar tesbit etmislerdir
erecelik baslangic acist ile yaptiklart cahsmada OCB yetmezligi olan hastalarda
t izlenirken 40 derecelik baglangic acilarinda internal ve eksternal kontrol

saptamamuglarcir. Roberts ve atk (71} ise semptomatik OCB yetmezligi olan

ééhg;mada 20 derecede fleksiyon ve 40 derecede ekstansiyon actlarinda anlamli

olan hastalarla ekstenal ve intenal kontrol gruplan ile yaptiklart karglastirmalarda
DPM degetlerinde anlamlt kayiplar oldugunu belirtmiglerdir. Fremerey ve ark (29)
) OCB yetmezligi olan olan olgularda JPS degerlerinde anlaml kaysplar oldugumu
tbu olgulatda IDPM test uygulanmamustic Pap ve ark (64), Good ve ark (34)
egerlerinin internal ve eksternal kontrol gruplatiyla karsdlastirmalarinda anlamls

sler fakat JPS degerlerinde bir farkldk bulamamuslardie Calismamuzda TDPM

nda fleksiyon, JPS test ise randomize olatak secilen 10 fatkli eklem hareket

detmislerdir. Fakat JPS degetlerinde bit fark bulamamiglardu. Corrigan ve ark.(21)




ﬂ.-oiglﬂﬂr'd?n olusturulan 4 grup arasinda istatistiksel olarak analiz edildi Gruplat
dz kronik -OCB yetmezligi olan olgularda kontrol ve rekonstriiksivon gruplarina
. .s'epsiy'OIl kaybi oldugu saptanirken, grup ici karglastirmalarda  en 6neml
CB yetmezlifi olan olgularda karst saglam dizde de kontrol grubu ile
anlamh proprioseptif  kayiplann saptanmis olmasid (Sekil 41, 4.6). OCB
sstalarda anormal proprioseptif degerletin nedeni olatak iki temel hipotez vardur

ﬁtdeki mekanoreseptdr kaybt ve femur ile tiblamn anormal translasyonu nedeni ile
‘ y'aﬁ olustutan kapsil ve diger yaptlardaki reseptorlerden kaynaklandigidir. Yapran
yaralanmast sonrast proprisepsiyon kaybinin yalatzca OCPB’da verlesmis sinir
aybi nedeni ile deil ligament dengesinin bozulmasi sonucu olugan kinematik
emli rolii oldugu distinilmektedir OCB sontast olugan yeni ve bozuk kinematik
al_amﬁar_m;s olan kapsul ve diger yapilara etki eden geritme kuvvetlerinin yonelimlerini ve
stirerek mevcut mekanoreseptotlerin uyarilara segiciligini bozarak propriosepdf kayba
zl'éce.C")(;B rekonsttiiksiybnu sontast olusan normal kinematik, proptiosepsiyonun hizla
bilmesini saglamaktadir Greft icindeki noral gelisim ise zaman igerisinde proptioseptif
isimini saflayacaktr Guniimuzde ki yayinlatda genel olarak kabul edilen gors her iki
oprioseptif kayiplazda etkili olabilecedi géristidiit. OCB yetmezligi olan olgularin
_'_;iéiam dizlerindede propriosepsiyon kaybt yoniindeki degetlerle ilgili olarak Roberts ve
qrﬁgan ve atk (21) yaptiklant galtstnalarda yaralanmis dizin intaraitikiller ve periartikiler
den gelén bozuk afferent bilgi karsi dizin kas idciklerini de etkileyerek proprioseptif
anlts degerlendirilmesine neden oldufunu one strmuglerdir. Pap ve atk (64) C)CB
9121:11 olgulant kontrol grubu ile katgilastirdiklarin da her iki diz de proptioseptif kayip
elirtmiglerdit. Calismamizda kronik OCB yetmezlifi olgulannda ortalama 13.3 (8-16)
p:ﬂan TDPM 61g:i1ﬁ sonuclart kontrol ve rekonstriksiyon gruplan ile karsflagunldigin da
dizde proprioseptif duyu kaybi saptanmistir Bu da daha &nceki yapdan calismalan
_c_kle birlikte, eklem pozisyon ve haseket hissinin kargilikh etkilesimler sonucu olusan
nilatif bilginin ve sonrasmda olusan efferent yanion, propriosepsiyon mekanizmalarinn
'.hlgiturdugu g'o:” ontinde bulumduxuldugmlda;jet:nezﬁl; olan dizden gelen vanls affarent
MSS ve medulla spinalis diizeyinde etkilesimleri sonucunda kontrlateral saglam dizde de

sepsiyon duyuswinda kayiplara yol actigint ditsundiirmektedic
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rski olan veya yvaralanma sonrasi kotd bir iyilesme gosteren hasta
‘farkliliklarin nedeni tGzerine yapilan aragtirmalar sonucunda propriosepsiyonun
ﬂial;fdaki etkileri ortaya konrmustur Kennedy ve ark (46) insan OCBmn
n.ﬁyler arasinda cok farkll paternler bulundugunu belirtmiglerdir Batrack ve atk (7)
51 baz! bireyler dizlerini kullanmakla ilgili daha sorunlu bit dénem yasarlar bu
gelen affetent bilgillerin diger biteylete gdte daha dominant seviyede
istmislerdir Benzer sekilde Noyes ve ark (60) bazt hastalann. OB yetmerligini
tiklerini, bunlarda tendon ve kas teseptorlerinden gelen informasyonun daha
yabilecegini belirtmiglerdir. Pap ve ark(64) inervasyon, uyart-algl diizeyi,
'esie'rin biteyden biteye cok farkhlik gosterdigini bununda rekonstriksiyonlar

i sonug veya semptomatik instabilite arasinda degisen klinik farkhbiklara neden

tmi§1€tdit. (;ah;smanuzdé sadece TDPM testlerinde OCB yetmezligi olan grupta
yip izlenitken ]PS testlerinde gruplar arasmnda herhangi bir fark veya kayp
da TDPM testini propriosepsiyon olgimiinde hizl-adapte eklem teseptorlerinin
inde iyi bir yéntem oldugunu pekistirmektedit Proprioseptif kayplarin 15 derecelik
dﬂﬁnda ortava ctkmast daha onceki calismalarda da belirtilen ileri eklem hareket
m. afferentlerinin  aktivitesinin artti savim  desteklemektedir. Sonug olarak;
11{111{13 iler1 eklem acilarinda meydana geldigi oz 6niinde bulunduruldugunda,
n yaralanmalara karst korunma mekanizmasinda ki énemi ve OCB yetmezligi olan
kgarléwcl yaralanma nedenlerinin sadece mekanik kavramlarla aciklanmasimn yeterli
OCB varalanmalarinda proprioseptif duyunun hem koruyucu hemde tedavideld

aya. koyan literatir verileri caliymamuz sonuglant ile benzetlik gostermektedir

- TDPM testine gote daha kompleks bit testtir. JPS testinde supraspinal efferent ve
larin koordinasyonu gerekmektedir TDPM testinde olgular hatreketin hissedilmesi ile
en JPS’de olgu pozisyonu hatirlamak zorundadir. JPS de hastalann calismaya etkisi daha
OCB yetmezligi oldh olgularin teste olan konsanttasyonlarinin kontrol gruplanndan daha
- gorlilmustiiz(37) Friden ve ark (30) OCB yetmezligi olan hastalarda propriosepsivonun
esinde TDPM nin daha duyarl oldugunu beliremislerdic Friden — ve ark
: iYOﬂ testlerine yonelik yaptuklan metaanaliz calismada; TDPM testi uyguianan 5

. hePSindc OCB vetmezligi olan hastalaida proprioseptf kaymp izlenitken, JPS testi




éiflanln yalmzca 3Unde benzer proprioseptf kayip belirtilmiglerdir  Bizim
Ps testlerinde gruplar arast ve grup ici karsdagtirmalarda bir fark izlenmezken,

-OCB yetmezlifi olan olgularda proprioseptif kayip yoniinde degerler saptantmgtu

2n' temel amacy; allogreft ve otogreft yéntemleri ile tekonstritksiyon uyguladigimiz

ve JPS testler ile  proprioseptif duyunun deferlendirilmesi ve greft tercihinin

:'zi]i§,ma1ar son yillarda hiz kazanmustir ve farkh gorisler one sirialmistic Barret ve
terin ﬁzyolbjik bir sinrda rekonstriksiyonu sonrast feedback mekanizmas:  kortikal
aasi hizlandiracagi ve bunun sonucunda stabilite duyusunun kolaylasacagini
ve ark (62) instabilite ile elektrik stimiilasyon ile olusan voltajlar arasinda bir
upunu bilditmistit. Mac Donald ve ark.(56) OCB rekonstriiksiyonu ve OCB
gruplarin karstlastitmalannda bir fark belirtmemislerdir. Roberts ve atk (71) OCB
ng.'sontas1 20° ve 40° fleksiyonda ekstansiyon actlarinda yaptiklan calismada TDPM
:teinal ve eksternal kontrol gruplart karglastrdiklarinda  propriosepdf kavp
elitmislerdir. Fakat JPS degerlesinde bir fark saptamarmslardir Buna kargin Risberg ve
ekonstriksiyonu sonrast TDPM degerlerinde intetnal ve eksternal kontrol gruplar ile
atinda  bir farklﬂiga I-asﬂﬁmarmg;lardu. Yine bu caligmada ]PS testi uygulanmarnustit.

) prospékﬁf' olarak 26 otogreft OCB rekonstrilksiyonu uygulanan olguya, preop,
. afta, 3. ve 6 aylarda TDPM ve JPS dlciimleri yapmuslar, 6. ay sonrasinda TDPM
:.‘11.1.'t.erna1 (katsi yaralanmayan diz) ve eksternal kontrol (saglkli biteyler) gruplan ile
ﬂ;1§ﬂﬁnalarda proprioseptif  duyuda gelisim kaydedilirken, JPS testlerinde fark
lardie Barack  ve atk.(7) izole OCB yuwuklan sontast uygulanan otogreft
-W?ﬁhxda internal kontrol grubu ve eksternal kontrol grubu fle yaptikiar
alarda TDPM degerlerinde  anlamli flerlemeler oldugunu kaydetmislerdir Barret ve

rl?_l.ri'de flerlefeler oldugunu belirtmislerdir. Lephart ve atk (51) OCB 1ekonstritksivonu
olgularda 15° fleksiyonda-fleksiyon actlartyla, internal grup katsilastimalannda TDPM
a}nlamh proprioseptif gelisim yoniinde artislar kaydedilirken; 45° fleksiyonda- fleksivon

anlaml bir fark bulamamislasdir Calismarmizda 40 OCB vetmezligi olan olguya uygulanan
ft Ve 20 otogreft K-PeK OCB rekonstritksivonuna en az 1 yulik takip sontasada 1DPM
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tkisini arastirmaktie. OCB yaralanmass ve rekonstritksiyopu sonrast proprioseptif

"Saf:ve ark (40) OCB rekonstritksiyonu sontast JPS degerlerinde hastalarda proprioseptif




.01;1 plctimleri yapilmustr Allogreft ve otogreft 1ekonstritksiyon uyguladiguniz
;lerinde kronik OCB yetmezlig] ile karsilastuldiginda yetmezlik olan olgularda
st;,tistiksel olatak anlamh bir arttg (proprioseptif kayip) oldugunu, her iki grubun
ntrol) grubu ve katst dizleri (internal kontrol) e yapilan kargilastirmada ise bit
ta@?m (Sekil-6,8) . JPS degerlerinde ise 4 gruparasinda anlamb bir fark
_7) Bu sonuglar daha dnceki calismalardaki otogreft rekonstritksiyonlan sontast

I;ﬁoseptif' gelismeyl ortaya koyan arastirmalar ile benzerlik gostermektedir

ot olan allogreft rekonstriksiyon grubu propriseptif duyu degetlerinin kontrol
{;ﬁjﬁamasg diz stabilitesi, ligamentizasyon ve néral gelisim arasindaki dinamik
€1 .ktedir‘ Rekonstritksiyonlar sonrast olusan statik direnc kapsul ve ligamentleﬁh
'1érd§n koruyarak proprioseptif duyunun tekrar kazanilmasini saglamaktadt Bunun
I{ allogreft rekonstritksiyon olgularmda da proprioseptif duyu  gelisiminin
:a't.illrde (7,9,40,51,62,69) ortaya konan otogreft olgularindaki proprioseptif geligim
dlgl gériilmﬁ§tti1.

i"ybn sonrast proprioseptif gelisim siiresi ile ilgili cesith yayinlarda farkh streles
er ve ark (69) post-operatif 6 ay sonunda TDPM ve JPS degetlerinde iletlemne
ve ark (40) post-operatif 18 ay da TDPM degetlerinde ilerleme oldugunu
Aune ve atk (4) ratlarda yaptiklart ¢ahgmada patellar tendon otogreftlerinde sinir
crasyonu, noropeptid duyarh immunoreaktif testlerle gdstermigler ve bunu nekrotik
éreftin canlt bir dokuya transformasyonu (ligamentizasyon) ile analog bit fenomen
I §_._.erdir‘. Yine Barrack ve ark (7) patellar tendon gteftlerinde 6 aydé bazt olgularda
gulannt pdstermislerdir Ochi ve atk (62) otolog hamstring tendonu ile 22 olgudaki
on. s.o.nuglammn degerlendirirken 18 ayda olgulann elektrik stimulasyon sonuclarinin
da ile aym oldugunu gostermiglerdis Goertzen ve ark (35) rekonstritksiyon sontast 6-
'(:):‘fjral doku altinda mekanoreseptorleri gostermislerdir  Shino ve ark.(81) 53 hastaya
ksiyonu icin allogreft kullanmuslar ve 6-89 ayltk takip sonucunda hastalar Lazer
¢et ve second-look artroskopi ile biopsi alarak incelemisler Histolojik calismalar 6 ve
'ngé:ftlen'n kan akimiannin normalden daha fazla oldugunu, synoviumun daha kalin ve
ldugunu g(‘jstexrrﬁ;;lezdil 15-18 aylarda ise kan akimimn normalin  altinda,

'_1¢1ugu1;u ve greftin yeterli stabiliteye sahip oldugunu gostermislerdir Fakat bu calisma
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Sral rejenerasyonu ile dlglli bir bilgi verilmemistir Calismanuzda — otogreft
gr;jbunda olgulara postoperanf ortalama 192 ay, allogreft rekonstritksiyon
a ise postoperatif ortalama 326 ayda  propriosepsiyon testleri yapilmugtur
elisiminde otogreftlerden fark olmadigint gérdigiimiz allogreft rekonstritksiyon
‘:g?_ménﬁzasyon siredl icerisinde noral restorasyonun, stabil bir eklemin kazandmas
jnini sagladigini  diisindiirmektedir Calismarzda ortalama yaralanma sonrasi

a 228 ay, otogreft grubunda 21 2 ay olmasina ragmen hastalarmn eklem  stabilitesi

art: gorilmiistiit. Dent ve atk yaralanma sonrast 3 ayda yaptiklan histolojik
OCB dokusunda normal morfolojik yapida mekanoreseptorler gostermuglerdir
_sonrast 9. ayda yaptiklari histolojik deferlenditmede yaltizea bitkag serbest sinir
lemislerdir. Valeriani ve ark (89) 6n capraz bag yaralanma sonrasi 1 ile 8 yilindaki
5| ﬁragstumada kortikal degisiklikler izlemislerdir Aragtirmalarinda  kalict
£ kﬁybmln santral sinir sisteminde kalict uyum kaybina yol agtfim belirtmiglerdir. Bu
OCB yetmezligi olan - olgularda uygulanan rekonstriksiyonlar sonrasu kalicr
Qﬂ:kaylplamnn gortlebildigini ortaya koymaktachr.

istirmacilar postoperatif dénemde greft yapisinda vaskilanzasyon ve nérotizasyon ile

or :p'ro].iferasyonu, yapilan hayvan calismalarinda gosteriimistir. Ochi ve ark (62) OCB
ari sonrass hastalaring uyguladiklar second-look artroskopilerde OCB grefderinden
yopsi sonuclannda yeni mekanoteseptér olusumunu  tesbit etmigler ve OCB
onun dizin normal biyomekanmiginin saglanmasi yaninda proprioseptif kaybin tekrar
- sagladifmi  belirtmislerdir  Caligmamizin bir  sonucu  olarak ortaya ¢ikan
on gruplarmdaki 3mm’den az (stkt ) ve 3 mm’den fazla (lax) maximum manuel KT-
onuclarna gore olugturulan grup ici degerlendirmelerde, TDPM ve JPS propriosepsiyon
da kontrol gruplatyla vapdan karglastrmalarda  istatstiksel fark bulunamamistt Bu
ﬁﬁiasyon sizedi icerisinde néral gelisimin  proprioseptif duyunun geri kazaniminda

nda olabilecegini saptayan arastimalan desteklemektedir (35,40,62)

ve kronik OCB virtiklarina kikirdak lezyonun ve meniskis yirtuklanmn sikbikla eslik
.-QWIGI ve ark (26) 51 kionik OCB virtkl olguda artioskopik olarak %22’sinde kikirdak
T2sinde meniskis yitngs Indecito ve ark (41) 56 OCB vutgnda %54 kmdak

ajlanmast sonrasi hem allogreft hem de otogteft gruplarinda yetéﬂi proprioseptif

dséi:_;tif feedback mekanizmasininda testore edilidigini savunmuglardir. Bu postoperatif




1 meniskiis yurtigy Kaiser ve ark 145 olgunun %54’ inde kikardak, %76’ sinda meniskiis
Plf.:_ tmiglerdir. Otogreft ve allogreft rekonstriksiyon uyguladignmiz 40 olgudan olugan
daLJ meniskal lezyon orant %775, kondral lezyon oram ise %0675 olarak saptanmmstit
1L olarak kondral lezyontar olgulatrin %7 5’unda (3 olgu) grade-TII, difer olgularda ise
I seviyelerinde izlenmigsti: (Cizelge 4 6) Memiskal lezyonlardan kova sap1 yuirtk bulunan 1
al menisektomi, 1 longitudinal yirtk olan olguya da meniskus stturu ile onarim yapismustir
weniskiis lezyonu olan olgularda parsiyel menisektomi yeterli olmustur Meniskiis ve kikirdak
i serbest sinir uclart oldugu vzun yilladar bilinmektedis. Son on il igerisinde meniskusletin
atka boynuzlaﬁnda mekanoresepttlerin vathif1 gosterilmistir Bazi calisrnalarda meniskis
onrasinda diz eklemi propriosepsiyonun azaldigi bildirflmigtir  Jerosch ve ark (42) izole
ﬁ'ﬁ.enis.kiis lezyonu olan 23 hasta e 30 saghkh gonilluntun dizlerinde eklem pozisyon duyusu
n yaprmslar ve meniskiis lezyonltu grupta propriosepsiyonun azaldifinint izlemiglerdir. Aksela
2) 10 medial meniskis ytttig1 olan olguda vibrasyon duyusu ve JPS testleri ile proprioseptif
yu degerlendirdikleri galismalarinda, vibrasyon duyusunun hissedilme zamamoimn normal dizlere
uzadiginn, JPS testinde ise bit fark olmadifini saptarmslardir I oralewichz ve ark (48) iled yas
eoartrozlu 117 olguyu, aym yas ve sayida  artroz bulgulart olmayan bireyle, TDPM testi ile
pﬁzosepsiyon agisindan  karsglastirdiklazn  gahismalaninda  osteoartrozlu  olgularda  anlamh
oseptif duyu kaybr saptamuslardie. Friden ve atk (30) kondral lezyonun derecesi ile orantil
ak OCB yetmezligi olan hastalarda TDPM degerlerinde kahicr kayiplar oldugunu belirtmislerdir.
ﬁfoseptifkamplan grade-1II-1V kondal lezyonlu olgularda saptamiglardir.

: CGalismamuz da Proprioseptif Slgiim (JPS ve TDPM) degetlerinin olgulardaki  kondral ve
eniskal yaralanma ile etkilendigine dair bir iligki gorulmedi. Bu sonu¢ Reider ve atk (69) 26

uyu  sonuglan ile paralellik gosterirken, Friden ve ark (30) TDPM defetlerindeki kalier kayiplarn
:'denini leri detecedekt kondral lezyonlatla aciklamislarde  Cahsmarmzdaki - rekonstsiiksiyon
.gulanan 40 olguda, orta diizeylerde kondral lezyon  ve parsiyel menisektominin yvetetli oldugu
eniskils yirtg mevcuttu‘% 1 olgu total mensektomi } Ileri meniskal ve kondral lezyonlann  diz
ekleminde olusturdugu bozuk kinematik ve m.ekanoreseptér kaybrmin etkisi ie hastalarda kalia
Proprioseptif kayipla: anlamb olabilir Fakat paradoks olai:ak kondral yaralanmalar proprioseptif
Ea}?lplara neden olabiiecegi gibi propriseptif kayiplarda kondral yaralanmalara neden olabilir
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- ﬂoseptlf duyusu  ile lgili  Dir cok calisma ve sonug yayinlanmalktadit

diz stabilitesi ve protektif mekanizma icinde ki rolii yapilan caligmalar sonucunda

cir. Ancak propriosepsiyonun saglikli bireyler, OCB yetmezligi olan hastalarda ve
- sonrasi degetlendirmelerde standart ve yeterince etkili test yontemler konusunda
srmektedir. Gelecekte diz  eklemi propriosepsiyonuna  fam  ve  objektif
iain Saglanmasmda olciim yc’jntemleri, bireysel farkliliklar, spottf aktivitelerdeki yeri,
yunun Klinik sonuclara etkisi konusunda genis seriler iceren, kontrolliy ¢alismalrin
-kmektedir. Bu sckilde diz ekleminde p10p11osep51yonun saghkli bireylerdeks

: trﬁksi}fonlar sontast ise klinik basariya olan katkist daha tyi anlaglacaktir
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.eminde anterior translasyonu Onleyen primer stabilizatorler olup,mekanil ve

= iy onlan ile diz eklemi kinematiginin temelini olugtarmaktadi

"siyéflé statik ve dinamik hareketler strasinda cklemin stabilite ve OIyantasyonymy,
:iffer-ent uyan { eklem pozisyon ve hateket duyusu) ve bu uyarlar sonucupnq,
usunu diizenleyen efferent (refleks) cevabin olugturduugu  néromiskiler stirecr.
duyuya ait afferent uyamlar eklem ve eklem cevresi kas dokusunda Yerlesmig
sler: aracdi@t ile olugturulur  OCB yapssindaki mekanoreseptorletin varlig: histojik,

elektriksel stimiilasyon yontemleri le ortaya konmustur

yafﬁlﬁnmalan gunliik ve sportif aktivite duzeylerinde dismelere, tekrarlayan instabilite
."md.a ek meniskal ve kondral yaralanmalar oluguramk dejeneratif artrit gelisimine neden
-OCB yetmezligi olan olgularda diz ekleminde olusan yem ve bozuk Kinem,x
kratlayics travmalar, diz eklemindeki diger yapilarda oldugu gibi, mekanoreseptérierde e

ve propuioseptif duyuda anormalliklere neden olmaktadit.

'_§ma1mzda K-Pt-K oto ve allogreftler ile rekonstritksiyon uyguladiginz OCB yetmezligi
sl yonel, performans, ve ek patolojiler acistndan degerlendiriimisdr Oto ve allogret
s;}ronlan sonrast proprioseptif duyu I'DPM (pasif hareket alglama esifl) ve JPS (eklemm
hissi) testleri ile degerlendirilerek saglam ve OCB vetmezligi olan olgulatla karstlagtinnlmyg .

O(;B yetmezlifi olgulannda séglam biseyler  ile kargdastinldifinda TDPM degerlerip de
cpﬁf duyuda kayiplar saptantmgtir Bu olgularda proprioseptf kayiplatin mekanoresept@r
¥eya femur ve tibia arasindaki anormal figki sonucu olugan bozuk norolojik uyarilay sonucy
- distinilmektedit. OCB yutgr olgulaninda erken donemde hematomun 6111€nrnesj
ditici egzersizlerin yaninda proprioseptif duyunun korunmasina yénelik 1ehab1hta3yc) a
mlatlna baslanmasi pptektf mekanizmalarin islesliini koruyarak ek patolojiletin olugupyg,

-]leyecektlt Boylece rekonstruksiyon sontast spora donts donermi kisalacaknr

(")CB vetmezlidi olgulannda saglam olan karsi tarat dizlerinde de I'DPM degetlerinde
'noseptif duyu kaybt yonunde oleum sonuglan saptanmistic Uzun bit instabilite dénemy; kargs

de proprioseptif duyu bozukluklanna yvol agmaktadu.  Propriosepsivonunu  proteligs
’ ~ ’ .
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daki rolil gbz énunde bulundurulursa, OCB yermezligi olan olgularda karst saglam
nﬁ;a riskinin normal popiilasyona géte artrmg olabilecegt dugiintilebilir

.-siyoﬂ sonrast  olgularda, IDPM  dlciim  sonuclant  sagliklt  bireylerle
..da aynt dizeylerde cikmisnr Eklem stabilizasyonumun saglanmas ile mekanik ve
yonun saglanmasi rekonstriksiyonlarin fonksiyonel sonuclanim etkilemektedir Bu
atlayan instabilite ataklarimin olmamast, normale yakin eklem kinematidi, aktivite
o yﬁkselme ve ligamentizasyon stireci icerisinde ndral rejenerasyon proprioseptif duyunun

1da rol oynayan ana fakedtler olarak gézitkmektedir

allogreft rekonstriksiyon gruplan arasinda proptiosepsiyon sonuglarinda fark
stir. Bu sonu¢ fonksiyonel ve performans degerlendirmelerinde  otogreft
onlart ile benzer basan oranlar bildirilen allogreftlerin, proprioseptif mekanizmalarm

d;_i da benzer Ozelliklert gosterdifini ortaya koymustur

dak ve meniskis dokusunda mekanoreseptérlerin vathign yapilan histolojik calismalarla
.:.Uzun bir instabilite dénemi sonrast oto ve allogreft rekonstriksiyon uygulanan
yik bir kisminda tekrarlayici travmalar sonras: kondral ve meniskal Eézyonlax olusut
aki meniskal ve kondral lezyonlann diizeyi géz oninde bulunduruldugunda

iyon ve patolojinin derecesi arasinda bir iliski olduganu géstermistit

_éepsiyon duyusunun degerlendirilmesinde giinumizde en yaygin olarak kullanlan 2
M ve JPS testleridir. JPS testininin kompleks ve bireysel ézelliklerden etkilenebilmesi
ir cok calismada TDPM testinin proprioseptif duyunun degerlendirilmesinde daha duyath
ugu savunulmustur. Mekanoreseptorlerin eklem hareket genislifinin son acilarinda artan

ant, 15° baglangie fleksiyonunda uyguladigimiz IDPM testinin  daha etkin bit test oldugu

B rekonstritksiyoglarinda  temel amag mekanik olatak saglam bir ligament olusturmaktir
sonuglar;; OCBin proproseptif fonksiyonun dinamik eldem stabilitesi ve protektif
Malardaki verini ve rekonstruksiyonlarda anatomik bir bag elde etmenin yamnda ndéral

funda saglanmasinin énemini ortaya koyan calismalant desteklemistir
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“ve yetmezlik olan Dbireylerle karsilastirarak, rekonstriksiyonlarin  mekanik
-3.731;111‘1dﬂ notal restorasyona olan etkisini retrospektf olarak degerlendirmektir Metod:

“Jeniz Universitesi Tip fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal'nda 4 grup
Agnstz ve notmal smitlarda eklem hareket arah@ olan, difer dizinde ligamant
gegirilmis cerrahi girisim olmayan 20 (o1t yas: 28.8 ) K-PT-K otogreft (takip siitesi
20 (ort. yag: 29.2) fresh-frozan K-Pt-K allogreft (takip stitesi ort: 32.6 ay) kullandarak
temle OCB rekonstriksiyon uygulanan olgu calismaya dahil edilmistir. Olgularn kargi
m._];:'[;témal kontrol, 20 saglikh bireyden (ort. yas: 274 ) olusan grup ekstetnal kontrol
| aianduﬂlm§ﬂl 4 .grup kronik (travma sonrast ort: 13.3 ay ) semptomatk 20 (ort. yas:
eﬁﬁ.ezligi olan olgudan olustutulmustur Butin olgularin propriosepsiyon testleri dncesi
eieﬁ;_ anterior cekmece , posterior ¢ekmece, Lachman, pivot shift, varus stres, valgus
-_ -.}:fé{pﬂaiak kaydedilmistir. Instabilite Slctimii, her iki diz maximum manuel KT-1000
fonksiyonel degerlendirmeler ise Lysholm, Tegner, IKDC 2000 formlar ile
Olgulara .Cybex Norm® Izokinetik Dinamometresi kullantlarak TDPM (pasif haleket
) ve JPS (eklem pozisyon duyusu} propriosepsiyon testleri ile Slgimler yapilnustr
_taéfeft grubunda 13(%65) olgu da ortalam KI-1000 degeri 183x1.03 mm, 7 (%35)
i118 mm anterior translasyon tesbit edilmistir. Allogreft grubunda 12 (%60) hasta da
50+0.43 mm, 8 (%40) hastada 531:£1.10 mm anterior translasyon izlenmistir. Her iki

>

1000 degerleri 3 mm’ den az ve 3 mm’ den yiiksek olan alt gruplar arasmda TDPM ve
o) ﬁsiyon testleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmarmstr (p>0,05).
otogreft grubunda; 53 514 1’den 89.6X7 7’e, allogreft grubunda ise55 2115 Pden
‘yikselerek ameliyat Oncesi deferlerine gore istatstiksel olarak anlamh ilerleme
i (p<0.05) IKDC-2000 formuna gdte Grup 1Pdeki olgularin 17si (%85) normal ve
.,. Grup NI'deki olgulazn ise 1474 (%70) normal ve normale yakin olarak tespit
Té_gner aktivit#skorunda allogreft ve otogreft rekonstriiksivonlar: sonrast pre-op degetlen
trldiginda anlamit bir yikselme oldugu saptanmustir (p<<0.05) Gruplar atast ve grup ici
.?r.da; rekonstruksiyon gruplan (Grup II ve IIT) ile eksteznal ve internal kontrol gruplan
I...bf_)ﬁospsiyon duyusu olciim ( TDPM ve]PS ) sonuclannda fark gérilmezken (p>0.05),
ronik OCB vetmezligi) olgulannda her iki dizde TDPM degerlerinde proprioseptf kayip

n
1~

Oto ve allogreft uyguladigimiz OCB rekonstritksiyonu  olgularinda proprioseptif




el fark saptanmistit (p<0.05) JPS testinde sonuclannda ise bir fark izlenmernisis
ﬁl_si_;idaki eklem ici ck patolojilérin, calismarmzda propriosepsiyon duyusu uzerinde
PM) her iki dizde kayip saptanmugtir. Rekonstritksiyonlar sontast saglanan mekanik
ggmeﬁtizas}fon siireci 1e birlikte ptoprioseptif duyunun gelisimi  saglanmaktadic

UYU gelisiminde K-Pe-K allogreft ve otogreft rekonstritksiyonlart arasinda fark

&

53




R; Zaccherottt g et al: Patellar
b'le.d:; semitendinosus and gracilis

miciate ligament reconstruction
22 221218
vér O, Vural O, Getinkaya O, O

arinda propriosepsivon. 18, Millj

cavmatoloji Kongresi, Istanbul §§

ot:}.l E The deployment of SENSOry

e"k:ncc joint of the cat. Acta Physiol

Inen M, Madsen JE, et al: Nerve
juring  patellar  tendon autograft
- anterior  cruciate Ligament
:n..'éxperjmental and clinical study. J
193-199

On Capraz Bag varalanmasinin
dikasyonlar; Hasta secimi. Acta Orthop

999; 33:385-388 '

nner HB, Brunet ME, Haddad RJ:
otmance of the knee after intraarticulas
] .S{ports Me_d 1983; 11:258-261

L, Skinner HB, Buckley SL: Proprioception

ror cruciate deficient knee Am J Sports Med

RL; Skinner HB: The sensory function of
ents. In: Knee Ligaments: Structure,

juryand Repair, Bd by DM Danicl, Wi

Dy, Keyberd PJ, Ferguson CM, Dodd CAFE:
fion after rupture of the anterior cruciate

Bone Joint Surg Br 1993; 75:311-315,

11- Beard DJ, Dodd CA, Trundle HR. Proprioception
enhancement for anterior cruciate ligament deficiency:
A prospective randomized trial of rwo physiotherapy
regimens § bone Joint Surg Br 1994; 76:654-659.

12- Berchuek M, Andriacchi TP, Bach BR Guir
adaptations by patients who have deficiear anterior
cruciate igament.] Bone Joint Surg 1990; 72A:871-877
13- Borsa PA, Lephart M, Lergang J], et ab: The effects
of joint position and direction of joint motion on
proprioceptive sensibility in anterior cruciate ligament
deficient athletes Am ] Sports Med 1997; 25: 336-340).
14- Browne K, Lee J. Ring PA. The sensation of passive
movement at the metatarso-phalangeal joint of  great
toe in maun ] Physiol 1954; 126:448-458.

15- Buzgess PR, Yu Wei jen, Clark F, Simon | Signaling
of kinesthetic information by peripheral sensory

Teceptors. Annu Rev neurosci 1982; 5:171-187

16- Butler D, Noyes Fr, Grood Fs Ligamentous

restraints to anterior-posterior drawer in the human -

knee: a biomechanical study ] Bone Joint Surg 1980;
62A:259.270

17- Callaway GH, Nicholas §J, Cavanaugh JT et ak:
Hamstring augmentatdon  versus  patella  tendon
reconstruction  of acute anterior cruciate ligamenr
disruption: A randomized prospective study AAQS 61
st _Annua] Meeting, New Ozleans, 1A Rosemont, 125,
1994, '

18- Clatk F] Horch KW, Back SM, larson GF
Contributions of cutaneus and joint receptdrs to static
knee-position sense in man. | Neurophysiol 1979,
42:877-888

19- Clazk FJ, Buzgess PR, Slowly adapting seceptérs in
cat knee ivint: can they signal joint angle ? ]
Neusoplhysiol 1975; 38:1448-1463

20- Cohen LA, Cohen ML Arthrokineric reflex of the
knee Am Physiol 1978; 184:435-437

54




. P, Cashman WF, Brady MP:
n the cruciate deficient knee ] Bone
. 74B: 247-250

e DH, Frank Gr, Jeter GL, Johnson W,
" Repair 2nd reconstruction of the antetior
- méht in dogs: factdr influencing long-term

'one]:'oint Surg 1971; 53A:710-718.

jured patient A prospective out-come study
s Med 1094 22:632-644

i KE: Meniscus repair in the athlete Clin

ngowski - RA, Coran  AG, Wojitys  EM
alue of meniscal and chondral injures in
vely treated anterior ceuciate ligament injuries
by 1994, 10:07-102

P], Regon  WD: The patent with
ﬁc_ chronic ACL insufficency: results of
a_r...‘fh.roscopic surgery and rehabjlitatation Am
fed 1987; 15:184-192

k' CB, Jackson DW: The science of
tion of anterior cruciate ligament ] Bone
tg 1997; 79A:1556-1576

VH, Burstein AH, Brooks DB

nics of internal derengement of the knee:

- of motion J Bone Joint Suzg 1971; 53A:945-962
¢rey RW, Lohenboffer P, Zeichen J, er al:

_;étion aftes rehabilitation and reconstruction in
With deficiency of the anterior cruciate ligament ]
1nt Surg Be 2000; 82:801-806.

riden ‘T, Roberts D, Zaderstrdom R, et al
eptive  defects after 40 anterior Cruciate
he relation to associated anatomical lesions and
tive knee function Knee Surg Sports Traumatol
510909, 7:206-231

b, Bennet CH, Lartermana C, Ma CB: Current

Manterior cruciate ligament reconstruction Part

miStone ML, Dobson BE, et al: Fate of

1: Biology and Biomechanics of reconstruction Am ]
Sports Med 1999; 27:821-830.

32- Gandevia SC, McCloskey DI Joint sense and their
combination as position sense, measured at the distal
interphalangeal joint of the middke finger | Physiol
1976; 260:387-407

33- Gillqust J: Knee @igaments and proprioception
Acta Orthop Scand 1996; 67:533-545

34- Good L, Roos H, Gottlieb D], Renstrém PA,
Beynnon BD Joint position sensc is not changed after
acute disruption of the anterior cruciate ligament Acta
orthop Scand 1999; 70:194-198

35- Goertzen M, Gruber ], Dellmann A, et al
Neuruhistoligical findings after experimental anterior
cruciate igament allograft rransplantation. Arch Orthop
trauma Surg 1992; 111:126-129.

36- Grigg P, Greenspan B]. Response of primate joint
affarent nearons to mechanical stimulation of knee

joint. J Bone Joint Surg Am 1977; 55:1016-1025.

37- Grob KR, Kuster MS, Higgins Sa, Lloyd DG, Yata

H: Lack of correlation: between different measurements
of propricception in the knee ] Bone jomt Surg (Br)
2002; 84B:614-618

38 Giir & Greft secimi Acta Orthop Traumatol Turc
1999 33: 401-404.

39- Hawkins R], Misamore GW, Merritt IR : Follow-up
of the acute gonoperated isolated antedor cruciate
ligament tear Am ] Sports Med 1986; 14:205-210

40- Twasa |, Ochi M, Adachi N, et al: Proprioceptive
improvement  knees with anterior cruciate ligament
reconstruction. Clin Orthop 2000; 381:168-176.

41- Indelicato PA, Bittar ES: Aperspective of lesions
associated with ACL inéufﬁcicncy of the knee Clin
Orthop 1985; 198: 77-80

42- Jerosch ], Prymka M, Castro WH: Proprioception of
knee Joints with 2 lesion of tha medial meniscus Acta

orthop Bel 1996; 62:41-45




, Sjolender P, Sojka P. Activity in
s from the anterior cruciate ligament
..f.f:gcts on fusimotor neurones. Neurosci
59

;. Beynonn BD, Nicholas CE, Renstrom
hSEPLS rewiev: the treatment of injuries

cruciate ligament. J Bone Joiat Suig

G, Assimakopoules AP, Agapitos MV,
i Mechanoreceptors  in  the posterior
ent: Histologic study on cadaver knees
.S(.;cl;ﬁd 1991; 62:276-278
Alexander H, Hayes KC: Nevre supply
ee and its funcrional importance Am ]
982; 10:329-335.

AR, Zil A, Willems W Arthroscopic
"cia.te ligamen reconstruction with bone-
don-bone allograft or autograft: A
_tﬁdy with an avarage follow up of 4 years.
Sp rts Trazmatol Arthrosc 1998; 6: 224-230
ichz ML, Gerard A: Comparison of
ton in arthritic and age-matched normal
Joint Surg 2000; 82 1582-88

RV, Freidman M]J: Anteﬁor cruciate
njuries and treatment Instructional Course
996; 46

owski ER, Newcomer K, Smith [:
on Phsical Med Reh 2000; 11:323-340

) _'rt._ SM, Kocher MS, Fu FH et ak
ion following anterior cruciate ligament
ction. T Sports Rehab 1992, 1:186-196

shagt SM, Pincivero DM, Giraldo JL, Fu FH: The

_prbprioception in ¢the management and

N of athletic injuries. Am ] Sporis Med

©Phard SM, Fu FH: Proprioception and
miscular  control in joint stabiliy. Human

2000; 363-372

54- LyonRM, Akeson WH, Amicl D: Ultrastructural

differnces between the cells of the medial colleteral and
anterior cruciate ligaments. Clin Orthop 1991; 272: 279.
286.

55-McCloskey IDI: Kinesthetic Sensibility. Pyssiol Rev
1978; - 58:763-820.

56- McDonald PB, Hedden D, Pacin O, Sutherland K
Proprioception in anterior cruciate ligament-deficient
and reconstructed knees Am | Sports Med 1996
24:774-778

57- McKernan D, Paulos LE: Graft selecdon. In: Fu
HEF, Harner CD, VinceGIK, Eds. Knee Surgery Wiliams
& Wilkins, Baltimore, Maryland,1994; pp 667

58 Morgan CD, Casscells SW. Arthroscopic meniscus
repair: a safe approch to the postetior horns
Arthroscopy 1986; 2:3-12.

59- Noves Fr, Mooar P.A, Maithews DS, Butler DL
The symptomatic anterios cruciate deficient knee. Part
1: the Long-term {unctional disability in athletically
active indivudials. | bone Joint Surg 1983; 65A:163-174

60- Noyes FR, Matthews DS, Mooar PA: Part 2: the

symptomatic antetior cruciate deficient knee ] bone

Joint Surg 1983; 65.:163-174

61- Noyes FR, Buder DI, Grood ES et al
Biomechanical analysis of human ligament grafts used
in knee-ligament repairs and reconstructions ] Bone
joint Surg 1984; 66 (A): 344-352

62-Ochi M, Twasa ], et 4k The regeneration of seasory
neurons in the reconstruction of the anterior cruciate
Licament. § Bone Joint Surg Br 1999; 81:902-906.

63- Pai YC, Rymer WZ, Change RW: Effect of age and
osteoarthritis on knee proprioception Asthritis Rheum
1997; 40:2260-2265 '

64- Pap G, Machner A, Awiszus F: Proprioceptive
deficits in anterior cruciate ligament deficient knees: do

they: realy exist? Sports Ex Injury 1997; 3:139-42




1E Rosenborg ID, Grewew SR et 2zl The

: ACL j;'gamcnt pro
SpOftS Med 1992; 20: 20-26.

GG, Ruch DS, Chabon §]: The Landscape
jnjuries. Clin Sports Med 1990; 9:539-549

sthesis- a long term follow-

gl WWE Tsolated tear of the antesior

ment S-year fo]low up study Am ] Sports

95-100

KA: The effect of peripheral nevre block
preciation and cxccﬁtion of finger movements
58; 143:55-67

er B, Arcand M4, LeeHD et al: Propricception
:K}Lee Before end After Cruciate Ligament

";don Journal of Arth znd Rel Surg 2003;

'berg MA, Beynnon BD, Peura GD, Uh BS:
eption  after anterlor  cruciate  ligament
ction with and without bracing Knee Surg
raﬁmatol Arthrosc 1999; 7 :303-309.

oberts D, Friden T, Stomberg A, et ak Bilareral

ligament reconstruction. | Orthop Res 2000;
o

erm K, Fogameni AD, Fenton P}, et ak
son of peri-operative motbitidy anterior criciate

ntautografts versus allografts Arthroscopy 1993;

Satku K, Kumar VP, Ngoi SS: Anterior cruciate
'nf:injuries To counsel ot to operate ? ] bone Joint
- 1986; 68B:458-461

. hmidt RA: Motor Control and Learning 2nd ed
P'i.ligﬁ IIL: Human Kinetics Publisher Inc; 1988
chultz RA, Miller DCgqKerr CS, Micheli L:
&noreseptors in human cruciate ligaments: a

ogical study | Bone Joint Surg Am 1987; 66:1072-

76- Schutte M], Dabezies EJ, Zimny ML, Happel L1:
Neural anatomy of the human antedor cruciate
ligament | Bone Joint Surg Am 1987; 6% 243-247.

77- Schutte M], Happel LT: Joint innervation in joint
injury. Clin Sports Med 1990; 9:511-515

78- Sharma L: Proprioceptive impairment in knee
osteoarthritis. Rheum Dis Chn North Am 1999
25:299-314.

79-  Shelbourne KD, Rubinstein RA: Isolated
autogenous bone-patellar tendon- bone graft site
morbitidy. Proceedings of the Am Acad Orthop. Surg
6Gth Annular Meeting, San Fransisco, CA 185,

80- Shelton WR, Papendick L, Dukes AD: Autograft
versus  aliograft  anterior  cruciate  ligament
reconstruction Arthroscopy 1997; 13: 446-449.

81- Shino K, Inoue M, Horibe 5, Nagano ], Ono K&
Maturation of allograft tendons transplanted into the
knee | Bone Joint Surg 1988; 70-B: 556-56{

82- Skinner HB, Barrack RL: In:Daniel D. Knee
Ligaments: Structure, Funcdon, Injury and Repar: New
York , NY: Raven Pres 1990; 95-114.

83- Solomonow M, D’Ambrosia R: The Knee. Vol 1
Mew York, NY: Mosby-Year Book Inc; 1994

84- Solomonow M, Barata R, Zhou BH, Shoji H Bose
W, Beck C, I’ Ambrosia R: The synesgistic action of the
anterior cruciate ligament and thigh muscles in
maintaining joint stability. Am ] Sports Med 1987;
15:207-213

85- Stillman BC, McMeeken JM, Macdonell RA: After
effects of resisted muscle contractions on the accuracy
of joint position sense in clit male athletes Arch Phys
med reh 1998; 79:1250-1254

86- Stringham DR, Pelmas CJ, Burks RT, Newman AP,
Marcus RL: Compz of anferior cruciate ligament
reconstruction using patellar tendon autografrs and

allogzafts Arthrscopy 1996; 12: 414-421

57




c;ne}' JM, Inman WS, Quesada PM, et al: Return
al gait patterns after anterior cnciate
&ﬁction Am | Sports Med 1993; 21:887-889.

:ﬁ'da E, Okamura Y, Otsuka H, et al: Direct
i _ce.'_Of the anterior cruciate ligament —hamstring
& in humans Am ] Sports Med 2001; 29: 83-87
ale;:iaﬂi M, Restuccia D, Lazzaro V: Clinical and
'hSﬂsiological abnormalities  before  and
fcﬁctiOH of the anterior cruciate ligament of the
‘Acta neurol Scand 1999; 99:303-307

1;:t'or ], Bellemans ], Witvrouw E, Govaers K,
G: Graft selectin in anterior cruciate ligament
ﬂs.tf:uction—prospecrjve anatysis of patellar tendon

afts compared with allografts. Int Osthop 1997;

Sports Med 1987; 15:388-389

Woo SLY, Adams DJ: The tensile properties of
' ACL and ACL graft tissues In: dale D et ak
nee: Ligaments: structure, function, injuryand repair
York; raven Pres, 1990

Zinny M1, Wink CS: Neuroreceptdrs in the tissues
e knee joint Journzl of Electromyography
esiology 1991; 1:148-157.

dnny ML Albright D], Dabazies E:
;héno;eccptors in the human medial meniscus.Acta

tomica 1988; 153:431-442

i
n




Ek-1

1-soyadr:
LYSHOLM SKAILASI
Puan
o AMA
AKS Yok 5
§ Hafif veya periyodik 3
Siddetli ve stirekii 0
ESTEK
: Yok 5
Baston veya koltuk degnegi 2
Yiik veremivor 0
KILITLENME :
Yok 15
Yok, takalma hissi mevcut 10
Arasira 6
Sik : 2
Muayene sirasimnda 0
ASAMAK
Sorun yok 10
Hatfif sorunlu 6
Tek tek c1kiyor 3
Crkamiyor 0
JINSTABILITE
: Yok 25
Nadir(atletik aktivite ile) 20
Sik (atletik aktivite ile) 15
Arasira (atletik aktivite ile) 10
Sik (giinlitk aktivite ile) 5
Her adimda 0
AGRI
Yok 25
Hafif-gecici (ciddi aktivite ile) 20
Belirgin 2km7T yiiridiigiinde) 10
Belirgin (2km Jyiiriidiigiinde) 5
Siirekli 0
SISLIK
Yok 10
Ciddi aktivite sonrass 6
Giinliik aktivite sonrasi 3
Siirekli 0
COMELME
Sorun yok 5
Hafif sorunlu 4
90° iizerinde ¢comelemivor 2
Hic ¢cdmelemiyor ' 0

Toplam:




10 Yarisma sporlan
 Futbol-Milli takim ve uluslararasi
“diizeyde

9, Yarisma sporlan

" Futbol-Daha diisiik liglerde
" Buz hokeyl

o Giires

Jimnastik

8. Yarisma sporlari
Bandy

Squash veya Badminton
Atletizm (sicrama vs.)
Zirve asag kayak

7. Yarisma sporlar
Tenis
Atletizm (kosu)
Motocross, sitrat yarislan
Hentbol
Basketbol
Zevk i¢in yapilan sporlar

Futbol
Bandy ve buz hokeyi
Squash
Atletizm (sicrama)

Kros (yaisma ve amatir diizeyde)

6. Zevk icin yapilan sporlar

Tenis ve badminton

Hentbol

Basketbol

Zirve asag1 kayak

Jogging (haftada en az bes kez)
4

5. 1Is
Agir is (Insaat, arazi)

Yarisma sporlari
Bisiklet
Cross-country kayak

Zevk icin vapilan sporlar
Jogging ( haftada iki kez bozuk
zeminde)

':- TEGNER AKTIiVITE SKALASI

Ek-2

Travma 6ncesi:
Pre op:
Su anda:

4. Is

Orta derecede agir is

( kamyon s6£orliigii, aZir ev isi)
Zevk icin yapilan sporlar

Bisiklet

Cross-country kayak

Jogging (haftada iki kez bozuk

zeminde)

3. Is
Hafif isler ( bakicihk)
Yarisma ve zevk icin yapilan
sporlar
Yiizme
Ormanda yiiriiyiis yapilabiliyor

2. 1Is
Hafif isler

Bozuk zeminde viiriiyiis
mitmkiin ama ormanda miimkiin
degil

1. Is
Sedanter isler

Diizgiin zeminde yiiriiyiis
miimKkiin

0. Hasta veya oziirlii, diz
problemleri yiiziinden



Ek-3

2000 IKDC DiZ DEGERLENDIRME FORMU

Dogum tarihi:..........ccconernernnenncnen. Mesleke....

A.d].:'.soyadl:..,..m..............‘....

Muayene tarihic...c..ocveeernnnn. Yaralanma tarihic.......ocesssvverineerOperasyon tarihic..........

aralanma nedeni:

Déﬁhlﬁk aktivite OTrafik OKontakt spor =~ [ONon-kontakt spor Difs

Yaralanmadan operasyona Kadar Secen SHIe (AY):..ooscerssmmaressssssmmsarvassrsssesironsssasiiaissassans
{_.]A:k'ut (0-2 hafta) (Subakut (2-8 hafta) LKronik (8haftadan fazla)

ﬁé’xigi diz: OSag OSol Diger dizz [Normal OYaralanmis

ﬁygulanan cerrahi Islem:...coveienincssiesessesecesnocane e aO sS4 RS b a4 b e
Iﬁ_éniskﬁslerin durumu:

Norm: (TmedOlat 1/3 rezeksivon: Omedllat 2/3 rezeksivon: OmedOlat Total: [medClat
DIZ Morfotipi: OL.ax [Normal DSiki Varusd ValgusO

: Patel]a pozisyonu: [ Bariz baja | [JNormal [ Bariz alta

‘Aktivite diizeyi:

Travma oncesi Tedavi dncesi Simdiki durum

L Agir aktivite
Futbol,sicrama

1L Belirgin aktivite
Tenis,kayak

IT1. Hafif aktivite
Kosu,yiiriime

IV.Sedanter
Evici

- Aktivite degisikligi dize mi bagh?: CEvet [Hayrr

172



A B
Normal Normale yakin
a O
Yok Hafif
O<3° 03-5°
0o-5° 06-15°
(-1-2mm 03-5mm
L ks, man max) O-i-2mm | [3-5mm
oInt:
' i siki
i (25° fleksiyonda)
aszgﬁ '§7{)° fleksiyonda) 00-2mm [13-5mm
ce (70° fleksiyonda) [00-2mm [3-5mm
d0-2mm O3-Smm
asyon testi (30° fleks. prone) 00-2mm O03-5mm
Joi testi (90° fleks. prone)
o {0-2mm 03-5mm
[<5° Oe-16°
O=<5° O6-10°
Gegit 0+ kayma
Clegit Lkayma
rtman bulgular
moral krepitasyon OYok OOrta derecede
I komipart. krepitasyonu |
oml:)art. krepitasyonu OYok LOrta derecede
OYok COrta derecede
eri patolojisi B
irritasyon,uyusukluk) OYok OHafif
CNormal OHafif
[INormal OHafif
g ONormal OHafif
klem aralig: (sagittal) ONormal DHaf}f
eklem aralhf (sagitta"f) [INormal O afif
" 024690 [1%89-76

' i: Bir grup icindeki en kiiciik derecedir. . .
3§;§2f-7;},d3;:,§:i;$ve subakut hastalarda en 1_{6tu grup derfﬁceSJ abmr. Kro;
:leildi?meler karstlastirilir. Final degerlendirmede ilk 3 madde dikkate alintr fak

—

—_—
C . D Grup
Anormal Ciddi anormal derecesi®
ABCD
-—— | ABCD
O a
Orta Ciddi Ooon
06-19° U>10°
016-25° U>25°
Ooaono
— o ougg
06-10mm C>10mm
06-10mm U0>10mm
Yumusak
06-10mm C>10mm
U6-10mm U=>10mm
06-10mm 0>10mm
[16-10mm >10mm
06-10mm 0=10mm
U11-19° =200
(11-19° =200
[H+atlama | [t belirgin
Elbelil"gi!l E]Ciddi 0Oon O
——
UHafif agrb | > Hafif agrih
LHafif afnli | 0> Hagif agrih
[OHafif agrih | 0> Hafif agrili
UOrta OSiddetli
OOrta OSiddetti
HOrta USiddetli
UOrta UOSiddetli
LOrta OSiddetli
OOrta OSiddetki
L% 75-50 U<%50
S

ik h

T 1 Awch

astalarda preop ve postop

at 8 madde de kavdedilir.
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