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On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu Sonras1 Spora Geri
Doniis Kararinda Kontralateral Ekstremiteyi Referans

Almak Yeterli Mi?

Are Contralateral Extremity References Adequate To Take
Decision For Return To Play After Anterior Cruciate
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Ligament Reconstruction?

Oz

On ¢apraz bag (OCB) yaralanmasi, kas kuvvetinin azalmasima ve
instabilite gelismesine bagli olarak uyluk kaslarinin fonksiyonunu
olumsuz yonde etkilemektedir. Literatiirde spora geri doniis kriteri
icinde alt ekstremite simetri indeksini saglamis olmak kosulu
bulunmaktadir.

Bu calismamanin amac1; OCB rekonstriiksiyonu sonrasi normal diz
fonksiyonlarini kazanan hastalarin verilerini, nonopere taraflar1 ve alt
ekstremite  yaralanmasi  gecirmeyen bireylerin  verileri ile
karsilagtirarak spora geri doniis kriteri olarak belirtilen kontralateral
ekstremiteye gore simetri saglamanin yeterliligini arastirmaktir.

14 saglikli erkek ile unilateral OCB rekonstriiksiyonu gegiren 15
erkek hasta caligmaya katildi. Calismamizda Tegner aktivite seviyesi,
Lysholm diz puani ve aktif eklem hareket agiklig1 dl¢iildii; tek bacak
hoplama testi, flamingo denge testi, izokinetik kas kuvveti ve
propriosepsiyon testi uygulandi.

Gruplar arasinda demografik veriler, aktivite diizeyi ve diz skorlari
acisindan istatistiksel anlamli farklilik yoktu (p>0,05). 30°’deki pasif
eklem pozisyon duyusu testinde opere ve nonopere diz arasinda
opere diz lehine istatistiksel anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05).
OCB yaralanmasi gegiren hastalar ve kontrol grubu arasinda
fonksiyonel testlerde, propriosepsiyon oOlglimlerinde ve opere
ekstremitenin ham- string kas kuvvetinde istatistiksel anlamli
farklilik saptand1 (p<0,05).

Unilateral OCB riiptiirii sonrasi artrojenik kas inhibisyonu bilateral
gelismektedir. Bu durum, ekstremite simetrisinin saglandigi yoniinde
yaniltic1 yorumlara yol agabilmektedir. Halbuki calismamizda da
gozlendigi gibi diz fonksiyonlar1 saglikli grup ile kiyaslandiginda
yetersizlik gosterebilmektedir.
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Abstract

Anterior cruciate ligament (ACL) plays an
important role in maintaining the function of
the knee. In case of injury declining of the
muscle strength and unstability of the knee
occurs which affects the thigh muscle functions
in a bad way. In the literature, it is necessary to
provide the lower extremity symmetry index
for return to play.

Purpose of this study is, compare ACL
recontructed patients’ data, who have normal
knee functions according to return to play
guideline, to their health extremity and to non-
injuered healthy subjects’ data. To investigate
the adequacy of providing symmetry with
respect to the contralateral extremity specified
as return to play.

14 healthy male subject and 15 unilaterally
ACL reconstructed patient enrolled into the
study. Tegner activity scale, Lysholm Knee
Score and active range of motions were
evaluated. Single leg hop test, flamingo balance
test, 1isokinetic test and proprioceptive
evaluations were done too.

There were no statistically significant
differecences demographical datas, activity
levels and knee scores between groups
(p>0,05). Passive joint sense at 30° has
statistically significant difference between
operated and nonoperated knee (p<0,05,
operated knee has better result). Between ACL
group patients and healthy subjects, there were
statictically significant differences between
functional tests, proprioseptive measurements
and operated extremity hamstring muscle
strength (p<0,05).

Arthrogenic  muscle  inhibition  occurs
bilaterelly after an unilateral ACL rupture. This

event causes a misguiding for gaining a
functional symmetrical extremities. However,
as observed in our study, knee functions can be
insuffienct in contrast to healthy subjects.

Keywords: Anterior Cruciate Ligament,
sportive rehabilitation, return to play guideline
Giris

On ¢apraz bag (OCB) diz fonksiyonunun korun
- masinda Oonemli bir bagdir (1). Bu bagmn
yaralanmasi, sporcularda diz  bolgesinde
goriilen en sik yaralanmalardandir (2). Sportif
aktviteye bagli her 100000 yaralanmanin 30’u
bu bagda olur ve her yil 100000 yeni OCB
yaralanmas1 gelismektedir (1). Yaralanmalarin
cogu futbol, kayak, basketbol gibi pivot
hareketi iceren riskli spor branglarinda
goriilmektedir (3,4). OCB riiptiirii birgok
sporcu i¢in erken yasta spor kariyerini birakma
ile sonuglanabilir (5). OCB riiptiiriiniin
tanisinda, Lachman testi, Pivot shift testi ve 6n
cekmece testi gibi OCB’ye yonelik testler
kullanilmaktadir. Lachman testi dizin anterior

laksisitesini, Pivot shift testi ise rotator
komponentteki stabiliteyi belirlemede
faydalidir (6). On ¢ekmece testi, akut

yaralanmalarda eflizyon nedeniyle fleksiyon
kisithiligi  gelismesi, hamstring kaslarinda
spazm olmasi ve dizin sekonder
stabilizatorlerinin  tibiay1 sabitlemesi gibi
nedenlerle diisiik duyarlilik gostermektedir. Bu
nedenle, ©On ¢ekmece testinin  kronik
yaralanmalarda ya da anestezi altinda
uygulanmasi dnerilmektedir (7).

OCB’nin yaralanmas1 halinde, kas kuvvetinde
azalma ve instabilite gelismesine bagl olarak
uyluk kaslarinin fonksiyonu olumsuz yonde
etkilenir (8). OCB riiptiirii sonrasi, meniskiis
lezyonu ve erken eklem dejenerasyonu da
gelisebilmektedir (1). Hastanin yasi, sportif
aktivite diizeyi, ek yaralanma varligi ve
hastanin  beklentileri g6z Oniine alinarak
tedavide konservatif ve/veya cerrahi yontemler
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tercih edilebilir (1).

OCB riiptiirii geciren ancak ciddi kardiyak,
renal, hepatik hastaligi gibi komorbiditesi olan
veya ek hastaligi sebebiyle agir egzersiz
programlarina uyum saglamayacak hastalara
konservatif ~ tedavi onerilmelidir 9).
Konservatif tedavi Onerilen hastalarin diz
cevresindeki kaslara, Ozellikle quadriseps
femoris-hamstring kas gruplarma kuvvet
egzersizi ve néromiiskiiler egitim
planlanmalidir. Bu hasta grubunun uzun siireli
takiplerinde, meniskiis hasar1 ve kikirdak
lezyonu  gibi  yaralanmalarin  sikliginin
artabilecegi goz onlinde bulundurulmalidir (9).

OCB rekonstriiksiyonunun amaci, sporcuyu
eski aktivite seviyesine giivenli bir sekilde geri
dondiirmektir (10). Yiksek diizeyde egzersiz
yapmak isteyen bireyleri konservatif olarak
takip etmek uygun olmayacaktir. Tiim
branslardaki sporcularin OCB
rekonstriiksiyonunu tercih etmesi
onerilmektedir (9). OCB rekonstriiksiyonu ile
dizin stabilitesi ve fonksiyonel restorasyonu
tekrar  saglanmakta, sporcularin  aktivite
diizeylerine ulagmalar1 kolaylastirilmaktadir
(11). OCB rekonstriiksiyonu karar1 verilen
hastalar i¢in; patellar tendon, semitendinosus/
grasilis tendonu, distal iliotibial bant, fasya
lata ve sentetik greft secenekleri vardir (8).
Hamstring grefti, ekstansor diz mekanizmasina
zarar vermemesi, daha az diz Onii agrisina yol
acmasi, erken rehabilitasyona ve aktiviteye
firsat saglamasi sebebiyle gilinlimiizde sikca
tercih edilmektedir (12). Ne yazik ki grefte ait
sorunlar, interkondiler ¢entik yapisi, femoral ve
tibial tlinel yapilar1 cerrahiye ait sonuglari
etkileyebilmektedir. Tim ¢abalara ragmen
rekonstriiksiyon geciren vakalarin %15-25inde
agr1 ve instabilite devam edebilmektedir (9).

Ayrica, post operatif donemde dizin
fonksiyonelligi tamamen saglansa bile ¢esitli
psikolojik,  sosyal ve fizyolojik faktorler

sebebiyle tiim hastalar eski sportif performans
seviyesine ~ donememektedir  (11). OCB
rekonstriiksiyonu olan hastalarda spora geri
donme oran1 %65-88, konservatif olarak takip
edilen hastalarda ise bu oran %19-82 olarak
bildirilmistir (4). Literatiirde, spora doniis
kriterleri olarak farkli bilgilere rastlanabilir
(6,10). Harris ve arkadaglarmin incelemesinde,
OCB rekontriiksiyonu sonrasi spora doniis ile
ilgili yapilan caligmalarin yaklasik %50’sinde
net bir kriter tamimlanmadigi vurgulanmistir
(13). Tanimlanan ve kullanilmasi Onerilen
kriterlerden bazilari; cerrahiden sonra gegen
zaman (3-12 ay), negatif Lachman ve Pivot
shift testi, tam eklem hareket acikliginin
kazanilmasi, diz  ekstansor/fleksor  kas
kuvvetinde, fonksiyonel diz testlerinde ve alt
ekstremite simetrisinde yeterliliktir (6,10,14).
Spora geri doniis kriteri olarak kullanilan
Lysholm diz skoru, Tegner aktivite skoru,
IKDC subjektif skoru, KOOS spor ve
rekreasyon fonksiyonu skoru, Marx aktivite
skoru, KT 1000 veya KT 2000 artrometresi
klinik sonuglar1 degerlendirmek i¢in; tek ayak
hoplama testi, iic adim atlama testi, basamak-
hoplama testi,

6 metreyi hoplama siiresi, Harner’in vertikal
sigrama testi fonksiyonel degerlendirme igin
kullanilmaktadir (13). Aym1 zamanda, kas
kuvvetini izokinetik kvvet testi ile belirleyen
caligmalara da rastlanmaktadir (13). Bireylerin
geri donmek istedikleri spor branglarinin farkli
ozellikler icermesi ve fonksiyonel testlere
ait standart normalizasyon verilerinin olmamasi
arastiricilarin  nonopere tarafa ait verilerle
kiyaslama yapmasina neden olmustur. Boylece

klinisyenler, opere tarafta nonopere taraf
verilerinin %70-90’1na ulagilmasini
hedeflemistir (15).

OCB  riiptiirii  sonrast  ndromuskuler
mekanizmalar ile bilateral ndéromuskuler
inhibisyon  gelismesi  sonucu, yaralanma
gecirmeyen ekstremitede de fonksiyonel

kayiplar meydana gelir. Bu nedenle, yaralanma
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gecirmeyen ekstremiteye gore ekstremite
simetrisi saglansa da opere edilen ve yaralanma
gecirmeyen tarafinin  kas kuvveti, motor
koordinasyonu, propriosepsiyonu ve diz
fonksiyonlar1 yaralanma gecirmemis bir bireye
gore yeterli diizeyde olmayabilir (16).

Bu calismamanin amaci; OCB
rekonstriiksiyonu sonrast  normal diz
fonksiyonlarmi kazanan hastalarin verilerini,
nonopere taraflar1 ve alt ekstremite yaralanmasi
gecirmeyen bireylerin verileri ile karsilagtirarak
spora geri donlis kriteri olarak belirtilen
kontralateral  ekstremiteye  gbre  simetri
saglamanin yeterliligini aragtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

2013-2015 yillar1 arasinda otolog dort katli
hamstring tendon kullanilmak {izere tek
insizyonlu artroskopik aperfix teknigi ile OCB
rekonstriiksiyonu yapilan ve Spor Hekimligi
Anabilim  Dali  tarafinda  rehabilitasyon
programi diizenli takip edilen 52 hasta
belirlendi. Hastalarin 28’ine ulagilamadi. 1
hastada yeni travma sonrasi unilateral reriiptiir
gelismisti. 8 hastada diz kas kuvvetinde ve
fonksiyonel testlerde simetri indeksi
saglanamadig1 i¢in calismaya dahil edilmedi.
Kontralateral ~ ektremiteye  gore  simetri
saglayamayan vakalarin Onerilen ev egzersiz
programlarina yeterince uymadiklar1 tespit
edildi. Hastalara uyguladigimiz tedavi programu
tabloda 6zetlendi (9,17) (Tablo1).

18 yasindan biiylik olup en az post operatif
6.aymit  (8-28 ay) dolduran,  klinik
muayenesinde bag yetersizligi bulunmayan,
Lysholm diz skoru yeterli diizeye ulasmus,
eklem hareket acgikligimi saglamis, flamingo
denge testinde, tek adim horizontal hoplama
testinde, aktif ve pasif propriosepsiyon
Olctimlerinde, kas kuvveti Ol¢limlerinde % 85
oraninda ekstremite simetrisi kazanmis olan 15
erkek hasta ¢calismaya

hasta grubu belirlendi. Hastanin, tanimlanan

tim testlerde yeterlilik saglamasi spora geri
donts kriteri olarak kabul edildi.

Spor Hekimligi Anabilim Dali Poliklinigi’ne
ist ekstremite yaralanmasi ile basvuran,
0zgecmisinde alt ekstremite yaralanma
Oykiisi  bulunmayan ve muayenesinde alt
ekstremite patolojisi saptanmayan

18 yasindan biiyilk 14 erkek hasta goniillii
olarak kontrol grubuna dahil edildi.

Katilimcilarin demografik ozellikleri
kaydedildikten sonra klinik muayeneleri yapilip
aktivite dilizeyleri ve diz fonksiyonlari
belirlendi.

OCB yirtiginin tanisinda Lachman testinin en
gegerli test oldugu, Pivot shift testinin ise klinik
sonuclarla korele oldugu belirtilmistir (6). Bu
sebeple bag yetersizligini belirlemek i¢in klinik
muayenede Lachman ve Pivot shift testleri
uygulandi.

Aktivite diizeyini belirlemek i¢in Tegner
aktivite dilizeyi puanlama sistemi (0-10)
kullanildi. Yaralanma/ disfonksiyon sebebiyle
aktiviteyi birakanlar i¢in 0 puandan, milli takim
diizeyinde profesyonel spor yapanlar i¢in 10
puana kadar aktivite durumu derecelendirildi

Q).

Diz  fonksiyonlarim1  degerlendirmek i¢in
Lysholm diz skoru kullanildi. Lysholm diz
skorunda 100 puan iizerinden 91-100 puan
miikemmel, 84-90 puan iyi, 65-83 puan orta ve
<65 puan kotiidiir, yiiksek degerler daha iyi
sonucu ifade etmekteydi (18).

Tim Olglimlerde, opere olan gruptaki
katilimcilarin bilateral (opere ve nonopere)
ekstremitesine, kontrol grubundaki

katilimcilarin ise dominant ekstremitesine ait
verileri alindi.

Muayeneye, diz aktif eklem hareket acikliklar
(EHA) metal gonyometre (Baseline Stainless,
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ABD) ile 6lciilerek devam edildi. Sonrasinda,
diiz bir c¢izgi {lizerinde oOne, bir adimda
hoplayabildigi kadar uzaga hoplamasi ve ayni
ayaginin lizerine diismesi istenerek
katilimcilarin parmak ucu ile adim attig1 topuk
arast mesafe, horizontal tek bacak hoplama
mesafesi olarak Ui¢ kez Olciilerek kaydedildi

(19).

Hoplama testleri ardindan 5 dakika dinlenme
verildikten sonra denge testine gecildi.
Flamingo denge testinde tek bacakla yumusak
zemin iizerinde dengede durma oOzelligi test
edildi. Secilen ayakla, yumusak zeminin
lizerinde uzun siire kalmaya ¢alisildi.  Serbest
ayak fleksiyonda iken ve ayni taraftaki elle
flamingo durusuna benzer bir sekilde ayak
tutuldu.  Katillmcinin ~ dogru  pozisyonu
alabilmesi i¢in testi yapan kisinin 6n kolunu
tutmasina izin verildi. Testi yapan kisinin kolu
birakildigi anda test baslatildi. 1 dakika
stiresince denge korunmaya calisildi, yumusak
zemin iizerindeki dengeyi korumak amaciyla
yapilan her girisim hata puanmi olarak kabul
edildi (20).

Katilimcilara, 1izokinetik dinamometre
(HUMAC® NORMTM Testing &
Rehabilitation System, ABD) ile

propriosepsiyon (aktif ve pasif eklem pozisyon
duyusu), diz fleksor ve ekstansor izokinetik kas
kuvveti olctimleri yapildi.

Diz eklemi propriosepsiyonunun
degerlendirilmesi icin 30°, 45° ve 75°lerde
aktif ve pasif olarak eklem pozisyon hissi
oOl¢iildii. Pozisyon hissi daha onceden hastaya
gosterilen aginin hasta tarafindan aktif ve pasif
olarak tekrar bulunabilmesine dayanan bir
testti. Pasif diz pozisyon hissi izokinetik
dinamometrenin devamli pasif hareket (CPM)
modu kullanilarak 1°/ saniye (sn) ac¢isal hizda
gozleri kapatilarak oOlgtldi. Aktif eklem
pozisyon duyusu testi ayni yontemle fakat bu
sefer CPM modunda degil aktif olarak

gerceklestirildi.  Olglimler  cihaz  uyumu
sorununu ortadan kaldirmak i¢in 5 kez
tekrarlandi ve ortalamasi alindi. Hastalarin 30°,
45° ve 75° noktalarindaki sapma degerleri
mutlak hata puan1 olarak kaydedildi. Izokinetik
kas  kuvveti  testi  Oncesinde  bisiklet
ergometresinde 10 dakika submaksimal 1sinma
egzersizi yaptirildi. Tim Olglimlerde Newton-
metre (Nm) Ol¢ii  birimi  kullanildi. Diz
izokinetik kas kuvveti testi 60°/snile 240°/
snhizlarindakonsantrik/konsantrik modda
gerceklestirildi. Izokinetik test 0° ekstansiyon
ile 90° fleksiyon eklem hareket agikliginda,
oturur pozisyonda yapildu. Hastanin
adaptasyonu i¢in izokinetik test dncesinde her
iki acisal hizda 2’ser kez deneme yaptirildi.
Sonrasinda test i¢in 60°/sn’de 5 tekrar; 60 sn
dinlendirildikten sonra, 240°/sn’de 15 tekrar
yaptirildi.  Testler sirasinda katilimcr  ayni
hekim tarafindan sozlii olarak motive edildi

(10).

Tim veriler SPSS 22.0 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Verileri tanimlarken
tanimlayict istatistikten, grup ici farkin tespiti
icin Wilcoxon testinden, gruplar arasi farkin

tespiti  igin  Mann Whitney-U testinden
faydalanildi. Istatistiksel anlamlilik olarak
p<0,05 degeri alindi. Sonuglar ortanca

(minimum-maksimum) olarak verildi.
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Tablo 1:0CB Rekonstriiksiyonunda uygulanan rehabilitasyon programi

Faz Amag Ozel egzersiz
Preoperatif donem Normal fizyoloji *EHA egzersizi
Tam hareket *Germe egzersizi
*Kuvvet egzersizi
Post operatif Agr1 ve eflizyon kontrolii *PRICE

*Pasif EHA/Aktif Asistif EHA
egzersizi

Dizlik *Patellar mobilizasyon
Koltuk degnegi *[zometrik egzersiz
Post operatif 2.-4.hafta EHA: 0°-125° *Topuk kaydirma
Dizlik S
Koltuk degnegi Is)llzllz bacak kaldirma egzer-
*Kapali kinetik zincir egzer-
sizi
* Acik kinetik zincir egzer-
sizi (ekstansiyon kisitli)
Post operatif 5.-10.hafta EHA: Tam

Denge egzersizi
*Propriyosepsiyon egzersizi
*Esneklik egzersizi

*Kuvvet egzersizi art-
tirtlarak

*Govde stabilizasyon egzer-
sizi
*Dayaniklilik

*Ritmik stabilizasyon

Post operatif 10.hafta sonrasi

%85 simetri
Normal diz fonksiyonu Tam geri

kazanim Spora doniis

*Onceki egzersizlere devam
*Kosu programi

*{zokinetik egzersiz
*Pliometrik egzersiz

*Spora 0zgii antrenman

*Fonksiyonel ilerleme

EHA: Eklem hareket agikligi, PRICE: Protection of the injured joint (plaster cast or posterior splint), rest, ice, compression, andele-

vation to control inflammation
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Bulgular

OCB rekonstriiksiyonu gegiren erkek hastalarin
yast 28,5 (18-40) yil; boyu 175,5 (165-187)
cm; viicut

agirhgr 77,9 (63-88) kg, viicut kitle indeksi
25,2 (22,3-27,5) kg/m2 idi. Hastalarin 14’iiniin
dominant ekstremitesi sag (%93,3), 1’inin
soldu (%6,7). Riiptiir gelisen ekstremite, 7
hastada sag (%46,7), 8 hastada sol (%53.3)
tarafti. Post operatif gecen zaman 15,4 (8-28)
aydi. Mevcut Tegner aktivite diizeyi 5,7 (3-6),
Lysholm diz skoru 92,3 (69-100) idi. Hastalarin
13’1 rekreatif diizeyde futbol maci sirasinda,
1’1 rekreatif diizeyde voleybol magi sirasinda,
1’i profesyonel diizeyde giires antrenmani
yaparken riiptiir geligsmisti. Kontrol grubundaki
erkeklerin yast 25,5 (21-45) yil; boyu 176,1
(162-185) cm; viicut agirligt 71,7 (48-

116) kg, viicut kitle indeksi 22,4 (18,4-25,4)
kg/ m2 idi. 12’sinin dominant ekstremitesi sag
(%85,7), 2’sinin sol (%14,3) tarafti. Tegner
aktivite diizeyi 6 (3-7), Lysholm diz skoru 94,1
(80-100) idi. Kontrol grubundaki bireylerin
13’1 rekreatif diizeyde futbol, 1’i rekreatif
diizeyde bisiklet sporu yapryordu.

Gruplar arasinda, viicut kitle indeksi (p=0,001)
haricindeki demografik verilerinde, aktivite
diizeyinde ve diz skorlarinda istatistiksel

anlaml farklilik yoktu (p>0,05).

Eklem hareket acikligi Olgiimiinde fleksor
yonde elde edilen veriler opere tarafta 130,1°,
nonopere tarafta 131,6°, kontrol grubunda
130,5°; ekstansor yoOnde ise sirastyla 1,2°, 0°ve
0° 1di. Eklem harekete agikligi degerleri
acisindan  istatistiksel anlamli fark tespit
edilmedi (p>0,05). Flamingo denge testinde
opere tarafta 1,5, nonopere tarafta 1,3, kontrol
grubunda ise 2,5 hata puami saptandi. Bu
degerlerde istatistiksel anlaml fark
belirlenmedi (p>0,05).

OCB yaralanmas! geciren hastalarin  opere
ve nonopere ekstremitesinin, kontrol grubu ile
karsilastirilmas1  sonucu istatistiksel anlamli
fark elde edilen parametreler Grafik 1-3’te
sunuldu.

OCB rekonstriiksiyonu gegiren hastalarin
opere ile nonopere ekstremitesi arasinda 30°
pasif propriosepsiyon  Ol¢iimiinde  opere
ekstremite lehine (p=0,02) bulunan bulgu
disinda diger Ol¢ciim degerlerinde istatistiksel
anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05)
(Grafik 1).

Grafik 1: Propriosepsiyon Ol¢iim verileri (°)

W Opere taraf

6,1

57 58

Aktif 30" HP Akrif 45° HP

**: Nonopere- kontrol grubu

Propriosepsiyon ol¢imi

Nonopere taraf

Aktif 75° HP

£: Opere- nonopere grup arssinda istatistiksel anlaml fark (p<0,05)
*: Opere-kontrol grubu arssinda istatistiksel anlamls fark (p<0,05)

¥ Kontrol grubu

[N B

Pasif 30" HP Pasif 45" HP Pasif 75° HP

ksel anlaml fark (p=<0.05)

HP: Hata puanu. #: Opere- nonopere grup arasinda istatistiksel anlamli fark (p<0,05),

*: Opere-kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli fark (p<0,05), **: Nonopere- kontrol grubu arasinda istatistiksel anlaml fark

(p<0,05)
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Kontrol grubuna kiyasla opere ve nonopere
ekstre- mitenin  fonksiyonel testlerinde,
propiosepsiyon Ol¢iimlerinde; opere
ekstremitenin hamstring kas grubuna ait kas
kuvvetinde istatistiksel ~anlamli  farklilik
saptandi (p<0,05). Kontrol grubu ile opere taraf
arasindaki farkliliklar kontrol grubu Iehine

olmak {izere; tek ayak hoplama mesafesinde
(p=0,001), 30° aktif (p=0,005) ve 45° pasif

mutlak hata puaninda, fleksor kas grubuna ait
PT/VA (p=0,01) degerindeydi. Kontrol grubu
ile nonopere taraf arasindaki istatistiksel
anlamli farkliliklar da kontrol grubu lehineydi.
Bu farklar, tek ayak hoplama mesafesinde
(p=0,04), 30° aktif (p=0,02), 30° (p=0,002), 45°
(p=0,03) ve 75 ° (p=0,01) pasif

propriosepsiyon mutlak hata puanindaydi

(p=0,01) propriosepsiyon (Grafik 1-3).

Grafik 2: Tek ayak hoplama testinde dl¢iilen mesafeler (cm)

Tek ayak hoplama testi (cm)
160 142,74+
o -
120 m:_z___________
100
80
60
40
20
0
Opere taraf MNonopere taraf Kontrol grubu
*: Operc-kontrol grubu arasinda istatistikscl anlamly fark (p<0,05)
**: Nonopere- kontrol grubu amasinda istatistiksel anlamh fark (p<0.05)

Cm: santimetre. *: Opere-kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli fark (p<0,05),

**: Nonopere- kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli fark (p<0,05).

Grafik 3: izokinetik kas kuvveti 6l¢iim verileri

izokinetik kas kuvveti dl¢iim verileri
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*: Opere-kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamb fark (p<0,05)

Ekst: ekstansiyon, Fleks: Fleksiyon, PT: Pik tork, PT/VA: Pik tork/viicut agirhgi, IPT: Inisial pik tork, TYI: Toplam yapilan is, Nm:
Newtonmetre.

Med J SDU / SDU Tip Fak Derg 2018:25(1):7-18 DOI : 10.17343/sdutfd.290419




On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu Sonras1 Spora Geri Déniis Kararinda Kontralateral Ekstremiteyi Referans Almak Yeterli Mi?

Tartisma

Vaka serimizdeki OCB rekonstriiksiyonu
sonrast spora geri doniis kriterlerini saglayan 15
erkek  hastanin  fonksiyonel testlerinde,
propriosepsiyon  Olclimlerinde  ve  opere
ekstremitenin hamstring kas grubuna ait kas
kuvvetinde saglikli kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel anlamli farklilik saptandi. Ayrica
saglam ekstremitede de kontrol grubuna gore
propriosepsiyonda ve tek ayak hoplama
mesafesinde yetersizlikler vardi.

OCB riiptiirii, genelde genclerde, yiiksek riskli
sporlarla ilgilenen bireylerde non kontak veya
indirek kontak mekanizmalarla olusur (21,22).
Literatiirdeki bilgiler incelendiginde ise kadin
cinsiyetin daha fazla intrensek risk faktorii
barindirmasi, erkek cinsiyetin ise daha fazla
yiiksek riskli sporlara katilmas1 sebebiyle OCB
rliptiirii goriilme oranlar1 vaka serilerine gore
farklilik gosterebilmektedir (12,22,23).

OCB riiptiirii dominant (%57) ve non dominant
(%43) ekstremitede yaklasik ayni oranlarda
goriiliir. Uzun siireli takiplerde, dominant (%
33) ve nondominant (%37) ekstremitede riiptiir
bulunmasinin spora geri doniis oranlarinda
farklilik  olusturmadigi  bulunmustur. Tim
vakalarin yaklasik %72’si ortalama 8-12 ayda
spora geri doner ancak spora geri donenlerin %
85’1 riiptiir Oncesi  aktivite  seviyesine
ulagabilmektedir (24). Spora eski seviyede geri

dénememenin en stk sebebi diz
fonksiyonlarindaki  yetersizlik ve  tekrar
yaralanmadir (25).

Sporageridoniistekiilk 1-2

yildareriiptiirsikolmaktadir (14,23). Bu sebeple
vaka grubumuzu postoperatif 8-28 ay
arasindaki bireylerden olusturduk. Reriiptiir
gelisimi tiim vakalarin %38,7’sinde; hamstring
tendon grefti kullanilan vakalarin ise %

12,7’sinde goriiliir. Reriiptiir gelisimi i¢in en
riskli spor bransi primer riiptiirde oldugu gibi
futboldur  (25). Gelistigi  taraf  siklikla
kontralateral (%9) diz bdlgesidir. Bu oran
ipsilateral ekstemitede %3 tiir (24).

Literatiirde gilivenli spora geri doniis kriterleri
net degildir. Bu kriterler; sporun kontak-
nonkontak o6zelligine, pivot hareketi igerip
icermemesine, yaralanma Oncesi spor bransina
ve seviyesine gore

degisebilmektedir. Ancak genel goris, %
90-100 oraninda kas kuvveti ve %90
oraninda hoplama mesafesi simetrisinin
kazanilmasi1 yoniindedir (15). Lysholm gibi diz
skorlari, uygulanan greft tipinden bagimsiz
olarak fonksiyonel sonuglarla korele
bulunmustur.  Hastalarin klinigi iyilestikce,

diz fonksiyonlar1 kazanildikga ve kas
kuvveti arttikca bu skorlar artmaktadir (18).
Logerstedt ve arkadaslar1 diz fonksiyonel skoru

arttikga  hoplama  mesafesinin  arttigim
gostermistir (19).
Kas kuvvetini belirlemeye yonelik olarak

yapilan caligmalarda postoperatif S.yilda bile
kalga, diz ve ayak bilegi kas kuvvetinde defisit
saptanmistir.  Fleksor  kas  kuvvetindeki
yetersizlik daha ¢ok  hamstring  grefti
uygulananlarda, ekstansér kas kuvvetindeki
yetersizlik ise patellar tendon grefti uygulanan
hastalarda goriilmektedir (10).

OCB riiptiirii sonras1 propriosepsiyon kayb1
yasandigi, laksitenin arttigi ve kas kuvvetinin
azaldig1 calismalarda bildirilmistir. Laksitedeki
1 mm’lik farkin hoplama mesafesinde 8,5
cm’ye, propriosepsiondaki 1°’lik degisikligin
hoplamada 11,8 cm’lik mesafeye, kuvvetteki 1
Nm’lik artisin hoplamada 0,38 cm’ye karsilik
gelebilecegi; diisiik propriosepsiyonun, anterior
laksitenin artmasinin ve zayif kas kuvvetinin

Med J SDU / SDU Tip Fak Derg 2018:25(1):7-18 DOI : 10.17343/sdutfd.290419




Ercan ve ark.

daha kisa hoplama mesafesi ile iligkili oldugu
bulunmustur (26). Schmitt ve arkadaslar1 OCB
rekonstrilksiyonu geciren hastalarin  saglikli
bireylere gore daha diisiik diz fonksiyonuna ve
hoplama  mesafesine sahip oldugunu
belirtmistir. Ozellikle quadriseps kas kuvveti
diisikk olanlarin hoplama mesafesi quadriseps
kuvveti yliksek olanlara ve kontrol grubuna
gore daha digiiktiir (23).

Chouteau ve arkadaslar1 parsiyel OCB rekons-
triiksiyonu sonrasi 2.yilda dizdeki
propriosepsiyonu  aktif ve pasif olarak
incelemis, rotasyonel laksitede, aktif ve pasif
propriosepsiyonda saglikli dizlere kiyasla fark
saptamamistir (27). Nagai ve arkadaslar1 ise
anatomik ¢ift bant OCB rekonstriiksiyonu
geciren dizler ile yaralanmayan kontralateral
diz ve eksternal kontrol grubu arasinda sagital
ve transfers planda pasif hareketi algilama
esiginde farklilik bulmamistir (28). Fremerey
ve arkadaslar1 ise akut OCB travmasi sonrasi
ylksek diizeyde propriosepsiyon hasarinin
gelistigini, post operatif 3. ayda
propriosepsiyon hasarmin azaldigini, tam
fleksiyondaki ve ekstan- siyondaki kayiplarin
6.ayda diizeldigini ancak orta dereceli
acilardaki kayiplarin yaklasik post operatif

3.7 yi1l sonra diizelebildigini saptamistir (29).

Calismamizin  sonuglarina benzer olarak;
Arockiaraj ve arkadaslari, OCB yaralanmasi
gecirenlerde 30°-45° ve 60°’lerdeki bilateral alt
ekstremite propriosepsiyonunun saglikli kontrol
grubuna gore diisiik; propriosepsiyon kaybinin
yaralanan  ekstremite ile  yaralanmayan
kontralateral ekstremitede ayn1 oldugunu
saptamistir. Pasif eklem pozisyon hissi yontemi
ile 30°°deki hedef acidaki propriosepsiyon
defisitleri etkilenen tarafta 4,42°, kontralateral
tarafta 4,11°, kontrol grubunda 2,43°; 45°°deki
hedef agida ise swrasiyla 3,65°, 3,48°, 1,95°
bulunmustur (30). Myer ve arkadaslart OCB

rekonstrilkksiyonu  gecirenlerde tek ayakla
horizontal  hoplama  testi ve maksimum
vertikal reaksiyon zamani 6l¢limii yapmislar ve
OCB  rekonstriiksiyonu gecirenlerin  alt
ekstremite simetri indeksinin (%89), yaralanma
gecirmeyen kontrol grubuna (%101) gore daha
disik oldugunu bildirmislerdir (14). Bu
nedenlerle yaralanma gecirmeyen kontralateral
alt ekstremiteyi saglikli kabul etmek spora
doniis kriterlerini saglamak agisindan yeterli
olmayabilecektir.

Calismamizda, kontrol verisini
degerlendirebildigimiz hasta saymmizin az
olmast ve kadin cinsiyette hastamizin

bulunmamast c¢alismamizin zayif yoniidiir.
Kontralateral ekstremiteye gore simetri indeksi
belirlemenin ve spora geri doniis kriterlerinin
yeterliliginin daha net ifade edilebilmesi i¢in
daha kapsamli ve yiiksek sayida hasta verisine
ihtiyag vardir.

Sonuc¢

OCB riiptiirii geciren hastalarda bilateral alt
ekstremite fonksiyonlarinda kayip meydana
gelebilir. Bu kay1ip ozellikle
propriosepsiyondadir. Spora giivenli doniis
kriteri olarak yaralanmayan kontralateral
ekstremiteye gore simetri indeksi
hesaplanmanin yeterli olmayacagi ¢alismamiz
ile gosterilmigtir.
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