T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HAMSTRING OTOGREFT iLE ON CAPRAZ BAG
REKONSTRUKSIYONU SONRASI IZOKINETIK DiZ KUVVETI
ILE DINAMIK DENGE ARASINDAKI ILISKININ
ARASTIRILMASI

Fzt. Burak ULUSOY

Spor Fizyoterapistligi Programi
YUKSEK LISANS TEZi

ANKARA
2014



T.C
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HAMSTRING OTOGREFT iLE ON CAPRAZ BAG
REKONSTRUKSIYONU SONRASI IZOKINETIK DiZ KUVVETI
ILE DINAMIK DENGE ARASINDAKI ILISKININ
ARASTIRILMASI

Fzt. Burak ULUSOY

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Nevin ERGUN

Spor Fizyoterapistligi Programi
YUKSEK LISANS TEZi

ANKARA
2014



Anabilim Dali : Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

Program : Spor Fizyoterapistligi

Tez Bagli1 : Hamstring otogreft ile 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
sonrasi izokinetik diz kuvveti ile dinamik denge
arasmndaki iliskinin arastirilmas:

Ogrenci Adi-Soyads  : Burak ULUSOQY

Savunma Smawi Tarihi :22.01.2014

Bu ¢aligma jiirimiz tarafindan yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

o

Juri Bagkan: Prof. Dr. Nevin ERGUN
A

(Tez Danigmant) (Hacettepe Universitesi)

Uye: Prof. Dr. Giil BALTACI

(Hacettepe Universitesi)

Uye: Prof. Dr. Volga BAYRAKCI TUNAY

(Hacettepe Universitesi)

Uye: Dog. Dr. Baran YOSMAOGLU

(Baskent Universitesi)

Uye: Dog. Dr. irem DUZGUN - 7
(Gazi Universitesi)
ONAY

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiisti Egitim-Ogretim ve Smav
yonetmeliginin ilgili maddeleri uyarinda jiiri tarafindan uygun goriilmiiy ve Saghk
Bilimleri Enstitiisii Y6netim Kurulu Karariyla kabul edilmistir.

>
Prof. Dr. Ersin Fadilliogl
Mudiir




TESEKKUR

Lisansiistii Egitimim, akademik hayatim siiresince giiler yiizii ve hosgoriisiiyle
destegini hi¢bir zaman esirgemeyen, tezimin her asamasinda sabir, sevgi ve 0zveri ile
sagladig biitiin destek ve katkilarinin yani sira ¢alismaktan gurur ve onur duydugum
degerli danisman hocam Prof. Dr. Nevin ERGUN’ a

Yiiksek lisans egitimim siiresince, hem bilimsel hem de manevi anlamda
benden desteklerini esirgemeyen ve bu tezin ortaya ¢ikmasinda énemli katkilari olan
Prof. Dr. Giil BALTACI ve Prof. Dr. Volga BAYRAKCI TUNAY” a

Hastalarin ¢alisma icin saglanmasi taninin konulmasit ve cerrahilerin
gerceklestirilmesindeki yogun desteklerinden dolay1 Prof. Dr. Hamza OZER’ e

Lisansiistii egitimim boyunca klinikte beraber ¢alismaktan mutluluk
duydugum, tiim bu zorlu siirecte manevi desteklerini esirgemeyen, bu tezin
olugmasinda ¢ok biiyiik emekleri olan Uz. Fzt. Giilcan HARPUT ve Fzt. H. Erkan
KILINC’a

Calismanin gergeklestirilmesi i¢in bana zaman ayiran, gerekli ¢aba, disiplin ve
Ozveriyi gosteren tiim hastalarima,

Bu siirecte en biiylik destegi saglayan, bugiinlere gelmemde biiylik emekleri

olan canim aileme ictenlikle tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Ulusoy B. Hamstring otogreft ile 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi izokinetik diz
kuvveti ile dinamik denge arasindaki iliskinin arastirilmasi. Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Spor Fizyoterapistligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2014. Bu c¢alismanin amaci hamstring otogreft yontemi ile 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
yapilan kisilerde 12 haftalik rehabilitasyon sonrasi izokinetik diz kas kuvvetleri ile dinamik
denge arasindaki iliskinin arastirilmasidir. Dizin quadriceps ve hamstring kas kuvvetlerini
Olemek icin 60°/s ve 180°/s acisal hizlarda izokinetik kas testi ( [SOMED 2000) yapildi.
Dinamik dengeyi degerlendirmek icin ise anterior, posteromedial ve posterolateral uzanma
yonleri olan Y denge testi uygulandi. Izokinetik testler ve denge testi, tamami erkek olan,
Kontrol Grubu (n=30), On Capraz Bag Rekonstriiksiyon Grubu (n=30) olmak iizere iki grup
goniillii katilimer {izerinde uygulandi. Kas kuvveti ile dinamik denge arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in Pearson korelasyon testi kullanildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak
degerlendirildiginde cerrahi olmus bireylerde, etkilenmis taraf quadriceps (r=0.48, p=0.001)
ve hamstring (r=0.51, p=0.006) kas kuvvetleri ile Y denge testinin 6ne uzanma mesafesi
arasindaki iligki anlamli iken, etkilenmemis tarafin ve saglikli bireylerin dominant tarafin kas
kuvvetleri ile 6ne uzanma mesafesi arasinda iliski bulunmadi. Y denge testinin posterior
yondeki uzanma mesafeleri ile kas kuvvetleri arasindaki iliski kaslara ve gruplara gore farklilik
gosterdi. Y denge testinin posteromedial uzanma mesafesi ile quadriceps ve hamstring kas
kuvvetleri arasindaki iligki cerrahi olmusg bireylerin etkilenmemis tarafi ( r=0.45, p=0.02) ve
saglikli bireylerin dominant tarafi ile anlamli iligkili bulunurken( r=0.6, p=0.02), etkilenmis
taraf ile kas kuvvetleri arasinda iligski bulunmadi. Diger yandan, Y testi posterolateral uzanma
mesafesi ile cerrahi gecirmis bireylerin etkilenmis taraf hamstring (r=0.40, p=0.04) ve
guadriceps (r=0.51, p=0.007) kas kuvvetleri arasindaki iliski anlamli iken, etkilenmemis
tarafin sadece quadriceps (r=0.50, p=0.008) kas kuvveti ile iliski bulundu. Saglikli bireylerde
Y testi posterolateral uzanma mesafesi ile kas kuvveti arasinda iligki bulunmadi.

Sonug olarak hamstring otogreft ile 6n ¢apraz bag cerrahisi gecirmis bireylerde dinamik
dengenin farkli yonleri ile farkli kas gruplarinin izokinetik kuvvetleri arasinda pozitif yonde

bir iligki oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Postural Denge, Kas kuvveti, On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu,

Quadriceps kasi
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ABSTRACT

Ulusoy B. Correlation between isokinetic knee strength and dynamic balance after ACL
reconstruction with hamstring autograft. Hacettepe University, Institute of Health
Sciences, Program in Sports Physiotherapy, MSc. Thesis, Ankara, 2014. The aim of this
study was to investigate the correlationship between isokinetic knee strength and dynamic
balance of those completing 12 week rehabilitation program in patient with ACL
reconstruction with hamstring autograft. To measure quadriceps and hamstring strength ,
isokinetic muscle testing (ISOMED 2000) was performed at 60°/s and 180°/s angular
velocities. Y balance test with anterior, posteromedial and posterolateral reach directions was
used to assess the dynamic balance. Isokinetic tests and balance test have been implemented
on two groups of volunteering participants, all of which were male, with Control Group
(n=30), Anterior Cruciate Ligament Reconstruction Group (n=30). Pearson correlation test
was used to determine the correlation betwwen knee strength and dynamic balance. When the
values were assessed in statistical terms, in involved knee Quadriceps (r=0.48, p=0.001) and
Hamstring muscle(r=0.51, p=0.006) strengths were found positively correlated with anterior
reach distances of Y balance. On the other hand, There were no correlation between anterior
reach distances of Y balance and quadriceps and hamstring muscle strengths involved knee
and control group. Correlation between posterior reach distances of Y balance test and muscle
strength differed according to muscles and groups. In uninvolved knee ( r=0.45, p=0.02) and
control group (r=0.6, p=0.02) Quadriceps and Hamstring muscle strengths were found
positively correlated with posteromedial reach distances of Y balance. On the other hand,
There were no correlation between posteromedial reach distances of Y balance and muscle
strengths in uninvolved knee. On the other side There were significant correlation between
posterolateral reach distances and hamstring (r=0.40, p=0.04), quadriceps (r=0.51, p=0.007)
muscle strengths, and correlated with quadriceps muscle (r=0.50, p=0.008) in involved
knee.There were no correlation between between posterolateral reach distances and muscle
strengths in control group.Consequently, result of our study demonstrated that there was a
positive correlation between different reach directions and the strengths of the different muscle

groups of the individuals having ACL reconstruction through hamstring autograft.

Keywords: Postural Balance, Muscle Strength, Anterior Cruciate Ligament Reconstruction,

Quadriceps Muscle
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1. GIRIS

Spor yaralanmalar icerisinde, temas olmayan veya minimal temasin séz
konusu oldugu yaralanmalar tiim yaralanmalarin %70lik kismini olusturur (1). On
capraz bagin temel yaralanma mekanizmalar1 ani hizlanma ve yavaslama i¢ceren doniis
hareketleri, ayak sabit pozisyonda iken yapilan ani yon degistirmeler ve spor sirasinda
dize disaridan gelen darbelerdir (2). OCB artroskopik rekonstriiksiyonu 6n ¢apraz bag
yetmezIligi olan bireylerde 6n ¢apraz bag fonksiyonunu restore etmek ve ileride
olusabilecek osteoartrit ve diz ekleminin diger yumusak dokularinda olusabilecek
dejenerasyon riskini azaltmak amaciyla hazirlanmis olan greftlerin femur ve tibiaya
acilan tiinellere 6n ¢apraz bag fonksiyonunu yerine getirecek sekilde tespit edilmesi
islemidir (2,3). Rehabilitasyon 6n ¢apraz bag yaralanmalarinin hem konservatif hem
de cerrahi tedavisinde énemli bir yer tutar. On ¢apraz bag rehabilitasyonunun amaci
bireyi miimkiin olan en kisa siirede fakat emniyetli bir sekilde spora veya aktiviteye
dondiirmektir Literatiirde hangi greft tiiri ile yapilmis olursa olsun 6n ¢apraz bag
cerrahisi gecirmis hastalarda goriilen bu kuvvet yetersizliginin zamanla azalmasina
karsi, uzun yillar sonra bile bu kaslardaki zayifliginin devam ettigini ortaya koyan
caligmalara rastlamak miimkiindiir (4-14). Dinamik denge, hareket esnasinda destek
yiizeyinin disina ¢ikan agirlik merkezine karsin, diismeyi veya yaralanmayi onlemek
i¢cin olusturulan postiirii koruma yetenegi olarak tanimlanmakta ve dinamik dengenin
bozulmasi 6n ¢apraz bag yaralanmasinin birincil nedenleri arasinda varsayilmaktadir.
Cerrahi sonrasi denge degerleri diizelmesine ragmen yeterli olmayip mutlaka denge
egitimine ihtiya¢ duyulmaktadir (15,16). On ¢apraz bag cerrahisi sonrasi 6n ¢apraz
bag tizerindeki yiikii azaltmak, dizin tekrar yaralanmasini 6nlemek, dizin stabilitesini
ve diz kas kuvvetini arttirmayr saglamak i¢in denge egitimi On capraz bag
rehabilitasyonun vazgecilmez unsurlarindan biridir (15,17-19). Fakat 6n ¢apraz bag
rekonstrksiyonu gecirmis hastalarda dinamik denge ile diz kas kuvvetleri arasindaki
iliski halen tam olarak ortaya konamamistir. Bundan dolay1 bu ¢alismanin amaci
hamstring otogreft ile 6n ¢apraz bag gec¢irmis hastalarda izokinetik diz kuvveti ile

dinamik denge arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Calismamizdaki hipotezlerimiz sunlardir:



HO: Hamstring otogreft ile 6n c¢apraz bag rekonstriikksiyonu sonrasi diz kas
kuvveti ile dinamik denge arasinda iliski yoktur.
H1: Hamstring otogreft ile 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi diz kas

kuvveti ile dinamik denge arasinda iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Glinlimiizde spora karsi ilgiye paralel olarak goriilen sporcu sayisindaki artiga
bagli olarak spor yaralanmalarinda da artig gézlenmektedir. Spor yaralanmalari i¢inde
en fazla gorillen diz yaralanmalarindan birisi de On Capraz Bag (OCB)
yaralanmalaridir. OCB yaralanmalar1 tedavi edilmedigi takdirde ilerleyen donemde
dizde meniiskiis dejenerasyonuna ve osteoartrite, ayrica ileri derecede agri, fonksiyon

kayb1 ve yasam kalitesinde azalmaya sebep olmaktadir (20,21).

2.1. On Capraz Bagin Anatomik Yapisi

Uzunlugu 22 ile 41 mm, genisligi ise 7 ile 12 mm arasinda degisen On capraz
bagin femoral yapisma noktasi, anterior sinirni1 ‘‘Resident’s Ridge’” adi verilen
centigin lateral siirindaki longutidunal kemik kabarintisi, siiperior sinir1 lateral
femoral kondilin medial duvar ile interkondiler ¢entik ¢ikintisinin birlesim yerinin
olusturdugu bolgedir. inferior ve posterior smir ise lateral femoral kondilin artikiiler
siirindan 3mm uzaklikta yer almaktadir (22). On capraz bag interkondiller fossadan
anteromedial ve distale dogru seyreder. Bu dogrultuda seyrederken femoral yapigsma
yerinden 10-12 mm sonra yelpaze seklinde agilip kendi etrafinda disa rotasyon
yapmaya baslar. On ¢apraz bagin yaptig1 bu rotasyon ve yelpaze seklinde acilma
hareketi bu bagin degisik plan ve boyuttaki tibial yapisma noktasina uyum saglamasina
yardimec1 olur.

On capraz bagin enine kesit alan1 herhangi bir geometrik sekle sahip olmayan,
femurdan tibiaya dogru gittik¢e artan ve diizensiz bir gériiniime sahiptir. 1975 yilinda
Girgis On ¢apraz bagin anteriomedial ve posterolateral olmak tizere iki demete ayirarak
incelemistir (23). .(sekil 2.2.1) Anteromedial demet, femoral yapisma yerinin
proksimal ve anterior bdlgesinden baslayip, tibial yapisma yerinin anteromedialine
uzanir ve uzunlugu 36.9+ 2.9 mm kadardir. Posterolateral demet ise femoral yapisma
yerinin posterior ve distalinden baslayip, tibial yapisma yerinin posterolateraline gider
ve uzunlugu 20.5 + 2.5 mm’dir (24,25). Frontal diizlemde bakildiginda anteromedial
demet daha vertikal yerlesimli olup horizantal diz hatti ile yaklasik 70° ag1 yapmakta
iken; posterolateral lifler daha horizontal yerlesimli olup horizontal diz hatti ile

yaklasik 50° ag1 yapmaktadir (26,27).



On ¢apraz bag eklem iginde olmasina ragmen sinovial bir membran ile sarilmus
olmasindan dolay1 ekstrasinovial bir yap1 olarak kabul edilmektedir (28). On ve arka
capraz baglarin kanlanmasi popliteal arterin bir dal1 olan orta genikuler arter tarafindan
saglanir. Posterior kapsiilii ¢aprazlayarak asagi dogru seyreden bu arter interkondiller
centikteki yumusak doku ve ligamentleri besleyen dallar verdikten sonra genis bir
sekilde 6n ¢apraz bagi besler. Ardindan posteriora dal vererek tibianin iist kismina
kadar ulasir (29).

On ¢apraz bag tibial sinirin bir dali olan posterior artikular daldan inerve olur.
Posterior artikular dallar eklem kapsiiliinden girer, sinoviyal ve periligamentdz
damarlarla birlikte infrapatellar yag yastik¢iginin oniline kadar ilerler. Bu sinir
liflerinin biiylik bir kismi ligament i¢indeki baglarla olan iliskilerinden dolay1
vazomotor gorevlere sahiptir. Ancak bazi lifler damarlardan bagimsiz olarak seyreder

ve ligamentin fasikiilleri arasina girerek buradaki reseptorlere baglanirlar (30,31).

2.2. On Capraz Bag Yaralanma Mekanizmalar

OCB yaralanmalar1 darbe sonucu veya herhangi bir temas olmaksizin
gerceklesebilir. Yaralanmalarin  %70-84’iiniin herhangi bir fiziksel temas olmadan
dizde meydana gelen asir1 rotasyonel kuvvetler sonucu gergeklestigi ortaya
konulmustur (32-34).

Berns ve ark., kadavralarda dize ayn1 anda ¢ok yonli yiikleme uygulamis ve
bagin hangi yonde daha fazla gerildigini arastirmislardir. Arastirmanin sonucunda
bagin anteromedial demetlerinin 30 derece diz fleksiyon pozisyonunda uygulanan
tibial anterior translasyon ve valgus zorlamasi ile maksimum gerildigi goriilmiistiir
(35). Posterolateral bant ise dizin hiperekstansiyon pozisyonunda maksimum
gerginligine ulastigini gostermistir. Diger yandan, Fleming ve ark. 20 derece diz
fleksiyonunda bagin en ¢ok anterior tibial translasyon ve internal rotasyon momenti
ile gerildigi; fakat varus-valgus ve dis rotasyon momentinin gerilim {izerine etkisinin
daha az oldugunu sdylemistir (36). Bu sonuglar OCB gerilmesinde temel faktdriin
anterior translasyon oldugunu ve varus-valgus ve i¢ rotasyon yoniindeki
yiiklenmelerin de OCB’deki gerilmeyi arttirdigini gdstermektedir.

Temas olmaksizin meydana gelen OCB yaralanmasina neden olan en sik

mekanizmalar; ani yavaslama, ani yon degistirme ve kesme manevralari, sigrama



sonrasi inme fazinda diz ekstansiyonu ile yere inme, diz ekstansiyonda ve ayak yerde
sabit pozisyona iken dizin doénmesidir (34,37,38). Diz hiperekstansiyon ve
hiperfleksiyon pozisyonlarinda daha az yaralanma meydana gelmektedir (33,39,40).

Yukarida bahsedilen yaralanmalarin meydana geldigi aktiviteler sporda
siklikla kullanilmasina ragmen OCB yaralanmalari sporcularin tiimiinde goriilmez.
Yaralanmalar sporcunun kendisine ait faktorlerden olabilecegi gibi ve spor yapilan
ortama ve sporcunun kullandig1 ekipmana bagl faktorlerden de meydana gelebilir.
Son yillarda kayak sporunun yayginlasmasiyla indirekt mekanizmalar ile yaralanmalar
siklasmistir. Klasik mekanizma, 6ne dogru diiserken kayagin i¢ tarafinin kara
saplanarak dize valgus ve dis rotasyon kuvvetlerinin gelmesi ile olusan acemi kayak¢i
yaralanmasidir. Bu sirada i¢ yan bag ve OCB yaralanmasi olusur. Bir diger
mekanizma ise dengesini yitiren ve arkaya dogru diismekte olan kayak¢inin tekrar
dengesini saglamak i¢in ani ve kuvvetli bigimde quadriseps kasilmasi ile birlikte
yiikksek kayak ayakkabilarimin arka uzantilarinin yarattigi pasif one c¢ekmece
kuvvetlerinin kombinasyonudur, buna da usta kayak¢t yaralanmas: denir. Kuvvetli ve
ani quadriseps kasilmalarma bagli OCB yirtiklaria basketbol ve futbolcularda yon
degistirmek icin ani yavaglama sirasinda da rastlanir. Futbolcularin ¢ogunlugunda,
ayak yere sabit basarken ve yiik altinda iken kars1 tarafa donmek istendiginde govde
donlip bacak donmemektedir. Bu sirada fleksiyondaki dize gelen valgus ve dis
rotasyon kuvveti ile yaralanma ortaya ¢ikar. Basketbol oyuncularinda ise “rebound”a
ciktiktan sonra ayak i¢ rotasyonda ve diz ekstansiyonda yere diistiiklerinde OCB yirtig1
gelisir.

2.3. On Capraz Bag Yaralanmalarina Neden Olan Risk Faktorleri

Risk faktorleri dis etkenlere bagli (eksternal) ve sporcuya bagl (internal)
olarak ikiye ayrilir (41). .Hava durumu, ayakkabi ve zemin iligkisi ve miisabaka gibi
faktorler eksternal risk faktorlerini olustururken, internal risk faktorlerini ise femoral
interkondiler centigin boyutu, posterior tibial egim, Quadriceps acisi, viicut kitle
indeksi, diz eklem laksitesi, hormonal farkliliklar, néromuskiiler ve biyomekanik

faktorler olusturmaktadir.



2.3.1. .D1s etkenlere bagh risk faktorleri

Miisabaka

Sporcunun miisabaka sirasindaki miicadele seviyesi ve miicadele sekli OCB
yaralanmalarina neden olabilecek bir faktordiir. Myklebust ve ark., sporcularin
misabaka sirasinda antrenmana gore daha fazla yaralanma gegirdiklerini

gostermislerdir (42).

Ayakkabi-zemin iliskisi

Kalin yaprakli dogal ¢imlerde ayakkabi yere daha fazla tutundugundan
yaralanmanin daha sik goriildiigii belirtilmistir (43). Futbol sporundan 6rnek yapilacak
olursa; Suni ¢imlerde ise dogal ¢cimlere oranla siirtiinmenin daha fazla olmasi ve sok
absorbsiyon 0zelliginin daha az olmasi sebebiyle yaralanmalar daha fazla

goriilmektedir (44).

Hava durumu

Acik havada yapilan sporlarda Dogal ve sentetik ¢im {izerinde yapilan
calismalarda kuru ve sicak havalarda nemli ve soguk havalara oranla daha fazla diz
yaralanmasi1 goriilmiistiir. Bunun nedeni ise sicak ve kuru havalarda ayakkabi ile yer
arasindaki siirtiinme ve torsiyonel direncin daha fazla olmasidir (45,46).

Yukarida belirtilen dis etkenlere bagl risk faktorleri degistirilebilir ve adapte

edilebilir olduklar1 igin OCB yaralanmalarinin énlenmesinde 6nemli yer tutmaktadir.

2.3.2. Sporcuya bagh risk faktorleri

OCB yaralanmas1 gegiren hastalara bakildiginda yaralananlarin %57-69 unun
erkek oldugu goriilmektedir (47-49). Bunun nedeni erkeklerin spora katiliminin
kadinlara oranla daha fazla olmasidir. Fakat kadmlarm OCB yaralanmalar acisindan
erkeklere gore daha fazla risk tasidigi gdsterilmistir. OCB yaralanma oranlaridaki bu
farkliliga cinsiyetler arasinda anatomik, hormonal, ndéromuskiiler ve biyomekanik
farkliliklarin neden oldugu diistiniilmektedir (50-54). Anatomik faktorleri degistirmek
miimkiin olmasa da, néromuskiiler ve biyomekanik mekanizmalar1 bilmek ve bunlari

tanimlayarak yaralanma riskini azaltmak miimkiindiir.



Quadriceps acis1 (Q agisi)

Artmis Q agis1 dizdeki statik ve dinamik valgus stresini arttiracagindan artmis
Q ag1s1 OCB yaralanmasina neden olabilecek risk faktdrleri arasinda yer almaktadir.
Shambaugh ve ark., OCB yaralanmas1 gegiren kadin basketbolcularda Q agisinin daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir (55) .

Posterior Tibial Egim

Posterior tibial egimdeki artig, tibianin One translasyonu ile iliskilidir (56).
.Lateral platodaki tibial egimin artmasi, tibiofemoral yiliklenme sirasinda femur
kondillerinin posterior deplasmanina ve buna bagli olarak tibianin anteriora
translasyonuna neden olur; bu durumda OCB gerilir. Stijak ve ark., OCB yaralanmasi
gecirmis kisilerde lateral tibial egimin daha fazla oldugunu belirtmislerdir (57.) Giffin
ve ark. da, posterior tibial egimi arttiran osteotomiler sonrasinda tibianin anteriora

translasyonunun arttigini gostermislerdir (58).

Viicut Kitle Indeksi
Viicut kitle indeksindeki artis, sigrama sonrasi yere inme fazinda dizin daha

fazla ekstansiyonunu gerektirdigi icin OCB yaralanmasi agisindan risk faktorii olarak
kabul edilmektedir(59).

Diz eklem laksitesi

Hiperekstansiyon ve artmis tibio-femoral translasyon kadinlarda daha yiiksek
oranda goriilmekte olup, OCB yaralanmasi agisindan bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (42). Eklem laksitesi ve bunun sonucunda olusan asir1 hareketlilik
eklemin var olan dinamik yapisin1 degistirmekte ve On c¢apraz bagi yaralanma
acisindan riskli hale getirmektedir. Ozellikle kadin sporcularda dstrojen seviyesinin en
yiiksek noktaya ulastifi menstiiral sikliisiin preovulatuar fazinda eklem laksitesi
artarak OCB yaralanma riskini arttirmaktadir (60). Rozzi ve ark., 34 sporcuda
yaptiklar1 ¢alismada, diz eklem laksitesini, eklem kinestezisini, alt ekstremite
dengesini, kas aktivitelerini elektromyografik olarak incelemis ve asir1 eklem

laksitesinin, eklem propriyosepsiyonunu azalttigini, ve bunun da dizi potansiyel zararh



kuvvetlere kars1 dizi daha hassas yaptigini bildirmislerdir.Bdylece yaralanma riskinin

arttigin1 vurgulamislardir (23).

OCB boyutlar ve interkondiler ¢entik genisligi

Cinsiyetler arasinda farklilik gosteren on capraz bagin boyutlar1 ve
interkondiler ¢entik genisligi OCB yaralanma riski ile iliskilendirilmektedir. On
capraz bagi kisa ve enine kesit oraninin az oldugu bireylerde daha fazla yaralanma
goriilmiistiir (61,62). Diger yandan interkondiler ¢entikteki darligin da yaralanma riski
le iliskili oldugu gosterilmistir (63,64) . Hoyeta ve ark., iki tarafli OCB yaralanmasi
geciren bireylerde gentik genisliginin, tek tarafli OCB yaralanmasi gegirenlere gore
daha dar oldugunu belirtmistir (65). Shelbourne ve ark., OCB rekonstriiksiyonu
yaptiklar1 718 hastanin interkondiler ¢entik genisliklerini o6lgtiiklerinde ¢entik
genislikleri 15 mm ve altindaki sporcularda OCB yaralanma insidansinin 5 misli daha
fazla oldugunu ortaya koymuslardir.

Hoteya ve ark., iki tarafli OCB yaralanmas1 gegiren bireylerde centik
genisliginin, tek tarafli OCB yaralanmasi gegirenlere gore daha dar oldugu belirtmistir
(65). Sonug olarak dar bir centikte boyut olarak kiigiik bir OCB, zayifligindan dolay:
yaralanmaya daha meyillidir. Ote yandan dar bir centikte normal boyutlarda bagda ise

centikte sikigsma riski ve bununla beraber dejenarasyon riski daha fazladir.

Hormonal risk faktorleri

OCB iizerinde cinsiyete gore farklilik gdsteren hormonlara ait reseptorler
bulunur (66,67). Bu yolla Gstrojen testosteron, progesteron gibi hormonlar bu bagin
yap1, metabolik ve mekanik ozelliklerini etkiler. Bag yaralanmalari menstrural
siklusun farkli donemlerinde farkli oranlarda goriilmektedir. OCB yaralanmalari en
fazla ovulasyon oncesi donemde (28 giinliik siklusun ilk 9-14 giinii) goriilmektedir
(68-71). Arendt ve ark., kadin alp disiplin kayakcilarinda OCB yaralanmalarinin
%74’ liniin ovulasyon 6ncesi donemde meydana geldigini belirtmislerdir (71). .Wojtys
ve ark., OCB yaralanmasi olan 28 kadin sporcuyu yaralanma mekanizmasi, menstriiel
dongii, kontraseptif kullanimi ve daha 6nce yaralanma hikayesi olup olmamasina gore
degerlendirmis ve mestriiel dongiiniin ovulatuar sathasinda yaralanmanin arttigin;

buna karsin folikiiler sathada ise daha az yaralanma oldugunu saptamislardir (72).



OCB yaralanmalarinin bu dsnemde en iist seviyeye ¢cikmasinin nedeni ise bu désnemde
dstrojen seviyesinin en iist noktaya ¢ikmasi olarak diisiiniilmektedir. Ostrojen artisina
paralel olarak artis gosteren eklem laksitesi ile bag yaralanma oranlarinda artig
meydana gelmektedir. Diger yandan testosteron, progesteron gibi diger hormonlarin

etki mekanizmasi tam olarak agiklanamamustir.

Noromuskiiler ve biyomekanik faktorler

On capraz bag yaralanmalari, sigrama esnasinda yere inme fazinda, ani
yavaglama ve lateral pivot hareketleri esnasinda ayagin yere temas ettigi ilk 100
milisaniye i¢inde gerceklesir (73,74). Bu ilk temas esnasinda olusan yiikleri, bireyin
azaltma dagitma ve zararsiz hale getirebilme yetenegi yaralanmay1 dnleme agisindan
onemlidir. Kadinlarin erkeklere gore sigcrama sonra yere inme fazinda ekstremiteye
gelen yiikii azaltabilme yeteneklerinin daha az oldugu ¢aligsmalarla desteklenmistir.

Diz ani zorlanmalara karsin yaralanmay1 onlemek amaciyla ¢ift eklem gegen
kaslar1 eklemi koruyacak bir bigimde aktive ederek norolojik bir cevap olusturur.
Yetersiz veya gecikmis norolojik uyarim sonucu bu koruyucu kas aktivasyonu dizi
koruma agisindan yetersiz kalir ve OCB yaralanmasina sebep olur. Normal bir dizde
ani zorlanma esnasinda yaralanmay1 6nlemek icin quadriceps ve hamstring kaslarinin
arasindaki kas dengesi ve kasilma hizlar1 O6nemlidir. Quadriceps ani kasilma
sonucunda tibianin anteriora translasyonuna neden olur ve 6n ¢apraz bagin antagonisti
olarak calisarak yaralanmaya sebep olabilir. Diger taraftan hamstring 6n ¢apraz bagin
agonisti olarak calisir ve diz ekleminin stres kalkani olarak kabul edilir. Bu sebeple
hamstring kaslarindaki zayiflik, yiiksek esneklik ve gecikmis motor sinyali kisiyi bag
yaralanma agisindan daha riskli hale getirmektedir.

Sigrama sonrasi yere inme fazinda ve ani yavaslama esnasinda alt ekstremiteye
gelen yer reaksiyon kuvveti alt ekstremite eklem ve kaslarinin kombine ve sinerjist
halde caligsmasi ile absorbe edilir. Yere inme fazinda ilk ayak parmak uglar1 yerle temas
ederek gastro-soleus kaslarini aktivasyonunu saglar ve diz ile ayak bilegini
kopriileyerek yiikiin absorbsiyonunu saglar. Eger ayak parmak ucu temas: ile degil
direk taban temas ile yere inme fazina baglanirsa gastro-soleus kompleksi daha geg
aktif hale gelir ve yer reaksiyon kuvveti direkt diz eklemine aktarilir. Boden ve ark.,

OCB yaralanmasi gegiren sporcularin yere inme fazinda parmak ucu yerine arka ayak
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veya ayak tabami ile indiklerini, yaralanma goriilmeyen sporcularin ayak Oniinii
kullandigin1 belirtmislerdir .(75).

Sigrama sonrasi yere inme fazinda ayak temasi oldugu kadar dizin durumu da
onem tasimaktadir. Yere inerken olan dizdeki valgus zorlanmasinin OCB yaralanmas1
ile iliskisini koyan pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Olsen ve ark., yaptiklari iki boyutlu
video incelemesinde OCB yaralanmasi esnasinda belirgin bir valgus momentinin

olustugunu tespit etmislerdir (76).

Eklem kompresyon giicleri

Quadriceps kasmin 6n capraz bag yaralanmasindaki etkisi hala tartismali
konular arasinda olup genel goriis tam ekstansiyonve tam ekstansiyona yakin
derecelerde bu kasin ani ve sert kasilmasi sonucu tibianin anteriora zorlandigi ve bagin
yaralandig1 seklindedir (77-79). Bir diger goriis ise quadriceps kasinin diisiik fleksiyon
acilarinda tibiay1 anteriora ¢ekme giicliniin 6nemsenmeyecek derecede az oldugu ve
eklemde kompresif bir gii¢ yarattigi yoniindedir (80). Bu ¢alismalar; diisiik fleksiyon
acilarinda patellar tendonun tibiayla yaptigi acinin paralele yakin oldugu ve bu sebeple
tibianin anteriora translasyon etkisinin daha az oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Hamstring kasiin aktivasyonu sonucu dizin 6ne gitmesini onleyici etkisinin
oldugunu ileri siiren goriisler yaygin olmasina ragmen bu kasin mekanizmaya etkisi
de halen tartismalidir. Yapilan ¢aligmalar tam ekstansiyondaki dizde hamstring
Kaslarmnin kontraksiyonunun dizde OCB yi korucuyu etkisinden gok kompresif etki
yarattigini belirtmistir (79-82).

Sonug olarak; ektremiteye binen yiikii azaltma yetenegindeki yetersizlik, yere
inme fazindaki kalca, diz ve ayak bilegi eklemlerinin pozisyonu ve dinamik
farkliliklar, bunlara ilave eklem laksitesindeki artis sporcularda artmis OCB yaralanma

insidansini agiklayabilir.

2.4. Hamstring kaslarimn OCB ile iliskisi

Hamstringler OCB ile agonist olarak calisarak tibianin anteriora
translasyonunu 6nledigi kabul edilmektedir. Hamstring OCB ile sinerjist olarak caligir
ve anterior tibial translasyonu kisitlayacak posterior tibial gekme gii¢lerini olusturarak

bu bag1 asir1 ve zararl streslerden korumaktadir. Baska bir deyisle hamstringler OCB
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yiikklenmesini kisitlar, bu sebeple hamstring kaslarinin néromuskiiler kontroli,
dinamik eklem stabilitesi i¢in ¢ok dnemlidir(83-85).

Sonug olarak hamstring kontraksiyonu ile;

e Anterior tibial pargalama gii¢leri azalir (86).
e Anterior tibial translasyon azalir (86,87).
e OCB iizerine gelen strain azalir (88).

e OCB yiiklenmesi azalir (87,89).

Hamstringlerin  dizin primer stabilizatérleri olmalar1 nedeniyle, OCB
yaralanmasi sonrasi rehabilitasyonun erken doneminden itibaren kuvvetlendirilmesi
gerekmektedir. (90). Yapilan model ve kadavra caligmalari izometrik quadriceps
kontraksiyonu ile beraber yapilan hamstring kontraksiyonunun tibianin 6ne dogru yer
degistirmesni ve OCB iizerine gelen strain ve yiiklenmeyi énemli derecede azalttigim
bildirmektedir (83-85,91). Bu sebeple kontrollii izometrik quadriceps egzersizleri ile
beraber yapilan hamstring kas kasilmasi ve hastalara bu yonde verilen egitim oldukca

faydali sonuglar vermektedir (83).

2.5. Quadriceps ve OCB iliskisi

OCB cerrahisi sonras1 quadriceps kas zayifligmin 2 yila kadar siirebildigi
birgok ¢alisma tarafindan ortaya konmustur (92-94). Bu sebeple quadriceps
kuvvetlendirme egzersizlerine cerrahiden sonraki ilk haftadan baglamak gereklidir
(95,96).

Quadriceps kas kuvveti ile fonksiyonel stabilite arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (97). Quadriceps kas aktivasyonu ile diz eklem aralig1 agilmakta ve 0-70
derece arasindaki fleksiyonda anterior tibial translasyona neden olmaktadir. Yapilan
aragtirmalar sonucunda gastrocnemius kasmnin OCB’nin antagonisti; soleus kasmin ise
agonisti olarak islev gordiiglinii gostermistir. Bu durum baldir kaslarimin diz

stabilizasyonu iizerinde 6nemli rol oynadigini diisiindiirmektedir (98).
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2.6. Denge ve Noromuskiiler Egitim

Denge, dinlenme ve aktivite aninda yer ¢ekimi merkezinin degisikliklerine
karst hizli ve postiiral olarak yapilan uyum olarak tanimlanmaktadir. Bu uyum,
vestibiiler, propriyoseptif ve gorsel verilerin merkezi sinir sisteminde birlestirilip,
degerlendirilmesi ile saglanmaktadir (99).

Denge, statik ve dinamik olarak ikiye ayrilir;

Statik denge: Stabil bir destek diizeyinde ve eksternal higbir kuvvette ihtiyag
duyulmadan genel postiiriin veya viicut boliimlerinin belirli pozisyonda korunmasi
amaciyla otomatik olarak saglanan dengedir (100).

Dinamik denge: Hareket boyunca dengeyi koruma, siirdiirme veya yeniden
dengenin diizenlenmesi olarak tanimlanabilir. Dinamik denge, yer¢ekimi
pozisyonunun merkezinin bozulmasina otomatik postiiral cevaplar1 igerir. Postiiral
salinim, dengenin siirdiiriilmesinin bir gostergesi olarak kullanilir. Normal denge, hem
postiirii stirdirmek i¢in yercekimine ait gili¢lerin, hem de dengeyi siirdiirmek i¢in
ivmelenme giiclerinin kontroliinii gerektirir. Biyomekaniksel olarak incelendigi
zaman, dinamik denge durumunda viicut hareket halindedir ve bazi eksternal
kuvvetlere ve momentlere maruz kalarak bir ivme yaratir. . Hareket halinde olma
sebebiyle dinamik denge gerektiren isler, statik denge gerektiren islerden daha
komplekstir (101-104).

Dengenin saglanabilmesi igin sensorial sistem, kas-iskelet sistemi ve merkezi
sinir sisteminin koordineli olarak ¢alismasi gerekmektedir (105).

Dengenin saglanmasinda li¢c agsama vardir: viziiel sistem, vestibiiler sistem,
proprioseptif sistem

Viziiel Sistem: Viziel sistem, gorme duyusu ve c¢evreden gelen bilgilerin
serebrumdaki (beyin) gorme merkezine ulastirirken, alinan bilgiler dogrultusunda
dengede saglanmaktadir. Viicut pozisyonunun gorerek diizeltilmesi, dengenin dis
cevredeki uyaranlardan etkilenmesi bu sistemin kontroliindedir (106). G6zlerin hemen
arkasindaki retinada, 6zel duyu reseptorlerinin yer aldigr ¢ubuk ve koni hiicreleri
bulunur. Bu reseptdrler 1s13a kars1 duyarlidir. Uzerindeki optik sinirler yoluyla beyine
dengeyi saglamada yardimci olacak gorsel verileri iletirler (107). Gozler, gérme
korteksi sayesinde viicudun uzay i¢indeki yerini (bas asagi vs.) ve hareketin yoniini

belirler.



13

Propriyoseptif Sistem: Propriyosepsiyon eklemler ve bunlari saran dokularda
bulunan reseptorler araciligiyla olusan noéral inputlarla saglanan eklem ve
ekstremitenin pozisyon algisidir (108). .Basit olarak viicut boliimlerinin uzaydaki
konumundan biling ve biling dis1 diizeyde haberdar olma yetenegi seklinde
tanimlanabilir (109,110). Kaslardaki ve eklemlerdeki algilama reseptorleri viicudun
hangi parcasinin hareket ettigini belirler. Eklemlerde ve omurgada bulunan basing
reseptorleri viicudun hangi parcasinin asagida oldugunu ve neresinin yere degdigini
belirler.

Proprioseptif duyu eklem stabilitesinin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde
onemli rol oynamaktadir (111,112). Sherrington propriyosepsiyonun hem tiim viicut
(postiiral stabilite) hem de segmentlerin (eklem stabilitesi) stabilitesini saglamak icin
gerekli oldugunu vurgulamistir (113). Proprioseptif bilginin ii¢ ana kaynagi olan
mekanik, vestibiiler ve viziiel veriler afferent yollarla merkezi sinir sisteminin ii¢
kontrol kademesinde yani spinal kord, beyin sapi1 ve beyin Kkorteksinde
degerlendirildikten sonra, efferent yollarla geri doner ve hareket sisteminde uygun
motor yanitin olugmasini saglar .

Vestibiiler Sistem: Kulak i¢indeki yarim daire kanallar1 (semisirkiiler kanallar)
ile orta beyinde yer alan vestibuler ¢ekirdekler ve ara yollarin olusturdugu bu sistem,
viicudun dengesini refleks olarak saglamaktadir. Viicudun aldig1 pozisyona gore basin
yerlestirilmesi ile bu uyum otomatik olarak korunmaya c¢alisilmaktadir. Kanallarin
icinde siirekli olarak hareket halinde olan bir siv1 ve kristal parcaciklari bulunur. Bu
kristallerin hareketleri viicudun hareketleriyle ayn1 yonde olmaktadir. Dolayisiyla
viicudun aldig1 postiire gore, bas pozisyonlanarak, statik denge korunmaya
calisilirken, kanallar igindeki sivi ve kristallerin akis yonleri, viicut hareketlerine uyum
yapacak sekilde ayarlanarak dinamik durumdaki denge saglanir(114). I¢ kulak
(labirent), hareketin yoniinii yani doniip donmedigini, ileri veya geri, bir yandan diger
yana ve yukari veya asagiya dogru oldugunu belirler.

Duyu organlar1 dogrudan beyin sapiyla baglantilidir, ayn1 zamanda beyincik ve
beyinle de baglantilar1 vardir. Zemin, duvar, tavan gibi gorsel bilgilerin ve yer
cekiminin etkilerinin beyinde yorumlanmasi viicut oryantasyonu hakkinda degerli

ipuglart verir. Beyincik, denge duyu organlarindan gelen bilgileri birbirleriyle kiyaslar,
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isler ve sonucta viicudun durusunun ve goziin konumunun korunmasi igin tiim viicut

kaslarina refleks seklinde yanitlar gonderir. (Sekil 2.9.1)

Kas i¢
Goz
Eklem Kulak
v v v
Gorme Vestibiiler
| Cerebellum |
Korteksi Cekirdek
v
Beyin Sapi
v
Goz
Hareketlerinin
Denetimi

Sekil 2.9.1. Denge Sistemi

Merkezi sinir sistemi, bu dort pargadan gelen uyarilari isler ve sonugta
koordinasyonu saglanmis bir algilama ortaya ¢ikar. Bununla birlikte karmasik
olmayan durumlarda bu sistemlerden sadece biri de yeterli olabilir (115).

Dengenin saglanmas1 sadece periferden gelen bilgilerin yorumlanmasi ile
saglanamaz, buna ilave olarak zamaninda ve yeterli gii¢le olusan kas aktivitesini de
gerekmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda, denge bozukluklari, artmig yaralanma riski
ve yetersiz mobilizasyona bagli sorunlart beraber getirir (116-118).

OCB’nin mekanik ve ayn1 zamanda sensdryel bir yapiya sahip olmasi ve de diz
eklemi propriyosepsiyonunda 6nemli bir role sahip olmasi nedeniyle, 6n ¢apraz bag
yaralanmasindan veya tamirinden sonra denge problemleri goriilebilmektedir (119).
Yapilan ¢alismalarda OCB’nin néral innervasyon acisindan zengin bir yap1 oldugu,

OCB lifleri icerisinde ¢ok proprioseptif reseptorlerin bulundugu gosterilmistir (119-
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121). OCB yaralanmas! igeren bir diz probleminde propriosepsiyon defisiti, laksitede
artis ve kuvvette azalma ortaya ¢ikabilir.

OCB yaralanmalar1 veya OCB yetmezligi asagidaki sorunlara yol acar:

1. Propriosepsiyon(120,121) ve dengede goriilen kayiplar (122,123)
2. Kas kuvvetinde ve fonksiyonel performansta azalma (124,125)
3. Yaralanmis alt ekstremitede biyomekanik modifikasyon veya

yaralanmis alt ekstremitenin bu duruma 6zel olarak gelistirdigi adaptif biyomekanik

diizenlemeler (126,127)

Propriyosepsiyonun, laksite ve kuvvetin diz eklem fonksiyonunu nasil
etkiledigini ve bunlar1 6lgmekte kullanilan yontemlerin klinik olarak baglantili olup
olmadigini arasgtiran Roberts ve ark. , 36 OCB yetersizligi olan hastada tek bacak yatay
sigrama testi ile Ol¢lim yapmislar ve sonugta zayif propriyosepsiyonun iki bacak
arasindaki anterior laksite farkini arttirdigini ve hamstring kas kuvveti zayif olan
hastalarin daha kisa mesafeler sigrayabildigini bulmuslardir (128). Diz
propriyosepsiyonunun dl¢tiimii hem fonksiyonel (r=0,84) hem de hasta tatmini (r=0,9)
ile 1iyi korelasyon gostermektedir ki bu da propriyosepsiyonun OCB
rekonstriiksiyonunda, tamirin klinik agcidan miikemmelliginden daha biiyiik bir etken
oldugunu gostermektedir (129). Bu nedenle denge egitimi fonksiyonel aktivitelerde

daha iyi bir performansi elde etmek ve hasta tatmini i¢in dnemlidir.

2.7. Hamstring ve Quadriceps Kaslarinin Fonksiyonel Performanstaki Onemi

Diz etrafindaki kaslar diz hareket halinde iken eklemin stabilitesini saglar. Bu
kaslar On tarafta quadriceps grubu, arka tarafta da hamstring grubudur. Hamstring kas
grubu kosma, yiiriime, doniis, dizin stabilitesini saglama ve gévde hareketlerinin
kontroliinde birinci dereceden Onemli iken; quadriceps femoris kasi miisabaka
sirasinda sigrama, denge, topa vurus hareketlerinde birinci dereceden 6nemlidir (130).
H/Q kuvvet orant hamstring ve quadriceps arasindaki moment-hiz kaliplarinin
benzerliklerini incelemek i¢in ve dizin fonksiyonel yeterliligini ve kas dengesini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.

H/Q orani hiz ile konuma baglidir ve yaralanma egilimini yansitir. Genel diz
stabilizasyonunda fleksor-ekstansor kas kuvvet dengesinin énemli olmas1 nedeniyle

diz yaralanmalarinda H/Q kuvvet orami rehabilitasyonda 6nem tasimaktadir. H/Q
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kuvvet orani eklemin fonksiyonel analizinde yaralanma sebepleri olusturabilir ve spor
yaralanmalarimin gelisimindeki risklerin gostergesi olmakla birlikte rehabilitasyon
stirecinde de kilavuzluk eder (131).

Fleksorlerin zayifligi nedeniyle H/Q kuvvet oranindaki diistikliigiin hamstring
yaralanmalarinda 6nemli bir faktor oldugu ortaya konulmustur. Bilateral kuvvet
farklarinin da 6nemli oldugu vurgulanmis ve kritik fark %10-15 olarak bildirilmistir
(132).

Yaralanmadan sonraki rehabilitasyon agsamasinda da dizin H/Q kuvvet orani
farklarina dikkat edilmelidir. Yaralanmais bir diz bolgesi i¢in tavsiye edilen H/Q kuvvet
orani saglikli karsi taraf ekstremitesi seviyesine ¢ikarilmasidir (133). Karsilikli kas
gruplar1 arasindaki kuvvet dengesini degerlendirmek icin bu kas gruplarinin kuvvet
oranlar1 6l¢iiliir. Baz1 aragtirmacilar bu oranlarin diz eklem yaralanmalarin1 6nceden
belirleyebildigine inanmaktadirlar (134).

H/Q kuvvet oranm1 maksimum diz fleksorii ve maksimum diz ekstansorii
momentlerinin ayni acisal hiz ve konsantrik moddaki 6l¢iimlerinin birbirine orani ile
hesaplanir. Bu oranlar konvansiyonel oranlar (konsantrik  hamstring
kuvveti/konsantrik  quadriceps  kuvvet oran1 veya cksentrik  hamstring
kuvveti/eksentrik quadriceps kuvvet orani) ve fonksiyonel oranlardan (eksentrik
hamstring kuvveti/ konsantrik quadriceps kuvvet orani1 veya konsantrik hamstring
kuvveti/ eksentrik quadriceps kuvvet orani) olusur (134). Aagaard ve ark (135) diz
ekstansiyonu i¢in eksentrik hamstring kuvveti ile konsantrik quadriceps kuvvet
oraninin, diz fleksiyonu i¢in konsantrik hamstring kuvveti ile eksentrik quadriceps
kuvvet oraninin daha iyi degerlendirme saglayacagini belirtmislerdir.

Urbach ve arkadaglari (136) ise yaptiklari ¢alismada On ¢apraz bag
rekonstriiksiyonu gec¢irmis bireyler ile saglikli kontrol grubunun quadriceps kas
kuvvetleri ile denge ile olan iligkisini arastirmiglar ve on ¢apraz bag rekonstriiksiyon
sonras1 quadriceps kasindaki zayifligin dinamik denge testindeki anteriora uzanma
mesafesini azalttigini savunmuslardir. Earl ve Hertel ise saglikli bireyler iizerine
yaptiklar1 ¢aligmalarda dinamik dengenin uzanma ydnleri ile hangi kaslar arasinda
iliskili  oldugunu ortaya koymuslardir (137). Goruldigi tizere yapilan
degerlendirmeler ile denge ile diz kas kuvvetleri arasindaki iliski ortaya konmus fakat

saglikli bireylerde ortaya konmasina ragmen diz kas kuvvetleri zayiflamis olan OCB



17

cerrahisi gecirmis bireylerde dinamik dengenin uzanma yonleri ile hangi kaslar
arasinda iliski hala agiklanamamistir . Biz ¢alismamizda 6n capraz bag cerrahisi
gecirmis bireylerde erken donem diz kas kuvvetleri ile dinamik denge arasindaki

iliskiyi ortaya koymay1 amagladik.

HIPOTEZLER

HO: Hamstring otogreft ile 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi diz kas
kuvveti ile dinamik denge arasinda iliski yoktur.

H1: Hamstring otogreft ile 6n c¢apraz bag rekonstriikksiyonu sonrasi diz kas

kuvveti ile dinamik denge arasinda iliski vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde katilimcilar, arastirma modeli, veri toplama aracglar1 ve verilerin

analizi basliklar halinde sunulmaktadir.

3.1. Katthhmcilar

Arastirma Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimii Sporcu Saghigi Unitesi'nde yapildi. Arastirma kapsamina
yaslar1 18-40 y1l arasinda degisen hamstring otogreft ile 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyon
cerrahisi gecirmis 30 erkek birey alindi. Kontrol grubu saglikli bireylerden tercih
edildi. Ciinkii 6n ¢apraz bag cerrahisi geciren bir birey fiziksel ve psikolojik olarak
saglam bacagini daha fazla kullanmaya meyillidir. Ozellikle cerrahi sonrasi erken
donemde alt ekstremitelerini kullanim aliskanliklarinda bir takim degisiklikler
olusabilmektedir. Bu faktorlerden uzak, tamamen saglikli ve yaslar1 18- 40 yil
arasindaki bireylerin kontrol grubuna alinmasinin test sonuglarinin objektivitesine
katkida bulunacagimi disiiniildii ve herhangi bir cerrahi gegirmemis ve dengeyi
etkileyebilecek herhangi bir hastaligi olmayan yaslar1 18-40 yil arasinda degisen 30
erkek birey goniillii olarak katildi.

Calisma icin gerekli olan etik kurul onayr Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanlhigi tarafindan 28.11.2012
degerlendirme tarihinde, LUT 12/130-27 karar numarasi ile kabul edildi (Ek 1).

Arastirma Oncesinde katilimcilara calismanin amaci, igerigi aciklandi ve
goniillii olarak katilacaklarina dair Aydinlatilmig Onam Formu imzalatildi (Ek 2).

Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri belirlendi. Buna
gore; Hamstring tendon grefti ile tek demet tek tiinel Endobutton ACL yontemi ile 6n
capraz bag rekonstriiksiyonu gecirmis olan, baska bir diz cerrahisi ge¢irmemis olan,
son 6 ay i¢inde herhangi bir diz yaralanmasi gegirmemis olan, herhangi bir sistemik
rahatsizlig1 olmayan goniillii bireyler ¢calismaya dahil edildi.

3 seanstan fazla rehabilitasyonu aksatan, cerrahi sonrasi 3. aya kadar
rehabilitasyon programina devam etmeyen, cerrahiden alti hafta sonra 90 derece

fleksiyon, tam ekstansiyon, agri veya Odem kontroliinden herhangi birinin
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saglanamadigi, rehabilitasyon esnasinda herhangi bir alt ekstremite yaralanmasi veya

cerrahisi gegiren veya katilmak istemeyen bireyler ¢caligmaya dahil edilmedi.
3.2. Yontem

3.2.1. Degerlendirme

Tim katilimcilara doldurulan diz degerlendirme formuna gore bireylerin
arastirmaya dahil edilip edilmemesine karar verildi. Arastirmamiza katilan tiim
katilimcilarin degerlendirmeleri Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Sporcu Saglhigi Unitesi’nde yapildi.

3.2.2. Arastirmanin Modeli

Arastirmamizda hamstring otogreft ile 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi
ve kontrol grubu olmak tiizere iki grubun izokinetik diz kuvveti ile dinamik denge
arasindaki iligski incelendi. Bu kapsam dahilinde katilimcilarin fiziksel 6zellikleri,
dinamik denge becerileri ve diz kas kuvvetleri ¢esitli testlerle belirlendi. Hamstring
otogreft ile 6n ¢apraz bag cerrahisi gegiren bireylere cerrahiden itibaren 3 ay boyunca
standart rehabilitasyon protokolii uygulandi (Ek 3). 12. hafta sonunda bireylere

dinamik denge testi ve izokinetik kas kuvvet 6l¢iimii yapildi.

3.2.2.1. Antropometrik ol¢iimler-Viicut kompozisyonunun

degerlendirilmesi

Katilimcilarin fiziksel 6zelliklerinin tespit edilmesi ig¢in bazi antropometrik
Olgtimler yapildi. Bu amagla boy uzunluklari cm olarak, viicut agirliklar kg cinsinden

Olciildi ve viicut kitle indeksleri belirlendi.

3.2.2.2 Boy uzunlugu

Boy uzunlugu o6l¢iimii i¢in diiz bir duvar yiizeyinde sabitlenen mezurayla
diizenek hazirlandi. Olgiim katilimcilar ¢iplak ayakla ve dik pozisyonda iken yapildi.
Kisiden ayak topuklarini birlestirmesi ve ayakuglarini yaklasik 60 derecelik bir ag1
i¢inde tutmast istenildi. Olgiim yapan kisi mastoid ¢ikintilardan, iki el yardima ile bas

hafifce yukari kaldirdi. Katilimcidan derin bir nefes almasi istendi ve cetvel yardimi
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ile sa¢ preslenerek basin verteks noktasi ile taban arasindaki mesafe olgiilerek cm

cinsinden kaydedildi.

3.3.1.2. Viicut kompozisyonu degerlendirilmesi

Olgiimler bilgisayar destekli bir program olan TANITA Body Analyser SC-
330 aleti kullanilarak hesaplandi. Cihazin kullanma kilavuzunda belirtildigi gibi 0,6
kg agirlik diisiilerek ayarlandiktan sonra aletin bilgisayara bagli olan bdliimiinden
bireylerin yas, boy uzunlugu ve cinsiyetleri girildi. Bireylerden cihaz iizerine ¢iplak
ayakla ¢ikarak dik bir pozisyon almalar1 ve bu pozisyonunu Ol¢iim sonuna kadar
korumalari istendi. Olgiim sonunda aletin bagli oldugu bilgisayar kismindan veriler

cikt1 olarak alinip kaydedildi.

3.3.2. Denge Testi

Katilimeilarin  dinamik denge degisimi Y Denge Testi (Modified Star
Excursion Test, SEBT) kullanilarak degerlendirildi. Test diizeneginde 3 adet mezura
120 derecelik a¢1 yapacak sekilde yere yapistirildi. Katilimei bu 3 mezuranin kesistigi
noktada tek ayak ilizerinde durarak diger ayagi ile anterior, posteromedial ve
posterolateral olmak iizere 3 yonde parmak ucu ile uzanmasi istendi. Bu sirada
katilimecinin dengesini kaybetmemesine, tizerinde durdugu ayagin topugunun yerden
kalkmamasina ve uzattig1 ayagin parmak uclarini hafif¢e dokundurmasma dikkat
edildi.(Sekil 3.3.2.1) Her test sonunda katilimcinin dengesini kaybetmeden ve ayagin
yere degdirmeden sabit duran ayaginin yanina getirmesi istendi. Bu uygulama her test
icin 3 kez tekrar edilip ortalamasi alinarak cm cinsinden kaydedildi. Bu degerlendirme

cerrahi sonras1 12. haftada; kontrol grubu i¢inse kendilerini hazir hissettikleri zaman

yapildi (138,139).
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Posterolateral Posteromedial Posteromedial Posterolateral

Sekil 3.3.2.1. Modifiye Star Excursion Testi icin iizerinde durulan ayak ve

A

uzanma yonleri

RN

Sekil 3.3.2.2. Y Denge Testi ile dengenin degerlendirilmesi
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3.3.3. Kas Kuvvet Analizi

Katilimcilar ISOMED 2000 (D&R GmbH, GERMANY) izokinetik
dinamometre ile ile non invazif olarak quadriceps ve hamstring konsentrik kas kuvvet
yoniinden degerlendirildi.

Kontrol grubundaki bireylerin hazir olduklarini hissettikleri zaman, cerrahi
geciren grubun ise cerrahi sonrasi 12. haftada hasta taburculugunun hemen 6ncesinde
teste alind1. (Sekil 3.3.3.1) Testin 6l¢iimiinde olgular 90° kalca fleksiyonunda oturur
pozisyonda sabitlenmisken ve diz hareket agis1 0° ve 90° fleksiyonda (0° diz
ekstansiyonda demektir.) dlciildii. Bel destegi ile gévde pozisyonu ayarlandi. Once
etkilenmemis alt ekstremite ardindan etkilenmis alt ekstremiteye test uygulandi.
Kontrol grubu katilimcilarinin 6nce dominant alt ekstremitesi test edildi.
Dinamometrenin diz fleksiyon ekstansiyon hareketini yaptiran kolu, tibianin distal
ucuna velkro bant ile sabitlendi ve test sirasinda olgular yatagin her iki taraftaki
kollarindan tutturuldu. Test 6l¢iim protokolii her iki grup i¢cin hem quadriceps hem de
hamstring icin konsentrik-konsentrik kontraksiyon olarak 60°/sn hizda 5 tekrar,
180°/sn hizda 10 tekrar olacak sekilde uygulandi. Test her iki ekstremiteye de
uygulandi. Her ekstremite 6l¢iimii sonrasinda 2 dakika dinlenme arasi verildi. Tepe
tork (peak torque) degeri Newtonmetre/kilogram (Nm//kg) olarak kaydedildi
(140,141).
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Sekil 3.2.3.1 ISOMED 2000 izokinetik sistem ol¢iimii

3.4 istatiksel Analiz

Calismada istatiksel analizler SPSS versiyon 15 yazilimi kullanilarak yapild.
Normal dagilima uyan degiskenler ortalama + standart sapma seklinde ifade edildi. On
capraz bag cerrahisi gegirmis olan grup (Grup 1) ile kontrol (Grup 2) grubundaki
sayisal dagilimi normal olan degiskenlerde bagimsiz gruplar arasindaki degerlerine
parametrik test olarak Student-t test uygulandi. Dinamik dengede kullanilan yonlere
olan uzanma mesafeleri ve izokinetik diz kas kuvvet degerlerinin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yoOntemlerle
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Her iki degisken
de normal dagildigindan, korelasyon katsayilari ve istatiksel anlamliliklar Pearson testi
ile hesaplandi. Korelasyonlar ayrica her iki taraf (etkilenmis/etkilenmemis) i¢in de ayr1

ayr1 hesaplandi. Istatiksel anlamlilik igin tip-1 hata diizeyi %5 olarak kullanild.
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4. BULGULAR

4.1. Tamumlayici Bulgular

Calismaya yaslar1 18-40 yil arasinda olan 30 goniillii erkek birey ve yaslar1 18-40 yil
arasinda olan tek demet hamstring otogrefti ile rekonstriiksiyon geg¢irmis 30 goniillii
erkek birey dahil edildi. On capraz bag cerrahisi gecirmis olan grup Grup 1 ile kontrol
grubu ise Grup 2 olarak ifade edildi. Gruplar arasinda yas, boy uzunlugu, viicut
agirliklar1 ve viicut kitle indeksi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05).0lgularin yas, boy uzunlugu, viicut agirliklar1 ve viicut kitle

indekslerine iligkin tanimlayict bulgulart Tablo 4.1.1°de verildi.

Tablo 4.1.1 Bireylerin tanimlayici bulgular

PARAMETRELER GRUPLAR N ORTALAMA S. P
SAPMA

Yas (yil) Grup 1 30 28.9 6.2 0.38
Grup 2 30 28.0 27.2

Boy uzunlugu (cm) Grup 1 30 175.9 6.1 0.92
Grup 2 30 177.9 7.4

Viicut agirligi (kg) Grup 1 30 77.0 7.5 0.13
Grup 2 30 76.0 6.5

Viicut kitle indeksi Grup 1 30 24.1 2.1 0.31

(kg/m?) Grup 2 30 250 3.1

p>0.05

4.2 Klinik Bulgular

4.2.1 Dengenin Degerlendirilmesi

Modifiye SEBT ile dinamik dengenin 6l¢iimiinde anterior, posteromedial ve
posterolateral denge Ol¢limiinde gruplarin cerrahi gegirmemis bacak ile kontrol
grubunun dominant olmayan bacaginin anterior uzanma mesafesi (p=0.06) istatistiksel
olarak fark bulunmazken; cerrahi geg¢irmis bacagin anterior uzanma mesafesi,
posteriomedial uzanma mesafeleri ve posteriolateral uzanma mesafeleri ile kontrol
grubu dominant tarafta 6lgtimlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu. (Tablo4.2.1.1).
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Tablo 4.2.1.1 Gruplarin Modifiye SEBT’e gore uzanma mesafelerinin

karsilastirilmasi
PARAMETRELER GRUPLAR N ORTALAMA  S.SAPMA P
Y Anterior Grup 1 30 68.3 7.0 0
Etkilenmis (cm) Grup 2 30 75.6 4.6
Y Anterior Grup 1 30 72.2 7.4 0.06
Etkilenmemis (cm)  Grup 2 30 75.7 6.3
Y Posteromedial Grup 1 30 85.3 7.7 0
Etkilenmis (cm) Grup 2 30 98.0 8.5
Y Posteromedial Grup 1 30 87.0 10.0 0
Etkilenmemis (cm)  Grup 2 30 98.5 8.8
Y Posterolateral Grup 1 30 84.5 121 0
Etkilenmis (cm) Grup 2 30 103.1 8.7
Y Posterolateral Grup 1 30 89.7 11.7 0
Etkilenmemis (cm)  Grup 2 30 101.3 10.9
p>0.05

4.2.2. Diz kas kuvveti

Cerrahi gecirmis bireylerde cerrahi  60°/s agisal hizda hamstring kas grubu
izokinetik kuvvet ol¢iimlerinde %22lik defisit, 180°/s ag¢isal hizda hamstring kas
grubu izokinetik kuvvet dl¢timlerinde %14 liik bir defisit goriilmiistiir.

60°/s ag1sal hizda quadriceps kas grubu izokinetik kuvvet 6lgiimlerinde %30luk
defisit, 180°/s agisal hizda quadriceps kas grubu izokinetik kuvvet 6l¢timlerinde%28lik
bir defisit goriilmiistiir.( Tablo 4.2.1.1)
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101 B Defisit 60°/s
I Defisit180°/s

Hamstring  Quadriceps

Sekil 4.2.2.1 Kas Kuvvet Defisit Oranlari

4.2.3 Dinamik Denge ve Kas Kuvveti

4.2.3.1. 'Y Denge Testi Anterior Uzanma Mesafesi ve Hamstring Kas
Kuvveti Arasindaki Iliski

Etkilenmis ve etkilenmemis taraf Y denge testi anterior uzanma mesafesi ile 60
°/s agisal hizda hamstring kas kuvveti tepe tork degerleri arasinda orta diizeyde pozitif
yonde iliski bulundu. (r=0.51,p=0.006; r=0.41, p=0.03, etkilenmis ve etkilenmemis
taraf sirasiyla ). Saglikli bireylerde yapilan Ol¢iimlerde ise Y denge testi anterior
uzanma mesafesi ile 60°/s acisal hizda hamstring kas kuvveti tepe tork degerleri

arasinda iliski bulunamadi (r=0.1, p=0.6) (Sekil 4.2.3.1.2).
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Sekil 4.2.3.1.1 Y Denge Testi Anterior Uzanma Mesafesi Ile 60°/s A¢isal Hizdaki

Hamstring Kas kuvveti arasindaki iliski

Etkilenmis ve etkilenmemis taraf Y denge testi anterior uzanma mesafesi ile

180°/s agisal hizda hamstring kas kuvveti tepe tork degerleri arasinda orta diizeyde

pozitif yonde iliski bulundu. (r=0.62,p=0.001; r=0.59, p=0.001, etkilenmis ve

etkilenmemis taraf sirasiyla ). Saglikli bireylerde yapilan 6l¢iimlerde ise Y denge testi

anterior uzanma mesafesi ile 180°/s ag¢isal hizda hamstring kas kuvveti tepe tork

degerleri arasinda iligki bulunamadi. (r=0.12, p=0.3) (Sekil 4.2.3.1.2).
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Sekil 4.2.3.1.2 Y Denge Testi Anterior Uzanma Mesafesi Ile 180°/s Acisal

Hizdaki Hamstring Kas kuvveti arasindaki iliski
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4.2.3.2. Y Balance Testi Anterior Uzanma Mesafesi ve Quadriceps Kas

Kuvveti Arasindaki Iliski

Etkilenmis ve etkilenmemis taraf Y denge testi anterior uzanma mesafesi ile 60

°/s acisal hizda quadriceps kas kuvveti tepe tork degerleri arasinda orta diizeyde pozitif

yonde iligski bulundu. (r=0.48,p=0.001; r=0.46, p=0.001, etkilenmis ve etkilenmemis

taraf sirasiyla ). Saglikli bireylerde yapilan o6l¢iimlerde ise Y denge testi anterior

uzanma mesafesi ile 60°/s agisal hizda quadriceps kas kuvveti tepe tork degerleri

arasinda iliski bulunamadi. (r=0.12, p=0.6) (Sekil 4.2.3.2.1).
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Sekil 4.2.3.2.1 Y Denge Testi Anterior Uzanma Mesafesi Ile 60°/s Acisal Hizdaki

Quadriceps Kas kuvveti arasindaki iliski
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Etkilenmis ve etkilenmemis taraf Y denge testi anterior uzanma mesafesi ile

180°/s agisal hizda quadriceps kas kuvveti tepe tork degerleri arasinda orta diizeyde

pozitif yonde iliski bulundu. (=0.47,p=0.01; 1=0.44, p=0.02, etkilenmis ve

etkilenmemis taraf sirasiyla ). Saglikl bireylerde yapilan 6l¢iimlerde ise Y denge testi

anterior uzanma mesafesi ile 180°/s agisal hizda quadriceps kas kuvveti tepe tork

degerleri arasinda iligski bulunamadi. (r=0.11, p=0.7) (Sekil 4.2.3.2.2).
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4.2.3.3. Y Balance Testi Posteromedial Uzanma Mesafesi ve Hamstring
Kas Kuvveti Arasindaki iliski

Etkilenmis ve etkilenmemis taraf ve saglikli bireylerde yapilan lgiimlerde Y
denge testi posteromedial uzanma mesafesi ile 60°/s agisal hizda hamstring kas kuvveti
tepe tork degerleri arasinda iliski bulunmadi (r=0.32,p=0.09; 1r=0.26,
p=0.19;r=0.15,p=0.4 etkilenmis, etkilenmemis taraf ve saglikl1 birey sirasiyla )(Sekil
4.2.3.3.1).
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Etkilenmis taraf Y denge testi posteromedial uzanma mesafesi ile 180°/s agisal

hizda hamstring kas kuvveti tepe tork degerleri arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde

iliski bulunurken, etkilenmemis taraf ve saglikli bireylerin Y denge testi posteromedial

uzanma mesafesi ile 180°/s agisal hizda hamstring kas kuvveti tepe tork degerleri

arasinda iligki bulunmamaktadir (r=0.40,p=0.04; r=0.35, p=0.07; r=0.60,p=0.02

etkilenmis, etkilenmemis taraf ve saglikli bireyler sirasiyla ) (Sekil 4.2.3.3.2).
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4.2.3.4. Y Balance Testi Posteromedial Uzanma Mesafesi ve Quadriceps
Kas Kuvveti Arasindaki iliski

Etkilenmis tarafta yapilan Ol¢timlerde Y denge testi posteromedial uzanma
mesafesi ile 60°/s agisal hizda quadriceps kas kuvveti tepe tork degerleri arasinda iliski
bulunmazken; etkilenmemis taraf ve saglikli bireylerde yapilan Olgiimlerde;
etkilenmemis taraf Y denge testi posteromedial uzanma mesafesi ile 60°/s agisal hizda
quadriceps kas kuvveti tepe tork degerleri arasinda orta derecede pozitif yonde iliski;
saglikli bireylerde yapilan dlglimlerde ise yliksek derecede pozitif yonlii iliski bulundu
(r=0.31,p=0.12; r=0.45, p=0.02;r=0.6,p=0.02 etkilenmis, etkilenmemis taraf ve
saglikli birey sirastyla) (Sekil 4.2.3.4.1).
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Etkilenmis tarafta yapilan Sl¢ciimlerde Y denge testi posteromedial uzanma
mesafesi ile 180°/s agisal hizda quadriceps kas kuvveti tepe tork degerleri arasinda
iliski bulunmazken; etkilenmemis taraf ve saglikli bireylerde yapilan Olgiimlerde;
etkilenmemis taraf Y denge testi posteromedial uzanma mesafesi ile 180°/s agisal hizda
quadriceps kas kuvveti tepe tork degerleri arasinda orta derecede pozitif yonde iliski;
saglikli bireylerde yapilan Olgiimlerde ise yiiksek derecede pozitif yonlii iligki
bulunduf (r=0.31,p=0.12; r=0.45, p=0.02;r=0.6,p=0.02 etkilenmis, etkilenmemis taraf
ve saglikli birey sirastyla) (Sekil 4.2.3.4.2).
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4.2.3.5. Y Balance Testi Posterolateral Uzanma Mesafesi ve Hamstring

Kas Kuvveti Arasindaki iliski

Etkilenmis taraf Y denge testi posterolateral uzanma mesafesi ile 60°/s agisal

hizda hamstring kas kuvveti tepe tork degerleri arasinda orta diizeyde pozitif yonde

iligki bulundu. Etkilenmemis taraf ve saglikli bireylerde yapilan ol¢iimlerde ise Y

denge testi posterolateral uzanma mesafesi ile 60°/s agisal hizda hamstring kas kuvveti

tepe tork degerleri arasinda iligski bulunamadi (r=0.40,p=0.04; r=0.24, p=0.24; r=0.09,

p=0.61 etkilenmis taraf, etkilenmemis taraf ve saglikli birey sirasiyla ) (Sekil

4.2.35.1).
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Etkilenmis taraf Y denge testi posterolateral uzanma mesafesi ile 180°/s agisal

hizda hamstring kas kuvveti tepe tork degerleri arasinda orta diizeyde pozitif yonde

iliski bulundu. Etkilenmemis taraf ve saglikli bireylerde yapilan dlgiimlerde ise Y

denge testi posterolateral uzanma mesafesi ile 180°/s agisal hizda hamstring kas

kuvveti tepe tork degerleri arasinda iliski bulunamadi (r=0.51,p=0.007; r=0.29,

p=0.15; =0,6 p=0.1 etkilenmis taraf, etkilenmemis taraf ve saglikli birey sirasiyla )

(Sekil 4.2.3.5.2).
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4.2.3.6. Y Balance Testi Posterolateral Uzanma Mesafesi ve Quadriceps

Kas Kuvveti Arasindaki Iliski

Etkilenmis taraf Y denge testi posterolateral uzanma mesafesi ile 60°/s agisal

hizda quadriceps kas kuvveti tepe tork degerleri arasinda orta diizeyde pozitif yonde

iligki bulundu (r=0.47,p=0.01). Etkilenmemis taraf ve saglikli bireylerde yapilan

Olglimlerde ise Y denge testi posterolateral uzanma mesafesi ile 60°/s agisal hizda

quadriceps kas kuvveti tepe tork degerleri arasinda iliski bulunamadi (r=0.15, p=0.29;

r=0.02, p=0.92,etkilenmemis taraf ve saglikl birey sirasiyla) (Sekil 4.2.3.6.1).
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Etkilenmis ve etkilenmemis taraf Y denge testi posterolateral uzanma mesafesi

ile 180°/s agisal hizda quadriceps kas kuvveti tepe tork degerleri arasinda orta diizeyde

pozitif yonde iliski bulundu (r=0.40,p=0.04; r=0.50, p=0.008, etkilenmis ve

etkilenmemis taraf sirasiyla ). Saglikli bireylerde yapilan 6l¢timlerde ise Y denge testi

posterolateral uzanma mesafesi ile 180°/s agisal hizda quadriceps kas kuvveti tepe tork
degerleri arasinda iliski bulunamadi (r=0.20, p=0.32) (Sekil 4.2.3.6.2).
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5. TARTISMA

Calismamizin  sonucunda; hamstring otogrefti ile 0On c¢apraz bag
rekonstriikksiyonu gecirmis bireylerde ve saglikli bireylerde dinamik denge ile
hamstring ve quadriceps izokinetik kas kuvvetleri arasinda pozitif yonde bir iliski
bulundu. Cerrahi olmus bireylerde, etkilenmis taraf quadriceps ve hamstring kas
kuvvetleri ile Y denge testinin 6ne uzanma mesafesi arasindaki iliski anlamli iken,
etkilenmemis tarafin ve saglikli bireylerin dominant tarafin kas kuvvetleri ile 6ne
uzanma mesafesi arasinda iliski bulunmadi. Y denge testinin posterior yondeki
uzanma mesafeleri ile kas kuvvetleri arasindaki iligki kaslara ve gruplara gore farklilik
gosterdi. Y denge testinin posteromedial uzanma mesafesi ile quadriceps ve hamstring
kas kuvvetleri arasindaki iliski cerrahi olmus bireylerin etkilenmemis tarafi ve saglikli
bireylerin dominant tarafi ile anlaml iliskili bulunurken, etkilenmis taraf ile kas
kuvvetleri arasinda iligki bulunmadi. Diger yandan, Y testi posterolateral uzanma
mesafesi ile cerrahi gecirmis bireylerin etkilenmis taraf hamstring ve quadriceps kas
kuvvetleri arasindaki iligki anlamli iken, etkilenmemis tarafin sadece quadriceps kas
kuvveti ile iligki bulundu. Saglikli bireylerde Y testi posterolateral uzanma mesafesi
ile kas kuvveti arasinda iligki bulunmadi. Calismanin sonuglarina gére H1 hipotezi
kabul edildi.

Literatiirde 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu gecirmis erken donem bireyler ve
kontrol grubuna alinan saglikli kisilerde dinamik denge ile hamstring ve quadriceps
izokinetik kas kuvvetleri arasinda pozitif yonde bir iligki ile ilgili bu metotla yapilan
paralel bir ¢alismaya rastlanmadi. Calismamizin bu yonii ile orijinal bir arastirma

oldugunu diisiinmekteyiz.

5.1 izokinetik Kas kuvveti

5.1.1 izokinetik Hamstring Kas Kuvveti

Tibiaya binen anterior translasyon stresini azalttifindan dolayr hamstring
kaslarim1 kuvvetlendirmeye yonelik egzersizler 6n capraz bag yaralanmasi sonrasi
rehabilitasyon programinda yer almaktadir. Hamstring tendon grefti ile yapilan 6n

capraz bag rekonstriiksiyonunun hem erken hem de ge¢ donemde hamstring kas
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kuvvet defisitlerine yol actig1 sdylenmektedir (6,7). Diger yandan literatiirde yer alan
calismalarin bir¢ogu On ¢apraz bag rekonstriikksiyonu gecirmis olgularda cerrahi
sonras1 ge¢ donemde yapilan dlgiimlerde diz fleksor kas kuvvetlerinin cerrahi 6ncesi
seviyeye yakin bir seviyeye ulastigi yoniindedir. (7-9).

Aune ve arkadaslari, hamstring tendon ile 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
yapilan hastalarin cerrahi sonrasi 12. ay 6lgtimlerinde 60°/s agisal hizda hamstring kas
kuvvetinde %15 civarinda defisit bulurken (142). Feller ve arkadaslari ise, hamstring
tendon grefti ile 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu ge¢irmis hastalarda cerrahi sonrasi
12. ay 60°s agisal hizda hamstring kuvvet kaybinin ortalama 9%8.7 oldugunu
belirtmistir (6). Yosmaoglu ve arkadaslari ise iki farkli fiksasyon yontemi ile yapilan
OCB cerrahisi sonras1 12. ayda her iki yontemde de hamstring kuvvet defisitinin
ortalama %10 oldugunu belirtmislerdir (9).

Cerrahi sonrasi erken donemde yapilan kas kuvvet degerlendirmelerinde ise
hamstring kas kuvvet kayiplar1 daha fazla bulunmustur. Baltaci ve arkadaslart OCB
cerrahisi sonrasi 3. Ayda iki farkli rehabilitasyon programinin hamstring kas kuvveti
tizerine etkilerini karsilastirdiklar1 hastalarda 60°/s agisal hizda hamstring kas defisitini
ortalama %26 bulurken, 180°/s agisal hizda ise hamstring kuvvet kaybini ortalama %
19 olarak belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise 0n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
sonrasi 12. haftada yaptigimiz 6l¢iimlerde 60°/s agisal hizda hamstring kas kuvvet
defisiti %22 iken, 180%/s agisal hizda yapilan 6lglimlerde ise hamstring kas kuvvet
defisiti %14 olarak bulunmustur.

On capraz bag rekonstriiksiyonu gegirmis bireylerde ortaya ¢ikan hamstring
kuvvet defisitinin uzun donemde degisimini etkileyen arastirmacilar ileri donemde
defisitte azalma oldugunu saptamis ve Ozellikle 2. ve 4. yildaki o6l¢iimlerinde,

hamstring kas kuvvetinde normale yaklagsma oldugunu bildirmektedir (143-145).

5.1.2 izokinetik Diz Ekstansiyon Kas Kuvveti

OCB rekonstriiksiyonu sonrast uygulanan hizlandirilmis rehabilitasyon
programi miimkiin olan en kisa zamanda hareket, agirlik aktarma ve quadriceps
kontraksiyonunu yonelik egzersizlere baglamay1 énermektedir (146). Buna ragmen

diz ekstansor kuvvetinin normale donmesi zaman almakla birlikte bazen mumkiin
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olmamaktadir (147,148). Literatiirde hamstring tendon grefti ile 6n capraz bag
rekonstriiksiyonu gecirmis hastalarda diz ekstansiyon kuvvetinde kayip oldugunu
gosteren pek ¢ok ¢alisma vardir (11,12,149).

Kvist ve arkadaslar1 6n ¢apraz bag cerrahisi sonrasi spora doniis i¢in cerrahi
gecirmis bacagin kuvveti ile saglam bacagin kuvveti arasindaki farkin en fazla %15
olmasi gerektigini gostermis ve On c¢apraz bag cerrahisi sonrasi spora doniisteki en
onemli parametrelerden birinin etkilenmis bacagin kuvvetinin etkilenmemis bacaga
orani oldugunu belirtmektedir (150). Cerrahi sonrasi ge¢ donemde yapilan 6lgtimlerde
farkli quadriceps kuvvet kayiplari bulunmustur. De Jong ve arkadaslart hamstring
tendon ile yapilan 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu gegiren hastalarda 6,9 ve 12. ayda
yaptiklar1 Ol¢limlerde, operasyon sonrast ciddi kuvvet kaybi oldugunu ortaya
koymustur (10). Diger yandan, Feller ve arkadaslari, cerrahi sonrasi 12. ayda
yaptiklar1 6l¢imlerde 60°/s agisal hizda quadriceps kasinda %11 defisit oldugunu ve
hastalarin normal kas kuvveti degerlerine ulastiklarini gostermislerdir (6) Lautamies
ve arkadaslari, hamstring tendon grefti ile patellar tendon grefti ile 6n ¢apraz bag
rekonstriiksiyonu gecirmis 288 hastanin 5 yillik takiplerinde, cerrahi gegirmis taraf
quadriceps kuvvet kaybinin her iki greft ile yapilan cerrahi gruplarinda da devam
ettigini ortaya koymuslardir (13). Farkli bir ¢alisma ise 0n ¢apraz bag cerrahisi
geciren hastalarin 7 yillik takiplerinde, ortalama %10 quadriceps kuvvet defisiti
oldugunu bildirmistir (12).

Cerrahi sonras1 erken donemde yapilan quadriceps kas kuvveti
degerlendirmesinde, 60°/s acisal hizda ortalama %36, 180°/s agisal hizda ise %32
olarak bulunmustur (14). Calismamiz izokinetik test sonuglarina baktigimizda
Olctimlerin sonucunda 60°/s agisal hizda %30, 180°/s agisal hizda ise %28’lik bir
kuvvet defisiti goriildii. Bu sonuglara dayanarak diz ekstansor kas grubundaki defisitin
diz fleksor kas grubundaki defisite gore cerrahi sonrasi 3.ayda daha fazla oldugu
gorilmektedir.

Noromuskiiler egitim OCB  rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitasyonda
hamstring ve quadriceps kas kuvvet gelisimini etkileyen onemli faktorlerden birisi
oldugu goze carpmaktadir. Ambrose ve arkadaslar1 OCB cerrahisi gegirmis bireyler
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada 12 haftalik rehabilitasyon programi boyunca calisma

grubuna néromuskiiler egitim kontrol grubuna ise sadece kuvvetlendirme programi
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uygulamiglardir (151). Calisma sonucunda 180°/s’de izokinetik tepe torku arttirmada,
noromuskiiler egitim kontrol grubuna gore daha iyi bulunmustur. Diger yandan,
Risberg ve arkadaslar1 74 6n ¢apraz bag cerrahisi ge¢irmis hastanin rehabilitasyonunda
standart kuvvetlendirme programi ile noéromuskiiler rehabilitasyon programini
karsilastirmis ve cerrahi sonrasi 6. ay sonunda 60°/s ve 240°/s’de yaptiklari izokinetik
toplam is Ol¢limiinde ise iki grup arasinda anlamli bir fark bulamamislardir (152).
Zech ve arkadaslariin yaptiklar1 derlemede ise néromuskiiler egitimin yaralanma
sikligini azalttigini, kuvvet ve diger fonksiyonel parametreler yoniinden daha iistiin
etkili oldugunu gosteren ¢aligsmalarin tartismali ve sinirli oldugunu belirtmektedirler
(153). Bizim calismamizda her bireye cerrahi sonrasi rehabilitasyonun her fazina
uygun kas kuvvetlendirme ve denge egzersizlerine yer verilmis olup, rehabilitasyon

programinin sonunda diz kas kuvveti ve dinamik denge gelisimi degerlendirildi.

5.2 Dinamik Denge

Dinamik denge, hareket esnasinda destek yiizeyinin disina cikan agirlik
merkezine karsin, diismeyi veya yaralanmayt onlemek icin olusturulan postiirii
koruma yetenegi olarak tanimlanmakta ve dinamik dengenin bozulmasi 6n ¢apraz bag
yaralanmasinin birincil nedenleri arasinda varsayilmaktadir (16). Cooper ve
arkadaslarinin yaptiklar1 derlemede, 6n ¢apraz bag yaralanma mekanizmalar iginde
denge ve propriosepsiyon yetersizliginin biiylik bir etkisi oldugunu ve yaralanmay1
takiben dengede 6nemli boyutta kayip goriildiigiinii belirtmektedirler (17). OCB
rekonstriiksiyonu sonrasi rekonstriikte edilmis tendonun bag gorevini iistlenebilmesi
i¢cin erken donemde baglanan (222) denge ve propriyosepsiyon ¢aligsmalarinin sahaya
dontis Oncesi ¢esitlendirilerek ¢alisilmasi dnem kazanmaktadir. Bu nedenle, 6n ¢apraz
bag cerrahisi sonrasi1 On capraz bag tlizerindeki yilikii azaltmak, dizin tekrar
yaralanmasini onlemek, dizin stabilitesini ve diz kas kuvvetini arttirmay: saglamak
i¢in denge egitimi OCB rehabilitasyonun vazgecilmez unsurlarindan biridir (18,19).

Gribble ve arkadaslarinin yaptiklar1 derlemede OCB cerrahisi gecirmis
bireylerde dinamik dengede meydana gelen yetersizligi ortaya koymakta SEBT nin
kullanildig1 yalmizca 1 adet ¢aligmaya rastlamislardir. Herrington ve arkadaglari
tarafindan yapilan bu ¢alismada 6n ¢apraz bag cerrahisi gegirmis ve herhangi bir alt

ekstremite yaralanmast olmayan saglikli bireylerden olusan 2 grubun denge
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performanslarint SEBT kullanarak karsilastirmis ve anterior, lateral ve posteromedial
yonlerde etkilenmis bacak ve saglikli kontrol grubunun uzanma mesafeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir (154). Bu g¢alismadan ¢ikan diger bir
sonu¢ ise etkilenmemis ekstremite ile kontrol grubunun uzanma mesafeleri
karsilagtirildiginda medial ve lateral yondeki uzanma mesafelerinde istatiksel olarak
anlamli farkin olmasidir. Bu sonug, etkilenmemis tarafin etkilenmis taraf degerlerini
karsilastirmak i¢in temel alinmasi gereken ekstremite olmadigin1 gosterebilmektedir.

Denge sonuglarimiza baktigimiz zaman etkilenmis tarafin Y denge testinin
anterior, posteromedial ve posterolateral yonlerdeki uzanma mesafesi kontrol grubuna
gore daha az oldugu bulundu. Etkilenmemis ekstremite ile kontrol grubunun uzanma
mesafeleri karsilastirildigi zaman Herrington ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya
benzer bir sekilde anteriora uzanma mesafesinde fark goriilemezken posteromedial ve
lateral yonlerde etkilenmemis ekstremitenin uzanma mesafesi daha az bulundu. Bu
fark bekledigimiz gibi etkilenmemis ekstremitenin de cerrahi sonrasi etkilendigini

gosterdi (155).

5.3. Izokinetik Kas Kuvveti ile Dinamik Denge arasidaki Iliski

Literatiirde izokinetik kas kuvveti ile fonksiyonel performans arasindaki
iliskiye arastiran birgok ¢alisma mevcuttur. Fakat ¢ogu arastirmaci, izokinetik kas
testlerinin kasi izole olarak degerlendirdiginden, bireylerin fonksiyonel performanslari
hakkinda ¢ok fazla bilgi vermedigini savunmuglardir. Ostenberg ve arkadaslar1 saglikli
futbol oyuncularinda fonksiyonel performans testleri ile 60 °/s ve 180 °/s agisal
hizlarda test edilen izokinetik quadriceps kas kuvveti arasinda diisiik diizeyde iliski
bulmus ve saglikli bireylerde fonksiyonel performans testleri ile izokinetik kas
kuvvetlerinin birbiri yerine kullanilmamasi gerektigini vurgulamigtir (156).
Greenberger ve arkadaglar1 ise saglikli bireylerde 240 °/s acisal hizda Olgiilen
izokinetik quadriceps kas kuvveti ile tek bacak Sigrama performansi arasinda orta
diizeyde iliski bulmasina ragmen, izokinetik sistemin bireylerin fonksiyonel
performanslarini degerlendirmede yeterli olmadigini soylemislerdir (157).

Barber ve ark saglikli ve 6n ¢apraz bag yaralanmasi gecirmis dizlerin 60 °/s ve
300 °/s acisal hizlarda test edilen quadriceps kas kuvveti ile dikey ve dne sicrama ve

kosu performanslari arasinda iliski bulamamustir (158). Baska bir ¢alisma ise 1 yil
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Once On capraz bag rekonstriikksiyonu gegirmis bireylerde 15 °/s agisal hizda 6lgiim
yapilan izokinetik quadriceps kas kuvveti ile etkilenmis tarafin dikey sigrama
performasi arasinda pozitif yonde iliski bulmustur (159).

Wilk ve arkadaslari, ortalama iki yil 6nce 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
gecirmis bireylerde 180°/s, 300°/s, ve 450°/s acisal hizlarda hamstring ve quadriceps
izokinetik kas kuvvetleri ile sicrama performanslart arasindaki iliskiyi arastirmis ve
quadriceps kuvvetinin 180 °/s ve 300 °/s agisal hizlarda test edilen kas kuvveti ile
ziplama performanslar1 ile pozitif yonde iliski bulmustur. Hamstring kuvveti ile
fonksiyonel performans arasinda iliski bulmamislardir (2).

On capraz bag cerrahi 6ncesi 1. haftada ve cerrahi sonrasi 6. ayda izokinetik
kas kuvveti ile fonksiyonel performans arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alismada, 60
°/s ve 120 °/s agisal hizlarda Olgililen quadriceps kas kuvveti sigrama performansi ile
hem cerrahi 6ncesi hem de sonrasi pozitif yonde iligkili bulmustur. Ayrica, cerrahi
sonrasi iligki biyiikligii artmigtir. Diger yandan hamstring kuvveti ile fonksiyonel
performans arasinda iliski bulmamiglardir. Cerrahi sonrasi quadriceps kas kuvveti ile
fonksiyonel performans arasindaki iligkinin artmasini, testlerin cerrahi sonrasinda da
standart pozisyonda uygulanmasi ve kisilerin si¢grama sirasinda govdesini One
fleksiyona getirerek ivmelenmelerinin quadriceps kasina daha fazla yiiklenmeye
neden olmasina baglamislardir.

Denge ile izokinetik kas kuvveti arasinda iligkiyi arastiran g¢alismalar
(19,160,161) ise On capraz bag yaralanmasi gegirmis bireylerde hamstring ve
quadriceps kas kuvveti ile statik denge arasinda anlamli iligki bulmamistir. Harput ve
arkadaglar1 (162) farkli kapali kinetik halka egzersizleri sirasinda hamstring ve
quadriceps kas aktivitelerini dlgmiisler ve tek bacak durma sirasinda quadriceps ve
hamstring kaslarinin aktivitesinin ¢ok az olduklarin1 kaydetmislerdir. Tek bacak
durma sirasinda gravite hatti patellanin arkasindan gectigi icin ve gravitenin diz eklem
stabilitesini bozma yoniindeki etkisinin az olmasindan dolayr denge, minimal kas
kuvveti ile saglanabilmektedir. Diger yandan, tek bacak ¢omelme sirasinda quadriceps
kas1 eksentrik kasilarak graviteye karst diz fleksiyon agisin1 kontrol ederken,
hamstring kas1 ise quadriceps kuvvetine kars1 direng gostererek ve quadriceps kasi ile
es zamanli kasilarak diz eklem stabilitesini saglamaktadir. Bundan dolay1 kas kuvveti

ile statik denge arasinda iliski bulunmamis olabilir.



45

Urbach ve arkadaslar ise yaptiklar ¢alismada OCB rekonstriiksiyonu gegirmis
bireyler ile saglikli kontrol grubunun quadriceps kas kuvvetleri ile denge ile olan
iliskisini arastirmislardir. OCB rekonstriiksiyonu gecirmis bireylerin hem etkilenmis
hem etkilenmemis taraf quadriceps kas kuvvetinde %8 defisit oldugunu
gozlemislerdir. Urbach ve arkadaglarina gore bu defisitin nedeni yaralanma sonrasi her
iki tarafta goriilen denge ve ndromuskiiler kontroldeki azalmaya baglidir (163) . Sonug
olarak arastirmacilar, 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyon sonrasi quadriceps kasindaki
zayifligin dinamik denge testindeki anteriora uzanma mesafesini azalttigini
savunmuglardir.

Hoffman ve arkadaslari, ortalama 2 y1l énce OCB cerrahisi gegirmis bireyler
ile saglikli bireyin izokinetik diz kuvveti, statik ve dinamik dengesini
karsilastirmislardir. Bu ¢alismanin sonucuna gore 6n gapraz bag cerrahisinde birincil
olarak etkilenen parametrelerin kas kuvveti ve dinamik denge oldugu ortaya
koymuslar fakat bu ikisi arasindaki iliskiyi arastrmamislardir (164). On capraz bag
rekonstriiksiyonu sonrasi erken dénemde ( cerrahinden sonra 3. Aya kadar) izokinetik
kas kuvveti ile dinamik denge arasindaki iliskiyi aragtiran c¢aligmalara literatiirde
rastlanmamuistir.

Earl ve Hertel 10 saglikli birey iizerinde yaptiklari ¢alismada SEBT’nin 8
farkli yone uzanmalari sirasinda vastus medialis, vastus lateralis, medial hamstring ,
biceps femoris , anterior tibialis ve gastrocnemius olmak iizere bu 6 kasin
elektromiyografik  aktivitelerini  yiizeyel elektromiyografi aleti kullanarak
incelemislerdir (165). Calisma sonucunda farkli yonlere uzanma sirasinda kaslarin
farkli aktivasyon paternleri gosterdigini belirtmislerdir. Vastus medialis kas
aktivasyonun anteriora uzanma sirasinda en biiylik degere sahip oldugunu, lateral
yondeki uzanma sirasindaki vastus lateralis aktivasyonun diger yonlere gore daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Medial hamstringler i¢in anterolateral uzanma sirasindaki
aktivasyonunun anterior, medial, ve anterolateral uzanma sirasindaki aktivasyonlarina
gore daha fazla oldugunu; biceps femoris igin posterior, posterolateral ve lateral
yonlerdeki uzanmalar sirasinda en yiiksek aktivasyona ulastigini belirtmislerdir.

Calismamiza baktigimizda anteriora dogru uzanma ile 60°/s ve 180°/s agisal
hizlarda 6lciilen hamstring ve quadriceps kaslarinin etkilenmis ve etkilenmemis

ekstremitenin her ikisi i¢inde orta derecede ve pozitif yonlii iliski bulunmustur. One
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dogru uzanma sirasinda quadriceps kas kuvvetine daha fazla ihtiya¢ duyulur fakat
OCB cerrahisi gecirmis bireylerde erken donemde quadriceps kas defisitinin yiiksek
olmas1 one dogru uzanma sirasinda hamstringlere daha fazla ihtiya¢ duyulmasina;
boylece hamstringlerin daha fazla ¢alismasina neden olmus olabilir. Bunun yaninda
one dogru uzanma sirasinda kisiler daha fazla diz fleksiyonu yapmalari yine hamstring
kasmin 6ne dogru uzanmada daha fazla gorev aldigini agiklayabilir. Sonug¢ olarak
hamstring kas kuvvetinin arttirllmast on capraz bag rekonstriiksiyonu gecirmis
hastalarda 6ne dogru olan dengeyi arttirabilir. Diger yandan ¢alismamizda
beklenenden farkli olarak hamstring kas kuvvetinin anterior uzanma mesafesi ile olan
iligki posterolateral ve posteromedial uzanma mesafesi ile olan iligkisinden daha fazla
bulunmustur. Bunun nedenini hastalarin hamstring tendon otogrefti ile cerrahi
gecirmis olmalarina baglamaktayiz. Cerrahi sonrast quadriceps kasindaki inhibisyon
ve buna bagli olarak quadriceps kasindaki zayiflik; hamstring kasindaki zayifliga gore
daha fazla bulunmustur (6,7,14). Ozellikle 6ne dogru uzanma sirasinda quadriceps
kas kuvvetine daha fazla ihtiya¢ duyulmasi ancak bu hastalarda quadriceps kas
defisitinin yiiksek olmasi 6ne dogru uzanma sirasinda hamstringlerin daha fazla
calismasina neden olmus olabilir. Bunun yaninda 6ne dogru uzanma sirasinda kisiler
daha fazla diz fleksiyonu yapmalar1 yine hamstring kasinin 6ne dogru uzanmada daha
fazla gorev aldigini agiklayabilir. Sonug¢ olarak hamstring kas kuvvetinin arttirilmasi
on capraz bag rekonstriiksiyonu gecirmis hastalarda one dogru olan dengeyi
arttirabilir.

Saglikl1 bireylerde 60°/s ve 180°/s acisal hizlarda hamstring ve quadriceps kas
gruplariin izokinetik kas kuvvet tepe tork degerleri ile y denge testinin anteriora
uzanma mesafesi arasinda bir iligki bulunmamistir. Yapilan ¢aligmalar 6ne dogru
uzanma sirasinda vastus medialis kasinin aktivasyonun en yiiksek degere ulastigini
gosterse de; ¢alismamiz sonucuna gore saglikli bireylerde dinamik denge testlerinin
one dogru uzanma mesafesinin quadriceps ve hamstring kas kuvveti hakkinda fikir
vermedigini sOyleyebiliriz. Baska bir deyisle dinamik dengenin anteriora uzanma
parametrelerinin saglikli bireylerde kas kuvvetini arttirmaya yonelik kullanilmasini
Onermemekteyiz.

Y denge testinin posteromedial uzanma mesafesi ile 60°/s ve 180°/s agisal

hizlarda hamstring ve quadriceps kas gruplarinin izokinetik kas kuvvet tepe tork
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degerleri arasindaki iliskiye baktigimiz zaman; etkilenmis taraf 180°/s agisal hizda
hamstring izokinetik kas kuvvet tepe tork degerleri ile Y denge testi posteromedial
uzanma mesafesi arasinda orta diizeyde pozitif yonde iliski bulundu. Bunun nedenin
quadriceps kasi1 ve gastrocnemius kasi On capraz bagin antagonisti gibi ¢alisarak
tibianin anterior translasyonunu arttiric1 yonde kuvvet meydana getirirken; hamstring
kas1 ise On capraz bagin sinerjisti gibi ¢alisarak anterior translasyonu azaltan kuvvet
olusturmasindan dolay1 6n capraz bag cerrahisi sonrasi yetersiz olan bag nedeniyle
dizin anterior translasyonunu engelleme gorevini hamstringlerin iistlenmesi oldugunu
diisinmekteyiz.

Etkilenmemis taraf posteromedial uzanma mesafesi ile 60°/s ve 180°/s agisal
hizlarda quadriceps izokinetik kas kuvvet tepe tork degerleri arasinda pozitif yonde ve
orta derecede iliski bulundu. Saglikli bireylerde ise posteromedial uzanma mesafesi
ise 60°/s ve 180°/s agisal hizlarda quadriceps izokinetik kas kuvvet tepe tork degerleri
arasinda pozitif yonde ve yiiksek derecede iliski bulunmustur. Etkilenmemis tarafta
orta diizeyde iliski bulunurken saglikli bireylerde yiiksek derecede iliski bulunmasi
cerrahi geciren bireylerde cerrahi gecirmeyen ekstremite de kas kuvvet kaybi
goriilmesine bagli oldugunu diisiinebiliriz. Hem etkilenmemis tarafta hem de saglikli
bireylerde ortaya ¢ikan posteromedial uzanma mesafesi ile quadriceps kas kuvveti
arasindaki iliski Y denge testinin posteromedial uzanma parametresinin saglikli
bireylerde dinamik dengeyi ve fonksiyonel performansi degerlendirmede tercih
edilmesi gereken parametre oldugu seklinde yorumlanabilir.

Y denge testinin posterolateral uzanma mesafesi ile 60°/s ve 180°/s agisal
hizlarda hamstring ve quadriceps kas gruplarinin izokinetik kas kuvvet tepe tork
degerleri arasindaki iligkiye bakildiginda; Y denge testi posterolateral uzanma
mesafesi ile cerrahi gegirmis bireylerin etkilenmis taraf hamstring ve quadriceps kas
kuvvetleri arasindaki iliski anlamli iken, etkilenmemis tarafin sadece quadriceps kas
kuvveti ile iliski bulundu. Saglikli bireylerde Y denge testi posterolateral uzanma
mesafesi ile kas kuvveti arasinda iliski bulunmadi. Buna gore Y denge testinin
posterolateral uzanma parametresi OCB cerrahisi gecirmis bireylerde erken donem
fonksiyonel performansi degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Saglikli bireylerde ise
posterolateral uzanma parametresi diz kas kuvveti hakkinda yorum yapmak i¢in yeterli

olmayabilir.
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On ¢apraz bag yaralanmalarinda konservatif ve cerrahi sonrasi tedavi sirasinda,
On capraz baga yapilacak olan yiikklenme miktar1 smirli olmalidir. Secilen
egzersizlerdeki agik kinetik diz ekstansiyon egzersizleri 6n ¢apraz bag {izerine asiri
stres olusturacagindan bag zarar gorebilmektedir. Cerrahi sonrasi erken dénemde
izokinetik kas testi yapmak iyilesen greft i¢in zararli olabileceginden (166) , kapali
halkada yapilan egzersizler agik kinetik halkada oOlcililen kas test sonuglarini
etkileyebilir. . Kapali kinetik halka egzersizleri sirasinda meydana gelen tibiofemoral
kompreseif kuvveti agik halka kinetik egzersizleri sirasindaki hamstring ko-
kontraksiyonu ile olusturulan yiiklenme On capraz bagda meydana gelebilecek
yaralanma riskini azaltmaktadir. Ek olarak Y denge testi sirasinda oldugu gibi
comelme aktiviteleri sirasindaki artmis hamstring aktivitesi ve artmis govde
fleksiyonu tibiofemoral eklemdeki posteriora kayma kuvvetini arttirmaktadir. Bu
pozisyon 0n ¢apraz bagin rehabilitasyonu erken donemi i¢in yararli olabilir.

Sonug olarak hamstring otogrefti ile 6n ¢apraz bag rekonstriikksiyonu gegirmis
bireylerde erken donemde ve saglikli bireylerde dinamik denge ile hamstring ve
quadriceps izokinetik kas kuvvetleri arasinda pozitif yonde bir iliski tespit edilmistir.
Dinamik denge testleri sirasinda farkli yonlere uzanma esnasinda farkli kaslarin iligkili
oldugu bilgisi, kaslara 6zel rehabilitasyon egzersizlerinin se¢iminde yararli olacagi

gorlisiindeyiz.

5.3. Calismanin Limitasyonlari

Calismamizda On capraz bag cerrahisi geciren bireylerin etkilenmis taraf,
etkilenmemis taraf ve saglikli bireylerden olusan kontrol grubunun hamstring ve
quadriceps izokinetik kas kuvveti ve denge testi uzanma mesafeleri
degerlendirilmistir. On gapraz bag cerrahisi gegiren bireylerin, cerrahi dncesi denge ve
kas kuvvet degerleri bulunmadigindan dolay1 kontrol grubu ile karsilastiriimistir.
Bireylerin denge ve kassal kuvvetinin cerrahi ile nasil ve ne kadar degistigi hakkinda
bir yorum yapmak miimkiin olmamaktadir.

Literatiir incelendginde Y denge testi sirasinda hamstring ve quadriceps
kaslarmin yaninda tibialis anterior ve gastrocnemius kaslarmin da aktivasyonunu
bilinmektedir. Calismamizda sadece diz kaslarinin kuvvet 6l¢iimii yapilmistir. Tibialis

anterior ve gastrocnemius kaslarinin kuvvetine de bakilmasi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

e On capraz bag rekonstriiksiyonu gegirmis hastalarda 12. haftada 60°/s agisal
hizda diz fleksiyon kaslarinda %22 lik, ekstansiyon kaslarinda %30’luk; 180°/s
acisal hizda diz fleksiyon kaslarinda %14liik, ekstansiyon kaslarinda ise
%28lik bir defisit bulunmustur.

e Dinamik dengenin 6l¢iimiinde anterior, posteromedial ve posterolateral denge
Ol¢limiinde gruplarin cerrahi gecirmemis bacak ile kontrol grubunun dominant
olmayan bacaginin anterior uzanma mesafesi (p=0.06) istatistiksel olarak fark
bulunmazken; cerrahi gecirmis bacagin anterior uzanma mesafesi,
posteriomedial uzanma mesafeleri ve posteriolateral uzanma mesafeleri
Olciimlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.

e Hamstring otogrefti ile 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu geg¢irmis bireylerde ve
saglikli bireylerde dinamik denge ile hamstring ve quadriceps izokinetik kas
kuvvetleri arasinda pozitif yonde bir iliski bulundu.

e  Cerrahi olmus bireylerde, etkilenmis taraf quadriceps (r=0.48, p=0.001) ve
hamstring (r=0.51, p=0.006) kas kuvvetleri ile Y denge testinin 6ne uzanma
mesafesi arasindaki iligki anlamli iken, etkilenmemis tarafin ve saglikli
bireylerin dominant tarafin kas kuvvetleri ile 6ne uzanma mesafesi arasinda
iliski bulunmadi.

e Y denge testinin posteromedial uzanma mesafesi ile quadriceps ve hamstring
kas kuvvetleri arasindaki iligki cerrahi olmus bireylerin etkilenmemis tarafi
(r=0.45, p=0.02) ve saglikli bireylerin dominant tarafi (r=0.6, p=0.02) ile
anlaml iligkili bulunurken, etkilenmis taraf ile kas kuvvetleri arasinda iliski
bulunmadi.

e Y testi posterolateral uzanma mesafesi ile cerrahi ge¢irmis bireylerin
etkilenmis taraf hamstring (r=0.40, p=0.04) ve quadriceps (1=0.51, p=0.007)
kas kuvvetleri arasindaki iliski anlamli iken, etkilenmemis tarafin sadece
quadriceps (r=0.50, p=0.008) kas kuvveti ile iliski bulundu. Saglikli bireylerde
Y testi posterolateral uzanma mesafesi ile kas kuvveti arasinda iligki

bulunmada.
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On ¢apraz bag rehabilitasyonu alaninda calisan spor fizyoterapistleri
denge testlerini mutlaka tedavi ve rehabilitasyon programlarina adapte
etmelidirler. Dinamik denge ile izokinetik diz kuvvetleri arasindaki iligki
rehabilitasyon siiresince birincil olarak kuvvetlendirilmesi ongoriillen diz
kaslarinin gelismesi i¢in dinamik dengenin gelistirilmesi gerektigini ya da
dengenin gelistirilmesi i¢in diz kuvvetinin arttirilmasi gerektigi géz ardi

edilmemelidir
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Ek 2. Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMI§ ONAM FORMU

Fizyoterapistin Aciklamasi

Bu calisma, Hamstring otogreft ile 8n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonras: izokinetik diz
kuvveti ile dinamik denge arasimdaki iliski aragtuiimasi amaciyla yapilacaktur. Elde edilen verilerle
on capraz bag rekonstriiksiyonu gegirmis hastalara ve onlarn rehabilitasyonlarma katki
saglanacak, bu alanda ¢aligan profesyonellere ve dgrencilere yol gbsterici olacaktir.

Arastirmanin ismi ¢ ‘Hamstring otogreft ile én capraz bag rekonstritksiyonu sonras
izokinetik diz kuvveti ile dinamik denge arasindaki iligki**dir.

Sizin de bu caligmaya katilim saglamanizi Sneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniillilik esasina dayanir.
Kararinizdan dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmaya karar verirseniz formu imzalaymiz.

Aragtirmaya davet edilmenizin sebebi sizin hamstring greft ile on capraz bag
rekonstritksiyonu gegirmis olmamzdir. Caligma Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Balimii Sporcu Saghig Unitesinde yapilacaktir.

Eger aragtirmaya katilmay: kabul ederseniz, Fzt.Burak ULUSOY tarafindan fizyoterapi
degerlendirme programina alinacaksimz. Degerlendirme kayitlarmiz kimliginiz belirtilmeden
saghk alaninda Ogrenim goren ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yaymnlarda
kullamlabilir. Bunun disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu galismay1 yapabilmek igin sizin sap/sol diz kaslarmiza yonelik izokinetik kassal kuvvet
degerlendirmesi ve dinamik denge testi yapilacaktir. Ayrica demografilc bilgileriniz, yas, viicut
agithig, boy uzunlugu, yaralanma tarihi, ameliyat tarihi, yaralanmig ekstremite ve dominant
clestremiteniz  sorgulanacaktir. Bu  degerlendirmeler hamsiring greft ile 6n capraz bag
rekonstriiksiyonu gecirmis hastalarm dinamik dengesi tizerinde diz kaslarmin kuvvetlerinin etkisi
olup olmadigimi anlamamizda ve yeni rehabilitasyon protokollerine katk: saglamamizda yol
gosterici olacaktr. Bu galisma ile amacimiz diz kaslarmnin izokinetik kuvveti ile dinamik denge
arasmdaki iliskiyi ortaya koyarak yeni rehabilitasyon protokollerine yol gosterici olmal, ameliyat
sonrast spora doniig siirecini kisaltmakiir. Katilumcilar degerlendirmeler esnasinda herhangi bir
a1 veya act hissetmeyecektir. Bu caligmaya katilmamz igin sizden herhangi bir icret
istenmeyecektir. Calismaya katildigimz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasmda olusabilecek riskier:



Calisma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir.

Calismanin devami sirasinda agida gikabilecek sorun ve riskler size iletilecektir. Arastirma
esnasinda gorebileceginiz olasi bir zararda bunun sorumlulugu almacak ve giderilmesi i¢in her
tiirlii tibbi miidahale yapilacaktir. Bu konudaki tiim harcamalar iistlenilecektir.

Bu caligmaya katrlmayi reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghidir
ve reddettiginiz takdirde sizin rehabilitasyon programinda herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Yine caligmanin herhangi bir agamasmnda onaymizi gekmek hakkina da sahipsiniz. Buna ragmen
cekilme talebinizi zamannda bildirmeniz uygun olur.

(RKatthmern/Hastanm Beyany)

Saym Fzt, Burak ULUSOY tarafindan Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boltimii Sporcu Saglif Unitesi’nde bir arastirma yapilacag:
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktanldi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

aragtirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilisam fizyoterapist ile aramde kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve sayg ile yaklagilacagina inantyorum. Aragtirma
sopuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullammi swasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla
korunacaf konusunda bana yeterli gliven verildi.

Aragtirmanim yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtumadan gekilebilirim.
{(Ancak arastrmacilart zor durumda birakmamak igin arastrmadan  gekilecegimi onceden
bildirmemim wuygun olacagmn Dbilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma diga tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun aragtirma uygulamasmdan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saghk sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirlii t1bbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir

yitk altina girmeyecegim).

Aragtirma swrasinda bir saghk sorunu ile karsiiastifimda; herhangi bir saatte Fzt, Burak
ULUSOY’u 05055339129(cep) nolu telefonundan ve Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Sporcu Saglig:i Unitesi'nden 3051576/196

arayabilecegimi biliyorum.



Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davramigla kargilagmis degilim. Eger katilmay reddedersem, bu dwrumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintlariyla anlammg bulunmaktayim. Kendi bagmma belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilimer” {(denek) olarak yer alma
kararim aldim. Bu konuda yapilan daveti biiytik bir memnuniyet ve goniilliilik igerisinde kabul
ediyorum.

fmzali bu form kagidimn bir kopyast bana verilecektir.

Katilimer

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamgy

Adi, soyadu:

Adres:

Tel.

Imza:

Katilimer ile goriisen fizyoterapist

Adi soyady, unvam: Fzt. Burak ULUSOY
Adres: Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumi,
Samanpazari / Ankara

Tel : 05055339129

Imza :

Katilimel Goriisme tamgn
Adi, soyady: Ady, soyadn:
Adres: Adres

Tel: Tel:

fmza: Imza



Ek 3. Rehabilitasyon Programi

TEDAVI PROTOKOLU

0-2 HAFTA

Brace kullanimu1 (0° Ekstansiyonda kilitli)

Soguk uygulama (20 dakika)

Vastus Medialis Obliquus’a ndromuskiiler elektrik stimulasyonu (25 dakika)
Diiz bacak kaldirma (4 saniyede kalga fleksiyonu, 8 saniyede kalca ekstansiyonu)
Topuk kaydirma (yatakta sirtiistii pozisyonda 3 x 10)

Patellar mobilizasyon (4 yonlii )

Ayak Bilegi pompalama egzersizleri

Odemi azaltma, agr1 ve inhibe olmus VMO nun fasilitasyonuna yonelik kinezyo
bantlama

Kismi agirlik aktarimiOturma Pozisyonunda egzersiz topu ile stabilizasyon
egzersizleri ( 60-65 ° diz fleksiyon pozisyonunda )

2-4 HAFTA

0-2 haftadaki egzersizlere ek olarak

Hamstring germe (10tekrar, 20 saniye)

Skar dokuya yonelik friksiyon masajt
Ekstansiyon askisi ( herhangi bir agirlik olmadan)

4-6 HAFTA

Brace kullanimina devam ( 90 ° fleksiyonda Kilitli )

Tam agirlik aktarimi

Aktif squat egzersizi ile beraber ndromuskiiler elektrik stimulasyonu (45°
fleksiyon)

Mini squat, lunge egzersizleri,

Theraband yardimi ile kalga fleksor, ekstansor, abdiiktér ve addiiktorlerine
kuvvetlendirme ( 3 tekrar 10 set)

Quadriceps kuvvetlendirmeye yonelik kapali halka kinetik egzersizler

Hamstring germe (10 tekrar, 20 saniye)

Agirlik aktarma egzersizleri

Adim alma egzersizleri (konsentrik, 3 set 10 tekrar )

Ekstansiyon askisi ( 1 kg agirlikla beraber )

Denge tahtasi lizerinde denge egzersizleri, tek ayak lizerinde durma (Gozler agik
ve kapali sekilde)

Izokinetik sistem ile stabilizing egzersizleri (Isomed 2000)

6-8 HAFTA

Hamstring germe (3 set 10 tekrar, 20 saniye)

Yiiriime egzersizleri ( Topuk iizerinde, parmak ucunda)

Basamak egzersizleri (konsentrik-eksentrik, 3 set 10 tekrar)

Theraband yardimi ile kalca fleksor, ekstansor, abdiiktor ve addiiktorlerine
kuvvetlendirme ( 3 tekrar 10 set)

Quadriceps kuvvetlendirmeye yonelik kapali halka kinetik egzersizler

Denge tahtasinda perturbasyon ile beraber denge egitimi

Izokinetik sistem ile stabilizing egzersizleri (Isomed 2000)

8-12 HAFTA

Hamstring germe (3 set 10 tekrar, 20 saniye)

Theraband yardimu ile kalga fleksor, ekstansor, abdiiktor ve adduktorlerine
kuvvetlendirme ( 3 tekrar 10 set)

Quadriceps kuvvetlendirmeye yonelik kapali halka kinetik egzersizler

Denge tahtasinda perturbasyon ile beraber denge egitimi

Izokinetik sistem ile stabilizasyon egzersizleri (Isomed 2000)




