T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONU GECIiREN
REKREASYONEL SPORCULARDA iZOKINETIK DiZ KAS
KUVVETININ YASAM KALITESI, SPORA DONUS VE
GUNLUK YASAM AKTIVITELERI ILE ILiSKiSI

Fzt. irem AKINCI

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi
YUKSEK LISANS TEZI

ANKARA
2019






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONU GECIiREN
REKREASYONEL SPORCULARDA iZOKINETIK DiZ KAS
KUVVETININ YASAM KALITESI, SPORA DONUS VE
GUNLUK YASAM AKTIVITELERI ILE ILiSKiSI

Fzt. irem AKINCI
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI
Doc. Dr. Gizem frem KINIKLI

ANKARA
2019



ONAY SAYFASI

On Capraz Ba3 Rekonstrilkslyonu Gegiren Rekreasyonel Sporcularda
lzokinetik Diz Kas Kuvvetinin Yasam Kalltes], Spora Déniis ve Giinliik Yasam
‘Aktiviteleri lie litskisi
Ogrendi: lrem AKINCI
Danmisman: Doc. Dr. Glzem Irem KINIKU

Bu tez c¢aligmas: 02.05.2012 tarihinde jUrimiz tarafindan “Fizik Tedavi ve

Rahabilitasycn Prograrmi™ nda yUksek lisans Lezl clarak kabul edilristir.

Jiiri Bagkani: Prof. Dr. Inci YOKSEL ; '\{UW

{Hocettepe Universitesi)

Tez Danigmani: Dog. Dr. Gizem lfrem KINIKLI - W
(Hacettene Universitesi)

Uye: Prof. Dr. Ozglir Ahmet ATAY <g/}/
' (Hacettene Universitesi) :
Oye: Prof. Dr, Tiilin DUGER &
(Hacettepe (Iniversitesi) a-/ W
Oye: Dog. Or. Giirsay COSKUN -%:S'

{Hacettepe Universitesi)

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiisili Egitim-Ogretim ve Sinav Yanetmealiginin ilgili

maddeleri uyarinca yukandaki jiiri tarafindan vygun bulunmustur.

2.0 Mans 2013

Pref. Dr. Diclehen Drha_n

Enstitd Mildird



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitt tarafindan onaylanan lisanststl tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari digindaki tam fikri
mulkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir béluminin gelecekteki ¢alismalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana-ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal galismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhuit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin alinarak kullaniimasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhut ederim.

Yiksekogretim  Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Ac¢ilmasina fliskin Yénerge” kapsaminda tezim asagida
belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kutuphaneleri Agik Erisim Sisteminde
erisime agilir.

o Enstitt / Fakulte yonetim kurulu karar ile tezimin erigsime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. "

o Enstitu / Fakilte yoénetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agiimasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karari verilmistir. ©

22/05/2019

<

=
C///Z Lo

irem AKINCI

i“LisansUstu' Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapiimasi veya patent alma stirecinin devam etmesi durumunda,
tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun géristi tizerine enstitii veya fakiilte yénetim kurulu iki
yil stire ile tezin erisime agiimasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye déniigsmemis veya patent gibi
yéntemlerle korunmamig ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani
olusturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danismaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun
goriisii (izerine enstitii veya fakiilte yénetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayr asmamak lizere tezin erigime
acgiimasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal gikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan
isbirligi protokolii gergevesinde hazirlanan lisansistii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulugun
énerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun gérigi (izerine tiniversite yénetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar
verilen tezler Yiiksek6gretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik stiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar gergevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldiriimasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez danigmaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gérisii (izerine enstitii veya fakiilte yénetim
kurulu tarafindan karar verilir.




ETiK BEYAN

Bu ¢alismadaki biitlin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde
ettigimi, gorsel, igitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimu,
yararlandifim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu,
tezimin kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Dog. Dr. Gizem Irem
KINIKLI danismanliginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Y6nergesi’ne gore yazildigini beyan ederim.

o~

Fizyoterapist Irem AKINCI




Vi

TESEKKUR

Bugiine kadar gelmemde ¢ok biiylik emegi olan, her zorlu siirecte oldugu
gibi, yanimda ve arkamda olduklarini her kosulda hissettiren canim aileme,

Her tiirlii zorluga ragmen, inancini, emegini ve 6zverisini asla eksiltmeden bu
tezin hazirlanmasinda en biiyiik destek¢im olan degerli danismanim Dog. Dr. Gizem
frem KINIKLIya,

Bilgisini, vaktini ve destegini esirgemeden degerli Onerileriyle tezime katki
saglayan Dog. Dr. Hande Giiney DENIZ ve Dr. Ogr. Uyesi Giilcan HARPUTa,

Tezim i¢in gereken katilimcilarin saglanmasi konusundaki destegi icin, Prof.
Dr. Ozgiir Ahmet ATAY ’a,

Tezimle ilgili veri toplama asamasinda kliniginde bana sagladigi imkan,
destek ve bu siire¢ boyunca gosterdigi sabir i¢in birlikte calismaktan biiyiik mutluluk
duydugum Dr. Kenan CAMUR’a,

Bu caligmanin yapilabilmesi i¢in goniillii olarak bana zaman ayiran, caba
gosteren tiim hastalarima,

Bu zorlu déonemde gosterdikleri anlayis ve sabir i¢in, canim “ekip” iiyeleri
Fzt. Damla ARSLAN ve Fzt. Berkan Cem ACAR’a,

Basarabilecegime inanan tiim arkadaslarima,

Destegi ve sevgisiyle bu siirecte elimi hi¢ birakmayan Ismail Onur DEMIR e

ictenlikle tesekkiirlerimi sunarim.



vii

OZET

Akmnci,, 1., On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu Gegiren Rekreasyonel
Sporcularda izokinetik Diz Kas Kuvvetinin Yasam Kalitesi, Spora Déniis ve
Giinliik Yasam Aktiviteleri ile Iliskisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2019. Bu ¢alismanin amaci, hamstring tendon otogrefti ile 6n ¢apraz bag
cerrahisi (OCB-R) gecirmis, cerrahi sonras1 uzun dénemde rekreasyonel sporcularda
izokinetik diz kas kuvvetini ayn1 yastaki saglikli kisilerle karsilastirmak ve OCB-R
geciren bireylerin izokinetik kas kuvveti ile yasam kalitesi, spora doniis ve giinliik
yasam aktiviteleri puanlar1 arasindaki iliskiyi incelemektir. Calismaya OCB-R grubu
olarak; OCB-R sonras1 en az 1. yili dolmus olan, 18-40 yaslar1 arasinda 23 erkek
birey ve kontrol grubu olarak ayni yastaki 23 saglikli erkek birey dahil edildi.
Bireylerin kas kuvveti ISOMED 2000 izokinetik dinamometre ile, yasam kalitesi On
Capraz Bag Yasam Kalitesi Olcegi (ACL-QOL) ile, spora doniisii On Capraz Bag
Yaralanmas1 Sonras1 Spora Déniis Olgegi (ACL-RSI) ile, giinliik yasam aktiviteleri
ise Unutulan Eklem Skoru Anketi (UES-12) ile degerlendirildi. OCB-R grubunda
hamstring kas kuvveti ve enduransi 60°/s ve 180°/s a¢isal hizlarinda kontrol grubuna
gore daha disiiktii (p=0,035; p=0,029); gruplar arasinda 60°/s acisal hizda,
quadriceps femoris kas kuvveti acgisindan fark yoktu (p=0,173); 180°/s acisal hizda
ise, OCB-R grubunda quadriceps femoris kas enduransi kontrol grubuna gore daha
diisiiktii (p=0,036). OCB-R gegiren bireylerin ACL-QOL, ACL-RSI ve UES-12
olceklerinden aldiklar1 puanlar literatiirdeki &rneklerinden daha diisiiktii. OCB-R
grubunda 60°/s ve 180°/s agisal hizlarda, quadriceps femoris ve hamstring kas
kuvveti ile spora donilis (ACL-RSI) puanlar1 arasinda (r=-0,269, p=0,215; r=-0,277,
p=0,201; r=-0,231, p=0,288; r=-0.271, p=0,211); yasam Kkalitesi (ACL-QOL)
puanlar1 arasinda (r=-0,034, p=0,879; r=-0,235, p=0,280; r=-0,024, p=0,914; r=-
0,259, p=0,233) ve giinliik yasam aktiviteleri (UES-12) puanlar1 arasinda (r=-0,333,
p=0,121; r=-0,244, p=0,263; r=-0,083, p=0,706; r=-0,179, p=0,414) iliski bulunmada.
Sonug olarak, OCB-R sonras1 bireylerin uzun dénem sonuglari diisiiniildiigiinde;
rehabilitasyon siirecinde, yalnizca kas kuvvetini gelistirmek yeterli degildir, bunun
yant sira rekreasyonel spor yapan bireyleri spora doniise psikolojik olarak hazir
olmalar i¢in tesvik etmek, yasam kalitelerini arttirmak ve eklem farkindaligini en
aza indirerek giinliilk yasama adaptasyonlarina katkida bulunmak da gereklidir.

Anahtar Kelimeler: On Capraz Bag, Kas Kuvveti, Yasam Kalitesi, Spora Dénis,
Eklem Farkindalig
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ABSTRACT

Akinel, L., Association Between Isokinetic Knee Strength And Quality Of Life,
Return To Sports and Activities of Daily Living In Recreational Athletes
Undergoing Anterior Cruciate Ligament Reconstruction, Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation
Program, MSc. Thesis, Ankara, 2019. The aim of this study was to compare the
isokinetic knee muscle strength between patients who had anterior cruciate ligament
reconstruction (ACL-R) with autogenous hamstring tendon graft in long-term
postoperative phase and healthy individuals of the same age, and to investigate the
correlation between isokinetic muscle strength and quality of life, return to sport and
daily living activities of patients with ACL-R. Twenty-three male patients aged 18-
40 years with at least postoperative 1 year and as 23 healthy male subjects as control
group were included in the study. The muscular strength of the individuals assessed
with ISOMED 2000 isokinetic dynamometer, quality of life assessed with Anterior
Cruciate Ligament Quality of Life Questionnaire (ACL-QOL), return to sports
assessed with Anterior Cruciate Ligament Return to Sport After Injury Questionnaire
(ACL-RSI) and daily activities assessed with Forgotten Joint Score-12 (FJS-12). At
angular velocities of 60°/s and 180°/s; hamstring muscle strength and endurance in
ACL-R group were lower than the control group (p=0.035; p=0.029); at 60°/s
angular velocity, there was no difference in the strength of quadriceps femoris
muscle between the groups (p=0.173) and at 180°/s angular velocity, quadriceps
femoris muscle endurance in ACL-R group was lower than control group (p =
0.036). In ACL-R group, ACL-QOL, ACL-RSI and FJS-12 scores were lower than
in the literature. In ACL-R group, at 60°/s and 180°/s angular velocities, there was no
correlation between quadriceps femoris and hamstring muscle strength and return to
sports (ACL-RSI) scores (r=-0.269, p=0.215; r=-0.277, p=0.201; r=-0.231, p=0.288;
r=-0.271, p=0.211). There was also no correlation between muscle strength and
quality of life (ACL-QOL) scores (r=-0.034, p=0.879; r=-0.235, p=0.280; r=-0.024,
p=0.914; r=-0.259, p=0.233); and daily living activity (FJS-12) scores (r=-0.333,
p=0.121; r=-0.244, p=0.263; r=-0.083, p=0.706; r=-0.179, p=0.414). In conclusion,
considering the long-term results of individuals after ACL-R; in the rehabilitation
process, it is not enough to improve only muscle strength, but it is also necessary to
encourage recreational athletes to be psychologically ready to return to sports, to
improve their quality of life and to contribute to adaptation to daily life by
minimizing joint awareness.

Key words: Anterior Cruciate Ligament, Muscle Strength, Quality of Life, Return to
Sports, Joint Awareness
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1. GIRIS

Spor yaralanmalarinda en sik goriilen diz yaralanmalarindan biri 6n ¢apraz
bag (OCB) yaralanmalaridir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda yaklasik 200.000
OCB yaralanmas1 goriilmektedir ve bu yaralanmalarin %70’i futbol, voleybol,
basketbol, jimnastik, Amerikan futbolu ve kayak gibi sportif faaliyetler sirasinda
olmaktadir (1). OCB yaralanmasi temasli veya temassiz mekanizmayla meydana
gelebilmektedir. Yaralanmalarin %70’1ik biiylik boliimii; ani yon degistirme, sigrama
sonrasi diisiis, ayak yerde sabitken gévdenin rotasyonu gibi temassiz mekanizmalarla
olugmaktadir. Yaralanmalarin geri kalan %30’u ise arkadan 6ne dogru darbe alma
seklinde temasli mekanizmayla olugsmaktadir (2).

OCB yaralanmalari, konservatif veya rekonstriiktif olmak iizere iki sekilde
tedavi edilmektedir. OCB yaralanmasi gegiren bireylerde 6n c¢apraz bagin
rekonstriiktif tedavisi; yaralanan bagin normal fonksiyonunu yerine getirecek
greftlerin hazirlanip femur ve tibiaya acilan tiineller araciligiyla tespit edilerek
yeniden yapilandirilmasini igermektedir (3). Amerika Birlesik Devletleri’nde
gerceklestirilen primer OCB rekonstriiksiyonlarmin %40’inda tendon allogreftleri
tercih edilirken, geri kalan rekonstriiksiyonlarin da %60’inda hastanin hamstring (M.
Semitendinozus ve M. Gracilis), patellar tendon veya M. Quadriceps femoris
tendonundan alinan otogreftler tercih edilmektedir (3). Hem konservatif hem cerrahi
tedavinin basarisinda rehabilitasyonun biiyiik rolii vardir. Tekrar yaralanma riskini en
aza indirerek, miimkiin olan en kisa siirede bireyin kas kuvvetinin restore edilmesiyle
giinliik yasam aktivitelerine donmesini saglamak ve spora doniisiinii ger¢eklestirmek
OCB rehabilitasyonun primer hedefidir. Literatiirde OCB rekonstriiksiyonu geciren
bireylerin kas kuvvetini inceleyen c¢aligmalarin ¢ogu, hangi greft tiiri ile
rekonstriiksiyon yapildigr fark etmeksizin, bireylerin rekonstriiksiyondan sonraki
ikinci yilda bile kas kuvvetlerinde yetersizlik oldugunu belirtmektedir (4, 5). Patellar
tendon veya hamstring tendon greftiyle yapilan basarili OCB rekonstriiksiyonuyla
birlikte iyi yapilandirilmis bir rehabilitasyon programi ile bireylerin yaralanma
oncesi spor aktivitelerine donebilecegi bilinmektedir (6). Ancak spora doniisiin yani
sira, basarili rekonstriikksiyon ve iyi yapilandirilmis rehabilitasyon ile bireylerin
cerrahi oncesi yasam kalitelerini tekrar kazanmalar1 ve giinliik yasam aktivitelerine

adapte olabilmeleri gerekmektedir.



OCB rekonstriiksiyonu gegiren bireylerin devam eden semptomlarina baglh
olarak uzun vadede yasam kalitelerinde bozulmalar oldugu ve bunlarin giinliik yasam
aktivitelerine yansidigi belirtilmektedir (7). Ancak bireylerin cerrahi sonrasi birinci
yil ve daha sonrasindaki kas kuvveti yetersizlikleri ile spora doniis, yasam kalitesi ve
giinliik yasam aktiviteleri arasindaki iligki tam olarak ac¢iklanamamistir. Bu nedenle
bu ¢alismanin amaci, hamstring tendon otogrefti ile 6n capraz bag cerrahisi (OCB-R)
gecirmis rekreasyonel sporcularda, izokinetik diz kas kuvveti ile yasam kalitesi,
spora doniis ve giinliik yasam aktiviteleri arasindaki iliskiyi incelemek ve cerrahi
sonrast en az 1 yil sonraki izokinetik diz kas kuvvetini ayni yastaki saglikli kisilerle
karsilastirmaktir.

Calismamizdaki hipotezler:

H1: Hamstring otogrefti ile 6n capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi uzun
donemde izokinetik diz kas kuvveti ile spora doniis arasinda iligki vardir.

H2: Hamstring otogrefti ile 6n capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi uzun
dénemde izokinetik diz kas kuvveti ile yasam kalitesi arasinda iliski vardir.

H3: Hamstring otogrefti ile 6n capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi uzun
donemde izokinetik diz kas kuvveti ile giinliik yasam aktiviteleri arasinda iliski
vardir.

H4: Hamstring otogrefti ile on capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi uzun
donemde izokinetik diz kas kuvveti saglikli bireylerden diisiiktiir.

HS5: Hamstring otogrefti ile 6n capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi uzun

donemde spora doniis, yasam kalitesi ve gilinliik yasam aktivitesi skorlar1 diistiktiir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. OCB Anatomisi

Intrakapsiiler ve ekstrasinoviyal bir ligament olan 6n ¢apraz bag (OCB)
tibianin femura gore anteriore yer degistirmesini ve tibianin asiri rotasyonunu
onleyen primer statik stabilizatordiir (8). OCB, diger ligamentlere benzer sekilde
viskoelastik &zellige sahiptir ve ¢ogunlukla tip 1 kollajenden olusur (9). OCB’nin
orijini femur ve insersiyosu tibia olmakla birlikte, ligamentin uzunluk ve genisligi
dizden dize degisebilmektedir. OCB proksimalde lateral femoral kondilin postero-
medialinden baglar ve tibial platodaki interkondiler bosluga yapismak iizere oblik ve
anteromedial yonde distale dogru ilerler (9). OCB’nin boyu 22 ile 41 mm arasinda
degismekle birlikte ortalama 32 mm; genisligi ise 7 ile 17 mm arasinda yaklasik
ortalama 11 mm’dir (10).

Yapilan giincel calismalar, OCB’nin tibiaya yapisma yerlerine gore
adlandirilan anteromedial (AM) ve posterolateral (PL) olmak iizere iki fonksiyonel
demeti oldugu sonucuna varmistir (9, 11). AM demet, femoral yapisma yerinin
anterior ve proksimalinden baslar ve tibial yapisma yerinin anteromedialine insersiyo
yapar. PL demet ise, femoral yapisma yerinin postero-distalinden baslar ve tibial
yapisma yerinin posterolateraline insersiyo yapar (12). Diz eklemindeki harekete
bagli olarak AM ve PL demetlerin yerlesimi degisiklik gosterir. Diz
ekstansiyondayken, PL demet AM demetin posteriyorunda ve inferiyorunda yer
alirken, fleksiyon gerceklestikce PL demet daha inferiyora dogru yer degistirir.
Anterior tibial translasyonu engelleyen dominant demet; diz ekstansiyondayken PL
demet iken, diz 90 derece fleksiyona geldiginde AM demet dominant hale gelir (11).
AM ve PL demetlerin yerlesimine bagl olarak diz ekstansiyondayken, PL demet
gergin ve AM demet orta derecede gevsektir. Diz fleksiyona getirildikge AM demet
gerilirken PL demet gevser (11) . AM demeti, PL demetine gore daha uzundur (8).



Sekil 2.1. Medial kondil ¢ikarildiginda OCB’nin sagital goriiniimii (AM:
Anteromedial, PL: Posterolateral) (13).

OCB’nin beslenmesi primer olarak popliteal arterin bir dali olan orta
genikiiler arter ile saglanmaktadir. Inferomedial ve inferolateral genikiiler arterler de
OCB’nin beslenmesine katkida bulunmaktadir. OCB’nin inervasyonu tibial sinirin
posterior dali tarafindan gergeklestirilir (14).

Yapilan calismalar OCB’nin sinoviyal membraninda primer olarak

propriyosepsiyondan sorumlu mekanoreseptorlerin bulundugunu belirtmistir (9).
2.2. OCB Biyomekanigi

On capraz bagin biyomekanik ozelliklerini saglamak igin AM ve PL
demetleri birlikte gorev alir. OCB, tibianin femur Ttzerindeki anterior tibial
translasyonunu Onler; internal ve eksternal rotasyona diren¢ saglar. Bu durum,
hareket sirasinda hiperekstansiyonun onlenmesi ve dizde genel stabilitenin
saglanmasi acisindan ¢ok &nemlidir (15). OCB demetleriyle iletilen kuvvetler dizin
eklem pozisyonuna goére degisir. Gabriel ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada, diz
eklemine anterior tibial translasyon (ATT), valgus ve tibial internal rotasyon
yoniinde kuvvet verilmis ve bu kuvvete karst AM ve PL demetlerinin gosterdigi
direng olgtilmistiir (16). Calismanin sonucunda, diz 60-90 derece fleksiyon agisinda
AM demetinin direnci en fazlayken, diz tam ekstansiyonda PL demetinin direncinin

en fazla oldugu, diz 15 derece fleksiyonda ise demetlerin direnci arasinda farklilik



olmadigi bulunmustur. Daha biiyiik fleksiyon acgilarinda, AM demeti PL demetine
gore daha yiiksek dirence sahiptir (16).

Baska bir calismada, anterior tibial yliklenmeye yanit olarak PL demetin AM
demetten daha dayanikli oldugu, AM demette ise direncin sabit kaldig1 ve fleksiyon
acis1 veya anterior tibial yiikteki degisiklikten etkilenmedigi bulunmustur (13).

OCB yaralanmalarmin ¢ogu, dizin tam ekstansiyonda oldugu durumlarda
ortaya ¢ikar. Tam ekstansiyon pozisyonunda PL demete etkiyen kuvvet en fazla
oldugundan, PL demet dizin biyomekanik stabilitesi i¢in daha 6nemli kabul edilir
7).

Ozetle, diz ekstansiyondayken PL demeti gergin ve AM demeti orta derecede
gevsektir. Diz fleksiyonuyla, OCB'nin femoral yapisma noktas: daha horizontal hale

geldiginden AM demetin gerilmesine ve PL demetin gevsemesine neden olur (13).
2.3.0CB Yaralanma insidansi

Diz ekleminde en sik gorillen yaralanma OCB yaralanmasidir. Bazi
caligmalara gore, tiim diz yaralanmalarmin %50’sini OCB yaralanmalar
olusturmaktadir (18-21). Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ogu lise ve tniversite
yillarinda olmak iizere, yilda yaklasik 120.000’den fazla OCB yaralanmasi meydana
gelmektedir (18). Diinya genelinde ise yilda yaklasik iki milyondan fazla OCB
yaralanmasi oldugu tahmin edilmektedir (19).

OCB yaralanmas1 agisindan yiiksek risk tasiyan bireyler arasinda, futbol,
basketbol, kayak ve jimnastik gibi pivot ve kesme hareketlerini igeren sporlarla
ilgilenenler, adolesanlar ve kadin sporcular sayilabilir (20). Futbol, voleybol ve
basketbol sporlarinda kadinlar erkeklere gore 2-8 kat daha fazla yaralanma riskine
sahiptir (21). Kadinlarda OCB yaralanmas1 goriilme oram erkeklere gore daha
fazladir (22). Ancak erkeklerin spora katilimi kadinlardan daha fazla oldugundan,
OCB yaralanmalar1 toplamda erkeklerde daha sik goriilmektedir (23).

2.4. OCB’nin Yaralanma Mekanizmalari

OCB yaralanmalari, temaslh veya temassiz olmak iizere iki farkli sekilde
gerceklesmektedir (24). Temasli OCB yaralanmalari, baska bir birey veya nesne

tarafindan dize disaridan gelen bir darbe sonucunda goriiliir. Temassiz yaralanmalar



ise, yaralanma sirasinda bagka bir birey veya nesneyle temas olmaksizin, genellikle
sigrama sonrasi yere diigme, kesme manevralart veya ani yavaslama ile gergeklesir.
Temassiz yaralanmalar OCB yaralanmalarinin %70-80’ini olusturur ve en sik
karsilagilan yaralanma mekanizmasidir (24). Temassiz yaralanmalar siklikla kalga
fleksiyon ve abdiiksiyonda, diz fleksiyonda ve ayak abdiiksiyon ve eksternal
rotasyon pozisyonundayken meydana gelir (25).

En sik gorillen temassiz OCB yaralanmalari, yon degistirme veya
yavaslamayla birlikte kesme manevrasi, sigrama sonrast diz tam veya hafif
ekstansiyondayken yere inme, ayak yerde sabitken ve diz ekstansiyondayken déonme
hareketiyle olur. OCB yaralanmasinin tarif edilen diger mekanizmalar1 arasinda dizin
hiperekstansiyonu ve hiperfleksiyonu bulunmaktadir (26).

Bu durumlar dizde valgus/varus, internal/eksternal rotasyon ve ATT kuvveti
icermektedir. ATT, ozellikle 20-30 derecelik fleksiyon agilarinda, siklikla OCB

yaralanmasina sebep olan en zararl kuvvettir (26).
2.5. OCB Risk Faktorleri

On capraz bag yaralanmasiyla iliskilendirilen pek cok risk faktorii vardir.
Bunlar; ¢evresel, anatomik, hormonal ve noromuskiiler risk faktorleri olmak iizere

dort ana baslik altinda siniflandirilmaktadir (23).
2.5.1. Cevresel Risk Faktorleri

Hava durumu, kullanilan zeminin tipi, kullanilan ayakkab1 ve ayakkabi-zemin

iliskisi, dizlik gibi koruyucu ekipmanlar OCB yaralanmasini etkilemektedir.
Hava Durumu

Hava kosullar1 ayakkabi ile zemin arasindaki mekanik iliskiyi etkiler. Yapilan
calismalar, su buharlagmasinin az oldugu ve yogun yagmur yagisi olan donemlerde
OCB yaralanmalarinin daha az goriildiigiinii gdstermektedir. Bunun sebebi kuru ve
sicak havalarda, nemli ve soguk havalara oranla ayakkabi ile zemin arasindaki

slirtinmenin daha fazla olmasidir (26).



Kullanilan Zemin

Kullanilan zeminin, Ozellikle ayakkabi ile zemin arasinda daha fazla
siirtinmeye sebep olan zeminlerin yaralanmada rol oynadigi diisliniilmektedir.
Stirtiinmenin artmasi sebebiyle acgik alanlarda kullanilan suni ¢imde, dogal ¢ime
oranla; kapali alanlarda ise, yapay zeminlerde ahsap zeminlere oranla OCB

yaralanmasi riskinin daha fazla arttig1 bulunmustur (27).
Ayakkabt Se¢cimi

Ayagin yere fiksasyonunu etkiledigi igin ayakkabi segimi OCB yaralanmasi
icin potansiyel bir risk faktoriidiir. Lambson ve arkadaglarinin, Amerikan futbolunda
ayakkab1 se¢imine bakarak OCB insidansin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
mediale yerlestirilmis bir dizi kiigiik sivri krampon ile tabanin lateraline yerlestirilen

daha uzun diizensiz kramponlarin OCB yaralanmasi riskini arttirdigi bulunmustur

(28).
2.5.2. Anatomik Risk Faktorleri

M. Quadriceps femoris (QF) kasinin ¢ekis acis1 (Q agis1), diz eklemindeki
valgus, ayagin pronasyonu, viicut kiitle indeksi (VKI), femoral ¢entigin genisligi,

OCB’nin yapis1 ve eklem laksitesi anatomik risk faktdrlerini olusturmaktadir.

0 Agist

Anterior superior spina iliakadan, patella orta noktasina g¢izilen ¢izgi ile
patellanin orta noktasindan tiiberositas tibiaya c¢izilen ¢izgi arasinda kalan agiya Q
acist  denmektedir. Q acgisinin  artmast veya azalmasi, alt ekstremitenin
biyomekanigini etkilemektedir. Q agisinin artmasi dizin statik ve dinamik valgus
stresine ugrama riskini arttirir (29). Shambaugh ve arkadaslari ¢alismalarinda,
profesyonel basketbolcularin Q acilart ile yaralanma oranlar1 arasindaki iliskiyi
incelemis ve Q acis1 yiiksek olanlarda diz yaralanmasi gecirme riskinin arttigini
bulmuslardir (30). Ek olarak, alt ekstremite mekaniklerinde 6nemli rol oynayan
cekirdek ve kalca kaslarmin noromiiskiiler kontrolii, OCB ve alt ekstremite

yaralanma riskini etkilediginden, dizdeki asir1 valgus ve ayagin hiperpronasyonunda



oldugu gibi alt ekstremitenin statik dizilim bozukluklar1 OCB yaralanmasi riskini

arttirtr (31).

Dizde Valgus

Alt ekstremitede, dizin valgus pozisyonu OCB icin risklidir. Hewett ve
arkadaslar1; futbol, basketbol ve voleybol gibi OCB yaralanmasi agisindan yiiksek
riskli sporlara katilan 205 kadin sporcunun sigrama ve yere inme esnasindaki {i¢
boyutlu eklem kinematiklerini Ol¢misler ve diz eklemindeki dinamik valgus
pozisyonunun OCB yaralanmasi igin belirleyici bir risk faktorii oldugunu
bulmuslardir (32). Goriildiigii gibi artik statik olarak Olgiilen Q agisinin yerine,
bireylerin dinamik durumlarda dizdeki valgusu kontrol etme yetenegine
odaklanilmaktadir. Cift ve tek bacak sicrama sirasinda alt ekstremitenin dinamik
diziliminin de OCB yaralanmasi riskini etkiledigi bilinmektedir. OCB yaralanmas1
geciren ve saglikli bireylerde dinamik diz valgusunu degerlendiren bir ¢alisma,
dinamik diz valgusunun yaralanma geciren grupta kontrol grubuna gore anlaml
derecede yiiksek oldugunu gostermis ve dinamik diz valgusunun temassiz OCB

yaralanmasi igin bir risk faktorii oldugunu ortaya koymustur (33).
Viicut Kiitle Indeksi (VKI)

VKI’deki artisin, sigrama sonrasi yere inis esnasinda diz fleksiyon hizini
azaltarak; alt ekstremitede goriilen ekstansiyonu arttirdigi ve boylece OCB
yaralanmasina zemin hazirladigi diisiiniilmektedir (34). Otojen hamstring tendon
greftiyle OCB rekonstriiksiyonu gegiren hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada;
yiiksek VKI'nin QF kasmin kuvvet kapasitesini ve performansini olumsuz ydnde

etkiledigi gosterilmistir (35).
Interkondiler Centigin Genisligi

OCB, interkondiler gentik igine yerlesmistir ve interkondiler centigin kiiciik
olmasi, yiiksek gerilim altinda OCB’nin elongasyonunun artmasma neden
olabilmektedir (36). Shelbourne ve arkadaslari ¢alismalarinda, interkondiler ¢entigin

kii¢iik olmastyla OCB’nin de daha kiiciik ve zayif hale geldigini ve bu durumun



kadinlarda OCB yaralanmasina yatkinlig: arttirdigim bildirmislerdir (37). Souryal ve
Freeman c¢alismalarinda; radyografik 6l¢imle 902 sporcunun interkondiler g¢entik
genisligini 6l¢miis ve daha kiiciik centige sahip olan sporcularin OCB yaralanmasi

icin daha fazla risk altinda oldugunu géstermislerdir (38).
OCB’nin Yapist

Daha kisa ve enine kesit oram1 daha az olan OCB’ye sahip bireylerde

yaralanma riskinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (39).

Eklem Laksitesi

Eklem laksitesinin OCB yaralanmas riskini artirdigi diisiiniilmektedir (40).
Ozellikle kadinlarda erkeklere gore daha fazla eklem laksitesi goriilmektedir (40,
41). Genel eklem laksitesi ve hiperekstansiyonun kadmn futbolcularda yaralanma
riskini arttirdign bulunmustur (40). Genel eklem laksitesi olan kadmlarm OCB
yaralanmas1 riskinin, laksitesi olmayanlara oranla 2,7 kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Eklem laksitesi yalnizca hiperekstansiyona degil valgusa da sebep

olabileceginden, OCB yaralanmas: riskiyle iliskilidir (41) .
2.5.3. Hormonal Risk Faktorleri

On capraz bag iizerinde Ostrojen ve progesteron gibi hormonlara ait
reseptorler bulunmaktadir ve hormonal risk faktdrlerinin, kadm sporcularda OCB
yaralanmalar1 i¢in onemli bir role sahip olduguna inanilmaktadir (42). Hewett ve
arkadaslarinin sistematik derlemesinde incelenen yedi ¢alismada, menstriiel siklus ile
OCB yaralanmas: iliskisi arastirilmis ve menstiirel siklusun ilk yarisinda kadinlarda
OCB yaralanmas1 riskinin arttigi goriilmiistiir. Bu sebeple, Ostrojen seviyesinin
arttigl menstiirel siklusun pre-ovulatuvar fazinda, kadinlarin OCB yaralanmasina

daha agik oldugu diisiiniilmektedir (43).
2.5.4. Noromuskiiler Risk Faktorleri

Noromuskiiler kontrol, duyusal uyaranlara yanit olarak eklemi g¢evreleyen

dinamik yapilarin bilingsiz aktivasyonunu ifade eder. Noromuskiiler sistem hareket
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olusturmakla gorevlidir ve hareketlerin biyomekanik diizgiinliigiinii belirler.
Noromuskiiler kontrol son derece Onemlidir ve noéromuskiiler kontroldeki

farkliliklarin OCB yaralanmalarina zemin hazirladig diisiiniilmektedir (23).
Degisen Hareket Paternleri

Kontrollii laboratuvar ¢alismalarinda; sigradiktan sonra yere inme, kesme ve
pivot manevralarinda kadinlarin erkeklere gore azalmis diz ve kalga fleksiyonu,
artmis diz valgusu, kal¢anin internal rotasyonu, tibianin eksternal rotasyonu; azalmis
eklem sertligi ve hamstring kaslarina gére daha yliksek QF aktivasyonu gosterdigini
yani kadmnlarin QF dominant kontraksiyon yaptigi saptanmistir ve bu durum dizde

ATT’yi arttirarak OCB yaralanmas1 olasiligini arttirmaktadir (23).
Degisen Kas Aktivasyon Paternleri

Kesme ve sigradiktan sonra yere inme aktivitelerinde QF dominant
kontraksiyonun onemli bir risk faktorii oldugu, bu hareketlerde QF aktivitesiyle
karsilagtirildiginda daha az hamstring aktivitesi gozlemlendigini belirtilmektedir.
Ozellikle eksentrik kontraksiyon esnasinda yiiksek QF ve diisiik hamstring aktivitesi,

tibiada belirgin anteriore yer degistirmeye sebep olmaktadir (44).
Yetersiz Kas Sertligi

Kibler ve arkadaslar1 calismalarinda, erkek sporcularin dizin dinamik
stabilitesine katkida bulunan kaslarimi kadin sporculara gore daha erken aktive
edebildigini ve eklem sertligini daha uzun siire koruyabildigini goéstermistir, bu
durumun kadinlarda ATT’yi arttirdigt ve dizin dinamik stabilitesini azalttig
diistiniilmektedir (45).

2.6. OCB Yaralanmasi Sonrasi Tedavi

Miimkiin olan en iyi diz biyomekanigini elde ederek, dizin stabilitesini
yeniden saglamak ve bunlarin yoklugunda gelisebilecek meniskiis hasari, kikirdak
yaralanmalar1 gibi ek yaralanmalar1 Onlemek, diz eklemindeki diger anatomik
yapilart korumak, eklemin fonksiyonelligini yeniden saglamak On capraz bag

yaralanmalar1 tedavisinin asil amacidir. OCB yetersizligi olan dizde meniskiis



11

lezyonlarinin ve buna bagli olarak sekonder kikirdak yaralanmalarinin gorildigi
belirtilmektedir (46).

OCB tedavisi konservatif veya rekonstriiktif olmak iizere iki sekilde
olabilmektedir. OCB yaralanmas1 gegiren bireyin hangi tedaviden fayda gorecegine
hastanin kronolojik yas1 degil, aktivite seviyesi ve tedavi sonucundaki beklentisi goz
onlinde bulundurularak karar verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Geng, aktivite
seviyesi yiikksek ve OCB vyaralanmasmin yani sira baska yaralanmalar1 olan
bireylerde rekonstriiktif tedavi onerilirken, diistik aktivite seviyesine sahip bireylerde
konservatif tedaviye ek olarak aktivite modifikasyonu onerilmektedir (47).

Frobell ve arkadaslarinin randomize kontrollii ¢alismalari, gen¢ ve aktif
bireylerde erken dénemde OCB cerrahisine ek olarak uygulanan rehabilitasyon ile,
sadece rehabilitasyon alan ve gerektiginde daha ge¢ dénemde OCB cerrahisi
uygulanan bireylerin sonuglar1 incelenmis ve erken donem cerrahi olan bireylerin
digerlerine gore daha iyi sonuglar elde etmedigini gostermistir (48). Bu sonuglar,
OCB yetersizligi olan geng ve aktif bireylerde OCB-R veya konservatif tedavi
kararinin bireyin tedavi sonrasi beklentisine gore sekillendirilmesi gerektigini

gostermektedir.
2.6.1. Konservatif Tedavi

Diz yaralanmalarinda tedavinin birincil amaci diz agris1 ve instabilitesini
azaltarak, fonksiyonelligi yeniden saglamaktir. Rekonstriiktif cerrahide amag
yaralanan OCB’yi yeniden onararak dizin stabilitesini saglamak iken, konservatif
tedavide amag yaralanan OCB’nin islevini yerine getirmek i¢in diz ¢evresindeki
kaslarin fonksiyonunu iyilestirmektir.

Konservatif tedavinin ilk hedefi hemartroz ve inflamatuar siirecin kontrol
altina alinmasidir. Konservatif tedavinin temel amaglar1 dizde olusabilecek meniskiis
ve kikirdak hasar1 gibi sekonder yaralanmalarin 6nlenmesi, normal eklem hareket
acikliginin tekrar kazanilmasi, alt ekstremite kas kuvvetinin yeniden kazanilmasi,
noromuskiiler kontroliin arttirilmasi ve yaralanma Oncesi aktivite seviyesine yeniden
ulagilmasidir. Bu amagla tedavi; soguk uygulama, siirekli pasif hareket, ortez

kullanimi, elektroterapi ve kuvvetlendirme egzersizlerini igermektedir (49).
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Dizin ekstansiyon kaybimi engellemek ve boylece optimal QF kas
aktivasyonunu saglamak i¢in tedavide ilk olarak eklem hareket agikligi
egzersizlerine baslanmaktadir. Odemi kontrol altina almak ve QF kasmn kuvvetini
arttirmak i¢in izometrik QF egzersizleri yapilmaktadir. Agr1 ve 6dem azaldiginda,
QF i¢in kapali kinetik zincir egzersizlerine baslanabilmektedir. Hamstring kaslari ile
OCB’nin sinerjistik iliskisinden dolay1, hamstring kaslart ATT yi kontrol etmektedir.
Bu nedenle, OCB yaralanmasi gegiren bireylerde hamstring kasinin
kuvvetlendirilmesi gerekmektedir.

Monk ve arkadaslarmin ¢alismasinda, OCB yaralanmas1 icin tedavi gdren
geng ve aktif bireylerde, iki-bes yil boyunca diz fonksiyonunda hasta tarafindan
bildirilen sonuclarda, cerrahi ve konservatif tedavi arasinda fark bulunmamuistir.
Bununla birlikte, OCB yaralanmasi geciren bireylerin  yapilandiriimis
rehabilitasyondan sonra dizlerinin stabilitesinin yeterli olmadigi gorilmis ve

sonrasinda rekonstriiktif cerrahi olmalari tercih edilmistir (49).
2.6.2. OCB Rekonstriiksiyonu

On capraz bag yaralanmalari, meniskiis ve kikirdak gibi dokularin zarar
gorme riskini arttiran stabilitesi 1yl olmayan bir diz eklemiyle sonuglanir. Geng ve
aktif bireylerde ©On capraz bag yaralanmalar1 siklikla cerrahi olarak tedavi
edilmektedir. Cerrahi genellikle; yaralanan bagin ¢ikarilmasini1 ve hastanin dizinin
baska bir kismindan alinan bir tendon grefti ile degistirilmesini igeren OCB
rekonstriiksiyonunu (OCB-R) gerektirir (49, 50).

Yillar icinde OCB cerrahisi, basit bir dikis ile OCB’nin yeniden
dikilmesinden OCB rekonstriiksiyonuna evrilmistir. OCB rekonstriiksiyonu, tibia ve
femur tizerinde dnceden hazirlanmis tiinellere tendon veya ligamentten alinan greftin
sabitlenmesini igermektedir ve bu islem giiniimiizde ¢ogunlukla artroskopik olarak

uygulanmaktadir (51).
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Sekil 2.2. Artroskopik OCB rekonstriiksiyonu. a) Anteromedial portaldan bir
gorintii. PL demeti i¢in femoral tiinelin anatomik yerlesimi. b) Birlesen
iki tibial tiinel ile olusan oval seklinde intra-artikiiler aciklik. c) AM ve PL
demetin yerlesimi.(13)

OCB rekonstriiksiyonu igin otogreft, allogreft veya sentetik greftler olmak
lizere Ui¢ gesit greft kullanilmaktadir ancak, otogreftler diger greftlere gore daha ¢ok
tercih edilmektedir. Genellikle, OCB yaralanmasimin oldugu alt ekstremitedeki
hamstring kasmin semitendindz ve gracilis parcalarinin tendonlar1 kullanilmaktadir.
Hamstring tendon greftine alternatif olarak patellar tendon (kemik-tendon-kemik)
grefti kullanilabilmektedir (50). Her iki greft ¢esidinin de avantajlart ve

dezavantajlar1 bulunmaktadir (52). Bu avantaj ve dezavantajlar Tablo 2.1’de

gosterilmistir.



14

Tablo 2.1. OCB-R’de patellar tendon ve hamstring tendon greftlerinin avantaj ve
dezavantajlar1 (50, 52).

Avantaj Dezavantaj
e Her iki tiinel de kemik e Cift demet rekonstriiksiyona ¢ok
e Daha hizli kemik uygun degil
Patellar i}/ilesr.nesi . o Cuieni.s insvizyon sahasi
Tendon | ° QCB !Ie benzer sertlik e On diz agris1
e OCB ile benzer uzunluk e Patellada kirik riski
e OCB’den daha zayif
e Greft alimi kolay e lyilesmesi daha uzun (yumusak
o Kozmetik agidan daha doku-kemik iyilesmesi)
¢ok tercih edilir (daha e Tiinelde genisleme riski yiiksek
kiigtik insizyon) e Greft uzunlugu tam
e Minimal don6ér saha kestirilememektedir
Hamstring ~ morbiditesi e Sertligi OCB’dan daha az
Tendon  * OCB ile benzer kuvvet e Hamstring kas aktivitesine dayali
e Daha az ekstansiyon sporlarda givenilir degil
kayb1
e Daha hizli QF kas kuvvet
kazanimi

2.7. izokinetik Sistem

Izokinetik kas aktivitesi, sabit bir hizda ve uygun dirence Karsi kasin
gosterdigi performans olarak tanimlanir; sabit hizda kas kontraksiyonunun
saglanmasi icin 6zel gelistirilmis cihazlara izokinetik dinamometre denir. 1zokinetik
olgtimlerde elde edilen kuvvet, tepe tork (peak torque) iizerinden degerlendirilir.
[zokinetik sistemde, eklem hareket acikligmin her noktasinda kasa dinamik olarak
maksimum yiiklenme saglanir. Izokinetik sistem, OCB yaralanmas1 gegiren
bireylerin  cerrahi  Oncesi ve sonrast donemde degerlendirilmesinde,
rehabilitasyonunda ve spora doniise karari verilmesinde 6nemli bir rol oynar.
Konsentrik kasilma; kas tarafindan ortaya ¢ikarilan kuvvet, eksternal kuvvetten daha

fazla oldugunda meydana gelir ve boylece konsentrik kontraksiyon sirasinda kasin



15

boyu kisalir. Konsentrik kontraksiyonla agiga cikan kuvvet ise, hareketin hiz
artiginda azalir (53). izokinetik sistemde, konsentrik-konsentrik kasilma hem QF
kasinin hem de hamstring kasinin test boyunca konsentrik kasildigimi ifade

etmektedir.
2.8. OCB Rekonstriiksiyonu Sonrasi Rehabilitasyon

OCB-R sonras1 uygulanan rehabilitasyon protokolleri kisinin ihtiyacina,
yasina, cerrahide kullanilan grefte ve teknige, yaralanmaya eslik eden bagka
yaralanmalarin olup olmamasina bagl olarak farklilik gostermektedir. Genel olarak
rekonstriiksiyon yapilan dizde, simetrik diz hareketine, simetrik QF kuvvetine ve
noromuskiiler kontrole odaklanan genis kapsamli bir rehabilitasyona ihtiyag
duyulmaktadir. Rekonstriiksiyon sonrast QF kas kuvvetinde onemli yetersizlikler
oldugu kanitlandigindan, QF kasi; dretilen kuvvetin gelistirilmesi ve alt
ekstremitenin fiziksel aktivite sirasindaki gerekliliklerine hazir olmasi yoniinde
rehabilite edilmelidir. Bunun yani sira, dizde azalan normal eklem hareketi, eklemi
mekanik olarak dezavantajli hale getireceginden normal eklem hareketinin tam
olmasi fiziksel aktiviteye saglikli doniis i¢in gereklidir (54).

OCB-R sonrasi rehabilitasyon bireylerin fonksiyonel sonuglari i¢in son
derece oOnemlidir. Giincel literatiirde; temel olarak greftin yeniden sekillenme
siirecini gdz Onlinde bulunduran, zamana odaklanan rehabilitasyon protokolleri
tanimlanmaktadir (54, 55). Ancak, yeniden sekillenme siireci hakkinda hala
belirsizlik oldugundan, fonksiyonel hedefe odaklanan dlgiitlerin rehabilitasyona dahil
edilmesi daha mantiklidir. Bireysel farkliliklar, OCB-R sonrasi motor dgrenmede
farkliliklara yol agmaktadir ve bu sebeple, zamana odakli rehabilitasyondan
noromiiskiiler hedeflerle amaca odaklanan rehabilitasyona gecisin  Onemi

vurgulanmaktadir (55).
2.9. Kaslarin OCB ile iliskisi
2.9.1. Hamstring Kaslarinin OCB ile iliskisi

Hamstring kaslar1 ile OCB’nin iliskisi arastirilmis ve hamstring kaslarmin

OCB’nin sinerjisti olarak gorev aldigi bulunmustur (56). Kadavralar iizerinde yapilan
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calismalarda, izometrik QF kontraksiyonu sirasinda kullanilan eszamanli hamstring
kas kuvveti ile ATT’de belirgin azalma oldugu goriilmiistir. Bununla birlikte,
hamstring kaslar1 OCB ile agonist olarak ¢alisarak, uyguladig posterior tibial kuvvet
ile OCB iizerinde olusan asir1 yiiklenmeyi azaltarak OCB yaralanmalarinda anahtar
rol oynamaktadir (56, 57).

Bu nedenle OCB vyaralanmasi sonrast konservatif tedavide veya
rekonstriikksiyon sonrasi rehabilitasyonda hamstring kaslarinin erken dénemden
itibaren kuvvetlendirilmesi dizin stabilizasyonunun saglanmasi agisindan oldukga

onemlidir (58, 59).
2.9.2. Quadriceps Femoris Kasimn OCB Tle iliskisi

QF kasmin ATT’yi etkiledigi ve OCB’ye etkiyen vyiikii arttirdig
bilinmektedir (60). DeMorat ve arkadaslari, 4500 N’luk izole QF kuvvetinin belirgin
ATT’ye sebep oldugu ve OCB yaralanmasi olusturdugunu bildirmislerdir. Buna
gbre, artan QF kuvvetinin OCB yaralanmasi icin bir mekanizma oldugu
distintilmektedir (44) .

OCB yaralanmasindan sonra; QF kasinda agr1, inflamasyon, ddem ve hasarli
mekanoreseptorlerden gelen degisen afferent girdilerin neden oldugu refleks
inhibisyon ve artrojenik kas inhibisyonuna bagli olarak siklikla kuvvet kayiplari
goriilmektedir (61). Ancak QF kasi, rekonstriiksiyon sonrasi inflamasyon ve 6demin
kontrol altina alinmasi ve dizin tam ekstansiyonunun saglanmasi i¢in ¢ok dnemlidir

dolayisiyla erken dosnemde OCB’ye ¢ok stres yiiklemeden kuvvetlendirilmelidir.
2.10. OCB Rekonstriiksiyonu Sonrasi Kaslarin Kuvvet Gelisimi

OCB yaralanmasi ve rekonstriiksiyonu sonrast QF ve hamstring kaslarinda
kuvvet kayiplart oldugu ve bunun QF ile hamstring kas gruplar1 arasindaki dengeyi
olumsuz yonde etkiledigi iyi bilinmektedir (62). Diz eklemini ¢evreleyerek dizin
stabilitesine katkida bulunan QF ve hamstringlerdeki kuvvet kayiplart OCB
yaralanmasi ve rekonstriiksiyonu sonrasinda, rehabilitasyonda en ¢ok dikkat edilmesi
gereken durumdur. Ciinkii kuvvet kayiplari, hamstring/quadriceps oraninda (H/Q

orani) degisikliklere yol agarak instabiliteyle sonuglanabilir.
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Dizin fonksiyonel yeterliligi ideal hamstring/quadriceps oranina baglidir.
Hamstring ve QF kaslar1 arasindaki oran yillardir incelenmektedir ve bu oran 0,5 ile
0,75 arasinda degisebilmektedir ancak 0,6 (2/3) normal deger olarak kabul
edilmektedir (63).

OCB-R’den sonra kas kuvvetindeki degisim quadriceps indeksi (Ql) veya
hamstring indeksi (HI) ile degerlendirilir. Bu indeks, ameliyatl taraf kas kuvvetinin,
saglam taraf kas kuvvetine boliinmesi ve elde edilen degerin 100 ile ¢arpilmasiyla
[(Ameliyatli taraf kas kuvveti/saglam taraf kas kuvveti)x100=quadriceps veya
hamstring indeksi] hesaplanir (64). Schmitt ve arkadaslar1 galismalarinda, QI’nin
%85’ten diisiik olmasmin bireylerin fonksiyonel performansi iizerine olumsuz
etkileri oldugunu, QI'i %90 ve iizerinde olan bireylerin fonksiyonel performansinin
daha iyi oldugunu bulmuslardir (64).

Kas kuvvetindeki kayip ise QI veya HI degerinin 100°den ¢ikarilmasiyla elde
edilir. Rekonstriikksiyon gegiren dizdeki QF kuvvet kaybi %5-40 arasinda ve
hamstring kuvvet kayb1 ise %9-27 arasinda degisebilmektedir (65).

Rekonstriiksiyonda kullanilan greftin ¢esidine gore, kuvvet yetersizlikleri
farklilik gostermektedir. Patellar tendon grefti kullanildiginda daha c¢ok QF’de
kuvvet yetersizligi, hamstring tendon grefti kullanildiginda ise hamstring kasinda
kuvvet yetersizligi goriilmektedir (66).

Literatiirde kas kuvvet kayiplarinin gelisme siireciyle ilgili ¢eliskili ¢aligmalar
bulunmaktadir (67-70). Jong ve arkadaslari, fleksor ve ekstansor kuvvet
yetersizliginin cerrahi sonrasi altinci aydan on ikinci aya kadar gelisme gosterdigini
bildirmektedir (67).

Gobbi, Karanikas ve Tashiro ile arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmalarda, cerrahi
sonrasi birinci yilda bile hala kuvvet yetersizliklerinin oldugu gosterilmektedir (68-
70). Petersen ve arkadaslar1 ise, kuvvet yetersizliklerinin cerrahi sonrasi iki yil ve

sonrasinda da devam ettigini belirtmistir (5).
2.11. OCB Yaralanmasi ve Spora Déniis

Profesyonel sporcularin ve yiiksek seviyede rekreasyonel spor yapan
bireylerin OCB yaralanmasindan 6nceki aktivite seviyesine geri donebilmeleri igin

OCB-R’nin gerekliligi konusunda genel bir fikir birligi vardir. Bu sporcularin,
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rekonstriiksiyon sonrast miimkiin olan en kisa silirede spora donmeleri
beklenmektedir ancak temasli, pivot ve sigrama hareketlerini iceren sporlara doniis
icin en az 6 ay tavsiye edilmektedir. Webster ve arkadaslarinin ¢alismasina gore,
OCB riiptiirlerinin %50’si primer OCB-R’yi takiben 1 yilda goriilmektedir (71).
Spora giivenli geri doniisii etkileyen ¢esitli faktorler bulunmaktadir ve bu
faktdrlerden biri de OCB greftinin kuvveti ve maturasyonudur (72).

Hofbauer ve arkadaglarinin ¢alismasinda, otojen hamstring tendon grefti
kullanilarak yapilan OCB-R sonrasi altinc1 aydaki greft ile saghkli OCB
karsilastirildiginda, MRG’de farkli sinyal siddeti oldugu bulunmustur ve bu nedenle
klinik olarak iyi sonuglar saglasa bile greftin maturasyonunun tamamlanmadig1 géz
oniinde bulundurularak, OCB-R’den sonra spora doniis kriterinin, tek basina
fonksiyonel stabilite ve kas kuvvetine bagli olarak diisiiniilmemesi gerektigi
belirtilmistir (73).

Bagka bir calismada ise, sporcularin yiiksek seviyeli aktiviteye geri
dontislerini rekonstriiksiyondan 2 yil sonrasina kadar geciktirmeleri halinde yeniden
OCB yaralanmas! insidansmnin anlamli olarak azaldig1 belirtilmistir (74).

Rekabet iceren sporlar icin, %63 ile %97 arasinda degisen spora doniis orani
gosterilmektedir. Ortalama olarak, hastalarin %81'inin OCB-R’den sonra bir tiir spor
aktivitesine geri dondiigii, bununla birlikte sadece %65'inin yaralanma oncesi spor
seviyelerine ulagabildigi ve %55 inin rekabet iceren spora geri dondiigii bildirilmistir
(75). OCB-R’den sonra spora doniis kriterleri ve spora déniisiin ne zaman olmasi
gerektigi tartismalidir. Ancak son yillarda, diz ekleminin néromuskiiler durumunu
daha iyi belirlemek i¢in fonksiyonel kriterlere odaklanilmaktadir. Bu Kriterler eklem
fonksiyonu, kuvvet, fonksiyonel stabilite, propriyosepsiyon, ¢eviklik ve riskli hareket
paternleri ile ilgilidir. Bu kriterlerin tiimii, diz ekleminin OCB-R &ncesi ve
sonrasindaki durumundan, cerrahiden ve rehabilitasyondan ciddi sekilde etkilenir
(74).

Barber-Westin ve arkadaslarinin spora doniis ile ilgili 264 ¢alismay1 i¢eren
sistematik derlemelerinde, 105 calismanin (%40) spora doniis i¢in herhangi bir kriter
saglamadigini, 84 calismanin (%32) cerrahi sonrasi gegen siireyi, 40 calismanin
(%15) cerrahi sonrasi gecen siire ile subjektif verileri, 35 calismanin (%]13) ise

objektif verileri kriter olarak kabul ettigi belirtilmektedir. Calismalarin %9’unun;
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%80-90’lik QF ve hamstring kas kuvvetini, %6'sinin efiizyon ve eklem hareket
acikligini, %4'liniin tek bacak sigrama testini, yalnizca 1 ¢alismanin diz stabilitesini
ve 1 ¢alismanin da hasta tarafindan bildirilen anketleri spora doniis kriteri olarak
kabul ettigi belirtilmektedir (76).

18 ¢alismanin incelendigi giincel bir sistematik derlemede, OCB yaralanmasi
gegiren bireylerin yalnizca %23"liniin spora dontis testlerini gegtigi gosterilmistir. Bu
18 calismadan 1°i, spora doniis testlerinin gecilmesiyle daha yiiksek spora doniis
oranlar1 oldugunu; 2 c¢alisma, spora doniig testlerinin gecilmesinin, diz yaralanmasi
riskini 6nemli Slciide azaltmadigimi ve 5 calisma ise, bu testlerin OCB yaralanmasi
riskini azaltmadigim1 gostermistir. Bununla birlikte, spora doniis testlerinin
gecilmesiyle, sonraki greft yaralanmasi riskinin énemli 6l¢giide azaldigi, buna ragmen
kontralateral OCB yaralanmas1 riskinin ise arttigi gosterilmistir. Bu bulgularin,
mevcut spora doniis testlerinin sonuglarina dayanarak bireylere verilen spora doniis
Onerilerini etkiledigi, bu nedenle kullanilan spora doniis kriterlerini belirlemek igin
daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (77). Sonug olarak; giivenli
spora doniis i¢in hem zamana, hem de objektif ve subjektif verilere dayanan bir¢ok

farkli kriter literatiirde yer almaktadir.
2.12. OCB Yaralanmasi ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Bireyin yasamdaki konumu,
yasadig: kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleri ile ilgili algilar1” olarak tanimlanmustir (78).

ACL-QOL  anketi, kronik OCB  yaralanmast olan  hastalarin
degerlendirilmesinde hasta bazli subjektif sonug 6l¢iitiinii temsil etmektedir. Anketin
gegcerli, giivenilir oldugu ve klinik degisime cevap verdigi gosterilmistir. ACL-QOL
anketinin, kronik OCB yaralanmasi olan hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
degerlendirilmesinde kullanilmasi nerilmektedir (79).

OCB yaralanmasi sonrasi rekonstriiksiyon gegiren bireylerin cogu uzun siireli
yasam kalitesi bozuklugu deneyimlemektedir (78). OCB rekonstriiksiyonundan sonra
bireylerin 5-20 yil i¢inde dizleriyle ilgili yasam kalitesinde bozukluk oldugu ortaya

konmustur (80). Yasam kalitesindeki bu bozukluklar; bireylerin is degistirmelerine,
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spora donememelerine, siirekli agr1 yasamalaria, giinliik yasam aktivitelerinde

kendilerine giivenmemelerine ve hobilerinden vazgegmelerine sebep olabilmektedir.
Tek tarafli OCB-R geciren bireylerin ¢ift tarafli OCB-R geciren bireylerle

karsilastirildiginda yasam kalitesi skorlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (81).

2.13. OCB Yaralanmasi ve Giinliik Yasam Aktiviteleri

Unutulan Eklem Skoru (UES-12), hastalarin giinlik yasam aktiviteleri
sirasinda belirli bir eklem farkindaligi tizerine odaklanmaktadir. Saglikli, fonksiyonel
eklemleri olan kisiler giinliik yasamda eklemlerini farkinda olmazlar, bu yiizden
eklemleri “unutulmus” olarak kabul edilmektedir (82). Unutulan bir eklem; agr1,
instabilite veya sertlik gibi belirgin subjektif bozukluklarin yani sira subjektif
fonksiyon bozuklugu ya da diz c¢evresindeki herhangi bir rahatsizlik gibi daha zor
algilanan duygular1 da ortadan kaldirir ayrica hastanin beklentileri, aktivite diizeyi ve
psikososyal faktorler gibi algiyr etkileyen degiskenleri tamamlar. Farkinda
olunmayan, normal, saglikli eklem post-operatif degerlendirme i¢in bir dl¢iit olarak
ele alindiginda OCB-R’nin amac1, diz eklemini unutturmaktir (83, 84).

UES-12'nin sadece total eklem artroplastisi sonrast degerlendirme i¢in degil,
ayni1 zamanda daha geng¢ ve aktif bir popiilasyonda da gegerli oldugu gdsterilmistir
(84). Bu nedenle UES-12, geng yasta siklikla uygulanan OCB rekonstriiksiyonlari ve
farkli diz patolojilerinin uzun siireli takibi i¢in kullamishdir. UES-12, OCB
rekonstriiksiyonunun orta ve uzun siireli takibini degerlendirmek i¢in gegerli bir

aragtir (82, 84, 85).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Katihmcilar

Arastirma kapsaminda, Hacettepe Universitesi Hastanesi, Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali’nda, ayni cerrah tarafindan otojen
hamstring tendon grefti ile 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu gegiren, yaslart 18-40 yil
arasinda degisen, OCB rekonstriiksiyonu sonrasi ilk 3 ay boyunca, haftada 2 kez agr
ve 6dem kontrolii, normal eklem hareketinin geri kazanimi ve egzersiz egitimi; 3
aydan sonra ev egzersiz programi ile aylik takipleri iceren standart rehabilitasyon
programini tamamlamis, rutin kontrole gelen, cerrahi sonrasi en az 1. yili dolmus
olan, rekreasyonel spor yapan 23 erkek birey alindi. Bilindigi iizere, OCB
rekonstriiksiyonu gegiren bireylerin saglam tarafinda noromuskuler mekanizmalar ile
bilateral noromuskuler inhibisyon gelismesi sonucu fonksiyonel kayiplar, motor
koordinasyon ve propriyosepsiyon eksikligi ile kas kuvveti kayiplar1 goriilmektedir
(86). Bu nedenle, izokinetik kas kuvveti sonuglarinin karsilastirilabilmesi i¢in
kontrol grubuna herhangi bir cerrahi gecirmemis, tamamen saglikli, yaslar1 18-40 yil
arasinda degisen, haftada en az 1 en fazla 4 kez rekreasyonel sportif aktiviteye
katilan 23 erkek birey alindu.

Calisma igin gerekli olan etik kurul onayi, Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagskanligi tarafindan 31.01.2018
degerlendirme tarihinde, GO 18/103-29 karar numarasi ile kabul edildi (EK 1. Etik
Kurul Onay Belgesi).

Arastirma Oncesinde katilimcilara ¢alismanin amaci, igerigi agiklandi ve
gonilli olarak katilacaklarina dair Aydinlatilmis Onam Formu imzalatildi (EK 2.
Aydmlatilmis Onam Formu).

Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme Kriterleri;

- Enaz 1 y1l 6nce otojen hamstring tendon grefti ile tek demet tek tiinel
Endobutton OCB yontemi ile &n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
gecirmis olan,

- Baska bir diz cerrahisi gegirmemis olan,

- Cerrahiden sonraki ilk 3 ayda, fizyoterapist tarafindan yapilandirilmis,

egzersiz tabanli bir rehabilitasyon programina katilan,
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- Cerrahiden 6nce haftada en az 1 en fazla 4 kere rekreasyonel sportif
aktivite yapan,

- Cerrahiden 6 ay sonra spora doniisii fizyoterapist tarafindan
onaylanan,

- Cerrahiden en fazla 1 yil sonra rekreasyonel spor aktivitesine geri
donen ve haftada en az 1 en fazla 4 kere sportif aktiviteye katilan,

- Son 6 ay i¢inde herhangi bir diz yaralanmasi gegirmemis olan,

- Herhangi bir sistemik rahatsizlig1 olmayan goniillii bireyler ¢calismaya
dahil edildi.

Katilimcilarin galismaya dahil edilmeme kriterlerti;

- Rekonstriiksiyonunda patellar tendon veya allogreft kullanilan,

- Revizyon cerrahisi gegiren,

- Cerrahiden alt1 hafta sonra 90 derece fleksiyon, tam ekstansiyon, agri
veya 0dem kontroliinden herhangi birini saglayamayan,

- Cerrahi sonrasi en az 3. aya kadar rehabilitasyon programina devam
etmeyen,

- Calismaya katilmak istemeyen bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.
3.2. Yontem
3.2.1.Degerlendirme

Aragtirmaya katilan tim katilimcilarin klinik degerlendirmeleri, Ankara,
Balgat semtinde bulunan “Medica Sports Academy” isimli 6zel bir klinikte yapildi

(EK 3. Arastirma Izin Belgesi).
3.2.2.Arastirmanin Modeli

Arastirmada otojen hamstring tendon grefti ile 0On c¢apraz bag
rekonstriiksiyonu sonras1 (OCB-R) ve saglikli kontrol grubu olmak iizere iki grubun
izokinetik diz kas kuvvetleri karsilastirildi; aym1 zamanda OCB-R grubundaki
bireylerin izokinetik diz kas kuvveti ile yasam kalitesi, spora doniis ve giinliik yasam
aktiviteleri arasindaki iliski incelendi. Katilimeilarin yaglart (yil), boy uzunluklart

(cm), viicut agirliklart (kg) gibi fiziksel oOzellikleri, dominant ve etkilenen
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ekstremiteleri, yaralanma sebepleri, cerrahi tarihleri, cerrahiden sonraki aktivite
seviyeleri (Tegner Aktivite Diizeyi), egitim durumlar1 ve meslekleri kaydedildi.
Katilimcilarin izokinetik diz kas kuvvetleri, yasam kaliteleri, spora doniis skorlar1 ve
giinliik yasam aktivitelerine katilimi ¢esitli test ve 6l¢eklerle belirlendi. Dominant alt
ekstremite, hastalarin hangi ayakla topa vurmayi tercih ettikleri sorgulanarak

belirlendi (Ek 7. Degerlendirme Formu).
Konsentrik Izokinetik Kas Testi

Izokinetik sistem, OCB yaralanmas1 geciren bireylerin cerrahi 6ncesi ve
sonrast donemde degerlendirilmesinde, rehabilitasyonunda ve spora doniise karar
verilmesinde énemli bir rol oynar. Bu nedenle OCB-R geciren ve saglikli bireyler,
ISOMED 2000 (D&R GmbH, Almanya) izokinetik dinamometre ile QF ve
hamstring konsentrik kas kuvveti yoniinden degerlendirildi.

Teste baslamadan Once katilimcilara yatay bisiklet ergometresinde 5
dakikalik 1sinma, ardindan QF ve hamstring kaslarina 20 saniyelik 3 tekrarli dinamik
germeler yaptirildi.

Katilimeilar, izokinetik dinamometrenin koltuguna gdévde dik, kalca 90°
fleksiyonda olacak sekilde oturtuldu ve diz hareket agis1 0° ve 90° fleksiyon (0° diz
ekstansiyonda) seklinde ayarlandi. Izokinetik sistemin bantlar1, katilimcilarin her iki
omzundan ve karmlarimin {izerinden geg¢irildi boylece test esnasinda olusabilecek
kompansatuar hareketlerin engellenmesi saglandi. Dinamometrenin hareket merkezi
lateral femoral kondil hizasinda olacak sekilde ayarlandi. Dinamometrenin diz
fleksiyon ve ekstansiyon hareketini yaptiran kuvvet kolu, tibianin distal ucuna velkro
bant ile sabitlendi ve test sirasinda katilimcilar yatagmn her iki taraftaki kollardan
tutturuldu.

OCB-R grubunda, o6nce saglam ekstremiteye ardindan ameliyath
ekstremiteye; kontrol grubunda ise 6nce dominant ekstremiteye ardindan dominant
olmayan ekstremiteye test uygulandi. Teste baslamadan o6nce katilimcilara test
prosediirii detayli bir sekilde anlatildi ve testler bir kere pratik edildi.

Her iki grubun bireyleri de rekreasyonel sporcular oldugundan; test dlgiim
protokolii her iki grup i¢in hem QF hem de hamstring igin konsentrik-konsentrik
kontraksiyon olarak oncelikle 60°/sn hizda 5 tekrar; daha sonra 180°/sn hizda 10



24

tekrar olacak sekilde uygulandi (87, 88). Her ekstremite 6l¢iimii sonrasinda 2 dakika
dinlenme arast verildi. Tepe tork (peak torque) degeri Newtonmetre/kilogram
(Nm/kg) olarak kaydedildi.

Konsentrik Test Parametreleri

e 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda konsentrik M. Quadriceps femoris ve
hamstring tepe torku
e 60°/sn ve 180°/sn acisal hizlarda konsentrik Quadriceps Indeksi ve
Hamstring Indeksi
e 60°sn ve 180°/sn acisal hizlarda hamstring/quadriceps kuvvet oranm
(H:Q)
Izokinetik kas testi ile ilgili tammlar asagida gosterildigi gibi hesaplanmistir.
Index (%) = (Ameliyath taraf Peak Torque / Saglam taraf Peak Torque) X
100
Hamstring/Quadriceps Kuvvet Oram: (Hamstring Peak Torque /M.

Quadriceps femoris Peak Torque) x 100

Sekil 3.1. Izokinetik diz kas kuvveti analizi.
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Tegner Aktivite Diizeyi Olcegi

Tegner Aktivite Diizeyi Olgegi; is ve spor aktiviteleri icin birey tarafindan
bildirilen 11 puanli bir degerlendirme &lgegidir. Olgek, aktiviteleri O (diz problemleri
nedeniyle istirahat izninde) ile 10 (ulusal ve elit diizeyde futbol gibi rekabet
gerektiren sporlar) arasinda derecelendirmektedir. Seviye 5, sporla ilgili etkinliklere
en diisiik rekreasyon seviyesindeki katilimi gostermektedir. Tegner Aktivite Diizeyi
Olgegi; baslangicta dizin ligamentdz yaralanmalar1 sonrasi aktiviteyi degerlendirmek
icin gelistirilen, ardindan OCB rekonstriiksiyonu sonrasinda kullanilmas1 uygun,
gecerli ve giivenilir oldugu dogrulanan bir 6l¢iim yontemidir (89). Bireylerin OCB-R
sonras1 Tegner Aktivite Diizeyleri, 6l¢ek tizerinden kendilerine uygun olan seviye

sorularak belirlendi (EK 8. Tegner Aktivite Diizeyi Olgegi).
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin yasam Kalitesini degerlendirmek amaciyla, On Capraz Bag
Yasam Kalitesi Anketi (Anterior Cruciate Ligament Quality of Life, ACL-QOL)
kullanildi. ACL-QOL; semptomlar ve fiziksel yakinmalar alaninda 5, is ile ilgili
endiseler alaninda 4, hobiler, spor ya da yarismaya katilim alaninda 12, yasam tarzi
alaninda 6 ve sosyal ve emosyonel alanda 5 soru olmak {izere toplam 5 ana baslig1 32
soruyla inceleyen 6n ¢apraz bag yaralanmalarina 6zel bir olgektir. Katilimcilardan
100 mm’lik bir viziiel analog skalas1 (VAS) iizerinde her bir soruyu cevaplamasi
istendi. Her bir konu basligindan elde edilen skor toplaminm 5’e boliniip 100 ile
carpilmasi ile toplam skor elde edilir (79, 90). Yiiksek skorlar yasam kalitesinin de
yiiksek oldugunu gostermektedir (79) (EK 9. On Capraz Bag Yasam Kalitesi
Anketi).

Spora Doniisiin Degerlendirilmesi

On capraz bag yaralanmasi sonrasi spora doniisii degerlendirmek amaciyla,
On Capraz Bag Yaralanmasi Sonrasi1 Spora Déniis Olgegi (Anterior Cruciate
Ligament Return to Sport After Injury, ACL-RSI) kullanildi. Duygular, performansta
kendine giiven ve risk degerlendirmesi alt basliklarindan olusan 6lgekte sirasiyla 5, 5

ve 2 soru olmak tizere toplam 12 soru bulunmaktadir. Sorularin her biri viziiel analog
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skalasina gore 0-10 arasinda puanlanmaktadir. Yiksek skorlar, spora doniis ile ilgili
hastanin subjektif algisi1 ortaya koymaktadir (91) (EK 10. On Capraz Bag

Yaralanmas1 Sonras1 Spora Déniis Olcegi).
Giinliik Yagsam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Glinliik yasam aktivitelerine geri doniisiin degerlendirilmesi i¢in, 6n c¢apraz
bag yaralanmasi olan bireylerde de gegerli ve giivenilir kabul edilen Unutulan Eklem
Skoru Anketi (UES-12) kullanildi (82, 85). Unutulan Eklem Skoru, bireyin giinliik
yasam aktiviteleri sirasinda eklem farkindaligini 5 puanlik Likert sistemine gore
degerlendiren toplam 12 sorudan olusan bir ankettir. Puanlama ig¢in tim yanitlar
toplanarak toplam cevaplanan soru sayisina boliiniir. Ortalama deger, total skorun 0-
100 arasinda olmasi i¢in 25 ile ¢arpilir ve 100°den ¢ikartilir. Yiiksek skorlar, hastanin
ameliyat olan tarafi1 ne kadar oranla (%) unutabildigini yani giinlik yasam

aktivitelerine adapte edebildigini gosterir (EK 11. Unutulan Eklem Skoru Anketi).
Istatistiksel Analiz

Calismanin basinda Orneklem sayisi belirlenirken yapilan gii¢ analizinde
G*Power programi kullanildi. Izokinetik sistemde 60°/sn agisal hizda hamstring
indeksi temel sonug¢ Ol¢iimii olarak ele alindiginda, %90 giic oranmyla p<0,05
anlamlilik diizeyinde OCB-R ve kontrol grubuna en az 23 bireyin dahil edilmesi
ongoriildii. Calismadan elde edilen veriler analiz edilirken IBM SPSS 22.0 paket
programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri) incelendi. Tanimlayici analizler yapilirken normal dagilim gosteren sayisal
degiskenler 1i¢in ortalama ve standart sapma, normal dagilim gostermeyen
degiskenler icin ortanca, minimum ve maksimum degerleri ve ¢eyrekler arasi aralik
(Interquartile Range, IQR) verildi. Normal dagilim gosteren bagimsiz gruplardaki
veriler (yas, boy, viicut agirligi, viicut kitle indeksi) karsilastirilirken Bagimsiz
Orneklerde t — Testi (Independent Samples t — Testi), normal dagilim gdstermeyen
bagimsiz gruplardaki veriler (hamstring indeksi, M. Quadriceps femoris indeksi,
ACL-RSI, ACL-QOL ve UES-12 skorlar1) karsilastirilirken ise Mann-Whitney U
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testi kullanild1. Grup i¢i karsilastirmalar i¢in Eslestirilmis iki Ornek t — Testi (Paired
Samples t — Test) kullanildi. Yanilma olasilig1 p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Otojen hamstring tendon grefti ile 6n ¢apraz bag cerrahisi gecirmis hastalar
ve ayni yastaki saglikli kisilerin izokinetik diz kas kuvvetini karsilastirarak; kas
kuvveti ile yasam kalitesi, spora doniis ve giinliik yasam aktiviteleri arasindaki
iliskiyi inceleyen c¢alismamizda toplam 51 goniillii erkek birey degerlendirildi.

Calismaya iliskin akis diyagrami Sekil 4.1.”de gosterilmistir.

Degerlendirmeye Alinanlar
(n=51)

\ 4

OCB-R Kontrol
Grubu Grubu
(n=26) (n=25)
Dahil Edilmeyenler
(n=3) Dahil Edilmeyenler
- Degerlendirmeyi < i (n=2)
Tamamlayamayan (n=1) - _Geclrﬂm}S_ farkli
- Farkli Diz Yaralanmasi diz cerrahisi (n=1)
Varlig1 (n=2) - Yag st (n=1)
v v
Dabhil Dabhil
Edilenler Edilenler
(n=23) (n=23)

Sekil 4.1. Bireylerin akis diyagrami.
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4.1. Tammmlayici Bulgular

Calismaya Yyaslar1 18-40 yil arasinda olan otojen hamstring tendon greftiyle
OCB-R gecirmis 23 birey ile saglikli kontrol grubu olarak yaslar1 18-40 arasinda
olan 23 saglikli birey dahil edildi.

4.1.1. Fiziksel Ozellikler

Gruplardaki bireylerin yas, boy uzunlugu ve viicut agirliklart gibi fiziksel
Ozelliklerini gosteren tanimlayicit bulgular Tablo 4.1.’de verilmistir. Buna gore,

gruplarin fiziksel 6zellikleri birbirine benzerdi (p>0,05).

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Yas Boy Uzunlugu Viicut Agirhg:
Grup (i) (cm) (k)
X+SS X+SS X+£SS
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.) (Min.-Maks.)
()CB-R 28,52 + 6,88 180,60 £ 6,30 86,47 + 15,93
(n=23) (19-40) (166-190) (57-119)
Kontrol 25,39 +£7,15 181,61 £ 6,17 77,70 + 8,72
(n=23) (19-40) (170-193) (64-90)
p 0,074 0,589 0,068

Bagimsiz Orneklerde t — Testi, X £ SS: Ortalama + Standart Sapma, Min.-Maks: Minimum-
maksimum, cm: Santimetre, kg: Kilogram

OCB-R grubundaki bireylerin ortalama viicut kiitle indeksi (VKI) 26,34+4,17
kg/m?; kontrol grubundaki bireylerin ortalama VKI ise 23,60+2,18 kg/m? idi.
OCB-R grubundaki bireylerin cerrahiden sonra gegen siirelerinin minimum

siiresi 12 ay, maksimum siiresi 72 ay ve ortalamasi1 33,26+17,12 ay’dur.
4.1.2. Bireylerin Dominant ve Ameliyath Ekstremite Dagilimi

OCB-R grubunda (n=23) 19 kisi (%82,6) sag dominant; 4 kisi (%17,4) sol
dominantti. Kontrol grubunda ise (n=23) 22 kisi (%95,7) sag dominant; 1 kisi (%4,3)
sol dominantti. Bireylerin dominant ekstremitelerinin dagilimi Sekil 4.2.°de

gosterilmistir.
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GRUP

B OCB-R Grubu
[l Kontrol Grubu

100.0%

Sag Sol

Sekil 4.2. Dominant ekstremite tarafi dagilimi.

OCB-R grubundaki bireylerin (n=23) 14’ii (%60,9) sag dizden, 9’u (%39,1)
ise sol dizden otojen hamstring tendon greftiyle 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu

gecirmisti. Sekil 4.3. ameliyath ekstremite dagilimimi gostermektedir.
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Sag Sol

Sekil 4.3. OCB-R grubundaki bireylerin ameliyatl ekstremite dagilima.

Her iki gruptaki bireylerin dominant ve ameliyath ekstremitesinin dagilimi Tablo
4.2.de 6zetlenmektedir. Buna gére, hem OCB-R hem kontrol gurubundaki bireylerin

cogunlugu sag dominantti.

Tablo 4.2. Her iki gruptaki bireylerin dominant ve ameliyath ekstremite dagilimi.

Dominant Ameliyath
Grup
Sag Sol Sag Sol
OCB-R
19 (%82.6) 4 (%17.4) 14 (%60.9) 9 (%39.1)
(n=23)
Kontrol

22 (%95.7) 1 (%4.3)
(n=23)
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4.1.3. Bireylerin Yaralanma Sebebi ve Mekanizmasi

Bireylerin %95,7’si sportif aktivite esnasinda diz yaralanmasi gegirirken,
%4,3’1 sportif aktivite disinda yaralanmistir. Sekil 4.4. bireylerin yaralanma
mekanizmasini, Tablo 4.3. ise bireylerin yaralandiklar1 spora goére dagilimlarini

gostermektedir.

Temassiz
.Yaralanma
Temash
.Yaralanma

Sekil 4.4. Yaralanma mekanizmasinin dagilima.

Tablo 4.3. Bireylerin yaralandiklari spora gore dagilimlart.

Spor Yaralanmasi Spor Dis1 Yaralanma
(n=22) (n=1)
Basketbol 5 (%22) Trafik Kazasi 1 (%4)
Voleybol 1 (%5)
Hentbol 1 (%4)
Motor-cross kazasi 1 (%4)
Giires 3 (%13)
Judo 3 (%13)
Futbol 7 (%31)

Kayak 1 (%4)
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4.1.4. Bireylerin Tegner Aktivite Diizeyleri

Tegner Aktivite Diizeyi; OCB-R grubunda en diisiik 3, en yiiksek 9; kontrol
grubunda ise en diisiik 1, en yiiksek 10’du. Gruplar igin Tegner Aktivite Diizeyinin

dagilimi ve karsilastirilmasi Tablo 4.4. ve Tablo 4.5.”te gosterilmistir.

Tablo 4.4. OCB-R ve kontrol grubundaki bireylerin Tegner Aktivite Diizeyleri
dagilima.

OCB-R Grubu Kontrol Grubu
(n=23) (n=23)
Tegner . Tegner .
Aktivite sB;;z Yiizde |  Aktivite SB;;‘ZI Yiizde
Dii.zeyil (n) (%) Dii.zeyi. ") (%)
Seviyesi Seviyesi
3 12 52,2 1 6 26,1
6 6 26,1 6 6 26,1
7 1 4,3 8 2 8,7
9 4 17,4 9 3 13,0
10 6 26,1

Gruplar arasinda Tegner Aktivite Diizeyleri karsilastirildiginda, OCB-R
grubu ile kontrol grubunun aktivite diizeyleri agisindan fark yoktu (p>0,05) (Tablo
4.5.).

Tablo 4.5. Gruplar arasinda Tegner Aktivite Diizeylerinin karsilagtiriimasi.

X* SS Min. - Maks. z p
OCB-R Grubu 5,000 + 2,354 3-9
-1,449 0,147
Kontrol Grubu 6,304 £ 3,560 1-10

Bagimsiz Orneklerde t — Testi, X + SS: Ortalama + Standart Sapma, Min.-Maks: Minimum-
maksimum
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4.1.5. OCB-R Grubunun Yasam Kalitesi, Spora Déniis ve UES-12

Sonuclan

OCB-R grubunun ACL-QOL, ACL-RSI ve UES-12 blgeklerinden aldig
minimum, maksimum ve ortalama puanlar Tablo 4.6.’da gosterilmistir.

Bu sonuglara gére, OCB-R grubundaki bireyler; maksimum puani 100 olan
yagsam kalitesi 6lgeginden ortalama %50 puanin altinda kalirken, maksimum puani
100 olan spora doniis Olgeginden ortalama %70’in altinda puan almislardir.
Maksimum puani 100 olan, gilinlilk yasam aktivitelerine adaptasyonu degerlendiren

UES-12 6l¢eginden ise ortalama %80’in lizerinde puan almiglardi.

Tablo 4.6. Olgeklerden alinan ortalama puanlar.

Yasam Kalitesi Spora Doniis Giinliik Yasam
(ACL-QOL) (ACL-RSI) Aktiviteleri
(UES-12)
X+ SS X+ SS X+ SS
(Min. - Maks.) (Min. - Maks.) (Min. - Maks.)
?;iﬁ 37,57+11,61 59,44+18,83 77,79+19,64
19-59 26-91 43-100
=23) (19-59) (26-01) (43-100)

X + SS: Ortalama + Standart Sapma, Min.-Maks.: Minimum-Maksimum

4.2. Tzokinetik Kas Kuvveti Bulgular

4.2.1. OCB-R ve Kontrol Grubunda Quadriceps Femoris ve Hamstring

Kas Kuvveti Bulgular:

60 ve 180°/s agisal hizda yapilan testlerin sonucuna gére OCB-R ve kontrol
grubunun hamstring indeksi (HI) degerleri ile quadriceps femoris indeksi (QlI)
degerleri Tablo 4.7.”de gosterilmistir.

Yapilan izokinetik test sonucuna gore 60°/s acisal hizda; hamstring indeksi
(HI) OCB-R grubu ile karsilastirildiginda kontrol grubunda daha yiiksekti (p=0,035).

Yapilan izokinetik test sonucuna gore 180°/s agisal hizda; hamstring indeksi

(HI) OCB-R grubu ile karsilastirildiginda kontrol grubunda daha yiiksekti (p=0,029).
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Yapilan izokinetik test sonucuna gére 180°/s agisal hizda, quadriceps femoris
indeksi (QI) OCB-R grubu ile karsilastirildiginda kontrol grubunda daha yiiksekti
(p=0,036).

Tablo 4.7. OCB-R ve kontrol grubunda Hamstring Indeksi ve Quadriceps femoris
Indeksi i¢in ortalama degerler.

%HI %0l
60 °/s 180 °/s 60 °/s 180 °/s
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
(Min. —Maks.) (Min. Maks.) (Min.-Maks.) (Min. - Maks.)
IQR IQR IQR IQR

OCB-R 95,76 £ 13,40 97,95+22,17 96,97+ 15,24 95,08 £ 9,38
(n=23) (72 -122) (81-192) (62 —129) (76 - 112)

20,60 14,30 20,70 11,00
Kontrol 106,59 +£ 16,56 | 104,42+ 16,67 | 103,48 +9,69 102,18 + 12,02
(n=23) (71 - 136) (81-192) (87 —132) (76 — 112)

27,00 28,60 10,40 13,30

X £ SS: Ortalama + Standart Sapma, Min.-Maks.: Minimum-Maksimum, IQR: Interquartile range,
HI: Hamstring indeksi, QI: M. Quadriceps Femoris Indeksi, °/s: Derece/Saniye, %: Yiizde

4.2.2. OCB-R ve Kontrol Grubunda H/Q Bulgular:

60°/s ve 180°/s acisal hizda yapilan testlerin sonucuna gére OCB-R ve
kontrol grubunun hamstring/quadriceps oram1 (H/Q) degerleri Tablo 4.8.°da
gosterilmistir.

Yapilan izokinetik test sonucuna gore 60°/s ve 180°/s acisal hizda, OCB-R
grubu ile kontrol grubu arasinda H/Q oraninda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p=0,852, p=0,869).



Tablo 4.8. OCB-R ve kontrol grubunda H/Q oraninin karsilastirilmast.

60 °/s
X<+ SS
H/Q Oram (Min. — Maks.)
IQR
OCBR 100,70 + 18,60
(=23) (68 — 141)
25,60
102,80 + 16,10
fgg;gg' (69 130)
29,80

180 °/s
X+ SS
(Min. — Maks.)
IQR
103,83 + 24,07
(72 —196)
20,10
102,74 + 15,63
(79 —-130)
25,00

X £ SS: Ortalama + Standart Sapma, Min.-Maks.: Minimum-Maksimum, H/Q Orani:
Hamstring/Quadriceps Orani, IQR: Interquartile range, °/s : Derece/Saniye %: Yiizde

4.2.3. Gruplar Arasi izokinetik Kas Kuvveti Bulgularinin

Karsilastirnlmasi
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Karsilagtirmaya ait bulgular Tablo 4.9.°da gdsterilmistir. Buna goére; 60°/s
acisal hizda HI’de (p=0,035), 180°/s agisal hizda ise QI (p=0,036) ve HI’de
(p=0,029) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (Tablo 4.11.).

Tablo 4.9. Kuvvet ve endurans bulgularinin gruplar arasi karsilastirmasi.

Kuvvet Parametreleri

(60°/s)
Ql HI H/Q Ql
p 0173 0,035* 0,852 = 0,036*

°/s: Derece/saniye, Ql: Quadriceps Indeks, HI: Hamstring indeks, H/Q: Hamstring/Quadriceps

Orani, *: p<0,05

4.2.4. OCB-R Grubunda Ameliyath Ekstremite ile Kontrol Grubunun

Dominant Ekstremitesinin Karsilastirilmasi

OCB-R grubunun ameliyatli ekstremitesi ile kontrol grubunun dominant

Endurans Parametreleri

(180°/s)
HI H/Q
0,029% 0,869

ekstremitesindeki QF ve H tepe tork degerleri ve bu degerlerin karsilastirilmasi

Tablo 4.10.’da gosterilmistir.

60°/s agisal hizda kontrol grubunun dominant ekstremitesinin QF ve H tepe

tork degerleri OCB-R grubunun ameliyatli ekstremitesi ile karsilastirildiginda daha

yiiksekti (p=0,005; 0,004).
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180°/s acgisal hizda kontrol grubunun dominant ekstremitesinin QF ve H tepe
tork degerleri OCB-R grubunun ameliyatli ekstremitesi ile karsilastirildiginda daha
yiiksekti (p=0,037; 0,015).

Tablo 4.10. Ameliyatli ve dominant ekstremitenin tepe torklarinin karsilastirmasi.

OCB-R Kontrol
Peak Torque Ameliyath Taraf Dominant Taraf p
(n=23) (n=23)
QF 2,42+ 0,53 2,90 + 0,56 0,005*
60 °/s
H 1,39+0,33 1,69 + 0,33 0,004*
QF 1,94 £0,32 2,18+0,42 0,037*
180 °/s
H 1,19+0,25 1,43+0,35 0,014*

°/s: Derece/saniye, QF: M. Quadriceps femoris, H: Hamstring, *: p<0,05

OCB-R grubunun saglam ekstremitesi ile kontrol grubunun dominant
olmayan ekstremitesindeki QF ve H tepe tork degerleri ve bu degerlerin
karsilastirilmasi Tablo 4.11.’de gosterilmistir.

60°/s ve 180°/s acisal hizlarda OCB-R grubunun saglam ekstremitesi ile
kontrol grubunun dominant olmayan ekstremitesinin QF ve H tepe tork degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
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Tablo 4.11. Saglam ve dominant olmayan ekstremitenin tepe torklarinin

karsilastirmas.
OCB-R Kon_trol
. Dominant
Peak Torque Saglam Taraf p
(n=23) Olmayan Taraf
B (n=23)
QF 2,54 + 0,56 2,83+ 0,59 0,103
60 °/s
H 1,42 +£0,34 1,60+0,35 0,088
QF 2,06+ 0,38 2,16 £ 0,42 0,430
180 °/s
H 1,22+ 0,28 1,38 + 0,37 0,108

°/s: Derece/saniye, QF: M. Quadriceps femoris, H: Hamstring, *: p<0,05

4.2.5. OCB-R Grubunda Ameliyath Ekstremite ile Saglam Ekstremitenin

Karsilastirilmasi

OCB-R grubunun ameliyatli ekstremitesi ile saglam ekstremitesindeki QF ve
H tepe tork degerleri ve bu degerlerin karsilagtirilmasi Tablo 4.12.’de gosterilmistir.

60°/s acisal hizda OCB-R grubunun saglam ekstremitesinin QF ve H tepe
tork degerleri ameliyatli ekstremite ile karsilastirildiginda daha yiiksekti (p<0,001;
0,001).

180°/s agisal hizda OCB-R grubunun saglam ekstremitesinin QF ve H tepe
tork degerleri ameliyatl ekstremite ile karsilastirildiginda daha yiiksekti (p<0,001,;
<0,001).
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Tablo 4.12. OCB-R grubunda ameliyatli ve saglam ekstremitenin tepe torklarinin

karsilastirmas.
OCB-R OCB-R
Peak Torque Ameliyath Taraf Saglam Taraf p
(n=23) (n=23)
QF 2,42+0,53 2,54 + 0,56 0,000*
60 °/s
H 1,39+ 0,33 1,42 £ 0,34 0,000*
QF 1,94 £ 0,32 2,06 + 0,38 0,000*
180 °/s
H 1,19 +0,25 1,22 £0,28 0,000*

°/s: Derece/saniye, QF: M. Quadriceps femoris, H: Hamstring, *: p<0,01

4.3. izokinetik Kas Kuvveti ile Spora Déniis, Yasam Kalitesi ve Giinliik

Yasam Aktivitesi Skorlar1 Arasindaki iliski

OCB-R grubunda 60°/s ve 180°s agisal hizlarda yapilan izokinetik Kkas
kuvveti ile spora doniis, yasam Kkalitesi ve giinliik yasam aktivitesi puanlari
arasindaki iliski Tablo. 4.13’te gosterilmistir.

OCB-R grubunda 60°/s ve 180°/s agisal hizlarda yapilan izokinetik testte
quadriceps femoris indeksi (QI) ile toplam spora doniis puanlar arasinda iligki
bulunmadi (r=-0,269, p=0,215; r=-0,277, p=0,201) (Tablo 4.13.).

OCB-R grubunda 60°/s ve 180°/s agisal hizlarda yapilan izokinetik testte
hamstring indeksi (HI) ile toplam spora doniis puanlar1 arasinda iliski bulunmadi (r=-
0,231, p=0,288; r=-0.271, p=0,211).

OCB-R grubunda 60°/s ve 180°/s acisal hizlarda yapilan izokinetik testte
quadriceps femoris indeksi (QI) ile toplam yasam kalitesi puanlar1 (ACL-QOL)
arasinda iligski bulunmadi (r=-0,034, p=0,879; r=-0,235, p=0,280).

OCB-R grubunda 60°/s ve 180°/s acisal hizlarda yapilan izokinetik testte
hamstring indeksi (HI) ile toplam yasam kalitesi puanlar arasinda iliski bulunmadi

(r=-0,024, p=0,914; r=-0,259, p=0,233).
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OCB-R grubunda 60°/s ve 180°/s acisal hizlarda yapilan izokinetik testte
quadriceps femoris indeksi (QI) ile gilinlik yasam aktivitesi puanlar1 (UES-12)
arasinda iliski bulunmad: (r=-0,333, p=0,121; r=-0,244, p=0,263).

OCB-R grubunda 60°/s ve 180°/s acisal hizlarda yapilan izokinetik testte

hamstring indeksi (HI) ile giinliik yasam aktivitesi puanlari arasinda iligski bulunmad:i
(r=-0,083, p=0,706; r=-0,179, p=0,414).

Tablo 4.13. izokinetik kas kuvveti ile ACL-RSI, ACL-QOL ve UES-12 arasindaki
korelasyon.

ACL-RSI ACL-QOL UES-12
(n=23) (n=23) (n=23)
r p r Y r p
QI (60°/s) -0,269 0,215 -0,034 0,879 -0,333 0,121
QI (180°/s)  -0,277 0,201 -0,235 0,280 -0,244 0,263
HI (60°/s) -0,231 0,288 0,024 0,914 -0,083 0,706
HI (180°/s) 0,271 0,211 0,259 0,233 0,179 0,414

Spearman Korelasyon Analizi, r = korelasyon katsayisi, ACL-RSI: Anterior Cruicate Ligament
Return To Sport After Injury, UES-12: Forgotten Joint Score-12, ACL-QOL.: Anterior Cruciate
Ligament Quality of Life Questionnaire QI: M. Quadriceps Femoris indeksi, HI: Hamstring indeksi,
°/s: Derece/saniye

4.4. ACL-RSI, ACL-QOL ve UES-12 Olcekleri Arasindaki iliski

Calismamizda kullanilan  Olgekler arasindaki iliski Tablo 4.14’te
gosterilmistir.

UES-12 ve ACL-RSI olgekleri arasinda orta diizeyde pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=0,441, p=0,035) bulundu. Giinliikk yasam
aktiviteleri ile spora doniis skorlar1 arasindaki bu iliski, OCB-R geciren bireylerde
cerrahi sonrasi uzun dénemde bile anlamliydi.

UES-12 ve ACL-QOL olgekleri arasinda orta diizeyde pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki (r=0,505, p=0,014) bulundu. Giinliik yasam
aktiviteleri ile yasam kalitesi skorlar1 arasindaki bu iliski, OCB-R gecirmis

bireylerde cerrahi sonrasi uzun dénemde bile anlamliydi.
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ACL-RSI ve ACL-QOL odlgekleri arasinda yiiksek derecede pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=0,827, p=0,000) bulundu. Spora doniis ve
yasam kalitesi skorlar1 arasinda OCB-R gecirmis bireylerde cerrahi sonrasi en az 1

yil sonra bile bu iligki anlamliydi.

Tablo 4.14. ACL-RSI, ACL-QOL ve UES-12 dlgekleri arasindaki iliski.

UES-12 ACL-RSI ACL-QOL
441% ¥
UES-12 ; 32035 gjg(l)i
— -
: 005 0000
. S
ACL-QOL [:r) g:ggi %,%oo

Spearman Korelasyon Analizi, r = korelasyon katsayisi, UES-12: Forgotten Joint Score-12, ACL-
RSI: Anterior Cruicate Ligament Return To Sport After Injury, ACL-QOL.: Anterior Cruciate
Ligament Quality of Life Questionnaire, * p<0,05, ** p<0,05
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5. TARTISMA

Calismamizda otojen hamstring tendon grefti ile 6n ¢apraz bag cerrahisi
geciren ve cerrahi sonrasi en az birinci yilin1 dolduran bireyler ile saglikli bireylerin
QF ve hamstring izokinetik kas kuvveti karsilastirilmis; cerrahi sonrasi uzun
donemde OCB-R geciren bireylerin izokinetik diz kas kuvveti ile yasam Kkalitesi,
spora doniis ve giinliik yasam aktivitelerine adaptasyonlari arasindaki iligki
incelenmistir. Calismamizin sonuglari, 60°/s agisal hizda yapilan izokinetik testte,
hamstring kas kuvveti ve hamstring indeksinin, OCB-R gecirenlerde cerrahiden
ortalama 2,5 yil sonra bile saglikli bireylere gore daha diisiikk oldugunu gostermistir.
Yine 180°/s acisal hizda yapilan izokinetik testte, ortalama hamstring enduransinin,
hamstring indeksinin, ortalama quadriceps enduransinin ve quadriceps indeksinin
OCB-R gegiren bireylerde saglikli bireylere gore daha diisiik oldugunu ortaya
koymustur. Buna ek olarak, OCB-R gegiren bireylerin yasam kalitesi, spora doniis ve
giinliik yasam aktivitelerine adaptasyon ile ilgili subjektif verileri ile izokinetik kas
testinin objektif verileri arasinda anlamli bir iliski bulunmazken; giinliik yasama
adaptasyonlari ile spora doniisleri ve yasam kalitesi sonuglar1 arasinda pozitif yonde

anlamli iligkinin cerrahi sonrasi ge¢ donemde bile devam ettigi bulundu.
5.1. Fiziksel Ozellikler ve Sosyodemografik Bilgiler

Bir sistematik derlemede sunulan bilgiler 1s18inda; Norve¢ Ulusal Diz
Ligament Kaydi (The Norwegian National Knee Ligament Registry)’na gore kadinlar
en stk 15-19 yaslari arasinda OCB-R gecirirken, erkekler en sik 15-34 yaslari
arasinda OCB-R gecirmektedir (92). Benzer sekilde, Kaiser Permanente Southern
California veri tabanindan elde edilen bilgiler, kadinlar i¢in en fazla OCB-R
isleminin 14-17 yas grubunda, erkeklerde ise 18-34 yas grubunda oldugunu
gostermistir (93). Bizim g¢alismamizda da degerlendirilen bireylerin yas araligi
literatiire benzer sekilde 18-40 arasinda degismekteydi.

Mokhtarzadeh ve arkadaslarinin farkli yiliksekliklerden dominant ve dominant
olmayan bacak iizerine tek bacak iizerinde yere diisme sirasindaki hareket
paternlerini, kas kuvvetlerini ve OCB’ye etkiyen kuvvetleri karsilastirdigi bir
calismasinda, dominant ve dominant olmayan bacakta diisme biyomekanigi

agisindan fark bulunmadigindan alt ekstremitelerde OCB yaralanma riskinin benzer
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nitelikte oldugu belirtilmistir (94). Aym sekilde yapilan baska ¢alismalar da, kadin
futbolcularin, kesme manevrasi sirasinda dominant ve dominant olmayan ekstremite
arasinda benzer hareket paternleri sergilediklerini; dolayisiyla dominant
ekstremitenin temassiz OCB yaralanmasi risk faktdrlerini olumsuz ydnde
etkilemedigini vurgulamistir (95, 96). Dominant ekstremite ile ilgili kinetik ve
kinematik farkliliklar1 inceleyen bir diger calisma da, dominant ve dominant
olmayan ekstremitenin OCB yaralanmasiyla ilgili bir risk faktdrii olmadigini ileri
stirmistir (97). Buna karsilik Brophy ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada
erkeklerin dominant ekstremitelerinde daha ¢ok OCB yaralanmasi goriildiigii ve bu
sebeple futbol oynayanlarda dominant ekstremitenin OCB yaralanmast i¢in etiyolojik
bir faktor olabilecegi diistiniilmiistiir (98). Bizim ¢aligmamizda ise otojen hamstring
tendon greftiyle 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu gegiren bireylerin %82,6’sinda sag
alt ekstremite dominantlig1 vardi ve bireylerin %60,9’unda dominant bacagi cerrahi
taraft.

OCB yaralanmalar1 sirasinda diz  biyomekaniginin gorsel analizini
gerceklestirilen bir ¢alisma, literatiirle uyumlu olarak, OCB yaralanmalarinin
cogunun sportif aktivite sirasinda ve temassiz mekanizmalarla gerceklestigini
belirtmektedir (99). Bizim ¢alismamizda da, OCB-R grubundaki bireylerin %95,7’si
rekreasyonel sportif aktiviteler sirasinda yaralanirken, bu yaralanmalarin %73,9’u

temassiz yaralanmalardan olusmaktayd.
5.2. izokinetik Kas Kuvveti
5.2.1. Hamstring Kas Kuvveti Bulgular

OCB-R sonras1 spora doniis ve fiziksel aktivite, kas kuvveti ve performansi
degerlendirmek i¢in kullanilan yontemlerden biri olan izokinetik dinamometrelerden
elde edilen ve kullanilan en yaygin kuvvet olglimii tepe torkudur ve bu deger
genellikle viicut kiitlesine gore normalize edilerek yiizde olarak gosterilebilir (100).
Tepe tork degeri, cerrahi 6ncesi ve rehabilitasyon sonrasi kas kuvvetini 6lgmek ve
saglikli bireylerle karsilastirmak icin kullanilan iyi bir objektif gosterge olarak kabul
edilmektedir (101, 102).

Hamstring kaslarinin tibiay1 etkileyen anterior translasyon stresini azalttigi ve

bu sekilde 6n capraz bag ile sinerjistik gorev yaptig1 bilindiginden, OCB-R sonras1
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ortopedik rehabilitasyon uygulamalarinda bu amaca yonelik egzersizler hamstring
kaslarinin kuvvetini gelistirmek ¢ok Oonemlidir. Bununla beraber, hamstring tendon
grefti ile yapilan 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu takiben hem erken hem de geg
donemde hamstring kas kuvvetinin olumsuz yonde etkilendigi de bazi galismalarda
bildirilmektedir (103, 104).

Pelegrinelli ve arkadaslarmin bir ¢alismasinda, OCB-R geciren bireyler ile
saglikli bireylerin 60°/s’lik agisal hizda hamstring kasmin tepe torkunu viicut
kiitlesine bolerek normalize edilmis degerlerini karsilastirilmis ve saglikli bireylerin
hamstring kas tepe tork degerlerinin OCB-R geciren bireylere oranla %15,3 daha
yiiksek oldugu bulunmustur (66).

OCB-R’de greft seciminin sonuglarini inceleyen baska bir calismada,
rekonstriiksiyondan iki y1l sonra, greft seciminden bagimsiz olarak hamstring ve
quadriceps kaslarinda ortalama %10’luk bir yetersizlik oldugu belirtilmis; ancak
hamstring grefti kullanilan bireylerde 6zellikle hamstring kaslarindaki yetersizligin
anlaml1 derecede belirgin oldugu rapor edilmistir (50).

Bu bilgilerin aksine, post-operatif 9. ve 12. aylarda yapilan testlerin
sonuclarina gore, Jong ve arkadaslari, hamstring kas kuvvetinin rekonstriiksiyondan
sonraki ilk alt1 ayda eskiye dondiigiinii, 60°/s ve 180°/s acisal hizlarda yapilan
izokinetik degerlendirmeler sonucunda sirasiyla yalmizca %S5 ve %4’lik bir
yetersizlik olgtiiklerini belirtmislerdir (67). Bunun yam sira, OCB-R geciren
bireylerin ekstremitelerinin kas kuvvetleri karsilastirildiginda, literatiirdeki pek ¢ok
calisma, hamstring tendon grefti 1ile rekonstrilkksiyon gegiren bireylerin
rekonstriiksiyon sonrasi 12 ve 24. aylarda etkilenen ve etkilenmeyen ekstremitede
tepe hamstring kas kuvveti agisindan fark olmadigimni belirtmistir (105-107). Ancak,
yine bazi yapilan ¢aligmalarda da hamstring tendon grefti ile rekonstriiksiyon gegiren
bireylerin rekonstriiksiyon sonrasi 10. ve 45. aylarda kas kuvvetini inceleyen
caligmalarda bireylerin etkilenen ve etkilenmeyen ekstremiteleri arasinda tepe
hamstring kas kuvvetinin belirgin olarak farkli oldugu gosterilmistir (70, 108-110).
Abourezk ve arkadaslar1 sistematik derlemelerinde, O6rneklemlerinin %50’sinde
etkilenen ekstremitenin hamstring kas kuvvetini etkilenmeyen ekstremiteleriyle

karsilastirildiklarinda %15°ten fazla fark oldugunu bildirmislerdir (111).
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Biz de ¢alismamizda, 60°/s ve 180°/s agisal hizlarda yaptigimiz izokinetik kas
kuvveti degerlendirmelerinde, OCB-R gegiren bireylerin cerrahi sonrasi uzun
donemde hamstring kas kuvvetinin saglikli bireylere kiyasla belirgin derecede diisiik
oldugunu ve yine etkilenen ekstremitelerinin etkilenmeyen ekstremitelerine gore
hamstring kas kuvvetinin daha diisiik oldugunu bulduk. Hamstring tendon otogrefti
ile OCB rekonstriiksiyonu gegiren rekreasyonel olarak bir spor aktivitesinde
yaralanan bireylerin bu g¢alismada degerlendirilmis olmasi ve cerrahi sirasinda
hamstring kasindan alinan otogreftin sebep olabilecegi dondr saha morbiditesinin
cerrahi sonrasi ge¢ donemde de devam etmesinin bu sonuglarda bir etkisi
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bireylerin cerrahi Oncesi izokinetik kas kuvveti
verilerinin elimizde olmamasindan Otiirii, cerrahi 6ncesi de her iki ekstremiteleri
arasinda kas kuvveti farkliliklar1 olabilecegi seklinde yorumlanmaktadir. Yine
cerrahi sonrasi alinan standart rehabilitasyon uygulamalarinin da kisisel farkliliklarla
birlikte bu sonuca yansimis olabilecegini diisiiniiyoruz.

Literatiirdeki c¢alismalarin ¢oklugu ve cesitliligi nedeniyle, OCB-R sonrasi
bireylerin hamstring kas kuvveti ile ilgili tartismali sonuglar olmakla birlikte
hamstring kas kuvvetinin OCB rekonstriiksiyonu sonrasi birinci yildan itibaren
ilerleyici olarak iyilestigi goriilmektedir (67, 105-107). Fakat bu iyilesmeye ragmen,
saglikli bireylerle karsilastirildiginda OCB-R gegiren bireylerin hamstring kas
kuvvetinin cerrahi sonrasi uzun dénemde bile daha diisiik olmasi, rehabilitasyonda
hamstring kas kuvvetinin kazanimina daha fazla énem verilmesi gerektigini bize

gostermektedir.
5.2.2. M. Quadriceps Femoris Kas Kuvveti Bulgular

QF kasi1 dizin dinamik stabilizatorlerinden biridir ve OCB’yi korur (112,
113). OCB-R sonrasi ise, QF’deki kuvvet kaybi belirgindir ve QF kuvvetinin
tyilestirilmesi, hastalarda fonksiyonel sonuglarin iyilestirilmesinde ¢ok Onemli bir
faktordiir (114). QF kasmin kuvvet iiretme yetenegi fonksiyonel aktiviteye doniis ile
giiclii bir sekilde iliskili oldugundan OCB-R sonrasinda, QF kuvvetinin restore
edilmesi, fonksiyonel kapasiteyi de maksimize etmek igin gereklidir (115).
Literatiirde hamstring tendon grefti ile 6n capraz bag rekonstriiksiyonu gegirmis
hastalarda QF kuvvetinde kayip oldugunu gosteren pek c¢ok calisma vardir (116-
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119). Kobayashi ve arkadaslari, QF Kuvvetinin yani sira enduransinda da kayip
oldugunu bildirmistir (118).

OCB-R gegiren bireylerin yalmzca %12-16's1 ameliyat sonras: alt1 ay icinde
etkilenmeyen ekstremitenin QF kuvvetinin  %90'ina ulasabilmektedir (116).
Etkilenmeyen ekstremite kuvvetinin %80-90"mma tekrar ulasmak 24 aydan fazla
stirebilmektedir (117). Benzer sekilde Kobayashi ve arkadaslari, QF iyilesmesini
post-operatif 2. yilda yaklasik %90 olarak bildirirken (118); Jarvela ve ark,
cerrahiden 7 yil sonra bile %10’luk QF kuvvet yetersizligi gostermislerdir (119).

Otzel’in yaptig1 bir ¢aligma, 60°/s ve 180°/s agisal hizlardaki tepe QF
torklarmin, OCB-R geciren grupta etkilenmeyen ekstremiteye oranla etkilenen
ekstremitede daha diisiik oldugunu gostermistir (117). Bununla uyumlu olarak
Anderson’un ¢alismasinda, OCB yaralanmasindan en ¢ok etkilenen ve iyilesmesi en
yavas olan kas grubunun, etkilenen ekstremitenin konsentrik QF torku oldugunu,
cerrahiden 1 yil sonra bile etkilenmeyen ekstremite kuvvetinin ancak %83’iine
ulasabildigini rapor etmistir (120).

Literatiirde pek cok ¢alisma QF kuvvetinin OCB-R’den 2 yil sonra bile diisiik
oldugunu belirtirken (116-118); Victor ve ark., QF kuvvetinin cerrahi sonrasi 6. ve
12. ayda diisiik oldugunu ancak 24. ayda tam olarak iyilesebildigini bildirmislerdir
(121).

OCB-R’den ortalama 6 ay sonra Wilk ve ark., kendi 6rneklemlerinin
%59 unun QI’'inin %79 ve daha altinda oldugunu belirtmistir (116). QF kas
kuvvetindeki belirgin zayifliklarin cerrahiden ortalama 18-22 ay sonra bile hala
devam ettigi bildirilmektedir (122). Risberg ve ark., kendi 6rneklemlerinin %28’inde
QI'nin %85’in altinda oldugunu belirtmislerdir (123).

Bizim calismamizda da 60°/s ve 180°/s agisal hizlarda saglikli bireylerin
dominant ekstremiteleri ve OCB-R geciren bireylerin etkilenmeyen ekstremiteleri;
etkilenen ekstremite ile karsilastinldiginda QF kas kuvvetinin  bireylerin
etkilenmeyen ekstremitelerinde daha iyi oldugu bulundu. Bu bulgular, OCB-R
sonrast QF kas kuvvetinin 2 yil ve sonrasinda tam olarak iyilesemedigini,
etkilenmeyen tarafin QF kas kuvvetine tam ulasamadigini savunan literatiirde var

olan ¢alismalarla da uyumludur (119, 122).
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5.2.3. Hamstring/Quadriceps femoris Orani

OCB yaralanmas: ve rekonstriiksiyonu sonrasi kuvvet yetersizliklerinin
quadriceps femoris ve hamstring kas gruplari arasindaki kuvvet dengesini olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir (67, 124). Kuvvet dengesizlikleri, hamstring-
quadriceps oraninda da (H/Q orani) degisikliklere neden olarak dinamik instabiliteye
yol agabilir ve yaralanma riskini daha da artirabilir (125). Hamstring ve quadriceps
femoris torku arasindaki oran uzun zamandir arastirilmaktadir ve ortalama %50 ile
%75 (2/3) arasindaki H/Q oranmi “normal” olarak kabul edilmektedir (63, 126). H/Q
oran1 yikseldik¢e, hamstring kaslarinin fonksiyonel kapasitesi artarak tibianin
anterior translasyonunu daha ¢ok azaltir bdylece dizin stabilitesine de katki saglar
(127). Pek ¢ok calismada, H/Q oraninin diz fonksiyonunun bir belirleyicisi oldugu ve
OCB yaralanmasindan sonra rehabilitasyonun takibi i¢in bir parametre olarak
kullanilabilecegi belirtilmektedir (124, 125).

OCB yaralanmas1 geciren dizlerde H/Q orani, yiiksek hizlarda quadriceps
femoris kas zayifligina bagli olarak artar (128). Kontralateral ekstremiteyi kontrol
grubu olarak kullanan bir calismada, tiim acisal hizlardaki kuvvet testlerinde OCB-R
oncesi ve sonrasindaki H/Q orani acisindan gruplar arasinda belirgin fark
bulunmustur (62). Ancak bizim ¢alismamizda 60°/s ve 180°/s agisal hizlarda OCB-R
grubu ile saglikli kontrol grubunun H/Q oraninda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Bizim ¢alismamizin sonuglarin farkli olmasi, literatlirdeki ¢alismalarin
cogunda etkilenmeyen dizin kontrol grubu olarak alinmasindan kaynakli olabilir.
Ancak, bilindigi iizere, OCB ile ilgili calismalarda etkilenen tarafin degerlerini
cerrahi Oncesi ve cerrahiden sonraki tedavi sonrasi etkilenmeyen taraf sonuglar ile
karsilastirmak hala tartismali bir konudur. Ciinkii, OCB yaralanmasi sonrasi
etkilenmeyen ekstremitenin de zaman i¢inde kas kuvvetinde, propriyosepsiyonunda

ve fonksiyonlarinda yetersizlikler gosterdigi bilinmektedir (129, 130).
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5.3. OCB Yaralanmasi Sonrasi Spora Doniis, Yasam Kalitesi ve Giinliik
Yasam Aktivitelerine Adaptasyon Olcegi (ACL-RSI, ACL-QOL ve
UES-12)

5.3.1. Spora Doniis (ACL-RSI)

Spora doniis i¢in psikolojik hazirligi degerlendiren ¢esitli yontemler olmasina
ragmen, On Capraz Bag Yaralanmasi Sonras1 Spora Déniis Olgegi (ACL-RSI), 2008
yilinda OCB yaralanmasindan ve/veya rekonstriiksiyonundan sonra spora doniisii
Olgmek igin gelistirilen spesifik, gegerli ve giivenilir bir 6lgektir (131, 132). Muller
ve ark., ACL-RSI &lgeginin, OCB-R’den sonraki 6 ay dikkate alindiginda spora
doniis i¢in en gii¢lii parametre oldugunu gostermistir (133) ve 6lgek pek cok dilde
siklikla kullanilmaktadir (131). Bu nedenle, bizim ¢alismamizda ACL-RSI 6l¢eginin
Tiirk¢e versiyonunun kullanilmasi uygun bulundu (91).

Sadeqi ve arkadaslari, OCB-R geciren hastalarin cerrahi oncesi ve cerrahi
sonrast 4., 6., 12. ve 24.aylarda ACL-RSI progresyonunu incelemislerdir. ACL-RSI
puaninin rekonstriiksiyondan sonra hastalarda diizenli olarak gelistigini ve spora
dontis ile anlamli derecede iliskili oldugunu bulmuslardir (134). Calismalarinda
OCB-R sonras1 24.ayda bireylerin erisebildigi ACL-RSI puaninmn 65 oldugunu
bildirmiglerdir. Cerrahi sonrast 6.ayda ACL-RSI 6l¢eginden 60 puan alabilen
rekreasyonel sporcularin cerrahiden 2 yil sonra, OCB yaralanmasindan &nceki
performans seviyesine donme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir
(134). Onceki calismalar, ACL-RSI &lgeginin 4. ayda 56 (135), 6,5. ayda 67 (136),
12. ayda 72 (137), ve 14. ayda 76 puan (138) ile spora doniisii basarili bir sekilde
tahmin ettigini, spora doniis i¢in ACL-RSI 6lcegi lizerinden alinan 56 puanin diisiik,
75 puanin ise yiiksek oldugunu gostermektedir (139). Bizim ¢alismamizda, cerrahi
sonrast en az 12.aydan sonra bireylerin ortalama ACL-RSI puani 59,44+18,83’tii ve
bu puan literatiirde verilen esik degerlerin altinda kalmaktadir. Calismamizdaki
OCB-R gegiren bireylerin spora déniis puanlarindaki bu azlik, cerrahi sonrasi 1.yl
ve sonrasinda hala spora doniis i¢in hazir olmadiklarini, hazir olanlarin ise eski
performansini heniiz yakalayamadigini diisiindiirmektedir.

Fiziksel olarak aktif bireyler {izerinde onemli bir etkisi olan kinezyofobi;

agrili yaralanma ve yeniden yaralanmaya karst olusan hassasiyet hissinden
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kaynaklanan, fiziksel aktiviteye karsi gelisen kaygi olarak tanimlanmaktadir (140,
141). Kinezyofobi, hastalarin agri veya yeniden yaralanmalara yol agabilecek
davraniglardan kaginmalarina neden olur ve bu durum bireylerin giinliilk yasama ve
sportif aktivitelere katilimini olumsuz etkiler (142).

Literatiirde diisiik kinezyofobi seviyesinin daha iyi diz fonksiyonu ile iligkili
oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (143, 144). Benzer sekilde kinezyofobi
seviyesinin azalmasi, OCB rehabilitasyonu sirasinda giinliik yasam aktivitelerinde
birey tarafindan bildirilen diz fonksiyonlarindaki iyilesmeyle de iliskilidir (145).
Agr1 ve fonksiyonun yani sira, kinezyofobi de OCB-R sonras1 spora doniisii olumsuz
etkiler (135, 143). Kinezyofobi varligi, pek cok bireyin OCB-R sonrasi spora
dénmemesinin altinda yatan potansiyel sebeplerden biridir (146).

Calismamizda kinezyofobiye iliskin bir degerlendirme yapilmamistir ancak,
bireylerin diisiikk spora doniis puanlarinin bir sebebinin de, cerrahi sonrasi uzun
donemde bile kinezyofobilerinin devam etmis olabileceginden kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Bu nedenle, spora doniise psikolojik olarak daha hazir hale getirmek
icin rehabilitasyon siirecinin biyopsikososyal yonden de desteklenmesinin Onemli
oldugunu diisiiniiyoruz.

Geng sporcular ile yapilan bir calismada, OCB-R’den sonra spora doniis
sirasinda simetrik QF kas kuvvetine sahip olan sporcularin, simetrik kas kuvvetine
sahip olmayanlara gére KOOS ve IKDC anketinden daha yiiksek puan aldiklari, daha
simetrik sigrama performansi gosterdikleri ve fonksiyonel iyilesmelerinin de daha iyi
oldugu bulunmustur (147). Bu bulgular kas kuvveti ile KOOS ve IKDC gibi anketler
arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Lee ve arkadaslarinin OCB-R sonras1 spora
doniislin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan subjektif testler ile tek bacakli
dikey sigrama (Single Leg Vertical Jump) testi arasindaki iliskinin incelendigi
calismasinda, SLVJ testi ile subjektif IKDC puani, Tegner Aktivite Skalasi ve ACL-
RSI puani arasinda anlamli bir korelasyon gosterilmistir (148). Aymi sekilde
Meierbachtol’un ¢alismasinda, egitimden sonra tekli ve iiclii sigramadaki ekstremite
simetrisi ile ACL-RSI puanlari arasinda korelasyon gosterilmistir (139). Genel
olarak, ACL-RSI 6l¢eginden alinan diisiik puanlar, daha fazla ekstremite asimetrisi
ile iliskilendirilmistir (149). Buna karsilik bizim ¢alismamizda, ekstansor ve fleksor

izokinetik diz kas kuvveti ile ACL-RSI puanlari arasinda korelasyon bulunmamastir.
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OCB-R gegiren bireylerin kas kuvvetlerinin belirli bir seviyeye ulasmasina ragmen,
kuvvet verilerinin ACL-RSI puanlart ile korele olmamasi, rehabilitasyon siirecinin en
onemli parametrelerinden biri olan spora 6zgii rehabilitasyonun yetersiz olduguna
isaret etmektedir. Degerlendirmeler, daha fazla bireyle gerceklestirildiginde,
izokinetik diz kas kuvveti ile ACL-RSI puanlari arasinda korelasyon bulunabilir.

Literatiir spora doniisiin yalnizca iyilesme ve rehabilitasyon siirecinin
sonunda alinan bir karardan ibaret olmamasi gerektigini; bunun yerine spora doniisiin
tyilesme ve rehabilitasyon siirecinin devami olarak diisiiniilmesi gerektiginde hem
fikirdir (150). Spora doniis siirecini yoOnetecek fizyoterapistlerin; spora doniisii
etkileyebilecek bireysel faktorler icin biyopsikososyal modellerden yararlanmasi
gerekmektedir. Ciinkii yeniden yaralanma korkusu, 6z yeterlilik ve motivasyon
eksikligi gibi duygular spora doniisii etkiler (150).

Buckthorpe ve arkadaslar1 spora doniis karari ile ilgili yenilikleri arastirdiklari
bir ¢aligmasinda; giivenli bir spora doniis karari i¢in, objektif dl¢iitler olusturmanin
Oonemi ve biyopsikososyal modele dayanan bir test protokoliiniin kabul edilmesi
gerekliliginden bahsetmislerdir (151, 152). Biyopsikososyal modele dayanan bu
protokol; agr1, 6dem, eklem hareket aciklig1 gibi klinik bulgulart; makimum patlayici
kuvvet, kas enduransi, viicut kompozisyonu gibi fonksiyonel durumu; biyomekaniyi;
yeniden yaralanma korkusu gibi psikolojik durumu ve antrenman siddetine ayak
uydurma gibi spora Ozgii davranislari analiz edecek testleri igermelidir (153).
Literatiirde profesyonel sporcular i¢in pek ¢ok spora doniis kriteri olmasina ragmen,
rekreasyonel seviyede spor yapan bireylerde kullanilacak spora doniis kriterleri
kisithdir ve gelistirilmesi gereklidir.

Bu bilgiler 15181nda, yeterli kas kuvvetinin spora doniis i¢in gerekli bir unsur
oldugu tartisilmaz bir gergektir. Fakat yalnizca kas kuvvetine bakilarak spora doniise
karar vermek, bireylerin spora doniis i¢in psikolojik olarak gerg¢ekten hazir olup
olmadigmi belirtmemektedir. OCB-R’den sonraki 2 yil ve sonrasinda bile bireylerin
izokinetik kas kuvveti ne kadar iyi olursa olsun, ACL-RSI puanlarinin literatiire gore
diisiik olmasi nedeniyle rehabilitasyon siirecinde yalnizca kas kuvvetine odaklanmak
yerine spora doniis puanlarini yiikseltecek ve performans kaygisini azaltacak spora

0zgii yaklagimlarin uygulanmasi faydali olabilir.
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5.3.2. Yasam Kalitesi (ACL-QOL)

Yasam kalitesi (Quality of Life) Diinya Saghk Orgiitii tarafindan “bireyin
yasadig1 kiiltir ve degerler ortaminda, yasamdaki hedefleri, beklentileri ve
kaygilarin1 hesaba katarak kendi durumu ile ilgili algis1” olarak tanimlanmaktadir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi ise, sagligin bireylerin fonksiyonlarin1 yerine
getirmedeki yeteneklerini ve bireylerin yasamlarinda algiladiklar fiziksel, mental ve
sosyal alan1 ifade eder (78).

Kimikli ve arkadaslari, OCB-R geciren bireylerin, etkilenen ekstremite kas
kuvvetini diger ekstremite kas kuvvetinin %90 ve fazlasina ulagmasini saglayan iyi
yapilandirilmig cerrahi sonrasi rehabilitasyona ragmen, sportif aktiviteler ve giinliik
yasam aktiviteleri sirasinda fonksiyon ve diz eklemine bagli yagam kalitesi agisindan
tam tatmin olmadiklarini rapor etmistir (154).

Klinik degerlendirmeler ile hasta tarafindan bildirilen degerlendirmeler her
zaman iligkili olmak zorunda degildir ve son yillarda yapilan klinik degerlendirmeler
OCB yaralanmasi gegiren bireyin kendi bildirdigi diz fonksiyonu ve yasam kalitesini
6l¢en temel sonug Gl¢timleri tizerinde odaklanmustir (155, 156).

ACL-QOL, OCB yaralanmalarina 6zgii ve hasta temelli yasam kalitesini
Olgen Tiirkge versiyonu olan gegerli ve giivenilir tek 6lgektir (79, 90). ACL-QOL
dlgeginin OCB yaralanmas1 olan hastalarin cerrahi &ncesi, konservatif ve cerrahi
sonras1 tedavisi sirasindaki objektif ve fonksiyonel sonu¢ Ol¢iimleriyle birlikte
kullanilmasi onerilmektedir (90).

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde Lafave ve arkadaslar1 (157), OCB-
R’y1 takiben 24 ay sonra ortalama ACL-QOL skorunun 77,5 + 17,7; Leiter ve
arkadaslari ise 67,4 oldugunu gostermislerdir (158). Bizim ¢alismamizda ise, OCB-R
geciren bireylerin ortalama ACL-QOL skoru 37,57 £ 11,61 olarak bulunmustur ve
literatiirle karsilastirildiginda bu skorun daha diisiik oldugu goériilmektedir. Bu diistik
skorlar caligmamizda degerlendirilen bireylerin rehabilitasyon siirecinde kas
kuvvetini gelistirmeye odaklanildiginin ancak, giinliik yasantiyr devam ettirecek diz
fonksiyonlarma ve buna bagli yasam kalitesine gerekli Onemin verilmedigini
gostermektedir.

Literatiirde ACL-QOL ile kas kuvveti iligkisini inceleyen ¢alismalar sinirlidir.

Leiter ve arkadaslari, OCB-R sonrasi spora dénen, korku sebebiyle spora donmeyen
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ve bagka sebeplerle spora donmeyen bireylerin normalize edilmis QF kas kuvveti,
IKDC skorlar1 ve Tegner Aktivite Diizeyi seviyelerini karsilastirmislardir. Spora
donen grup ile karsilastirildiginda korku sebebiyle spora donmeyen grubun QF
kuvvetinin ve IKDC skorlariin daha diisiik oldugu ve IKDC skoru ile QF kuvvetinin
iligkili oldugu bulunmustur. Spora dénen grupta tiim ol¢iimlerin IKDC skoruyla da
iliskili oldugu goriilmiistiir (159).

Literatiirde IKDC ile kas kuvveti arasindaki iliski arastirilmasina ragmen
ACL-QOL ile kas kuvveti iligkisini inceleyen ¢alismalar yetersizdir. Calismamizda
QF ve hamstring kas kuvveti ile ACL-QOL skorlar1 arasinda iligki bulunmadi. Diz
ekleminin giinliik yasamdaki fonksiyonlar1 diisiiniildiigiinde, kas kuvvetinin yasam
kalitesini etkilemesi beklenmektedir. Fakat yalnmizca kas kuvveti, fonksiyonel bir
ekleme sahip olmak igin yeterli degildir. Daha biiyiik bir 6rneklem ile degerlendirme
tekrarlandiginda; ACL-QOL ile kas kuvveti arasinda iliski bulunacagina
inanmaktayiz. OCB rekonstriiksiyonu gegiren bireylerde yeniden yaralanma
korkusunu azaltmak ve diz giivenini arttirmak i¢in etkili stratejiler gelistirmeye

ihtiyag vardir.
5.3.3. Giinliik Yasam Aktiviteleri (UES-12)

2012 yilinda gelistirilen ve Tiirkge versiyonu da bulunan Unutulan Eklem
Skoru (UES-12); bireylerin giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki belirli bir eklem
farkindaligina odaklanmaktadir (85). Genelde saglikli ve fonksiyonel eklemleri olan
bireyler giinlik yasamda eklemlerinin farkinda olmazlar, bu nedenle eklemleri
“unutulmus” olarak kabul edilebilir. Farkinda olunmayan normal saglikli eklem
cerrahi sonrast degerlendirme icin bir &lgiit olarak ele alindiginda OCB
rekonstrilkksiyonunun amaci, hastanin diz eklemini unutarak giinliik yasantisina
adapte olabilmesini saglamaktir (82-84).

“Unutulan bir eklem”; yani hastanin giinliilk yasam aktiviteleri ve spor
aktiviteleri sirasinda eklemini farkinda olmamasi, elde edilmesi zor bir durumdur ve
30’lu yaslarinda, daha once bir diz problemi yasamayan, saglikli insanlarda bile belli
aktiviteleri gergeklestirirken diz eklemi fark edilebilmektedir. Literatiirdeki bir
calisma; karsilastirilabilir yastaki saglikli bir kontrol grubunda bile, UES-12
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anketinden alinan ortalama skorlarin maksimum skor olan 100’lin ¢ok altinda
oldugunu bildirmistir. Kontrol grubunda bile ¢ok yiiksek olmayan bu skorlar, OCB
yaralanmasi sonrasi operatif veya operatif olmayan tedavi goren, sportif olarak aktif
bir yasam tarzi olan bireylerde farklilasabilecegini gostermektedir (84).

OCB-R geciren bireyler cerrahiden 6. ay sonra genellikle dizlerinde agr1 veya
instabilite olmadigin1 ancak yine de dizlerinin rekonstriikksiyon oncesindeki gibi
olmadigin1 belirtmektedirler (84). Behrend ve arkadaslar1 eklem farkindaliginin
ozellikle OCB-R gegciren hasta grubunda hemen géze ¢arpmayan, giicliikle algilanan
semptomlari degerlendirmek igin uygun olduguna inanmaktadir (84).

Eklem farkindaligt herhangi bir eklemin istemsiz algis1 olarak
tanimlanabildigi icin, bu yalnizca agr1 ve instabilite gibi giiclii algilar1 degil, ayni
zamanda hafif instabilite, subjektif disfonksiyon veya baska herhangi bir rahatsizlik
gibi daha detayli algilar1 icerebilmektedir. Behrend ve arkadaslari, ¢aligmalarinda
OCB-R gegiren bireylerde UES-12 kullanimmin uygunlugunu inceleyerek,
rekonstrilkksiyon gegiren bireylerin diz eklemi farkindaligimi ve bu farkindaligin
seviyesini 6l¢meyi miimkiin kilmistir (84).

Amerika Birlesik Devletleri’nin genel populasyonundan toplanan verilerle
yapilan bagka bir ¢alismada, bireylerin ortalama UES-12 skorunun 75 (66,8 +£34,0)
oldugu bulunmustur. Yani genel popililasyonun yarisindan ¢ogu, UES-12’nin
maksimum skorunun altinda kalarak, farkindalik seviyesinin ¢ok iyi olmadigim
gostermistir (160). Biz de ¢alismamizda OCB-R gegiren bireylerin post-operatif 12.
aydan sonra UES-12 skorlarini 6l¢tiik ve ortalama 77,794+19,64 oldugunu bulduk. Bu
sonuglar, degerlendirdigimiz grubun skorlarimin literatiiriin  sundugu genel
poplilasyon ortalamasiyla uyumlu oldugunu gostermektedir.

OCB-R gegiren bireyleri orta ve uzun siireli takip eden ve bu bireyleri
cinsiyet ve yas bakimindan eslestirilmis bir kontrol grubuyla karsilastiran bir
calismada, kontrol grubuna kiyasla orta ve uzun siireli takip edilen OCB-R geciren
bireylerin UES-12 skorlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu bulgu, OCB
rekonstrilkksiyonu geciren bireylerin, orta ve uzun siireli takipte, saglikli kontrol
grubunun farkindalik seviyesine ulagsmadigin1 gostermektedir (84).

Literatiir incelendiginde UES-12 skorlar1 ile kas kuvveti arasindaki

korelasyonu arastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda hamstring ve QF
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kas kuvveti arttikga UES-12 puanlarinin da artabilecegi hipotezinden yola ¢ikarak
kas kuvveti ile puanlar arasindaki korelasyon arastirildi ancak bir iligki bulunmada.
Kas kuvveti ve eklem farkindalig: iligskisinin 6nemi diisiiniildiigiinde, literatiirde bu

iliskiyi ortaya koyacak c¢aligmalarin sinirli olmasi dikkat ¢ekmektedir.

5.3.4. Spora Doéniis, Yasam Kalitesi ve Giinliik Yasam Aktiviteleri
Arasindaki Tliski

OCB-R sportif bireylerde; istenen aktiviteye déniisii saglayacak, stabil bir diz
elde etmek igin gerceklestirilir. Saglam bir greft kullanimi ve iyi bir fiksasyon ile
birlikte uygulanan uygun bir rehabilitasyon programi sonrasinda diz eklem
fonksiyonunun spora geri doniise izin verecek sekilde iyilesmesi beklenir. Yani dizin
fonksiyonel iyilesmesi i¢in gereken ilk adim, ligament6z stabilitenin saglanmasidir.
Ancak, yalnmizca ligamentdz stabilitenin saglanmasi ve uygun rehabilitasyonun
tamamlanmas1 bireylerin yeniden spora doniisiinii gergeklestirmek igin yeterli
degildir (161). Mevcut OCB-R ve rehabilitasyon teknikleriyle bile, basarili bir spora
dontis garanti edilememektedir. Bu durum, spora doniis lizerinde hangi faktorlerin
etkili olabilecegi sorusunu giindeme getirir.

OCB-R’den ve uygun rehabilitasyonun tamamlanmasidan sonra bile
yaralanma Oncesi aktivite seviyesine erisemeyen bireyler olabilmektedir. Bu durum
siklikla, sedanter bireylere gore beklentilerin daha yiiksek oldugu geng, sportif ve
aktif popiilasyonda goriilmektedir (162). Yaralanma oOncesi aktivite seviyelerine
donme beklentileri daha yiiksek oldugundan, OCB yaralanmasi gegiren sportif
bireyler i¢in OCB-R’nin sonucu daha 6nemlidir (6). Buna ragmen, ortopedi
literatiirii, cerrahi ve rehabilitasyon basarisinin bir 6l¢iitii olarak diz stabilitesi ve kas
kuvveti sonuglarin1 degerlendirmektedir, ancak psikolojik faktorler ve eklem
farkindalig1 gibi fiziksel olmayan faktorler yeterince arastirilmamistir (163).

Hasta se¢imi, yapilan spor tiirii ve agri, patellofemoral disfonksiyon, yasam
tarzindaki degisiklikler ve yaralanmaya eslik eden sekonder yaralanmalar1 igeren
faktorlerin yani sira; bireylerin motivasyonu, rehabilitasyon programini tamamlama
istekliligi gibi psikolojik faktorler de, OCB-R’de elde edilmek istenen sonuglari
olumsuz yonde etkilemektedir (164). Bununla birlikte; propriyosepsiyon,
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noéromuskiiler kontrol ve eklem farkindaligi gibi faktorlerin de OCB-R sonras: elde
edilecek sonucu etkiledigi belirtilmektedir (68, 164).

OCB-R sonras1 kuvvet, stabilite, fonksiyonel seviye, spora doniis ve yasam
kalitesi gibi Ol¢iilebilir parametre sonuglarinin degerlendirilmesinde; Lysholm
Subjektif Diz Skoru, Uluslararasi Diz Dokiimantasyon Komitesi (IKDC), Tegner
Aktivite Diizeyi Olgegi, ACL-RSI ve ACL-QOL gibi anketler yaygin olarak
kullanmaktadir (89, 133). Bu anketlerin yan1 sira, yalnizca total diz artroplastisinin
beklendigi cerrahi 6ncesi durumlarda osteoartritli dizin degerlendirmesinde ve
artroplasti hastalarinin cerrahi sonras1 sonuglarinda degil, ayn1 zamanda OCB-R nin
sonuclarmin degerlendirilmesinde de uygun bulunan UES-12 anketiyle eklem
farkindaligmin  degerlendirilmesi, OCB-R geciren bireylerin mevcut diz
fonksiyonlarimi daha detayli incelemek ve eklemdeki problemleri ortaya koymak
acisindan iyi olabilir (84).

OCB-R agr1 ve fonksiyon agisindan genellikle iyi sonug verirken, OCB-R
sonrasinda bireyler, orta veya uzun siireli takipte, saglikli bireylerin eklem
farkindalik  seviyelerine ulagmazlar. OCB-R sonrast diz ekleminde, eklem
farkindaligini etkileyen faktorler tam olarak bilinmemektedir. Travma veya cerrahi
sonrasi, pek ¢ok duyusal sinir lifleri iceren dogal OCB dokusunun bozulmasiyla,
propriyosepsiyon kaybina veya skar doku olusumuna neden olarak, eklem
farkindaligini1 ve UES-12 ile 6l¢iilen sonuglar etkiledigi diisiiniilmektedir (84).

OCB-R geciren bireylerin kas kuvvetindeki yetersizliklerinin hem sportif
aktivitelere hem de giinliik yasam aktivitelerine adaptasyonu zorlastirarak, spora
doniisii ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Ancak, kas kuvveti ve
diz eklem fonksiyonu restorasyonunun, eklem farkindaligindan ayri diigiiniilmesi
miimkiin degildir. Bu nedenle, ¢alismamizda izokinetik kas kuvveti ile spora doniis
ve yasam kalitesi puanlar1 arasindaki iligki incelendi fakat istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmadi. Ancak, eklem farkindaligini 6lgen UES-12 puanlar ile ACL-
RSI ve ACL-QOL puanlar arasinda orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundu. Bu bulgu ile, spora doniis ve yasam kalitesinin eklem
farkindaligindan olumlu yonde etkilendigi agiklanmaktadir.

Bireyler OCB-R’den yillar sonra bile diz eklemlerinden cerrahi gegirdiklerini

hissetmekte ve diz eklemini yaralanma Oncesindekinden farkli, “eskisi gibi degil”
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olarak  tanimlamaktadirlar.  Rehabilitasyon  siirecinde, bireylere  eklem
farkindaliklarini azaltacak, yani diz eklemlerini “unutturacak™ sozel geri bildirimler
ve egzersiz calismalart yapilmahdir. Eklem farkindaligi daha az olan, OCB-R
geciren eklemini unutabilen bireylerin; spora doniis puanlarimin da daha yiiksek
olmasi; rehabilitasyon siirecinde ve spora doniis kararinda eklem farkindaligini da
g0z oniinde bulundurmak gerektigini gdstermektedir.

OCB-R’nin sonucunu etkileyen faktdrlerin cesitliliginin taninmasi, dzellikle
sporcularin onceki aktivite seviyelerine tam olarak geri donmesini kolaylastirmaya
odaklanan, spora 6zgii bir cerrahi sonrasi rehabilitasyon programi gelistirilirken

onemlidir.
Calismanmin Limitasyonlar:

Calismamizin asil amaci OCB-R cerrahisinden sonra uzun dénemde
bireylerin kas kuvvetlerinin saglikli bireylerle karsilastirilmasi ve bireylerin uzun
donemde spora doniis, yasam kalitesi ve giinlik yasantisina adaptasyonunu
inceleyebilmekti ancak bunun yam sira OCB-R gegiren bireylerin uzun dénemde
kinezyofobilerinin degerlendirilmesinin de 6nemli oldugunu disiiniiyoruz, bu

yoniiyle ¢alismamizda kullanilmamis olmasi 6nemli bir limitasyonumuzdur.
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6. SONUC VE ONERILER

Hamstring tendon otogrefti ile 6n capraz bag rekonstrilksiyonu geciren

bireylerin cerrahi sonrasi uzun doénemde quadriceps femoris ve hamstring kas

kuvvetinin kontrol grubuyla karsilastirildiginda yeterince gelismedigi ve bireylerin
ACL-QOL, ACL-RSI ve UES-12 &lgeklerinden yeterince yiiksek skor almadiklari
bulundu. Diger yandan, quadriceps femoris ve hamstring kas kuvveti ile yasam
kalitesi (ACL-QOL), spora doniis (ACL-RSI) ve giinliik yasama adaptasyon (UES-

12) olgekleri arasinda iliski bulunmadi.

Calismanin sonuglar asagida belirtildigi gibidir:

1.

OCB-R grubundaki bireylerin yasam kalitesi (ACL-QOL), spora doniis
(ACL-RSI) ve giinliikk yasama adaptasyon (UES-12) 6lgeklerinden aldigi
ortalama puanlar literatiir ortalamasina gore diistiktiir.

60 ve 180°/s agisal hizda yapilan izokinetik testte; hamstring indeksi (HI)
kontrol grubunda OCB-R grubuna gore daha yiiksektir.

60°/s agisal hizda yapilan izokinetik testte, quadriceps femoris indeksinde
(QI) kontrol grubu ve OCB-R grubu arasinda fark yoktur; 180°/s acisal
hizda yapilan izokinetik testte, quadriceps femoris indeksi (QI) kontrol
grubunda OCB-R grubuna gére daha yiiksektir.

60 ve 180°/s agisal hizda yapilan izokinetik testte, OCB-R grubu ile
kontrol grubu arasinda H/Q oraninda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur.

60°/s agisal hizda; kontrol grubunun dominant ekstremitesinin QI ve HI
degerleri; OCB-R grubunun etkilenen ekstremitesinin QI ve HI
degerlerinden daha yiiksektir.

180°/s acisal hizda; kontrol grubunun dominant ekstremitesinin QI ve HI
degerleri; OCB-R grubunun etkilenen ekstremitesinin QI ve HI
degerlerinden daha yiiksektir.

60°/s ve 180°/s agisal hizlarda OCB-R grubunun etkilenmeyen
ekstremitesinin QI ve HI degerleri; etkilenen ekstremite degerlerinden

daha yiiksektir.
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8. OCB-R grubunda 60 ve 180 °/s acisal hizda; quadriceps femoris indeksi
(QI) ve hamstring indeksi (HI) ile spora doniis puanlari arasinda iliski
yoktur.

9. OCB-R grubunda 60 ve 180 °/s agisal hizda; quadriceps femoris indeksi
(QI) ve hamstring indeksi (HI) ile yasam kalitesi puanlart (ACL-QOL)
arasinda iligki yoktur.

10. OCB-R grubunda 60 ve 180 °/s agisal hizda; quadriceps femoris indeksi
(QI) ve hamstring indeksi (HI) ile giinliik yasam aktivitesi puanlar1 (UES-
12) arasinda iligki yoktur.

11. OCB-R gegiren bireylerde; giinliik yasama adaptasyon (UES-12) ile spora
dontis (ACL-RSI) ve yasam Kkalitesi (ACL-QOL) arasinda anlamli bir
iliski vardir.

12. OCB-R gegiren bireylerde spora déniis (ACL-RSI) ile yasam kalitesi
(ACL-QOL) arasinda anlaml1 bir iligki vardir.

On capraz bag rehabilitasyonunda gorev alan fizyoterapistlerin, bireyin
rehabilitasyon hedefini dogru belirlemesi rehabilitasyonun sonuglari agisindan 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle bireyin yasi, cerrahiden Onceki fiziksel aktivite diizeyi,
cerrahi sonrasi donmek istedigi fiziksel aktivite diizeyi, spora doniis ve yasam
kalitesi ile ilgili beklentileri mutlaka 6grenilmelidir.

On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi bireylerin uzun dénem sonuglar
diisiiniildiiglinde rehabilitasyon siirecinde, yalnizca kas kuvvetini gelistirmek yeterli
degildir, bunun yani sira bireylerin spora doniise psikolojik olarak hazir olmalari
yoniinde tesvik etmek, yasam kalitelerini arttirmak ve eklem farkindaligini en aza

indirerek giinliik yagantisina adapte olmasina katkida bulunmak gereklidir.



59

7. KAYNAKLAR

Spindler KP, Wright RW. Clinical practice. Anterior cruciate ligament tear. N
Engl J Med. 2008;359(20):2135-42.

Micheo W, Hernandez L, Seda C. Evaluation, management, rehabilitation, and
prevention of anterior cruciate ligament injury: current concepts. PM R.
2010;2(10):935-44.

Salzler M, Nwachukwu BU, Rosas S, Nguyen C, Law TY, Eberle T, et al.
State-of-the-art anterior cruciate ligament tears: A primer for primary care
physicians. Phys Sportsmed. 2015;43(2):169-77.

Ageberg E, Roos HP, Silbernagel KG, Thomee R, Roos EM. Knee extension
and flexion muscle power after anterior cruciate ligament reconstruction with
patellar tendon graft or hamstring tendons graft: a cross-sectional comparison 3
years post surgery. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2009;17(2):162-9.

Petersen W, Taheri P, Forkel P, Zantop T. Return to play following ACL
reconstruction: a systematic review about strength deficits. Arch Orthop
Trauma Surg. 2014;134(10):1417-28.

Gobbi A, Francisco R. Factors affecting return to sports after anterior cruciate
ligament reconstruction with patellar tendon and hamstring graft: a prospective
clinical  investigation. Knee Surg Sports  Traumatol  Arthrosc.
2006;14(10):1021-8.

Filbay SR Al, Dhupelia S, Arden NK, Crossley KM. Quality of Life in
Symptomatic Individuals After Anterior Cruciate Ligament Reconstruction,
With and Without Radiographic Knee Osteoarthritis. J Orthop Sports Phys
Ther 2018

2018 May(48(5):398-408.).

8.

10.

11.

12.

Rayan F, Nanjayan SK, Quah C, Ramoutar D, Konan S, Haddad FS. Review of
evolution of tunnel position in anterior cruciate ligament reconstruction. World
J Orthop. 2015;6(2):252-62.

Giuliani JR, Kilcoyne KG, JH. R. Anterior Cruciate Ligament Anatomy, A
Review of the Anteromedial and Posterolateral Bundles. J Knee Surg.
2009;22:148-54.

Ferretti M, Levicoff EA, Macpherson TA, Moreland MS, Cohen M, Fu FH.
The fetal anterior cruciate ligament: an anatomic and histologic study.
Arthroscopy. 2007;23(3):278-83.

Bicer EK, Lustig S, Servien E, Selmi TA, Neyret P. Current knowledge in the
anatomy of the human anterior cruciate ligament. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc. 2010;18(8):1075-84.

Amis A, Dawkins G. Functional anatomy of the anterior cruciate ligament.
Fibre bundle actions related to ligament replacements and injuries. The Journal
of bone and joint surgery British volume. 1991;73(2):260-7.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

60

Zantop T, Petersen W, Sekiya JK, Musahl V, Fu FH. Anterior cruciate ligament
anatomy and function relating to anatomical reconstruction. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc. 2006;14(10):982-92.

Scapinelli R. Vascular anatomy of the human cruciate ligaments and
surrounding structures. Clinical Anatomy: The Official Journal of the American
Association of Clinical Anatomists and the British Association of Clinical
Anatomists. 1997;10(3):151-62.

Kraeutler MJ, Wolsky RM, Vidal AF, Bravman JT. Anatomy and
Biomechanics of the Native and Reconstructed Anterior Cruciate Ligament:
Surgical Implications. J Bone Joint Surg Am. 2017;99(5):438-45.

Gabriel MT, Wong EK, Woo SLY, Yagi M, Debski RE. Distribution of in situ
forces in the anterior cruciate ligament in response to rotatory loads. Journal of
Orthopaedic Research. 2004;22(1):85-9.

Marieswaran M, Jain I, Garg B, Sharma V, Kalyanasundaram D. A Review on
Biomechanics of Anterior Cruciate Ligament and Materials for Reconstruction.
Appl Bionics Biomech. 2018;2018:4657824.

Kaeding CC, Leger-St-Jean B, Magnussen RA. Epidemiology and Diagnosis of
Anterior Cruciate Ligament Injuries. Clin Sports Med. 2017;36(1):1-8.

Bates NA, Myer GD, Shearn JT, Hewett TE. Anterior cruciate ligament
biomechanics during robotic and mechanical simulations of physiologic and
clinical motion tasks: a systematic review and meta-analysis. Clin Biomech
(Bristol, Avon). 2015;30(1):1-13.

Paterno MV, Rauh MJ, Schmitt LC, Ford KR, Hewett TE. Incidence of Second
ACL Injuries 2 Years After Primary ACL Reconstruction and Return to Sport.
Am J Sports Med. 2014;42(7):1567-73.

Hootman JM, Dick R, Agel J. Epidemiology of collegiate injuries for 15 sports:
summary and recommendations for injury prevention initiatives. Journal of
athletic training. 2007;42(2):311.

Cimino F, Volk BS, Setter D. Anterior cruciate ligament injury: diagnosis,
management, and prevention. Am Fam Physician. 2010;82(8):917-22.

Griffin LY, Albohm MJ, Arendt EA, Bahr R, Beynnon BD, Demaio M, et al.
Understanding and preventing noncontact anterior cruciate ligament injuries: a
review of the Hunt Valley Il meeting, January 2005. Am J Sports Med.
2006;34(9):1512-32.

Salem HS, Shi WJ, Tucker BS, Dodson CC, Ciccotti MG, Freedman KB, et al.
Contact Versus Noncontact Anterior Cruciate Ligament Injuries: Is Mechanism
of Injury Predictive of Concomitant Knee Pathology? Arthroscopy.
2018;34(1):200-4.

Johnston JT, Mandelbaum BR, Schub D, Rodeo SA, Matava MJ, Silvers-
Granelli HJ, et al. Video Analysis of Anterior Cruciate Ligament Tears in
Professional American Football Athletes. The American Journal of Sports
Medicine. 2018;46(4):862-8.



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

61

Alentorn-Geli E, Myer GD, Silvers HJ, Samitier G, Romero D, Lazaro-Haro C,
et al. Prevention of non-contact anterior cruciate ligament injuries in soccer
players. Part 1. Mechanisms of injury and underlying risk factors. Knee
Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy. 2009;17(7):705-29.

Orchard J. Is there a relationship between ground and climatic conditions and
injuries in football? Sports medicine. 2002;32(7):419-32.

Lambson RB, Barnhill BS, Higgins RW. Football cleat design and its effect on
anterior cruciate ligament injuries: a three-year prospective study. The
American journal of sports medicine. 1996;24(2):155-9.

Mizuno Y, Kumagai M, Mattessich SM, Elias JJ, Ramrattan N, Cosgarea AJ, et
al. Q-angle influences tibiofemoral and patellofemoral kinematics. Journal of
Orthopaedic Research. 2001;19(5):834-40.

Shambaugh JP, Klein A, Herbert JH. Structural measures as predictors of injury
basketball players. Medicine and science in sports and exercise.
1991;23(5):522-7.

Yeow CH, Lee PVS, Goh JCH. Sagittal knee joint kinematics and energetics in
response to different landing heights and techniques. The Knee.
2010;17(2):127-31.

Hewett TE, Myer GD, Ford KR, Heidt RS, Jr., Colosimo AJ, McLean SG, et al.
Biomechanical measures of neuromuscular control and valgus loading of the
knee predict anterior cruciate ligament injury risk in female athletes: a
prospective study. Am J Sports Med. 2005;33(4):492-501.

Numata H, Nakase J, Kitaoka K, Shima Y, Oshima T, Takata Y, et al. Two-
dimensional motion analysis of dynamic knee valgus identifies female high
school athletes at risk of non-contact anterior cruciate ligament injury. Knee
Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy. 2017;26(2):442-7.

Orchard J, Seward H, McGivern J, Hood S. Intrinsic and extrinsic risk factors
for anterior cruciate ligament injury in Australian footballers. The American
journal of sports medicine. 2001;29(2):196-200.

Harput G, Guney-Deniz H, Ozer H, Baltaci G, Mattacola C. Higher Body Mass
Index Adversely Affects Knee Function After Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction in Individuals Who Are Recreationally Active. Clin J Sport
Med. 2018.

Hewett TE, Myer GD, Ford KR. Anterior cruciate ligament injuries in female
athletes: Part 1, mechanisms and risk factors. Am J Sports Med.
2006;34(2):299-311.

Shelbourne KD, Davis TJ, Klootwyk TE. The relationship between
intercondylar notch width of the femur and the incidence of anterior cruciate
ligament tears. The American journal of sports medicine. 1998;26(3):402-8.

Souryal TO, Freeman TR. Intercondylar notch size and anterior cruciate
ligament injuries in athletes: a prospective study. The American journal of
sports medicine. 1993;21(4):535-9.



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

62

van Eck CF, Martins CA, Lorenz SG, Fu FH, Smolinski P. Assessment of
correlation between knee notch width index and the three-dimensional notch
volume. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2010;18(9):1239-44.

Soderman K, Alfredson H, Pietila T, Werner S. Risk factors for leg injuries in
female soccer players: a prospective investigation during one out-door season.
Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2001;9(5):313-21.

Uhorchak JM, Scoville CR, Williams GN, Arciero RA, Pierre PS, Taylor DC.
Risk factors associated with noncontact injury of the anterior cruciate ligament.
The American journal of sports medicine. 2003;31(6):831-42.

Liu SH, Al-Shaikh R, Panossian V, Yang RS, Nelson SD, Soleiman N, et al.
Primary immunolocalization of estrogen and progesterone target cells in the
human anterior cruciate ligament. Journal of orthopaedic research.
1996;14(4):526-33.

Hewett TE, Zazulak BT, Myer GD. Effects of the menstrual cycle on anterior
cruciate ligament injury risk: a systematic review. Am J Sports Med.
2007;35(4):659-68.

DeMorat G, Weinhold P, Blackburn T, Chudik S, Garrett W. Aggressive
quadriceps loading can induce noncontact anterior cruciate ligament injury. Am
J Sports Med. 2004;32(2):477-83.

Kibler WB, Livingston B. Closed-chain rehabilitation for upper and lower
extremities. JAAOS-Journal of the American Academy of Orthopaedic
Surgeons. 2001;9(6):412-21.

Neyret P, Donell S, Dejour H. Results of partial meniscectomy related to the
state of the anterior cruciate ligament. Review at 20 to 35 years. The Journal of
bone and joint surgery British volume. 1993;75(1):36-40.

Shea KG, Carey JL. Management of anterior cruciate ligament injuries:
evidence-based guideline. J Am Acad Orthop Surg. 2015;23(5):e1-5.

Frobell RB, Roos HP, Roos EM, Roemer FW, Ranstam J, Lohmander LS.
Treatment for acute anterior cruciate ligament tear: five year outcome of
randomised trial. BMJ. 2013;346:f232.

Monk AP, Davies LJ, Hopewell S, Harris K, Beard DJ, Price AJ. Surgical
versus conservative interventions for treating anterior cruciate ligament
injuries. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2016.

Shaerf DA, Pastides PS, Sarraf KM, Willis-Owen CA. Anterior cruciate
ligament reconstruction best practice: A review of graft choice. World J
Orthop. 2014;5(1):23-9.

Collins JE, Katz JN, Donnell-Fink LA, Martin SD, Losina E. Cumulative
Incidence of ACL Reconstruction After ACL Injury in Adults. The American
Journal of Sports Medicine. 2013;41(3):544-9.

Murawski CD, van Eck CF, Irrgang JJ, Tashman S, Fu FH. Operative treatment
of primary anterior cruciate ligament rupture in adults. J Bone Joint Surg Am.
2014;96(8):685-94.



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

63

Davies GJ. A compendium of isokinetics in clinical usage and rehabilitation
techniques: S&S Publishers; 1992.

Malempati C, Jurjans J, Noehren B, Ireland ML, Johnson DL. Current
Rehabilitation Concepts for Anterior Cruciate Ligament Surgery in Athletes.
Orthopedics. 2015;38(11):689-96.

van Melick N, van Cingel RE, Brooijmans F, Neeter C, van Tienen T, Hullegie
W, et al. Evidence-based clinical practice update: practice guidelines for
anterior cruciate ligament rehabilitation based on a systematic review and
multidisciplinary consensus. Br J Sports Med. 2016;50(24):1506-15.

Imran A, O'Connor J. Control of knee stability after ACL injury or repair:
interaction between hamstrings contraction and tibial translation. Clinical
Biomechanics. 1998;13(3):153-62.

Opar DA, Serpell BG. Is there a potential relationship between prior hamstring
strain injury and increased risk for future anterior cruciate ligament injury?
Arch Phys Med Rehabil. 2014;95(2):401-5.

Withrow TJ, Huston LJ, Wojtys EM, Ashton-Miller JA. The relationship
between quadriceps muscle force, knee flexion, and anterior cruciate ligament
strain in an in vitro simulated jump landing. Am J Sports Med. 2006;34(2):269-
74.

Markolf KL, O'Neill G, Jackson SR, McAllister DR. Effects of applied
quadriceps and hamstrings muscle loads on forces in the anterior and posterior
cruciate ligaments. Am J Sports Med. 2004;32(5):1144-9.

Li G, Rudy T, Sakane M, Kanamori A, Ma C, Woo S-Y. The importance of
quadriceps and hamstring muscle loading on knee kinematics and in-situ forces
in the ACL. Journal of biomechanics. 1999;32(4):395-400.

Pamukoff DN, Pietrosimone BG, Ryan ED, Lee DR, Blackburn JT. Quadriceps
Function and Hamstrings Co-Activation After Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction. J Athl Train. 2017;52(5):422-8.

Hohmann E, Tetsworth K, Glatt V. The hamstring/quadriceps ratio is an
indicator of function in ACL-deficient, but not in ACL-reconstructed knees.
Arch Orthop Trauma Surg. 2018.

Coombs R, Garbutt G. Developments in the use of the hamstring/quadriceps
ratio for the assessment of muscle balance. Journal of sports science &
medicine. 2002;1(3):56.

Schmitt LC, Paterno MV, Hewett TE. The impact of quadriceps femoris
strength asymmetry on functional performance at return to sport following
anterior cruciate ligament reconstruction. J Orthop Sports Phys Ther.
2012;42(9):750-9.

Thomas AC, Villwock M, Wojtys EM, Palmieri-Smith RM. Lower extremity
muscle strength after anterior cruciate ligament injury and reconstruction. J
Athl Train. 2013;48(5):610-20.

Pelegrinelli ARM, Guenka LC, Dias JM, Dela Bela LF, Silva MF, Moura FA,
et al. Isokinetic Muscle Performance after Anterior Cruciate Ligament



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

64

Reconstruction: A Case-Control Study. International Journal of Sports Physical
Therapy. 2018;13(5):882-9.

de Jong SN, van Caspel DR, van Haeff MJ, Saris DB. Functional assessment
and muscle strength before and after reconstruction of chronic anterior cruciate
ligament lesions. Arthroscopy. 2007;23(1):21-8, 8 el1-3.

Gobbi A, Mahajan S, Zanazzo M, Tuy B. Patellar tendon versus quadrupled
bone-semitendinosus anterior cruciate ligament reconstruction: a prospective
clinical investigation in athletes. Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic &
Related Surgery. 2003;19(6):592-601.

Karanikas K, Arampatzis A, Bruggemann G. Motor task and muscle strength
followed different adaptation patterns after anterior cruciate ligament
reconstruction. Eur J Phys Rehabil Med. 2009;45(1):37-45.

Tashiro T, Kurosawa H, Kawakami A, Hikita A, Fukui N. Influence of medial
hamstring tendon harvest on knee flexor strength after anterior cruciate
ligament reconstruction: a detailed evaluation with comparison of single-and
double-tendon harvest. The American journal of sports medicine.
2003;31(4):521-9.

Webster KE, Feller JA, Leigh WB, Richmond AK. Younger patients are at
increased risk for graft rupture and contralateral injury after anterior cruciate
ligament reconstruction. The American journal of sports medicine.
2014,;42(3):641-7.

Herbst E, Hoser C, Hildebrandt C, Raschner C, Hepperger C, Pointner H, et al.
Functional assessments for decision-making regarding return to sports
following ACL reconstruction. Part 11: clinical application of a new test battery.
Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2015;23(5):1283-91.

Hofbauer M, Soldati F, Szomolanyi P, Trattnig S, Bartolucci F, Fu F, et al.
Hamstring tendon autografts do not show complete graft maturity 6 months
postoperatively after anterior cruciate ligament reconstruction. Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc. 2018.

Petersen W, Fink C, Kopf S. Return to sports after ACL reconstruction: a
paradigm shift from time to function. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc.
2017;25(5):1353-5.

Mohtadi NG, Chan DS. Return to Sport-Specific Performance After Primary
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction: A Systematic Review. Am J
Sports Med. 2018;46(13):3307-16.

Barber-Westin SD, Noyes FR. Factors used to determine return to unrestricted
sports activities after anterior cruciate ligament reconstruction. Arthroscopy:
the journal of arthroscopic & related surgery. 2011;27(12):1697-705.

Webster KE, Hewett TE. What is the Evidence for and Validity of Return-to-
Sport Testing after Anterior Cruciate Ligament Reconstruction Surgery? A
Systematic Review and Meta-Analysis. Sports Med. 2019.



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

65

Filbay SR, Ackerman IN, Russell TG, Crossley KM. Return to sport matters-
longer-term quality of life after ACL reconstruction in people with knee
difficulties. Scand J Med Sci Sports. 2017;27(5):514-24.

Mohtadi N. Development and validation of the quality of life outcome measure
(questionnaire) for chronic anterior cruciate ligament deficiency. The American
journal of sports medicine. 1998;26(3):350-9.

Filbay SR, Ackerman IN, Russell TG, Macri EM, Crossley KM. Health-related
quality of life after anterior cruciate ligament reconstruction: a systematic
review. Am J Sports Med. 2014;42(5):1247-55.

Faltstrom A, Hagglund M, Kvist J. Patient-reported knee function, quality of
life, and activity level after bilateral anterior cruciate ligament injuries. Am J
Sports Med. 2013;41(12):2805-13.

Behrend H, Giesinger K, Zdravkovic V, Giesinger JM. Validating the forgotten
joint score-12 in patients after ACL reconstruction. Knee. 2017;24(4):768-74.

Thompson SM, Salmon LJ, Webb JM, Pinczewski LA, Roe JP. Construct
validity and test re-test reliability of the forgotten joint score. The Journal of
arthroplasty. 2015;30(11):1902-5.

Behrend H, Zdravkovic V, Giesinger JM, Giesinger K. Joint awareness after
ACL reconstruction: patient-reported outcomes measured with the Forgotten
Joint Score-12. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2017;25(5):1454-60.

Kinikli GI. DH, Karahan S.,YUKSEL E.,Kalkan S., Dénder Kara D., Sercan
ONAL, Ceyda SEVINC, Omiir CAGLAR, Biilent ATILLA, inci YUKSEL.
Validity and reliability of Turkish version of the Forgotten Joint Score-12.
Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2017;4(1):18-25.

Ercan S, Demir HM, Atalay YB, Turgay O, Atay T, Cetin C. On Capraz Bag
Rekonstriiksiyonu  Sonrast Spora Geri Donilis Kararinda Kontralateral
Ekstremiteyi Referans Almak Yeterli Mi? SDU Tip Fakiiltesi Dergisi.
2018;25(1):7-18.

Grbic V, Djuric S, Knezevic O, Mirkov D, Nedeljkovic A, Jaric S. A Novel
Two-Velocity Method for Elaborate Isokinetic Testing of Knee Extensors.
International Journal of Sports Medicine. 2017;38(10):741-6.

Zemach L, Almoznino S, Barak Y, Dvir Z. Quadriceps insufficiency in patients
with knee compromise: How many velocities should an isokinetic test protocol
consist of? Isokinetics and Exercise Science. 2009;17(3):129-33.

Briggs KK, Lysholm J, Tegner Y, Rodkey WG, Kocher MS, Steadman JR. The
reliability, validity, and responsiveness of the Lysholm score and Tegner
activity scale for anterior cruciate ligament injuries of the knee: 25 years later.
The American journal of sports medicine. 2009;37(5):890-7.

Kinikli Gl, Celik D, Yuksel I, Atay OA. Turkish version of the Anterior
Cruciate Ligament Quality of Life questionnaire. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc. 2015;23(8):2367-75.

Harput G, Tok D, Ulusoy B, Eraslan L, Yildiz TI, Turgut E, et al. Translation
and cross-cultural adaptation of the anterior cruciate ligament-return to sport



92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

66

after injury (ACL-RSI) scale into Turkish. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc. 2017;25(1):159-64.

Granan LP, Bahr R, Steindal K, Furnes O, Engebretsen L. Development of a
national cruciate ligament surgery registry: the Norwegian National Knee
Ligament Registry. Am J Sports Med. 2008;36(2):308-15.

Csintalan RP, Inacio MC, Funahashi TT. Incidence rate of anterior cruciate
ligament reconstructions. The Permanente Journal. 2008;12(3):17.

Mokhtarzadeh H, Ewing K, Janssen I, Yeow CH, Brown N, Lee PVS. The
effect of leg dominance and landing height on ACL loading among female
athletes. J Biomech. 2017;60:181-7.

Greska EK, Cortes N, Ringleb SI, Onate JA, Van Lunen BL. Biomechanical
differences related to leg dominance were not found during a cutting task.
Scand J Med Sci Sports. 2017;27(11):1328-36.

Pollard CD, Norcross MF, Johnson ST, Stone AE, Chang E, Hoffman MA. A
biomechanical comparison of dominant and non-dominant limbs during a side-
step cutting task. Sports Biomech. 2018:1-9.

Weinhandl JT, Irmischer BS, Sievert ZA, Fontenot KC. Influence of sex and
limb dominance on lower extremity joint mechanics during unilateral land-and-
cut manoeuvres. Journal of Sports Sciences. 2016;35(2):166-74.

Brophy R, Silvers HJ, Gonzales T, Mandelbaum BR. Gender influences: the
role of leg dominance in ACL injury among soccer players. Br J Sports Med.
2010;44(10):694-7.

Grassi A, Smiley SP, Roberti di Sarsina T, Signorelli C, Marcheggiani
Muccioli GM, Bondi A, et al. Mechanisms and situations of anterior cruciate
ligament injuries in professional male soccer players: a YouTube-based video
analysis. Eur J Orthop Surg Traumatol. 2017;27(7):967-81.

Zvijac JE, Toriscelli TA, Merrick WS, Papp DF, Kiebzak GM. Isokinetic
concentric quadriceps and hamstring normative data for elite collegiate
American football players participating in the NFL Scouting Combine. The
Journal of Strength & Conditioning Research. 2014;28(4):875-83.

Kannus P. Isokinetic evaluation of muscular performance. International journal
of sports medicine. 1994;15(S 1):S11-S8.

Harbo T, Brincks J, Andersen H. Maximal isokinetic and isometric muscle
strength of major muscle groups related to age, body mass, height, and sex in
178 healthy subjects. Eur J Appl Physiol. 2012;112(1):267-75.

Feller JA, Webster KE. A randomized comparison of patellar tendon and
hamstring tendon anterior cruciate ligament reconstruction. The American
journal of sports medicine. 2003;31(4):564-73.

Tow B, Chang P, Mitra A, Tay B, Wong M. Comparing 2-year outcomes of
anterior cruciate ligament reconstruction using either patella-tendon or
semitendinosus-tendon autografts: a non-randomised prospective study. Journal
of Orthopaedic Surgery. 2005;13(2):139-46.



105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

67

Adachi N, Ochi M, Uchio Y, Sakai Y, Kuriwaka M, Fujihara A. Harvesting
hamstring tendons for ACL reconstruction influences postoperative hamstring
muscle performance. Arch Orthop Trauma Surg. 2003;123(9):460-5.

Segawa H, Omori G, Koga Y, Kameo T, lida S, Tanaka M. Rotational muscle
strength of the limb after anterior cruciate ligament reconstruction using
semitendinosus and gracilis tendon. Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic
& Related Surgery. 2002;18(2):177-82.

Maeda A, Shino K, Horibe S, Nakata K, Buccafusca G. Anterior cruciate
ligament reconstruction with multistranded autogenous semitendinosus tendon.
The American journal of sports medicine. 1996;24(4):504-9.

Ardern CL, Webster KE, Taylor NF, Feller JA. Hamstring strength recovery
after hamstring tendon harvest for anterior cruciate ligament reconstruction: a
comparison between graft types. Arthroscopy. 2010;26(4):462-9.

Nakamura N, Horibe S, Sasaki S, Kitaguchi T, Tagami M, Mitsuoka T, et al.
Evaluation of active knee flexion and hamstring strength after anterior cruciate
ligament reconstruction using hamstring tendons. Arthroscopy: The Journal of
Arthroscopic & Related Surgery. 2002;18(6):598-602.

Vairo GL. Knee flexor strength and endurance profiles after ipsilateral
hamstring tendons anterior cruciate ligament reconstruction. Arch Phys Med
Rehabil. 2014;95(3):552-61.

Abourezk MN, Ithurburn MP, McNally MP, Thoma LM, Briggs MS, Hewett
TE, et al. Hamstring Strength Asymmetry at 3 Years After Anterior Cruciate
Ligament Reconstruction Alters Knee Mechanics During Gait and Jogging. Am
J Sports Med. 2017;45(1):97-105.

Risberg MA, Holm I, Myklebust G, Engebretsen L. Neuromuscular training
versus strength training during first 6 months after anterior cruciate ligament
reconstruction: a randomized clinical trial. Phys Ther. 2007;87(6):737-50.

Eitzen I, Fernandes L, Nordsletten L, Snyder-Mackler L, Risberg MA. Weight-
bearing asymmetries during Sit-To-Stand in patients with mild-to-moderate hip
osteoarthritis. Gait Posture. 2014;39(2):683-8.

Risberg MA, Holm 1. The long-term effect of 2 postoperative rehabilitation
programs after anterior cruciate ligament reconstruction: a randomized
controlled clinical trial with 2 years of follow-up. Am J Sports Med.
2009;37(10):1958-66.

Eitzen 1, Moksnes H, Snyder-Mackler L, Risberg MA. A progressive 5-week
exercise therapy program leads to significant improvement in knee function
early after anterior cruciate ligament injury. J Orthop Sports Phys Ther.
2010;40(11):705-21.

Wilk KE, Romaniello WT, Soscia SM, Arrigo CA, Andrews JR. The
relationship between subjective knee scores, isokinetic testing, and functional
testing in the ACL-reconstructed knee. Journal of Orthopaedic & Sports
Physical Therapy. 1994;20(2):60-73.



117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

68

Otzel DM, Chow JW, Tillman MD. Long-term deficits in quadriceps strength
and activation following anterior cruciate ligament reconstruction. Phys Ther
Sport. 2015;16(1):22-8.

Kobayashi A, Higuchi H, Terauchi M, Kobayashi F, Kimura M, Takagishi K.
Muscle performance after anterior cruciate ligament reconstruction. Int Orthop.
2004,28(1):48-51.

Jarveld T, Kannus P, Latvala K, Jarvinen M. Simple measurements in assessing
muscle performance after an ACL reconstruction. International journal of
sports medicine. 2002;23(03):196-201.

Anderson JL, Lamb SE, Barker KL, Davies S, Dodd CA, Beard DJ. Changes in
muscle torque following anterior cruciate ligament reconstruction: a
comparison between hamstrings and patella tendon graft procedures on 45
patients. Acta Orthopaedica Scandinavica. 2002;73(5):546-52.

Victor J, Bellemans J, Witvrouw E, Govaers K, Fabry G. Graft selection in
anterior cruciate ligament reconstruction—prospective analysis of patellar
tendon autografts compared with allografts. International orthopaedics.
1997;21(2):93-7.

Mattacola CG, Perrin DH, Gansneder BM, Gieck JH, Saliba EN, McCue IlI
FC. Strength, functional outcome, and postural stability after anterior cruciate
ligament reconstruction. Journal of athletic training. 2002;37(3):262.

Risberg MA, Holm I, Tjomsland O, Ljunggren E, Ekeland A. Prospective study
of changes in impairments and disabilities after anterior cruciate ligament
reconstruction. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy.
1999;29(7):400-12.

Kim HJ, Lee JH, Ahn SE, Park MJ, Lee DH. Influence of Anterior Cruciate
Ligament Tear on Thigh Muscle Strength and Hamstring-to-Quadriceps Ratio:
A Meta-Analysis. PLoS One. 2016;11(1):e0146234.

Lee DH, Lee JH, Jeong HJ, Lee SJ. Lack of Correlation between Dynamic
Balance and Hamstring-to-Quadriceps Ratio in Patients with Chronic Anterior
Cruciate Ligament Tears. Knee Surg Relat Res. 2015;27(2):101-7.

Aagaard P, Simonsen EB, Magnusson SP, Larsson B, Dyhre-Poulsen P. A new
concept for isokinetic hamstring: quadriceps muscle strength ratio. The
American journal of sports medicine. 1998;26(2):231-7.

Hiemstra LA, Webber S, MacDonald PB, Kriellaars DJ. Hamstring and
quadriceps strength balance in normal and hamstring anterior cruciate
ligament-reconstructed subjects. Clinical Journal of Sport Medicine.
2004;14(5):274-80.

Rosene JM, Fogarty TD, Mahaffey BL. Isokinetic hamstrings: quadriceps ratios
in intercollegiate athletes. Journal of athletic training. 2001;36(4):378.

Laboute E, Verhaeghe E, Ucay O, Minden A. Evaluation Kkinaesthetic
proprioceptive deficit after knee anterior cruciate ligament (ACL)
reconstruction in athletes. J Exp Orthop. 2019;6(1):6.



130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

69

Chung KS, Ha JK, Yeom CH, Ra HJ, Lim JW, Kwon MS, et al. Are Muscle
Strength and Function of the Uninjured Lower Limb Weakened After Anterior
Cruciate Ligament Injury? Two-Year Follow-up After Reconstruction. Am J
Sports Med. 2015;43(12):3013-21.

Webster KE, Feller JA. Development and Validation of a Short Version of the
Anterior Cruciate Ligament Return to Sport After Injury (ACL-RSI) Scale.
Orthop J Sports Med. 2018;6(4):2325967118763763.

Gagnier JJ, Shen Y, Huang H. Psychometric Properties of Patient-Reported
Outcome Measures for Use in Patients with Anterior Cruciate Ligament
Injuries: A Systematic Review. JBJS Rev. 2018;6(4):e5.

Hefti E, Miiller W, Jakob R, Stdubli H-U. Evaluation of knee ligament injuries
with the IKDC form. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy.
1993;1(3-4):226-34.

Sadegi M, Klouche S, Bohu Y, Herman S, Lefevre N, Gerometta A.
Progression of the Psychological ACL-RSI Score and Return to Sport After
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction: A Prospective 2-Year Follow-up
Study From the French Prospective Anterior Cruciate Ligament Reconstruction
Cohort Study (FAST). Orthop J Sports Med. 2018;6(12):2325967118812819.

Ardern CL, Taylor NF, Feller JA, Whitehead TS, Webster KE. Psychological
responses matter in returning to preinjury level of sport after anterior cruciate
ligament reconstruction surgery. The American journal of sports medicine.
2013:41(7):1549-58.

Gokeler A, Welling W, Zaffagnini S, Seil R, Padua D. Development of a test
battery to enhance safe return to sports after anterior cruciate ligament
reconstruction.  Knee  surgery, sports traumatology, arthroscopy.
2017;25(1):192-9.

Langford JL, Webster KE, Feller JA. A prospective longitudinal study to assess
psychological changes following anterior cruciate ligament reconstruction
surgery. British journal of sports medicine. 2009;43(5):377-8.

Miiller U, Kriiger-Franke M, Schmidt M, Rosemeyer B. Predictive parameters
for return to pre-injury level of sport 6 months following anterior cruciate
ligament reconstruction surgery. Knee Surgery, Sports Traumatology,
Arthroscopy. 2015;23(12):3623-31.

Meierbachtol A, Yungtum W, Paur E, Bottoms J, Chmielewski TL.
Psychological and functional readiness for sport following advanced group
training in patients with anterior cruciate ligament reconstruction. journal of
orthopaedic & sports physical therapy. 2018;48(11):864-72.

Burwinkle T, Robinson JP, Turk DC. Fear of movement: factor structure of the
Tampa Scale of Kinesiophobia in patients with fibromyalgia syndrome. The
Journal of pain. 2005;6(6):384-91.

Hartigan EH, Lynch AD, Logerstedt DS, Chmielewski TL, Snyder-Mackler L.
Kinesiophobia after anterior cruciate ligament rupture and reconstruction:



142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

70

noncopers versus potential copers. journal of orthopaedic & sports physical
therapy. 2013;43(11):821-32.

Osterberg A, Kvist J, Dahlgren MA. Ways of experiencing participation and
factors affecting the activity level after nonreconstructed anterior cruciate
ligament injury: a qualitative study. journal of orthopaedic & sports physical
therapy. 2013;43(3):172-83.

Ardern CL, Webster KE, Taylor NF, Feller JA. Return to sport following
anterior cruciate ligament reconstruction surgery: a systematic review and
meta-analysis of the state of play. Br J Sports Med. 2011;45(7):596-606.

Chmielewski TL, Zeppieri Jr G, Lentz TA, Tillman SM, Moser MW, Indelicato
PA, et al. Longitudinal changes in psychosocial factors and their association
with knee pain and function after anterior cruciate ligament reconstruction.
Physical therapy. 2011;91(9):1355-66.

Cozzi AL, Dunn KL, Harding JL, Valovich McLeod TC, Welch Bacon CE.
Kinesiophobia After Anterior Cruciate Ligament Reconstruction in Physically
Active Individuals. J Sport Rehabil. 2015;24(4):434-9.

Kvist J, EK A, Sporrstedt K, Good L. Fear of re-injury: a hindrance for
returning to sports after anterior cruciate ligament reconstruction. Knee
surgery, sports traumatology, arthroscopy. 2005;13(5):393-7.

Ithurburn MP, Altenburger AR, Thomas S, Hewett TE, Paterno MV, Schmitt
LC. Young athletes after ACL reconstruction with quadriceps strength
asymmetry at the time of return-to-sport demonstrate decreased knee function 1
year later. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2018;26(2):426-33.

Lee DW, Yang SJ, Cho SI, Lee JH, Kim JG. Single-leg vertical jump test as a
functional test after anterior cruciate ligament reconstruction. Kbnee.
2018;25(6):1016-26.

Zarzycki R, Failla M, Capin JJ, Snyder-Mackler L. Psychological Readiness to
Return to Sport Is Associated With Knee Kinematic Asymmetry During Gait
Following Anterior Cruciate Ligament Reconstruction. journal of orthopaedic
& sports physical therapy. 2018;48(12):968-73.

Ardern CL, Glasgow P, Schneiders A, Witvrouw E, Clarsen B, Cools A, et al.
2016 Consensus statement on return to sport from the First World Congress in
Sports Physical Therapy, Bern. Br J Sports Med. 2016;50(14):853-64.

Ardern CL, Kvist J, Webster KE. Psychological aspects of anterior cruciate
ligament injuries. Operative Techniques in Sports Medicine. 2016;24(1):77-83.

Grindem H, Snyder-Mackler L, Moksnes H, Engebretsen L, Risberg MA.
Simple decision rules can reduce reinjury risk by 84% after ACL
reconstruction: the Delaware-Oslo ACL cohort study. Br J Sports Med.
2016;50(13):804-8.

Buckthorpe M, Frizziero A, Roi GS. Update on functional recovery process for
the injured athlete: return to sport continuum redefined. Br J Sports Med.
2019;53(5):265-7.



154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

71

Kinikli GI, Yuksel I, Baltaci G, Atay OA. The effect of progressive eccentric
and concentric training on functional performance after autogenous hamstring
anterior cruciate ligament reconstruction: a randomized controlled study. Acta
Orthop Traumatol Turc. 2014;48(3):283-9.

Moller E, Weidenhielm L, Werner S. Outcome and knee-related quality of life
after anterior cruciate ligament reconstruction: a long-term follow-up. Knee
surgery, sports traumatology, arthroscopy. 2009;17(7):786-94.

@iestad BE, Holm I, Engebretsen L, Risberg MA. The association between
radiographic knee osteoarthritis and knee symptoms, function and quality of
life 1015 years after anterior cruciate ligament reconstruction. British journal
of sports medicine. 2011;45(7):583-8.

Lafave MR, Hiemstra L, Kerslake S, Heard M, Buchko G. Validity, reliability,
and responsiveness of the anterior cruciate ligament quality of life measure: a
continuation of its overall validation. Clinical Journal of Sport Medicine.
2017;27(1):57-63.

Leiter JRS, Gourlay R, McRae S, de Korompay N, MacDonald PB. Long-term
follow-up of ACL reconstruction with hamstring autograft. Knee Surgery,
Sports Traumatology, Arthroscopy. 2013.

Sajovic M, Strahovnik A, Dernovsek MZ, Skaza K. Quality of life and clinical
outcome comparison of semitendinosus and gracilis tendon versus patellar
tendon autografts for anterior cruciate ligament reconstruction: an 11-year
follow-up of a randomized controlled trial. Am J Sports Med.
2011;39(10):2161-9.

Giesinger JM, Behrend H, Hamilton DF, Kuster MS, Giesinger K. Normative
Values for the Forgotten Joint Score-12 for the US General Population. J
Arthroplasty. 2018.

Pantano KJ, Irrgang JJ, Burdett R, Delitto A, Harner C, Fu FH. A pilot study on
the relationship between physical impairment and activity restriction in persons
with anterior cruciate ligament reconstruction at long-term follow-up. Knee
Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy. 2001;9(6):369-78.

Nakayama Y, Shirai Y, Narita T, Mori A, Kobayashi K. Knee functions and a
return to sports activity in competitive athletes following anterior cruciate
ligament reconstruction. Journal of Nippon Medical School. 2000;67(3):172-6.

Brand E, Nyland J. Patient outcomes following anterior cruciate ligament
reconstruction: the influence of psychological factors. Orthopedics. 2009;32(5).

Adachi N, Ochi M, Uchio Y, Iwasa J, Ryoke K, Kuriwaka M.
Mechanoreceptors in the anterior cruciate ligament contribute to the joint
position sense. Acta Orthopaedica Scandinavica. 2002;73(3):330-4.



8. EKLER

EK 1. Etik Kurul Onay Belgesi

1165
HACETTEPE UNiVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557— 20b

Komi® ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU
Toplant: Tarihi : 31 OCAK 2018 CARSAMBA

Toplant1 No :2018/03

Proje No : GO 18/103 (Degerlendirme Tarihi: 31.01.2018)
Karar No : GO 18/103-29

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii ogretim
iiyelerinden Dog. Dr. Gizem Irem KINIKLI' min sorumlu aragtirmaci oldugu ve Fzt. Irem
AKINCI" nin yiiksek lisans tezi olan, GO 18/103 kayit numarali, “Otojen Hamstring Tendon
Greftivle On Capraz Bag Rekonstriiksivonu Sonrasi Izokinetik Diz Kas Kuvvetinin Yasam
Kalitesi, Spora Déniis ve Giinliik Yasam Aktiviteleri ile Iligkisi” bashkl proje Onerisi
aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, etik

agidan uygun bulunmustur. u//
1.Prof. Dr. Nurten AKARSU M (Baskan)

2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUO (Uye)
1ZINLI |

3. Prof. Dr. M. Yildinm SARA (Uye)
4. Prof. D(.‘Nrc WWAGLAM (Uye)
5. Prof. Dr. Hatice Dogan (Uye)

6. Prof. Dr. R. Koksal OZGUL4Z %p (Uye)

7. Prof. Dr. Ayse I ale DOGAN (Uye)
{ZINLI

8. Prof. Dr. Elmas Ebru YALCIN (Uye)
9. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNE (Uye)

10 Prof. Dr. Oya Nuran EMROGLWMM)

11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ %

12. Dog. Dr. Gozde GIRGIN M (Uye)

13. Dog. Dr. Fatma Visal OKU // (Uye)

(Uye)

14. Dog. Dr. Can Ebru KUR (Uye)

15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev RNAGO
IZINLI

16. Ogr. Gor. Dr. Miige DEMIR (Uye)

17. Ogr.Gor.Dr. Meltem SENGELEN

IZINLI

18. Av. Meltem ONURLU (Uye)

Haccu;pc Unncrsnesn Gmslmsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

06100 Sihhiye-Ankara

Telefon: 0 (312) 305 1082 » Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@h

Aynintih Bilgi igin:

edu.tr




EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu

ANKET ARASTIRMALARI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin katithmeilar,

“Otojen Hamstring Tendon Grefiivle On Capraz Baf Rekonstriiksivenu Sonras Izokinetik
Diz Kas Kuvvetinin Yasam Kalitesi, Spora Diniis ve Ginlik Yasam Aktiviteleri fle
iliskisi"*ni incelemeyi planlayan bu araghrma, Hacettepe Universitesi Fizyoterapi  ve
Bchabilitasyon Ana Bilim Dali'nda vapilmaktadir. Sizin vamtlanmzdan elde edilecck sonuglarla
bu hasta grubu igin daha kapsamli rchabilitasyvon programlan planlanabilecektir. Bu nedenle
sorulann timiine ve igtenlikle cevap vermeniz bityiik dnem tagimaktadir.

Aragtirmaya kattlmame gonillilik ecsssmma dayabdir. Bu form aracith@ ile elde edilecck
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar 1gm"™)
kullamilacaktir. (lalismaya katlmamawi tercih edebilirsiniz veva anketi doldururken istemezseniz
son verehilirsiniz.

Anket formuna adime ve soyvadimiz varmayimz.

Yamtlarimz:, sorulann altinda yer alan segenckler arasindan uvgun olam daire igine alarak ya
da agik uglue sorularda sorunun altinda birakilan bosluga vazarak belirtiniz. Birden fazla segenck
igaretleyebilecefiniz sorularda, size wypun gelen bitin segenckleri izaretleyiniz. Efer sorumun
vamitlan arasinda “difer” segencl meveutsa ve yambmiz var olan segenckler arasinda wer
almvorsa, bu durumda vamitimz: diger segencgindek: bosluga vanime.

Anketi yamtladifimz i¢in tegekkiir ederiz.

Caligma ile tlgili herhangi bir sorunuz oldugunda agafidaki kisi(ler) ile tletigim kurabilirsiniz:

Sorumlu Aragtirmaci:
Dog. Dr. Gizem frem KINIKLI
Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiltesi,
Fizyoterapt ve Rehabilitasvon Anabilim Dale
Oyiretim Uyvesi
Cep Telefonu: 05326776670

Yardimer Aragtirmact

Fzt. frem AKINCI

Caligmaya katilmay: kabul ediyorsamiz agafidaki kutucugo X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul edivorum.




EK 3. Arastirma Izin Belgesi




EK 4. Tezden Uretilmis Poster Sunumu-1

'HACETTEPE
UNIVERSITESI

Uluslararasi

¥ Saglik Bilimleri
Kongresi

“Her Sey Saglik Icin, Paydaslar Arast Isbirligi”

29 Kasim - 1 Aralik 2018
The Ankara Otel

Sayin lrem Akinci,

Gazl Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi'nin ev sahiplidinde 20 Kazim - 1 Aralik 2018 tarihleri
arasinda Ankara'da dizenlenecek olan 3. Uluslararas: Sajhik Bilimleri Kongresi'ne gonderdiginiz
bildiri igin tegeakikir edeariz.

Kongremize géndermis cldujunuz '‘Otojen hamstring tendon greftiyle ¢n gapraz baj

rekonstriksiyonu sonras) hamstring kuvveti ve spora dindigln incelenmesi' baghkh bildiriniz
Poster Sunum clarak kabul edilmigtir.

Poster No: PP-031

Kongre programin wew.saglikbilimlerikongresi.com sitesindan takip edebilirsiniz. Posterinizi
hazirlamaniz gereken kogullar agafida bilgilerinize sunulmusgtur.

Basanli bir kongreyi birlikte gegirmek dilediyle sevgi ve saygilanmizi sunanz.

3. Wuslararasi Safhk Bilimleri Kongresi
Bildiri Degerlendirme Komitesi



EK 5: Tezden Uretilmis Poster Sunumu-2

\ Organised by: Supported by:

/| . /,,v‘g\ ',-m\‘ s‘w@upn (R
. - e 28 v
SPORTS MEETING L2 & @ @ \F Y [ =ver

3rd April 2019 (Pre-Conference Workshop)
4th - 6th Apl’il 2019 (Conference Days)

2019

incorporating
ORTHOPAEDIC RESEARCH

£ Hilton Kuala Lumpur

FORGOTTEN JOINT IS CORRELATED WITH
RETURN TO SPORT AFTER ANTERIOR CRUCIATE
LIGAMENT RECONSTRUCTION

Irem Akinci, Ozgur Ahmet Atay, Gizem Irem Kinikli

of Physi
Hacettepe University, Faculty of Medicine, Department of Orthopaedics and Traumatology, Ankara, Turkey

HACETTEPE

University

Hacettepe University, Faculty of Health Sciences, Dep py and Ankara, Turkey

INTRODUCTION:
The goal of anterior cruciate ligament reconstruction (ACL-R) is to achieve forgetting knee joint
postoperatively into daily life. The aim of this study was to evaluate the relationship between joint
awareness and return to sport in the first post-operative year of ACL-R with autogenous hamstring
tendon graft.
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0 0O B 0D O 0O O D O
° 1 W B @ O O B % W

Score (FJS-12) were used, respectively. The ACL-RSI

3. Are you nervous about playing your sport?

Scale consists of emotions, self-confidence on

performance and risk assessment. The Forgotten

4. Are you confident that your knee will not give way by playing vour sport?

Notatall
confident

5. Are you confident that you could play your sport without concern for your knee?

Fally
confidens

0 o oo b oo o o

Joint Score indicates subjective adaptation of the
patient into daily living activities. Higher scores in
both scales show the subjective judgment of the
patient related to return to sports and forgetting
the joint, respectively.

o 1 M % o o @ % 2 0 10
6.0 you find it frustrating o have to consider your knee with respect to your spore>

frumatag

Netatad
sty

w %0 & T % % 10

RESULTS:

. .. . Are you aware of your artificial knee ...
Thirty male participants with a mean age of

1 ... in bed at night?
q 2 ... when sitting on a chair for more than one hour?
28.267.33 years and mean body mass index (BMl) 3 ... when you are walking for more than 15 minutes?
of 25.70+3.92 kg/m? who had ACL-R by the same 4 ... When taking a bath/shower?
i i 5 ... when traveling in a car?
surgeon, was examined one year post-operatively 6 ... when climbing stairs?
" 7 ... when walking on uneven ground?
(29.13£14.07 months). A  positive strong g ... when standing up from a low-sitting position?

: N .9 ... when standing for long periods of time?
correlation was found between the ACL-RSI (mean: ¥olL Viicin coing Bolb=work oF darening?
63.01+20.47) and the FIS-12 scores (mean: 11 ... whentaking a walk or hiking?

12 ... when doing your favorite sport?

80.37+18.18) (r=0.572; p=0.001).

DISCUSSION:

To date, it is unknown which factors may affect joint awareness in the ACL-R knee. Future studies
will have to show whether patient reported outcome measures are able to capture other patient
expectations such as return to sports.

CONCLUSION:

A high forgotten joint score indicates any significant subjective outcome such as pain, instability,
stiffness, dysfunction or discomfort around the knee. According to our results, it is also correlated
with patient’s expectations about return to sport.



EK 6. Tezden Uretilmis Poster Sunumu-3
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Sayin lrem AKINCI,

Tirkiye Fizyoterapistier Dernedi'nin 18-20 Nisan 2019 tarihleri arasinda, The Ankara Hotel'de
gerceklestirecegi 7. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi'ne davet etmekten blyik
memnuniyet duyariz.

Gondermis oldugunuz asagida detaylan bulunan bildiriniz Bilimsel Kurul
degerlendirmesi neticesinde "poster” olarak kabul edilmigtir.

Sunuma iligkin detaylar, giin ve saatleri kongre web sayfasinda ilan edilecektir.

Kabul edilen 6zetler, TFD bilimsel yayin organi-Emerging Sources Citation Index (ESCI), EBSCO,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Excerpta Medica
(EMBASE), AMED Physiotherapy Index, SPORTDiscus, Tark Tip Dizini we Ulakbim Turk Tip
Dizini'nde yer alan- Tark Fizyoterapi ve Rehahlliusyon Deiglsl‘nde basdacakur. Sozel veya
poster sunumu yapdmayan Szetler dergid

Bildiri dzetlerinin kongrede yer almas: ve Tirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi‘nde
basilmasi igin bildiriyl sunacak kiginin en ge¢ 22 Mart 2019 tarihinde kayrt yaptirmasi
gerekmektedir.

7. Ulusal Fizyoterapl ve Rehabilitasyon Kongresi'nin genig katilmli, verimli bir kongre clmasini
diliyor, sizleri bilgi ve deneyim paylagmina davet ediyoruz.

Prof. Dr. Tilin DUGER

Kongre Bagkani

Tiirkiye Fizyoterapistler Dernefl

WWW, ﬁzyolcmplkongrelizow.orE’

SUNUM SEKLI: poster

SUNUCU: Irem AKINCI

BILDIRI BASLIGI:

On gapraz bag rekonstriiksiyonu sonras: eklem farkindahiginin spora donis ve yagam
kalitesine etkisi

YAZAR (lar): Irem AKINCI, Gizem Irem KINIKLI

)
N

L 8 o DN PN



EK 7. Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU
Degerlendirme Tarihi:
Kodu:
Dogum Tarihi: Kilo: Boy: VKi:
Dominant Bacak:5ag __ Sol___ Ameliyat tarafi: Sag___ ;Sel___
Yas: wil Cerrahi tarihi: Boy: cm;
Egitim Durumu: ilkokul Ortaokul
Lise Universite
Meslegi: Tegner Aktivite Skalasi Puani:
Yaralanma Sebebi: Yaralanma Zamam:
Ozgecmis:
Spor yaralanmasi: EvetfHayir
¥aralanma mekanizmasi: Temash Yaralanma:_____ Temassiz Yaralanmama:___
Iz _ . . 1 e | o |
G || o | | o
60°/s 60%/s 60°/s . 180%s | 180%s 180%/s i
i — | —
T I e I P
(:rmﬁc“g) — : ’7_!
PWE/w —
(JKg) |
TWF() | %
TWE (1)

On Capraz Bag Yasam Kalitesi Anketi [ACL-QOL-TR):
On Capraz Bag Spora Déniis Anketi {ACL-RSI-TR) :
On Capraz Bag Unutulan Eklem Skoru Anketi (UES-12) :



EK 8. Tegner Aktivite Diizeyi Olgegi

Tegner Aktivite Diizeyi Olcegi
Tegner Activity Level Scale

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: / / ______

Bu dlcek ile diz yaralanmasi olan kisilerin aktivite diizeyini degerlendirmek amaclanir,

Seviye  Agklama

'Io Rekabet garsktiren sporlar, Ulusal ve glit dizeyde futbol, Amerikan futbolu oyuncusu olmak

9 Rekabet gerektiren sporlar: Alt lighkerde futbol ayuncusu olmak, buz hokeyi, gares, jimnastik, basketbal

Rekabet gerckriren sporlar: raketle oynanan oyunlar, hokey, badminton, kosu-ziplama yanslan, yokus asaq kayak
sporlan

Rekabet gercktiren sporlar: tenls, kosu, motoru arac hiz yolu, motokros, hentbol
Eqlence amach sporlar: futhbal, raghi, buz hokeyi, skuas, trekking, stlama

Eqlence amach sporlar: tenls ve badminten, hentbol, raketle oynana oyunlar, yokus asadn kayak sporlan, haftada
Skez jogaing yapmak

s Adir iste cahsmak (insaat-orman vb.)
Rekabet gersktiren sporlar: Bisiklet yans, dagdan asadi kayak yanslan,
Eqlence amach sporlar: haftada en az 2 kez engebeli arazide Jogaing

I5: Orta derecede zor iskerde calismak iuzun yol sofdrl0gi vi.)

Is: Hafif islerde calismak{bakim veren olmak; bakiclik gibi)

N WA 01 O N D

s Hafif islerde calismak (bakim veren olmak; bakialik gibil
Engebeli arazide yiriyebilse de omanda sit cantah vs, ylriy(s yapamaz.

s Sedanter isler (sehretedik gibi masa basi isler)
1 Engebeli arazide yiriyebilir.

0 Diz problemler) nedenlyle ya istiahat iZninde ya da emekliye aynlmis.

Teggmee T, Ly bioden J (15685 ) Clim Direhop Pel Fes 1905 Sepd 1984 30,

Hastanin Aktivite Dizeyi (0-10 |




EK 9. ACL-QOL Anketi

ON CAPRAZ BAG YASAM KALITESI ANKETI

1. Gienel diz fomksiyomunury pie dalnde balundurark, diciriedeld boyalma sl ne kader ethiliyor? (Efer dixiniede kg
bopalma olmuyora spafidaki glegide e safia (100° dofru) iretleme yapn, Soranan iki pargas olduguns Mifen
dikicat adim. i diziniadeki bopalmaran [ 1a) ciddiyetivie; (15) ekarsyls ilgildin

la) 1] i [ii]
ok vk bayslina i, ok af wiklbikie begalms
18] n Ly
Thrvamili hegmlms ig boga e sleamams

2. Uzaun sieli heshungi bar aktiviieds (Gmn: | waatien fuzla olun) diciniade ne kadar agn ya da mbaisiehk
hassedayorsunue?

o 10
Cak wirik Nervdeyse i syl

1. Genel dir Fonkslyonunuey pie delinde balundurerak., diziniedeld sertlik yo da barcket kayba sizs ne kadar ethiliyor?

n 10

ok rahtwelib veicl Uk, vahabug ol defil
4. Cienel dar fomksiyomunwrey piz dalnde bulandurask, ju snki durumunus saece kaslaneen bavvelsyle re kadar
ilighsli? Dizanar sirce ne kadar glosle”

n 10

ok gl Sy hig gigeie de@

Saradaks sordlar iginie va da meslegiriele ilgalidie, Sorwlar igrie yerme getirebilmenae ve dizmian iy dunarurury ve
iglermazl naml etkiledi dbe dlgiladar, Efer tarm samanl bir dfrenci ya da ev hanamvsams ba duremu ve herhangi bir yan
rarnznh igd biglikte dylndede. Son 3 mysme bae alerak dig@ninde, Ejer dieiniz dypnda bir nedenle ipceseniz burayn
bar ayuret kayunus,

3. lpe dibeme sktiviteheri mrasmds dirisiz yilednden e kadsr sikosls yayryorsunar? (Efier dizinar vilednden
galapammayorsaniz en soldaki (Vs yulon ke naretheyin.)

Y 10
ok vk ey By kanh ek

. ly yerinde dizimizin deerine plenclme ile ilgili sktiviselerde ne kadar sikimty yayryoranar? (Efer dizinde yilrdnden
alspamayonane en soldaki Ca yukon ke paretbeyin.)

o 1oy
ok sikanh Seprvdeywn hig skanh vk

7. Diginizde vensden yaralumma ve berreri problemler nedensyle ipe pidemedafiinar gplinler sin ne kadar
endigelendiriyorT (Efer dizsnaz yilelnden calipamiyomaniz en soldaki 0°n yakan kasena igaretlevin,)

n Ly

A, ok endiyr el lvor Seprvdennn by o gelendiimivas
§. Om gaprar baj veimesligi olan dixirdein edavi vielnden okaldse ya da syten zaman kaybetmek sie ne kadsr
endigelendiriyos™

n 10}

ok radiyrlesdirior Srtraeuar hiy o geenditmiyn

Kbl ¢3I, Colid 1, Valaw' | Aday €04, Tawkinh versom of e Antonkor Cravdaty Lipamess (aulily o W # I
(] eha

Fifr parinoimaite . Kner Sary Spoets Dol Ak four N4 Now 8



HOBILER, SPORA YA DA YARISMAYA KATILIM

Siradaks sornalar, fn gapraz baf yetmeeligi olan dicimzden kaynakl bu akiivitebers kathm beceri ve fomkstyonbarimela
iligkalabr. Son 3 aymen diinerek covaplandinmee.

4. Amden dimeme yva da poeasyvon defintirme grn hareketlenie e kadar sskmt yagivorsunue?

0 106¢
ak skt Merderae hig sikant yek

10, Spusr aktivitelermazin dizmazin daha da kitileymesinin bir seneeu oldugu endigesmm agayor musemee?

o 10K}
ok endigelesdirivor Meredeyse hig eoSjelendirmiyor

11. Yarakinma dneesindeki durumunuzla kargilagiedi@imnda gu andaks spor performansinme nusl deferlendirirsmz?

o 10k
ok engellendi Nerodevae hig el yok

12, Igirde bulunmak 1sledifime spor aklvibelerim didgindiigiiniade, donmeam durume ylziinden beklentileriniz ne Kadar
degigh?

0 10}

Beklemtilesiom tsamen seaki MNeredeyie ki beklentism aralmad
13. Spor yaparken tedbarh obmsnee gerekiyor mu? (Efer diemie ylziinden spor yapamiyorsamez, en seléak Fa yakin
kasrm sparetleyin.)

0 100}

ok tedbirli aynarim Meredeyse hig bedibir almadan oynanm
14. Bar spar akirvilisa sirasimda dozimemn bogalmesmdan ne kadsr korkuyorsunue? (Efer doame vilmieden spor
yapamiyorsame, en sehiaki (Fa yakin kisma garetleyin,)

0 1K}

[ ok ksrkmyorum Meredeyse hig kor kmuoverum
15. Spor yaphfmr verin 1slak memn, serl sahag ya da spoc salony vilieyinin tpi gibn gevresel durumlar sizn
endigelendirnyor mu? {Eger dlamiz ylzinden spor yapamyorsamz, on solézk Ma yakn kism garetleym. )

0 108

Cok endigeleadirivor Nerodevic hig coSjelendirmiyor
16. Her spar aktrvilerdede dizmix diiginmek sorunda olmay moral baguca buluyor musurue?

0 10}

Cok meral bosics Negedeyie by soral baruen dejd

17. Spusr aktivitess sarasinda somelanmen morlamak sien igm oe kadar ror? (Efer daziniz yiiriiedien spor yapamyoesanz,
en soldek: I yakin kism igarstboyimn. )

0 10}
ok eor Nerediyse hig cor defil

1%, Temas sporlan oynamakian korkuyor mosorue? (Diznne digindaki herbangi bir sebepten dolay oynameyorsani:
“NIA M agaretdeyn )

0 1008
Lok kerkmyorum Meredeyse hig kor kmoverm

Ligcrment ualis gtfn i’fﬂﬁ"‘f



Agafadaki sorular, en gok yaplifmee ya da vapmak stedifmae 2 spor aklvitesirs sormakiader, Liltfen sirayla yazmer,

ri

19, %1" aumasah spor akbsabesme yaparken pe kadar sorlamyessunee? [Eger dimne yiizinden spor yapamayarianie, en
saldak 072 waken ks igenelesn.)

0 1000
Lok zur Meredeyse hig 2or defd

20, """ numarah spor akisatesm yaparken re kadar morlanyorsunue? (Efer dizmaz yilzinden spor vapamiyorsane, en
saldaks 0% wakem ks igenelesn.)

0 104}
Lok zor Meredeyse hig cor defi

YASAM TARZI

Siradak soralar dr apoae bag velmeehgi olan dizmazin 5 ya da spor aktvitelen disindaki gerel olarak vagam laremazla
thgkaladar.

21.On waprae bag vetmezhi olan dizmirle ilgil olarak genel giverlk keouwlannds (Gm: kigik bir gocuk agoes,
alanda galigma) endipelenmeniz perekiyor mu!

0 10k
ok endiyelendirivar Nervdevse hig endigelendirmivar

22, D probleminiz nedeniyle egeersie yapma ve formda obma kabiliyvetinie ne kadar kisitlaryos?

0 L]
Cok kslanmar Mgredesse hig kisnlanmiyar

23, Dir probleminiz neceniyle vagam sevineint: ne kadar kesilanoyea?

0 ]

Gk kisitlaniyas Neredirse hig kasitlanimyor
24, Dz problemintan ne sikhkia farkndasime?

0 100

Her mmss Highir emman

25, Dir problemimiz nedenyle atlemzle barlikie gerpeklegtindifmer yagam stuly akivelelen konusenda endigeleniyos
mususnue’

0 1000
Gk endigelendirivar Meredvar hip endiprlendirmivar

26, Digrirze sarar verme polarsiyeli olan vagam sul akivatelermee difrenleding: mi?

0 L]
ok ditecnledim Hiy daeenlenseding

. ;I-, - et Ghacilit J?tfn ffrdnf




SOSYAL VE EMOSYONEL

Swradaks somalar din qapraz bag velmezhifinden kayrakh twtem ve duygulanmela thgkibhidir.

27. Dz probleminiz yikrinden rekabel pereksimamlbenicizm daka Goerla karplanamayaca findan endigeleniyor musumue?!
(Efer rekabet pereksirimberiniz tamarmen kargelamyarss, e saf taraflaki 10003 saretleyime )

0

10y

Lok endigelesdirivar
28 Pakelojk olarzk dix problemimizle bag etmede rorlandifime oluyor mu?

o
ok eorlemyorum

29, Dirieazle tlgah olarak ne sakhkla endiselenivorsunue?

Neredevse hig ceqdendirmiyer

10y
Neredeyie hiy sorlanmiyaram

0 106}

Heer mamiis Highir enman
30, Dizinize giivenme konwsunda re kadar skt yagovorsumee?

0 106}

ok sikinh Merederse hig sikint ek

31, Dizinizd yemiden yaralamakizn ne kadar korkayorsanuz?

0

10K}

Lok




EK 10. ACL-RSI Olgegi

On Capraz Bag Yaralanmas: Sonras:
Spora Déniis Olgegi

Duygrular
1. Sporunuzu yaparken endigeleniyvor musunue?
0 4]
2 Sporunuzy vaparken siirekli dizinizn diginmek siniriniz bozuyor mu?
0 10
3. Sporunuru yaparken kendimizi rahat hissediyvor musunuz?
0 1
4. Sporunuru vaparken dizinizi vemiden yaralamaktan korkuyor musunue?
0 1
5. Sporunuzu yaparken dizimizi kazavla sakatlamaktan korkuyor musunuz?
0 4]
Performansta Kendine Giiven

6. Sporunuen vaparken dizinizin bosalmayacag konusunda kendimze gliveniyor musunuz?

0 1

7. Dizimizden endise etmeden sporunws vapacafminuza glvenivor musunuz?
0 4]

2 Bask altinda dizinizin dayanabileceft konusunda kendinize piivenivor musunu:7?
0 1

G, Daha dncek: spora katthm diizeyvimezde performansa ulasabileceminiz konusunda
kendinize pliveniyor musunuz?

0 1

10, Sporunurda ivi performans pésterme yeteneginizde kendinize giveniyor musunu:?
0 1]

Risk Defrerlendirmesi

11.  Sporunuza katilarak dizmiz vemiden varalayabilecefime ditginiyor musunu:?

0 1
12, Yemden ameliyat olma ve rehabilitasvon gémme digineelen stz spor yapmaktan alikoyuyor
mu?
0 4]

.rllur.l-'lllr |'I’. .II.I'.';. Il:l. 'I Illl."l'll .'.:l. J....'IJ."II'\HI'.. J... }II.III Fa
Tumay V8, Baltaci 7, Ergun N, Transioion o
anierior fafs lpameni-refurn io Spor o

é"’:‘.rﬁ f\a a{. . ! !..-



EK 11. UES-12 Olgegi
Kinikih et al/ Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2017;4(1)

Appendix. The Turkish version of the Forgotten Joint Score-12 (Unutulan Eklem Skoru-(UES)-12).

Unutulan Eklem Skoru-(UES)-12
Asagidaki 12 soru giinlik yasamda yapay kal¢a/diz ekleminizin (kalga/diz protezinizin) ne kadar farkinda oldugunuzia
ligilidir. Liitfen her soru igin bir cevap igaretieyiniz.

r?pay ekleminizin farkinda misiniz? Hig Ner:cli:yse Nadiren Bazen Herzaman
1. Geceyatarken O O O O O
2. Sandalyede 1 saatten fazla otururuken O O (] O O
3. 15 dakikadan fazla yiiriirken O Od O O O
4. Banyo yaparken/dus alirken O O O O O
5. Aragla seyahat ederken O (] O O O
6. Menrdiven gikarken O O (] O O
’T Engebeli zeminde yiriirken O O O O O
I? Algak sandalyeden ayaga kalkarken O O O O O
9. Uzun siire ayakta kaldiginizda (] O O O O
10. Evveya bahe isleri yaparken O O O O |
11. Yarityiis yaparken (kisa bir yiiriiyiis) O O a O O
12. Ensevdiginiz sporu yaparken O O O O O

Skorlama: Tim yanitiar (0; 1; 2; 3; 4) toplanir ve tamamlanan soru sayisina boliiniir. Hesaplanan ortalama deger total skorun
0-100 arahiginda olmasi igin 25 ile garpilir. Bulunan sayr 100'den cikanlir (yiiksek skorlar ameliyat olan tarafini ne kadar
oranla (%) unutabildigini, yani hayatina adapte edebildigini gosterir).

4 yanittan fazla eksik varsa total skor kullaniimamalidir.



EK 12. Dijital Makbuz ve Orjinallik Ekran Ciktist

turnitingJ)
Dijital Makbuz

Génderen:
Gdev bashan
Conden Baslign
Dosya adt
Dosya boyuiu:

Sayfa sayist
[ Kelime sayist
Karaklar sayisr
Goncerim Taribi:
Ganderim Numaras<

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulagtigin bildirmektedir. Gérderiminize dair bilgiler oyledir:

Ganderinizin ilk sayfasi agaida gdnderilmaktedir.

Irem Akinci

ON GAPRAZ BAG REKONSTRUKS. ..
ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKS...

|_rem_YL_Tezdoc
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ON GAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONU GEGIREN
REKREASYONEL SPORCULARDA IZOKINETIK DIZ KAS
KUVVETININ YASAM KALITESI, SPORA DONUS VE GUNLUK
YASAM AKTIVITELERI ILE ILISKISI

ORUINALLIK RAPORLU

D w10 %5 “6

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI
BIRINGIL KAYNAKLAR
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 0 5
Intemet Kaynad Yo

Alintdar gkart Gzerinde Esles meleri gikar < %5
Bibliyografyay Cikart  dzerinde
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