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ONSOZ

'ikémizde son yllarda gerek saghkh yasam gerekse bir eglence araci olarak spor artik
Iﬁﬁélerin yagamlarmda &nemli bir yer isgal etmektedir. Bununla bislikte uygun olmayan
ﬁrﬂar, antrtenman ve kondiisyon eksikligi gibi sebeplet spor yaralanmalanna zemin

u[aﬁaﬁ en dnemli etkenler olatak gézitkmektedir.

n ¢apraz bag yaralanmalan; sikhf, hastalann aktivite diizeylerine olan olumsuz etkist,

lanmalara yol agmasi ile spos travmatolojisinin énemii bir grubunu olusturmaktadas.

-_.Ydinlan aragtirmalar  ile diz eklemi stabilitesinin  saglanmasinda biyomekanik

mekanizmalann  yanmmda proprioseptif duyunun  etkisi ortaya konmugtur. Bu nedenle

'g_:_-k'x_'a:rii;azamhnam da Onemlidir. Bu cahgmada, arttoskoPik tesbit yontemleri ile kemik-patellat
éﬁd&_ﬁkemik fresh frozen allogreft ve otogreft 6n capraz bag rekonstriiksiyvonu uygulanan
lgu ardaki proprioseptif duyu sonuglan, saghkh ve 6n captaz bag yetmezlifi olan biteyletle
;i_i..'::§'1'la§t1n1m1§t11‘.
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" Dalr'ndan Arag.Gor.Esra Siimen’e tegekkiirlerimi; asistanhifim boyunca ¢ok giizel anlar ve
i . haMalarl paylasugim tiim aragtirma gérevlisi atkadaglannma da en derin sevgiletinii sunarim.
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onk515§onlann1n ideal dizeyletde yerine getirilebilmesi icin getekli en 6nemli

apraz:_. Bzigd_tc (O(_;B) OQB’m diz eklemi stabilitesinin saglanmasindaki mekanik

A p‘ropno.s.eptif duyuya katkast da yapilan gahismalarla ortaya konmustur (27)

siyon’ eklem harcket ve pozisyon hissini kapsayan bir duyu seklidir Histolojik
. ekiemiﬁde ruffini sonlanmalan, paccinian cisimeikleri ve golgi tendon otrganlan gibi

orlerin (")CB, atka c¢apraz bag (ACB) ve meniskiislerde yer aldign gdsterilmistir

torlerin \.r'arhgi OCB’da koruyucu bir refleks mekanizmasi olusturmaktadir Bu

'arii'mé;sl ile stabilize edici bir kas kontraksiyon mekanizmast “harekete gegmektedis

'turléﬁnden sonra meydana gelen instabilite, ptimer olarak statik direncin

indan (I).lu'gt.;rsa da proprioseptif duyularin kaybi ile de fonksiyonel bir instabilite gelistigi
ktedjx'.'_(éé,89)., -

an bircok aragtirmada OCB yetmezligi olan dizlerde propriosepsiyon testleri sonucunda
karglagtnldigmda  propriosepsiyon  duyusunda  kayiplar  tesbit  edilmistis
1) O(;B rekonstriiksiyonu uygulanan dizlerde ise proprioseptif duyunun kazanimi
ayuﬂgﬁﬁ yaninda  propriosepsiyon kaybinin devam ettifini bildiren arastirmalar aa
29,40,69)

B rekonstrilksiyonlatinda  amac her zaman hastanin yetmezlik Oncesi  fonksiyon

Tinin tékra'r kazanim ve koruyucu reflekslerin gelistirilmesi ile aktif spora donustin tamn ofarak

e oy

:(__)_ftopedik literatiirde son on yil icerisinde OCB yetmezligi ve OCB rekonstritkstiyonu
'_zIérdeki Rropriosepsiyon  degisikliklerini  degerlenditen  calsmalar yapilmustir
zde fekonstriil;ﬁf" metodlarla  stabilitenin saglanmasinm  bagamst her  yénuyle ortaya
.‘%.}.3&_$arlmn hasta ve cerrah tarafindan algilanmasinda mekanik stabiliteden daha cok

f_mekanizmanm etkili oiduguna dair sonuclar bildirilmistir ¥ %%
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% .emz Universitesi Ortoped ve Tlavmatolo]l Anabilim Dalin’da kemik-
:Igular, saghkh biteyler (eksternal kontrol grubu) ve saglam tataf diz (internal

. .ka-rsﬂasmxﬂarak oto ve allogteft ile yapﬂan Iekonsttﬁksiyonlar arasinda

bLtCOl\ galigma mmeveut iken allogreft uygulanan hastalardaki propriosepsiyon

ﬁgﬂl bir arastirtnaya rastlanmamugtit (9,29,30,40,51,62,69,71) .
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edavi endikasyonlar
:Tedqxd prensipleri ve greft secimi
1. Diz ekleminde 6n gapraz bag

tyomekanik fonksiyon

uyuk sinovyal eklem olan diz eklemi; tibio-fernoral ve patello-femoral olmak iizere iki
n 1u§gx Ellem yurime ve diger lokomotor faaliyetler esnasinda kompleks hareketler yapar,
ﬁhﬁdeki eklem elemanlarnin tic boyuttaki konumlarim tamumlamak icin femurun distal ve

Pfc}é_ imal ucuna ti¢ boyutlu ik ayn koordinat sistemi yerlestirmek aygun olur (Sekil 2 1)




GONDEN GORUNUM
Z
A
X
Y
Z , m
Anterior Y
o
tateral Wedtal
< ——~
Posterior

Femur ve tibia tizerinde tanimlannus koordinat sistemleri

kstariéiyonda iken iki koordinat sistermi c¢akisir Bu koordinatlar esas alinarak eklem
ematik parametrelerini ifade etmekte kullamlan Klinik terminoloji Cizelge 2 1'de
Gylelikle diz eklemi basit mentege tarzinda bit eklem olmayp tct Steleme

el dénme (rotasyon) olmak tizere alt1 serbestlik derecesine sahiptir

Diz ekleminin 6 serbestlik derecesi

erinde translasyon Eksen tizerinde rotasyon

Addiiksiyon/abdiksiyon(vatus/valgus)

fial./lateral Fleksiyon /eks tansiyon

'Esﬂpal /distal (baski/cekme) Ice/disa

u_l:fnuzun en biyik eklemi olan dize etki eden kuvvederin biyiikliigii ve uzun moment
.J'.'§1.1'1 kemiksel eklem uyumsuzlugu sasirticidr Bu nedenle diz ekleminde stabilitenin
asi, kﬁlga elfemindeki  kemiksel motfolojinin tersine ligament ve kas yapilaimin uyum ve
Imitie: brrakmistr. Kas ve tendonlar  aktif (dinamik) stabilizator; ligament, meniskis,ve

s }éﬂax pasif (statk) stabilizatorler olarak ayrilic,



Eklem igi

On capraz baj

Arka capraz bag

Transvets ligament

Medial meniskiis

L ateral meniskus

ey_?l.'er_i' (patello-femoral ve tibio-femoral eklemler), ligamentler ve eklemi stabilize

i ar cklem dist ve eklem ici olmak tzere Cizelge 2 2de belirtilmistr

Diz ekleminin hareketi, kayma (ghding) ve yuvartanma (rolling) harcketlerinin karistoidir Bu

eklem dar bit hacim icinde genis acisal stuslar icinde fleksiyon ve ekstansiyon yapabilir et
-ubia_ﬁzerinde sadece yuvatlansa idi yaklasilc 45 derecelik fleksiyonda tibia platosunun disina
dt $ kﬂ 2.22). Diger taraftan, eger femnur tibia iizerinde sadece kaysa idi femus metafizl yaklagik
el\.:'51j.r.onda tibia platosunun arka kenarina carpacag icin fleksiyon bu ac1 ile stirlr olurdu {Sekil

O.Yé’éi'iki haeketin kombinasyonu sonucu (Sekil 2 2¢) femur tibia platosu tizerinde genis acisal

laricinde harekéat edebiimektedir
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Sadece kayma

Kayma ve yuvarlanma

'u_Ezifeketlerin bitbirine orani “capraz dért kollu baglanti” adr verilen bir mekanizma

Fleksiyon

ekleminde “four har baglann mekanizmast

slangicinda bu oranin bire iki, fleksiyonun sonunda ise bite dért oldugu tahmin

Bu mekanizma da; @apray baglar ekiemde
Lerek birer disli girevi yaparak eklem Einematiginin

temelini olutgturariar.

Bu model iki boyutlu olmakla bitlikte

eklemdeld kavma-yuvatlanma iliskisi, femurun

krank mekanizmasi ve dbio-femoral eklem
temas noktasinm tleksiyonla atkaya kaymas:

gibl 6nemli bzelliklerini actklayabilit
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arlanma ile baslar, kayma ile biter Ekstansiyondaki dizin fleksivona gitmesi
i sintn etldsinde femurun lateral rotasyonu (veya tibia’nmn medial rotasyonu) ile
k‘oiétéral ligamentlen diz fleksiyonuna izin verecek detecede gevsetir. Eklem tam

ur.l.«:ondﬂlerinjn arka kistlar ile tibia kondillerinin arka kisimiart temastadir

ew[z Jonksiyonlarindan biri de femanrnn vidalama hareketi ile fibia iiverindeki yerine
tél?dw;{/ﬁé roliidiir. Diz ekstansiyona gelitken femoral kondiller tbia kondilleri ve
: yﬁvarlaml ve femut arkaya dogru kayar, ekstansiyon ilerledikce fernur lateral
eryuzcyl biter ve hareket OCB ile kisitlans. Bu sirada daha biiyiik ve daha az egr
01 dll ﬂé’riye dogru yuvarlanmaya devam eder, ayﬁl zamanda gerilen ACB yardinu ile
o ui;um, fernurun mediale dSnmesi ile lateral ligamenderin getilmesine yol acar ve
idalantr” {screw home mekanizmasy) ‘Bu olayda OCB  énemli rol oynar Diz 90
'da'-iken OCB gergindir Fleksiyon 30-40 derece arasina indiginde maksimal derecede
31 on daha da azaldik¢a hizla gerlir. Bunun sonucu olarak fleksiyonda tbia ic
nsiyonda ise dis rotasyonu gézlemit Bu olayda femur lateral kondilinin medial

ha bliyiik bir yaricapa sahip olmastda rol oynar

1: ak biomekanik calismalarda OCB nin su temel fonksiyonlar: ortaya konmugtar:

rani femnr ierinde ine transalasyonunu engelleyen primer stabilizatirdin, hiperekstan szyonz engeller,
engelleyerek rotasyonn kontrol eder. Varus ve valgus streslerinde sekonder stabilizatér rol oynar.

07 ekstansivona yaklasildeksa di sin vida-yuva stabilizasyonuny sagla

[
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. <;n (Diz eklemi propriosepsiyonu)

amimlamalat

yﬂléfaa eklem kapsiilinde bulunan reseptdtlerin varlify ve ‘propriosepsiyon’
d11m1§t1r Eklem kapsiilinde yer alan bu reseptérlerin bir cesit uyan tagiyict

{zama, sikisma ve bitkiilme gibi fiziksel deformasyona yanit verdikleri bu yolla

ol_u'§umunu sagladiklars one strilmistiie (51)

 reseptorletin sadece eklem kapsiilinde bulunmadigt, kaslar ve diger ligamentoz
septérlein bulundugu ifade edilmistis
deise tim bu reseptoslerin vizilel ve vestibuler sistemden gelen elementletle birlikte

loi olugturdufu ve sensorimotor ststermin bir patrgast oldugu ortaya konulmustur.

1yon'.basitge ‘viicut boliimlerinin uzaydaki konamundan biling ve bilingdist diizeyde
yeteriegi * scklinde tanimlanabilir (33). Baska bir deyisle propriosepsiyon ‘ekletn
x__ré ‘eklem pozisyon duyusunu kapsayan oézel bir duysal modalitedit” (51). Bir diger

klemler, kaslar , tendonlar ve bunlati saran dokularda bulunan néral inputlardan
¢ ‘ekstremite pozisyonunun bir duyumudur’. Sharma propriosepsiyonun genis tantmini

tadit: ‘propriosepsiyon somatosensotiel, vestibuler ve viziiel sistemlerden elde edilen

etkezd sinir sisters (MSS) tarafindan eklem stabilizasyonunu saglayan periartikiiler kas
fin’ _ﬁzenlemek amactyla bir araya getirilmesidit’ {(78). Eklem hareketi uzerinde kontrol
lg.m, bu sistemletden gelen veriler spinal dizeyde, beyin sapt ve daha yiksek beyin

nde iglenmelktedit Hateketi ve onun yéniini sezme yetenegi kinestezi olarak adlandinlir ve

Zp.r.opxioseptif‘ sistemin bir parcast olarak kabul edilic. Kinestezinin bir difer tanirmi

Qseptlf inputtan kaynaklanan eklem pozisyon ve hareketinin bilincli haberdarthgdir (53}

nsan viicudunda agr, termoreseptif ve mekanoreseptor duyu olmak tizere ¢ somatik duyu
f s , ‘
ropriosepsiyon, somatik duyulaidan olan mekanoreseptif duyunun pozisyon duyusu ile

Lt A 1 % % S 73




Ybnaa wc sirec bulunmaktadw:  7- Siatik olarak eklenr posisyonu algdanmasi, 2-

Lot husonin ve mikiarinn algilanmass), 3- Afferent wyardar sonicn olusan kas tonusuny digenieyen

Jarak ¢ fmpféo.sqb.@mn statik ve dinamik hareketler strainda eflemin stabilite ve oryantasyonsnu
7 aﬁ;‘;ﬂf syare ve buna kargs ortaya gkan efferent cevabm olusturdngn karmasik bir noromnskiler
niﬁﬁanabﬂir_(M)” Viicut propriosepsiyon sayesinde disardan gelen kuvvetlere karst
vda yerﬁden organize ederck dengesini korur. Vucut propriosepsiyonun  sagladig
Iailer geﬁbﬂdidm yoluyla postiir, hateket, denge ve ayrica objenin pozisyonu, afirlii
il sabibi olur ( Sekil 24)

Merkezi motorik komut

&5

Visual reseptirier

v

ékil_ 2.4: Propriosepsiyon mekanizmasi

Propriosepsiyon duyusu 6 farkl duysal uyannin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadr bunlar:

cl, isitsel, denge sistemi, kutanéz uyanlar, eklem reseprorleri, kas reseptonleri (15)

4
Diz ekleminde proprioseptif duyu primer olarak eklem (ruffini sonlanmalan, paciman
mceikleri, serbest sinit sonlanmalari ve golgi tendon organian ) ve kas ( kas igcikleri ve golgl tendon

g?ﬁlﬂrl) reseptirlerinden gelen uyardar sonucu olugmaktadu (1 5,74,82,84.94) .

py KasiGeli » Spinal PROPRIOSEPSIYON
»3 Tendon - i reficksler .
organiar Merkezi Pozisyon duyusu
;omatosensonk —p Beyin >
p} Ekiem alicilar p| miegrasyon kok Hereket duyusu
: dengeleri y
i Deralicilan >
Kognitif Efferent cevap
program
T
Vestibular »1  Serebellar iglem
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ﬁ(;j%mzz wyartlar mekanoreseptorler araceligt dle olusturnlnr. Mckanoreseptétler,
_Ségla5ran kilit yapuardir. Bunlaz, herhang bir fiziksel uyany sinirsel uyat
155 tarafindan alglanabilic hale getiren 6zl organlardir MSS bu bilgiler
570 ﬁﬁu ve hatekett dizenler (74). Mekanoreseptotlet, eklem pozisyon
dizenlemesinde ve tefleks cevaplann olusumunda énemli rol oynar,
z{{fiﬂi:!;{ saflayan mekanoreseplorler deride Jkarlarda ,tendoniarda ligament ve eklemlerde

e_,_pti')r #pi farklt uyarilara cevap verir

" fonksiyonel mekanizmasi, ligamentéz reseptérler érnek  olarak
nlaglabilir Tigamentlerdeki mekanoteseptéiler konnekddf dokunun icinde,

talel” sekilde bulunur Reseptorler membran potansiyellerini degistirecek bir

fyart olustufunda membran potansiyeli defiserek aksiyon potansiyeli ortaya
tilir Ligamentin uzunlamasina gerilimi konnektf dokuda sikismaya neden
Qri«_éﬁ uyardifn distiniilmektedir. Mekanik olarak sekil degisikligine maruz kalan
_:g_é:rilerek iyon kanallan agiga cikar Pozitif iyonlar (Na+) hiicre icine akarak
n olur ve boylece bir potansiyel olusur Mekanoteseptotler kendilerinde olusan
simini algiladiklan gibi komsu hiicrelerdeki degisimleri de algilayabilitler Sekil
ujfanmn siddetinin artmast ya reseptérden ¢ikan uyatinin artmasiyla ya da daha

aﬁlmg'siyla sonuglanr

eptoder (eklem ve kas) diz eklemi ligament, meniskiis, tendonlat, kapstl ve eklem

unda yerlesmislerdir,

ninus tler (artikiiler) propriosepté: tantmlanmistir: Serbest sinit sonlanmalar1, Ruffini

‘Ahuanggisimcikleri ve Golgi tendon organtan (83,94).

LT sonlgmmalary: 1 veya 2 pum capinda, myelin kiifi olmayan terrninal sinir
Bl_lnlar (tip 1V) viksek esikli, adaptasyon ézellikleri olmayan eklem yizeyinde,

terde vetlesen teseptorlerdir

10
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annt inerve eder. Medial eklem sinid ise obturator ve safen sinirden aytilarak posterior ve medial

pstlli, OCB, medial meniskiis, MCL, patellar ligament ve patellar fat pad’iinerve edet

Eklens _reseptirieri-saniral_baglanss: EXem reseptérlerinde olusan duysal bilgi eklem sinitleri

de dossal rootlar dan spinal korda iletilir. Buradan dorsal lemniskal kolon, talamus ve son

11
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kasin ekstrafuzal liflerine paralel siralanmus intrafuzal liflerden olusan ve bag dokusu
yapidir. Bu reseptdr kasin genilmesiyle uyarihr Kas igciginden ¢tkan grup 1a ve grup
¢ GTO’dan ¢kan gtup 1b afferentleri medulla spinalise dorsal kék aracihiftyla ulagir

_eteBe]lar yollar aracigl ile serebellurna ulasir.

g1-__x.re. GTO kasin motor kontrolunde oldugu kadat propriosepsivon icinde énemlidir
esptotlerinin vibrasyonla uyarilmasi, eklem hareket ve.pozisyonu duyusunu uyandirae
1 i3cifini uyardigs bilinmektedir. Kas bu sekilde uyarldiinda, titresilen kasin gerildigi
aréiiet duyusu olusur Ornegin; dirsek fleksdrlerinin uyardmast dirsekte ekstansiyon
hateket duyusu uyandirr Yakin zamanda yapilan calismalarda kaslar secici olarak
tuz brrakilarak kas igciklerinin fonksiyonlan engellendiginde propriosepsivonda 6nemli
ma meydana geldift périlmustiir

Iiﬂ:eﬁnin getilmesi, propriosepsiyon duyusunun hassasiyetinde énemli detecede artisa yol
Pirsek ckleminde fleksor kaslar gevsek iken saniyede 2 derecelik hiz, %70 dogruluk
ahmin cdilebilmektedit Fleksor kaslar geuldiginde  ise saniyede 0,2 derecelik hizdaki
-fari{ edilebilmektedir Gandevia ve ark (32) distal mtezfalangeal eklemde hareketin yoniinii
grulufumug, denek minimal kas kontraksiyonu ile hareket eslik ettiginde onemli dlciide
ui:inU§mr

u¢ olarak aragnrmalar kas reseptdtletinin propriosepsiyonda énemli 10l ovnadifins

nektedir  Ancak kas reseptorleri tek bagmna yeterli degildir Kas afferentleri tek baslarina

S
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#if dogruluk oldukca zayiflamaktadue Bu ylizden nomwal proprioseptif duyn icin

gjg}};';gwa 7 reseplirierin eslike etmesi gerekmektedsr,

itral_baglant: Kasilma sonrast kas ifciklerinde meydana gelen gerlmeles

de'polarizasyorﬁar olusur. Bu kas mekanoreseptotlerinin cevresindeki kas

Al azanmasmndan kaynaklanmaktadir

: _ria, Ib ve 1) dorsal root’lardan spinal korda ulagitlar. Spinoserebellar trakt ile

U 'ﬂgﬂer burada hareketin koordinasyonu ve yonetimi icin islenitler

eti derinin bir tarafta getilmesine, diger taiafta gevsemesine neden olur. Bu yizden
l oﬁlﬁrm eklem pozisyon duyusu ile ilgili olarak uyartlma potansiyellerinin oldugu
z: sinir -lifleri eklem hareketini ve bit deteceye kadar eklem pozisyonunu
k bu afferentlerin propriosepsiyondaki roliiniin ne oldugu tam olarak
De dek1 izl ve yavas adaptasyon gosteren sinir liflerinin uyamlmast duyusal algrya
gm ezl adapte olan liflerin elektriksel olatak uyanlmast titresim duyusunu
ak cklem hareket duyusu ya da eklem pozisyon duyusu gibi proprioseptif duyuya
S'énut; olarak kutanis; afferent liflerin proprioseptif duyuya katkeenm az mikiarda oldugy

Iyonun merkezi sinir sistemi diizeyinde 1k seviyesi bulunmaktadir; suurlu ve
u propr1osep31you spor yada gesttli giinlilk yasam aktiviteletinde ellemlerin en uygun
'et etrneleﬂm saflatken suursuz propriosepsiyon, kaslarn igleyisini diizenler ve kaslardaki
é1"41<;111,§;1yla kaslardaki stabilizasyonu baslatir. Ornek olarak diz ekleminde afferent ve
m quadriceps femoris ve hamstring kaslariin aktivitesini diizenleyen bir mekanizma
ezi sinit sistemi, kendisine ulasan afferent bilgiyi analiz ederek, eklemin gercekteki
kisinin yapmak istedifi hateket arasinda fark olup olmadifim belitler Fark varsa,
1ib dmm mehamzmam baglatlarak hata diizeltlir

alanma riskj yiksek aktiviteler sirasinda, serebral kotreksten baslatilan istemli efferent
s kalabilir Bu yuzden bu tiie aktivitelerde spinal diizeyde gerceklestitilen refleks efferent
 daha 6nemli oldugn dusuntlmektedis.
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1s reseptotlerinin proptioseptif rolleri:

gﬁﬁﬁmﬁze eklem reseptorlerinin diz eklemi proptiosepsiyonunda temel isleve
ﬂmiﬁéktedir Andrew ve Doth (3) ked: diz ekleminde medial eklem sinisinde tek

ektriksel potansiyelleri 6lgmiisler ve bu afferent potansiyellerin eklem hareked

gllnu bildirmiglerdir Arastrmacilar, hipotezletinde her reseptoriin alt gruplardan
faikh alt gruplarin spesifik eklem agilarinda fatklt uyanlar oldugunu savanmuglardir,
0 dé;&ece fleksiyon agisinda bir alt grup reseptdr uyanluken 30-60 derece fleksiyon
&l bir grup reseptot uyardmaktadir.

osepsiyonun indirekt bulgulari el ve ayak parmak eklemleti modelierinde gostenlmistir
Gaﬁdevia (32) ve McCloskey (55) isaret ve orta parmak digital sinir blokaji sonrasinda
; glsmda 6nemli kayiplar oldugunu tespit etmiglerdir Benzer bir calisma da Brown ve
_ dan ayak bagparmaginda uygulanmmus ve kinestetik duyuda kayiplar saptanmustir. Fakat
eminin ve diz ekleminin anatomik farkhliklanndan dolayr aynt bulgulan diz ekleminde
umkiin olmarmstir Clark ve atk(18)  parmak eklemlerinde kutanéz reseptérlerin diz

gore proprioseptif duyuda ¢ok daha énemli rollerinin oldugunu belirtmislerdir.

ur.ﬁﬁzdeki cahsmalar ile eklem reseptoilerinin diz eklemi propriosepsivonunda ki rolii
lgide anlagilmustit Caltsmalarda diz ekleminin astrt hareketlerinde (hiperfleksiyon ve
ekstanéiyon), kedi ve maymun dizlerinde eklem  reseptdrlerinde uyart olustugunu
5l _:dlr (18,36). Eklem reseptc')‘rleﬁnin hareket arabiginin son acilanndaki bu mekanizmanin

@ dirsck ve el bilei ekleminde de gbsterilmistiz (20)

Diz eklemine yonelik anestezi ve replasman sonrasi proprioseptif duyu ile ilgih bir cok calisma
Umistur Barrack ve ark (6) diz ici anestezik enjeksiyonu sonrasinda diz propriosepsiyonun da ve

¢ paterninde bir degisim olmadifint géstermislerdir

- Ozet olaralk liteatiirde yer alan genel goriys, wormal eklens hareket aglarinda baskun proprivseptif rol
Ve oiarak kas reseplorlerine ait ken asirv eklem hareket aglaninda dis propriosepsivonmny kas ve eklem

Sepldrleri esit oranda sagladvklars ortaya konmmnstur
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mekanizmasi (efferent cevap):

- dujiﬂardan gelen uyatilara kaist MSS veya spinal kord’da olusturulan
Beard ve ark.(10) plopuoqepmyonu tantmlarken propriosepsiyonun efferent

durmuslardlr Ligament ve kaslardaki rescptotles tefleks bir mekanizma

':Jlte__suﬁ saglariar (Sekil 2 5)

LIGAMENTLER
— Mekanik ozellikles Duysal ozellikler
Kas / X;
mekanoreseptoriert. | Eklem
mekanoreseptorleri
Y
. Kas tonus ve
koordinasyonu
. h 4 h 4 h
Eklem stabilitesi Hareket ve pozisyon duyust

Sekil 2.5: Ligamentler, proptiosepsiyon ve eklem stabilitesi arastndaki iliskt

Dinamik ‘eklem stabilitesi, eklem stabilitesini saglamak amact ile kaslarmn uygun sckilde aktive

esinde anahtar rol

¢ eteneg1 olarak tanimlanabilic Propriosepsiyon dmarmk eklem stabilit

Propnoqeptlf afferent uyarlar  indirekt olarak noromuskiler sistemin  effetent

Ortaya gkarp dizenleyerek, eklemlerdeki hateket ve stabilite dengesinin korunmasini

uc olarak, dinamik eklem stabiliiesi proprioseptif sisten tarafindan sag!amr {88) .

Qp_f_if_JSepSis%nla ilgili aragtirmalarm bir ¢ogu diz ekiemi Gzerinde yapilmustir. Cohen ve atk

okinetik sefleks fikrini ortaya atmug ve onemli afferent uyanlarn kaynaginin dizin eklem

oldugunu savunmuslardir. Solomonow ve ark (84), insanlar ve kediler tizerinde 6n gapraz

rielik genis aragtirmalas ylrdtmug ve OCB vyatalanmasinin OCB-kas 1efleks arkinda

dya yol actifini, varalanma sonrast kas, eklem kapsiili, eklem gevresi yumugak dokulat gibi



ék.z.l.i.loreseptéxlerdcn meydana gelen ikincil ancak daha yavas bir refleks
fol;l;ﬁ diz ekleminde anormal hamsting ve m quadticeps femoris hareket

ckleminin dinamik stabilitesinin azalmasina yol actifzrn iddia etmislerdir

Pﬂaﬁ artroskopik caligmalar capraz baglanin ve periferal meniskiislerin
sciga kavusturmustur(46,75,76) . Kronik 6n ya da arka capraz bag
'g”'_I_grﬂekstrerrﬁteleriyle karsilagtirddiginda proprioseptif duyuda azalma, OCB
ut salsminda ve reaksiyon siirelerinde attma, hamstring ne m quadriceps

skiiler aktivitelerin de anormallikier saptanmustir. (10,91)

-5 .t.emin diz ekleminin pasif yapilar tizerindeki gerilimler azaltict etkisi
dize wvalgus stresi uygulandiginda m qudiiceps femoris kasinin
_ al kollateral bagdaki gerilimi azaltmaktadir. Ayrica dizin medial kismuun

e’ mquadriceps femortis kaslarmin kokontraksiyonu ile %48 oramnda

a;-:?lanmaQ sonrasinda, mekanoreseptotlerden o ekleme ait elde edilen bilgilerde
lefisimler olur Direk yaralanma, baglarda mekanik hasat yapar. Travma baglarda,
siyla buradaki mekanoreseptér gorevi goren sinitlerde varalanmalara yol agabilir.
flete gére getilmeye daha az dayamkhdu ve daha kolay yaralanabiliz Sinitlerin
k_le:ﬁdéh giden ve ekleme gelen mesajlarin bozulmasina  ve sonuc  olarak
da::_.a%almaya sebep olur(77). Ornegin, preoperatf meniskis yutigt olan kisilerde diz
L kbhti‘ol gtubuna gére belirgin derecede azalmus olarak bulunmustur. Diz eldemi

nu yasa bagl olmaksizin osteoartritli olgulatda da azalmaktadir (63)

aré}l:r;lnma 6dem ya da hematrozun bir sonucu olarak olusabilir. Hasarli olmayan
lerin, 5dem srvist vada i¢ kanamantn basincmn yarattidr ikincil bit uyari sebebi ile
1atall afferent bilgl tretmesi, néromiiskiiler fonksiyonunﬁn bozulmasiyla ve kas
tﬁo.l.s.ﬁz%nhibisyonuyla sonuglanabilir (77,85). M quadticeps femoris kasiun Gzellikle de
sin oblik kismunin aktivitesi, 20 mllik kiicik bir eklem efflizyonu sonucunda %60
be olabilmektedir Laskowski ve atk (50) , bir spotcu ne kadar uzun siire yarsmadan

.l'Opliosc:psiyonda o derecede azalma oldugunu bildirmislerdic Bu yizden akur
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b:ag yaralanmalati:

bag: diz cKeminde en sik yaralanan yaptlardandir  FEpidemiyolojik caligmalar
jrgk_léglk 1/3000 oldugunu goéstermektedir (31). Akut veya ktonik yetmezligi
instabilite gelisir. Klinik olarak ortaya konan veya hastanin giinhik aktivitelerinde
513%oﬁ'e1 instabilite zamanla eklem kikirdag ve meniskisler Gzerinde olumsuz etki
- aiktif‘ biseyler cogu kez sporu buakilar ve siklikla piinlitk yasam sekillerini
'fk'e’é]i’ bir yasamu tercih ederler(5). Bazi hastalarda da sekonder meniskiis yiraklat,
__._x.ré'dejeneraﬁf degisikliklenin belirtlert gorulir OCB patolojilerinin tedavisinde
;:mji ve ba§arﬂ1 sonuclar elde edilmistir

rmlﬁéindc ternel amac, ligament stabilitesini saglamak, diz eklemindeki kikirdak ve
"1:;.'1r1 onlemek veya gecikﬁrrhek olmahdir Bu _noktadah hareketle OCB
U _édnucunda agnisiz, fizyolojik hareket sinirlarinda ve yeterli giicii olan, tam aktiviteyi
eklemi elde edilmelidir Gunumiizde gelismis teknikler (cerrahi, enstirmantasyon),
deneylrnh cetrahlar e bu sonuca [;,am olarak ulasabilmek het zaman miimkin
dir .'.Ai:a;surmalarda OCB onammlarinin iyl ve ¢ok 1yl sonuclart %80-95 arasinda
OCB lezyonlarinin tedavisindeki targmalatin nedeni sonuclat uzetinde bit cok
i olmasidir Bunlar; olguya ait ozellikler ( vyas, aktivite dizeyi, beklenti, uyum, ek
errahi teknik, greft tpi, greftin tespit, tehabilitasyon ile sonuglann degerlenditme
on yillarda bu faktStere proprioseptif duyunun etkisi tarugmalara yeni bir boyut
-OCB proprioseptif duyuya katkis1 ve bunun fonksiyonel stabilitedeld rold bir cok
_tayé konulmustur (29,40,69).

Y]-_'L_'tlhm$ olan OCB’m sinuh iyilesme yetenegi bulunmaktadir Basarih primer onatma
_ki_a yvetmezlik gelistagi klinik olatak ortaya konmustur (67,22) OCBin iyilesme yeteneginin

kollajen

>

t'_I"f:nsel-; (OC_.B’daki hucrelerin cogunlugunun fibrokartilajindz karakterde olmas:
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'I_maSl ) ve ekstrensek (yirtdan uclart bir arada tutan veya yaklastiran bir

a0 ay151yla uclartn gekilmesi, bag cevreleyen bir  yatagin bulunmamasi,
251, sinovyal stvinin zararh etkiler)) nedenlerden kaynaklanmaktadir(54).
smalarla ortaya konuldugu gibi OCB’m suuh iyilesme yetenedi bize primer

ﬁuksayénun tercih edilmesinin daha dogru olacage géstermektedir.

nm‘éf stabilizatorletinden olan OCB én  cekmece testinde tibiamn éne yer

§1Ia§,ﬂan direncin  %90°mint  sajlamaktadir(16). OCB  yoklugunda sekonder
{liotbial r_takt eklem kapstlil, kollateral bag ve meniskiisler) devreye girer ancak OCB
slerde yeter kadar mekanik destek olusturamazlar ve diz yitksek aktiviteye uyum
s.cko'ﬁ&er stabilizatorlerde de yetmezlik bulunmasi durumunda belirgin instabilite
nks1yon bozuklugu ortaya cikar. OCB lezyonlatinda diz ekleminin biomekanik ve

zulrnasl -eklem kﬂmdagmm anormal stres altinda kalmast sonucu dejeneratif artrit

slur (28). .

alanmialarinda  dinamik  kompensatuar mekanizmalar—noromuskiiler adaptasyon
alt§ﬂan konulardir. Yapilan EMG ve yurime analizi galigmalannda ‘quadriceps
ist 'dlye adlandirilan patolojik yurtime paterni ortaya ¢ikar (12) Bu komyucu yuriyils
.slyona yakm derecelerde (15°- 25°) ottaya ¢tkmaktadir Bu nedenle k0§u ve metdiven

nik calismatar OCB yetmezliginin dogal seysinin anlagilmasmda kritik Snem tasimaktachr

sve atk (59,60) 55 yil takip edilen 103 OCB yetmezlifi olan hastanin yeniden
Mesinde calisma sonucunda 5 kural tammnlarmmslardir: 1 Kural: OCB yaralanmasindan
ESt"filéu'm gogl?f]lugunda fonksiyonel instabilite gelisit Sonugta sekonder yaralanmalar ve
'f:_d.egi.siklﬂ;ler nedeniyle hastamn giinlik aktivitesi lasitlantn 2 Kural { 1/3 kuralt): Olgularin
?ﬁhnmayl tolere eder 1/3u varalanmay ancak belirli akuvitelerinden kacinarak tolere
1/ Fonde ise rekonstritksiyon gerekmektedis 3 kural: Hastanin gelecekteli beklentisine

 getirir Eger hasta aktif depil ve aktif bir yasam beklentisi yoksa cerrahi tedavi 6nerilmemelidir.
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ak f bir yasamdan vazgecemiyorsa cerrahi tedavi énerilir  Gelecekteki
]méfén hastalarda ise beklenmeli ve takipte kargilagilan duruma gore karar
u kural certaha yoneliktir. Cerrah OCB yetmezliginin cerrahi tedavisinde
o kendisini bu acidan degerlendirmelidir, 5 Kural: Konservatif tedavi secilmis

té&évi ve takip editmelidir.

vk (39), konservatif tedavi géren ve 4 yi sineyle takip ettikled 40 olgunun

b
3
v



ninda sekonder meniskils yirtis saptamis; C)(;ZB rekonstruksiyonu yapilmug dizlerde
”Ia:fak bulunmustur. Instabilite ataklarimn 6nlenmesi veya dizin stabilizasyonu
rufﬁmasml saglamaktadir DeHaven(24), meniskils onaritnindan sonta basarisizligin

0, instabil dizlerde ise %30 oranmda oldugunu gostermistit Morgan ve Casscells
m;n'_ 'bulgjlanm destekleyen sonuclar stabil dizlerde meniskis onarimimn daha basaril
térmi:;sicrdir Sonugta aktif ve genc bir hastada akut OCB lezyonuna, onarilabilecek
t nu eslik ediyorsa, OCB rekonstriksiyonu ve meniskus tamiriyle dizin yiiksek

sktivitesini devam ettirmek actsindan bagarh sonuc vermektedir

_yétihtaz]igi nedeni ile konservatif tedavi goéren dizlerde kkirdak lezyonunun varliginda

ugc clde edilmektedir (43) Drongowski ve Wojtys (25), OCB yaralanmastna eklem kakirdagt

sinin eslik etmesi durumunda hastann her tiir spora katthmimin azaldifint rapor etmislerdir
aw-:endikasyonlan

alismalann gosterdigi gibi OCB yirag iyilesmemekte ve bu durum kendi haline birakidig
alﬁrda iki nedenle sorun olugmaktadir. OCB yetmezlizi olan hastalar ziplama, ani d.u:trna
a; ani donme hareketlerinin gerektii spotlat yapamazlar Instabilite ataklan sonucu eklem
g1 ve menisktislerde sekonder degisiklikler ve zamanla attroz gelisit Bu nedenle uygun hasta
ve erken stabilizasyon temel hedef olmahidir Akut OCB lezyonlanimn prmer ve desteklenmis
onarm sonuclarimn da lyi olmamast rekonstruksiyonun tercih edilmesini ortaya koymaktadit
.G_IVe Sekil 2.7°de akut ve kronik OCB yetmezliginin tant ve tedavi algoritmasi yas ve aktivite

1, instabile derecesi g0z ontinde bulundurularak Szetlenrmistir. (5)




LEZYONU KRONIK OCB LEZYONU

v
immatir inaktif-yasl Matir-aktif
L Dejeneratif eklem
Aktif —genc
:.. {+lakardak /meniskiis lez ) l
Fonksiyonel instabilite
VAR y
ST PT )
immatdr Fonksiyonel instabilite
N VAR
matlr
Konservatf N
Fonksiyonel instabilite
YOK Crogreft/PT
OCB OCB rekonstriksiyonu l ?ﬁogre];tfs t
rekonstriksivonu +Menisektomi,/ ] ~llogrett
meniskis stfin Iﬂklp
+kondroplasd Aktivite modifikasyonu
Rehabilitasyon
Brace
_f:éCB lezyonlarmda tans ve tedavi algoritmasit Sekil 2.7: Kronik OCB lezyonlasmda tam ve tedavi

algoritmasi(3) (ST: semitendinosusu, P'T: patellar tendon)

siyonu gerektirenler:
e

Yiksek ditzeydeki aktivitelerini devam ettirmek isteyen aktif-genc hastalar

2 Onanlabilecek meniskiis vt olan

- Sekonder meniskiis yutigindan korunman arzulayan veya gereken
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. .'1 fehabilitasyona uyum saflayamayacak hastalar olarak sayilabilir
ﬁsipleri ve Greft segimi:

] rﬁun tedavisinde en Snemli ve birincil basamak akut dénem tedavisidir
-- g1r1§11n planlansa bile, tim OCB yaralanmalarinda tiimiiyle konservatif olarak
edaviye baslanmahdir. Boylece, cetrahiye kadar olan dénemdeki kayiplar en
‘cerrahi sontasi egzersiz programina hazirlanmis olacaktr Bu evrede yatalanma
a kadar 2 hafta araliklatla takip etmek gerekir Bu dénemde amag; agn ve sigligin
'éem§hgimn ve esnekliginin  artunlmast, kas Perfoxmanslmn korunmasi,

1 olarak geri kazanitmast olmalidir.

_sé(;imjnde hastamin aktivite dizeyl en onemli faktérdir Kabul edilen cerrahi
jra§am veya spor aktivitelerinde semptomatik instabilite, yasam scklinin
y: '.deg1§t11mek istemeyen kisilerde fonkslyon bozuldugu ve konservatif tedavinin
a sayﬂabﬂlr

tif veya cerrahi tedavide bagarinm temel kogulu iyi bir rehabilitasyon prograrmudr
-pr'ogratmna uyumn saglayamayan hastalarda kompleks cerrahi girisimler bazen temel
kdtli sonuclar ortaya cikarabili. Rehabilitasyonda ekip ¢alismasi, teknik donantm ve

€ Ohem]i taktotler olarak siralanabifir,

plk cerrahi tekniklerin 6n planda oldugn  OCB rekonstriksiyonlannda en ok
| aﬁﬂmakta, tkinci sirada allogrefler uygulanmaktadir Oncekd viliarda kullanilan sentetlk
takiplerindeli bagarisizhiklar nedeni ile kullanmmlarn giderek azalmisnr Asagida OCB
.ﬁuanﬂan*aﬂogr'efﬂer‘ ve otogreftler’in genel Gzellikleri ve yapilan klinik calismalar

[RS]
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: dmunu belirler. Yapisal oOzellikler greftin giici ile saglamligin, materyal
'Li_lenmeler kargisinda greftin otyantasyon, organizasyon ve kollajen liflerindeki
mﬁ' kapsar Bu biyomekanik dzellikler greftin yiklenmeden etkilenme oranint (%%

.I..\Tomlalde saglam bir OCBn giicit 2160 Newton’duz.

3 (61) 14 mm genislifindeli kemik-patellar tendon-kemik (K-Pt-K) greftinin
2164 oraminda, 10 mm genisligindeki K-Pt-K getfti %107, tek semitendinosusun
_ (G) %50, cift ST/G’in %250 ve quadriceps—patellar_ retineculum-patellar tendon
4_21 oraninda giici oldugunu gdstermistir. Yine benzer atastirmalar katlantus

ST ve ST/G greftlerinin normal OCB’dan daha giiclii oldugunu ortaya koymmustur

yiklenmeden etkilenmeleri biyomekanik &ézellikleri acisindan énemlidir. Yiiklenme
testlerinde %10, spor aktivitelerinde %100, yaralanmalarda %1000’d1'i‘ Dokularn
elere verdigi yamitlar materyal Szelliklerinden Gturiy farklilik gdsterier Kemik dokusu
yarh iken yumugak dokular az etkilenir. Sett greftlerde erken, yine yumusak greftlerde
1 ;Bsorbe edilmesine baglt olarak daha ge¢ donemlerde uzama ve esneme geliserek
§ur.(5 7). Bu nedenle greftin sertligi 6nemlidit Otogreftlerden K-Pt+-K normal OCB’dan
_séf:t iken, ST/G ise nommal OCB degerlerindedﬁ Greftlerin siklik yiklenme ve
_.a_"sﬂ guclerini gosterit. Kosu, merdiven inip ¢tkma gibi siklik vilklenmeler zaman icinde
zligine neden olu. Greftin gicii biyuklugine bagh degildir Buyik grefle hem
_er_"hotch’da daralma olustururlar hem de revaskilarize olmalan yavas olur Greftlerin
hizlan ve revaskilarize olmalant ylizey alanlanna baghdir Allogreft ve biyik greftlerde
avas iken ST/G greftinde hizlidie Yine greftin giicii iizerinde etkili olan énemli bir faktériin
Idugunu Noyes ve Woo {61,93) yaptiklar1 calismada gostermislerdiz. Uygulanan cerrahi teknikte
gucunu etldlemektedir. Ornegin K-Pt-K greftine yapilan 90%lik dondiitme, gictinde %307 Tuk

reft seciminde dlgel bir faktor ‘greftin iyilesmesidir’. Kullanlan grefiler fonksiyonel olarak
Ilze oltnayan qelbeqt grettlerdir Uygulandiktan 1-3 ay sure icinde ‘avaskiiler nekroz, hiicte
artimy ile revaskiilarizasyon=ligamentizasyon’ asamalarin gecirezek ligament yapisina gelir ve
sonraki 3-12 ayda stres karsisinda remodeling strecini tamamlar Baslangictaki 3-6 aylik
’11161 nekroz doneminde ise konulan greft orjinal guctin %50%sine, 9-12 ayda ise %80%ine

2 ay sonunda normal OCB’in ancak %50 gucune gelir Tam matizasyon K-PrK greftinde
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il kadardir Tibial ve femoral tinel icerisinde kemik iyiesmest ise 6-8
ektedn Allogieftlerde ise ivilesme stireci daha uzun oldufu bir cok

'..F.;arkh sonuclar olmasina karsin strenin 26 hafta e 18 ay arasinda

'51gunun yast, aktivite diizeyi, greftin biyomekanik Szellikleri, cerrahi
jﬂ;ok faktor etkili olmaktadir. Greft seciminde yas onemlidir. 40 yas
.5";:1_..geli§imi tam olmayan (buyime plaklart acik: immatir) olgularda
greftléri (ST/G) veya kemik bloksuz quadriceps tendonu (SQT) kullandr.
vet, kilo, kas dengesi, dizdeki hasarin derecesi, ¢k lezyonlar) ve aktivite
ve ani donme haereketlerini yapma, kontakt spot) gz Gniine alinmahdir
sdendir. Omegin, diz ¢Okerek calsanlarda pretibial bolge travmasindan
{re. santral quadriceps tercih edilitken, aktivitesi yuksek spot yapanlarda
l;;egjhnez {(57) Yine cerralin deneyimi, operasyon siitesi {allogreftte ¢ok
uk Egi)’r1'.'111t1rmii gibi bir cok faktér de goz ontine alinmalidr Giintimiizde C)QB

oreftler: Otogreft, Allogreft, Sentetik greftlerdir (38)

_MaMan greftler: kemik —patelar tendon —kemik (K-Pt-K), hamstring
ntxal quadriceps (5Q Iydir. K-Pt-K otogrefti temini kolay, kuvvetli ve fleksibl
;n.sizyon ile alnabilen, otojenik uygunlugu olan, erken kemik-kermnik iyﬂe;smési
__;rle OCB lezyonlannda en sik kullamilan gieft olup bu greft ile yapilan
'r’arﬁhda iyi ve cok iyi sonuclat bildirilmistir. Iyl cetrahi teknik, rehabilitasyon ile
dan en iyl greft ‘gold standart’ olarak kabul edilmektedir Bunun 'yamnda;. sert
onii agrist olusturmast, patellar sorunlar  {(karik, tendin.it,. tendon riptiry,
tzun operasyon suresi ve yetlesiminin giicligii, revizyonunun giic olmast en
jlardir. Otogreft olatak kullanlan difer bir greft ise; hamstring tendonlan
Ofé)greftinin bilinen tstiinlukleri: aluni esnasinda kiiciik insizyon, temini kolay,
taya 4thisi ve diz 6nu aftisi cok daha az, biomekanik olarak 'OCAJB yapisina en
ft doku uygunlugu, hizli gliclenme ve K-Pt-K grefti sonuglarina benzer baganh
. Ancak, tek rendondan kicuk gieft elde edilmesi, yumusak greft olmasi, yumusak
¢$..1'nesinin yavashgt, etken rehabilitasyon gucliigt, olasi hamstring kast zayith@
ekmémm zotlugu ve greftin tesbit sorunlanm ST/G gteftinin dezavantajlandy

va- ave1 ayn kullandirlar. Hamsting otogreftleri gliclii, normal OCB biyormekanigine

24

i




win te sckiilarizasyonu  hizlidir ve ekstansét mekanizma ile patellofernoral
ﬁgamaz OCB rekonstritksiyon certahisinde ‘gold standart” K-Pt-K

téﬁdinosus ve Gracilis tendonlan tek olarak veya bitlikte katlanrms

n‘&&hﬂup kurutulmus, dondurularak korunan ve radyasyon uygulanan veya
'e_k:lde&ir. Bu tiir greftlerin avantajlart: temini kolaydit, dondr morbiditesi yoktur, greft
u meveut degildir, cok kiicuk insizyon gerektirit ve operasyon slizesi cok kisadir
on (HIV) tagryiciligy yapabilmesi, doku rejeksiyonu, pahali olmasi, iyilesmenin yavas
5 gfeftin tiinelde olusturdugu rezotbsiyon, daha diisiik bagarilt klinik sonuglar ile uzun
anmn tam olarak ortaya konulmamast ¢nemli dezavantajlardir Paulos (65) 2-5 yillik
1y1 sonuc oranlarinda belirgin disme olduunu gozlemlemiglerdir. Sademdi (72)

diz 6nit agnis1 ve quadriceps giiciintin hizlt kazanimasi agsindan K-Pt-K otogreft ile
lnda farkliik olmadigint bildirmistir

efflerin OCB cerrahisindeki kullamm alanlan cerrahin tercihine bagh olatak: 1- revizyon
pateliofernoxal eklem problemi olan olgular (dejenetif artrit, 40 yas tizeri akfif kisiler), 3-

t yaralanmas), 4- yiksek tibial osteotomi ile birlikte OCB tamiri gibi kompleks cetrahl




un takip

onuclarinda bagar
asartsizlik oranlarinin yuksekligi gibi
gibi olumsuzlukl
armndan




:'Txp Fakiiltesi Ottopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalf'nda kronik én
kemik-patellar tendon—kemik (K-Pt-K} otogreft ve fresh-frozen
olgulardaki

OLGULAR
20 Kontrol
20 K-Pt-X Otogreft
20 K-Pt-K Allogreft
20 Kronik OCB Yetmezligi

: Artroskopik tesbit yéntemi ile otogteft kemik-patellar tendon-kemik OCB
: truiﬁsiyonu uygulanan 20 olgudan olugturulmustur.

GRUP-IIT: Fiesh-frozen K-PrK allogreft kullantlasak OCB sekonstriksiyonu yapilan 20
géfmektedjx.

-Grup 1T ve III’ deki olgularm secim kriterleri ise; 1- Herhangi bir kolleteral veya arka capiaz
_g'.}far_afanmasl olmayan izole OCB lezyonlau, 2- Tek tarafls OCB rekonstritksivonu, 3-Minumum 1
Zlg?rh stitesi, 4- Bbnzer propriseptif ve denge egze-rsizlexinden olusan tehabilitasyon programimn
-Yglﬂéﬁmas1, 5- Tam olarak fizik aktiviteye domtilmils olmast seklindedir Grup disinda buakilma
' _téﬂeri olarak ise; 1- Diéer dizde herhangi bir patbloji veya gegirilmis cerrahi mudahale, 2- Kalca,
diz: veya ayakta herthangi bir patoloji, 3- Herhangi bir norolojik, kardiyolojik, metabolik veya

estibular hastaltk, 4- Cerrahi sontast herhangi bir instabilite dénemi olmas: seklindedic




promatik OCB yetmezligi tanisi konulan olgulardan olugtarulmugtur.
gne ‘aktivite skalalarinda belirgin diigmeler izlenen, 2- Herhangi bir
yg{ﬂarxrnarmgr, 3- Fizik muayene ve KT-1000 degetlerinde laksite

GRUP-II GRUP-III GRUP-1V
288 (2147) 202 (21-39) 296 (20-44)
183/2¢9 183/29 178/3¢
8 Sag/ 12 Sol 11 Sa/9 Sol 12 Sag/8 sol
21.2 (4-52) 228 (5-73) - |
192 (12-26) 326 (12-52) 133 (8-16)

de gruplann olusturulmasinda yas, cins, taraf ve operasyon zamam

statistiksel analizleri etkileyecek bir fark saptanmamistr,

os'épsiyon testleri énceesi klinik stabiliteleri anterior cekmece , postetior
s-h_lft,;'varus stres, valgus stres testleti yapilarak kaydedilmistit. Instabilite
xlmurn manuel KT-1000  o6lglim farklann (Sekil 3.1); fonksiyonel
holm, Tegner, IKIDC 2000 formlar (Bk-1,2, 3) ile yapilmustir

Sekil 3.1: KT-1000 uygulamast




Duyi Olcum Testleri:

ws;butun gruplara 2 propriosepsiyon Slgim protokoki uygulanmistir:
w4t position sense), Pasif hareket algilama esigi ( TDPM-threshold for detection of

arda her iki dizin degerlendirilmesi yapmugtir Grup I eksternal kontrol

: gfubu olusturan olgularin  konttlateral (saglam) dizleri internal kontrol

Propriosepsiyon olgtimleri : 1- Eklem
pozisyon duynsunun (JPS) (Sekil 3. 2):

Olgular oturut pozisyonda her iki diz
uyluga kadar  stokinet ile &rtillerek test
uygulayan kiginin opere dizi tesbit etmesi
engellenmis ve kutandz uyartyl azaltmak amact
fle ayaga sisme bir bot giydirilmistr. Yine
olgularin gétme duyusu engellenerek  her test 2
kez deneme pratifi yapunlmistir. Diz baglangic
pozisyonundan pasif olarak dnceden belirlenmig
10 farkh aciya goturilmils, her acida yaklagtk 5
saniye beklendikten sonra baslangic pozisyonuna
gerl donilmustir. Dinamometre pasif moda
alinarak kiginin alt ekstermitesi ekstansiyon
yoniinde 1 detece/saniye hizla pasif olarak

hareket ettitilmeye baglanmistir




lgtlania egiginin (IDPM)

yine  ayni
_eré stokinet ve gisme
Igulaﬂn gotme ve isitme
‘Diz eklemi 15 derece

dan fleksiyon yoniinde 1

hizda  hareket ettirihmeye
areketi hissettgi anda
ugmesine basarak

turdurmast

Istenmigtit.

yon igin 2 alisurma  tesd
..a§hhg1g agist ile kiginin
durdurdugu  andaki  agt
Ydedllml§tlz Bu islem het
0 kéz tekrar edilmis ve 10

amast alinnustr,

Sekil 3.3: Pasif hareket algilama esigi (IDPM) Slgtimii




da kontrol, K-Pt-K otogreft, K-Pt-K allogreft ve kronik OCB yetmezligi

lisan 4 grup arasinda  yas, cinsiyet ve operasyon zamam acisindan istatistiksel

k patolojilerin propriosepsiyon duyusuna etkileri degerlendirilmistir.
4.1, Ligament petformans degerlendirmeleri;

Grup 1T ve IIldeln olgularin propriosepsiyon testleri oncesi KT-1000 Slcimleri yapilarak
gif_t_lp_lar kendi iclerinde opere ve saflam diz maximum manual élgiim farklan 3 mm’ den az (stk)

nlar ve 3 mnrden fazla (gevsek) olanlar olarak 2 alt gruba aynirmslardiz Rekonstritksiyon
plarinda (Grup 11 ve 111) stks ve gevsek dizler arasinda propriosepsiyon duyusunu degerlendirmek
Mact ile propriosepsiyon élgim  sonuglan istatistiksel olarak karsdastursdmistr. Her grubun

rdpxiosepsiyon ve KT-1000 degerlerinin gruplar icindeki dagilum Cizelge 4 1°de gostenlimist
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izelge 4.1: Rekonstritksiyon gruplanmn KT-1000 ve proprioseptif dlctim sonuglar

TEST GRUP-II GRUP-HI ]
| Z3mm =7 | <3mm 0=13 | >3mm =8 | <3mm =13
oM [ 1025018 1105 % 026 | 098%038 ] 1065059
5% 4921254 [ 4053137 | 447 ¥ 155 | 455515
K00 | 4612118 153 103 | 5312110 | 2307043

Q‘iﬁelge incelendiginde otogreft grubunda  13(%65) olgu da ortalam KT-1000 degeri

mm, 7 (%35) hasta da 4 644118 mm anterior translasyon teshit edilmi

stir Allogreft
12 (%60)

hasta da ortalama 2.30+0 43 mm, 8 (%40} hastada 53141 10 mm anterior
zlenmistir Her iki grupta KT-1000 degerleri 3 mm’ den az ve 3 mm’ den yitksek olan

astnda TDPM ve JPS ptopriosepsiyon testleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
misar (p>0,05)

talanin subjektif duramlaring yansttan Lysholm skoru ameli

yat Oncesi ve ameliyat sonass
izelge 4 2°de verilmistir

: Lysholm skotlamast
GRUP-I GRUP-IT r GRUP-II] GRUP-TV
100 535+14 1* 55.24+159P 458+13 4
- 89 617 7 89.2+11 4P

;Zelge 42 incelendiginde rekonstriksiyon gruplann da Lysholm skoru ameliyat 6ncesi

tir (Tablo-8) (p< 0.05)

iken ,amelivat sontast ortalama

et ile karstlastuldiginds istaristiksel olarak anlambh ilerleme kaydedilmig
geft grubunda ameliyat éncesi degerleri ortalama 53.5+141

e yiikselmistix Allogteft grubunda ise ameliyat 6ncesi ortalama 5524159 olan degerler
eliyat sonrag ortalama 89 2+11 4 degetlerine yikselmistir. (p<0 05). OCB yetmezligi olan Grup
deki olgularda Lysholm degetlerinde belirgin bir dusiiki

uk izlenmis ve by deger - ortalama

$13.4 olagak saptanmistie
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GRUP-II | GRUP-III | SONUC
4(%20) 5(%625) Normal
13(%665) 9(%45) |Notmaie yakin
3(%015) 6(%030) Anormal
D 0 0 Ciddi anormal

izelge incelendiginde Grup IL, III ve IV’de yaralanma 6ncesi dénem ve kontiol grubu

aktivite dizeyleri acisindan fark olmadign gorilmektedir (p>005). Yaralanma ile birlikte




clirgin bir aktivite distisii izlenmekeedir. Grup II'de 74209 olan aktivite diizeyi
as1 3 4%1 3%, Grup II'de 721 #den 2.7+1 2’ve ve kronik OCB yetmezligi olan grupta
:ai;tivite diizeyleri 3 170.9a geriledigi gorilmektedir Post-op degerler incelendiginde
féasyoa sonrast aktivite diizeyi 6311 6, Grup IIT’de ise 5 5213 olarak tespit edilmistit
'éj}lerindeki gerilemelerin, hem otogreft hemde allogteft rekonstritksiyonlar sonras:

rsilastrildiginda anlamb bir yitkselme oldugu saptanmigtr (p<<0.05)

P osepsiyon testleri

grubun her iki dizine ait TDPM ve JPS propriosepsiyon testleri Slgtim sonuclarimin agisal o
m ortalama ve standart sapma sonuclan Cizelge 4 5°de verilmistir ve gtuplar atas1 ve grup

idiz slctim sonuclan istatistiksel olarak degerlendirdlmisitit

izelge 4.5: Gruplann her iki diz TDPM ve JPS degetleri acisal sonuclan
GRUPLAR TDPM JPS

Normal diz [Yaralanmig diz | Normal diz  |Yaralanmus diz

GRUP-I 0944018 102x0.9 447171 4541134

GRUP-H 103018 | 1.04+0.36 478 + 218 4571182

GRUP-III 108+ 018 | 098 + 031 477 £ 181 425+ 142

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

@p<005) | -

Gruplar arasi karglagtirmalarda TDPM ve JPS festleri ilgim sonuglarma gire yapilan istatistiksel

alislerde s sonmelar saptanmustir,

1-TDPM propridsepsiyon Slciim testi: Grup IV’de yaralanmis diz (OCB yetmezligi), Grup 1

(Elistemal kontrol grubu) , Grup 11 ve I1I opere diz TDPM testi dl¢iim sonuclan karsilastiddiginda
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aralapmug dizlerde diger gruplara gére istatistiksel olarak  anlamli proprioseptif
(p<0.05)

e HI1 de opete diz TDPM propriosepsiyon testi sonuglannda istatistiksel bir fark

0 O
g o _
N y ) . - 20 2 20 20
20 20 20 20 ' y . y
GRLPA  GRUEN  GRUPH  GROPIY GRUP-  GRUPAI  GRUPII  GRUP-V
GRUPLAR GRUPLAR
Sekil 4.1: Gruplarin TDPM degetleri* Sekil 4.2: Gruplarin JPS degerleri * "

( *IDPM1:opere diz IDPM  JPS1:opere diz JPS )
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(eksternal kontrol ) sa ve sol diz TDPM ve JPS degerlerinde istatistiksel bir fatk
(Sekil 4.3).(p>0.05)

rinde istatistiksel bir fark izlenmemigtir ( Sekil 4.4, 4 5 ) (p>0.05)

PIV’de yatalanmig diz ve konttlateral saglam diz TDPM degetlerinde her iki dizde
on kaybi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir, (Sekil 4.6)
u grupta JPS degerlerinde her iki diz atasinda istatistiksel fark yoktur. (Sekdl 4 6)

12
10
8
o4
4
24
. _ =
—— 3 ¢
>
@
g -2 - - - i
20 20 20 20 N= i = 2 2
TDPM1 TDPMZ  JPS1 JP32 TDPMT  TDPM2 IPS1 IPs2
- TESTLER TESTLER
Sekil 4.3: Grup I%DPM ve JPS degetleri Sekil 4 4: Grup IT TDPM ve JPS degetleri

{ *IDPM2Z:saglam diz IDPM JPS2:saflam diz JPS degerleri )




12
10+
(o]
8«
L
4w
2 2
;] -
= =ik
o o0 . .
I 2 2 N= 20 20 20 20
TDPM2 IP51 JPS2 TDPM1 TDPM2 JPS1 JPS2
TESTLER
Grup [T TDPM ve JPS degerleri® Sekil 4.6: Grup IV TDPM ve JPS depetleri* T

{ *IDPM2:saglam diz TDPM JPS2:saglam diz JPS degerleri) w

uc olé,rak gruplar arast ve grup i¢i karglagtirmalarda; rekonstrilksiyon gruplart (Grup II ve
al ve internal kontrol gruplart arasinda propriospsiyon duyusu dlgim ( TDPM ve]PS )
fark gorilmezken (p>0.05) , Grup IV (kronik OCB yetmezligi) olgulatinda her iki dizde
fkaylp yoniinde istatstiksel fark saptanmistir (p<<0.05)

(;B "fekonsttﬁksiyonu uygulanan Grup II ve IIT’deka olgularda artroskopik saptanan
€ kondtral lezyonlarin dagilimu Cizelge 4.6°da verilmistir :

e 4.6: OCB lezyonuna eslik eden meniskal ve kondral lezyonlar (* Outerbridge struflamast)

4 KONDRAL LEZYON¥*
MML IML Normal G-1 G-1I G-T1I G-IV Notmal
11(%55) 4(%20) | 5(%25) B(%40) | 5(%25) | 1(%5) - 6(%30)
12(%60) 4(%20) | 4(%20) 7(%35) | 6(%30) | 2(%10) 5(%25)
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m;:elendigiﬂde Grup II ve IlI’deki olgulanin  intraoperatif artroskopik

sinde her iki grupta bityik oranda OCB lezyonuna eslik eden meniskiis yaralanmasinin

jektedit Grup IPde  olgularin %25%nde ( 5 olgw hethangi bir meniskal patoloji
| én; Eﬂgu_lann %75 mde (11 olguda MMI, 4 olguda LML) meniskiis lezyonu oldugu
gruptaki hastalatin mevcut meniskiis yaralanmalannda hastalann hi¢ birinde total
ey2 onanm gerektirtecek bir yuirtik izlenmemis ve hastalarin hepsinde parsiyel
ctetli olmugtur. Grup IIl'de ise olgularin %20’ninde (4 olgu) artroskopik olarak bir
atolop izlenmemigtir buna karsin olgularin  %80’ninde (12 olgu MML, 4 olgu I ML )
e'z'y(;_;'nu tespit edilmistir Yine bu grupta medial meniskiisde kova sapt yutk bulunan 1

tal henisektomi, lateral meniskisde longitudinal yurtik bulunan 1 hastaya meniskiis dikisi

dj:éi lezyon, Grup II ve IIl'deki hastalann preop OCB yetmezligi dénemlerinin wzun
;gh olarak olgularm buyitk kisminda izlenmesine karsin  ileti derecede kondral lezyonlu
2 bldugu gorilmusti; Grup IPde Olgulatn %5%inde (1 olgu) grade-III kondral lezyon
bu oran Grup IIl’de %10 (2 olgu) olarak saptanmistr. Grup IPde grade I-1T kondral
olgu oram % 65 (8 olgu grade-1, 5 olgu grade-II ) normal kikirdak yapisina sahip hasta oram
6 olgw), vine Grup 1Ilde gtade I-1I kondral lezyonlu olgu oram %65 ( 7 olgu grade-I, 6

de-1I) kondral patolojisi saptanmayan olgu orant ise %25 (5 olgu) olarak tespit edilmistir

Hogreft ve otogteft tekonstritksiyon gruplarinda eksternal ve internal kontrol gruplar ile
karslaﬁumalaxda proprioseptif duyu Slctimlerinde istatistiksel bi fartk bulunmamigtir
0 05) Bu veriler OCB lezyonu dismdalki eklem i 1¢i ek patolojilerin, calismamizda propriosepsiyon
U tizerinde etkili olmadifint ortaya koymaktadi
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ckonstriksiyonlarmda amag; fizyolojik hareket aralifina sahip, agrisiz, stabil, tam
kas glciine sahip bir diz ekleminin elde edilmesidir Arastirmalarda OCB
ydrﬂéﬂnda ivi ve ¢ok 1yl sonuclar %80-95 arasinda degismektedir Mitkemmel sonuca
¢ diz bag yaralanmalarma ve rekonstritksiyonlarina daha genis bir perspektiften yaklagim
‘brtaya koymugtur. Diz bag  yaralanmalaty; yalmzea bir veya bitkag anatomik yapmin
st sonucu olugan mekanik bir problem olmayip, bu yapilatla birlikte eklem ict ve eklem
okularda yerlesen sinirsel reseptotler ve affarent liflerde de yaralanma meydana geliz. OCB
sonrast diz propriosepsiyon duyusunu saglayan bu reseptoderin islevlerinin tekrar

st rekonstritksiyonlarin  amaclart arasinda yer almakta ve sonuclart 6nemli oranda

alisma sonuclarimiz; allogreft ve otogreft rekonstritksiyon olgularmn; hasta mennuniyeti
]m ve T'egner skalalan1 ), fonksiyonel ligament performanslan (IKDC-2000 Standart Diz
_J;ér_idirme Formu) acisindan karsdasurilmasy; kontrol, allogreft rekonstriksiyon, otogreft
trﬁksiyon ve kronik OCB yetmezlifinden olusan gruplann  propriosepsiyon  dlciim
latmin grup ici ve gruplar arast karsilagtiilmast ve ek patolojiletin (kondral ve meniskal

nfnﬁlar) 6lelim sonuglanma olan etkilert acisindan degerlendirileceknr.

Allogreft ve otogreft OCB rekonstritksiyon sonuclan tizerine bir ¢ok klinik calisma yapilnusti
§_rhalarda otogteftlerin kuvvetli ve fleksbl tespit edilebilen, kiiciik instzyon ile alinabilen, otojenik
younlugn olan, erken kemik-kemik iyilesmesi gibi avantajlarinm yaninda; diz énii agrist olusturmas,
tella sorunlar ( kurik, tendinit, tendon rupturi, patellofemoral artrit ), uzun operasyon siresi ve
evizyon glichigii en 6nemli dezavantajlandir. Buna katsin allogreftlerin;  temininin kolayligt, dénor
orbiditesinin olmamast, greft buyukligi sorunu olmamast, cok kiucuk insizyon ve operasyon suresi
salifinin yamnda enfeksiyon tastyietliin, doku rejeksiyonu, iyllesmenin yavag ve uzun olmasi, tinel
ezotbsiyonu ve daha digsitk basarth klinik sonuclant ilk gbze carpan dezavantajlanidir Saddemi ve
ark (72) oto ve allogréft ile OCB rekonstriksiyonu yapilan hastalant (31 otogreft otogreft, 21 allogteft)
Minimum 2 yil takip sinesi, laksite, kuvvet, hareket sinuliig, patellofemoral semptomtar ile
Peroperatf morbidite agisindan karsilastumiglar ve istatistiksel olarak anlamh fark bulamamuslardic
Stringham ve ark (86) 47 otogreft, 31 allogreft K P+ K grefrlerinin 34 aylik orralama takibi sonrasinda

. Otogreftlerin Y69 unda, atlogteftlerin %67’ sinde 90 puanin Gzerinde Lysholm skoru elde etrniglerdit
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tvite skorlati, patellofemoral semptomiar, laksite, isokinetik test sonuglart

mlt bir fark sapta
allogreft ve 30 otogreft uyguladildan olgulara aymt rehabilitasyon programi

nmamistr Shelton ve ark (80) ise prospektf olarak yaptiklar

Arinci’ aylarda her iki bacak arasinda ki artrometrik Slgtim farklar, sislik, agrt,
]iofemoral agnt ve krepitasyon, Lachman testi, pivot shift testi ve uyluk cevtesi
erek karsilagtirtlmslardir. istatistiksel olarak her iki-grup arasinda fark tespit
§lexaﬁ Kleipol (47) ve Victor (90) ise 2 ve 4 yillsk takipleri sonrasinda allogreft ve
fullantlarak  yapian OCB  rekonstritksiyonlant  sonuglarinda anlamh  fark
a]_i§marmzda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Doku ve Organ Nakli Unitesi ile
mde hastaltk transfer tiskini minumum dizeyde tutmak amact e gerekli tim
A aliman K-Pe-K  allogreftler fresh-frozen saklanarak OCB yetmezligi olan
mustrr  Galismaya dahil edilen 20 K-Pt-K allogreft ve 20 K-Pt-I otogreft ile
gﬂanaﬂ olgularin ligament performans degerlendirilmesinde Lysholm ve Tegner
00 formu ve KT-1000 cihazi kullandmistir. Rekonstruksiyon gruplant  KT-1000
Yer ili diz farke sonuclart 3 mm’den yiksek ve 3 mm’den az olgular olarak kendi
yiftarak degerlendirilmislerdir - Otogreft grubunda 13 (%65) olguda ortalama
(%%35) olguda 4641118 mm antetior translasyon tesbit edilmistit (Cizelge 41)
unda 12 (%60) = olgu da ortalama 230+0.43 mm, 8 (%40} olguda 5.3111.10 mm
ydn izlenmistir KT -1000 olgum sonuclaninda her iki grupta fark goriilmemistir.
'ogreft rekonstritksiyon gruplarinda Lysholm skoru ameliyat ncesi degerleri ile
istatistiksel olarak anlamh ilerleme kaydedilmistir (Cizelge 4.2) Otogreft grubunda
cesi deBetleri ortalama 53 5% 141 iken ,ameliyat sonrast ottalama 89.6:27.7¢ yitkselmistir
ubtinda ise ameliyat dncesi ortalama 552%15 9 olan degerler ameliyat sonrasi ortalama
'geﬁenne yiksclmistir. Tegner aktvite degetlendirmesinde yaralanma ile bitlikte
ellrgm bir aktivite dilsiisii izlenmektedir (Cizelge 4 4). Otogreft olgulanmda 74209 olan
4+1 Ye, allogreft olgularnda  7+1 Aden 2 7+1 2’ve ve kronik

yaralanma sonrasi 3
ezhgi olan glupta 63+1 olan aktivite dizeyleri 31%09a gerilediZi gorilmizstir

onlat sontasi otogreftlerde aktivite duzeyi 6316, allogrefderde ise 55%1.3 olarak
tir Rekonstritksiyon gruplannda bu aktivite duzeylerindeki gerilemelerin hem otogreft
ogreft rekonstﬂiksiyonlatmda pte-op degeleri ile karstiastirldiginda anlarnl bir yukselme
_t.ammgtil (p=<0.05) Her iki 16k0115ﬁ:ﬂk$i§;0n grubunda Lysholm degeslerinde bir fark

ken Tegner aknvite skalalaunda otogreft grubunda daha iyi degerler goze carpmalktadit
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4 gore otogreft olgutarimin 17°si (%85) normal ve normale yakin, allogreft
0/570) normal ve normale yakin olarak tespit edilmistir. Otogreft grubunda 3
.eft:: gfubunda isé olgularm 6 ‘st (%30) anormal (C) olarak degerlendirilmiglerdir
Og,;éf_t"grubunun post-op takip suresinin uzunluu (otogreft ort:19 2, allogreft ort:
ah?-ﬁmlarda ligamantizasyon siirecinin daha yavas ve tiinel rezotbsiyonunun daha fazla
ans degerlenditlmelerinde anormal sonuglarin allogreft grubunda dzha fazla olguda
bep_': :blabilecegini ditsundiirmizstir  Bunun yansimasi olarak bu olgularda ginlik
(Lysholm skalasy) OCB yetmezligi donemine gére ilerleme kaydedilitken (55 2159 -
sp:ortif‘ aktivitelerinde (Tegner skalast) rekonstritksiyonlar sontast (7+14 - 5.5%1.3) bit
odifikasyon streci izlenmigtir. Ponksiyqnel ve ligament performans degerlendirmelerine
sekonstritksiyon geubunda IKDC-2000 ve Tegner aktivite skalalina gore daha iyi
ennii@r. Bﬁ sonuclar otogteft K-Pt-K OCB  rekonstritksiyonlarimin  aktivite ve
yiksek, geng olgularda greft seciminde ilk secenek olmast gerektisi savim
ctedir (1,8,27,44,72,79).

el bir duyu modeli olan proprioseptif duyu; eklem hateket duyusu (kinestezi) ve cklem
d_ufusunu saglayarak eklemin dinamik stabilitesine énemli katkilar da bulunur Bilingaltt
epsiyon duyusu kas fonksiyonlanm modile ederek refleks bir stabilizasyon mekanizmasinin

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

Ekléﬁlin afferent inervasyonu kompleks bir yapidit, bu alicilar eklem derisi, kaslar, tendonlar,
rnkapmlu ve eklem icl yapilarda yetlegmislerdir. Fklem ici ve eklem dist bu reseptérler birlikte
: g;c:ﬁsinde entegre olarak  eklem propriosepsiyonunu saglatlar Bir cok degisik morfolojide
'ofeseptéx alt tipleri taumlanmis ve bunlarn eklem ici yapilarda ki varliklan histolojik

tsthialarda gosterilmisti (45,46,75,76,95)

“On capraz bagin yapisinda Golgi tendon organlari, Pacinian cisimeiklerd, Ruffuni sonlanmalar
birgok mekanortseptdr tipi gosterilmistin Bu reseptorler uyatdara karsi farkl adaptasyon
ct ¢Herine gore alt uplete aynlmuglardir. Hizli-adapte reseptotler 6rnegin Pacinian cisimcikleti uyaiyt
_f_fmkle eklem hareked esnasinda algtlayarak eklem hareket duyusuna aracilik edetler Buna karsin
é§+—adapte mekanoreseptorler olan Rufﬁni sonlanmalar ve Golgi tendon organlart spesifik eklem

®arinda stimile olarak eklem pozisyon duyusunu saglatlar Gunumiizdeki propriosepsiyonun
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PM) ve eklem pozisyon duyusu (JPS) dur (9,29,30,40,51,62,69,71)

erisinde  diz ekleminin proprioseptif duyusu ve OCB varalanmalar sonras
bir ¢ok atagtirma yaymnlanmistr Yontem agisindan calismalar cok farkl
; §m: Test ekipmanlar, hasta gruplan ve teknikler calisamadan calismaya
tedir. Klasik ve endustriyel clektrogoniometreler ile Slciimler yapilmistic
'.01 gruplart, akut ve kronik OCB yetmezligi, cesith OCB rekonstritksiyonu
‘1-1' _.degexlendjﬁlmidsﬁr Calismarmzda  proprisepsiyon  degerlendiriimesinde
_Lujlanﬂan 2 test olan TDPM ve JPS  testerinin kullandik (Sekil 3.2,3. 3) Bu
k11 tip reseptorlerin uyardmasina ve dolayisi ile degerlendirilmesine imkan
a_. Borsa ve ark(13) OCB yetmezligi olan olgularda 15 derece fieksiyonda
. algtlanmast ve yaralanmamis olan karst diz  ile TDPM degetlerinin
_de yaptiklant calismada anlaml propriseptif kayiplar gostermislerdit Ayrica
da fleksiyon ve 45 derece fleksiyonda fleksiyon - ekstansiyon hateketlerinin
:proprioseptif' kayip degerleri arasinda anlamh bir farklar tesbit etmislerdir.
recelik baglangic acist ile yaptiklan cahsmada OCB yetmezligi olan hastalarda
“izlenirken 40 derecelik baslangtc acilarinda internal ve eksternal kontrol
._éi-)tamamléslardlr. Roberts ve ark (71) ise semptomatik OCB yetmezligl olan
altsmada 20 derecede fieksiyon ve 40 derecede ckstansiyon acilarinda anlambh
ydetmislerdir. Fakat JPS degerletinde bir fark bulamamislardur. Corrigan ve ark (21)
olan hastalarla ekstenal ve intenal kontrol gruplart ile yaptiklart karsilastrmalarda
DPM degetlerinde anlamlt kayiplar oldugunu belirtmislerdir. Fremerey ve atk (29)
B yetmezligi olan olan olgularda JPS degerlerinde anlaml kayiplar oldugunu
bu olgularda TDPM testi uygulanmarustr. Pap ve ark (64), Good ve atk. (34)
_é_eﬂeﬂnm internal ve eksternal kontrol gruplaryla karslagtrmalarinda anlaml
sler falat JPS degerlerinde bir farkliik bulamarmuslardir  Calsmamizda TDPM
_'Sljf.bnda fleksiyon, JPS test ise randomize olarak secilen 10 fatkl eklem hareket
ﬂZe dinamometre ile yapilmistr Olgular yuk verilmeyen bit ortamda propriseptif

leri yapilds, ancak diz gibi yuk tasiyan bir eklemin proprioseptif degetlendirlmesinin

___I_ImaSl propriosepsiyonun  klinik 6nemini anlamakra daha yardime: olacagina

cam sonuclan kontrol, allogreft rekonstriksiyon,otogreft rekonstiiiksiyon ve kronik

temi bu iki farklilik temelinde olusturulmustur En sik kullanilan 2 test pasif




olgutardan olusturulan 4 grup arasinda istatistiksel olarak analiz edildi Gruplar
Ja kronik -OCB yetmezligi olan olgularda kontrol ve rekonstrilksiyon gruplatina
*,_-;_IOS;epSiYon kayb1 oldugu saptanirken, grup ici karstlastirmalarda  en Onemli
O(}B yetmezligi olan olgularda karst saglam dizde de kontrol grubu ile
niamll proprioseptf  kayiplann saptantmg olmasidir (Sekil 41, 4.6). OCB
<sstalarda anormal proprioseptif degerlerin nedeni olarak iki temel hipotez vardi
eﬁ:t:éleki mekanoteseptor kaybt ve femur ile tibianin anormal translasyonu nedeni de
uyarl olusturan kapsil ve diger yapilardaki reseptorlerden kaynaklandifidi Yapitan
CB' yaralanmast sofirast proprisepsiyon kaybimin yalnizca OCB’da verlesmis sinir
kaybt nedeni ile degil ligament dengesinin bozulmast sonucu olugan kinematik
mli rolir oldugu di'l;siinij]mektedﬁ OCB sonrast olugan yeni ve bozuk kinematik
amis olan kapsul ve diger yapilara etki eden gerilme kuvvetlerinin yonelimlerini ve
sirerek mevcut mekanotreseptotlerin uyarilara seciciligini bozarak proprioseptif kayba
cce OCB rekonstrilksiyonu sontast olugan normal kinematik, proptiosepsiyonun hizla
abilmesini saplamaktadir Greft icindeki noral gelisim ise zaman icerisinde proptioseptif
elisimini saglayacaktir. Giiniimizde ki yayinlarda genel olarak kabul edilen goris her iki
_r_oi:ﬁrioseptif kayiplarda etkili olabilecefi gorisidir. OCB yetmezligi olan olgulatin
aglam dizlerindede proptiosepsiyon kaybs yoniindeki degerletle ilgili olarak Roberts ve
'gan ve atk (21) yaptiklan caltsmalarda yaralanmis dizin intarartikiller ve petiartikiler
den gelen bozuk afferent bilgi kargi dizin kas igciklerini de etkileyetek proprioseptif

e7li tﬂgn olgularnt kontrol grubu ile karslasnrdiklarn da her iki diz de proprioseptif kayip
:b:elirtrni§lerdir Calismarmizda kronik OCB yetmezligi olgularinda ortalama 13.3 (8-16)
a’l’p’ﬂén TDPM &lgiim sonuglant kontrol ve tekonstritkstiyon gruplan ile karsilagtnldifin da
dizde proprioseptif duyu kaybs saptanmistir Bu da daha onceki yapilan calismalart
emekle birlikte, eklem pozisyon ve hareket hissinin karsilih etkilesimler sonucu olusan
imiilatif bﬂginin ve sonrasinda olusan cffetent yarstn, propriosepsiyon mekanizmalannin

4.
olusturdugu goz oniinde bulumduruldugunda; yetmeziik olan dizden gelen vanlis affarent

'MSS ve medulla spinalis diizeyinde ertkilesimleri sonucunda kontrlateral saglam dizde de

éPsiyon duyuswnda kayiplata yol agtigim disindtrmektedi
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o riski olan veya yaralanma sonrast kotin bir iyilesme gOsteren hasta
.'I'lghhklann nedeni tizerine yapilan aragurmalar sonucunda proprosepsiyonun
"a]ﬁ£dﬁki etkileri ortaya konmustur Kennedy ve atk (46) insan OCB’nin
i r arastnda cok farkli paternler bulundugunu belirtmislerdit Barrack ve atk (7)
; baz bireyler dizlerini kullanmakla ilgii daha sorunlu bir donem yasarlar bu
pelen afferent bilgiletin diger biteylere gore daha dominant seviyede
islerdir Benzer sekilde Noyes ve ark (60) bazt hastalann OCB  yetmezligini
Uem, bunlarda tendon ve kas teseptérlerinden gelen informasyonun daha
waygbﬂecegini belirtmislerdic. Pap ve ark(64) inervasyon, uyari-algt dlizeyl,
aslerin bireyden bireye ¢ok farkliik gosterdifini bununda rekonstritksiyonlar
=31;. 1571 sonuc veya semptomatik instabilite arasinda defisen klinik farklihklara neden
tmiglerdir. (;ah;smarmzdi sadece TDPM testlerinde OCB vetmezligi olan grupta
ip izlenitken JPS testletinde gruplar arasinda herhangi bir fatk veya kayip
. da TDPM testini propriosepsiyon Slgimunde hizladapte eklem reseptorlerinin
de iyi bir yéntem oldugunu pekistirmekredit Proprioseptif kayiplarin 1.5 derecelik
onunda ortaya gikmast daha 6nceki calismalarda da belirtlen ileti eklem hareket
rn afferentletinin  akfivitesinin arttif savimi desteklemektedir. Sonugc olarak;
__ikhkla ileri eklem acilarinda meydana geldigi gbz Sninde bulunduruldugunda,
ntn yaralanmalara karst korunma mekanizmasinda ki dnemi ve OCB yetmezligi olan
atlayict yaralanma nedenletinin sadece mekanik kavramlarta actklanmasinin yeterli
' QB yaralanmalarinda proprioseptif duyunun hem koruyucu hemde tedavideki
ya koyan literatiir verileri caligmamuz sonuglan ile benzerlik gostermektedir

69

TDPM testine gore daha kompleks bir testtir. JPS testinde supraspinal efferent ve
__'_élrm kootdinasyonu gerekmektedir IDPM testinde olgular hareketin hissedilmesi ile
1 JPS’de olgu pozisyonu hatitlamak zorundadir. JPS de hastalann calismaya etkisi daha
 yetmezlifi olfn olgularn teste olan  konsantrasyonlarinin kontrol gruplanindan daha
] _gdfiﬂmU§tﬁx(3 7) Friden ve ark (30) OCB yetmezligi olan hastalarda propriosepsiyonun
. nesinde I[DPM nin daha duyatl oldugunu belirtmiglerdir Friden — ve ark
iyon tesderine yonclik yaptidant metaanaliz calismada; TDPM testi uygulanan 5

hepsinde OCB yetmezligi olan hastalatda proprioseptif kayip izlenitken, JPS test




anin  yalnizea  3lnde benzer proprioseptf kaymp belirdlmiglerdit  Bizim
]PS testlerinde gruplar arast ve grup id karslagtirmalarda bit fark izlenmezken,

d OQB yetmezligi olan olgularda proptioseptif kayip yoniinde degerler saptanmigtit

in temel amacy; allogreft ve otogreft yontemler ile rekonstritksiyon uyguiadigimiz
M -ve JPS testler ile proprioseptif duyunun degerlendirlmesi ve greft tercthinin
c_tl.g_slm arastirtnaktis. OCB yaralanmast ve rekonstriksiyonu sontasi proprioseptif
gjj§mala1' son yillarda hiz kazanmigtir ve farkh gorissler One siirulmustur Bartet ve
rdlerin ﬁzyolopk bir sintrda rekonstritksiyonu sontasi feedback mekanizmast kortikal
Imastt hizlandiracal ve bunun sonucunda stabilite duyusunun kolaylagacagini
hi.f ve ark (62) instabilite ile elekrik stimiilasyon ile olusan voltajlar arastnda bir
dugunu bilditmistit. Mac Donald ve atk.(56) OCB rekonstruksiyonu ve OCB
' gruplarin karsilastirmalaninda bir fark belistmemislerdir. Roberts ve atk (71) OCB
_Q'somasl 20° ve 40° fleksivonda ekstansiyon agtlarmda yaptiklars calismada TDPM
rnal ve eksternal kontrol gruplan kargilastirdiklarinda proprioseptif kayip
hrtm1$leld1r Fakat JPS degerletinde bir fark saptamarmslardir. Buna katgin Risberg ve
€ 'onstruksnyonu sontast TDPM degetlerinde internal ve eksternal kontrol gruplan ile
rinda  bir farklihga rastlamamuslardir. Yine bu calismada JPS testi uygulanmaristir
9) prospektf olarak 26 otogreft (f)(_;B rekonstritksiyonu uygulanan olguya, preop,
-62'. hafta, 3 ve 6 aylarda TDPM ve |PS Olclimleri yaprmglar, 6 ay sonrasinda TDPM
e ~11.1'terna1 (karst yaralanmayan diz) ve eksternal kontrol (saglikli bireyler) gruplan ile
.' .§ﬂé$nrmalaxda proprioseptif  duyuda geligim kaydedilirken, JPS testlerinde fark
slardic Barack ve atk (7) izole OCB yutklant sonrast uygulanan  otogreft
IYOélaIda internal kontrel grubu ve eksternal kontrol grubu ile yaptiklari
éfda IDPM degerlerinde  anlamli ilerlemeler oldugunu kaydetmiglerdiz Barret ve
52 ve ark (40) OCB rekonstriksiyonu sonrast JPS degetlerinde hastalarda proprioseptif
.f.lu__nde ilerlefeler oldugunu belirtmiglerdir. Lephart ve atk (51) OCB rekonstriiksiyonu
nglﬂarda 15° fleksiyonda fleksiyon actlaryla, nternal grup karsilagtizmalarinda TDPM
tde ?i‘]laﬁﬂi proprioseptif gelisim yoninde attglar kaydedilirken; 45° fleksiyonda- fieksiyon
_aiﬁ:f:lmh bir fark bulamamislaidir Calismamizda 40 OCB yetmezligi olan olguya uygulanan
eft ve 20 otogreft K-Pe-K OCB rekonstritksiyonuna en az 1 yillik takip sontasinda 1DPM
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n dlgumleri Yaplhmétlr Alloggeft ve otogreft 1ekonstritksiyon uyguladigimz
g.:.ﬂerinde kronik OCB yetmezligi ile kargilagtnldiginda yetmezlik olan oigularda
jstatistiksel olarak anlaml bir artiy (proprioseptif kayip) oldugunu, het iki grabun
. ”t.'roD grubu ve katgt dizleri (internal kontrol) ile yapilan kargilagttrmada ise bir
anmustir (Sekil-6,8) - JPS degerlerinde ise 4 gruparasmda anlamb bir fark

_7) Bu sonuglar daha dnceki calismalardaki otogreft rekonstritksiyonlan sontast

:I;ﬁoseptif' gelismeyl ortaya koyan arastirmalar ile benzerlik gostermektedir

gu olan allogreft rekonstrilksiyon grubu propriseptif duyu degetlerinin kontrol

‘qﬁjﬁamasg diz stabilitesi, ligamentizasyon ve néral gelisim arasindaki dinamik

111@@.61; dir. Rekonstritksiyonlar sonrast olusan statik direng kapsil ve ligﬁmentleﬁn

.r'aér.l. koruyarak proprioseptif duyunun tekra: kazanilmasini saglamaktads Bunun

eI(i' allogreft 1ekonstritksiyon olgularinda da proprioseptif duyu gelisiminin
atirde (7,9,40,51,62,69) ortaya konan otogreft olgulanndaki proprioseptif geligim
| gériilrnﬁ§tti1.

si"y_bn sonrast proprioseptif gelisim siiresi ile ilgili cesith yayinlarda farkh streles
et ve atk (69) post-operatif 6 ay sonunda TDPM ve JPS degerlerinde iletleme
ve ark (40) post-operatif 18 ay da TDPM degetlerinde ilerleme oldugunu
Aune ve ark (4) ratlarda yaptiklart ¢alismada patellar tendon otogreftlerinde sinit
: .yonu, noropeptid duyarl immunoreakuf testletle gostermisler ve bunu nekrotik
P éreftin canlt bir dokuya transformasyonu (ligamentizasyon) ile analog bir fenomen
§. :erdir‘. Yine Barrack ve ark (7) patellar tendon grefderinde 6 aydé bazt olgularda
ulgulanm gostermislerdir Ochi ve atk (62) otolog hamstring tendonu ile 22 olgudaki
onuglarmin degerlendirirken 18. ayda olgulann elektrik stimulasyon sonuglarmin
daki ile ayn1 oldugunu gostermislerdis Goertzen ve ark.(35) rekonstriiksiyon sonrast 6-
bz\fyal doku algnda mekanoreseptorleri gostermislerdir  Shino ve ark.(81) 53 hastaya
lksiyonu icin allogreft kullanmuslar ve 6-89 aylik takip sonucunda hastalar Lazer
ger ve second-look artzoskopi ile biopsi alarak incelemisler Histolojik calismalar 6 ve
'ng_é:ftleﬁn kan akimiannin normalden daha fazla oldugunu, synoviumun daha kalin ve
ldugunu g(‘jstexrrﬁ;;lezdil 15-18 aylarda ise kan akimumn normalin  altnda,

'_1¢1ugu1;u ve greftin yeterli stabiliteye sahip oldugunu gostermislerdir Fakat bu calisma
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4ral rejenerasyonu ile idlgili bir bilgi verilmemistir  Galigmanuzda otogreft
_;-g;ﬁbunda olgulara postoperadf ottalama 192 ay, allogreft rekonstritksiyon
4 ise postoperatif ortalama 326 ayda  propriosepsiyon testletl yapimigtir.
' eftlerden fark olmadifint gosdisglimivz allogreft

'-geligimiﬂde otog, rekonstritksiyon
yonun, stabil bir eklemin kazanimasi

yu
men
jmind sagladifint dusin
otogreft grubunda 21 2 ay olmastna ragmen hastalarin eklem

tizasyon siireci icerisinde nodral restoras
diirmektedir Calismanuizda ortalama yaralanma sODfasi

2 28 ay, stabilitest
ft hem de otogreft gruplarinda yetetli proprioseptif

yda yaptklar histolojik

-glénmém sonrasi hem allogre
didart gorillmil
. OCB dokusunda normal morfolo}
ik degerlendirmede yalnizea birkag serbest sinir

stur Dent ve atk yaralanma sontasi 3 a

ik yapida mekanoreseptotler gostermiglerdir

sonrast 9. ayda yaptklari histolo]

erdir. Valerani ve ark (89) 6n capraz bag yaralanma somntast 1 ile 8 yimndaki

plklart arastirmada  kortikal degisiklikler izlemislerdir Aragtrmalarinda  kalict

aybinin santral sinir sisteminde kalict uyum kaybina yol agtigint belirtmiglerdic. Bu

k:OCB yetmezligi olan olgularda uygulanan rekonstriksiyonlat sonrasu kalica

y1p1a1'1mh goriilebildigini ortaya koymaktadit.

acilar postoperatif dénemde greft yapisinda vaskiilarizasyon ve ndrogzasyon ile

septif feedback mekanizmasininda restore edilidigini savunmuslardit Bu postoperatif

proliferasyonu, yapilan hayvan calismalarinda posterilmistr. Ochi ve atk (62) OCB

ar sonrass hastalarina uyguladiklar second-look artroskopilerde OCB grefderinden

opsi  sonuglannda yeni mekanoreseptdr  olugumunu tesbit etmigler ve OCB

omekaniginin saglanmast yaninda proprioseptf kaybin tekrar

yonun dizin normal biy
- sagladifnt belirtmislerdit  Caligmamuzin - bit
ikt ) ve 3 mm’den fazla (lax) maximum manuel KT-

TDPM ve JPS propriosepsiyon

sonucu olarak ortaya ¢tkan

Yon gruplarindali 3mm’den az (s
:ﬂﬁglanna gote olusturulan grup ici degerlendirmelerde,
da kontrol gruplariyla yapilan karsilagtiemalada istatistiksel fark butunamamistit Bu
tizasyon sitred icerisinde ndral gelisimin proprioseptif duyunun gerl kazaniminda

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

e meniskils yirtiklarnin siklikla eshik

-t"‘*é_ kronik OCB yiruklarina kikurdak lezyonun v
0,22’sinde kikirdak

owler ve atk (26) 51 kronik OCB yutkh olguda artroskopik olarak

Psinde meniskizs ynugs; Indecito ve ark.(41) 50 OCB yungnda %54 kikrdaks
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1 meniskiis yirogy;, Kaiser ve atk 145 olgunun %54tinde kikirdak, %76°sinda meniskiis

etmiglerdit. Otogrefr ve allogreft tekonstruksiyon uygaladigimiz 40 olgudan olusan

: dalsl meniskal lezyon oramt %77 5, kondral lezyon orami ise %67.5 olarak saptanmustir.

unda (3 olgu) grade-I1I, diger olgularda ise
o 11 seviyelerinde tzlenmistir (Cizelge 4 6) Meniskal lezyonlardan kova sapt yirttk bulunan 1

ik olarak kondial lezyonlar olgularin %7 5°

al menisektomi, 1 longitudinal yirak olan olguya da meniskis stitiirii fle onarim yapiirustir
niskis lezyonu olan olgularda parsiyel menisektomi yeterli olmustur Meniskiis ve kikirdak
1da serbest sinir uclan oldugu uzun villadit bilinmektedir. Son on yil icerisinde meniskiislerin
arka boynuzlarinda mekanoreseptdtlerin varligr gisterilmistis Baz calistnalarda meniskiis
att éon_rasmda diz ekiemi propriosepsiyonun azaldig bildirilmistir Jerosch ve ark (42) izole

meniskiis lezyonu olan 23 hasta ile 30 saglikl gbnillinun dizlerinde eklem pozisyon duyusu

ve meniskils lezyonlu grupta propriosepsiyonun azaldiginimi izlemiglerdir Akseki
(2) 10 medial meniskiis yittig1 olan olguda vibrasyon duyusu ve JPS testleri ile proprioseptif

yu deferlendirdiklert ¢ahsmalarinda, vibrasyon duyusunun hissedilme zamaninn normal dizlere
radiging, JPS testinde ise bir fark olmadigini saptammuslardir Koralewichz ve ark {48) ilexi yas

rtrozlu 117 olguyu, aym yas ve sayida  artroz bulgularn olmayan bireyle, TDPM testi ile

acisindan  karsdastirdiklan calismalarinda

noseptif duyu kaybt saptamsslardit Friden ve ark

l0sepsiyon

osteoatttozlu  olgularda  anlamh

(30)  kondral lezyonun derecesi ile orantil

irak OCB yetmezligi olan hastalarda TDPM degerlerinde kalicr kayiplar oldugunu belirtiislerdir.

proseptif kayiplan  grade-III-TV kondral lezyonlu olgularda saptamiglardir.

Caligmamiz da Proprioseptif 8leiim (JPS ve TDPM) degetlerinin olgulardald  kondral ve
eniskal yaralanma ile ctkilendifine dair bir iligki gorilmedi. Bu sonuc  Reider ve atk 69) 26

ogreft olgusunda saptadiklan orta dereceli kondral ve meniskal lezyonlu olgudaki proprioseptif
o sonuclan ile paralellik gosteritken, Friden ve ark (30) TDPM degetlerindeki kalier kayiplarin

edenini  ileri derecedeld kondral lezyonlarla agiklamuslarde. Calsmarmizdaki tekonstriiksiyon

' ve parsiyel menisektominin yeterli oldugu
* .

eniskiis yrrtg meveuttu { 1 olgu total mensektomi ) lleri meniskal ve kondral lezyonlann  diz

Keminde olusturdugu bozuk kinematik ve mékanorescptér kaybiun etkisi ile hastalarda kaliq

Proprioseptf kayiplar anlamh olabiliy Fakat paradoks olarak kondral yaralanmalar propiioseptif

ka§?1pla1'a neden olabﬂecegi gibi propriseptif kayiplarda kondral yaraianmalara neden olabilir




.p’rloseptif duyusu ile ilgii bir ¢ok caligma ve sonug yaymlanmaktadis
an. diz stabilitest ve protektif mekanizma icinde ki roli yapilan caligmalar sonucunda

- Ancak propriosepsiyonun safltkli bireyler, OCB yetmezligi olan hastalarda ve

- sonrasi degetlendirmelerde standart ve yeterince etkili test yontemler konusunda
spmcktedit.  Gelecekte  diz  eklemi  propriosepsiyonunu  tam - ve  objektif
iain Saglanmasmda Slgim yontemlerd, bircysel farkhliklar, sporaf aktivitelerdeld yer,
" yunun klinik sonuclara etkisi konusunda genis seriler iceren, kontrollil ¢alismalrin
-re@ektedir- Bu sckilde diz ekleminde propriosepsiyonun  saghklt bireylerdeki

striksiyonlar sonrast ise klinik basartya olan katkyst daha tyi anlagilacaktir
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Llemlnde anterior translasyonu onleyen primes stabilizatdrler olup,mekanik ve

;Slyénlaﬂ fle diz eklemi kinematiginin temelini olugturmalktads

ep fyon; atik ve dinamik hareketler sirasinda eklemin stabilite ve oryantasyonuny
fferent uyan { eklem pozis

efleks) cevabin olusturduugu noromuskiller siirectie

yon ve hareket duyusu) ve bu uyamlar sonucunda

5unu diizenleyen efferent (r

uyuya ait afferent uyardar eklem ve eklem cevresi kas dokusunda yerlesmis

cilsg ile olusturular  OCB yapisindaki mekanoreseptotlerin varligi histojik

fer araciligl
f ve elektriksel stirniilasyon yontemleri ile ortaya konmustur

axalanmalan ginlik ve sportif 2ktvite diizeylerinde dusmelere, tekratlayan instabilite

inda ek meniskal ve kondtal yaralanmalar olugturarak dejeneratif artrit gelisimine neden
diz ekleminde olusan yeni ve bozuk kinematik

C)C,B yetmezligi olan olgularda
: aﬂaym travmalar, diz. eklemindeki diger yapilarda oldugu gibi, mekanoreseptorlerde de

Ve propﬂoseptif duyuda anormalliklere neden olmaktadit.
amlzda K-Pt-K oto ve allogreftler ile rekonstritksiyon uyguladigimiz OCB yetmezligi

nksxyonel petformans, ve ek patolojiler acisindan degerlendirilmistic. Oto ve allogreft

slyonlan sonrast proprioseptif duyu TDPM (pasif hareket algtlama esipi) ve JPS (eklem

lilssi) testleri le degerlendirilerek saglam ve OCB yetmezligi olan olgularla karsttastinlmigtyr,
(;B yetme7hg1 olgularinda saglam bireyler ile karsilastirldiginda TDPM degerlerinde

ePtlf duyuda kayiplar saptanmusdr Bu olgularda proproseptif kayiplann mekanoreseptés

veya fernur ve tibia arasindaki anormal ilgki sonucu olugan bozuk nérolojik uyarilar sonucu

duqunulmektedu OC B . yutgt olgulannda etken donemde
n komnmasma 'yonchk 1ehab1htasyon

hematomun  Snlenmesi,

¢ egrersizlerin yanmnda proprioseptif duyunu

mlarma baslanmast peptektif mekanizmalann islesligini koruyarak ek patolojilerin. olusumuny

_}T_ecektit Boylece rekonstruksiyon sonrast spota dénus donemi kisalacaktr

OCB vetmezligi olgulannda saglam olan karg caraf dizlednde de TDPM degetlerinde

foseptif duyu kaybt yontinde élcum sonuglar

“de propticseptif duyu bozukluklatina ol

50

1 saptanmistir. Uzun bit instabilite ddnemi karst

acmaktadu  Propriosep siyonunu  protekf




Ji roli gbz oniinde bulundurulursa, OCB vetmezligi olan olgularda karst saglam
. nﬁia siskinin normal popiilasyona gote artmis olabilecegi dugumilebiiir

siyon ~ sonrast olgularda, TDPM olcim sonuglart  saglikli  bireylerle

'd: ayni diizeylerde ¢tkmustir Eklem smbilizasyonunun saglanmasi e mekanik ve

onun saglanmast rekonstritksiyonlarin fonksiyonel sonuglarim etkilemektedir. Bu
tlayan instabilite ataklatinin olmamast, normale yakimn eklem kinematigi, aktivite
selme ve ]igamentizasyon siireci icerisinde noral rejenerasyon proproseptif duyunun

iminda rol oynayan ana faktdrler olarak gbzitkmelktedir

o allogreft tekonstritksiyon gruplart arasinda propriosepsiyon sonuclatnda fark
Bu sonuc fonksiyonel -ve performans degetlendirmelerinde  otogreft
onlart ile benzer basart oranlar: bildirilen allogreftierin, proprioseptif mekanizmalarin

da da benzer 6zellikleti gosterdifini ortaya koymustur.

a_k: ve meniskts dokusunda mekanoreseptorletin vath yapilan histolojik calismalarla
Uzun bit instabilite dénemi sonrast oto ve allogreft ickonstriksiyon uygulanan
u}ﬂik.b]‘_t kisminda tekrarlayict travmalar sonrast kondral ve meniskal lezyonlar olusur
dak1 meniskal ve kondral lezyonlann duzeyi g6z oninde bulunduruldufunda

on ve patolojinin derecesi arasinda bir iliski oldugunu gdstermistir

priosepsiyon duyusunun degetlendirilmesinde giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan 2
M ve JPS testleridit JPS testininin kompleks ve bireysel ézelliklerden etkilenebilmesi
bi .(;ok calismada TDPM testinin proprioseptif duyunun degerlendirilmesinde daha duyarh
oldupu savunulmustur Mekanoreseptdtlerin eklem harcket genisliginin son agilarinda artan
211, 15° baslangie fleksiyonunda uyguladigimiz TDPM testinin daha etldn bir test oldugu

Klemigir

rekonstritksiyoglarinda  temel amag mekanik olatak saglam bir ligament olusturmaktir
sonuclan; OCB i proproseptif fonksiyonun dinamik eklem stabilitesi ve protektif
alardaki verini ve rekonstriksiyonlarda anatomik bir bag elde etmenin yaninda noral

munda saglanmasinin dnemini ortaya koyan ¢alismalan desteklemistir
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‘ve yetmezlik olan bireylerle kargidastirarak, rekonstriksiyonlann mekanik
fnda notral restorasyona olan etkisini retrospektif olarak degerlendirmektir Metod:
kdeniz Universitesi Tip fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal‘nda 4 grup
rar.  Agnsiz ve normal sinitlarda eklem hareket arahigr olan, diger dizinde ligamant
yz;'gegitﬂmits cerrahi girisim olmayan 20 (ort yas: 28.8 ) K-PT-K otogreft (takip siizesi
0-'(ort yas: 29.2 ) fresh-frozan K-PoK allogreft (takip siitesi ort: 32.6 ay) kullandarak
ntemle OCB rekonstriksiyon uygulanan olgu ¢alismaya dahil edilmistir. Olgularin kars:
:.térnal i;onuol, 20 saghkh bireyden (ort. yas: 274 ) olusan grup ekstetnal kontrol
dlanduilmestir 4 .grup kronik (travma sonrast ort: 13.3 ay ) semptomatk 20 (ort. yas:
tmezhg olan olgudan olusturulmustur Biitiin olgulann propriosepsiyon testleri dncesi
eti; antetior gekmece , posterior ¢ekmece, Lachman, pivot shift, varus stres, valgus
;apﬂarak kaydedilmistir. Instabilite &lctimii, her iki diz maximum manuel KT-1000
‘', fonksiyonel degerlendirmeler ise Lysholm, Tegner, IKDC 2000 formlan ile
Olgulara Cybex Norm® Izokinetik Dinamometresi kullanilarak TDPM (pasif hareket
j ve |PS (eklem pozisyon duyusu) propriosepsiyon testleri ile Slgtimler yapilmustir
greft grubunda 13(%065) olgu da ortalam KI-1000 degeri 18311.03 mm, 7 (%35)
1.18 mm anterior translasyon tesbit edilmistir. Allogreft grubunda 12 (%60) hasta da
04043 mm, 8 (%40) hastada 531%1 10 mm anterior translasyon izlenmistr. Her iki
__:—1...0.00 degerleri 3 mum’ den az ve 3 mm’ den yiiksek olan alt gruplar arasmnda TDPM ve
riosepsiyon testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistr (p>0,05).
kortu otogreft grubunda; 53 5114 1’den 89 627 7’e, allogreft grubunda ise55 2415 Pden
Vikselerek ameliyat Ooncesi degerlerine gdre istatistiksel olarak anlamh ilerleme
. (p<0.05). IKIDC-2000 formuna gére Grup II’deki olgularin 17°si (%85) normal ve
kln, Grup II’deki olgularin ise 14’4 (%70) normal ve normale yakin olarak tespit
ég;ler aktivitéskorunda allogreft ve otogreft rekonstitiksiyonlart sonrasi pré~op degetler
dlgmda anlamli bir yukselme oldugu saptanmistir (p<0.05) Gruplar arasi ve grup ici
'arda; rekonstruksiyon gruplan (Grup II ve IIT) ile eksternal ve internal kontrol gruplan
p‘ﬁospsiyon duyusu olcim { TDPM ve]PS ) sonuclannda fark gérulmezken p>0.05),
nik OCB yetmezlig) olgulatinda her iki dizde TDPM degerlerinde proprioseptif kayip

Ln
I~

.to ve allogteft uyguladigimiz OCB rekonstritksiyonu olgulatinda proprioseptif




sel fark saptanmisur(p<0.05) JPS testinde sonuclarinda ise bir fark izlentmemistir
digindaki eklem ici ek patolojilétin, calismanuzda propriosepsiyon duyusu uzerinde
Ptanrmstlt Sonug: lek tarafli OCB yaralanmas: olan olgularda, propriosepsiyon

'PM) her iki dizde kayip saptanmistir. Rekonstritksiyonlar sonrast saglanan mekanik

_meﬁttzasyon siireci 1le birlikte proprioseptif duyunun gelisimi  saglanmaktadir

uyu gelisiminde I-Pr-IC allogreft ve otogreft rekonstritksiyonlant arasinda fark

&
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j-soyad!
arih:
LYSHOLM SKAILASI
Puan
SAMA
' Yok 5
Hafif veya periyodik 3
Siddetli ve siirekli 0
—
DESTEK
' Yok 5
Baston veya koltuk degnegi 2
Yiik veremiyor 0
KiLITLENME
= Yok 15
Yok, talkalma hissi mevcut 10
Arasira 6
Sik : 2
Muayene sirasmnd 0
BASAMAK
Sorun yok 10
Hafif sorunlu 6
Tek tek cikayor 3
Cikamiyor 0
INSTABILITE
: Yok 25
Nadir (atletik aktivite ile) 20
Sik (atletik aktivite ile) 15
Arasira (atletik aktivite ile) 10
Sik (giinliik aktivite ile) 5
Her adimda 0
AGRI
Yok 25
Hafif-gegici (ciddi aktivite ile) 20
Belirgin (2km T yiiriidiigiinde) 10
Belirgin 2kmyiiriidiigiinde) 5
Siirekli 0
SISLIK
Yok 10
Ciddi aktivite sonrasi 6
Giinliik aktivite sonras 3
Siirekl 0
COMELME
Sorun yok 5
Hafif soruniu 4
90)° jizerinde ¢cbmelemiyor 2
Hic cimelemiyor 0

Toplam:




' TEGNER AKTIiVITE SKALASI

10 Yarisma sporlari
 Futbol-Milli takim ve uluslararas:
“diizeyde

9. Yarisma sporlari

. Futbol-Daha diisiik liglerde
" Buz hokeyi

Giires

Jimnastik

8. Yarisma sporlan
Bandy

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

7. Yarisma sporlari
Tenis
Atletizm (kosu)
Motocross, siirat yarislan
Hentbol
Baskethol
Zevk icin yapilan sporlar
Futbol
Bandy ve buz hokeyi
Squash
Atletizm (sicrama)
Kros (yaisma ve amatir diizeyde)

6. Zevk icin yapilan sporlar
Tenis ve badminton
Hentbol
Basketbol
Zirve asag1 kayak
Jogging (haftada en az bes kez)
4
5. Ts
Agr is (Insaat, arazi)
Yarisma sporlar:
Bisiklet
Cross-country kayak
Zevk icin vapilan sporlar
Jogging ( haftada iki kez bozuk
zeminde)

Ek-2

Travma oncesi:
Pre op:
Su anda:

4. 1Is

Orta derecede agir is

( kamyon s6forliigii, agir ev isi)
ZevK i¢in yapilan sporlar

Bisiklet

Cross-country kayak

Jogging (haftada iki kez bozuk

zeminde)

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

2. Is
Hafif isler

Bozuk zeminde yiiriiyiis
miimkiin ama ormanda miimkiin
degil

1. is
Sedanter isler

Diizgiin zeminde yiiriiyiis
miimKkiin

0. Hasta veya oziirlii, diz
problemleri yiiziinden




Ek-3
2000 IKDC DIiZ DEGERLENDIRME FORMU

OYAdL:errsnsnssssseon DOBU AT v esrsos MESTERE s
Muayene tar'ihi:.........,,,,‘,,‘,_"_._“_""“Yaralanma tarihi:"""""""""""""""-"'Operasyon tarihi:...._.,‘,,,_
Yaralanma nedeni:

{jG;i'inliik aktivite UTrafik tIKontakt spor UINon-kontakt spor Ciis

Y_arhlanmadan operasyona kadar gecen siire (ay):

LR E LA T L T LR T e oy T P T S P T Py

HAKut (0-2 hafta) OSubakut (2-8 hafta) [Kronik (8haftadan fazla)

'_I—:I'a.ngi diz: CSag OSol Diger diz: [JNormal OYaralanmis

“Meniskiislerin durumu:
‘Norm: OmedOlat 1/3 rezeksiyon: DmedUlat 2/3 rezeksiyon: OmedOlat Total: OmedDlat
Diz Morfotipi: [lL.ax [INormal DOSik: Varusll Valgus®

Patella pozisyonu: [ Bariz baja ONormal [0 Bariz alta

: Aktivite diizeyi:

Travma dncesi Tedavi dncesi Simdiki durum

| L. Agir aktivite
-[Futbol,sicrama

IL. Belirgin aktivite
Tenis, kayak

II1. Hafif aktivite
Kosu,yiiriime

IV.Sedanter
Evici

Aktivite degisikligi dize mi bagh?: [Evet OHavir

172




A B
Normal Normale yakin
re Diz
O |
Yok Hafif
ksikligi O<3° 03-5°
ksikligi
: 0o0-5° 06-15°
[endirmem
striimanh, x-ray)
35 fleks, 134 N) O-1-2mm [03-Smm
i te ke, man max) O-1-2mm (03-5mm
on i stka
von (25° fleksiyonda) ]
:::izn' §70° fleksivonda) 00-2mm [3-5mm
kmece (70° fleksiyonda) [0-2mm 03-5mm
ag e C0-2mm 03-5mm
D0-2mm 03-5mm
7J0-2mm 03-5mm
O<5° ae-1¢°
O<5° 0e-10°
Oesit O+ kayma
Cesit Dkayma
artinan bulgular: |
: .éﬁic')ral krepitasyon OYok [Orta derecede
kdihpart. krepitasyonu Yok OOrta derecede
al kompart. krepitasyonu OYo
. OYok OOrta derecede
ri patolojisi e
ik irritasyon,uyusukluk) OYok CHafi
bulgular Hatif
erioral. alip [Normal UHafi
femoral eklem araligi A THaie
ONormal {Hafif
klem arah: (sagittal) ONormal DHaf}f
or-eklem arahgi (sagitta@l') [INormal OHafif
nel test 0159490 %8976

derecesi: Bir orun icindeki en kiiciik derecedir. . .
! .(_i;r?ceil. glr g:a‘ui;i:?(‘l;zl‘sluebnakﬂt, hastalarda en kétii grup derfaceSJ ahmr Kl’OI]!k h
o nd?%emre(;:r Il(rar?‘sl-lastlnllrh Final degerlendirmede itk 3 madde dikkate alnn fak

=
- C D Grup
Anormal Ciddi anormal | derecesi*
ABCD
1 | ABCD |
a O
Orta Ciddi Ooo0
— s S _aany
Oo6-10° L>10°
016-25° [>25°
coog
L
06-10mm O>10mm
06-10mm O>10mm
Yumusak
06-10mm 0>10mm
J6-10mm I>10mm
U6-10mm (>10mm
U6-10mm >10mm
06-10mm O>10mm
011-19° 0=20°
11-19° [=20°
O++ atlama | [4+++ belirgin
Ubelirgin Ueiddi oaono
]
UHafif agrb | [1> Hafif agrilt
UHafif agrili | O> Hafif agrih
OHafif agrih | > Hafif agnh
OOrta OSiddetli
OOrta Osiddethi
OOrta USiddetli
UOrta OSiddetli
HOrta USiddetli
OOrta OSiddetli
————— | _Udiddetli |
0% 75-50 U<%50
ABCD

astalarda preop ve postop

at 8 madde de kavdedilir,

2/2




