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On capraz bag rekonstriiksiyonu ile birlikte uygulanan
artroskopik meniskus onariminin

cerrahi sonrasi rehabilitasyona etkileri
Ozge KASAPOGLUY, Rabia Tugba KILIC2, Hayri Baran YOSMAOGLU3

Amag: Bu calismanin amaci, 6n ¢capraz bag rekonstriiksiyonu (OQB-R) ile yapilan meniskiis tamirinin postoperatif donemde diz
eklemindeki fonksiyonel etkilerini incelemekti.

Yontem: Sadece OCB-R uygulanan (OCB-R grubu) 15 hastanin (yas: 34+8 yil) ameliyat sonrasi rehabilitasyon sonuglar ile ayni
cerrahi islemde hem OCB-R hem de meniskiis tamiri uygulanmis (OCB+M grubu) 15 hastanin (yas: 27+8 yil) ameliyat sonrasi
rehabilitasyon sonuclan karsilagtirildi. Her iki grupta da rehabilitasyon programi postoperatif ilk giin baslatildi 6 hafta devam
ettirildi. Farkh olarak OCB+M grubu, 15 giin opere bacaga yiik vermedi ve diz fleksiyonu 90 derece ile simirlandi. Bu 15 giin
siiren iki kisittama haric iki grup ayni rehabilitasyon programina alindi. Bireylerin M. Quadriceps femoris ve hamstring kas
kuvveti el dinamometresi ile diz eklem hareket agikligi inklinometre ile 6lgiildii. Fonksiyonel yetersizligi degerlendirmek igin
Lysholm Diz Olgegi kullanild.

Bulgular: Degerlendirmeler sonucunda 1. (p=0,011) 4. (p=0,048) ve 6. (p=0,001) haftalarda OCB-R grubunda M. Quadriceps
femoris kas kuweti 0CB+M grubuna gore daha fazla bulunurken, 2. haftadan itibaren kas kuvveti ortalamalan bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p=0,229). Gruplar arasinda diz eklemi fleksiyon acisi ve Lysholm diz dlgegi
sonuglan bakimindan tiim haftalarda anlamli bir fark olmamasina karsin (p>0,05) ekstansiyon limitasyonu 1. (p=0,006) ve 2.
(p=0,012) haftalarda 0GB+M grubunda daha fazla bulundu.

Sonug: 0CB-M grubuna postoperatif donemde uygulanan kisitlayici rehabilitasyonun M. Quadriceps femoris kas kuwveti ve tam
ekstansiyon derecesi iizerine erken donemde olumsuz etkileri olabilir.

Anahtar kelimeler: Diz yaralanmalan, Egzersiz tedavisi, On capraz bag rekonstriiksiyonu.

Effects of arthroscopic meniscal repair performed with anterior cruciate ligament

reconstruction on post operative rehabilitation after surgery
Purpose: The aim of this study was to evaluate the functional effects of meniscal repair performed with anterior cruciate
ligament reconstruction on knee joint during post-operative stage.
Methods: Postoperative rehabilitation results of 15 patients (age: 27+8 years) who had both anterior cruciate ligament
reconstruction with meniscus repair (ACL+M), and 15 patients (age: 3418 years) who had isolated anterior cruciate ligament
reconstruction (ACL-R) were compared in terms of functional outcomes.
In both groups, the rehabilitation program was started on the first postoperative day and continued for 6 weeks. Differently, the
ACL+M group did not load the operated leg for 15 days and knee flexion was limited to 90 degrees. Except for these two 15-
day restrictions, the two groups were included in the same rehabilitation program. M. Quadriceps femoris and hamstring muscle
strength of the subjects were measured with a handheld dynamometer, and knee range of motion was measured with an
inclinometer. Lysholm Knee Scale was used to assess functional disability.
Results: As a result of the evaluations, M. Quadriceps femoris muscle strength was found to be higher in the ACL-R group than
in the ACL+M group at the 1st (p=0.011), 4t (p=0.048) and 6t (p=0.001) weeks. However, there was no statistical difference
between the groups in terms of muscle strength averages at 2 weeks (p=0.229). Although there was no significant difference
between the groups in terms of knee joint flexion angle and Lysholm Knee Scale results at all weeks (p>0.05), extension
limitation was found to be higher in the ACL+M group at the 1st (p=0.006) and 2" (p=0.012) weeks.
Conclusion: Restrictive rehabilitation applied to the ACL-M group in the postoperative period may have negative effects on the
M. Quadriceps femoris muscle strength and the degree of full extension in the early period.
Keywords: Knee injuries, Exercise therapy, Anterior cruciate ligament reconstruction.
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°% n capraz bag (OCB), diz ekleminin
O anterior tibial translasyonu ve
rotasyonuna engel olan dizin O6nemli

yapilarindandir.l:2 Spor aktiviteleri sirasinda en
sik yaralanan baglardandir, yirtildigi zaman
iyilesmez ve standart tedavisi cerrahi
rekonstriiksiyondur.3 Rekonstriiksiyonun
amaci, dizin kinematigini ve stabilitesini restore
etmek ve ilerde olusabilecek dejeneratif
degisiklikleri o6nlemektir.34 Cerrahi sonrasi
gereken sekilde ve zamanda rehabilitasyon
uygulanmadig: zaman diz eklemi
hareketlerinde kisitlanma, kas gucliinde kayip,
kronik eflizyonla beraber hastanin gunlik
yasam aktivitelerinde kisitlama olusturabilecek
komplikasyonlar ortaya ¢gikabilmektedir.4

Diz ekleminde OCB yaralanmasina
meniskiis yirtiklar: eglik edebilir.34 Bu ylizden
6n capraz bag yaralanmasi olan hastalarda
rekonstriiksiyon iglemi sirasinda meniskiisiin
yirtik kisimlari cerrahi olarak cikartilabilir ya
da cerrahi tamiri yapilabilir.4

Artroskopik on capraz bag
rekonstriiksiyonu (OCB-R) sonrasi
rehabilitasyonunda temel ama¢ mimkin olan
en hizli sekilde diz normal eklem hareketini
acikligini kazanmak ve fonksiyonel olarak yik
vermenin saglanmasidir. Meniskis tamiri
yapildig: zaman ise postoperatif
rehabilitasyonda yik verme ve diz fleksiyon
kisitlamas:1 ile ilgili 6nemli degisiklikler
yapilmaktadir. Bu degisiklikler yirtigin tipi,
yeri ve cerrahi prosediire goére degismekle
birlikte hastanin 2-6 hafta yuk vermesi
kisitlanir ve 90 dereceden fazla diz fleksiyonu
yapmasina izin verilmez.5 Buradaki temel amag
tamir edilen meniskiisin iyilesme sirasinda
zarar  gOérmesini  engellemektir.  Ancak
rehabilitasyon sirasinda yapilan bu
kisitlamalarin  iyilesme, kas kuvveti, diz
fonksiyonuna olumsuz etki etme olasilig1
bulunmaktadir. Son yillarda o6zellikle bazi

meniskiis yirtik tiplerinde yiuk aktarma
yoninden daha agresif  rehabilitasyon
programlarinin  6nerilebildigi g6z  Oniine

alindiginda c¢alismanin sonuglar1 kisitlama
yapilan hastalarin fonksiyonel sonuclarini
ortaya koymak agisindan énem tagimaktadir.

Bu noktadan hareketle galismamizin amaci;
ayni cerrahi islemde hem OCB-R hem de
meniskiis tamiri uygulanmig hastalarin
ameliyat sonrasi rehabilitasyon siireglerini,
izole OCB-R uygulanan hastalarmn ameliyat
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sonrasi rehabilitasyon stiregleri ile
kargilagtirarak; OCB-R ile yapilan meniskiis
tamirinin postoperatif donemde iyilesmeye
etkilerini inceleyebilmektir. ‘OCB-R ile yapilan
meniskiis tamirinin postoperatif fonksiyona
olumsuz etkisi vardir’ cimlesi de ¢alismamizin
hipotezidir.

YONTEM

Bireyler

Calismamiza sadece 6n ¢apraz bag yirtigi
tanis1 veya 6n capraz bag yirtig1 ile birlikte
meniskiis yirtig1 tanist almig; aynmi cerrah
tarafindan aym teknik ile artroskopik cerrahiye
alimmig, cerrahi sonrasinda Ozel Akademi
Meram Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Boliimii'ne bagvurmus 18-40 yas
arasi hastalar dahil edildi. Caligsma i¢in K17/354
10.02.2018 numaras: ile Baskent Universitesi
Tip ve Saghk Bilimleri arastirma Kurulu'ndan
etik onayr alindi. Calismaya katilan her bir
hastaya aydinlatilmis onam formu imzalatild.

Gracilis-semitendinosus cift tendon
otogrefti-cift tinel teknigi ile OCB-R gecirmis
olan hastalar, ¢calismanin 1. grubunu (OCB-R
grubu), bu cerrahiye ek olarak meniskiis tamiri
de yapilmis hastalar da ¢alismanin 2. grubunu
(OCB+M) olusturdu. Her iki grupta da 15 hasta
bulunmaktayd. OCB-R  grubunun yas
ortalamas1 34+8 yil, OCB+M grubunun yas
ortalamasi ise 27+8 yildi.

Daha o6nce ayni dizden bagka bir cerrahi
operasyon gecirmig, patellar tendon ve allogreft
ile 6n ¢apraz bag tamiri yapilmis, 6n ¢apraz bag
tamirine ek olarak arka capraz bag yirtig
tamiri yapilmis, farkli bir cerrah tarafindan
ameliyati yapilmis, postoperatif 1. Gilinde
tedavisi  baglatilamayan, cerrahi sonrasi
rehabilitasyona engel olacak herhangi bir
sistemik rahatsizligi  olan, rehabilitasyon
stirecine katilmayr kabul etmeyen veya
herhangi bir sebeple wuzun siire takip
edilemeyecek hastalar calisma digs1 birakild:
(Sekil 1).

Degerlendirme yontemleri

OCB cerrahisi sonrast M. Quadriceps
femoris kuvvetine erken doénemde
bakilabilmektedir.68 Bu nedenle M. Quadriceps
femoris kuvveti, opere olmus hastalarda
kullaniminin gecgerli ve giivenli bulundugu?910 el
dinamometresi ile (Jtech, Commander Echo
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Uygunlugu degerlendirilen (n=35)

Harig tutulan (n=3)

v

- Dahil edilme kriterlerine
uymayan (n=2)

Randomize edilen (n=30)

- Katilmayi reddeden (n=1)

/

g

OCB-R Grubu (n=15)

OCB+M Grubu (n=15)

| Takip I

Postoperatif ilk glin baslatilan ve 6 Postoperatif ilk giin baslatilan ve 6 hafta
hafta devam eden rehabilitasyon devam eden rehabilitasyon programi (1.
programi (n=15) gruptan farkh olarak 15 giin opere

bacaga yiik verdiriimedi ve diz
fleksiyonu 90 derece ile sinirlandirildi)
(n=15)

Analiz (n=30)

Sekil 1. Calismanin akis semasi

Muscle Tester, UT) kullanilarak yapildi. Ol¢tim
icin hasta dik oturma pozisyonuna alindi. 1.
hafta sonunda yapilan él¢imde diz 60 derece
fleksiyonda 2. hafta ve sonrasindaki 6l¢timlerde
diz 90 derece fleksiyonda olacak sekilde diz
ekleminin altina rulo seklinde havlu
yerlestirildi. Uyluk tespit edilerek hastadan
dizini kilitleyecek sekilde ekstansiyon hareketi
yapmasi istendi ve hareket sonunda el
dinamometresi ile izometrik kuvvet degeri
kaydedildi. Ol¢iimler ilk olarak 3 tekrarl olacak
sekilde saglam bacakta uygulandi daha sonra
opere bacakta tekrarlandi.1l.12

Diz eklemi, fleksiyon ve ekstansiyon
hareketler1  6lgimiic.  Amerikan  Ortopedi
Birligimin (AAOS) 6nerdigi pozisyon esas

alinarak inklinometre (Jtech, Dualer 1Q), Salt
Lake City) ile yapildi. Diz eklemi fleksiyon
6lciml 1i¢in hasta sirtisti yatirildi, kalga
fleksiyonda ve diz ekstansiyonda iken
inklinometrenin probu tibianin alt ucuna
gelecek gekilde yerlestirildi, hastadan diz
fleksiyonu yapmasi istendi ve sonug kaydedildi.
Olgim yapilmayan taraf diz ve kalga
ekstansiyonda tutuldu. Diz eklemi ekstansiyon
6l¢imi i¢in hasta sirt iisti yatirildi, diz tam
fleksiyon pozisyonuna alindi. Daha sonra
topugunu yatakta slriiyerek ekstansiyon
pozisyonuna doénmesi istendi. Bu sirada
ekstansiyon miktar1 6l¢ildii varsa limitasyon
miktari belirlendi.!3

Hastalarin fonksiyonel durumunu
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degerlendirmek amaci ile Lysholm Diz Olgegi
uygulandi.’¢ Lysholm Diz Olcegi, sekiz baghk
altindaki puanlarin toplami ile hesaplanir. Bu
Olcekten elde edilen yiizde yuzlik bir puan,
herhangi bir semptom olmadigin1 veya
fonksiyonel kisithlik olmadigini  gosterir.
Hastanin kendi kendine doldurdugu bu
skorlama sisteminde 100 {tizerinden 95-100
miikemmel, 84-94 1iyi, 65-83 orta ve 65 den
kicik degerler kotii olarak degerlendirildi.1s

Postoperatif rehabilitasyon

Meniskiis tamirinde kullanilan protokol
icin literatirde gecerli bulunan yaygin olarak
kullanilan protokol secilmistir. Bu protokoli
se¢gme nedenimiz meniskiis tamiri yapilan
hastalarin postoperatif ilk haftalarda tamir
yapilan bolgedeki zarar verici kuvvetlerin
engellenmesi bdylece tamir i¢in yapilan
dikiglerin zarar gérmesinin engellenmesiydi. Bu
amagla 6zellikle postoperatif ilk giinlerde opere
ektremite uzerine agirlik verilmesi
kisitlanirken hastalarin hem glnlik yasam
aktiviteleri hem de egzersizler sirasinda 90
derecenin tzerinde diz fleksiyonu yapmalari
engellendi. Ilerleyen haftalarda 6zellikle derin
¢comelme gibi kapali kinetik zincir yik verici
egzersizlerden kacinmalarina dikkat edildi
(Tablo 1).16  Izole o6n capraz  bag
rekonstriiksiyonu yapilan grupta ise boyle bir
kisitlamaya gidilmedi. Fizyolojik iyilegsme
parametreleri takip edilerek Tablo 1'de
ayrintilar: verilen sekilde ilerleme saglandi.1?

Istatistiksel analiz

Orneklem biyiikligi analizi ameliyat
sonrasi ekstansiyon limitasyonu parametresi
temel alinarak yapildi. Shaw vd., yaptigi
calismada, 6n c¢apraz bag rekonstriksiyonu
geciren kigilerde bu parametrenin standart
sapma degeri 4,8 derece olarak gésterilmigtir.18
Bu deger kullanilarak yapilan 6&rneklem
buytkligii analizinde; Tip I hata olasiligi
a=0.05, analizin gli¢ degeri %80 olarak
belirlendiginde, gruplar arasinda 5 derecelik
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
durumda; Ho hipotezini reddetmek i¢in her bir
gruba en az 15 katilimcimin dahil edilmesi
gerektigi bulundu. Gili¢ 6l¢imiu ekstansiyon
limitasyon parametresi esas alinarak yapildi.
Tanimlayici istatistiklerin sunulmasinda
sayisal degiskenler i¢in; ortalama ve standart
sapma, kategorik degiskenler i¢in say1 ve
yuzdeler kullanildi. Tanimlayici 6zelliklerin
(cinsiyet, opere taraf) gruplar arasi
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karsilastirilmas1 icin Ki-kare testi, surekli
sayisal veri tirindeki tanimlayici 6zelliklerin
gruplar aras1 karsilastirilmalarinda (yas, boy,
kilo ve beden kiitle indeksi) Mann Whitney U
testi kullanildi. Sayisal verilerin normal dagilip
dagilmadigy, orneklemin  kiigik  olmasi
nedeniyle Shapiro Wilk testi kullanilarak analiz
edildi. Her iki grupta da diz fleksiyon ve
ekstansiyon acilar1 hari¢, tim parametrelerin
normal dagildigr gorildi. Gruplar arasindaki
kargilagtirmalarda Mann Whitney U testi, grup
ici  karsilastirmalarda ise Wilcoxon testi
kullanmildi. Veriler SPSS 15.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) programi
kullanilarak analiz edildi ve anlamhilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Demografik ~  bilgileri verilen
katilimcilardan, @ OCB-R  grubunun yas

ortalamas1 34+8 yil, OCB+M grubunun yas
ortalamasi ise 2748 yild1 (Tablo 2). OCB-R
grubunun toplam 15 katilimcisinin 14’Gna
kadin 1'ini erkek hasta olusturur iken, OCB+M
grubunu ise 13 kadin, 2 erkek hasta
olugturmaktaydi. OCB-R  grubunun yas
ortalamasi OCB+M grubunun yas
ortalamasindan istatistiksel olarak buylkti.
Boy, viicut agirlign ve BMI degerleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu.

Gruplar arasinda M. Quadriceps femoris
kuvvetinin OCB-R grubunda postoperatif 1.
(p=0,011) 4. (p=0,048) ve 6. (p=0,001) haftalarda
daha yuksek oldugu ama bu farkin postoperatif
2. (p=0,229) haftada da yiiksek olmasina
ragmen anlamh farklilik olugturmadig goéruldi
(Tablo 3).

OCB-R ve OCB+M gruplarinda Lysholm
Diz Olgegi degerlerine bakildiginda postoperatif
1. (p=0,647), 2. (p=0,950), 4. (p=0,603) ve 6.
(p=0,588) haftalarda aralarinda anlamh bir fark
olmadig goriildi (Tablo 4).

Her iki grup diz eklemi fleksiyon eklem
hareket acgikligr degerleri karsilagtirildiginda
postoperatif dsnemde 1. (p=0,632), 2. (p=0,753),
4. (p=0,288) ve 6. (p=0,707) haftalarda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
gorildii (Tablo 5).

Gruplar aras1 diz eklemi ekstansiyon
limitasyonu degerlerine bakildiginda OCB+M
grubunda daha yuksek oldugu bu farkin
postoperatif 1. (p=0,006) ve 2. (p=0,012) hafta
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sonunda anlamlh farkhilik yarattign fakat 4.
(p=0,138) ve 6. (p=0,543) haftalarda fark
olusturmadig gériildii (Tablo 6).

TARTISMA

Bu ¢alismada, OCB-R ile yapilan meniskiis
tamirinin postoperatif donemde diz eklemindeki
fonksiyonel etkileri incelendi. Izole OCB-R
yapilan grup standart postoperatif programina
alimirken, 6n c¢apraz bagin yaninda meniskis
tamiri de yapilan grupta, erken dénem yik
aktarma ve diz fleksiyonu eklem hareket
acikligl agisindan kisitlayici bir rehabilitasyon
programi uygulanda. Degerlendirmeler
sonucunda 1. 4. ve 6. haftalarda OCB-R
grubunda M. Quadriceps femoris kuvveti
OCB+M grubuna gore daha fazla bulunurken,
ekstansiyon limitasyon derecesi 1. ve 2.
haftalarda OCB+M grubunda daha fazla
bulunmustur.

OCB-R grubunda cerrahi sonrasi M.
Quadriceps femoris kuvveti, OCB-M
grubundaki hastalardan daha yiiksekti. Bu
durumun muhtemel sebebi OCB ile uygulanan
meniskiis tamiri sonrasi 15 glin siiresince opere
bacaga yiuk verilmemesi nedeniyle olabilir.
Calismamizin bu bulgusu meniskis tamiri ve
OCB-R sonras1 erken agirhk aktarimimin M.
Quadriceps femoris kuvvetinin restorasyonu
acisindan Onemli oldugunu goéstermektedir.

Nepple vd.’nin yaptigi bir derleme
calismasindal®, menisklis tamiri geciren
hastalarin postoperatif rehabilitasyon

donemleriyle 1ilgili yapilmig bir¢ok c¢aligma
incelenmis, postoperatif erken dénemde opere
bacaga yuk vermeye izin veren protokollerin
izin vermeyenlere gore kas kuvveti geligtirme
basar1 oranlarinin akut dénemde daha iyi
oldugu goriilmiigse de kronik dénem i¢in basar:
oraninin esitlendigi vurgulanmistir. OCB-R’den
sonra M. Quadriceps femoris kuvvetinin
yeniden saglanmasi rehabilitasyon programinin
ilk hedeflerdendir.20 Literatiirde diz cerrahileri
sonrasinda kalice M. Quadriceps femoris
zayifliginin  gorilebildigi  belirtilmektedir.2!
OCB-R'den sonra uzun doénemde yapilan
arastirmalarda bile opere bacagin cerrahi éncesi
fonksiyonel kapasite ve kuvvete ulagamadigi
baz1 arastirmacilar tarafindan belirtilmigtir. De
jong vd. OCB-R sonras1 6, 9 ve 12. aylarda M.
Quadriceps femoris kuvvetini degerlendirmigler

ve cerrahi 6ncesi dénemle karsilagtirildiginda
M. Quadriceps femoris kas kuvvetinde eksiklik
bulmusglardir.22 Lautamies vd. ise; 6n ¢apraz bag
cerrahisinden 5 yil sonra bile opere bacakta
zayiflik oldugunu bildirmiglerdir.23

Kisitlayici  6zelliklere sahip meniskiis
rehabilitasyon protokolleri agisindan literatiirii
gozden gecirdigimizde ozellikle postoperatif
doénem yiik verme siiresinde ¢ok gesitli gorigler
oldugunu gérmekteyiz. Morgan ve Casscells24
ilk 4 haftalik atel kullanim1 sonrasinda yik
verme taraftaridir. Gillquist?®> 1ise erken
dénemde yik verme ve rehabilitasyon
protokollerinin uygulanmasi gériusiindedir. Yik
verilmemesinin  sebebi postoperatif erken
dénemde tamir edilen meniskiis dokusuna zarar
vermemektir. Son dénemde yapilan
¢alismalarda ylik verme siiresinin daha da
kisaltilmasinin herhangi bir sorun
yaratmayacagi vurgulanmistir. Hemen
harekete basglamalarina ragmen Buseck ve
Noyes, meniskiis tamiri ile birlikte OCB-R
yapilan  olgularda  postoperatif doénemde
meniskiis 1iyilesmesinde sadece %6 oraninda
yetersizlik saptadiklarini aciklamiglardir.26

OCB-R sonrasi, en 6nemli hedeflerden bir
tanesi tam diz ekstansiyonunun kisa zamanda
saglanmasidir. Tam diz ekstansiyonunun
saglanamamasi hem tibiofemoral hem de
patellofemoral eklemlerde normal olmayan
eklem artrokinematigine neden olur. Bu durum
M. Quadriceps femoris kas inhibisyonu ve
anormal eklem kikirdak temasina yol acabilir.
En gec¢ postoperatif 12. haftada tam fleksiyon
hareket acgikliginin saglanmasi amacglanir.20
Pujji vd. nin yaptigi bir ¢calisma diz ekleminde
fleksiyon ve ekstansiyon kaybinin 6n ¢apraz bag
rekonstriiksiyonu sonrasi uzun dénemler devam
edebildigini gostermistir.2’” Calismamizda bu
hedefler dogrultusunda cerrahi sonrasi erken
dénemde diz eklemi fleksiyon hareket agikligini
arttirmaya yonelik ve tam ekstansiyon
saglanmasi amach rehabilitasyon
protokollerine baslanmig ve 6 hafta boyunca
uygulanmigtir. Her iki grupta da diz fleksiyon
acis1 tedavi baglangicindan sonuna kadar
6nemli artig gostermigtir. Postoperatif diz
ekstansiyon limitasyonu OCB+M grubunda
daha fazla olmasina ragmen postoperatif 4. ve 6.
haftalarda izole OCB-R grubu ile arasinda fark
kalmamistir. Bu sonug, oOn c¢apraz bag
rekonstriiksiyonu ile meniskiis tamiri yapilan
hastalarda yiik verme ve normal eklem hareket
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Tablo 1. Her iki grup icin kullanilan rehabilitasyon protokolleri.

OCB-R grubu rehabilitasyon protokolii OCB+M grubu rehabilitasyon protokolii
Postoperatif 0-4 hafta Postoperatif 0-4 hafta
Mobilizasyon egitimi: Post-op 1. giinden itibaren tam Mobilizasyon egitimi: Post-op 1. giinden itibaren tam
agirlik ile . agirlik ile .
Soguk uygulama: 0-1 hafta, 2 saatte bir 15 dakika. 0dem Soguk uygulama: 0-1 hafta, 2 saatte bir 15 dakika. Odem
kontrolii saglandiginda egzersizlerden 6nce ve kontrolii saglandiginda egzersizlerden 6nce ve
sonra 15 dakika sonra 15 dakika
Ayak bilegi pompalama egzersizi: 3 set 20 tekrar, giinde 5 Ayak bilegi pompalama egzersizi: 3 set 20 tekrar, giinde 5
kez kez
Terminal izometrik M. Quadriceps femoris egzersizi Terminal izometrik M. Quadriceps femoris egzersizi
Diiz bacak kaldirma egzersizi: 2. haftaya kadar viicut Diiz bacak kaldirma egzersizi: 2. haftaya kadar viicut
agirhgi ile daha sonra progresif direngli agirhgi ile daha sonra progresif direngli
M. Quadriceps femoris kasina néromuskiiler elektrik M. Quadriceps femoris kasina néromuskiiler elektrik
stimiilasyon stimiilasyon
Pasif-aktif diz fleksiyonu: post-op 1. giin pasif 90 derece Pasif-aktif diz fleksiyonu: post-op 1. giin pasif 90 derece
hedefli, agn sininnda, post-op 4. Hafta sonunda hedefli, agn sininnda, post-op 4. Hafta sonunda
120 derece hedefli. 120 derece hedefli.
Patellar mobilizasyon Patellar mobilizasyon
Skar doku mobilizasyonu Skar doku mobilizasyonu
Postoperatif 5-6 hafta Postoperatif 5-6 hafta
Hamstring ve M. Quadriceps femoris germe egzersizleri Hamstring ve M. Quadriceps femoris germe egzersizleri
M. Quadriceps femoris kasina néromuskiiler elektrik M. Quadriceps femoris kasina néromuskiiler elektrik
stimiilasyon stimiilasyon
Diiz bacak kaldirma egzersizi (direncli) Diiz bacak kaldirma egzersizi (direncli)
Direngli 4 yone adim alma egzersizleri Direngli 4 yone adim alma egzersizleri
Aktif diz fleksiyonu Aktif diz fleksiyonu
Leg press egzersizi Leg press egzersizi

OCB-R: On capraz bag rekonstriiksiyonu, 0CB + M: On capraz bag rekonstriiksiyonu + meniskiis tamiri.

Tablo 2. Bireylerin demografik bilgileri.

OCB-R (N=15) 0CB+M (N=15)

X+SD X+SD p
Yas (yil) 34,2048,24 27,80+8,00 0,026*
Boy (cm) 174,50+8,02 176,07+6,92 0,632
Viicut agirhigi (kg) 82,00+7,62 83,27+9,83 0,917
Beden kiitle indeksi (kg/cm?2) 26,96+2,31 26,85+2,53 0,678

n (%) n (%)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 1/14(7/93) 2/13(13/87) 0,54
Opere taraf (Sag / Sol) 9/6(60/40) 10/5(63/37) 0,70

* p<0.05, OCB: OCB-R: On capraz bag rekonstriiksiyonu. OCB + M: On capraz bag rekonstriiksiyonu + meniskiis tamiri.
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Tablo 3. Gruplar arasi M. Quadriceps femoris kuvveti degerlendirmesi.

OCB-R (n=15) 0CB+M (n=15)

M. Quadriceps femoris kuvveti X+SD X+SD p
Etkilenmemis taraf 187.45+21,76 184.73+20,62 0.632
Post-op 1. hafta 60.89+11,87 49.77+11,63 0.011*
Post-op 2. hafta 84.29+14,60 77.12+18,03 0.229
Post-op 4. hafta 116.03+20,70 99.55+19,42 0.048*
Post-op 6. hafta 156.33+18,68 121.40+20,45 0.001*

* p<0.05. OCB-R: On gapraz bag rekonstriiksiyonu, OCB + M: On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu + meniskiis tamiri.

Tablo 4. Gruplar arasi Lysholm diz dlgegi degerlendirmesi.
OCB-R (n=15) 0CB+M (n=15)

Lysholm diz dlgegi X+SD X+SD p
Post-op 1. hafta 61.93+12.47 57.73+15.79 0.647
Post-op 2. hafta 67.33+17.47 68.73+7.79 0.950
Post-op 4. hafta 76.26+9.53 78.06+7.80 0.603
Post-op 6. hafta 85.00+8.9 84.20+6.65 0.588

OCB-R: On capraz bag rekonstriiksiyonu, 0GB + M: On capraz bag rekonstriiksiyonu + meniskiis tamiri.
Tablo 5. Gruplar arasi diz eklemi fleksiyon acisi degerlendirme.
OCB-R (N=15) 0CB+M (N=15)

Diz feksiyon agisi (°) Ortanca (CAG) X+SD p
Etkilenmemis taraf 132 (14) 127 (12) 0.270
Post-op 1. hafta 65 (7) 64 (9) 0.632
Post-op 2. hafta 92 (6) 93 (4) 0.753
Post-op 4. hafta 100 (11) 105 (15) 0.288
Post-op 6. hafta 115(19) 115(12) 0.707

* p<0.05. OCB-R: On gapraz bag rekonstriiksiyonu, OCB + M: On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu + meniskiis tamiri. CAG: Yiizdelikler arasi dagilim aralig.

Tablo 6. Gruplar arasi diz eklemi ekstansiyon limitasyonu degerlendirmesi.

OCB-R (N=15) 0CB+M (N=15) p
Ekstansiyon limitasyonu (°) Ortanca (CAG) X+SD
Etkilenmemis taraf 0(1) 0(0) 0,405
Post-op 1. hafta 2(4) 5(7) 0.006*
Post-op 2. hafta 0(1) 2(5) 0.012*
Post-op 4. hafta 0(0) 0Q3) 0.138
Post-op 6. hafta 0(0) 0@3) 0.543

* p<0.05. OCB-R: On gapraz bag rekonstriiksiyonu, OCB + M: On capraz bag rekonstriiksiyonu + meniskiis tamiri. CAG: Yiizdelikler arasi dagihm aralig.
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acikligi acisindan cesithi kisitlamalar
uygulanmasina ragmen, erken dénemde olugan
diz eklemi ekstansiyon limitasyonunun 6 hafta
icinde kontrol altina alinabilecegini
gostermektedir.

Calismamizda Lysholm o6lgegi ile 6lgllen
diz eklemi fonksiyonu bulgular: incelendiginde
her iki grupta da o6lgek sonuglar1 agisindan
onemli bir artig saglanmig fakat iki grup
arasinda herhangi bir fark gérilmemistir. Bu
bulgu 6nceki izole OCB-R ve ek olarak meniskiis
tamiri  yapilmig  ¢alismalarla  benzerlik
gostermektedir.28 Bunun muhtemel nedeni
meniskiis tamiri yapilan grupta uygulanan
postoperatif rehabilitasyon programinin
kisithliklara ragmen o&zellikle normal eklem
hareketi ve fonksiyonel mobilite agisindan etkili
olmasidir. Her ne kadar M. Quadriceps femoris
kuvveti izole 6n gapraz bag hastalarina gore
diisiik kalsa da bu durumun diz fonksiyonelligi
ve subjektif hasta memnuniyeti skoruna etkisi
simirh kalmastir.

Limitasyonlar

Bu ¢aligmanin limitasyonu, izole OCB-R ve
ek  olarak  yapilan meniskiis  tamiri
karsilagtirmasinin dénem sonuclarini

gostermemesidir. Postoperatif 6. haftada iki
cerrahi grup arasi tespit edilen fark daha ileriki
donemde kapanacak olabilir. Ancak diz eklemi
normal eklem hareket acikliginda ve
fonksiyonel skorlarda bu hastalar arasinda
erken dénemde fark olmadiginin bulunmasi da
klinik agidan degerli bir sonuctur.

Sonug

OCB-M grubunun sonuclari 6 hafta
icerisinde diz normal eklem hareket agiklig:
acisindan izole OCB-R grubuna gére herhangi
bir farklihk gostermezken M. Quadriceps
femoris kuvvetinde eksiklik gérilmektedir. Bu
durum meniskis tamiri sonrasindaki
postoperatif rehabilitasyon sturecinde o6zellikle
erken yik verme ile ilgili kisitlamamlar
nedeniyle gerceklesmis olabilir. Meniskis
tamiri sonrasinda erken yik verme ile ilgili
kisitlamalarin  tekrar gézden  gegirilerek
mimkiin olan en erken dénemde eklemin yuk
altinda kalmasi postoperatif komplikasyonlarin
azaltilmasi acisindan faydal bir strateji olarak
Onerilebilir.

Kasapoglu et al

Yazarlarin Katki Beyan: OK: Calisma dizayni, veri
toplama, veri analizi/yorumlama, yazma; RTK:
Calisma dizayni, yazma, kritik gézden gecirme; HBY:
Calisma dizayni, veri toplama, veri
analizi/yorumlama, yazma, kritik gézden gecirme.

Finansal Destek: Yok

Cikar Catigma: Yok

Etik Onay: Bu aragtirma protokolii Bagkent
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma

Kurulu (say1: K17/354, tarih: 10.02.2018) tarafindan
onaylanda).
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