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Nizamettin GUZEL, Ahmet Serhat GENC

SPORCULARDA ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONU
SONRASI PROPRIOSEPTIF DUYUNUN iNCELENMESI

0z

Aragtirmanin amaci, Semitendinosus/Gracilis (ST/G) (Hamstring Autograft)
On Capraz Bag Rekonstritksiyonu (OCBR) uygulanan sporcularda OCBR sonra-
s1 en az 6.ay proprioseptif duyuyu degerlendirmek ve saglikli diz ile karsilagtir-
mak, OCBRYye eslik eden meniskiis yaralanmasi gegiren ve herhangi bir meniskiis
deformasyonu gegirmeyen dizlerin karsilagtirmaktir. Arastirmanin ¢aligma grubu
ayni cerrah tarafindan geleneksel OCBR ST/G teknigi uygulanan 22 erkek spor-
cudan olugmaktadir. Bu degerlendirmede 22 erkek sporcudan 11'i OCBRYye eslik
eden meniskiis deformasyonu gegiren ve 11’1 herhangi bir meniskiis deformasyonu
gegirmeyen olarak tespit edilerek iki grupta degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin
opere ve nonopere taraflarindan proprioseptif duyu ol¢iillmiistiir. Hastalarin bul-
gular: ylziistii ve sirtiistii 15, 30 ve 45 derece propriosepsiyon degerlendirmelerine
bakildiginda OCB opere ve nonopere taraflarda yalnizca yiiziistii 30° de istatis-
tiksel agidan anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmistir (p<0,05). OCB-meniskiis opere
ve nonopere taraflarda ise herhangi bir anlamliliga rastlanmamustir. Gruplar arasi
degerlendirmelerde ise yalnizca yiiziistii 30° de istatistiksel a¢idan anlamlilik g6-
rillmistiir (p<0,05). Hastalarda ST/G OCBR sonrasi en az 6. ay proprioseptif duyu
opere ve nonopere taraflar arasinda OCB ve OCB-meniskiis gruplarinda genel ola-
rak benzer bulgular ortaya ¢ikarmasi 6 aylik siirecin proprioseptif duyu agisindan
gruplar arasinda belirgin bir farklilik gdstermedigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Oc¢b Rekonstritksiyonu, Propriosepsiyon, Meniskiis,
Sporcu, Artroskopi.
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INVESTIGATION OF PROPRIOCEPTIVE SENSATION AFTER
ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT RECONSTRUCTION IN ATHLETES

ABSTRACT

The purpose of the study was to evaluate and compare proprioceptive sensation
at least 6 months after ACLR in athletes who underwent semitendinosus/gracilis
(ST /G) (hamstring autograft) anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR)
with the healthy knee, and to compare knees with meniscal injury associated with
ACLR with those without meniscal deformity. The study subject group consisted
of 22 male athletes who underwent the traditional ACLR ST /G technique by the
same surgeon. In this study, 11 of the 22 male athletes with meniscal deformity
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accompanying ACLR and 11 without meniscal deformity were studied in two
groups. Proprioceptive sensation was measured on the operated and non-operated
sides of the patients. When the patients’ findings were analyzed in the assessment
of proprioception in the prone and supine positions at 15, 30, and 45 degrees, a sta-
tistically significant difference was found between the ACL-operated and non-o-
perated sides only at 30° in the prone position (p < 0.05). No significant difference
was found between the ACL-operated and the non-operated side. In the analyzes
between the groups, statistical significance was only found at 30° in prone position
(p < 0.05). Proprioceptive sensation at least 6 months after ST /G ACLR showed
generally similar results between the ACL-operated and non-operated sides in the
ACL and ACL meniscus groups, suggesting that the 6-month period showed no
significant difference between the groups in terms of proprioceptive sensation.

Keywords: Acl Reconstruction, Proprioception, Meniscus, Athletes,
Arthroscopy.

e e
GIRIS

On ¢apraz bag (OCB) diz ekleminin biyomekaniginin ve kinematiginin
bozulmasini engelleyen, dizde tibiofemoral eklemin stabilizasyonunu saglayan bir
yapidir (Barenius ve ark., 2014). Dizde en sik yaralanan bag OCBdir ve yiiksek
oranda fiziksel aktivite esnasinda olusan bu yaralanmalar ciddi fonksiyon kaybina
sebep olur (Boden ve ark., 2000). OCB yoklugunda sekonder stabilizatérler (ilio-
tibial trakt, eklem kapsiilii, kollateral bag ve meniskiisler) devreye girse de dizle-
re yeterli olan mekanik destegi saglayamazlar. Bu sebepten yaralanma sonrasinda
uygulanan OCB rekonstriiksiyonu (OCBR) eklemlerde fonksiyon kaybina sebep
olmayacak sekilde dizin saglamlastirilmasini saglar (Nordenvall ve ark., 2014).

Propriosepsiyon; hareket veya dinlenme halindeyken viicudun stabilitesini
saglayan kaslar, tendonlar, eklem kapsiilii, baglar, meniskiisler, meniskiislerin bag-
lar, derideki reseptorlerden gelen afferent uyarilar ile vestibiiler ve viziiel sistem-
lerden elde edilen girdilerle kas aktivitesini diizenlemek amacryla merkezi sinir sis-
temi tarafindan bir araya getirilen kompleks bir néromuskiiler durumdur (Safran
ve ark., 1999). Statik ve dinamik olarak ikiye ayrilan propriosepsiyon, pozisyonun
hissedilmesi agisindan statik, hareketin hissedilmesi a¢isindan da dinamik propri-
osepsiyon olarak ele alinmaktadir (Adigiizel, 2007).

OCB yaralanmalari sonucunda propriosepsiyonlara bagl postiirel denge kayb1
goriilmesi dizin biyomekanigi ve kinematiginin bozulmasina sebep oldugundan
OCB hasar1 sekonder meniskiis yirtilmalarina da sebep olabilmektedir (Bareni-
us ve ark., 2014). Diz ekleminde hayati 6neme sahip olan meniskiisler C seklinde
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fibrokartila yapida olan ve tibia eklem yiizeyini genisleterek tibial plato ile kondil-
lerin uyumunu arttiran anatomik yapilardir (Solomon ve ark., 2005). Meniskiisler
tibiofemotral eklem uyumlulugunu arttirarak, diz ekleminin eklem kikirdag: tize-
rindekini stresini azaltir, ok absorbisyonu, eklem kikirdaginin beslenmesi, propri-
osepsiyon ve diz ekleminin agir1 fleksiyon ve ekstansiyonunun kisitlanmasinda rol
alir (Fox ve ark., 2015; Makris ve ark., 2011; Ordu ve ark., 2014).

OCB ve OCBRYye ek es zamanli meniskiis cerrahisi sonrasy; kas giicii, denge ve
propriosepsiyon arasindaki olast farklarin tespit edilip rehabilitasyon stratejileri-
nin gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Cerrahi sonrasi dogru rehabilitasyon uygu-
lanmadiginda, hastalarda giinlitk yasam aktivitelerinde kisitlamalar olusturabile-
cek istenmeyen durumlar goriilebilir (Sanders ve ark., 2016). Yapilan aragtirmalar
OCB yetmezligi olan hastalarin dizlerinde meniskiis yirtiklar: oldugunu destekle-
mislerdir (Church & Keating, 2005; Foster ve ark., 2005). Literatiirde OCB yara-
lanmalarina %20 ile %60 oraninda meniskiis lezyonlarinin eslik ettigi bildirilmekte
ve bu lezyonlarin tedavisinin de ayni seansta yapilmas: onerilmektedir (Bingol ve
ark., 2021; Fetzer ve ark., 2009; Walter ve ark., 2014).

Tiim bu bilgiler degerlendirildiginde mevcut arastirmamiz, Semitendinosus/
Gracilis (ST/G) (Hamstring Autograft) OCBR uygulanan sporcularda OCBRYye
eslik eden meniskiis yaralanmasi gegiren ve gecirmeyen kisilerde ameliyat son-
rast 6. ay proprioseptif duyunun degerlendirilmesi ve OCBR taraf ile saglikli ta-
rafin kargilagtirilmasi amaglanmigtir. Bu aragtirma OCBR'ye eslik eden meniskiis
yaralanmas gegiren ve gecirmeyen kisiler arasinda proprioseptif duyuda anlamh
farklar ¢ikacagi yoniinde hipotezlenmistir.

YONTEM

Deneysel Dizayn ve Katiimcilar

Arastirma ayni cerrah tarafindan geleneksel OCBR ST/G teknigi uygulanan 22
erkek sporcudan olusan hasta grubu ile degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede
22 erkek sporcudan 11’ OCBR’ye eslik eden meniskiis deformayonu gegiren ve 111
herhangi bir meniskiis deformansyonu ge¢irmeyen olarak tespit edilerek iki grupta
degerlendirmeye alinmistir. Hastalardan alinacak testlerin tamami (proprioseptif
duyu 6l¢timii) ayni1 giin ve saatte (12:00-16:00) alinmistir. Aragtirma ameliyat son-
rast en az 6. ay olmak iizere (ameliyattan sonra 6. aya kadar yonlendirilen reha-
bilitasyon siireci hari¢) dl¢timlerin degerlendirilmesi toplamda 1 giin stirmiistiir.
Katilimcilar dl¢timler 6ncesi 10 dakika aerobik igerikli 1sinma egzersizi daha sonra
5 dakikalik esneme hareketlerinden sonra dl¢time alinmiglardir. Arastirmaya kati-
lacak denek sayis1 Gpower analizi ile belirlenmistir. Aragtirmanin yiiriitiilmesi igin
her grup i¢in 10 toplamda 20 denegin yeterli oldugu hesaplanmustir. Ancak verile-
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rin daha saglikli sonuglar vermesi adina aragtirma her grup i¢in 11 olmak tizere 22
denekle planlanmistir. Arastirmaya katilan tiim hastalara ¢aligma hakkinda bilgi
verilmis ve goniillii onamlar1 alinmigtir. Aragtirmalar EtikKurulu SUKAEK tara-
findan 26.04.2023 tarih 2023/8/23 karar sayusi ile etik kurul izni alinmustir.

Prosediirler

Proprioseptif Duyu Degerlendirmesi: Arastirmada deneklerin diz eklemi
propriosepsiyon ol¢iimleri bir derece duyarliliktaki dijital gonyometre (2176-300
Insize Dijital Agt Olger) ile alinmistir. Gonyometre hastanin diz eklemine EMG
bandajlar1 ile sabitlenmistir. Ardindan yapilan olgiimler i¢in 3 farkli a¢1 hedefi
belirlenmistir (15°,30° ve 45°). Ilk olarak hasta yiiziistii yatarken ve gozler kapa-
l1 pozisyonda uygulama yapilmistir. Uygulama sirasinda hastanin kalgalar1 nétral
pozisyonda, her iki dizi tam ekstansiyon pozisyonunda gonyometre sifirlanmistir
ve hangi hedef a1 i¢in dl¢tim yapilacaksa hastaya sozel olarak iletilmistir. Hastanin
bu agiya odaklanmasi istenmis ve 5 saniye siiresince dizini bu pozisyonda tutarak
hedef ag1y1 tam olarak algilamasi saglanmustir. Ardindan hastanin hedef aciya di-
zini konumlandirmas istenmistir. Her hedef a¢1 i¢in 6lgtimler 3 kez tekrarlanmig
ve her bir dl¢timiin agisal hatalarimin ortalamast alinmistir. Tim asamalar ayrica
hasta sirtiistii yatarken de tekrarlanmistir ve test her iki diz i¢in de uygulanmistir.

Verilerin Analizi

Aragtirmanin istatistiksel analizinde SPSS 21. Paket programi kullanilmistir.
Sonuglar ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur. Normallik stnamasi i¢in
Shapiro-Wilk testi, homojenlik varsayimlari icin ise Levene’s testlerinden yarar-
lanilmistir. Tkili gruplarin (saglkli diz-OCBR diz) karsilastirlmasinda Bagiml
[iliskili] Gruplar T testinden yararlanilmistir. OCB ve OCB-meniskiis opere ve no-
nopere taraflarin proprioseptif duyulariin kargilatirilmasinda One-Way ANOVA
testinden yararlanilmistir. Ayrica ikili gruplarin karsilastirilmasinda etki biiyiik-
likleri Cohen’in d etki bityiikliigiine (M2 — M1)/SD) gére bulunmustur. Bu formii-
le gore d degeri <0,2 zayif etki bityiikligii, d degeri 0,5 olmasi orta, d degeri >0,8
olmas: giiglii etki biiyiikligii olarak tanimlanmistir. Sonuglar p<0,05, %95 giiven
araliginda anlaml kabul edilmistir.
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BULGULAR
Tablo 1: Tanimlayic1 Veriler
OCB (n=11) OCB-Meniskiis (n=11)
Ort+SS Min-Maks Ort+SS Min-Maks
Yas (yil) 26,09+4,50 19,0-34.0 28,91+5,54 18,0-35,0
Boy (cm) 176,27+6,54 167,0-188,0 176,64+7,12 169,0-190,0
Viicut Agirhig: (kg) 86,55+10,96 70,0-104,0 85,46+13,66 75,0-125,0
VKi (kg/m?) 27,80+2,66 22,60-32,28 27,30+2,94 22,88-34,63
Takip siiresi (ay) 7,09+0,83 6,0-8,0 7.36%1,12 6,0-9,0
Sag Sol Sag Sol
Opere taraf %45 %55 %81 %19
Dominant taraf %72 %28 %81 %19

Aragtirmaya katilan deneklerin OCB grubu icin yas 26,09+4,50 yil, boy
176,27+6,54 cm, viicut agirhig 86,55+10,96 kg, VKI 27,80+2,66 kg/m2, takip sii-
releri 7,09+0,83 ay olarak, OCB-meniskiis grubunda ise yas 28,91+5,54 yil, boy
176,64+7,12cm, viicut agirhg 85,46+13,66 kg, VKI 27,30+2,94 kg/m2, takip siireleri
7.36+1,12 ay olarak belirlenmistir. OCB grubunda hastalarin %45’i sag taraf, %55’ sol ta-
raf opere iken, OCB meniskiis grubunda ise %81” sag, %19’u sol olarak tespit edilmistir.

Tablo 2: OCB ve OCB-Meniskiis Gruplar1 Arasindaki Proprioseptif Duyu

Karsilagtirmasi
OCB OCB-Meniskiis Gruplar Arasi
OopP NONOP OP NONOP OopP NONOP
Ort+SS Ort+SS P Ort+SS Ort+SS P p p

YU
15° 2,73%1,39  3,21£2,41 0,564 1,97£1,42  2,15+1,89 0,813 0,219 0,264
30°  2,42+2,19 4,33%2,70 0,010 3,64+3,00 1,55%£1,20 0,057 0,292 0,005
45°  2,97+2,45 2,43+1,93 0,624 3,61£2,25  2,76%2,92 0,485 0,533 0,757
SU
15°  3,24%3,83 3,32+2,78 0,623 2,45%+2,36  3,36+2,23 0,449 0,345 0,941
30° 4,18+3,89 3,68+3,07 0,347 2,82+1,44 3,06+2,18 0,773 0,101 0,356
45°  3,39£2,70 3,15%2,36 0,603 3,06£2,49 3,18%2,26 0,913 0,576 0,953

OP= opere (ACL rekonstriiksiyon uygulanan taraf); NONOP= nonopere (ACL rekonstriiksiyon uygulanmayan taraf);

YU= yiiziisti; SU= surtiistii.
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mm OP Hl NONOP
Y150 YU 30° Y 45°
154 15+ . 154
‘ m 0P —
M NONOP *
104 10 10
- 54 54
(- 0-— 0-
OB OCB Men. OCB OCB Men. OCB OCB Men.
SU 15° SU 300 SU 45°
154 15+ 15
10 104 10+

O0CB OCB Men. OCB OCB Men. 0CB OCB Men.
Sekil 1: OCB ve OCB-Meniskiis Gruplar1 Arasindaki Proprioseptif Duyu
Karsilagtirmasi

Yiiziistil ve sirtiistii 15, 30 ve 45 derece propriosepsiyon degerlendirmelerine
bakildiginda bakildiginda OCB opere ve nonopere taraflarda yalnizca yiiziistii 30°
(p= 0,010)de istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmistir (p<0.05).
OCB-meniskiis opere ve nonopere taraflarda ise herhangi bir anlamlilia rastlan-
mamistir. Gruplar aras1 degerlendirmelerde ise yalnizca yiiziistii 30° (p= 0,005)de
istatistiksel agidan anlamlilik gortilmiistiir (p<0.05).

TARTISMA

Bu aragtirmada sporcularda siklikla uygulanan tedavi yontemlerinden olan
OCBR ve OCB'ye eslik eden meniskiis yaralanmasi sonrast proprioseptif duyu
diizeyleri incelenmistir. Arastirmada proprioseptif duyu, OCBR uygulanan ile
saglikli bacak ve OCBRYye eglik eden meniskiis yaralanmasi bulunan ile meniskiis
yaralanmas: bulunmayan bacaklar aras1 karsilastirmalar ile degerlendirilmistir.
Yiizlistit ve sirtiistii pozisyonlarda 15°, 30° ve 45° agilarda gerceklestirilen
proprioseptif duyu degerlendirmelerinde yalnizca yiiziistii pozisyonda 30° agida
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uygulanan degerlendirmelerde OCB ve OCB ile meniskiis gruplarinda opere ve
nonopere taraflar arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik tespit edilmistir.

Dizin énemli bir bilegeni olan OCB, mekanik ve eklemdeki uygun propriosep-
tif isleyisten sorumlu mekanoreseptérlerle donatilmis sensoriyel bir yapidir (Er-
gen ve Ulkar, 2007; Lee ve ark., 2015; Viggiano ve ark., 2014). Bu nedenle OCB
yaralanmalar1 sonucu eklem biyomekaniginin yani sira diz gevresindeki kaslarin
norolojik kontrolii de etkilenir (Fulton ve ark., 2014; Reed-Jones ve Vallis, 2007).
Hasarli OCB mekanoreseptorlerinden gelen sensériyel iletilerin eksik veya hatali
oldugu ve bunun da dizde mekanik stabilite ile proprioseptif duyu kaybina sebep
oldugu bildirilmistir (Krafft ve ark., 2017; Lephart ve ark., 1997; Reider ve ark.,
2003). Yapilan ¢alismalarda OCB yaralanmalar1 sonucu ortaya ¢ikan propriosep-
tif duyu diizeyindeki azalmanin yaralanmis dizin yani sira yaralanma ge¢irmemis
dizde de gergeklestigi gosterilmistir (Fremerey ve ark., 2000). Literatiirde OCB ya-
ralanmasi mevcut olan diz ile saglikli diz ve saglikli kontrol gruplarinin karsilastir-
malarmin yapildig1 ¢alismalar mevcuttur. Barrack ve ark. (1989) yapmuis olduklar:
calismada OCB yaralanmasi mevcut olan dizlerdeki propriosepsiyon diizeylerini
yaralanma gecirmemis diz ve saglikli kontrol gruplar ile karsilastirmis, OCB
yaralanmast bulunan dizlerdeki propriosepsiyon diizeyinin anlamli seviyede
ditsiik oldugunu tespit etmislerdir. Benzer bir ¢aligmada Corrigan ve ark. (1992)
OCB yaralanmasi bulunan dizler ile saglikli kontrol grubunu propriosepsiyon
diizeyleri bakimindan karsilagtirmis ve OCB yaralanmasi bulunan dizlerde énemli
eksiklikler gozlemlemiglerdir. OCB yaralanmasi bulunan dizler ile yaralanma
gecirmemis dizler ve saglikli kontrol gruplarmin propriosepsiyon diizeylerinin
kargilagtirildig1 calismalar incelendiginde yarali dizde diisiik seviyelerin tespit edildigi
caligmalarin yani sira herhangi bir anlamli farkliligin tespit edilemedigi ¢alismalar da
bulunmaktadir (Fremerey ve ark., 2000; Good ve ark., 1999; Iwasa ve ark., 2000).

OCBR sonrasi opere ve nonopere dizler arasi kargilagtirmalarin yapildig: ca-
ligma sonuglar: incelendiginde celiskili sonuglar gézlemlenmektedir. Yapilan bazi
calismalarda OCBRden 6 ay sonra 45° fleksiyon agisinda opere ve nonopere dizler
arasindaki propriosepsiyon diizeyleri karsilastirilmis ve anlaml farkliliklar tespit
edilmigtir (Shidahara ve ark., 2011; Zhou ve ark., 2008). Buna karsin OCBR’nin
6 ay sonrasinda opere ve nonopere dizler arasinda propriosepsiyon diizeylerinde
anlamli farkliliklarin bulunmadiginin tespit edildigi ¢alismalar da mevcuttur
(Angoules ve ark., 2011; Muaidi ve ark., 2009). Calismamizdaki bulgular deger-
lendirildiginde de OCBR sonrasi opere ve nonopere dizler arasindaki proprio-
sepsiyon diizeyleri karsilastirmalarinda pozisyon (ytiziisti, sirtiistii) ve agrya (15°,
30°, 45°) bagl olarak farkli sonuglar tespit edilmistir. Yiiziistii pozisyonda 30° agryla
degerlendirilen propriosepsiyon diizeylerinde opere ve nonopere dizler arasinda an-
lamli farklilik tespit edilmis iken diger pozisyon ve agilarda herhangi bir anlamli fark-
lilik tespit edilmemistir. Bu baglamda ¢alisgmamizin sonuglarinin literatiirdeki gesitli
aragtirma sonuglarinda da oldugu gibi farkhiliklar barindirdig1 degerlendirilebilir.
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OCB yaralanmasi sonrasi olusan biyomekanik ve proprioseptif bozulma
dizde instabilite gelisimine yol agarak Ozellikle meniskils yaralanmasi gibi
ikincil hasarlarin ortaya ¢ikma riskini arttirmaktadir (Lee ve ark., 2008; Mu-
neta ve ark., 2013; Paterno ve ark., 2017). Meniskiisiin tipki OCB dokusu gibi
mekanoreseptorlere sahip duyusal ve dolayisiyla propriosepsiyon bakimindan et-
kisi bulunan bir yap1 oldugu bilinmektedir (Assimakopoulos ve ark., 1992; Jerosch
ve ark., 1996). Bu baglamda galismamizda OCBRnin yan1 sira OCBR'ye ek olarak
es zamanli meniskils yaralanmasi gegiren sporcular da propriosepsiyon diizeyleri
bakimindan incelenmistir. Yapilan degerlendirmelerde OCBRye ek olarak es za-
manli meniskiis yaralanmasi geciren sporcularda opere ve nonopere dizler arasin-
da hicbir pozisyon ve agisal hizda propriosepsiyon diizeyleri bakimindan anlaml
farklilik tespit edilmemistir.

OCBR sonrasi propriosepsiyon diizeylerindeki iyilesme siirecinin incelendigi
calismalar degerlendirildiginde tam iyilesmenin 2 yil ve tizerinde siirelerde ortaya
¢ikabildigini bildiren bir¢ok ¢aligmanin bulundugu goriilmektedir (Barrett, 1991;
Co ve ark., 1993; Fremerey ve ark., 2000). Arastirmamizda taranan ¢aligma grubu
icin takip siiresi OCBR ve OCBRYye ek meniskiis yaralanmasi bulunan gruplar i¢in
sirastyla 7,09 ile 7,36 ay olarak ortaya ¢ikmustir.

Calismamizda elde edilen bulgular literatiire benzer sekilde geliskili sonuglar
ortaya koymaktadir. Bu farkliliklarin ¢alisma grubu, diz propriosepsiyon diizeyinin
belirlenmesinde kullanilan yontemlerin cesitliligi, pozisyon ile a1 kosullar1 ve
OCBR sonras takip siireleriyle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Diz eklemi i¢in propriosepsiyon diizeyinin arastirilmasinin planlandig
calismalarda 6lgiim gruplarina OCBR'ye ek olarak meniskiis yaralanmasi gegiren
hastalarin da dahil edilmesinin meniskiis ve OCB dokularinin proprioseptif 6zellik-
leri arasindaki iligkilerin daha iyi anlagilmasina katki saglayacag diisiiniilmektedir.
Bunun yani sira yapilacak caligmalarda farkli pozisyon ve acilarda propriosepsi-
yon diizeylerinin uzun siireli takipler ile arastirlmast OCBR sonrasi tam iyilesme
stirecinin anlagilmasina olumlu katkilar sunacaktir.

SONUC VE ONERILER

Arasgtirma sonucunda, OCBR ve OCB'ye eslik eden meniskiis yaralanmasi ge-
giren ve gecirmeyen kisilerde proprioseptif duyu diizeyleri degerlendirildiginde
yiiziistii ve sirtiistii pozisyonlarda 15°, 30° ve 45° a¢ilarda yalnizca yliziistii pozis-
yonda 30° agida OCB ve OCB ile meniskiis gruplarinda opere ve nonopere taraflar
arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Genel olarak OCB ve OCB-meniskiis
ve opere-nonopere degerlendirmelerinin benzerlik géstermesi ameliyat sonrasi 6
aylik siirecin bu parametrelerde degisiklik gostermedigini ortaya koymustur. Bu
sonuglarin OCBR sonrasi takip siiresi ve yontem cesitliligi ile degisebilecegi gibi
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denek grubu sayisi ile de degisiklik gosterecegini diisiiniilmektedir. OCBRye ek
olarak meniskiis yaralanmasi gegiren hastalarin da dahil edilmesinin meniskiis ve
OCB dokularinin proprioseptif 6zellikleri arasindaki iliskilerin daha iyi anlagilma-
sina katki saglayacag: diistincesiyle daha sonra planlanacak arastirmalarda buna
dikkat edilebilir. Ayrica ileride yapilacak arastirmalarda denek sayilarinin artiril-
mas1 aragtirmanin gegerlilik ve giivenirliliginin artmasina adina 6nemlidir.

Tesekkiir ve Bilgi Beyani

Arastirmaya katilan tiim hastalarimiza tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi Beyani

Makalenin yazarlari arasinda, ¢aliyma kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal
¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadur.

Arastirmacilarin Katki Orani Beyani

Calisma Dizayni (Design of the Research): NG(%60), ASG(%40)
Veri Toplama (Data Acquisition): NG(%60), ASG(%40)
Istatistiksel Analiz (Statistical Analysis): NG(%60), ASG(%40)

Makalenin Hazirlanmasi (Preperation of the Article): NG(%60), ASG(%40)
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