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0z

Amag: Bu calismada, amatér olarak spor yapan ve 6n capraz bagd (OCB) rekonstriiksiyonu yapilan
bireylerde, operasyonun fonksiyonel sonuclari ve sportif aktiviteleriyle olan iligkisinin arastiriimasi
amaglandi.

Gerec ve Yontemler: On capraz riptiirii nedeniyle dért katli hamstring otogrefti ile artroskopik
rekonstriiksiyon uygulanan hastalarin fonksiyonel sonuglarini Lysolm ve Tegner aktivite skorlama
sistemi ile retrospektif olarak analiz ettik. Kinezyofobi degerlendirilmesi Tampa 6lgegi kullanarak yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil olan 61 kisinin tamami erkekti (yas dagilim: 17 - 48 yil, ortalama: 30,6+6,9).
Takip suresi en kisa 27 ay iken en uzunu 74 ay olmak Uzere ortalama 47.4+20.5 ay idi. Ameliyat 6ncesi
59,1+27,4 (dagihm: 5 - 90) olan Lysholm skoru son kontrolde 95,9+12,2 idi (dagilim 69 - 100). Tegner
aktivite skorlari ortalamasi travma éncesi 6,4+2,8 (dagihm: 3-10), ameliyat sonrasi 5,2+3,5 (dagilim:
3-10) idi. Tampa kinezyofobi 6lgegi ortalamasi 41,2+9,7 (29-49) olarak bulundu.

Sonug: Cerrahi sonucunda, hastalarin gogunda fonksiyonel sonuglar tatmin edici olarak tespit edilirken,
yaklasik yarisinda ise aktivite skorlari istenilen diizeye ulasmisti. Tampa kinezyofobi 6lgegi ylksek
bulunmasi, OCB cerrahisinde ne kadar titiz davranilsa da ameliyat éncesinde ve sonrasinda alacagi
profesyonel fizyoterapi ve psikolojik danismanligin da énemli derecede etkili olabilecegini gésterdi.

Anahtar Sozciikler: Kinezyofobi, Lysolm, Rekonstriiksiyon, On capraz bag

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to investigate the functional results of the operation and its relationship
with sportive activities in individuals who do sports amateur and undergo anterior cruciate ligament
(ACL) reconstruction.

Material and Methods: We retrospectively analyzed the functional results of patients who underwent
arthroscopic reconstruction with a four-layer hamstring autograft due to ACL rupture using Lysolm and
Tegner activity scoring system. Kinesiophobia was evaluated using the Tampa scale.

Results: All 61 people included in the study were male (age range: 17 to 48 years, mean: 30.6+ 6.9).
The duration of follow-up was 47.4+20.5 months, with the shortest 27 months and the longest 74
months. The Lysholm score, which was 59.1+27.4 (range: 5 to 90) preoperatively, was 95.9+12.2 at the
last control (range 69 to 100). Mean Tegner activity scores were 6.4+2.8 (range: 3-10) before trauma
and 5.2+3.5 (range: 3-10) postoperatively. The mean of Tampa kinesophobia scale was found to be
41.2+9.7 (29-49).
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Conclusion: As a result of ACL surgery, functional results were found to be satisfactory in most of the patients, while activity scores reached
the desired level in approximately half. On the other hand, Tampa kinesophobia scale was found to be high. Therefore, it can be considered
that professional physiotherapy and psychological counseling that patients will receive before and after the operation can be significantly

effective, even if the ACL surgery is meticulously.
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On Capraz Bag (OCB) dizde en sik yaralanan bag dokusu
olup son yillarda spor yapan insanlarin sayisindaki artisa
bagli olarak OCB yaralanma sikliginda artis goriilmekte-
dir (1). Bu yaralanmalarda uygulanan cerrahi islemin kisa
dénemdeki en dnemli amaci hastanin en kisa surede en st
dlzey aktivite seviyelerine ulasmasidir (2,3). Bdylece esa-
se hedef olusabilecek olasi posttravmatik artrit tablosunun
6énune gecmektir (4,5).

Son dénemde yayimlanan calismalarda OCB rekonstriiksi-
yonu yapilan hastalarda dizde stabilitenin saglanmis olma-
sina, duzenli rehabilitasyon programlari uygulanmasina
ve fonksiyonel skorlarin diizelmesine ragmen, hastalarin
hemen hemen yarisinin travma 6ncesi aktivite dizeyine
gelmedigi belirtiimektedir (6,7). Bu hastalarda kendilerinin
hareket korkusu olarak tarif ettigi kinezyofobi, spora dénis-
te 6nemli bir faktérdir. Bu korku icin ilk defa Kori ve ark.
1990’da “kinezyofobi” terimini kullanmiglardi. Bilimsel
calismalarda Kinezyofobi son zamanlarda daha fazla ilgi
gOrmektedir ve uyumsuz biligsel davraniglarin kisir bir
agn ve sakathk dénglsl yaratabilecegi varsayiimigtir (8).
Kinezyofobi, ameliyat sonrasi erken evrelerde normal bir
fizyolojik reaksiyon olarak goérulebilir, ancak akuttan kronik
agriya gecis ve yaralanma yeri ne olursa olsun saglikla ilis-
kili yagsam kalitesi 6lculerinde azalma ile iligkili oldugu gds-
terilmistir (9). ilk olarak bel agrisinda arastirilan, kinezyofobi
daha sonra kalga artroplastisinde, OCB rekonstriiksiyonun-
da ve patellofemoral agrida kéti fonksiyonel sonuglarla ilis-
kilendirilmigtir (10). Kinezyofobinin cesitli yaralanmalarda ve
prosedirlerde daha kéti sonuglara yol acgtigina dair artan
kanitlarla, tedavi stratejileri dikkat cekmektedir. Fonksiyo-
nel egzersizlerin, izometrik kas egzersizlerinden ve hareket
acikligi egzersizlerinden daha fazla etkinlik sagladigi gos-
terilmigtir. Psikolojik tedaviler, bir motor fonksiyonun yerine
getirildigini hayal etme dahil olmak izere hareket korkusunu
azaltmayl amaclayan stratejilere odaklanmistir (5,9).

Sporcular yaralanma éncesi aktivite diizeyine dénmek iste-
se de, bazi durumlarda, dérnegin yeniden yaralanma korku-
su gibi sosyal nedenler ya da psikolojik engeller spora geri
doénuslerini etkileyebilir (2, 7). Bu ¢alismada, amatér olarak
spor yapan ve 6n ¢apraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu yapi-
lan bireylerde, operasyonun fonksiyonel sonuglari ve sportif
aktiviteleriyle olan iligkisinin arastiriimasi amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada, OCB riiptiirii nedeniyle artroskopik rekons-
triksiyon uygulanan 61 sportif aktivite yapan genc erigkin
hastanin sonuclari retrospektif degerlendirildi. Hastalarimi-
zin 61’i de erkekti. Yag dagihmi 18 ile 50 yil arasinda degis-
mekte olup, ortalamasi 54,54+6,84 vyildir. Olgularimizin
33’Unun sag dizi, 28’inin sol diziydi. Hastalarimizi en kisasi
27 ay, en uzunu 74 ay olmak Uzere ortalama 47,4 ay takip
ettik.

Rekontriiksiyon Yaklasimi ve Takipler

Hastalarin timU spinal anestezi altinda ve turnike kontro-
linde opere edildi. Olgulardan 31 tanesine anatomik, 30
tanesine transtibial teknikle, dort katli otojen hamstring gref-
ti kullanarak OCB rekonstriiksiyonu uygulandi. Tiim hasta-
larda, basma sirasinda daha kontrolli bir ortam saglamak
icin, ilk alti hafta a¢i ayarl uzun dizlik kullanildi. ilk Gg hafta
sure ile yalnizca denge amagch statik basmaya izin verildi.
Once, hiperekstansiyonu engelleyecek sekilde, 0 derecede
ekstansiyon ve 80 derecede fleksiyon agi ayari ile baglan-
di. Fleksiyon her hafta 10 derece artirildi. Besinci hafta da
dahil olmak Uzere, fleksiyon 110 derecede tutuldu ve altin-
cl haftada tamamen serbest birakildi. Bu sire¢ boyunca
egzersizler yapildi. Uclincii ay sonunda diiz kosuya, altin-
ci ayda muicadeleli olmayan sporlara izin verildi. Hastalar
dokuzuncu ayda tamamen serbest birakildi. Fonksiyonel
degerlendirmeler, ameliyat éncesinde ve en son geldikleri
kontrolde Lysholm skoruna ve Tegner aktivite skoruna gére
yapildi. Hareket korkusu degerleri Tampa kinezyofobi élce-
gi ile degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Tum veri analizlerinde SPSS 26.0 programi kullanilirken
0,05 degeri anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi. Frekans,
ortalama, standart sapma ve medyan gibi tanimlayici veriler
istatistiksel analiz gerekliligine gére paylasilirken tim veri-
lerde ortalama ve medyan degerler verildi. Hasta verilerinin
dagilim analizinde normal dagilim gdéstermeyen bagim-
siz degiskenler arasindaki farkliliklari analiz etmek igin
Mann-Whitney-U testi kullanildi. Veriler arasindaki baginti-
nin analizinde ise Spearman korelasyon testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarimizin Lysholm skorunda genel olarak artis sap-
tarken; Tegner skorunda digls saptadik. Ameliyat dncesi
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Tablo 1: iyilesme Skorlarinin Gruplara Gére Degerlendirmesi

Total

Anatomik Transtibial

Degiskenler
r P

r p r p

-0,033 0,803

0,004 0,982 -0,092 0,642

Lysholm -0,075 0,568

-0,048 0,796 -0,132 0,503

0,033 0,803

-0,021 0,909 0,085 0,667

-0,308 0,016

-0,150 0,421 -0,490 0,008

Tegner -0,270 0,035

-0,084 0,652 -0,528 0,004

-0,095 0,468

-0,105 0,576 -0,151 0,444

Tablo 2: Ameliyat teknikleri (anatomik ve transtibial yaklagim)
ile fonksiyonel sonuglarinin yas ve takip siresi ile iligkisi

Min-Maks Medyan *s
17 - 48 31 30,6 +6,9
10- 49 20 23,2+10,9

Degiskenler

Yas
Takip Suresi (Ay)
Lysholm

5-90 62
69 - 100 100

Preop 59,4 + 15,2

96,7 +6,7

Postop

Tegner

3-10
3-10

Preop 6,6 1,3

54+1,6

Postop

59,1+27,4 (dagihm: 5-90) olan Lysholm skoru son kontrol-
de 95,9+12,2 idi (dagilim 69-100). Tegner aktivite skorlari
ortalamasi travma 6ncesi 6,4+2,8 (dagihm: 3-10), ameliyat
sonrasi 5,2+3,5 (dagilim: 3-10) idi. Ameliyat éncesi ve son-
rasi ddnemde, Lysholm skorundaki artis istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,009). Bu degisim anatomik ve transtibial
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géster-
medi (p=0,089) (Tablo 1).

Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi dénemde, Tegner
skorlarinda anlamh bir diislis vardi (p=0,012). Bu degisim
anatomik ve transtibial gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermiyordu (p=0,133) (Tablo 1). Buna
karsin, 30 hastamizin ameliyat sonu Tegner skoru ameli-
yat éncesi seviyelerine ulasabilmisti. Tampa kinezyofobi
Olcegi ortlamasi 41,2+9,7 (29-49) olarak bulundu. Ameliyat
teknikleri (anatomik ve transtibial yaklagim) ile fonksiyonel
sonuglarinin, yas ve ameliyat sonu takip sdreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktaydi (p=0,309)
(Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizda, OCB nedeniyle ameliyat edilen hastalarda
ameliyat sonrasi takiplerde Lysholm fonksiyonel sonug-
larini yuksek oldugunu gérdik. Tegner aktivite skorlarda-
ki degisim ise hastalarin yarisinda tatminkar bulundu. Bu
sonuglarin aksine Tampa Kinezyofobi Olgegi yiiksek olarak

g6zlemledik. Cerrahi neticesinde, sporculardaki fonksiyo-
nel sonugclar istenilen dizeye ulasirken, hastalarin ameliyat
Oncesi aktivitelerine déntisiinde gecikme tespit ettik. Calis-
ma sonuglarimiz beklentimize uygun sekilde operasyondan
etkilenmenin yalnizca fiziksel degil ayni zamanda psikolojik
de oldugu sonucunu desteklemektedir.

Yapilan arastirmalarda goésterdi ki, rekonstriiksiyon son-
rasi fonksiyonel ve islevsel skorlarda iyilesme olmasina
ragmen kigilerin spora dénusu istenilen seviyede olmamak-
tadir. (10, 11). Picavet ve ark.nin ¢alismasinda kinezyofo-
bi ve abartiimis agr beklentisinin dustk aktivite dizeyleri
ile iligkili oldugu gosterilmistir (12). Bu ¢alismada kullandi-
gimiz Lysholm diz skorunun Tirkce gecerliligi ve kulturel
adaptasyonu Celik ve ark. tarafindan saglanmistir (13).
Hastalarimizin timunde bu skor mikemmel ve iyi olarak
bulunmustur. Buldugumuz bu sonug bize OCB cerrahisi-
nin hastalar Gzerindeki fonksiyonel etkisinin oldukg¢a olumlu
oldugunu dusindurmektedir.

OCB rekonstriiksiyonu sonras! riptiir dncesi aktivite sevi-
yesine ulasamamanin birgok sebebi vardir. En sik gérilen
sebepler diz fonksiyonundaki yetersizlik ve tekrar yaralan-
ma korkusudur (14). Baltaci ve ark.’lari kemik-patellar ten-
don-kemik grefti ile rekonstriksiyon olan ameliyat sonrasi
18-24. aydaki hastalarin ameliyat 6éncesi Tegner Aktivite
Olcegi degerlerinin saglikli kontrol grubu ile benzer oldugu-
nu ancak ameliyat sonrasi aktivite degerlerinin istatistiksel
anlamli olarak disuk oldugunu buldu (15). Bizim calis-
mamizda, Tegner aktivite skorlardaki deg@isim hastalarin
yaklasik yarisinda tatminkar bulundu. Ameliyat teknikleri
(anatomik ve transtibial yaklagim) ile fonksiyonel sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakta-
dir. Calismamiz bu yénden literatlr ile uyumluydu.

OCB rekonstriiksiyonu sonrasi hastalar agriyi provoke
etmemek icin hareket ve aktiviteden kaginabilmektedir. Bu,
rehabilitasyon sirasinda egzersizlerden ve aktivitelerden
uzak durmalarina yol acabilmektedir. Profesyonel rehabi-
litasyon, kas-iskelet sistemi lzerindeki etkisi ve iyilesme
suresine iligkin bilgilendirmeler ile hastanin agr korkusun-
dan kacginmasi Uzerinde etkili olabilir ve Tampa Kinezyofobi
Olgeginde dustise katkida bulunabilir (16,17). Bu galisma-
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da, Tampa Kinezyofobi Olcegi ylksek olarak gézlendi. OCB
rekonstriiksiyonu planlanan hastalarin, preoperatif veya
erken postoperatif donemde; depresyon, kisilik 6zellikleri,
agn skorlari gibi durumlar acisindan degerlendiriimesinin,
spora donust engelleyecek kinezyofobi fenomenini, erken
rehabilitasyon dénemlerinde éngérebilmemizi saglayacagi
kanaatindeyiz. Her hasta bu 6éngéri ve uygun motivasyon
ile kinezyofobi fenomenini agsmaya tesvik edilmelidir. Ayri-
ca preoperatif kisilik 6zellikleri, emosyonel durumu OCB
rekonstriksiyonu 6ncesi degerlendirilerek, erken rehabili-
tasyon déneminden itibaren hastalarin spora dénis moti-
vasyonu guiclendirilmelidir. Bu baglamda yapilan cerrahinin
sonuglari ve hastanin yagam kalitesi, hem hastayl hem de
cerrahi tatmin edebilecek seviyeye ulasabilir.

Calismamizda bazi kisitliliklar mevcuttu. Hastalarin pre-
operatif aktivite dlzeylerini, hastalarin bildirimlerine gére
degerlendirdik. Ayrica hastalarin operasyon sonrasi stan-
dart bir fizyoterapi almamis olmalari neticesinde hasta
standardizasyonunda eksiklikler meydana geldi. Diger bir
kisithlik ise hastalarin ameliyat éncesi emosyonel durumu-
nun tespit edilememesi idi.

SONUC

Sonug olarak, OCB cerrahisi sonucunda, fonksiyonel sonug-
lar istenilen dizeye ulasirken, hastalarin ameliyat 6ncesi
aktivitelerine doénlisinde gecikme gbrmekteyiz. Tampa
kinezyofobi dlceginin yiksek bulunmasi, OCB cerrahisinde
ne kadar titiz davranilsa da, hastalarin ameliyat 6éncesi ve
sonrasinda alacagi fizyoterapinin ve psikolojik danisman-
lgin énemli etkiye sahip oldugunu géstermektedir. Ayrica
amatdr olarak spor yapan kisilerin ameliyat sonrasi, ameli-
yat éncesindeki diizeyde spor aktivitelerine ddnmekte zorla-
nacaklari konusunda bilgilendiriimeleri gerekmektedir.
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