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Amag: Bu calismada kemik-patellar tendon-kemik grefti kullanilarak 6n ¢apraz bag (OCB) rekons-
tritksiyonu ve rehabilitasyon uygulanmug olgularin fonksiyonel performans ve kas kuvvetlerinin deger-
lendirilmesi ve saglikli olgularla fonksiyonel performans yoniinden kargilagtirilmast amaglanmustir.

Calisma plant: Calismaya OCB rekonstriiksiyonu sonrast 18-24 aylardaki 20-35 yas arast 15 olgu ve
benzer 6zelliklere sahip 15 saglikli olgu alindi. Olgular fizik muayene, fonksiyonel testler, subjektif
skalalar (Lysholm, HSSS [Hospital for Special Surgery Knee Score], Tegner aktivite skalasi) ve izokinetik
test ile degerlendirildi. Bu parametrelere gore, rekonstriiksiyon uygulanan dizlerle saglikli karg: taraf
ve saglikli kontrol grubu dizleri karsilastirild.

Bulgular: Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda, OCB rekonstriiksiyonu uygulanmig olgularin akti-
vite diizeylerinde anlamli azalma gézlendi (p<0.05). Klinik bulgularda da rekonstriiksiyon uygulanan
tarafla saglam taraf arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Bacak simetri indeksleri kargilagtirildigin-
da, cerrahi olan grupla saglikli kontrol grubu arasinda, tek bacak sigrama, siireli tek bacak sicrama, me-
kik kosusu ve basamak si¢rama testlerinde anlamli fark bulundu (p<0.05). Dikey sigrama ile izokinetik
kuadriseps kuvveti arasinda anlamli bir korelasyon saptandi (r=0.56). OCB rekonstriiksiyonu uygula-
nan tarafla saglam taraf karsilastirildiginda, ortalama bacak simetri indeksleri %92’den (iki testte %88
degerinde), kontrol grubunda dominant bacakla dominant olmayan bacak karsilastirildiginda ortalama
bacak simetri indeksi %95’ten fazla bulundu.

Cikarimlar: Kemik-patellar tendon-kemik otogrefti kullanilarak yapilan OCB rekonstriiksiyonu ve
rehabilitasyon sonucunda, OCB yaralanmasi olmayan dizlere yakin diizeyde fonksiyonel sonuglar ali-
nabilir. Cerrahi olan grupla kontrol grubu arasinda fonksiyonel test sonuglarinin birbirine yakin olma-
s1, uygulanan rehabilitasyonun etkinligini gostermektedir.

Anahtar sézciikler: On capraz bag; fonksiyonel testler; izokinetik test; fonksiyonel rehabilitasyon.

Son yillarda rekreasyonel aktivitelere olan ilginin tedir." On capraz bag (OCB) diz ekleminin en sik ya-
artmast, sporcularda fiziksel kapasitenin artmasi ve ya- ralanan ve cerrahi rekonstriiksiyon ve rehabilitasyon
ralanmadan korunma yontemlerinin ihmal edilmesi ile protokolleri agisindan tizerinde en ¢ok ¢alisma yapilan
spor yaralanmalari giderek daha ¢ok giindeme gelmek- bagdir." OCB rekonstriiksiyonunun bagarisi greft seci-
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mi, greft gerilimi, greft tespiti ve rehabilitasyon prog-
rami gibi bircok faktorden etkilenmektedir.”’ OCB re-
konstriiksiyonunda kullanilan cerrahi teknikler greftle-
me tipine gore farklihk gostermektedir. Kemik-patel-
lar tendon-kemik grefti OCB rekonstriiksiyonunda en
sik kullanilan greftlerden biridir ve uzun yillar alun
standart olarak kabul edilmistir.””

Biyomekanik testlerde patellar tendonun 2,790+629
N, OCB’nin ise 2,160+629 Newton’luk bir yiiklenmeye
dayandig1 gosterilmistir.” Bununla birlikte, rekonstriik-
siyon sonrasi greftin kaynagmasi sirasinda bu dayanikli-
lik kismen azalir. Patellar tendonun interferans vidalar
ile tespit uygulanarak rekonstriiksiyon sonrasinda daya-
nikliligr 41666 N bulunmustur. Bu degerler orjinal
OCB dayanikliliginin %20-30"u kadardir ve rekons-
tritksiyon sonrasinda rehabilitasyonun diz stabilizasyo-
nu agisindan énemini gostermektedir."*”

Son yillarda rekonstriiksiyon sonrast son durum de-
gerlendirilmesi i¢in uygulamasi kolay, ekonomik ve ki-
sa zaman alan fonksiyonel testler daha sik tercih edil-
mektedir.”” Fonksiyonel testler taklit edilmis giinliik
aktiviteler alunda diz performansinin, izokinetik test
kas kuvvetinin objektif olarak degerlendirilmesine,""""
skalalar ise hasta merkezli degerlendirmeye"*"" olanak
vermektedir. Sigrama sonrasi yere kontrolli inmenin
fonksiyonel kapasitenin iyi bir gostergesi oldugunu be-
lirten Noyes ve ark.,"” etkilenmis bacakla kargi taraf
bacagin fonksiyonelligini inceleyerek simetri indeksini
tanimlamuglardir. Bu indekse gore iki bacak arasindaki
fark %15’ten fazla oldugunda, tek bacak sicrama testi
icin, fonksiyonel performans anormal olarak nitelendi-
rilmistir. Bacak simetri indeksinin %85’ten biiyiik ol-
mast normal performans olarak tanimlanmustir.

On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasinda greftin
iyilesmesi, remodelasyonu, adaptasyonu ve nihai daya-
nikliligini kazanmast 12 aylik bir siireci bulabilmektedir.

Tablo 1. Olgularin tanimlayici bulgulari ve karsilastirma sonuclari.

Parametreler Cerrahi grubu  Kontrol grubu U p

XSS (n=15) XSS (n=15)
Yas (yil) 29.6+5.9 27.0£6.2 83.0 0.22
Boy uzunlugu (cm) 176.4+8.3 176.7£6.9 1045 0.74
Vucut agirhigr (kg) 77.7£10.3 76.7£5.7 94.0 044
Tegner aktivite skalasi 6.8+0.4 6.7+0.5 103.0 0.72

Calismamizda OCB rekonstriiksiyonu uygulanan
hastalar fonksiyonel performans ve kas kuvveti agisin-
dan saglam dizleri ve saglikli kontrol grubu ile kargilag-
tirmayt amacladik.

Hastalar ve yontem

Sporcu Saglig1 Klinigi'nde OCB rekonstriiksiyonu
rehabilitasyonunu 18 ila 24 ay 6nce tamamlanmug olan
ve cagrimiza cevap vererek son kontrollerine gelen 20-
35 yag arast 15 hasta calisma grubumuzu olusturdu.
Herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan yine 20-35 yas
arast 15 saglikh gonilli erkek ise kontrol grubumuzu
olusturdu. Olgulara ait tanimlayici bilgiler Tablo 1’de
verilmigtir.

Calismaya alman hastalara, klinigimizde rutin ola-
rak uygulanan OCB rehabilitasyon programi verilmis-
ti. Calisma ve kontrol grubundaki tiim olgular yazarlar
tarafindan hazirlanan OCB degerlendirme formuna
gore degerlendirildi (bkz. Ek). Olgiimler 6ncesinde her
bir olguya calismanin icerigi ve 6l¢tim yontemleri ile il-
gili bilgi verildi. Olgular ¢calismaya goniillii katildiklari-
na iliskin onam formunu imzaladi. Caligma iiniversite
etik kurul tarafindan onayland.

Sirtiistii yatar pozisyonda her iki bacakta spina iliaka
anterior superior (SIAS) ile medial malleol arasindaki
uzunluk dlgiilerek santimetre cinsinden kaydedildi."”

Sekil 1. Dizin (a) fleksiyon ve (b) ekstansiyon agisinin élcimu.
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Sekil 2. Hamstring kisaligi (a) baslangic ve (b) son pozisyonu.

Yiiziistii yatar pozisyonda gonyometreyle dizin
fleksiyon ve ekstansiyon dereceleri 6lgiildii (Sekil 1)."

Sirtiistii yatar pozisyonda ve ayak nétralde iken SI-
AS-patella orta noktast ile patella orta noktasi-tibia tii-
berkiilti arasindaki Q agist gonyometre kullanilarak 61-
ciilda."”

Diz ¢evresi medial tibial platonun 20 c¢m {ist ve 5
cm alt seviyesinden 6lciildii."”

Hamstring gerginligini degerlendirmek tizere sir-
tusti yatar pozisyonda diz ekstansiyona getirilerek eks-
tansiyon lkasitliligi kaydedildi (Sekil 2)."

Olgulara, test 6ncesi 1stnmalarini saglamak amaciy-
la 5 dakika siireyle hafif kosu ve germe egzersizleri yap-
urildi. Her test iki kez uygulandi ve sonuclarin ortala-
mast alinarak kaydedildi.""*"

Tek bacak sigrama testinde olgulardan tek bacak
ustiinde ellerini bellerinde kenetler pozisyonda iken
horizontal diizlemde mimkiin oldugunca uzaga sicra-
yip ayni bacakla yere inmeleri istendi ($ekil 3a). Yere
sabitlenen mezurada olgunun si¢radigi mesafe ile bas-
langi¢c noktast arasindaki uzaklik santimetre cinsinden
kaydedildi.""

Siireli tek bacak sigrama testinde olgulardan 6 met-
re uzunlugunda bir mesafe boyunca durmaksizin hizh
bir sekilde 6ne dogru sigramalart istendi. Olgunun me-
safeyi tamamladig siire saniye olarak kaydedildi.""

Uclii sicrama testinde olgu tek bacagi iistiinde du-
rur pozisyonda miimkiin oldugunca hizli ve uzaga 3 ar-
digik sigrama yapt1 ve toplam uzaklik santimetre cinsin-
den olciildii."”

Uclii capraz sicrama testinde 6 metre uzunlugunda
15 santimetre genigliginde bir serit yere sabitlenip ol-
gular her sigramada seridi caprazlayarak 3 sicrama ger-
ceklestirdi ve toplam uzaklik santimetre cinsinden 6l-

ciildii (Sekil 3b)."**"

Dikey sicrama testinde olgular duvarda kolunu uza-
tabildigi kadar uzanarak bulundugu nokta duvara sabit-
lenen mezura tizerinde isaretlendi, daha sonra si¢rayip
ulagtigt nokta ile arasindaki fark élciilerek not edildi."**"

Mekik kosusu-1 testinde, 6 metre uzunlugunda bir
yerin baslangi¢ ve bitis noktalarina birer koni yerlestiril-
di. Olgular kosabildigi kadar hizli baslangi¢ noktasindan
baglayip, bitis noktasinda koni etrafinda dénerek tekrar
bagladig1 noktaya ulagana kadar gegen siire kronometre
ile 6lgiilerek saniye cinsinden kaydedildi."”

Mekik kosusu-2 testinde, 6 metre mesafede olgular-
dan baglangi¢ noktasindan bitis noktasina kadar miim-
kiin oldugunca hizlanarak kogmasi, bitis noktasina dog-
ru ani yavaslamasi, kesme hareketi yaparak durmasi ve
hizlanarak yeniden baglangi¢ noktasina dénmesi isten-
di. Kronometre ile test baslangicindan bitimine kadar
gegen siire saniye cinsinden kaydedildi."”

Sekiz gekli kosu testinde 10 metre uzunlugunda bir
mesafe belirlendi; baslangi¢ ve bitis noktalara koni

Sekil 3. (a) Tek bacak sicrama testi. (b) Capraz sicrama testi.
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yerlestirildi. Olgulardan koniler arasinda 8 cizecek se-
kilde mimkiin oldugunca hizli kogmalari istendi. Kro-
nometre ile test baglangicindan bitimine kadar gecen
siire saniye cinsinden kaydedildi."”

Yana kogma testinde olgular 12 metre uzunlugun-
daki mesafeyi yana dogru bacaklarini ¢aprazlamadan
kosup, 180° doniip bagladiklart noktaya geldiklerinde
gegen siire kronometre ile 6lgiiliip kaydedildi."”

Carioca testinde olgular 12 m uzunlugundaki mesa-
feyi bacaklarini ¢aprazlayarak yana dogru baslangic nok-
tasindan bitis noktasina gidip, ayni sekilde baslangici
yapug1 bacagi ile ayni yonden dontip baglangic noktasi-
na ulagular. Testin baglangicindan bitig noktasina gelin-
ceye kadar gegen siire olciiliip kaydedildi (Sekil 4)."”

Merdiven inip-¢ikma testinde olgulardan 10 basa-
makli merdiveni hizli bir sekilde ¢ikip inmeleri istendi.
Testin baglangicindan bitigine kadar gegen siire 6l¢iilip

kaydedildi."*"

Yokus inme-¢ikma testinde 10 metre uzunlugunda
egimli bir yolda olgulardan yukari dogru kosup 180°
donerek agagi inmeleri istendi. Testin baslangicindan

bitigine gelinceye kadar gecen siire kronometre ile 6l-
ciiliip kaydedildi."™"

Basamak sigrama testinde olgulardan 10 basamag:
tek bacak ile birer birer sigrayarak ¢ikip inmesi istendi.
Testin basglangicindan bitisine gelinceye kadar gecen
siire kronometre ile 6lgiiliip kaydedildi."”

Ttm fonksiyonel testlerde iki bacak arasindaki far-
ki degerlendirmek icin bacak simetri indeksi (BST) he-
saplandi. Mesafenin degerlendirildigi fonksiyonel test-
lerde, BSi=(etkilenen bacak / saglam bacak) *100 for-
miili ile, sirenin degerlendirildigi fonksiyonel testler-
de, BSI= (saglam bacak / etkilenen bacak) *100 formii-
lii ile hesaplama yapildz.”**"

Uyluk atrofisini degerlendirmek icin diz eklemi
medial kenarinin 15 cm st olcilerek alinan deger

Tablo 2. Olgularin klinik bulgulari (p<0.05).

Sekil 4. Carioca testi.

agagidaki formilde kullanilarak cevre 6lgimi indeksi

(COI) olarak kaydedildi.
COl=(etkilenen bacak / saglam bacak) *100.""

Cybex 6000 izokinetik dinamometre (Cybex Inter-
national, Inc., Medway, MA, ABD) ile gerceklestirilen
izokinetik testte 5 dakikalik 1sitnma sonrasinda 60° i¢in
5, 180° igin 10 tekrar yaptirilde.""**

Hospital for Special Surgery Knee Score (HSSS),
Lysholm ve Tegner aktivite skalalari olgulara verilerek
kendileri i¢in en uygun olanini isaretlemeleri istendi.
HSSS 0 ila 100 puan arasinda degerlendirildi."” Teg-
ner aktivite skalasi cerrahi olan grupta cerrahi 6ncesi ve
sonrast olmak tizere degerlendirildi; aktiviteler yaralan-
ma dolayisiyla aktiviteyi birakanlar ve emekli olanlar
icin 0 puandan, ciddi aktivite yapanlar i¢in 10 puana ka-
dar derecelendirildi."” Lysholm skalasinda en yiiksek
skor 100 olarak belirlendi. Yapilan ¢aligmalarda 68 alt
zayif, 68-77 oldukea iyi, 77-90 iyi, 90 isti mitkemmel
olarak smiflandirildi.””

Istatistiksel analizde SPSS for Windows v11 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanild:. ki grup
arasindaki farkliliklar incelenirken Mann-Whitney U

Klinik bulgular Cerrahi grubu Kontrol grubu
XSS XSS
Etkilenen/Saglam Dominant/Dominant olmayan
(n=15) (n=15)
Alt ekstermite uzunlugu (cm) 90.9+5.2 90.9+5.1 91.1+4.6 90.9+4.5
Fleksiyon (°) 132.4+6.7 133.9+4.6 136.7+4.4 136.7+4.4
Q acisi (°) 9.1£1.9 9.2+1.9 9.7+1.4 10.1+1.4
Cevre 6lctimi (cm) 47.2+2.7 48.2+3.2 46.6+3.1 46.1£3.2
Hamstring kisaligi (°) 10.7+£9.0 10.9+£10.1 13.3£9.2 15.5+£10.1
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Tablo 3. Cerrahi ve kontrol gruplari icin fonksiyonel test sonuglari (p<0.05).

Fonksiyonel testler

Cerrahi grubu

Kontrol grubu

XSS X£SS
Etkilenen/Saglam Dominant/Dominant olmayan

Tek bacak sicrama (cm) 133.2+25.0 151.4+25.3 177.4+11.8 170.2+22.3
Tek bacak sicrama (sn) 2.26 0.5 2.08 +0.3 2.0+0.3 1.9 +0.2
Uclti sicrama (cm) 403 +96.1 430.6+84.6 502.8+52.4 488.9+68.7
Capraz sicrama (cm) 358.4+87.1 387.5+82.4 429.8+54.3 431.2+58.3
Dikey sicrama (cm) 21.1 £5.0 229 +55 24.0 +5.4 23.7 £5.6
Mekik kosusu-1 (sn) 4.6 +0.4 4.4 £0.5 4.6 £0.5 4.7 £0.5
Mekik kosusu-2 (sn) 45 +0.8 4.4 0.7 4.3 09 4.5 +0.6
Sekiz sekli kosu (sn) 5.2 +04 5.1 £0.5 5.1 +0.5 5.2 +0.6
Yana kosma (sn) 8.8 +1.8 85+1.4 7.6 £0.9 7.7 £0.8
Carioca (sn) 9.4 +2.1 9.2 £2.1 7.6 £1.3 7.9 +1.3
Yokus (sn) 11.1+£1.0 10.8 +0.9 10.6 £0.5 10.9 +0.4
Basamak (sn) 11.9+4.2 10.3 £1.9 8.9 +0.5 9.2 +0.6
Merdiven (sn) 5.0 +0.8 4.8 +0.3

testi kullanildi. Fonksiyonel testler, klinik degerlendir-
meler, subjektif skorlar ve izokinetik test sonuglar: ara-
sindaki iligki incelenirken Spearman korelasyon katsa-
yist kullanildi. Anlamhlik diizeyi olarak p<0.05 degeri
secildi.

Bulgular

On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrast olgular or-
talama 20+3.1 ay sonra degerlendirilmeye alindi. Cer-
rahi grupta olgularin 14’tinde (%93.3), kontrol gru-
bunda ise 13’ inde (% 86.7) sag taraf hakim idi. Cerra-
hi olan grupta 7 olgu sag, 8 olgu ise sol bacagindan
OCB rekonstriiksiyonu oldu. Olgulara ait alt ekstremi-
te uzunlugu, agisal fleksiyon degeri, Q agis1, cevre 6l¢ii-
mii, hamstring kisalig1 degerleri Tablo 2’de gorilmek-
tedir.

Tablo 4. Cerrahi ve kontrol gruplarinda bacak simetri indeksi.

Fonksiyonel testler Cerrahi grubu Kontrol grubu U p
(%) XSS XSS

Tek bacak sicrama (cm)  88.1+8.4 95.7 +8.5 54.0 0.015*
Tek bacak sicrama (sn)  93.3+12.3 100.9+7.3 63.0 0.040*
Uclti sicrama 93.1+10.7 97.0 6.2 82.0 0.206
Capraz sicrama 92.3+8.2 97.0 6.2 74.0 0.110
Dikey sicrama 92.9+10.1 98575 745 0.115
Mekik kosusu-1 96.7+6.1 97.7+49 1080 0.852
Mekik kosusu-2 97.9+3.3 95.5+2.5 60.0 0.029*
Sekiz sekli kosu 99.1+4.4 98.2+34 97.0 0.520
Yana kosma 97.1£5.1 98.6 £3.2 86.0 0.272
Carioca 98.7+8.4 9%.4+46 830 0310
Yokus 96.8+2.9 97325 102.0 0.663
Basamak 88.9+13.2 97.8+3.6 53.0 0.014*

*p<0.05

Fonksiyonel testler agisindan cerrahi grupta genel
olarak biitiin testlerde saglam bacagin performans: et-
kilenmis bacaga goére daha iyi bulundu (Tablo 3).

Cerrahi grupta BSI incelendiginde 8 sekli kosu, ya-
na kogma ve mekik kogusu-2 testlerinde tiim olgular 85
puanin tstiinde puan aldilar. Tek bacak sigrama ile ba-
samak sigrama testlerinde 4 olgu 85 puanin altinda kal-
di. Basamak si¢rama testinde 2 olgu sirasiyla 58.62 ve
66.33 puan aldilar. Cerrahi olan grup ile kontrol grubu
arasinda fark incelendiginde tek bacak sigrama, siireli
tek bacak sicrama testi, mekik kosusu-2 ve basamak si¢-
rama testleri arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 4).
Cerrahi olan grupta saglam bacak ile kontrol grubunda
dominant bacak karsilagtirildiginda, mesafenin 6l¢il-

Tablo 5. Cerrahi ve kontrol gruplarinda subjektif test sonuclari.

Subjektif testler Cerrahi grubu Kontrol grubu

X+SS X+SS
Once/Sonra

Tegner 6.8+0.4 4.6+1.5 6.7+0.5

Lysholm 95.3+5.7 100.0

HSSS 94.0+3.6 50.0

Tablo 6. Izokinetik pik tork degerleri istatistikleri ve karsilastirma

sonuglari.
izokinetik test Etkilenen bacak Saglam bacak U p
X+SS X+SS

60°/sn fleksiyon 89.0£27.2 89.7£26.3 1105 0.934

180°/sn fleksiyon 67.8+17.2 67.2+15.2 111.0 0.950

60°/sn ekstansiyon 126.1+39.5 128.5+409 1115 0.967

180°%sn ekstansiyon 83.1£24.3 86.2£22.4 1035 0.709
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Tablo 7. Cerrahi olan grupta fonksiyonel testler ile subjektif testler arasindaki iliski.

Tek (cm) Uclii Capraz Basamak Dik Mekik-2 Merdiven Lysholm
Lysholm 0.56* 0.55* 0.66* 0.62* 0.08 0.02 0.25 1
Tegner 0.13 0.08 0.28 0.37 0.15 0.57* 0.70 0.33

*p<0.05

digi tek bacak sigrama, tigli sigrama, carioca ve basa-
mak sicrama testlerinde iki grup arasinda anlamli fark-

lilik vardi (Tablo 5).

Cerrahi olan grupta Tegner aktivite skoru cerrahi
oncesi 6.8+0.4 iken cerrahi sonrasi 4.6+1.5 olarak bu-
lundu. HSSS’da en diisiik 88, Lysholm skalasinda ise
en diisiik sonug 81 olarak kaydedildi (Tablo 6). Cerra-
hi olan grupta izokinetik test sonuclar: etkilenen bacak
ile saglam bacak arasinda anlamli fark bulunmadigini
gostermekteydi (Tablo 7). Tegner aktivite skalas: ile
dikey sigrama, merdiven ¢ikma inme ve mekik kosusu-
2 testleri arasinda anlamh bir iligki bulundu (Tablo 8).

Subjektif testler arasindaki korelasyona bakildiginda
HSSS ile Lysholm skorlari arasinda (r=0.84); Tegner ak-
tivite skalasi ile 180°/sn hizda yapilan fleksiyon izokine-
tik testi (r=0.52); Q agisi ile basamak sigrama testi
(r=0.58) arasinda anlamli korelasyon bulundu. Ayrica di-
key sigrama ile 60°/sn hizda yapilan ekstansiyon izokine-
tik testi (r=0.56) ve 8 sekli kosu ile 60°/sn hizda yapilan
fleksiyon izokinetik testi (r=0.53); merdiven ¢ikma-inme
testi ile 60°/sn hizda yapilan fleksiyon izokinetik test
(r=0.66) ve 60°/sn hizda yapilan ekstansiyon izokinetik
testi (r=0.56); ve uyluk atrofisi ile yan sicrama testi
(r=0.74) arasinda pozitif korelasyon bulundu.

Tartisma

Bu calismada OCB rekonstriiksiyonu olan hastalar-
da rehabilitasyon sonrasinda ge¢ donemde etkilenmis
bacakla etkilenmemis bacak arasinda fonksiyonel test-
ler acisindan sonuglarin saglam bacak lehine oldugu,
ancak kassal kuvvet degerlendirmesinde fark olmadigi
goriildi. Hastalarla saglikli kontroller arasinda fonksi-

yonel performans ve subjektif testlerin degerlendirme-
sinde fark bulunmadi.

Q agsi ile 180°/sn hizda fleksiyon ve ekstansiyon ara-
sinda bir iligki bulundu. Cerrahi grupta yan sigrama tes-
ti ile kontrol grubunda carioca testi ile ¢evre 6l¢timii ara-
sinda anlamli bir iligki bulundu. Cevre 6l¢imii ile kuvvet
iligkisinin degerlendirildigi Risberg ve Ekeland’in ¢alig-
masinda anlamli bir iliski bulunamamistir." Jarveld ve
ark., OCB rekonstriiksiyonunu 5-9 yil takip ettikleri ca-
ligmalarinda ¢evre 6l¢timii ve izokinetik test arasinda an-
lamli bir iliski bulmuslar ve yontemin kolay ve giivenilir
oldugunu savunmuslardir.”’ Ote yandan, Moisala ve
ark., yontemin kas kuvvetini ol¢mek igin yeterli bir 6l-
ciim olmadigini bunun i¢in fonksiyonel skalarin kullanil-
masinin gerekli oldugunu bildirmiglerdir.*”

Fonksiyonel testlerde iki bacak arasindaki fark: de-
gerlendirmek icin Noyes ve ark. tarafindan BST gelisti-
rilmistir."” Performans yetersizliklerinin kuvvet yeter-
sizligi, agr1, psikolojik durumlar gibi bir¢ok faktorden
etkilenebilecegini belirten Noyes ve ark., BSI’yi nor-
mal popiilasyonda dominant taraf, spor aktivite diizeyi
ve cinsiyete bakilmaksizin normal siirlarda %85’ten
fazla bulmugtur.” Bu calismada da kontrol grubu iize-
rinde yapilan degerlendirmede BSI %85’ten fazla bu-
lunmustur. Yine aymi calismada, OCB yetersizligi olan
olgularda bakilan BSI’de, mesafe olciilerek yapilan tek
bacak sigrama testinde olgularin % 52’sinin, siire 6l¢ii-
lerek yapilan testte ise %49 unun anormal bacak simet-
risine sahip oldugunu bulmuglardir. Tek bir sicrama
testi yapildiginda olgularin % 50’si anormal performans
gosterirken, iki farkli fonksiyonel test yapildiginda
%62’si anormal performans gostermektedir.” Bu so-

Tablo 8. Cerrahi olan grupta fonksiyonel testler arasindaki iliski.

Tek (cm) Tek (sn) Uclii Capraz Carioca Basamak  Yokus
Tek cm 1
Tek sn 0.08 1
Ucla 0.84* 0.10
Capraz 0.56* 0.28 0.76* 1
Carioca 0.38 0.59* 0.24 0.10 1
Basamak 0.41 0.26 0.43 0.54* 0.14 1
Yokus 0.96 0.47 0.19 0.14 0.66* 0.18 1

*p<0.05
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nuclar dogrultusunda ¢alismacilarin 6nerisi diz perfor-
mansini degerlendirirken en az iki fonksiyonel test kul-
lanilmas: yontindedir. Aymi goriisii savunan birgok ca-
lisma bulunmaktadir."”?**”

Calismamuzda cerrahi olan grupta bulunan BSI so-
nuclart %85’in tizerindedir. Olgular tek bacak sigrama
ve basamak sicrama testlerinde %88 bagar1 gosterdi. Di-
ger testlerde ise basar1 performanslari %92’nin istiinde
bulundu. Performansin yiiksek olmasinin nedeni, re-
konstriiksiyon sonrasinda almig olduklar1 fonksiyonel re-
habilitasyon ile agiklanabilir. Fonksiyonel testler spora
ozel aktivitelerin uyarlannug seklidir. Fonksiyonel reha-
bilitasyonda da olgulara verilen egitim kogma, sicrama ve
huzli kogular gibi yapuklari spora 6zgii akdviteleri iger-
mektedir. Hopper ve ark. OCB rekonstriiksiyonunu bir
yil takiben hastalarin fonksiyonel durumlarimi degerlen-
dirdikleri ¢aligmada 6 metre siireli sicrama testi, ¢apraz
sicrama, basamak sicrama ve dikey sigrama testleri kulla-
mlmuglar; BSTleri belirtilen sicrama testlerinde sirasi ile
%94.7, %90.7, %95.5, %89.4 olarak bulmuslardir.""
Bach ve ark. rekonstriiksiyon sonrast 24. ayda olgulari
degerlendirdiklerinde tek bacak sigrama testinde ortala-
ma BST’yi %91 bulmustur.” Diger bir calismada, bir yil
sonraki takipte ortalama BSI ticlii sicrama testi icin %96,
basamak sicrama test icin %91.4 olarak rapor edilmis-
tir.”” Tki y1l sonra degerlendirilen bagka bir calismada di-
key sigrama, tek bacak sigrama ve ti¢lii sigrama testlerine
bacak simetri indeksi sirastyla %74.9, %88.4, %89.5 ola-
rak bulunmustur.””

Goh ve Boyle, yaptiklar1 calismada, OCB rekons-
tritksiyonunu 2-4 yil takiben dizin durumunu, perfor-
mansini ve subjektif testlerle olan iligkisini degerlendir-
mek amactyla fonksiyonel testlerden stireli tek bacak
sicrama, capraz sicrama ve basamak sicrama testlerini
uygulamiglardir.”” Tegner ve ark., dizin fonksiyonel
bitiinligini degerlendirmek amaciyla tek bacak sigra-
ma, 8 sekli kosu, merdiven inme-citkma, yokus ¢ikma-
inme testlerini kullanmistir.”” Izokinetik test acik kine-
tik zincir sistemi kullanilarak ve agirlik aktarmadan ya-
pilmaktadir. Caligmalar cerrahi sonrasi 6. ayda izokine-
tik testin grefte zarar vermedigini belirtmektedir.""

Olgularmn rekonstriiksiyon 6ncesi ve 6. ay sonrasi
degerlendirildigi ¢aligmada tek bacak sigrama testinde
gelisme goriilmezken, mekik kosusu, carioca ve yana
kosma gibi cevikligi gerektiren testlerde anlamli bir ge-
lisme olmustur. Tek bacak sicrama icin cerrahi sonrasi
BSI %83 olarak kaydedilmistir.

Tegner ve ark.’nin ¢aligmasinda, 30°/sn hizda kuad-
riseps kuvveti ile, yokus ¢ikma-inme ve 8 sekli kosu
testlerinde basarili performans gosteren olgularin ora-
n1 %12 olarak bulunmustur.”” Calismamizda da 60°/sn

hizda kuadriseps kuvveti, yokus ¢tkma-inme, 8 sekli ko-
su testlerinde basarili performans gésteren olgulara ba-
kildiginda, bu oran %86.6 olarak bulunmustur. Yine
ayni fonksiyonel testler ve 180°/sn hizda kuadriseps kas
kuvveti degeri icin ise %80 performans orani bulun-
mugtur. Caligmamizdaki yiiksek performans oranlari
Tegner ve ark.’nin ¢aligmast ile uyumlu degildir. Bu
nedenle diger testlere de bakilmus; dikey sicrama ve tek
bacak sigrama 60°/sn kuadriseps kas kuvveti i¢in bagar:
orant %53, tek bacak sigrama, basamak sicrama 60°/sn
kuadriseps kas kuvveti i¢in ise %47 olarak bulunmus-
tur. Sekiz sekli kosu ve yokus ¢ikma-inme testleri Ris-
berg ve ark.’nin” yaptig1 faktér analizi calismalarinda
belirttikleri gibi daha ¢ok giinlik yagsam aktivitelerini
degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada
%80’in tizerinde basar1 performansinin bulunmasi bu-
nunla aciklanabilir. Basamak sicrama testi genel olarak
olgular tarafindan da diger testlere oranla daha zor ola-
rak belirtilmigtir. Bu ¢alismada bulunan %53 ve %47
basar1 performans: basamak testinin zorlugundan kay-
naklanabilir. Tegner ve ark.’nin yapugi ¢alisma yara-
lanma sonrasindaki degerlendirmedir. Bu calismada
bulunan degerler ise rekonstriiksiyon sonrasindaki ge¢
degerlendirme sonuglaridir.

Bacak simetri indeksleri OCB yetersizligi olan ol-
gular ve kontrol grubunda, sirasi ile, 8 sekli kosu icin
%32 ve %98, basamak si¢grama testi icin %58 ve %97,
yana kogma testi icin %56 ve %95 ve tek bacak sicrama
testi icin %58 ve %98 olarak bulunmustur. Itoh ve
ark.’min yapug: calismada ayrica 8 sekli kosunun doén-
me sirasinda kesme hareketini icermesi nedeniyle spo-
ra 6zgl aktivitelerin degerlendirilmesinde yer almas:
gerektigi belirtilmistir.”’ Bu calismay1 destekleyen
Lopresti ve ark.’nin olgularinda, yaralanmadan 169 ay
sonra degerlendirdikleri calismada, etkilenen bacak ile
saglam bacak arasinda, etkilenen bacak ile kontrol gru-
bu arasinda ve saglam bacak ile kontrol grubu arasinda
anlamli fark bulunmustur.”” Kontrol grubu lehine an-
lamli fark bulunmasinin nedeni cerrahi olan grupta ya-
ralanma sonrasinda saglam bacagin da propriosepsiyon
duyusunun etkilenmesinden kaynaklanabilir.

Bach ve ark. rekonstriiksiyonu ortalama 37 (dag:-
lim: 27-51) ay takiben yaptiklar1 calismalarinda BSTle-
ri tek bacak sigrama igin %88, dikey sigrama i¢in %87,
stireli sigrama igin %90 olarak kaydetmistir ve fonksi-
yonel testler arasinda anlamli bir iligki bulmamigtir.”

Yaptgimiz calismada BSI’lerin ortalama %90’m iis-
tiinde olmas: ve izokinetik testlerde kontrol grubu ile
aralarinda anlamli bir fark olmamasina kargilik, aktivite
diizeyi cerrahi sonrasinda azalmis olarak bulunmustur.
Subjektif skorlarin da yiiksek oldugunu goz éniinde bu-
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lundurursak, aktivite diizeyinin azalmasi olgularin yeni-
den yaralanma riskini unutamadiklar1 ile agiklanabilir.
Cerrahi 6ncesinde yapilan sporlar daha ¢ok dénme, kes-
me ve lateral hareketleri icermektedir. Olgularin spor si-
rasinda bu hareketleri yaparken yaralanmalar1 eski akti-
vite diizeylerine dénmelerini mental agidan zorlagtirdi-
g1 diistindiirmektedir. Bunun yerine yaralanma riski
daha az olan diisiik aktivite diizeylerini sectikleri ya da
spor yaparken miimkiin oldugunca etkilenen bacag: kul-
lanmadiklar1 gézlemlenmistir. Cerrahi sonras: bir yil ta-
kipte Lysholm skoru 90 olarak kaydedilmistir.

Degerlendirme sonrast her iki bacak arasinda hem
kuvvet hem de dayaniklilik yontinden fark bulunama-
masinin nedeninin sporcularin cerrahi sonrasi fonksi-
yonel rehabilitasyon programina uzun siire devam et-
meleri ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Ileri yaslarda
ortaya ¢ikan kuadriseps kuvvet yetersizligi, diz eklemi
dejeneratif degisiklikleri i¢in hazirlayict faktor olarak
g6z oniine alinmaktadir.” Pinar, ¢alismasinda spor ak-
tivitelerine doniigiin ortalama %59 gibi diistik oranda
olmasmin digiindiricti oldugundan ve rekonstriiksi-
yonun dizi ileride gelisebilecek bir artrozdan koruyup
korumadigini bilememek kaygisindan bahsetmistir."™”

Yaptugimiz ¢alismada ise hamstring kas kuvveti ile
yas arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur. De Jong ve
ark.’nin calismasinda, OCB yaralanmasi sonrasinda ol-
gularm 120%/sn, 180°/sn, 240°/sn, 300°/sn hizlarda or-
talama kuadriseps kas kuvveti yetersizligi % 14, ortala-
ma hamstring kas kuvveti yetersizligi %4 olarak bulun-
mugtur."” Holm ve ark.’nin,*” olgularin 6, 12 ve 24. ay-
larda kas kuvvetini degerlendirdigi ¢calismalarinda, etki-
lenmis bacakta 60°/sn hizda kuadriseps kas kuvvetinde
6. ve 12. aylar arasinda anlamli bir fark goriilmektedir.
On ikinci ve 24. aylar arasindaki fark 6. ve 12. aylar ara-
sindaki farktan daha azdir. Bu ¢aligmada da olgular ge¢
doénemde degerlendirildiklerinde kas kuvvetleri arasin-
da anlamli fark bulunmamistir. Kas kuvvetlerinde an-
lamli farkin bulunmamasi, olgularin fonksiyonel reha-
bilitasyon almis olmalar1 ve aktivite diizeylerini azalt-
makla birlikte spor yapmaya devam etmis olmalar ile
aciklanabilir.

Cerrahi grupta fonksiyonel testler arasindaki iligkiye
bakildiginda, tek bacak sigrama ile ticli sigrama (0.84),
tek bacak sigrama ile capraz sigrama (0.56), capraz sigra-
ma ile ticlii sigrama (0.76), siireli tek bacak sicrama ile ca-
rioca (0.59), basamak sigrama ile ¢apraz sigrama (0.54),
ve yokus ile carioca (0.66) testleri arasinda anlamli kore-
lasyon bulunmugtur. Tek bacak sicrama ile diger testler
arasindaki iligki testlerin benzer karakterde olmasindan
kaynaklanabilir. Risberg ve Ekeland’in"" yaptig1 ¢ahs-

mada 8 sekli kogu ile merdiven ¢ikma (0.74), tglii sigra-
ma ile 8 sekli kosu (0.64), ticli sigrama ile basamak si¢ra-
ma (0.61) arasinda yiiksek korelasyon bulunmugtur. Fak-
tor analizinin sonuclarina gore, fonksiyonel testlerin
glnliik yagam ve kuvvet/stabilite fonksiyonlarini deger-
lendiren testler olarak iki sinifta toplanmasi gerektigini
savunmuglardir. Sonuglar, 8 sekli kogu ve merdiven test-
lerinin ginlilk yasam fonksiyonlarini degerlendirmek,
tek bacak sigrama ve basamak sicrama testlerinin ise kuv-
vet/stabiliteyi degerlendirmek i¢in kullanilabilecegini
gostermektedir.

Kas kuvveti ile fonksiyonel testler arasinda iliskinin
oldugunu belirten bircok ¢aligma vardir.""** Bu ¢alig-
mada kas kuvveti (60°/sn hizda ekstansiyon) ile dikey
sigrama arasinda anlamli bir korelasyon bulunmugtur
(r=0.56). Fonksiyonel testler ve kuadriseps kuvveti ara-
sindaki iliskiye bakildiginda en yiiksek iliski 60°/sn hiz-
da kuadriseps kuvveti ile ii¢lii sicrama testi arasinda bu-
lunmustur. Bu calismada izokinetik testler ile dikey si¢-
rama, 8 sekli kosu ve merdiven ¢ikma-inme testleri ara-
sinda da anlaml iligkiler bulunmustur. Fonksiyonel
testlerde sigrama ile ilgili olanlarda sigrama sirasinda
diz cevresi kaslarda ko-kontraksiyon olusmaktadir.
Ekstansor kaslarin diz eklemi stabilitesinde énemli rol
oynamasi, hamstring grup kaslarm ise OCB’nin dina-
mik agonisti olmasi, izokinetik testler ile fonksiyonel
testler arasindaki iliskiyi agiklayabilir. Escamilla ve ark.
bu kaslarin kuvvetindeki artisgin OCB rehabilitasyonu
sirasinda kapali kinetik egzersizlerden duvarda ¢6mel-
me egzersizi ile acik kinetik egzersiz olarak da tek ba-
cak ¢comelme egzersizi ile miimkin olabilecegini oner-
migtir.” Jirveli ve ark.’nin cerrahiyi 5-9 yil takiben
yaptiklar1 ¢alismalarinda, uyluk atrofisi ile kuadriseps
kas kuvveti yetersizligi arasinda ve tek bacak sicrama
testi ile kuadriseps kas kuvveti arasinda anlamli bir ilig-
ki bulunmustur.”"

Ortopedi ve rehabilitasyonda sonuclarin degerlen-
dirilmesi ve dl¢tilmesi klinik uygulamalari dogrulamak
icin 6nemlidir. Klinikte uygulamasi kolay, az zaman
alan, gecerliligi ve giivenirligi olan testler kullanilmali-
dir. Fonksiyonel testler bu anlamda rehabilitasyonda
ilerleme kriterlerini belirlemede, rehabilitasyon sonu-
cunda spora ve/veya giinliik yagantiya geri doniisi de-
gerlendirmede ve yaralanmalar1 6nlemede kullanigh
testlerdir.

Caligmanin yapilmasi agamasinda izokinetik test
aletine ulagmakta, uygulama sirasinda bir bagka kisiye
bagimli olmak ve aletin sik bozulmast nedeniyle bazi
zorluklar yasanmustir. Bu nedenle cerrahi ve rehabili-
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tasyon sonrast sonuglari degerlendirmede uygulamas:
kolay, ekonomik ve az zaman gerektiren fonksiyonel
testler kullanilabilir. Caligmada 13 adet fonksiyonel
test kullanilmigtir. Test sayisindaki fazlalik nedeniyle
degerlendirme siiresi uzamaktadir. Bu nedenle ¢aligma-
da bulunan, fonksiyonel testlerin birbirleriyle olan ilis-
kileri de goz oniinde bulundurularak, degerlendirme
sirasinda tek bacak ya da ticlii sigrama, carioca, basamak
sicrama, ceviklik testi olarak mekik kosusu, giinliik ya-
sam aktivitelerini degerlendirmek i¢in 8 sekli kosu ve
merdiven ¢ikma-inme testleri kullanilabilir.

Sonug olarak, fonksiyonel testlerin rehabilitasyon
sonrast fizyoterapistler tarafindan rahatlikla uygulana-
bilecegi ve spora donts icin gerekli olan programin
gerceklestirilmesinde yardimer olacag: diistiniilmekte-
dir. Cerrahi olan grupla kontrol grubu arasinda fonksi-
yonel test sonuglarinin birbirine yakin olmasi rehabili-
tasyonun oOnemli etkisi oldugunu gostermektedir.
Sporcunun yaralanma 6ncesi aktivite seviyesine komp-
likasyonsuz geri donmesi ve bu seviyesini uzun siire de-
vam ettirebilmesi icin fonksiyonel rehabilitasyonun
onemi gozden kacgirilmamalidir. Skorlarin yiiksek ol-
masina karsilik aktivite diizeyinin diisitk olmasi olgula-
rin psikolojik kaygilarmin da dikkate alinmasi ve prop-
riosepsiyon degerlendirmelerinin yapilmas: gerektigini
diisiindiirmektedir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadigr belirtilmistir.
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Ek. Kemik-patellar tendon-kemik otogrefti kullanarak OCB rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitasyon protokolu.

1. hafta 2-4. haftalar 5-8. haftalar 3. ay 4-6. aylar 6-12. aylar
Fonksiyonel - Izin verdigi 6lctide - Bir koltuk degnegi - lleri - Tam ROM acik- - Jogginge baslanir. - Spora dénds.
ilerleme iki koltuk degnegi ile agirlik tasima kuvvetlendirme kinetik kuadriseps - Aerobik egzersiz - Sporcunun kendini
kriteleri ile parsiyel agirlik veya tam agirlik ta- egzersizleri. kuvvetlendirme ile efiizyon olma- rahat hissetmesi.
tasimaya baslan- simaya baslanmasi. - Eftizyon artisi yok. egzersizleri. masi. - Test sonuclarinin
masl. - Ylrlme sirasinda - AROM 125 - Tam AROM. - Agrinin yoklugu. %85 olmasl.
tam ekstansiyon. derece. - Normal patellar
- lyi kuadriseps - Normal patellar mobilite.
kontrolt. mobilite. - Eftizyon artisi yok.
- Artmis eftizyon/ - Patellofemoral
6dem olmamasi. agr yok.
Tedavi - Agri degerlendir- - Eflizyon/6dem - Esneklik egzersizleri. - Izotonik egzersiz- - lzotonik egzersiz. - lzotonik egzersiz.
mesi. kontrolu. - Patella mobilizasyo- ~ ler. - Aerobik egzersiz. - Aerobik egzersiz.
- Eflizyon/6dem - Patella mobilizas- nu. - Aerobik program. - Spora 6zel propri- - Spora ozel propri-
kontrold. yonu. - AROM/PROM .eg- - lzokinetik egzersiz. oseptif egzersizler. oseptif egzersizler.
- Patella mobilizas- - AROM/PROM. zersizleri. - Izokinetik egzersiz. - Izokinetik egzersiz.
yonu. - Kuadriseps elektrik - Proprioseptif egzer-

Pasif ekstansiyon.

Kuadriseps elektrik
stimulasyon/biofe-
edback.

- AROM egzersizleri.

stimulasyon/biofe-
edback.

- Kapali kinetik zin-
cir egzersizler.

- Skar masajl.

sizler.

Dayaniklilik egzer-
sizleri.

Kapali kinetik eg-
zersiz ile direnci
arttirma.




