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Patellar tendon otogrefti ile 6n capraz bag rekonstriiksiyonu ve
modifiye hizlandirilmis rehabilitasyon programi sonrasinda
klinik ve fonksiyonel sonuclar ve propriyosepsiyon
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Amag: Patellar tendon (PT) grefti ile on capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu uygulanan hasta-
larda modifiye hizlandirilmis rehabilitasyon programi sonrasinda klinik, fonksiyonel sonuglar ve
propriyoseptif fonksiyon degerlendirildi.

Calisma plami: Calismaya PT grefti ile OCB rekonstriiksiyonu sonrasinda modifiye hizlandi-
rilmig rehabilitasyon programi ile takip edilen 38 hasta (33 erkek, 5 kadin; ort. yas 27.6+6.4;
dagilim 18-45) alindi. Hastalarin sadece altis1 sporcuydu. Konsantrik diz ekstansiyon ve fleksiyon
kas giicii Cybex izokinetik dinamometre ile, statik denge stabilometri cihazi (Sport-KAT) ile
ol¢iildii. Propriyosepsiyon degerlendirilmesinde, 40°, 20° ve 5° fleksiyon acilarinda izokinetik di-
namometre ile aktif repozisyonlama o6l¢iildii. Hastalarin aktivite diizeyleri Tegner aktivite skalasi
ile, subjektif fonksiyonel sonuglar ise Lysholm diz skoru ile degerlendirildi. Objektif fonksiyonel
testler i¢in tek adim hoplama testi, lic adim hoplama testi ve tek bacak ¢apraz hoplama testi kul-
lanildi. Diz stabilitesi Lachman testi ve 6n ¢ekmece testi ile degerlendirildi. Hastalarin diz eklem
hareket acikliklar: ol¢iildii. Ortalama takip siiresi 16.2+9.8 aydi.

Sonugclar: Hicbir hastada greft yetersizligi goriilmedi. Yirmi hastada (%52.6) verici sahada hi-
poestezi, 15 hastada (%39.5) diz onii agris1 goriildii. Cerrahi 6ncesinde tiim hastalarin Lachman
ve On cekmece testleri pozitif idi. Cerrahi sonrasinda Lachman testi 32 hastada (%84.2) negatif
bulunurken, alt1 hastada (%15.8) 1. derece gevseklik saptandi. Ameliyat sonras1 Lysholm skorla-
r1 ameliyat oncesine gore anlamli artig gosterdi (p<0.001), Tegner aktivite skorlar1 arasinda ise
anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Eklem hareket agikliklar1 ameliyatli ve saglam bacaklarda
benzer bulundu (p>0.05). Yaralanmis ekstremite ile saglam ekstremite arasinda propriyoseptif
degerlendirme ve denge agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05). izokinetik kuadriseps kas
giicii etkilenmis ekstremitede sadece ekstansiyonda 60%sn acisal hizda anlamli olarak daha dii-
stiktii (p<0.05). Diger acisal hizlarda kas giicii agisindan iki ekstremite arasinda fark saptanmadi.
Etkilenmis ekstremitede fleksiyon/ekstansiyon kas giicii oranlari tiim acisal hizlarda anlamli ola-
rak daha fazlaydi (p<0.05). Fonksiyonel testlerde etkilenmis ekstremitenin ortalama performans
skorlar1 saglam ekstremitenin %85’inden fazlaydi. Tiim hastalar yogun giinliik aktivitelerine ve
sportif aktivitelerine 6-12 ayda dondii.

Cikarmmlar: Patellar tendon grefti ile OCB rekonstriiksiyonu uygulanmigs hastalarda modifiye
hizlandirilmig rehabilitasyon programi sonrasinda dizin dinamik ve statik stabilitesinin kazanil-
masinda tatminkar klinik, propriyoseptif ve fonksiyonel sonuglar elde edilmistir.

Anahtar sozciikler: On capraz bag/yaralanma/cerrahi/rehabilitasyon; diz eklemi/rehabilitasyon; kas giicii;
fizik tedavi yontemleri; propriyosepsiyon; tendon/transplantasyon.
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Dizde en sik yaralanan bag, 6n capraz bagdir
(OCB) ve bu yaralanmalar belirgin fonksiyonel yeter-
sizlikle sonuclanir. Ozellikle yarismali spor aktivite-
lerine devam etmek isteyen kisilerde, tedavi secenegi
olarak, kopmus OCB’nin otojen greft materyalleriyle
cerrahi rekonstriiksiyonu 6nerilir.!"

En sik kullanilan otojen greftler patellar tendonun
(PT) orta iicte birlik parcasi ve hamstring tendonudur.
Her iki materyal ile de miikemmel sonuglar almak
miimkiindiir ve bu greft materyalleri esneklik ve giic
acisindan benzer degerlere sahiptirler. Patellar tendon
grefti halen OCB’nin eklemigi rekonstriiksiyonu icin
en fazla benimsenen otojen greftlerden biridir.>

On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasinda iyi
sonuclar almak icin ameliyat sonrasi rehabilitasyon
programina katilim 6nemlidir®’ On capraz bag re-
konstriiksiyonu sonrast rehabilitasyon uygulamalari
yillar icinde goreceli olarak hizli ve genis capl bir
degisim gostermistir. On capraz bag rekonstriiksiyo-
nu sonrasi rehabilitasyonda giincel egilim, hareket ve
giiciin hizla artirilmasi ve sportif aktivitelere cerrahi
sonrasi 4-6. aylarda doniilmesi yoniindedir. Rehabili-
tasyon, uygun egzersizlerle kardiyovaskiiler kondis-
yonun, propriyosepsiyonun ve kas koordinasyonunun
korunmasina odaklanmistir.'s!

Bu calismada, PT greftiyle rekonstriiksiyon yapi-
lan olgularda, modifiye hizlandirilmig rehabilitasyon
programi sonrasinda, olgularin kas giicii, propriyo-
sepsiyon, denge, fonksiyonel kapasite ve aktivite dii-
zeyleri degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

2000-2007 yillar1 arasinda PT greftiyle OCB re-
konstriiksiyonu sonrasinda modifiye hizlandirilmis
rehabilitasyon programi (Tablo 1) uygulanan 38 hasta
(33 erkek, 5 kadin; ort. yag 27.6+6.4; dagilim 18-45)
calismaya alind1. Otuz alt1 hastada sag bacak baskin-
d1. Rekonstriiksiyon 20 hastada baskin bacaga uygu-
lanmigti. Olgularin 6zellikleri Tablo 2’de verildi.

Dislanma 6lgiitleri sunlardi: Ayni dizde yaralan-
ma ve cerrahi Oykiisii, eszamanli arka capraz bag
kopmasi, eszamanli kollateral bag tamiri; diz agrisi-
na neden olabilecek kalca, diz ve ayak bilegi patolo-
jileri; izokinetik ve fonksiyonel testleri kisitlayabile-
cek kardiyopulmoner hastalik oykiisii; stabilometrik
olctimleri etkileyebilecek oftalmolojik ve norolojik
hastalik dykiisii.

Olgular, sonuglarinin degerlendirilmesi ve reha-
bilitasyon programina motivasyonlarinin artirilmasi
icin takipte 3, 6, 8 ve 12. haftalarda ve 3 ve 6. aylarda
goriildii. Ortalama takip stiresi 16.2+9.8 aydi. Takip
sonuglart yeterli bulunmayan hastalar ayaktan teda-
vi programina alindi. Olgularin sportif aktivitelere
doniisiine izokinetik ve fonksiyonel test sonuglarina
gore kademeli olarak izin verildi. Olgularin sadece
altis1 sporcuydu. Olgular, kisisel faktorler de goz onii-
ne alinarak, yogun giinliik aktivitelerine ve sportif
aktivitelerine donmeyi ameliyat sonrasi 6-12 ayda
bagardilar.

Degerlendirme

Objektif fonksiyonel testler icin tek adim hoplama
testi,®”) ti¢ adim hoplama testi”® ve ¢apraz hoplama'®
testi kullanildi. Testler her bacak i¢in ii¢ kez yapil-
di, her bacak icin ortalamalar alinarak bacak simetri
degerleri hesaplandi. Bacak simetri degerleri, hasta
bacak ortalama skorlarinin saglam bacak skorlarina
boliinmesi ve 100 ile carpilmasi ile bulundu.®

Konsantrik diz ekstansiyon giicii (kuadriseps) ve
konsantrik diz fleksiyon giicii (hamstring) Cybex
NORM izokinetik dinamometre ile 6l¢iildii. Test 6n-
cesinde olgulara 15 dakikalik standart isitnma yap-
tirtldi. Olgular dinamometre sandalyesine dik ko-
numda, 90 derecelik kalca fleksiyonu olacak sekilde
oturtuldu. Olgularin cihaza ve teste aligmalari icin
deneme testi yapmalarina izin verildi. Sonrasinda
60°/sn, 180°%/sn ve 240°sn hizlarda bes kez maksimal
resiprokal konsantrik izokinetik diz ekstansiyonu ve
fleksiyonu yaptirildi. Gii¢, bu acisal hizlardan elde
edilen zirve tork degerleriyle ol¢iildii.

Propriyosepsiyon, eklem pozisyon hissiyle de-
gerlendirildi. Eklem pozisyon hissi, daha 6nceden
ogretilen eklem pozisyonunun aktif sekilde bulun-
mas1 (EPAB) ile olciildii® ve EPAB Cybex NORM
izokinetik dinamometre ile test edildi. Diz 90° flek-
siyondan yavasca ekstansiyona dogru getirilirken si-
rastyla 40°, 20° ve 5° fleksiyon acilarinda 10 saniye
durdurularak bu acilar hastaya 6gretildi. Daha sonra
diz tekrar 90° fleksiyona getirildi ve olgulardan, 68-
retilen bu acgilar1 bulmalar1 istendi. Olgular, bu bas-
langi¢ pozisyonundan daha énce 6grendikleri 40°,
20° ve 5° fleksiyon acgilarina dogru dizlerini aktif
olarak hareket ettirerek bu acilar1 bulmaya caligti-
lar. Olgularin bulduklar: agilar ile 6gretilen gergek
acilar arasindaki fark bulunarak kaydedildi. Her ba-
cak icin tiim agilarda ii¢ tekrar yapilarak ortalama-
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Tablo 1
Ameliyattan sonra 6n ¢apraz bag (OCB) rehabilitasyon protokolii

OCB rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitasyon programi
birkac temel prensibi icermelidir.

1. Tam eklem hareket a¢ikligina ulagsmak, enflamasyon
ve 0demi kontrol ederek artrofibrozisi engellemek.

2. Erken donemde tam ekstansiyonu elde edebilmek igin

erken yiik verme ve eklem hareket aciklig1 egzersizleri.

Kuadriseps ve hamstring aktivitesini saglamak.

4. Kas inhibisyonu ve atrofiyi engellemek i¢in ddem
ve agr1 kontrolii.

5. Uygun zamanda agik ve kapali kinetik zincir
egzersizleri ile erken donemde acik kinetik zincir
egzersizlerinin OCB grefti lizerinde yaratabilecegi
zedelenmeden koruma.

6. Alt ekstremite kaslarini germe, giiclendirme ve
kondisyon egzersizleri.

7. Fonksiyonel egitim.

8. Kardiyovaskiiler egitim.

9. Terapotik hedeflere ulagmak i¢in basamakli ilerleme.

0-2 hafta
Hedefler:

1. Tam ekstansiyon ve 90° diz fleksiyonu

2. Yara iyilesmesi

3.1yi kuadriseps kontrolii

4.En az sislik

- Dizi tam ekstansiyonda elevasyonda tutmak,
saat bas1 10 dk buz uygulama

- Ayak bilegi eklem hareket aciklig1 egzersizleri,
pasif diz ekstansiyonu 0 dereceye kadar ve
tolerasyona gore pasif diz fleksiyonu

- Kuadriseps izometrik egzersizleri

- Kuadriseps kontrolii yeterli ise tiim planlarda diiz
bacak kaldirma

- Eklem hareket agikligini artirmak i¢in CPM
(giinde iki kez, hastanin toleransina gore
10 dk’dan baglanarak)

- Diiz bacak kaldirma (hasta tolere ederse 10-15
tekrar, 3 set, agirlik proksimal tibiaya da eklenebilir)

- Aktif hamstring kivirma

- Yiiziikoyun bacak asma

- Hasta 80-90° fleksiyona ulagtiginda duvarda
ayak kaydirma

- Patellar mobilizasyon

W

- Breys tam ekstansiyonda kilitli, koltuk degnekleriyle
kismi yiik verme
- 90-40° fleksiyonda aktif diz eklem hareket a¢iklig1

2-4 hafta

- Breys tam eklem hareket aciklifina izin vermek
icin acilir

- Tam ekstansiyonu korumak i¢in yiiziistii bacak
asmaya devam edilir, gerekiyorsa pasif ekstansiyon

- 4. haftada diz fleksiyonu 120 dereceye ulagmalidir

- Yiiziikoyun ve ayakta agirlikla hamstring kivirma

- Kapali kinetik zincir egzersizleri

- Sabit bisiklet

- Propriyoseptif giiclendirme programi

- Yana adimlama

- Koltuk degneksiz tam yiik verme

4-6 hafta
- 4. haftada breys birakilir.
- 6. haftada tam eklem hareket a¢ikligina
ulagilmalidir (tam ekstansiyon onemlidir).
- Kapali kinetik zincir egzersizleri ile giiclendirme
programi (sirt duvarda ¢omelme).
- Hamle.

8-10 hafta
- Lateral giiclendirme ve atiklik egzersizleri
- Propriyosepsiyon egzersizlerinde ilerleme
- Pilometrik egzersizler

12-14 hafta
- Hamstring ve kuadriseps kas giicii i¢in izokinetik
test, kuadriseps kas giicii saglam tarafin %70’ine
ulagirsa kosu programina gecilir.
- Tiim egzersizlere devam edilir.
- Pilometrik egzersizler ilerletilir.
- Gerekirse izokinetik kuadriseps egzersizi yapilabilir.

16-18 hafta
- Spora spesifik egitim

5-6 ay
- Kuadriseps giicii test edilebilir.
- Kuadriseps ve hamstring giicii saglam tarafin
%85’ine ulasirsa spora doniilebilir.
- Spora spesifik egitime devam edilir.

lar hesaplandi ve ameliyatli bacak saglam bacakla
karsilastirildi.

Denge degerlendirilmesinde, denge Ol¢limiinde
giivenilir bulunmug kinestetik yetenek egitim cihazi
(Sport-KAT 2000) kullanildi.”? Statik test tek bacak-
ta, kollar omuzlar iizerinde ¢apraz birlestirilerek ve
diger diz 20° fleksiyonda iken yapildi. Olgulardan, 30

saniye boyunca dengelerini koruyarak cihazin kiirso-
riinii ekranin ortasinda tutmalar1 istendi. Sonuglar ci-
haz tarafindan Denge Indeksi (DI) seklinde skorlan-
di.”’ Her bacak i¢in birbirini takip eden ii¢ test yapildi
ve bu ii¢ testin ortalama DI skorlar1 alindu.

Olgularin aktivitesi Tegner aktivite skalasi (en
yiksek 10 puan) kullanilarak degerlendirildi.l"”
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Tablo 2
Hastalarin 6zellikleri
Ort.+SS Dagilim
Yas 27.6£6.4 18-45
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 25.1£2.6 19.8-31.3
Ameliyat 6ncesi zaman (ay) 15.4+19.0 1-72
Ameliyat sonrasi zaman (ay) 16.0+9.8 6-40

Subjektif semptomlarin saptanmasi igin olgularin
Lysholm diz skorlar1 (en yiiksek skor 100) degerlen-
dirildi."" Ameliyat oncesi ve sonrasi Tegner aktivite
skorlar1 ve Lysholm skorlar1 kargilastirdi.

Diz stabilitesi cerrahi dncesi ve sonrasinda Lach-
man testi ve on cekmece testi ile degerlendirildi.
Lachman testinde gevseklik (laksite) miktari, 1-5 mm
anterior kayma icin 1. derece (1liml1), 6-10 mm kayma
icin 2. derece (orta) ve 10 mm’den fazla kayma i¢in 3.
derece (siddetli) olarak tanimlandi.

Diz eklem hareket aciklig1 standart gonyometre
ile ol¢iildii.

Tiim rakamsal degerler ortalama+standart sapma
olarak verildi. Ameliyatli ve saglam bacak arasindaki
istatistiksel farkliliklarin belirlenmesi i¢in eslestiril-
mis t-testi kullanildi.

Sonuglar

Takipte olgularin higbirinde greft yetersizligi veya
diger bacakta OCB yirtig1 saptanmadi. Yirmi hastada
(%52.6) verici sahada hipoestezi, 15 hastada (%39.5)
diz onii agris1 goriildii.

Subjektif fonksiyonel degerlendirmede, ameliyat
Oncesine gore ameliyat sonrasinda ortalama Lysholm

Tablo 3
Ug denemenin ortalama fonksiyonel
performans skorlar1

Bacak simetrisi” Ort.+SS Dagilim
Tek adim hoplama mesafesi (%) 85.5£17.5 44.7-100
Uc adim hoplama mesafesi (%) 88.2+150 32.9-100
Capraz hoplama mesafesi (%) 91.2+17.2 39.5-100

"Bacak simetrisi i¢in yiizde deger ameliyatl bacagin ortalama skorunun saglam
bacak ortalama skoruna boliinmesi ve 100 ile ¢arpilmasiyla elde edildi.

diz skoru anlamli artig gosterdi (sirasiyla 62.1+16.9
ve 93.5+6.7; p<0.001). Olgularin ameliyat oncesi ve
sonrasi Tegner aktivite skorlar1 arasinda anlamli fark
bulunmadi (sirasiyla 5.2+1.6 ve 5.1+1.4; p=0.64). Ol-
gularin 24’1 (%63.2) ameliyat oncesindeki Tegner ak-
tivite diizeylerine ulagmisgti.

Cerrahi 6ncesinde tiim hastalarda Lachman ve 6n
cekmece testleri pozitifti. Cerrahi sonrasinda Lach-
man testi 32 hastada (%84.2) negatif bulunurken, alt1
hastada (%15.8) 1. derece gevseklik saptandi.

Ug fonksiyonel testin ortalama performans skorla-
r1 saglam bacagin %85’inden fazlaydi (Tablo 3). Yir-
mi alt1 olguda (%68.4) skorlar saglam bacagin en az
%85’ine ulagmisti.

Propriyosepsiyon degerleri acisindan, ameliyatli
ve saglam bacak arasinda degerlendirilen tiim aci-
larda anlamli fark goriilmedi (p>0.05). Ayrica, ame-
liyatli bacaktaki statik denge Olclimleri de saglam
tarafla kargilastirildiginda anlamli farklilik goster-
medi (p>0.05, Tablo 4).

Ameliyatli ve saglam bacaklar arasinda eklem ha-
reket agikliklar1 acisindan da anlamli farklilik yoktu.
Ortalama fleksiyon agis1 ameliyatl dizde 138.2+4.5°,

Tablo 4
Eklem pozisyon hissi ve statik denge lgtimleri sonuglart”
Ameliyath bacak Saglam bacak p
(Ort.£SS) (Ort.£SS)

Eklem pozisyon hissi (°)

40° 4.6+3.0 50+2.8 0.58

20° 5.6+39 48+3.2 0.28

5° 4.8+3.6 3.8+29 0.13
Statik denge indeksi 344.7£110.6 341.2+128.8 0.84

“Eklem pozisyon hissi, eklem pozisyonunun aktif bulunmasi seklinde (90° fleksiyondan 40°, 20° ve 5° flek-
siyon olmak iizere ii¢ hedef a¢ida) degerlendirildi. Ort.+SS degerleri olgularn bulduklari acilar ile 6gretilen
gercek acilar arasindaki farki gostermektedir. Statik denge 6l¢timiinde Sport-KAT 2000 kullanildi.
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Tablo 5
Her iki bacagin fleksiyon ve ekstansiyon zirve torklari
Ameliyath bacak Saglam bacak p
(Ort.£SS) (Ort.£SS)
Fleksiyon
60°/sn 712259 712229 0.97
180°sn 46.8+18.8 44.0+18.8 0.22
240°/sn 35.6+£16.7 32.5+17.7 0.07
Ekstansiyon
60°/sn 110.4+40.1 128.1+41.1 0.001
180°/sn 69.3+£23.0 74.2+£29.9 0.17
240°/sn 52.3+19.9 55.6£25.4 0.22
Fleksiyon/Ekstansiyon
60°/sn (%) 67.7£17.3 56.8t11.4 0.002
180°/sn (%) 6721142 59.5+£10.8 0.007
240°/sn (%) 66.6+£14.1 55.8+154 0.000

saglam dizde 139.0+4.2° (p=0.08), ortalama ekstan-
siyon acis1 ameliyatli dizde 10.1+0.8°, saglam dizde
00.0+0.0° (p=0.32) olciildii.

Izokinetik kuadriseps giici ameliyatli bacakta
sadece ekstansiyonda 60°%sn agisal hizda anlam-
I olarak azalmisti (p<0.05, Tablo 5). Ameliyath
bacakta fleksiyon/ekstansiyon kas giicli oranlari
tim acisal hizlarda belirgin olarak daha yiiksekti
(p<0.05). Diger kas giicli ol¢iimlerinde ameliyatli
bacak ve saglam bacak arasinda anlamli fark sap-
tanmadi.

Tartisma

On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi rehabi-
litasyon programi, hasta memnuniyeti ve klinik so-
nuclar iizerinde 6nemli rol oynar. Diz biyolojisi ve
biyomekanigiyle ilgili bilgilerimizin artmasiyla ve
rekonstriiksiyondaki greft tekniklerinin gelismesiyle
OCB yaralanmasi sonrasi rehabilitasyon program-
lar1 da geligmistir. Artroskopik tekniklerin gelisme-
si, erken hareket iizerine odaklanan hizlandirilmig
rehabilitasyon programlarinin kullanilmasina izin
vermistir. Ideal rehabilitasyon programi, dokularin
iyilesmesine zarar vermeyecek kadar yavas, eklem
hareket aciklig1 kisitliligi ve kas atrofisine neden
olmayacak kadar hizli olmalidir.>™ Bu nedenle,
Shelbourne ve Nitz’in programlarini® temel alarak
modifiye hizlandirilmig bir rehabilitasyon program
kullandik (Tablo 1). Tiim hastalarda cerrahi sonrasi
3-4 hafta diz breysi kullanildi.

Diz fonksiyonlarinin geri kazanilmasi ve has-
tanin yaralanma Oncesi aktivitelerine donebilmesi,
klinik sonuglar1 degerlendirmede belirleyici faktor-
lerdir. Bu amacla Tegner aktivite skoru ve Lysholm
skorunu kullandik. Ameliyat sonrast Lysholm akti-
vite skorlarinda 6nemli diizelme goriildii (p<0.05).
Ozdemir ve ark.'" da kemik-patellar tendon-kemik
grefti kullanilarak rekonstriiksiyon yapilan hastalar-
da rehabilitasyon sonuglarini ¢aligmamizla benzer
bulmusglardir. Olgularimizin ameliyat 6ncesi ve son-
rast ortalama Tegner aktivite skorlar1 anlami olarak
farkl1 degildi; bununla birlikte, olgularin %63.2°sinde
ameliyat Oncesi Tegner skorlar1 elde edilebildi. Olgu-
larimizin ¢ogu sporcu degildi ve bos zaman aktivitesi
olarak spor yapmaktaydi. Bu nedenle, ameliyat 6n-
cesi aktivite diizeylerine donmek icin motivasyonlar1
zayif olabilir. Olgulardan bazilar1 ameliyat sonrasi
aktivite diizeylerinden memnun olduklarini ve tekrar
yaralanma riski nedeniyle sportif aktivitelere don-
meyeceklerini belirtmiglerdi. Sporcu olan sadece alti
hasta vard1 ve bunlarin begi ameliyat oncesi aktivite
diizeylerine geri donmiistii. Cogu calismada PT gref-
tin kullanildig1 hastalarda Lysolm skorlarinda artig
bulunmus;!'*2% ancak, greft kaynagindan bagimsiz
olarak, hastalarin genellikle ameliyat Oncesi aktivite
diizeylerine ulasamadiklar1 bildirilmigtir.!'8-2%

Hem OCB yaralanmasi olanlarda hem de OCB
rekonstriiksiyonu uygulananlarda diz ekstansor ve
fleksor kaslarinda kas giicii yetersizlikleri gosteril-
mistir.?024 Cogu calismada, 6zellikle greft olarak
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PT kullanilanlarda, cerrahi sonrasi kuadriseps kas
giiciindeki kayiplar hamstring kaslarina gére daha
fazla bulunmug*"-**! ve kuadriseps giicii ile fonksi-
yonel stabilite arasinda anlamli iligki saptanmig-
tir.24 Calismamizda, sadece 60°sn agisal hizda ku-
adriseps kas giicli dl¢limlerinde ameliyatli bacakta
anlamli azalma saptanmistir; fakat, bu fark diger
caligmalardaki kadar ¢cok degildir. Bu farkliliga rag-
men, ameliyatli bacaktaki kas giicii saglam bacagin
en az %85’ine ulagmistir. Ayrica, iki bacak kas giicii
arasinda %10’luk bir fark, baskin bacak durumuna
gore, normal kisilerde de goriilebilir. Calismamizda
180%sn ve 240%sn acisal hizlarda yapilan kuadri-
seps kas giicii dl¢iimlerinde ise iki bacak arasinda
fark saptanmamis, ameliyatli bacagin kas giicliniin
saglam bacagin giicline ulasti§1 gozlenmistir. Daha
yliksek acisal hizlarin atletik aktiviteyi daha gercek-
¢i yansittig1 ve daha fonksiyonel oldugu kabul edil-
mektedir.*!

On capraz bag yetersizliginde, kuadriseps ve
hamstring kaslarindaki esgiidiimlii kontraksiyon da
siklikla degisir; cogu hastada hamstring aktivitesin-
de artig bildirilmistir. Hamstring aktivitesindeki ar-
tig teorik olarak tibia iizerindeki siirtiinme kuvvetini
azaltir ve boylelikle OCB grefti iizerindeki yiiklen-
me azalir. Hamstring egitiminin ayrica fonksiyonel
gelisimde 6nemli yararlar1 goriilmiistiir ve rehabili-
tasyonda Onerilmektedir.”*?”! Biz de rehabilitasyon
programimizda, kuadrisepsle birlikte hamstring kas-
larin1 da giiclendirdik. Yeniden yaralanmay1 engelle-
mek ve diz stabilitesi icin hamstring-kuadriseps ora-
nin1 artirmay: hedefledik. Caligmamizda, fleksiyon/
ekstansiyon kas giicii oran1 ameliyath tarafta saglam
tarafa gore daha yiiksekti.

On capraz bag, propriyoseptif ve mekanik olmak
iizere iki tamamlayici gbreve sahiptir. Ge¢mis yil-
larda OCB rekonstriiksiyonu, mekanik olarak nasil
daha saglam bag elde edilebilecegi iizerine odaklan-
must1. Histolojik calismalardan elde edilen OCB’nin
propriyoseptif fonksiyonu ile ilgili kanitlar, insan
OCB’sinde birkag tip mekanoreseptdr oldugunu gos-
termistir. Bu nedenle, OCB yirtilmalarinda propriyo-
septif geribildirimin de bozulmasi beklenmektedir.”®
On capraz bag yirtig1 olan dizlerde propriyosepsiyon
ile ilgili yapilmig baz1 caligsmalar vardir. Bu ¢alisma-
larda propriyosepsiyonda azalma bildirilmigtir.[*"
Propriyosepsiyon degerlendirmesi, eklem hareketinin
fark edilmesi olan kinestetik hassasiyetin ve eklem

pozisyonunun fark edilmesi olan eklem pozisyon his-
sinin Olciilmesi ile yapilir. Kinestezi, pasif hareketin
fark edilme esiginin (PHFE) o6lciilmesi ile degerlen-
dirilir. Eklem pozisyon hissi ise eklem pozisyonunun
pasif (EPPB) ve aktif (EPAB) bulunmasi seklinde
degerlendirilir. Hem kinestezi hem de pozisyon his-
si cesitli klinik calismalarda degerlendirilmistir. On
capraz bag yaralanmalarindan sonra, PHFE ve EPPB
propriyosepsiyonun degerlendirilmesinde kullanila-
bilir. Yavag acisal hizlarda (0.5-2.5%sn) uygulandi-
ginda, PHFE secici olarak Ruffini ve Golgi tipi me-
kanoreseptorleri uyarir. Bu test pasif olarak yapildigi
icin, kas reseptorlerini hafif, eklem reseptorlerini ise
en yiiksek diizeyde uyardigi diigiliniiliir. Bag pato-
lojilerinden sonra yapilan degerlendirmelerde, kas
aktivitesini diglayarak eklem reseptorlerini degerlen-
dirmek i¢in 6zellikle PHFE kullanilir.® Eklem po-
zisyonunun pasif bulunmasinda ise, yavag adapte olan
ligament6z ve kapsiiler reseptorler uyarilir. Calig-
mamizda, OCB rekonstriiksiyonu yapilmis dizlerde
propriyoseptif fonksiyonu degerlendirmek icin EPAB
testini kullandik. Bu yontemi tercih etmemizin ne-
deni, EPAB’de pozisyon duyusu test edilirken hasta-
nin aktif olarak kas kontraksiyonlarini da kullanmasi
ve muskiilotendindz reseptorlerden gelen girdilerin
de degerlendirilebilmesidir.*" Yavag hizlarda yapil-
masina karsin, EPAB hem eklem hem de kas resep-
torlerini uyarir ve aferent yollarin daha fonksiyonel
degerlendirilmesini saglar.®! Ayrica, hastalar i¢in de
eklem pozisyonunun test edilmesinde kolay ve pratik
bir yontemdir. On ¢apraz bag iizerine dogrudan gelen
stres sonrast dinamik diz stabilitesinin saglanmasi
icin hamstring kaslarinin refleks aktivitesi kritik bir
onem tagir.?”” On gapraz bag rekonstriiksiyonu son-
rast en temel amaglarimizdan biri de, hamstring kas-
larinin néromuskiiler egitimi ile dizin dinamik sta-
bilitesinin artirilmasidir. Bu nedenle, EPAB ile hem
eklem hem de kas reseptorlerinin degerlendirilmesi
onem kazanmaktadir. Bazi ¢aligsmalarda, propriyo-
sepsiyonun yaralanmamuis tarafa veya kontrollere esit
olarak yeniden gelistirilebilecegi sonucuna varilmig-
t1r.5032331 Propriyosepsiyon hem fonksiyon, hem de
hasta memnuniyeti ile iliski gosterir.?*** Tam tersi-
ne, bazi yazarlar ise, kalic1 propriyosepsiyon bozuk-
lugu bildirmiglerdir.B%3! Anders ve ark.*! PT grefti
ile OCB rekonstriiksiyonu sonrasi propriyosepsiyonu
degerlendirmigsler ve EPAB testinde yetersizlik bul-
muglardir. Bu yetersizliklerin ¢ok az, fakat saptana-
bilir oldugu gozlenmistir.*! Calismamizda, EPAB ile
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degerlendirilen propriyosepsiyonda, ameliyatli tarafla
saglam taraf arasinda hicbir acida anlamli fark bu-
lunmadi. Bu sonuglarimiz, propriyoseptif egzersizleri
de iceren rehabilitasyon programimiza bagli olabilir.

Tiim hastalarda cerrahi 6ncesinde Lachman ve 6n
cekmece testleri pozitifti. Cerrahi sonrasinda Lach-
man testi olgularin ¢cogunlugunda negatifti (%84.2),
sadece alt1 hastada (%15.8) 1. derece gevseklik sap-
tandi. Artrometre olmadigi i¢in diz stabilitesini artro-
metre ile degerlendiremedik; bu nedenle, sayisal sta-
tik gevseklik degerlerimiz olmadig: icin diger sonug
parametreleri ile statik gevseklik arasindaki iligkiyi
de arastiramadik. Bu eksiklik ¢alismamizin bir ki-
sitlilig1 olabilir. Ancak, ¢aligmalarin bircogunda diz
gevsekligi fonksiyonel testler ile iligkili bulunmamais-
t1r.5638 Bu nedenle, statik olgiimler dizin dinamik
stabilitesini ongérmede yetersiz olabilir.**3"!

Kas giicii ve gevseklik dlciimlerinin tiim hasta-
larda fonksiyonel durumla uyum gostermemesi ne-
deniyle, hastalarin cerrahi ve terapotik sonuclarini
ve kisitlamasiz olarak aktivitelere doniigse hazir olma
durumlarin1 degerlendirmek igin fonksiyonel testler
gelistirilmistir. En sik kullanilan testler, tek adim
hoplama testi, lic adim hoplama testi ve 6 m hoplama
zamanidir.?”!

On capraz bag yaralanmali hastalarda, saglam
tarafla karsilastirildiginda diz fonksiyonlarinin
%90°dan fazlasinin yapilabilmesinin (tek adim hop-
lama testi dahil) yaralanma Oncesi aktivite seviyele-
rine basarili doniis olarak kabul edilebilecegi bildi-
rilmistir. On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasinda
iki taraf arasindaki fark %10’dan fazla ise, kas giicii
ve hoplama testleri acisindan sonuglar yetersiz ka-
bul edilmistir.*” Caligmamizda, hastalarin %68.4’ii
fonksiyonel testlerde saglam tarafin en az %85’ine
ulagti. Katayama ve ark.” fonksiyonel performansi
degerlendirdikleri hastalarda saglam tarafa gore tek
adim hoplama ve dikey sicrama mesafesinin belirgin
azaldiginmi gostermiglerdir.

Azalmig duyu, alt ekstremite kas giicsiizliigii ve
reseptorlerdeki hasar dengeyi etkileyebilir. Denge,
alt ekstremitedeki ndromuskiiler fonksiyonlar1 deger-
lendirmenin bir parcasidir. Tek bacak ayakta durma
dengesini degerlendiren arastirmacilar, baskin olan
ve olmayan tarafta ortalama agirlik merkezini benzer
bulmusglardir*'#? Calismamizda, saglam tarafla kar-
stlagtirildiginda statik denge Ol¢iimlerinde anlamli
fark bulunmadi.

Roberts ve ark.” OCB yaralanmali1 36 hastay1 gev-
seklik testi, propriyosepsiyon testi, tek bacak hoplama
testi ve kas zirve tork ol¢limleri ile degerlendirmisler
ve tek bacak hoplama mesafesi ile propriyosepsiyon
arasinda Onemli iliski gostermiglerdir. Ayrica, bu
hastalarda, daha yiiksek propriyoseptif esik degerle-
rinin, 6n ¢ekmece testinde iki taraf arasindaki artmig
farkin, daha zayif kas giiciiniin fonksiyonel yetersiz-
likle iligkili oldugu sonucuna varmiglardir.

Patellar tendon grefti ile OCB rekonstriiksiyonu,
kuadriseps giigsiizliigii, verici alanda doku mor-
biditesi, azalmig propriyosepsiyon ve fonksiyonel
yetersizlik gibi dezavantajlar1 nedeniyle elestiril-
mektedir. Olgularimizin %52.6’sinda verici sahada
hipoestezi ve %39.5’inde diz 6nii agris1 goriildii. Ca-
lismamizda, modifiye hizlandirilmig rehabilitasyon
programina bagli propriyoseptif ve denge bozukluk-
lar1 saptanmadi. Ayrica, subjektif fonksiyonel skor-
lar, aktivite diizeyi ve dizin dinamik stabilitesini
gosteren fonksiyonel testler de tatminkar bulundu.
Sadece 60°sn acisal hizda kuadriseps kas giiciin-
de yetersizlik saptandi. Bu kas giicii yetersizliginin
ameliyat sonrasi fonksiyonel duruma ve ilerideki
yaralanmalara yatkinliga olan etkisi net degildir.
Ameliyat sonrasi rehabilitasyon protokolleri, hiza
yonelik egzersizler icerecek sekilde modifiye edile-
rek kas giicii yetersizligi azaltilabilir. Sonug olarak,
calismamizda PT grefti ile OCB rekonstriiksiyonu
sonrasinda uygulanan modifiye hizlandirilmis reha-
bilitasyon programui ile dizin dinamik ve statik sta-
bilitesinin saglandigi, giinliik yasam aktivitelerini
ve sportif aktiviteleri kazanmada tatminkar klinik
sonuclar elde edildigi goriildii.
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