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Öz 
Ön çapraz bağ (ÖÇB) yaralanması, kas kuvvetinin azalmasına ve 
instabilite gelişmesine bağlı olarak uyluk kaslarının fonksiyonunu 
olumsuz yönde etkilemektedir. Literatürde spora geri dönüş kriteri 
içinde alt ekstremite simetri indeksini sağlamış olmak koşulu 
bulunmaktadır. 

Bu çalışmamanın amacı; ÖÇB rekonstrüksiyonu sonrası normal diz 
fonksiyonlarını kazanan hastaların verilerini, nonopere tarafları ve alt 
ekstremite yaralanması geçirmeyen bireylerin verileri ile 
karşılaştırarak spora geri dönüş kriteri olarak belirtilen kontralateral 
ekstremiteye göre simetri sağlamanın yeterliliğini araştırmaktır. 

14 sağlıklı erkek ile unilateral ÖÇB rekonstrüksiyonu geçiren 15 
erkek hasta çalışmaya katıldı. Çalışmamızda Tegner aktivite seviyesi, 
Lysholm diz puanı ve aktif eklem hareket açıklığı ölçüldü; tek bacak 
hoplama testi, flamingo denge testi, izokinetik kas kuvveti ve 
propriosepsiyon testi uygulandı. 

Gruplar arasında demografik veriler, aktivite düzeyi ve diz skorları 
açısından istatistiksel anlamlı farklılık yoktu (p>0,05). 30˚’deki pasif 
eklem pozisyon duyusu testinde opere ve nonopere diz arasında 
opere diz lehine istatistiksel anlamlı farklılık tespit edildi (p<0,05). 
ÖÇB yaralanması geçiren hastalar ve kontrol grubu arasında 
fonksiyonel testlerde, propriosepsiyon ölçümlerinde ve opere 
ekstremitenin ham- string kas kuvvetinde istatistiksel anlamlı 
farklılık saptandı (p<0,05). 

Unilateral ÖÇB rüptürü sonrası artrojenik kas inhibisyonu bilateral 
gelişmektedir. Bu durum, ekstremite simetrisinin sağlandığı yönünde 
yanıltıcı yorumlara yol açabilmektedir. Halbuki çalışmamızda da 
gözlendiği gibi diz fonksiyonları sağlıklı grup ile kıyaslandığında 
yetersizlik gösterebilmektedir. 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA/ORIGINAL RESEARCH 
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Anahtar Kelimeler: Ön çapraz bağ, spor tif 
rehabilitasyon, spora geri dönüş kriterleri.  

Abstract 
Anterior cruciate ligament (ACL) plays an 
important role in maintaining the function of 
the knee. In case of injury declining of the 
muscle strength and unstability of the knee 
occurs which affects the thigh muscle functions 
in a bad way. In the literature, it is necessary to 
provide the lower extremity symmetry index 
for return to play. 

Purpose of this study is, compare ACL 
recontructed patients’ data, who have normal 
knee functions according to return to play 
guideline, to their health extremity and to non-
injuered healthy subjects’ data. To investigate 
the adequacy of providing symmetry with 
respect to the contralateral extremity specified 
as return to play. 

14 healthy male subject and 15 unilaterally 
ACL reconstructed patient enrolled into the 
study. Tegner activity scale, Lysholm Knee 
Score and active range of motions were 
evaluated. Single leg hop test, flamingo balance 
test, isokinetic test and proprioceptive 
evaluations were done too. 

There were no statistically significant 
differecences demographical datas, activity 
levels and knee scores between groups 
(p>0,05). Passive joint sense  at 30˚ has 
statistically significant difference between 
operated and nonoperated knee (p<0,05, 
operated knee has better result). Between ACL 
group patients and healthy subjects, there were 
statictically significant differences between 
functional tests, proprioseptive measurements 
and operated extremity hamstring muscle 
strength (p<0,05). 

Arthrogenic muscle inhibition occurs 
bilaterelly after an unilateral ACL rupture. This 

event causes a misguiding for gaining a 
functional symmetrical extremities. However, 
as observed in our study, knee functions can be 
insuffienct in contrast to healthy subjects. 

Keywords: Anter ior  Cruciate Ligament, 
sportive rehabilitation, return to play guideline 
Giriş 

Ön çapraz bağ (ÖÇB) diz fonksiyonunun korun
- masında önemli bir bağdır (1). Bu bağın 
yaralanması, sporcularda diz bölgesinde 
görülen en sık yaralanmalardandır (2). Sportif 
aktviteye bağlı her 100000 yaralanmanın 30’u 
bu  bağda  olur  ve  her yıl 100000 yeni ÖÇB 
yaralanması gelişmektedir (1). Yaralanmaların 
çoğu futbol, kayak, basketbol gibi pivot 
hareketi içeren riskli spor branşlarında 
görülmektedir (3,4). ÖÇB rüptürü birçok 
sporcu için erken yaşta spor kariyerini bırakma 
ile sonuçlanabilir (5). ÖÇB rüptürünün 
tanısında, Lachman testi, Pivot shift testi ve ön 
çekmece testi gibi ÖÇB’ye yönelik testler 
kullanılmaktadır. Lachman testi dizin anterior 
laksisitesini, Pivot shift testi ise rotator 
komponentteki stabiliteyi belirlemede 
faydalıdır (6). Ön çekmece testi, akut 
yaralanmalarda efüzyon nedeniyle fleksiyon 
kısıtlılığı gelişmesi, hamstring kaslarında 
spazm olması ve dizin sekonder 
stabilizatörlerinin tibiayı sabitlemesi gibi 
nedenlerle düşük duyarlılık göstermektedir. Bu 
nedenle, ön çekmece testinin kronik 
yaralanmalarda ya da anestezi altında 
uygulanması önerilmektedir (7). 

ÖÇB’nin yaralanması halinde, kas kuvvetinde 
azalma ve instabilite gelişmesine bağlı olarak 
uyluk kaslarının fonksiyonu olumsuz yönde 
etkilenir (8). ÖÇB rüptürü sonrası, menisküs 
lezyonu ve erken eklem dejenerasyonu da 
gelişebilmektedir (1). Hastanın yaşı, sportif 
aktivite düzeyi, ek yaralanma varlığı ve 
hastanın beklentileri göz önüne alınarak 
tedavide konservatif ve/veya cerrahi yöntemler 

Ercan ve ark. 
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tercih edilebilir (1). 

ÖÇB rüptürü geçiren ancak ciddi kardiyak, 
renal, hepatik hastalığı gibi komorbiditesi olan 
veya ek hastalığı sebebiyle ağır egzersiz 
programlarına uyum sağlamayacak hastalara 
konservatif tedavi önerilmelidir (9). 
Konservatif tedavi önerilen hastaların diz 
çevresindeki kaslara, özellikle quadriseps 
femoris-hamstring kas gruplarına kuvvet  
egzersizi ve nöromüsküler eğitim 
planlanmalıdır. Bu hasta grubunun uzun süreli 
takiplerinde, menisküs hasarı ve kıkırdak 
lezyonu gibi yaralanmaların sıklığının 
artabileceği göz önünde bulundurulmalıdır (9). 

ÖÇB rekonstrüksiyonunun amacı, sporcuyu 
eski aktivite seviyesine güvenli bir şekilde geri 
döndürmektir (10). Yüksek düzeyde egzersiz 
yapmak isteyen bireyleri konservatif olarak 
takip etmek uygun olmayacaktır. Tüm 
branşlardaki sporcuların ÖÇB 
rekonstrüksiyonunu tercih etmesi  
önerilmektedir (9). ÖÇB rekonstrüksiyonu ile 
dizin stabilitesi ve fonksiyonel restorasyonu 
tekrar sağlanmakta, sporcuların aktivite 
düzeylerine ulaşmaları kolaylaştırılmaktadır 
(11). ÖÇB rekonstrüksiyonu kararı verilen 
hastalar için; patellar tendon, semitendinosus/ 
grasilis tendonu, distal iliotibial  bant,  fasya  
lata ve sentetik greft seçenekleri vardır (8). 
Hamstring grefti, ekstansör diz mekanizmasına 
zarar vermemesi, daha az diz önü ağrısına yol 
açması, erken rehabilitasyona ve aktiviteye 
fırsat sağlaması sebebiyle günümüzde sıkça 
tercih edilmektedir (12). Ne yazık ki grefte ait 
sorunlar, interkondiler çentik yapısı, femoral ve 
tibial tünel yapıları cerrahiye ait sonuçları 
etkileyebilmektedir. Tüm çabalara rağmen 
rekonstrüksiyon geçiren vakaların %15-25’inde 
ağrı ve instabilite devam edebilmektedir (9). 

Ayrıca, post operatif dönemde dizin 
fonksiyonelliği tamamen sağlansa bile çeşitli  
psikolojik,  sosyal ve fizyolojik faktörler 

sebebiyle tüm hastalar eski sportif performans 
seviyesine dönememektedir (11). ÖÇB 
rekonstrüksiyonu olan hastalarda spora geri 
dönme oranı %65-88, konservatif olarak takip 
edilen hastalarda ise bu oran %19-82 olarak 
bildirilmiştir (4). Literatürde, spora dönüş 
kriterleri olarak farklı bilgilere rastlanabilir 
(6,10). Harris ve arkadaşlarının incelemesinde, 
ÖÇB rekontrüksiyonu sonrası spora dönüş ile 
ilgili yapılan çalışmaların yaklaşık %50’sinde 
net bir kriter tanımlanmadığı vurgulanmıştır 
(13). Tanımlanan ve kullanılması önerilen 
kriterlerden bazıları; cerrahiden sonra geçen 
zaman (3-12 ay), negatif Lachman ve Pivot 
shift testi, tam eklem hareket açıklığının 
kazanılması, diz ekstansör/fleksör kas 
kuvvetinde, fonksiyonel diz testlerinde ve alt 
ekstremite simetrisinde yeterliliktir (6,10,14). 
Spora geri dönüş kriteri olarak kullanılan 
Lysholm diz skoru, Tegner aktivite skoru, 
IKDC subjektif skoru, KOOS spor ve 
rekreasyon fonksiyonu skoru, Marx aktivite 
skoru, KT 1000 veya KT 2000 artrometresi 
klinik sonuçları değerlendirmek için; tek ayak 
hoplama testi, üç adım atlama testi, basamak-
hoplama testi, 
6 metreyi hoplama süresi, Harner’in vertikal 
sıçrama testi fonksiyonel değerlendirme için 
kullanılmaktadır (13). Aynı zamanda, kas 
kuvvetini izokinetik kvvet testi ile belirleyen 
çalışmalara da rastlanmaktadır (13). Bireylerin 
geri dönmek istedikleri spor branşlarının farklı 
özellikler  içermesi  ve   fonksiyonel   testlere 
ait standart normalizasyon verilerinin olmaması 
araştırıcıların nonopere tarafa ait verilerle 
kıyaslama yapmasına neden olmuştur. Böylece 
klinisyenler, opere tarafta nonopere taraf 
verilerinin %70-90’ına ulaşılmasını 
hedeflemiştir (15). 

ÖÇB rüptürü sonrası nöromuskuler 
mekanizmalar ile bilateral nöromuskuler 
inhibisyon gelişmesi sonucu, yaralanma 
geçirmeyen ekstremitede de fonksiyonel 
kayıplar meydana gelir. Bu nedenle, yaralanma 
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Yücesan ve Alkaya 

geçirmeyen ekstremiteye göre ekstremite 
simetrisi sağlansa da opere edilen ve yaralanma 
geçirmeyen tarafının kas kuvveti, motor 
koordinasyonu, propriosepsiyonu ve diz 
fonksiyonları yaralanma geçirmemiş bir bireye 
göre yeterli düzeyde olmayabilir (16). 

Bu çalışmamanın amacı; ÖÇB 
rekonstrüksiyonu sonrası normal diz 
fonksiyonlarını kazanan hastaların verilerini, 
nonopere tarafları ve alt ekstremite yaralanması 
geçirmeyen bireylerin verileri ile karşılaştırarak 
spora geri dönüş kriteri olarak belirtilen 
kontralateral ekstremiteye göre simetri 
sağlamanın yeterliliğini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem 

2013-2015 yılları arasında otolog dört katlı 
hamstring tendon kullanılmak üzere tek 
insizyonlu artroskopik aperfix tekniği ile ÖÇB 
rekonstrüksiyonu yapılan ve Spor Hekimliği 
Anabilim Dalı tarafında rehabilitasyon 
programı düzenli takip edilen 52 hasta 
belirlendi. Hastaların 28’ine ulaşılamadı. 1 
hastada yeni travma sonrası unilateral rerüptür 
gelişmişti. 8  hastada diz kas kuvvetinde ve 
fonksiyonel testlerde simetri indeksi 
sağlanamadığı için çalışmaya dahil edilmedi. 
Kontralateral ektremiteye göre simetri 
sağlayamayan vakaların önerilen ev egzersiz 
programlarına yeterince uymadıkları tespit 
edildi. Hastalara uyguladığımız tedavi programı 
tabloda özetlendi (9,17) (Tablo1). 

18  yaşından  büyük  olup  en  az  post  operatif  
6.ayını (8-28 ay) dolduran, klinik 
muayenesinde bağ yetersizliği bulunmayan, 
Lysholm diz skoru yeterli düzeye ulaşmış, 
eklem hareket açıklığını sağlamış, flamingo 
denge testinde, tek adım horizontal hoplama 
testinde, aktif ve pasif propriosepsiyon 
ölçümlerinde, kas kuvveti ölçümlerinde % 85 
oranında ekstremite simetrisi kazanmış olan 15 
erkek hasta çalışmaya 
hasta grubu belirlendi. Hastanın, tanımlanan 

tüm testlerde yeterlilik sağlaması spora geri 
dönüş kriteri olarak kabul edildi. 

Spor Hekimliği Anabilim Dalı Polikliniği’ne 
üst ekstremite yaralanması ile başvuran, 
özgeçmişinde alt  ekstremite  yaralanma  
öyküsü  bulunmayan  ve muayenesinde alt 
ekstremite patolojisi saptanmayan 
18 yaşından büyük 14 erkek hasta gönüllü 
olarak kontrol grubuna dahil edildi. 

Katılımcıların demografik özellikleri 
kaydedildikten sonra klinik muayeneleri yapılıp 
aktivite düzeyleri ve diz fonksiyonları 
belirlendi. 

ÖÇB yırtığının tanısında Lachman testinin en 
geçerli test olduğu, Pivot shift testinin ise klinik 
sonuçlarla korele olduğu belirtilmiştir (6). Bu 
sebeple bağ yetersizliğini belirlemek için klinik 
muayenede Lachman ve Pivot shift testleri 
uygulandı. 

Aktivite düzeyini belirlemek için Tegner 
aktivite düzeyi puanlama sistemi (0-10) 
kullanıldı. Yaralanma/ disfonksiyon sebebiyle 
aktiviteyi bırakanlar için 0 puandan, milli takım 
düzeyinde profesyonel spor yapanlar için 10 
puana kadar aktivite durumu derecelendirildi 
(2). 

Diz fonksiyonlarını değerlendirmek için 
Lysholm diz skoru kullanıldı. Lysholm diz 
skorunda 100 puan üzerinden 91-100 puan 
mükemmel, 84-90 puan iyi, 65-83 puan orta ve 
<65 puan kötüdür, yüksek değerler daha iyi 
sonucu ifade etmekteydi (18). 

Tüm ölçümlerde, opere olan gruptaki 
katılımcıların bilateral (opere ve nonopere) 
ekstremitesine, kontrol grubundaki 
katılımcıların ise dominant ekstremitesine ait 
verileri alındı. 

Muayeneye, diz aktif eklem hareket  açıklıkları 
(EHA) metal gonyometre (Baseline Stainless, 
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ABD) ile ölçülerek devam edildi. Sonrasında, 
düz bir çizgi üzerinde öne, bir adımda 
hoplayabildiği kadar uzağa hoplaması ve aynı 
ayağının üzerine düşmesi istenerek 
katılımcıların parmak ucu ile adım attığı topuk 
arası mesafe, horizontal tek bacak hoplama 
mesafesi olarak üç kez ölçülerek kaydedildi 
(19). 
 
Hoplama testleri ardından 5 dakika dinlenme 
verildikten sonra denge testine geçildi. 
Flamingo denge testinde tek bacakla yumuşak 
zemin üzerinde dengede durma özelliği test 
edildi. Seçilen ayakla, yumuşak zeminin 
üzerinde uzun süre kalmaya çalışıldı.  Serbest  
ayak  fleksiyonda  iken  ve  aynı taraftaki elle 
flamingo duruşuna benzer bir şekilde ayak 
tutuldu. Katılımcının doğru pozisyonu 
alabilmesi için testi yapan kişinin ön kolunu 
tutmasına izin verildi. Testi yapan kişinin kolu 
bırakıldığı anda test başlatıldı. 1 dakika 
süresince denge korunmaya çalışıldı, yumuşak 
zemin üzerindeki dengeyi korumak amacıyla 
yapılan her girişim hata puanı olarak kabul 
edildi (20). 
 
Katılımcılara, izokinetik dinamometre 
(HUMAC® NORMTM Testing & 
Rehabilitation  System,  ABD) ile 
propriosepsiyon (aktif ve pasif eklem pozisyon 
duyusu), diz fleksör ve ekstansör izokinetik kas 
kuvveti ölçümleri yapıldı. 
 
Diz eklemi propriosepsiyonunun 
değerlendirilmesi için 30º, 45º ve 75º’lerde 
aktif ve pasif olarak eklem pozisyon hissi 
ölçüldü. Pozisyon hissi daha önceden hastaya 
gösterilen açının hasta tarafından aktif ve pasif 
olarak tekrar bulunabilmesine dayanan bir 
testti. Pasif diz pozisyon hissi izokinetik 
dinamometrenin devamlı pasif hareket (CPM) 
modu kullanılarak 1˚/ saniye (sn) açısal hızda 
gözleri kapatılarak ölçüldü. Aktif eklem 
pozisyon duyusu testi aynı yöntemle fakat bu 
sefer CPM modunda değil aktif olarak 

gerçekleştirildi. Ölçümler cihaz uyumu 
sorununu ortadan kaldırmak için 5 kez 
tekrarlandı ve ortalaması alındı. Hastaların 30º, 
45º ve 75º noktalarındaki sapma değerleri 
mutlak hata puanı olarak kaydedildi. İzokinetik 
kas kuvveti testi öncesinde bisiklet 
ergometresinde 10 dakika submaksimal ısınma 
egzersizi yaptırıldı. Tüm ölçümlerde Newton-
metre (Nm) ölçü birimi kullanıldı. Diz 
izokinetik kas kuvveti testi 60°/snile 240°/
snhızlarındakonsantrik/konsantrik modda 
gerçekleştirildi. İzokinetik test 0° ekstansiyon 
ile 90° fleksiyon eklem hareket açıklığında, 
oturur pozisyonda yapıldı. Hastanın 
adaptasyonu için izokinetik test öncesinde her 
iki açısal hızda 2’şer kez deneme yaptırıldı. 
Sonrasında test için 60°/sn’de 5 tekrar; 60 sn 
dinlendirildikten sonra, 240°/sn’de 15 tekrar 
yaptırıldı. Testler sırasında katılımcı aynı 
hekim tarafından sözlü olarak motive edildi 
(10). 
 
Tüm veriler SPSS 22.0 paket programı 
kullanılarak analiz edildi. Verileri tanımlarken 
tanımlayıcı istatistikten, grup içi farkın tespiti 
için Wilcoxon testinden,  gruplar  arası  farkın  
tespiti  için  Mann Whitney-U testinden 
faydalanıldı. İstatistiksel anlamlılık olarak 
p<0,05 değeri alındı. Sonuçlar ortanca 
(minimum-maksimum) olarak verildi. 

SDÜ Tıp Fak Derg / Med J SDU DOI : 10.17343/sdutfd.342828  

Okullarda Göz Ardı Edilen Bir Konu: Cinsel Sağlık Eğitimi  

SDÜ Tıp Fak Derg / Med J SDU DOI : 10.17343/sdutfd.315069  

Alveoler Yarık Onarımında Tersiyer Greftlemenin Volümetrik Analiz Yöntemiyle Değerlendirilmesi 

SDÜ Tıp Fak Derg / Med J SDU DOI : 10.17343/sdutfd.290419  

Ön Çapraz Bağ Rekonstrüksiyonu Sonrası Spora Geri Dönüş Kararında Kontralateral Ekstremiteyi Referans Almak Yeterli Mi?  

Med J SDU / SDÜ Tıp Fak Derg 2018:25(1):1-6 DOI : 10.17343/sdutfd.341514   1 Med J SDU / SDÜ Tıp Fak Derg 2018:25(1):7-18  DOI : 10.17343/sdutfd.290419  11 



Uskun ve ark. 

SDÜ Tıp Fak Derg / Med J SDU DOI : 10.17343/sdutfd.317833 SDÜ Tıp Fak Derg / Med J SDU DOI : 10.17343/sdutfd.342828 

Yücesan ve Alkaya 

SDÜ Tıp Fak Derg / Med J SDU DOI : 10.17343/sdutfd.315069 

Saruhan ve Ertaş 

SDÜ Tıp Fak Derg / Med J SDU DOI : 10.17343/sdutfd.290419 

Ercan ve ark. 

Faz Amaç Özel egzersiz 

Preoperatif dönem Normal fizyoloji 

Tam hareket 

*EHA egzersizi

*Germe egzersizi

*Kuvvet egzersizi

Post operatif Ağrı ve efüzyon kontrolü 

Dizlik 

Koltuk değneği 

*PRİCE

*Pasif EHA/Aktif Asistif EHA
egzersizi

*Patellar mobilizasyon

*İzometrik egzersiz

Post operatif 2.-4.hafta EHA: 0º-125º 
Dizlik 

Koltuk değneği 

*Topuk kaydırma

*Düz bacak kaldırma egzer-
sizi

*Kapalı kinetik zincir egzer-
sizi

*Açık kinetik zincir egzer-

sizi            (ekstansiyon kısıtlı) 

Post operatif 5.-10.hafta EHA: Tam Denge egzersizi 

*Propriyosepsiyon egzersizi

*Esneklik egzersizi

*Kuvvet egzersizi art-
tırılarak

*Gövde stabilizasyon egzer-
sizi

*Dayanıklılık

*Ritmik stabilizasyon

Post operatif 10.hafta sonrası %85 simetri 
Normal diz fonksiyonu Tam geri 

kazanım Spora dönüş 

*Önceki egzersizlere devam

*Koşu programı

*İzokinetik egzersiz

*Pliometrik egzersiz

*Spora özgü antrenman

*Fonksiyonel ilerleme

Tablo 1:ÖÇB Rekonstrüksiyonunda uygulanan rehabilitasyon programı 

EHA: Eklem hareket açıklığı, PRICE: Protection of the injured joint (plaster cast or posterior splint), rest, ice, compression, andele-

vation to control inflammation  
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Bulgular 

ÖÇB rekonstrüksiyonu geçiren erkek hastaların 
yaşı 28,5  (18-40)  yıl;  boyu  175,5  (165-187)  
cm;  vücut 

ağırlığı 77,9 (63-88) kg, vücut kitle indeksi 
25,2 (22,3-27,5) kg/m2 idi. Hastaların 14’ünün 
dominant ekstremitesi sağ (%93,3), 1’inin 
soldu (%6,7). Rüptür gelişen ekstremite, 7 
hastada sağ (%46,7), 8 hastada sol (%53,3) 
taraftı. Post operatif geçen zaman 15,4 (8-28) 
aydı. Mevcut Tegner aktivite düzeyi 5,7 (3-6), 
Lysholm diz skoru 92,3 (69-100) idi. Hastaların 
13’ü rekreatif düzeyde futbol maçı sırasında, 
1’i rekreatif düzeyde voleybol maçı sırasında, 
1’i profesyonel düzeyde güreş antrenmanı 
yaparken rüptür gelişmişti. Kontrol grubundaki 
erkeklerin yaşı 25,5 (21-45) yıl; boyu 176,1 
(162-185) cm; vücut ağırlığı 71,7 (48- 

116) kg, vücut kitle indeksi  22,4  (18,4-25,4)  
kg/ m2 idi. 12’sinin dominant ekstremitesi sağ 
(%85,7), 2’sinin sol (%14,3) taraftı. Tegner 
aktivite düzeyi 6 (3-7), Lysholm diz skoru 94,1 
(80-100) idi. Kontrol grubundaki bireylerin 
13’ü rekreatif düzeyde futbol, 1’i rekreatif 
düzeyde bisiklet sporu yapıyordu. 

Gruplar arasında, vücut kitle indeksi (p=0,001) 
haricindeki demografik verilerinde, aktivite 
düzeyinde ve diz skorlarında istatistiksel 

anlamlı farklılık yoktu (p>0,05). 

 

Eklem hareket açıklığı ölçümünde fleksör 
yönde elde edilen veriler opere tarafta 130,1˚, 
nonopere tarafta 131,6˚, kontrol grubunda 
130,5˚; ekstansör  yönde ise sırasıyla 1,2˚, 0˚ve 
0˚ idi. Eklem harekete açıklığı değerleri 
açısından istatistiksel anlamlı fark tespit 
edilmedi (p>0,05). Flamingo denge testinde 
opere tarafta 1,5, nonopere tarafta 1,3, kontrol 
grubunda ise 2,5 hata puanı saptandı. Bu 
değerlerde istatistiksel anlamlı fark 
belirlenmedi (p>0,05). 

 

ÖÇB   yaralanması   geçiren   hastaların    opere 
ve nonopere ekstremitesinin, kontrol grubu ile 
karşılaştırılması sonucu istatistiksel anlamlı 
fark elde edilen parametreler Grafik 1-3’te 
sunuldu. 

 

ÖÇB  rekonstrüksiyonu  geçiren  hastaların   
opere ile nonopere ekstremitesi arasında 30˚ 
pasif propriosepsiyon  ölçümünde  opere   
ekstremite lehine (p=0,02) bulunan bulgu 
dışında diğer ölçüm değerlerinde istatistiksel 
anlamlı farklılık tespit edilmedi (p>0,05) 
(Grafik 1).  

Grafik 1: Propr iosepsiyon ölçüm ver iler i (˚) 

HP: Hata puanı. ♯: Opere- nonopere grup arasında istatistiksel anlamlı fark (p˂0,05), 

*: Opere-kontrol grubu arasında istatistiksel anlamlı fark (p˂0,05), **: Nonopere- kontrol grubu arasında istatistiksel anlamlı fark 

(p˂0,05) 
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Kontrol grubuna kıyasla opere ve nonopere 
ekstre- mitenin fonksiyonel testlerinde, 
propiosepsiyon ölçümlerinde; opere 
ekstremitenin hamstring kas grubuna ait kas 
kuvvetinde istatistiksel anlamlı farklılık 
saptandı (p<0,05). Kontrol grubu ile opere taraf 
arasındaki farklılıklar kontrol grubu lehine 
olmak üzere; tek ayak hoplama mesafesinde 
(p=0,001), 30° aktif (p=0,005) ve 45° pasif 
(p=0,01) propriosepsiyon 

mutlak hata puanında, fleksör kas grubuna ait 
PT/VA (p=0,01) değerindeydi. Kontrol grubu 
ile nonopere taraf  arasındaki  istatistiksel  
anlamlı   farklılıklar da kontrol grubu lehineydi. 
Bu farklar, tek ayak hoplama mesafesinde 
(p=0,04), 30° aktif (p=0,02), 30° (p=0,002), 45° 
(p=0,03) ve 75 ° (p=0,01) pasif 

propriosepsiyon mutlak hata puanındaydı 
(Grafik 1-3). 
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Grafik 2: Tek ayak hoplama testinde ölçülen mesafeler  (cm) 

Cm: santimetre. *: Opere-kontrol grubu arasında istatistiksel anlamlı fark (p˂0,05), 

**: Nonopere- kontrol grubu arasında istatistiksel anlamlı fark (p˂0,05). 

Grafik 3: İzokinetik kas kuvveti ölçüm ver iler i 

Ekst: ekstansiyon, Fleks: Fleksiyon, PT: Pik tork, PT/VA: Pik tork/vücut ağırlığı, İPT: İnisial pik tork, TYİ: Toplam yapılan iş, Nm: 

Newtonmetre. 

Med J SDU / SDÜ Tıp Fak Derg 2018:25(1):1-6 DOI : 10.17343/sdutfd.341514 
2 Med J SDU / SDÜ Tıp Fak Derg 2018:25(1):7-18  DOI : 10.17343/sdutfd.290419 14 



Isparta’da Kadının Statüsü: Eğitim, Çalışma, Üreme Sağlığı ve Genel Sağlık Parametreleri 

SDÜ Tıp Fak Derg / Med J SDU DOI : 10.17343/sdutfd.317833 

Tartışma 

Vaka serimizdeki ÖÇB rekonstrüksiyonu 
sonrası spora geri dönüş kriterlerini sağlayan 15 
erkek hastanın fonksiyonel testlerinde, 
propriosepsiyon ölçümlerinde ve opere 
ekstremitenin hamstring kas grubuna ait kas 
kuvvetinde sağlıklı kontrol grubuna kıyasla 
istatistiksel anlamlı farklılık saptandı. Ayrıca 
sağlam ekstremitede de kontrol grubuna göre 
propriosepsiyonda ve tek ayak hoplama 
mesafesinde yetersizlikler vardı. 

 

ÖÇB rüptürü, genelde gençlerde, yüksek riskli 
sporlarla ilgilenen bireylerde non kontak veya 
indirek kontak mekanizmalarla oluşur (21,22). 
Literatürdeki bilgiler incelendiğinde ise kadın 
cinsiyetin daha fazla intrensek risk faktörü 
barındırması, erkek cinsiyetin ise daha fazla 
yüksek riskli sporlara katılması sebebiyle ÖÇB 
rüptürü görülme oranları vaka serilerine göre 
farklılık gösterebilmektedir (12,22,23). 

 

ÖÇB rüptürü dominant (%57) ve non dominant 
(%43) ekstremitede yaklaşık aynı oranlarda 
görülür. Uzun süreli takiplerde, dominant (%
33) ve nondominant (%37) ekstremitede rüptür 
bulunmasının spora geri dönüş oranlarında 
farklılık oluşturmadığı bulunmuştur. Tüm 
vakaların yaklaşık %72’si ortalama 8-12 ayda 
spora geri döner ancak spora geri dönenlerin %
85’i rüptür öncesi aktivite seviyesine 
ulaşabilmektedir (24). Spora eski seviyede geri 
dönememenin en sık sebebi diz 
fonksiyonlarındaki yetersizlik ve tekrar 
yaralanmadır (25). 

 

Sporageridönüştekiilk 1-2 
yıldarerüptürsıkolmaktadır (14,23). Bu sebeple 
vaka grubumuzu postoperatif 8-28 ay 
arasındaki bireylerden oluşturduk. Rerüptür 
gelişimi tüm vakaların %8,7’sinde; hamstring 
tendon grefti kullanılan vakaların ise % 

12,7’sinde görülür. Rerüptür gelişimi için en 
riskli spor branşı primer rüptürde olduğu gibi 
futboldur (25). Geliştiği taraf sıklıkla 
kontralateral (%9) diz bölgesidir. Bu oran 
ipsilateral ekstemitede %3’tür (24). 

 

Literatürde güvenli spora geri dönüş kriterleri 
net değildir. Bu kriterler; sporun kontak-
nonkontak özelliğine, pivot hareketi içerip 
içermemesine, yaralanma öncesi spor branşına 
ve seviyesine göre 

değişebilmektedir.  Ancak   genel   görüş,   %
90-100 oranında  kas  kuvveti  ve  %90  
oranında  hoplama mesafesi simetrisinin 
kazanılması yönündedir (15). Lysholm gibi diz 
skorları, uygulanan greft tipinden bağımsız 
olarak fonksiyonel sonuçlarla korele 
bulunmuştur. Hastaların kliniği iyileştikçe,
 diz fonksiyonları kazanıldıkça ve kas 
kuvveti arttıkça bu skorlar artmaktadır (18). 
Logerstedt ve arkadaşları diz fonksiyonel skoru 
arttıkça hoplama mesafesinin arttığını 
göstermiştir (19). 

 

Kas kuvvetini belirlemeye yönelik olarak 
yapılan çalışmalarda postoperatif 5.yılda bile  
kalça,  diz ve ayak bileği kas kuvvetinde defisit 
saptanmıştır. Fleksör kas kuvvetindeki 
yetersizlik daha çok hamstring grefti 
uygulananlarda, ekstansör kas kuvvetindeki 
yetersizlik ise patellar tendon grefti uygulanan 
hastalarda görülmektedir (10). 

 

ÖÇB rüptürü sonrası propriosepsiyon kaybı 
yaşandığı, laksitenin arttığı ve kas kuvvetinin 
azaldığı çalışmalarda bildirilmiştir. Laksitedeki 
1 mm’lik farkın hoplama mesafesinde 8,5 
cm’ye, propriosepsiondaki 1°’lik değişikliğin 
hoplamada 11,8 cm’lik mesafeye, kuvvetteki 1 
Nm’lik artışın hoplamada 0,38 cm’ye karşılık 
gelebileceği; düşük propriosepsiyonun, anterior 
laksitenin artmasının ve zayıf kas kuvvetinin 
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daha kısa hoplama mesafesi ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur (26). Schmitt ve arkadaşları ÖÇB 
rekonstrüksiyonu geçiren hastaların sağlıklı 
bireylere göre daha düşük diz fonksiyonuna ve 
hoplama mesafesine sahip olduğunu 
belirtmiştir. Özellikle quadriseps kas kuvveti 
düşük olanların hoplama mesafesi quadriseps 
kuvveti yüksek olanlara ve kontrol grubuna 
göre daha düşüktür (23). 

 

Chouteau ve arkadaşları parsiyel ÖÇB rekons- 
trüksiyonu sonrası 2.yılda dizdeki 
propriosepsiyonu aktif ve pasif olarak 
incelemiş, rotasyonel laksitede, aktif ve pasif 
propriosepsiyonda sağlıklı dizlere kıyasla fark 
saptamamıştır (27). Nagai ve arkadaşları ise 
anatomik çift bant ÖÇB rekonstrüksiyonu 
geçiren dizler ile yaralanmayan kontralateral 
diz ve eksternal kontrol grubu arasında sagital 
ve transfers planda pasif hareketi algılama 
eşiğinde farklılık bulmamıştır (28). Fremerey 
ve arkadaşları ise akut ÖÇB travması sonrası 
yüksek düzeyde propriosepsiyon hasarının 
geliştiğini, post operatif 3. ayda 
propriosepsiyon hasarının azaldığını, tam 
fleksiyondaki ve ekstan- siyondaki kayıpların 
6.ayda düzeldiğini ancak orta dereceli 
açılardaki kayıpların yaklaşık post operatif 

3.7 yıl sonra düzelebildiğini saptamıştır (29). 

 

Çalışmamızın sonuçlarına benzer olarak; 
Arockiaraj ve arkadaşları, ÖÇB yaralanması 
geçirenlerde 30°-45° ve 60°’lerdeki bilateral alt 
ekstremite propriosepsiyonunun sağlıklı kontrol 
grubuna göre düşük; propriosepsiyon kaybının 
yaralanan ekstremite ile yaralanmayan 
kontralateral ekstremitede aynı olduğunu 
saptamıştır. Pasif eklem pozisyon hissi yöntemi 
ile 30°’deki hedef açıdaki propriosepsiyon 
defisitleri etkilenen tarafta  4,42°,  kontralateral 
tarafta 4,11°, kontrol grubunda 2,43°; 45°’deki 
hedef açıda ise sırasıyla 3,65°, 3,48°, 1,95° 
bulunmuştur (30). Myer ve arkadaşları ÖÇB 

rekonstrüksiyonu geçirenlerde tek ayakla 
horizontal  hoplama  testi ve maksimum 
vertikal reaksiyon zamanı ölçümü yapmışlar ve 
ÖÇB rekonstrüksiyonu  geçirenlerin alt 
ekstremite simetri indeksinin (%89), yaralanma 
geçirmeyen kontrol grubuna (%101) göre daha 
düşük olduğunu bildirmişlerdir (14). Bu 
nedenlerle yaralanma geçirmeyen kontralateral 
alt ekstremiteyi sağlıklı kabul etmek spora 
dönüş kriterlerini sağlamak açısından yeterli 
olmayabilecektir. 

 

Çalışmamızda, kontrol verisini 
değerlendirebildiğimiz hasta sayımızın az 
olması ve kadın cinsiyette hastamızın 
bulunmaması çalışmamızın zayıf yönüdür. 
Kontralateral ekstremiteye göre simetri indeksi 
belirlemenin ve spora geri dönüş kriterlerinin 
yeterliliğinin daha net ifade edilebilmesi için 
daha kapsamlı ve yüksek sayıda hasta verisine 
ihtiyaç vardır. 

 

Sonuç 

ÖÇB rüptürü geçiren hastalarda bilateral alt 
ekstremite fonksiyonlarında kayıp meydana 
gelebilir. Bu kayıp özellikle  
propriosepsiyondadır.  Spora  güvenli dönüş 
kriteri olarak yaralanmayan kontralateral 
ekstremiteye göre simetri indeksi 
hesaplanmanın yeterli olmayacağı çalışmamız 
ile gösterilmiştir. 
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