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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci patellar tendon (PT) otogrefti ile 6n capraz
bag (OCB) rekonstriksiyonu yapilmis olgularda diz 6nd agrisinin
klinik sonuclara, aktivite duzeyine, kas gucl, fonksiyonel testler,
propriosepsiyon ve denge Uzerine etkisinin arastinlmasidir.

Gere¢ ve Yontem: PT grefti ile OCB rekonstriiksiyonu yapilmis ve
hizlandinlmis rehabilitasyon programi uygulanmis yas ortalamasi 27,6 olan
38 hasta calismaya alindi. Hastalarin izokinetik diz ekstansor ve fleksor kas
guicleri Cybex® izokinetik dinamometre ile 6lclldu. Statik denge Sport-
KAT® ile degerlendirildi. Proprioseptif fonksiyonlari da izokinetik test ve
tedavi cihazi ile 90 derece diz fleksiyonundan sirasi ile 40, 20 ve 5 dereceye
aktif repozisyonlama seklinde degerlendirildi. Fonksiyonel kapasiteleri tek
adim, ¢ adim ve capraz atlama mesafeleri ile degerlendirildi. Subjektif
semptomlari Lysholm skalasi, aktivite diizeyleri Tegner aktivite skalasiyla
oOlciildi. Diz 6nd agnisi 10 santimetrelik viziiel analog skala ile degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya alinan 38 hastanin 15’inde (%39,5) diz 6ni agrisi
kaydedildi. Diz 6ni agrisi olan hastalarin Lysholm, Tegner skorlar diz
oni agnsi olmayan gruba gore anlamli olarak distik saptandi (p<0,05).
izokinetik kas giici degerlendirmeleri, fonksiyonel testleri, denge
degerlendirmeleri ve propriosepsiyon olctimlerinde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Tim degerlendirmeler
icin gli¢ analizi yapildi.

Sonug: PT otogrefti ile OCB rekonstriiksiyonu sonrasi gelisen diz 6ni
agnisinin; Lysholm ve Tegner aktivite skorlarini etkilerken, kas gticti, denge,
propriosepsiyon, ve fonksiyonel durumlarini etkilemedigi gorilmustir. Ttirk
Fiz Tip Rehab Derg 2013,;59:90-6.

Anahtar Kelimeler: On capraz bag, rekonstriksiyon, diz 6ni agrisi,
patellofemoral agri, patellar tendon otogrefti

Summary

Obijective: The aim of this study was to evaluate the effect of anterior
knee pain on clinical outcome, activity level, strength, functional tests,
proprioception, and balance in patients who had anterior cruciate
ligament (ACL) reconstruction with a patellar tendon (PT) autograft.

Materials and Methods: Thirty-eight patients with a mean age of 27,6,
who had undergone ACL reconstruction with a PT autograft and followed
with a modified accelerated rehabilitation program, were included in the
study. Isokinetic muscle strength of knee extension and flexion were

measured using a Cybex® isokinetic dynamometer. Sport-KAT® device
was used to assess the static balance. For proprioceptive assessment, an
isokinetic dynamometer was used. Active repositioning was measured
at knee flexions of 40°, 20°, and 5°. Activity level of the patients was
assessed with Tegner activity scale and subjective functional results were
evaluated using the Lysholm knee score. Single leg hop, triple leg hop,
and one-legged crossover hop tests were used for objective functional
testing. Anterior knee pain was evaluated with a 1-10 centimeters visual
analog scale.

Results: Fifteen patients (39.5%) had anterior knee pain. Lysholm and
Tegner scores were significantly lower in patients with anterior knee
pain (p<0.05). There were no significant differences in isokinetic muscle
strength, functional tests, and proprioception and balance measurements
between patients with and without anterior knee pain (p>0.05). For all
parameters, power analysis was conducted.

Conclusion: Anterior knee pain after ACL reconstruction with PT
autograft affects the patients’ Lysholm and Tegner activity scores whereas
it has no effect on muscle strength, functional tests, proprioception and
balance. Turk | Phys Med Rehab 2013;59:90-6.

Key Words: Anterior cruciate ligament, reconstruction, anterior knee
pain, patellofemoral pain, patellar tendon autograft
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B Gulbahar ve ark. B
OCB Rekonstriiksiyonu Sonrasi Diz Oni Agrisi

Giris

On capraz bag rekonstriiksiyonu (OCB) sonrasi klinik sonuclari
etkileyen faktorler pek cok arastirmaci tarafindan arastinilmistir.
Greft secimi, cinsiyet ve uygulanan rehabilitasyon protokoliinin
sonuglar Uzerine etkisi tam olarak gosterilememistir (1-10).
Basarili sonuclar belirleyen faktorler hakkindaki bilgi hentz
yeterli degildir.

Greft seciminin OCB rekonstriiksiyonu sonrasi sonuclara
etkisini arastiran pek cok calisma bulunmaktadir. Yayimlanmis
sistematik derleme sonuclarindan bazilar patellar tendon (PT)
bazilari da hamstring tendonu lehinedir (11-12). Bircogu her
iki greft tipinin de gugli ve zayif yonlerini vurgulamaktadir
ancak bunlarin birbirlerine Gstlinlikleri konusunda bir sonuca
varamamiglardir (13-18). Bu konudaki arastirmalarin devam
etmesine karsin PT otogrefti halen bazi arastirmacilar tarafindan
altin standart olarak kabul edilmektedir (11,19). Bununla birlikte
PT otogrefti ile rekonstriiksiyon sonrasi gelisen komplikasyonlar
nadir degildir. Hamstring greftleriyle karsilastinldiginda bu
hastalarda diz 6ni agnisi sikhginda bir artis bildirilmistir (19-22).
PT otogrefti ile rekonstriiksiyon sonrasi diz 6ni agrisi sik gorilen
(%21,9) bir komplikasyondur (22). Ama bu grupta diz oni
agnsini daha fazla bulan calismalarda hasta bildirimli sonuglar
ve klinik degerlendirmeler gruplar arasinda farkli bulunmamistir
(20). Sonug olarak hastalarda diz 6ni agrisi olmasinin klinik
sonuglari nasil etkiledigi bilinmemektedir. Bu calismanin amaci
PT otogrefti ile OCB rekonstriiksiyonu yapilmis olgularda erken
dénemde diz 6ni agrisinin klinik sonuglara, aktivite diizeyine,
kas guctl, fonksiyonel testler, propriosepsiyon ve denge ve
Uzerine etkisinin arastinlmasidir.

Gerec¢ ve Yontem

2000-2007 yillari arasinda PT otogreftiyle OCB
rekonstriiksiyonu uygulanmis ve modifiye hizlandiriimig
rehabilitasyon programina alinmis olgular calisma icin
tarandi, ulasilabilen hastalar degerlendirmeler icin cagrildi. Bu
hastalardan dislanma kriterleri sonrasinda kalan 18-45 yaslari
arasinda otuz sekiz olgu (33 erkek, 5 kadin) calismaya alindi.

Dislanma Kriterleri

Aynidizde yaralanma ve cerrahi 0ykusu, es zamanl arka capraz
bag kopmasi, es zamanl kollateral ligaman tamiri, diz agrisina
neden olabilecek diger sorunlarin (kalca, dizin agr yaratan diger
sorunlari ve ayak bilegi patolojileri) bulunmasi, izokinetik ve
fonksiyonel testlemeyi kisitlayabilecek kardiopulmoner hastalik
oykusu, stabilometrik olctimleri etkileyebilecek oftalmalojik ve
norolojik hastalik oykisudr.

Calismaya alinan hastalarda diz 6nii agrisi ve donér sahadaki
hipoestezi sorgulandi ve olgularin degerlendirmeleri yapildi. Diz
onu agrnisi (retropatellar agr) klinik tanisi hastanin “Dizinizin
oniinde agr var mi?” sorusuna olumlu yanit vermeleri ve
asagidaki aktivitelerden en az ikisinde agr bulunmasi ile
konuldu; uzamig oturma, merdiven inip ¢ikma, ¢dmelme,
kosma, diz stli durma, hoplama sicrama (23).

Agrinin dondr saha ve diz 6nii bélgesine ait olup olmadigini
anlamak icin dizin 6n bdlgesi palpe edildi ve tanimlanan
hipoestezi bdlgesi belirlendi. Dizin diger bolgelerinde agri
olmasi, 6yki ve klinik muayenede agrinin meniskislere veya
diger intraartikiiler patolojilere bagll oldugu dustntlmesi

dislanma kriteri olarak alindi. Diz 6ni agrisi 10 santimetrelik
viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi. Olgular diz 6ni
agrisinin bulunmasina gore iki gruba ayrildilar.

Degerlendirme

Objektif fonksiyonel testleme icin tek adim atlama testi,
U¢ adim atlama testi ve capraz atlama testleri kullanildi (24-
26). Testler dncesinde hastaya onbes dakika ytriime bandinda
iIsinma, kuadriseps, hamstring ve baldir kaslar icin germe
yaptirildi.

Tek Adim Atlama Testi

Hasta yere cizilen bir cizgi Gzerinde ayak bagparmagi hemen
cizgiye temas edecek sekilde tek ayak Uzerinde durur. Kollar
yanda serbest olacak sekilde tek bacakla mimkiin oldugu kadar
en uzaga atlamasi istenir. Basparmagin temas ettigi baslangic
cizgisinden tek atlama sonunda topugun durdugu mesafe
Olcllerek atladigi mesafe belirlenir (24,25).

U¢ Adim Atlama Testi

Bu testte hasta yine tek ayak Uzerinde durur. Mimkin
oldugu kadar ileriye gidecek sekilde ardi ardina ¢ kez hoplar.
Bu kez (i¢c atlama sonunda kat ettigi mesafe 6l¢iiliir. Olciim yine
baslangicta bagparmagin temas ettigi baslangi¢ cizgisinden
Uclincl atlama sonunda topugun durdugu vyer arasindaki
mesafe Olciilerek yapilir (26).

Capraz Atlama Testi

Baslangi¢ cizgisinin ortasina 6 metre uzunlugunda bir cizgi
cekilir. Hasta tek ayad ile bu cizgiyi capraz gececek ve cizgiye
basmayacak sekilde mimkin oldugunca ileriye dogru ardi
ardina lc¢ atlama yapar (26).

Testler her bacak icin U¢ kez yapildi, 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 (24).

Olgularin her iki bacak konsantrik diz ekstansiyonu kuvveti
(kuadriseps) ve konsantrik diz fleksiyon kuvveti (hamstring)
once saglam bacaktan baslanarak Cybex NORMTM izokinetik
dinamometre ile Olciildi. Test oncesi olgulara 15 dakikalik
standart 1sinma yaptirildi. Olgular dinamometre sandalyesine
dik konumda 90°lik kalca fleksiyonu olacak sekilde
oturtuldu. Olgularin cihaza ve teste alismalar icin deneme
testi yapmalarina izin verildi. 60°/s 180°/s ve 240°/s hizlarda
maksimal resiprokal konsantrik izokinetik diz ekstansiyonu ve
fleksiyonu degerlendirildi. Cihaz tarafindan otomatik olarak
elde edilen tepe tork degerlerinden hesaplanan opere bacagin
saglam bacaga gore olan yetersizlik degerleri (% yetersizlik=
opere taraftaki tepe tork degerlerinin saglam bacaktan farkinin
saglam bacak degerlerine boliinmesi ve elde edilen degerin 100
ile carpilmasiyla hesaplanir) degerlendirmeye alindi ( 27).

Propriosepsiyon eklem pozisyon hissiyle degerlendirildi.
Eklem pozisyon hissi daha Onceden Ogretilen eklem
pozisyonunun aktif sekilde bulunmasi (EPAB) yetenegi seklinde
olclldi (28). EPAB Cybex NORMTM izokinetik dinamometre
ile test edildi. Diz 90° fleksiyondan yavasca ekstansiyona
dogru getirilirken sirasiyla 40°, 20° ve 5° fleksiyon acilarinda
10 saniye durdurularak bu acilar hastaya 6gretildi. Daha sonra
diz tekrar 90° fleksiyona getirildi ve olgulardan, 6gretilen bu
acilari bulmalar istendi. Olgular bu baglangi¢c pozisyonundan
daha 6nce 6grendikleri 40°, 20° ve 5° fleksiyon acilarina dogru
dizlerini aktif olarak hareket ettirerek bu agilari bulmaya calistilar.
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Olgularin bulduklar agilar ile 6gretilen gercek acilar arasindaki
farklarin mutlak degerleri bulunarak kaydedildi. Her bacak icin
tim acilarda Ug tekrar yapilarak ortalamalar hesaplandi ve her
iki grubun opere bacak degerleri karsilastirildi.

Dengenin degerlendirilmesi icin denge 6l¢iimiinde glivenilir
bulunmus kinestetik yetenek egitim cihazi (Sport-KAT® 2000)
kullanildi (29). Statik test tek bacakta kollar omuzlar (zerinde
capraz birlestirilerek ve diger diz 20 derece fleksiyondayken
yapildi. Olgulardan, 30 saniye boyunca dengelerini koruyarak
cihazin kursoriini ekranin ortasinda tutmalari istendi. Sonuclar
cihaz tarafindan Balans Indeks (Bl) seklinde skorlandi (29). Her
bacak icin birbirini takip eden U¢ test yapildi ve bu Ug testin
ortalama Bl skorlari alindi.

Olgularin aktivitesi Tegner Aktivite Skalasi (maksimum skor
10 puandir) kullanilarak degerlendirildi. Bu skalada 11 adet
aktivite seviyesi vardir. Guinluk yasam aktivitelerini, bos zaman
aktivitesi olarak veya yarismaci olarak yapilan spor dallarini
sorgulayarak olgularin aktivite diizeylerini belirler. Yiksek skorlar
hastanin diz stabilitesini daha fazla zorlayan sporlar yaptigini
gosterir. Her iki grubun Tegner skorlar karsilastirdi ve analiz
edildi (30).

Subjektif semptomlarin saptanmasi icin olgularin Lysholm
diz skorlar degerlendirildi (31). Bu skor farkli sekilde puanlanmis
sekiz alt bagliktan olusur (topallama ve kullanilan destek 5
puan, kilittenme 15 puan, instabilite ve agrn 25 puan, sislik 10
puan, merdiven ¢ikma 10 puan ve ¢comelme 5 puan lizerinden
degerlendirilir). Bu testte elde edilebilecek en yiksek ve iyi skor
100’dur. Her iki grubun Lysholm skorlari karsilastirdi ve analiz
edildi.

Diz stabilitesi cerrahi sonrasi Lachman ve 6n ¢cekmece testleri
ile degerlendirildi. Lachman testinde 1-5 mm anterior kayma
1. derece (Ihmli) laksite, 6-10 mm kayma 2. derece (orta) ve

10mm’den fazla kayma ise 3. derece (siddetli) laksite olarak
tanimlandi.

Diz eklem hareket acikligi standart gonyometri ile 6lcildd,
diz fleksiyon ve ekstansiyon kayiplari belirlendi. Saglam bacak ile
karsilastinldiginda fleksiyon ve ekstansiyonda >50 kayip olmasi
eklem hareket acikligi kaybi olarak kabul edildi (32 ).

istatistiksel Degerlendirme

Calismanin istatistikleri SPSS 15.0 programi kullanilarak
yapildi. Tim verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile arastirildi. Verilerin normal dagiima uymadigi saptandi.
Tim surekli degiskenler icin medyan (%25-%75 degerleri)
ve ortalama + standart sapma dederleri hesaplandi. Gruplarin
karsilastinlmasinda kategorik degiskenler icin Fischer’s-Exact
test ve suirekli degiskenler icin Mann Whitney-U testi kullanilarak
karsilastinldi. Diz onu agnsi siddetiyle (VAS) degerlendirme
parametreleri arasindaki iliski Spearman testi ile arastirildi.
istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edildi. Anlamlilik diizeyi
(alfa) 0,05 icin, gruplarin 6rneklem sayisi ve standart sapmalari
kullanilarak gii¢ analizi NCSS-PASS programi kullanildi.

Bulgular

Calismaya alinan, yas ortalamasi 27,6+6,4 yil (18-45) olan
38 olgunun ortalama takip suresi 16+£9,8 aydi. Tum olgular
ayni hizlandinlmis rehabilitasyon programi ile izlenerek takip
edilmisti. Baslangicta tim hastalara ev programi verilmis ve
hastalar kontrollere cagnlmisti. Takipte ev egzersiz programi ile
klinik sonuclari yeterli bulunmayan hastalar belli bir siire ayaktan
tedavi programina alinmisti. Rehabilitasyon suresi 9,8+4,5 ay
olarak bulundu. Olgularin sportif aktivitelere déntstine izokinetik
ve fonksiyonel test sonuclarina gore kademeli olarak izin verilmisti.
Olgularimizin sadece alti tanesi sporcuydu. Cogunlugu sporcu
olmayan olgularimiz, kisisel faktorler g6z 6niine alinarak, yogun

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri.

Diz onii agrisi Diz onii agnisi p degeri
olan grup (n=15) olmayan grup (n=23)
Yas (medyan, %25-%75) 28,0 (23-33) 24,4 ( 23-30) 0,43
Viicut kitle indeksi (medyan, %25-%75) 24,7 (23,6-26,8) 24,4 ( 22,6-26,7) 0,41
Operasyon sonrasl takip suiresi (ay) (medyan, %25-%75) 12 (9-19) 14 (7-26) 1,0
Rehabilitasyon siiresi (ay) (medyan, %25-%75) 11 (6-12) 9,5 (6-12) 0,53
Operasyona kadar gegen sure (ay) (medyan, %25-%75) 6 (4-30) 5(,5-18) 0,38
Operasyon oncesi Lysholm skoru (medyan, %25-%75) 69 (57-72) 65 (55-70) 0,95
Operasyon oncesi Tegner skoru (medyan, %25-%75) 5(4-7) 6 (4-7) 0,84
Cinsiyet
Kadin 3 (%20) 2 (%8,7) 0,36
Erkek 12 (%80) 21 (%91,3)
Taraf
Sag 8 (% 53,3) 10 (% 43,5) 0,74
Sol 7 (% 46,7) 13 (% 56,5)
Dominans
Sag 14 (% 93,3) 22 (% 95,7) 1,0
Sol 1 (%6,7) 1 (%4,3)
Meniskus tamiri
Var 7 (%46,7) 9 (%39,1) 0,74
Yok 8 (%53,3) 14 (%60,9)
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gunltk aktivitelerine ve sportif aktivitelerine donmeyi operasyon
sonrasl 6 veya 12 ayda basarmislardi.

Olgularin 15‘inde  (%39,5) diz 6nu agrisi mevcuttu.
Diz 6ni agnisi degerleri VAS’a gore 4,2+1,3 (2-7) olarak
saptandi. Yirmi hastada (%52,6) dondr sahada hipoestezi
bulunmaktaydi. Diz 6ni agrisinin bulunmasina goére iki gruba
ayrilan olgularin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1 de

Tablo 2. Olgularin operasyon sonrasi Lysholm ve Tegner skorlari.

Diz 6nii agrisi  Diz 6nii agrisi  p degeri
olan grup olmayan grup
(medyan, (medyan,
%25-%75) %25-%75)
Lysholm skorlari 93 (85-95) 96 (95-100) 0,006*
Tegner aktivite skorlari 4 (4-5) 6 (5-7) 0,002*

*: Istatistiksel anlamli fark, p<0,05

Tablo 3. Diz eklem pozisyon hissi ve statik denge 6l¢ciim sonuglari*.

Diz 6nii agrisi  Diz onii agrisi  p degeri
olan grup olmayan grup
(medyan, (medyan,
%25-%75) %25-%75)
Eklem pozisyon
hissi (0) 3,6 (3-8) 4,3 (2-6) 0,56
400 5,3(2,3-10,6) 4,3 (2-7,6) 0,37
200 5(2-8,3) 2,9 (2,3-5) 0,26
50

356 (271-473) 314 (264-435) 0,87

* Eklem pozisyon hissi; eklem pozisyonunun aktif bulunmasi seklinde, olgunun
diz 90° fleksiyonundan, 40°, 20° ve 5° fleksiyon hedef agcilarini bulmasiyla
degerlendirildi. Medyan ve yiizde seklinde verilen degerler hastanin buldugu aci
ile gercek acilar arasindaki mutlak farki belirtmektedir. Statik denge Sl¢timleri
Sport-KAT 2000 ile yapildi.

Statik denge indeksi

i@ Hamstring 60 derece/sn
(0] Hamstring 180 derece/sn
] Hamstring 240 derece/sn
B Kuadris 60 derece/sn

Ed Kuadris 180 derece/sn
3 Kuadris 240 derece/sn

Kas kuvveti yetersizlikleri
3
e

4

Olmayaln grup

PR Olan grup
Diz 6ni agnsi

Resim 1. Olgularin izokinetik kas gticli degerlendirme sonuglari.
Kas glicli yetersizlik degerleri, opere bacaktaki tepe tork degerlerinin saglam
bacaktan farkinin saglam bacak tepe tork degerlerine bélinmesi ve ¢ikan sonucun
yiizle carpilmasiyla hesaplanmistir.

verilmistir. Takipte olgularimizin hicbirinde greft yetersizligi,
diger bacakta OCB yirtig, patella king, patellar tendon riiptiirii
gibi komplikasyonlar saptanmamisti.

Diz o6ni agnsi olan ve olmayan olgular sonuglari
etkileyebilecek yas, cinsiyet, operasyon sirasi yapilan meniskis
tamiri, operasyon oncesinde gegen sure, rehabilitasyon suresi,
operasyon oncesi Lysholm ve Tegner skorlari gibi faktorler
acisindan karsilastinldiginda her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1). Operasyon
sonrasinda Lachman testinde diz 6ni agrisi olmayan 2 olguda
(%8,7), diz 6nu agnisi olan grupta da 4 olguda (%26,7) 1.
derece imli laksite saptandi, ancak gruplar arasi fark anlamli
bulunmadi (p=0,18). Operasyon sonrasinda diz 6ni agris
olmayan grupta 3 olguda (%13), diz 6ni agrisi olan grupta da 3
olguda (%20) eklem hareket acikhginda kayip oldugu saptandi
ancak bu fark da anlamli bulunmadi (p=0,66). Diz 6nu agrisi
olan gruptaki fleksiyon acisinda 1,6+3,1 ekstansiyon acisinda
0,3%1,3 derece kayip saptandi. Diz 6nu agrisi olmayan grupta
ise fleksiyon ve ekstansiyon acilarindaki kayiplar sirasiyla 1+2,7
ve 010 derece olarak bulundu.

Diz 6nl agrisi olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda
operasyon sonrasi Lysholm ve Tegner aktivite skorlarinin diz 6ni
agrisi olmayan grupta anlamli olarak daha iyi oldugu (p<0,05)
saptandi (Tablo 2).

Her iki grubun propriosepsiyon olciimleri ve statik denge
Olcimleri karsilastirildiginda ise anlamli bir fark saptanmadi
(Tablo 3).

izokinetik kas glicii agisindan da her iki grup arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Resim 1). Fonksiyonel test
sonuglari karsilastirildiginda ise diz 6ni agrisi olan grupta daha
distk degerler saptanmasina karsin bu fark anlamli bulunmadi
(p>0,05) (Resim 2).

Diz 6ni agnisi siddetiyle VAS degerlendirme parametreleri
arasindaki iliskiye bakildiginda agrn siddeti ile diz 20 derece
fleksiyonda olciilen diz eklem pozisyon hissi arasinda anlamli

[@Tek adim atlama testi
5 [(JU¢ adim atlama testi
[JCapraz atlama testi

140

120

g

Fiu

[Bacak simetri skorlari
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Resim 2. Objektif fonksiyonel testleme.

Ug denemenin ortalama fonksiyonel performans skorlari. Bacak simetrisi opere
bacagin ortalama skorunun saglam bacak ortalama skoruna béliinmesi ve 100 ile
carpiimasiyla elde edilmistir.
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iliski vbulundu (r=0,5, p=0,03). Diger degerlendirmelerle
herhangi bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Anlamhlk dizeyi (alfa) 0,05 icin, gruplarin orneklem sayisi
ve standart sapmalari kullanilarak yapilan gii¢ analizinde; her
iki grup arasinda anlaml farkl ¢ikan Lysholm ve Tegner aktivite
diizeyleri icin gliclin sirasiyla %69, %93 oldugu bulundu. Ancak
gruplar arasi anlamli fark saptanmayan degerlendirmeler icin,
fonksiyonel testler, propriosepsiyon ve kas glici ol¢timleri icin
gliciin disuk oldugu (%5-%35) saptand..

Tartisma

Calismamizda PT otogrefti ile OCB rekonstriiksiyonu
yapilmis olgularda diz 6nid agnsinin sikhidr ve hasta
sonuglarina etkisi arastinimistir. Olgularimizin %39’unda diz
ond agnisi saptanmistir. Bu oranlar literattrle de uyumludur.
PT otogrefti ile OCB rekonstriiksiyonu sonrasinda diz &nii
agrnisi stk goriilen (%22-42) bir komplikasyondur ve hasta
memnuniyetini etkileyebilir (20,22,33). Agn siddetine bagli
olarak bu durum ya operasyon sonrasi beklenen normal bir
sonu¢ ya da bir komplikasyon olarak degerlendirilir (34). Son
yapilan bir sistematik derlemede, literatiirde diz 6ni agrisinin
degerlendirilmesinde yetersizlik oldugu ve gecerli yontemler
kullanilmasi gerektigi vurgulanmistir (20). Calismamizda diz
6nu agri tanisi kinik tani kriterlerine gére konulmus ve VAS ile
degerlendirilmistir.

On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi gelisen diz énii agrisi
bircok nedenle ortaya cikabilir. Bunlarin ikisi greft alimi sirasinda
gelisebilen safen sinirin infrapatellar dalinin hasari ve donor
saha iyilesme sireciyle iligkili inflamatuvar yanit (tendinopati)
gibi spesifik olarak PT otogreft teknikleri ile iliskilidir. Greft alimi
sirasinda bu komplikasyonlari azaltmak icin mini-invaziv teknikler
onerilmistir (34,35). Bu sekilde safen sinirin infrapatellar dali ve
peritenon korunur ve rekonstriiksiyon kalitesinde de herhangi
bir bozulma goézlenmez. Olgularimizin %52,6'sinda da diz
oniinde hipoestezi saptanmistir. Operasyon sirasinda safen
sinirinin infrapatellar dali hasarina bagh hipoestezi ve diz 6ni
agnisi gelistigi distinilmektedir. Hipoestezisi olan tim olgularda
diz 6ni agrisi saptanmamistir. Bu olgularda tendinopatiye bagh
nedenlerle diz 6nu agnsi gelistigi dustunilmustir. Beaufils ve
arkadaslari hipoestezi alani ile diz 6nu agrisi arasinda direkt bir
iliski saptayamamiglar ve agrinin sadece sinir hasari ile iligkili
olmadigini ayni zamanda tendona ait nedenlerin de onemli
oldugunu vurgulamislardir (34).

Operasyon sonrasi gelisen diz 6nu agrisinin diger 6nemli
bir nedeni de operasyon sonrasi goriilen eklem hareket acikhigi
kisithliklandir (32,36-38). Ekstansiyon kaybinin diz 6ni agrisina
neden oldugu bircok arastirmaci tarafindan bildirilmistir
(32,36,38). Eklem hareket acikhgi kaybi diz fonksiyonlari icin
zararhdir ve mutlaka kacginilmaldir (32). Ekstansiyon kaybi
patellofemoral eklemde yliklenme paternini degistirerek strekli
artmig bir basinca neden olabilir (39). Diz fleksiyon kaybi
da hem fleksér hem de ekstansor mekanizmanin giclni
azaltarak sekonder diz o6ni agrisina neden olabilir (32).
Shelbourne ve Trumper (40) da diz onl agnisindan kaginmak
icin tam hiperekstansiyona ulasmanin c¢ok 6nemli oldugunu
vurgulamislardir. Calismamizda diz 6nd agrisi olan olgularda
eklem hareket acikligi kaybi olmayan olgulara gore daha fazla
saptanmistir ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
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Bu, olgu sayimizin azhigina veya olgularimizda eklem hareket
aciklik kayiplarinin fazla olmamasina bagli olabilir. Harner
ve ark. (41) da eklem hareket acikhg kaybi olan grupla
olmayan grup arasinda diz 6nu agrisi acisindan anlamli bir
fark bulamamiglardir. Pinczewski ve ark. (21) da hamstring ve
patellar tendon greftlerini karsilastirdiklari calismalarinda her iki
grup arasinda agri acisindan fark olmasina karsin eklem hareket
acikhdgr acisindan herhangi bir fark bulmamuiglardir. Eklem
hareket acikligi kayiplar diz 6ni agrisinin olusmasinda 6nemli
bir neden olmasina kargin tek neden degildir.

Daha 6nce belirttigimiz safen sinirinin infrapatellar dalinin
hasari, tendinopati yaninda patellar yer degistirme de diz 6ni
agrisi gelisiminde diger bir neden olarak sayilabilir (34,42).
Muellner ve ark. (42) operasyon sonrasi birinci yilda skar
olusumu ve buzisme nedeniyle patellanin hafifce medial
ve inferiora dogru yer degistirerek patellofemoral dizilimin
degistigini gostermislerdir. Bu nedenle rehabilitasyonda
ekstansiyon kaybinin 6énlenmesi yani sira patellar hareketliligin
korunmasi ve patellar mobilizasyon egzersizleri de 6nem
tasimaktadir. Sonug olarak bu olgularda operasyon sonrasi erken
donemde tam fleksiyonun kazanilmasi, tam hiperekstansiyonun
ve patellar mobilizasyonun kazanilmasi, diz 6ni agrisinin
azaltilmasi ve iyi klinik sonuclarin elde edilmesi icin énemlidir.
Biz de olgularimizda hizlandirmis rehabilitasyon programi
uygulayarak erken donemden itibaren eklem hareket acikhginin
kazanilmasini hedefledik ve tiim hastalara erken dénemde
patellar mobilizasyon egzersizlerini basladik.

Yas ve cinsiyetin diz 6nl agrnsina etkisi ise tartismalidir
(32,37,38). Biz calismamizda diz 6nu agrisi olan ve olmayan
hastalarimizi karsilastirldigimizda yas ve cinsiyet acisindan her
iki grup arasinda fark saptayamadik.

Calismamizda diz 6nd agrisi olan ve olmayan olgular
karsilastinldiginda; operasyon sonrasi sonuclari etkileyebilecek;
operasyona kadar gecen siire, meniskis tamiri bulunup
bulunmamasi, operasyon sonrasi gelisen laksite acisindan her
iki grup arasinda 6nemli bir fark olmadigi saptanmistir. Erken
donemde ortaya cikan diz 6ni agrnisinin hastalarin objektif
degerlendirme parametrelerinden kas glcl, proprioseptif
fonksiyon, denge ve dizin dinamik stabilitesini belirleyen
fonksiyonel testlerini etkilemedigi saptanmistir. Ancak
subjektif bir fonksiyonel degerlendirme olan Lysholm skorlarini
etkilemektedir. Agrinin olmasi ve iligkili olarak aktivite diizeyinin
azalmasinin Lysholm skorlarinin kétllesmesine neden oldugu
distnulmusgtur. Lsyholm skorlar bu kriterleri belirleyici olarak
kullanir. Calismamizda diz 6ni agrisi dizin dinamik stabilitesini
gOsteren ve spora donulste dnemli bir belirleyici olan fonksiyonel
testleri etkilememesine karsin Tegner aktivite duzeylerini
etkilemistir. Tegner aktivite dlzeyindeki bu etkilenmenin agn
duyusu ve psikolojik faktorlerle iliskili oldugu dustinulmustr.
PT otogrefti ile yapilan OCB rekonstriiksiyonu sonrasinda diz
onld agnisinin hasta odakl sonuclar etkiledigi saptanmistir.
Benzer sekilde literatlrde ileri donemde gelisen patellofemoral
osteoartritin de klinik sonuclari etkiledigi bildirilmistir (39,43).

Olgu sayimizin azligi ve bu nedenle diz 6ni agnisi ile iliskili
faktorlerin arastirlamamis olmasi ve kantitatif laksite 6lcimleri
icermemesi calismamizin kisithhiklari olarak sayilabilir. Ama
sonuglarin degerlendirilmesi icin bircok objektif ve subjektif
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degerlendirme parametresi icermesi ve bu konuda yapilmis ilk
calisma olmasi nedeniyle degerli oldugunu distinmekteyiz.
Patellar tendon grefti ile 6n capraz bag rekonstriiksiyonu
sonrasi gelisen diz 6ni agnisi literatirde oldukga sik gorilen
bir sorun olarak bildirilmesine ve bununla iligkili faktorler
bircok arastirmaci tarafindan arastirnlmasina karsin diz 6nu
agrnisinin hasta klinik sonuclarini nasil etkiledigi arastinlmamustir.
Calismamizda erken donemde goriilen diz 6niu agrisinin hasta
odakli klinik sonuclari ve aktiviteye donusu etkiledigi gortlmustur.
Bu sonuclar hastalarin agrisiz eski diz fonksiyonlarina donus
beklentisi agcisindan 6nemlidir. Bu komplikasyonun engellenmesi
hastalarda daha iyi sonuclar elde edilmesine katkida bulunabilir.
Bu nedenle kemik patellar tendon kemik otogrefti ile OCB
rekonstriiksiyonu yapilmis olgularda diz 6ni agrisini 6nlemek
icin gerekli cerrahi tekniklerin ve rehabilitasyon uygulamalarinin
yapilmasi 6nemlidir. Diz 6ni agrisinin sonuglara etkisini
belirlemede etkili olabilecek diger faktorlerin de analize alindigi
daha fazla olgu sayisi ile yapilmis calismalara gereksinim vardir.
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