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BOLUM 1

Giris

1.1. ARASTIRMANIN ONEMI

Giiniimiizde bir¢ok spor organizasyonu diizenlenmekte
ve bu organizasyonlarda farkli spor branglarinda her sene
kirilan rekorlar bir adim daha Gteye taginmakta ve diinya
capinda spor branglari ile etkinliklerindeki pozitif anlamda
gelismelerin -~ yagandigini  destekleyen —aragtirmalar  ve
istatistiklerde literatiirde yer almaktadir. Son zamanlardaki
bu hizli gelisimin en 6nemli faktorlerinden biride hig
kugkusuz begeri ve uygulamali bilimlerin spor alanmna
girmesiyle temsil edilen bilimsel ¢abanin bir {irtinidiir.
Dolayisiyla bir spor organizasyonunda 6nemli bir derece
elde edebilmek i¢in bir¢ok bilimin biitiin halinde hareket
etmesi gerekli olup spor yaralanmalari, bunlarla nasil baga
ctkilacagy, tedavi ve korunma yontemleri ile ilgili galigmalarda
onemli rol oynayan fizyoloji, anatomi ve spor hekimligi 6n
planda tutulmali ve bu alanda aragtirmalara yer verilmelidir
(Bastawisi  Ahmed, 1999).Aragtirmalarin  antrenman
alanindaki ve yontemlerindeki hizl ilerlemesine baglh olarak,
antrenmanin yiiksek yogunlugunun yam sira kullanilan
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bazi stadyumlarin ve zeminlerinin yetersizligi, oyuncunun
vicudu ile sert zemin arasinda giicli bir carpigmaya
neden olmakta ve zeminden kaynakli olarak ortaya gikan
carpigmalar, yiiksek oranda spor yaralanmasina ve bunlardan
kaynaklanan istenmeyen durumlara yol agmaktadir. Bu
duruma baglh olarakta yukarda belirtilen bilimlerin 6énemi
anlagiimaktadir. Bu bilgilendirmelerden yola ¢ikarak, Insan
viicudundaki hareket mekanizmasinin dogrudan lokomotor
sisteme yani kemikler ve kaslara bagh oldugu bilinmektedir.
Insan viicudunun iskeletinde iki veya daha fazla kemigin
bir araya gelmesiyle eklem olugur. Eklemin hareketi ve
yoriingeleri, onu gevreleyen kemik, bag ve kaslarin sayisina
bagl olarak degisir. Diz eklemi, ister giinliik iglerde isterse
spor aktivitesinde olsun, insan viicudundaki 6nemi biiyiik
eklemlerden biridir. Diz eklemini kisaca tanimlaycak ve bilgi
verecek olursak. Diz eklemi insan viicudundaki en biiyiik ve
en karmagik eklemlerden biridir. Diz eklemini yapisal olarak
incelersek ozellikle diz baglar1 yaralanmalara karg: stabilite
saglar ve oldukga hassastir. Diz, 3 kemigi igermektedir
bunlar: distal femur , proksimal tibia ve patella . Diz
baglarini incelersek 4 bag igerir: 6n ve arka ¢apraz baglar ve
medial ve lateral kollateral baglar . Bunlarin yaninda, dizde
medial ve lateral meniskiislerde bulunur (Katherine ,2019).

Viicudumuzdaki en 6nemli eklemlerinden biri olarak
kabul edilen diz eklemi bir kaldirag olarak kabul edilir. Bu
eklemdeki yaralanma orani, sporculari etkileyen yaralanmalar
biiyiik bir kismini olugturmaktadir. Bu nedenle farkli spor
aktiviteleri sirasinda bu eklemin biitiinliigiiniin korunmasi
oldukga 6nemli bir hale gelmektedir. Ciinkii bu eklemin
herhangi bir yerindeki yaralanma, yaralanmanin tiiriine
ve derecesine gore hastalik veya agriya neden olmakta
ve bunun sonucunda diz yaralanmalar1 sporlarda saha ve
antrenman siiresine de bagh olarak performans seviyesini
sinirlayabilmektedir (Dugan ,2005).
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Bu nedenle, sakatlanan sporcuyu. normal haline
dondiirmek ve aktivitelerini verimli bir sekilde yapmasini
saglamak i¢in 6n gapraz bagin yirtilmasi neticesinde diz
eklemini iyilegtirmek tizere sporculara uygulanan antrenman
programlarinin  etkilerinin bilinmesi agisindan  aragtirma
biiyiik 6nem tagimaktadir

1.2. PROBLEM CUMLESI

Rehabilitasyon egzersizleri, rehabilitason programinda
takip edilen yontemi, usulii, kullanilan cihaz ve araglariyla
gok cesitli ve birbirinden farkhi ozellikler tagimaktadir.
Bu farkliik yaralanma tiirii ve ciddiyeti ile yaralanmaya
yaklagimlardaki  farklardan ileri gelmektedir.  Ayrica
Programin yapildig1 ortam, yas, cinsiyet, antrenman yapan
sporcunun faaliyet tiirii gibi faktorlerede baghdir.

Aragtirma neticesinde bu alanda yapilan galigmalarin
¢ogunun, sporcular i¢in bilimsel bir baslangic noktasi
belirtmeden, yarali eklemi ve ¢aligan kaslar1 iyilestirme
hedeflerine ulagarak rehabilitason programinin ne Olgiide
giivenilir oldugunu bilmeye odakli oldugu gozlemlenmistir.
Buradan hareketle aragtirmanin ¢ikig noktasini, sporsal
tedavi alaninda, belirlenmis ve organize edilmis bir
programi uygulamak ve bilmek olarak tanimlayabiliriz. Bu
program, diz ekleminde 6n gapraz bag sakatlanmasi yagayan
sporcularin tedavi ve iyilestirilmesinde takip edilebilen bir
nitelik tagimaktadir. Bu alanda Irak’ta yapilmug bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle aragtirmanin problemi,
“diz ekleminde 6n ¢apraz bag sakathig: yasayan sporculara
uygulanan antrenman programinin etkileri nelerdir?”
seklinde ifade edilebilir.

1.3. ARASTIRMANIN AMACI

Kerkiik’te bulunan 6n ¢apraz bagi ve diger bazi diz
yaralanmalar1 sonras1 diz eklem tedavisi siirecini yagayan
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sporcularin, rehabilitasyon merkezlerinde uygulanan tedavi

programlarinin  sporcularda iyilesmeye olan etkilerinin

incelenmesidir.

1.4. ARASTIMANIN ALT PROBLEMLERI

Rehabilitasyon siireci oncesi ve sonrasinda ne gibi

tarkhiliklar olabilir?  Tedavi siirecinde uygulanan test

sonuglarinin kendi aralarinda farkhiliklar var midir?

1.5. ARASTIRMA SINIRLILIKLARI

Kerkiik ilinde 6n gapraz bag: yaralanmalar1 yasayan
sporcularla sinirhdir.

Rehabilitasyon  merkezlerine  gelen  sporcularla
sinirhidir.

1ki aylik bir antrenman programi uygulamas: ile
sinirhidir.

On gapraz bag: yaralanmalarinda veya rekonstriiksi-
yon sonrasinda gelisebilecek kondropatilerin kolay-
likla taninabilmesini saglayacak detayli goriintiileme
yontemlerine ve kikirdak metabolizmasiyla ilgi biyo-
kimyasal belirteglere ihtiyag vardir.



BOLUM 2

Teorik Cergeve

2.1. DIZ EKLEM ANATOMISI

Diz eklemi viicuttaki en biiylik ve en karmagik eklemdir.
Bu eklem viicudun agirhigini tagiyan ve hareket etmemizi
saglayan en etkin eklemlerden biridir. Anatomik olugumunu
ise tendonlar, baglar, kikirdak ve kaslar tarafindan desteklenir
ve bunlar birbiriyle bir esgiidiim halinde galisir. Diz eklemi
ti¢ kemikten olugmaktadir;

+  Uyluk kemigi (Femur Bone)

+ Diz Kapag (Patella)

+ Kaval Kemigi (Tibia)

Dizde olan Eklemler

 DPatello femoral eklemi (Patella Femora)

» Tibiofemoral Eklemi (Media Femorotibial)
 Lateral Femorotibial eklemi

Tiim eklem pozisyonlarinda, Patella Femur ile temas
halindedir ve Femur Tibia ile temas halindedir ve bu kemikler
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hareket sirasinda asla birbirine ge¢gmez, Patella femoral eklem
ile Medial Tibiofemoral eklemin temas halinde olmasim
saglayan kikirdaklar agagidaki kikirdaklardir:

* Medial Mentiskiis Kikirdag: (Medial Meniscus)
* Yan Meniiskiis (Lateral Meniscus)

Baglara gelince, Patellar Baglar1, Capraz Baglar ve Yan
Baglar vardir (Putz ,1995).

Diz eklemini inceledigimizde 4 ana bag tarafindan
desteklendigini gormekteyiz bu baglar 6n ¢apraz bag arka
capraz bag i¢ ve yan ¢apraz baglardir.

Bu baglar, spor veya aktivite sirasinda yapilan ani donme,
yiiksek hizda kogma veya ani durma gibi hareketler sirasinda
yiiksek stres altinda kalmalarina ragmen, dizin stabilitesini
koruma gorevlerini yerine getirirler. Sporculardaki olas:
bir diz eklemi yaralanmalar1 performanslarini  6nemli
Olgiide etkileyebilir ve hatta profesyonel kariyerlerini
sonlandrrabilir. Literatiire bakildiginda bu tiir sakatliklarin
genelde temash ve yiiksek hizli sporlarla ugrasan sporcularda

siklikla goriildiigli vurgulanmaktadir (Hughston, 1962).
Diz ekleminin anatomisi agagidaki yapilar1 igermektedir:
« Lifli kapsiil (Fibrous Capsule)
+ Sinovyal Membran (Synovial Membrane)
+ Eklem boslugu (Joint cavity)
+ Diz Eklemi Ligamentler (Knee Joint Ligaments)
* Yarimay kikirdag: (Semilunar Cartilage)

Fibroz kapsiil, dort bagh Tendon olan Patellar bagin
onden ¢ozildiigii, ancak arkadan sapmig Popliteal bag
tarafindan  giiglendirildigi ek baglar veya Tendonlar
tarafindan desteklenmekte ve giiglendirilmektedir.
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Medial Ligaman onun iizerinde ve medial tarafta
bulunurken, lateral Ligaman lateral tarafta bulunur”
(Cunningham, 1990) ve bu baglar arasinda agagidaki Baglar
bulunmaktadr:

Patefar surtice ——._
ot femur 4
Listeral condyle
of famur

Aintarior crugiote-—.,

igament Anteror onsiate
T nent

Lateral coflateral | | | ——Niedial
figament T = ateral colataral
ligamnant

Medial )
| —tataral merizeus

Lateral meniscus —| N solalers

Haad of fiouda

Igammert o Head of fbula

Titka

Sekil 2.1. Diz eklem anatomisi 1

+ Ligament Patella (Ligament Patellae)
+ Fibula Kollateral Bag (Fibular Collateral Ligament)
+ Tibialkollateral Bag (Tibialcollateral Ligament)

« Oblik Popliteal Ligament (Oblique Popliteal
Ligament)

+ Capraz Baglar (Cruciate Ligaments)

2.1.1. On Gapraz Bag (Anterior Cruciate Ligament)

Tibian’in iist yiizeyindeki Interkondiler bolgenin 6n
kismindan kaynaklanir ve daha sonra medial ylizeyin arka
kismina yapigma saglamak igin yukari ve geri Femur’ un

lateral bolgesine dogru ilerlemektedir (Richard, 2002).
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On ¢apraz bag in ortalama boyu 30 mm ¢api 11 mm’dir.
Femurun uzun ekseni ile 25° lik bir ag1 yapar. Ayrica On
gapraz bag olduk¢a 6nemli bir bagdir. Femur ile tibia
arasinda bulunur. Diz satabilesini saglamada en etkin rolii
istlenmektedir (Burg ve Basal ,2015; Buerba et al. 2021).

Anterior cruciate ligament injury

Famur . \
—Medial collaterat
1 I ligament
Postarior cruciale ligament
Anterior cruciate ligamant -
Lateral colateral igament — =
ﬂ#
Fibulg——r=
Tibia -\I

Sekil 2.2. On Capraz Baj

ACL injury

2.1.2. Arka Capraz Bag (Posterior Cruciate
Ligament)

On capraz bagmn Femur Medial Kondili’nin lateral
ylizeyinin 6n kismina yapigan bir sapma ile gegtigi
Interkondiler bolgenin arka kismindan kaynaklanmaktadir
(Cunningham, 1990).

Arka ¢apraz bag, femur ile tibia arasindaki dengeyi
kurmayi saglayan bir bagdir. Bu bag, dizinin arkasinda yer
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alir ve femurun tibia tizerindeki 6n kaymasini engelleyerek
dizin diizgiin bir sekilde hareket etmesini saglar (Burg ve
Bagal 2015; Fowler, 1987).

Sekil.2.3. Avka Capraz Boy

2.1.3. Meniiskiis Kikirdag: (Semilunar Cartilage)

Kikirdak {izerinde ¢ok sayida lif bulunan lifli, kikirdakl:
plakalardir ve kaval kemiginin Kondiler eklem yiizeylerine
yerlestirilmig hilal seklindedir.

Her birinin iizerinde bulunan Interkondiler bolgeye
yapigan iki lifli u¢ vardir. Kaval kemiginin Proksimal yiizeyi
yan kikirdak medial kikirdaktan biraz daha kalindir ve kikirdak
ylizeylerin tamamini kaplamamaktadir (Richard,2002).

2.1.4. Medial Meniiskiis Kikirdag: (Medial
Meniscus)

Ucu yan yana Tibia ’ya yapigik oldugu igin tama yakin
bir daire seklindedir. On ucu kaval kemigine, arka ucu ise
Kondil g¢ikintisinin  tepesinde  sabitlenmistir.  (Richard,
2002).
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2.1.5. Yan Meniiskiis (Lateral Meniscus)

Yarim daire geklindedir ve Fibroz uglarmin  Apikal
Tibian’in st ylizeyinin 6n ve arka bogluklarina uzaktan
baglandig lateral kikirdaktan daha biyiiktiir ve medial
kollateral’e baglandig1 ic¢in lateral kikirdaktan daha az
hareketlidir (Anne,2008). Meniskiis kikirdag: tam Fleksiyon
ve Ekstansiyon hareketlerinde yastik gorevi gorerek soklar
abstre eder ve Sinovyal stviy1 yaymaya galigir, boylece eklem
yiizeylerinin kaymasina ve donmesine yardimcit olmaktadir
(Anne,2008).

Fumiir

On Gapraz Bag —4% i ks Capraz Bag
Dug Whenisiiis ke Weniskils
& i Yo Bag

Tihia

Sekil 2.4. Diz eklemi bilesenlerinin anatomik yapisy 2.

2.1.6. Diz Ekleminde Calisan Kaslar (Actors Muscle
of Knee Joint)

Diz eklemi iizerinde galigan, hareket tipine gore eklemi
esnetmek ve uzatmak i¢in ¢alisan bir¢ok kas vardir ve bu
kaslar iki ana gruba ayrilir: diz ekleminin Ekstansor kaslar
(6n grubun uyluk kaslart) ve diz ekleminin Fleksor kaslari
(sirt grubunun uyluk kaslart) ve bu iki grubun yaninda
kaslar bulunmaktadir.
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2.1.6.1. Diz Ekleminin Ekstansor Kaslar: & Kuadriseps
Kas

Oncelikle diz eklemi ekstansorlerini ve mekanizmasini
anlamak i¢in ¢ok iyi bir anatomik bilgiye gerek vardir.
Burada bilinmesi gereken kemik, eklem ve onemli kaslar
vardir. Bunlardan en oOnemlisi de Kuadriseps kasidir.
Kuadriceps femoris kast insan viicudunun en hacimli
kasidir. Bu kasta her kas digerinden ayr1 bir noktaya sahiptir,
ancak hepsi tek bir Tendon’da birlegerek uyluk kemiginin 6n
kismini ve yanlarini kaplayan Kuadriseps kasi olarak bilinen
kast olugturmaktadir. Diz eklemi gevseme durumundayken
Kuadriseps kasinin boliimlerinden biri olan Rektus Femoris
kasi kalga eklemini esnetme islemini gergeklestirebilir ki bu
da bu kasin boliimlerinin 6nemli ve hayati bir rol oynadigini
gostermektedir. Sportif agidan bakildiginda, olaganiistii
onemli bir kastir, ancak aldigi stres nedeniyle siklikla
travmaya maruz kalir. Kuadriceps, merdiven ¢ikmak veya
sandalyeden kalkmak gibi giinliik aktiviteler igin olmazsa
olmazdr.

Kuadriseps kasi, diz ekleminin mekaniginden dogrudan
etkilenebilir, burada sporcularda eklem yaralandiginda
kasin kigiildiigiinii ve ardindan eklem yaralanmasinin
semptomlarindan  biri  olan atrofi oldugunu  fark
edebilmekteyiz (Colak,2022; Bordoni and Varacallo ,2023).

Rektus Femoris Kas1 (Rectus Femora)

Bu kas, diiz basin Anterior Inferior iliak omurgadan
ciktigr ve ters bagin dogrudan Asetabular Kaviteden giktig
iki Tendon bagindan olugmaktadir (Cunningham, 1990).
Uyluk anteriorunda bulunan ig seklindeki bu kasin caput
rectum ve caput reflexum olmak tizere iki bag1 vardir. Caput
rectum (anterior pargasi) spina iliaca anterior inferiordan
caput reflexum (posterior pargasi) asetabulumun kenarindan
orjin alir. Kasin arka ylizii tgte iki alt pargasindaki kalin
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aponevroz, patellaya yapigan kalin ve yass1 tendona doniigiir
(Arinci ve Elhan,1997).

Vastus Lateralis

Vastus lateralis, vastus eksternus olarak da adlandirilir.
Uyluktaki kuadriseps kasmnin en biyiik ve en giigli
kismidir. Kuadriseps grubunun diger kaslari ile birlikte diz
eklemini uzatmaya, alt bacag ileri dogru hareket ettirmeye
hizmet eder. Femura bagh bir dizi diiz, genis tendondan
kaynaklanir ve patellanin dig kenarina yapigir. Sonunda,
tibiaya baglanmak i¢in diz {izerinden gegen kuadriseps
tendonundaki  kuadrisepsleri  olusturan diger kaslarla
birlegir. Vastus lateralis, 7 ayliktan kiigiik bebeklerde ve
yiirliyemeyen, kas tonusu kaybi olan bebeklerde kas ici
enjeksiyon i¢in 6nerilen bolgedir (Mann, 2016).

Vastus Medialis Kas1 (Vastus Medialis)

Vastus medialis, quadriceps kas grubunu olusturan
dort kastan biridir. Bu kas, Vastus Intermedia ile yakindan
iliskilidir, ancak nadiren onunla birlegir. Bu kas, viicutta
Femur’un medial kisminin 6n alt kisminda, Femur’un medial
kismimt kapladigi yerde goriilebilmektedir.  Femurun ig
tarafinda yer alir ve genellikle “i¢ kuadriceps” olarak bilinir.
Diz izolasyonu ve stabilizasyonunda 6nemli bir rol oynar.
Vastus Medialis vastus intermedius’un aponevrozuna derin
bir sekilde yerlesmisken, vastus intermedius’un tensorii
ayni aponevrozun igine, daha yiizeysel olarak yerlesmigtir
(Bordoni and Varacallo ,2023).

Medial Vastus Kasi (Vastus Intermedius)

Bu kas, Femur govdesinin 6n ve yan ylizeylerini kaplar
ve ondan ¢ikar. Patella’da ortak Tendon ile birlesir. Bu kas,
Rektus Femorisin arkasinda ve Vastus lateral ve medial
arasinda bulunur. Vastus Medial Kuadriseps kasinin ve
Patella kemiginin ortak Tendon ’una yerlestirilmektedir.
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Uyluk kemiginin Oniinden ¢ikan ve daha sonra dort
bagl Tendon ve kemik arasinda yukar: dogru ¢iktig1 dizin
Sinovyal zarinda birlesen eklem diz kas1 olan Vastus Medialis
‘ten olugmaktadir (Cunningham, 1990).

Quadriceps

Reto Femoral

Vasto Intermédio
----- (abalkn de Reto Femoral)

lateralis

Sekil.2.5.Diz Eklem Kaslar:

2.1.7. Diz Ekleminin Fleksor Kaslar1 (Flexors
Muscle Of Knee Joint)

Dizin fleksor kaslarindan, hamstring grubu kaslart
olarak ta bilinen semitendinosus, semimembranus ve
biceps femoris kaslar1 dize fleksor yaptirmada biiyiik rol
oynar. Dizin aktif fleksiyon kapasitesinin biiyiik bir kismini
semitendinosus, semimembranus ve biceps femoris kaslar
saglamaktadir.
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Biceps femoris.

Sekil.2.6. Diz Ekleminin Fleksor Kaslar:

2.1.7.1. Biceps Femoris

Biceps femoris, uylugun arka yiiziiniin uzun bir kasidur.
Iki farkli kas ile birlikte biceps femoris kast yaygin olarak
hamstringler olarak bilinen kas grubunu olusturur.

Biceps femoris kasi fibula’nin proksimal kismina kadar
uzanir ve bu kasin gegtigi yerlerde iki 6nemli eklem vardir;
kalga eklemi ve diz eklemi. Bu eklemler iizerinde ayn1 anda
hareket eden biceps femoris’in birgok 6nemli iglevi vardir;
diz ekleminde fleksiyon ve dig rotasyon, kalga ekleminde
ekstansiyon ve dig rotasyon yaptirir. Ayrica Biceps femoris,
uylugun arka kisminda bulunan en lateral hamstring kasidir
(Palastanga and Soames, 2012)

2.1.7.2. Yar: Kas (Semitendinosus)

Bu kas Tendon ’unun uzunlugu ile karakterize edilir ve
Pelvik kemigi Tibia ile birlestirir, i seklindedir ve uylugun
arka medial boliimiinde ve Biceps medial tarafinda yer
aldig1 igin Semimembranoz kasi kaplar. Birincil hareket
ettirici olarak semitendinosus, uylugu uzatir ve i¢e dogru
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dondiiriir, bacag: biiker ve ige dogru dondiiriir. Femoris
kast gekil olarak, kas lifleri ile gevrili uylugun ortasinin
altinda bulunan uzun, yuvarlak bir Tendon ile biter ve diz
ekleminin arkasindan gegerek medial tarafa Tibianin ist
kismina girdigi dikige dogru sapar. Islevine bakacak olursak
Kalga ve bacak arasina baglanan semitendinosus kasi, kalga
ve diz eklemlerinde uyluk ekstansiyonu, i¢ rotasyon, pelvis
stabilizasyonu (kalga eklemi), bacak fleksiyonu ve i¢ rotasyon
(diz eklemi) gibi hareketler iiretir.Kasin fonksiyonu, hareket
ettirdigi viicut pargalarinin pozisyonuna ve hangi tutunma
yerinin sabit olduguna (yani orijin veya insersiyon) baglhidir
(Palastanga and Soames,2012; Moore, et al. 2014).

2.1.8. Meniskiis Kikirdaginn Islevi (Function of
Meniscus)

Meniskiis tam anlamiyla aragtirilmazken, fonksiyonu
olmayan embriyolojik bir kalint1 olarak tanimlanmis olup
giiniimiizde diz ekleminin normal fonksiyonlar1 igin gok
onemli bir yapr oldugu arastirmalarca kanitlanmugtir.
Meniskiisler diz eklemi igim oldukga kritik 6neme sahiptirler
ciinkii diz ekleminde gok emilimi, stabilite, yaglama ve
propriyosepsiyon gibi birtakim gorevleri de vardir. Diz
ekleminde gekil olarak iki hilal kikirdak vardir, bunlarmn dig
kenar1 kalin, i¢ kenar1 keskindir ve kaval kemiginin eklem
ylizeylerine yapisiktir ve dig kikirdak lateral kikirdak (Lateral
Meniscus) olarak adlandirihir. I¢ kikirdaga medial kikirdak
(Medial Meniscus) denir. Meniskiis kikirdagi nispeten
genig bir harekete sahiptir. Diz eklemini biikerken kikirdak
hareketinde geriye dogru hareket eder ve gerildiginde kikirdak
one dogru hareket eder ve bu hareket dig kikirdaga (bir cm)
ulagir. Genel olarak Meniskiise agiklik getirecek olursak
meniskiis diz mekaniginde oldukg¢a 6nemlidir. Meniskiisteki
bir yaralanma veya sorun, fonksiyonel meniskiisiin kaybina
neden olur dizde 6nemli degisiklikleride beraberinde getirir
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ornek verecek olursak Meniskiis yirtigi, dizde instabilite,
agr1 ve takilma veya kilitlenmeye yol agabilir (Caterine et al.
2017; Fox, et al,2015).

Arthur Allison ve Illinois’deki Amerikan Travmatoloji,
Ortopedi ve Eklem Cerrahlar1 Akademisi’nde galigan bir
grup aragtirmaci, meniiskiisiin iglevlerini dort ana onemli
isleve ayirmaktadir:

* Beslenme iglevi

+  Viicut agirh@im tagima iglevi
+ Eklem dengeleme iglevi

» Hareket islevi

Kikirdagin - beslenme iglevi, Sinovyal siviyr eklem
igindeki eklem yiizeylerine yaymak ve bu siviyr eklem iginde
dolagtirmaktir.

Viicut agirigini tagima iglevine gelince, eklem agirhginin
%30-%55’1 bu iki Meniskiis kikirdag: tarafindan taginir.
Eklemin stabilizesine gelince, iki hilal kikirdak Tibian’in
eklemli yiizeyini derinlegtirmeye yardimci olur, bu da Femur
ve Tibia kandilleri arasindaki 6lii boglugu azaltir ve boylece
diz ekleminin stabilizesini arttirir. Uylugun Tibia tizerinde
hareket etmesine ve diz ekleminde diyastaz hareketinin son
kisminda rotasyon ve stabilizesine yardimci olmaktadir
(Arther, et al.1984).

2.1.9. Diz Ekleminin Hareketlilik Sinirlarinda
Fleksorler ve Ekstansorler

Viicudun herhangi bir eklemi igin hareket agikhg:,
eklemin viicuttaki konumuna, baglara, onu olusturan
kemik sayisina ve onu gevreleyen kaslara baghdir. Hareket
acikligr hareket miktaridir. Eklemde belirli bir seviyede
meydana gelen ve derece olarak olgiiliir. Eklemlerdeki dogal
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ve patolojik hareketler anatominin anahtaridir. Terapotik
egzersizleri tanimlamanin fonksiyonel ve temel kural
Herhangi bir eklemdeki hareket agikhigr ii¢ faktore baghdir

+ Eklemin kendisinin kemik yapis.

+ Eklemin yakininda gislik veya siskinlik (kas veya diger
dokularda) miktar:.

+ Eklem gevresindeki elastik kaslar, baglar ve Tendonlar.

Diz ekstansorleri giinlitk aktivitelerde olduk¢a 6nemli
bir rol stlenmektedir. Ayrica Diz ekstansorleri birgok
sporda onemlidir. Diz testlerindeki performansin 6nemli
bir belirleyicisidir. Sporcular igin ‘ekstansor gecikmesi’ veya
‘kuadriseps gecikmesi’ terimi, diz rehabilitasyonu sirasinda
hastalar igin genellikle derin iglevsel 6neme sahip klinik bir
isarettir (Carter, et al. 2002; Trammell et al,2023).

Diz Fleksorlerine gelecek olursak dizin normal aktif
hareket araligi 0° ekstansiyon ve 140° fleksiyondur.
Bunun dogru tanimi hem aktif hem de pasit olarak sinirlt
diz ekstansiyon araligi olacaktir. Ozellikle ~etkilenen
eklemin aktif ve pasif mobilizasyonunu saglamak igin
yeterli fizik tedavi olmadiginda, diz fleksorlerinin kemikle
birlikte uzamamasi sonucu gelisir. ~ Genellikle kapsaml
rehabilitasyon  gerektirirler.  Cogu durumda, fleksiyon
deformiteleri bilateral olarak goriiliir. Olusan hasar genellikle
gegici olmakla birlikte bazen kalict oldugu da goriilmektedir
(Khatri et al. ,2020; Kwan, 2004; Suksathien,2010).

2.1.10. Diz Ekleminde Spor Yaralanmalarina Neden
Olan En Onemli Faktorler

Yapilan aragtirmalara bakildiginda Birgok spor faaliyetleri
sirasinda diz yaralanmalari en sik goriilen yaralanmalardandir.
Diz eklemi bozukluklar1 ortopedi pratiginde kargilagilan
sorunlarin  biyiik  bir ¢ogunlugunu olusturur. Bu
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yaralanmalar Ozelliklede en ¢ok rekabetin oldugu takim
sporlarinda  gortilmektedir. Diz yaralanmalarinda dizin
yapisini olusturan birgok diizeyde meydana gelen bozulmalar
goriilse de en gok goriilenler meniskiis yirtiklari, 6n-arka
capraz bag yirtiklari, i¢c-dig yan bag yirtiklart ve kikirdak
yaralanmalarin1 gormekteyiz (Burg ve Bagal,2015)

Yaralanmanin olusumu ile ilgili en 6nemli faktorlere
gelince, yapilan aragtirmalar, ¢ogu spor kargilagmasinda
stirekli gozlemledigimiz spor yaralanmalarinin olugmasindaki
ana faktorlerin agagida oldugu gibi gostermistir:

« Tgsel (Kisisel) faktorler
a) Sporcunun viicudunda bir kusurun varlig
b) Zihinsel faktorler

c) Fiziksel faktor (Sportif Beceri, Kuvvet, Denge,
Esneklik)

d) Yas ve cinsiyet.
+ Dagsal faktorler
a) Sporla ilgili faktorler.
b) Stadyumlar ve spor salonlar.
¢) Spor malzemeleri.
d) Cevresel Faktorler (Sicaklik, Nem, Soguklik)
e) Sporun kurallari.
f) Takim arkadaslart ve rakibin rolii.

Diz eklemi yaralanmalar yukaridaki herhangi bir nedenle
olabilecegi literatiirde birgok ¢alisma da belirtilmistir.
Ayrica galigmalarda bu yaralanmanin uzun siirelerde etkileri
olabilecegi belirtilmistir (Hughston, 1962).
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2.1.11. Meniskiis Yaralanmasi

Sporcularda Meniskiis kikirdak yaralanmasi diger diz
eklemi yaralanmalar1 arasinda ilk sirada yer alir. Bu durum
spor pratiginde alt ekstremitelerde yiiksek stresin nedenini
ve sporcunun spor miisabakalari sirasinda diz ekleminde
donme hareketleri yapma ihtiyacini  agiklamaktadir.
Meniskiis kikirdag, kikirdak kemikleri ile Tibia arasinda
stkigmaya yol agarak kikirdagin  yirtilmasina neden
olmaktadir (Muponoba, 1989).

Kikirdak  yaralanmasi,  Ozellikle medial —kikirdak
yaralandiginda (i¢) baglarin yaralanmasi ile ortaya ¢ikabilir
ve bunun nedeni meniskiis kikirdaginin medial baga bagh
olmas1 ve medial kikirdak yaralanmasinin beg kat daha
fazla meydana gelmesidir. Yan kikirdak yaralanmasinda ise,
ayagin ve bacagmn dig rotasyonel hareketinde oldugu gibi,
medial kikirdak yaralanabilmektedir (James R. Ryan, 2005).

Meniskiislerin gorevlerine bakacak oldugumuzda dizin
stabilitesini saglamak, hareket aninda ok absorbsiyonu ve
temas alanini genigleterek hasar1 azaltmak sayilabilir. Ayrica
ckstansiyon ve fleksiyon sirasinda sinovyal sikigmayida onler
(Nemery et al., 2015).
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Femur g Kondil Adkakoaist Lig

(Eklem Yiizeyi)

Femur ¢ Kondil
(Eklem Yiizeyi)

Ig Tibial Kondil
Fibula Tranvers Ligament

Sekil 2.8. Meniskiisiin diz eklemi icindeki yeri.

Medial Meniskiis

Lateral Meniskiis

Sekil 2.9. Diz eklemindeki Meniskiis kikwdaklavinm yeri.
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2.1.11.1. Teshis

Teshisin baglangicinda yaralanmanin nedeni hastanin
kendisinden 6grenilmelidir. Diz kikirdak yaralanmasi
tanis1 manyetik rezonans (EMR) veya diz ekleminin
ultrasonografisi veya modern yontemle bulunmakta ve diz
kikirdak yaralanmasi teshisi konulmaktadir. Diz kikirdak
yaralanmasi uzman doktor tarafindan bazi testlerle teshis
edilmelidir.

Pocker Testi, Stein Man yontemi, Johnson yontemi
ve Play testi dahil olmak iizere, meniskiis kikirdaginin
yirtilmasini gormek igin ilgili doktor tarafindan yiiriitiilen
gesitli testler ve yontemler vardr.

Bu testler igerisinde aragtirmalara bakildiginda Pocker
Testi tek bagina giivenilir sonuglar vermedigi belirtilmistir.
McMurray testinde ise tani su temellere dayanmaktadir.
Meniskiis yirtiklarinin belirli diz hareketlerisirasinda sikigmasi
ve bunun sonucunda agr1 ve tikirti sesi duyulmasidir. Testin
gosterilmesi kolaydir ancak tanimlanmasi zordur. Yalnizca
hastanin makul derecede tam ve nispeten agrisiz bir hareket
aralig varsa diizgiin bir gekilde gergeklestirilebilir (Hans et
al.,2010).

Diger bir test ise sik¢a uygulanan Apley sikigtirma
testi olarak bilinen Apley grind testide kullanilmakta olup
caligmalarda kargimiza ¢ikmaktadir. Bu testte diger testler
gibi Meniskiis yaralanmasini degerlendirmek igin yapilan bir
manevradir. Klinisyenler genellikle bunu, bag yaralanmasini
degerlendiren Apley distraksiyon testiyle birlikte yaparlar
(Agresti and Jeanmonod, 2023).

2.1.12. Gapraz Baglar

Capraz baglar, bilindigi gibi diz eklemlerinde bulunan
ve femur ile tibia arasinda kalan olduk¢a 6nemli bir bag
grubudur: Bunlar On Capraz Bag ve Arka Capraz Bag
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olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Capraz baglarin  genel
iglevlerine bakildiginda dizin yiik tagima fonksiyonuna
yardimci olma, diz stabilitesi, dizin hareket araligin1 kontrol
etme ve rotosyonel kontrolii saglamasi olarak bilmektedir
(S. Jacob., 2008).

On ve arka ¢apraz baglar, isimlerini baglanma
sekillerinden dolayr almuglardir ve iki tibiofemoral eklem
arasinda konumlanmiglardir (Hans et al.,2010)

— X

FEﬁun \i

Sekil 2.10. Diz eklemindeki capraz bogjlar

2.1.12.1. On Capraz Bagj

On capraz bag, dizi stabilize eden ve asir1 hareket
yapmasini engelleyen dort bagdan biridir. On ¢apraz bag
dizin i¢inde bulunur ve kaval kemigini uyluk kemigine
baglar ve kaval kemiginin 6ne kaymasim engeller. Ayrica
eklemi dengelemeye ¢alisir, rotasyon ile bu bag, dizin
diizgiinligiinii saglamak ve stabil kalmay1 saglamak igin kritik
bir rol oynadig1 yapilan birgok ¢aligmada da belirtilmistir.
On gapraz baglarin islevlerine bakildiginda;

+ Diz rotasyonunu kontrol etme: Hizli hareketlerde
ve ani yon degistirmelerde dizin stabil kalmasinda
onemli bir rol oynar.
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Femurun Tibia Uzerindeki One Kaymasini Engelle-
me: Bu iglev 6n ¢apraz bagin ana islevi olarak bilinir.

Dizin Stabilitesini koruma ve saglama

Diz Ekleminin asar1 hareketini onleme ve dize binen
yukii dagitma (Steven,2021; Timothy et al. 2006).

2.1.12.2. On Capraz Bagn Yaralanmann Nedenleri ve
Komplikasyonlar:

On ¢apraz bag yaralanmalart genellikle sporcular

arasinda en ¢ok goriilen yaralanmalardandir, bunun nedeni

birgok sporda miisabaka veya antrenman sirasinda ani
hareketler, sicramalar, yon degistirmeler veya yiiksek hizda
kogmalar gibi hareketler dizin iizerine biiyiik bir baski

uygulamaktadir. Bunun sonucunda da ¢apraz bagda bazi
sorunlar olugsmaktadir.

On capraz bag asagidaki nedenlerle yaralanur:

Sakatlanma, kuvvetli bir anormal hareket sonucu olu-
sur. Bu da baglarda direng eksikligine yol agar. Genel-
likle oyuncunun hareketine kars1 olan baglar etkilenir.

Direkt travma veya dig travma sonucu bunlara trafik
kazalarida eklenbilir..

Ayak yere sabitlendiginde ve viicudun yoniindeki hiz-
I1 bir degisiklik sonucu giiglii bir donme hareketi onu
takip ettiginde.

Yerdeki diger ayagin stabilizesi ile biikiiliirken diz ek-
leminde donme.

Yetersiz 1s1nma ve antrenman yiikiinde ani artis.

Egimli ylizeyler (Timothy, et al. 2006; Mark, et
al.2012).
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Son olarak en biiyiik nedenlerden biri de sporcularin
rakip oyuncuyla direkt temasi olmadan dominant olmayan
ckstremitelerinde goriilmektedir. Bunun sebebi hareket
esnasinda govdelerini dengeye almak isterken dominant
olmayan ekstremiteleri {izerinde govdelerini rotasyona
getirmeleri veya sigrama sonrast yine dominant olmayan
ckstremiteleri tizerine dengesiz bir bicinde inig yapmalar1
ve hareketi ani yapmaya ¢aligmalar1 olarak agiklanmaktadir
(Boden et al.,2000).

2.1.12.3.0n Capraz Bag Yaralanma Belirtileri
(Symptoms)

On capraz bag komplikasyonlarinda bazi noktalar vardir
ki oldukga 6nem arz etmektedir. Bunlara ameliyattan 6nce,
ameliyat sirasinda ve ameliyattan sonra ortaya ¢ikan bazi
komplikasyonlar 6rnek verilebilir. Olas1 komplikasyonlarin
taninmasi, bunlar igin risk faktorlerinin anlagilmasi ve
bunlarin tedavisine hazirlik, ¢ocuk ve ergenlerde 6n gapraz
bag yaralanmalarini tedavi eden ortopedik cerrah igin son
derece 6nemlidir.

1. Yaralanma durumunda siddetli lokalize agri.
2. Dizin yerinden ayrildig: hissi.

3. Sislik ve 6dem
4

. Fonksiyon  kaybi, dengesizlik ve yardimsiz
yiriiyememe.

92}

Dizde kararsizlik hissinin olugmasi

6. Yarali, bag yirtlldiginda dizinde yiiksek (¢atlama) ses
duyulmast.

7. On gapraz bag yirtildiginda eklem gevresinde biikiilme
olmaz.
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8. Ogzellikle oyuncunun sirt {istii yatip dizlerini
bitkmesini test ederken etkilenen eklem ile saglikli
eklem arasindaki gekil farklihgina dikkat edilmelidir
(Jigar et al.,2019; Arnason,2004; Boden et al.,2000)

2.1.12.4. Arka Capraz Baj

Arka gapraz bagin bulundugu konumu inceledigimizde
dizin i¢ kismindaki femur ile tibia arasinda bir baglanti
saglamaktadir. Arka ¢apraz bagin en etkin rollerinden biri
dizin arka yonlii hareketini kontrol etmesidir. Baz1 6nemli
gorevlerini sayacak olursak stabilite saglamak, rotasyonel
stabilite saglamak, dizdeki esnekligi ve hareketliligi korumak
olarak sayilabilir. Ayrica Arka gapraz bag dizdeki en biiyiik
ve en giiglii bag olup, kendine 6zgii bigimde gelen bir
tyilesme agamasina sahiptir. Bu nedenle, 6n ¢apraz bag gibi
diger baglarin tersine, arka ¢apraz bag yaralanmalar1 daha
az olasilikla cerrahi miidahale gerektirdigi galigmalarda
belirtilmistir  (Jorge, and Robert, 2022; Javad and
Gregory,2010).

2.1.12.5. Arka Capraz Bagin Yaralanmanin Nedenleri ve
Komplikasyoniar

Arka gapraz bag, On capraz bag yaralanmalarina gore
daha kuvvetli olmasina ragmen, literatiirde On gapraz bag
aragtirmalarma gore daha az yayin bulunmaktadir. Arka
capraz bag yaralanmalarinda o6zelliklede elit sporcularda
daha sik goriildiigii belirtilmig olup nedenleri ise su gekilde
siralanmigtir

+ Ani ve hizli yon degistirmeler
+ Uygun olmayan zeminler

+ Darbeler ve uygun olmayan diisiigler
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* Yanls antrenman ve Antrenman yikiindeki den-
gesizlikler siralanabilir (Fowler ,1987; Javad and
Gregory,2010).

2.1.12.6. Arka Capraz Bay Yaralanma Belirtileri

Arka ¢apraz bag yaralanmalarindaki bazi yaralanma
gostergeleri sunlardir;

+ Dizde siglik ve ani agrilar
e Dizinin arka tarafinda hissedilen rahatsizliklar,

* Dizinin hareketlerinde kisitlanma veya zorlanma,
kilitlenme

+ Hareket sirasinda dizdeki agagiya dogru bir kayma ol-
mast hissiyati (Javad and Gregory,2010; Nyree and
Lee Alexander,2013).

2.1.13.Diz Ekleminin Medial Meniskiis ve On
Capraz Bag Yaralanmalardan Sonra Sporcu I¢in
Rehabilitasyon Egzersizleri

Spor rehabilitasyonu, “yaralanan parganin miimkiin olan
en kisa siirede ve yaralanmadan 6nceki haline dondiiriilmesi
stireci” anlamina gelir. Diz eklemi; diz ekleminin fonksiyonel
caligmasi sebebiyle bozulur ve boylece kas gerginligine neden
olan uyluk kaslarinin atrofisine yol agar. Bu nedenle kas
atrofisinin 6nlenmesi ve eklemin normal hareket agikliginin
saglanmasi gerekir. Terapotik egzersizlerin en o6nemli
gorevlerinden biridir (Boheer and Thibodeau,1989).

Diz ekleminde meniskiis ve ¢apraz baglar yirtildiginda,
hareket uygun olmadiginda agriya neden olur. Cerrahi
tedavinin bagarisina ragmen Terapotik egzersizlerin yeterli
ve uygun olmasi gerekmektedir (Samia, 2008).
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Fizik tedavi, dogal yollarla tedavi olarak tanimlanmaktadir.
Is1, soguk, su, elektrik ve hareket gibi dogal yollarin
kullanildig1, tanim yapildiktan sonra yaralanma, hastalik
veya sakatliktan kaynaklanan sakatliklarin teghis ve tedavi
edilmesi anlamina gelmektedir.

Terapotik egzersizi yapan kisi, genel olarak viicudun
norolojik uyumluluk diizeyinde bir artis elde etmek igin,
etkilenen bolgeyi etkileyen herhangi bir ariza olmaksizin
vicudun farkli saglkli boliimleri igin fiziksel uygunluk
derecesini korumayi dikkate almaktadir (Mustafa, 1996).

Bu nedenle, terapotik egzersizler, yaralanma sirasinda
birtakim hasarlarin meydana geldigi organlarin galigmalarini
otomatik olarak yeniden baglattigindan dolayr sporcuda
meydana gelen patolojik durumlara olumlu etkilerinden
dolay1 biiyiik 6nem kazanmugtir.

Hormonlarin ve metabolizmanin salgilarini diizenleyerek
viicudun iglevsel yetenegi ile uyum iginde olacak sekilde
i¢ organlar ve noromiiskiiler calismayr diizenlemek ve
yaralanma sonrasi tedavi edici egzersizler yapmak, sporcunun
fiziksel olarak ¢aligma yeteneginin gesitli yollarla yenilenmesi
stirecidir. T1ibbi ilaglarin kullanimi dahil, spor tedavilerinin
kullanimu, giiniimiizde viicut fonksiyonlarini geri kazanmaya
yardimci olan ve farkli pozisyonlarin kullaniimas: yoluyla
yaralanma sirasinda organlardaki ¢aliyma eksikligini telafi
eden bagarili araglardan biridir (Samia,1990).

2.2. On Capraz Bag Yirtiklarinda Primer Tamir

Son zamanlarda, dogal 6n ¢apraz bagi anatomisine,
biyomekanigine ve noro-duyusal iglevine daha ¢ok
yaklagabilmek adma 6n ¢apraz bagi tamirine artan bir
ilgi vardir. Ayrica On ¢apraz bag hasarimin tedavi edilme
stirecinde primer tamir seqenegi, yeni gelistirilen teknikler
ve ekipmanlarla son zamanlarda daha ¢ok 6nem kazanmig
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ve buda beraberinde aragtirmacilarin ilgisini ¢ekmigtir (
Kayaalp, 2020).

Iiginin bu yone kaymasindaki nedenler kalitesinin
artmasi rejeneratif tip ve doku miihendisligindeki gelismeler,
artroskopik teknik ve enstriimantasyondaki ilerlemelere
ve rehabilitasyonda erken mobilizasyonun 6neminin daha
iyl anlagilmasi seklinde siralanabilir ve bunlar igin 4 ¢esit
teknik tanimlanmugtir. Bunlar, dinamik intra-ligamenter
stabilizasyon koprii destekli onarim (Bear), internal brace
kullanimu ve siitiire anchor ile yeniden tespittir (Van der List
and DiFelice,2017).

Genel olarak, primer 6n gapraz bagi tamiri; travmadan
sonraki bir ay1 gegmemis, iyi doku kalitesine sahip proksimal
Yirtiklarda diistiniilmelidir (Dabis et al.,2000).

Son yillarda yapilan 6n ¢apraz bagi derlemelerde
primer tamir ile ilgili bildirilen bagarisizlik ve yeniden
ameliyat oranlar1 oldukga tutarsizdir. Bu nedenle halen 6n
capraz bag: rehabilitasyon ile primer 6n ¢apraz bag: tamiri
kiyaslandiginda 6n ¢apraz bagi rehabilitasyon, 6n gapraz
bagi primer tamirine gore daha gok tercih edilmektedir
(Nwachukwu et al.,2019).

2.3AMELIYAT SONRASI REHABILITASYON

On capraz bag tedavisi sonrast 6ncelikle bilinmesi gereken
rehabilitasyonun amacini iyi anlamak gerekmektedir, Ilk
amacimiz sporcuyu veya hastayi giivenli bir sekilde ve yeterli
diz fonksiyonu ile yaralanmadan o6nceki normal fiziksel
aktivite seviyesine ulagmasina yardimer olmaktir. On ¢apraz
bag1 hasar1 olan sporcularda ve hastalarda sadece ameliyat
sonrasinda degil ameliyat oncesinde de rehebilitasyon
yapilarak sporunun  fonksiyonel performansinda artiglar
gozlenebilir. On capraz bagi yeniden tedavisi sonrasi ilk
4 hafta genelde en zayif oldugu donem olup dolayisiyla
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yapilacak egzersiz se¢iminin buna gbre yapilmasi
gerekmektedir. Tyilesmeler goz oniinde bulundurmali
planlama buna gore yapimalidir. Tiim bunlarin nedeni
erken eklem hareket agikliginin kazanilmasi igin oldukga
onem arz etmektedir (Harput vd.,2020).

On capraz bag tedavisi sonrast yapilacak olan
rehabilitasyon en az 6 ay stirmeli ve bu planlama ve program
sirasinda  sporcunun ihtiyaglarina dikkat edilmeli aym
zamanda en Onemli nokta sporcunun spora geri donene
kadar rehabilitasyon devam etmelidir. On gapraz bag
tedavisini olumsuz yonde etkileyen bazi faktorler vardir ve
bunun bilinmesi ve bu dogrultuda onlemler veya alternatif
tedavilere bakilmalidir. Bu olumsuzluklari siralayacak olursak
fiziksel aktivite diizeyinin az olmasi, daha 6nce olugmusg
bir eklem kikirdak sorunu, sporcunun rehabilitasyona
katiliminin diigiik olmasi ve hastanin yaginin biiyiik olmast
gibi faktorler sayilabilir (Van Grinsven et al.,2010).

Daha 6ncede belirtildigi gibi ameliyat 6ncesinde yapilacak
ve planlanacak olan rehabilitasyonun 6n gapraz bag tedavisi
sonrasindaki siiregte performansta Onemli bir katkisinin
oldugu yapilan ¢aligmalarda da belirtilmistir (De Valk et
al., 2013). Tedavi yapilacak olan sporcunun daha 6nceden
kikirdak sorunu veya eklemlerindeki ekstansiyon hareket
kaybinin bulunmas: tedavi sonrasinda hareket agikliginin
kazanilmasinda birincil rol oynamaktadir (Grindem et

al.,2015).

Ayrica dikkat edilecek hususlarin baginda planlanacak
rehabilitasyonun bazi faktorlere gore degisiklik gosterdigini
bilerek hareket etmek gerekmektedir 6rnek verecek olursak
sporcunun yaptigi spor brangi, yasi, cinsiyet, fiziksel aktivite
seviyesi gibi degiskenler rehabilitasyon siirecini etkileyecektir
(Van Melick et al., 2016).
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Ameliyat sonrasi rehabilitasyon, kuadriseps kuvvetinin ve
diz hareket agikliginin korunmasina odaklanmahdir, ¢linki
bu parametrelerin her ikisinde de bulunan eksikler daha zayif
fonksiyonel sonuglarla iligkilidir (Grindem et al.,2015).

On gapraz bagi ameliyatin hemen sonrasindaki ilk 4
haftalik siirecin en zayif greftin oldugu donem oldugunu
yukarida belirtmistik. Ilerleyen haftalarda greftin gerilme
kuvveti artacaktir fakat burada rehabilitasyon siirecinde
greftin iyilesme ve gelisme siirecini goz ardi etmemek
gerekmektedir. Bunun iginde gerekirse rehabilitasyon siireci
boliimlere ayrilarak planlama ile bireye 6zgii bir sekilde
her hasta igin ayr1 zamanlamalar ile yapilmahdir. Kisaca
rehebilitasyon sporcuya Ozgii yapilmalidir (Shaerf et al.,
2014).

Diger bir konu da On ¢apraz bag tedavisinden hemen
sonrasinda erken eklem hareket agikhiginin kazanimidir.
Burada 6nemli olan ameliyat miidahalesi sonrasi birinci
haftada diz fleksiyon eklem agikhigindaki hedef nokta
olan 90” ye ulagmaktir. Bunun igin eklem hareket agiklig
yatar pozisyonda veya otururken pasif veya aktif olarak
caligtirilabilir. ~ Egzersizin ~ yapilmasindaki  en  o6nemli
nokta hareketlerin agri esiginde yapilmasi ve gereginden
fazla zonlanmamasidir. Ilerleyen haftalarda ise tam diz
ekstansiyonu miidahale sonrasinda hemen kazanmilmalidir.
Aksi  takdirde eklem ekspansiyonundaki bozulmalar
kuadriseps kas aktivitesinin zayif olmasina ve normal yiiriime
ve kogu mekanizmalarinda sorunlara yol agmakla birlikte
ilerlemesi halinde osteoartrit gelisme riskinde artiga yol
agacaktir. Bunun 6niine gegebilmek igin ikinci haftada tam
ekstansiyon hareket agiklig1 yakalanmazsa programa germe
egzersizleri dahil edilmelidir (Shelbourne et al.,2012).

Son olarak On ¢apraz bag tedavisi sonrasinda spora
doniis oranlarina bakildiginda birinci yilda bu oran %50
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iken ikinci yilda %70 oranlarina denk gelmektedir. Buna
ek olarak spora doniig stirecinde sporcularin ikincil 6n
gapraz bag yaralanma oram1 %35’ kadar ¢iktigr yapilan bir
caliymada belirtilmistir (Ardern et al., 2014).






BOLUM 3

Yontem

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, Kerkiik’te bulunan 6n ¢apraz bag:
yaralanmalar1 sonras1 diz eklem tedavisi siirecini yagayan
sporcularin, rehabilitasyon merkezlerinde uygulanan tedavi
programlarinin etkilerinin incelenmesidir. Aragtirmaci, bu
caliymada Kerkiik’te diz 6n gapraz bag: sakatlanmasi yagayan
sporcularin salonlarinda ve rehabilitasyon merkezlerinde
uygulanan tedavi siirecinde rehabilitasyon Oncesi ve
sonrasinda alinan veriler 15181nda olumlu yonde iyilegmenin
oldugunu ve bunun da istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
olugturdugu saptanmugtir. Aragtirmaci, aragtirmanin kapsam
ve igerigi nedeniyle agiklayic1 yontemi kullanmugtir.

3.2. ARASTIRMA ORNEKLEMI

Aragtrmanin  Orneklemini 6n ¢apraz bagi ve baz
diz yaralanmalar1 problemi yagayan ve Kerkiik’teki 6zel
Rehabilitasyon ve fizik tedavi merkezlerini 10.01.2022-
01.05.2022 tarihleri arasinda ziyaret eden tiim sakat

33
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sporcular farkli spor branglarindan 18-25 yas araliginda, 14
Erkek Sporcu olusturmaktadir.

Sekil 3.1. Fizik tedavi merkezi.

Cizelge 3.1. Sporcu brans bilgileri.

Branglar SakathikTirt

Tenis |Hentbol |Voleybol |Basketbol |Futbol |On. Gapraz bag
Yirtilmasi

2 4 1 2 5

3.3. ARASTIRMA CIHAZLARI, ARACLARI ve
BILGI TOPLAMA ARACLARI

Bunlar, aragtirma hedeflerine ulagmak i¢in aragtirmacinin
veri toplayabilecegi ve sorunu ¢ozebilecegi araglari ifade
etmektedir.

Bu nedenle, arastirmaci agagidaki cihazlar1 ve araglar
kullanmistur:

+ Bilgisayar (diziistii bilgisayar)

* Elektronik hesap makinesi (Pentium)
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 Yabana kaynaklar ve referanslar
+ Kigisel gortismeler
+ Saha gozlemi

Esnekligi (diz eklemi hareket agikligi) belirlemek igin
en uygun fiziksel testlerin belirlenmesine iliskin uzman
goriiglerini ifade etmektedir. Bu, Ek 3’te gosterildigi gibi
uygulanan egitim programinin verimliligini gostermektedir.

 Uluslararas: Bilgi Ag: (Internet).

+ Yardimci personel.

3.4. SAHA ARASTIRMASI

3.4.1. Hareket Aralig1 ve Fiziksel Degiskenler Igin
Testlerin Belirlenmesi

Testleri ve Ol¢timleri belirlemek i¢in  aragtirmaci,
hareket araligi ve fiziksel degiskenlerle ilgili birtakim
testler segmigtir. Ek 3’te gosterildigi gibi bu testler, yiiksek
derecede giivenilirlik ve gegerlilige sahiptir. Bu testler spor
egitimi, iyilestirme, testler ve Olglim alanlarinda uzman
bir gruba sunulmugtur. Ek 1’de gosterilen hareket agiklig
ve fiziksel degiskenleri 6lgmek igin uygun ve gegerli ozel
testler olarak gordiikleri geylere iliskin gortigleri alinmugstir.
Aragtirmaci, uygunluk yiizdesini bulmak igin yiizde yasasin
kullandi. Aragtirmact testte %75 ve daha fazla sonug elde
etmigtir. Uzman sayist 10 olup Cizelge 3 segilen testleri
gostermektedir.
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Cizelge 3.2. Uzmanlar tarafindan haveket agiklyjr ve fiziksel
degiskenler icin secilen testler ve bunlarin calismanin amacina

wygunluju.

Hareket Agikligr Ve .
Fiziksel Degiskenler Segilen Testler
Diz Ekleminin

1 hareket agilig Oturarak (Fleksiyon)hareketi
(Fleksiyon)
Diz ekleminin Oturarak (Ekstansiyon)hareketi

2 |hareket agiklig: Genomemetre cihaziyla 6lgmek
(Ekstansiyon)

3 Kuvvette devamlilik | Ayakta dururken bacaklar1 bitkme ve
(Tam Squat) uzatma (1 dakika)

4 Kuvvete devamlilik | Ayakta dururken bacaklari bitkme ve
(Yarim Squat) uzatma (1 dakika)

5 Cabuk kuvvet (Tam | Ayakta dururken bacaklar1 bitkme ve
Squat) uzatma (15 saniye)

6 Cabuk kuvvet Ayakta dururken bacaklari biitkme ve
(Yarim Squat) uzatma (15 saniye)

Sakat sporcu, bacaklart uzatilmig olarak
bir kilim veya yatakta uzanir. Mezura
ile patella  kemiginin istiinden ve
Femoral (kalga) kas |ortasindan 10 cm ve uyluk kemiginin
atrofisinde tepesine dogru mesafe hesaplanir ve
tikenmez kalemle isaretlenir. Bant
uyluk kasina ve belirtilen igaretin tistiine
sarilarak ol¢lim yapilir

3.4.2. Fiziksel Degisken Testleri

Test 1: Ekstansiyon halinde diz ekleminin hareket
agikliginin testi (Astrand, 1977).

Amag: Bu testle, etkilenen diz ekleminin gergin
durumdaki hareket agikligini 6l¢gmek amaglanmustir.

Kullanilan aletler: Gonyometre, laboratuvar tezgahu.
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Test yontemi: Olgiim cihazi, kilim iizerinde yatarken
test cihazinin (yarali) yaninda durur. Etkilenen (medial)
diz bolgesinin bir tarafina genomik cihaz yerlestirilir.
Daha sonra hastadan sakat bacagini 6ne uzatmasi istenir.
Cihazin hareketli kolu sakat bacagin mediastinal aksiyal
hatt1 ile hareket eder, digeri ise ilk pozisyonunda sabit kalir.
Genometrenin iki kolu arasindaki agiya bakilir ve meniskiis
yaralanmasi ve 6n ¢apraz bag yaralanmasindan etkilenen diz
ekleminin ekstansiyon agis1 gosterilir.

Genomik indeks, etkilenen diz ekleminin hareket
araliginin derece cinsinden laboratuvar 6lgiimiinii ifade eder.

Test 2: Fleksiyon halinde diz ekleminin hareket agiklig
testl

Testin amact: Bu test, fleksiyon durumunda etkilenen diz
ekleminin hareket agikligini 6l¢meyi amaglar.

Kullanilan aletler: Genomemetre, laboratuvar tezgahi

Test yontemi: Olgiim cihazi, kilim iizerinde yatarken
test cihazinin (yaral) yaninda durur. Etkilenen (medial)
diz bolgesinin bir tarafina genomik cihaz yerlestirilir.
Daha sonra hastadan sakat bacagini 6ne uzatmasi istenir.
Cihazin hareketli kolu sakat bacagin mediastinal aksiyal
hatti ile hareket eder, digeri ise ilk pozisyonunda sabit kalir.
Genometrenin iki kolu arasindaki agiya bakilir ve meniskiis
yaralanmasi ve 6n gapraz bag yaralanmasindan etkilenen diz
ckleminin ekstansiyon agis1 gosterilir.

Genomik indeks, etkilenen diz ekleminin digindan
laboratuvara derece cinsinden hareket araliginin olgiilmesini
ifade eder.
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Test 3: Bacak kaslarinin ¢abuk kuvvet testleri

* Bacak kaslarinin ¢abuk kuvvet testi (tam squat) ayakta
pozisyon 15 saniye Testin amact: Bu test, bacak kasla-
rinin hiz 6zelligini 6lgmeyi amaglar.

Kullanilan araglar: kiiglik bir oyun alani, elektronik
kronometre, minder.

Performans yontemi: Ayakta dururken, bacaklar biikiiliir
ve tamamen uzatilir (tam squat) 15 saniye

Bacaklarin tam olarak bitkme ve uzatma 15 saniye

+ Bacak kaslarinin gabuk kuvvet testi (yarim squat)
ayakta pozisyon 15 saniye

Testin amaci: Bu test, bacak kaslarinin hiz ile karakterize
edilen kuvveti 6lgmeyi amaglar.

Kullanilan araglar: kiigiik bir oyun alani, elektronik bir
kronometre, bir minder ve yan bakig agisindan viicudumun
yarisini gosteren bir resim.

Performans yontemi: Ayakta dururken bacaklar biikiiliir
ve uzatilir (yarim squat) 15 saniye Bacaklarda Kuvvette
devamlilik (yarim squat) 60 saniye

Test 4: Bacak kaslarinin Kuvvette devamlilik testleri

* Bacak kaslarinin ayakta pozisyon Kuvvette devamlilik
testi (tam squat) 60 saniye

Testin amaci: Bu test, bacak kaslarinin kuvvetini 6lgmeyi
amaglar.

Kullanilan araglar: kiigtik bir oyun alani, elektronik
kronometre, minder.

Performans Yontemi: Ayakta dururken, bacaklan
tamamen biikme ve uzatma 60 saniye bacaklar1 bitkme ve
uzatma 60 saniye
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+ Bacak kaslarinin Kuvvette devamhlik testi ayakta po-
zisyon (yarim squat) 60 saniye (Bastawisi Ahmed,
1999).

Testin amaci: Bu test bacaklardaki kaslarinin kuvvetini
Olgmeyi amaglar.

Kullanilan araglar: kiigiik bir oyun alani, elektronik bir
kronometre, bir minder, yan bakig agisindan yarim squati
gosteren bir resim.

Performans yontemi: Ayakta dururken bacaklar: biikkme
ve uzatma (yarim squat) 60 saniye.

Kayit: Bacaklar1 bitkme ve uzatma (yarim squat) 60

3.5. EGZERSIZ PROGRAMI

Aragtirmaci, diz eklemi (6n ¢apraz bag) sakatlig:
yagan sporculari rehabilite etmek igin Kerkiik vilayetinde
Rehabilitasyon — merkezide uygulanan  rehabilitasyon
programi se¢mistir. Programlarinda kullandiklar iyilestirme
egzersizlerinin igeriginin dogas1 hakkinda onlarla bir
diyalogdan sonra, aragtirmaci rehabilitasyon programini
gozden gegirmigtir. Bir program 24 rehabilitasyon {initesi
ve sakatlarin bir giinden digerine rehabilite edilmesi igin
katilimi igerir ve her rehabilitasyon {initesinin siiresi 57-91
dakikadir. Kikirdak ve bag yaralanmalari igin iyilestirme
tinitelerinin ve stireleri Ek No. (4)’te gosterilmistir. Capraz
bag rehabilitasyon yonteminin uygulanmaya baglanmasi,
ameliyattan alt1 hafta sonra, sakatlanan sporcu laparoskopik
ameliyat sonrasi ilk iyilestirme agamasini tamamladiktan
sonra olmustur. Rehabilitasyon ve Fizyoterapi Merkezinde
bulunan izotonik ve izometrik egzersizler, hafif agirliklar
ve direngler ile fizik tedavi uzmani aracihgiyla sakatlanan
sporcular1 bu agamada rehabilite edilmigtir.
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Terapistler iyilestirme egzersizlerini ve kademeli egitim
yiikii ilkesini dikkate alarak, kademeli olarak agirlik artist
ile kolaydan zora ve basitten karmagiga dogru programa
dahil etmiglerdir. Terapistler ayrica tiim 1iyilestirme
tnitesinin yogunlugunun yam sira kullanilan egzersizlerin
yogunlugunu da dikkate almuglardir. Terapistler, bir yandan
diz ekleminde sigmeyi (kan eflizyonunu) onlemek, diger
yvandan ameliyat bolgesindeki dokularin hizla iyilesmesini
saglamak igin iyilestirme yaklagimlarinda kompresyon
bantlar1  kullanmuglardir.  Terapistler ayrica programu,
gelistirilmig iyilestirme {nitesi basglamadan 6nce ve iinite
sonunda olmak {izere iki donemde uygulamuglardir.
Isitnma egzersizlerinin yani sira (zikzak kogu) ve dag
kosu bandi egzersizleri, eklem igindeki kikirdak ve bagin
hareketinin saglanmasi ve 1sinmak igin germe ve esneklik
egzersizleri yapilmugtir.  Sporcular iyilestirme iinitesine
hazirlanmak amaciyla tiniteye baglamadan 6nce bar, stick,
dambuil ve hafif agirhiklar1 kullanmanin yani sira iyilestirme
tnitesinde agirhik ve demir agirliklari kaldirma hareketleri
yvapmuglardir.  Terapistler —ayrica iyilestirme iinitesine
baglamadan 6nce iki donem esneklik ve esneme egzersizleri
uygulamuglardir. Bunu programin bitiminden sonra her bir
sporcu i¢in uygulamiglardir. Bunlar Ek 4’te gosterilmistir.
Rehabilitasyon merkezlerindeki tedavi uzmanlari, 1yilegtirme
programmin uygulanmasi sirasinda agagidaki  hususlar
dikkate almuglardir:

+ Sakat sporcular igin iyilegtirme programinin uygulan-
mas1 sirasinda agagidaki gibi bazi yontemler kullanil-
mugtir: Etkilenen eklemin tizerine kompresyon ban-
dajlart yerlegtirilir.

+ Caliganlar, %40’tan %100’ kadar olan siddet derece-
lerinin dagilimindaki derecelendirmeyi dikkate aldilar.
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+ Rechabilitasyon iinitelerinin ¢apraz bag tedavisi top-
lam stiresi 1778,7 dakika idi.

+ Terapistler, Sekil 1’de gosterildigi gibi, niteleme
birimleri ve iki yaklaggm arasindaki olusumu 2.1
kullandilar.

Cizelge 3.3. Uygulanan vehabilitasyon siivecinde dinitelerin siddet
degjiskenleri

1]

80
70

4
3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmada elde edilen verilerin istatiksel analizi SPPS
21.0 paket programu kullanilarak yapilmugtir. Verilerin
degerlendirilmesinde  tanimlayici  Istatiksel ~ yontemler
kullanilmigtir. Katithmailarin ilk alinan degerleri ile son
alina degerlerini kargilagtirmak i¢cin non parametrik olan
Wilcoxon igaretli siralar testi yapilmugtir.






BOLUM 4

Bulgular

Bu boliimde elde edilen analiz sunucu ayrintili bir gekilde

verilmis parametreler iliskin bulgular Cizelgeler halinde

sunulmustur.

Cizelge 4.1. Degjiskenlere ait on ve son testlevin swa ovtalamast ve

standort sapma degerleri.
Ort SS
Kuvvette devamlilik Tam Squat _6n test 34,90 1,62
Kuvvette devamlilik Tam Squat _SonTest 46,49 2,43
Kuvvette devamlilik Yarim Squat_on test 35,49 2,01
Kuvvette devamlilik Yarim Squat_son test 46,12 3,23
Cabuk Kuvvet Tam Squat_on test 8,59 0,98
Cabuk Kuvvet Tam Squat_son test 13,59 1,79
Cabuk Kuvvet yarim Squat_on test 8,95 1,14
Cabuk Kuvvet yarim Squat_son test 13,61 1,37
Diz hareket agikligy (ekstasiyon)_on test 170,66 3,35
Diz hareket agikligr (ekstasiyon)_son test 177,70 2,74
Diz hareket agikhigr (fleksiyon)on test 132,78 1,49
Diz hareket agiklig: (fleksiyon)son test 139,51 2,61
Femoral (kalga) kas atrofisi_on test 3,19 0,98
Femoral (kalga) kas atrofisi_son test 1,51 0,49
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Cizelge 4.2. Kuvvette davamlilik parametvede tam squat hareketinde
on ve son test sonuglarmm kavsilasmas.

SonTest-On N Sira Sira Z P
Test Ortalamas1  Toplamu

Negatif Siralar 0 0 0 -3,296 0,001
Pozitif Siralar 14 7,50 105

Cizelge 4.2 de verilen analiz sonuglarina gore; kuvvete
devamhilik tam squat hareketinde 6n ve son test degerleri
arasinda istatistiki olarak anlamli farkhliklar tespit edilmistir.
(p <0,05)

Cizelge 4.3. Kuvvete devamliik parametrede yarim squat
haveketinde on ve son test sonuglavinmn karvsilasmas.

SonTest-On N Sira Sira Z P
Test Ortalamas:1 Toplamu

Negatif Siralar 0 0 0 -3,296 0,001
Pozitif Siralar 14 7,50 105

Cizelge 4.3. te verilen analiz sonuglarina gore; kuvvete
devamlilik yarim squat hareketinde 6n ve son test degerleri

arasinda istatistiki olarak anlamli farkhliklar tespit edilmistir.
( <0,05).

Cizelge 4.4. Cabuk kuvvet pavametvede tam squat haveketinde on ve
son test sonuglarmm kavsdasturimas.

SonTest-On N Sira Sira Z P
Test Ortalamas:  Toplami
Negatif Siralar 0 0 0 -3,296 0,001

Pozitif Siralar 14 7,50 105




H. M. Malmood Albayati | Mert Aydosmus | Mustafa Nurullah Kadr | 45

Cizelge4.4. te verilen analiz sonuglarina gore; ¢abuk
kuvvet parametrede tam squat hareketinde 6n ve son test
degerleri arasinda istatistiki olarak anlaml farkliliklar tespit

edilmigtir. (p <0,05)

Cizelge 4.5. Cabuk kuvvet parametrede yarun squat haveketinde on
ve son test sonuglarmn karsilasturimas.

SonTest-On N Sira Sira Z P
Test Ortalamas1  Toplamu

Negatif Siralar 0 0 0 -3,296 0,001
Pozitif Siralar 14 7,50 105

Cizelge 4.5. te verilen analiz sonuglarina gore; ¢abuk
kuvvet parametresinde tam squat hareketinde yonelik 6n
ve son test kargilagtirma arasinda anlamli farkliliklar tespit

edilmigtir (p <0,05).

Cizelge 4.6. Diz haveket agiklyje (fleksiyon) haveketinde on ve son test
sonuglarmm kavsdasturidmas.

SonTest-On N Sira Sira Z P
Test Ortalamas1  Toplamu

Negatif Siralar 0 0 0 -3,296 0,001
Pozitif Siralar 14 7,50 105

Cizelge 6.6’da verilen analiz sonuglarma gore; Diz
hareket agikhigi (fleksiyon) hareketinde 6n ve son test
degerleri arasinda istatistiki olarak anlaml farkliliklar tespit
edilmistir ( <0,05).
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Cizelge 4.7. Diz haveket agiklyj (ekstasiyon) haveketinde on ve son
test sonuglarinmn kavsilastwilmas:.

SonTest-On N Sira Sira Z P
Test Ortalamas1  Toplamu

Negatif Siralar 0 0 0 -3,296 0,001
Pozitif Siralar 14 7,50 105

Cizelge 4.7°da verilen analiz sonuglarma gore; Diz
hareket agikhigi (ekstasiyon) hareketinde 6n ve son test
degerleri arasinda istatistiki olarak anlaml farkliliklar tespit

edilmistir (p <0,05).

Cizelge 4.8. Femoral (kalga) kas atrofisinde on ve son test
sonuglarmm kavsdastuimas.

SonTest-On N Sira Sira Z P
Test Ortalamas1  Toplamu

Negatif Siralar 13 8 104 -3,23 0,001
Pozitif Siralar 1 1,00 1,00

Cizelge 4.8 da verilen analiz sonuglarina gore; Femoral
(kalga) kas atrofisinde 6n ve son test degerleri arasinda
istatistiki olarak anlamli farkhiliklar tespit edilmigtir (p
<0,05).



BOLUM 5

Tartigma ve Sonug

Caligma, Kerkiik’te 6n gapraz bag problemi bulunan
sporculara ameliyattan bir ay sonra ve takip eden siiregte
iki aylik rehabilitasyon programlarmin etkisini belirlemek
amaciyla yapilmustir.

Literatiire bakildiginda diz ekleminde On gapraz bag
yaralanmalart en ¢ok kargilagilan yaralanmalardan biri
olarak kayda ge¢mistir. Bu tiir yaralanmalar ozelliklede
elit sporcularda goriilmektedir. Capraz bag yaralanmalar
sporculara ciddi fiziksel sorunlara ve ekonomik yiike
sebep olabilir. Hatta 6nlem alinmadigr ve rehabilitasyon
yapilmadigr zaman spor kariyerlerinde sona gelebilirler.
Ayrica bu sakathklar belli bagh sporlarda degil takim veya
bireysel fark etmeksizin bir ok spor branginda karsimiza
gtkmaktadir. Bu sakathklar baz1 faktorlere gore degisebilir
bu faktorlere aktivitenin tiirli, sporcunun yasina ve cinsiyeti
ornek verilebilir (Ranson et al.,2018; Joseph et al.,2013)

Dizde fonksiyon kaybina neden olan 6n ¢apraz bag:
yaralanmalarina eslik eden kramp lezyonlarinin varhg:
prognozu daha agirlagtirp kisilerin cerrahi sonrasi spora
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doniisii konusunda sorun olusturmaktadir. Bu noktada
On ¢apraz bag: rehabilitasyonunda, yorucu fiziksel aktivite
donemine geri donebilme siiresini belirleyebilmek oldukga
zordur (Gustavsson et al. 20006).

Capraz bag sorunlar1 literatiire bakildiginda birgok
sporcunun en sk yagadigi spor sakathgr oldugunu
gormekteyiz. Ozellikle futbol, basketbol, kayak gibi
dizin aktif olarak kullamildigi vyiiksek etkili sporlarda
vaygin oldugu goriilmektedir. Bu tiirdeki ¢apraz bag
yaralanmalarin korunmak ve daha erken iyilesebilmek igin
egzersiz programlarinin ve rehabilitasyonun 6nemi oldukga
biiyiiktiir.

Caligmamizin sonuglarin gegmeden uygulanan programa
iligkin literatiirde benzer c¢aligmalar yer almaktadir.
Literatiirde yer alan rehabilitasyon programlari genel
olarak 4-6 aylik bir program siirecini kapsasa da (Devita
et al., 1998), bu konuda baz: arastirmacilar hala belirli bir
protokoliin olmadig1 goriigiindedir (Van Grinsven et al.,

2010).

Bu galiymada da 14 saghkli katilimciya rehabilitasyon
programu igeriginde kuvvette devamlilik olarak tam squat ve
yarim squat hareketi yaptirildi 6n test ve son test sonuglarina
bakildiginda her iki hareketinde rehabilitasyon siirecine
olumlu yonde etki ettigi saptanmugtir. Ayn1 zamanda gabuk
kuvvet parametrede tam squat ve yarim squat 6n ve son test
sonuglarinin  kargilagtirlmasi sonucunda anlamli farklilik
bulunmug rehabilitasyon siirecini olumlu yonde etkilemistir.

Bu noktada o6nemli olan kisim ise 6n ¢apraz bag
yaralanmasi igin gabuk kuvvette, kuvvette devamliliga gore
rehabilitasyon siirecine olumlu yonde etkisi daha fazla
olmustur.
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Altindag ‘n (2009) 6n ¢apraz bag tamiri sonrasi
hizlandirilmig rehabilitasyon programi isimli yapmug oldugu
caligmada, hastalara eklem hareket agikligi, diz ve kuadriseps
gevre Ol¢limleri 12. haftada ve 24. haftada kayda alinmistir.
Hastalara uygulanacak Rehabilitasyon programi eklem
hareket agikligi ve diz eklem gevresi kaslarini giiglendirme
egzersizlerini igeriyordu. Bu program sonucunda 0n gapraz
baglar1 tamiri sonrast programin diz eklemlerinde daha
erken iyilesme sagladigr ve aktivitelere erken donmeleri

kolaylastirdig: s6ylenebilir (Altindag et al., 2009)

Bagka bir aragtirmada ise Eitzen ve arkadaslarinin (2010)
5 Haftalik Progresif Egzersiz Terapi Programu, 6n ¢apraz bag
yaralanmasindan sonra diz fonksiyonunda iyilesmelere yol
agabilecegini savunmusg ve aragtirma sonucunda, progresif 5
haftalik egzersiz terapisi programu, hastalarda 6n testten son
teste diz fonksiyonunda 6nemli geligmelere yol agmis oldugu
belirtmiglerdir. Ayrica yarali uzuv igin 6n testten son teste
kas giiciinde ve tek ayakla sigrama performansinda meydana
gelen degisikliklere iliskin standardize yanit ortalama
degerlerinde anlamli diizeyde farkhiliklar bulmuglardir. Bu
da gozlemlenen gelismelerin klinik olarak 6nemli oldugunu
gostermistir (Eitzen et al., 2010).

Caliyma programindan ¢ikan sonuca baktigimizda
kuvvete devamlilik ise, tedavi tinitelerinin haftada 3-5 kez
devam ettirilmesi sonucunda da geligmig, bu da viicudun
dolagim ve solunum sistemi gibi organlarina ihtiyaci
kargilayabilecek bir adaptasyon durumuna yol agmugtir.

Kyberd ve arkadaglarinin yaptiklari alismada On capraz
bag1 yirtig1 olan kisilerde, yirtik olan taraf ile kontralateral
tarafi ve saghkli kisilerin dizlerini; kuvvet ve propriosepsiyon
agisindan kargilagtirmiglardir. On gapraz bagi yirtigi olan
dizin fleksiyon kas kuvvetinin hem diger ekstremiteden hem
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de saglikli kigilerin diz fleksiyon kas kuvvetinden daha diigiik
bulmuglardir (Kyberd, 1993).

Bu literatiir aragtirmalarindan yola ¢ikarak bu konu
ile ilgili olarak fazla ¢aliyma bulunmamaktadir. Fakat
caliymamiz sonucunda kuvvette devamlilik ve ¢abuk kuvvette
devamlilik ¢aligmalarinda, iki aylik rehabilitasyonun sakatlik
yagayan katilimcilarin iyilesmesinde pozitif yonlii etki ettigi
sOylenebilir. Ayrica Literatiirdeki diger yapilan galigmalar
bizim ¢aliymamiz1 desteklemektedir.

Caliygmamizda bakilan diger iki parametre ise diz hareket
agiklig1 (fleksiyon) ve diz hareket agiklig1 (ekstasiyon). Bu
parametreler katiimcilara yaptirilmig ve 6n test-son test
karsilagtirilmasi  sonucunda anlamli derecede farkliliklar
bulunmustur.

On capraz bag cerrahi tedavisi sonrast amag
rehabilitasyonla birlikte normal eklem hareket agikligina
ulagmaktir. Kas kuvvetinin tekrar kazanilmasi bu normal
eklem hareket agikhginin dogru ve normal agikhiga
ulagmasindan geger (Biggs et al., 2009).

On capraz bagi yaralanmadan sonra olusabilecek temel
sorunlar agri, eklem hareket kisithligi, kuvvet kaybi, denge
ve koordinasyon eksikligi ve fonksiyonel kisithliklardir.
Ozellikle ekstasiyon yoniindeki kayiplar diz 6nii agriya neden
olmaktadir Ekstasiyon yoniindeki hareket kisitliligi ayni
zamanda eklem i¢i basincin artmasina da neden olmaktadir
(Neuman and Mooar ,2009).

Eklem hareket agikhigi kaybi diz fonksiyonlar1 igin
zararlidir ve mutlaka kaginilmahidir. Diz ekstansiyonda daha
fazla 6n gapraz bag lifi yiik tagryabilmektedir. Bu durum
on ¢apraz bag yirtiklarinin ¢ogunlukla diz fleksiyonda iken
meydana gelen travmalarla olugunu da agiklar (Tandogan

2002, Simmons et al. 2003).
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Caliymamizda 6n ve son testlerde diz eklemi tarafindan
elde edilen hareket agikligi (fleksiyon)ve (ekstasiyon) bu
caliyma eklemin esnekligini artiran terapotik egzersizler
icerdiginden, diz ekleminin esnekliginin dogal bir sonucu
olan ¢ahiyma sonrast test igin tercih edildi. Caligma
rehabilitasyon {initesi ve bakim igerdiginden terapotik
tiniteye  hazirlanirken  kasin  elastikiyeti  galiymanin
baglangicindan itibaren terapistler, eklemin neden oldugu
degisikliklerin dogasma uygun olarak eklemlere esneklik
egzersizleri yapmuglardir. Literatiire bakildigindan birgok
caliymada 6n capraz bagi yaralanmasi olan dizin, denge
testleri ve quadriseps aktivasyonu hari¢ olmak iizere, saghkl
taraf dizin fonksiyonellik ve noromiiskiiler fonksiyonlar
agisindan referans alinabilecegi belirtilmistir (Pietro Simone
et al. 2016; Tegner and Lysholm, 1985; Zult et al, 2016).

Operasyon sonrasi geligen diz 6nii agrisinin diger onemli
bir nedeni de operasyon sonrasi goriilen eklem hareket
agikligr kisitliliklaridir Ekstasiyon kaybinin diz 6nii agrisina
neden oldugu bir¢ok aragtirmaci tarafindan bildirilmistir
(Kartus et al.,1999).

Aragtirmamizda ayrica eklemin normal pozisyonuna
donmesinin ~ ve  hareket  agikhigindaki  kisithiliktan
kurtulmanin, fleksiyon ve ekstansiyon sayesinde miimkiin
oldugu saptanmugti. Bu, tedavi uzmanlar1 tarafindan
hazirlanan iyilestirme programinin olumlu etkilerinden biri
kabul edilir. Rehabilitasyon merkezi, programinin igerdigi
negatif ve pozitif esneklik, istikrar ve hareketlilik egzersizleri
ve program boyunca sagladigi kolayliklarin da bunda etkisi
ve Onemi biiylik olmugtur.

Bing Yu ve digerlerinin (2007) yapmug oldugu bagka
bir aragtirmada diz fleksiyon agisal hizi ile yerin pik tepki
kuvveti arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur ki bu
da tepki kuvveti olusumunda aktif diz fleksiyonunda 6nemli
bir faktor oldugunun gostergesidir. (Bing Yu et al.,2007).
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Caligmamuza paralel sonuglar elde edilen bir diger ¢aligma
ise Akkog¢ ve arkadaglarinin (1999) yapmis oldugu total
kalga otoplastisi sonras1 yasam kalitesini degerlendirdikleri
aragtirmada ameliyat Oncesi ve bir yil sonrasi yagam
kalitesini kargilagtirmug; fiziksel fonksiyon, agri, enerji, sosyal
izolasyon, emosyonel durumda p<0,001 diizeyinde anlamli
diizelme oldugunu saptamustir.

Tiim bu galiymalardan ve aragtirmalardan yola ¢ikarak
sakatlanma ve antrenmana ara verilmesi sonucu ortaya ¢ikan
atrofiye bagh olarak etkilenen her eklemin g¢evre kaslarin
gelistirilmesi ~ gerekmektedir.  Antrenman  programinda
kuvvet egzersizlerinin  azaltlmasi, sakathgin ortaya
ctkmasini  kolaylagtirmaktadir.  Onerilen  rehabilitasyon
programi, kas giicii seviyesine ulagma agisindan geleneksel
programdan daha olumlu etkiler vermektedir. Bunun sakat
eklemi giiglendirmede 6nemli bir rolii vardir. Viicudun
tim eklemleriyle birlikte galigan ve destekleyici kaslarin
gelistirilmesi  gereklidir. On ¢apraz bagi Yaralanmalart
sonrast diz ekleminin rehabilitasyon siirecinde uygulanan
kuvvette devamhlik ve ¢abuk kuvvet ¢aligmalarinin olumlu
etkisinin oldugu saptanmugtir Gergeklestirilen egzersizler
ile birlikte kas atrofisinde 6nemli oranda azalmaya neden
oldugu goriilmektedir.  Yapilan analizler sonucunda
tim parametrelerde anlamli sonug elde edilmis olup bu
parametreleri kendi igerisinde degerlendirdigimizde en
tazla iyilegme ¢abuk kuvvet ¢aligmalarinda tespit edilmistir.
On ¢apraz bag yaralanmast i¢in hazirlanan rehabilitasyon
programu diz ekleminin hareket agikligini geri kazanmasinda,
temoral kas atrofisinden kurtulmasinda ve gabuk kuvvet ve
kuvvete devamlilik gelistiriimesinde olumlu etkisi tespit
edilmigstir rehabilitasyon programi sakatlanan sporcularin,
antrenmana en erken ve saglikli sekilde geri donmelerini
saglamistir.



BOLUM 6

Oneriler

Kontrol grubu olmasi ¢aliymayr daha deger hale
getirir.

Katilmcr sayist daha fazla olmasi (Brang igerisinde
kargilagma yapuilabilir).

Rehabilitasyon siirecisinin daha fazla olmast.
Antrenman programlarinda antrenorlerin sporculari

sakatlanma riskinden Uzak tutmak igin kuvvet egzer-
sizleri yapmalidirlar.

Gelecekte 6n gapraz bagi yaralanmalarina ilgili olan
caligmalarda farkli yag gruplarinda ve spor branglarin-
da kisilerin fiziksel uygunluk degerleri incelenerek li-
teratiire katkida bulunulabilir
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