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OZET

Ligamentum Cruciatum Anterius(LCA) Cerrahisi Gegirmis, Hipermobilitesi Devam
Eden Sporcularda Radyolojik Olacak LCA Morfometrisi ve Insertio Tiinel Cap1 ile
Antropometrik Olctimler, Denge ve Diz Fleksiyon-Ekstansiyon Kas Kuvveti Arasindaki

[liskinin Arastiriimasi

Ligamentum Cruciatum Anterius (LCA), diz eklemi icerisinde 6nemli bir anatomik
yapidir. LCA, tibia ve femur kemikleri arasinda yer alan bir bagdir ve diz eklemi
stabilitesini saglamak, 6zellikle de One kayma hareketini 6nlemek ve rotasyonel stabiliteyi
desteklemekle gorevlidir. LCA sporcularda sik¢a hasar gérmesi nedeniyle kritik bir 6neme
sahiptir. LCA’nin cerrahi miidahale sonrasinda sporcunun hiper-mobilite durumuna,
sporcunun eklem anatomisi ve stabilitesi Gzerinde 6nemli etkileri vardir. Bu baglamda,
LCA'nin radyolojik morfometrisi( LCA uzunlugu, kalinlig1, agis1) ve incertio tiinel capi,
antropometrik olgtimler, denge ve diz fleksiyon-ekstansiyon kas kuvveti arasindaki
anatomik iligkinin derinlemesine bir degerlendirilmesi, hem cerrahi rehabilitasyon
streclerine hem de sporcularda anatomik uygunlugun degerlendirilmesine katki

saglamaktadir.

Bu calismada, LCA cerrahisi gecirmis sporcularda denge, kuvvet ve eklem
mobilitesi parametreleri, antropometrik olgimler ve LCA'nin radyolojik morfometrisinin
korelasyonu ile Cerrahi gecgirmis ektremite(CGE) ve Cerrahi Gegirmemis Ekstremite(CE)
ler arasindaki farklarin arastirilmasi amaglanmigtir. Spora doniis  Oncesi  bu
parametrelerdeki iyilesmede analiz edileceginden ¢alismada, uygulanan tedavinin

sporcularin spora doniisii tizerindeki etkileride degerlendirilmis olacaktir.

Beden Kitle Indeksi(BKI) 18-25 arasindaki LCA cerrahisi gecirmis ve rehabilite
edilmis 20 erkek sporcu (26,15 + 3,843 yas), arastirmaya dahil edilmistir. Calisma grubu,
LCA cerrahisi gegirmis ve kriterlere uyan rastgele se¢ilmis 20 sporcudan olusmaktadir. Alt
ekstremiteye ait antropometrik uzunluk ve cevre oOlcumleri, Y-balans testi, Functional
Movement Screen (FMS) testleri ve diz fleksiyon-ekstansiyon kas kuvveti olgimleri
yapilarak postoperasyonel MR gorintileri(LCA uzunlugu, kalinligi, agis1 ve incertio tiinel

cap1) incelenmistir.

Spora donen ve donmeyen gruplar arasinda FMS 6l¢iimiinde spora donenler lehine

anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05), ancak Y-balans testi ile antropometrik,



radyolojik dl¢timler ve kuvvet dl¢limleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Yas, boy, kilo ve BKI ile LCA tiinel ¢ap1 arasinda pozitif korelasyonlar belirlenmistir
(p<0,05 (CGE) V). Ayrica, cerrahi gegirmemis(CE) diz ekstansiyon kuvveti ile kilo ve BKI
arasinda pozitif korelasyonlar tespit edilmistir (p<0,01, p<0,05), aym1 sekilde cerrahi
gecirmis diz(CGE) ile cerrahi gegirmemis (CE) diz fleksiyon kuvveti ile kilo arasinda da
pozitif korelasyonlar gézlemlenmistir (p<0,01, p<0,05).CGE diz 10 cm Ustiinden alinan
cevre Olcumleri ile CE diz fleksiyon kuvveti arasinda anlamli bir iliski saptanmamis olup
bunun haricindeki tim kuvvet olcimleri ile ayni tarafa ait cevre d&lglmleri pozitif
korelasyon gostermistir. (p<0,05). Antropometrik uzunluk olgtimleri, radyolojik 6lglimler,
Y-balans testi ve FMS skorlar1 ile kuvvet Olglimleri arasinda anlamli bir iliski

bulunmamistir (p>0,05).

CGE ve CE ckstremiteler arasinda kuvvet, radyolojik ve Y-balans testi
Ol¢iimlerinde anlamli fark olmamasini, basarili cerrahi operasyon ve etkili rehabilitasyon
stireciyle iliskilendirmekteyiz. FMS testinde spora donenlerin spora donmeyenlerden daha
yuksek skorlar elde etmesinden yola ¢ikarak; spora doniis karari alinirken medikal
degerlendirmelerin yani1 sira FMS ve Y-balans testi gibi testlerin de dikkate alinmasi

onerilmektedir.



ABSTRACT

Investigation of Radiological Anterior Cruciate Ligament(ACL)
Morphometrics,Intercondylar Notch Diameter,and Antopometric Measurements in Athletes
with a History of ACL Surgery and Persistent Hypermobility,and the Relationship with
Balance and Knee Flexion-Extension Musle Strength

The Ligamentum Cruciatum Anterior (LCA) is a crucial anatomical structure within the
knee joint. Positioned between the tibia and femur bones, the LCA serves to maintain knee
joint stability, particularly by preventing anterior displacement and supporting rotational
stability. Due to its susceptibility to frequent injuries in athletes, this ligament holds
significant importance. Surgical interventions on the LCA can lead to hypermobility in
athletes, influencing joint anatomy and stability significantly. In this context, a
comprehensive evaluation of the anatomical relationship between LCA's radiological
morphometrics, incertio tunnel diameter, anthropometric measurements, balance, and knee
flexion-extension muscle strength contributes to assessing both surgical rehabilitation
processes and anatomical suitability in athletes.

This study aimed to investigate the correlation of balance,strengh and joint mobilitiy
parameters,anthropometric measurments and radiological morphometry of LCA in athletes
who have undergone LCA surgery,and the differences between Surgical Extremities(CGE)
and Non-Surgical Extremities(CE).Since the improvement in these parameters will be
analyzed before returning to sports,the effects of the applied treatment on the

athletes’return to sports will also be evaluated in the study.

Twenty male athletes, aged 26.15 + 3.843, who underwent LCA surgery and rehabilitation,
were included in the study (BMI 18-25). The study group consisted of 20 randomly
selected athletes who underwent LCA surgery and met the criteria. Anthropometric
measurements of lower extremities, Y-balance test, FMS balance tests, and measurements
of knee flexion-extension muscle strength were conducted, and postoperative MR images

were examined.
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Significant differences were observed in FMS measurements between groups returning to
sports and those who did not (p<0.05). However, no significant differences were found in
Y-balance tests, anthropometric measurements, and strength measurements (p>0.05).
Positive correlations were identified between age, height, weight, BMI, and LCA tunnel
diameter (p<0.05). Additionally, positive correlations were found between CE knee
extension strength and weight/BMI (p<0.01, p<0.05), as well as between CGE and CE
knee flexion strength and weight (p<0.01, p<0.05). Except for the relationship between
circumference measurements taken 10 cm above the CGE knee and CE knee flexion
strength, no significant association was observed, and all other strength measurements
showed positive correlations with measurements on the same side (p<0.05). No significant
relationship was found between anthropometric length measurements, radiological

measurements, Y-balance tests, FMS scores, and strength measurements (p>0.05).

The absence of significant differences in strength, radiological, and Y-balance test
measurements between operated and non-operated extremities is attributed to successful
surgical operations and effective rehabilitation processes. Considering the higher FMS
scores in those not returning to sports compared to those returning, it can be suggested that
individuals not returning to sports achieve greater efficiency in terms of balance through
rehabilitation. Therefore, it is recommended to consider tests such as FMS and Y -balance

in addition to medical evaluations when making decisions regarding returning to sports.
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1. GIRIS

1.1.Embriyoloji

Apendikiiler iskelet pektoral ve pelvik kusaklardan ve uzuv kemiklerinden
olusur. Apendikiiler iskeletin kemiklesmesi endokondral tip kemiklesme ile olur. Bu
kemiklesme tliriinde 6nce mezodermden hyalin kikirdak bir model olusur. Daha
sonra bu kikirdak model diyafizde birincil kemiklesme merkezi olarak islev

griir.(Dudek, 2014)

Ossifikasyon sekizinci haftada uzun kemiklerde baslar ve ilk olarak birincil
ossifikasyon merkezlerinden gelen kemiklerin diyafizlerinde meydana gelir. 12.
haftaya gelindiginde, uzuvlarin ¢ogu kemiginde birincil ossifikasyon merkezleri
ortaya ¢ikmistir. Femur clavicula’dan sonra kemiklesir. Birincil merkezler, farkli
kemiklerde farkli zamanlarda ortaya c¢ikar. Dizdeki kemiklerin sekonder
kemiklesme merkezleri anne karninda ilk ortaya cikanlardir. Birincil merkezler
genellikle dogumda bulunur, ancak ikincil merkezlerin ¢ogu dogumdan sonra
ortaya ¢ikar. Ikincil merkezden kemiklesen kemik parcasi epifizdir. Diyafizdeki
birincil merkezden olusan kemik, epifizlerdeki ikincil merkezlerden olusan kemik
yetiskin uzunluguna ulasana kadar kaynagsmaz. Bu gecikme, kemigin uzamasinin
nihai boyuta ulasilana kadar devam etmesini saglar. Kemik biiylimesi sirasinda,
diyafiz ve epifiz arasinda bir kikirdak plakasi (epifiz kikirdak plakasi) olusur. Son
olarak epifiz plakasi, iki tarafta da, diyafiz ve epifiz kemik gelisimi ile degiserek,

kemigin biliylimesini durdurur.(Moore vd., 2016)

Kemikler arasindaki sinoviyal eklemler, mezenkimal yogunlagsmalarin kikirdak
olusturma siirecini baslatmasiyla ayn1 anda olusmaya baslar. Boylece, interzon adi
verilen iki kikirdak kemik taslagi arasindaki bdlgede yogunlastirilmis mezenkim,
yogun fibroz dokuya farklilasir. Bu doku daha sonra iki bitisik kemigin uglarini
kaplayan eklem kikirdagi, sinoviyal zarlar; ve eklem kapsiilii i¢cindeki meniskiis ve
ligamentleri  olusturur; Eklem kapsiilii, interzonu ¢evreleyen mezensim

hiicrelerinden tiiretilir. (Sadler, 2019)

Lateral plak mezodermi ekstremite tomurcugunun igine go¢ eder ve sonunda alt
ekstremitenin damar ve iskelet bilesenlerini olusturmak {izere merkezi eksen

boyunca yogunlasir. Somitlerden gelen mezoderm, uzuv tomurcuguna go¢ eder ve



sonunda alt ekstremitenin kaslarin1 olusturmak i¢in yogunlasir. Apikal ektodermal
kabariklik (AEK), ekstremite tomurcugunun tepesinde kalinlagsmis bir ektoderm
cikintisidir.  AEK, mitozu wuyararak ve altta yatan mezodermin terminal
farklilasmasini1 6nleyerek asir1 bliylimeyi tesvik etmek i¢in altta yatan mezoderm ile
etkilesime giren FGF'yi (fibroblast biiylime faktorii) tiretir. Parmaklarin olusumu
parmak uglarinda yer alan AEK’da se¢meli apoptozis (hiicre 6liimii) sonucudur.

(Dudek, 2014)

Alt ekstremitenin gelisimi st ekstremiteninkinden yaklasik 1-2 giin geg
gerceklesir. Ancak gelisim asamalart birbirine benzerdir. Gelisimin 7.haftasinda tist
ckstremite laterale, alt ekstremite ise mediale doner. Ust ekstremitenin ekstensor
kas grubunun lateral ve arkada yer almasi ve pollex’in lateralde kalma sebebi bu 90
derecelik laterale doniisten kaynaklanir. Alt ekstremitenin ekstensor kaslariin 6n
ylizde seyretmesi ve hallux’un medialde konumlanmasi bu 90 derecelik mediale

doniisten kaynaklanir. (Sadler, 2019)
1.2 Histoloji

Kikirdak, destekleyici bag dokusunun sert, dayanikli bir formudur.
Ekstraselliiler matriksi yiiksek oranda glikozaminoglikan ve proteoglikan igerir.
Matriksinin yapisal 6zellikleri, kikirdagr yetigkin iskeletinde cesitli mekanik ve
koruyucu roller i¢in ideal kilar. Esnekligi ve piirlizsiiz, kaygan yiizeyi nedeniyle
kikirdak, eklemlerde kemikler icin yastik benzeri fonksiyon gosterir ve kemik
hareketlerini kolaylastirir. Kikirdak ayrica hem dogumdan 6nce hem de sonra uzun
kemiklerin gelisimi ve biiyiimesine rehberlik eder. Yiiksek bagli su igerigi,
kikirdagin bir amortisor gibi darbe emici olarak gorev gérmesini saglar.(Mescher &

Junqueira, 2021)

Kikirdak avaskiiler olmasina ragmen, perikondrium kan damarlar1 a¢isindan
zengindir. Hiyalin kikirdak, viicutta en yaygin bulunan kikirdak olup cams1 matriksi
ile diger kikirdak tiplerinden ayrilir. Elastik kikirdak, matrikste hiyalin
kikirdaktakilere ek olarak elastik lif icerir. Bu daha fazla esneklik saglar. Fibroz
kikirdak, hiyalin kikirdak bilesenlerine ek olarak matriste tip I kollajen lifleri
icerir.(Lowrie, 2020) Hyalin kikirdak solunum yollari, uzun kemik uglarinda,

art.sternocostalis’te, elastik kikirdak kulakta, fibroz kikirdak ise discus



intervertebralis, symphysis pubis ve meniscus’lerde bulunur.(Mescher & Junqueira,

2021)

Erigkin iskeletinin ana bileseni olan kemik dokusu viicuda saglam bir destek
saglar, kafatas1 ve gogiis bosluklar1 gibi yasamsal organlar1 korur ve i¢ (mediiller)
bosluklart ¢evreler. Kemik dokusu ayrica, kalsiyum, fosfat ve diger iyonlar icin
depo gorevi gorlir. Ayrica iskelet kasi kasilmasi sirasinda iiretilen kuvvetleri
cogaltan ve bunlar1 viicut hareketlerine dontistiiren bir kaldirag sistemi olusturur.

(Mescher & Junqueira, 2021)

Kemik, kalsifiye kemik matriksinden (ekstraselliiler matriks) ve ii¢ ana
hiicre tipinden olusan 6zel bir bag dokusudur. Bu hiicreler; kemik matriks
katmanlar1 (lameller) arasindaki bosluklarda (lakuna) bulunan osteositler, matriksin
organik bilesenlerini sentezleyen ve salgilayan osteoblastlar ve kalsifiye kemik
matrisinin uzaklastirilmasinda, kemik dokusunun yeniden modellenmesinden

sorumlu osteoklastlardir. (Dudas, 2023)

Kas dokusunun kasilma o6zelligi i¢indeki kas hiicreleri tarafindan
gerceklestirilir. Ug tip kas dokusu vardir: Iskelet kasi istemli kasiimaya katilir ve
viicut duvarn ile iligkilidir. Cizgili 6zellikte olup, mikroskopta iskelet kas1 hiicreleri
uzunlamasina, degisen koyu ve acik bantlar goriilebilir. Kalpte bulunan kalp kasi
cizgili ancak istemsiz calisir. Diiz kas istemsizdir ve i¢ organlarda bulunur. Ayrica
viicut duvarinda, Ozellikle kan damarlarinin diiz kas1 ve kil folikiillerinin erektor
pili kaslar1 olarak bulunur. iskelet kaslar1, bag dokusuyla bir araya getirilmis iskelet
kast hiicrelerinden olusur. Cogu kastaki kas lifleri, kasin uzun eksenine paralel
olarak hizalanir, bdylece hepsi aym: yonde kasilir. Bir kas i¢inde, kas hiicresi
gruplar fasikiiller halinde bir araya toplanmistir. Bir kasin bag dokusu bilesenleri;
tiim kasi ¢evreleyen epimisyum fasikiillerin etrafindaki perimisyum. bireysel kas

hiicreleri arasindaki endomisyumdur.(Lowrie, 2020)

1.3.Anatomi
1.3.1. Kemikler

Alt taraf kemikleri pelvis, uyluk, bacak ve ayak bolgelerinde bulunan
kemiklerden olusur. Pelvis 2 os coxae 1 sacrum ve 1 coccyx kemiginden
olusur. Uylukta femur, bacakta tibia ve fibula, ayakta ise tarsal, metatarsal

ve phalanx kemikleri bulunur.(Arinci & Elhan, 2014)
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Pelvis kemiklerinden os sacrum 5 sakral vertebranin ve aralarindaki
diskin birlesmesiyle olusur. Basis ossis sacri isimli iist yiizii 5.lumbal
vertebra ile eklem yapar. Basis ossis sacri’nin On orta kisminda
promontorium yer alir. Sacrum’un kanat seklindeki yan boliimii ala ossis
sacri’dir. Sacrum’un 5 omurunun processus (proc.) transversus ve proc.
costalis’lerinin birlesmesiyle olusan pars lateralis kisminin lateral yiizii
facies auricularis olarak tanimlanir ve coxa ile eklem yapar. Sacrum
omurlarmin corpuslariin birlesmesiyle facies pelvica denen 6n ylizde 4
adet linea transversa ve bu ¢izgilerin lateral kisimlarinda 4 ¢ift foramina
sacralia anteriores bulunur. Bu deliklerden sakral spinal sinirlerin ramus
anteriorlart gecer. Sacrum’un arka yiiziinde 4 ¢ift foramina sacralia
posteriores, crista sacralis mediana, medialis ve lateralis yer alir. Crista
sacralis mediana proc. spinosus’larin, medialis proc.articularis’lerin,
lateralis ise processus transversus’larin artiklariyla olugmustur. 5 sakral
omurun foramen vertebra kisimlarinin birlesmesiyle canalis sacralis olusur.
Sacrumun apex ossis sacri ile eklem yapan os coccyx’in basis kismi yer alir.
Basis ossis coccygis’in arka dis kisminda cornu coccygeus yer alir. Coccyx
kemigi omurgay1 desteklemezken kaslar ve ligamentler i¢in tutunma yeri

saglar.(Yildirim, 2014)

Pelvis kemiklerinden os coxae; ilium, ischium ve pubis
kemiklerinden olusur. Ilium coxa kemiginin {ist kismin1 olusturur ve corpus
ossis ilii ve ala ossis ilii’den olusur. Ilium’un bu iki parcasini i¢ tarafta linea
arcuata sinirlandirir. Corpus’un dis ylizii acetabulum’un yapisina katilir. Ala
ossis ili1 ise daha yasst ve genis yapida olup pelvis major’un yan simirini
olusturur. Ala ossis ilii’'nin {ist yliziinde crista iliaca bulunur. Crista
iliaca’nin 6n ucunda spina iliaca anterior superior(SIAS) ve bu ¢ikintinin alt
tarafinda spina iliaca anterior inferior(SIAI) yer alir. Crista iliaca’nin arka
ucunda da spina iliaca posterior superior(SIPS) ve bu ¢ikintinin alt tarafinda
spina iliaca posterior inferior(SIPI) yer alir. SIP’un altinda da incisura
ischiadica major yer alir. Ala ossis ilii’nin dis yiizii facies glutea i¢ yiizii ise
fossa iliaca ve facies sacropelvica kisimlarindan olusur. Facies
sacropelvica’nin orta boliimii olan facies auricularis’in tuberositas iliaca

kismina baglar ve kaslar tutunur.(Arinc1 & Elhan, 2014)



Os pubis coxa’nin 6n alt boliimiinde olup corpus, ramus superior ve
ramus inferior kisimlarindan olusur. Corpus kismi foramen obturatum’un
oniinde yer alir. Corpus’un st dis kisminda tuberculum pubicum, i¢
tarafinda facies symphysialis bulunur. Tuberculum pubicum ile facies
symphysialis arasinda uzanan crista pubica’ya m.rectus abdominis yapisir.
Ramus superior pargasi ischium ve ilium ile acetabulum’da birlesir.
Tuberculum pubicum’dan linea arcuata’ya uzanan kismina pecten ossis
pubis ad1 verilir. Ramus inferior ossis pubis ile ramus ossis ischii birleserek
foramen  obturatum’u  alttan  smirlayan ramus  ischiopubicus’u

olusturur.(Yildirim, 2014)

Os ischium coxa’nin arka alt kismin1 olusturur ve corpus ossis ischii
ve ramus ossis ischii olmak fiizere iki kisimdan olusur. Corpus kismi
acetabulum’a katilir. Arka kenarinda spina ischiadica ve bu ¢ikintinin alt
tarafinda incisura ischiadica minor bulunur. Incisura ischiadica minor’a
kaslar ve lig.sacrospinale tutunur. Arka yiizde tuber ischiadicum yer alir.
Tuber ischiadicum’dan 6ne ve yukari uzanan ramus ossis ischii ramus
inferior ossis pubis ile birlesir ve ramus ischiopubicus’u olusturarak

foramen obturatum’u 6nden sinirlar.(Arinct & Elhan, 2014)
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Sekil 1.1 Os coxa arka lateralden goriinlim(Sobotta vd., 2018)



Femur, uyluk bolgesinde yer alan uzun kemik olup, kas tutunma
yerleri olan trochanter major ve minor, tuberculum adductorium, diz baglar
i¢cin tutunma yerleri olan epicondylus lateralis ve medialis yapilarini igerir.
Ayrica distalde condylus lateralis ve medialis kismi ile tibia ile, facies
patellaris yiizii ile patella ile, proksimalde caput femoris kismi ile

acetabulum coxae ile eklem yapar. (Gilroy vd., 2015)
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Sekil 1.2 Os femur 6nden ve arkadan goriiniis(Sobotta vd., 2018)

Tibia ve fibula crus bolgesinde yer alan kemiklerdir. Tibia tistte
condylus femoris medialis ve lateralis’le, altta talus ile eklem yaparak viicut
agirh@inin talus’a iletilmesinde gorev alir. Tibia’nin alt medial ucunda
malleolus medialis yer alir. Tibia ve medial yiizii hemen deri altinda palpe
edilebilir. Bu nedenle yaralanmalara kars1 hassastir. On kenarinin iistiinde
bulunan tuberositas tibiae lig.patella i¢in tutunma noktasidir. Fibula ise
agirhgin iletilmesinde gorevi olmayan temel olarak kaslar i¢in tutunma
fonksiyonu olan bir kemiktir. Fibula’nin alt dis ucunda malleolus lateralis

yer alir. Tibia ve fibula corpus’lari arasinda membrana interossea yer

alir.(Dalley vd., 2023)
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Sekil 1.3 Os tibia 6nden ve arkadan goriiniim (Sobotta vd., 2018)

Ayak kemikleri 7 tarsal 5 metatarsal ve 14 phalanx kemiginden
olusur. Ossa tarsi 7 adet kisa kemik olup ayak bileginde konumlanmislardir.
Talus en {istte yer alir, corpus’u ile ayak bilek ekleminde fibula ve tibia ile
eklem yapar. Caput’u ile os naviculare eklem yapar. Alt yiizii ise calcaneus
ile eklem yapar. Calcaneus topukta yer alan kemik olup listte talus onde
cuboideum ile eklem yapar. Os naviculare talus’un Oniinde yer alir. Os
cuboideum calcaneus’un Oniinde ayagin lateral kenarinda konumlanmuistir.
Os cuneiforme mediale, intermedium ve laterale ise os naviculare’nin 6n

hizasinda bulunur. Bu ii¢ kemik 6nde ossa metatarsi ile eklem yapar.(Gilroy

vd., 2015)
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Sekil 1.4 Os fibula 6nden goriiniim(Sobotta vd., 2018)

Ossa metatarsale tarsal kemiklerle phalanx kemikleri arasinda yer
alan basis corpus ve caput kisimlar1 olan kiiciik kemiklerdir. En uzunu os
metatarsale II’dir. Ossa phalanges hallux’ta 2, diger parmaklarda 3’er adet
toplam 14 kemikten olusur. 2-5.parmaklardaki 3 kemik phalanx proximalis,
media, distalis olarak isimlendirilir. Hallux’ta ise phalanx media bulunmaz.

(Yildirim, 2014)
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Sekil 1.5 Ayak kemikleri listten goriiniim(Sobotta vd., 2018)
1.3.2. Eklemler

1.3.2.1.Juncturae Cinguli Pelvici (Alt taraf kavsag: eklemleri)

Symphysis pubica iki os pubis arasinda orta hatta kartilagindz

bir eklem olup eklem yiizleri arasinda discus interpubicus isimli

fibrokartilagindz bir disk bulunur. Lig.pubicum superius ve inferius

baglari ile desteklenir.(Yildirim, 2014)

Art.sacroiliaca sacrum ile ilium kemiklerinin facies

auricularis parcalar1 arasinda plana tipi bir eklem olup eklem kapsiilii

ve etrafindaki giiclii baglar nedeniyle hareketleri kisitlidir. Eklemin

baglari; ligg.sacroiliaca anteriora, lig.sacroiliaca interossea,

lig.sacroiliaca post. ve lig.iliolumbale’dir.(Y1ldirim, 2014)

1.3.2.2.Art.coxae



Os coxa’daki acetabulum ile caput femoris arasindaki sferoid
tipteki bu eklem lig.iliofemorale, lig.pubofemorale,
lig.ischiofemorale, lig.capitis femoris ve lig.transversum acetabuli
baglari, capsula articularis, zona orbicularis ve labrum acetabulare
yapilart tarafindan desteklenir. Capsula articularis eklemi sikica
saran bir yapidadir. Lig.iliofemorale viicudun en kuvvetli bagi olup
pars descendens’i uylugun veya govdenin ekstansiyonunu
sinirlarken pars transversa’st uylugun addiiksiyonunu ve tek ayak
tizerinde durdugumuzda govdenin desteksiz tarafa egilmesini
siirlandirir.(Arinct & Elhan, 2014) Lig.pubofemorale crista
obturatoria’dan baglayip One ve asagi yonde seyreder. Bu bag
kal¢anin asir1 abdiiksiyonunu engeller. Lig. ischiofemorale st dis
kisimda collum femoris’i sarar. Lig. capitis femoris zayif bir bag
olup icinde a.obturatoria’nmin r.acetabuli dalin1 tasir. Labrum
acetabuli fibrokartilagindz bir yapida olup eklem yiizeyini %10
oraninda artirir. Labrum acetabuli’nin devami olup incisura
acetabuli’yi kapatan bag lig.transversum acetabuli’dir.(Dalley vd.,

2023)
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Sekil 1.6 Art.coxae lateralden goriiniim (Gilroy vd., 2021)
1.3.2.3.Art.genu
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Viicudun en biiyiik ve en yiizeyel eklemi olan art.genu
fleksiyon-ekstansiyon hareketlerine ek olarak bir miktar rotasyon da
yapabildigi i¢cin modifiye ginglimus tipte kabul edilir. Eklem ytizleri
2 adet femorotibial ve 1 adet femoropatellar eklemdir. Femurdaki
condylus ve tibiadaki condylus’larin yiizeyleri birbirine uyumsuz

oldugundan mekanik olarak zayif kabul edilir. (Dalley vd., 2023)

Eklem yiizleri arasindaki uyumu saglayan yarim ay sekilli
meniscus medialis ve meniscus lateralis yapilar1 bulunur. (Taner vd.,
2009) Meniscus medialis lig.collaterale tibiale’ye yapisik olup daha
stk yaralanir. Meniscus lateralis ile eklem kapsiilii arasindan

m.popliteus tendonu gecer.(Y1ildirim, 2014)

Diz ekleminin stabilitesinde Oncelikli olarak c¢evreleyen
kaslar ve femur ve tibia kemikleri arasindaki ligamentleri rol oynar.
Diz eklemini stabilize etmede m.quadriceps femoris, m.vastus
medialis ve lateralis'in alt liflerinin fonksiyonu vardir. Eklem kapsiilii
dista fibroz bir kapsiil ve i¢te sinovyal membrandan olusur. Eklem
kapstiliinii 5 ekstrinsik (ekstrakapsiiler) ve 5 intrinsik (intra-artikiiler)

ligament destekler.(Dalley vd., 2023)
1.3.2.3.1. Intrinsik Ligamentler

Lig.cruciatum anterius; area intercondylaris anterior ve
condylus lateralis femoris’e tutunur. Bu ligament femurun
arkaya, tibianin O6ne dogru c¢ikmasini engeller ve bacagin

ekstansiyon ve dis rotasyon hareketlerini kontrol eder.

Lig.cruciatum posterius; area intercondylaris posterior ile
condylus medialis femoris arasindadir. Bu ligament femurun
one ¢ikmasmi engeller ve bacagin fleksiyon, dis rotasyon

hareketlerini kontrol eder.

Lig.meniscofemorale anterius; meniscus lateralis ile condylus
medialis femoris arasinda olup lig.cruciatum post.’un

Oniinden geger.
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Lig.meniscofemorale posterius; meniscus lateralis ile
condylus medialis femoris arasinda olup lig.cruciatum

post.’un arkasindan gecer.

Lig.transversum genus; meniscus’lari birbirine

baglar.(Yildirim, 2014)

Facies patelaris _

femoris ' B Y N /

Condyhus laterais
femoris

|
A < W \\ 4 ‘
Pt / ’ | Fossa
/ N / intercondylaris

Condylus —_§

mediaiis \

femoris 8~

\ Lig. cruciatum
— anterius

Lig. cruciatum
anterius
Lig. menisco
L femonake
posterius

Lig. ranswersum _ |
genus

Lig. cruciatum —__
posterius

— Meniscus
lateralis

Meniscus

Meniscus ",
medials

lateralis
-~ e J lig. coltaterale
Lig. collaterale 8 P g fI’"F“:‘““ fibulare

= lig. capitis
fibulae posterius

Uig. caphis —
fibulae antesius Lig. patelae
(reflected

" ~
inferiorly) ~ Caput fibulae

Fibula

_1-_!_ Membrana

| interossea cruris

Tibla

Sekil 1.7 Art.genu 6nden ve arkadan goriinim(Gilroy vd., 2021)
1.3.2.3.2. Ekstrensek Ligamentler

Lig.patellae, tendo m.quadriceps femoris’in apex patellae ile
tuberositas tibiae arasinda uzanan pargasi olup bu ligament
ile membrana synovialis arasinda corpus adiposum

infrapatellare bulunur.

Lig.collaterale tibiale, Femur’daki epicondylus medialis ile

tibia’daki condylus medialis arasinda yer alir.

Lig.collaterale fibulare, Femur’daki condylus lateralis ile

caput fibulae arasinda yer alir.

Lig.popliteum obliquum, Femur’daki condylus lateralis ile
tibia’daki condylus lateralis ve linea intercondylaris arasinda
uzanan bu ligament tendo m.semimembranosus’un

devamidir.
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Lig.popliteum arcuatum, Tibia’daki area intercondylaris
posterior, caput fibulae ve femur’daki epicondylus lateralis

arasinda yer alir.(Taner vd., 2009)

B Lateral view.

Sekil 1.8 Art.genu medial (A) ve lateralden (B) goériinim(Gilroy vd., 2021)
1.3.2.3.3. Art.genu klinigi

Temas sporlarinda en sik goriilen diz yaralanmasi,
ayak yere sabitlendiginde meydana gelen bag burkulmasidir.
Ayak sabitken dize kuvvet uygulanirsa bag yaralanmalari
meydana gelebilir. Lig.collaterale tibiale ve fibulare (LCT ve
LCF), bacak ekstansiyondayken sikica gerilir ve normalde
diz ekleminin lateral ve medialden yaralanmasini Onler.
LCT'nin medial meniskiise sik1 bir sekilde baglanmasi klinik
olarak olduk¢a dnemlidir ¢linkii bu bagin yirtilmasi siklikla
medial meniskiisiin  birlikte yirtilmasina neden olur.
Yaralanma siklikla, ekstansiyondaki dizin yan tarafina bir
darbe veya fleksiyondaki dizin laterale asir1 biikiilmesinden
kaynaklanir. Bu durum, LCT’nin hasarlanmasi ve medial

meniscus’un eklem kapsiiliinden ¢ikmasi ve/veya yirtilmasina

13



neden olabilir. Bu yaralanma, kosarken dizleri fleksiyonda
iken yanlara biiken basketbol, futbol ve voleybolcularda
yaygindir Dizin rotasyon hareketleri i¢in bir eksen gorevi
goren ve fleksiyon sirasinda gergin olan lig.cruciatum
anterior (LCA), LCT'nin yirtilmasindan sonra da yirtilabilir.
Diz yaralanmalarindan olusan bu LCT, LCA ve medial
meniscus hasarmin birlikte olmasi durumu "mutsuz tgli"

olarak tanimlanmustir.(Dalley vd., 2023)

Anterior cruciate ( A 3
ligament (torn) \ N \
\
Tibia cotateral—|_\| S 720 N\
ligament (torn) &X S \
=

Medial meniscus — S B

(torn) Ny

N Compounded knee injuries.

()

Sekil 1.9 Mutsuz ti¢lii(Dalley vd., 2023)

1.3.2.3.4. Ligamentum Cruciatum Anterior
Yaralanmalari

Ligamentum cruciatum anterior (LCA) yaralanmalari, spor
yaralanmalar1  arasinda yaygin olarak goriilen diz
patolojilerinden biridir. (Majewski vd., 2006) insidans
oranlar1 erkekler ve kadinlar i¢in sirasiyla her 1000 spor
maruziyetinde 0,05 ve 0,08 olarak bildirilmistir. Bu
yaralanmalar 6zellikle basketbol, futbol ve hokey gibi sik yon
degistirme ve inis gibi gorevleri gerektiren sporlarda
yaygindir. (Gornitzky vd., 2016)

Bagin mekanik yiike dayanma kapasitesini asan yiikler
LCA’nin kopmasma neden olur. (Maniar vd., 2022)
Yaralanmay1 takiben rekonstriiksiyon ve hemen ardindan
rehabilitasyon hala birincil tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir.(Melick vd., 2016)

LCA’ye ait yiik diz fleksiyon agis1 gibi parametrelerle pasif
olarak degistigi bilinse de kaslar dizdeki mekanik ytikleri
diizenleyebilir. Bu nedenle, belirli kaslarin ¢alistirilmasi, pek
cok LCA {izerindeki yiikii azaltarak LCA'yi yaralanmaya
karst koruyabilir. (Maniar vd., 2022) LCA kopmasi, yliksek

siddette bir travmadan ziyade mikro hasara (stirekli kullanima
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bagli bagin yorulmasi) yol acan tekrarlayan dongiisel
yiiklemenin bir sonucu olarak da meydana gelebilir. (Wojtys
vd., 2016)

Frontal diizlemde, diz valgus veya varus pozisyonlarinin her
ikisi de LCA {izerindeki yiikii artirma potansiyeline sahiptir.
(Oh vd., 2012) Bununla birlikte, video tabanli analizlerde
valgus pozisyonunundaki sakatliklarin varus
pozisyonundakilerden daha yaygin goriildiigii bildirilmistir.
(Waldén vd., 2015)

1.3.2.4.Tibia ve Fibula arasindaki eklemler

Art. tibiofibularis proximalis ve distalis ile membrana
interossea cruris olmak iizere {i¢ yapi bulunur. Art.tibiofibularis
proximalis tibia’nin condylus lateralis’indeki facies articularis
fibularis ile fibula’daki facies articularis capitis fibulae arasinda
art.plana tipinde bir eklemdir. Eklemi Onden lig.capitis fibulae
anterius ve arkadan lig.capitis fibulae posterius sarar. Membrana
interossea cruris, tibia ve fibula’nin birbirine bakan margo
interossea’larina yapisir. Bu yap1 kemikleri birbirine baglamaya ek
olarak bacak on ve arka bolgesindeki kaslar icin tutunma yeri
olusturmasi  agisindan  Onemlidir.  Art.tibiofibularis  distalis
(Syndesmosis tibiofibularis) fibula distalindeki konveks yiizey ile
tibia distalindeki konkav yiizey arasinda olusan syndesmosis tipinde
bir eklemdir. Lig.tibiofibulare ant, Lig.tibiofibulare posterius,
membrana interossea cruris bu eklemi destekler. Tibia ve fibula arasi
eklemler lizerinde, ligamentlerin kemikleri siki sarmasi nedeniyle
smirli diizeyde kayma, ayak ekstansiyonu sirasinda tibia ve
fibula’nin smirli diizeyde birbirinden uzaklagmasi, sinirli diizeyde

fibula dis rotasyonu hareketleri yapilabilir.(Arinct & Elhan, 2014)
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Sekil 1.10 Tibia ve fibula arasindaki eklem ve baglar (A) 6nden, (B) arkadan(Gilroy vd.,

2021)

1.3.2.5.Articulationes pedis

Art.talocruralis tibianin facies articularis inferior’u, facies
articularis malleoli (tibia ve fibula) ve trochlea tali arasinda
ginglymus tipinde bir eklem olup ayagin plantar fleksiyon ve
dorsifleksiyon hareketlerini yapmasi saglar. Bu eklemi capsula
articularis,  lig.mediale(lig.collaterale = mediale,  deltoideum),
lig.laterale (lig.collaterale laterale) baglar1 destekler. Lig.mediale,
tibionaviculare, tibiocalcanea, tibiotalaris ant. ve post. par¢alarindan
olusur. Lig.laterale lig.calcaneofibulare, lig.talofibulare ant.ve post.

adli ii¢ bagdan olusur.(Taner vd., 2009)

Art.subtalaris(talocalcanea), talus ve calcaneus’un posterior
kisimlar1 arasinda lig.talocalcaneum lat., med., post., interosseum
baglar1 ile desteklenen bir eklemdir. Art.calcaneocuboidea ayagin
lateral kisminda calcaneus 6n yiizii ile cuboideum arka yiizii arasinda
lig.plantare ~ longum,  lig.calcaneocuboideum  plantare  ve
lig.calcaneocuboideum baglar1  bulunan bir eklemdir. Art.
talocalcaneonavicularis, talus, calcaneus ve os naviculare’nin eklem

ylizleri arasinda plana tipinde bir eklemdir. Lig.calcaneonaviculare
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plantare (Spring ligament), lig.talonaviculare, lig.calcaneonaviculare
baglar1 bulunur. Art.tarsi transversa (Chopart eklemi) arkada talus ve
calcaneus Onde naviculare ve cuboideum kemikleri arasinda
transvers seyirli art.talocalcaneonavicularis ve art.calcaneocuboidea
eklemlerinin bir biitiinii olarak degerlendirilir. Ozellikle ayak
amputasyonlarinin yapildigi bir yer oldugu ig¢in klinik olarak
Onemlidir. Art.subtalaris, art.calcaneocuboidea, art.
talocalcaneonavicularis ve art.tarsi transversa fonksiyonel olarak
birlikte ayagin inversiyon ve eversiyon hareketlerini yaptirir. Bu
biiytik eklemler  haricinde tarsal kemikler arasinda
artt.intercuneiformes, ant.cuneonavicularis, art.cuneocuboidea ve
art.cuboidonavicularis adinda kii¢lik eklemler de bulunur. (Yildirim,

2014)

Artt.tarsometatarsales, distal siradaki tarsal kemikler olan
cuneiforme med.,lat. ve intermedium ve cuboideum ile I-V
metatarsal kemikler arasinda ligg.tarsometatarsalia plantaria, dorsalia
ve lig.cuneometatarsali interossea baglart olan art.plana tipinde
smmirli  diizeyde  kayma  hareketleri  yaptiran  eklemdir.
Art.intermetatarsales metatarsal kemiklerin proksimal kisimlarinin
birbirine bakan yiizleri arasinda art.plana tipinde smnirli kayma
hareketleri yaptiran bir eklemdir. Art.metatarsophalangeales I-V
metatarsal kemiklerin distal uglar1 ile I-V proksimal phalanx’larin
proksimal uglar1 arasinda ekstansiyon, ekstansiyon esnasinda bir
miktar abdiiksiyon fleksiyon ve fleksiyon esnasinda bir miktar
addiiksiyon hareketlerinin yapilabildigi bir eklemdir. Capsula
articularis, ligg.plantaria, ligg.metatarsale transversum profundum ve
ligg.collateralia baglari artt.metatarsophalangeales ve
art.intermetatarsales’in ortak baglaridir. Artt.interphalangeales pedis
proksimal phalanx caput’u ile phalanx media’nin basis’i ve distal
phalanx basis’i ile phalanx media’nin caput’u arasinda ginglymus
tipinde fleksiyon, ekstansiyon hareketlerinin yapildig1  bir

eklemdir.(Taner vd., 2009)
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A Anterior view with art. talocruralis in plan-
tar flexion.

B Posterior view in plantigrade foot position.

Sekil 1.11 Ayak eklemleri (A) 6nden (B) arkadan(Gilroy vd., 2021)

1.3.3. Kaslar
1.3.3.1.Uyluk 6n ve medial bolgesinde yer alan kaslar

M.iliopsoas, m.iliacus ve m.psoas major kaslarinin
birlesmesiyle olusarak uylukta fleksiyon hareketi yaptirir. M.iliacus
fossa iliaca’dan,baglar ve siniri n.femoralis’tir. M.psoas major ise
T12-lumbal vertebralardan bagslar ve siniri L2-L3 spinal sinir
ranterior tarafindan innerve olur. Bu iki kas birlesip lacuna
musculorum’dan geger ve trochanter minor’da sonlanir. M.pectineus
trigonum femorale bdlgesinin zemininde yer alir. Pecten ossis pubis,
eminentia iliopubica ve tuberculum pubicum’dan baglar ve
femur’daki linea pectinea’da sonlanir. Art.coxae iizerinde fleksiyon,
addiiksiyon hareketleri yaptirir. Kasin siniri
n.femoralis’tir.(Y1ildirim, 2014) M.sartorius viicuttaki en uzun kas
olup hem art.coxae hem de art.genu eklemi iizerinde fleksiyon
hareketi yaptirir. N.femoralis tarafindan innerve edilen bu kas
SIAS’tan baglayip tibia’nin iist kisminin i¢ yiiziine yapisir.(Dalley
vd., 2023)
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Uylugun 6n ve yan kisimlarinda bulunan genisge bir kas olan,
n.femoralis tarafindan innerve edilen m.quadriceps femoris;
m.rectus femoris, m.vastus lateralis, m.vastus medialis, m.vastus
intermedius kaslarindan olusur. M.rectus femoris SIAI ve
acetabulum {tizerindeki oluktan caput rectum ve caput refleksum
olarak baslar. M.vastus lateralis femur’daki labium mediale linea
aspera ve linea intertrochanterica’dan, m.vastus medialis trochanter
major ve labium laterale linea aspera’dan, m.vastus intermedius ise
corpus femoris On yiizii ile dis ylizden baglar. Bu dort kas tendonu
birleserek m.quadriceps femoris tendonunu olusturur ve basis
patellae’de sonlanir. Bu tendonun bazi lifleri patellanin  6n
kismindan gecerek apex patella ile tuberositas tibiae arasinda uzanan
lig.patellae’ye katilir. M.rectus femoris uyluga fleksiyon ve bacaga
ekstansiyon yaptirirken, diger i kas bacaga ekstansiyon

yaptirir.(Arinci & Elhan, 2014)

Uyluk medial bolgesinde yer alan temel fonksiyonu
addiiksiyon olan m.gracilis, m.adductor longus, m.adductor brevis ve
m.adductor magnus kaslar1 bulunur. Bu kaslar; m.adductor
magnus’un hamstring parcasit (n.tibialis) disinda n.obturatorius
tarafindan innerve edilir. M.adductor longus diger addiiktor
kaslardan daha Onde yerlesmis olup tuberculum pubicum’un alt
kismi1 ve corpus pubicum’dan baglayip linea aspera’da sonlanir.
M.adductor brevis, m.adductor longus ve m.pectineus kaslarinin
derininde yerlesmistir. Corpus pubicum ve ramus inferior ossis
pubis’ten baglaylp linea aspera’min {ist kisminda sonlanir.
N.obturatorius’un anterior ve posterior boliimleri m.adductor brevis
kasinin sirasiyla 6n ve arka kismindan geger.(Dalley vd., 2023)
M.adductor magnus n.obturatorius tarafindan innerve olan ramus
inferior ossis pubis ve ramus ischii’den baglayan addiiktor ve
n.tibialis tarafindan innerve olan tuber ischiadicum’dan baslayan
hamstring pargalarindan olusur. Addiiktor parca uyluga addiiksiyon,
fleksiyon ve dig rotasyon yaptirirken, hamstring parcast uyluga

ekstansiyon ve i¢ rotasyon yaptirir. Addiiktor parca tuberositas
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glutea’nin medial kismi1 ve labium mediale linea aspera’da
sonlanirken, hamstring parca linea supracondylaris ve tuberculum
adductorium’da sonlanir. M.gracilis corpus pubis ve r.inferior ossis
pubis’ten baslayip tuberositas tibiae’nin medial kisminda sonlanir.
M.gracilis uyluga addiiksiyon, bacaga fleksiyon ve i¢ rotasyon
yaptirir. (Taner vd., 2009) M.obturatorius externus kast uyluk medial
bolgesinde yer almasina karsin uyluk dis rotasyonu yaptirir.
Membrana obturatoria’nin  dis  ylizii ve for.obturatum’un
kenarlarindan baglayip trochanter major’da sonlanir. Siniri L3-L4

seviyesinden gelen n.obturatorius’tur.(Dalley vd., 2023)

spena iliaca anterior superion

. psoas majar

m. ghutess medis

fig. inginale

tuberculum publcum

m. iliopsoas

. lensoc fasciae latie

m. pectineis

m. tensor fasciae latae (origo

m, rectus femoeis forige

. iliopsoas (Kkesilmigi
m. adductor longus
m. gracilis
m. sartarius
m, rectus femoris *

m. vastus lateralis *

tractus iliotibials

tenda muse
femoris'in p

emoris (endo m. quadricipitis
maya bagladil yer)

retinaculum patellas laterale

patella

retinaculum pateliae

tuberasaas tiblae
*Quadriceps femoris'in kaslan

Sekil 1.12 Uyluk 6n bolgesindeki kaslar (A) kaslar diseksiyon yapilmamis (B) m.rectus
femoris ve m.iliopsoas kast ile tractus iliotibialis kaldirilmig (Netter vd., 2002)

1.3.3.2.Uyluk Arka Bolgesi, Gluteal Bolge ve Uyluk lateral

bolgesinde yer alan kaslar
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Gluteal bolgede yer alan kaslar1 ylizeyel ve derin olarak iki
grupta incelemek miimkiindiir. Yiizeyel grupta m.gluteus maximus,
medius, minimus ve m.tensor fascia latae kaslar1 yer alir. Derin
grupta m.piriformis, m.obturatorius internus, m.quadratus femoris,
m.gemellus sup. ve inf. yer alir. M.gluteus maximus en yiizeyel
gluteal bolge kasit olup viicudun en agir, en biiylik kasidir. Os
ilium’un dig ylizii, os sacrum ve lig.sacrotuberale’den baslayan,
tractus iliotibialis ve tuberositas glutea’ya yapisan bu kasin siniri
n.gluteus inferior’dur. Temel fonksiyonu uyluk ekstansiyonu ve
lateral rotasyonudur. M.gluteus medius ve minimus kaslar1 m.gluteus
maximus’un derininde yer alip uyluga abdiiksiyon ve i¢ rotasyon
yaptirir. Bu iki kas ala ossis ilii’den baslayip trochanter major’da
sonlanirlar. Tki kasin da siniri n.gluteus superior’dur.(Dalley vd.,
2023) M.tensor fascia latae SIAS’tan baslayip tractus iliotibialis’te
sonlanir. Fascia lata’yr gererek, kalca eklemine abdiiksiyon,
fleksiyon ve medial rotasyon hareketlerini yaptirir. Siniri n.gluteus

superior’dur. (Gilroy vd., 2015)

Derin grupta yer alan temel olarak uyluk dis rotasyonun
saglayan kaslardan m.gemellus sup. spina ischiadica’dan,
m.gemellus inf. ise tuber ischiadicum’dan baslar. Bu iki kas
trochanter major’da sonlanir. Plexus sacralis’in L5-S1 seviyesinden
gelen dallar ile innerve olurlar. Bir kismi pelviste bir kism1 gluteal
bolgede yer alan m.piriformis pozisyonel olarak dnemli bir kas olup
foramen ischiadicum majus’u for.suprapiriforme ve
for.infrapiriforme olarak iki boliime ayirir. Os sacrum’un facies
pelvina kismindan baglaylp trochanter major’da sonlanan
m.piriformis uyluga dis rotasyon ve abdiiksiyon yaptirir. Plexus
sacralis S1-S2 seviyesinden gelen kasla ayni isimli sinirle innerve
olur. M.obturatorius internus membrana obturatoria’nin i¢ yiizii ve
for.obturatum’un  kenarlarindan  baglayip trochanter major’da
sonlanir. Uyluga dis rotasyon yaptiran kasin siniri Plexus sacralis S1-
S2 seviyesinden gelir. M.quadratus femoris tuber ischiadicum’dan

baslayip tuberculum quadratum’da sonlanir. Uyluga dis rotasyon
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yaptiran kasin siniri Plexus sacralis S1-S2 seviyesinden gelir.
M.obturatorius externus kasi uyluk medial bolgesinde yer almasina
karsin uyluk dis rotasyonu yaptirir. Membrana obturatoria’nin dis
ylizii ve for.obturatum’un kenarlarindan baslayip trochanter major’da
sonlanir. Siniri L3-L4 seviyesinden gelen

n.obturatorius’tur.(Yildirim, 2014)

Yiizeyel diseksiyon
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n. fibularis (peroneus) communis

Sekil 1.13 Uyluk arka bolgesinde yer alan kaslar (A) ylizeyel diseksiyon (B) derin
diseksiyon(Netter vd., 2002)

Uyluk arka bolgesinde lateralde yer alan m.biceps femoris
caput longum ve caput breve olarak iki kisimdan olusur. Caput
longum tuber ischiadicum’dan caput breve ise linea aspera’nin
lateral kismindan baslayip tek tendon olarak caput fibulae’de
sonlanir. Her iki kisim da bacaga fleksiyon ve bacak fleksiyonda
iken dig rotasyon yaptirirken, caput longum ek olarak uyluga
ekstansiyon ve biraz dis rotasyon yaptirir. Uyluk arkasinda medialde
yer alan iki kastan yiizeyeldeki m.semitendinosus ve derindeki
m.semimembranosus tuber ischiadicum’dan baslar.
M.semitendinosus tibia’daki condylus medialis’in alt kisminda
sonlanirken m.semimembranosus tibia’daki condylus medialis’in

arka kisminda sonlanir. Her iki kas da es fonksiyonda olup uyluk
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ekstansiyonu, bacak fleksiyonu ve fleksiyondaki bacakta i¢ rotasyon
hareketi yaptirir. M.biceps femoris caput longum, m.semitendinosus,
m.semimembranosus kaslarinin siniri n.tibialis iken m.biceps
femoris caput breve n.fibularis communis tarafindan innerve edilir.

(Arinc1 & Elhan, 2014)
1.3.3.3.Bacak On Bélgesinde Yer Alan Kaslar

M.tibialis anterior, m.extensor digitorum longus, m.extensor
hallucis longus ve m.fibularis tertius kaslarindan olusur. Bu kaslarin

siniri n.fibularis profundus’tur.(Arinc1 & Elhan, 2014)

M.tibialis anterior tibia’nin condylus lateralis’i ve lateral
yliziiniin st yaris1 ile membrana interossea’dan baslaylp os
cuneiforme mediale ve os metatarsale [’de sonlanir. Ayagin
ekstansiyon ve inversiyon hareketlerini yaptirir. M.extensor
digitorum longus condylus lateralis tibiae, fibula’nin medial yiiziiniin
ist kismi ve membrana interossea’dan baslaylp retinaculum
musculorum extensorum superius ve inferius’un derininden gegerek
4 tendona ayrilir ve her tendon II-V.parmaklarin dorsal yiizlerinde
aponeurosis dorsalis isimli anatomik yapiy1 olusturur. Bu yapinin
orta band1 phalanx media’nin basis’ine yapisirken yan bantlari
phalanx distalis’in basis’ine yapisir. Bu kas ayaktaki 2-5.parmaklara
ve ayaga ekstansiyon hareketi yaptirir. M.extensor hallucis longus,
fibula’nin medial yiiziiniin orta kism1 ve membrana interossea’dan
baslayip hallux’un phalans distalis’in basis’inde sonlanir. Bagparmak
ve ayaga ekstansiyon yaptirirken ayagm inversiyon hareketine
yardim eder. M.fibularis tertius kasi ise fibula’nin medial yiizliniin
alt kismi ve membrana interossea’dan baglayip os metatarsale V’in
basis’inde sonlanir. Bu kas ayaga ekstansiyon ve eversiyon

hareketleri yaptirir.(Taner vd., 2009)
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Patella
Tractus illotibealis

Lig. pateliae

Tuberositas tibiae

M. gastrocnemius

M. fibularis [peroneus] longus

M. tibialis anterior

M. soleus
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Septum intermusculare crurs anterius
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M. extensor digitorum longus, Tendines

M. extensor hallucis longus, Tendo
M. fibularis [peroneus] tertius, Tendo

M. extensor digitorum bravis M. extensor hallucis brevis

Sekil 1.14 Bacak 6n bolgesinde yer alan kaslar(Sobotta vd., 2018)
1.3.3.4. Bacak Lateral Bolgesinde Yer Alan Kaslar

Bacak lateral bolgesinde yer alan m.fibularis longus ve
m.fibularis brevis kaslar1 n.fibularis superficialis siniri tarafindan
innerve edilir. Bu iki kas da ayak bilegi ekleminin dorsifleksiyonuna
ve eversiyonuna yardim eder. M.fibularis longus caput fibulae ve
fibula’nin 2/3 iist boliimiinden baslayip os cuneiforme mediale ve os
metatarsale I’in basis’inde sonlanir. M.fibularis brevis ise fibula 2/3
alt boliimiiniin dig yiizii ve septum intermusculare cruris’ten baslayip

tuberositas ossis metatarsale V’te sonlanir.(Yildirim, 2014)
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Sekil 1.15 Bacak lateral bolgesindeki kaslar(Netter vd., 2002)
1.3.3.5. Bacak Arka Bolgesinde Yer Alan Kaslar

Bacak arka bolgesindeki kaslar yiizeyel ve derin olarak iki
grupta incelenebilir. Yiizeyel grupta m.gastrocnemius, m.soleus ve
m.plantaris bulunur. Derin grupta ise m.popliteus, m.flexor
digitorum longus, m.flexor hallucis longus ve m.tibialis posterior
bulunur. Hem yiizeyel hem derin gruptaki kaslar n.tibialis tarafindan

innerve edilir.(Taner vd., 2009)

Yiizeyel gruptaki kaslardan m.gastrocnemius condylus
lateralis’ten baglayan caput laterale ve condylus medialis’ten
baslayan caput mediale olarak iki kistmdan olusur. M.soleus caput
fibulae, corpus fibulae’nin iist boliimiiniin arka yiizii, tibia’nin
medial kenar1 ve arka yiiziindeki linea m.solei kismindan baglar. Bu
iki kas ortak bir tendon olusturarak tendo calcaneus (Achilles
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tendonu) olarak tuber calcanei’ye tutunur. Ayrica bu iki kasa birlikte
m.triceps surae adi verilir. Her iki kas da ayaga plantar fleksiyon
yaptirirken m.gastrocnemius art.genu’yu da gectigi i¢in bacaga
fleksiyon yaptirir.(Yildirim, 2014) M.plantaris kisa bir kas ve uzun
bir tendon seklinde olup m.gastrocnemius ve m.soleus kaslari
arasinda yerlesmistir. Fonksiyon olarak ayaga plantar fleksiyona ve
bacak fleksiyonuna Onemli olmayacak derecede katki yapar. Bu
ozelliginden dolay1 rekonstriiktif cerrahide kullanilmaktadir.(Dalley

vd., 2023)

Derin grup kaslarindan m.popliteus ince bir kas olup
condylus femur’daki condylus lateralis ve lig.popliteum
arcuatum’dan baglayarak tibia’nin arka yiiziinde linea musculi
solei’nin yukarisinda sonlanir. Bazi lifleri eklem kapsiilii araciligr ile
meniscus lateralis’e de tutunmakta olup bacaga fleksiyon ve bacak
fleksiyon pozisyonunda iken az miktarda i¢ rotasyon hareketi
yaptirir.(Arinct & Elhan, 2014) M.flexor digitorum longus tibia arka
yiizinde linea musculi solei’nin alt lateral kismindan baslayip ayak
tabaninda 4 parcaya ayrilir ve II-V.parmaklardaki phalanx
distalis’lerin basis’lerine tutunur. Bu kas II-V.parmaklara plantar
fleksiyon, ayak bilegine plantar fleksiyon ve inversiyon yaptirir.
M.flexor hallucis longus fibula’nin arka yliziiniin alt kismindan
baslayip hallux kemiginin phalanx distalis’ine yapisir. Fonksiyonu
ayak bas parmagmna ve ayak bilegine plantar fleksiyon yaptirir.
M.tibialis posterior tibianin arka lateral yiizii, membrana interossea
ve fibula’nin arka yiiziinden baglayip tarsal kemikler ve II-IV ossa
metatarsi’nin basis’lerine tutunur. Ayaga inversiyon ve plantar

fleksiyon yaptirir.(Taner vd., 2009)
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Sekil 1.16 Bacak arka bolgesindeki kaslar (A) ylizeyel diseksiyon (B) derin
diseksiyon(Gilroy vd., 2021)

1.3.3.6.Ayak Kaslar1

Ayagin dorsal kisminda retinaculum m.extensorum inferius’un dig
kismindan baslayan I-IV.parmaklara ekstansiyon yaptiran m.extensor
hallucis brevis ve m.extensor digitorum brevis kaslari bulunur. Bu kaslarin
siniri n.fibularis profundus’tur. M.extensor hallucis brevis, hallux’un
phalanx proximalis’inin basis’inde sonlanirken, m.extensor digitorum brevis
[I-IV.parmaklara giden m.extensor digitorum longus tendonlarinin lateral

taraflarina tutunarak sonlanir. (Arinct & Elhan, 2014)
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Sekil 1.17 Ayagin dorsal kismindaki kaslar(Sobotta vd., 2018)

Ayagin plantar kismindaki kaslar1 yilizeyelden derine 4 tabaka
seklinde incelenebilir. 1.tabakada yer alan kaslar m.abductor hallucis,
m.flexor digitorum brevis ve m.abductor digiti minimi’dir. 2.tabakada
m.quadratus plantae ve mm.lumbricales bulunur. 3.tabakada m.flexor
hallucis brevis, m.adductor hallucis ve m.flexor digiti minimi brevis yer alir.
4.tabakada mm.interossei dorsales ve plantares konumlanir.(Arinc1 & Elhan,
2014) Bu kaslardan m.abductor hallucis, m.flexor digitorum brevis,
mm.lumbricales I, m.flexor hallucis brevis kaslar1 n.plantaris medialis ile
innerve olurken, m.abductor digiti minimi, m.quadratus plantae,
mm.lumbricales II-IV, m.adductor hallucis, m.flexor digiti minimi brevis,

mm.interossei plantares ve dorsales n.plantaris lateralis’ten innerve

olur.(Taner vd., 2009)
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Sekil 1.18 Aponeurosis plantaris kaldirildiktan sonra goriinen ayagin plantar bolgesindeki
kaslari(Gilroy vd., 2021)

1.3.4. Fascia

Alt ekstremite kaslar1 crista iliaca’dan baslayip ayak tabanina kadar
uzanan fascia profundus ile sarilidir. Bolgesel olarak uyluk kisminda yer
alan fascia lata parcast uyluk kaslarini sarar ve lateralde tractus iliotibialis
olarak adlandirilan bir bant seklindedir. Tractus iliotibialis crista iliaca ile
tuberositas tibiae arasinda seyreder. Fascia profundus’un bacak kaslarini
saran kismi ismi fascia cruris’tir. Fascia cruris ayak bileginde retinaculum
musculorum flexorum ve retinaculum musculorum extensorum yapilarini
olusturur. Ayagin dorsum’unda ince olan fascia profundus, plantar kisimda

aponeurosis plantaris adli kalin bir bant olusturur.(Gilroy vd., 2015)
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2. AMAC

Diz eklemi tibia ve femur arasinda bir destek noktasi olarak calisan agirlik tasiyan bir
eklemdir. LCA, diyagonal yerlesimli, tibianin femurdan 6ne kaymasini Onleyen, dize
rotasyonel stabilite veren bir internal diz bagidir. Femur ve tibia kemiklerindeki zit
yonlerdeki biikiilme hareketlerinde eklem iizerindeki kuvvet artarak bu bagin kopmasina
neden olabilmektedir. (Saxena vd., 2020)

LCA yirtilmasi, sporcular arasinda en sik goriilen yaralanmalardan biridir. Futbol,
beyzbol, basketbol ve kayak gibi sporlarda LCA yaralanmalarinin sikga goriiliir. Bu
yaralanmalarin ¢ogu, donme, frenleme veya carpma hareketlerini igeren egzersizlerin
uygulanmasi sirasinda ortaya ¢ikar.(Maria vd., 2019)

LCA rekonstriiksiyonu, LCA'nin dogal boyutlarina, kollajen oryantasyonuna ve
yerlestirme  bolgelerine  fonksiyonel restorasyonu olarak tamimlanabilir. LCA
rekonstriiksiyonu, tlinellerin dogal femoral ve tibial bolgelerine yerlestirildigi tekniktir.
(Shelburne vd., 2005)

Calismada LCA cerrahisi gecirmis sporcularda denge, kuvvet, eklem mobilitesi
parametrelerinin olumsuz yonde etkilenip etkinlenmedigi arastirilarak, antropometrik
Ol¢iimler ve LCA’nin radyolojik goriintiileri alinip LCA morfometrisi ve incersio tiinel ¢ap1
incelenecektir.

Calismanin amaci, LCA cerrahisi gegirmis sporcularda denge, kuvvet ve eklem
mobilitesi parametreleri, antropometrik dl¢iimler ve LCA'nin radyolojik morfometrisinin
korelasyonu ile Cerrahi gecirmis ektremite(CGE) ve Cerrahi Gegirmemis Ekstremite(CE)
ler arasindaki farklarin arastirilmasi amaglanmistir. Spora doniis Oncesi  bu
parametrelerdeki 1iyilesmede analiz edileceginden c¢alismada, uygulanan tedavinin

sporcularin spora doniisii iizerindeki etkileride degerlendirilmis olacaktir.
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3. YONTEM

Calisma icin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay almmistir. (KU GOKAEK 2021/16.04 Proje
N0:2021/257) Calismaya BKI 18-25 araliginda olan, cerrahi gecirmis ve rehabilite edilmis
18-30 yas araliginda 20 goniillii erkek sporcu dahil edilmistir. Kronik hastaligi bulunan,
denge bozukluguna sebep olabilecek herhangi bir hastalig1 olan, BKI 18-25 aralig1 disinda
olanlar, diz disinda herhangi ortopedik operasyon gecirenler calismaya dahil edilmemistir.
Calisma grubu LCA cerrahisi gec¢irmis ve dahil edilme kriterlerine uyan rastgelelik
kosullarma gore 20 sporcudan olugmustur. Katilimcilara calisma Oncesinde yapilacak
islemler sozlii olarak anlatilmistir. Calismaya katilanlarin yazili ve sozlii onamlari

alinmustir.

Yapilacak o6l¢iim esnasinda herhangi girisimsel yontem kullanilmamistir. Bundan

dolay1 goniilliilerin fiziksel, psikolojik veya sosyal riskleri bulunmamaktadir.

[lk olarak ¢alismaya katilanlarin ad, soyad, telefon, yas, boy, kilo bilgileri kaydedilerek
beden kitle indeksleri hesaplanmistir. Katilimcilarin herhangi sistematik hastaligi olup

olmadigi, diz disinda bagka herhangi bir cerrahi islem gecirip geciremedigi sorulmustur.

Calismada antropometrik Olc¢timler, dinamik dengeyi Olgen Y-balans testi, eklem
mobilitesini 6lgen FMS testi, diz fleksiyon-ekstansiyon kas kuvveti 6l¢limii uygulanarak

radyolojik goriintiileri incelenemistir.
3.1.Antropometrik Olciimler
(Calismada alt ekstremiteye ait uzunluk ve ¢evre dl¢limleri yapilmaistir.
3.1.1. Uzunluk Ol¢iimleri

Alt ekstremite uzunluk ol¢iimleri i¢in kisi supin pozisyonda bir sedye {lizerine
yatirildi. Alt ekstremite uzunlugu i¢in spina iliaca anterior superior ile malleolus medialis
arast (Sekil 3.1), uyluk uzunlugu i¢in SIAS ile patella aras1 (Sekil 3.2), bacak uzunlugu i¢in
tuberositas tibiae ve malleolus medialis aras1 (Sekil 3.3) mesafeler esnemeyen serit mezura

ile dlgiildii. Olgiimler bilateral olarak yapildi. Ayrica pelviste herhangi asimetri olup
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olmadigini anlamak i¢in umbilicus ve her iki SIAS arasi1 mesafeler de 6l¢iildii. (Otman vd.,

2014)

ek

Sekil 3.2 Uyluk Uzunluk Olgiimii
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Sekil 3.3 Bacak Uzunlugu Olgiimii
3.1.2. Cevre Olciimleri

Genelde kas atrofisinin degerlendirilmesinde kullanilan bu antropometrik 6l¢iimler
icin katilimei bir sedyeye supin pozisyonda yatirilmistir. Cevre dl¢timleri i¢in patella hizasi
(Sekil 3.4), patellanin 10 cm iistii (Sekil 3.5), patellanin 20 cm tstli(Sekil 3.6) ve patellanin

10 cm alti(Sekil 3.7) kullanilmistir. Olgiimlerde esnemeyen serit mezura kullanilmistar.

(Otman vd., 2014)
\

Sekil 3.4 Cevre 6l¢limii diz seviyesi
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Sekil 3.5 Cevre Olgiimii diz seviyesinin 10 cm iistii

Sekil 3.6 Cevre Olgiimii diz seviyesinin 20 cm iistii
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Sekil 3.7 Cevre Olgiimii diz seviyesinin 10 cm alt1

3.2.Y-Denge Testi

Fonksiyonel bir test olan Y-Denge testi dinamik dengeyi Olgcen bir test olup
uygulamasinda Y-Denge test kiti kullanilmistir. Sporcularin testi 0grenme sirasinda
olusabilecek farklarin oniline gegilmesi i¢in her sporcuya dl¢iim oncesinde 3 kez deneme
yaptirilmistir. Olgiim yapilan kisinin bu aletin ortasina tek ayagini kullanarak basar ve
havadaki ayak ile anterior ($ekil 3.8), posteromedial (Sekil 3.9) ve posterolateral (Sekil
3.10) yonde hareketli parcalart dengesini koruyarak itebilecegi en uzak noktaya itmesi
istenmistir. Her yonde ve her ekstremite i¢in 3 defa tekrar edilmistir. Sporcularin havadaki
ayaginin yorgunlugu nedeniyle yanlis sonuglar olugmamasi ic¢in bir cerrahi gegirmis
ekstremite bir cerrahi geg¢irmemis ekstremite seklinde Slglim yapilmistir. Degerlendirme
Olcegine gore puanlama yapilir. Sporcunun denge kaybi benzeri nedenlerle platform digina
¢ikmasi, itme esnasinda havadaki ayagiyla hareketli parganin temasi kesildiginde, hareketli
parcanin dengede kalabilmek amaciyla kullanilmasi, havadaki ayagin baslangi¢ noktasina
getirilememesi durumlarinda 6l¢iim olumsuz olarak degerlendirilmistir. Ug basarili deneme
elde etmek icin maksimum alti tekrar olacak sekilde test tekrarlanmmstir. Uc yone
uzanilarak elde edilen mesafelerin toplami, ekstremite uzunlugunun ii¢ katina boliintip yiiz

ile ¢arpilmasi sonucu kompozit uzama mesafesi elde edilmistir. (Shaffer vd., 2013)
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Sekil 3.8 Y denge testi havadaki ayak anteriora dogru

Sekil 3.9 Y denge testi havadaki ayak posteromediale dogru
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Sekil 3.10 Y denge testi havadaki ayak posterolaterale dogru

3.3.FMS (Functional Movement Screening) testi

Eklem mobilitesini degerlendirmeye yarayan bu test fonksiyonel olarak zayif

bolgelerin tespitinde kullanilir. 7 temel hareket igerir.

Tam Comelme (Deep Squat): Sopa iki elle havada tutularak yapilan tam ¢omelme
hareketinde kalca, diz ayak bilegi, omuz ve torasik bolgenin bilateral, fonksiyonel, simetrik
hareketini degerlendirir. Ayrica ¢dmelme esnasinda pelvisteki kaslarin stabiliteyi saglamasi
gerektiginden pelvis bolgesi kaslarinin motor kontroliinii degerlendirmede de kullanilir.
(Sekil 3.11)
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Sekil 3.11 FMS testi - Tam Comelme

Engel Adim1 (Hurdle Step): Engel adimi, bir adim atma hareketi sirasinda viicudun
adim mekanigini test etmek icin tasarlanmistir. Hareket, tek bacakli durus stabilitesinin
yaninda kalga, diz, ve ayak bileginin bilateral fonksiyonel hareketliligi ve stabilitesini
degerlendirir. Bu hareket i¢in kisi, Once ayaklarini birlestirip ayak parmaklarini engelin
tabanina degecek sekilde hizalayarak baslangic pozisyonunu alir. Engel daha sonra
sporcunun tuberositas tibiae yiiksekligine gore ayarlanir. Sonrasinda engeli bir ayagiyla
asmast ve diger ekstremitenin ekstansiyon pozisyonunda topugunu yere degedirmesi
istenir. Hareket eden bacak daha sonra baslangi¢ pozisyonuna geri doner. Engel adimi

yavagea ve iki tarafli olarak en fazla ii¢ kez tekrarlanir. (Sekil 3.12)
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Sekil 3.12 FMS testi - Engel Adim1

Sirali Hamle (In Line Lunge): Govdenin ve ekstremitelerin rotasyonel stabilitesini,
ayn1 zamanda kalg¢anin ve ayak bileginin mobilitesini ve stabilitesini, dizin stabilitesini ve
m.quadriceps femoris kasmin esnekligini degerlendirir. Test cihazi, bireyin tibia
uzunlugunu yerden tibial ¢ikintiya kadar olgerek veya engelli adim testi sirasinda ipin
yiiksekliginden alarak elde eder. Kisiden topugunun u¢ noktasini zemindeki tahtanin ug
noktasina ya da zemine sabitlenmis bir mezura lizerine koymasi istenir. Daha sonra
tuberositas tibiae Olciisii ayak parmak uglarindan itibaren tahtaya ya da serit mezuraya
uygulanarak bir isaretleme yapilir. Kisi daha sonra tahtaya veya serit metreye ¢ikar ve karsi
ayagiin topugunu belirtilen isarete yerlestirir. Kisi daha sonra arka dizini 6n ayagin
topugunun arkasindaki yiizeye degecek kadar indirir ve ardindan baslangi¢c pozisyonuna
doner. Hamle, yavag kontrollii bir sekilde bilateral olarak ii¢ defaya kadar gerceklestirilir.
Bir tekrar basartyla tamamlanirsa, o ekstremite iic puan verilir. (Sekil 3.13) (Cook vd.,

2006a)
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Sekil 3.13 FMS testi - Sirali Hamle

Omuz Mobilitesi (Shoulder Mobility): Bilateral ve karsilikli omuz hareket
acikligini, ayrica normal skapular mobiliteyi ve torasik omurgayr degerlendirir. Olgiimii
yapan kisi once, distal bilek kivrimindan tiglincli parmagin ucuna kadar olan mesafeyi
“cm” cinsinden Olgerek el uzunlugunu belirler. Daha sonra test yapilan kisiye, bas
parmagini avcunun igine yerlestirerek her iki eliyle de bir yumruk yapmasi talimati verilir.
Daha sonra bir omuz ile maksimum adduksiyon, ekstansiyon ve i¢ rotasyon pozisyonu
almirken diger omuz ile maksimum abdiiksiyon, fleksiyon ve dis rotasyon pozisyonu
almalar istenir. Test cihazi daha sonra en yakin iki kemik ¢ikintis1 arasindaki mesafeyi

Olger. Omuz mobilite testi iki tarafli olarak en fazla ti¢ kez tekrarlanir. (Sekil 3.14)
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Sekil 3.14 FMS testi - Omuz Mobilitesi

Aktif Diiz Bacak Kaldirma (The Active Straight Leg Raise): Pelvisin ve core
bolgesinin stabilitesini ve karsi bacagin extansiyonunu korurken uyluk arka bolgesi
hamstring ve m.gastrocnemius ve m.soleus kaslariin esnekligini degerlendirir. Test
yapilan kisi kollar1 anatomik pozisyonda ve basi diiz olacak sekilde supin pozisyonda (sirt
iistli) yatarak baslangi¢ pozisyonunu alir. Testi yapan kisi sonrasinda SIAS ile patellanin
orta noktasini belirler. Daha sonra bu noktaya zemine dik bir diibel yerlestirilir. Test
yapilan kisiden bir bacaginmi dorsifleksiyona ayak bilegi ve diz ekstansiyonda olarak
kaldirmas: talimati verilir. Test sirasinda diger ekstremite yerle temas halinde, ayak
parmaklar1 yukar1 dogru ve bas yerde diiz olmalidir. Aktif diiz bacak kaldirma testi iki
tarafl1 olarak en fazla ii¢ kez tekrarlanir. (Sekil 3.15)
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Sekil 3.15 FMS testi - Aktif diiz bacak kaldirma

Sinav (The Trunk Stability Push-Up): Simetrik kapal1 zincir bir {ist ekstremite itme
hareketi sirasinda 6n ve arka diizlemde omurgayi stabilize etme yetenegini test eder. Test,
simetrik bir list ekstremite hareketi yapilirken sagital diizlemde govde stabilitesini
degerlendirir. Katilimecidan, prone (yliziistil) pozisyonda yatmasi istenir. Eller uygun
pozisyonda omuz genisliginde yerlestirilir. Dizler ekstansiyona ve ayak bilekleri
dorsifleksiyona getirilir. Kisiden bu pozisyonda bir sinav ¢ekmesi istenir. Viicut bir biitiin

olarak kaldirilmalidir. Bu sinavi gergeklestirirken bel omurgasinda herhangi bir gecikme
olugmamalidir. (Sekil 3.16)
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Sekil 3.16 FMS testi - Sinav

Rotasyonel Stabilite (Rotary Stability): Kombine bir {ist ve alt ekstremite hareketi
sirasinda ¢ok diizlemli govde stabilitesini test eder. Katilimci, omuzlar1 ve kalgalari
govdeye gore 90 derece acida olacak sekilde baslangi¢ pozisyonunu alir. Dizler 90
derecede konumlandirilmali ve ayak bilekleri dorsifleksiyonda kalmalidir. Kisi daha sonra
omzunu fleksiyona ve ayni taraftaki kalca ve dizini ekstansiyona getirir. Daha sonra ayni
omuz ekstansiyona getirilirken diz; dirsege degecek kadar fleksiyona getirilir. Bu, lig
tekrara kadar iki tarafli olarak gergeklestirilir. Eger testten olumlu sonug elde edilmezse,
test karst omuz ve kalcayr kullanarak capraz olarak uygulanir. (Sekil 3.17) (Cook vd.,
2006b)
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Sekil 3.17 FMS testi - Rotasyonel Stabilite

Her test kendi i¢inde sifir ile ii¢ arasinda puanlanir. “0” en kotii, “3” en iyi puandir.
Bu testlerin puanlarinin toplami Neden ii¢ puan alinmadigim aciklayan 6zel yorumlar not
edilmelidir. FMS’de elde edilebilecek en iyi toplam puan yirmi birdir. FMS’de testlerin
cogu hem sag hem de sol taraflar1 inceler ve her iki tarafin da puanlanmasi énemlidir. Ug
FMS testi, pozitif veya negatif olarak derecelendirilen ek temizleme ekranina sahiptir. Bu
temizleme hareketleri yalnizca agriy1 dikkate alir, bu nedenle, tarama hareketi sirasinda bir
kisinin agris1 varsa, o zaman testin o kismi pozitif, agr1 yoksa negatif olarak puanlanir. Bir

kisinin testi pozitif ¢ikarsa, ilgili test i¢in puan sifir olacaktir.

3.4.Diz Fleksiyon Ekstansiyon Kas Kuvveti Olciimii

Diz ekstansiyon degerlendirmesi i¢in, katilimcilar dizleri 90° fleksiyonda, eller
uyluklarin tizerinde ve govde dik konumda olacak sekilde bir sedyeye oturtuldu.
Dinamometre malleoliin 2 cm yukarisina yerlestirilerek 6l¢iim yapildi. (Sekil 3.18) Diz
fleksiyon kuvvetinin degerlendirilmesi i¢in, katilime1 prone pozisyonda bir sedye iizerinde
yatarken, test edilen diz 90° fleksiyonda ve dinamometre malleoliin 2 cm yukarisina
yerlestirilerek 06l¢iim gerceklestirildi(Trajkovi¢ vd., 2022) (Sekil 3.19). Olgiim igin
Geratech SH-500 el dinamometresi kullanild1. (Sekil 3.20).
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Sekil 3.20 Geratech Dijital Kuvvet Olgiim Cihazi
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3.5.Manyetik Rezonans Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Ligamentum cruciatum anterior (LCA) yaralanmasi ve rekonstriiksiyon alaninda
MR goriintileme, LCA'nin bir kopma durumunu dogrulamak ve potansiyel iligkili
yaralanmalar1 degerlendirmek i¢in preoperatif olarak kullanilan yararh bir aragtir. Bununla
birlikte, MR goriintiileme ayni zamanda greftin iyilesmesini ve olgunlagmasini
degerlendirmek, pozisyonunu belirlemek ve potansiyel komplikasyonlar1 veya yeniden

yaralanmay1 degerlendirmek i¢in postoperatif olarak da degerlidir.(Grassi vd., 2016)

Manyetik Rezonans (MR) goriintiiler retrospektif olarak elde edilmistir. Bunun i¢in
katilimcilarin  post-operasyonel diz degerlendirmesi esnasinda bir ortopedi uzmani
tarafindan istenen T2 sekansinda ¢ekilen MR goriintiilerinden faydalanilmistir. Bu
goriintiiler dizin noétral pozisyonunda ve LCA ortalanmis olarak bir radyoloji uzmani
tarafindan degerlendirilmistir. LCA uzunlugu, kalinhig1 ve tiinel genisligi oOlglimleri

kaydedilmistir.

LCA tiinel ag1s1 i¢in sagital diizlemde diyafiz-epifiz birlesme skarina paralel tibial
diyafiz genisligi a ¢izgisi ile ¢izilerek ve dlgtilerek belirlendi. Bu a ¢izgisinin uzunlugunun
yaris1 kadar proksimale a c¢izgisine paralel olan b ¢izgisi olusturulmustur. a ve b
cizgilerinin orta noktalarini birlestiren ve bu ¢izgileri dik olarak kesen bir ¢ ¢izgisi ¢izildi.
LCA'nin en distal kisminda c ¢izgisine dik olarak Tibial horizontal ¢izgi (THL) ¢izildi.
LCA'min en anterior ve distal kismi belirlendi ve LCA'nin en 6n liflerine paralel ¢izilen
cizgi (d ¢izgisi) ile tibial horizontal ¢izgi arasindaki ag1 LCA egim agis1 olarak belirlendi.
(Sekil 3.21) (Illingworth vd., 2011)

Sekil 3.21 LCA tiinel acis1 6l¢iimii (Illingworth vd., 2011) ¢calismasindan alint1 yapilmuistir.
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Sekil 3.22 LCA kalinlik ve uzunluk 6l¢timii

LCA uzunlugu saggital diizlemde LCA’nin fossa intercondylaris’teki proksimal

yapigma yerinden tibia’daki distal yapisma yeri arasinda 6l¢tildii.(Guenoun vd., 2017)

Sekil 3.23 LCA tiinel genisligi 6l¢timii

LCA kalinlik 8l¢iimii i¢in saggital goriintii kullamlmustir. On capraz ve arka ¢apraz
baglarin kesisme noktasindaki kesit secilmistir. Tibia’da bulunan tiinel ¢apt LCA’nin
tibia’ya giris yaptigi nokta ile yapistigi nokta arasindaki ¢izginin orta noktasindan
yapildi.(Weber vd., 2015) (Sekil 3.23)
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3.6.Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler icin SPSS v20 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, frekans), normal dagilima uygunluk testi
(Kolmogorov-Smirnov), gruplar arasi karsilagtirma testleri (bagimsiz gruplarda t testi ve
Mann-Whitney U testi), korelasyon testleri (Spearman ve Pearson) uygulanmistir. p<0,05

anlaml kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1 Verilerin Tanimlayici Istatistikleri

Parametre Ortalama + Standart Sapma
Yas(yil) 26,15 * 3,843
Boy (cm) 181,10 + 4,855
Kilo (kg) 75,20 £ 13,141
BKI (kg/m?) 23,8265 = 1,27916
CGE diz ekstansiyon kuvveti (kg) 30,50 + 6,370
CE diz ekstansiyon kuvveti 6l¢iimii (kg) 31,95 + 5,577
CGE diz fleksiyon kuvveti (kg) 24,05 + 4,524
CE diz fleksiyon kuvveti (kg) 25,10 + 4,064
Cevre olciimleri (CGE diz 10cm iistii) 48,15 + 3,083
Cevre oOlgiimleri (CE diz 10cm iistii) 48,90 + 3,007
Cevre olciimleri (CGE diz 20cm iistii) 55,25 * 3,259
Cevre olciimleri (CE diz 20cm iistii) 55,65 * 3,031
Cevre olciimleri (CGE diz 10cm altr) 45,95 + 8,532
Cevre olciimleri (CE diz 10cm alt1) 48,70 £ 12,633
CGE SIAS-med.malleol arasi mesafe (cm) 89,40 = 4,639
CE SIAS-med.malleol arasi mesafe (cm) 87,35+ 10,106
CGE SIAS-patella arasi mesafe (cm) 48,00 + 2,884
CESIAS-patella arasi mesafe (cm) 47,95+ 2,819
CGE patella-med.malleol aras1 mesafe (cm) 42,00 + 3,798
CE patella-med.malleol arasi mesafe (cm) 42,00 + 3,798
LCA'nin uzunlugu (mm) (radyolojik) 39,180 + 2,0093
LCA 'min acis1 (radyolojik) (°) 60,55 £ 7,736

LCA'nin Kalinhgi (radyolojik) (mm)

10,565 + 1,1622

LCA 'nin tiinel ¢ap1 (radyolojik) (mm)

12,580 + 1,4259

CGE ekstremite Y balance testi skoru 90,540 + 5,2635
CE ekstremite Y balance testi skoru 91,135 + 4,6136
Fms skoru 15,55+ 1,317

Verilerin tanimlayici istatistikleri (ortalama ve standart sapma) tablo 4.1°de

verilmistir.
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Tablo 4.2 CGE ve CE ekstremiteler aras1 karsilagtirma

CGE CE p
Diz ekstansiyon kuvveti (kg) 30,5+ 6,37 31,95 + 5,58 p>0,05
Diz fleksiyon kuvveti (kg) 24,05 + 4,52 25,1+ 4,06 p>0,05
Diz 10 cm Ustten cevre 48,15 + 3,08 48,09 = 3,01 p>0,05
Olcimi
Diz 20 cm Ustten cevre 55,25 £ 3,26 55,65 £ 3,03 p>0,05
Olcimi
Diz 10 cm alttan cevre 45,95 + 8,53 48,7 +12,63 p>0,05
6lcimi
SIAS-medial malleol arasi 89,4 + 4,64 87,35+ 10,11 p>0,05
mesafe
SIAS-patella aras1 mesafe 48 + 2,88 47,95 + 2,82 p>0,05
Patella-medial malleol aras: 42 + 3,80 42 + 3,80 p>0,05
mesafe
Y Balans Skoru 90,54 + 5,26 91,14 + 461 p>0,05

CGE ve CE ekstremite arasindaki olgiimlerin karsilastirilmasi tablo 4.2°de

verilmistir. Yapilan Ol¢limler arasinda anlamli bir fark bulunmamis olup, cerrahi sonrasi

rehabilitasyon siirecinin verimli bir sekilde gerceklestigi sdylenebilir.

Tablo 4.3 Spora donenler ve donmeyenlerin 6lglimlerinin karsilastiriimasi

Spora
Spora Ddénenler Ddénmeyenler
Yas (y1l) 26,15 + 3,843 26.83 £ 3.97 p>0,05
Boy (cm) 181,10 + 4,855 181.00 £5.13 p>0,05
Kilo (kg) 75,20 + 13,141 73.50 £15.91 p>0,05
BKIi 23,8265 + 1,27916 23.78 £1.25 p>0,05
CGE diz ekstansiyon kuvveti (kg) 30,50 + 6,370 31.25+6.48 p>0,05
CE diz ekstansiyon kuvveti ol¢iimii (kg) 31,95 + 5,577 32.75+5.33 p>0,05
CGE diz fleksiyon kuvveti (kg) 24,05+ 4,524 24.25 + 4.67 p>0,05
CE diz fleksiyon kuvveti (kg) 25,10 + 4,064 2542 +£4.12 p>0,05
Cevre olciimleri (CGE diz 10cm iistii) 48,15 + 3,083 48.08 £ 2.07 p>0,05
Cevre olciimleri (CE diz 10cm iistii) 48,90 = 3,007 48.58 £ 2.43 p>0,05
Cevre olciimleri (CGE diz 20cm iistii) 55,25 £ 3,259 55.17 £3.38 p>0,05
Cevre dlciimleri (CE diz 20cm iistii) 55,65 * 3,031 55.58 = 3.15 p>0,05
Cevre olciimleri (CGE diz 10cm alti) 45,95 + 8,532 47.50 £ 8.82 p>0,05
Cevre olciimleri (CE diz 10cm altr) 48,70 + 12,633 52.00 £ 14.35 p>0,05
CGE SIAS-medial malleol aras1 mesafe (cm) 89,40 + 4,639 88.17 £ 3.61 p>0,05
CE SIAS-medial malleol aras1 mesafe (cm) 87,35 + 10,106 84.83 + 11.85 p>0,05
CGE SIAS-patella aras1 mesafe (cm) 48,00 + 2,884 47.25+2.73 p>0,05
CE SIAS-patella arasi mesafe (cm) 47,95 + 2,819 47.17 + 2.59 p>0,05
CGE patella-medial malleol arasi1 mesafe (cm) 42,00 + 3,798 41.83+2.92 p>0,05

50




Spora p
Spora Dénenler Donmeyenler
CE patella-medial malleol arasi1 mesafe (cm) 42,00 + 3,798 41.83+2.92 p>0,05
LCA'nin uzunlugu (mm) (radyolojik) 39,180 + 2,0093 38.83+2.33 p>0,05
LCA "nin agis1 (radyolojik) (°) 60,55 + 7,736 59.75+£9.23 p>0,05
LCA'nin Kalimhg (radyolojik) (mm) 10,565 + 1,1622 10.50 £ 1.09 p>0,05
LCA 'nin tiinel ¢ap1 (radyolojik) (mm) 12,580 + 1,4259 1242 +£1.44 p>0,05
CGE ekstremite Y balance testi skoru 90,540 + 5,2635 91.07 £ 4.57 p>0,05
CE ekstremite Y balance testi skoru 91,135+ 4,6136 91.81+4.10 p>0,05
Fms skoru 16.00 £1.28 15,55 + 1,317 p<0,05

Operasyon sonrast spora donenler ile donmeyenler arasindaki fark tablo 4.3°te
verilmis olup FMS ol¢iimiinde spora donenler anlamli dlglide yiiksek bulunmustur.
(p<0,05) Ancak Y-balans testinde, antropometrik, radyolojik Olgiimler ve kuvvet

Ol¢timlerinde anlamli bir fark bulunmamustir. (p>0,05)

Tablo 4.4 Yas,boy,kilo ve BKi'nin diger parametrelerle korelasyonu

Yas Boy Kilo BKi
CGE diz ekstansiyon kuvveti p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
ol¢iimii (kg) KK:0,132 | KK:0,319 KK:0,423 KK:0,439
CE diz ekstansiyon kuvveti dl¢iimii p>0,05 p>0,05 p<0,01 p<0,05
(kg) KK:0,135 | KK:0,386 KK:0,566 KK:0,449
CGE diz fleksiyon kuvveti p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05
KK:0,221 | KK:0,382 KK:0,480 KK:0,35
CE diz fleksiyon kuvveti p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05
KK:0,133 | KK:0,329 KK:0,477 KK:0,411
Cevre Olciimii CGE Diz 10 cm iistii | p>0,05 p<0,01 p<0,01 p>0,05
KK:-0,032 | KK:0,639 KK:0,689 KK:0,189
Cevre Olciimii CE Diz 10 cm iistii p>0,05 p<0,05 p<0,01 p>0,05
KK:0,029 | KK: 0,528 KK: 0,616 KK:0,199
Cevre Olgiimii CGE Diz 20 cm iistii | p>0,05 p<0,01 p<0,01 p>0,05
KK:0,157 | KK: 0,574 KK: 0,669 KK:0,376
Cevre Olciimii CE Diz 20 cm iistii p>0,05 p<0,05 p<0,01 p>0,05
KK:0,09 KK:0,541 KK:0,593 KK:0,318
Cevre Olgiimii CGE Diz 10 cm alt1 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
KK:0,052 | KK:0,148 KK:0,166 KK:0,086
Cevre Olciimii CE Diz 10 cm alt1 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
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Yas Boy Kilo BKi
KK:-0,061 | KK: 0,311 KK: 0,33 KK: 0,152
CGE SIAS-medial malleol arasi p>0,05 p<0,001 p<0,05 p>0,05
mesafe KK:0,081 KK:0,793 KK:0,487 KK:-0,178
CE SIAS-medial malleol arasi p>0,05 p<0,01 p>0,05 p>0,05
mesafe KK:0,08 KK:0,59 KK:0,322 KK:-0,216
CGE SIAS-patella aras1 mesafe p>0,05 p<0,001 p<0,05 p>0,05
KK:0,018 | KK:0,728 KK:0,446 KK:-0,257
CE SIAS-patella arasi mesafe p>0,05 p<0,001 p>0,05 p>0,05
KK:0,052 | KK:0,708 KK:0,438 KK:-0,233
CGE patella- medial malleol arasi p>0,05 p<0,001 p<0,05 p>0,05
mesafe KK:-0,078 | KK:0,750 KK:0,503 KK:-0,165
CE patella- med.malleol arasi p>0,05 p<0,001 p<0,05 p>0,05
mesafe KK:-0,078 | KK:0,750 KK:0,503 KK: :-0,165
LCA'nin uzunlugu (mm) p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
(radyolojik) KK:0,096 KK:-0,055 KK: 0,012 KK: -0,117
LCA 'nin acis1 (radyolojik) (°) p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
KK:0,091 | KK:-0,087 KK:-0,084 KK:-0,336
LCA'min Kalinhg (radyolojik) (mm) | p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05
KK:0,067 | KK:0,314 KK:0,506 KK:0,398
LCA 'nin tiinel cap1 (radyolojik) p>0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05
(mm) KK:-0,173 | KK:0,506 KK:0,56 KK:0,243
CGE ekstremite Y balance testi p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
skoru KK:0,241 | KK:-0,332 KK:-0,093 KK:0,291
CE ekstremite Y balance testi skoru | p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
KK:0,041 | KK:-0,380 KK:-0,27 KK:0,176
Fms skoru p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
KK:0,094 | KK:0,191 KK:-0,026 KK:-0,021

Yas, boy, kilo ve BKI ile diger parametrelerin korelasyonlari tablo 4.4’te verilmistir.
LCA tiinel ¢ap1 ile boy ve kilo aralarinda, LCA kalinlig1 ile kilo arasinda pozitif korelasyon
mevcuttur (p<0,05). CE diz ekstansiyon kuvvet ile kilo ve BKI arasinda(p<0,01, p<0,05),
CGE diz ve CE diz fleksiyon kuvveti ile kilo arasinda pozitif korelasyon saptanmistir

(p<0,01, p<0,05).
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Tablo 4.5 Kuvvet Olgiimii degerlerinin diger parametrelerle iligkisi

Kuvvet Olciimii

Kuvvet Ol¢iimii

Kuvvet Ol¢iimii

Kuvvet Ol¢iimii

CGE diz ext. CE diz ext. CGE diz flex. CE diz flex.
Cevre olciimleri (CGE diz p<0,05 p<0,01 p<0,05 p<0,05
10cm iistii) KK:0,459 KK:0,577 KK:0,545 KK:0,538
Cevre dl¢iimleri (CE diz p>0,05 p<0,01 p>0,05 p>0,05
10cm iistii) KK:0,158 KK:0,448 KK:0,432 KK:0,392
Cevre olciimleri (CGE diz p<0,01 p<0,01 p<0,001 p<0,01
20cm iistii) KK:0,615 KK: 0,597 KK: 0,711 KK:0,615
Cevre olciimleri (CE diz p<0,05 p<0,05 p<0,01 p<0,05
20cm iistii) KK:0,496 KK: 0,459 KK:0,569 KK:0,48
Cevre dlciimleri (CGE diz p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01
10cm alt1) KK:0,566 KK:0,569 KK:0,617 KK:0,705
Cevre oOlciimleri (CE diz p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,01
10cm alt1) KK:0,493 KK: 0,551 KK:0,501 KK:0,603
CGE SIAS-medial malleol p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
arasi mesafe (cm) KK:0,324 KK:0,128 KK:0,427 KK:0,373
CE SIAS-medial malleol p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
arasi mesafe (cm) KK:0,315 KK:0,311 KK:0,434 KK:0,387
CGE SIAS-patella arasi p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
mesafe (cm) KK:0,138 KK:0,185 KK:0,24 KK:0,2
CE SIAS-patella arasi p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
mesafe (cm) KK:0,053 KK:0,198 KK:0,259 KK: 0,208
CGE patella-medial malleol | p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
arasi mesafe (cm) KK:0,291 KK:0,26 KK:0,354 KK:0,175
CE patella-medial malleol p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
arasi mesafe (cm) KK:0,291 KK:0,26 KK:0,354 KK: :0,175
LCA'nin uzunlugu (mm) p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
(radyolojik) KK:-0,137 KK:-0,034 KK: -0,075 KK: 0,006
LCA 'nin acis1 (radyolojik) p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
©) KK:-0,364 KK:-0,364 KK:-0,238 KK:-0,311
LCA'nin Kalinhgi p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
(radyolojik) (mm) KK:0,133 KK:0,22 KK:0,317 KK:0,175
LCA 'nin tiinel ¢ap1 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
(radyolojik) (mm) KK:0,414 KK:0,15 KK:0,101 KK:0,051
CGE ekstremite Y balance p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
testi skoru KK:-0,23 KK:-0,283 KK:-0,22 KK:-0,266
CE ekstremite Y balance p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
testi skoru KK:-0,349 KK:-0,339 KK:-0,366 KK:-0,333
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Kuvvet Ol¢iimii

Kuvvet Ol¢iimii

Kuvvet Ol¢iimii

Kuvvet Ol¢iimii

CGE diz ext. CE diz ext. CGE diz flex. CE diz flex.
Fms skoru p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
KK:-0,016 KK:-0,073 KK:0,065 KK:0,018

Kuvvet ol¢iimleri ile diger parametrelerin korelasyonu tablo 4.5’te verilmistir.

Antropometrik ¢evre Ol¢limleri genel olarak o bdlgenin kas atrofisini ya da hipertrofisini

degerlendirmede yaygin olarak kullanilir. Bununla iliskili olarak kuvvet dl¢timleri ile ¢evre

dlgiimleri arasinda genel olarak pozitif korelasyon mevcuttur. istisna olarak CE diz 10 cm

tistiinden alinan ¢evre Ol¢timleri ile CE diz fleksiyon kuvveti arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir. (p>0,05) Antropometrik uzunluk Sl¢iimleri, radyolojik dl¢iimler, Y-balans

testi ve FMS skorlar1 ile kuvvet Olgiimleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir.

(p>0,05)
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5. TARTISMA

Ligamentum cruciatum anterior (LCA), lateral meniskiisiin 6n kismi ile kismen
karigarak tibianin 6n interkondiler alanina medial olarak baglanir; posterolateral olarak
yiikselir, kendi lzerinde biikiiliir ve lateral femur kondilinin posteromedial yoniine
tutunmak i¢in genisler. Arka ¢apraz bagin anterolateralindedir. LCA'nin fonksiyonel ve
anatomik olarak anteromedial (AM) ve posterolateral (PL) demet olmak iizere iki ayri
demete ayrilabilecegi One siiriilmiistiir: Bu siniflandirma, bagin tibial giris yerlerine

dayanmaktadir.(Markatos vd., 2013)

LCA'nin 31 ila 38 mm uzunlugunda ve 10 ila 12 mm genisliginde oldugunu,
anteromedial ve posterolateral demetlerin ise 6 ila 7 mm ve 5 ila 6 mm genisliginde oldugu
gosterilmistir (Takahashi vd., 2006). Farkli bir derleme ¢alismada LCA uzunlugunun 27-38
mm arasinda degistigi ve bunun dizin pozisyonuna gore degistigi One
stiriilmiistiir.(Morales-Avalos vd., 2023) Calismamizda LCA uzunlugu ortalama 39,18+2,1

LCA kalinlig1 ortalama 10,565 + 1,16 bulunmustur.

Islevsel olarak, LCA iki amaca hizmet eder. Bunlar; tibianin femur iizerinde
anterior translasyonunu dnlemek ve meniskiis hasarini 6nlemek i¢in normal biyomekanik
diz hareketini korumaktir. LCA'yi olusturan 2 demet, LCA'nin normal biyomekanigine izin
veren benzersiz islevlere sahiptir. Anteromedial demet fleksiyonda gerginken,

posterolateral demet ekstansiyonda gergindir.(Hassebrock vd., 2020)

A.poplitea’dan koken alan a.genu media, LCA'min birincil kan kaynagidir. Bununla
birlikte, a.poplitea’dan ¢ikan her iki a.inferior genu ve LCA’nin sinovyal kilifindan
difiizyonla gelen kan bir miktar katki saglar. LCA, arka kapsiilii delen ve sinoviyal zarin
yaninda uzanan n.tibialis’in kii¢iik dallar1 tarafindan innerve edilir. (Morales-Avalos vd.,

2023)

LCA rekonstriiksiyonu, diinya genelinde en yaygin gerceklestirilen ortopedik
islemlerden biridir. Ozellikle sporla ugrasan geng aktif hastalar igin, LCA yaralanmasi
sonrasinda spora geri donmek isteyenler icin standart bir tedavi olarak kabul edilmektedir.
Bu operasyonun LCA yaralanmasi olan dizde meydana gelebilecek daha fazla meniskiis ve
kikirdak lezyonlarint Onlemesi beklenmektedir. Genellikle, LCA rekonstriiksiyonu
artroskopik olarak gergeklestirilir (bazen ekstra-artikiiler plastik/cerrahi ile birlestirilir).

M.gracilis ve m.semitendinosus tendonlari, ve m.quadriceps femoris tendonu gibi otolog
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greftler veya Asil Tendonu m.tibialis ant.ve post. tendonlar1 gibi allograftlar kullanilir. LCA
rekonstriiksiyonunun genel sonuclart genellikle iyidir; ancak, greft kopmasi veya klinik

basarisizlik vakalarinda %6 ila %12 oraninda goriilebilir.(Grassi vd., 2016)

LCA rekonstriiksiyon oranlari son 20 yilda %37 artmis ve cerrahi yaklagim minimal
invaziv prosediirlere dogru kaymustir. (Lu vd., 2020) LCA rekonstriiksiyonu sonrast
hastalar fonksiyon eksikligi olmadan spora geri donebilmektedir. Spora doniis kararlari
rehabilitasyon siirecinin 6nemli bir pargasidir. Geleneksel olarak, spora doniis karari
oncelikle hekimin hasta hakkindaki diisiincesine ve klinik muayeneye dayanmaktadir.
Ancak c¢aligmalar, klinik muayeneye ve hekimin goriisiine dayali olarak spora doniis karart
vermenin, sonrasinda sakatlik gecirme riski yiiksek néromiiskiiler fonksiyon diizeyi diisiik
sporculart ayirt etmedigini gostermektedir. Son arastirmalar, gelecekte yaralanma riski
tasiyan sporcularin  belirlenmesine yardimeir olabilecek harekete dayali testleri

tanimlamistir. Ancak bu testler klinige yeterince entegre olamamuistir. (Mayer vd., 2015)

LCA rekonstriiksiyonunu takiben spora geri donme kararinin zamanlamasi farkl
merkezler arasinda biiylik farkliliklar gosterir. Bir hastanin ne zaman spora giivenli bir
sekilde donebildigini degerlendirmek i¢in cesitli kuvvet testleri, atlama testleri gibi
fonksiyonel testler yaninda hasta beyanlar1 da dikkate alinarak, genel olarak ameliyattan

sonraki 6-12 ay arasinda kullanilmistir.(Barfod vd., 2019)

Calismamizda LCA cerrahisi sonrast dinamik denge 6l¢limii, eklem mobilitesi, kas
kuvveti 6l¢limii parametrelerinin ne kadar geri kazanmildigi analiz edilerek uygulanan
tedavinin sporcularin spora doniisiine olumlu/olumsuz etkilerinin degerlendirilmesine katki

saglamasi amaglanmistir.

Farkl1 spor dallarindan 98 LCA cerrahisi gegirmis sporcunun 6 ay sonraki denge ve
eklem mobilitesi fonksiyonlarinin incelendigi bir calismada spora donen ve donmeyenlerin
arasinda ve cerrahi geciren ve gegirmeyen ekstremiteler arasinda FMS ve Y balans testi
skorlarinin anlamli bir fark olusturmadigi gozlenmistir. (Mayer vd., 2015) Calismamizda
spora donen ve donmeyenlerin Y-balans testleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken;
(p>0,05) FMS skorunun spora donenlerde anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Cerrahi gecirilen taraf ile cerrahi ge¢irmeyen taraf arasinda hem FMS hem de Y-

Balans testi agisindan anlamli fark bulunmamastir. (p>0,05)

187 kadin sporcu iizerinde yapilan bir ¢aligmada sakatlik 6ncesi FMS skorunun

sakatlig1 tahmin etmede anlamli oldugu goézlenmistir (p<0,05). Ayrica bu ¢alismada FMS
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skorunun 14 ve altinda olanlarin, temassiz bir LCA veya alt ekstremite yaralanmasi
gecirme riskinin FMS skoru 14 ve lizerinde olanlara gore yiiksek olacagi
belirtilmistir.(Landis vd., 2018) Calismamizda spora donenlerin FMS ortalamasi 16 iken
spora donmeyenlerin ortalamasi 15,55 olarak hesaplanmistir. FSM skoru her ne kadar iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da FSM skorunun spora donmeyenlerde
daha diigiik oldugu goriilmistiir. Bu da Lindsay ve arkadaslariin bildirdigi gibi sakatligi

tahmin etmede anlamli olmas1 6nemlilik arz eder.

15-19 yas arast 237 katilimci iizerinde yapilan bir ¢alismada bacak bolgesi
izometrik kas kuvveti ile kalca g¢evresi, boy, kilo, BKI arasinda pozitif korelasyon
saptanmigtir (Miyatake vd., 2012). Calismamizda genel olarak cevre Olc¢limleri ile kas
kuvveti dl¢iimleri arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Ayrica kilo ile sag ve sol diz
fleksiyon ve sag diz ekstansiyon kuvvetleri arasinda, BKI ile sol diz ekstansiyon kuvveti
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Boy ile kuvvet oOlgiimleri arasinda ise bir

korelasyon bulunmamustir.

57



6. SONUCLAR VE ONERILER

Ligamentum cruciatum anterior (LCA), diz eklemi i¢inde stabiliteyi korumada ve

hareketi kolaylagtirmada ¢ok 6nemli rol oynayan bir anatomik yapidir.

Antropometrik Sl¢iimler, bireyin viicut kompozisyonu ve fiziksel 6zellikleri hakkinda
degerli bilgiler sagladigi gibi postoperatif LCA rehabilitasyonunda 6nemli bir rol oynar
(Ford ve ark., 2010). Bu dl¢timler boy, kilo, beden kitle indeksi (BKI), ekstremite uzunlugu
ve kas cevresi gibi parametreleri kapsar (Rhea ve digerleri, 2003). Bir sporcunun temel
fiziksel durumu hakkinda kapsamli bir anlayis sunarlar. Bu da, rehabilitasyon
programlarinin belirli ihtiya¢ ve hedefleri karsilayacak sekilde uyarlanmasi agisindan énem
arz eder. Ornegin, uzuv uzunluklarindaki farkliliklar egzersiz rejimlerinde ayarlamalar
yapilmasini gerektirebilirken, BKI ve kas ¢evresi yiik tasima kapasitesini ve gii¢ gelisimini
etkileyebilir. Antropometrik verilerin postoperatif LCA rehabilitasyonuna entegre edilmesi,
egzersiz regetesinin kesinligini artirir ve daha etkili rehabilitasyon sonuglarina katkida
bulunur. Ek olarak, bu oOl¢limler klinisyenlerin rehabilitasyon siireci boyunca viicut
kompozisyonu ve kas gelisimindeki degisiklikleri izlemesine olanak taniyarak iyilesmeye

biitiinsel bir yaklagimi kolaylastirir (Myer ve ark., 2011).

FMS ve Y-Denge testlerinin cerrahi operasyon sonrast LCA rehabilitasyon
programlarina entegrasyonu, sonuglar1 optimize etmek i¢in kapsamli bir yaklasim sunar.
Bu degerlendirmeler hareket kalitesi, denge ve ndromiiskiiler kontrol hakkinda degerli
bilgiler saglayarak klinisyenlerin rehabilitasyon protokollerini diizenlemelerine ve

sporcularin daha az sakatlanma riskiyle spora donmelerine olanak tanir.

Caligmamizda cerrahi operasyon gegiren ekstremite ile saglam ekstremite arasinda hem
kuvvet Ol¢iimii, hem radyolojik, hem ve Y-balans testi Ol¢iimlerinde anlamli fark
cikmamasinin, cerrahi operasyonlarin basarisi ve rehabilitasyon siirecinin verimli
gecirilmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. FMS testinde spora donenlerin anlamli
Olciide yiiksek skora sahip olmasi; literatiirle tutarli olup, spora doniis karar1 verilirken
tibbi tetkikler, ilgili hekimlerin ve sporcunun karari1 disinda FMS ve Y-balans testi gibi

degerlendirme testlerinin de faydali olacagi diistiniilmektedir.
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