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OZET

Amag¢: Dogada,canlilarin en 6nemli Ozelligi hareket edebilme kabiliyetleridir.
Insanlar giinliik yasam aktivitelerinde veya spor aktivitelerinde ekstremitelerini yapilan
aktivitenin siddetine gore yogun bir sekilde kullanirlar. Yapilan sporun tiirii, yiiklenmenin
siddeti baz1 anatomik bolgelerin ve bu bolgelerde yer alan anatomik yapilarin ( kemik,
eklem, kas, sinir vb.) daha ¢ok kullamlmasina neden olacaktir. Bu asir1 kullanma da ileri
donemde sakatliklara zemin hazirlayabilecektir. Calismadaki amacimiz  cerrahi  ve
rehabilitasyon donemi sonrasi Ozellikle denge kabiliyetinin ve buna bagh kas
kuvveti, eklem hareketliligi ve antropometrik 6lgiimlerin ne kadar geri kazanildigin
aragtirmak ve cerrahili alt ekstremite ile diger ekstremite arasinda 6zellikle denge kabiliyeti

acisindan bir fark olup olmadigim arastirmaktir.

Yontem: Calismaya diz cerrahisi ge¢irmis 20 erkek hasta yas ortalamalar1 (25,40 £
5,325) olan ile herhangi bir alt ekstremite diz cerrahisi gegirmemis yas ortalamalar1 (26,00
t 4,218) olan sedanter 20 erkek alinmistir. Her iki gruba antropometrik élglimler (yas,
boy, kilo, BMI, ¢evre 6l¢iimleri, alt ekstremite uzunluk &lciimleri, normal eklem hareket
ol¢iimleri), manuel el dinamometre ile alt ekstremite kas kuvvetleri (kalga fleksiyonu,
kalga ekstansiyonu, kalga abduksiyonu, kalga adduksiyonu, diz  ekstansiyonu, diz
fleksiyonu, ayak bilegi dorsi fleksiyonu, ayak bilegi plantar fleksiyonu) ve easytech denge

cihazi ile alt ekstremite denge olgtimleri (tek bacak, ¢ift bacak) yapilmistir.

Bulgular: Cerrahili grup ile sedanter grup arasinda antropometrik Ol¢limlerde
hi¢bir anlamli fark bulunmamistir(p>0,05). Kas kuvveti l¢limleri agisindan sadece sag
kalga fleksiyon kas kuvvetinde iki grup arasinda anlamh bir fark bulunmustur(p<0,05).
Denge dl¢uimlerinde ¢ift bacak denge ve sag tek bacak denge Ol¢iimlerinde cerrahili grupta
azalma yonlinde anlamli bir farklilik bulunmustur(p<0,05). Denek grubunun cerrahili
ekstremitesi ile normal ekstremitenin arasinda denge kabiliyeti agisindan anlamli bir

farklilik bulunmamistir(p>0,05)

Sonuglar: Bu bulgular dogrultusunda diz cerrahisi gegirmis kisilerde fiziksel
olarak antropometrik olglimler ve kas kuvvetleri tamamen geri kazanilmis olsa bile
kisilerin spor basarilarinda ¢ok anlamli bir parametre olan denge kabiliyetlerinin tam

olarak geri kazamlmadigi diisiiniilmektedir. Bu yiizden cerrahi sonrasi kas kuvveti,



eklem hareketliligi ve diger fonksiyonel mekanizmalar1 gelistirmek i¢in uygulanan
egzersiz programiyla beraber denge kabiliyetlerini gelistirmek i¢in daha yogun

egzersiz yaptirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Rehabilitasyon, denge, kuvvet



ABSTRACT

Objective: The most important feature of the living things in the nature is the
ability to move. The people intensely use it by the severity of the activity performed of
their extremities during their daily life activities or sporting activities. The type of sport
performed and the severity of the loading shall cause some anatomical regions and the

anatomical structures in these regions (bones, joints, muscles, nerves, etc.) to be used more.

This excessive usage shall be able lead up to disabilities in the advanced period. Our
objective in study is to investigate gained how many of especially the balance ability and
correspondingly, muscle strength and joint mobility and anthropometric measurements in
the after surgical and rehabilitation period and of course to find out differences in balance

ability between operated lower leg and other leg.

Method: In the Study, 20 males patients of 25,40 + 5,325 averages of age who
underwent knee surgery and 20 healthy males control group of 26,00 + 4,218 averages of
age who did not undergo any lower extremity knee surgery. To both of the groups;
anthropometric measurements (age, height, weight, Body Mass Index, circumference
measurements, lower extremity length measurements, normal range of joint motions),
lower extremity muscle strength measurements (hip flexion, hip extension, hip abduction,
hip addiction, knee extension, knee flexion, ankle dorsiflexion, ankle plantar flexion) by
manual hand dynamometer and lower extremity balance measurements (single leg, double

leg) with easy-tech balance device have been implemented.

Results: In the anthropometric measurements between group who underwent
surgical and the control groups, significant difference was not found (p>0,05). With regard
to the muscle strength measurements, a significant difference was found between the two
groups only in the hip flexion strength (p<0,05). And in the balance measurements; in the
double leg balance and the right single leg balance measurements, a significantly
difference (p<0,05) was found in the direction of decrease in who underwent the surgical
group. In balance measurements, in operated group, no significant difference was found

between operated leg and normal leg (p>0.05).

Conclusions: In the direction of these findings; even though the physically

anthropometric measurements and the muscle strengths were regained fully in the patients

vi



who underwent knee surgery, it is thought that the balance abilities which is a very
meaningful parameter in the sport successes of individuals has not been regained fully. For
this reason, together with the exercise program which is implemented to improve the after
surgery muscle strength, joint mobility and other functional mechanisms should be

performed more intensive exercises to improve balance ability.

Keywords: Rehabilitation, balance, strength
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TESEKKUR

Calismam boyunca tez danigmanhigimi ustlenerek, bana herkonuda yardimer olan,
tez seciminde, yiriitmesinde, planlamasinda ve bitirmesinde bana verdikleri biitlin
emeklerinden dolay1 tez danismanlarim sayin Prof.Dr. Aydin OZBEK ve sayin Dog.Dr.

Serap COLAK hocalarimiza sonsuz tesekkiir ederim.

Kocaeli Universitesi Anatomi Anabilim Dali Baskam gorevini yiiriitmekte olan
sayin Prof. Dr. Tuncay COLAK hocamada verdigi oneriler ve her zaman yanimda oldugu

icin en igten dileklerimle tesekkiirederim.

Calismam igin gerekli olan manuel dinamometrecihazi bulmamda yardimci olan
Atasoy Fkinci’ye ve NESA ORTOPEDI’ye sonsuz tesekkiir ederim. Yine hastalarin
hazirlamasinda, kayit ve dosyalamada destegini hi¢ esirgemeyen degerli arkadagim
Mete Baydemir’e tesekkiir ederim ve ¢alisma arkadagim Pelin Ergiin’e de her zaman

verdigi oneriler i¢in ayrica tesekkiir ederim

Her zaman yamimda olan ve ¢alisma boyunca bana siirekli destek veren ve
tezin yaziliminda ve diizeltmesinde yardimci olan esim Biisra Rahova’ya sevgi dolu

tesekkiirlerimi sunarim.
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Tezimde baska kaynaklardan yararlanilarak kullamilan yazi, bilgi, ¢izim, ¢izelge ve
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

A: Arteria

ACL: Anterior cruciate ligament
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BMI: Body Mass Index
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Kg: Kilogram
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N: Newton
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Rr: Ramus

ROM: Range of Motion
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1.GIRIS

Ulkelerin uluslararas1 miisabakalarda elde ettikleri basarilar hem prestij hem de
gelismislik diizeylerinin bir 6lgiitii olarak gériilmektedir (Dinger O. 2008). Bu baglamda
bireylerin yaptiklar1 sporlar hem insanoglundaki rekabet, gosteris ve estetik diirtiilerini

tetiklemekte hem de basar1 yoniinden tatmini saglamakta biiyiik rol oynamaktadir.

Bu kadar insamin ilgisini g¢eken spor dallart hem belli kuruluslarin agilmasina
onciiliik etmis hem de ¢ok yiiksek maddi harcamalarin olusmasina olanak saglamistir. Bu
kadar ¢ok insanin ilgisini ¢eken ve maddi yoniinden devasa harcamalarinin yapildigi spor
dallarinda faaliyet gosteren sporcular cok 6nem kazanmistir (Dinger O. 2008). Giiniimiizde
sporcular yetenek, yaraticilik ve ¢alismayla birlikte sakatlik terimi ile amlmaya baglamigtir

(Dinger O. 2008)

Yapilan sporlar incelendiginde aynmi spor bransiyla ilgilenen kisilerde bu spor
bransimn zorluguna goére anatomik yapilarinda siirekli kullamilmaya bagli olarak bazen
pozitif yonde gelisim olurken bazen de ¢ok kullanmaya bagli olarak negatif yonde de

sakatliklar olusabilmektedir.

Ayni sporla ugrasan kisilerde ¢ok kullanima (overuse) bagli olarak kemik, kas,
ligament(lig.) ve hatta sinirde de dejeneratif hasarlar olusabilmektedir (Ozbek A. 2004,
Colak T. 2004, Colak T. 2005, Dinger 0.2008 ) .

Insanlarin anatomik yapilan incelendiginde binen yiikiin eklemlere dagiliminda en
fazla yiik sahibi olan eklemlerden biri diz eklemidir. Spor yaparken gerek hiz gerek
ivmelenmede dize asin yiik binmektedir. Bu sebepten dolay1 da diz ekleminin yapitag1 olan
meniskus mediale ve laterale, lig. cruciatum anterior ve posterior ve lig. collaterale mediale

ve laterale’nin hasarlanma ihtimali ¢ok yiiksektir.

Bu yapilardaki hasarlardan sonra sporcular bir cerrahi islem sonras1 da yogun bir
rehabilitasyon dénemi gegirmektedir. Rehabilitasyon sonrasi gerek cerrahili grubun kendi
icinde cerrahili ekstremitesi ile normal ekstremitesi, gerekse cerrahili grup ile sedanter grup
arasinda denge ve diger parametreler agisindan bir farklihk olup olmayacag

arastirilmalidir.



1.1. Embriyoloji
1.1.1 iskelet Sistemi Embriyolojisi

Embriyolojik gelismenin 4.haftasinin sonlarinda, ekstremiteleri olusturacak yapilar,
viicut duvarini ventrolateralinde gelismeye baslar. Bu yapilar baglangigta, ekstremitelerin
kemiklerini ve bag dokusunu olusturacak olan lateral plak mezoderminin somatik
tabakasindan kaynaklanan bir mezensimal iskelet ve bunun tizerini kaplayan kuboidal bir

ektoderm tabakasindan olusur (Sadler T.W., 1995, Ergiin 2010) .

Ust ve alt ekstremitelerin gelisim siirecleri birbirine benzer sekilde gelisir. Ancak
alt ekstremiteler yaklasik 1-2 giinliik bir gecikme ile izlerler. Bu farklihiin yam sira,
gestasyonun 7.haftasinda list ve alt ekstremiteler birbirlerine gore ters ydnlerde rotasyon
yaparlar. Ust ekstremite 90°bir lateralrotasyonla, ekstansor kaslarin lateral ve posterior
yiizde, bagparmak ise lateralde konumlanir. Alt ekstremite 90° bir medial rotasyonu sonucu
ekstansor kaslar 6n yiize ayak bagparmag ise mediale yerlesir ( Sadler T.W. 1995,Ergiin
2010).

1.1.2.Cizgili iskelet Kas1 Embriyolojisi

Iskelet kasi, oksipitalden sakral bolgelere kadar olan somitleri ve kafadaki
somitomerleri olusturan paraksiyal mezodermden kdken alir. Viicut duvarindaki ve
ekstremite bolgelerindeki myotom hiicreleri kalici lokalizasyonlarina dogru hareket ederler
ve uzayarak ig liflerini olustururlar. Sonra miofibriller sitoplazmada goriilmeye baslar.

Ugtincii ayin sonunda ¢apraz ¢izgilenmeler ortaya ¢ikar (Sadler T.W. 1995, Ergiin 2010).

Ekstremite kaslar1 gelisimin 7. haftasinda mezensim ekstremite tomurcuklarinda
toplanir. Ekstremite tomurcuklarini’nin uzamasiyla, kas dokusu, fleksor ve ekstansor
komponentlerine ayrilir. Alt ekstremite tomurcuklart da dort lumbar ve st sakral

segmentin karsisinda yer alir (Sadler T.W.1995,Ergiin, 2010).
1.2. Anatomi

1.2.1.Alt EkstremiteKemikleri

1.2.1.1. Os coxae

Os ilium, os ischium ve os pubis adi verilen {i¢ ayr1 kemigin birlesmesinden

meydana gelir. Bu birlesme puberte’den hemen 6nce olusur. Pelvisin her iki yaninda yer
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alir ve pelvis kusagimi olugturmak tizere sakrum ile eklem (art.sacroiliaca) yapar. Dis

yiiziinde yer alan derin ¢ukura acetabulum denir (Ersoy, Giimusburun 2010).
Os ilium

Os coxae’nin tst kismini olusturur. Serbest {ist kenarina crista iliaca denir. Crista
iliaca Oonde spina iliaca anterior superior ve spina iliaca anterior inferior adi verilen
iki ¢ikint1 ile sonlanir. Fossa iliaca m.iliacus’un baglangi¢ yerini olusturur (Ersoy,

Guimiigburun2010).

Os pubis

Corpus ossis pubis , ramus superior ossis pubis , ramus inferior ossis pubis adi
verilen kisimlar1 vardir. 1ki pubis kemidi orta hatta symphysis pubica’da birbiri ile
eklemlesir. Korpusun st kenarinda crista pubica bulunur ve bu yapi dista tuberculum

pubicum olarak sonlanmir ( Ersoy, Giimiisburun 2010).
Os ischium

Os coxae’nin alt arka kismini olusturur. Corpus ossis ischii ve ramus ossis ischii
olmak tizere iki kisimdan olusur. Corpusun en ¢ikintili kismina tuber ischiadicum denir.
Ischium’un arka tarafindaki spina ischiadica’nin tzerinde ve altinda sirasiyla incisura

ischiadica major et minor ad1 verilen iki ¢entik bulunur (Ersoy, Giimiisburun 2010).
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Cizim 1.1.0s coxae (Netter 2011)
1.2.1.2. Femur

Femur, uyluk iskeletini yapan en uzun, en kalin ve en saglam kemigidir. Bu gii¢lii
kemik, viicudun desteklenmesi yaninda diz ve kalga eklemi yolu ile mobilitesinde de rol
oynar. Normal yiirime, kogma ve atlama sonucu kendisine ulasan giigten daha fazla olmak

iizere 3500 kg\sq cm basinca dayanabilir (Yildinm 2012). Ust ucta femur basi denilen

caput femoris yer alir.
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Cizim 1.2.0s femuris (Netter 2011)

Femur bas1 os coxae’nin acetabulumu ile eklem yapmaktadir.Caput’un ortasinda
gbriilen ¢ukura fovea capitis femoris denir. Caput’un femurun gévdesine baglanan yapisina
collum femoris adi verilmektedir. Collum ve caput’un birlesme yerinin dis tarafinda
trochanter major ad: verilen gikinti bulunmaktadir. Corpus femoris’in posteromedial
tarafindaki ¢ikintiya da trochanter minor adi denir. Onde bu iki ¢ikintiy1 birlestiren ¢izgiye

ise linea intertrochanterica denir (Putz R. et al, 2001, Turgut B.ve ark. 1998, Ergiin 2010).

Femur’un cismi olan corpus femoris’in arka tarafinda linea aspera adi verilen
kabarik ¢izgi bulunmaktadir. Femur’un alt kismunda iki kondil bulunmaktadir. Dig
taraftakine condylus lateralis, i¢ taraftakine condylus medialis denmektedir. Bu kondillerin
eklem yiizleri kemigin anterior tarafinda birleserek facies patellaris’i olusturur. Alt ucun
ortasinda fossa intercondylaris ad1 verilen ¢ukur bulunmaktadir (Putz R.et al, 2001, Turgut

B. ve ark. 1998, Ergiin 2010).



1.2.1.3. Patella

Viicudumuzdaki sesamoid kemiklerin en biliyligii olup, diz ekleminin 06n
béliimiinde, m.quadriceps femoris’in kirisi i¢inde bulunur. Yassi ve triangular sekilde olup,

iki ylizii, bir tabani, bir tepesi vardir (Yildirim 2012).

Cizim 1.3.0s patella (Grays Anatomy2009)
1.2.1.4. Tibia

Bacagin agirlik tasiyict medial kemigidir. Ust ucunda femurun kondilleri ile eklem
yapan condylus medialis ve lateralis bulunur. Condylus lateralis’in arka alt kismindaki
facies articularis fibularis, caput fibulae ile eklem yapar. Ust ucun &niinde ise tuberositas
tibia yer alir. Corpus tibia’nin arka yiiziinde yukaridan asagi ve distan i¢e dogru seyreden
¢izgiye linea musculi solei denir. Alt ugta malleolus medialis ad: verilen ¢ikinti bulunur.
Tibia’nin alt ucu talus ile eklem yapar. Distal ucunda malleollus medialis ad1 verilen ¢ikinti

bulunur (Yildirim 2012).
1.2.1.5. Fibula

Bacagin lateralinde yer alir. Viicut agirhigimin tasinmasinda bir katkist yoktur.Ust
ucunda caput fibulae bulunur. Corpus fibulae ad1 verilen ince uzun bir gévdesi vardir. Alt
ucunda caput fibulae bulunur. Alt ucundaki ¢ikintiya ise malleollus lateralis adiverilir.
Fibula diz eklemine katilmaz. Diz eklemindeki lig. collaterale fibula, fibula basina tutunur

(Y1ildinm2012).
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Cizim 1.4. Os tibia, Os fibulla (Netter 2011)
1.2.1.6. Ayak Kemikleri

Ayak , ayak bilegi ekleminin distalinde kalan alt ekstremite bolgesidir (Drake
R.L.et al.2007, Ergiin2010). Ayak kemiklerinin sekli ve durumu, govde agirhifm
tasimasina gore dizilmislerdir. Ayak kemiklerinin viicuda goére yatay durumda olmasi,
yiikii daha fazla yiizeye dagitir. Uca dogru ayak kemiklerinin sayis1 artar ve dayanma
yiizeyini genisler (Dere F., 1999, Ergiin 2010). Ayak kisminda , yedi tane tarsal kemik,
metatarsin kemikleri (ayak tarak kemikleri) ossa metatarsi, ayak parmaklarimin kemikleri

olan falankslar vardir (Drake R.L 2007, Ergiin 2010).



Cizim 1.5. Ayak kemikleri (Netter 2011)
Ossa tarsi

Ayak kemikleri proksimal ve distal olmak iizere iki sirada dizilmistir. Birinci
sirada talus ve calcaneus, ikinci sirada {i¢ os cuneiforme, bir os cuboideum olmak lizere
dort kemik vardir. Ayrica birinci ve ikinci sira arasinda ise os naviculare adinda bir kemik

yer almaktadir (Dere F.,1999, Ergiin 2010).

Os cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium, os cuneiforme laterale ve os
cuboideum, os metatarsale 1.2.3.4 ve 5’in basigi ile ayak kubbesinin arcus transversus

isimli enine kemerlerini yaparlar (Putz R.et al, 2001, Turgut B.ve ark.,1998, Ergiin 2010).

Hicbir kas tutunmasina sahip olmayan talus, ayak iskeletinin bacaga baglandig:
art.talocruralis’e katilir. Calcaneus, ayak iskeletinin en biiyik kemigi olup topuk
¢ikintistm olusturur. Talus ve calcaneus’un birbirlerine bakan yiizlerindeki sulcus tali-
calcanei, beraberce sinus tarsi’yi olusturur. Ossa cuneiformia ve os naviculare 6n siranin i¢

yaninda, os cuboideum ise dis yaninda yer alir (Ersoy, Gimugburun 2010).



Ossa metatarsi

Metatars kemikler 5 tane olup tibial tarafindan baglanarak dis yana dogru
siralanirlar. Eldeki metacarpal kemiklere benzer sekilde birer minyatiir uzun kemik
yapisinda olup, basis, corpus ve caput olarak ii¢ bolimii vardir. Caputlar ayak parmak
kemikleri, bazi isleri ayak bilek kemiklerinin on sirasi ile eklem yapar (Ersoy,

Giimiigburun 2010).

Ossa digitorum

Halux hari¢ her parmakta ii¢ phalanx vardir. Ayak bagparmakta iki tanedir.
Phalanx’lar sirasiyla phalanx proksimalis, media ve distalis adim alirlar. Phalanx’in
proksimal ucu basis phalangis, cismine corpus ve basina ise caput phalangis denmektedir

(Putz R, et al ,2001, Turgut B, ve ark.,1998, Ergiin 2010).
1.2.2. Articulaciones membri inferiores
1.2.2.1. Articulaciones cinguli pelvici

Symphysis pubica

Symphysis tiirii eklemdendir ve os pubis’lerin facies symphysialis’leri arasinda
bulunur. Arasinda discus interpubicus isimli disk vardir. Bu eklemin baglar1 lig.pubicum

superius ve lig.arcuatum pubis’tir (Putz R, et al,2001,Turgut B,ve ark., 1998, Ergiin 2010).

Bu eklemde hareket yok denilecek kadar azdir. Hamilelikte son aylarda
hormonlarin etkisiyle eklem yiizlerindeki dokular gevser (Putz R, et al ,2001, Turgut B,
ve ark., 1998, Ergiin 2010).

Articulatio sacroiliaca

Sacrum ile os ilium arasinda bulunmaktadir .Viicut agirhgim alt ekstremite
aktarir. Plana tiirii eklemdir . Eklemin ii¢ tane ligamenti vardir. Bunlar , lig,sacroiliaca
interossea , lig. sacroiliaca posterior ve lig. sacroiliaca anterior’dur (Putz R, et al ,2001,

Turgut B, ve ark., 1998, Ergiin 2010).
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Cizim 1.6.Articulatio cinguli pelvic (Sobotta 2011)

1.2.2.2. Articulationes membri inferiores liberi

Articulatio coxae (iliofemoralis)

Caput femoris ile acetabulum arasindadir. Labrum acetabulare adi verilen
fibrokartilajinoz bir halka acetabulum’un kenarlarina tutunarak eklem yiiziinii genisletir.

Kalga eklemi sferoid tipi bir eklemdir (Ersoy, Giimiisburun 2010).
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Cizim 1.7.Articulatio coxae (Netter 2010)

Ligamentum iliofemorale, ligamentum ischiofemorale, ligamentum pubofemorale,
ligamentum capitis femoralis ve lig.transversum acetabuli kalca ekleminin ligamentleridir.
Ligamentum iliofemorale ters dénmiis y ligament de denir.Eklemin en gii¢lii ligamentidir.
Ozellikle eklemin asiri ekstansiyonunu bunun yaninda adduksiyon ve dig rotasyonu

engeller (Ersoy, Glimusburun 2010)

Lig. ischiofemorale kapsiilli arkadan kuvvetlendirir. Uylugun asir1 rotasyonuna i¢

ve ekstansiyonuna engel olur (Ersoy, Glimiisburun 2010)

Lig. pubofemorale kapsiilli 6nden kuvvetlendirir. Uylugu asir1 abduksiyonunu ve

ekstansiyonu engeller (Ersoy, Glimiigburun 2010)
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Lig. capitis femoris’in tepesi fovea capitis femorise tabami ise iki bant halinde
incisura acetabuli’nin iki ucuna tutunur. Igerisinden a.obturatoria’dan ayrilan bir dal
gecer. Bu dal ozellikle ¢ocuklarda femur basini besleyen tek kaynaktir. Cocuklarda

bagin kopmasi femur basinin aseptik nekrozu ile sonuglamir (Ersoy, Gimusburun 2010)
Lig.transversum acetabuli incisura acetabuli’yi kapattir (Ersoy,Glimugburun 2010).

Articulatio genus

Femur ve tibia kondilleri arasinda bulunan bikondiler eklem ¢esididir.Diz
ekleminde kikirdak yapidan olusan ve yarim ay seklinde olan meniskiisler bulunmaktadir
(Putz R, et al ,2001, Turgut B, ve ark., 1998 , Ergiin 2010).

Meniskiisler femur ve tibia kondiller arasinda fibrokartilaj yapilardir (Joseph A.et
al.,2000, Ergiin 2010).Diz ekleminin meniskisleri tibial platodaki eklem yuzlerini
derinlestirerek femur kondillerine daha iyi uyum saglanmasii¢in uzanan tibianin yumusak
dokulardir. Meniiskiislerin proksimal yiizleri konkav ve femur kondillerine baghdir.
Distal yiizleri diiz ve tibianin st yiiziine uzanir (Joseph A. et al.,2000, Ergiin 2010). D1
meniiskiis C harfi seklinde olup daha kiigiiktiir. I¢ mentiskiis ise yarimay seklinde ve
daha biiyiiktiir. I¢ meniiskiisiin periferik kismu eklem kapsiilii yaninda lig, collaterale
tibiale’ye de sikica tutunmustur . Bundan dolay: i¢ meniiskiis disa gore daha az hareketli
vedaha sik yaralanir (Ersoy , Giimiisburun 2010).
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Cizim 1.8.Meniiskiisler (Grays Anatomy2009)
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Bu eklemde transvers eksen etrafinda fleksiyon — ekstansiyon, vertikal eksen
etrafinda ise eklem fleksiyonda iken rotasyon hareketi olusur (Putz R ,et al.2001, Turgut
B. ve ark., 1998, Ergun 2010).

Eklemin i¢ baglari, lig.meniscofemorale anterius, lig.meniscofemorale posterius,
lig. cruciatum anterius, lig. cruciatum posterius ve lig. transversum genus’ tur. Eklemin
dis baglar lig.collaterale fibulare, lig. collaterale tibiale, lig.popliteum obliquum, lig.
popliteum arcuatum ve lig. patelladir (Putz R ,etal. 2001, Turgut B. ve ark., 1998, Ergiin
2010).

Diz ekleminin kapsiilii incedir gliglii fibroz kapsiil tistte femur kondilleri’nin eklem
kenarlarinin hemen proksimaline ve arkadan fossa intercondylare’ye yapisir. Fibroz
kapsiil lateral kondil iistiinde zayiftir. Asagida tibia’min eklem kenarina yapisir (Moore

K.L et al., 2007).

Alttan giriiniigii

retinaculum patellae laterale ve kapsiile
kanignuy olan tractus iliotibialis lifleri

I eklem kapsuline karignug retinaculum

bursa patellae mediale

bursa suprapatellaris (synovialis)
recessus subpopliteus £

i membrana synovialis  (hesiimig)
tendo m. poplitei
plica synovialis infrapatellaris

lig. collaterale fibulare
Ay 7
t:uru.l\ .

condylus lateralis femoris

lig. cruciatum posterius

lig. collaterale tibiale
{derin ve yozeyel pargalar)

condylus medialis femur

lig. cruciatum anterius lig. popliteum obliquum

lig. popliteum arcuatumy —_ N - 1 / tendo n. semimembranosi
= Arkadan giriiniigi -+

lig. meniscofemorale posterius e ol e tendo m. semimembranosi

lig. popliteum arcuatum <P lig. popliteum obliguum

lig. cruciatum posterius
lig. collaterale fibulare —

e A
A >_. lig. collaterale tibiale

(derin pargas:s meniscus
medialis’e baglannug |

2 A
bursa

tendo m. poplitea

recessus subpoplitea meniscus medialis

meniscus lateralis membrana synovialis
tacies articularis superior

facies articularis superior 4
(facies medialis)

facies lateralis)

.
kapsulin igine k.\u;rm}/

tractus iliotibialis

eklem kapsudu

e P lig. cruciatum anterius

; 7
corpus adiposum intrapatellare T lig. patellae

Onden goriiniigii 1

Cizim 1.9. Articulatio genus (Grays anatomy 2009)
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Articulatio tibiofibularis

Fibula basi ile tibia lateral kondili’nin lateral yiizii arasinda bulunan eklemdir. Plana
tipi eklem gesidindendir. Bu eklemin baglarilig.capitis fibula anterius ve lig.capitis fibula

posterius (Putz R .et al. 2001, Turgut B. ve ark., 1998, Ergun 2010).

Articulatio tibiofibularis inferior

Tibia ile fibula’nin distal uglar1 arasindadir ve syndesmosis tiptedir. Hafif kayma
hareketi olusur. Baglan lig. tibiofibularis anterius ve lig. tibiofibularis posterius’tur (Putz

R ,etal. 2001, Turgut B. ve ark., 1998, Ergiin 2010).

Articulatio talocruralis

Tibia ve fibula kemiklerinin distal ucu ile ayak kemiklerinden talus’un trochlea tali
arasinda olusan eklemdir. Ginglymus eklem cesidindedir. Eklemde ekstansiyon ve

fleksiyon hareketleri olusur (Putz R ,etal. 2001, Turgut B. ve ark., 1998, Ergiin 2010).

Eklemin baglarn lig.mediale (pars tibiotalaris ant., pars tibiotalaris post., pars
tibionavicularis, pars tibiocalcanea) ve liglaterale (lig.talofibulare ant., lig.talofibulare
post., lig. calcaneofibulare) dir. Bu bag inversiyonuna karsi direnir (Ersoy, Glimiigburun

2010).

Articulatio pedis

Articulatio subtalaris

Talus ile calcaneusun arka béliimleri arasinda olusur.

Articulatio talocalcaneonavicularis

Talus ve calcaneus’un 6n yarilar1 ile os naviculare arasinda olusur.

Articulatio calcaneocuboidea

Calcaneus ile os cuboideum arasinda olusur.

Articulation tarsi transversa

Amputasyon hatlarindanbiridir.
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Articulation cuneonavicularis

Plana tipidir.

Articulatio cuboidonavicularis

Plana tipidir.

Articulatio intercuneiforme

Plana tipidir.

Articulatio tarsometatarsalis

Ug kuneiform ve kuboid kemigin én taraflarindaki bes metarsal kemikle yaptiklar1 plana

grubu eklemdir.

Articularis intermetatarsales

Plana tipidir.

Articulatio metatarsophalangeales

Ellipsoid tipidir.

Articulatio interphalangeales

Ginglymus tipidir (Ersoy, Giimiisburun 2010),
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Cizim 1.10. Articulatio pedis (Netter 2009)
1.2.3. Musculi membri inferiores
1.2.3.1. Pelvis Kaslan

M. iliacus

Os coxae’daki fossailiaca’dan baglar. Bu kasin tendonu ile m.psoas major’un
tendon birlesir ve femur’un trochanter minor’e yapisir. Bu kas n.femoralis ile innerve olur.
M.psoas major ile beraber femura flexion ve az miktarda eksternal rotasyon yaptirir

(Putz R et al. 2001, Turgut B. ve ark., 1998, Ergiin 2010).

M.psoas major

12.torakal ve tiim lumbal vertebra corpuslari’nin yan yiizlerinden, transvers
proccesuslarin’dan ve discuslar’dan baslar. M.iliacus’un tendonu ile birlikte femurun

trochanterminor’e yapisir. Bu kas plexus lumbalis’den dallar ile innerve olur. M.iliacus
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ile beraber ¢alistiginda femur’u pelvis’e dogru yaklastirir. Uyluk sabit oldugunda govdeye
fleksiyon, tek tarafli kasilirsa govdeye lateral fleksiyon yaptirir (Moore KL., et al., 2007,
Ergiin 2010).

M. psoas minor

12.torakal ve l.lumbal vertebra’larin corpuslarin’dan baglar ve eminentia
iliopubica’ya tutunarak sonlamr. Plexus lumbalis’in rr.musculares dallarindan innerve
olurlar. M.iliacus ve psoas major ile ayn1 gorevi goriir (Putz R et al. 2001, Turgut B. ve
ark., 1998, Ergiin 2010).

Onigin of psoas major muscle from vertebral bodies,
12th b transverse processes and intervertebral discs (T12-L4) and
arigin of psoas minor muscle from venebral bodies (T12,

liohypogastnc nerve
Transversus abdominis muscle (cut)

llioinguinal nerve

Quadratus lumborum muscle

Psoas minor muscle Lumbar plexus

Genitofemoral nerve
Lateral femoral cutaneous nenve

Psoas major muscle
lliac crest

liacus muscle Anterior superior iliac spine
Lumbosacral trunk
Femoral nerve

Greater trochanter of fernur—-?-‘-' v

liofemnoral ligament of hip

liopsoas muscle passes I “J ioint (Y ligament of

backwanrd to insertion on
lesser trochanter

Body (shaft) of femu
Cizim 1.11. M. iliopsoas (Netter 2009)
M. gluteus maximus

Uylugun en kuvvetli ekstansor kasidir. Yirime, merdiven ¢ikma, tirmanma,
otururken kalkma gibi hareketlerinde dnemli rol oynar (Ersoy, Gilimiisburun 2010). Os
iliumun dis yliziinde yer alan linea glutea posterior’'un arkasindaki alan, fascia

thoracolumbalis, os sacrum’un dorsal yizii ve ligamentum sacrotuberale’den baslar.
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Tuberositas glutea ve tractus iliotibialis fascia lata’da sonlanir. Bu kasin siniri n.gluteus

inferior’dur (Putz R ,et al. 2001, Turgut B. ve ark., 1998, Ergiin 2010).

M. gluteus medius

Uylugun en kuvvetli abduktériidiir. Yiiriiytis esnasinda femur sabit iken pelvisi
kendi tarafina dogru ceker ve pelvisin desteksiz kalan tarafa dogru egilmesine engel olur
(Ersoy, Giimiisburun 2010). Kasin baslama yeri ala ossis ilii’nin dig yiizii, sonlanma ise
trochanter major’un dis yiizii ve tuberositas glutea. Nervus gluteus inferior tarafindan

innerve olur (Yildirim 2012).

M. gluteus minimus

Gluteus medius ile ayni 6zellikleri tasiyordur (Yildirnm2012).

M. tensor fasciae latae

Kasin baslangi¢ yeri crista iliaca, spina iliaca anterior superior bitis noktasiise
femur’un trochanter major’un altinda kasin lifleri tendolasarak tractus iliotibialis fascia

latae ile birliktedir. N. gluteus superior tarafindan innerve edilir (Yildirim 2012).

M.piriformis

Kasin baslangi¢ yeri facies pelvina ossis sacri, sonlanma yeri trochanter major.
Nervus musculi piriformis tarafindan innerve edilir ve uyluga abduksiyon ve lateral

rotasyon yaptirir (Yildirim 2012).

M. obturatorius internus

Kasin baslangi¢ yeri membrana obturatoria’nin i¢ yiizli ve foramen obturatorium ,
sonlanma yeri ise trochanter major. Nervus musculi obturatorii interni tarafindan innerve

edilir ve uyluga lateral rotasyon yaptirir (Yildinm 2012).

M.qguadratus femoris

Kasin baslangic yeri tuber ischiadicum, sonlanma yeri crista intertrochanterica.

Nervus musculi quadrati femoris tarafindan innerve edilir (Yildirrm 2012)
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m arbductor magnus
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. addducior magnuns

m. sattotius
m gracilis P ansetinus
m.semitendingus

Cizim 1.12.Uyluk kaslarin yapisma yerleri (Netter 2011)
1.2.3.2. Uylugun On Yiiz Kaslan
M. sartorius

Spina iliaca anterior superior’dan baslar, tuberositas tibianin i¢ kenarinda sonlanir.
N.femoralis tarafindan innerve edilir. Femurun fleksiyon, abduksiyon ve external rotasyon

yapmasina yardimeidir (Moore K.L., et al. 2007)

M.quadratus femoris

Dért bagh bir kastir:
M. rectus femoris ; spina iliaca anterior inferior’dan baglar.
M. vastus lateralis; trochanter major ve linea aspera’dan baslar.

M.vastusintermedius; os femoris’in 6n yliziinden baglar .
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M. vastus medialis; linea aspera ve crista supracondylaris medialis’ten baglar.
Biitiin pargalar patella’ya yaklastik¢a birlesir ve ortak bir tendon meydana gelir (Yildirim
2012). Islevi ise, diz eklemine etki ederek bacaga extansiyon hareketini yaptirmaktir.
Bacagin tek ekstanséru’dur. M.rectus femoris pargasi femurun fleksiyon’una yardimcidir

(Putz R ,et al. 2001, Turgut B. ve ark., 1998, Ergiin 2010).

spina iliaca anterior superior

m. iliacus spina iliaca anterior superior

M. Psoas major m. sartorius {origo)

spina iliaca anterior
m. gluteus medius

inferior
lig. inguinale

kaiga eklemi

e tubercutum pubicum ligament leri

m. iliopsoas m, peclineus
m. lensor lasciae latae
m. pectineus
m. tensor fasciae latae (origo)
m. rectus femoris (Origo)
trochanter major
m. iliopsoas (kesdimis)
m, adductor longus
m. gracilis
m, sartoris
m. reclus femoris *
m. vastus lateradis ¢
m. vastus intermedius *
m. vastus medialis *
tractus iliotibialis

tendo musculi recti femoris (tendo m. quadricipitis
temoris’in pargasi olmaya bagladigi yen

retinaculum patellae laterale

patella

seplum
retinaculum patelfae intermusculare
mediale vasoadductorium
lig. patellac
tendo m. sartorii
tendo m. gracili pes anserinus
tendo m. semitendinosi tractus iliotibiali

(kesilmis)
tendo m. recti
femuris (kesilmiy)

tendo m. quadricipitis femoris

tuberositas tibiae

patella
retinaculum patellae laterale

retinaculum patellae medial

Cizim 1.13. Uylugun 6n yiiz kaslar1 (Netter 2009)
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1.2.3.3. Uylugun i¢ Yan Kaslan

M.pectineus

Baslama yeri pecten ossis pubistir. Sonlanma yeri ise linea pectineadir. Nervus
femoralis bazen nervus obturatorius tarafindan innerve edilir. Fonksiyonu femur

adduksiyon yaptirir (Putz R .et al, 2001, Ergiin 2010).

M.adductor longus

Baglama yeri corpus ossis pubis, sonlanma yeri ise linea asperanin 1/3u.
Fonksiyonu uyluga adduksiyon yaptirir ayrica fleksiyon ve ig rotasyonda da gérevlidir

(Yildinnm2012).

M.adductor brevis

Baglama yeri corpus et ramus inferior ossis pubis, sonlanma yerilinea asperanin
proksimalboliimiidiir. Fonksiyonu uyluga adduksiyon ve fleksiyona katkiyapar

(Yildinm2012).

M.adduktor magnus

Baglama yeri ramus ossis ischii ve tuber ischiadicum, sonlanma yeri ise linea
aspera’nin distal bolimii ve tub. adductorium.Fonksiyonu uylugun en gii¢lii adduktorii’diir

(Yildirim 2012).

M.gracilis

Baslama yeri ramus ossis ischi ve tuberculum ischiadicum, sonlanma yeri ise linea
aspera’nin distal bolimii ve tuber.adductorium. Fonksiyonu uyluga adduksiyon, bacaga

fleksiyon ve medial rotasyon(Yildirnrm 2012).
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Cizim 1.14. Uylugun 6n yiiz ve i¢ yan kaslar1 (Sobotta 2011)
1.2.3.4. Uylugun Arka Yiiz Kaslar

M. biceps femoris

Caput longum ve caput breve iki bas1 vardir. Caput longum baslama yeri tuber
ischiadicum caput breve’nin ise femur (linea aspera). Bu iki bas caput fibula’da sonlanir
ve fascia cruris’e dagilir. Fonksiyonu kalga eklemine ekstansiyon, adduksiyon ve eksternal

rotasyondur.Diz ekleminde ise fleksiyonve eksternal rotasyon yaptirir (Ersoy, Glimiisburun

2010).

M. semitendinosus

Kasin baslangi¢ yeri tuber ischiadicum sonlanma ise tibia’nin proksimal bdliimiiniin
i¢ yan ylzudir. Fonksiyonu uyluga ekstansiyon, bacaga fleksiyon ve medial rotasyon.

Nervus ischiadicustarafindan inerve edilir (Ersoy, Giimiisburun 2010).
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M.semimembranosus
Kasin baslangict yeri tuber ischiadicum sonlanma ise tibia’'nin condylus
medialis’tir. Fonksiyonu bacaga fleksiyon, uyluga da ekstansyon yaptirir. Nervus ischiadus

tarafindan inerve edilir (Ersoy, Giimiisburun 2010).
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Cizim 1.15.Uylugun arka kaslar1 (Netter 2009)
1.2.3.5. Bacagn On Yiiz Kaslar -

M. tibialis anterior

Tibianin lateral yiiziinlin proksimal boliimii, condyluslateralis, membrane interossea

ve fascia cruris’ten baslar. Ayak kemiklerinden os cuneiforme mediale ve os profundustur.
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Kasin yapisma yerleri goz oOniinde bulundurdugumuzda ayaga dorsi fleksiyon ve
inversiyon yaptirir. Yiiriiyliste ayak ucunu yukari kaldirir (Moore K.L. et al, 2007, Putz
R. et al., 2001, Turgut B. ve ark., 1998, Ergiin 2010).

M. Extansor digitorium longus

Baglama yeri tibia’nin condylus lateralisi, fibula ve medial yiizii’'niin proksimal
boliimii, membrana interossea ve fascia cruris’tir. Sonlanma yeri ise lateral dort ayak
parmaklarinin ikinci ve ti¢iincii phalanxlari’nin dorsal aponevrozlandir. Nervus peroneus
profundus ile innerve edilir. Fonksiyonu ayak parmaklarina ekstansiyon ve ayaga dorsi
fleksiyon yaptirmaktir (Moore K.L.et al., 2007, Putz R.et al,2001, Turgut B. ve ark, 1998,
Ergiin 2010).

M. peroneus tertius

Her zaman bulunmayabilir. Ayr1 bir kas olmayip m.extansor digitorium longus’un
bir pargasidir. Orjini fibula’nin medial yiizi‘nin distal kismindan ve membrana
interosseadir. Yapisma yeri ise os metatarsi V’in basisidir. Siniri n. ischiadicus’un n.
profundustur. Ayaga dorsi fleksiyon yaptirir. Ayagin lateral yiiziinin kaldirilmasinda
yardim eder (Moore K.L. et al, 2007, Putz R. et al., 2001, Turgut B. ve ark, 1998, Ergiin
2010).

M. Extansor hallucis longus

Bacagin 6n ve dis tarafinda bulunur. Tibia’min dis kondilinden, fibula’nin 6n
yiiziinlin {ist %’iinden, membrana interossea cruris’den ve fascia cruris ile septum
intermusculare cruris anterius’dan baglar. 1I-V.parmaklarin orta ve distal falankslarinda
sonlanir. Fonksiyonu: Ayak bagparmag: hari¢ diger dort parmaga ekstansiyon yaptirr.
Daha sonra da ayaga ekstansiyon (dorsifleksiyon) ve biraz da pronasyon ve abduksiyon
yaptirir. Siniri: N. fibularis (peroneus) proundus (Arinci ve Elhan 2006, Yildirim 2013,
Akarsu 2015).
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Cizim 1.16.Bacagin 6n yiiz kaslar1 (Netter 2009)
1.2.3.6. Bacagin Dis Yan Kaslar

M. peroneus longus

Kasin baslama yeri caput fibulae ve fibula’nin dis yan yiizli, sonlanma yeri ise os
cuneiforme medial ve 1.metatarsin tabanidir. Fonksiyonu ise ayaga plantar fleksiyon ve

eversiyon yaptirir (Yildirim 2012).

M. peroneus brevis

Kasin baglama yeri fibula’nin dis yiizii ve septum intermusculare cruris sonlanma
yeri ise tuberositas ossis metatasarsalis 5.dir. Fonksiyonu iseayaga plantar fleksiyon ve

eversiyon yaptirir (Yildirim 2012).
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1.2.3.7. Bacagin Arka Yiiz Kaslan

M. triceps surae

M.gastrocnemius ve soleus kaslarin birlesmesiyle meydana gelir. Ug bashdir.

M. gastrocnemius

Caput mediale ve caput laterale olmak tizere iki basivardir. Caput mediale’nin orjini
femur’un fascia popliteus’u ve femur’un condylus medialis’in proksimali’dir. Caput
laterale’nin orjini ise femur’un facies poplitea’si ve femur’un condylus lateralis’idir. M.
gastrosoleus kasi ile birlikte tendo calcaneus araciligi ile tuber calcani’de sonlanir. Siniri
N.tibialis’dir. Fonksiyonu iist ayak bilegi eklemine plantar fleksiyon ve alt ayak bilegi
eklemine inversiyon yaptirir (Putz R. et al .2001, Ergiin 2010).

M. soleus

Kasin baslama yeri caput fibulae, tibia’nin i¢ yan kenar1 ve arka yiizdeki linea
musculi solei’den baglar sonlanma yeri ise tuber calcanei’dir.Fonksiyonu bacaga fleksiyon,

ayaga plantar fleksiyon yaptirir (Yildirim 2012).

Cizim 1.17.Bacagin arka yiiz kaslan (Sobotta 2011)
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M. plantaris
Kasin baglama yeri condylus lateralis femoris, linea supracondylaris lateralis,
sonlanma yeri ise tubercalcanei’dir. Fonksiyonu ise m.triceps surae ile aymdir (Yildirim

2012)

M.popliteus

Kasin baslama yeri condylus lateralis femoris, sonlanma yeri ise tibia’nin arka

yiiziidiir. Fonksiyonu ise bacaga zay1f fleksiyonudur (Yildirim 2012).

M.tibialis posterior

Membrana interossea’dan, tibia ve fibula’nin facies posteriorun’dan baslar
tuberositas ossis navicularis’te, ossa cuneiforme 1-3’un plantar yiiziine ve ossa metatarsi 2-
4’un basisinde sonlanir. Siniri n.tibialistir. Ust ayak bilegi eklemine plantar fleksiyon ve alt

ayak bilegi eklemine inversiyon yaptirir (Putz R et al, 2001, Ergiin 2010).

M. flexor hallucis longus

Kasin baslangig yeri fibula arka yiizii,membranainterossea, sonlanma yeri ise
bagparmagin son falanksidir. Fonksiyonu basparmaga fleksiyon yaptirir. N.Tibialis

tarafindan innerve edilir (Ersoy, Giimiisburun 2010).

M. flexor digitorum longus

Kasin baslangic yeri tibia’nin arka ylizii, sonlanma yeri ise 2—5distal falankslardir.
Fonksiyonu 2—-5parmaklara fleksiyon yaptirir. N.tibialis tarafindan innerve edilir (Ersoy,

Giimusburun 2010).
1.2.3.8. Ayak Sirt1 Kaslan

M.extensor hallucis brevis

Kasin baslama yeri calcaneus’un iist ylizli, sonlanma yeri ise basparmagin

proksimal falanksidir. Fonksiyonu bagparmaga ekstansiyon yaptirir (Yildirim 2012).
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M. ekstansor digitorium brevis

Baglama yeri calcaneus’un tist yiizii, sonlanma yeri ise 2—4 parmaklarin proksimal

falankslandir . Fonksiyonu 2-4parmaklara ekstansiyon yaptirir (Yildirnm 2012).
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Cizim 1.18. Ayak sirt1 kaslar1 (Netter 2011)
1.2.3.9. Ayak Tabaninda Bulunan Kaslar

Orta grup kaslar

M. flexor digitorium brevis

Baslama yeri tuber calcanei, sonlanma yeri ise 2-3-4-5 parmaklarin orta

falankslaridir. Fonksiyonu ilgili parmaklara fleksiyon yaptirir (Yildinnm 2012).
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Mm. lumbricales 1-2-3-4

Baslama yeri tendo m.flexor digitorium longi, sonlanma ise lateral 4.parmagin
dorsal digital ekspansiyonudur. Fonksiyonu interfalangeal eklemlerde -ekstansiyon,

metatarso-falangeal eklemlerde fleksiyon (Yildirim 2012).

M.quadratus plantae

Baslama yeri calcaneus, sonlanma yeri ise m.flexor digitorium longumtendonudur

.Fonksiyonu parmaklara fleksiyon yaptirir (Yildirim 2012).

M. adductor hallucis

Kasin baslangi¢ yeri 2-3-4 metatars bazisleri,sonlanma yeri ise proksimal falanksin

bazisidir. Fonksiyonu bagparmaga adduksiyon yaptirir (Yildirim 2012).

Mm. interossei plantares

3-4-5 metatarslarin i¢ yan taraflarindan baslar ve ilgili parmaklarin proksimal
falankslarinda sonlanir.Fonksiyonu parmaklara adduksiyon,metatarso-falangeal eklemlerde

fleksiyon yaptirir (Yildirim 2012).
Hipotenar grup kaslan

M.abductor digiti_minimi

Kasin baglama yeri calcaneus, sonlanma yeri ise 5.parmagin proksimal falanksi’dir

.Fonksiyonu 5. parmaga abduksiyon yaptirir (Yildirim 2012).

M. flexor digiti minimi brevis

5.metatarsin bazisinden baslar, S5.parmagmn proksimal falanksinde sonlanir.

Fonksiyonu ise 5.parmaga metatarso-falangeal eklemde fleksiyon yaptirir (Yildirim 2012).
Tenar grup kaslari

M. abduktor hallucis

Kasin baglama yeri tuber calcanei, sonlanma yeri ise basparmak proksimal

falanksidir. Fonksiyonu bagparmaga abduksiyon yaptirir (Yildirim 2012).
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M. flexor hallucis brevis

Kasin baglama yeri os cuboideum ve os cuneiforme laterale, sonlanma yeri ise
bagparmagin proksimal falanksidir. Fonksiyonu metatarso-falangeal eklemde fleksiyon

yaptirir (Yi1ldinm2012).
1.3. Alt ekstremite biomekanigi
1.3.1. Kalca Biyomekanigi

Kalga biyomekanigi arastiritlirken, kalga eklemi bir biitin olarak incelenir.
Kikirdak, spongioz ve kortikal kemik, bag ve kapsiil gibi elemanlar bu biitiinliigii olusturur.
Bu elemanlar ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekir. Clinkii bu dokularin tek tek biyomekanik
ozellikleri ile femurun proximal ucu ya da acetabulum gibi bir united birlikte bulunmalar:
halinde gosterdikleri biyomekanik 6zellikleri birbirinden farkhidir (Yilmaz .C,2005).

Kal¢a biyomekanigi 2 fazdan incelenir:

1) Her iki ayak yere basarken, ayakta durma pozisyonda ( statik faz)
2) Tek ayak iizerinde durug pozisyonda yiirliyiisiin stance fazinda, yere temas
pozisyonda ( dinamik faz ) (Yilmaz C, 2005)

Cizim 1.19. Kalca mekanigi (Putz R.et al. 2001)
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Ayakta dururken her iki kal¢a’ya esit yiik gelir. Birine diisen yiik viicut agirliginin
yaris1 kadardir veya 1/3’ten azdir. Stance fazinda femur proksimal ucundaki fizyolojik
yiklenmeyi femur basina etki eden kuvvetlerin bileskesi belirler. Bu kuvvetler kismi viicut
agiligr ve abduktor kas giictidiir. Bu iki kuvvetin bileskesifemur basim etkileyen bileske
kuvvettir Ve‘dﬁsey ile 16 derecelik bir a¢1 yaparak femur basinin rotasyon merkezinden
geger (Yilmaz C., 2005).

Cizim 1.20. Kalga mekanigi (Putz R.et al., 2001)

Bu nedenle stans fazinda viicudun agirhk tasiyan femur iist ucunda
dengelenebilmesi igin abduktor kas giiciiniin, kismi viicut agirh@indan 3 kat daha biiyiik
olmasi gerekir (Yilmaz C, 2005). Bu fizyolojik denge esnasinda caput femuru etkileyen
kuvvet kistm viicut agirhgimin 4 kattir. Tirmanma, kosma, atlama gibi hareketlerde,

viicut agirh@inin yaklagik 10 kati kadar yiik kalga eklemi {izerine biner (Yilmaz C.,2005).
1.3.2. Dizin Biyomekanigi

Dizin 6n ve capraz baglari, medial ve lateral yan baglar ile kemik yap1, kapsiil ve
meniskiisler dizin stabilizasyonunda rol oynayan statik yapilaridir. Dinamik yapilar ise diz
cevresi kaslar ve tendonlardir. Diz fleksiyonu sonrasi olusan bacagin internal ve

eksternal rotasyonu dizin fleksiyon ekstansyonu ile olusur. Diger hareketler ‘daha az
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olarakaksiyel yonde olusan kompresyon - distraksiyon ve mediolateral ydnde
translasyonudur. One arkaya olan yer degistirme ile adduksiyon-abduksiyon hareketleri
capraz ve yan baglarin saglamh@na, saglamsa gerginligine bagh olarak degisir (Dienst M.
Et al, 2002; Arnoczky S.P., 1983, Ergiin 2010).

Cizim 1.21. Diz mekanigi (Putz R. et al., 2001)

Kemik ve dinamik yapilarin 6zelligi sonucu fleksiyon-ekstansiyon hareketleri
sirasinda femur ve tibiada kayma—yuvarlanma ve vidalama hareketleri meydana gelir.
Kayma—yuvarlanma hareketi baglasik dort bar sistem ile agiklanmaktadir (Tandogan
N.R,1999, Ergiin 2010).

Bu sistemde dort bar, anterior ve posterior cruciat ligamentlerin nétral lifleri ile
baglarin femoral ve tibial yapigsma noktalarinin arasindaki uzakliklarin dizin tiim hareket
genigliginde sabit kalmasi dort bar prensibinde esastir. Boylelikle artan fleksiyon
derecelerinde femurda arkaya dogru bir yer degistirme hareketi olusur. Femurun arkaya
dogru hareketi ile birlikte olusan yuvarlanma hareketine " femoral roll back"
denmektedir. Bu sayede eklemde olusan hareketinagisi artar (Damgaci K., 2006, Ergiin,
2010).
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Femurun kondilleri biiyiiklik ve sekil bakimindan degisiklik gosterir. Medial
kondil daha biilyiik ve daha ondedir. Bu degisiklik sayesinde diz ekstansyonun sonuna
dogru femurda internal rotasyon tibia da ise external rotasyon pasif olarak olusur. Bu
harekete vidalama hareketi veya "screw home" adi verilir (Damgac1 K., 2006, Ergiin,

2010).
1.3.3. Ayak biyomekanigi

Insan ayag1 gok kemikli yapis yiiziinden yillarca gok degisik sartlara dayaniklihik
gosterebilmektedir. Cesitli hastaliklardan deformasyon, kirik ve yaslanmalardan
kaynaklanan bozulmalar sonucu viicudu tagiyamayacak hale gelebilir ve ¢ok biiyik
rahatsizliklar verebilir. Bunlarin engellenmesi i¢in, ayak biyomekanigini ¢ok iyi bigimde
incelemek ve anlamak gerekir (Balaban H., 2006, Ergiin 2010).

Cizim 1.22. Ayak biyomekanigi (Putz R. et al., 2001)

Alt ekstremitenin en 6énemli organindan olan ayak, kisi yere bastiginda olugan soku
absorbe etmek iizere elastik bir yapidayken ileri dogru adim atilmasi sirasinda eklemi
sabitler boylece giiglii bir kuvvet eklemi meydana getirir. Temel olarak ayak bileginde
olusan fleksiyon (plantar fleksiyon) ve ekstansyon (dorsal fleksiyon) hareketi eklemde
horizontal eksende gergeklesir. Inversion ve eversyon hareketleri ise eklemde dogrudan
art. subtalaris, art. talocalcaneonavicularis ve art. calcaneicuboidalislerin katkisiyla art.

talocalcanealin aksi tizerinde gergeklesir (Korkusuz F. ve Tumer T., 2001, Ergiin 2010).
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l.metatarsophalangeal eklemin (MTF) stabilitesi medial ve lateral kollateraller,
metatarso suspensuar ligamentler ve kalin plantar plate tarafindan yapilir. M.extansor
hallucis ve brevis, m. abduktor hallucis ve m. adductor hallucis gibi kaslarin tendonlar
bagparma@ kuvvetlendirir. 1. MTF ( metatarsofalangeal ) eklemi 84° dorsifleksiyon, 23°
plantar fleksiyon yapar. Ciplak ayakla yiiriiylis sirasinda dorsi fleksyon 60°, plantar
fleksiyon 30°. Yiriyiiste ayak basma ortasindan sonra ayak bileginde ve
bagparmakta dorsi fleksiyon olusur. MTF eklem hareketi kayma ile baglar, hareket
merkezi metatars basina dogru kayar. Ayagin itmesinden (push off) sonra bagparmak
fleksiyona gelir. Flexor kaslarin tendonlarnn sesamoid kemikleri igerir. Bunlar
mekanizmaya katki saglar. Bunun i¢in sesamoid kemik 1.metatarsal kemigin altindaki
sulcusta m.flexor hallucis brevisin tendonu igerisine gémiilmiislerdir. Medial sesamoid
daha biiyiiktir. Sesamoidler metatars basimi ve m. flexor hallucis tendonlarim
korurlar, yikin mediale aktarilmasina yardim ederler, halluks’un fleksor giiciine
artirirlar (Uzunca K., 2009, Ergiin 2010)

Cizim 1.22. Parmak kalkisinda ayak mekanigi (Putz R . et al., 2001)
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2.AMAC

Sakathik sonrasi sporcu ¢ok mesakkatli bir siiregten ge¢gmek zorundadir. Sporcu ilk
once acili bir cerrahi siireci yagar. Daha sonra uzun bir zamana yayilan, yogun, disiplinli ve
yine ilk baglarda ac1 veren bir iyilestirme siireci gecirecektir. Biitin bu siiregler sporcunun
anatomik yapilarinin eski haline geri gelmesinin saglanmasim amaglar. Bu siire¢ sonunda, kas
kuvveti, eklem hareketliligi, antropometrik yeterlilikler ve denge parametrelerin tamaminin

geri kazanilmas1 amaglanir.

Sakatlik sonrasi amag, kisinin spor ve giinliikk yasamna geri doniiste eski halini
almasidir, fakat iyilestirme sadece kas kuvvetine yonelik, eklem hareketine yonelik ve
ligament esnekligine yonelik olmamaktadir. Tedavi sonrasi kigilerin eski kas kuvvet
kuvvetlerine doniip dénmediklerine bakarken ¢ok Onemli bir parametre olan denge kabiliyeti
gozard: edilebilmektedir. Halbuki cerrahi islem sonrasi kisinin dengesinde $nemli rol oynayan
eklemdeki receptorlerin algiladigi proprioseptif duyunun ¢ok énemli rol oldugu bilinmektedir

(Riva D. 2015, Palm DG.2010, Arockyaraj 2015, Relph N. 2014, Eguchi A, 2014).

Yukardaki bilgiler dogrultusunda sporla ilgilenen kisilerde asinn kullanmaya bagli olarak
veya bir travmaya bagli olarak sakathk gecirmis kigilerde denge ¢ok biiyilkk 6nem arz
etmektedir. Clinkii spor faaliyetlerde basarinin temel tiyelerinden biri, iyi bir dengeye sahip
olmaktir. Biz de c¢alismamizda bu baglamda sadece kas kuvveti degil, denge
fonksiyonlarmin da  arastinlmasi gerektigini diiglinmekteyiz. Literatlir 15181 altinda
calismamizda diz yaralanmasi gegirmis kisilerde tedavi sonrasi hem kas kuvveti
degisiklerinin hem de asil olarak denge fonksiyonlarimin ne kadar etkilendigini bilmek ve
cerrahili alt ekstremite ile diger ekstremite arasinda 6zellikle denge kabiliyeti agisindan bir

fark olup olmadigini aragtirmayi amagladik.
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3. YONTEM

Caligmaya yas ortalamasi 25,40 + 5,325 yil olan diz cerrahisi gecirmis 20 erkek
hastalar ile yas ortalamasi 26,00 + 4,218 w1l olan diz cerrahisi ge¢irmemis saglikli 20
erkek alindi. Hasta grubunda boy ortalamasi 1,774£0,595 m, sedanter grup boy ortalamasi
ise 1,769 + 0,548 m olarak ol¢iildi. Hasta grubunda viicut agirhig ortalamasi 74,00 £ 6,966
kg , sedanter grubun ise 73,70+ 7,072 kg olarak 6l¢iildii. Hasta grubunun BMI ortalamasi
23,47 £1,201 kg/m?, sedanter grubun ise 23,54 + 1,486 kg/m? olarak él¢iildii. Hasta grubu
mutlaka cerrahi gegirdikten en az 6 ay gegtikten sonra ¢alismaya dahil edildi ve her iki

grupta agn veya benzer komplikasyonlarin olmamasima dikkate alinarak ¢aligmaya dahil

edildi.

Cerrahili gruba, cerrahi isleminden sonra 6 aylik bir iyilestirme programi uygulandi
ve her hastaya aym program verilmeye dikkat edildi. 6 aylik iyilestirme programinda
kuvvetlendirme egzersizleri, germe egzersizleri, izometrik ve izotonik egzersizleri, direngli
egzersizleri, denge ve kooordinasyon egzersizleri, propriosepsiyon egzersizleri, kosu

programi, bisiklet, plyometrik egzersizler gibi ¢aligmalar yapildi.

Calismada yapilan 6l¢iimler, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dal1, Kocaeli Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu ve Ozel Romatem

FizikTedavi Rehabilitasyon Merkezinde yapildi.

Calismaya katilan bireylere arastirmayla ilgili detayl bilgiler verildi ve yazih
onaylar1 alindi. Ayrica Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onay
alinmistir (16.06.2015, Karar no:11/11, Proje no:KOU KAEK 2015/191). Calismaya
katilan bireylerin yas, boy, viicut agirhigi, beden kitle indexi, bacak uzunluk o6l¢timleri,
cevre Olglimleri, normal eklem hareket Glglimler gibi antropometrik 6l¢timler yapildi.

Ayrica bunun disinda kuvvet §lgiimleri ile denge Slgiimleri de ¢alismaya dahil edildi.

Calisgmamizda elde edilen &lglimler hem cerrahili grup hem de sedanter gruba
yapilmigs olup tiim verilelerin istatistiki degerlendirmeleri yapilmistir.Calismamizda
yaptigimiz Sl¢imlere ait tanimlayici deger ortalama, standart sapma olarak verildi.ilgili

sayisal degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigina bakildi. Istatistiksel verilerin
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karsilastirmali analizinde p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Istatistik
uygulamalari SPSS 18.0 Windows programinda yapilmistir.

3.1. Antropometrik dl¢iimler

Antropometri, genel anlamda insan viicudunun nesnel ozelliklerini belirli dlgme
yontemleri ve ilkeleri ile boyutlarna ve yapi ozelliklerine gore simflandirilan bir
yontemdir. Giiniimiizde de viicut tipi ve boyutlarn hakkinda bilgi veren tek dayanak olarak
antropometri benimsenmektedir. Antropometri bir sonug¢ degil, sonuca gitme yoludur
(Otman 2013).

3.1.1. Alt ekstremite ¢evre dlciimleri

Ol¢ciim yapilan kisiye, anatomik noktalari belirlemek igin sort giydirildi ve cilt
iizerinde belirgin noktalar isaret edildi., Olglimler dort ayn noktadan yapildi: patella
hizasindan, patella’min 10 cm iistii, patellanin 20 cm iistii ve patella’nin 10 cm alti. Olgiim
kisi yatar pozisyonda yapildi. Cevre lgiimleri 6zellikle kas atrofi hakkinda bize bilgi verir
(Otman 2013).

a) Diz 10 cm iistll gevre 6l¢limil

a7



D P Eryrpexss

b) Diz 20 cm Ustii ¢cevre 6lglimi

¢) Diz 10 cm istii ¢evre ol¢timii

Cizim 3.1.Diz ¢evre 6l¢limii
3.1.2. Alt ekstremite uzunluk dl¢iimleri

Alt ekstremite uzunlugu kisi ayaktayken kalca ile yer arasindaki mesafe olarék
bilinir. Ol¢iim kisi yatar pozisyonda spina iliaca anterior ile medial malleoll arasindaki
mesafeyi temel alarak 6lgiim yapildi. Ayrica pelviste herhangi asimetri olup olmadifin
bakmak igin umbilicus ve her iki spina iliaca anterior mesafeler de o6l¢iildi (Otman
2013).
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Cizim 3.2. Alt ekstremite uzunluk 6l¢timleri

Cizim 3.3. Alt ekstremite uzunluk dl¢iimleri (Umbilicus-SIAS)
3.1.3. Uyluk uzunluk él¢iimleri

Bireyler sirt {istii pozisyondayken ve spina iliaca anterior ile patella’nin proksimal

ucu arasindaki mesafe 6l¢iildi (Otman 2013).
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Cizim 3.4. Uyluk uzunluk 6lgtimleri
3.1.4. Bacak uzunluk 6lciimleri

Hasta yatar pozisyondayken veya dizden asagis1 yataktan sarkik ve bacak bacak
istline atmis pozisyondadir. Tuberositas tibia ile malleollus medialis arasindaki mesafe

ol¢iildii (Otman 2013).

Fias |
i
W

Cizim 3.5. Bacak uzunluk 6l¢iimleri

3.2. Gonyometrik dl¢iimler

Gonyometrik oOlglim, klinikte normal eklem hareketinin degerlendirilmesinde
objektif olarak kullanilan bir yontemdir. Eklem hareket simirinin degerlendirilmesinde ek

olarak fonksiyonel kapasiteyi saptamak, tedavi programina karar vermek ve tedavinin
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etkinligini belirlemek i¢in kullamlmaktadir (Otman 2013). Olgtimler universal gonyometre
cihaz ile yapildi ve her 6lgiim 3 tekrar yapild.

Cizim 3.6. Gonyometre cihazi
3.2.1. Kalga fleksiyonu

Kalga fleksiyon hareketi sirt iistii ve dizi fleksiyona getirerek 6lgiildii. Pivot noktasi

femurun trochanter major’u alindi (Otman 2013).

P
} .

| B 1
j r ' . \

Cizim 3.7.Kal¢a eklemin gonyometrik dl¢iimii
3.2.2. Kal¢a ekstansiyonu

Yiizikkoyun pozisyonda eksen oyuncu noktasi trochanter major alinarak kisiden
bacagi yukari dogru kaldirmasini istedikten sonra 6lgiim yapildi (Otman 2013).
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Cizim 3.8. Kalca eklemin gonyometrik él¢limii
3.2.3. Kal¢a abduksiyonu ve adduksiyonu

Kisi sirtiistii yatar. Pivot noktasi trochanter majorun, femurun anterior iz diistimiine
yerlestirir. Sabit kol spina iliaca anterior superior’lara paralel tutulur hareketli kol ise

femurun anterior orta ¢izgisini takip eder (Otman 2013).

a) Kalga abduksiyonu
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b) Kal¢a adduksiyonu

Cizim 3.9. Kalca eklemin gonyometrik 6l¢timii
3.2.4. Diz fleksiyonu ve ekstansiyonu

Yiiziikoyun pozisyonda kisi dizini biiktiikten sonra gonyometreyi pivot noktasi olan
femurun lateral kondili tizerinde yerlestikten sonra diz fleksiyon 6l¢iimii yapildi. Sabit kol
femurun lateral ¢izgisi hareketli kol fibulayi takip etti. Diz ekstansiyon hareketi igin kisi

otururarak dizini diiz yapmasin istendikten sonra l¢iim yapildi (Otman 2013).

a) Diz fleksiyonu
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a) Diz ekstansiyonu

Cizim 3.10.Diz eklemin gonyometrik 6l¢timii
3.2.5. Ayak plantar ve dorsi fleksiyonu

Ayak plantar ve dorsi fleksiyon 6l¢timii igin kigi oturur pozisyondadir. Pivot noktasi
malleollus lateralis segildi. Sabit kol fibula lateral orta ¢izgisine paralel tutuldu hareketli
kol ise 5.metatars kemigin lateral orta ¢izgisini takip etti (Otman 2013).

a) Ayak bilegi dorsi fleksiyonu
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a) Ayak bilegi plantar fleksiyonu
Cizim 3.11. Ayak bilegin gonyometrik 6l¢timii

3.3. Alt ekstremite kas kuvvet dl¢iimleri

Kas kuvvet bizim i¢in olmazsa olmaz 6nemli bir parametre olup o6zellikle cerrahi
sonrast kasin atrofiye ugramasi sonucu kasta belirgin bir zayiflik s6z konu olabiliyor
dolayisiyla uzun iyilestirme sonrasi kasin tekrar eski kuvvetine ulagip ulagmadifin
arastirmak igin manuel kas dinamometre cihaziyla kas kuvvet olgimleri yapildi
Dinamometre cihazi kompresyon prensibine dayanir. Dinamometre’ye disardan kuvvet
uygulandifi zaman, ¢elik yay komprese olur, ibre hareket eder ve kas kuvveti kg veya
pound olarak kaydedilir (Otman 2013). Kas testi yapilirken pozisyonlardan bahsedecek

olursak 6l¢iimler her zaman yergekimine kars1 yapildi. Her 6lgim 3 defa yapildi .

Cizim 3.12.Manuel kas 6l¢iim dinamometresi
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3.3.1 Kalca fleksiyonu

Kisi oturur pozisyonda ayaklar asagiya sarkitilmig sekilde kisiden dizini yukari
dogru gekmesi istenildi. Manuel kas dinamometresi ile dizin iizerine koyup asagiya dogru

bir basing uygulandi. Kisi pozisyonu kaybettiginde test sonlandirilip veri kaydedildi.

Cizim 3.13.Kalga fleksiyonu kas kuvveti dlgimii

3.3.2. Kalca ekstansiyonu

Yiiziikoyun pozisyonda kisi kalgadan bacagim diiz bir gekilde kaldirmasi istendi ve
dizin hemen ustinde manuel kas dinamometresi ile diren¢ verildi. Kisi pozisyonu

kaybettiginde test sonlandirlip veri kaydedildi.

Cizim 3.14. Kalga ekstansiyonu kas kuvveti 6l¢iimi
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3.3.3. Kal¢a abduksiyonu

Yan yatis pozisyonda kisiden bacafi yana kaldirmasi istendi. Dizin lateral
kisminda manuel kas dinamometresi yerlesip basing uygulandiKisi pozisyonu

kaybettiginde test sonlandirlip veri kaydedildi.

K

Cizim 3.15. Kalga abduksiyonu kas kuvveti 6l¢timii

3.3.4. Kal¢a adduksiyonu

Yan yatis pozisyonda test edilecek bacak alta kalacak sekilde yerlestirir. Usteki
bacagi 6ne ve dizden biikiik sekilde yataga konuldu. Alttaki bacag: yukar1 dogru kaldirmasi
istendi. Kisi pozisyonu kaybettiginde test sonlandirilip veri kaydedildi.

Cizim 3.16. Kalga adduksiyonu kas kuvveti 6l¢limii
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3.3.5. Dizin fleksiyonu
Yiizilkoyun pozisyonunda kisiden dizini bitkmesi istendi. Manuel kas
dinamometresi ile ayak bilegin biraz iistiinden direng verildi ve kisi pozisyonu

kaybettiginde test sonlandirilip veri kaydedildi.

Cizim 3.17.Diz fleksiyonu kas kuvveti él¢timii
3.3.6. Dizin ekstansiyonu

Oturur pozisyonunda ayaklar asagiya sarkik sekilde test edilecek bacagini yukar:
dogru kaldirmas: istendi. Manuel kas dinamometresi ile ayak bilegin biraz tistiinde direng

verildi ve kisi pozisyonu kaybettiginde test sonlandirilip veri kaydedildi.

Cizim 3.18. Diz ekstansiyonu kas kuvveti 6l¢imii
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3.3.7. Ayak dorsi fleksiyonu

Oturur pozisyonunda kigiden ayaklarim uzatmus bir sekilde ayak bilegini yukari
dogru ¢ekmesi istendi. Manuel kas dinamometresi ile ayak iistiinden direng verildi ve kisi

pozisyonu kaybettiginde test sonlandirihip veri kaydedildi .

Cizim 3.19. Ayak bilegi dorsi fleksiyonu kas kuvveti 6l¢iimii
3.3.8. Ayak plantar fleksiyonu

Oturur pozisyonunda kisiden ayaklarim uzatmug bir sekilde ayak bilegini agafiya
dogru itmesi istendi.Manuel kas dinamometre ile ayakaltindan direng verildi ve Kkisi

pozisyonu kaybettiginde test sonlandirilip veri kaydedildi.

Cizim 3.20. Ayak bilegi plantar fleksiyonu kas kuvveti 6l¢limil
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3.4. Denge olciimleri

Denge dl¢iimleri easytech denge tahtasiyla ve her 6l¢iim 3’er kez tekrarlandi, siire
30 saniye tutuldu ve sag bacak, sol bacak ve ¢ift bacak olarak degerlendirildi. Easytech
denge cihazi tagsinabilir ¢ok pratik, gorsel, akustik feedback igeren denge ve
propriosepsiyon duyusunu hem degerlendiren hem de gelistiren bir denge platformudur.
Kullanim alanlar1 olduk¢a genis olup norolojik hastalarda oturma dengesi gibi
sporcularda ve ortopedik hastalarda iist ekstremite ve alt ekstremite propriosepsiyon

¢alismalarinda bu cihaz ile yapmak miimkiindiir.

a) oOnden goriniim

b) arkadan goriinim

Cizim 3.21. Easytech denge tahtasi cihazi
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Cizim 3.22.Denge tahtasi’nin monitorde goriiniis sekli

Test baslamadan 6nce kisiye yapacagimiz degerlendirme hakkinda bilgi verildikten
sonra kisiye denge tahtasi uzerine g¢ikmasim sdylendi. Ilk 6nce tek bacak (sag, sol)

sonra da ¢ift bacak 30 saniyelik 3’er defa test yaptinildi.

a) sol bacak denge testi
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c) ¢ift bacak denge testi

Cizim 3.23. Denge testi
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Yas ortalamasi ve p degeri

Grup Yas ortalamasi p degeri
Cerrahili grup 25,40 £ 5,325
0,659
Sedanter grup 26,00 £ 4,218
Cizelged.2. Boy ortalamasi ve p degeri
Grup Boy ortalamasi p degeri
Cerrahili grup 1,774 £ 0,595
0,738
Sedanter grup 1,769 + 0,548
Cizelge 4.3.Kilo ortalamasi ve p degeri
Grup Kilo ortalamasi p degeri
Cerrahili grup 74,00 + 6,966
0,968
Sedanter grup 73,70 +7.072
Cizelge 4.4. BMI ortalamasi ve p degeri
Grup BMI ortalamasi p degeri
Cerrahili grup 23,47 + 1,201
0,820
Sedanter grup 23,54 + 1,486
Cizelge 4.5. Cevre 6lgiimii (sag diz) ortalamasi ve p degeri
Grup Sag diz ortalamasi p degeri
Cerrahili grup 38,80 + 3,172
0,495
Sedanter grup 38,45+ 1,701
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Cizelge 4.6. Cevre 6l¢iimii (sol diz) ortalamasi ve p degeri

Grup Sol diz ortalamasi p degeri
Cerrahili grup 38,65 £ 3,117
0,738
Sedanter grup 38,50 +£ 1,539

Cizelge 4.7. Cevre 6lgiimii (sag diz 10cm iistii) ortalamasi ve p degeri

Grup Sag diz 10cm stl | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 48,20 +2,966
0,265
Sedanter grup 46,95 £ 3,014

Cizelge 4.8. Cevre Slgiimii (sol diz 10cm {isti1) ortalamasi ve p degeri

Grup Sol diz 10cm ({istil | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 47,75 +£ 3,143
0,341
Sedanter grup 46,75 £ 2,511

Cizelge 4.9. Cevre lgiimii (sa§ diz 20 cm iistii) ortalamasi ve p degeri

Grup Sag diz 20 cm iistli | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 57.05 £ 3.692
0,925
Sedanter grup 56,70 + 3,585

Cizelge 4.10.Cevre 6lgiimii (sol diz 20 cm iistii) ortalamasi ve p degeri

Grup Sol diz 20 cm (istii | p degeri
ortalamast
Cerrahili grup 56,75 £ 3,768
0,841
Sedanter grup 56,35 £3,265
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Cizelge 4.11. Cevre dlglimii (sag diz 10 cm alt1) ortalamas: ve p degeri

Grup Sag diz 10 cm alti | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 37,30 £ 3,011
0,301
Sedanter grup 36,95 +1,791

Cizelge 4.12. Cevre 6l¢imii (sol diz 10 cm alt1) ortalamasi ve p degeri

Grup Sol diz 10 cm alt1 | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 37,35 + 3,100
0,383
Sedanter grup 37,05 + 1,849

Cizelge 4.13. Uzunluk Sl¢iimii (sag SIAS — med. malleoll) ortalamas: ve p degeri

Grup sag SIAS —med. p degeri
malleoll ortalamasi
Cerrahili grup 91,65 + 4,648
0,799
Sedanter grup 91,55 +£4,383

Cizelge 4.14. Uzunluk &l¢iimii (sol SIAS — med. malleoll) ortalamasi ve p degeri

Grup sol SIAS -med.malleoll | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 91,55 £ 4,707
0,862
Sedanter grup 91,55 +£4,383

Cizelge 4.15. Uzunluk 6lgiimii (sag SIAS — patella) ortalamasi ve p degeri

Grup sag SIAS- patella | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 48,20 + 2,821
0,495
Sedanter grup 48,05 + 2,282
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Cizelge 4.16. Uzunluk 6lgiimii (sol SIAS - patella) ortalamasi ve p degeri

Grup sol  SIAS-  patella | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 48,15 £ 2,770
0,529
Sedanter grup 48,00 + 2,317

Cizelge 4.17. Uzunluk 6lgiimii (sag patella — med.malleoll) ortalamas: ve p degeri

Grup sad patella-med. p degeri
malleoll ortalamasi
Cerrahili grup 42,45 +2.982
0,253

Sedanter grup

40,85 + 3,870

Cizelge 4.18. Uzunluk 6l¢iimii (sol patella — med.malleoll) ortalamasi ve p degeri

Grup sol patella — med. p degeri
malleoll ortalamasi
Cerrahili grup 42,60 +£2,998
0,162

Sedanter grup

40,80 £ 3,607

Cizelge 4.19. Uzunluk 6lgiimii (umbilicus — sag SIAS) ortalamasi ve p degeri

Grup umbilicus- sag SIAS | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 15,95 = 1,605
0,134

Sedanter grup

15,30 + 1,418

Cizelge 4.20. Uzunluk &l¢iimii (umbilicus — sol SIAS) ortalamasi ve p degeri

Grup umbilicus-sol ~ SIAS | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 15,95 £ 1,605
0,165
Sedanter grup 15,35 £ 1,461
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Cizelge 4.21. Kuvvet dl¢iimii (sag kalga fleksiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup sag kalga fleksiyonun | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 34,225 + 5,5326
0,052
Sedanter grup 29,880 + 8,0607

Cizelge 4.22. Kuvvet dl¢iimii (sol kalga fleksiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup sol kalca fleksiyonun | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 33,985 + 5,4246
0,127
Sedanter grup 30,770 £ 6,8428

Cizelge 4.23. Kuvvet dl¢iimii (sag kal¢a ekstansiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup sag kalga ekstansiyonu | p degeri
ortalamast
Cerrahili grup 32,075 £ 9,2386
. 0,947
Sedanter grup 31,640 = 10,801

Cizelge 4.24. Kuvvet 8lgiimii (sol kalga ekstansiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup Sol kal¢a p degeri
ekstansiyonun
ortalamasi
Cerrahili grup 31,970 £ 8,7633
0,820
Sedanter grup 30,950 £ 10,2663

Cizelge 4.25. Kuvvet dlgiimii (sag kalga abduksiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup sag kalca p degeri
abduksiyonun
ortalamasi
Cerrahili grup 35,590 + 8,6436
0,904
Sedanter grup 35,405 £ 12,3984
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Cizelge 4.26. Kuvvet dl¢iimii (sol kalga abduksiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup sol kal¢a abduksiyonu | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 30130 £ 92770
0,989
Sedanter grup 35,490 + 12,8116

Cizelge 4.27. Kuvvet dlgiimii (sag kalga adduksiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup sag kalca adduksiyonu | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 31,760 £ 7,1019
0,461
Sedanter grup 28,545 + 11,1383

Cizelge 4.28. Kuvvet dlgiimii (sol kalga adduksiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup sol kalga adduksiyonu | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 30,260 = 73410
0,925
Sedanter grup 28,610 £ 11,0378

Cizelge 4.29. Kuvvet dl¢iimii (sag diz fleksiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup sag diz fleksiyonu | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 20,345 £ 6,5370
0,946
Sedanter grup 19,365 + 3,7058

Cizelge 4.30. Kuvvet dl¢iimii (sol diz fleksiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup sol diz fleksiyonu | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 20,135 £ 6,1362
0,363
Sedanter grup 20,840 = 4,0776
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Cizelge 4.31. Kuvvet dl¢iimii (sag dizekstansiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup sag diz ekstansiyonu | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 32210 + 65,3015
0,718
Sedanter grup 32,990 = 6,0970

Cizelge 4.32. Kuvvet dl¢iimii (sol diz ekstansiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup sol diz ekstansiyonu | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 33,250 & 65972
0,852
Sedanter grup 33,440 + 5,8514

Cizelge 4.33. Kuvvet Slgiimii (sag ayak bilegi dorsi fleksiyon) ortalamast ve p degeri

Grup sag ayak bilegi dorsi | p deger
fleksiyon ortalamasi
Cerrahili grup 24,110 £ 3,9961
0,678
Sedanter grup 23,550 £ 5,3538

Cizelge 4.34. Kuvvet 8l¢iimii (sol ayak bilegi dorsi fleksiyon) ortalamasi ve p degeri

Grup sol ayak bilegi dorsi | p degeri
fleksiyon ortalamasi
Cerrahili grup 23,565 + 4,8109
0,820
Sedanter grup 23,825 + 6,3334

Cizelge 4.35. Kuvvet Sl¢iimii (sag ayak bilegi plantar fleksiyon) ortalamasi ve p degeri

Grup : sag ayak bilegi plantar | p degeri
fleksiyon ortalamasi
Cerrahili grup 26,335 + 7,2488
0,314
Sedanter grup 28,150 = 3,9347
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Cizelge 4.36. Kuvvet l¢iimii (sol ayak bilegi plantar fleksiyon) ortalamasi ve p degeri

Grup sol ayak bilegi plantar | p degeri
fleksiyon ortalamasi
Cerrahili grup 25,945 + 6,4353
0,461
Sedanter grup 27,360 + 4,1238

Cizelge 4.37. Gonyometrik dl¢iimii (sag kalga fleksiyon) ortalamasi ve p degeri

Grup sag kalga fleksiyon | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 121,85 + 2,661
0,968
Sedanter grup 121,75 + 2175

Cizelge 4.38. Gonyometrik 6l¢iimii (sol kalga fleksiyon) ortalamasi ve p degeri

Grup sa kalca fleksiyon | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 121,35 + 1,814
0,565
Sedanter grup 121,55 + 1,701

Cizelge 4.39. Gonyometrik 6lgiimii (sag kalga ekstansiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup sad kal¢a ekstansiyonu | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 31,25 £ 2.552
0,512
Sedanter grup 3135 £ 1,725

Cizelge 4.40. Gonyometrikolgiimii (sol kalga ekstansiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup sol kalga ekstansiyonu | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 31,80 £ 2,375
0,265
Sedanter grup 31,05 + 1,432
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Cizelge 4.41. Gonyometrik dlgiimii (sag kalga abduksiyonu) ortalamas: ve p degeri

Grup sag kalca abduksiyonu | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 45,05 + 2,481
0,277
Sedanter grup 44,05 £ 2.012

Cizelge 4.42. Gonyometrik 6l¢iimii (sol kalga abduksiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup sol kalga abduksiyonu | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 4535 + 2,033
0,018
Sedanter grup 43,55 + 1,986

Cizelge 4.43. Gonyometrik dl¢ilimii (sag kalga adduksiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup sag kalga adduksiyonu | p degeri
_ ortalamasi
Cerrahili grup 31,00 + 1,556
0,529
Sedanter grup 31,05 + 1,458

Cizelge 4.44. Gonyometrik 6lgiimii (sol kalga adduksiyonu) ortalamast ve Pdegeri

Grup sol kalga adduksiyonu | P degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 31,20 £ 1,642
0,242
Sedanter grup 29,05 + 6,909

Cizelge 4.45. Gonyometrik 6lgiimii (sag diz fleksiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup sag diz fleksiyonu | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 135,10 = 2,553
0,231
Sedanter grup 137,30 £ 5,302
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Cizelge 4.46. Gonyometrik 6l¢iimii (sol diz fleksiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup sol diz fleksiyonu | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 134,65 + 2,700
0,221
Sedanter grup 136,45 + 3,927

Cizelge 4.47. Gonyometrik olgiimii (sag diz ekstansiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup sag diz ekstansiyon | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 0,35 £ 1,118
0,602
Sedanter grup 0,00 = 0,000

Cizelge 4.48. Gonyometrik dl¢iimii (sol diz ekstansiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup sol diz ekstansiyon | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 0,25 £ 1,118
0,799
Sedanter grup 0,00 £ 0,000

Cizelge 4.49. Gonyometrik 6l¢iimii (sag ayak bilegi dorsi flexiyon) ortalamasi ve p degeri

Grup sag ayak bilegi dorsi | p degeri
fleksiyon ortalamasi
Cerrahili grup 2173 + DU
0,461
Sedanter grup 20,60 £ 1,273

Cizelge 4.50. Gonyometrik dl¢iimil (sol ayak bilegi dorsi flexiyon)ortalamasi ve p degeri

Grup Sol ayak bilegi dorsi | p degeri
fleksiyon ortalamasi
Cerrahili grup 21.75 £ 6,735
0,779
Sedanter grup 20,50 + 0,089
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Cizelge 4.51. Gonyometrik dlgiimii (sag ayak bilegi plantar flexiyon) ortalamasi ve pdegeri

Grup sag ayak bilegi plantar | p degeri
fleksiyon ortalamasi
Cerrahili grup 48,75 + 6,265
0,738
Sedanter grup 49,55 + 2,089

Cizelge 4.52. Gonyometrik 8l¢timii (sol ayak bilegi plantar flexiyon) ortalamasi ve pdegeri

Grup sol ayak bilegi plantar | p degeri
fleksiyon ortalamasi
Cerrahili grup 48,45 = 6,329
0,904
Sedanter grup 49,75 + 1,803

Cizelge 4.53. Denge dl¢iimii (sag bacak) ortalamasi ve p degeri

Grup sag bacak denge | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 4,220 + 1,3675
0,046
Sedanter grup 5415 = 1,9977

Cizelge 4.54. Denge 6l¢iimii (sol bacak) ortalamasi ve p degeri

Grup sol bacak denge | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 4,285 + 1,9564
0,201
Sedanter grup 4,635 + 1,5598

Cizelge 4.55.Denge 6l¢iimil (¢ift bacak) ortalamasi ve p degeri

Grup ¢ift bacak  denge | p degeri
ortalamasi
Cerrahili grup 5,258 & 2,2897
0,023
Sedanter grup 6,510 = 2,4434
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Cizelge 4.56. Cevre dl¢iimii ortalamasi ve p degeri

Grup diz ortalamasi p degeri

Cerrahili ekstremite 37,95+3,663

0,660
Normal ekstremite 37,80+3,578 ’
Cizelge 4.57. Cevre Sl¢iimii ortalamasi ve p degeri
Grup 10 cm diz Ustii p degeri
ortalamasi
Cerrahili ekstremite 47,35+2 889
0,660
Normal ekstremite 47,85+2,390 ’
Cizelge 4.58.Cevre 6l¢iimii ortalamasi ve p degeri
Grup 20 cm diz tistii p degeri
ortalamasi
Cerrahili ekstremite 56,15+3,528
0,913
Normal ekstremite 56,45+3,052
Cizelge 4.59.Cevre dlgiimii ortalamasi ve p degeri
Grup 10 cm alt1 diz p degeri
ortalamasi
Cerrahili ekstremite 36,60+3,528
0,761
Normal ekstremite 36,85+3,660 ¢

Cizelge 4.60.Kuvvet 6l¢iimii (kalga fleksiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup Kalga fleksiyonu p degeri
ortalamasi

Cerrahili ekstremite 33,92+5,755
0,871

Normal ekstremite 34,18+5,065
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Cizelge 4.61.Kuvvet o6l¢iimii (kalga ekstansiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup kal¢a ekstansiyonu p degeri
ortalamasi
Cerrahili ekstremite 33,08+8,408
68
Normal ekstremite 32,84+8,501 0.9

Cizelge 4.62.Kuvvet lgiimii (kalga abduksiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup kalga abduksiyonu p degeri
ortalamasi
Cerrahili ekstremite 37,81+8,440
9
Normal ekstremite 37,31+8,758 L

Cizelge 4.63.Kuvvet olgiimii (kalga adduksiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup kal¢a adduksiyonu p degeri
ortalamasi
Cerrahili ekstremite 31,71+7,499
25
Normal ekstremite 31,67+6,557 02

Cizelge 4.64.Kuvvet Ol¢timii (diz feleksiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup diz fleksiyonu p degeri
ortalamasi
Cerrahili ekstremite 18,45+6,386
0,012

Normal ekstremite

22,115,756

Cizelge 4.65.Kuvvet dl¢iimii (diz ekstansiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup diz ekstansiyonu p degeri
ortalamasi
Cerrahili ekstremite 31,48+6,531
0,285

Normal ekstremite

32,94+6,513

65




Cizelge 4.66.Kuvvet olgiimii (ayak bilegi dorsi fleksiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup ayak bilegi dorsi p degeri
fleksiyonu ortalamasi

Cerrahili ekstremite 23,83+4,398

Normal ekstremite 23,89+4,488 G240

Cizelge 4.67.Kuvvet 6Slciimii (ayak bilegi plantar fleksiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup ayak bilegi plantar p degeri
fleksiyonu ortalamasi
Cerrahili ekstremite 25,19+5,880
0,957

Normal ekstremite

25,43+6,738

Cizelge 4.68.Gonyometrik 8lgimi (kalga fleksiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup kalga fleksiyonu p degeri
ortalamasi
Cerrahili ekstremite 121,35+1,814
0,930

Normal ekstremite

121,8042,583

Cizelge 4.69. Gonyometrik 6lgiimii (kalca ekstansiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup kalca ekstansiyonu p degeri
ortalamasi
Cerrahili ekstremite 31,40+2,542
0,247
Normal ekstremite 31,70+2,380 ’

Cizelge 4.70.Gonyometrik 6l¢iimii (kalga abduksiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup kalga abduksiyonu p degeri
ortalamasi
Cerrahili ekstremite 45,00+£2,317
0,409
Normal ekstremite 44,90+1,553 ’
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Cizelge 4.71. Gonyometrik 8l¢iimii (kalga adduksiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup kal¢a adduksiyonu p degeri
ortalamasi
Cerrahili ekstremite
31,35+1,755 0.194
Normal ekstremite 30,60+,995 ’

Cizelge 4.72.Gonyometrik dlgiimii (diz fleksiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup diz fleksiyonu p degeri
ortalamasi
Cerrahili ekstremite 134,20+3,002
0,183

Normal ekstremite

135,101,590

Cizelge 4.73.Gonyometrik 6l¢iimii (diz ekstansiyonu) ortalamasi ve p degeri

Grup diz ekstansiyonu p degeri
ortalamasi
Cerrahili ekstremite 3541,182
0,574
Normal ekstremite ,25+1,118

Cizelge 4.74.Gonyometrik dl¢limil (ayak bilegi dorsi fleksiyonu) ortalamast ve p degeri

Grup ayak bilegi dorsi p degeri
fleksiyonu ortalamasi
Cerrahili ekstremite 22,05+6,605
0,200

Normal ekstremite

21,45+5,643

Cizelge 4.75.Gonyometrik dl¢iimii (ayak bilegi plantar fleksiyonu) ortalamas: ve p degeri

Grup ayak bilegi plantar p degeri
fleksiyonu ortalamasi
Cerrahili ekstremite 48,35+6,293
: 0,438
Normal ekstremite 48,85+6,285
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Cizelge 4.76.Denge ol¢iimii (tek bacak) ortalamasi ve p degeri

Grup

tek bacak ortalamasi

p degeri

Cerrahili ekstremite

4,370+1,7637

Normal ekstremite

4,085=1,554

0,735
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5. TARTISMA

Tabiatta canlilarin en énemli 6zelliklerden biri aktif hareket kabiliyetlerine sahip
olmalaridir. Aktif hareket yapabilen en basit tek hiicreli canlilarda bile hareketlerin

meydana gelmesinde gogunlukla hiicrenin bir veya birkag parcasimin rol aldifi goze

¢arpmaktadir (Odar 1980, Colak 2010).

insanlarin yaptig1 sporlara bagh olarak gergeklestirdigi hareketlerde viicutta belirli
anatomik yapilarin diger bolgelere oranla daha ¢ok kullamlir. “Overuse” dedigimiz agiri
kullanmaya bagh olarak gerek iist ekstremite gerek alt ekstremiteile yapilan faaliyetin
ozelligine bagli anatomik yapilarda (kemik, eklem, kas, sinir vb.) zamanla pozitif yonde
kas kuvveti artisi goriilebilecegi gibi asin kullanmaya veya travmaya bagl olarak

dejeneratif degislikler hatta sakathklar da goriilebilecektir.

Alt ekstremite sakatliklar1 kosu, futbol, basketbol gibi agir spor branslarinda gok
yaygin goriilen bir sakatlik tiirtidiir (Colak 2012, Woods 2004, Zakas 1995, 0O.Chard 2002).
Bu gibi agir spor branslarinda alt ekstremitelere daha ¢ok yiik binmesine bagh olarak bu
ekstremitelerde anatomik yapilarin etkilenmesi daha fazla olacaktir. Bu baglamda alt
ekstremitelerde herhangi anatomik yapida ( kas zayifligi, kas kisahigi, eklem ROM (range
of motion) bir eksiklik olmasi sakathifa zemin hazirlayacaktir. Yapilan arastirmalarda
futbol gibi asin gayret ve yilk bindiren sporcularin yasadiklari sakatliklarim %30 alt
ekstremitelerde oldugu rapor edilmistir (Colak 2012, Ekstraud 1983, Morgan 2001) .

Sporcularda performansin artigt veya devamu igin iyi bir kas kuvvetine, eklem
hareketliligine ve iyi bir dengeye sahip olmalar gereklidir. Iyi bir denge, eklemdeki
reseptorlerden algilanan propriosepsiyon duyusunu iletilmesine baghdir. Gerek denge
gerek propriosepsiyon duyusunun cerrahi gegirmis kisilerdeki etkilesimini aragtiran bir
cok calisma vardir (Palm 2008, Riva 2015, Baltich 2014, Pahnabi 2014, Medvecky 2015,
Godinho 2014, Malliou 2012, Sugimoto 2015 ).

Arockiaraj ve arkadaslari (2013) ligamentum cruciatum anterior yaralanmasi
gecirmis kisilerde propriosepsiyon duyusunu incelemislerdir. 25 hasta ve 25 kontrol
grubuna yaptiklan duyu eklem pozisyon testi sonucunda pasif hareket algilama testinde
yaralanma gegirmis dizde propriosepsiyon duyusunda anlamh bir bozukluk oldugunu

bildirmislerdir.
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Bizim yaptigimiz calismada saf bacak ve ¢ift bacak denge ol¢iim degerlerine
bakildigin da cerrahi gecirmis grup ile kontrol grubu arasinda kontrol grubunda pozitif

yonde anlaml bir farklhilik bulunmustur ( p < 0.05)

Bu farkliliklarin temel nedenlerden biri yukardaki aragtirmacilarin belirtmis

oldugu propriosepsiyon duyusunun iyi algilamp algilanmamasi ile ilgilidir.

Cerrahi sonrasi hastalarda gerek kas kuvveti gerekse denge kabiliyeti agisindan her
iki ekstremiteyi karsilastiran galismalar vardir (Aragao 2015, Howells 2013). Aragao ve
arkadaslar1 ligamentum cruciatum anterior cerrahisi sonrasi néromuskuler olarak m. vastus
lateralis ve m. biceps femoris’in kas kuvvetlerini degerlendirmis ve cerrahi dncesi ve
sonrasi m.vastus lateralis kuvveti acisindan herhangi anlamli bir fark bulmamigken
m.biceps femoris’in kuvvetinde cerrahili ekstremitede artis yontinde bir fark bulunmustur.
Bizde cerrahili ekstremite ve normal ekstremite arasinda kas kuvveti agisindan diz
fleksiyonunda cerrahi ekstremitede artis yoniinde anlamh bir fark bulduk. Bunun nedeni
olarak da rehabilitasyon déneminde yogun bir kas gelistirici rehabilitasyon programin

uygulanmlasidir.

Howels ve arkadaslar1 cerrahili ve cerrahisiz ekstremitenin denge kabiliyetlerini
karsilastirmus ve cerrahisiz ekstremitenin rehabilitasyon sonrasi cerrahili ekstremiteye gore
denge kabiliyeti agisindan daha iyi oldufunu soylemislerdir. Bizim galismamizda da
cerrahili ekstremite ve normal ekstremite arasinda denge kabiliyeti agisindan anlaml bir
fark bulunmazken sedanter grupla cerrahili grubun arasinda hem tek bacak sag (cerrahili)
hem de ¢ift bacak denge kabiliyetinde azalma yoniinde anlamh bir fark bulunmustur.
Bunun nedeni ise cerrahi sirasinda eklem icine yapilan miidahalelerde propriosepseptif
duyunun algilamasini  saglayan reseptorlerde dejenerasyona bagh olabilecegini

diigtinmekteyiz.

Kosucularda izole ayak bilegi kuvvetlendirmesi ve fonksiyonel denge galismasinin,
kuvvet kosu mekanizmasinda postural stabilizasyonun ektisini aragtiran caligmalar da
vardir (Baltich 2014). Bu ¢alismada kalga kuvvetin arttigi denge fonksiyonun arttifi ve
buna bagh olarak ayak bileginde kas kuvveti artis1 oldugu bildirilmistir.

Bizim ¢alismammzda denge ol¢iim agisindan ¢ift bacak dengede cerrahili grupta
azalma saf bacak dengede yine cerrahili grupta azalma yoniinde anlaml bir fark

bulunmustur, bu da bize cerrahi girisimin sporcularin denge fonksiyonlarin negatif yonde
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etkilendigini gostermistir. Buna ragmen bizim ¢alismamizdaki cerrahili grubun yogun bir
iyilestirme dénemi sonucunda &zellikle kalga fleksiyon kas kuvvetinde artis saptanmigtir
ve diger kas kuvveti lgiimlerinde de cerrahili grupla kontrol grubu arasinda anlamh bir
fark olmamasina ragmen ortalamalara bakildiginda cerrahili gruptaki kas kuvvet
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu kas kuvveti artiglari bizim cerrahili grubun
denge fonksiyonlarini etkilememistir ¢linkii bizce kas kuvveti artist cerrahi girisim sonrasi
yogun iyilestirme dénemi sirasinda yapilan kas kuvvetlendirme egzersizine bagldir. Denge
fonksiyonlarin azalmasi ise cerrahili grupta kas kuvvetine bagh olmamakla birlikte

eklem yiizlerinde algilanan propriosepsiyon duyusunu azalmasina bagh olabilir.

Glatthorn ve arkadaslari (2010) parsiyel menisektomi gegiren Kkisilerin kas
kuvvetini incelemislerdir. Yaptig1 ¢alismada m.quadriceps femoris’in izometrik, konsantrik
ve m. vastus lateralis’in EMG aktivitelerini kaydetmislerdir. Cerrahi gegirmis dizin kas
kuvveti saglam dize gore daha diigiik goriilmiis fakat kasin kontrol agisindan iki bacak

arasinda 6nemli bir fark goriilmemisgtir.

Bir bagka calismada 1990 yilinda Engel ve arkadaglari parsiyel menisektomi
sonrasi m.quadriceps femoris’in hem kas kuvveti hem de kasin hacim degisiklerini
kaydetmisler. Yaptif1 ¢ahigmada 30 hastamin 17’sinde 1 cm quadriceps atrofisi 5’inde
ise 2 cm quadriceps atrofisi goriilmiis. Kuvvet agisindan cerrahi gecirmis diz ve
saglam diz arasinda ortalama kuvvet kaybi 1 cm’lik atrofi olan hastalarda %11, 2em’lik
olan hastalarda %19" du. Opere olan ve atrofisi olmayan hastalarin kuvvet kaybi ise %4

‘tii ki bunun nedeni de uygun olmayan ve zayif fizik tedavi programi oldugu diisiiniiliyor.

Bizim ¢ahismamizda ise ilk basta m.quadriceps femoris kasinda hem kas kuvvet
kayb: hem de atrofi goriinse de 6 aylik iyilestirme sonrasi hem kas kuvvetinde hem de
atrofi yoniinde anlamli bir artig goriilmiis ve hemen hemen eski durumuna déndiigii tespit

edilmigtir.

Ligamentum cruciatum anterior rekonstruksiyonu sonrasi denge kabiliyeti ve
propriosepsiyonu degerlendiren ve arastiran birgok ¢alisma vardir (Ma Y., 2014). Ma Y ve
arkadaslar1 2014 yilinda ligamentum cruciatum anterior tek bant , tek genis bant ve ¢ift
bant ameliyat metotlar1 sonrasi denge ve propriosepsiyon duyularini karsilastirmiglardir.
Calismada ameliyattan 6 ve 12 ay sonra, ¢ift bant ligamentum cruciatum anterior
rekonstruksiyonu, tek bant rekonstruksiyonuna  gére denge ve propriosepsiyon

fonksiyonlarinda daha iyi oldugunu goriilmistir. Cift bant ve tek genis bant
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rekonstruksiyon arasinda anlamli fark olmadifi, diz istikrar agisindan ise gift bant ve tek
genis bant rekonstruksiyonun tek bant rekonstruksiyonuna goére daha iyi oldugunu

gorilmiistiir.

Yine bir baska c¢alismada gift bant ve tek bant ligamentum cruciatum anterior
rekonstruksiyonu translasyon ve laksite agisindan karsilastirimistir (Mahr HO. 2015).
Calismada iki grup arasinda anteroposterior translasyon ve laksite agisindan higbir

fark goriilmemistir.

Ligamentum cruciatum anterior rekonstruksiyonun, lig.cruciatum anterior
yetersizlige gore propriosepsiyon agisindan istiin oldugunu gosteren caligmalar vardir.
Shiraishi (1996) ve arkadaslan yaptig1 ¢alismada lig.cruciatum anterior rekonstruksiyonu
gecirmis kisilerde saglikli géniillere gére tek bacak durma dengesinin yetersiz oldugunu
fakat lig.cruciatum anterior yetersizlifi olan hastalara gore ¢ok daha iyi oldugunu

gostermislerdir.

Bizim calismamizda diz cerrahisi genel olarak elle almmis yani menisektomi,
ligamentum cruciatum anterior ve posterior ameliyati gegirmis hastalar ve yaptigimiz
degerlendirmeler sonucunda denge ve propriosepsiyon parametreleri olumsuz

etkilendigini tespit edilmigtir.
5.1. Stmirhhiklar

Calismadan elde ettigimiz sonuglarin, izokinetik cihazi ile kas kuvvet dlglimleri
yapilmasi durumunda daha fazla ve daha saglkli veri alinacak dolayisiyla ¢aligma daha

degerli olacag kanisinday1z.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1. Cerrahili grup ile sedanter grubun arasinda yas ortalamasi agisindan anlamh bir fark
bulunamamustir (p> 0,05).

2. Cerrahili grup ile sedanter grubun arasinda boy ortalamasi agisindan anlamli bir fark
bulunamamigstir (p> 0,05).

3. Cerrahili grup ile sedanter grubun arasinda boy ortalamas: agisindan anlamli bir fark
bulunamamaistir (p> 0,05).

4. Cerrahili grup ile sedanter grubun arasinda BMI ortalamas: agisindan anlamli bir fark
bulunamamustir (p=> 0,05).

5. Cerrahili grup ile sedanter grubun arasinda gevre Slgiimii (sag diz, sol diz, sag diz
10cm {istii, sol diz 10cm iisti, sag diz 20cm iistil, sol diz 20cm {istii, sag diz 10cm alti,
sol diz 10cm alt1) ortalamasi agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05)

6. Cerrahili grup ile sedanter grubun arasinda uzunluk 6lglimii (sag SIAS—med. malleoll,
sol SIAS—-med.malleoll, sag SIAS-patella,sol SIAS-patella , sag patella -med.malleoll,
sol patella- med.malleoll, umbilicus-sag SIAS, umbilicus-sol SIAS) ortalamasi
agisindan anlamh bir fark bulunamamustir (p> 0,05).

7. Cerrahili grup ile sedanter grubun arasinda kuvvet Glgiimii ortalamasi agisindan
cerrahili grubun (sag kalga fleksiyon) kuvvetinde artis yoniinde anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05)

8. Cerrahili grup ile sedanter grubun arasinda kuvvet dl¢timii (sol kalga fleksiyonu, sag
kalca ekstansiyonu, sol kalga ekstansiyonu, sag kalca abduksiyonu, sol kalga
abduksiyonu, sag kalga adduksiyonu, sol kalga adduksiyonu, sag diz fleksiyonu, sol
diz fleksiyonu, sag diz ekstansiyonu,sol diz ekstansiyonu, sag ayak dorsi fleksiyonu,
sol ayak dorsi fleksiyonu, saf ayak plantar fleksiyonu, sol ayak plantar fleksiyonu)
ortalamasi acisindan anlamli bir fark bulunamamstir (p > 0,05).

9. Cerrahili grup ile sedanter grubun arasinda gonyometrik 6l¢timii (sag kalga fleksiyonu,
sol kalca fleksiyonu, sag kalga ekstansiyonu, sol kalga ekstansiyonu, sag kalga
abduksiyonu, sag kal¢a adduksiyonu, sol kalga adduksiyonu, sag diz fleksiyonu, sol
diz fleksiyonu, sag diz ekstansiyonu, sol diz ekstansiyonu, sag ayak dorsi fleksiyonu,
sol ayak dorsi fleksiyonu, sag ayak plantar fleksiyonu, sol ayak plantar fleksiyonu)

ortalamasi agisindan anlamli bir fark bulunamamustir (p > 0,05).
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10.

11.

12.

13.

14.

15

16.

L%

Cerrahili grup ile sedanter grubun arasinda gonyometrik 6l¢iimii ortalamasi agisindan
cerrahili grubun sol kalga abduksityonunda artig yoniinde anlamh bir fark
bulunmustur (p < 0,05).

Cerrahili grup ile sedanter grubun arasinda denge Olglimii ortalamasi agisindan
cerrahili grubun sag bacak denge dlgiimlerinde azalma yoniinde anlamh bir fark
bulunmustur ( p < 0,05).

Cerrahili grup ile sedanter grubun arasinda denge 6lgiimii (sol bacak ) ortalamasi
agisindan anlamh bir fark bulunmamustir (p > 0,05)

Cerrahili grup ile sedanter grubun arasinda denge olglimii ortalamasi agisindan
cerrahili grubun ¢ift bacak denge &l¢iimlerinde azalma y6niinde anlamli bir fark
bulunmustur (p < 0,05).

Denek grubun cerrahili ekstremitesi ile normal ekstremitesi arasinda gevre 6lgtimii (10
cm diz iistii, 20 cm diz tistii, 10 cm diz alt1) a¢isindan anlaml bir fark bulunamamigtir
(p > 0,05).

Denek grubun cerrahili ekstremitesi ile normal ekstremitesi arasinda kuvvet dlgtimi
(kalca fleksiyonu,kalga ekstansiyonu, kal¢a abduksiyonu, kalga adduksiyonu, ayak
bilegi dorsifleksiyonu ve plantar fleksiyonu) agisindan bir fark bulunmazken (p>
0,05), diz fleksiyon kuvvet dlgiimiinde, cerrahili ekstremitede artig yoniinde anlamli
fark bulunmustur (p< 0,05)

Denek grubun cerrahili ekstremitesi ile normal ekstremitesi arasinda gonyometrik
olgtimii (kalga fleksiyonu, kalga ekstansiyonu, kalga abduksiyonu, kalga adduksiyonu,
diz flkesiyonu, diz ekstansiyonu, ayak bilegi dorsi fleksiyonu, ayak bilegi plantar
fleksiyonu) agisindan anlamli bir fark bulunamamstir (p>0,05)

Denek grubun cerrahili ekstremitesi ile normal ekstremitesi arasinda denge dl¢iimil

(tek bacak denge) agisindan anlamh bir fark bulunamamustir (p>0.005).

Insanlarin anatomik yapilar1 incelendiginde bu yapilara binen yiikiin eklemlere

dagilimma bakildiginda en fazla yiik sahibi olan eklemlerden biri diz eklemidir. Spor

yaparken gerek hiz gerek ivmelenmede dize asin1 yilk binmektedir, bu sebepten dolay: da

diz ekleminin yap1 tas1 olan medial ve lateral meniskiisler, lig.cruciatum anterior ve

posterior ile lig.collaterale mediale ve laterale’nin hasarlanma ihtimali gok ytiksektir.

Bu yapilardaki hasarlardan sonra sporcular bir cerrahi islem sonrasi da yogun bir

iyilestirme donemi gegirmektedir.
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Bu baglamda ¢alismamizin sonuglari dogrultusunda diz cerrahisi gegirmis kisilerde
rehabilitasyon sonrasi fiziksel olarak antropometrik Gl¢imler ve kas kuvvetleri tamamen
geri kazamlmus olsa bile kisilerin spor bagarilarinda ¢ok anlamli bir parametre olan denge
kabiliyetlerinin tam olarak geri kazamlmadifi disiinilmektedir. Hatta cerrahili
grubumuzun sporcu olmasmna ragmen cerrahi sonrasi denge kabiliyetlerinin sedanter
grubun degerlerine bile ulasamadifi goriilmiistiir. Bu ylizden cerrahi sonrasi kas kuvveti,
eklem hareketliligi ve diger fonksiyonel mekanizmalar gelistirmek i¢in uygulanan egzersiz
programiyla beraber denge kabiliyetlerini gelistirmek i¢in daha yogun egzersiz

yaptirilmalidir.
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1. Aragtirmanin Adi. Meniskiis  Yaralanmasi Gegirmis Kisilerde Tedavi Sonrasi Denge
Fonksiyonlar ile Kas Kuvveti Degisikliklerinin Arastirilmasi

Evet Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? ] ]

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi mi?
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