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OZET
Giris ve Amag: Diz eklemi insan viicudundaki, en kompleks ve en biiyiik eklemdir.
Eklemin fonksiyon gérmesinde gerek statik gerekse dinamik stabilitenin saglanmasi
icin, normal biyomekanik ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Q acisi, diz
eklemine etki eden m. quadriceps femoris'in ¢ekis agisini gosteren biyomekanik bir
Olctimdiir. Medial meniskiis lezyonlar1 diz ekleminde en sik rastlanan
patolojilerdendir. M. quadriceps femoris atrofisi meniskiis lezyonlarinda
goriilebilecek bulgulardan birisidir. Bu ¢alismada medial meniskiis lezyonu olan
hastalarda Q ag¢isinin degerlendirilmesi amaglandi.
Gereg¢ ve Yontem: Calismaya etik kurul onay1 aldiktan sonra bagladik. Calismaya,
Turgut Ozal Tip Merkezi FTR AD'na basvuran, medial meniskiis lezyonu tanisi
almig, 20-50 yas arasi 24 erkek hasta ile ayni yas grubundan 28 saglikli erkek
goniillii dahil edildi. Olgiimler, standart plastik goniometre ile sirtiistii yatis
pozisyonunda, diz ekstansiyondayken yapildi. Lezyonlu dizler ile kontrol grubundaki
ayni taraf dizlerin, kontrol grubunun her iki dizinin ve hastalarin saglam dizleri ile
kontrol grubunun ayni taraf dizlerinin Q agilar1 karsilastirildi. Verilerin analizinde
SPSS 11.5 programi kullanildi.
Bulgular: Lezyonlu dizlerde ortalama Q agis1 degeri 15° iken, kontrol grubunda sol
dizde ortalama 9.5° ve sag dizde ise ortalama 9.6° idi. Lezyonlu dizler ile kontrol
grubundaki ayni taraf dizler arasinda ve hasta grubunun kendi dizleri arasinda Q agis1
bakimindan anlamli fark varda.
Sonuc¢: Medial meniskiis lezyonlu hastalarda Q agist degerleri lezyonsuz dizlere gore
anlamli derecede artmistir. Ancak kas kuvveti 6l¢iimii ve dominans gibi faktorleri de
iceren ileri ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Q agisi, Meniskiis, Diz Eklemi, M. Quadriceps Femoris.
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ABSTRACT
ASSESMENT OF THE Q ANGLE IN PATIENTS WITH MEDIAL
MENISCUS LESIONS
Introduction and Purpose: The knee joint is the most complex and the biggest joint
of human body. In order to get either static or dynamic stability which necessary for
normal joint function the joint must have normal biomechanic features. The Q angle
is a biomechanic meausurement that represents the pulling angle of Quadriceps
muscle. Medial meniscus lesions is one of the most common lesions of the knee
joint. Atrophy of the Quadriceps muscle is one of the symptoms, can be seen in
medial meniscus lesions. In this present study, 1t was aimed to asses the Q angle in
patients with medial meniscus lesion.
Material and Method: We started our study after the ethical committee approval.
Twenty four adult male patients, ages between 20-50 years old,with medial meniscus
lesion who were applied to Phyisical Therapy and Rehabilitation Outpatient Clinic of
Turgut Ozal Medical Center and 28 volunteered healthy adult male controls in the
same age group were included to our study. All measurements were done as subjects
placed in supine position and full knee extansion by standardised plastic goniometer.
Knees with lesion and same knees of controls, bilateral knees of control group,
healthy knees of patient group and same knees of controls were compared..
Results: The average Q angle value in knees with lesion was 15° while it was 9,6°
for right and 9,5° for left knees of healty controls. A statistically significant
difference was noted between the knees with lesion in patient group and same side
knees of controls, and between both knees of patient group
Conclusion: The Q angle values were significantly increased in patients with medial
meniscus lesion when compared with healthy knees. However, the further studies,
measuring leg dominance and muscle strength are required.

Keywords: Q angle, Menisci, Knee Joint, Quadriceps Muscle.



vii

ICINDEKILER
ONAY SAYFASI ...ttt e e e e e e e e e e s i
TESEKKUR ..ottt es sttt sttt en sttt s s st snenseanaasns iv
(074 235 WP v
ABSTRACT ...ttt ettt e re bbb bt e et nr e reare s Vi
ICINDEKILER ......oovviviiieiieecteteeeeeeeeeee ettt ettt ettt vii
SEKILLER DIZINT.....ociiiiieeeceeee ettt ettt iX
TABLOLAR DIZINT ..ot X
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINT ....c.ooviiiiniiniieece e Xi
L GIRIS oottt ee e 1
1.1, CalISMANIN ATNACT......ceiviieiiiieiiieesiee ettt et e et e s be e e s b e be e e s breesnneeeanneas 3
1.2. Calismanin HIPOtEZI.......ccuiiiuiriiiiiieiiii ettt 3
2. GENEL BILGILER .....ccoiiiiieiiieieiieieiesse st 4
2.1, Art. GENUS ANGLOMIST .eeuveivieiiieiiieiesiee e eiesee et e e et ae st e ste e e sneesreeneeanes 4
2.1.1. Art. Genus'a Katilan KemiKIer..........ccccceeiiiiiiiiiiiiiic e 4
A O T @ =T 0 0 1SS 4
2 R @ 13 1o T SRR RS 6
2.1 1.3 PAtEHAE ... 6
2.1.2. Art. Genus'u Olusturan EKIEmIET ........ccccovviiiiiiiiiiiiiic e 7
2.1.2.1. Art. TiDIOfEMOTAliS......cc.o i 7
2.1.2.2. Art. PatellofemoraliS ..o 8
2.1.3. Art. Genus'un Baglari..........cooiiiiiiiiiiii 8
2.1.3.1. Capsula ArtICUIAIIS . ......ccviiiieie ittt 8
2.1.3.2. Membrana SYNOVIALIS .........cccoiiiiiiiiii e 10
2.1.3.3. Art. Genus'un Ekstrakapsiiler Ligamentleri.........c.c.ccooviiiiiiinieniciisieen 11

2.1.3.4. Art. Genus'un Intrakapsiiler Ligamentleri...........cccoocvviiniiiiiiicicnee 13



viii

2.1.4, MENISKUSIET ...ttt 14
2.1.5. Diz Ekleminin ve Meniskiislerin Kanlanmasi ve Inervasyonu.............c.coc...... 16
2.1.6. Art. Genus Cevresindeki Kaslar..........cccoooiiiiiiiiiiii i 17
2.1.6.1. Art. Genus'a Fleksiyon Yaptiran Kaslar .........c.ccocoovvviiiiiiniiicee 17
2.1.6.2. Art. Genus'a Ekstansiyon Yaptiran Kaslar...........cccooeiiiiniiiiiciin, 19
2.2. Art. Genus'un ve Meniskiislerin Biyomekanigi........ccccocvviviiiiiniiiiniiiie e, 21
2.2.1. Art. Tibiofemoralis BiyomeKanigi...........cccceviviiiiiiiiiiiiiiie e 21
2.2.2. Art. Patellofemoralis'in BiyomeKaniZi.........cc.cuvvririerinrenene e 28
2.2.3. Meniskiislerin BiyomeKanigi ..........ccocoveiiiiiiiiiieiic e 30
PG T O e 1) USSP 34
2.4. Medial Meniskiis LeZyOnIart .........cccocuieiieiiiiiieiiieiie e 36
2.4.1. Meniskiislerin Yaralanma Mekanizmasi...........cccocoveiiiiiieiiiiniie e 36
2.4.2. Meniskiis Lezyonlarinin Siniflandirtlmast.........cccoocviveiiiiiniininenecciecee 36
2.4.3. Meniskiis Yirtiginda BUlQUIAT............coooiiiiiiiiiceee e, 38
3.GEREC VE YONTEM .....ccoiviiiiiiiiiiiiiee ettt 40
4, BULGULAR ...ttt bbbt 43
S.TARTISMA oottt steeneeeraesneeeeaneenrens 47
6. SONUC VE ONERILER .......ccocviuiriiiiiiiiiteteeieeeeete et 53
[N N I SR 54
ELER ... ettt bbb 59
EK-1. ETIK KURUL BASVURU DILEKCESI VE iZIN BELGESI........c.cccc......... 60
EK-1. ETiK KURUL BASVURU DILEKCESI VE iZIN BELGESI........c.cccc......... 61
EK 2. BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU ORNEGI .........ccoovviiviiiiceeeee, 62

(046 ) 10)1Y 1 153U 64



SEKILLER DiZiNi

Sekil 2.1.1. Femur'un 6nden ve arkadan goriiniisii

Sekil 2.1.2. Tibia eklem yiizeyinin tistten goriiniimii
Sekil.2.1.3. Capsula Articularis'i takviye eden yumusak dokular
Sekil 2.1.4. Bursa Suprapatellaris ve Capsula Articularis

Sekil 2.1.5. Diz Ekleminin Ekstrakapsiiler Ligamentleri

Sekil 2.1.6. Diz Ekleminin Intrakapsiiler Ligamentleri (Onden)
Sekil 2.1.7. Meniskiislerin {istten goriiniisii ve damarlari

Sekil 2.1.8. Diz ekleminin ¢evresindeki arterial anastamozlar
Sekil 2.1.9. Diz Eklemine Fleksiyon Yaptiran Kaslar

Sekil 2.1.10. M. quadriceps femoris ve lig. patellae

Sekil 2.2.1. Diz ekleminde baglasik 4 bar sistemi

Sekil 2.2.2. Diz ekleminin femoral-roll back mekanizmasi

Sekil 2.2.3. Lig. collaterale tibiale'nin biyomekanigi.

10
12
14
15
16
18
20
23
25
25

Sekil 2.2.4. Diz ekleminde fleksiyona eslik eden rotasyon hareketinin gdsterilmesi 26

Sekil 2.2.5. Diz fleksiyonunda patellofemoral temas noktalari

Sekil 2.2.6. Meniskiislerin fibriler yapis1

Sekil 2.3.1. Q Acist

Sekil 2.4.1. Meniskiis yirtig1 sekilleri

Sekil 2.4.2. Arcnozcky ve Warren tarafindan tanimlanan ii¢ bolge
Sekil 3.1. SIAS ve Patellae orta noktasi arasindaki hattin belirlenmesi
Sekil 3.2. Referans noktalarin isaretlenmesi.

Sekil 3.3. Q agis1 Ol¢limii.

30
32
35
37
39
41
42
42



TABLOLAR DIZiNi
Tablo 2.1. GYA igerisinde diz ekleminde meydana gelen fleksiyon ekstansiyon

hareketlerinde diz ekleminin yaklasik agisal degerleri. .........cccoovviiviiiiiiiiiiiiciinn, 22

Tablo 4.1. Hasta ve kontrol gruplarinin yas, boy ve viicut agirligi agisindan

Kars1laStirilMas. ......cciuveie i e e e s e e e 43

Tablo 4.2. Hasta grubunda sag diz lezyonu olanlarla kontrol grubunun sag diz Q

acilarinin Karsilagtirtlmast. ......c.ooieiiiiiiie e 44

Tablo 4.3. Hasta grubunda sol diz lezyonu olanlarla kontrol grubunun sol diz Q-

acilarinin Karsilagtirtimast. ........ocveeiiiiiiii e 44

Tablo 4.4. Hasta grubunda unilateral diz lezyonu olanlarda lezyon olan diz ile

saglam diz Q-acilarinin karsilagtirtlmast.......cccocoveiiieiiiiiei 45

Tablo 4.5. Unilateral meniskiis lezyonu olan hastalardan sol dizi saglam olanlarin Q
acist degerlerinin, kontrol grubundaki sol dizlere ait Q agis1 degerleri ile

Karslagtirlmast. ......ooouieeieie e 45

Tablo 4.6. Unilateral meniskiis lezyonu olan hastalardan sag dizi saglam olanlarin Q
acist degerlerinin, kontrol grubundaki sag dizlere ait Q agis1 degerleri ile

Karagtirilmast. ......oooviie i 46

Tablo 4.7. Kontrol grubundaki olgularin sag ve sol diz Q agis1 Olglimlerinin

Kars1lagtirilmast. ......oooveie e 46



A (a)
Art.
GYA
LCA
LCP
Lig.

N (n)

SIAS
V (V)

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Arteria

- Articulatio

- Glinliik Yasam Aktivitesi

: Ligamentum cruciatum anterius
: Ligamentum cruciatum posterius
: Ligamentum

: Musculus

: Nervus

: Quadriceps

: Spina lliaca Anterior Superior

> Vena

Xi



1. GIRIS

Medial meniskiis lezyonlari, diz ekleminde agr1 ve fonksiyon bozuklugu
olusturan nedenler arasinda ilk siralarda yer alirlar. Meniskiisler ilk defa 1897 de
Sutton tarafindan tanimlanmistir. Sutton meniskiisleri diz ekleminin internal
fibrokartilaj yapilart olarak tanimlamis ve bunlarin kaslarin rudimenter kalintilari
oldugu goriisiinii one atmustir (1). Ancak daha sonra yapilan arastirmalar
meniskiislerin fonksiyonu olmayan basit yapilar olmadigini ve diz ekleminde 6nemli
gorevleri oldugu gostermistir. Oster, meniskiislerin fonksiyonlar1 ve tamiri
konusunda yaptig1 ¢alismada meniskiislere yonelik bir literatiir 6zeti sunmustur. Bu
calismada meniskiislerin diz ekleminde 4 énemli fonksiyonu oldugunun 1930'lardan
bu yana bilindigini séylemistir (2). Meniskiislerin diz eklemindeki baslica gorevleri
sunlardir:

a. Meniskdisler eklem kartilajini korurlar.

b. Eklem stabilitesini arttirirlar.

c. Eklem yiizlerinin birbirine uyumunu arttirirlar.

d. Femur ve tibianin eklem yiizlerinde hareketliligi arttirirlar ve

lubrikasyonu saglarlar (2, 3).

[k defa Fairbank (1948) yaptig1 ¢aligmada menisektomi yapilmis dizlerde
meniskiisiin yiik tasima fonksiyonu bozuldugu i¢in operasyon sonrasi 3 ay ile 14 yil
aras1 degisen siirede femur kartilajinda ve kondil yiiksekliginde bozulma oldugunu
gostermistir (3).

Diz eklemi iki tip kompartmandan meydana gelir. Bu kompartmanlardan biri
kondiloid tip (condylus femoris ve condylus tibialis' in olusturdugu eklem), bir digeri
ise sellar (patellofemoral eklem) tiptedir. Eklemin konveks yiiziinii olusturan
condylus femoris'ler gerek yiikseklik gerek de sekil olarak birbirlerinden farklidirlar
(4). Kondillerdeki asimetri sayesinde diz eklemi, 6zellikle 20-30° fleksiyondan sonra

bir miktar rotasyon ve kayma hareketi de yapabilir (5, 6). Bu nedenle diz eklemi,



insan viicudundaki en biiyiik, en kompleks ve en genis hareket yetenegine sahip
eklem olma 6zelligini tasir (6).

Bu kadar hareketli ve kompleks bir eklemin kararli dengesinin saglanmasi
saglikli fonksiyon gormesinde 6nemlidir. Kalga ve ayak bilegi gibi eklemlerde eklem
yiizlerinin konfigiirasyonu eklemin gerek statik gerek dinamik kararli dengesinde
primer etkendir (6). Diz ekleminde kemik yiizeylerin birbirine tam uyumlu olmamasi
nedeni ile meniskiisler, baglar, eklem kapsiilii ve eklemi g¢evreleyen Kkaslar da bu
kararli dengede rol alirlar (4, 5). Meniskiis medialis diz ekleminin medial stabilizatér
yapisi olarak ligamentum (lig.) collaterale tibiale ve capsula articularis'in medial
kismu ile birlikte eklemin normal biyomekaniginin saglanmasindan sorumludur (7).

Musculus(M) quadriceps femoris, eklemin kararli dengesinde rol alan bir
diger 6nemli yapidir. M. quadriceps femoris, dizin ekstansor mekanizmasi iginde yer
alir ve hareket esnasinda patellar subluksasyonu 6nler. M. quadriceps femoris'in dort
parcasindan biri olan m. rectus femoris, pelvisten baslar ve kasin diger boliimleriyle
birlikte ortak bir tendon olusturarak patellanin basisine uzanir ve buradan lig.
patellae denilen bir bagla tuberositas tibia'da sonlanir. Dolayisiyla m. quadriceps 3
kemigi birden etkiler. Bu kasin kasilmasi ile bu 3 kemik arasinda bir kuvvet aktarimi
s6z konusudur (8).

Koronal diizlemde patellar tendon yoniiyle m. quadriceps femoris'in kuvvet
uygulama ekseni arasindaki ac¢iya Quadriceps (Q) agis1 denir . Q agisi, spina iliaca
anterior superior (SIAS)'dan patella orta noktasina uzanan ve m. quadriceps femoris'i
temsil eden hat ile tuberositas tiba'dan patellae orta noktasina uzanan ve patellar
tendonu temsil eden hat arasinda kalan ac1 6lgiiliirek belirlenir (5, 6, 9).

Q acisinin, kadinlarda pelvisin daha genis olmasi nedeniyle daha fazla oldugu
One siirlilmiistiir. Ancak bu farkliligin femoral uzunluk farkindan kaynaklandigini
One siiren calismalar vardir. Ayrica femoral anteversiyonda artis, sulcus femoris'in
yer degistirmis olmasi ve tibia’nin eksternal torsiyonuna bagl olarak artabilir (6, 9,
10). M. quadriceps femoris'in pargalarindan olan. m.vastus lateralis’in eklem
tizerindeki kuvvetinin daha baskin olmasi Q agisini arttirirken, m. vastus medialis’in
baskin olmasi Q agisini azaltir. Bu yoniiyle Q agisi m. quadriceps femoris'e ait kas

giicii dengesizliklerinin de bir gostergesidir (11, 12)



1.1. Cahilsmanin Amaci

Diz eklemiyle ilgili literatiir taramasinda dizin ekstansér mekanizmasinda
meydana gelen herhangi bir sorunun dizin eklem igi yapilarini da kuvetli bir sekilde
etkiledigi  goriilmektedir. Q agis1  Olgiimii  alt  ekstremite  diziliminin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir yontemdir (11). Q agis1 Ol¢iimleri
Ozellikle patellofemoral eklem lezyonlarini inceleyen arastirmalarda daha sik
kullamilmistir (13). Ancak articulatio (art) tibofemoralis {izerindeki etkilerini
inceleyen arastirmalar smirlidir (14). Bu nedenle c¢alismamizda ekstansor
mekanizmanin en etkin komponentlerinden m. quadriceps femoris'in g¢ekis agisi
olarak bilinen Q ac¢ismnin dizin eklem igi patolojilerinden olan medial meniskiis
lezyonlarindaki degerlerini inceledik.
1.2. Calismanin Hipotezi

Alt ekstremite dizilim bozukluklarinda hem art. tibiofemoralis'in hem de art.
patellofemoralis' in kararli dengesi bozulacaktir. Q ag¢isinin normal araligin diginda
olmasinin diz ekleminde ¢esitli hasarlanmalara sebep oldugu kabul edilmektedir. Art.
genusnun en sik yaralanan yapilardan birisi de meniscus medialis'tir. Biz meniscus

medialis lezyonlarinda Q agisinin degisecegini 6ngoriiyoruz.



2. GENEL BILGILER
2.1. Art. Genus Anatomisi

Art. genus, en biliyilk membrana synovialis’e sahip olmasi, eklem boslugu en
biiyiik olan ve en fazla synovial sivi bulunduran eklem olmasi nedeni ile insan
viicundaki en biyilik eklemdir (8, 15). Diz eklemi, art. patellofemoralis ve art.
tibiofemoralis olmak tizere iki ayr1 eklemden meydana gelmistir (6).

Anatomik olarak dizi tek bir eklem tipine gore tanimlamak zordur.
Fonksiyonel olarak gingylumus tipi ekleme benzer hareketler yapiyor olsa da, diz
eklemi ozellikle 30° lik bir fleksiyondan sonra kayma ve rotasyon hareketleri de
yapabilme imkanina sahiptir. Bununlar birlikte, baz1 kaynaklarda diz eklemi femur
ve tibia kemiklerinin kondiler yapisindan dolay1 art. bicondylaris grubuna dahil
edilmistir. Ancak gercek art. bicondylaris’ te ayr1 iki eklem kapsiilii bulunur. Diz
eklemi ise tek eklem kapsiiliine sahiptir ve bu da eklemi art. bicondylaris grubu diger
eklemlerden farkli kilar (4, 8, 16).

2.1.1. Art. Genus'a Katilan Kemikler
2.1.1.1. Os femoris

Femur, insan viicudunun en uzun ve en kuvvetli kemigidir (8, 17). Extremitas
proximalis denilen bir {ist ucu, extremitas distalis denilen bir alt ucu ve iki arasinda
da corpus denilen govdesi bulunur (16, 17). Uzunlugu ortalama bir insanin viicut
uzunlugunun 1/4’4 kadardir (8, 16). Anatomik pozisyonda her iki tarafin
femurlarinin st uglar1 arasindaki mesafe, acetabulum'larin birbirlerine uzak olmasi
nedeni ile alt uglarina oranla daha fazladir. Ayrica kadinlarda bu uzaklik biraz daha
fazladir (8). Bu nedenle femur vertikal diizlemde diiz bir hat iizerinde olmayip i¢
tarafa dogru egik bir yerlesim gosterir. Egriligin miktar1 kadinlarda bir miktar daha
fazladir (8).



Femur'un extremitas distalis denilen alt ucu art. genus'un yapisina katilir.
Extremitas distalisin yan taraflarinda bulunan ve kikirdakla kapli olan iki biiyiik
kitleye condylus medialis ve condylus lateralis denilir (8). On yiizleri birlikte facies
patellaris diye adlandirlir (8, 17, 18). Arka tarafta kondiller fossa intercondylaris
(Sekil 2.1.1) denilen bir gukurla ikiye ayrilmistir. Fossa intercondylaris iist tarafta
linea intercondylaris denilen bir ¢izgi ile sinirlanir. Bu ¢izgi fossa poplitea'y1 alttan
smurlar (8). Condylus medialis, condylus lateralis'e oranla daha fazla distale uzanir
bu durum canli da femur'un vertikal yondeki egiminden kaynaklanir. Kondillerin dis
yiiziinde bulunan kabarintilara epicondylus medialis ve epicondylus lateralis denilir.
Buralara kaslarin tendonlari tutunur. Epicondylus medialis'in tist kismida bulunan
m. adductor magnus'un yapisma noktast olan ¢ikinti seklindeki yapiya, tuberculum
adductorium (Sekil 2.1.1) denilir (8).
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Sekil 2.1.1. Femur'un 6nden ve arkadan goriiniisii (19).



2.1.1.2. Os tibia

Viicudun femur'dan sonra en uzun kemigi tibia'dir (8, 17). Tibia bacagin
medial tarafinda yer alir ve viicut agirligmin tasinmasinda en etkin kemik yapidir
(16, 18). Tibia da extremitas proximalis, extremitas distalis ve corpus olmak iizere {i¢
kisimda incelenir. Ust kisminda bulunan condylus medialis ve condylus lateralis, art.
genus'un yapisina katilirlar. Femur kondilleri ile eklem yapan yiizlerine facies
articularis superior (Sekil 2.1.2) denilir. Condylus lateralis'in posterolateralinde
caput fibula ile eklem yapan facies articularis fibularis bulunur. Bu kondillerin {ist
yiizleri diz ekleminin konkav eklem yiiziinii olugturur. Condylus medialis'in eklem
yiizii daha oval, konkav ve daha biiyiiktiir. Lateral kondil ise nispeten kiigiik olup
transvers yonde konkav fakat sagittal yonde hafif konvekstir (8, 17). Bazi
kaynaklarda kondiller lateral ve medial tibial plato olarak da tanimlanir (18).
Kondillerin iist yiizlerinin orta kisimlar1 femur kondilleri ile periferik kisimlar ise
meniskisler ile eklem yaparlar.(8, 18)

Her iki kondilin st yiizlerinin birbirlerine bakan kisimlarinda tuberculum
intercondylare mediale ve tuberculum intercondylare laterale denilen olusumlar
bulunur. Bu ¢ikintilarin ikisine birlikte eminentia intercondylaris denilir. Bu
cikintilar tibia'min facies articularis superior'unu area intercondylaris anterior ve
area intercondylaris posterior denen iki sahaya ayirir (Sekil 2.1.2). Bu kisimlara art.
genus’un i¢ baglar1 ve meniskiislerin uglari tutunur (8, 17, 18). Bu piirtiiklii alan
femur'da bulunan fossa intercondylaris ile uyumludur (16).

Tibia’nin corpusu kesitlerinde tiggeni andirir. Kenarlart margo anterior, margo
intermedius ve margo lateralis olmak {izere {i¢ tanedir. Bu {i¢ kenar tibia corpusunda
facies lateralis, facies medialis ve facies posterior olmak iizere {i¢ yiiz olusturur.
Margo anterior tibianin en belirgin kenaridir ve hemen deri altinda bulunur (8,
18).Ust ucunun on yiiziinde delikli iiggen bir saha ve bunun da altinda lig.
patellae'nin tutundugu tuberositas tibiae bulunur (Sekil 2.1.2) (18)

2.1.1.3. Patellae

Patellae viicudun en biiyiik sesamoid kemigidir. Dizin ekstansor
mekanizmasi igerisinde yer alir ve art. genus'un fonksiyonuna aktif olarak katilir (5).

M. quadriceps. femoris'in tendonu i¢inde bulunur (17).



Femur'a bakan eklem yiizii temel olarak iki eklem yiiziine ayrilir. Bu
kemigin orta hatti tizerinde insan viicudunun en kalin eklem kikirdag:i (yaklasik
5mm) bulunur (5). Ters donmiis bir iiggeni andiran patellae’nin basis patellae
denilen taban1 yukarida ve apex patella denilen tepesi de asagida bulunur.
Patellae'nin eklem yaptig1 tek kemik femur'dur (8) . Apex patellae denilen tepe
kismina lig. patellae tutunur (18). Diz ekleminin ilk 90°lik fleksiyonu boyunca
patella femur yiizeyinde bulunan facies patellaris ile eklem yaparken 90°iizerinde,
fasetleri araciligiyla condylus femorislerle eklem yapar (12). Basis patellae denilen
tepe kismina m. quadriceps femoris'in tendonu tutunur. Patellae bu kasin tendonunu
eklemin hareket merkezinden uzaklastirarak moment kolunu uzatir ve insersiyon
acisini arttirir (13).

Diz ekleminin stabilizasyonu agisindan bu kadar kritik rol iistlenen patellae,
os femoris ve os tibia'nin eklem kikirdaklarimi direkt travmalardan korur (4, 13, 15).
2.1.2. Art. Genus'u Olusturan Eklemler
2.1.2.1. Art. Tibiofemoralis

Femur'un ve tibianin eklem yiiziinde bulunan condylus medialis ve
lateralisleri arasinda olusan kondiloid tipte synovial bir eklemdir. Medial ve lateral
tibiofemoral eklemler olarak kabul edilir. Bicondyler eklem grubuna benzetilse de
tek bir bosluga sahiptir (4-6)

» Tuberositas tibiae

Area intercondylaris anterior ~ + Tuberculum intercondylare laterale
NG

Condylus medialis* ~ N E =7 S : —— Condylus lateralis*

— — Caput fibulae

7 Atticulatio tibiofibularis

) ./ \
Tuberculum intercondylare mediale Area intercondylaris posterior

Sekil 2.1.2. Tibia eklem yiizeyinin tistten goriiniimi (19).



2.1.2.2. Art. Patellofemoralis

Femur'un distal ucunun 6n yliziinde bulunan facies patellaris ile patellae'nin
facies articularis'i arasinda olusur. Sellar tipte synovial bir eklemdir (4-6).
2.1.3. Art. Genus'un Baglar
2.1.3.1. Capsula Articularis

Membrana fibrosa ve membrana synovialis olmak tizere iki tabakalidir.
Membrana fibrosa ¢ok kompleks bir yapiya sahiptir. Membrana fibrosa ince liflerden
olusur ve eklemin bazi noktalarinda kaslar ve baglar tarafindan desteklenmistir (Sekil

2.1.3). Boylece kuvvetlenerek kompleks bir yapiya doniisiir (8, 16).

, Femur
§/

M. adductor magnus, Tendo
y Capsula articularis

M. gastrocnemius, Caput mediale

\,

_~ M. gastrocnemius, Caput laterale

_- Lig. popliteum obliquum

_~- Lig. popliteum arcuatum

== Lig. collaterale fibulare

M. popliteus

S Lig. capitis fibulae posterius

o \
* Fibula

Sekil 2.1.3. Capsula Articularis'i takviye eden yumusak dokular.



Eklemin arkasinda vertikal seyirli lifler bulunur. Bu lifler yukarida condylus
femoris lateralis ve condylus femoris medialis ile fossa intercondylaris'in kenarlarina
tutunur (8). M. popliteus'un tendonu bu bolgeden gectigi i¢in lateral kondil
seviyesinde membrana fibrosa nispeten zayiftir (16). Asagida tibianin lateral ve
medial kondillerinin arkasina ve area intercondylaris'e tutunur. Ayrica m.
gastrocnemius'un her iki basinin tendonlar1 da eklem Kkapsiiliinii tist kismindan
takviye ederler. Orta kisimda m. semimembranosus'un tendonunun uzantisi olan lig.
popliteum obliqguum (Sekil 2.1.3) oblik uzanarak eklem kapsiilinii kuvvetlendirir
(16).

Kapsiil arka, i¢ tarafta lig. collaterale tibiale ile desteklenir. Arka dis tarafta
lig. collaterale fibulare (Sekil 2.1.3) kapsiille kuvvetli bir baglantt kurmaz. Bu iki
yapt arasinda bir miktar yag ve bag dokusu bulunur. Buradan arteria (a). genus
inferior lateralis ile eklem kapsiiliine giden sensitif lifler geger.

Patellae'nin oldugu noktada membrana fibrosa yoktur. Bu bolgede membrana
synovialis ve patella arasinda bursa suprapatellaris bulunur. (Sekil 2.1.4). Bu
bolgede hem patellanin kendisi hem de lig. patellae kapsiil gérevi gortir (8, 16, 18).

M. vastus lateralis ve m. vastus medialis’in tendonlarinin devami olarak
retinaculum patellae laterale ve retinaculum patellae mediale (Sekil 2.1.4) denilen
uzantilar1 ile membrana fibrosa'y1 her iki yandan desteklerler (16). Tractus iliotibialis
retinaculum patellae laterale'yi takviye eder. Bu baglar eklem kapsiiliine kaynasmis
halde tibianin iist ucunun yan kisimlarina yapisir. Eklem kapsiilii bu bolgede zayiftir.
Eklem i¢i negatif basincin da etkisiyle bu bolgeler ¢cukur seklinde goriiliir. Eklem i¢i
basingta artig olmasi bu ¢ukurlarin kaybolmasina sebep olacagindan bu bolge klinik
acidan degerlidir (20).

Meniscus medialis'in hareketlerinin kisitlanmasinda da membrana fibrosa
etkindir. Ayrica membrana fibrosa ve lig. popliteum obliquum eklemin
hiperekstansiyonunda gerilerek diger ligament ve kaslarla birlikte hareketi sinirlar (5,
8).

Dizin ekstansiyonu sirasinda eklem kapsiiliiniin eklem araligina girip
sikigmasini Onleyen bir kas bulunur. Bu kas m. vastus intermedius'tan ayrilmis bir

grup kas lifinin olusturdugu m. articularis genus'tur. Bu lifler diz ekleminin
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ekstansiyonu ile birlikte eklem kapsiiliini yukar1 dogru ¢ekerek membrana

synovialis'in eklem araligina girmesini engeller (8).

2.1.3.2. Membrana Synovialis

Art. genus'daki membrana synovialis viicudun en genis ve karisik yapili

synovial kesesidir. Patellae ile arasinda bursa suprapatellaris bulunur ve ekstra

synovial ama intraartikiiler yapilar olan ¢apraz baglar1 ve m.popliteus'un tendonunu

icermektedir (Sekil 2.1.4) (8).
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Sekil 2.1.4. Bursa Suprapatellaris ve Capsula Articularis (19).
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Membrana synovialis fibroz kapsiiliin i¢ yiizii boyunca goriliir. Periferik
kisimlar1 patellac ve meniscus medialis ve meniscus lateralis'e tutunur. Patellae
etrafindaki seyri farklidir. Patellae'nin her iki yaninda, m. vastus medialis tarafinda
daha belirgin olmak {izere m. vastus lateralis ve m. vastus medialis'in altina girer.
Patellac alt kisminda ise lig. patellac ile mebrana synovialis arasinda bulunan
boslugu corpus adiposum infrapatellare denilen bir yag yastik¢ig1 doldurur. Yine bu
bolgede membrana synovialis patellae'nin medial ve lateral kenarlarinda kendi
tizerine katlanarak eklem i¢ine dogru kanat seklinde uzanan ve plica alares denilen
yapilar olusturur. Bu plikalar birbirleri ile birleserek fossa intercondylaris'e dogru
uzanan plica synovialis infrapatellaris'i olustururlar. Eklem yiizlerinin birbirleriyle
her noktada ayni1 oranda temas etmedigi diz ekleminde hareketin daha diizgiin ve
ahenkli bir sekilde yapilmasini saglamak icin mevcut bosluklar plica alares, plica
synovialis infrapatellaris ve meniskiisler tarafindan doldurulur (8, 16).
2.1.3.3. Art. Genus'un Ekstrakapsiiler Ligamentleri
A. Lig. patellae

M. quadriceps femoris'in orta kisim tendonu, apex patellae, bunun yan
taraflar1 ve arka tarafinda kalan piirtiikli sahadan baslayarak tuberositas tibia {ist
kismina uzanan bu bagi olusturur (8, 17). Bu bag yaklasik 8 cm uzunlugunda, 2-3 cm
genisliginde ve 0,5 cm kalinligindadir (8).

B. Lig. popliteum obliqguum

Tibiamin condylus medialis'inin arka tarafindan yukar1 ve disa dogru
uzanarak linea intercondylaris’e ve femur'un condylus lateralis'ine tutunur. M.
semimembranosus'un insertio'sundan bu baga uzanan lifler bagin yiizeyel tabakasini
olusturur (Sekil 2.1.5). Bagin derin lifleri ise capsula fibrosa ile kaynagmis haldedir.
Bu bag ayni zamanda fossa poplitea'nin tabaninin iist kismini olusturur. A. poplitea
bu bagin arka kismindan geger.

C. Lig. popliteum arcuatum

Eklem kapsiiline kaynasmis “Y” seklinde bir bagdir. Bir ucu ile caput
fibula'nin tepesine, tibia'da area intercondylaris'e alt kisimda bulunan {igiincii ucu ise
femur'un epicondylus lateralis'ine tutunur (8, 17). Bazen {i¢iincii ucu bulunmayabilir.
Bu bag eklem kapsiiliinii arka kisimdan kuvvetlendirir ve bacagin rotasyonel

zorlanmalarini sinirlar (8).
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D. Lig. collaterale tibiale

Genis ve yasst bir bagdir. Biiyiik bir boliimii dizin transvers ekseninin arka
kisminda bulunur (Sekil 2.1.5). Bu bag yukarda femur'un epicondylus medialis'inden
baslayarak asagida tibia'nin condylus medialis'ine ve capsula fibrosa araciligiyla da
meniscus medialis’ne tutunur (8, 17). Bagmn 6n kisminda bulunan lifleri daha uzun
olup yaklasik 10 cm. kadardir. Bu bagin alt ucuna ait liflerin bir kism1 da tiba'nin
condylus medialis'inin 2-2,5 cm kadar asagisindan tibia gévdesine tutunur. On kisim
lifleri eklem kapsiiliine sikica yapisik olmayip aralarinda bir veya birka¢ bursa
bulunabilir. M. sartorius, m. gracilis ve m. semitendinosus denen ve pes anserinusu
olusturan kaslarin tendonlar1 bu bagi alt dis kismindan destekler. Bu bagla bu kaslar

arasinda hareket esnasinda olusacak siirtiinmeyi azaltan bir bursa bulunur (8).
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M. gastrocnemius, — — — —

Caput mediale, Tendo M. gastrocnemius,

—~"  Caput laterale, Tendo

Femur, Condylus medialis — — — — 4
_____ Lig. cruciatum anterius

Lig. collaterale tibiale — — — — \

Lig. meniscofemorale postenus————-‘- —— N | | Femur, Condylus lateralis
M. semimembranosus, Tendo *— — — — " .-‘

————— M. popliteus, Tendo
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S Lig. collaterale fibulare
T~ Tibia, Condylus lateralis

TSy Lig. capitis fibulae posterius

T =~ Caput fibulae
M. popliteus, Aponeurosis *~~
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Sekil 2.1.5. Diz Ekleminin Ekstrakapsiiler Ligamentleri (Arkadan) (19).
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Eklemin stabilizasyonundan sorumlu en 6nemli yapilardan olan bu bag
temelde dizin ekstansiyona zorlanmalarini smirlar. Fakat bu bagin lifleri hem
fleksiyonda hem de ekstansiyonda degisik derecelerde ve bagin degisik kisimlarinda
olmak iizere gergin kalir. Bu nedenle tam fleksiyondan sonra da eklemin asiri
hareketinin dnlenmesinden sorumludur. Ayrica bu bag fleksiyon esnasinda meydana
gelen rotasyonel hareketi de kontrol eder (15).

E. Lig. collaterale fibulare

Yuvarlak ve kuvvetli bir bagdir. Yukarida femur'un condylus lateralis'inin
arka kismina, asagida caput fibula'nin tepesinin hemen 6n kismina tutunur. Bu bag
biiyiik 6l¢iide m. biceps femoris'in tendonu ile ortiilmiis durumdadir ve distalde bu
kasin tendonu ile kaynagmis olarak goriiliir (Sekil 2.1.5). Bagin i¢ tarafta ne
meniskiis lateralis ile ne de eklem kapsiilii ile baglatis1 bulunmaz. Bu yapilar ile bu
bag arasinda kalan boslukta m. popliteus’ un tendonu ve a. genus inferior lateralis’in
bir kismi ile baz1 sensitif sinir lifleri bulunur (15). Fleksiyona giden dizde condylus
lateralis'in lateral tibial plato {izerinde yaptigi genis hareket ve fleksiyonla birlikte
meydana gelen rotasyonda bu bagin gevsemesi dnemlidir

Bu bag diz ekleminin adduksiyona zorlanmasi ile yirtilabilir. Ayrica dizin
asir1 ekstansiyona zorlanmasinda ¢apraz baglar ve lig. collaterale tibiale ile birlikte
eklemi koruyucu rol oynar (20).
2.1.3.4. Art. Genus'un Intrakapsiiler Ligamentleri
A. Lig. cruciatum anterius (LCA)

Bu bag tiba'da area intercondylaris anterior'a, femur'da ise condylus
lateralis'in i¢ yiiziiniin arka kismina yelpaze seklinde tutunur (15, 17). Bu bag seyri
boyunca kendi ekseni etrafinda burulmus bir halat goriiniimiindedir. Meniscus
lateralis'le kismen iligkilidir (Sekil 2.1.6) (20).

B. Lig. cruciatum posterius (LCP)

Lig. cruciatum posterius LCA'dan daha dik, kalin ve kisadir. Asagida
tibia'nin area intercondylaris posterior’una tutunur. Yukarida ise femur'un condylus
medialis'inin dis yiiziiniin 6n kismina uzanir (15, 17). Alt ucu ile meniscus lateralis'in
arka kismi arasinda siki bir bag vardir (sekil 2.1.6). Membrana synovialis bu bagin
yan taraflarinda membrana fibrosa iizerine tutunur bu nedenle bagin arka kismi

synovia disidir (20).
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C. Lig. transversum genus

Meniskiis medialis ve meniskiis lateralis'in 6n boynuzlarin1 baglayan (Sekil
2.1.6) bu bag bazen bulunmayabilir. Kalinlig1 sahislar arasinda farklilik gdsterebilir.
Periferik kisimlar1 daha kalindir ve eklem kapsiiliine tutunur. Ayrica lig. collaterale
tibiale ile de kaynasir. Bu bagin temel fonksiyonu diz ekleminin hareketleri sirasinda
meniskiislerin birlikte hareketini korumaktir.(6, 8, 15, 16, 18).
2.1.4. Meniskiisler

Dizin eklem i¢i destekleyici yapilarindan olan meniskiisler, femur kondilleri
ve tibia platolar1 arasinda uzanarak eklem yiizleri arasindaki uyumu arttiran yarimay

ya da hilal seklinde fibrokartilaj yapilardir. Kesitlerinde tiggen seklinde goriiliirler.
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A

Sekil 2.1.6. Diz Ekleminin Intrakapsiiler Ligamentleri (Onden) (19).
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Diz ekleminde medial kompartmanda yer alan meniscus mediale daha hilal
seklinde goriiliirken, lateral kompartmanda yer alan meniscus laterale daha dairesel
formdadir (Sekil 2.1.7) (2,21).

Meniskiisler'in ~ tibia’nin  iist eklem yiizlinde bulunan eminentia
intercondylarise tutunan kisimlarindan 6nde olana anterior horn ve arkada olana
posterior horn denir. Meniscus laterale’'nin ¢ap1 daha kiiciik, periferik kismi daha
kalin ve genellikle meniscus mediale'den daha genistir. Tibia platosu tizerinde
horizontal diizlemde 6nden arkaya uzanir. Capsula articularis ile iliskisi meniscus
medialis'e oranla zayiftir. BOylece normal eklem harektinin tiim derecelerinde
rahatca translasyon yapabilir.On tarafta LCA'a arka tarafta da meniscus mediale'nin
posterior hornunun hemen ©6n kisminda eminentia intercondylaris'in arkasinda
LCP'ye tutunmustur. Eni yaklagik 3 cm uzunlugu ise 3-4 cm kadardir. Meniscus
laterale lig. collaterale fibulare'den m.popliteus'un tendonu ile ayrilmistir. Meniscus
laterale femur yiizeyine lig. meniscofemorale anterior (Humphrey ligamenti) ve
lig.meniscofemorale posterior (Writzberg ligamenti) denen yapilarla tutunmustur
(Sekil 2.1.7). Bu baglar diz ekleminin fleksiyonu ile birlikte meniscus lateralenin
arka boynuzunu o6ne ve ige ¢ekerler (2, 21-23). Meniscus mediale'nin ¢apt daha
bliylik olmakla beraber periferik kismi daha ince ve dardir. Eni yaklasik 3 cm ve
uzunluguda yaklasik 4-5 cm'dir. Ayrica her iki ¢apraz bagla da arasinda fibréz bir
doku baglantis1 yoktur.

Bursa infrapatellaris profunda [ _ Lig. patellae , Lig. cruciatum anterius
s

A. media genus,

(R. anterior) A. media genus,
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/

i
Lig.
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,/;
|

I Lig. collaterale
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A. inferior lateralis genus

Lig. cruciatum -~
anterius B
A. inferior medialis genus —

\ Lig. cruciatum posterius A. poplitea
Lig. cruciatum posterius

Sekil 2.1.7. Meniskiislerin {istten goriiniisii ve damarlari (19).
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2.1.5. Diz Ekleminin ve Meniskiislerin Kanlanmasi ve Inervasyonu

Diz ekleminin kanlanmasi, a. genus descendens, a. femoralis ve a.
poplitea’min ramus genicularis’leri, a. tibialis anterior’'una recurrens tibialis
anterior ve posterior dali tarafindan saglanir (Sekil 2.1.8. Bu damarlarin eklem
cevresinde rete articulare genus ve rete patellare denilen geniculer anastomoz agi
olusturarak eklemin kanlanmasini saglarlar.

Venleri, ayn1 isimli arterlere eslik eder ve vena (v) femoralis, v. poplitea ve v.
tibiales anteriores’e drene olur (15, 17).

A. poplitea’ nin dallar1 olan a. genicularis lateralis ve a. genicularis medialis
ve a. geniculata mediana meniskiislerin iist ve alt yiizlerini besler. S6zii gegen
arterlerin dallarindan olusan bir premeniscal kapiller ag capsula fibrosa ve membrana
synovialis'i katederek meniskiislerin periferik kismina ulasir. Meniscus medialis'in
sadece %10-30 luk bir kism1 ve meniskiis lateralis’ in ise sadece %10-25'lik bir kism1
dogrudan kanla beslenir. Geriye kalan meniskiis boliimleri dogrudan synovail sividan

diffiizyon yoluyla beslenir (2).

R.descendens A.femoralis
(A.circumflexa \= A.genicularis
femoris lateralis)§ descendens
Ramus
muscularis
A.poplitea R.saphenus

A.genu superior

lateralis A.genu superiol

medialis
A.genu inferior A.genicularis
lateralis media

A.recurrens

e . A.genu inferior
tibialis anterior

medialis

A tibialis =

anterior 1 = A tibialis
3 1l k- posterior

Sekil 2.1.8. Diz ekleminin ¢evresindeki arterial anastamozlar (16).
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Diz ekleminin sinirleri temel olarak nervous (n.) femoralis, n. tibialis ve n.
fibularis communis'ten gelir. N. ischiadicus'dan ayrilan n. tibialis fossa poplitea'ya
girdikten sonra burada m. gastrocnemius, m.soleus, m. plantaris longus ve m.
popliteus kaslarina motor dal verir. Uylugun lateralinin duyusunu n. cutaneus
femoris lateralis alir. N. femoralis'in duyu dallar1 olan n. cutaneus femoris medialis,
n. cutaneus femoris intermedius medial ve orta bolimlerin duyusunu iletir. N.
femoralis'in diger bir duyu dali olan n. sapheneus da medialden duyusal bilgiyi iletir
(15-17, 20).

Meniskiisler diz ekleminin duysal inervasyonunda mekanoreseptorler
roliindedir. N. tibialis posterior’ un r. articularis posterior'u, n. obturatorius internus
ve n. femoralis’ in terminal uglar: diz ekleminin capsula fibrosasindan gegerek
meniskiislerin periferik kisimlarina gelirler. Bu bolgede Ruffini, Paccinan ve Golgi
tendon organi olmak tiizere ii¢ tip mekanoreseptdr goriiliir.

Tip 1 mekanoreseptorler (Ruffini mekanoreseptorleri), diisiik uyari
esigine sahip yavas adapte olan reseptorlerdir. Eklemin statik pozisyonu ve basinci
ile bilgi génderirler.

Tip 2 mekanoreseptorler (Paccinan mekanoreseptorleri), diisiik uyar
esikli fakat hizli adapte olan mekanoreseptorlerdir. Eklemdeki gerilmelere ve
hareketin ivmesine ait bilgiyi gonderirler.

Tip 3 mekanoreseptorler (Golgi tendon orgam), diz eklemi normal eklem
hareket agikliginin sonuna geldiginde sinyal gonderir ve genellikle néromusculer
inhibisyon mekanizmalari ile ilgilidir.

Meniskiislerle  ilgili  mekanoreseptorler,  6zellikle de  Paccinan
mekanoreseptorleri daha ¢ok meniskiislerin 6n-arka boynuz kisimlarinda bulunurlar.
Bu da arastirmacilar1 meniskiislerin dizin propriyosepsiyonuyla ilgili roliinii
arastirmaya sevk etmektedir (21).

2.1.6. Art. Genus Cevresindeki Kaslar
2.1.6.1. Art. Genus'a Fleksiyon Yaptiran Kaslar
M. gracilis
Origosu os pubis'in corpus'u ve ramus inferior'undan baslar. Tuberositas

tibia'nin medial kisminda insertio yapan bu kas n. obturatorius tarafindan inerve



18

edilir (Sekil 2.1.9). Diz ekleminde fleksiyonla birlikte miktar i¢ rotasyon yaptirir (15,
17).
M. sartorius:

M. gracilis ve m. semimembranosus, m. sartorius ile birlikte pes anserinus'u
olustururlar. (Sekil 2.1.9). SIAS'dan baslar pes anserinusu olusturan diger kaslar gibi
tuberositas tibia'nin medialinde insertio yapar. Siniri n. femoralis'tir (15, 17)

.M. biceps femoris:

Caput longum ve caput breve olmak iizere iki bas1 vardir. Caput longum, lig.
sacrotuberale ve tuber ischiadicum'dan baslar. Caput breve ise labium laterale linea
aspera'dan baglar. Insertiosu caput fibula,fascia cruris ve tibia'nin condylus
lateralisi'dir (Sekil 2.1.9). Inervasyonunu caput longum icin n. tibialis, caput breve

icin ise n. peroneus communis tarafindan saglanir (15, 17)

— — — M. vastus lateralis
M. adductor magnus — —

M. gracilis — _ _ 4

Hiatus tendineus [adductorius] _ _ _ 4‘. | |
g/ \
| Vgt
M. vastus medialis _ __ _

— — — M. biceps femoris, Caput breve

— — — Femur, Linea aspera

— — — M. biceps femoris, Caput longum

M. adductor magnus, Tendo _ _

— — — Femur, Facies poplitea
M. semimembranosus — — — A
— — — M. plantaris

— — — Articulatio genus, Capsula articularis

M. sartorius — — — _J§ b\ ¥ A ¢
! -2 ____ M. biceps femoris, Tendo

1
M. semimembranosus, Tendo — — _ A4

M. semitendinosus, Tendo — — —

N — — — M. gastrocnemius, Caput mediale
\

F — — — — M. gastrocnemius, Caput laterale

Sekil 2.1.9. Diz Eklemine Fleksiyon Yaptiran Kaslar (19)
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M. semitendinosus:

Tuber ischiadicum'dan baslayan bu kas, tuberositas tibia'da ve tibia'nin
condylus medialis'inin alt kisminda sonlanir (Sekil 2.1.9). N. tibialis tarafindan
inerve edilir (15, 17).

M. semimembranosus

Origosu tuber ischiadicum'da bulunur. Pes anserinus'u olusturan {i¢
kastan biridir. Tibia'nin condylus medialis'inin alt kismi, eklem kapsiilii ve lig.
popliteum obliquum'da insertio yapar (Sekil 2.1.9). N. tibialis tarafindan inerve edilir
(15).
2.1.6.2. Art. Genus'a Ekstansiyon Yaptiran Kaslar
M. quadriceps femoris

M. quadriceps femoris uylugun 6n bolgesinde bulunan dort bash bir kastir.
Diz ekleminin ekstansiyonundan sorumlu primer kastir (7). M. quadriceps femoris'in
dort basindan ortadaki m. rectus femoris'tir. M. vastus lateralis'in origosu trochanter
major'den ve labium laterale linea aspera'dan baslar. Femur'un orta kesimlerinde
bulunan m. vastus intermedius, corpus femoris'in 6n ve yan yiizlerinden baglar.

Tiim bu dort kasin insertiosu ortak bir tendon ile patellae'nin basisine olur. Bu kasa
ait liflerin bir bolimi asagida lig. patellae ile kaynasir ve neticede bu ligamentle
birlikte tuberositas tibia'ya tutunur (Sekil 2.1.10) (15).

M. tensor fascia lata:

Uylugun yiizeyel fasciasi altinda yerlesim gosteren yaklasitk 15 cm
uzunlugunda, dar yapili bir kastir. Esas olarak uylugun 6n yiiziinde fonksiyon gorse
de kompartman olarak gluteal bolgeye aittir. Primer fonksiyonu uylugun fleksiyonu
olsa da ozellikle ayakta dik durusta tractus iliotibialis'in gergin kalmasini saglayarak

diz ekstansiyonuna katkida bulunur (16).
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s |

‘W;‘f
M. iliacus ————-m‘ / : l" ! — M. psoas major
n A /4 . . ~

W\

~

\\ .
Promontorium
M. sartorius ————

 / " ——— M. piriformis
- 3 ] =
M. tensor fasciae latae —

/ = Lig. sacrospinale
M. gluteus medius ————— i |\ !

M. rectus femoris ————
o g ~ .
M. iliopsoas — M. pectineus
i~ — — — M. adductor longus

b ——— M. gracilis

1 i/ [~ ~ ™ Canalis adductorius: A.; V. femoralis

-

M. rectus femoris ———

I~~~ ~ (Membrana vasto-adductoria)

Pt
¢
M. quadriceps femoris ———& J’

— = ™ M. sartorius

-

Fascia lata —— —/\ \

— T~ M. vastus medialis

~ T 7 Femur, Condylus medialis

Lig. patellae ———

Sekil 2.1.10. M. quadriceps femoris ve lig. patellae (19).
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2.2. Art. Genus'un ve Meniskiislerin Biyomekanigi

Biyomekanik canli dokularin fonksiyon gérmesindeki mekanigi aciklar. Diz
eklemi biyomekanigi, saglikli bireylerde gerek istirahat gerekse aktivite halinde iken
diz ekleminin maruz kaldigi streslere cevabini inceler. Diz ekleminde saglikli
hareket i¢in eklemin kararli dengesi dnemlidir. Diz eklemi fonksiyonu geregi maruz
kaldig1 yiiklenmelere ¢evresinde bulunan bag ve kaslar gibi yumusak dokularin yani
sira 0zel ylizey geometrisi ile de kars1 koyar. Bu eklemde agirlik tasiyan yiizler
birbiriyle tam anlamiyla uyumlu degildir. Etrafinda kompleks yapili pek cok
ligament bulunur ve eklemi kat eden kaslar hareket esnasinda hem sinerjist hem de
antagonist ¢alisabilirler. Bu kinematik 6zelliklere ilaveten, eklem kapsiiliiniin yapisi
ve kemik ylizeylerde bulunan olusumlarin eklemi siirlandirmasi sonucu bu eklemde
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sirasinda bir miktar yuvarlanma ve bir miktar da
kayma hareketi olusur (6, 22)

2.2.1. Art. Tibiofemoralis Biyomekanigi

Diz ekleminin biyomekanik yapisini incelemeye evvela tibiofemoral
eklemden baslamak gerekir. Tibiofemoral eklem'de ii¢ ayr1 diizlemde ve ii¢ ayri
eksende olmak iizere alt1 tip hareket goriiliir. Bunlar;

1. Sagittal diizlemde ve transvers eksende meydana gelen fleksiyon-

ekstansiyon

2. Frontal diizlemde ve sagittal eksende meydana gelen abduksiyon-

adduksiyon

3. Horizontal diizlemde meydana gelen i¢ ve dis rotasyondur (6, 20).

Bu hareketler baglar, capsula fibrosa ve bir miktar da tibia’ nin eklem
ylizeyinde bulunan eminentia intercondylaris tarafindan sinirlandirilir (6). Diz eklemi
ekstansiyonda iken her iki collateral ligament ve On-arka gapraz baglar gergindir.
Ayni zamanda her iki meniskiisiin de 6n boynuzlar1 femur ve tibia kondilleri
arasinda sikica tutunmustur. Diz hiperekstansiyona zorlandik¢a bu baglarin gerilimi
her iki meniskiisiinde 6ne dogru olan hareketini de sinirlandirirlar (6, 7, 15, 25, 26).

Tibiofemoral eklem c¢ok eksenli bir eklem olsa da esas hareketi fleksiyon-
ekstansiyondur. Normal bir diz eklemi kinematigi 140° aktif ve 160° pasif fleksiyona
imkan verir. Eger kalca eklemi ekstansiyonda ise bu ag1 120° , fleksiyonda ise 140°

dir. Ayak sabit konumda ve kal¢a eklemi ¢omelme hareketinde oldugu gibi
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fleksiyonda ise bu a¢1 160° ye kadar ¢ikabilir. Kalga ekstansiyonunda m. quadriceps
femoris gergin oldugu igin fleksiyonu bir miktar kisitlar (6, 17). Diz eklemi
ekstansiyonda iken pasif olarak zorlandiginda 5-10° hiperekstansiyona da
gotirilebilir (6).

Giinliik yagam aktivitelerini (GYA) siirdiirebilmek i¢in yiirlime sirasinda diz
ekleminde 0-75°lik fleksiyona gereksinim varken kosmak igin 0-90° lik fleksiyon
yeterlidir (6). Bununla birlikte yiiriime sirasinda topuk vurusunu gerceklestirebilmek
i¢in diz eklemi en az 20° fleksiyon yapabilmelidir (7). Yiirtimenin hi¢ bir evresinde
diz ekleminde tam ekstansiyon gerceklesmez. Diz eklemi tiim yiiriiyiis siklusu
boyunca minimum 5° fleksiyondadir (6). Diz ekleminin dahil oldugu c¢esitli
aktiviteler i¢in gereksinim duyulan agisal degerler tablo 2.1'de gosterilmistir.

Ayaklar1 tizerinde dik duran bir kimsede, diz eklemi tibia iistiinde kalan viicut
kisminin agirhigini tasir. Bu agirhik viicudun toplam agirligmin yaklasik %86's1
kadardir. Tek ayak tistiine duruldugunda bu oran %901 ge¢mektedir. Ayakta durus
pozisyonunda iken, viicudun agirlik merkezi diz ekleminin medialinden geger. Viicut
agirliginin olusturdugu yiikiin diz ekleminde yarattigi moment kuvveti, diz ekleminin
ve uylugun lateralinde bulunan, m. gluteus maksimus, tractus iliotibialis ve m. tensor

fascia lata tarafindan olusturulan pelvik deltoid ile karsilanir. Birbirine zit etki eden

Tablo 2.1. GYA igerisinde diz ekleminde meydana gelen fleksiyon ekstansiyon

hareketlerinde diz ekleminin yaklagik agisal degerleri.

Etkinlik Diz ekstansiyon-fleksiyon Hareket arahgi
(Derece)

Yiiriime 0-67

Merdiven ¢ikma 0-83

Merdiven inme 0-90

Oturma 0-93

Ayakkab1 baglama 0-106

Yerden bir nesneyi alma 0-117
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Bu kuvvet vektorlerinin bileske vektorii, diz ekleminin merkezinden geger.
Bu noktaya (G) noktasi denilir. Burast ayni zamanda dizin donme merkezidir (6).
Diz ekleminde 6n ve arka capraz baglarin kesisme noktasina "diz ekleminin anlik
donme merkezi" denilir (6). Diz ekleminde fleksiyon- ekstansiyon hareketi sabit bir
rotasyon aksi lizerinde gergeklesmez. Hareketler polisentrik yani ¢ok eksenlidir.
Fleksiyonun her derecesinde eklemin donme merkezi femur kondillerinden gegen
farkl1 bir nokta iizerindedir. Bu anlik donme merkezleri sagittal plan {izerinde
birlestirildiginde "J" harfini andiran egriler elde edilir (6, 20, 25). Dizin fleksiyon-
ekstansiyon kinematigi aciklanirken “baglasik dért bar sistemi” kullanilir. Baglasik
dort bar sistemi, lig. cruciatum anterius ve lig. cruciatum posterius’ un notral lifleri
ile bu baglarin femur ve tiba lizerindeki insertiolarini hayali olarak birlestiren

cizgilerdir (Sekil 2.2.1).

Sekil 2.2.1. Diz ekleminde baglasik 4 bar sistemi.(AB : Lig. cruciatum anterius CD:
Lig. cruciatum posterius. AD: Tibia eklem yiizii BC: Femur eklem yiizii) (6, 20, 25).
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Diz eklemi ekstansiyondan fleksiyona dogru gelirken tibia kondilleri femur
kondillerinin yiizeyinde rotasyonla birlikte kayma hareketi de yapar. Dizin anlik
donme merkezlerinin femur iizerinde siirekli degismesi de bu sayede olur (6, 20).
Capraz bag yaralanmalari, dort-bar sistemini bozacagindan fleksiyon-ekstansiyon
momentlerinde tibiofemoral eklemde anormal 6telenme meydana gelir (6, 20, 25).
Femur'un diz fleksiyona gelirken meydana gelen arkaya dogru kayma yuvarlanma
hareketine "*femoral roll-back ** denilir (Sekil 2.2.2). Diz ilk 90° fleksiyonunda tibio-
femoral degme noktasi geriye kayar boylece anlik donme merkezi arkaya dogru yer
degistirerek femur’ un tibia iizerinde yuvarlanmasini miimkiin kilar (6, 25). Dénme
merkezi'nin eklemin hareket agilari boyunca degisimi sayesinde dize etki eden
moment kuvveti fleksiyonun her derecesinde ekleme dik olacak sekildedir. Eklem
etrafinda bulunan baglar ve diger yumusak dokularin asir1 yiliklenmesi bdylece
onlenmis olur (6).

Diz eklemi fleksiyon hareketini yaparken hareketin yaklasik ilk 20°'sinde
kayma hareketi olmadan sadece yuvarlanma hareketi yapar. Fleksiyon 20° {izerine
ciktiktan sonra yuvarlanma hareketine kayma hareketi de eklenir ve fleksiyon
derecesi arttikca yuvarlanma hareketi azalarak yerini kaymaya birakir. Bu sayede diz
ekleminde artmis fleksiyonun neden olabilecegi subluksasyon ve kemik ylizeylerin
birbirlerine ¢carpmasi onlenir (6). Lig. collaterale tibiale'nin fleksiyondaki gerginligi
cok kuvvetli degildir. Bu sayede fleksiyon esnasinda bir miktar laterale de hareket
miimkiindiir. Lateral yondeki hareket 6zellikle dizin 30-50° fleksiyonunda belirgindir
(Sekil 2.2.3). Capraz baglarin her ikisi de fleksiyon boyunca gergindir ve bu baglar
en ¢ok tam fleksiyon halinde stress altindadir. Tiim bu baglar tizerinde bulunan
gerilim kuvveti 6zellikle dizin 80-100° arasindaki fleksiyonunda belirgindir (6, 26).

Diz eklemi ekstansiyona giderken ya da ekstansiyondan fleksiyona dogru
giderken femurun tiba iizerinde yaptig1 rotasyon ise baglarin yani sira diz ekleminin
yilizey geometrisince saglanir (6). Tibia kondillerinden medialde olan daha i¢ biikey,
lateralde bulunan ise hafif dis biikeydir. Ayrica femoral kondilerden medialde yer
alan daha biiyiik ¢aplidir ve meniscus medialis meniscus lateralis'e oranla daha az

hareketlidir.
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Sekil 2.2.3. lig. collaterale tibiale’nin biyomekanigi. a-Lig. collaterale tibiale'nin
yiizey alaninda ekstansiyon boyunca dagilan gerilim. b-Fleksiyona giderken bagin 6n
kisminda meydana gelen gerilim ve bagin arka boliimiiniin gevsemesi. Bagin tibia

tizerinden arkaya kaymasi (26).
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Fleksiyonun baslangicindan itibaren lig. collaterale fibulare'nin de
gevsemesiyle birlikte condylus femoris lateralis'in tibia platosu iizerinde arkaya
dogru yuvarlanmasi ya da Otelenmesi hareketi medialdekinden daha belirgin olarak
gozlenir (Sekil 2.2.4). Meniscus lateralis'inde meniscus medialis'den daha fazla
hareket alanina sahip olmasi bu olaym kanitlarindan biridir. Condylus femoris
lateralis'in arka yonde daha fazla yuvarlanabilmesi rotasyon hareketini
dogurdugundan eklemin dénme ekseni condylus femoris medialis'e daha yakin
olabilir (6, 20, 26).

Diz eklemi ekstansiyona gelirken condylus femoris lateralis'in hareket alani
daha once biter ve kondilin hareketi lig. cruciatum anterius tarafindan sinirlanir.
Daha biiyiik ve kiiremsi olan condylus femoris medialis ise harekete devam eder. Bu
nedenle diz ekleminde lateral kompartman daha 6nce ekstansiyona gelir. Ekstansiyon

sonunda femur saftt mediale dogru doner ve tibia da dis rotasyon yapar (26).

Posterior
cruciate 'u'q.

Sekil 2.2.4. Diz ekleminde fleksiyona eslik eden rotasyon hareketinin gosterilmesi

a. Ic ya da dis rotasyonun olmadigi diz ekleminde lig. collaterale fibulare
gevsemistir. b. Tibia'nin femur iizerinde i¢ rotasyonunda lig. collaterale fibulare yine
gergindir. c. Sonugta eger lig. collaterale fibulare gevsemezse fleksiyonda rotasyon

olamaz (26).
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Femoral kondillerde sabit bir noktanin tibia platosu iizerindeki hareketi
yuvarlanma olarak tanimlanir. Kayma hareketinden kast edilen femur kondillerinin
tibia platosunda sabit bir nokta iizerinde hareketidir.(6, 20). Bu hareket pasif
abduksiyon ve adduksiyon hareketi gibi de diisiiniilebilir. Diz ekleminde abduksiyon
ve adduksiyon hareketleri yalnizca fleksiyon hareketi boyunca goriiliir. Tam
ekstansiyonda goriilmez. Bu hareketler de 6zellikle ¢apraz baglar tarafindan kontrol
edilir. Diz ekleminde abduksiyon-adduksiyon momentleri 6zellikle dizin ilk 30-50°
fleksiyonunda artar ancak 6zellikle 30° den sonraki ilk birka¢ derecede belirgindir.
Daha sonra yumusak dokularin devreye girmesiyle azalir (6, 20, 25).

Eger femur tibia iizerinde sadece yuvarlanirsa 45° fleksiyondan hemen sonra
tibia platosunun disina ¢ikar. Eger femur tibia iizerinde sadece kayarsa, 130°
fleksiyonda femur medullas: tibia platosu arka kenarina carpacagindan fleksiyon
130° ile smirli kalir. Yuvarlanma ve kayma hareketlerinin dizin degisik fleksiyon
derecelerindeki kombinasyonu ile eklem dar bir hacim iginde genis agisal siirlara
ulagir (6, 20, 25, 26).

Tibia’ nin fleksiyonla birlikte ice donmesi ekstansiyonla disa donmesi diz de
vida-yuva benzeri bir hareket aciga ¢ikarir. Buna dizin "screw-home mekanizmasi"
denilir. Diz screw-home mekanizmasi ile kilitlenir ve bu hareketten primer olarak lig.
cruciatum posterius sorumludur (6, 25, 26).

Diz ekleminde meydana gelen diger bir hareket de rotasyon hareketidir.
Rotasyon sadece dizin fleksiyonu ile agiga cikar. Diz fleksiyona gelirken lig.
collaterale fibulare' nin gevsemesi ile birlikte dizde rotasyon hareketi meydana gelir.
Bu rotasyon dizin 90° fleksiyonunda maksimumdur. Diz eklemi 90° fleksiyon
pozisyonunda iken 0-45° dis rotasyon yaparken i¢ rotasyona gelme derecesi 0-30°dir.
Bu noktadan sonra eklem ¢evresindeki baglarin ve kaslarin gerilmesiyle rotasyon
kapasitesi azalir. Ornegin m. popliteus'un pasif olarak gerilmesi dizin disa
rotasyonunu sinirlar. Tam fleksiyondaki diz eklemi 4-21° araliginda bir i¢ rotasyon
yapabilme 6zelligine sahiptir. Diz eklemi tam ekstansiyon pozisyonunda iken tibia
yiizeyinde bulunan tiiberkiiller sulcus femoris'e oturdugundan rotasyon gozlenmez.
Diz ekleminde rotasyon momentleri baglar sayesinde korunur. Lig. collaterale tibiale
ile birlikte 6zellikle on ve arka gapraz baglar fleksiyondaki medial rotasyonu sinirlar
(6, 20, 26).
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Diz ekstansiyonda iken her iki collateral bag, lig. cruciatum anterius'un
posterolateral bandi ve lig. cruciatum posterius'un posteromedial bandi gergindir.
Meniskiisler femur ve tibia kondilleri arasinda sikisarak eklem yiizlerinde
uyumlulugu arttirir. Diz fleksiyona gelmeye baslayinca once lig. collaterale fibulare
gevser, m. popliteus'un kasilmasi ile beraber de tibia 9-20° i¢ rotasyon yapar.
Fleksiyona gelirken lig. collaterale tibale'nin yiizeyel lifleri, lig. cruciatum
anterius'un anteromedial band1 ve lig. cruciatum posterius'un anterolateral bandi
gerilir. Diz ekleminin agisal tiim hareketlerinde en az bir ¢apraz bag devrededir ve
bu ozellik eklemin translasyonlarin1 engeller (6, 20). Diz eklemi hareketleri
fonksiyonel olarak ii¢ fazdan meydana gelir;

1. Mentese Fazi: Dizin 60°nin {stlindeki fleksiyonuyla goriilen bu fazda
femoral kondiller tiba yiizeyi lizerinden arkaya dogru kayar (23).

2. Yuvarlanma Fazi: Dizin 15-60° arasindaki fleksiyonunda goriilen fazdir.
Farkli kayma faktorlerinin etkisi ile her iki femoral kondil de tibia yiizeyi
tizerinde geriye dogru yuvarlanir (23).

3. Vida Yuvas1 Faz1 (screw-home) : Diz ekleminin ilk 15° fleksiyonunda
meydana gelen harekettir (23).

2.2.2. Art. Patellofemoralis'in Biyomekanigi

Farkli pozisyon ve aktiviteler esnasinda diz ekleminin iki kompartmanina
etki eden kuvvetler birbirlerinden farklidirlar. Tibiofemoral eklem kompresif
kuvvetleri tasirken, patellofemoral eklem ise m. quadriceps femoris'teki kontraksiyon
kuvvetini tibia'ya aktaran ekstansér mekanizmada gorev alir. Her iki ayagi iizerinde
sabit duran bir bireyde diz eklemi total viicut agirliginin %43'"inii tasir. Tek ayak
tizerinde dengede durmak igin lateral baglarda agiga ¢ikan kuvvet viicut agirliginin
iki katina ulagir (6, 7).

Diz ekleminde tasinan fonksiyonel yiikiin yon ve biiyiikliigii o anda dize etki
eden kasin kontraksiyon kuvvetinin biiytikliigi ile birlikte belirli bir yon ve kuvvette
eklem tepki kuvveti olusturur. Olusan tepki kuvveti, eklemin o anki temas noktasina
dik olarak etki ediyorsa capraz ve kollateral baglarda anormal bir gerilim yaratmadan
eklemi dengesi korunur. Aksi halde eklemi destekleyen bu yapilara asir1 yiik biner
(6, 25).
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Diz hareketlerinde etkili bir diger eklem de patellofemoral eklemdir.
Patellofemoral ekleme binen yiikler tibiofemoral ekleme binen yiiklerden farklidir.
Patellac’ nin en o6nemli mekanik fonksiyonu patellar tendonun kuvvet kolunu
uzatmak ve m. quadriceps femoris'in kuvvetini tibia'ya aktarmaktir. Patellae m.
quadriceps femoris' in kuvvet kolunu uzatarak hem kuvvetin yoniinii degistirir hem
de bu kasin ¢ekis agisini arttirdigindan ¢ekme kuvvetinin etkisini arttirir (6, 20, 25).

Patellar tendon kuvvetinin kaldirag kolu uzunlugu (patellar tendon moment
arm) patellar tendon'dan on-arka ¢apraz baglarin kesisim noktasina dik ¢izilen
dogrunun uzunlugudur ve yaklasik olarak 37.9 mm ile 52.8 mm arasinda
degismektedir. Ayrica m. quadriceps femoris ve dizin fleksor kaslarinin
tendonlarindan femura enerji aktariminin gerceklesmesiyle patellae, dizin 6ne dogru
olan asir1 hareketini sinirlar. Patelektomi yapilmis hastalarda hizli hareketlerde kayip
goriilmezken, bu sinirlandirma etkisi kayboldugundan aniden durmak zorlasir (6).

Patellae’ nin 3%'lik st kismi eklem ile temas halindedir. Patellae'nin
tanimlanmis bes eklem yiizii, hicbir zaman ayn1 anda ve agida femura temas
etmezler. Diz tam ekstansiyon pozisyonunda iken patellae, femurun eklem yiizeyi ile
temas etmez. Patellae'nin inferior eklem yiizli, ilk olarak dizin 20° fleksiyona
gelmesiyle femur'un facies patellaris'i ile temas eder. Femur eklem yiizeyi ile patellar
eklem ylizlerinin maksimum temas1 dizin 45° fleksiyonunda gerceklesir. Fleksiyon
ilerledik¢e patellae laterale kayarak i¢e doner. Patellae'nin ortada bulunan eklem
yiizii 60° fleksiyonda ve iist eklem yiizii de 90° fleksiyonda facies patellaris ile temas
eder. Diz ekleminin 120° fleksiyona gelmesi ile m. quadriceps femoris'in tendonu
patellar olukta kaymaya baslar ve patellac'min artik sadece medial ve lateral eklem
yiizleri femur eklem yiizeyi ile temas halindedir (Sekil 2.2.5) (6, 25). Ayrica patellae
eklem yiizlerinin kontakt alanlari ile ilgili yapilmig ¢alismalarda femur'un mediale
rotasyonu ile temas alaninin azaldigi laterale rotasyonu ile arttigi goriilmiistir.
Tibia'nin i¢ rotasyon yapmasiyla da temas yiizeyi artmistir. Diz ekstansiyonda iken
medial tarafta temas alan1 artmig lateral tarafta da azalmistir. Dolayisiyla medial taraf
yiikklenmelere karsi daha avantajli bulunmustur (15).

Femur ve patellae eklem yiizleri arasindaki temas agilarini bilmek patellar artrozlu
olgularda patellae'nin diz fleksiyonunun hangi derecelerinde efektif olarak

desteklenebileceginin bilinmesinde Onemlidir. Patellae, uylugun kas dokusu
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tarafindan ¢evrelenmistir. Bu kaslar ayn1 zamanda dizin ekstansor mekanizmasindan
sorumludur. Ortopedi pratiginde ise m. quadriceps femoris'in patellofemoral eklem
ile iligkisi ii¢ katmanda incelenir. M. rectus femoris 6n katmani, m. vastus lateralis ve
m. vastus medialis orta katman1 ve m. vastus intermedius ise derin katmani olusturur
(28). M. vastus lateralis retinaculum patellae laterale ile bu eklemi desteklerken, m.
vastus medialis retinaculum patellae mediale ile devam eder. Ayrica m. tensor fascia
lata da lateralden patella'y1r destekler. M. vastus lateralis'in patellae'ya yapisma acisi
yaklasik 14-26° ve m. vastus medialis'in yapisma agis1 yaklagik 45.5-55° arasinda
degisebilmektedir. Patellae fleksiyonun baslangicinda femurla temas etmediginden
bu noktada patellae'nin laterale sublukse olmasini engelleyecek tek kuvvet m. vastus
medialis'tir (6, 28).
2.2.3. Meniskiislerin Biyomekanigi

Meniskiisler, kismen avaskiiler yapida olmasina ragmen aktif dokulardir.
Meniskiislerin biyomekanigi ele alinirken yiliklenme karsisinda sekil degistirebilme
ozellikleri gbz oniine alinmalidir. Bu meniskiislerin histolojik yapisina bagl olarak
gelisen bir siiregtir. Meniskiisler lifler ile zenginlestirilmis, gbézenekli, gecirgen
komposit bir yapiyr animsatir. Bu yap1 baski, gerilme ve makaslama kuvvetlerine

kars1 direnglidir (22, 23).

Latera Medial Lateral
‘ & Medial 120

90

S he

Sekil 2.2.5. Diz fleksiyonunda patellofemoral temas noktalar (27).
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Meniskiislerin histolojisine bakildiginda temel hiicresi fibrokondrositler olan
ve ekstraselliiler matriks igeren fibrokartilaj yapilar oldugu goriiliir. Fibroz kisim
kartilaj kisima oranla daha baskin bir yapilanmadir. Ekstraselliiler matriks
yogunluklu olarak kollajen liflerden olusur. Ayrica proteoglikanlar, glikoproteinler
ve elastin bulunur. Meniskislerin kuru agirliginin %60-70'ini kollajenler olusturur.
Kollajen doku tip 2,3,5 ve 6 kollajenleri igerse de esas yogunluk %90'lik pay ile tip 1
kollajene aittir . Kollajen olmayan proteinlerin orani %8-13 civaridir (21, 22, 29, 30).

Meniskiislerin kuru agirliginin %1-2 sini proteoglikanlar olusturmaktadir.
Proteoglikanlar negatif yiikliidiir ve biyokimyasal 6zelliklerinin verdigi avantajla
agirliklarinin 50 misli kadar su tutabilirler. Kendilerine bagli bulunan glikozaminler
sayesinde miimkiin olan bu 6zellik bu dokuya kompressif yiiklere kars1 dayaniklilik
yetenegi verir. Meniskiisler iizerine yiik bindigi zaman proteoglikanlarin tuttuklar
stvinin %20'si eklem araligina gecer. BOylece proteoglikan zincirleri ve kollajen
zincirleri arasindaki kayma hareketi sonucu meniskiisleri elastikiyet kazanir ve sekil
degistirebilirler. Bu sekil degisikligi meniskiis lizerine gelen kompressif yiikiin yiizey
tizerinde nispeten dengeli dagilimini saglar. Ancak gerilmelere cevabin olusmasinda
etkileri yoktur. Yiik ortadan kalktiginda eklem araligina salinan sivi yeniden
emilerek kondrositlerin beslenmesine ve eklemin lubrikasyonuna katkida bulunur (6,
21-23, 29).

Glikoproteinlerin fonksiyonlart ve tipleri hakkinda bilgiler kisitlidir. Ancak
meniskiis onariminda ve rejenerasyonunda aktif rol aldiklari gosterilmistir (6,
21).Meniskiislerin kuru agirliginin % 6's1 elastinlerden olusur. Elastinin temel gorevi
farkli katmanlarda farkli dizilimler segileyen kollajen lifleri bir arada tutmaktur.
Meniskiisler farkli tarzda yiiklenmelere karst miikemmel bir kollajen dizilim ile
donatilmislardir. Meniskiis dokusu katmanlar halinde incelenecek olursa, yilizeyel
tabakasinda ince fibriller seklinde bir dizilime sahip oldugu, bu yapinin altinda
rastgele dizilmis kollajen lifler ve derin tabakalarda ise genis alana sahip
sirkiimferansiyal lifler az miktardaki 1sinsal demetlerle sarili halde bulunurlar (Sekil
2.2.6). Ayrica sirkumferansiyel lifler 6n ve arka boynuz arasinda, meydana gelen
gerilmelere direnc¢ gosterirler. Radial lifler i¢ ve dis kenara, vertikal lifler ise iist ve
alt ylizeye dogru uzanirlar. Yiiklenmeler sirasinda bu radial lifler makaslama

direncini olusturarak meniskiis biitiinliigiinii korur (6, 21, 22, 29, 31). Meniskiislerin
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bu 6zel histokimyasal yapis1 meniskiisler diz biyomekaniginde stlendigi gorevler

icin gerekli viskoelastik 0Ozelligini saglar.Yapilan c¢aligmalar meniskiilerin tek

gorevinin eklem yiizeylerinde uyumu arttirmak olmadigimi gostermistir (2).

Meniskiisleri uyumu arttirmanin yani sira;

>

>
>
>
>

Kayganlik ve beslenme

Asiri fleksiyon-ekstansiyonun engellenmesi
Sok absorbsiyon

Eklem stabilitesi

Yiiklenmenin iletilmesi ve azaltilmasi1 gérevlerini iistlenirler (2, 4, 6, 21-23)

Sekil 2.2.6. Meniskiislerin fibriler yapis1 (31, 32).
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Meniskiisler 6n ve arka boynuzlariyla tibia'ya periferik kisimlari ile de eklem
kapsiiline tutunurlar. Meniskiislerin ~ periferik  tespiti  fleksiyonda arkaya,
ekstansiyonda 6ne kaymalarma izin verecek sekildedir. Diz eklemini olusturan
kemik yiizeyler arasindaki uyumsuzluk meniskiisler tarafindan dizeltilir.
Meniskiisler eklem temas alanini genisletirler. Boylece yiik dagilimi da dengelenmis
olur. Meniskiislerin femur ve tibia hareketlerine uyum saglayarak hareket etmesi
meniskiislerin de hasar gormelerini onler (6). Meniskiislerin sok absorbsiyondan
sorumlu oldugu kabul edilmekle birlikte, ekleme etki eden streslerin eklem
yiizeylerinde dengeli dagitilmasi meniskiis fonksiyonuna ve biyomekanigine daha
uygun bir tanimlamadir (33).

Meniskiisler diz aktiviteleri boyunca femur ve tibia kondillerine uyum
saglayacak sekilde hareket ederler. Meniskiisler diz fleksiyonu ile birlikte arkaya,
ekstansiyonu ile birlikte ise 6ne dogru kayarlar. Meniskiiskeleri genis bir tava gibi
diisiinecek olursak, fleksiyonda arkaya dogru kayan bu tava tibianin arkaya yer
degistirmesiyle olusan harekette tibia kondilleri ile femur kondillerinin ¢arpismasini
engelleyen bir bariyer gorevi istlenecektir. Boylece dizin sagliklt bir sekilde
fleksiyon yaptigi aciy1 arttiracaktir (6, 21, 22, 31).

Diz ekleminde meydana gelen i¢c rotasyonda meniskiis medialis One,
meniskiis lateralis arkaya kayacaktir. Bunun aksine eklem dis rotasyona geldiginde
meniskiis medialis arkaya, meniskiis lateralis 6ne dogru yer degistirecek boylece her
iki mekanizmayla da diz ekleminde rotasyonel harekette konfor saglanacaktir.
Meniskiisler bu kayma hareketini yaparken ayni zamanda kendi tutunduklar1 yap:
etrafinda disk benzeri donme hareketi yaparlar. Dizin dis rotasyonunda meniskiis
medialis'in 6n kismi arkaya dogru maksiumum kayma hareketini yapar ve bu
pozisyonda meniskiis medialis maksimum yiik altindadir. Dizin fleksiyonu ile ortaya
c¢ikan femoral roll-back mekanizmasi ve tibianin i¢ rotasyonu ile meniskiis medialis
rahatlar. Meniskiis lateralis ise daha fazla hareket yetenegine sahip oldugu icin
buradaki basing degisikliginden daha az etkilenir (6, 22).

Meniskiisler dizin fleksiyon ve ekstansiyonunda femur kondilleri ile
rotasyonel hareketlerinde ise tibia kondilleri ile birlikte hareket ederler (6).
Meniskiisler viicut agirliginin  diz  eklemi iizerinde olusturdugu yiiklenmeyi

karsilamakta da etkin dokulardir. Ayaklar iizerinde dik duran bir kiside viicut
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agirliginin - yaklagik % 40-60't meniskiislerin  periferik kisimlarinca tasinir.
Meniskdislerin merkezi kismina binen yiik eklem kikirdag: ile koordineli bir sekilde
tagmir. Yirime sirasinda meniskiisler tarafindan tagman yiik viicut agirhiginin 1.3
kat1 , kosma sirasinda ise iki katidir. Lateral meniskiis tiim bu yliklenmelere tek
basina karsilik verirken medial meniskiis yliklenmeyi eklem kikirdag: ile birlikte
karsilar. Diz ekleminin biitiinii disiiniildiiglinde meniskiisler periferik kisimlar
saglam oldugunda dize gelen yiiklerin % 45 - 70'ini tasirlar. Menisektomi yapilmis
dizlerde ekleme etkiyen kuvvetlerin yiizeyde olusturdugu stresin arttiginda dair
veriler vardir. Fairbank 107 olgu iizerinde yaptig1 ¢calismada menisektomiyi takiben
geliesen kikirdak dejenerasyonunu gostermistir. Menisektomi yapilan dizde
yiklenmenin artmas1 eklem temas yiizeyinin %60- 70 kaybindan ileri gelir.
Meniskiis alaninin % 10 azalmasi ekleme binen yiikiin%65 artmasi anlamina gelir.Bu
oran total menisektomide %235'e ¢ikar (2-4, 6, 21, 31-33).

Meniskiisler, diz ekleminin o6n-arka diizlemdeki kararli dengesinin
saglanmasinda ikinci derece stabilizatorler olarak gorev alirlar. Bu gorev ozellikle
meniskiis medialis i¢in belirgindir. Ozellikle LCA yetersizligi oldugunda bu durum
daha da belirgindir. On ¢apraz bag yoklugunda meniskiis medialis dejenerasyonlart
kaginilmazdir (6).

2.3. Q- Agis1

Q agismin ilk defa Hvid ve arkadaslar1 tarafindan tanimlandigi
belirtilmektedir (6). Bu ac1 SIAS" patella merkezine baglayan vektor ile patella
merkezini tuberositas tibia'ya baglayan vektor arasinda kalan, valgus yoniindeki
acidir (Sekil 2.3.1). Vektorlerden ilki m. quadriceps femoris'i ikincisi ise patellar
tendonu temsil eder. Dolayisiyla bu ac1 iki tendonun c¢ekis vektorleri arasindaki
acgidir. Erkeklerde ortalama 14° kadinlarda ise ortalama 17° normal kabul edilir. Q
acis1 Ozellikle patellofemoral eklemde patomekanikle iliskilendirilmistir . Bu alanda
yapilmis pek cok aragtirmada Q acisinin kadinlarda pelvisin daha genis yapili olmasi
nedeniyle erkeklerden daha genis oldugu kabul edilmistir (6, 34, 35). Ancak kadin ve
erkeklerin esit boylarda olmalar1 durumunda SIAS ve patellae arasi mesafelerinde
onemli bir fark olmadig1 gosterilmistir (36). Q agisi ile ilgili cinsiyete bagl degisimin
olgular arasindaki boy uzunlugu farki nedeniyle degisen tibia uzunlugu SIAS ve

patellae arasindaki uzunlugu etkilemektedir.
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Uzun boylu olanlarda Q agis1 daha kiiclik bulunmustur. Dolayisiyla kadimnlar ve
erkekler arasindaki Q agis1 farkliliklart erkeklerin genel itibariyle kadinlardan daha
uzun boylu olmasindan kaynaklanmaktadir (36).

Q acis1 diz biyomekanigi acisindan onemlidir ve alt ekstremitedeki dizilim
bozuklugu ile ilgili referanslardan biridir (12). Ayrica m. quadriceps femoris’in dort
pargasidan biri olan m.vastus medialis'in asir1 gekmesi Q agisini azaltirken, baska bir
boliim olan m.vastus lateralis'in asir1 ¢ekmesi agida artisa neden olur. Q acis1 bu
anlamda m. quadriceps femoris'in komponentleri arasindaki kas imbalansinin da bir

gostergesi olarak kabul edilebilir (11).

Anterior superior
iliac spine (ASIS)

Line 1
ASIS to midpoint of patella
Line 2
‘ Tibial tubercule to
midpoint of patella

| anle

Sekil 2.3.1. Q Acis1 (37).
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Q ag1s1 Olgiimii i¢in, kimi arastirmacilar dizin ekstansiyonda olmasinin daha
dogru oldugunu belirtirken, diger bir grup arastirmact diz ekleminin fleksiyonda
pozisyonlanmasini tercih etmektedir (14, 35, 38). Q agist dizin fleksiyon
derecesinden etkilenmektedir. Q agis1i dizin tam ekstansiyonunda tibia'nin disa
donmesi ile birlikte daha da artar. Fleksiyonda, tibia ice dondiigili i¢in bu ag1 azalir.
Bu yiizden fleksiyonda facies patellaris'e tam oturan patellac'nin kararli dengesi daha
gicliidiir. Ayrica femur boynunun anteversiyonunda artig, tibia'nin external
rotasyonu, ayak bileginde subtalar pronasyon gibi alt extremitenin tiim rotasyonel
degisikliklerinde Q acis1 da degisecektir. Bu durumda da dizin ekstansor
mekanizmas1 bozulacak, diz ekleminde hipermobilite meydana gelecek ve patellar
fonksiyonda bozulacaktir. Tibianin Gtelenmesi ile ilgili patolojik durumlarda
tuberositas tibia'nin konumunu etkileyeceginden bu durumda Q agis1 lizerinde negatif
etki olusturacaktir (34, 38, 39).

2.4. Medial Meniskiis Lezyonlar:
2.4.1. Meniskiislerin Yaralanma Mekanizmasi

Diz travmalarindan en c¢ok etkilenen yapi meniskiislerdir. Yirtiklari temel
olarak travmatik ya da dejeneratif olarak siniflandirilabilir. Travmatik meniskdis
yirtiklarinda temel mekanizma semifleksiyondaki dizin rotasyonel zorlanmasi ile
olusur. Bu durum siklikla spor travmalarinda goriiliir. Ozellikle futbolcularda
kramponlu ayak zeminde sabit iken bacagin, uylugun ani rotasyonu ile zorlanmasina
baghdir. Ayrica dize alinan direkt travmalar kapsiil ve baglarin ani zorlanmasina
sebep olur. Bu durumda ise néromuskuler kontrol cevabi geciktiginden hem kapsiil
ve baglar hem de meniskiisler yaralanir. Bununla birlikte direkt temas travmasi
olmaksizin LCA ve LCP lezyonlar1 da meniskiis lezyonlar ile iligkilidir (25, 34, 40).

Meniskiis yirtiklart sadece sporcularda goriilmez. Aktivite diizeyi acisindan
normal olan populasyonda da o&zellikle 40’11 yaslardan sonra diz eklemindeki
dejeneratif siireglere bagli olarak siklikla goriilebilmektedir.

2.4.2. Meniskiis Lezyonlarinin Siniflandirilmasi

Meniskiis lezyonlart etyolojisine gore; travmatik, dejeneratif ya da konjenital
olarak smiflandirilabilir. Travmatik lezyonlar siklikla 40 yas alti aktif sporcularda
goriiliir. Ozellikle atletizm, futbol, basketbol tenis ve kayak bu tarz sporlara drnektir.

Dejeneratif yirtiklar ise daha evvel s6zii edildigi gibi genellikle yaslanma siirecinin
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beraberinde getirdigi bir sorundur ve 40 yas {istlii populasyonda goriiliir. Bu durum
eklem kikirdaginda ve diger yumusak dokularda da yapi1 ve fonksiyon kaybiyla
beraber seyreder. Giinliik rutin hayat icerisinde dahi yirtik gelismesi miimkiindiir.
Dejeneratif yirtiklar en ¢ok meniskiis medialisi tutar ve daha ¢ok arka boynuzu tutma
egilimindedir (4, 40- 42).

Konjenital olaraksa en sik karsilagilan durum diskoid meniskiistiir. Bu
durumda meniskiislerde embriyoner yasamda bir gelisme sorunu vardir. Meniskiisler
"hilal" ya da "yarim ay" seklinde degil de ortasi tam rezorbe olmamis bir "disk"
seklindedir. Genellikle meniskiis lateraliste goriiliir (4). Meniskiis medialiste yirtik
goriilme siklig1 meniskiis lateralis yirtiklari insidansinin 2,5 kati kadardir. Ayrica
meniskiis yirtiklart etkilenen doku katmanina gére "komplet" veya "incomplet”
olarak da simiflandirilabilirler. (4, 43).

Meniskiis lezyonlari, yirtigin morfolojisine ve lokalizasyonuna goére de
smiflandirilabilirler. Morfolojik olarak yapilan siniflama yirtigin tibia platosuna olan
konumuna goredir. O’connor, meniskiis yirtiklarin1 oblik, horizontal, longitudinal,
radyal, ve varyasyon gosteren kompleks yirtiklar olmak iizere 5 gruba ayrimistir

(Sekil 2.4.1) (32).

Sekil 2.4.1. Meniskiis yirtig1 sekilleri: I: Longitidunal, II: horizantal, III: oblik, IV:
radyal (32).
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Robert W. Metcalf ve ark yirtik tipine goére meniskiis yirtiklarinin goriilme
sikliklarini su sekilde agiklamiglardir (43,44).
» Meniskiis lezyonlarinin %45'1 oblik yirtiklar,
%?36's1 vertikal longitudinal yirtiklar,
%12'si dejeneratif yirtiklar,

%3'li radyal (transvers yirtiklar),

YV V VYV V

%?3'li horizontal yirtiklar
» %]1'1 de degisik tip (diskoid meniskiis vs.) yirtiklardan olugmaktadir.

Ayrica yirtigin meniskiislerin vaskiiler ya da avaskiiler bolgesine yakinligina
gore de yapilmis bir siniflama vardir (Sekil 2.4.2)(45). Bu siniflamanin olugmasinda
meniskiislerde iyilesme yeteneginin oldugunun anlasilmasi etkin olmustur. Bilindigi
lizere meniskiislerin biiyiikk bir kismi1 synovial sividan diffiisyon yoluyla beslenir.
Meniskdislerin sadece periferik kisimlari a. poplitea'nin dallari tarafindan olusturulan
premeniskal ag tarafindan beslenir. Bu duruma gore meniskiis lezyonlar1 3 tiptir (31,
43).

1. Kirmzi-kirmiz1 bélge yirtiklari: Meniskiislerin kapsiiller baglantili
oldugu bolgeden 3mm igeriye kadar olan damarli bolge icinde kalan
yirtiklardir (29, 31, 43).

2. Kirmuzi-beyaz bélge yirtiklari: Meniskal kenar yirtiklaridir. Yirtik
meniskiisiin periferik kenarindan baslar , bir kismu1 damarli bolgede bir
kism1 da damarsiz bolgede bulunur (29,31,43).

3. Beyaz- beyaz bolge yirtiklari: Periferik kenardan 5mm ya da daha fazla
iceri kisimda yer alan yirtiklardir. Bu bdlge kan akimindan yoksundur
(29, 31, 43).

2.4.3. Meniskiis Yirtiginda Bulgular

Hastalar ilk etapta diz ekleminde kilitlenme olup olmadigina gore
gruplandirilabilir. Ozellikle geng hastalarda anamnezde ilk bulgu ani bir donme
hareketi sirasinda diz eklem ¢izgisi lizerinde lokalize agr1 ve "yirtilma hissi" dir.

Genellikle spor karsilagsmasi gibi durumlarda goriiliir ve hasta aktiviteyi siirdiiremez.
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Yaralanmayi takip eden 1-2 saat i¢inde dizde sisme baslar. Yakinmalar takip
eden 1-2 hafta igerisinde azalmaya baslar. Orta yas lstii ve sporcu olmayan
hastalarda goriilen dejeneratif yirtiklarda ise genellikle uzun siire dizler biikiilii
pozisyonda kaldiktan sonra goriilen benzeri bulgular s6z konusudur (5, 29).

Agn yirtik olan meniskiis tarafindaki eklem hattindadir. Agriya ilave diger
bulgular takilma, atlama hissi ve kilitlenmedir. Eger eklemde bir instabilite sz
konusu ise eslik eden ligament lezyonlarini diisiindiirmelidir (4, 5). Kilitlenme en ¢ok
medial meniskiis ve kova sap1 yirtiklarindan kaynaklanirken, lateral meniskiisiin
longitudinal yirtiklarindan da kaynaklanabilir (29).

Bosalma hissi de diz eklemini ilgilendiren pek cok dejeneratif ya da
travmatik durumda karsilagilabilir bir bulgudur (4). Meniskiis yirtiginda ele
alinabilecek diger bulgular efiizyon, m. quadriceps atrofisidir (29).

Red - red
(peripheral)

»
led - white _K\‘

( middle) &

White - white

(central)

Sekil 2.4.2. Arcnozcky ve Warren tarafindan tanimlanan ii¢ bolge (45).
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3.GEREC VE YONTEM

Hastalar: Bu ¢alisma Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalina bagvuran meniskiis lezyonu tanisi almis, yaslar1 20-
50 arasinda degisen en az 20 erkek hasta ve ayni yas grubundan 20 saglikli erkek
goniillii ile planlandi. Calisma icin Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan
2011/43 protokol numarasi ile izin alindiktan sonra ¢alismaya baslandi. Sistemik
hastalig1 olanlar ve menisektomi operasyonu gegirenler calismaya dahil edilmedi.
Q-acisi'min Olgiimii: Calisma siiresince kontrol grubunda 20-50 yas aras1 28 erkek
goniillii ve hasta grubunda ise inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip
Merkezi FTR AD'na bagvuran medial meniskiis lezyonu tanisi almis, ayni yas
grubundan 24 erkek hasta ile ¢alisilarak ¢alisma tamamlandi. Hem hasta grubunda
hem kontrol grubunda ¢alisma ve 6l¢iim metodu katilimciya anlatilarak yazili onayi
alindiktan sonra 6l¢iimler gergeklestirildi.

Gerek saglikli grupta gerekse hasta grubunda Olclimler bilateral olarak
yapildi. Her 6l¢iim seansinda her bir dizde dl¢limler 3 defa tekrar edilerek ortalamasi
alindi. Olgiimler hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda, Aglietti ve ark.
kullandigr Q agis1 6l¢iimii metoduna goére (47) olgular muayene yataginda sirtiistii
yatar pozisyonda, diz eklemi tam ekstansiyonda ve ayak bilegi nétralde olacak
sekilde yapildi.

Olgiimlerde standartlara uygun yapilmis plastik goniometre kullamldi.
goniometrenin pivot noktasi patellae orta noktasinda sabitlendi. Goniometrenin sabit
kolu spina iliaca anterior hizasindan femur uzun aksimi taki edecek sekilde
yerlestirildi. Aktif kolu ise tibianin tuberositas tibiasina gelecek sekilde hareket
ettirilerek Ol¢liim tamamlandi (Sekil 3.1., Sekil 3.2, Sekil. 3.3). Her iki kol arasinda
kalan a¢1 Q agis1 olarak olgiiliip kaydedildi.

Verilerin Analizi: Verilerin analizi SPSS 11,5 paket programiyla yapildi. Hasta ve
kontrol grubundaki veriler birbirinden bagimsiz veriler oldugu i¢in nonparametrik

testlerden olan Man-Whitney U testi ile; hasta grubundaki lezyon olan dizlerle
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saglam olan dizlerin karsilagtirmali 6l¢iimleri de birbirlerine bagimli olan verilerin

analizinde kullanilan ve nonparametrik testlerden olan Wilcoxon testi ile

degerlendirildi. Analiz siirecinde su verilerin karsilastirmasi yapildi;

1.
2.

Gruplar aras1 yas, boy, kilo dagilim1 hesaplandi

Hasta grubundaki lezyonlu dizler kontrol grubundaki ayni taraf diz ile
karsilastirildi.

Hasta grubundaki unilateral lezyonlu dizler hem sag ve hem sol i¢in,
ayn1 grubun saglam dizleri ile karsilastirildi.

Hasta grubundaki unilateral lezyonu olan olgularin saglam dizleri de
kontrol grubundaki ayni taraf dizler ile karsilastirildi.

Kontrol grubundaki dizlere ait Q agis1 degerleri bilateral karsilastirildi

131y gviv OUOW
AT TUDAUT
153a3M 9T

Sekil 3.1. SIAS ve Patellae orta noktasi arasindaki hattin belirlenmesi.
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Sekil 3.2. Referans noktalarin isaretlenmesi.

-

TR G

Sekil 3.3. Q agis1 Ol¢limii.
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4. BULGULAR
Bu calisma Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Fiziksel tip ve
rehabilitasyon Anabilim Dali'na bagvuran medial meniskiis lezyonu tanisi almis, 20-
50 yas aras1 24 erkek hasta ve ayn1 yas araligindaki 28 erkek goniillii ile yapilmistir.
Kontrol grubu ve hasta grubunda olgularin yas, boy ve kilo ortalamalar
karsilastirilmistir. Hasta grubu ve kontrol grubu arasinda yas, boy ve kilo agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hasta ve kontrol gruplarinin yas, boy ve viicut agirligi agisindan

karsilastirilmasi.

Hasta grubu Kontrol grubu
(ortalama, SD) (ortalama, SD) P
(n=24) (n=28)

Yas (yil) 33,3+9,3 31,8+6,1 0,49

Boy (cm) 176,6 + 6,3 178,4 + 4,3 0,22

Viicut agirligr (k

feut agirhig (kg) 783492 76,9+ 10,4 0,61

Hasta grubunda bulunan 24 olgudan 3 tanesinde bilateral meniskiis lezyonu
vardir. Olgulardan 8 tanesi unilateral sag diz meniskiis lezyonu, 13 tanesi de

unilateral sol diz meniskiis lezyonu olarak tani1 almig hastalardir.
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Sag diz meniskiis lezyonu tanist almig 11 dizin Q-agis1 degerleriyle ile kontrol
grubundaki 28 sag dize ait Q-ac¢is1 degerleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hasta grubunda sag diz lezyonu olanlarla kontrol grubunun sag diz Q

acilarinin karsilagtirilmasi.

Medyan
. CAG
(min, max)
Hasta grubu (n=11 15° (9,22 5
grubu (n=11) (9.22) p<0.001
Kontrol grubu (n=28)  9° (7,13) 3

Sol diz meniskiis lezyonu tanist almis 16 dizin Q-acis1 degerleriyle ile kontrol
grubundaki 28 sol dize ait Q-agis1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hasta grubunda sol diz lezyonu olanlarla kontrol grubunun sol diz Q-

acilarinin karsilastirilmas.

Medyan (min,

CAG
max)
Hasta grubu (n=16) 15° (7,20) 5
P< 0,001
Kontrol grubu (n=28) 9° (7,14) 1.75

Ayrica hasta grubunda bulunan olgulardan unilateral sag ya da sol diz
meniskiis lezyonu olan 21 kisinin (13 sol diz, 8 sag diz) lezyon olan dizlerine ait
Qagis1 degerleri ile saglam dizlerine ait Q-agist degerleri de mukayes edilmistir.
Veriler nonparametrik oldugu i¢in Wilcoxon testi ile analiz yapilmistir. Neticede
hastalarin saglam dizleri ile meniskiiz lezyonu olan dizleri arasinda da istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Hasta grubunda unilateral diz lezyonu olanlarda lezyon olan diz ile

saglam diz Q-agilarinin karsilastirilmasi.

Medyan
) CAG
(min, max)
Lezyon var (n=21) 16° (10, 22) 2.7
P< 0,001
Lezyon yok (n=22) 12° (8, 18) 3

Hasta grubundaki olgulardan unilateral lezyonu olanlarin, saglam dizlerini
kontrol grubundaki ilgili diz ile karsilagtirdik. Gruplar arasinda olgu sayisi
bakimindan fark oldugu i¢in verilerimiz parametrik dagilim gostermedi. Bu nedenle
non parametrik testlerden Mann- Whitney U testi kullanildi. Hasta grubunda sol dizi
saglam olan olgular ile kontrol grubundaki olgularin sol dizlerine ait Q agis1 degerleri
arasindaki iligkiyi inceledigimizde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadik

(p=0.099) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Unilateral meniskiis lezyonu olan hastalardan sol dizi saglam olanlarin Q

acis1 degerlerinin, kontrol grubundaki sol dizlere ait Q agis1 degerleri ile

karsilastirilmasi.
Mean (min, max) SD
Hasta grubu (n=8) 11.3°(8,17) 1,7
P=0,099
Kontrol grubu (n=28) 9.5° (7,14) 2,9

Ancak ayni degerlendirmeyi hasta grubundaki unilateral sol diz meniskiis
lezyonu olan olgularin saglam olan sag dizleri agisindan yaptigimizda kontrol grubu

ile aralarinda anlamli bir fark bulduk (Tablo 4.6)
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Tablo 4.6. Unilateral meniskiis lezyonu olan hastalardan sag dizi saglam olanlarin Q

acist degerlerinin, kontrol grubundaki sag dizlere ait Q agis1 degerleri ile

karsilastirilmasi.
Mean(min, max) SD
Hasta grubu (n=13) 15.4° (10,20) 2.7
P=0,00
Kontrol grubu (n=28) 9.6° (7,13) 1.7

Kontrol grubundaki olgularin sag ve sol dizleri arasindaki iliskiyi de
inceledik (Tablo 4.7). Kontrol grubunda sag diz i¢in Q agisi degerleri ortalama 9.6°
(£1.7) iken sol diz Q agis1 degerlerinin ortalamas1 9.5° (+1.7)'dir.

Tablo 4.7. Kontrol grubundaki olgularin sag ve sol diz Q acis1 6lglimlerinin

karsilastirilmasi.

Mean(min, max) SD

Sag Diz (n=28) 9.6°(7,13) 1.7
P=0,8
Sol Diz (n=28) 9.5° (7,14) 1.7
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5. TARTISMA

[k defa Hvid ve arkadaslar tarafindan tanimlandig: belirtilen (Q) agis1, alt
ekstremitede pelvis, femur ve tibia arasindaki dizilimi gosteren parametrelerden biri
olarak kabul edilir (6, 19). Horton ve Hall (1983) yaptiklar1 ¢aligmanin sonucuna
gore Q agis1 degerlerinin, kadnlar i¢in ortalama 15.8°(+4.5°), erkekler igin ise 11.2°
(#£3°) olmasmin normal kabul edilebilecegini one strmiislerdir (37). Biz
calismamizda  Ol¢iimlerimizi hasta grubundaki ve kontrol grubundaki erkekler
tizerinde yaptik. Kontrol grubundaki olgularin dizlerinde yaptigimiz 6lgiimlerde Q
acisint hem sag hem de sol diz i¢in ortalama 9° bulduk.

Bugiine kadar Q agis1 6lglimlerine dair pek ¢ok ¢alisma yapilmis olup ¢ikan
sonuclar birbirinden farklidir. Arastirmalarin icerigine dair iizerinde en cok tartisilan
konulardan biri de Q agisinin Olgimiindeki objektiflik ve olgim sekillerinin
farklihgidir (12, 48). Yapilan c¢alismalara goére, Q agisinin Olgiilebilmesi igin
belirlenmis uluslararasi bir 6l¢tim teknigi yoktur (49, 50). Aglietti ve ark., Q agisi
Olgtimlerini olgular sirt istii yatis pozisyonunda ve diz eklemi ekstansiyondayken
yapmuglardir (47). Horton ve Hall (1983) ise, diz eklemine giinlik hayattaki
yiikklenmelerin etkisinin daha net gosterilebilmesi nedeni ile, Q ag¢is1 olglimii igin
olgularin ayakta durmasimmi ve dizlerin tam ekstansiyonu saglanarak oOlglim
yapilmasint  6nermislerdir (37). Q agist Olglimlerinin  diz ekstansiyondayken
yapilmas1 daha cok tercih edilmektedir. Ciinkii fleksiyonda patellar yer degistirme
nedeni ile Q agisinda bir azalma s6z konusudur. Bu nedenle diz eklemi
ekstansiyonda iken yapilan Olgiimlerin daha dogru sonuclar verebilecegi One
stiriilmiistiir (48). Hehne (1990) ¢alismasinda bunu destekler bir goriis belirtmistir
(51). Biz galismamizda Q agist Ol¢iimlerini Aglietti ve ark. ¢alismasina benzer
sekilde, olgularimiz sirt stli yatis pozisyonunda ve diz eklemi tam
ekstansiyondayken yaptik.

Livingston ve Mandigo (1997), saglikli bireylerde yaptiklar1 ¢alismada Q

acist Ol¢limlerinde bilateral farkliligi incelemislerdir. Elde ettikleri sonuglara gore
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ayni1 bireyin sag ve sol dizleri arasinda yaklagik 4° lik bir fark oldugunu ve sol dize
ait Q agis1 degerlerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (10). Jaiyesimi ve
Jegede (2009), 17-30 yas aras1 saglikli 400 bireyde (200 erkek, 200 kadin) Q agis1
degerlerinde cinsiyetin ve dominant alt ekstremitenin etkisi tiizerine c¢aligsma
yapmuglardir. Yaptiklar1 bilateral 6l¢iimlerde sag dize ait Q agis1 degerlerini daha
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (34). Biz ¢alismamizda kontrol grubundaki
bireylerin sag ve sol dizleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadik.
Bu nedenle elimizdeki verilerle, Q agis1 degerlerindeki bilateral asimetriyi saglam
populasyon agisindan destekleyemiyoruz.

Bununla birlikte hasta grubunda saglam olan dizleri de kontrol grubunun ayni
taraf dizleri ile karsilastirdik. Sol taraf saglam dizleri kiyasladigimizda gruplar
arasindaki farklilik anlamli degildi. Ancak saglam sag dizleri mukayese ettigimizde
ise kontrol grubu ile hasta grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi.
Saglam sag dizler arasinda olusan bu fark alt ekstremite dominansina bagl olarak
gelismis olabilir. Fakat biz gerek hasta grubunda gerekse kontrol grubunda dominant
tarafin belirlenmesine yonelik herhangi bir 6n g¢alisma yapmadik. Jaiyesimi ve
Jegede (2009), yaptiklari g¢alismada dominansin etkisi lizerine de incelemede
bulunmuslardir. Sonug olarak ¢alismaya dahil ettikleri 200 erkek olgunun 189'unda
sag alt ekstremite dominansi tespit etmislerdir. Erkek olgularda yapilan 6l¢iimlerde
her iki dominans grubu i¢inde, sag diz Q agis1 degerlerinin sol diz Q agis1
degerlerinden anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ancak s6z konusu
caligmada sol alt ekstremite dominansi gosteren drneklem sayis1 sadece 11'dir. Bu
durumda orneklem sayisindaki yetersizlik bu sonucu getirmis olabilir (34). Bizim
calismamizda da hasta grubunda saglam olan sol diz sayis1 8 kisi ile sinirli kalmastir.
Bu nedenle her iki grup arasinda saglam sol dizlerin mukayesesinde Orneklem
sayimizin yetersizligine bagl olarak gruplar arasinda fark bulunamamus olabilir.

Artmis Q agisinin, 6n diz agrisi, patellar subluksasyon veya dislokasyon, alt
ekstremite overuse yaralanmalarina neden olan ekstansor dizilim bozukluklarina
isaret ettigi bilinse de "normal" ve "patolojik" degerlere dair net bir calisma
yapilmamistir (34). Ancak Livingston (1997), sundugu literatiir 6zetinde bu konuda
genel kabuliin 15-20° araligimin patolojik olabilecegi yoniinde oldugunu bildirmistir

(12). Aglietti ve ark. ise sirt istii yatis pozisyonunda yaptiklari Olgiimlerde
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patellofemoral semptomu olanlar ve olmayanlar arasinda Q agisinin ortalama
degerleri bakimndan istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu bildirmislerdir (47).

Tsakoniti ve ark., saglikli bireylerde yaptiklar1 ¢alismada Q agisinin patellar
pozisyon ve medial artikiiler yapilarin kalinligi ile olan iliskisini incelemislerdir.
Calisma yaptiklar olgularin, Q agist 15°'den biiyiik olanlarini yiiksek Q agisi grubu
(HQ), ve Q agis1 15°den kiigiik olanlarini ise disiik Q agis1 (LQ) grubu olarak
tamimlamuglardir. Calisma siiresince bu gruplarda Q agisi degerlendirmesinin yani
sira, alt ekstremitede dizilim bozukluguna isaret eden femoral sulcus agis1 ve patellar
tilt miktar1 da degerlendirilerek medial artikiiler yapilar lizerine alt ekstremite
diziliminin etkisi incelenmistir . Sonug olarak HQ grubunda, medial artikiiler
yapilarda bir incelme olsa da her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigin1 belirtmislerdir . Ancak bununla birlikte yine bu calismada HQ grubundaki
olgularda, m. vastus medialis'in kesit alaninin LQ grubuna kiyasla %10 daha az
oldugu tespit edilmistir (39). M. vastus medialis'in kesit alaninin %10 azalmis
olmasi, ekstansiyon kuvvetinde nispeten bir zayiflamaya dolayisiyla diz ekleminin
intraartikiiler yapilarinda bir yiiklenme artisina neden olabilir. Daha evvelde
belirttigimiz gibi Q acis1 dizin ekstansor mekanizmasinin en 6nemli bilesenlerinden
Quadriceps'in ¢ekis agisidir. Q agisindaki artis, m.quadriceps femoris'in aktivitesinin
eklem tizerinde sebep oldugu momentin, valgus yoniinde dominant oldugunu
gosterir. Baska bir ifadeyle, Q acisinin arttigi durumlarda m. vastus lateralis ve m.
vastus medialis arasinda bir imbalansa isaret eder. Q agisinin arttigr durumlarda, hem
m.vastus lateralis'in eklem tizerindeki ¢ekis kuvveti artmistir hem de m. vastus
medialis kas1 zayiftir (6, 11).

McKinney ve ark. (2008), yaptiklar1 ¢alismada, diz ekleminin ekstansor
mekanizmasini etkileyen patolojilerin diz ekleminin intraartikiiler yapilarin1 da
etkiledigini belirtmislerdir. Yaptiklar1 calismada, opere Quadriceps tendon riiptiirii
veya opere patellar tendon riiptiirii olan olgularda en sik karsilasilan intraartikiiler
lezyonlar, LCA riiptiri (%18) ve medial meniskiis lezyonuydu (%18).
Arastirmacilar bu olgularda LCA ve medial meniskiis lezyonu olusmasini dizin
ekstansor mekanizmasimin bozulmus olmasiyla agiklamaktadirlar (53). Yapilan
caligmalara gére Quadriseps kinematigini gosteren bir parametre olarak Q agis1 da

diz ekleminde ekstansér mekanizmada meydana gelen patomekanik degisiklikten
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etkilenmektedir. M. quadriceps femoris'in kas giicli ve Q agis1 arasinda ters yonlii bir
iliski vardir (12, 54). Ozellikle m. vastus medialis'in zayif oldugu kosullarda Q
acisinin arttigi bildirilmistir (6,11).

Daneshmandi ve Saki (2010), bir grup futbol oyuncusu iizerinde yaptiklari
calismada genel olarak eklemlerdeki hipermobilite sendromu ve Q agist ile iligkisini
incelemislerdir. Sonugta hipermobilite skorlar1 yiiksek olan grupta Q acisinin da
artmis oldugunu ve aradaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugunu
sOylemislerdir, Hipermobilite skorlar1 yiiksek olan grupta intraartikiiler lezyonlarin,
%27'lik bir oranla, en ¢ok diz ekleminde oldugunu tespit etmislerdir (55). Bilindigi
gibi medial meniskiis lezyonlar1 diz ekleminde en sik karsilagilan intraartikiiler
lezyonlardandir.

Pukree ve ark. (2007) calismasina bir grup geng atlet dahil edilmistir.
Katilimcilarda, artmis Q agisinin, diz eklemini ilgilendiren lezyonlara etkisi
incelenmistir. Neticede diz eklemi ile ilgili tibbi miidahale gerektirecek sekilde sorun
yasayan atlerde Q agisinin artmis oldugunu ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu belirtmislerdir (11).

Cowan ve ark. (1996), Q agis1 artmigs olanlarda diz yakinmalarinin daha
belirgin oldugunu belirtmislerdir. Q agis1 15°-20°nin tizerinde bulunan dizlerde diz
ekstansor islev bozukluklarinin ve patellofemoral agrilarin goriilebilecegi ve yiiksek
Q agis’nin kondromalazi patella ve patella subluksasyonu ya da dislokasyonu i¢in
anatomik risk etmeni olarak kabul edilebilecegi belirtilmistir (52). Meniskiislerin
olmadig1 ya da etkilendigi dizlerde ekstansiyondan sorumlu yapilar asir1 yiiklenme
altinda kalmaktadir (2, 15). Caligmamizdaki hasta grubunda, meniskiis lezyonu olan
dizlerde 6l¢tiigimiiz en yiiksek Q agis1 degeri 22° dir ve s6z konusu olgunun LCA
yirtig1 oykiisii vardir.

Meniskiisler diz ekleminin 6nemli intra artikiiler yapilarindandir. Sahip
olduklar1 proteoglikanlar, biyokimyasal sivi icerigi ve kollajen yapisi sayesinde
aktif ve pasif diz kinematiklerinde yiik iletme, dagitma ve yiik tagimada oldukca
onemli fonksiyon goriirler. Dizin fleksiyon agisina, femoral kondillerin
translasyonuna ve rotasyonuna bagli olarak degismekle birlikte dize gelen yiiklerin

%50- 90 aras1 meniskiisler tarafindan karsilanir (22).
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Asseln ve ark. (2013), yaptiklar ¢aligmada , Q-acisinin diz ekleminin aktif ve
pasif kinematiklerine etkisini incelemisler ve Q- agisi artiglarinin tibial torsiyonu
bozdugunu sdylemislerdir. Tuberositas tibia'nin medialize olmasinin tibianin dis
rotasyonunu arttirdigini tespit etmislerdir (56). Diz ekleminde meydana gelen dis
rotasyonda meniscus mediale maksimum yiik altindadir (22). Q agisinin artmasinin
tibia'nin dig rotasyonunun arttigini gosterdigini one siiren ¢aligmalar da vardir (57,
58). Bu nedenle Q agisinin artmis olmasi tibianin dis rotasyonunda artisa ve
dolayisiyla meniskiis medialis'in dejenerasyonuna sebep olmus olabilir.

Meniskiisler de dizin rotasyonlarinda tibia kondilleri ile birlikte hareket
ederler (6). Literatiirde meniskiis lezyonlar1 ve Q agis1 arasindaki bagintiy1 inceleyen
bir calismaya rastlamadik. Biz c¢alismamizda medial meniskiis lezyonu olan
hastalarda Q agist degerlerinin, kontrol grubundaki olgularin gerek sag diz gerekse
sol diz eklemleriyle karsilagtirildiginda belirgin olarak artmis oldugunu tespit ettik.
Ayrica hasta grubunda tek tarafli meniskiis lezyonu tanisi olanlarda saglam dizlerle
lezyonlu dizlerin mukayesesinde de aradaki fark anlamliydi.

Chester ve ark (2008), yaptiklar1 ¢alismada, Q agis1 artisinin, m. quadriseps
femoris'in refleks zamanlamasinda m. vastus medialis ve m. vastus lateralis arasinda
bir dengesizlik ile iligkili oldugu ve dolayisiyla ndromuskiiler cevabin bozuldugunu
sOylemislerdir (59). Bilindigi gibi meniskiisler tizerlerinde bulunan proprioseptorler
araciligiyla diz ekleminin proprioseptif duyusunda bir reseptor gorevi goriirler. Yine
literatiiriin bize gosterdigi sonuglara gére menisektomi yapilan dizlerde diz ekleminin
noromuskuler kontrolii de bozulmaktadir (40). Yaptigimiz galismada meniskiis
lezyonlu dizlerde néromuskiiler kayip olmus olabilir. Noromuskiiler kontrolun
kaybinin, m. vastus medialis'in patellofemoral eklemdeki stabilizatoér etkisini
bozmasindan dolay1r Q agisinda artis meydana gelmis olabilir. Nitekim Stensrud ve
ark (2014), yaptiklart calismada orta yas grubundaki olgularda meniskiis
lezyonlarmin diz ekleminde kas fonksiyonu {izerine etkisi arastirilmistir. Calisma
stiresince, meniskiis lezyonu olan olgularin preoperatif izokinetik kas giicii degerleri
lezyon olmayan gruptaki olgularin izokinetik kas giicii degerleri ile kiyaslanmistir.
Elde edilen sonuglara gére, meniskiis lezyonu olan olgularin dizlerinde ekstansiyon

kuvvetinin lezyon olmayan dizlere kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu
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bulunmustur. Kas kuvvetindeki bu kayip ekstansor mekanizmada karsimiza ¢ikarken
fleksor kas kuvvetlerinde anlamli bir azalma gériilmemistir (60).

Akima ve Furukowa (2005), menisektomi gecirmis hastalarda m. qaudriceps
femoris'in opere olmayan tarafa kiyasla zayif oldugunu ve bu zayifligin en ¢ok uyluk
seviyesindeki kesitlerini etkiledigini tespit etmislerdir. Bu degerlendirmeyi m.
quadriceps femoris'in 4 parcasi agisindan yaptiklarinda ise saglam olan tarafla opere
taraf arasinda sadece m. vastus medialis ve m. quadriceps'in hacminin azaldigini
tespit etmislerdir. Menikiislerin bozulmus biyomekaniginin m. vastus medialis'i

etkilemis olmas1 Q agis1 artiginin bir nedeni olabilir (61).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu prospektif calisma bize medial meniskiis lezyonu olan hastalarda Q-
acisinin  kontrol grubundaki saglam olgulara kiyasla artmis oldugunu gosterdi.
Literatiirde meniskiis lezyonu ve Q acist iliskisini inceleyen benzer bir ¢alisma
bulamadik. Literatiir ¢alismalart Q-agisini daha ¢ok patellofemoral eklem
disfonksiyonu ile iliskilendirse de biz bu ¢alismada elde edilen verilere dayanarak
Q- acisinin menikiis lezyonlarinin konservatif tedavilerinde ve lezyon gelisimini
Onleyebilmek adina ele alinmasi gereken 6nemli bir parametre olarak goriiyoruz.

Bununla birlikte medial meniskiis lezyonlarinin Q agist ve alt ekstremite
dizilim bozukluklar ile iliskisini arastirmak tizere daha genis bir 6rneklem grubu ile
calisilmas1 verilerin daha gilivenilir olmasini saglayacaktir. Ayrica gerek hasta
grubunda gerekse kontrol grubunda Q agist Glglimlerinin yani sira dominant alt
ekstremitenin belirlenmesi, m. quadriceps femoris'in  alt komponentlerini de
kapsayacak sekilde kas giici degerlendirmesinin de yapilmasi gerektigini
diisiniiyoruz. Bu verilerin de katkisi ile patomekanik hakkinda daha net yorum

yapilmast miimkiin olabilir.
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EK-1. ETIK KURUL BASVURU DIiLEKCESI VE iZIN BELGESI

iINONT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ETiK KURUL BASKANLIGINA
MALATYA

“'Medial meniskils lezyonu olan hasialarda Q agisi’'mn degerlendirilmesi” isimli
planladigim retrospektif tez ¢alismasimin protokoliinii klinikte gahigmaya alnacak yeterli
sayida hasta bulunamadigindan degistirmeyi talep ediyorum. Bu dogrultuda daha evvelki
bagvurumda belirtilen 26 kadin 26 erkek hasta planin 20 erkek hasta ve 20 saghkh kontrol
grubu geklinde degistirilmesi i¢in Etik Kurul izni almak istiyorum. Bu gahgmaya ait protokol,
referanslar ve calismaya katilacak arastirmacilarin isimleri ekte onayimiza sunulmaktadir.

Geregini bilgilerinize saygilanmla arz edetim.

- iffror2

Adres:

indnii Universitesi Tip Fakiiltesi
T.Ozal Tip Merkezi

Anatomi AD

44315 Malatya
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EK-1. ETIK KURUL BASVURU DIiLEKCESI VE iZIN BELGESI

MALATYA
KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURUL BASKANLIGI

Say:: B.30.2.IN0.0.20.05.04/) 6 06/03/2013
Konu:2011/43 no.lu ¢cahsma

Sayn;
¥rd. Dog. Dr. Evren KOSE
Anatomi ABD

2011/43 Protokol no.u “Medial meniskils lezyonu olan hastalarda Q agisi'nin
degerlendirilmesi.” isimli caligmamizda asagida yapmug oldugunuz degisiklikler kurulumuzea
uygun bulunmustur.

Caligmaya Alinacak;

Hasta Giiniillii Sayisi: 20 Erkek (vag arahgi: 20-50)
Saglikh Goniillii Sayisi: 20 Erkek (yas aralign:20-50)
Calismaya Dahil Olma Kriteri: Hastalar Menisektomi Gegirmis Olmali,

-7, L
Prof.Dr. Hamza KARABIBER
Etik Kuru](Bﬁkam
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EK 2. BILGILENDIRiLMiS OLUR FORMU ORNEGI
(Ila¢-dis1 Arastirmalar igin)
HASTA (Veli/Vasi) BILGILENDIRME FORMU

Hastalar uygulama ve hastalikla ilgili detayli bilgilendirilecek ve onam
formlar1 aliacaktir.

Bu klinik ¢alismanin amaci, medial meniskiis lezyonunda Q-acist” ndaki
degisikligi 6l¢mektir. Bu calisma ile medial meniskiis lezyonu ve Q-agis1 arasindaki
iliskinin saptanmasi ile medial meniskiis lezyonunda Q-a¢is1’ nin tani kriteri olarak
kullanilabilirligi konusunda ve medial meniskiis lezyonlarinin rehabilitif tedavisinde
yol gosterici bilgiler elde edecegimiz kanaatindeyiz.

Fakiiltemiz Etik Kurulu tarafindan, bu ¢alismanin Helsinki Deklerasyonu’nda
belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu
onaylanmistir. Calisma Oncesinde bu c¢alisma ile ilgili sizden istenen agisal
incelemelerinin degerlendirilmesine izin verdiginize dair bir evrak imzalamaniz
gerekmektedir.

Bu caligma siiresince size herhangi bir girisimsel islemde bulunulmayacaktir.
Bu g¢aligmaya katilmakta karar tamamen size aittir. Baslangigta kabul edip, daha
sonra hi¢ gerekce gostermeden ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili
tibbi 6zende herhangi bir degisiklik olmayacaktir.

Asagida imzasi bulunan ben, medial meniskiis lezyonlarinda Q-agisinin
degerlendirilmesi  hakkinda yapilan arastirmaya kendi istegimle katkida
bulunmaktayim. Bu konuda Fizyoterapist Nihal Siimeyye Ulutas’ tan tam olarak
bilgi aldigimi beyan ederim.

Bu tibbi uygulamanm etik agisindan Diinya Saghk Orgiiti (WHO) nun
kurallarima uygun olarak incelendigini ve insanlara uygulanmasinin sakincali
olmayacagi bana anlatild1.

Ayrica bana, bu c¢alismanin tibbi olarak gecerli oldugu ve en son bilimsel
yontemlere uygun olarak yapilacag: bildirildi. Bunun agik bir ¢alisma oldugu bana
anlatildi. Arastirmaciya, daha onceki ve su andaki tiim hastaliklarimi ve su anda
yapilan aragtirma hakkinda bilgi sahibi oldugumu teyid ederim. Son dort haftadir

herhangi bir calismada yer almadim.
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Asagida imzasi bulunan fizyoterapistten bu bilgileri aldiktan sonra ben,
yapilmasi planlanan ¢aligmanin 6zelliklerini ve sonuglarini (muhtemelen gegici yan
etkiler de dahil) anliyorum.Bana verilen bu bilgiler temelinde, istedigim herhangi bir

zaman, hig bir sakinca olmadan, ¢alismadan ¢ekilebilecegimi teyid ediyorum.

Hasta No:

Hastanin Ad1, Soyad1 / Imzast:

Hastanin Dogum tarihi:

(Gerekli veya zorunlu durumlarda) Hastanin veli/vasisinin Ad1, Soyad1 / imzast:
Fizyoterapist imzast:

Tam@m Adi, Soyadi / Imzast:

Tarih:
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