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1. GIRIS VE AMAC

Patellofemoral agr1 sendromu (PFAS), diz fleksiyon ve ekstansiyonu sirasinda patellar
gezinimi kontrol eden kuvvetler arasindaki dengesizlik sebebiyle gelisen, patellanin arkasi ve
etrafinda hissedilen agr ile karakterize bir durumdur. Cémelme, merdiven inip ¢ikma ve kosu

ile artan agr1 mevcuttur (1). Kadinlarda erkeklere gore daha sik goriiliir (1,2).

PFAS’nun etiyolojisi multifaktoryeldir. Alt ekstremite dizilim bozukluklari, alt ekstremite
kaslarindaki dengesizlikler, kuadriseps kas zayifligi, kalca cevresi kaslarda zayiflik, asiri

kullanim sebepleri arasindadir (1).

Patellar gezinim bozuklugu bulunan PFAS tanist bulunan hastalarda VMO kasinin
aktivasyonunda gecikme oldugu bilinmektedir. Bu gecikme patella stabilitesinde bozulmaya
neden olur. Patella laterale yonlenerek eklem basinci ve temas yiizeyinde degisiklikler ortaya
¢ikar. Bu durumun da etiyolojide rol oynadig: diisiiniilmektedir. VMO kasinin atrofiye bagl

olarak giiciiniin azalmasimin PFAS’na yol agabilecegi goriilmiistiir (3,4).

Tedavide giiniimiizde halen uzlagsmaya varilmamistir. Tedavi se¢enekleri arasinda ilaglar,
fizik tedavi uygulamalari, ortezler, patellar bantlama bulunmaktadir. Fizik tedavi ile kuadriseps

kas gii¢clendirme en sik uygulanan yontemdir (5).

Calismamiz patellofemoral agr1i sendromu tanist konulan hastalara ve aymi sayida
olusturulacak kontrol grubuna konservatif tedavi secenegi olarak non-selektif kapali kinetik
zincir ¢ift bacak semisquat diz egzersizi ve selektif kapali kinetik zincir kal¢a adduksiyonda ¢ift
bacak semisquat diz egzersizi verilerek egzersiz dncesi ve sonrasinda VMO ve VL kaslarinin
shear wave elastografi ile kaslarin sertlik 6l¢timlerinin degerlendirilmesini, agri, diz fonksiyon

skorlari, uyluk ¢evresi dl¢limleri ile iliskisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Calismamiz gilinlimiizde halen tartigmali olan PFAS tedavisinde uygulanan egzersiz

yontemlerinin etkinliginin degerlendirilerek hekimlere rehber olabilmeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Anatomi

2.1.1. Patella

Viicudun en biiyiik sesamoid kemigi olan patella ekstansor mekanizmanin kaldirag kolunu

uzatir. Patella eklem yiizeyi vertikal bir ¢ikinti ile medial ve lateral fasetlere ayrilmistir (6).

Ucgen seklinde olan patellanin, genis ve dudak seklinde olan yukari kenarmna rektus
femoris, vastus medialis, vastus lateralis ve vastus intermedius kaslar1 yapisir. Her iki kenarina
distan vastus lateralisin uzunlamasina uzantilar1 ve fasya lata uzantilari, medialden vastus
medialisin uzunlamasina uzantilar1 yapisarak asagida tuberositas tibiaya kadar uzanir. Patellay1

yanlardan destekleyen bu yapiya ekstansor retinakulum denilir (7).

Patellanin 6 tipi tanimlanmistir. Bu tiplendirmede lateral fasetin mediale gore oran1 giderek
artar. Ilk ve ikinci tip stabil iken diger tipler lateral subluksasyon icin riski arttirmaktadirlar (8),

(Sekil 1).

L M L M
Tipd B € Tip 2-3
Tip 2 q ) Cu Tip 4
——
R ‘ Jagerhut
Tip 3 ~eoy ( —

Sekil 1. Patellanin tipleri (Wiberg-Baumgartl) (8)



2.1.2. Femoral troklea

Femurun diz eklemine katilan distal ucu iki kondil anteriorunda bulunan lateral ve medial
fasetler ile olusur. Aralarindaki sulkus distalde interkondiler g¢entik olarak devam eder.
Interkondiler gentik iki kondili birlestirir. Medial kondil, lateral kondile gére daha biiyiiktiir.
Lateral kondil mediale gore biraz daha one dogru c¢ikintilidir. Bu fark patellanin

stabilizasyonunda anlamlidir (9).

2.1.3. Patella stabilizasyonunda gorev alan yapilar

M. vastus lateralis, rektus femoris, patellar tendon, lateral retinakulum, iliotibial bant, lateral

yonde kuvveti dengeler iken, m. vastus medialis, medial retinakulum medial yonde kuvveti

dengeler (Sekil 2), (9).

Lateral retinalouium,
vastus lateralis ve
iliotibeal bant

fadial retinakulum ve
rastus maedialis

Sekil 2. Patellanin stabilizasyonunda gorev alan yapilar (6)

Patellar tendon patellanin alt kenarindan baglayip tibial tiiberkiile yapisarak sonlanir. Dizin

valgus formasyonu nedeniyle oblik ve laterale dogru seyreder (9).

Lateral retinakulum yiizeyel ve derin olmak tizere iki tabakadan olusur (Sekil 3), (9).



bant . S Darin tabaka:
1. Epikondilopatellat bant

2. Derin transvense
Stperfisyel oblik 1 v retinakulum
retinakulum 3. Patellotibea! bant

Sekil 3. Lateral retinakulumun tabakalar1 (6)

Medial retinakulum patella iist medial kisma yapisir. Medial patellofemoral, medial

patellotibial ligament olmak tizere 2 ligament klasik olarak tariflenmistir (9).

Kuadriseps tendonunu olusturan dort kas, vastus lateralis, vastus medialis, Vvastus
intermedius ve rektus femoristir. Vastus medialis iki boliimden olusur; vastus medialis obliquus
ve vastus medialis longus. VMO kasi distale uzandik¢a patellaya daha yatay yapisacak sekilde
yonlenir (Sekil 4). Bu durum patellanin laterale dogru ¢cikmasini engelleyici etki yapar. Vastus

medialis obliquus lifleri adduktor tiiberkiil proksimalinde adduktor magnus tendonundan baglar

9).



Vastus
lateralis

Quadriceps
tendon

Vastus medialis
obliquus

lliotibial
band
Medial

Lateral retinaculum

retinaculum patella

Articular
capsule

Patellar
igament

Sekil 4. Diz ¢evresi kaslarinin 6nden goriiniimii (10)

2.2. Patellofemoral eklemin biyomekanigi

Patellanin islevi kuadriseps tendonu ile olusan ekstansor giicii patellar tendon ve tibiaya
aktarmaktir. Patella kikirdagi kalin olmasi nedeniyle olugan bu kuvvete karsilik
verebilmektedir. Patellofemoral kompresyon fleksiyon derecelerinde ekstansiyona gore
artmaktadir (Sekil 5). Bunun iki sebebi vardir. Birincisi, fleksiyon arttik¢a kompresyon
uygulayan vektdrel kuvvet artmaktadir. Ikincisi ise, fleksiyonda yer ¢ekimine karsi ayakta
durabilmek i¢in olusan kuadriseps giicii daha fazla olmaktadir (11). Merdiven inerken merdiven

cikmaya gore bu kuvvet daha fazladir (12).



Sekil 5. Patellofemoral eklem reaksiyon kuvvetinin gosterimi. A. Ekstansiyonda olusan

vektor daha kiiciik B. Fleksiyonda olusan vektor daha biiytik (11)

Patellofemoral temas yaklasik 20 derece fleksiyonda baslar. Basinca dayali filmlerle
yapilan calismalarda 20 derece fleksiyondayken 2,6 cm? ’lik temas alani dizin fleksiyonu ile
daha distale dogru kayar ve yaklasik olarak 90 derecede en yiiksek degerine (4,1 cm? ) ulasir.
Yiiz yirmi derece fleksiyonda bu deger yaklasik olarak 3,4 cm? ’ye iner ve patellar tendon
temasi baslar. Patellofemoral eklemdeki temas alaninin biiytikliigiinde ve degisiminde aktivite
bicimi de etkilidir. Comelme esnasinda (kapali kinetik zincir) temas alani miktar1 dizin
fleksiyonu ile giderek artar ve en yiiksek degerine (= 6,5 cm?) 90 derecede ulasir. Viicut agirligi
nedeniyle daha c¢ok artan gerilme kuvvetlerinin olusturdugu PFERK nin olusturacag: basing
temas alanindaki artigla giderilmis olur. Oysa diiz bacak kaldirma (agik kinetik zincir) hareketi
sirasinda dizin fleksiyonu ile temas alaninda yine artis olur fakat en yliksek degerine (= 3,5-4
cm? ) 90 derece fleksiyonda ulasir. Dizin fleksiyonu ile degisen PFERK ve temas alam dizin
fleksiyonu ile degisen bir stres olusturur. Temas alanindaki azalmalar gerilme kuvvetlerindeki
artis ve dizin fleksiyonu basiy1 arttirmaktadir. Sonug olarak temas alan1 ve PFERK ni degistiren
her tiirlii sorun basing degisikligine yol agacak ve klinikte agr1 veya daha ileri tablolarla

karsimiza cikacaktir. Comelme ile artan fleksiyonla PFERK artar fakat temas alanindaki artig



bu basiy1 diisiirmeye ¢alisacaktir. Yirmi derece fleksiyonda 2 MPa (megapaskal) olan basi, 30
derecede 2,4; 60 derecede 4,1 ve 90 derecede 4,4 MPa’dir. En biiyiik artis 30 ve 60 dereceler
arasinda olmakta ve 120 derecede ortalama 3,5 MPa’dir. Yiiz yirmi dereceden sonra ortaya

¢ikan tendofemoral temas basinin artmasina engel olur (Sekil 6), (13).

(b)

Sekil 6. Patellofemoral eklem fleksiyon derecelerine gore temas alanlari (13)
2.3. Patellofemoral eklem patolojilerinin siniflandirilmasi

Insall, kikirdak bozukluklarini temel alarak siniflandirmistir. Merchant ise 5 baslhiga

ayirarak siiflandirmistir.
Insall’in patellofemoral bozukluklar siniflamasi; (9)

» Kikirdak hasari
e Kondromalazi
e Osteoartrit
e Osteokondral kiriklar
e Osteokondritis dissekans
» Dizilim bozukluklar1
» Sinoviyal plika
» Normal kikirdak
e Bursit, tendinit
e Asirt kullanim

o Refleks sempatik distrofi



o Patellar anomaliler
Merchant’in patellofemoral bozukluklar siniflamast; (9)

» Travma
o Akut travma
e Kontiizyon
e Kirik (patella, proksimal tibia, femur distal)
e (Cikik
e Tendon riiptiirii (kuadriseps tendonu, patellar tendon)
o Tekrarlayan travma
o Patellar tendinit (sigrayici dizi)
o Kuadriseps tendiniti
e Peripatellar  tendinit  (hamstring  kontraktiiriine
addlesanlarda goriilen diz onii agrisi)
e Prepatellar bursit
e Apofizit
= (Osgood-Schlatter
= Sinding-Larsen-Johansson
o Travmanin geg etkileri
e Travma sonrasi kondromalazi
e Travma sonrasi patellofemoral artrit
e Anterior yag yastik¢ig1 sendromu
e Patellanin refleks sempatik distrofisi
o Patella infra
e Kuadriseps fibrozis
» Patellofemoral displazi
o Lateral patellar kompresyon sendromu
e Sekonder kondromalazi, sekonder patellofemoral artrit
o Patellanin kronik yar1 ¢ikiklar
e Sekonder kondromalazi, sekonder patellofemoral artrit
o Patellanin tekrarlayan ¢ikiklar
e Olusan kiriklar (osteokondral, avulsiyon)

e Sekonder kondromalazi, sekonder patellofemoral artrit

bagl



o Patellanin kronik ¢ikiklar1 (konjenital, kazanilmais)
> Idiopatik kondromalazi patella
» Osteokondritis dissekans (patella, femoral troklea)

» Sinoviyal plika (medial patellar, suprapatellar, lateral patellar)

2.4. Patellofemoral agr1 sendromu

PFAS, kadinlarda daha sik goriiliir. Diz 6nii agrisinin en sik sebeplerinden birisidir.
Hastalarin semptomlar ¢ok ¢esitli, agr1 seviyeleri farkli, fiziksel 6zellikleri de birbirinden ¢ok
farkli oldugu i¢in tan1 konmasi zordur (1). Bir makalede patellofemoral agr1 sendromunun

klinigi tablodaki sekilde 6zetlenmistir (1), (Tablo 1).

Patellofemoral I.Merdiven inip ¢ikarken, sigramali / wuzun Yyiriyislerde,

- comelirken, uzun siireli oturma sonrasinda retropatellar agri
agr1 sendromu

2.Muayenede baglarda, meniskiislerde, bursa, sinoviyal plikalarda

bulgu saptanmamasi

3.Patellar fasetlerde ve femur kondillerde presyonla agr1

4.Kadinlarda iki kat daha sik

5.Vakalarin %70’1 16 ila 25 yas arasinda

Tablo 1. PFAS tanim, insidans, prevelans (1)



2.4.1. Etiyoloji

Etiyoloji multifaktdryeldir ve ekstansér komponentin asir1 kullanimi, patellar instabilite,

kondral ve osteokondral hasarlari igermektedir (5).

Patellofemoral agr1 sendromu, ilk kez 1928 yilinda Aleman tarafindan tanimlanmistir (14).
“patellofemoral sendrom”, “patellofemoral artralji”, “ekstansér mekanizma displazisi”,
“retropatellar agr1 sendromu”, “anterior (6n) diz agris1” ve “patellar agr1 sendromu” gibi ¢esitli
isimler patellofemoral agriyr tanimlamak igin kullanilmig, ancak bu isimler ¢ok kabul

gormemistir (15,16).

Mevcut literatiir, PFAS’nda sinoviyumun 6n kisminin, infrapatellar yag yastik¢iginin,
subkondral kemigin, medial ya da lateral retinakulumun agrinin duyumsanmasinda rol

oynadigini ortaya koymaktadir (17).
2.4.1.1. Alt ekstremite dizilim bozukluklari

Genu valgum, artmis kuadriseps agis1 (Q agis1), tibial varus, artmis arka ayak eversiyonu

PFAS ile iliskilendirilmis baz1 dizilim bozukluklaridir (5).

Q agis1, spina iliaka anterior superior (SIAS) ile patella merkezi arasindaki ¢izgi ile patella
merkezi ile tibial tiiberkiil arasindaki ¢izgi arasindaki agidir. Q agisinin artmasi lateral femoral
kondil ve lateral patellar faset iizerindeki yiikii arttiracaktir. Q acisinda %10’luk bir artis,
patellofemoral eklem basincinin %45 oraninda artmasina neden olmaktadir (18). Normal Q
acis1 erkeklerde ortalama 8°-12° iken kadinlarda 15°-18°dir. Artmis Q acist ile iliskili
biyomekanik faktorler genu valgum, femoral anteversiyon, eksternal tibial torsiyon ve subtalar
eklem pronasyonudur (19). Q ag¢isi ¢ogu zaman PFAS ile iligkilendirilse de yapilmis bir
calismaya gore PFAS tanisi olan hastalar ile olmayanlar arasinda Q agilar1 arasinda fark

goriilmemistir (20).

Patellar dizilim bozukluklarinda ve troklea displazilerinde subluksasyon olabilmektedir
(21). Patellofemoral eklemin aktif fleksiyon ve ekstansiyonu sirasinda bilgisayarli tomografi

calismasinda, diz 6nii agrisi olan 20 dizden 8'inde lateral patellar tilt tespit edilmistir (22).
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2.4.1.2. Kas dengesizlikleri

Kuadriseps kas zayifligiin ve dengesizliklerinin PFAS’na sebep olabilecegi
diistintilmektedir (23).

Diz ekstansor kaslarda zayiflik, PFAS tanili hastalarda sik goriilen bulgulardandir. Bu
hastalarda kas zay1flig1 yaninda diisitk EMG aktivitesi ve VMO ile VL arasinda belirgin aktivite
farkliliklar goriilmistiir (24).

VMO ve VL dengesi normal patellar gezinim i¢in 6nemli bir faktdrdiir. Bu denge patellar
stabilizasyonda da 6nemli gorev alir. Bu dengenin bozulmasi ¢ogu zaman VMO un atrofisi,
hipoplazisi, motor inhibisyonuna bagli yetmezligi nedeni ile gelisir. Yapilan bir calismaya gore
VMO’ un kuadriseps kasinin diger parcalart ile karsilastirildiginda daha kolay atrofiye ugradigi,
agr1 ve eflizyon varliginda daha kolay inhibe oldugu 6ne siiriilmiistiir (15). VMO kas1 patellaya
medial proksimal bolgeden baslayarak distale dogru uzanacak sekilde ve oblik olarak yapisir.
Yapilan sonografik bir ¢alismada PFAS tanili hastalarda VMO kasiin hasta grupta kontrol
grubuna gore daha proksimale ve daha diiz bir sekilde yapistigi tespit edilmistir (25). Yapilan
baska bir ¢calismada PFAS tanili kadinlarda 15, 30 ve 45 fleksiyon derecelerinde yapilan EMG
Olgtimlerine gore VMO kasinda aktivasyon baglangi¢ zamaninda gecikme oldugu belirlenmis
ve bu gecikmenin ekstansiyona yaklastik¢a arttigi goriilmiistiir (26).

Kalganin kaslar1 direkt olarak PFE ile iliskili olmasa da, siklikla PFAS ile
iligkilendirilmistir. Kosu sirasinda kadinlarin, erkeklere gore anlamli derecede daha fazla kalca
i¢ rotasyonu gosterdigi gosterilmistir (27). Bu hareketi kontrol etme ve onleme yetenegi, bu
harekete kars1 antagonist olan proksimal kas gruplarinin kuvvetine dayanir. Yeterli proksimal
kuvvet yoksa femur adduksiyon ve i¢ rotasyona gelebilir, bu da sonug olarak agriya yol agabilen
lateral patellar temas basincini arttirir (28). Yapilan bir ¢alismaya gore PFAS tanili kadinlarda
abduksiyon ve eksternal rotasyon kaslarinda sirastyla %26 ve %36 zayiflik oldugu goriilmiistiir
(28).

Gastroknemius, soleus gerginligi, tibianin internal rotasyonunu arttirarak; hamstring
gerginligi, gerginligin asilmasi i¢cin daha kuvvetli kuadriseps kontraksiyonu gerekmesi
nedenleriyle PFERK ’ni arttirarak etkili olabilecegi diistiniilmektedir (29).

2.4.1.3. Asiri kullanim

Bir¢ok calisma PFAS’nun etiyolojisini aciklamaya caligsa da, cogu kas dengesizlikleri
ve biyomekanik anormalliklere odaklanmistir. Bununla birlikte, fiziksel aktivite diizeyi ve asir1
kullanim, PFAS'nun gelisiminde de 6nemli bir faktordiir. Yapilan bir calismada PFAS tanili

kadinlarin kontrol grubundakilere gore daha fazla spor yaptiklari gosterilmistir ve aktivite
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seviyesi arttik¢a agrinin arttigi gosterilmistir (30). Yapilan baska bir ¢alismada sinsi bir PFAS
baslangic tarifleyen kadin hastalarin bir donem boyunca asir1 kullanim veya fiziksel aktivite
artigina maruz kaldigini, ancak yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip olan kadinlarin, daha
diistik aktivite diizeyine sahip olanlara gore daha fazla agri hissettikleri bildirilmemistir (31).
Bu, PFAS gelisiminde, aktivitenin siirekliliginden ¢ok, aktivitede ciddi bir artis veya
degisikligin daha etkili oldugunu gostermektedir.

2.4.1.4. Diger nedenler

Gegirilmis cerrahilerde ¢ogunlukla cerrahi sonrasi gelisen kas giigsiizliiklerine bagh
patellofemoral problemler gelisebilmektedir. On capraz bag cerrahisi sonrasinda patellofemoral
agrilar goriilebilmektedir. Kesin sebebi halen tartismalidir. Daha ¢ok fleksiyon kontraktiiriine
ve kuadriseps kas zayifligina bagh gelistigi tizerinde durulmaktadir (32). Patella baja igin
yapilan kadavra ¢alismalarinda patella bajanin patellofemoral temas basincinda artisa yol agtigi
gosterilememistir (33). Patella altanin subluksasyon ve dislokasyon ile iliskili oldugu

gortilmistiir (34).

2.4.2. Tam

2.4.2.1. Anamnez ve fizik muayene

PFAS diz 6nii agris1 i¢in dnemli bir sebeptir ve genellikle eklem yapilarinda énemli bir
patoloji olmaksizin geng kadinlari etkiler, bu nedenle PFAS daha ¢ok bir dislama tanisidir. Agr
genellikle tekrarlayan patella arkasinda veya cevresindeki, eklem kompresyonunu arttiran
durumlarda (uzamis oturma, ¢omelme, diz ¢okme ve merdiven inip ¢ikma, uzun yiiriime,
sigrama) artan agri seklinde tanimlanir (1). Sikayetlerin yariya yakini bilateraldir (19).
Merdiven inerken sikayetler merdiven ¢ikmaya gore daha fazladir. Bunun sebebi ise merdiven
inerken PFERK’ni dengelemek i¢in gerekli fleksiyonun saglanmamis olmasidir (12).

Ayrica agrinin lokalizasyonu da onemlidir. Patella superiorundaki agrilarin kuadriseps
tendinitini; medialdekilerin gergin medial retinakulumu; lateraldekilerin artmis kompresyona
bagli agrilari; inferiordakilerin patellar tendinit ya da fat pad enflamasyon agrisini; retropatellar
agrilarin ise kikirdak hasar1 ve subkondral artmis strese bagli agrilar1 isaret edebilecegi akilda

bulundurulmalidir (6).
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Fizik muayene ayakta iken yalin ayak ve sadece i¢ ¢camasir1 varken baslanir. Kuadriseps
atrofisi patellanin superioruna ayni uzakliklarda kars1 tarafla karsilastirilarak yapilan 6l¢timler
ile belirlenir. Q agis1 yapilan ¢aligmalarda kadinlarda biraz daha yiiksek bulunmus, Normal Q
acis1 erkeklerde ortalama 8°-12° iken kadinlarda 15°-18°’dir (Sekil 7), (19). Ekstremitelerdeki
boy farki varsa mutlaka not edilmelidir. Ayakta iken hastaya her acidan bakilarak her iki ayak

incelenir. Asir1 pronasyon veya arka ayak valgusu olup olmadigina bakilir.

Sekil 7. Q agisinin muayenesi (9)

Hastadan ayakta iken c¢omelmesi istenir. Comelme sirasinda patellanin hareketi
incelenir ve hastanin agrilarinin artip atmadig1 degerlendirilir. Bu esnada patellanin trokleaya
girisi sirasinda aniden mediale dogru gelisen patolojik hareketine izledigi rota nedeniyle “J
isareti” denir. Genellikle VMO aktivitesindeki bozukluklar veya lateral retinakuler gerginlik ile

iligkilendirilmistir (35).

Hasta muayene masasina oturdugunda ilk bakilacak olan patellanin pozisyonudur. Diz
90 derece fleksiyondayken tibial tiiberkiiliin patella ortast ile olan iligskisine bakilir. Tibial
tiiberkiiliin patella orta noktasinin lateralinde olmasi tiiberkiiliin relatif olarak lateralize
oldugunun gostergesidir, ¢ilinkii 90 derece fleksiyonda patella daima trokleanin merkezinde yer

alir. Bu iliski tiiberkiil sulkus agis1 veya diz 90 derece fleksiyonda Q agis1 olarak tanimlanmistir.
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Yapilan ¢alismalara gore bu aginin 10 derecenin tizerinde olmasi anormal kabul edilmistir (35).

Artmis acinin ise lateral kompresyonu arttirarak etki edebilecegi diisiiniilmektedir.

Hasta oturur pozisyonda patellar gezinim incelendiginde, bu klinisyene kuadriseps
kontraksiyonunu engelleyerek statik stabilizatorlerin  (lateral —retinakulum, medial
patellofemoral bag, ITB) degerlendirilmesi sans1 saglar. Oturur pozisyonda patellar gezinimin
degerlendirilmesinde pasif olarak patella yaklasik 10 derece fleksiyonda trokleaya giris yapar.
Bu giris asamasinda ani kaymalar ve ani hareketler olmamali ve diiz bir sekilde patella giris
yapip gezinimini tamamlamalidir. Daha 6nce anlatildig gibi “J isareti” ‘ne dikkat edilmelidir.
J igareti patellanin aktif geziniminde goriilebildigi gibi pasif gezinimde de goriilebilir. Mutlaka

kars taraf patella gezinimi ile karsilagtirilarak degerlendirilmelidir (35).

Patellar tilt testinde hasta uzanir pozisyonda tam ekstansiyonda, kuadriseps kasi tam
gevsek iken patella medial kenari posteriora dogru itilir iken, lateral kenar palpe edilir.
Patellanin bu pozisyonda elevasyonu degerlendirilir. Patella notral pozisyon ve daha fazla
elevasyona geliyorsa bu normal olarak degerlendirilir. Eger notralden az elevasyona gelir ise
bu lateral gerginlik disiintlir (35). Patellar mobilite testinde diz 20-30 derecede
fleksiyondayken patellanin mediale ve laterale yer degistirmesinin patella genisliginin 2 /4’den

fazla veya 1 /4’den az olmamasi gerektigini bildirmislerdir (Sekil 8), (35).

Sekil 8. Patellar mobilite testi (36)

Patella ¢evresindeki yumusak dokularin palpasyon ile muayenesinde dikkat edilmesi

gereken ana 6zellik, bu yapilarin palpe edilmeden dnce gergin hale getirilmesidir (Sekil 9), (35).
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Pressure

Sekil 9. Retinakulum gergin iken palpasyon ile muayenesi (35)

Patellanin posterior kompresyonunda patella posteriora dogru itilir. Patella ya da troklea
da artikiiler bir lezyon bulunmasi durumunda agriya yol agar. Krepitasyonlarin biiyiik
cogunlugu asemptomatiktir. Ancak kikirdak lezyonlarinda krepitasyon gelisebilecegi

unutulmamalidir (35).

Her iki bacak supin pozisyonunda yukar1 kaldirilarak popliteal ac1 dlgiiliip hamstring
gerginligine bakilir iken ayn1 zamanda lomber radikiilopati muayenesi de yapilmis olur.
Gastrosoleus gerginligi i¢in ayak bilegi dorsifleksiyonuna diz 90 derece fleksiyonda ve tam
ekstansiyonda bakilir. Kal¢ada fleksiyon kontraktiirii olup olmadigina bakilirken kalga tam
fleksiyona alinarak diger taraf kalca tam ekstansiyona alinip bir el ile sedyeye tam

dayandigindan emin olunur (35).

Hamstring gerginligi ve kalgada fleksiyon kontraktiirii dizde fleksiyonu arttirarak
dolayli yoldan PFERK ni arttirmis olur. Gastrosoleus kompleksinde meydana gelen gerginlik
ayak bilegi dorsifleksiyonunu kisitlar, bu da kompansasyon amagli subtalar eklemde pronasyon
gelismesine sebep olur. Bu da tibial i¢ rotasyon gelismesine neden olarak lateral kompresyon

kuvvetinin artmasina sebep olur (Sekil 10), (35).

Kuadriseps gerginligine de hasta pron pozisyonda iken pelvis sabitlenerek bakilir.

Karsilikli olarak diger tarafa da bakilmasi onerilir (Sekil 10).
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Sekil 10. A. Hamstring gerginligi muayenesi, B. Gastroknemius gerginligi muayenesi,

C. Kalga fleksiyon kontraktiirii muayenesi, D. Kuadriseps kasi esnekliginin muayenesi (35)

ITB gerginligine ober testi ile bakilir. Test edilen bacak iistte hasta yan yatar
pozisyonda, alt bacak hafif fleksiyonda iken pelvis bir elle sabitlerken diger el ile dizden
tutularak uyluk nétral fleksiyon ekstansiyon, abduksiyonda, diz fleksiyonda pozisyonuna alinir.
Hastanin bacagi ani olarak birakildiginda uyluk masaya dogru adduksiyon yoniinde diiserken

bir noktada durur ve agr1 olursa test pozitifdir (35).

Dirsek ve dizde 10 dereceden daha fazla hiperekstansiyon olmasi, besinci
metakarpofalangeal eklemde hiperekstansiyon olmasi, bagparmak ©6n kol apozisyonu
bulunmasi, dizlerin biikiilmeden avug iclerinin yere ulasabilmesi, hastanin hipermobilite
kriterlerine uydugunu gosterir (37). Patella ¢ikig1 gelisen hipermobilitesi olan hastalarda eklem

i¢i yaralanma geligsmesi normale gére yaridan daha aza inmektedir (38).
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Her iki dizde de 6n ¢apraz bag (OCB), arka ¢apraz bag (ACB) ve rotasyonel muayeneler
yapilmalidir. On ¢ekmece testi, arka cekmece testi, lachman testi, pivot shift testleri

yapilmalidir.
2.4.2.2. Goriintiileme

Secenekler icerisinde direkt grafiler, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans

gorlintiilleme (MRG), sintigrafi mevcuttur.

2.4.2.2.1. Direkt grafiler

A. Anteroposterior (AP) grafi

Patellofemoral eklem goriintiillenmesinde ¢ok degerli olmasa da, tibiofemoral eklem
artrozunu gérmemizi saglar ve varus valgus deformitesi degerlendirilmesine olanak saglar.

Bipartit patella ya da patella kiriklar1 goriilebilir. Patellanin lateral subluksasyonu da goriilebilir

(9).
B. Lateral grafi

Lateral grafi lateral dekiibit pozisyonunda ya da ayakta, 30 derece fleksiyonda ve tam
ekstansiyonda cekilir. Patellanin boyutu ve sekli degerlendirilebilir, patellanin tibia ve femur
kondilleri ile olan iliskisi incelenebilir. Skleroz, artroz, tendonlarda kalsifikasyon goriilebilir.

Troklear morfoloji degerlendirilir (39).

Insall-Salvati indeksinde patellar tendon uzunlugu patellanin en uzun eksenine boliiniir.
Patellar tendon/patella, 1,2 ‘nin iizerinde ise patella alta, 0,8’in altinda ise patella baja tanisi

konur (Sekil 11), (9).

Caton-Deschamps indeksi, tibia proksimal anterosuperior kose ile patella alt eklem
ucuna uzakligmin patella eklem yiizlinliin uzunluguna béliinmesi ile hesaplanir. 1,2 ve daha

biiyiikse patella alta, 0,6 ve daha kiiciik ise patella baja tanis1 konur (Sekil 11), (40).

Blackburne-Peel indeksi patella eklem yiizeyinin alt ucundan tibia eklem hattina inilen
dik uzunlugun patella eklem yiizeyinin uzunluguna boéliinmesi ile hesaplanir. Patella bajada

oran 0,5’in altinda, patella altada 1,0’in lizerindedir (Sekil 11), (40).
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Blumensaat ¢izgisini yukar1 dogru izleyen sklerotik ¢izgi troklear oluk ¢izgisidir ve
normalde kondil ¢izgisinin arkasinda kalir, onu kesmez (Sekil 12). Yukariya dogru ilerlemeden
onde keserse caprazlama (kesisme) belirtisi pozitif olur ki trokleanin sig veya diiz oldugunu
gosterir. Supratroklear ¢ikint1 ve ¢ift kontur gibi yeni bulgular eklenerek yan grafilere gore dort
tip troklea displazisi tanimlanmustir (Sekil 15), (40).

ik

Sekil 11. Solda Insall-Salvati indeksi, ortada Caton-Deschamps indeksi, sagda ise

Blackburne-Peel indeksi goriilmektedir. (PU: patellar uzunluk, TU: patellar tendon uzunlugu, ET: patella

eklem alt yiizeyi ile tibia st u¢ anterosuperior arasi mesafe, EP: patella eklem yiizeyi uzunlugu, A: patella eklem

ylizeyinin alt ucundan tibia eklem hattina inilen dik uzunluk, B: patella eklem yiizeyinin uzunlugu) (40)

Sekil 12. Solda blumensaat ¢izgisi (40), sagda lateral grafide troklear oluk ¢izgisi (6)

goriilmektedir.
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C. Tanjansiyal (aksiyel) grafi

PFE hakkinda ayrintili bilgi veren bir grafidir. Bircok ¢ekim ydntemi bulunmaktadir.
Merchant ve arkadaglarinin tecriibeleri literatiire destek olmustur. Merchant grafisi genellikle
kabul gormiis ¢ekim yontemidir. Diz 45 derece fleksiyonda 1sin tavan ile 30 derecelik aci

yapacak sekilde 45 derece fleksiyondaki dize dogru pozisyon verilerek ¢ekilir (Sekil 13), (41).

Sekil 13. Merchant grafisinin ¢ekilme yontemi (39)

Sulkus agis1 aksiyel grafide troklear displazinin degerlendirilmesinde kullanilir.
Trokleanin en derin noktasi ile lateral ve medial kondillerin en tist noktalarinin birlestirilmesiyle
olusturulan acidir. Normal degeri yaklagik 140 derecedir. A¢inin normalden biiylimesi troklea
displazisini gosterir ve patellofemoral instabilite ile iligkilidir (40). Uyum agis1 ise sulkus
acisinin agiortayi ile trokleanin en derin noktasinin patella orta noktasinin posteriorundaki en
cikintili nokta ile birlestirilmesi ile olusan iki ¢izgi arasindaki agidir. Patellanin medial ve lateral

pozisyonu ile iligkilidir. Ac¢1 lateralde ise pozitif, medialde ise negatiftir. Normal degeri ise
-8+6 olarak degerlendirilir (Sekil 14), (40).
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Lateral (+) Medial (-)

Sekil 14. Sulkus agis1 ve uyum agis1 (40)

145° Gzeri s troklea

Capraz
isareti Doz troklea Supratroklear
Supur

\ \

Tip A displazi Tip B displazi
Timsak
Lateral konveks Cift kontur Gift kentur
\ Supratroklear
Medial hipoplazi supur

Tip € displazi Tip D displazi

Sekil 15. Troklea displazisi. Tip A: Caprazlama belirtisi, Tip B: Caprazlama belirtisi
ve supratroklear ¢ikinti, Tip C: Caprazlama belirtisi ve ¢ift kontur, Tip D: Caprazlama
belirtisi, supratroklear ¢ikinti ve ¢ift kontur (42)

2.4.2.2.2. Bilgisayarh tomografi

BT, patellofemoral eklemde transvers kesitler sayesinde herhangi bir seviyede aksiyel
degerlendirme saglar. Ayrica ekstansiyonda, kuadriseps kontraksiyonu sirasinda kinetik ve

dinamik aksiyel goriintiileme sans1 verir.

Dejour’un 6lgiim yontemiyle femur arka kondillerini birlestiren ¢izgi ile patellanin
medial ve lateral koselerini birlestiren ¢izgi arasindaki ag1 20 dereceden fazla ise patellar tilt
s6z konusudur (Sekil 16), (40,43).
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Sekil 16. Patellar tilt agis1 (40)

Dejour ve ark. (43) tarafindan BT ile tibial tiiberkiil-troklear oluk mesafesi(TT-TO)
Olclilmeye baslanmistir. Bunun i¢in diz ekstansiyonda iken troklea ve tibial tiiberkiiliin
proksimal kisimlarindan iki BT kesiti gerekir. Kesitler {ist {iste konarak troklear olugun en derin
noktasindan femur kondillerinin arka kisimlarin birlestiren yatay cizgiye dik bir ¢izgi cizilir.
Tibial tiiberkiil ile bu ¢izgi arasi uzunluk TT-TO mesafesidir. Mesafenin 20 mm’nin tizerinde

olmas: tiiberkiiliin lateralizasyonunu gosterir (Sekil 17), (40,43).

Sekil 17. TT-TO mesafesi 6lgtimii (40)
2.4.2.2.3. Manyetik rezonans goriintiileme

MRG yontemi ile kondral hasarlar, bag yaralanmalari, kas yaralanmalar1, kondromalazi
patella, kemik iligi 6demi, patellofemoral ligament yirtiklar1 degerlendirilebilir. Troklea ve
patellar kikirdagin degerlendirilmesinde faydalidir. Kinetik MRG giiniimiizde deneysel olarak
kullanilabilmektedir. Fleksiyon sirasinda patellar tilt, patellanin laterale hareketi acgisindan

degerlendirme imkan1 saglayabilmektedir.
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2.4.2.2.4. Sintigrafi

Ug fazli kemik sintigrafisi inflamatuar siireci tespit etmek igin yararhidir. Single photon
emission computed tomography (SPECT), kemik sintigrafisine gore daha detayli inceleme
imkani sunar. SPECT kullanimi patellar dizilim bozukluguna bagli gelisen lateral
kompresyonun anlagilmasini kolaylastirdi. Bu bilgiler patellofemoral eklem problemlerinin

daha etkili tedavi edilmesine yardimei olmustur (44).
2.4.2.2.5. Ultrasonografi

Ultrasonografi, sinoviyal plika tanis1 agisindan anlamli iken; kikirdak lezyonlarini tespit

etmek zordur (39).

Son olarak, artroskopi, bir radyolojik yontem olmasa da eklem kikirdaginin ve patellar

gezinimin degerlendirilmesi agisindan degerlidir (9).
2.4.3. Tedavi

PFAS tedavisi cogunlukla konservatiftir. Tedavide kilit nokta gli¢lendirme,
propriosepsiyon, esneklik artis1 ve fonksiyonel egitimdir. Non-steroid antienflamatuar ilaglarin
da dahil edildigi, kalca, govde ve diz ¢evresi kaslarinin giiclendirilmesini hedef alan egzersiz
programlari en iyi tedavi segenegi olarak goriilmektedir (1). Istirahat, kuadriseps giiglendirme,
uygun ayakkab1 sec¢imi, aktivite sonras1 buz uygulamasi onerilir. Tedavinin kisisellestirilmesi
icin hasta degerlendirilir ve etiyolojik sebep fizik muayene ile bulunarak ona yonelik tedavi

verilmelidir (45).

Egzersiz tedavisinde, kuadriseps kasini giiglendirme egzersizleri patellofemoral agri
sendromunun tedavisinde goz ardi edilemeyecek bir unsurdur. Literatiirdeki mevcut bilgiler
1s181inda kuadriseps kasini giliglendirmek i¢in belli bir egzersizin digerlerine ustiinliigii yoktur.
Bununla birlikte pek ¢ok hastada alt ekstremite kaslarina yonelik genel giliclendirme
egzersizleri, hastalarin agrilarinin ve fonksiyonel yetersizliklerinin azalmasinda yardimci

olmaktadir (46).

Kuadriseps kasinin VMO ve VL pargalar1 arasindaki daha 6nce bahsedilen dengesizlik
patellanin, femoral olukta kayma hareketinin bozulmasina neden olabilir. Patellanin
hareketindeki 6nemli roliinden dolay1 6zellikle kuadriseps kasini giliclendirmek, daha da
onemlisi VMO’u giiglendirmek PFAS’nun tedavisi i¢in temel nokta olarak kabul edilir.
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Ozellikle VMO i¢in tammlanan kuvvetlendirme egzersizlerinin birbirine {istiinliigii
kanitlanmamistir. Literatiire bakildiginda, Hanten ve Schulthles kal¢a adduksiyonunun VMO’u
kuadriseps kasinin diger parcalarina gore daha fazla aktive edecegini One slirmiistiir (47).
Davlin ve arkadaglar1 ise kalgca pozisyonunun VMO/VL aktivasyon oranini etkilemedigini
ortaya koymustur (48). Tang ve arkadaslar1 da diz fleksiyonun 0-60 dereceleri arasinda yapilan

kapali kinetik zincir egzersizlerinin en gok VMO aktivitesini arttiracagini belirtmistir (49).

Kuadriseps kasini giliglendirmek i¢in birbirinden farkli birgok egzersiz mevcuttur.
Kuadriseps kasmin kontraksiyonlari konsantrik, eksantrik veya izometrik olabilir. Konsantrik
kontraksiyon ¢dmelmis pozisyondan dogrulma, diiz bacak kaldirma gibi kasin boyunun
kisaldig1 egzersizler sirasinda meydana gelir. Diiz bacak indirmede, merdiven inmede ve
comelmede oldugu gibi kasin aktif kontroliinii gerektiren egzersizler ise eksantrik
kontraksiyonlari igerir. Izometrik egzersizlerde ise kas boyunda herhangi bir degisiklik olmaz
ancak kasta kontraksiyon mevcuttur. Ayak tabaninin ylizeye temasi ile reaksiyon kuvvetinin
olup olmamasina (acik kinetik zincir egzersizlerine kars1 kapali kinetik egzersizleri), kas
aktivitesinin tipine (eksantrik, konsantrik, izometrik) ve diz hareketine (fleksiyon/ekstansiyon,
statik) bagli olarak egzersizler ii¢ yonden ele alinabilir. Uzun yillar boyunca kuadriseps kasi
icin giiclendirme egzersizi denildiginde akla acik kinetik zincir egzersizleri gelmistir ancak
daha sonra pek ¢ok arastirmaci bu egzersiz grubunun patellofemoral agri sendromu olan
hastalarda sikayetleri arttiracagini 6ne siirmiistiir (46). Klinikte kapali kinetik zincir
egzersizlerinin kullanimi ise giderek artmaktadir. Bu egzersizlere ilginin artmasinin nedeni, bu
egzersiz grubunun fonksiyonel hareketlere uygun olmasidir. Hasta tarafindan daha kolay tolere
edilebilecegi diistiniilmektedir. Ancak yapilan arastirmalar PFAS’nda kapali ve agik kinetik

egzersizlerin tedavide fonksiyonel anlamda birbirine tistiinliigiinti kanitlayamamistir (46).

PFAS’nda de hem agriy1 kontrol altina almak, hem de kuadriseps kasini
kuvvetlendirmek amaciyla elektrik stimiilasyonu kullanilabilir. Yapilan bir calismaya gore
elektrik kas stimiilasyonu kullanilarak kuadriseps kasi giiclendirilmis ve agr1 skorlarinda

diizelme saglanmistir (50).

Breysler tekrarlayici patella dislokasyonu ya da subluksasyonu olan hastalar i¢in uygun
olabilir. Tipik olarak diz breysleri lateralden C seklinde destege sahiptirler bu da patellanin

laterale gitmesini 6nlemeye galisir (45).

Cerrahi tedavi, uzun siire konservatif tedaviye ragmen fayda gérmeyen, lateral patellar

kompresyon oldugu diisiiniilen hastalarda uygulanabilir (9).
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Lateral gevsetme, lateral retinakulum gerginligi veya kisaligi disiiniiliiyor ise
artroskopik ya da acik olarak yapilan gevsetme ile bu gerginlik azaltilabilmektedir. Medialde
zayiflik  diislintildiigiinde tendon greftleri kullanilarak medial patellofemoral bag
rekonstriiksiyonu yapilabilir. Medial retinakulum giiclendirilmesi amaciyla iist iiste katlanip
kisaltilabilir. Ayrica Q agisini diizeltmek ve lateral kompresyonu azaltmak i¢in tibial tiiberkiil
medializasyonu da uygun hastalarda yapilabilmektedir. Tekrarlayan instabilitesi olan hastalarda
troklea displazisi varsa sulkus derinlestirilerek instabilitenin Onlenmesi de cerrahi tedavi

secenekleri arasinda mevcuttur (9).
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3. HASTALAR VE YONTEM

PFAS patellofemoral eklemden kaynakli, merdiven inip ¢ikma, uzun siireli oturma,
c¢omelme, kogma gibi patellofemoral reaksiyon kuvvetlerinin artmis oldugu aktivitelerde artan,

dizin 6n kismindaki agr1 yakinmasi olarak tanimlanmaktadir (10).

PFAS diz 6nii agrisinin yaygin bir sebebidir (10). Genellikle agr1 peripatellar,
retropatellar bolgede hissedilir (51).

Bu sendromun tedavisinde halen 6ncelikli ve basarili bir yontem olarak uygulanan
konservatif tedavi yontemleri ile ilgili literatiirde heniiz tam bir standart belirlenmis degildir
(51).

Shear wave elastografik inceleme ile yapilan ¢alismamiz patellofemoral agri1 sendromu
tanis1 konulan hastalarin konservatif tedavisinde kapali kinetik zincir egzersizinin uygulanmasi
oncesinde ve sonrasinda VMO ve VL kasindaki sertlik ol¢timlerinin degerlendirilmesini
egzersiz modalitelerindeki degisikligin egzersiz sonrast uyluk ¢evresi degisimi ile iliskisinin
degerlendirilmesini, hastanin gorsel agri skorlamasi (VAS) ve fonksiyonel diz skorlamasi

(Lysholm) ile iliskisinin degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali’na bagvuran klinik olarak tek tarafli PFAS tanisi alan 40 goniillii birey (20 erkek — 20
kadin) ve 40 saglam goniilli birey (20 erkek — 20 kadin) segilerek kapali Kinetik zincir diz
egzersizleri ile takip edilmesi planlanmistir. Hasta grubun hasta, saglam dizleri ve saglikli
kontrol grubunun dizleri seklinde ii¢ grup olusturularak birbirleri ile karsilastirilacaktir.
Hastalara es zamanli her iki tarafa egzersiz uygulamasi sag ve sol kuadriseps kasi arasinda
asimetrik giiclenme olmasini engellemek amaciyla planlanmistir. Calismada, PFAS tanili 20
hastaya kapali kinetik zincir ¢ift bacak semisquat diz egzersizi verilmesi planlandi, 20 hastaya
ise kal¢a adduksiyonda kapali kinetik zincir ¢ift bacak semisquat diz egzersizi verilmesi
planlanmistir. Ayni sekilde 20 saglikli goniilliiye kapali kinetik zincir ¢ift bacak semisquat diz
egzersizi, diger 20 saglikli goniilliiye ise kalga adduksiyonda kapali kinetik zincir ¢ift bacak
semisquat diz egzersizi verilmesi planlanmistir. Katilimeilara haftanin {i¢ giinii bir ortopedist
esliginde, hastane ortaminda, iki giinii ev ortaminda olmak {izere toplam 6 hafta siireyle egzersiz
tedavisi uygulanacaktir. [Egzersiz tedavisine ek olarak baska bir tedavi metodu
uygulanmayacaktir. Tedavi baglangicinin hemen oncesinde ve 6 haftalik tedavi bitiminin

sonrasinda katilimcilara shear wave elastografi teknigi kullanilarak VMO ve VL kasinin shear
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wave elastografik incelemesi yapilacaktir. Bu dlgiimler her iki gruptaki katilimcilara; ¢alisma
oncesi ve egzersizlerin bitiminin sonrasinda kuadriseps kasinin istirahat ve kontraksiyon
sathasinda yapilmasi planlanmistir. VMO ve VL iizerinde elastografik inceleme degerleri
kilopaskal (kPa) olarak kaydedilecektir (52). Incelemede shear wave elastografik USG (SWE)
(ShearWave ™ elastografi ve 4-15-MHz transdiiser Supersonic imagine, Aixen-Provence,
France) kullanilmasi planlanmigstir. Ultrason probu icin 6l¢iim noktasi olarak VMO ve VL
kaslarinin karin noktasi belirlenmistir. VMO ig¢in bu nokta; patellanin superomedial Sinirinin
yaklasik olarak 4 cm yukarisi ve 3 cm mediali olarak saptanmistir. VL i¢in bu nokta; patellanin

Superolateral sinirinin 10 cm yukarist ve 6 cm laterali olarak saptanmustir (6).

Olgiimler ilk olarak istirahat faziyla baslayacaktir. Daha sonra géniilliiniin popliteal
bolgeye katlanarak koyulan havluyu ezecek sekilde kuadriseps kasini kasmasi ile kontraksiyon
faz1 olgtimleri yapilacaktir. Ultrasonografi tarama cihazi, taranan alanda dikdortgen seklinde
renkli haritalama yaparak kantitatif degerlerin elde edilmesini saglar. Sirkiiler sekilli renkli kutu
ile homojen olarak boyanan, kantitatif olarak ayni degerleri gosteren bolgeden 6lgliim yaparak
kasin kPa cinsinden maksimum, minimum, standart sapma ve ortalama degerleri analiz
edilecektir. Elde edilen tiim veriler tarayicinin sabit diskine kaydedilecektir. Bu inceleme hem
PFAS tanis1 bulunan hem de saglikli goniilliilerde yapilacaktir. istirahat fazi &lgiimlerinin
patella anteriorda popliteal bolge sedyeye temas ederken yapilmasi planlandi. Kontraksiyon
fazindaki ol¢timler; diz tam ekstansiyon pozisyonuna gelecek sekilde kuadriseps kasiin tam
kasilmas1 esnasinda alinmasi planlandi. Bes saniye siire ile dizin tam ekstansiyona gelecek
sekilde kasilmasi ve yavas yavas gevsemesi, maksimum kontraksiyonda 5. sn. sonunda
Olglimlerin yapilmas1 planlandi. Her bir kontraksiyon arasinda katilimcilarin 5 sn.
dinlendirilmesi planlandi. Kas iizerinde elastografik inceleme degerleri kPa olarak
kaydedilecektir. Istatistiksel analizde kullanmak icin ortalama elastisite degerleri baz

alinacaktir. Tim Ol¢iimler 3 defa yapilarak ortalama deger kaydedilecektir (6).

Tiim katilimcilar elastografik islem ile ilgili olarak bilgilendirilerek onam alinacaktir.
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Non-selektif kapal kinetik zincir ¢ift bacak semisquat diz egzersizi

Avyakta hastanin sirt1 duvara yaslanmis pozisyonda ¢omelerek diz fleksiyonu 45 derece

olacak sekilde yapilmast amaglanmistir. Giinliik program 5 seans ve 10 tekrar olarak

planlanmustir. Her tekrarda 10 sn. siire ile dizin fleksiyonda kalmasi ile kuadriseps kas kasilmasi

amaglanmistir. Her tekrar arasinda 5 sn. dinlenme siiresi birakilmistir (Sekil 18).

Selektif kapal kinetik zincir kal¢a adduksiyonda ¢ift bacak semisquat diz egzersizi

Ayakta hastanin sirtt duvara yaslanmis durumda, iki diz arasina konulan yastigin

sikistirilmasiyla adduksiyon kuvvetinin saglanmasiyla birlikte ¢omelerek diz fleksiyonu 45

derece olacak sekilde yapilmasi planlanmustir (53). Giinliik program 5 seans ve 10 tekrar olarak

planlanmistir. Her tekrarda 10 sn. siire ile dizin fleksiyonda kalmasi ile kuadriseps kas kasilmasi

amaglanmistir. Her tekrar arasinda 5 sn. dinlenme siiresi birakilmustir (Sekil 18).

A

B

semisquat diz egzersizi.

Sekil 18. A- Selektif kapali kinetik zincir kalga adduksiyonda ¢ift bacak

semisquat diz egzersizi, B- Non-selektif kapali kinetik zincir ¢ift bacak
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Cahismaya alinma ve dislanma kriterleri

Calismaya Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anabilim Dal1 polikliniklerine
basvuran ve “PFAS” tanisi alan, ayn1 zamanda uzun siire oturma, merdiven inme/¢ikma, uzun
slire ylirime, ¢comelme, kosma, dizleri tistiinde oturma sirasinda peripatellar/retropatellar agr1,
degerlendirme sirasinda VAS skorunun > 3 olmasi ve bu semptomlarin travmatik zeminde
gelismemis olmasi kosullarindan en az 2’ sini saglamasi, bu hastalardan aragtirmaya dahil
olmay1 kabul ederek bilgilendirilmis onam formunu imzalayan hastalar dahil edilecektir.
Saglikl1 goniilliilerden, daha once klinik olarak belirlenmis PFAS tanis1 almamis olmasi, daha
once kalga ya da diz problemleri yasamamis olmasi, kalga ve diz ¢evresi bursit, tendinit,
Osgood Schlatter Sendromu, kalga ve diz travmatik yaralanmasi, osteoartrit, plika sendromu,
Sinding-Larsen-Johansson Sendromu bulunmamasi, son 3 ay igerisinde diz cerrahisi
gecirmemis olmasi, meniskiis lezyonlari, ligament6z instabilite, spinal kaynakli agri, kondral
lezyon, patellar tendon patolojisi, diz c¢evresi distraksiyon apofiziti ve patellar
subluksasyon/dislokasyonu bulunmayan ve arastirmaya dahil olmayr kabul ederek

bilgilendirilmis onam formunu imzalayan kisiler dahil edilecektir (6).

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar ¢alisma disinda birakilacaktir. Ayrica kalga
ve diz gevresi bursit, tendinit, Osgood Schlatter Sendromu, kalga ve diz travmatik yaralanmasi
bulunan, osteoartrit, plika sendromu, Sinding-Larsen-Johansson Sendromu, 3 ay i¢inde diz
cerrahisi geciren kisiler, meniskiis lezyonlari, ligament6z instabilite, spinal kaynakli agri,
kondral lezyon, patellar tendon patolojisi, diz ¢evresi distraksiyon apofiziti, patellar
subluksasyon/dislokasyon, mental problemleri olan, BMI > 30 olan, i¢ kulak problemi ve denge

kusuru bulunan kisiler ¢calisma dig1 birakilmistir (6).

Calismaya alinan PFAS tanili hastalar ve saglikli goniillillere egzersiz Oncesi ve
sonrasinda shear wave elastografi ile VMO ve VL kas1 degerlendirmesi yapilacaktir. Bu amagla
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda bulunan, bilimsel

arastirmalarda kullanilmak iizere bagislanmis shear wave elastografi cihazi kullanilacaktir

Bu calisma ile PFAS tanili hastalarin tedavisinde kullanilan kapali kinetik zincir diz
egzersizlerinin shear wave elastografik USG kullanilarak karsilastirilmasi ve tanimlanmis genis
saylda olan olgu serileri olmasina ragmen tedavideki karmasaya bir alternatif sunmasi

bakimindan literatiire katki saglamak hedeflenmektedir.
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Calismada Kullamlacak Klinik Arastirma ya da Hasta izlem Formlari:

Form 1: VAS agri skoru

0 (agr1 yok) 10 (olabilecek en
siddetli agr1)
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Form 2: Lysholm Diz Degerlendirme Formu

LYSHOLM DiZ DEGERLENDIRME FORMU

24 Soys: Tant: Torh: [/
Y83, cincyet: Operazyon:
Teleon: (ev) / [cep) {ysiory)
T.C. Kimik No:
Ssz Sol
Tarss
A. Topallama E Afn
1. Topaliama olmuyoe 5 1. Agn yok 25
2. Peryoci olarak topallsma oluyor 3 2. Agir aktiviteler urasinca gegia 20
3. Sigdetti ve sirekli topsliams cluyor 0 veys hafit agnisr oluyor
| 3. Afir aktivitelerie belirgin agn %
8. Baston veya koltuk degnep kullanimi oluyor
1. Baston veyd koituk degnel s 4. i Kitometreden tazla mesate
kusisnmiyor yirumeyle veys yarudikten zonra 10
2. Hafit yUk verme ile koltuk cegregi 2 delirgin agn oluyoe
hutisnemi S. Ik kiometreden a2 mezafe 5
3. YUk veremiyor -] yurumeyie veys yurodukten zonr
- Sefioga o choyor
6. Surekds o agre mevaut 1]
C Kiitienme F.Odem L]
1. Tekiima ve kilitienme hissi yok 15 1. Dizde 54k olmuyce 10
10 2. Sacece s aktwiteleriledcde 6
2. Takaima hizszi var, kilitienme hiszi yok Fiztik oryor
3. Zamsn zaman olan kilitienme 6 3. Gunlik sktivteler ile dade jigik 2
4, Sikliids cian kiltienme 2 oluyor
S. Musyene urasmnda kdithi diz 0 4. Dizde zirekli 776k mevost 0
D. inzzabitite D D
1. Bogtuk hisz yok b3 G. Comeime
2.5por yaparken ve ogir izier sirazinda 20 1. Comeime ile sorun olmuyor 5
nadiren bogluk hissi 4
3. Sikirkda zpor ysparken veys agw igler 15 2. Comelirken hatt prodlem cluyor
sirazinds bojluk hissi 3. Comelirken S0 derecenin 1
4. GUnlUk sktiviteler sraanca zamsen uzerinde dizini bukemiyor
2aman bogiuk hizzi cluyoe 0 4. Comeimek diz nedeni e )
S. Gunluk sktiviteler raanda klikla S imkanzz
bopuk hiszioluyor ™
6. Her adimcs bogiuk hissi ohyor o

L

30



4. BULGULAR

Calisma 20.12.2016 - 08.02.2018 tarihleri arasinda 80 olgunun 160 dizi iizerinde
yapilmistir. Caligsmaya katilan olgularin yaslar1 17 ile 60 yil arasinda degismekte olup, ortalama
34,43+£10,76 yildir. Calismaya katilanlarin %50’si (n=40) kadin, %50’si (n=40) erkektir.
Kontrol grubundaki olgularin %15’ (n=6) sol tarafini, %85’ (n=34) ise sag tarafin
kullanmakta ve hasta grubundaki olgularin %50’sinin (n=20) patolojik tarafi sol iken,
%50’sinin (n=20) patolojik tarafi sag olarak saptanmistir.

Saglikli kontrol grubunda, olgularin %50°si (n=40) non-selektif, %50°si (n=40) selektif;
hasta grubunda olgularin %50’si (n=20) non-selektif, %50’si (n=20) selektif; saglam grubunda
olgularin %50’si (n=20) non-selektif, %50’si (n=20) selektif olarak saptanmustir.

Saghkh kontrol Hasta (n=40)
(n=40) ap
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
Yas (v1l) 29,08+3,78 (28,5)  39,78+£12,71 (40)  0,001**
Boy (cm) 173,85+7,18 (173)  171,48£10,06 (172) 0,228
Kilo (kg) 71,3+12,69 (75) 724561129 (75) 0,670
BMI (kg/m?) 23484324 (23,8)  24,57£2,47 (24,5) 0,094
Takip Siiresi (giin) 45,70+2,99 (45) 45431226 (45) 0,644
n (%) n (%)
Kadin 20 (50,0) 20 (50,0)
Cinsiyet b1,000
Erkek 20 (50,0) 20 (50,0)

Tablo 2. Gruplara Gére Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi (n=80), 2Student-t test, °Pearson Ki-kare
testi, **p<0,01

Gruplara gore olgularin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Hasta grubundaki olgularin yas ortalamasi, saglikli kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 2).

Gruplara gore olgularin boy uzunluklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p=0,228; p>0,05), (Tablo 2).
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Kilo ol¢limleri arasinda gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p=0,670; p>0,05), (Tablo 2).

Gruplara gore olgularin BMI 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken; hasta grubundaki olgularin BMI 6lgiimlerinin, saglikli kontrol grubuna gore

yiiksek olmasi dikkat ¢ekmektedir (p=0,094; p>0,05), (Tablo 2).

Takip stireleri arasinda gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p=0,644; p>0,05), (Tablo 2).

Cinsiyet dagilimi1 gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir

(p=1,000; p>0,05), (Tablo 2).

Hasta grup (n=40) Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonras1  p
Ortalama 5,22 2,75

VAS St. Sapma 1,12 1,23 0,001**
Medyan 50 3,0
Ortalama 67,97 76,52

Lysholm St. Sapma 8,64 7,29 0,001**
Medyan 70,0 76

Tablo 3. Hasta Grupta Egzersiz Oncesi ve Sonrast VAS ve Lysholm Olgiimlerinin Degerlendirilmesi, Wilcoxon
Signed Ranks Test, **p<0,01

A. VAS Skorlarma iliskin;

Olgularin egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrast VAS skorlarindaki ortalama

2,47+0,88 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p=0,001; p<0,01), (Tablo 3).
B. Lysholm Skorlarina liskin;

Olgularin egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrast Lysholm skorlarindaki ortalama

8,55+4,83 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01), (Tablo 3).
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3 -
‘Saghkh  2Hasta diz Saglam

kontrol diz
(n=80) (n=40) (n=40) -
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan)  (Medyan) (Medyan)
- 44, 58+7,26  45,16+5,65 45,78+5,40
Egzersiz O. (43) (46) (46.7) 0,627
: 46,15+7,46  47,00+5,43  47,35+5,52
Uyluk Cevresi Egzersiz S. (45) (48) (48.5) 0,596
10. cm
°p 0,001** 0,001** 0,001**
N + + -
ES-E® Fark 1,57+1,05 1,84+0,84 1,58+0,84 0,260

(1) () (2)

Tablo 4. Gruplara Gére Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Uyluk Cevresi Olgiimlerinin Degerlendirilmesi, 2Oneway
ANOVA Test (Tek Yonlii Varyans Analizi), "Kruskal Wallis test, “Paired Samples Test, **p<0,01, ES, Egzersiz
sonrasi, EO, Egzersiz oncesi

C. Uyluk Cevresi 10. cm Olgiimlerine Iliskin;

Gruplara gore olgularin egzersiz oncesi uyluk cevresi 10. cm Ol¢limleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,627; p>0,05).

Gruplara gore olgularin egzersiz sonrast uyluk g¢evresi 10. cm Olgiimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,596; p>0,05).

Saglikli kontrol grubunda, egzersiz dncesine gore egzersiz sonrast uyluk ¢evresi 10. cm
Olctimlerindeki ortalama 1,57£1,05 birimlik artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Hasta diz grubunda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi uyluk g¢evresi 10. cm
Olctimlerindeki ortalama 1,84+0,84 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Saglam diz grubunda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi uyluk c¢evresi 10. cm
Olctimlerindeki ortalama 1,58+0,84 birimlik artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).
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Olgularin egzersiz dncesine gore egzersiz sonrasi uyluk ¢evresi 10. cm 6l¢timlerindeki
degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara gore degisim degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,260; p>0,05), (Tablo 4).

'Saghkh Hastadiz  *Saglam diz

kontrol
(n=80) (n=40) (n=40) . Post
Hoc
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Egzersiz 9,04+1,61 8,73+1,14 8,41+1,15 -
<. 1>
0. 58) 58) o 00 0
Vastus Egzersiz  11,42£2,00  10241,17 10274126 0, 132,
Medialis S. (11,4) (10,2) (10,1) ’ 1>3
Obliquus
Re|aksasy0n bp 0,001** 0,001** 0,001**
ES-EO 2,38+1,48 1,52+0,81 1,87£1,12
>
Fark 23) (1,6) 1 o004 1>2
Egzersiz 194,25+59,18 152,134+42,69 192,91+50,71 0.001%* 1>2,
0. (202,9) (145,8) (191,7) ’ 3>2
Vastus Egzersiz  24381£52,60 193,16+47,70 247.39£53.62 (0., 132
Medialis S. (244,6) (177) (247,8) ! 3>2
Obliquus
Kontraksiyon bp 0,001** 0,001** 0,001**
-EQ + + +
ES-EO 49,56+22,74  41,03+£25,29  54,48+49.21 ©0,048% 152

Fark (46,4) (36,3) (48,6)

Tablo 5. Gruplara Gére Oncesi ve Sonras1 Vastus Medialis Obliquus Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi, 20Oneway
ANOVA Test, PPaired Samples T Test, “Kruskal Wallis Testi *p<0,05, **p<0,01, ES, Egzersiz sonrasi, EO,
Egzersiz oncesi

D. Vastus Medialis Obliquus Relaksasyon Ol¢iimlerine iliskin;
Gruplara gore olgularin egzersiz dncesi vastus medialis obliquus relaksasyon dl¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,048; p<0,05). Farkliliga neden

olan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; saglikli kontrol grubundaki

olgularin egzersiz O6ncesi vastus medialis obliquus relaksasyon 6l¢iimleri, saglam diz grubuna
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gore anlamh diizeyde yiiksektir (p=0,037; p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus relaksasyon dlgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliliga neden
olan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; saglikli kontrol grubundaki
olgularin egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus relaksasyon dl¢iimleri, hasta diz grubuna ve
saglam diz grubuna gore anlamli diizeyde ytiksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). Hasta diz ve
saglam diz gruplar1 arasinda egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus relaksasyon o6l¢iimleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,993; p>0,05).

Saglikli kontrol grubunda, egzersiz Oncesine goére egzersiz sonrasi vastus medialis
obliquus relaksasyon Ol¢iimlerindeki ortalama 2,38+1,48 birimlik artis istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Hasta diz grubunda egzersiz 6ncesine gore egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus
relaksasyon Olgiimlerindeki ortalama 1,52+0,81 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Saglam diz grubunda egzersiz dncesine gore egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus
relaksasyon Olgiimlerindeki ortalama 1,87+1,12 birimlik artis istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Olgularin egzersiz 6ncesine gore egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus relaksasyon
ol¢timlerindeki degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara gore degisim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,004; p<0,01). Farkliliga neden
olan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore, saglikli kontrol grubundaki
olgularin fark degerleri, hasta diz grubuna gore anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,004; p<0,01).
Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05),

(Tablo 5).
E. Vastus Medialis Obliquus Kontraksiyon Ol¢iimlerine Iliskin;

Gruplara gore olgularin egzersiz 6ncesi vastus medialis obliquus kontraksiyon 6l¢timleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliliga neden
olan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara goére; hasta diz grubundaki

olgularin egzersiz Oncesi vastus medialis obliquus kontraksiyon 6l¢limleri, saglikli kontrol
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grubuna ve saglam diz grubuna gore anlamh diizeyde diisiiktiir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).
Sagliklt kontrol ve saglam diz gruplar arasinda egzersiz Oncesi vastus medialis obliquus
kontraksiyon Ol¢limleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p=0,991; p>0,05).

Gruplara gore olgularin egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus kontraksiyon
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Farkliliga neden olan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore; hasta diz
grubundaki olgularin egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus kontraksiyon dl¢timleri, saglikli
kontrol grubuna ve saglam diz grubuna gore anlaml diizeyde diisiiktiir (p=0,001; p=0,001;
p<0,01). Saglikli kontrol ve saglam diz gruplar1 arasinda egzersiz sonrasi vastus medialis
obliquus kontraksiyon Olglimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p=0,936; p>0,05).

Sagliklt kontrol grubunda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus medialis
obliquus kontraksiyon Ol¢limlerindeki ortalama 49,56+22,74 birimlik artig istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Hasta diz grubunda, egzersiz 6ncesine gore egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus
kontraksiyon Ol¢timlerindeki ortalama 41,03+25,29 birimlik artis istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Saglam diz grubunda, egzersiz 6ncesine gore egzersiz sonrasi vVastus medialis obliquus
kontraksiyon Sl¢iimlerindeki ortalama 54,48+49,21 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Olgularin egzersiz dncesine gore egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus kontraksiyon
ol¢timlerindeki degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara gore degisim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,048; p<0,05). Farkliliga neden
olan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore, saglikli kontrol grubundaki
olgularin fark degerleri, hasta diz grubuna gore anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,012; p<0,05).
Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05),
(Tablo 5).
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1Saghkh ’Hasta diz ~ 3Saglam diz

kontrol
(n=80) (n=40) (n=40) a Post
Hoc
Ort=SS Ort£SS Ort£SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Egzersiz 9,05+1,37 8,66£0,95 8,53+0,85 «
- 1>3
o. 8.9) (8.6) @5 0%
Egzersiz 11,29+1,83 10,39+1,19 10,68+1,65
Vastus ’ ’ ’ ’ ’ ’ 0,007** 1>2
lateralis S. (11,3) (10,4) (10,3)
relaksasyon 7o, 0,001%* 0,001%* 0,001**
ES-EO 2,24+1,58 1,73+1,05 2155169 (oo
Fark (2,2) (1,6) (2,2) ’
Egzersiz  194,19£54,95 191,35+46,48 191,95+50,26 0952 -
0. (185,5) (195,5) (190,1) ’
Vastus Egzersiz  244,85+51,11 242,42+44,63 242,73+48,00 0957 -
lateralis S. (240,5) (244,5) (240,1)
kontraksiyon “pg 0,001%* 0,001%* 0,001%*
-EQ + + +
ES-EO 50,66+35,11  51,06+29,12  50,78+35,90 0906 -

Fark (42,7) (51,2) (44,1)

Tablo 6. Gruplara Gére Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Vastus Lateralis Olciimlerinin Degerlendirilmesi, 2Oneway
ANOVA Test, Paired Samples T Test, °Kruskal Wallis Testi *p<0,05, **p<0,01, ES, Egzersiz sonras1, EO,
Egzersiz oncesi

F. Vastus Lateralis Relaksasyon Olciimlerine iliskin;

Gruplara gore olgularin egzersiz Oncesi vastus lateralis relaksasyon dl¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,040; p<0,05). Farkliliga neden olan grubu
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; saglikli kontrol grubundaki olgularin
egzersiz Oncesi vastus lateralis relaksasyon 6l¢timleri, saglam diz grubuna gore anlaml diizeyde
yiiksektir (p=0,033; p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamuistir (p>0,05).
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Gruplara gore olgularin egzersiz sonrasi vastus lateralis relaksasyon ol¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmaistir (p=0,007; p<0,01). Farkliliga neden olan grubu
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; saglikli kontrol grubundaki olgularin
egzersiz sonrasi vastus lateralis relaksasyon dl¢iimleri, hasta diz grubuna gore anlamli diizeyde
yiiksektir (p=0,005; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Saglikli kontrol grubunda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis
relaksasyon Olgiimlerindeki ortalama 2,24+1,58 birimlik artis istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Hasta diz grubunda, egzersiz dncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis relaksasyon
Olctimlerindeki ortalama 1,73+1,05 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Saglam diz grubunda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis
relaksasyon Olgiimlerindeki ortalama 2,15+1,69 birimlik artis istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Olgularin egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis relaksasyon
ol¢timlerindeki degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara gore degisim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,232; p>0,05), (Tablo 6).
G. Vastus Lateralis Kontraksiyon Ol¢iimlerine Iliskin;

Gruplara gore olgularin egzersiz oncesi vastus lateralis kontraksiyon 6l¢iimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,952; p>0,05).

Gruplara gore olgularin egzersiz sonrasi vastus lateralis kontraksiyon dl¢timleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,957; p>0,05).

Saglikli kontrol grubunda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis
kontraksiyon olgtimlerindeki ortalama 50,66+35,11 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Hasta diz grubunda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis
kontraksiyon Ol¢timlerindeki ortalama 51,06+£29,12 birimlik artis istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
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Saglam diz grubunda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis
kontraksiyon Ol¢timlerindeki ortalama 50,78+35,90 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Olgularin egzersiz Oncesine goOre egzersiz sonrasi vastus lateralis kontraksiyon
Olctimlerindeki degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara gore degisim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,906; p>0,05), (Tablo 6).

BMI

Egzersquonrz.lergzersu Oncesi Saghkl kontrol Hasta diz
Fark Degerleri

r p r p
Uyluk Cevresi 10. cm farki 0,133 0,414 -0,090 0,582
Vastus medialis obliquus 0,460 0,003 0,185 0.254
relaksasyon farki
Vastus m.edlalls obliquus 0,070 0.667 0,022 0.894
kontraksiyon farki
Vastus lateralis relaksasyon farki -0,080 0,624 -0,338 0,033*
Vastus lateralis kontraksiyon 0,047 0.771 0,056 0.733

farky

Tablo 7. Gruplarda BMI ile Uyluk Cevresi, Vastus Medialis Obliquus ve Vastus Lateralis Fark Degerlerinin
iliskilerinin Incelenmesi, r= Spearman Korelasyon Katsayisi

H. Saghkh Kontrol Grubunda BMI (viicut Kitle indeksi) ile Uyluk Cevresi Iliskisi;

BMI ile egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi uyluk cevresi 10. cm dlgiimlerinden elde

edilen farklar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

BMI ile egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast vastus medialis obliquus relaksasyon
6l¢timlerinden elde edilen fark degerleri arasindaki pozitif yonlii (BMI arttik¢a vastus medialis
obliquus relaksasyon fark diizeyi artan) %46 diizeyindeki iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (r=0,460; p=0,003; p<0,01).

BMI ile egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus kontraksiyon,
vastus lateralis relaksasyon ve vastus lateralis kontraksiyon olgiimlerinden elde edilen farklar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamaistir (p>0,05), (Tablo 7).
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I. Hasta Diz Grubunda BMI Ile Uyluk Cevresi Iliskisi;

BMI ile egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi uyluk c¢evresi 10. cm Slgiimlerinden elde

edilen farklar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).

BMI ile egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast vastus medialis obliquus relaksasyon ve
vastus medialis obliquus kontraksiyon 6l¢iimlerinden elde edilen farklar arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamaistir (p>0,05).

BMI ile egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi vastus lateralis relaksasyon ol¢iimlerinden
elde edilen fark degerleri arasindaki negatif yonlii (BMI arttik¢a vastus lateralis relaksasyon
fark diizeyi azalan) %33,8 diizeyindeki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,338;
p=0,033; p<0,05).

BMl ile egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi vastus lateralis kontraksiyon 6l¢iimlerinden
elde edilen farklar arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamustir (p>0,05), (Tablo
7).

1.1. SAGLIKLI KONTROL GRUBUNDA DEGERLENDIiRMELER

Non-selektif e
(n=40) Selektif (n=40)
Saghkh kontrol grubunda ap
Ort£SS
+SS (M
Ort+SS (Medyan) (Medyan)

EgzersizO.  47,18+7,87 (46) 41,99+5,56 (41)  0,001**
Uyluk Cevresi 10. EgzersizS.  49,45+7,60 (48,5)  42,85+5,70 (41,5) 0,001**

cm bp  0,001** 0,001**

ES-EQ Fark 2,28+0,82 (2) 0,86+0,72 (1) °0,001**

Tablo 8. S/N Durumuna Gére Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Uyluk Cevresi Olgiimlerinin Degerlendirilmesi,
aStudent-t test, "Paired Samples T test, “MannWhitney U test, **p<0,01, ES, Egzersiz sonrasi, EO, Egzersiz
oncesi

1. Uyluk Cevresi 10. cm Olciimlerine iliskin;

Gruplara gore olgularin egzersiz Oncesi uyluk cevresi 10. cm Olglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Selektif olgularin egzersiz

oncesi uyluk c¢evresi 10. cm Ol¢limleri, non-selektif olgulara gore anlamli diizeyde diistiktiir.
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Gruplara gore olgularin egzersiz sonrast uyluk g¢evresi 10. cm Olglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Selektif olgularin egzersiz

sonrast uyluk cevresi 10. cm dlgiimleri, non-selektif olgulara gore anlamli diizeyde diistiktiir.

Non-selektif diz grubunda, egzersiz dncesine gore egzersiz sonrasi uyluk ¢evresi 10. cm
Olglimlerindeki ortalama 2,28+0,82 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Selektif diz grubunda, egzersiz oncesine gore egzersiz sonrasi uyluk cevresi 10. cm
Olctimlerindeki ortalama 0,86+0,72 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Olgularm her iki dizinin egzersiz dncesine gore egzersiz sonrasi uyluk ¢evresi 10. cm
Ol¢iimlerindeki degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede, degisim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Selektif olgularin fark

degerleri non-selektif olgulara gore anlaml diizeyde diistiktiir (Tablo 8).

Non-selektif (n=40) Selektif (n=40)
Saghkh kontrol grubunda ap
Ort+SS (Medyan) Ort£SS (Medyan)

EgzersizO.  9,51+1,85(9,5) 8,58+1,19 (8,6) 0,009**

Vastus medialis ~ EgzersizS.  11,88+2,24 (12,3) 10,97+1,63 (10,7)  0,042*
obliquus

relaksasyon "p 0,001** 0,001**
ES-EO Fark 2,37+1,61 (2,4) 2,40+1,37 (2,2) ¢0,977
.o 198,40+62,13 190,11+56,56
Egzersiz O. (213.8) (187.3) 0,534
Vastus medialis . 247,74+54,27 239,89+51,26 (238)
obliquus Egzersiz S. (249,3) 0,508

kontraksiyon

by 0,001** 0,001**

ES-EO Fark 493342639 (45,8)  49,79+18,73 (47,7) 0,878

Tablo 9. S/N Durumuna Gore Egzersiz Oncesi ve Sonrast Vastus Medialis Obliquus Olgiimlerinin
Degerlendirilmesi, 2Student-t test, ®Paired Samples T test, “MannWhitney U test, *p<0,05, **p<0,01, ES,
Egzersiz sonrasi, EO, Egzersiz dncesi
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2. Vastus Medialis Obliquus Relaksasyon Olgiimlerine iliskin;

Gruplara gore olgularin egzersiz dncesi vastus medialis obliquus relaksasyon dlgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,009; p<0,01). Selektif olgularin
egzersiz Oncesi vastus medialis obliquus relaksasyon Ol¢limleri, non-selektif olgulara gore

anlaml diizeyde diistktiir.

Gruplara gore olgularin egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus relaksasyon dlgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,042; p<0,05). Selektif olgularin
egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus relaksasyon olglimleri, non-selektif olgulara gore

anlamli diizeyde diistiktiir.

Non-selektif diz grubunda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus medialis
obliquus relaksasyon ol¢iimlerindeki ortalama 2,37+1,61 birimlik artis istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Selektif diz grubunda, egzersiz dncesine gore egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus
relaksasyon Olgiimlerindeki ortalama 2,40+1,37 birimlik artig istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Olgularin her iki dizinin egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus medialis
obliquus relaksasyon ol¢iimlerindeki degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara

gore degisim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p=0,977;
p>0,05), (Tablo 9).

3. Vastus Medialis Obliquus Kontraksiyon Ol¢iimlerine iliskin;

Gruplara gore olgularin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast vastus medialis obliquus
kontraksiyon oOlglimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,534;

p=0,508; p>0,05).

Non-selektif diz grubunda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus medialis
obliquus kontraksiyon Ol¢iimlerindeki ortalama 49,334+26,39 birimlik artis istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
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Selektif diz grubunda, egzersiz dncesine gore egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus
kontraksiyon Ol¢timlerindeki ortalama 49,79+18,73 birimlik artis istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Olgularm her iki dizinin egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus medialis
obliquus kontraksiyon 6l¢limlerindeki degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara
gore degisim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,878;

p>0,05), (Tablo 9).

Non-selektif (n=40)  Selektif (n=40)
Saghkh kontrol grubunda ap
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

Egzersiz O. 8,61+1,27 (8,4) 9,48+1,34 (9,2) 0,004**
Vastus Egzersiz S. 10,89+1,85 (10,9) 11,69+1,73 (11,9) 0,048*
lateralis
relaksasyon °p 0,001** 0,001**
ES-EO Fark  2,27+1,63 (2) 2,2141,55 (2,3) ©0,973
. 193,12+48,72 195,27+61,16
Egzersiz O. (183.5) (188.2) 0,863
Vastus _ 244,11+47,66 245,59+54,94
lateralis Egzersiz S. (235,1) (245.2) 0,898
kontraksiyon
bp 0,001** 0,001**
ES-EO Fark  50,99+27,39 (44,5)  50,32+41,79 (40,5) 0,620

Tablo 10. S/N Durumuna Gére Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Vastus Lateralis Olgiimlerinin Degerlendirilmesi,
aStudent-t test, PPaired Samples T test, “MannWhitney U test, *p<0,05, **p<0,01, ES, Egzersiz sonras1, EO,
Egzersiz oncesi

4. Vastus Lateralis Relaksasyon Olgiimlerine Iliskin;

Gruplara gore olgularin egzersiz Oncesi vastus lateralis relaksasyon ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,004; p<0,01). Selektif olgularin egzersiz
oncesi vastus lateralis relaksasyon Olclimleri, non-selektif olgulara gore anlamli diizeyde

yiiksektir.

Gruplara gore olgularin egzersiz sonrasi vastus lateralis relaksasyon dlgiimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,048; p<0,05). Selektif olgularin egzersiz
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sonrasi vastus lateralis relaksasyon Olc¢limleri, non-selektif olgulara gére anlamli diizeyde

yiiksektir.

Non-selektif diz grubunda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis
relaksasyon Olgiimlerindeki ortalama 2,27+1,63 birimlik artis istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Selektif diz grubunda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis
relaksasyon oOlc¢limlerindeki ortalama 2,21+£1,55 birimlik artig istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001 p<0,01).

Olgularm her iki dizinin egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis
relaksasyon oOl¢iimlerindeki degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara gore
degisim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,973;

p>0,05), (Tablo 10).
5. Vastus Lateralis Kontraksiyon Ol¢iimlerine iliskin;

Gruplara gore olgularin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi vastus lateralis kontraksiyon

Olciimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,863; p=0,898; p>0,05).

Non-selektif diz grubunda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis
kontraksiyon Ol¢timlerindeki ortalama 50,99+27,39 birimlik artis istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Selektif diz grubunda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis
kontraksiyon 6l¢iimlerindeki ortalama 50,32+41,79 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Olgularin her iki dizinin egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis
kontraksiyon ol¢iimlerindeki degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara gore
degisim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,620;

p>0,05), (Tablo 10).
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1.2. HASTA DiZ GRUBUNDA DEGERLENDIRMELER

No_”z'ge'ekt'f Selektif (n=20)
Hasta diz grubunda (n=20) an
Ort£SS (Medyan) Ort£SS (Medyan)
Egzersiz O. 5,60+1,05 (6) 4,85+1,09 (5) 0,031*
Egzersiz S. 3,05+1,23 (3) 2,45+1,19 (2) 0,091
VAS
bp  0,001** 0,001**
ES-EO Fark -2,55+0,94 (-3) -2,40+0,82 (-2) 0,528
Egzersiz O. 63,30+9,26 (64) 72,65+4,63 (72) 0,001**
Egzersiz S. 72,95+7,77 (75) 80,10+4,68 (80) 0,003**
Lysholm
bp 0,001** 0,001**
ES-EO Fark 9,65+5,59 (7,5) 7,45+3,76 (7) 0,169

Tablo 11. S/N Durumuna Gére Egzersiz Oncesi ve Sonras1 VAS ve Lysholm Olciimlerinin Degerlendirilmesi,
aMannWhitney U test, "Wilcoxon Signed Rankstest, *p<0,05, **p<0,01, ES, Egzersiz sonrasi, EO, Egzersiz
oncesi

1. VAS Skorlarina fliskin;

Gruplara gore olgularin egzersiz oncesi VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,031; p<0,05). Selektif olgularin egzersiz 6ncesi VAS

skorlari, non-selektif olgulara gore anlamli diizeyde diisiiktiir.

Gruplara gore olgularin egzersiz sonrast VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamaistir (p=0,091; p>0,05).

Non-selektif olgularda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrast VAS skorlarindaki

ortalama 2,55+0,94 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Selektif olgularda, egzersiz dncesine gore egzersiz sonrasi VAS skorlarindaki ortalama

2,40+0,82 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Olgularin egzersiz oncesine gore egzersiz sonrast VAS skorlarindaki degisim elde
edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara gore degisim degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamustir (p=0,528; p>0,05) (Tablo 11).
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2. Lysholm Skorlarna iliskin;

Gruplara gore olgularin egzersiz 6ncesi Lysholm skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Selektif olgularin egzersiz dncesi Lysholm

skorlari, non-selektif olgulara gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Gruplara gore olgularin egzersiz sonrast Lysholm skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,003; p<0,01). Selektif olgularin egzersiz sonrasi Lysholm

skorlar1, non-selektif olgulara gére anlamh diizeyde yiiksektir.

Non-selektif olgularda, egzersiz dncesine gore egzersiz sonrast Lysholm skorlarindaki

ortalama 9,65+5,59 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Selektif olgularda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi Lysholm skorlarindaki

ortalama 7,45+3,76 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Olgularin egzersiz 6ncesine gore egzersiz sonrasi Lysholm skorlarindaki degisim elde
edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara gore degisim degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamuistir (p=0,169; p>0,05), (Tablo 11).

Non-selektif

(n=20) Selektif (n=20)

Hasta diz grubunda ap

Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

Egzersiz O.  42,63+4,91 (41,5) 47,70+5,28 (49,5) 0,003**
Uyluk Cevresi 10, EQZersizS. 44555482 (435) 49454497 (51)  0,003**

tm bp  0,001** 0,001**

ES-EO Fark 1,93+0,69 (2) 1,75+0,97 (2) ¢0,606

Tablo 12. S/N Durumuna Gore Egzersiz Oncesi ve Sonrast Uyluk Cevresi Olgiimlerinin Degerlendirilmesi,
aStudent-t test, "Paired Samples T test, °“Mann Whitney U test, **p<0,01, ES, Egzersiz sonrasi, EO, Egzersiz
oncesi

3. Uyluk Cevresi 10. cm Olciimlerine iliskin;

Gruplara gore olgularin egzersiz Oncesi uyluk cevresi 10. cm Olglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,003; p<0,01). Selektif olgularin egzersiz

oncesi uyluk cevresi 10. cm dl¢limleri, non-selektif olgulara gore anlamli diizeyde yiiksektir.
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Gruplara gore olgularin egzersiz sonrasit uyluk g¢evresi 10. cm Olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,003; p<0,01). Selektif olgularin egzersiz

sonras1 uyluk ¢evresi 10. cm Olgiimleri, non-selektif olgulara gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Non-selektif olgularda, egzersiz oncesine gore egzersiz sonrast uyluk ¢evresi 10. cm
Ol¢timlerindeki ortalama 1,93+0,69 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Selektif olgularda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi uyluk g¢evresi 10. cm
Olglimlerindeki ortalama 1,75+0,97 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Olgularin egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi uyluk cevresi 10. cm 6l¢iimlerindeki
degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara gore degisim degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,606; p>0,05), (Tablo 12).

Non-selektif (n=20) Selektif (n=20)
Hasta diz grubunda ap
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

Egzersiz 0.  8,6+1,22 (8,7) 8,86+1,06 (8,9) 0,485
Vastus ]
medialis Egzersiz S. 10,27+1,1 (10,3) 10,22+1,27 (10,1) 0,905
obliquus bp 0,001** 0,001**
relaksasyon

ES-EO Fark 1,67+0,92 (1,9) 1,37+0,67 (1,4) 0,310

Lo 150,34+43,16 153,93+43,26

Egzersiz O. (137.6) (154,6) 0,794

vastus 192,08+48,52 194,24+48,1 (176,1
. + +

medialis Egzersiz S. 18é c ’ ’ 1 (176,1) 0,889
obliquus (182,5)
kontraksiyon bp 0,001** 0,001**

ES-EO Fark 41,75+30,42 (35,3)  40,31+19,64 (36,3) 0,766

Tablo 13. S/N Durumuna Gére Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Vastus Medialis Obliquus Olgiimlerinin
Degerlendirilmesi, 2Student-t test, °Paired Samples T test, ‘Mann Whitney U test, **p<0,01, ES, Egzersiz
sonrast, EO, Egzersiz oncesi
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4. Vastus Medialis Obliquus Relaksasyon Olgiimlerine Iliskin;

Gruplara gore olgularin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus
relaksasyon Olclimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,485;

p=0,905; p>0,05).

Non-selektif olgularda, egzersiz 6ncesine gore egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus
relaksasyon oOl¢limlerindeki ortalama 1,67+£0,92 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Selektif olgularda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus
relaksasyon Ol¢iimlerindeki ortalama 1,37+0,67 birimlik artis istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Olgularin egzersiz 6ncesine gore egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus relaksasyon
ol¢timlerindeki degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara gore degisim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,310; p>0,05), (Tablo 13).
5. Vastus Medialis Obliquus Kontraksiyon Olciimlerine iliskin;

Gruplara gore olgularin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus
kontraksiyon Olglimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p=0,794;

p=0,889; p>0,05).

Non-selektif olgularda, egzersiz 6ncesine gore egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus
kontraksiyon Ol¢timlerindeki ortalama 41,75+30,42 birimlik artis istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Selektif olgularda, egzersiz 6ncesine gore egzersiz sonrast vastus medialis obliquus
kontraksiyon 6lgiimlerindeki ortalama 40,31+19,64 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Olgularin egzersiz dncesine gore egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus kontraksiyon
ol¢timlerindeki degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara gore degisim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,766; p>0,05), (Tablo 13).
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Non-selektif (n=20)  Selektif (n=20)
Hasta diz grubunda ap
Ort£SS (Medyan) Ort£SS (Medyan)

Egzersiz Q.  8,64+0,67 (8,7) 8,69+1,19 (8,5) 0,871

Vastus lateralis Egzersiz S. 10,26+0,99 (10,4) 10,53+1,37 (10,4) 0,487

relaksasyon bp  0,001** 0,001**
ES-EO Fark 1,63+0,96 (1,5) 1,84+1,15 (1,6) €0,607
Lo 190,34+43,62 192,37+50,29
Egzersiz O. (189.7) (214,5) 0,892
Vastus lateralis Eqzersiz S. 243,41+46,86 241,42443,48 0.890
kontraksiyon (243,9) (245,5)
bp  0,001** 0,001**

ES-EO Fark 53,08+34,41 (47) 49,05+£23,41 (55,6)  ©0,914

Tablo 14. S/N Durumuna Gére Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Vastus Lateralis Olgiimlerinin Degerlendirilmesi,
aStudent-t test, "Paired Samples T test, “Mann Whitney U test, **p<0,01, ES, Egzersiz sonrasi, EO, Egzersiz
oncesi

6. Vastus Lateralis Relaksasyon Olgiimlerine Iliskin;

Gruplara gore olgularin egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi vastus lateralis relaksasyon

Olciimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,871; p=0,487; p>0,05).

Non-selektif olgularda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis
relaksasyon Olgiimlerindeki ortalama 1,63+0,96 birimlik artis istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Selektif olgularda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis relaksasyon
Olctimlerindeki ortalama 1,84+1,15 birimlik artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Olgularin egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrast vastus lateralis relaksasyon
ol¢timlerindeki degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara gore degisim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,607; p>0,05), (Tablo 14).
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7. Vastus Lateralis Kontraksiyon Ol¢iimlerine liskin;

Gruplara gore olgularin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi vastus lateralis kontraksiyon

Olciimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,892; p=0,890; p>0,05).

Non-selektif olgularda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis
kontraksiyon Ol¢timlerindeki ortalama 53,08+34,41 birimlik artis istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Selektif olgularda, egzersiz 6ncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis kontraksiyon
Ol¢timlerindeki ortalama 49,05+23.,41 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Olgularin egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis kontraksiyon
ol¢timlerindeki degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara gore degisim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,914; p>0,05), (Tablo 14).

4.3. SAGLAM DiZ GRUBUNDA DEGERLENDIiRMELER

Non-selektif

(n=20) Selektif (n=20)

Saglam diz grubunda

iy

Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

Egzersiz O.  43,3044,52 (41,5) 48,25+5,15(49,5) 0,003**

Upluk cevresi  EOZ6TSIZS.  45.0544.84 (43.5)  49.65+5,28 (50)  0,007**

10.cm by 0,001** 0,001**

ES-EO Fark  1,75+0,95 (2) 1,40+0,68 (1,5) ©0,251

Tablo 15. S/N Durumuna Gére Egzersiz Oncesi ve Sonrast Uyluk Cevresi Olgiimlerinin Degerlendirilmesi,
aStudent-t test, PPaired Samples T test, “Mann Whitney U test, **p<0,01, ES, Egzersiz sonrasi, EO, Egzersiz
oncesi

1. Uyluk Cevresi 10. cm Olgiimlerine iliskin;

Gruplara gore olgularin egzersiz Oncesi uyluk g¢evresi 10. cm Olglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,003; p<0,01). Selektif olgularin egzersiz

oncesi uyluk ¢evresi 10. cm dlglimleri, non-selektif olgulara gore anlaml diizeyde yiiksektir.
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Gruplara gore olgularin egzersiz sonrasit uyluk g¢evresi 10. cm Olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,007; p<0,01). Selektif olgularin egzersiz

sonras1 uyluk cevresi 10. cm 6lglimleri, non-selektif olgulara gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Non-selektif olgularda, egzersiz oncesine gore egzersiz sonrast uyluk ¢evresi 10. cm
Olglimlerindeki ortalama 1,75+0,95 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Selektif olgularda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi uyluk c¢evresi 10. cm
Olglimlerindeki ortalama 1,40+0,68 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Olgularin egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi uyluk ¢evresi 10. cm dlgiimlerindeki
degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara gore degisim degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,251; p>0,05), (Tablo 15).

Non-selektif (n=20) Selektif (n=20)
Saglam diz grubunda ap
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

Egzersiz O.  8,14+0,64 (8,2) 8,68+1,46 (8,7) 0,138
Vastus ]
medialis Egzersiz S. 9,94+1,04 (9,9) 10,61+1,40 (10,3) 0,091
Obliquus bp 0,001** 0,001**
relaksasyon
ES-EO Fark 1,80+1,07 (1,6) 1,94+1,20 (1,7) €0,725
E iz 6 192,49+39.,41 193,34+61,03 0,959
g2ersiz L (190,9) (191,7)
vastus 248,42+51,05 246,37+57,39 0,906
medialis Egzergiz S. 24é 1 > 247’ 3 i !
obliquus (246,1) (247.8)
kontraksiyon bp 0,001** 0,001**

ES-EO Fark 55,93+64,06 (52,2)  53,04+29,37 (48,6)  ©0,914

Tablo 16. S/N Durumuna Gére Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Vastus Medialis Obliquus Olgiimlerinin
Degerlendirilmesi, Student-t test, "Paired Samples T test, “Mann Whitney U test, *p<0,05, ES, Egzersiz sonras,
EO, Egzersiz oncesi
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2. Vastus Medialis Obliquus Relaksasyon Olg¢iimlerine Iliskin;

Gruplara gore olgularin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus
relaksasyon Olclimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,138;

p=0,091; p>0,05).

Non-selektif olgularda, egzersiz dncesine gore egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus
relaksasyon oOl¢limlerindeki ortalama 1,80+1,07 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Selektif olgularda, egzersiz 6ncesine gore egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus
relaksasyon ol¢timlerindeki ortalama 1,94+1,20 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Olgularin egzersiz 6ncesine gore egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus relaksasyon
ol¢timlerindeki degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara gore degisim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,725; p>0,05), (Tablo 16).

3. Vastus Medialis Obliquus Kontraksiyon Olciimlerine iliskin;

Gruplara gore olgularin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast vastus medialis obliquus
kontraksiyon Olglimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p=0,959;

p=0,906; p>0,05).

Non-selektif olgularda, egzersiz 6ncesine gore egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus
kontraksiyon Ol¢timlerindeki ortalama 55,93+64,06 birimlik artis istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Selektif olgularda, egzersiz 6ncesine gore egzersiz sonrast vastus medialis obliquus
kontraksiyon 6lgiimlerindeki ortalama 53,04+29,37 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Olgularin egzersiz 6ncesine gore egzersiz sonrasi vastus medialis obliquus kontraksiyon
ol¢timlerindeki degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara gore degisim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,914; p>0,05), (Tablo 16).
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Non-selektif (n=20) Selektif (n=20)
Saglam diz grubunda ap
Ort£SS (Medyan)  Ort£SS (Medyan)

Egzersiz O. 8,43+0,93 (8,4) 8,63+0,77 (8,5) 0,465
Vastus Egzersiz S. 10,87+1,83 (10,8)  10,49+1,47 (10,1) 0,474
lateralis
relaksasyon °p 0,001** 0,001**

ES-EO Fark  2,44+1,88 (2,3) 1,86+1,47 (2) ©0,261

Lo 194,23+33,12 189,68+63,85 (171,3)

Egzersiz O. (194,2) 0,780
Vastus )
lateralis Egzersiz S. 242,04+45,99 (237) 243,424+51,13 (243) 0,929
kontraksiyon bp  0,001** 0,001**

ES-EO Fark  47,82+36,06 (39,7)  53,74+36,41 (48,4) 0,317

Tablo 17. S/N Durumuna Gore Egzersiz Oncesi ve Sonrasi1 Vastus Lateralis Olciimlerinin Degerlendirilmesi,
aStudent-t test, "Paired Samples T test, “Mann Whitney U test,**p<0,01, ES, Egzersiz sonrasi, EO, Egzersiz
oncesi

4. Vastus Lateralis Relaksasyon Ol¢iimlerine Iliskin;

Gruplara gore olgularin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi vastus lateralis relaksasyon

olgtimleri istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p=0,465; p=0,474; p>0,05).

Non-selektif olgularda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrast vastus lateralis
relaksasyon Olgiimlerindeki ortalama 2,44+1,88 birimlik artis istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Selektif olgularda, egzersiz dncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis relaksasyon
Olctimlerindeki ortalama 1,86+1,47 birimlik artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Olgularin egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrast vastus lateralis relaksasyon
Ol¢iimlerindeki degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara gore degisim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,261; p>0,05), (Tablo 17).
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5. Vastus Lateralis Kontraksiyon Ol¢iimlerine liskin;

Gruplara gore olgularin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi vastus lateralis kontraksiyon

Olciimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,780; p=0,929; p>0,05).

Non-selektif olgularda, egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis
kontraksiyon Olglimlerindeki ortalama 47,82+36,06 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Selektif olgularda, egzersiz 6ncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis kontraksiyon
Ol¢timlerindeki ortalama 53,74+36,41 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Olgularin egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis kontraksiyon
olgtimlerindeki degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara gore degisim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,317; p>0,05), (Tablo 17).

54



5. GUC ANALIizZi

Calismadan elde edilen verilerle G¥Power (v3.1.7) programi kullanilarak Post-hoc gii¢
analizi ger¢eklestirilmistir. PFAS hastalarinin 20 kisiden olusan non-selektif grubunda ve 20
kisiden olusan selektif grubundaki olgularin egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrast VAS
skorlar1 arasindaki fark degerleri géz oniline alindiginda, 0=0.05 diizeyinde; etki biiyikligi
d=2.825; gii¢ %100 olarak bulunmustur. 80 dizden olusan saglikli kontrol, 40 dizden olusan
hasta diz ve 40 dizden olusan saglam diz gruplarindaki olgularin 6ncesine gore egzersiz sonrasi
vastus medialis obliquus kontraksiyon Ol¢limleri arasindaki fark degerleri géz Oniine

alindiginda, 0=0.05 diizeyinde; etki biiyiikliigi £=0.303; gii¢c %94 olarak bulunmustur.
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6. ISTATISTIKSEL INCELEMELER

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS
(Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda
Student t test, normal dagilim gdostermeyen degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda ise Mann
Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gésteren {i¢ ve {lizeri gruplarin varyans homojenligi
saglanan karsilastirmalarinda Oneway Anova test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Bonferroni test; varyans homojenligi saglanmayan karsilastirmalarinda Welch test ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Tamhane test kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve tizeri
gruplarin karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Bonferroni-Dunn test kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin  grup igi
degerlendirmelerinde Paired Samples T test ve normal dagilim gostermeyen degiskenlerin grup
ici degerlendirmelerinde ise Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Degiskenler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde de Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05
diizeyinde degerlendirildi. Calismadan elde edilen verilerle G*Power (v3.1.7) programi

kullanilarak post-hoc gii¢ analizi gergeklestirildi.
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7. TARTISMA

Ilk olarak 1955 yilinda Steindler tarafindan tamimlanmis olan kinetik zincir diz
egzersizlerinin tedavide yeri halen devam etmektedir. Kapali kinetik zincir diz egzersizinde
ayak tabani yere tamamen temas eder iken, a¢ik kinetik zincir diz egzersizinde ayak tabani

temas etmez. Calismamizda bu giliclendirme 6 hafta, giinde 5 set, 10 tekrar olarak belirlenmistir

(6).

PFAS’nun etiyolojisi multifaktoryeldir. En ¢ok eklem asir1 kullaniminin ve dizilim
bozukluklarinin sebep oldugu diisiiniilmektedir. Patellar gezinimin diizglin gelismesi igin
patellaya etki eden kuvvetlerin dengesinin iyi ayarlanmis olmasi gerekir. Bu Kkuvvetler,
kuadriseps kasi, medial ve lateral retinakulum, iliotibial bant ve patellar tendonunun
olusturdugu kuvvetlerdir. Patella iizerindeki bu kuvvetler arasinda olusan denge stabiliteyi ve
patellar gezinimin diizgiin gelismesini saglar (45). Calismamiz, VMO ile VL arasindaki
dengesizligin PFAS iizerine etkilerini arastirmaktadir. Ayrica VMO kasinin selektif egzersiz ile
VL kasma gore daha ¢ok kuvvetlendirilmesini, diizgiin patellar gezinimi saglamay1
amaglamaktadir. Calismamizda VMO/VL kas giicli oran1 selektif egzersiz ile arttirilmaya
calisilmistir ve non-selektif egzersiz ile karsilikli kontrol edilerek bu etkinin klinik yansimasi

degerlendirilmistir.

PFAS tedavisi c¢ogunlukla konservatiftir. Tedavide kilit nokta giliglendirme,
propriosepsiyon, esneklik artis1 ve fonksiyonel egitimdir. Non steroid antienflamatuar ilaglarin
da dahil edildigi, kalca, gévde ve diz ¢evresi kaslarmin giiglendirilmesini hedef alan egzersiz
programlar1 en iyi tedavi segenegi olarak goriilmektedir (1). Calismamizda giiglendirme
egzersizlerinin yaninda agris1 daha ¢ok olan hastalarda rutin olmamakla birlikte baslangic
asamasinda kisa siireli antienflamatuar ilag ve buz tedavisi de eklenmistir. Hastalar
degerlendirmeye geldiklerinde ise sonuglarin etkilenmemesi i¢in herhangi bir ilag

kullanmadiklar1 donemlerde degerlendirilmistir.

Daha 6nce shear wave elastografi kullanilarak yapilan bir ¢alismada bir gruba agik
kinetik zincir diz ekstansiyonda egzersizi, diger gruba ise agik kinetik zincir 15 derece
adduksiyonda diz ekstansiyon egzersizi verilerek elastografi ile egzersiz Oncesi ve sonrasi
degerlendirme yapilmistir. PFAS’nda tedavi protokolii agisindan literatiire 1g1k tutmustur(6).
Calismamizda bu ¢alismadan esinlenilerek egzersiz modalitesinin degistirilip yine shear wave

elastografi kullanilarak degerlendirme yapilmistir.
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PFAS kadinlarda daha sik goriiliir (1). Kalganin kaslar1 direkt olarak PFE ile iliskili
olmasa da, siklikla PFAS ile iligkilendirilmistir. Kosu sirasinda kadinlarin, erkeklere gore
anlamli derecede daha fazla kalga i¢ rotasyonu gosterdigi gosterilmistir (27). Bu hareketi
kontrol etme ve 6nleme yetenegi, bu harekete kars1 antagonist olan proksimal kas gruplarinin
kuvvetine dayanir. Yeterli proksimal kuvvet yoksa femur adduksiyon ve i¢ rotasyona gelebilir,
bu da sonug olarak agriya yol agabilen lateral patellar temas basincint arttirir (28). Yapilan bir
calismaya gore PFAS tanili kadinlarda abduksiyon ve eksternal rotasyon kaslarinda sirasiyla
%26 ve %36 zayiflik oldugu goriilmiistiir (28). Klinigimize bagvuran PFAS tanisi alan ve tedavi
verilen hastalarin ¢ogunlugunun kadin oldugu gozlenmistir. Ancak ¢alismamiza alinan
olgularin %350’s1 erkek, %50’s1 kadin olarak belirlenmistir. Bu sekilde cinsiyet farkliliginin
sonugclari etkilemesi engellenmistir.

Hasta grubun ortalama yaslarinin 39,78+12,71 oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). PFAS
daha ¢ok geng yaslarda goriilmesi yoniiyle klinigimize basvuran hastalarin yaslar1 etiyolojik
olarak uyum saglamaktadir (5). Ancak hasta grubundaki olgularin yas ortalamasi, saglikli
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 2), (p=0,001; p<0,01). Bu
sonug, ¢alismamiz i¢in bir limitasyon olarak degerlendirilmistir. Saglikli kontrol ve hasta
gruplarin BMI 6lciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken; hasta
grubundaki olgularin BMI 6l¢iimlerinin, saglikli kontrol grubuna gore yiiksek olmasi dikkat
cekmektedir (p=0,094; p>0,05), (Tablo 2). Ayn1 gruplarin BMI ile egzersiz dncesi ve egzersiz
sonrast uyluk ¢evresi 10. cm Olclimlerinden elde edilen farklar arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamistir (p=0,414, p=0,582 ;p>0,05), (Tablo 7). Yapilan bir meta-analiz
calismasina gére BMI’in yiiksek olmasinin eriskinlerde patellofemoral agriya yol acabilecegi

goriilmiis, ancak addlesanlarda boyle bir etki gosterilememistir (54).

Yapilan bir ¢alismada kronik tek tarafli patellofemoral agrilart bulunan hastalarda
ultrason ve uyluk cevresi degerlendirmeleri yapilmistir. Hastalarin agrili taraf dizlerinde saglam
tarafa gore kuadriseps atrofisi tespit edilmistir (55). Calismamizda ise saglikli kontrol, hasta diz
ve saglam diz gruplarinda olgularin egzersiz dncesi uyluk c¢evresi 10. cm olgiimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,627; p>0,05), (Tablo 4).

Egzersiz tedavisinde, kuadriseps kasini giiclendirme egzersizleri patellofemoral agri
sendromunun tedavisinde goz ardi edilemeyecek bir unsurdur. Literatiirdeki mevcut bilgiler
1s181nda kuadriseps kasini giliglendirmek i¢in belli bir egzersizin digerlerine iistiinliigii yoktur.
Bununla birlikte pek c¢ok hastada alt ekstremite kaslarma yonelik genel gili¢lendirme

egzersizleri, hastalarin agrilarinin ve fonksiyonel yetersizliklerinin azalmasinda yardimci
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olmaktadir (46). Kapali kinetik zincir diz egzersizleri giinliik hayattaki aktivitelere daha gok
benzemesi ve PFE’e daha az basing uygulamasi nedenleriyle son zamanlarda popiiler bir tedavi
yontemi olmustur (56). Agik kinetik ve kapali kinetik zincir egzersiz etkinliklerinin
karsilastirilmas1 amaciyla yapilan baska bir ¢alismada gruplara agik ve kapali kinetik zincir
egzersizler verilmis, EMG ile degerlendirilmeleri yapilmistir. Aski kayis1 kullanilarak yapilan
egzersizler sonrasinda agik kinetik zincir egzersiz yapan grupta VMO aktivasyonunu daha ¢ok
arttig1 gorilmistiir (57). Calismamizda, hastalara kapali kinetik zincir diz egzersizi verilmis,
boylece daha dnce yapilmis olan ve hastalara agik kinetik zincir diz egzersizi verilen ¢alisma
ile karsilastirma yapma firsat1 bulunmustur (6). Calismamiza tek tarafli PFAS tanili hastalar
secilmistir. PFAS’nda sikayetlerin yariya yakini bilateraldir (19). Klinigimize bagvuran
hastalarin da biiyiik bir kisminin sikayetlerinin bilateral oldugu goriilmiistiir. Ancak yine de
yeterli hasta sayisina ulasilabilmis ve takipleri yapilabilmistir. Degerlendirmelerimizde,
literatiir ile uyumlu olarak, hastalarin egzersiz dncesine gore egzersiz sonrasinda istatistiksel
acidan anlamli olarak VAS skorlarinda azalma, Lysholm skorlarinda ise artis goriilmiistiir
(Tablo 3). Non-selektif ve selektif hasta gruplar arasinda VAS skorlarindaki degisim elde
edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara gore degisim degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,528; p>0,05), (Tablo 11). Non-selektif ve selektif hasta
gruplar arasinda Lysholm skorlarindaki degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede,
gruplara gore degisim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir
(p=0,169; p>0,05), (Tablo 11). Bu sonuglara gore bakildiginda hasta grupta her iki egzersiz
(selektif, non-selektif), agri ve diz fonksiyonu parametreleri agisindan karsilagtirilinca

aralarinda anlamli fark goriilmemistir.

Yapilan bir ¢alismada kalga adduksiyonda kapali kinetik zincir diz egzersizlerinin
VMO/VL aktivasyon oranim1 kal¢a adduksiyonda olmadan yapilan acgik kinetik zincir diz
egzersizine gore daha ¢ok arttirdigt EMG ile gosterilmistir (53). Giincel bir bagka calismada
PFAS tanili kadinlarda tek bacak squat egzersizi sirasinda EMG ile alt ekstremite kaslarinda
gecikmis aktivasyon arastirilmistir. Gluteus maksimus, gluteus medius, rektus femoris, vastus
medialis, vastus lateralis ve biseps femoris kaslar1 degerlendirilmistir. Sonug olarak posterior
gluteus medius kasinda gecikmis bir aktivite tespit edilmistir (58). Baska bir ¢aligmada
hastalarda kas zayiflig1 yaninda diisilk EMG aktivitesi ve VMO, VL kaslar1 arasinda belirgin
aktivite farkliliklar1 gorilmistir (24). Calismamizda, kalga adduksiyonda yapilan kapali
kinetik zincir diz egzersizinin, adduksiyonda olmayan egzersiz ile karsilastirilarak

adduksiyonun VAS agr1 skoru, Lysholm diz fonksiyonel skoru, uyluk ¢evresi 10. cm 6lgiimleri,
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SWE ol¢iimleri iizerine etkileri arastirilmistir. Bu degerlendirmeler egzersiz dncesi ve sonrasi
yapilarak aralarindaki fark degerleri incelenmistir. Saglikli kontrol grubunda egzersiz 6ncesine
gore egzersiz sonrast uyluk cevresi 10. cm oOl¢iimlerindeki degisim elde edilerek yapilan
degerlendirmede, deg8isim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmastir.
Non-selektif egzersiz grubunun fark degerleri selektif egzersiz grubuna gére anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01), (Tablo 8). Hasta diz grubunda ve saglam diz grubunda
Ise egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi uyluk ¢evresi 10. cm 6l¢iimlerindeki degisim elde
edilerek yapilan degerlendirmede, selektif ve non-selektif gruplara gore degisim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,606; p>0,05), (Tablo 12),
(p=0,251; p>0,05), (Tablo 15). Ancak saglam diz ve hasta diz gruplarinda bu fark istatistiksel
olarak anlamli olmasa da non-selektif grubun egzersiz O6ncesine gore egzersiz sonrasi uyluk
cevresi 10. cm Olglimlerindeki degisiminin selektif gruba gére daha yiiksek olmasi dikkat
cekmektedir (Tablo 15). Bu sonuclara gore bakildiginda non-selektif egzersizin uyluk ¢evresi
Olgtimlerini selektif egzersize gore daha ¢ok arttirdigi goriilmektedir. Non-selektif egzersizin
belirli bir kas bolgesini gdzetmeksizin kuadriseps kasinin tamamini etkili bir sekilde ¢alistirdigi

yoniinde yorumlanabilir.

Yapilan bir sistematik inceleme calismasia gore 1998 ile 2007 yillar1 arasi literatiir
arastirmas1 yapilmistir. PFAS tanili hastalarda kalca ve kuadriseps kaslarini fizyoterapi ile
giiclendirmenin tedavide etkinligi incelenmistir. Sonug¢ olarak kalca grup kaslarinin
giiclendirilmesinin PFAS hastalarinda faydali oldugunu kanitlayacak bir c¢alisma
bulunamamistir. Hem agik hem de kapali kinetik zincir diz egzersizlerinin PFAS tedavisinde
etkili oldugu goriilmiistiir (16). Yapilan baska bir meta-analiz ¢alismasinda, PFAS tanili
hastalarda egzersiz tedavisinin etkin oldugu goriilmiistiir. Ancak en iyi egzersiz modalitesinin
hangisi olduguyla ilgili yeterli kanita ulasilamamistir. Ayrica diz egzersizleriyle birlikte kalca
egzersizlerinin verilmesinin tedavide daha etkili oldugu konusunda da daha ¢ok calisma
yapilmasi gerektigi onerilmistir (59). Caligmamizda kapali kinetik zincir diz egzersizi bir gruba
kalga adduksiyonda iken digerinde nétralde olacak sekilde verilmistir. Caligmamizda verilen
her iki egzersiz sonrasinda olgularin klinik parametrelerinde (VAS, Lysholm) diizelme
saptanmistir, ancak bu parametrelerdeki diizelme agisindan selektif ve non-selektif
egzersizlerin birbirine Ustlinliigli gosterilememistir (Tablo 11). Literatiirle uyumlu sonuglara

ulasiimstir.

SWE kullanilarak daha 6nce yapilmis bir calismada PFAS tanili hastalarda agik kinetik

zincir diz egzersizi ile kalga adduksiyonda agik kinetik zincir diz egzersizi karsilastirilmistir.
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Non-selektif egzersiz verilen grupta uyluk cevresinin egzersiz Oncesine gore farklarinin
selektife gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Non-selektif egzersizin hastalarda VAS
skorlarina selektif egzersize gore daha ¢ok etkisi olmakta iken, Lysholm skorlarinda selektif
egzersiz ile kiyaslandiginda anlamli fark goriilmemistir. VMO-VL kaslarmin elastografi
Olctimlerindeki degisimlerde selektif ve non-selektif egzersizler arasinda anlamli bir fark
bulunamamuistir (6). Calismamizda, non-selektif egzersizin uyluk ¢evresi 6lglimlerini selektif
egzersize gore daha cok arttirdigi gériilmektedir. VAS ve Lysholm skorlarinda selektif ve non-
selektif hasta gruplarda anlamli fark gorilmemisti. VMO-VL kaslarinin elastografi
Olctimlerindeki degisimlerde selektif ve non-selektif egzersizler arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir Bu iki ¢alismada da hasta gruplarda hastalar, egzersiz tiirline bakilmaksizin
kuadriseps gliclendirme egzersizlerinden fayda gérmiistiir. Calismamizda uygulanan kapali
kinetik zincir kal¢a adduksiyonda ¢ift bacak semisquat diz egzersizinde hasta egzersiz yaparken
dizlerinin arasinda sikistirmasi icin yastik kullanilmistir. Bu adduksiyon kuvvetinin VMO’u
giiclendirecek kadar etkili olmamis olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Bu sebepten
dolay1 hastalarin selektif egzersiz ile VMO kasini1 daha ¢ok gii¢lendirememis olabilecegi akilda
tutulmalidir. Adduksiyon kuvvetini daha etkili saglayarak VMO kasmi daha spesifik
giiclendirmek i¢in ¢alismalarin yapilabilecegi diistintilmelidir. Calismamizda selektif egzersiz
yapan hastalara dizlerin arasina yastik konularak dizleri adduksiyona zorlamalari tarif edilmis
ve gosterilmistir. Ancak bu adduksiyon kuvvetinin tiim hastalarda esit kuvvette olmasinin
saglanmasi i¢in daha farkli teknik ve ekipman kullanilabilecegi diisiiniilmustiir. Bu sekilde, her
hastada benzer kuvvette uygulanacak daha da arttirilmig adduksiyon kuvvetini elde ettigimiz
durumda VMO kasim selektif egzersizle non-selektif egzersize gore daha etkili bir bigimde
kuvvetlendirmek s6z konusu olabilecek bir durumdur. Bu konu ile ilgili ileride yapilacak

caligmalarda bu durum g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Yapilan bir calismada, VMO kasinin aktivite gecikmesine bagl olarak patellar gezinim
sirasinda kas giicii dengesizliginin PFAS’na yol acabilecegi diistiniilmistiir (3). Yapilan bagka
bir caligmada SWE ile PFAS tanili kadin hastalar degerlendirilmis ve bu hastalarda VMO
elastografi Olgtimlerinin kontrol grubuna gore daha diisik oldugu goriilmiistir (60).
Calismamizda takip edilen saglikli kontrol, hasta diz ve saglam diz gruplarindaki dizler
degerlendirildiginde egzersiz 6ncesi uyluk ¢evresi 10. cm Olglimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamuistir (Tablo 4), (p=0,627; p>0,05). SWE 6l¢giimlerinde, hasta diz
grubundaki olgularin egzersiz 6ncesi vastus medialis obliquus kontraksiyon dl¢iimleri, saglikli

kontrol grubuna ve saglam diz grubuna gore anlamli diizeyde diisiiktiir (p=0,001; p=0,001;
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p<0,01), (Tablo 5). Bu sonuglar ile hasta dizlerdeki egzersiz 6ncesi VMO kasinda elastografi
ile gosterilen farkin uyluk gevresi dl¢iimlerine yansimadigi goriilmektedir. Ayrica PFAS tanili
hastalarda VMO kasimin sertliginin az olmasi bu kasi gii¢clendirmenin tedavide etkili olacagini
bize gostermektedir. Calismamizda kas hacmini spesifik olarak degerlendirmek amagh bir
parametre (ultrason, mr) degerlendirilmesi yapilmamistir. Uyluk c¢evresi Olgiimleri ile

kuadriseps kasinin hacim degisiklikleri degerlendirilmistir.

Patellar gezinim bozuklugu PFAS tanisinda en ¢ok iizerinde durulan durumlardan
biridir. Baz1 durumlarda vastus medialisin gecikmis aktivitesine bagli olarak VL ile VMO
kaslar1 arasinda dengesizlik gelistigi goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda aktivite sirasinda VL
kasinin VMO kasina gore daha erken aktive oldugu goriilmiistiir. VMO kasindaki atrofinin
patellar gezinim sirasinda bozukluklara yol a¢tig diisiiniilmektedir (5). Calismamizda VMO ve
VL kaslar1 arasinda kuvvet dengesizligi olup olmadigi arastirilmis ve SWE kullanilarak kasin
sertligi Olciilmiistiir. Vastus lateralis relaksasyon ol¢iimlerinde egzersiz oncesinde saglikli
kontrol, hasta diz ve saglam diz gruplari incelendiginde, saglikli kontrol grubundaki olgularin
egzersiz Oncesi vastus lateralis relaksasyon ol¢limleri, saglam diz grubuna gore anlamli diizeyde
yiikksek oldugu saptanmistir (p=0,033; p<0,05), (Tablo 6). Diger ikili karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 6). Vastus lateralis
kontraksiyon Ol¢iimlerinde ise egzersiz oncesinde saglikli kontrol, hasta diz ve saglam diz
gruplari incelendiginde ise gruplara gére olgularin egzersiz dncesi vastus lateralis kontraksiyon
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,952; p>0,05),
(Tablo 6). Bu bize PFAS tanili hastalarda VMO ve VL kaslar arasindaki dengesizligin VL
kasindan ¢ok VMO kasindaki patolojiden kaynaklandigini gostermektedir.

Calismamizda, olgulara verilen non-selektif ve selektif egzersizlerin 6 haftalik
uygulanmasindan sonra uyluk ¢evresi tekrar degerlendirilmistir. Saglikli kontrol, hasta diz ve
saglam diz gruplarinin her tigiinde de, egzersiz dncesine gore egzersiz sonrasi uyluk ¢evresi 10.
cm Olglimlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01), (Tablo 4).
Egzersiz sonrasinda uyluk c¢evresi dl¢limlerinin arttigini gosteren bu sonug, ¢aligma dncesinde
ongoriilse de SWE sonuglariyla birlikte degerlendirilerek bir sonuca varilmaya ¢alisiimistir.
VMO elastografi 6lgtimlerinde saglikli kontrol, hasta diz ve saglam diz gruplarinda olgularin
dizlerinin selektif ve non-selektif egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus medialis
obliquus relaksasyon 6l¢iimlerindeki degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara
gore degisim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (Tablo 9),

(Tablo 13), (Tablo 16). VMO eclastografi 6lgiimlerinde saglikli kontrol, hasta diz ve saglam diz
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gruplarinda olgularin dizlerinin selektif ve non-selektif egzersiz 6ncesine gore egzersiz sonrasi
vastus medialis obliquus kontraksiyon Ol¢limlerindeki degisim elde edilerek yapilan
degerlendirmede, gruplara gore degisim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (Tablo 9), (Tablo 13), (Tablo 16). VL elastografi 6l¢timlerinde saglikli kontrol,
hasta diz ve saglam diz gruplarinda olgularin dizlerinin selektif ve non-selektif egzersiz
Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis relaksasyon dl¢iimlerindeki degisim elde edilerek
yapilan degerlendirmede, gruplara gore degisim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamustir (Tablo 10), (Tablo 14), (Tablo 17). VL elastografi olglimlerinde
saglikli kontrol, hasta diz ve saglam diz gruplarinda olgularin dizlerinin selektif ve non-selektif
egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi vastus lateralis kontraksiyon olgiimlerindeki degisim
elde edilerek yapilan degerlendirmede, gruplara gore degisim degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 10), (Tablo 14), (Tablo 17). Bu sonuglara gore,
hem selektif hem de non-selektif egzersiz ile olgularin istatistiksel olarak elastografik
dlciimlerinde degisimleri benzer olmustur. Iki egzersiz de VMO ve VL kaslarini tiim gruplarda

benzer sekilde giiclendirmistir.

Diz eckstansor mekanizmanin kuvvetlendirilmesi PFAS tedavisinde uygulanan en
onemli yontemdir. Ancak, bu tedavide en etkili egzersiz ¢esidinin hangisi oldugu halen
tartisilmaktadir. Bu nedenle yapilmis bir ¢alismada VL ve VMO kaslart EMG kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu ¢aligma sonucunda kapali kinetik zincir diz egzersizlerinde daha secici
bir VMO kas aktivasyonu saptanmistir (61). Yapilan bir calismada, PFAS tanili hastalarda kalga
ve diz kaslarinda aktivite Oncesi ve aktivite sirasinda kaslarin EMG ile degerlendirilmesi
yapilmustir. Sonug olarak biseps femoris ve vastus lateralis kaslarinda aktivasyon Oncesi ve
istirahat fazlarinda PFAS tanili hastalarda bu kas aktivasyonlar1 kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur (62). Bu ¢alismadaki sonug, PFAS tanili hastalarda istirahat fazinda kas giicliniin
etiyolojide etkili olabilecegini diisiindiirmiistiir. Calismamizda ise hangi egzersizin kas
relaksasyon fazinin elastografi dlgiimlerini daha ¢ok arttirdigi sorusunu akla getirmistir. Daha
once acgik kinetik zincir diz egzersizleri ile yapilan c¢aligmadaki SWE degerleri ile
karsilastirilmis ve bazi farklar elde edilmistir (6). Hasta diz ve saglam diz gruplarinda kapali
kinetik zincir diz egzersizlerinin, agik kinetik zincir diz egzersizlerine gore VMO ve VL
kaslarinda relaksasyon fazinda daha etkili oldugu goriilmiistiir (Tablo 5), (Tablo 6). Saglikli
kontrol gruplarinda ise aralarinda anlamli bir fark goriilmemistir (Tablo 5), (Tablo 6). Bu
sonuglara gore, kapali kinetik zincir diz egzersizlerinin, acgik kinetik zincir diz egzersizlerine

gore kas tonusu tizerinde daha etkili olabilecegi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu sonucu
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dogrulamak i¢in, yapilan bu iki caligmanin sonuglarinin karsilikli istatistiksel arastirmasinin
yapilmasi gerekmektedir. Kas tonusu, fleksiyon hareketinin baslangic asamasinda patellar
gezinimin diizgiin gelismesi agisindan anlamli olabilir. Bu a¢idan disiiniiliirse bu konu igin

daha ¢ok ¢alismalarin yapilmasi gerektigi gercegi ortaya ¢ikmaktadir.

Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasina gore PFAS tanili hastalarin yagam kalitesi normal
bireylere gore kiyaslandiginda belirgin sekilde azalmistir. Tedavi ile diizelme saglansa da
normal seviyeye gelip gelmedigi halen tartismalidir (63). PFAS tanili hastalarin yiiriime
analizini yapan bir ¢alismada, hastalarda diisiik yiiriime hizi, azaltilmis diz ekstansor momenti,
yuriiyiis sirasinda gecikmis arka ayak eversiyonu ve daha fazla kalga adduksiyonu gozlenmistir.
Bu degisikliklerin hastalarin PFERK ni azaltmak ve bunun sonucu olarak agriy1 azaltmak i¢in
gelistirdigi bir strateji oldugu disiiniilmiistiir (64). Calismamizda hastalarin Lysholm diz
skorlarinin egzersiz tedavisi sonrasinda, egzersiz Oncesine gore anlamli artis gosterdigi
goriilmiistiir (Tablo 3). VAS agn skorlarinin egzersiz tedavisi sonrasinda, egzersiz oncesine
gore anlamli azalma gosterdigi goriilmiistiir (Tablo 3). Bu sonuglara gore hastalarin egzersiz
tedavisi sonrasinda giinliik hayatlarinda hem agrilart azalmis, hem de fonksiyonel kapasiteleri
artmistir. Bu acidan bakildiginda konservatif tedavi ile PFAS tanili hastalarin fayda gordiigii ve

giinliik yasamlarinda kisa siirede bile olsa daha rahat olduklar1 goriilmiistiir.

On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi gelisen patellofemoral agrilari inceleyen bir
caligmada 110 kisi arasinda degerlendirmeler yapilmistir. Hastalar greft kaynagina
bakilmaksizin degerlendirilmistir. Sonug olarak 110 katilimcinin 30’unda ameliyat sonras1 12
ay igerisinde patellofemoral agrilari tespit edilmistir. Bu gruptaki hastalarda daha yiiksek viicut
kitle indeksi, daha kotii fiziksel performans ve yasam kalitesi, egzersizlerden ¢ekinme, erken
spora doniis durumlar1 agr1 gelismeyen hasta gruba gore daha fazla tespit edilmistir (65).
Caligmalar 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasinda hem tibiofemoral hem de patellofemoral
osteoartrit gelisebildigini gostermektedir (66). Cerrahi sonras1 donemde her iki ekleme yonelik
koruyucu tedbirlerin alinmasi gerekmektedir (66). Calismamizda On c¢apraz bag
rekonstriiksiyonu yapilan hastalar calisma dis1 birakilmistir. Ancak, etiyolojide cerrahi sonrasi
kas atrofisi gelisebildigi ve patellofemoral agrilar goriilebildigi akilda tutulmalidir (67). On
capraz bag rekonstrilksiyonu sonrasinda algit yapilarak tedavi edilmis ve dolayisi ile
rehabilitasyonu operasyon sonrasi hemen baslanmayan hastalarla yapilmis bir ¢caligmada da
patellofemoral agrilar tespit edilmistir. Ancak bu agrinin algilamaya bagl gelisen fleksiyon

kontraktiiriine ve kas zayifligina bagli olabilecegi diistintilmustiir (67).
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8. SONUCLAR

Hasta grubun egzersiz dncesi ve egzersiz sonrast VAS agr1 skorlarina bakilmistir.
Hem selektif hem de non-selektif egzersiz verilen gruplarda VAS agn skorlarinda azalma
gorilmiistiir. Selektif ve non-selektif egzersiz verilen gruplarda egzersiz 6ncesi ve egzersiz
sonrasit VAS agri skorlar1 arasindaki farklar degerlendirildiginde aralarinda anlamli fark tespit

edilmemistir (Tablo 11).

Hasta grubun egzersiz oncesi ve egzersiz sonrast Lysholm skorlarina bakilmistir.
Hem selektif hem de non-selektif egzersiz verilen gruplarda Lysholm skorlarinda artig
goriilmiistiir. Selektif ve non-selektif egzersiz verilen gruplarda egzersiz oncesi ve egzersiz
sonrast Lysholm skorlar1 arasindaki farklar degerlendirildiginde aralarinda anlaml fark tespit

edilmemistir (Tablo 11).

Saglikl1 kontrol, hasta diz ve saglam diz gruplarinda egzersiz dncesi vastus medialis
obliquus kontraksiyon Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.
Hasta diz grubundaki olgularin egzersiz oncesi vastus medialis obliquus kontraksiyon
Olciimleri, saglikli kontrol grubuna ve saglam diz grubuna gore anlamli diizeyde diistiktiir
(Tablo 5). Bu bize VMO ile VL kaslar1 arasindaki dengesizligin PFAS etiyolojisindeki yerini
ve VMO kasinin konservatif tedavi ile giliclendirilmesinin tedavide etkili olacagini
gostermektedir. Bu nedenle ¢alismamizda uygulanan selektif egzersiz ile VMO kasinin VL
kasina gore daha etkin bigimde giiclendirilmesi amacglanmistir. Ancak egzersiz sonrasi
donemde bu etki SWE ol¢iimleri ile gosterilememistir (Tablo 13). Selektif egzersiz ile kasin

sertligindeki artig non-selektif egzersize gore daha fazla olmamustir.

Saglikli kontrol grubunda egzersiz 6ncesine gore egzersiz sonrast uyluk cevresi 10.
cm Olclimlerindeki degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede, degisim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Non-selektif olgularin fark degerleri selektif
olgulara gore anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (Tablo 8). Hasta diz grubunda ve saglam
diz grubunda ise egzersiz oncesine gore egzersiz sonrast uyluk ¢evresi 10. cm 6l¢timlerindeki
degisim elde edilerek yapilan degerlendirmede, selektif ve non-selektif gruplara gére degisim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Ancak saglam diz
grubunda ve hasta diz grubunda bu fark istatistiksel olarak anlamli olmasa da non-selektif
grubun egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrast uyluk ¢evresi 10. cm Olglimlerindeki

degisiminin selektif gruba gore daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekmektedir (Tablo 12), (Tablo 15).
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Bu sonuglara gore bakildiginda non-selektif egzersizin uyluk cevresi Ol¢limlerini selektif

egzersize gore daha ¢ok arttirdigr goriilmektedir.

Calismamizda VMO ve VL kaslarinin relaksasyonda iken SWE o6l¢iimleri
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmelerde saglikli kontrol, hasta diz ve saglam diz gruplarinda
her iki kasin da relaksasyonda iken egzersiz oncesi ve sonrasi Ol¢limleri arasindaki farklar
incelendiginde her {i¢ grupta da egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi anlamli artig tespit
edilmistir (Tablo 9, Tablo 10, Tablo 13, Tablo 14, Tablo 16, Tablo 17). Bu sonug bize
calismamizda uygulanan kapali kinetik zincir diz egzersizlerinin (selektif, non selektif) hem

VL hem de VMO kaslarinin tonusunu arttirmada etkili oldugunu gostermektedir.

Calismamizda ozetle, selektif ve non-selektif egzersiz verilen her iki grup hastada
VAS skorlarinda azalma, Lysholm skorlarinda artis, uyluk c¢evresi 10. cm dl¢limlerinde artis,
VMO ve VL kaslarin sertliginde artis goriilmektedir. Bu sonuglar konservatif tedavinin PFAS

tedavisinde etkili ve giivenilir bir yontem olabilecegini gostermistir.
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9. LIMITASYONLAR

Calismamizda hasta grubun yas ortalamasi kontrol grubuna gore raslantisal olarak
anlamli sekilde yiiksektir. Bu farkin hastalarin yaptiklart egzersizlerin etkinligini

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Tablo 2).

Saglikli kontrol grubunda selektif egzersiz verilen olgularin egzersiz 6ncesinde uyluk
cevresi 10 cm Olclimleri, non-selektif egzersiz verilen olgulara gore anlamli sekilde diisiik
bulunmustur. Bu farkin olgularin raslantisal se¢iminden dolay1 gerceklestigi goriilmektedir

(Tablo 8).

Selektif egzersiz verilen hastalarin egzersiz 6ncesinde raslantisal olarak non-selektif
egzersiz verilen hastalara gore VAS agr1 skorlarinin anlamli olarak daha diisiik, Lysholm agri

skorlarinin ise anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 11).

Hasta diz grubunda selektif egzersiz verilen dizlerin egzersiz 6ncesinde raslantisal
olarak non-selektif egzersiz verilen dizlere gore uyluk g¢evresi 10. cm Slgtimlerinin anlamli

olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 12).

Saglam diz grubunda selektif egzersiz verilen dizlerin egzersiz dncesinde raslantisal
olarak non-selektif egzersiz verilen dizlere gore uyluk c¢evresi 10. cm 6lgiimlerinin anlaml

olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 15).

Calismamizda selektif egzersiz yapan hastalara dizlerin arasina yastik konularak dizleri
adduksiyona zorlamalari tarif edilmis ve gosterilmistir. Bu sekilde VMO kasmin VL kasina
gore daha etkin bir sekilde gili¢lendirilmesi planlanmigstir. Ancak uygulanan bu adduksiyon
kuvvetinin her hastada benzer kuvvette olmayabilecegi ve bu nedenle adduksiyon kuvvetinin

yetersiz olabilecegi diisiiniilmektedir.
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10. OZET
GIRIS VE AMAC

PFAS siklikla eklem yapilarinda 6nemli bir patoloji olmaksizin tekrarlayan diz 6nii
agrisidir. Calismamiz, farkli egzersizlerin PFAS’na etkilerini shear wave elastografi (SWE)
kullanarak VMO ve VL kaslarinin sertliklerinin, gorsel agr1 skorlarinin (VAS), fonksiyonel diz

skorlarinin (Lysholm), uyluk cevresi dl¢timlerinin degisimlerini incelemeyi amaglamaktadir.
HASTALAR VE YONTEM

Tek tarafli PFAS tanili 40 goniillii (20 erkek — 20 kadin) ve 40 saglam goniillii (20 erkek
— 20 kadin) iki gruba ayrildi. Bir gruba kapali kinetik diz egzersizi verildi, diger gruba ise ayn
egzersiz kalca adduksiyonda olacak sekilde verildi. 6 haftalik tedavi dncesinde ve sonrasinda

VMO ve VL kaslarinin SWE 6l¢iimlerine bakildu.
BULGULAR

Hastalarin VAS skorlarinda anlamli diisiis, Lysholm skorlarinda ise anlamli bir artig
tespit edildi, ancak iki egzersiz grubu arasinda istatistiksel olarak bir fark goriilmedi. Uyluk
cevresi artislarinda saglikli kontrol grubunda non-selektif egzersizin selektife gore {istiinliigi
mevcuttu. SWE sonuglarina gore selektif egzersizin non-selektif egzersize gére VMO kasinin

sertligini daha ¢ok arttirdig1 gosterilememistir.
SONUC

Non selektif egzersiz, uyluk ¢evresi 6l¢climlerini selektif egzersize gore daha c¢ok arttirsa
da PFAS tedavisinde hastalarin agrilarinin azalmasi ve fonksiyonel diizelme agisindan her iki

egzersizin de benzer diizeyde etkili oldugu goriilmiistiir.
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11.SUMMARY

INTRODUCTION AND AIM

PFAS is recurrent anterior knee pain without serious pathology in the joint. Our study
aims to examine the effects of different exercises on the PFAS using shear wave elastography
(SWE), the changes of the VMO-VL muscles, VAS and Lysholm scores, thigh circumference

measurements.
PATIENTS AND METHODS

40 unilateral PFAS patients (20 males-20 females) and 40 healthy volunteers (20
males-20 females) in our clinic were divided into 2 groups. One group had closed kinetic chain
knee exercises, while the other group had the same exercise with their hips adducted. SWE of
the VMO and VL performed before and after 6 weeks of treatment.

FINDINGS
There was a significant decrease in the VAS scores and a significant increase in the
Lysholm scores, but these changes were not statistically significant between the exercise
groups. In the increase of thigh circumference measurements, non-selective exercise was
significantly better than selective exercise in the group with PFAS. SWE showed that selective

exercise did not increase VMO muscle rigidity compared to non-selective exercise.
RESULT

Despite the higher thigh circumference measurements in non-selective exercise group,

the functional outcomes and pain scores were not superior compared to selective exercise group.
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94,9 11,3 250,4 7,1 213,1 10,2 317,33 69 205,3 84 2793 178 72 22,7
158,4 98 195,3 86 194,6 9,7 266,4 N 1286 12,8 256,8 184 87 257
246,7 104 243,38 84 146,8 86 2131 85 182,5 12,1 2035 185 73 213
191,1 10,7 204,5 89 155,7 98 3616 74 192 11,3 237,6 180 65 20,1
258,6 84 3236 8 174,7 9,5 199,8 78 2385 14,2 255,7 186 87 25,1
197,2 12,1 254,5 83 219,8 11,3 2312 87 2157 12,2 2174 189 | 102 | 286
203,2 10 251,1 7,9 225,1 12,1 258,9 s 197,4 103 2226 174 89 294
188,3 11,2 285,9 82 1384 11,7 169,5 89 207,9 85 2471 162 67 255
195,2 9 233,2 86 245,7 9,9 2403 99 199,2 10 2335 160 55 215
178,1 10,9 224,1 9,2 237,6 103 251,9 89 183,9 79 246,2 169 73 26,6

232,4 10,4 302,1 8,7 147,2 9,8 201 81 1221 9,5 283,5 175 75 24,5
225,9 9,9 294,2 83 194,2 116 2375 8,9 368,1 9,9 352,9 180 75 231
241,1 10,1 274,9 7,5 186,3 93 247,9 85 259,6 11,7 309,5 172 80 27
153,6 12,5 210,4 8,7 277,1 10,2 316,8 101 141,2 12,5 242,6 175 75 24,5
116,9 10,3 192,7 83 167,3 10,2 2053 84 109,5 10,3 159,1 172 78 264
241,8 93 240,5 9,2 245,6 9,4 3151 83 149,9 12,4 231,8 170 78 27
155,3 13,2 189,1 7,6 99,3 11,1 153,5 81 188,6 9,5 233 187 84 24
142,8 10,7 190 9,9 228,1 12 257,5 85 147,5 9,2 199,5 175 75 24,5
125 9,1 2233 8,1 159,9 10,6 199,2 10 1733 9,1 2433 192 85 231
257,7 9,2 2773 93 237,5 10,5 320,6 83 218,1 9,6 253,7 183 90 26,9
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