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OZET

MENISKOPATILI HASTALARDA PATELLAR TENDONUN SHEAR WAVE
ELASTOGRAFI iLE DEGERLENDIRILMESI

Altin M. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Anatomi (Tip) Yiiksek
Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Diz eklemi gibi kompleks ve yaralanmaya miisait olan bir eklemde yapilarin birbiri ile
uyumlu ¢aligmast 6nemlidir. Meniskopati sonras1 bu uyum bozulacak ve eklem biyomekanigi
olumsuz etkilenecektir. Diz ekleminin normal fonksiyon gérmesinde ve On stabilitesinde
onemli olan ligamentum patella (LP)’nin meniskopati sonrasi etkilenip etkilenmeyecegini
belirlemeyi amagladik. Bu amagla ¢alismamizda meniskiis patolojisi olan diz ile normal
meniskiislii dize sahip kisilerde LP’yi inceledik. Calismamizda 18-45 yas arasinda olan 39
kisinin, 62 dizi degerlendirilmistir. Manyetik rezonans goriintileme (MRG) sonuglarina gore
meniskiis lezyonu olan ve olmayan iki grup olusturuldu. LP’nin uzunlugunu MRG, kalinligini
ve ekojenitesini ultrasonografi (USG) ve elastisitesini de shear wave elastografi (SWE) ile
degerlendirdik. Elde edilen verileri yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), egzersiz yapma,
dominant taraf, sigara ve alkol kullanimi parametreleri ve Gorsel analog skala (GAS),
Western Ontario McMaster Universitesi osteoartrit indeksi (WOMAC) ve Pittsburgh uyku
kalitesi indeksi (PUKI) skorlar1 agisindan karsilastirdik. Kontrol grubumuzda; erkeklerde
kadinlara gore LP kalinligi daha fazladir, LP’nin uzunlugu arttikca LP elastisitesi de artar,
dominant tarafi sag olanlarda LP sertligi daha fazladir. Olgu grubumuzda; meniskopatinin
gorlilme orani erkeklerde daha yiiksektir, alkol kullananlarda LP daha serttir, LP kalinlig1
daha fazladir ve LP kalinlig: arttik¢a hareket esnasindaki agri skoru da artar, uyku esnasinda
agr1 skoru daha fazladir, VKI kontrol grubuna gére biraz daha yiiksektir. Meniskopatili dizde,
LP’nin kalinlig1 artmistir fakat elastisitesi ve uzunlugu anlamli bir sekilde degismemistir. LP
uzunlugu ile elastisitesi arasinda pozitif yonde bir iliski vardir. LP kalinliginin olgu grubunda
artmasi nedeniyle LP elastisitesinin de etkilenebilecegini diisiiniiyoruz. Yaptigimiz ¢alisma bu

anlamda meniskopatili dizde LP’yi SWE ile degerlendiren 6n calisma niteligindedir.

Anahtar Kelimeler: ligamentum patella, shear wave elastografi, meniskopati, articulatio

genu.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE PATELLAR TENDON WITH SHEAR WAVE
ELASTOGRAPHY IN MENISCOPATHY PATIENTS

Altin M. Adnan Menderes University Health Science Institute Anatomy (Medicine)
Program Master Thesis, Aydin, 2019.

In a complex and vulnerable joint such as the knee joint, it is important that the structures
work together. This harmony will deteriorate after meniscopathy and the biomechanics of the
joints are negatively affected. We aimed to determine whether the ligamentum patella (LP),
which is important for normal function and anterior stability of the knee joint, can be affected
after meniscopathy. For this purpose in our study, we examined LP in people with a meniscus
pathology knee and normal meniscus of knees. In our study, 39 people between the ages of
18-45 and 62 have been evaluated. According to MRI results, two groups with and without
meniscus lesions were formed. We evaluated the length of the LP with the MRI, thickness
and echogenicity by USG and elasticity with SWE. We have compared the obtained data in
terms of age, gender, BMI, exercise, dominant side, smoking and alcohol use parameters and
VAS, WOMAC and PSQI scores. In our control group; LP thickness is higher in males than
females, as the elasticity of LP increases, the length of LP increases, LP stiffness is higher in
those with dominant right side, as the length of the LP increases, the LP elasticity increases as
well. In our case group; the incidence of meniscopathy is higher in men, LP is harder in
alcohol users, LP thickness is higher and the pain score during movement increases as LP
thickness increases, the pain score is higher during sleep, BMI is higher and there is no
significant difference between the groups. In the knee with meniscopathy, the thickness of the
LP has increased, but its elasticity and length have not changed significantly. There is a
positive correlation between LP length and elasticity. LP elasticity may also be affected due to
increased LP thickness in the case group. Our work in this sense is the preliminary study

which evaluates the LP in knees with meniscopathy by SWE.

Key words: ligamentum patella, shear wave elastography, meniscopathy, knee joint.
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1. GIRIS

Diz eklemi, insan viicudundaki en biiyiik, en kompleks ve en genis hareket yetenegine
sahip eklemdir (Kalact ve ark, 2009; Ulutas, 2014). Bu eklemde herhangi bir yapinin
hasarinda, hastalik ve fonksiyonel bozukluk olusabilir (Kalact ve ark, 2009). Eklemin birgok
dejeneratif ve travmatik yaralanmaya maruz kalmasina tasidigi agirligin yani sira ani ve
hizlica yapilan hareketler de sebep olur (Karabekmez, 2010). Hareketli ve kompleks olan diz
ekleminin saglikli fonksiyon gérmesi i¢in dengesinin saglanmasi onemlidir (Ulutas, 2014).
Diz ekleminin statik dengesini kemik yapilar, kapsiil, meniskiis ve baglar iistlenirken dinamik

dengesini de tendon ve kaslar saglar (Kalac1 ve ark, 2009).

Diz ekleminde anterior stabilizasyonun saglanmasinda sorumlu olan ekstansor
mekanizmay1 musculus (M) quadriceps femoris tendonu, patella ve ligamentum (lig) patella
olusturur (Zhamilov, 2015). Ekstansor mekanizma eklemin anterior stabilitesini, ayakta
durmay1 ve devamliligini saglamaktadir (Canale, 2003). Diz ekleminde eklem i¢i yapilar,
ekstansor mekanizmanin herhangi bir sorunundan etkilenmektedir (Ulutas, 2014). Diz
ekleminde dengenin saglanmasinda ve eklem dejenerasyonun Onlenmesinde etkili olan
meniskdisler, eklemde varus-valgus dengesinde esas sorumlu iken 6n arka dengesinde ikincil
olarak sorumludurlar (Kalaci ve ark, 2009). Diz ekleminde meniskiis lezyonu sik karsilasilan
bir durumdur (Ozan, 2004; Arinct ve Elhan, 2014). Meniskopati sonras1 meniskiisler normal

fonksiyonlarini yapamaz ve diz ekleminin biyomekanigi bozulur (Elmali ve Tuncay, 2018).

Bag ve tendonlarin elastik 6zelliklerini degerlendirmek igin ultrason elastografi (USE),
ozellikle shear wave elastografi (SWE) gibi kantitatif bir teknik ile ultrasonografi (USG)’ye
hassasiyet ve dogruluk acisindan deger katmistir. USE bag ve tendon yaralanmasindan
kacinmak i¢in erken tanida zayif dejenerasyon derecesinin tanimlanmasinda, bag ve tendon
cerahisi sonrasi takip, tedavi ve rehabilitasyonun sekli ve sonuglarinin incelenmesinde

0zellikle sporcularda antrenman programlarinin belirlenmesinde yararli olabilir (Prado-Costa

ve ark, 2018; Zardi ve ark, 2019).

SWE, doku esnekligini 6l¢gmek i¢in invaziv olmayan bir yontemdir. Cesitli yumusak
dokularin, kaslar, tendonlar ve bir takim karin organlarmmin da elastikiyetinin nicel bir

degerlendirmesi elde edilebilir (McLaughlin ve Renzi, 2006). SWE, tanisal USG’de Operator



bagimsizligi, tekrarlanabilirlik ve yapay doku kompresyonlari olmaksizin kantitatif

degerlendirme avantajlarina sahiptir (Arda ve ark, 2011).

Literatiirde ligamentum patella (LP)’nin manyetik rezonans goriintiileme (MRG), USG
ve SWE ile degerlendirildigi bir¢ok ¢alisma vardir (Tungyiirek, 2007; Yoo ve ark, 2007;
Gerdan, 2017; Tas ve ark, 2017). LP’nin meniskopatili dizde degerlendirildigi ¢alismalarin
siirli oldugu bildirilmistir (Gerdan, 2017). Biz de LP’nin meniskopatili dizde USG ile
kalinliginin ve SWE ile de elastikiyetinin incelendigi calismaya rastlayamadik. Diz ekleminde
LP’nin biyomekanik a¢idan klinik degerlendirilmesi 6nemlidir. LP morfometrisinin iyi
bilinmesi minimal dejenerasyonun belirlenmesinde ve tedavisinde deger tasiyacaktir.

Caligmamizda meniskopati sonrast LP’nin etkilenip etkilenmedigini belirlemeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Articulatio Genu Embriyolojisi

Gelismenin dordiincii haftasinda, ventrolateral viicut duvarinda kiiglik kabartilar halinde
ekstremite tomurcuklar1 belirir. Lateral mezodermdeki mezensimal hiicre gruplarinin
aktivasyonu ile ekstremite gelisimi baslar. Alt ekstremite tomurcuklar1 yirmisekizinci veya
yirmidokuzuncu giinlerde belirginlesirler. Her bir ekstremite tomurcugu ektoderm ile ¢evrili
bir mezensim kitlesi igerir. Mezensim kitlesindeki hiicrelerin proliferasyonu ile ekstremite
tomurcuklar1 uzar. Alt ekstremite tomurcuklar1 lumbal ve iist sakral segmentlerin karsisinda
geligirler. Her bir ekstremite tomurcugunun apikalinde ektoderm kalinlasarak apikal
ektodermal kabartiy1 olusturur. Bu kabart1 ekstremite gelismesini ve biiylimesini baslatan
ekstremite mezengiminde indiiksiyon etkisi gosterir. Kabartiya komsu mezensim,
farklilasmamis hizla ¢ogalan hiicrelerden olusurken, proksimaldeki hiicreler ise kikirdak,
kemik modellere ve kan damarlarina farklilasir. Besinci haftada ekstremiteler uzarken,
hiicrelerin bir araya gelerek toplanmasi ile mezensimal kemik modeli sekillenir. Primer

kemiklesme merkezlerinde yedinci hafta i¢cinde kemiklesme baslar (Moore ve Persaud, 2002).

LP yedinci haftanin ilk giinlerinde, gelisme asamasinda olan m. quadriceps femoris'in
devami seklinde belirmeye baslar. Lig. collaterale laterale (LCL), yedinci haftanin sonuna
dogru gelisir. Lig. collaterale mediale (LCM), capsula articularis’in yogunlasmasi ile birlikte
dokuzuncu haftada gelismeye baslar. Meniskiislerin eklem interzonundan dokuzuncu haftaya
kadar ayrimi zor olmaktadir. Lig. cruciatum anterius (LCA) ve posterius (LCP), onuncu
haftada gelisimini tamamlar (Merida-Velasco, 1997). Primer kemiklesme merkezleri (diafiz)
onikinci haftada belirgin hale gelir. Sinovyal villus kalintilar1 onuncu ve onikinci haftalarda,
ticlincli ve dordiincii ayda bursalar ve dordiincii ve besinci aylarda ise ekleme ait yag
yastik¢iklart belirgin hale gelir. Diz ekleminde femur’un distali ve tibia’nin proksimalinde
otuzdordiincii ve otuzsekizinci haftalarda ise sekonder kemiklesme merkezleri (epifiz)

goriilmeye baslar (Ors ve Korkusuz, 1998).



2.2. Articulatio Genu Anatomisi

Sinoviyal eklemlerin, en biiytigii diz eklemidir (Drake ve ark, 2009). Diz eklemine
femur’un distal ucu, tibia’nin proksimal ucu ve patella olmak tizere ii¢ kemik katilir (Sekil-1).
Fibula bu ekleme katilmaz. Eklemin konveks eklem yiizii iki kondilli olmasi nedeniyle art.
bicondylaris grubuna benzemektedir (Govsa Gokmen, 2003; Desdicioglu, 2008). Eklem tipi
olarak fleksiyon ve ekstensiyona izin veren ginglymus (mentese) tipi olarak da kabul
edilmistir. Eklemde tek kapsiil bulunmas1 ve rotasyon hareketlerinin de olmasindan dolay1
rotasyona izin veren ginglymus tipi eklem olarak da belirtilmistir (Yildirim, 2006). Eklemin
konveks yiiztinlii femur kondilleri, konkav yiiziinii de tibia’nin {ist ucu olusturur. Patella, her
iki femur kondillinin 6niinde ve kondillerin arasindaki troklear oluk adi verilen bosluga
oturacak sekilde eklemin yapisina katilir (Ege, 1998; Dere, 1999). Eklemin yapisinda bulunan
baglar; capsula articularis, onde LP, retinaculum patellae mediale ve laterale, arkada lig.
popliteum obliquum (LPO) ve lig. popliteum arcuatum (LPA), i¢ tarafta LCM, dis tarafta
LCL, eklem i¢inde LCA, LCP, lig. transversum genus, lig. meniscofemorale anterius ve
posterius’dur (Arinci ve Elhan, 2014).

Diz ekleminde bulunan kemik yapilarin, eklem yiizlerinin birbirine uymamasi stabiliteyi
bozan faktorlerdendir. Diz ekleminde statik dengenin saglanmasini kemik yapilar, kapsiil,
meniskiis ve baglar iistlenirken, dinamik dengeden de tendon ve kaslar sorumludur. Tiim bu
yapilar eklemde, alti farkli hareket olugmasini saglar. Major hareket femur kondillerinden
gecen transvers eksen de meydana gelen ekstensiyon ve fleksiyondur. Eklem fleksiyonda iken
internal ve eksternal rotasyon ile abdiiksiyon ve addiiksiyon hareketleri de ortaya ¢ikmaktadir
(Ege,1998).
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Sekil 1. Diz ekleminin kemik yapis1 (Schiinke ve ark, 2007)

2.2.1. Kemik Yapilar

Femur’un distal ucu, tibia’nin proksimal ucu ve patella olmak iizere diz eklemine li¢
kemik katilir (Govsa Gokmen, 2003; Arinci ve Elhan, 2014). Diz ekleminin konveks yiiziine
femur kondilleri ve konkav yiiziine tibia’nin iist ucu katilir ve bdylece articulatio (art.)
tibiofemoralis’i olustururlar. Patella eklemin yapisina, femur kondillerinin o6niinde ve
kondillerin arasindaki troklear oluga katilarak art. patellofemoralis’i olusturur (Ege, 1998).



2.2.1.1. Femur

Viicudumuzun en uzun ve en kuvvetli kemigi olan femur’un uzunlugu genelde
boyumuzun %’ii kadardir. Femur anatomik pozisyonda yuvarlak olan basi yukariya ve ice
bakacak sekilde, daha genis olan u¢ kismi asagida ve govdesi tizerindeki piirtiiklii ve belirgin
kenarli kismi1 arkaya bakacak sekilde konumlanir (Armct ve Elhan, 2014). Femur’un st
ucunda, collum ossis femoris, torachanter major ve mindr bulunur. Caput ossis femoris
denilen femur bas1 biiyiik kismu eklem kikirdag: ile kapli kiire seklindedir. Femur basini
govdeye baglayan piramit seklinde olan dar bdliime collum ossis femoris denir. Ust ucun dis
tarafina bulunan biiyiikk ¢ikintiya trochanter major, bunun arka tarafinda bulunan kii¢iik
¢ikintiya torachanter mindr denir. Trochanter major ve mindrii arka tarafta birbirine baglayan
kalin kenara crista intertrochanterica 6n tarafta birlestiren ¢izgiye ise linea intertrochanterica
denir. Femur’un corpus femoris denilen govdesi ise hemen hemen silindiriktir. Arka yiiziinde
uzunlamasina seyreden kenara linea aspera denir. Linea aspera orta kisimda labium mediale
ve laterale adi verilen iki kenar seklindedir. Linea aspera yukart dogru ii¢ uzanti seklinde
devam eder. Lateralde bulunan uzantiya tuberositas glutea adini alir ve m. gluteus maximus
tutunur. Ortada olana linea pectinea adi verilir ve m. pectineus tutunur. Medialde olan ise
labium mediale’nin devami seklindedir. Labium mediale ve laterale asagi kisimda birbirinden
ayrilarak facies poplitea’y1 olustururlar. Facies poplitea’yr distan sinirlayan kenara linea
supracondylaris lateralis, igten sinirlayan kenara da linea supracondylaris medialis denir
(Arinci ve Elhan, 2014). Femur’un alt ucundaki (extremitas distalis) biiyiik lokma seklindeki
Kitlelere condylus lateralis ve medialis denir (Sekil-2). Condylus medialis, condylus lateralis’e
gore daha asagi uzanmaktadir (Yildirim, 2006). Patella’nmin oturdugu 6n yiize ise facies
patellaris denir. Kondiller arkada fossa intercondylaris denilen bir ¢ukur ile birbirinden ayrilir
ve LCA ile LCP de buraya yapisir (Ege, 1998). Fossa intercondylaris’i istten linea
intercondylaris sinirlar. Kondillerin disindaki kabarik kisimlara epicondylus medialis ve
lateralis denir (Ozan, 2004; Arinct ve Elhan, 2014). Epicondylus medialis’in st tarafinda
tuberculum adductorium denilen bir timsek¢ik bulunur ve buraya m. adductor magnus’un

tendonu tutunur (Yildirim, 2006).
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Sekil 2. Femur’un 6nden ve arkadan goriiniimii (Netter, 2008)

Condylus femoris’lerin on yiizleri oval, arka yiizleri sferik bir yapiya sahiptir. On
yuiziindeki oval yapi, ekstensiyonda stabiliteyi arttirir. Arka yiiziindeki sferik yapi eklem
hareket agikhigini artirir ve diz fleksiyonda iken rotasyon hareketini yapmasina izin verir.
Frontal planda condylus lateralis, condylus medialis’ten daha yiiksektir. Condylus femoris’ler
biiytikliik ve sekil agisindan asimetriktirler (Arinci ve Elhan, 2014).



2.2.1.2. Tibia

Femur’dan sonra viicudumuzda bulunan ikinci en uzun ve en agir kemiktir (Ozan,
2004). Bacagin i¢ tarafinda yer alan tibia, daha genis olan proksimal ucu diz eklemine
katilirken, daha dar olan distal ucu da ayak bilegi eklemine katilir. Tibia’nin distal ucundaki
cikint1 i¢te proksimal ucunun alt yliziindeki kabarik ¢ikinti ve tibia’nin govdesindeki en
keskin ve en belirgin kenar 6nde olacak sekilde konumlanir (Gévsa Gokmen, 2003; Arinct ve
Elhan, 2014). Diz ekleminin konkav yiizlerini olusturan tibia’mn st ucu (extremitas
proximalis) iki kondilden olusmustur. Bunlara sirasiyla i¢ kisimda olana condylus medialis,
dis kisimda olana ise condylus lateralis denir. Condylus medialis ve lateralis’in {ist
yiizlerindeki eklem yiizlerine facies articularis superior adi verilir ve condylus femoris’lerle
ile eklem yaparlar. Eklem yiizlerinin arasinda eminentia intercondylaris adi verilen kabarti
vardir. Kabartinin dis ve i¢ yaninda sirasiyla tuberculum intercondylare laterale ve tuberculum
intercondylare mediale denilen ¢ikintilar goriiliir. Bu ¢ikintilarin 6niinde ve arkasinda ayni
zamanda iki condylus tibialis’ler arasinda area intercondylaris anterior ve area intercondylaris
posterior denilen sahalar bulunur (Yildirim, 2006). Tibia’nin proksimal eklem yiizi,
eminentia intercondylaris’in ayirdigi medial ve lateral platolardan olusur (Sekil-3). Area
intercondylaris anterior’da meniscus medialis ve lateralis’in 6n boynuzlari ile LCA’nin
yapisma Yyeri bulunur. Area intercondylaris posterior da ise LCP’nin yapisma yeri ile
meniscus medialis ve lateralis’in arka boynuzlari vardir (Ege, 1998; Arinci ve Elhan, 2014).
On yiizde delikli iiggen bir alanin alt kdsesinde subkutandz olarak palpe edilen LP’nin
tutundugu tuberositas tibia ad1 verilen kabariklik bulunur (Y1ildirim, 2006). Corpus tibia’da ise
margo anterior, margo medialis ve margo interosseus olmak iizere ii¢ kenar ile facies anterior,
facies posterior ve facies medialis olmak tizere ti¢ yiiz bulunur. Tibia’nin alt ucu (extremitas
distalis) corpus femoris’e oranla daha genisken, iist uca oranla daha kiigiiktiir. Alt ucun ig
tarafinda distale dogru olan ve deri altinda hissedilen ¢ikintiya malleolus medialis denir.
Malleolun lateral yiiziine facies articulatio malleoli denir ve talus ile eklem yapar. Dis kisimda

fibula ile eklem yapan incisura fibularis denilen ¢entik bulunur (Arinci ve Elhan, 2014).
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Sekil 3. Tibia goriiniimii (Putz ve Pabst, 2006)



2.2.1.3. Patella

M. quadriceps femoris tendonu’nun iginde bulunan patella viicudun en biiyiik sesamoid
kemigidir (Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014). Patella ters donmiis bir tiggen seklindedir ve
tepesi (apex patella) asagida, tabani (basis patella) ise yukaridadir. Piirtiiklii olan yiizii 6ne ve
arkadaki yiiziin ikiye ayrilmis eklem yiizlerinden genis ve ¢ukur olan bolimii dis tarafta
olacak sekilde konumlanir (Yildirim, 2006).

- Basis patellae , Basis patellae

— Facies articularis
— Facies anterior

—— Apex patellae — — Apex patellae

Sekil 4. Patella’nin 6n ve arka yiizii (Putz ve Pabst, 2006)

Patella’nin facies anterior ve facies articularis olarak adlandirilan iki yiizii bulunur
(Sekil-4). Facies anterior (6n yiizii) konvekstir ve iizerinde ¢izgiler ile iginden ¢ok sayida
damar gecen kiiciik delikler bulunur. Facies anterior subkutanz olarak palpe edilir. Facies
articularis (arka yiizii) ise femur’daki facies patellaris ile eklem yapar. Bu yiiz bir crista ile
medial ve lateral olarak iki fasete ayrilmistir (Y1ldirim, 2006). Lateral yarisindaki eklem yiizii
medial eklem yiiziine gore daha genis ve cukurdur. Patella’y1, dig yandan destekleyen yapilara
retinaculum patellae laterale denir ve bu yapi, m. tensor fascia lata’nin uzantilari ile m.vastus
lateralis’in uzantilarindan olusur. Patella’y1 i¢ yandan destekleyen yapilara ise retinaculum
patellae mediale denir ve bu yapiya m. vastus medialis’in uzantilar1 yapisarak tuberositas
tibia’ya kadar uzanir (Sekil-5) (Ege, 1998; Arincit ve Elhan, 2014). Basis patella’ya m.
quadriceps femoris tendonu tutunur. Apex patella’ya ise LP tutunur (Arinci ve Elhan, 2014).
LP, patella’nmin alt ucundan baslayip tibia’da bulunan tuberositas tibia’da sonlanir. M.
quadriceps femoris tendonu’nun patella’nin proksimal kenarina yapisan ince tabakalar,

patella’nin 6n yiiziinden gegerek distalde LP’nin yapisina katilir (Ege, 1998).
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Sekil 5. Patella ve gevresindeki yapilar (Putz ve Pabst, 2006)

Patella’nin esas gorevi ekstansor mekanizmayi giliglendirmektir. Bu durum patella’nin
m. quadriceps femoris tendonu ile LP arasinda yer almasi ve m. quadriceps femoris’in
kaldirag kolunu uzatmasiyla saglanmaktadir. Patella, m. quadriceps femoris’in yapigma
acisin1  buyliterek, m. quadriceps femoris tendonu’nun diz eklemine siirtiinmesini
onlemektedir (Ege, 1998; Dere, 1999). Patella kikirdag: viicudun en kalin kikirdagidir ve 4-5
mm kalinhig1 vardir. Diz eklemine uygulanan yiiksek basing kikirdak tarafindan absorbe edilir
(Uslu, 2011).
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2.2.2. Kemik Dis1 Yapilar
2.2.2.1. Eklem i¢i yapilar

2.2.2.1.1. Membrana synovialis

Diz eklemi viicudumuzda en genis ve kompleks synovial keseye sahiptir. Membrana
synovialis, patella’nin alt kutbundan gegerek corpus adiposum infrapatellare’yi (infrapatellar
yag yastik¢igini) orter. Patella’nin altinda i¢ ve dis kenarlarinda kendi iizerinde katlanarak
eklem i¢ine dogru iki taraftan plica alares denilen uzanti gonderir. Plica alares’ler fossa
intercondylaris’e uzanip tek yapi seklinde plica synovialis infrapatellare’yi olusturur.
Patella’nin iist kisminda membrana synovialis, m. quadriceps femoris tendonu ile femur
arasinda bursa suprapatellaris’i olusturur. M. articularis genus bu bursanin {ist tarafina tutunur

ve membrana synovialis’in eklem arali§ina girmesini 6nler (Arinci ve Elhan, 2014).

Membrana synovialis, posteriorda m. popliteus tendonu’nun altina dogru recessus
subpopliteus denilen uzanti1 verdikten sonra capsula articularis’in arka bolimiiniin lateral
yarisint doser ve LCA ve LCP’yi disarida birakacak sekilde eklem i¢ine dogru girip LCA’nin
ontinden capsula articularis’in medial yarisini désemek igin geriye dogru doner (Sekil-6).
LCA, LCP ve meniskiisler membrana synovialis’in disinda kaldiklar: i¢in ekstrasinoviyal,

capsula articularis’in iginde kaldiklari i¢in intrakapsiilerdir (Aydin, 1998; Ege, 1998).
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Sekil 6. Membrana synovialis (Drake ve ark, 2009)
2.2.2.1.2. Meniscus

Meniskiisler, iki adet yarim ay seklinde ve fibrokartilogensz yapidadirlar. Eklem yiizleri
arasindaki uyumu arttirarak eklemin fonksiyonel c¢alismasini saglarlar. Meniskiislerin kalin
olan dis kisimlari eklem kapsiiliine tutunur ve kapsiilden gelen bir kistm kilcal damarlar
icerir. I¢ kisim ise ince ve serbesttir. Condylus femoris’ler, meniskiislerin konkav olan iist
yliziine oturur. Alt yiizleri ise condylus tibialis’lerin eklem yiiziine oturur ve bu yiiziin 2/3’1lik
kismini diiz bir sekilde kaplar (Sekil-7). Meniskiisler 6n boynuz, gévde ve arka boynuz
olmak tizere li¢ ana bolime ayrilir (Rath ve Richmond, 2000). Meniskiisler 6n ve arka
boynuzlar ile sirasiyla area intercondylaris anterior ve area intercondylaris posterior’a, kalin
olan periferik kisimlart ile de eklem kapsiiliine tutunurlar. Buna ragmen eklemin hareketi
esnasinda meniskdislerin bir miktar yer degistirdigi belirtilmistir. Meniskiislerin 6n boynuzlar

lig. transversum genus ile birlesir (Arinci ve Elhan, 2014).
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2.2.2.1.2.1. Meniscus lateralis

Meniscus lateralis, agzi daha kapali C seklindedir (Arinct ve Elhan, 2014). Tibia’daki
area intercondylaris anterior’a 6n boynuzu ile area intercondylaris posterior’un 6n béliimiine
ise arka boynuzu ile tutunur. Meniscus lateralis’in arka dig kismindaki olukta m. popliteus’un
tendonu bulunur. Meniscus lateralis ile m. popliteus tendonu kaynasmis haldedir. Meniscus
lateralis’in arka ucundan condylus medialis femoris’in dis yiiziine uzanan meniskofemoral
bag da denilen iki grup lif demeti bulunur. Bunlar LCP’nin arkasinda ve oniinde seyreden
siras1 ile lig. meniscofemorale posterius (Wrisberg bagi) ve lig. meniscofemorale anterius
(Humphry bagi) adini alan baglardir. Meniscus lateralis’in arka ucunun hareketini, bu baglar
ve m. popliteus tendonu kontrol eder (Messner ve Gao, 1998). Lig. meniscofemorale anterius
ve posterius, m. popliteus’un kontraksiyonu ile olusan tibia’nin internal rotasyonuna karsi

meniscus lateralis’i mediale dogru ¢eker (Aydin, 1998; Tandogan, 1998).

2.2.2.1.2.2. Meniscus medialis

Meniscus medialis’in ¢apt meniscus lateralis’ten genistir (Aydin, 1998). Yarim ay
seklindedir. Meniscus medialis’in 6n boynuzu tibia’ya ve LCA’nin 6n tarafina arka boynuzu
ise LCP ile meniscus lateralis’in arka boynuz arasindaki alana tutunur. Meniscus medialis’in
on boynuzunun arka kismindaki lifleri meniscus lateralis’e lig. transversum genus ile tutunur.
Meniscus medialis’in tibia ve eklem kapsiilii ile daha siki bir baglantist oldugundan dolay:
meniscus lateralis’e gore daha az hareketlidir. Bu nedenle meniscus medialis daha g¢ok

lezyona maruz kalir (Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014).
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Meniskiisler (Netter, 2008)

Meniskiisler ekstrasinoviyal yapilardir. Meniskiislerin  damarlanmalar1 arteria (a.)

genicularis medialis ve lateralis’in superior ve inferior dallariyla saglanir. Damarlar,

meniskosinoviyal bileskeden girip “perimeniskal kapiller pleksus” adi verilen agi olustururlar

(Sekil-8). Bu pleksus, meniskiisiin %25-33’liikk periferik kismina ulasmakta iken merkezi

kismima ulasmaz. Merkezi kisim direk eklem sivisi ile beslenir (Aydin, 1998; Ege, 1998).

Sinoviyal sividan beslenen daha merkezde bulunan bodlgeler damarsizdir. Ayrica damarsiz

(avaskiiler) olan diger bir kistm da meniscus lateralis’teki popliteal hiatusun oniinde kalan

bolgededir (Arnoczky ve Warren, 1983). Vaskiiler kisimda olusan bir lezyonun iyilesme

ihtimali daha ytiksektir (Arnoczky ve Warren, 1982). Meniskiisler, yapisindaki proprioseptif

reseptorlerden dolayr eklem zorlanmalarinda proprioseptif duyu organi olarak da goérev
yapmaktadir (Aydin, 1998).
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Sekil 8a. Meniskiis damarlar1 (Putz ve Pabst, 2006) Sekil 8b. Perimeniskal kapiller pleksus
(Schiinke ve ark, 2007)

2.2.2.1.3. Ligamenta cruciata genus

Tibia’daki eminentia intercondylaris’e, yapisma yerine gore 6nde olan LCA ve arkada
olan ise LCP olarak adlandirilir (Sekil-9). LCA ve LCP, eklemin fonksiyonel anatomisinde
onemli bir yere sahiptir, 6zellikle diz ekleminin 6n-arka stabilizasyonunda birincil rol alirlar.

Bu yapilar ayn1 zamanda agr1 ve proprioseptif duyulari da tasirlar (Aydin, 1998).

Ustten gbriiniisii: ligament'ler ve kikirdaklar cikarilmis

lig. cruciatum posterius’un tutundugu yer eminentia intercondylaris

membrana synovialis’in

membrana synovialis'in Y
tutundugu yer

tutundugu yer

T i 3 facies articularis superior
acies articularis superior (Ficies:medialie)

(facies lateralis )

lig. cruciatum anterius’un
tutundugu yer

meniscus lateralis’in
boynuzlarinin tutundugu yer

meniscus medialis’in boynuzlarinin

tutundugu yer tuberositas tibiae

Onden goriiniisii

Sekil 9. LCA ve LCP’nin tutunma yerleri (Netter, 2008)
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2.2.2.1.3.1. Ligamentum cruciatum anterius

LCA, condylus lateralis femoris’in medial yiiziiniin posterior bolimiinden baslar ve
tibia’da area intercondylaris anterior’a tutunur. Femoral yapisma alani tibial yapisma alanina
gore daha zayif ve dardir. LCA, femur’dan one ve mediale dogru eklemi ¢aprazlayarak
tibia’ya uzanir. Primer fonksiyonu tibia’nin 6ne deplasmanini engellemektir (Sekil-10)
(Aydin, 1998). LCA, diz eklemi ekstensiyonda iken gergin, fleksiyonda ise gevsektir
(Y1ldirim, 2006).

2.2.2.1.3.1. Ligamentum cruciatum posterius

LCP, condylus medialis femoris’in lateral yiiziinden baglar ve tibia’da area
intercondylaris posterior’da sonlanir. LCP’nin femoral yapisma yeri genis iken tibia’daki
yapisma yeri dardir. LCP’nin primer fonksiyonu tibia’nin arkaya dogru kaymasini
engellemektir (Aydin, 1998). Bu bag aym1 zamanda femurun da 6ne dogru deplasmanini
engeller (Sekil-10). LCP diz eklemi fleksiyonunda iken gergindir (Y1ldirim, 2006).

Posterior cruciate
ligament

Posterior

Anterior cruciate “l!
ligament X

Anterior £

Sekil 10. LCA ve LCP’nin goriiniimii (Drake ve ark, 2009).
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2.2.2.2. Eklem dis1 yapilar

2.2.2.2.1. Capsula articularis

Eklemi g¢evreleyen ve fibroz yapida olan kapsiil, kikirdagin kemikle yapistigi yerlerde
periost olarak devam eder. Fibroz kapsiil farkl bolgelerde bag ve tendonlarin kaynagmasi

nedeni ile her tarafta ayni kalinliga sahip degildir (Er¢in, 2009).

Kapsiiliin anterior kompartmani’nin olusumunu saglayan yapilar; LP, m. quadriceps
femoris tendonu, retinaculum patellae lateralis, retinaculum patellae medialis ve corpus
adiposum infrapatellare’dir (Aydin, 1998). M. quadriceps femoris tendonu ii¢ tabakadir; 6nde
m. rectus femoris’in tendonu, ortada m. vastus medialis ile m. vastus lateralis’in birlesik

tendonu, arkada ise m. vastus intermedius’un tendonu bulunur (Aydin, 1998; Ege, 1998).

LP, patella’nin alt kenar1 ile tuberositas tibia’ya yapisir. Giiglii ve kalin olan bir bagdr.
LP’nin yiizeyel lifleri yukarida m. quadriceps femoris tendonu ile birlesir. LP membrana
synovialis’den corpus adiposum infrapatellare ile tibia’dan arka tarafinda bulunan bursa

infrapatellaris ile deriden de bursa subcutanea prepatellaris ile ayrilir (Yildirim, 2006).

Medial kompartman ii¢ tabakadan olusur (Sekil- 11). Distaki tabakay: olusturan fasya
tabakasi, patella ile LP’den baslar ve fossa popliteus’a kadar gider. M. sartorious bu yapiya
katilarak tibia’nin, On i¢ tarafina yapisir. Fasya tabakasi, m. quadriceps femoris fasyasi ile de
yukart dogru devam eder. Orta tabakay: ise LCM ve LPO olusturur. Yiizeyel LCM’nin 6n
lifleri yukarida condylus medialis femoris, asagida ise pes anserinus’un hemen arkasindan
tibia’ya tutunur. LCM’nin arka oblik lifleri yukarida condylus medialis femoris’e asagida ise
capsula articularis’in posterioruna ve meniscus medialis’e sikica yapisir. Diz fleksiyonda 6n
lifleri, ekstensiyonda arka lifleri gergindir. En i¢ tabaka capsula articularis’tir ve bu tabaka
kalinlasarak derin LCM’yi olusturur. Meniscus medialis’in orta kismina LCM’nin derin kismi1
cok giigli bir sekilde yapismistir. M. semimembranosus tendonu ve fasyasi capsula
articularis’i posteromedialde desteklemektedir. M. semimembranosus tendonu ve fasyasi

posteromedial kdsenin stabilitesini saglayan en etkin yapilardir (Aydin, 1998; Ege, 1998).

Medial kompartman olusumunda statik dengeleyiciler, LCM ve LPO’dur. M.
semimembranosus tendonu ve fasyasi, pes anserinus tendonlari, m. vastus medialis ve caput

mediale m. gastrocnemius ise dinamik dengeleyicilerdir (Aydin, 1998; Ege, 1998).
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Medial’den Goriiniisii |
m. sartorius

m. vastus medialis -
m. gracilis

tendo m. quadricipitis femoris tendo m. semitendinosi

m. semimembranosi ve

: tendo m. semim i
epicondylus se embranosi

medialis femoris tendo m. adductoris magni

patella oblik lifler collaterale

paralel lifler lig.
tibiale

bursa musculi

retinaculum patellae mediale semimembranosi

bursa anserina

capsula articularis
tendo m.
semitendinosi §

pes

tendo m. gracili g
anserinus

lig. patellae tendo m. sartorii

m. gastrocnemius
tuberositas tibiae

m. soleus

Sekil 11. Dizin medialindeki yapilar (Netter, 2008)

Lateral kompartman ii¢ tabakadan olusur. Ust tabaka tractus iliotibialis ve retinaculum
patellae laterale’den olusan liflerdir. Orta tabakada LCL, LPA ile lig. fabellofibularis yer alir.
Condylus lateralis femoris’den fibula basina uzanan LCL eklemde varus streslerine karsi
primer stabilizatérdiir. LPA caput fibula’dan baslayip m. popliteus tendonu’na ve yukarida
epicondylus lateralis femoris’e dogru uzanir. Lig. fabellofibularis ise LPA ve LCL lifleri’nin
kalinlagmas ile olusur. M. popliteus, condylus lateralis femoris’den baslar ve tibia’nin arka
yiizeyine yapisir. M. popliteus tendonu, LPA’nin altindan gecerek meniscus lateralis’te
bulunan olukta ilerler ve meniscus lateralis’e yapisir. Capsula articularis ise alt tabaka olarak
lateral kompartmanda yerini alir (Sekil-12) (Aydin, 1998; Ege, 1998).
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Lateral’den goriiniisii m. vastus lateralis

tractus iliotibialis
. tendo m. quadricipitis femoris
m. b'9695§ caput longu . P

femoris | caput breve

tractus iliotibialis’in
derinindeki bursa

lig. collaterale fibulare
ve derinindeki bursa

patella

) retinaculum patellae laterale
m. plantaris

bursa subtendinea musculi
bicipitis femoris inferior

diz eklem kapstilii

n. fibularis
(peroneus) communis
lig. patellae

caput fibulae

m. gastrocnemius : oy
g tuberositas tibiae

m soleus

m. fibularis
(peroneus) longus

m. tibialis anterior

Sekil 12. Dizin lateralindeki yapilar (Netter, 2008).

Eklemin arka kisminda fossa popliteus bulunur. Fossa popliteus’u medialde m.
semimembranosus tendonu, lateralde m. biceps femoris tendonu, inferiorda ise caput laterale
ve mediale m. gastrocnemius smirlar. Fascia profundus ise fossa popliteus’un zemin
dosemesini saglar. Pes anserinus’u m. sartorius, m. gracilis ve m. semitendinosus’un
tendonlar1 birleserek tibia antero-medialine kazayagi seklinde yapisir (Sekil-13) (Aydin,
1998; Ege, 1998).
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Sag diz: Arkadan gériiniisi l

tendo m, adductoris magni \

capul mediale m. gastrocnemii } 1%
ve bursa subtendinea !

femur {facies poplitea)

sklem kapsiliiniin tutunma yeri

m. plantatis

caput laterale m. gastrocnemii ve

lig. collaterale tibiale
bursa subtendinca

tendo m. semimembranosi

lig. popliteum obliquum {in.
semimembranasus’un
tendonunun genislemis sekli)

lig. collaterale fibulare ve

bursa subtendinea

tendo m. bicipitis femoris
tendonun derinindeki bursa ve bursa
musculi semimembranosus
ikesik cizgiler) lig. popliteum arcuatum
(kapsilin m. popliteus

m. popliteus uzerinde kavis vapan kenar)

caput fibulae

lig. capitis fibulae posterius

eklem kapsultnin tutunma yeri

£ _——— membrana interossea

tibia

Sekil 13. Dizin arkadan goriintimii (Netter, 2008).

2.2.2.3. Bursa synovialis

Bursa’lar diz eklemi etrafinda ligament ve tendonlarin arasinda yer alan ve bunlarin

rahat ¢alismasini saglayan, ayn1 zamanda eklemi travmalara karsi koruyan i¢i sinoviyal sivi

dolu minderlerdir (Sekil-14).

On tarafta bulunanlar;

Bursa subcutanea prepatellaris, patellanin alt yarisi ile deri arasinda bulunur. Bursa

subcutanea infrapatellaris, tuberositas tibia’nin alt kismi ile deri arasindadir. Bursa

infrapatellaris profunda, LP ile tibia arasindadir. Bursa suprapatellaris, viicuttaki en genis

bursa olup m. quadriceps femoris tendonu ile femur’un distal 6n yiizii arasindadir (Arinci ve

Elhan, 2014).



Dis tarafta bulunanlar;

Bursa subtendinea m. gastrocnemii lateralis, capsula articularis ile caput laterale m.

gastrocnemius arasindadir. Bursa subtendinea m. bicipitis femoris inferior, LCL ile m. biceps

femoris tendonu arasindadir. Recessus subpopliteus, m. popliteus tendonu ile femur’un dis

kondili arasindadir (Arinci ve Elhan, 2014).

I¢ tarafta bulunanlar;

Bursa subtendinea m. gastrocnemii medialis, eklem kapsiilii ile caput mediale m.

gastrocnemius arasindadir. Bursa anserina, LCL ile m. semitendinosus, m. gracilis ve m.

sartorius’un olusturdugu pes anserinus arasindadir. Bursa m. semimembronosi, tibia’nin st

kenart ile m. semimembranosus tendonu arasindadir. LCL ile femur arasinda da bursa

bulunurken bu bursa’larin yeri, sekli ve sayisi degisebilmektedir (Arinci ve Elhan, 2014).

gk 84
.'«,’5» g o

m. quadricipitis
femoris
corpus adiposum
suprapatellare
bursa suprapatellaris (synovial)

bursa subtendinea
caput laterale

m. gastrocnemius
altinda

patella
bursa subcutanea prepatellaris

cavitas articularis

membrana synovialis

) Tof"" lig. patellae
ik,

membrana : ;
;;: corpus adiposum infrapatellare

synovialis

bursa subcutanea infrapatellaris

bursa infrapatellaris (subtendinous) profunda

meniscus lateralis

v/!;/ tuberositas tibiae
£
o |

cartilago articularis

Sekil 14. Diz eklemi enine kesiti ve ¢evresindeki bursa’lar (Netter, 2008)
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2.2.3. Diz Ekleminin Kanlanmasi

Diz eklemi, a. poplitea’dan dallar alir. Bu dallar: a. superior medialis genus ve a.

superior lateralis genus, a. media genus, a. inferior medialis genus ve a. inferior lateralis

genus’tur. Arterler eklemi saran rete articulare genus ve rete patellare adi verilen anastomoz

yaparlar. Anastomoza ayrica a. femoralis’ten a. genicularis descendens, a. circumflexa

lateralis’den rami descendens, a. circumflexa fibularis ve a. reccurens tibialis anterior ve

posterior dallar1 katilir (Sekil-15).

hiatus adductorius’dan
gegen a. femoralis

o

a. superior lateralis genus

o

rete patellare

o

a. inferior lateralis genus

o

a. recurrens tibialis
posterior

o

r. circumflexus fibularis

a. tibialis anterior

Sekil 15. Diz ekleminin kanlanmasi (Netter, 2008)

Eklemin vendz damarlanmasi sirasi ile venae

P

a.

descendens genus
rr. articulares
r. saphenus

. superior medialis genus

. poplitea

. media genus

. inferior medialis genus

. recurrens tibialis anterior

tibialis posterior

(Vv.). tibialis posteriores vena (V)

poplitea’ya, hiatus adductorius’dan gegince de V. femoralis’e agilir. Diz ekleminin lenfatik

drenaji, nodi lymphatici popliteales’e dogru saglanir (Aydin, 1998; Dere, 1999; Govsa

Gokmen, 2003).
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2.2.4. Diz Ekleminin innervasyonu

Eklemin innervasyonunu; nervus (n.) tibialis, n. obturatorius, n. peroneus communis ve
n. femoralis saglar (Govsa Gokmen, 2003). N. femoralis’in muskuler dallarindan ayrilan ii¢
adet sinir diz ekleminde capsula articularis’i delerek dagilir. Rami cutanei anteriores’den
ayrilan birkag deri dali dizin medial ve patella’nin da lateral tarafina ulasarak bu kisimlarin
derisinin duyusunu alir. N. saphenus’dan ayrilan ramus infrapatellaris dali patella’nin 6n
tarafindaki derinin duyusunu alir. N. obturatorius’un r. posterior’undan ayrilan dallar eklemin
arka tarafindan girer ve membrana synovialis’de dagilir. N. fibularis communis derin ve
yiizeyel dallarina ayrilmadan 6nce diz eklemine {i¢ adet sensitif dal gonderir (Arinct ve Elhan,

2014).

2.2.5. Diz Ekleminin Hareketleri ve Biyomekanigi

Art. tibiofemoralis’de meydana gelen hareketler transvers eksende fleksiyon ve
ekstensiyon hareketleridir. Amerikan Ortopedik Cerrahlar Dernegi’ne gore fleksiyon hareketi
135° iken, ekstensiyon hareketi 10° ile gergeklesir (Otman ve Kose, 2008). Diz eklemi
rotasyon hareketlerini eklem fleksiyonda iken 10° i¢ rotasyon, 50° dis rotasyon,
ekstensiyonda iken 30° i¢ rotasyondur (Govsa Gokmen, 2003). Eklemde goriilen bir diger
hareket ise yiiriime esnasinda 11°’yi bulan abduksiyon ve adduksiyon hareketidir. Bu
hareketler eklem 30° fleksiyonda iken maksimum agiya ulasir (Aydin, 1998).

Fonksiyonel aktiviteler i¢in gerekli diz fleksiyon agilarmin ortalama degerleri: Diiz
zeminde yirime 67°, merdiven ¢ikma 83°, merdiven inme 90°, oturma 93°, ayakkabi
baglama 106°, yerden bir sey alma 117°°dir (Kalac1 ve ark, 2009).

Sekil 16. Baglasik dort gubuk sistemi (Tandogan, 1998)

24



Dizin fleksiyon ve ekstensiyon hareketi baglasik dort gubuk sistemi ile agiklanir (Sekil-
16). Sistem 6n ve arka garpraz bag uzunluklari ile ¢apraz baglarin femoral ve tibial yapisma
noktalarini birlestiren ¢izgilerden olusur (Tandogan, 1998; Kalaci ve ark, 2009). Bu sistemde
cizgilerin uzunlugu eklemin tiim hareket genisliginde sabit kalir (Tandogan, 1998). Ayni
zamanda bu sistem femur {izerindeki rotasyon merkezinin arkaya dogru siirekli kaymasina yol
acar. Femur’un arkaya dogru kayma hareketine “femur’un arkaya yuvarlanmasi” (femoral
rollback) adi verilir (Tandogan, 1998). Femur’un arkaya yuvarlanmasindan LCP primer
olarak sorumludur. Bu hareketle ilk 90°’lik fleksiyonda tibiofemoral temas noktalar1 14 mm
geriye dogru kayar (Kalact ve ark, 2009). Kayma ile birlikte femur’un tibia’nin arkasina

diismesini baglagik dort gubuk sistemi engeller (Tandogan, 1998).

A Kayma

T=an /‘/ Pl N
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« By “ 3 !° .
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Sekil 17. Femoral kayma ve yuvarlanma hareketi (WEB_1)

Yuvarlanma hareketi condylus femoris’deki sabit bir noktanin tibia platosu tizerindeki
hareketidir. Kayma hareketi ise, condylus femoris’lerin tibia platosu’nda sabit bir nokta
tizerindeki hareketi olarak tanimlanir (Tandogan, 1998). Dizin fleksiyonu ile birlikte 6nce
yuvarlanma hareketi gozlenir. Yuvarlanma hareketine 20° fleksiyondan sonra kayma hareketi
katilir ve fleksiyon ilerledik¢e yuvarlanma yerini kayma hareketine birakir (Sekil-17). Diz

eklemi maksimum hareket genisligine bu iki hareket kombinasyonu sayesinde ulasir.

Femur tibia iizerinde sadece yuvarlansaydi, 45° fleksiyonda tibial plato’nun disina
cikardi. Sadece kayma hareketini yapsaydi, tibia plato’sunun arka kenarina c¢arpmasi
sonucunda eklemde 130° fleksiyon olusurdu. Condylus lateralis femoris’in yaricap1 condylus

medialis femoris’in yarigapindan daha biiyiiktiir (Kalac1 ve ark, 2009). Bu durum diz tam
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ekstensiyonda iken femur’un mediale donmesine ve tibia’nin da disa donmesine neden olur.

Bu dénme hareketi, ‘screw home; vida yuvasi’” mekanizmasi olarak bilinir (Tandogan, 1998).

Diz hareketinin sinirlarint statik ve dinamik stabilizator yapilar belirler. Statik
stabilizeyi 4 biiyiik bag, kemik yapi, kapsiil ve meniskiisler saglar. Dinamik stabilizeyi ise diz
etrafindaki muskulotendindz yapilar saglar (Tandogan, 1998). Bu baglardan LCA
ekstansiyonda, LCP fleksiyonda, LCL varus streslerine ve LCM de valgus streslerine karsi
gergin olup eklemin stabilitesinde 6nemli rol alirlar (Yildirim, 2006; Uslu, 2011). Condylus
femoris’in 6n yiiziindeki oval yapi1 ekstensiyonda stabiliteyi arttirken arka yiiziindeki sferik
yapi ise diz ekleminde hareket agikhigini artirir (Kalaci ve ark, 2009; Uslu, 2011). Eklem tam
ekstensiyonda iken tibia’daki eminentia intercondylaris femur’daki fossa intercondylaris’e
yerleserek eklemi kilitler (Kalac1 ve ark, 2009).

Eklemin dinamik dengeleyiciler tarafindan stabilizasyonu anteriorda m. quadriceps
femoris ve tendonu ile LP tarafindan saglanir. Medialde m. semimembranosus tendonu ve
tendon fasyasi, pes anserinus tendonlari, caput medialis m. gastrocnemius ile m. vastus
medialis tarafindan saglanir. Ayni zamanda medialdeki bu yapilar valgus ve eksternal
rotasyon kuvvetlerine de kars1 koyarlar. Lateralde ise varus ve internal rotasyon kuvvetlerine
kars1 koyan dinamik stabilizatorler, tractus iliotibialis ve m. biceps femoris’tir.
Posteromedialde, m. semimembranosus tendonu; posterolateralde, m. biceps femoris tendonu
ve m. popliteus tendonu; inferiorda ise m. gastrocnemius’un caput medialis ve caput lateralis’i

eklem stabilizasyonunu destekler (Uslu, 2011).

Diz eklemine ekstensiyon yaptiran kaslar; m. rectus femoris, m. vastus medialis,
m.vastus intermedius, m. vastus lateralis’in birlesmesinden olusan m. quadriceps femoris’tir.
Dize esas fleksiyon yaptiran m. semitendinosus, m. semimembranosus ve m. biceps
femoris’ten olusan Hamstring grubu kaslardir. M. gracilis ve m. sartorius fleksiyona yardimci
olurlar. Bu kaslarin tendonlar1 m. semitendinosus ile birleserek pes anserinus’u olusturup
tibia’nin i¢ yanina yapisir. Pes anserinus tibia’nin 6ne kaymasini ilk 70° fleksiyonda onler. M.
quadriceps femoris tibia’nin 6ne kaymasini 70° fleksiyondan sonra 6nler. M. gastrocnemius,

m. popliteus ve m. plantaris ise fleksiyonu desteklerler (Kalac1 ve ark, 2009).

Patellofemoral eklem ekstansér mekanizmada m. quadriceps femoris'teki kasilma
kuvvetini tibia'ya aktarir. Tibiofemoral eklem ise kompresif kuvveti tagir (Kalac1 ve ark,
2009; Ulutas, 2014). M. quadriceps femoris tendonu LP ve patella dizin ekstansor

mekanizmasimin bilesenleridir (Thompson, 2008). Mekanizma eklemin fleksiyonunu kontrol
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eder ve viicut agirhigr gibi kuvvetlere karsi eklemi Kkilitler. Fleksiyon yoniinde gelen
kuvvetlerle koordineli ¢alisan mekanizma esas olarak ayakta durma ve eklemin on

stabilitesinden sorumludur (Canale, 2003).

Patella mekanik olarak m. quadriceps femoris’in etkili olmasini kasin tendonunu eklem
ekseninden uzaklastirip yapisma agisini artirirarak saglar. Patella olmadiginda m. quadriceps
femoris’in normalden %30 daha fazla kuvvetli olmasi gerekir. Patella, diz eklemini digaridan
gelebilecek etkilere karsida korur (Kalaci ve ark, 2009). Patella’nin tanimlanmis bes temas
alan1 vardir ve hepsi birden femur ile temas etmez. Lateral faset’in temas alani medial
faset’ten fazladir. Tam ekstensiyonda femur’a temas yoktur ve 10-20° fleksiyonda troklea ile
patella’nin alt tarafi temas etmeye baslar. Femur’a temas etmesi en ¢ok 45° fleksiyon agisinda
gerceklesir. Temas alani patella’nin facies articularis’in tigte birinden fazla degildir. Patella
eklemde 45° iizeri fleksiyon agisinda laterale agilanarak ice doner. Patella kikirdaginin
beslenmesi i¢in patellofemoral temas olmalidir. Bu temas, 0-90° kadar olan eklem hareket

acilarinda saglanir (Kalaci ve ark, 2009).

Patellofemoral ekleme binen yiik ve LP’de olusan kuvvetler yavas yiiriime esnasinda
viicut agirliginin yaris1 kadarken merdiven ¢ikma ve inmede 3-4 kati, comelme ve kosmada
olusan kuvvetler ise 7 kat1 kadardir. Eklemin hiperfleksiyonu sirasinda yapilan etkinliklerde

LP’deki kuvvetler viicut agirliginin 7-8 katina ¢ikar (Kalaci ve ark, 2009).

Patella’nin patellofemoral eklemdeki tespiti ve hareketi birincil olarak m. quadriceps
femoris tarafindan saglanir. Patella m. rectus femoris, LP, m. vastus lateralis’in retinaculum
patellae laterale’si, tractus iliotibialis ve m. vastus medialis’in retinaculum patellae mediale’si
ile desteklenir. Patella diz fleksiyon baslangicinda troklea’ya temas etmediginden m. vastus
medialis lifleri o esnada patella’nin sublukse olmasini engeller. Ileri derece fleksiyon
hareketinde patella’nin troklea igine girmesi ile denge, kemik yapi tarafindan saglanir (Kalact

ve ark, 2009).

Quadriceps agis1 (Q agis1): Patella merkezi ile tuberositas tibia arasindaki ¢izgi ve spina
iliaka anterior superior’dan patella merkezine dogru ¢izilen ¢izgi arasinda kalan agidir. Q
acisinin Hvid tarafindan tanmimlandigi belirtilip erkeklerde ortalama 14°, kadinlarda 17°
kadardir. Ac1 artarsa ekstansér mekanizmanin islevi bozulup patella laterale dogru

konumlanacaktir (Kalact ve ark, 2009).
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2.2.6. Meniskiis Biyomekanigi ve Fonksiyonu

Yapisinda fibroz kikirdak bulunan meniskiisler diz ekleminde eklem yiizeylerinin
uyumuna katki saglar (Kalaci ve ark, 2009). Ayn1 zamanda yiik tasima, yik aktarimi, sok
emilimi, eklem kikirdaginin yaglanmasi ve beslenmesinde de 6nemli bir rol oynar. Meniskiis
kesme, gerginlik ve sikistirma gibi birgok farkli strese dayanir. Bu coklu ve karmagsik
fonksiyonlar 6zel bir form gerektirir. Meniskiis dokusunun kama sekli diiz tibial plato ve
kavisli femur kondili arasindaki uyumsuzlugu gidermeye yardimci olmasi sebebiyle eklem
stabilizasyonunda onemlidir. Tibiofemoral eklemdeki aksiyal kuvvetler giinliik aktiviteler
sirasinda meniskiisii sikistirir. Meniskiis kama sekli ve 6n ve arka kokleri sayesinde dikey

sikistirma kuvvetlerini yatay ¢gember gerilmelerine doniistiiriir (Makris ve ark, 2011).

Diz eklemi fleksiyonda iken meniskiisler arkaya, ekstensiyon sirasinda one; i¢
rotasyonda meniscus medialis 6ne, meniscus lateralis arkaya; dis rotasyonda ise meniscus
medialis arkaya, meniscus lateralis 6ne kayar. Bu hareketler fleksiyon ve ekstensiyon
esnasinda meniskiis ile femur arasinda rotasyon hareketi sirasinda ise meniskiisle tibia

arasinda olusur (Kalaci ve ark, 2009).

Meniskiisler ayakta viicut agirhgmi periferde %40-60’1n1 tasirken merkezde de eklem
kikirdagi ile meniskiis esit oranda tasir. Meniskiislerin sikiligi eklem kikirdaginin yarisi
kadardir. Bu durum meniskiisiin kolayca sekil degisikligine izin verir ve boylece eklem
kikirdagina gelen kuvvetlere kars1 tampon gorevi olusturmasina olanak saglar. Diz ekleminde
yiiriime sirasinda viicut agirh@inin 1,3 kati, kogsmada ise 2 kat1 meniskiislere aktarilir. Eklem

biitiiniinde ise her iki dize gelen yiiklerin %35-50’sini meniskiisler tasir (Kalaci ve ark, 2009).

Meniskiisler eklemin temas alanimi 2,5 kat arttirir. Boylece dengeye katki saglarken
kondiller aras1 yiizey alanina diisen basing miktarmi da azaltir. Ozellikle eklemin varus-valgus
dengesinde meniskiisler basrolde iken 6n arka diizlemdeki dengeye ise sekonder olarak katki
saglar (Kalac1 ve ark, 2009).
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2.2.7. Meniskiis ve Tendon Yapisi

Meniskiisiin yapisinda su dnemli yer tutarken (%72), kalan %28'i, ¢ogunlukla ekstra
seliiler matriks ve hiicrelerden olusan organik maddelerdir (Makris ve ark, 2011). Meniskiis
hiicreleri birbirleri ile baglanti kuramazken spesifik matriks molekiilleri ile baglant1 kurarlar.
Meniskiisiin dis kisminda bulunan hiicreler oval ve igsi seklindedir, i¢ kisimda olan hiicreler
daha yuvarlak ve periseliiller matriks ile ¢evrilidir ve fibrokondrosit veya kondrosit benzeri
hiicre olarak adlandirilirlar. Yiizeyelde olan diger hiicre tipi ise igsi sekilde ve yassidir. Bu
hiicrelerin, 6zel progenitor hiicreler olabilecegi de belirtilmistir. Bu ti¢ hiicrenin esas gorevi

meniskal matriksi saglamaktir (Akdeniz, 2015; Bozkurt ve Altay, 2018).

Meniskiistin kuru agirligi ise kollajen (%60-70), elastin gibi kollajen olmayan proteinler
(%8-13) ve proteoglikan (%1)’dan olusmaktadir (Messner ve Gao, 1998; Yildirim, 2015).
Meniskiisiin temas yiizeyi iizerinde rastgele dagilmis ince kollejen lifleri vardir. Bunun altinda
kalin kollajen lifler meniskiisiin sekline paralel olarak bulunur. Meniskiise yiik binmesiyle

olusan ¢evresel yondeki gerilmelere karsi radyal lifler de bu demetleri bir arada tutar (Sekil-

18) (Un, 2009).
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Sekil 18a. Meniskiislerin fibriler yapis1 (Shahriaree, 1984; Yildirim, 2007) 18b. Hiicre
sekilleri (Yildirim, 2015)
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Kollajen meniskiisiin ana fibriler bileseni olsa da dokunun her bdolgesinde farkli
miktarlarda ve farkli tiplerde bulunur. Kirmizi-kirmizi bolgede, kuru agirlikta kollajen tip 1,
%80'lik oranla baskindir. Yaklasik %1'den az miktarda mevcut olan diger kollajen ¢esitleri
(tip 1, 11, 1V, VI ve XVIII) de vardir. Beyaz-beyaz bolgede kuru agirligin %70'ini kollajen
doku olusturur. Bunun %60 kollajen tip Il ve %401 kollajen tip I'dir (Cheung, 1987; Makris
ve ark, 2011).

Proteoglikanlar biyokimyasal oOzellikleri ile agirliklarmin 50 kati kadar su tutar.
Proteoglikanlara bagli glikozaminoglikanlar suyu tutarlar. Meniskiislerin iizerine yiik
geldiginde tuttuklar1 sivinin %20'si eklem araligina gecer. Bu durum proteoglikan zincirleri
ile kollajen zincirleri arasindaki kaymay1, meniskiislerin sekil degistirmesini Ve iizerine gelen
kuvveti dagitmasint saglar. Meniskiis tizerindeki yiikiin kalkmasiyla birlikte eklem araligina
salmis oldugu siv1 ile eklemin yaglanmasina ve kondrositlerin de beslenmesine yardime1 olur

(Un, 2009; Makris ve ark, 2011; Ulutas, 2014).

Elastin’in temel gorevi farkli dizilimler sergileyen kollajen lifler arasinda gapraz baglar
yaparak bunlar1 bir arada tutmaktir. Dairesel zorlamalar hafifledigi zaman meniskiisiin normal

seklini almasini saglar ve %6 oraninda bulunur (Ulutas, 2014;Y1ldirim, 2015).

Tendon diizenli kompakt (siki) bag dokusundan ve fibroblastlardan olusur. Tendon
yapisinda ise su dokunun toplam agirliginin %65-70’ini olusturmaktadir. Yapisinda bulunan
kollajen tip I kuru agirhigin %70-80’nini olusturur. Kollajen molekiiller demetgikler olusturur.
Bunlar da giderek daha biiyiik olan demetleri olusturacak sekilde bir araya gelir. Yakindan
bakildiginda "dalgali” (crimp) bir yap1 olarak goriiniir. Diger kollajenler de az miktarlarda ve
daha ¢ok tendonun kemik ile birlestigi yerde bulunur (Wang, 2006; Un, 2009).

Proteoglikanlar, tendon yapisinda diisiik miktarlarda bulunur. Dokudaki kollajen
lifciklerin olusumunda ve mekanik 6zelliklerini belirlemede goérev alirlar. Tendon yapisinda
elastin %2-4 oraninda bulunur (Henning ve ark, 1990; Makris ve ark, 2011). Tendonun
yapisinda sinir ve damar yapilari bulunur. Sinir sonlanmalar1 genel olarak kemik tendon
bileskesinde yer alirken; golgi tendon organlari, ruffini sonlanmalar1 ve pacinian cisimcikleri
gibi kas tendon bileskesinin altinda da bulunurlar (Sekil-19) (Atalay, 2017). Golgi tendon
organi Kollajen lifler arasinda bulunur ve buradaki gerilmeleri bildirir. Damarlar kollajen

demetlerin etrafindaki zarlarda bulunur (Un, 2009).
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Kas iplikleri

Tip 1b afferent sini
iplikieri

Golgl tendon organi
Kollagen ipliklier

Kemik

Tendon

Sekil 19. Tendon yapisma yeri (Atalay, 2017)

2.3. Meniskopati

Meniskiis lezyonlart dizin tiim lezyonlarinin tgte ikisini olusturur ve diz
disfonksiyonunun yaygin bir nedenidir (Bui-Mansfield ve ark, 1997; Karayol ve ark, 2018).
Meniskiis lezyonlari, diz ekleminde yiik aktarilmasi, sok emilimi ve eklem stabilitesi gibi
normal meniskiis fonksiyonlarinin bozulmasina neden olacaktir (Noble ve Hamblen, 1975;
Bhattacharyya ve ark, 2003; Elmali ve Tuncay, 2018). Meniskiis lezyonlar1 dizin en sik
karsilagilan patolojilerindendir (Karabekmez, 2010). Akut meniskiis lezyonlarinin insidansi
100.000’de 6070 dir. Cinsiyet bakimindan erkeklerde daha sik olarak goriiliir (Ergin, 2009;
Arikan, 2012; Gerdan, 2017). Meniskiis lezyonlar1 en sik sag dizde olusur (Baker ve ark,
1985; Makris ve ark, 2011). Meniskiis lezyonlarinin genel insidansi, her iki cinsiyet i¢in de
20-29 yaslar arasinda zirve yapar (Baker ve ark, 1985; Steinbriick, 1999; Makris ve ark,
2011). Bag yaralanmalar1 ve meniskiis lezyonlar1 45 yas altinda en sik goriilen diz sorunlarini
olusturur. Bu yasin iistiinde dizde goriilen problemler daha ¢ok dejeneratif hastaliklar nedenli
olusur (Gerdan, 2017; Elmali ve Tuncay, 2018).
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Meniskiis lezyonlar1 travmatik, dejeneratif veya konjenital patolojiler nedeni ile
olusabilmektedir (Alparslan ve Cullu, 2000).

Diz ekleminde travma sonrasi en sik patolojiyi meniskiis lezyonlarinin olusturdugu
belirtilmistir (Helms, 2002; Yildirim, 2015). Travmatik meniskiis lezyonu ayakta sabit duran
fleksiyondaki bir dizin ekstensiyona gegerken yaptig1 rotasyon hareketi sirasinda asir1 kuvvet
uygulanmasi ile gergeklesir. Meniskiis bu durumda eklemin merkezine ve arkasina dogru
zorlanir ve lezyon gergeklesir (Ege, 1998; Desdicioglu, 2008; Makris ve ark, 2011;
Kasapoglu, 2018). Travmatik lezyon daha ¢ok genglerde ve spor sirasinda olusur (Elmali ve
Tuncay, 2018). Tek tarafli ger¢eklesir (Yildirim, 2015). Travmaya bagl lezyonlar ¢ogunlukla
45 yas altinda gergeklesir (Gerdan, 2017). Spor yaralanmalar1 i¢inde meniskiis lezyonlari en
az %30 oranla en sik goriilen lezyon olarak belirtilmistir (Ergun, 1977). Basketbol, futbol,
beyzbol ve kayak sporlar1 bunlardan bazilaridir (Makris ve ark, 2011). Bu sporlarda meniskiis
lezyonuna vakalarin ¢ogunda LCA yirtilmasmin da eslik ettigi belirtilmistir (Rubman ve ark,
1998; Stone ve ark, 1990; Makris ve ark, 2011). Dejeneratif meniskiis lezyonu yavas gelisen,
45 yas ve tizerindeki kisilerde goriilen bir lezyondur. Genellikle akut travmatik durum yoktur.
Bu lezyon meniskiiste esnekligin azalmasi ve dejeneratif degisikliklerin baslamasi ile olugur
(Noble ve Hamblen, 1975; Elmali1 ve Tuncay, 2018). Daha sik obez kisilerde, mesleki olarak
da eklemi asir1 zorlayan temizlik, déseme isi vb. ¢alisanlarinda karsilagilir (Elmali ve Tuncay,
2018). Diz ekleminde daha ¢ok osteoartritle birlikte goriiliir ve buna neden de olur. Yasin
ilerlemesi ile semptom gostermeksizin olusabilen dejeneratif meniskiis lezyonunun siklig
%065 olarak belirtilmistir (Herwig ve ark, 1984; Bhattacharyya ve ark, 2003; Yildirim, 2015).
Meniskiis yapisindaki su igeriginin artisi hiicre sayisi, kollajen ve glukozaminoglikan
igeriginin azalmasi dejenerasyona neden olur. Bu yapisal degisiklikler sonucunda meniskiis
elastisitesinde de azalma gorilir (Yildirnm, 2015). Dejeneratif degisiklikler daha ¢ok
bilateraldir ve tokezleme, takilma, ayak burkulmasi gibi giinliik aktiviteler sirasinda
lezyonlara neden olabilir (Arikan, 2012; Gerdan, 2017). Dejeneratif lezyonlar daha ¢ok
meniscus medialis’te ve arka boynuzunda olusur (Ulutas, 2014). Konjenital lezyonlarda en sik
karsilagilan durum diskoid meniskiistiir. Embriyonel gelisimi bozuk olan meniskiis normal
semilunar sekli yerine disk seklindedir. Meniscus lateralis’te daha ¢ok goriiliir (Alparslan ve
Cullu 2000; Sakman ve ark, 2001; Ulutas, 2014).
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2.3.1 Meniskopati Simiflandirmasi

Meniskiis lezyonlarinin, artroskopik goriintiilere bakilarak O’connor tarafindan
smiflandirildigi  belirtilmistir  (Sekil-20). Bu smiflandirma horizontal, oblik, radyal,
longitudinal ve degisik varyasyonlu kompleks yirtiklar seklinde 5 gruba ayrilmistir
(Shahriaree, 1984; Yildirim, 2015).

Sekil 20. Meniskiis lezyonunun sekilleri; I: Longitidunal, II: horizantal, III: oblik, 1V: radyal
(Shahriaree, 1984; Yildirim, 2007)

Meniskiis lezyonlari, meniskiis damarlanmasina gore de 3 gruba ayrilir (Sekil- 21).

Kirmizi-kirmizi boliim: Meniskokapsiiler bilesikten 2-3 mm kadar olan damarlanmanin

bol, iyilesmenin yiiksek ihtimalli oldugu bolgedir.

Kirmizi-beyaz boliim: Meniskokapsiiler bilesikten 3-5 mm kadar olan lezyonun bir
tarafinin damarli diger tarafinin damarsiz oldugu boliimdiir. Bu boliimdeki lezyonun iyilesme
orant daha diistiktiir. Lezyonun tedavisinde primer tamir ile birlikte iyilesmeyi artirict

alternatif yontemlere gereksinim duyulur.

Beyaz-beyaz bolim: Meniskokapsiiler bilesikten 5 mm ve daha fazla olan boliimdiir ve
damarsizdir. Bu boéliimdeki lezyonun iyilesme sansinin ¢ok diisikk oldugu belirtilmistir ve
tedavi olarak menisektomi 6nerilmektedir (Ergin, 2009; Yildirim, 2007; Makris ve ark, 2011;
Ulutas, 2014; Yildirim, 2015).
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Sekil 21. Meniskiiste damarlanma bolgeleri (Bozkurt ve Altay, 2018)

Meniskiis lezyonlar1 Fu ve arkadaglari tarafindan MRG sonucuna goére de
smiflandirilmstir (Sekil-22).

Grade 0; normal meniskiis
Grade 1; meniskiisiin iginde ylizeye ulagsmayan kiiresel tarzda sinyal artig1
Grade 2; meniskiisiin iginde yilizeye ulagsmayan lineer tarzda sinyal artisi

Grade 3; meniskiisiin serbest kenarina ulasan sinyal artist (Fu ve ark, 1994; Rath ve
Richmond, 2000; Y1ldirim, 2007; Gerdan, 2017).

. b b In

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3

Sekil 22. Meniskiislerin MRG sonucuna gore siniflandiriimasi (Ozgiil, 2015)

Meniskiis lezyonlar1 lezyonun kalinlik derecesine gore tam ve tam olmayan kat

meniskiis lezyonu olarak da siniflandirilabilir (Ozgiil, 2015).
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Meniskiis lezyonlariin tedavisinde konservatif tedavinin her zaman ilk segenek olmasi
gerektigi belirtilmistir (Elmali ve Tuncay, 2018). Stabil ve izole periferik vaskiiler alanlardaki
longitudinal yirtiklardan bazilarinin iyilesme potansiyeli vardir. Antienflamatuar tedavi 6-12
haftalik dinlenme, soguk uygulama gibi yontemler cerrahiye aday olmayan hastalara
uygulanabilir (Ergin, 2009). Konservatif tedavide fiziksel tedavi ve rehabilitasyon
egzersizleri de uygulanabilir (Y1ldirim, 2015; Elmali ve Tuncay, 2018).

Cerrahi tedavi sabit olmayan ve kanlanmanin daha fazla oldugu dis kisimdaki
yirtiklarda tamir tercih edilirken, kanlanmanin olmadig: yirtiklarda da tedavi menisektomidir.
Menisektomi patolojinin durumuna gore parsiyel, total ve subtotal olarak yapilir (Sekil-23).
Cerrahi tamirin geng hastalarda goriilen akut, travmatik tam kat, 1 cm den uzun periferik ve

longitudinal yirtiklarda uygun oldugu belirtilmistir (Ercin, 2009).

Sekil 23. Menisektomi sekilleri A:Parsiyel menisektomi B:Subtotal menisektomi C:Total
menisektomi (Shahriaree, 1984; Er¢in, 2009)
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2.4. Articulatio Genu Goriintiileme Teknikleri

2.4.1. Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)

Cok diizlemli goriintiileme yetenegi ve {istin yumusak doku kontrasti saglama
ozellikleri nedeniyle MRG diz ekleminin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (AKyar,
1998; Desdicioglu, 2008). MRG yontemi kemik, kemik iligi ve bu yapilarin ¢evresindeki

yumusak dokularin invaziv olmadan gosterilmesinde ¢ok iyidir (Karabekmez, 2010).

MRG’nin ¢alisma prensibi, viicutta belirli frekanslarda salinim hareketi yapan hidrojen
atomlarinin sabit bir manyetik alan icerisinde radyofrekans dalgalar1 ile uyarilmasi sonucu
hareketlerindeki degisimin goriintiilenmesi temeline dayanir. Diger atomlara baglilik
durumlarina gore farkli dokulardaki hidrojen atomlar farkli degisimlere ugrar ve sonug olarak
farkli sinyallerde goriintli olustururlar. Yogun kollajen igerikleri sebebiyle meniskiisler, MR
goriintiilerinde hipointens, yani siyah renkli gozikiirler (Yildirim, 2007). MRG’nin
avantajlara baktigimizda invaziv olmamasi, iyonize radyasyon maruziyetinin olmamasi, ¢ok
planh goriintiiler ¢ekmesi, ek yaralanmalar1 da gostermesi 6nemlidir (Ercin, 2009). Yumusak
doku kontrasti en yiiksek goriintiileme yontemi olan MRG, meniskiis lezyonlarinda ve ayirici

tanisinda yiiksek dogruluk orani saglar (Karabekmez, 2010).

2.4.2. Radyografi

Goriintiileme yontemlerinin ilki olup, X-1sinin bulunmasiyla kullanilmaya baslanmistir.
Wilhelm Conrad Rontgen 1895 yilinda x- 1s1in1 bulmus ve tipta kullanmaya baslamistir. Bu
yontemde goriintiileme, 1sinlarin penetrasyon 6zelliginin olmasiyla saglanmaktadir. Yontemin
teknigi X-1ginlarinin tiim viicut katmanlarindan gegirilip belirli bir alan tstiinde (kaset) bu
katmanlarin diizlemsel golge seklinde gorintiisiiniin olusturulmasina dayanir (Kaya, 2017).
Direkt grafi ¢ekimlerinde meniskiisler gorilmezler (Yildirim, 2007). LP ve m. quadriceps
femoris tendon’u gibi kalin tendonlarin riiptiiri, uygun acilarla alinan direkt grafilerde
goriintiilenebilir (Tungyiirek, 2007). Meniskiis patolojilerini goriintiilemede yeri olmayan bu
yontem diz ekleminde dejeneratif eklem hastlaliklari, serbest cisimler, kiriklar gibi ek

patolojileri gostermede faydali olabilir (Ergin, 2009).
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2.4.3. Artrografi

Yontem; eklem igine hava ve kontrast madde verilmesi ile birlikte ¢ift kontrast
olusturarak direkt grafiler ¢ekilmesi esasmna dayanir. Genellikle suprapatellar bosluktan
floroskopi esliginde diz eklemi igine girilerek belirli miktarda havanin ve ardindan 5-10 cc
kontrast maddenin verilmesiyle kiigiik fokal spot seklinde seri radyogramlar alinir (Akdeniz,
2015). invaziv ve agrili bir islem olusu, iyonizan radyasyon icermesi teknigin dezavantajlar
maliyetinin az olmasi da avantajidir. Yontem yerini, yiiksek dogruluk oranlari sebebiyle
invaziv olmayan bir tetkik olan MRG’ye birakmis durumdadir (Yildirim, 2007; Akdeniz,
2015).

2.4.4. Bilgisayarh Tomografi (BT)

X-1s1m1 kullanilarak viicudun incelenen bdlgesinin kesitsel goriintiisiinii olusturmaya
yonelik bilgisayar olan destekli radyolojik goriintilleme yontemidir (Web_2). BT nin, diz
ekleminde daha c¢ok kirik ve kemik yapisindaki tiimorlerin degerlendirilmesinde yararl
oldugu belirtilmistir. Artrografi’de oldugu gibi diz eklemi igine kontrast madde verilerek elde
olunan BT tetkikinin (BT Artrografi), dizde meniskiis ve bag yirtiklarinda degerli bir teknik
oldugu bildirilmistir (Giir,1998; Akdeniz, 2015). MRG’nin yayginlasmasina paralel olarak
BT, meniskiis lezyonlarini degerlendirmede artik tercih edilmemektedir (Giir, 1998; Yildirim,
2007; Er¢in, 2009; Akdeniz, 2015).

2.4.5. Artroskopi

Anestezi altinda eklem iginin skopi araciligi ile direkt goriintiilendigi yontemdir
(Karabekmez, 2010). Eklem iginin direkt goriintiilenmesine ve ayni zamanda miidahele
edilebilinmesine imkan sagladigi icin hem tanisal amacgla, hem de tedavi amaciyla
kullanilabilmektedir (Er¢in, 2009). Artroskopi’de ekleme giris deliklerinin (portaller) uygun
sekil ve yerlerde agilmasi yontemin etkinligi ig¢in ¢ok Onemlidir (Yildirim, 2007). MRG

yontemi gibi alternatif invaziv olmayan tanisal modaliteler varliginda invaziv bir yontem olan
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artroskopinin, komplikasyon riski icermesi ve hastalar i¢in konforsuz yontem olmasi sebebi

ile sadece tedavi i¢in yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (Karayol ve ark, 2018).

2.4.6. Ultrasonografi (USG)

USG, viicuda gonderilen ultrases dalgalarinin farkli doku yiizeylerinden yansimalari
(eko) sonucu elde olunan sinyallerin bilgisayar yardimiyla kesitsel goriintiiye doniistiiriilmesi
esasina dayanan bir goriintiileme yontemidir (Web_4). Insan kulag1 20-20000 Hertz frekansa
sahip sesleri duyabilir. 20000 Hertz’den daha yiiksek frekansli seslere, ultrases denir.
Ultrasonografide kullanilan ses dalgalari ise, bu frekans araligindan ¢ok daha yiiksek olan 1-
20 megahertz (mhz) aras1 frekansa sahiptir (Bilgili, 2018). USG’nin tip alaninda kullanimi
1942’de Thedore Dussik ile baglamistir (web_3).

Yiiksek frekansli ses dalgalari, kuartz benzeri kristaller igeren transdiiserde (prob)
olusturulur. Transdiisere ulasan elektrik enerjisi, kuartz kristallerinin genlesip daralmasina, bu
sayede ses dalgalarmin olusmasina sebep olur. Transdiiser ile hasta arasina siiriilen iletken bir
jel araciligiyla hastada incelenecek bolgeye yonlendirilen ultrases dalgalari, doku
yiizeylerinden belirli oranlarda geri yansiyarak eko olusturur. Olusan bu ekolar yine
transdiiserler araciligiyla toplanarak elektrik enerjisine cevrilir. Elektrik enerjisi de, ana
konsolda alic1 ve isleyici kisimlarda islenerek goriintiiye g¢evrilir ve monitorden de canlt

olarak izlenebilir (Web_4).

USG, yumusak dokulari degerlendirmek igin 6nemli bir goriintiileme yontemidir (Winn,
2016). Klinik kullanim alanlari: Obstetrik USG; yumurtalik ve rahim goriintiilenmesi,
karaciger, dalak, bobrek, safra kesesi ve pankreas gibi abdominal organlar. Tiikriik, tiroid,
paratiroid bezleri, lenf nodlari, meme, testis gibi yiizeyel yapilar; endokaviter transdiiserler
ile rektum, prostat ve ¢evre dokular ile gastrointestinal sistem vb. olarak siralanabilir. Ayrica
ozellikle son yillarda tendon ve kas dokular basta olmak {izere kas iskelet sistemi
patolojilerinde USG kullanimi giderek artmaktadir. Akciger ve sindirim kanalinda gaz varligi
uygulamay1 kisitlar. G6giis duvaria yakin yapilar, akcigeri ¢evreleyen plevral sivi ve gazsiz
bagirsak kisimlari incelenebilir. Kemik yapilar ses dalgasini gegirmedigi icin USG ile

degerlendirilememektedir (Web_4).

38



Klinik olarak yaygin kullanilan USG’nin avantajlar1 invaziv olmayan bir goriintiileme
yontemi olmasi, tanimlanmis bir yan ve zararli etkisinin olmamasi, iyonize 1$in
kullanilmamasi, nispeten diisiik maliyeti, USG aletlerinin portatif olmasi, kolay ulasilabilir
olmasi, es zamanh goriintiileme sayesinde hizli sonug elde edilmesi ve tekrarlanabilir olmasi
olarak sayilabilir. Dezavantajlart ise yiiksek kullanici bagimliligi ve gaz igeren yapilarin
incelenememesidir  (Web_4). Kas-iskelet sisteminde USG, kas ve tendonlarin
degerlendirilmesinde ¢ok iyi iken meniskiis ve eklem i¢i baglarin degerlendirilmesinde

yetersizdir (Karabekmez, 2010).

USG, tendinopatiler ve tendon riiptiirleri dahil olmak iizere tendon yaralanmalarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilen o6nemli bir tan1 aracidir. Fizyolojik ve patolojik
siireglerden kaynaklanan biyomekanik modifikasyonlar, erken tani konusunda cok 1iyi
uygulanabilirligi olan ultrason elastografi (USE) kullanilarak degerlendirilebilir (Prado-Costa
ve ark, 2018). USE, USG’ye yardimci olan dokunun elastikiyetini degerlendiren ve lezyonun
karakterize Ozelligini artiran teknolojidir. USE palpasyona benzer ancak duyarliligi daha
yiiksek ve daha objektifdir (Bas, 2018; Bilgili, 2018).

Elastisite, dokuya disaridan gii¢ uygulandiginda deforme olup olmadig1 ve gii¢ ortadan
kalktiginda dokunun normal boyutu ve sekline gelmesidir. Dokunun deformasyonu ile sertligi
arasinda ters orant1 vardir. USE’de dokudaki sertlik Young elastik modiilii ile dlgiiliir. Bu
model ile longitudinal kuvvet uygulanan dokunun longitudinal deformasyon miktar1 Sl¢iiliir

ve dokunun elastikiyeti hakkinda bilgi edinilebilir (Bilgili, 2018).

Uygulanan stresin uygulanma sekli, dokudaki yer degistirmenin tespit yOntemi ve
gorlintii olusturma yontemlerine bagli olarak cesitli USE teknikleri vardir. Klinik pratikte
kullanilan ana teknikler; Strain Elastografi (SE), akustik radyasyon kuvveti darbesi (ARFI),
SWE ve Transient Elastografi'dir (Drakonaki ve ark, 2012). Bu yontemler temel olarak iki
grupta toplanabilir SE ve SWE olarak. En sik kullanilan yontem, kompresyon elastografisi,
sonoelastografi ve real-time elastografi olarak da tanimlanan SE’dir (Park ve Kwon, 2011;
Drakonaki ve ark, 2012).

SE, dokularda sikistirma dalgalarinin uygulanmasina dayanan kalitatif veya yari
kantitatif bir tekniktir. Muayene sirasinda, operatdr doku tizerinde eksenel bir gerginlik elde
etmek i¢in ilgilenilen alanda ritmik ve diizenli kompresyon uygular. Uygulanan stresin belirli
bir miktar1 géz oniine alindiginda, yumusak dokular daha fazla deformasyona sahiptir ve bu

nedenle daha sert dokulardan daha biiyiik bir zorlanma yasarlar. Bu gerginlik USE
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dalgalarinin sikistirmadan 6nce ve sonra doniistiiriiciye geri donmeleri i¢in gecen zamandan
hesaplanan longitudinal mesafenin degismesi ile elde edilir. Ozel bir yazilim ile elde edilen
sinyalleri kodlanir ve ardindan ultrason ekraninda renk kodlu bir elastogram goriintiilenir.
Renk elastogrami i¢in kirmizi, genellikle yumusak tutarliligi, mavi ise sert tutarliligi gosterir.
Yesil ve sari, orta sertligi kodlar. SE, yiiksek operator bagimliligi, dokunun derinligi ve
probun pozisyonu gibi 6lgiimii zorlagtiran etkenlerden etkilenmektedir (Prado-Costa ve ark,
2018).

SWE teknigi, incelenecek derinlikte olan dokuya ultrason dalgalarinin génderilmesi ve
doku iizerinde olusan makaslama dalgalarinin yayilim hizlarinin 6l¢iilmesi seklindedir (Bas,
2018). Bu hiz dokunun sertligi ile dogru orantilidir (Bilgili, 2018). Makaslama dalgalarinin
ilerleyisi, USG gorintiisiiniin hizli sekilde (20000 goriintii bir saniyede) islenmesiyle
saptanir. Makaslama dalgalarinin hizi m/sn cinsinden 6l¢iilerek doku elastikiyeti hakkinda
nicel bir degerlendirmeye olanak saglar (McLaughlin ve Renzi, 2006). Ayrica elde olunan
dalga hizi, basing birimine doniistiiriilerek doku elastisitesi kiloPaskal (kPa) ile de
belirtilebilmektedir (Bas, 2018).

ARFI’de doku, harici (manuel veya fizyolojik) sikistirma yerine odaklanmis bir ultrason
ile dahili olarak uyarilir. Ultrason darbesi dokudan gecerken, yumusak doku sert dokudan
daha fazla yer degistirme yasar. Bu teknik ayni zamanda nispi doku sertligini gosteren
kalitatif renk kodlu veya gri tonlamal1 elastogramla sonuglanir. Bu yontem yiizeysel dis baski
ile erisilemeyen derin doku goriintiileme avantajina sahiptir ve temel olarak karaciger, tiroid
ve meme goriintiileme i¢in kullanilmistir (Li ve Snedeker, 2011; Drakonaki ve ark, 2012;
D’Onofrio ve ark, 2013). Transient Elastografi, kisa dalga titresim patlamasi kullanilarak dis
stkistirmanin = uygulandigit  bir yontemdir ve temel olarak karaciger fibrozisi
degerlendirilmesinde kullanilir (Sandrin ve ark, 2003; Li ve Snedeker, 2011; Drakonaki ve
ark, 2012).

SWE, dis kuvvet uygulamasina gereksinim duymamasi sebebiyle operatdr bagimsiz bir
tekniktir (Bilgili, 2018). Operator bagimsizligi nedeniyle SE’ye gore tekrarlanabilirligi daha
yiiksektir (Prado-Costa ve ark, 2018). Ayrica yiiksek uzaysal ¢oziiniirlik ve kantitatif

degerlendirme avantajlarina sahiptir (Arda ve ark, 2011).
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Tiim bu nedenlerle daha objektif degerlendirmeye sahip olan SWE, tanisal USG’de
heyecan verici bir teknoloji olarak yerini almigtir. Kas-iskelet sistemi goriintiilemesinde
giinden giine kullanimi artan bu teknigin LP sertligi degerlendirilmesinde de giivenilir,
tekrarlanabilir ve ayn1 zamanda kantitatif bir yontem oldugu belirtilmistir (Tas ve ark, 2017;
Zardi ve ark, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz  Aydin  Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde gerceklestirildi. Calismanin Etik Kurul onayi, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 09.11.2017
tarih ve 8 nolu karar1 ile alindi (Ek-1). 22.11.2018 tarih ve 21 sayili karar ile gerekli
degisiklikler yapildi (Ek-2).

Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne diz
sikayetleri ile bagvurmus hastane bilgi sisteminde son 6 ay igerisinde ¢ekilmis MRG sonucu
bulunan, 18-45 vyas aras1 kisilerin dizleri degerlendirildi. MRG sonucuna goére 30
“meniskopati” tanili dize sahip hasta (Olgu grubu) ve 32 normal meniskiisli dize sahip
goniilliintin (Kontrol grubu) LP’leri, USG ve SWE ile degerlendirildi. Calismaya katilan hasta

ve goniilliilerden sozlii ve yazili bilgilendirilmis goniillii onamlari alindi.
Calismaya katilan hasta ve goniilliilerin ¢alismaya alinma kriterleri:

-Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran kisilerin

diz sikayeti bulunmasi
-18-45 yas arasinda olmak

-Olgu ve kontrol grubunda bulunan kisilerin son 6 ay igerisinde c¢ekilmis diz MRG

tetkiklerinin olmasi
-Calisma icin hasta ve goniillerin, sozlii ve yazili bilgilendirilmis goniillii onamlari olmasi
Calismaya katilan hasta ve goniilliilerin ¢alismaya alinmama kriterleri:

-18 yas alt1 ve 45 yas istii kisiler

-Diz ekleminde meniskopati disinda tanis1 olanlar

-Sistemik rahatsizlig1, otoimmiin ve inflamasyon hastalig1 6ykiisii olanlar
-Alt ekstremite’de travma veya inflamasyon 6ykiisii olanlar

-LP patolojisi, patellar subluksasyon ve dislokasyon’u olanlar

-Diz ekleminde cerrahi operasyon Gykiisii olanlar
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-Ozgeg¢misinde son bir yil icinde eklem ici ilag uygulanan, ndrolojik ve vestibiiler sistem
hastalig1 olanlar

-Hasta ve goniilliiniin ¢aligmaya katilmak istememesi

calismaya alinmama kriteri olarak belirlendi ve bu kisiler ¢alismaya alinmadi. Olgu ve kontrol
grubunda MRG ile incelenip yukaridaki kriterlere uygun dizler belirlendi. Olgu grubu MRG
sonucuna gore, diz ekleminde meniskiis patolojisi olan kisilerden, kontrol grubu da normal
meniskiislii kisilerden olusturuldu.

3.1. Cahismada Kullanilan Goériintiileme Yontemleri

Calismamizda MRG sonucuna gore diz eklemi degerlendirilip ¢alisma kriterlerine
gore uyumlu hastalar belirlendi. MR goriintiilerinden LP uzunlugu da 6l¢iildii. LP kalinligt ve

ekojenitesi USG ile degerlendirilirken SWE ile de LP elastisitesi degerlendirildi.

3.1.1. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Hasta ve goniilli grubunun MR goriintiileri, kurumumuz biinyesinde bulunan Philips
Achieva marka 1,5 Tesla MRG cihazindan elde edildi. Tim MRG goriintiileri 14 yillik
deneyime sahip radyolog tarafindan tekrar degerlendirildi. MR goriintiilerinde, yukarida
belirtilen dislama kriterlerine sahip hastalar ¢alisma dig1 birakildiktan sonra meniskiis lezyonu
olan hastalar Fu ve ark.’nin (1994) olusturdugu meniskopati siniflandirilmasi baz alinarak
derecelendirildi. Kontrol grubu, ‘‘grade-0’’ yani normal meniskiislii dizlerden, olgu grubu ise
“‘grade-1"’, ‘‘grade-2’’ ve ‘‘grade-3’’ meniskopatili dizlerden olusturuldu (Resim-1). MR

goriintiileri hasta ve goniilliilerin bu verilerinden habersiz olarak degerlendirildi.
Fu ve ark.’nin meniskopati siniflandirmast;
Grade 0; normal meniskiis
Grade 1; meniskiisiin i¢inde yiizeye ulagmayan kiiresel tarzda sinyal artis1

Grade 2; meniskiisiin i¢inde yiizeye ulagsmayan lineer tarzda sinyal artis
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Grade 3; meniskiisiin serbest kenarina ulasan sinyal artig1 (Rath ve Richmond, 2000;
Yildirim, 2007; Gerdan, 2017).

Resim 1. Meniskopati MR goriintiileri a. Grade-0 normal meniskiis (Sagital Planda T1A
goriintii) b. Grade-1 meniskopati (Sagital Planda T1A goriintii) ¢. Grade-2 meniskopati
(Sagital Planda yag baskili T2A goriintii) d. Grade-3 meniskopati (Sagital Planda yag baskili
T2A goriintii)

Ayrica MR goriintiilerinden hasta ve goniillillerin LP uzunluklari, sagital planda elde
olunan T2A goriintiiler {izerinden Olgiildii. LP’nin alt ucu, ligamentin tuberositas tibiaya
yapistig1 yer, iist ucu ise patella ile birlestigi yer olarak belirlenip LP uzunlugu mm cinsinden
kaydedildi (Resim-2).
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Resim 2. LP uzunlugunun 6l¢iimii

3.1.2. Ultrasonografi ve Shear Wave Elastografi

USG ve SWE c¢ekimleri Aydin Adnan Menderes Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Anabilim dalinda ¢alisan 14 yillik deneyimi olan uzman radyolog tarafindan
yapildi. Radyoloji uzmani MRG ¢ekilmis dizin tanisin1 bilmeden ¢ekimleri yapti ve sonuglari

kaydetti.

USG ve SWE ¢ekimlerinde Samsung marka RS-80A model Giiney Kore yapimi cihaz,
Aydin  Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii Uygulama ve Aragtirma Hastanesi

Bashekimligi’nden cihaz kullanim izni alindiktan sonra kullanildi.

Hastalarin pozisyonlanmasinda Avrupa Kas Iskelet Radyoloji Dernegi ve Amerikan
Ultrason Enstitlisi Tip Klavuzlar ile literatiirde bulunan LP elastografi caligmalar1 goz
oniinde bulunduruldu (Martinoli, 2010; American College of Radiology, 2012; Zhang ve ark,
2014; Berko ve ark, 2015; Hardy ve ark, 2017). Buna gore hastalar supin pozisyonda iken
dizlere pasif fleksiyonda olacak sekilde 30°’lik ac1 verildi. Dizlerin sabit pozisyonda
tutulabilmesi i¢in diz altina yastik konularak USG ve SWE dl¢timleri yapilda.
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USG ¢ekimlerinde lineer LA3-12A (3-12 Mhz) prob kullanildi. USG ¢ekimleri ile LP
kalinligi ve ekojenitesi degerlendirildi (Resim-3). SWE c¢ekimlerinde LA2-9A (2-9 Mhz)

lineer prob kullanilarak LP elastisitesi degerlendirildi (Resim-4). Veriler kPa cinsinden

raporlanda.

D1 0.45cm

Resim 3. LP kalinlik 6l¢timii

31 .7l.Pa

Cepth 0.8cm
RMI 0.8

58.7 kea
Depth 0.7cm
RMI 0.9

63.6ra

Depth 0.8cm

S era

54 .8kpa

Depth 0.7¢m
RMI 0.7

Resim 4. Meniskopati evrelerine gore LP’nin SWE o6l¢timleri (a. grade-0, b. Grade-1, c.

Grade-2, d. grade-3 meniskopati)
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USG ve SWE ¢ekimlerinde prob LP’nin patella’ya baglandig: yerin 1-2 cm distalinden
Ol¢iim yapildi. Prob tendona paralel olarak yerlestirildi. SWE ¢ekimlerinde kullandigimiz
cihazin kalite faktdrii RMI olup 0,4 ve 1 arasinda en uygun dl¢iimii belirtmektedir. Olgiim
degerlerimiz RMI’ya uygun olacak sekilde en uygun 10 Ol¢iim degerlerinin ortalamasi

alinarak belirlendi.

3.2. Calismada Kullanilan Formlar

Calismaya katilan tim kisilere caligma hakkinda genel bilgi verilerek yazili

bilgilendirilmis goniillii onam formu okutulup imzalatildi (Ek-3).
Calismamizda kullanilan formlar agsagida belirtilmistir.
- On degerlendirme formu (Ek-4)
-Gorsel Analog Skala (GAS) (EK-5)
-WOMAC (Ek-6)
-Pittsburgh Uyku kalitesi indeksi (Ek-7)
-Gorilintiileme yontemlerinin degerlendirilmesi formu (Ek-8)
-Kas kuvveti 6l¢iim formu (Ek-9)

Calismadaki kisiler GAS, WOMAC ve PUKI formlar1 hakkinda fizyoterapist tarafindan

bilgilendirildi. Kisiler disaridan etki altinda kalmaksizin formlar1 kendileri doldurdu.

3.2.1. On Degerlendirme Formu

Degerlendirme formunda ¢alismaya katilan kisilerin yas, cinsiyet, boy, kilo, meslek,

VKI, dominant taraf, egzersiz aliskanliklari, sigara ve alkol kullanimi not edildi (Ek-4).

VKI literatiire uygun olarak viicut agirh@min boy uzunlugunun karesine bdliinmesi

sonucunda kg/m? cinsinden elde edilmistir (Y1ldirim, 2007). Dominant taraf ise kisilerin topa
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vurdugu ayagi ile degerlendirilmistir. Topa vurdugu ayak dominant taraf olarak kabul edilmis
ve bu yontemin kisilerin dominant tarafin1 belirlemede dogruluk orani literatiirde en yiiksek

bulunmustur (Van Melick ve ark, 2017).

3.2.2. Gorsel Analog Skala (GAS)

Calismaya katilan tiim kisilere diz agrilarinin siddetini belirlemek i¢in 10 cm’lik ¢izgi
tizerinde agr1 siddetlerini isaretledikleri GAS uygulandi. Fizyoterapist tarafindan 0’1n hi¢ agri
yok, 10’un ise hayal edebileceginiz en siddetli agr1 olarak degerlendirilebilecegi anlatilarak
kisilerden skala {izerinde kendi agrilariin siddetini belirten yeri isaretlemesi istendi (Scott ve
Huskisson, 1976; @steras ve Paulsberg, 2019). Calismaya katilan kisiler hareket, istirahat ve
uyku esnasinda olmak tizere her ii¢ durum igin ayr1 ayr1 agri siddetini isaretlediler. Kisilerin
skala tizerinde belirttigi noktanin uzunlugu Olgiilerek her {i¢ durum i¢in kaydedildi (EK-5).
GAS agriy1 degerlendirmede hassas, gecerli ve giivenilir olan bir skaladir (Price ve ark, 1983;
Cline ve ark, 1992; Collins ve ark, 1997; Eti-Aslan, 1998; Eti-Aslan 2002)

3.2.3. Western Ontario Mcmaster Universitesi Osteoartrit Indeksi (WOMAC)

Calismaya katilan tiim kisilere dizlerinin fonksiyonel durumunu belirlemek igin
WOMAC uygulandi. WOMAC, diz ve kalcada agn, sertlik ve fiziksel fonksiyonun
degerlendirildigi ti¢ bolim ve 24 sorudan olusan gecerli ve giivenilir bir indekstir (Roos ve
ark, 1998; Bisson ve ark, 2019). Ulkemizde de giivenilirlik ve gegerliligi yapilmustir (Tiiziin,
2005). WOMAC skorlamas1 Likert agri skalast kullanilarak degerlendirilmektedir.
Puanlamasi 0 agr1 yok, 1 hafif agr1, 2 orta derecede agri, 3 siddetli agri, 4 ¢ok siddetli agr1
seklinde yapilmaktadir. Puanlama skoru arttik¢a agri, sertlik ve fiziksel fonksiyon bozuklugu
artar (Bellamy ve Buchanan, 1984)
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3.2.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Calismaya katilan kisilerin yasam ve uyku kalitelerinin Sl¢iimii igin, PUKI
uygulanmistir. PUKI 7 bilesenden olusan ve puanlamasi 0-3 puan arasi degisen uyku
kalitesini 6lgen bir indekstir. Bilesenler subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi,

uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku da ila¢ kullanim1 ve giindiiz fonksiyonlaridir.

Skorlama, bilesenlerin kendi aralarinda 6zel degerlendirmesi (Ek-10) ile elde edilip 5
puan ve iizeri kotii uyku Kkalitesini gostermektedir (Buysse ve ark, 1989; Hanci, 2013). Tiirkge

gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmistir (Agargiin ve ark, 1996).

3.3. Kas Kuvveti Degerlendirilmesi

M. quadriceps femoris kuvveti, manuel kas testi ile ol¢iiliip Dr. Lovett’in 1917 yilinda
olusturdugu yontemine gore smiflandirildi. Caligmaya katilan kisilerin kas kuvveti 6lgiimii
literatiire uygun sekilde ayaklar sarkitilarak otururken uyluk tespit edilip, diz kilitlenmis iken
ayak bileginden direng verilerek gergeklestirildi (Otman ve Kose, 2008). Olgiim 6 yillik
deneyimi olan fizyoterapist tarafindan gergeklestirildi ve sonuclar kas kuvveti 6l¢iim formuna

not edildi (Ek-9).
Dr. Lovett’in kas kuvveti 6l¢lim siiflandirmasi:

Normal (5): Normal eklem hareketi (NEH)’ni kas, yergekimine karsi maksimum

direncle gerceklestirir.
Iyi (4): Yergekimine karst maksimum direncten daha az direngle NEH’i tamamlar.
Orta (3): Kas NEH’ini sadece yercekimine karsi tamamlar.
Zayif (2): Yer ¢ekimi olmadan NEH’1 tamamlayabilir.
Eser (1): Kasta sadece kasilma hissedilir hareket olusturamaz.

Tam Paralizi (0): Kasta higbir kasilma hissedilmez (Otman ve Kdose, 2008).
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3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Caligsmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS
Statistics 22.0 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal

dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.

Tanimlayic1 istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yami sira normal
dagilim gosteren niceliksel verilerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t test, normal
dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Fisher’s Exact test ve Continuity
Correction test kullanildi. Normal dagilima uygunluk gosteren parametreler arasindaki
iligkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi, normal dagilima uygunluk gostermeyen
parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde ise Spearman’s rho korelasyon analizi

kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

01,01,2018 tarihinden itibaren MRG ¢ekilen hastalar ¢alismaya dahil edilerek USG ve
SWE c¢ekimleri 18.04.2018- 14.01.2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma 20’si (%55,6)
kadin, 16’s1 (%44,4) erkek olmak tizere toplam 36 olguda 62 dizi kapsamaktadir. Olgularin
yaglar1 20 ile 45 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi 34.82+7.56 yildir. Olgular
incelendiginde, 32’sinde (%51,6) grade 0, 13’iinde (%21) grade 1, 6’sinda (%9,7) grade 2,
11’inde (%17,7) grade 3 meniskiise sahip oldugu goriilmektedir. Calismamizdaki kislerin yas,
VKI, cinsiyet, sigara ve alkol kullanimu, egzersiz aliskanliklar1 ve dominant taraf l¢iimlerinin

gruplara gore degerlendirmesi Tablo-1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Gruplar Aras1 Demografik Verilerin Incelenmesi

Total Kontrol Olgu
Ort£SD Ort+SD Ort+SD P
Yas (yil) 34.82+7.56 33.91+8.81 35.80:£5.95 10.260
VKIi (kg/m?) 25.84+4.61 24.78+4.67 26.97+4.31 '0.061
n; % n; % n; %
o Erkek 26; %41.9 9; %28.1 17; %56.7 ,
Cinsiyet 0.044*
Kadin 36; %58.1 23; %71.9 13; %43.3
] Yok 35; %56.5 17; %53.1 18; %60 )
Sigara 0.772
Var 27; %43.5 15; %46.9 12; %40
Yok 50; %80.6 24; %75 26; %86.7 )
Alkol 0.401
Var 12; %19.4 8; %25 4; %13.3
Yok 51; %82.3 28; %87.5 23; %76.7 )
Egzersiz Aliskanhgi 0.433
Var 11; %17.7 4; %12.5 7; %23.3
. Sag 51; %82.3 27; %84.4 24; %80 )
Dominant Taraf 0.906
Sol 11; %17.7 5; %15.6 6; %20
IStudent t test “Continuity Correction test *p<.0.05

Gruplara gore yaslar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).
Olgu grubunun VKI ortalamasmin kontrol grubundan yiiksek oldugu goriilmekle

beraber gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Gruplara gore cinsiyet dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Olgu grubundaki erkeklerin orani, kontrol grubuna gore daha
yiiksektir.

Gruplara gore sigara kullanim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplara gore alkol kullanim oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplara gore egzersiz aliskanligi oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplara gore dominant taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplara gére GAS, WOMAC ve PUKI skorlarinin ortalama degerleri ayri ayr
karsilastirilmis ve Tablo-2’de belirtilmistir.

Tablo 2. Gruplara gére GAS, WOMAC ve PUKI Skorlar1 Degerlendirmesi

Total Kontrol Olgu

Ort+SD (medyan) Ort+SD (medyan) Ort+SD (medyan)
GAS-Hareket 2.62+2.36 (2.1) 2.41£2.36 (2) 2.84+2.35 (2.5) 0.309
GAS-istirahat 1.8442.33 (0.6) 1.29+1.71 (0.6) 2.44+2.76 (0.8) 0.132
GAS -Uyku 1.59+2.48 (0.3) 0.99+1.88 (0) 2.23+2.88 (0.5) 0.045*
WOMAC-Agr1 7.47+4.59 (8.33) 7.3243.72 (7.8) 7.64+5.44 (8.33) 0.932
WOMAC-Sertlik 1.89+1.86 (2.08) 1.59+1.39 (1.56)  2.22+2.24 (2.08) 0.428
WOMAC-Fiziksel Fonksiyon  18.85+13.89 (17.7)  16.59+8.66 (18.2)  21.24+17.73(17.7)  0.657
WOMAC-Total Skor 28.39+19.40 (28.6) 25.65+11.72 (29.2) 31.31425.06 (28.6)  0.714
PUKI Skoru 6.34+2.95 (6) 7.16+3.06 (8) 5.4142.55 (5) 0.038*
Mann Whitney U test kullanild1 *p<0.05

Gruplara gdre GAS-Hareket ve GAS-istirahat skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplara gore GAS-Uyku skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Olgu grubunun GAS-Uyku skoru, kontrol grubundan anlamli sekilde
yiiksektir (Sekil-24).
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Sekil 24. GAS skorlarinin gruplara gore dagilimi

Gruplara gore WOMAC-Agri, WOMAC-Sertlik, WOMAC-Fiziksel fonksiyon ve

WOMAC-Total skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Gruplara gore PUKI skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0.05). Kontrol gurubunun PUKI skoru, olgu grubundan daha yiiksektir

(Sekil-25).

Medyan

Pittsburgh

=
o

[ L B I = R e - =]

Kontrol Olgu

Sekil 25. PUKI skorlarmin gruplara gore dagilimi

Calismamizda gruplara gore LP uzunluk, kalinlik ve sertlik degerlendirmesinin

gruplara gore karsilagtirmasi Tablo 3’de gésterilmektedir.
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Tablo 3. Gruplara Gore Klinik Bulgularin Degerlendirilmesi

Total Kontrol Olgu
Ort+SD Ort+SD Ort+SD P

LP Uzunluk (mm) 53.07+6.63 52.84+6.59 53.31+6.77 '0.785
LP sertligi (kPa) 78.01+29.39 74.23+£28.74  82.04+30.03 10.300
LP Kahinhgi (mm) 3.78+0.52 3.62+0.49 3.97+0.49 10.005**

n; % n; % n; %

o Kalsifiye 1; %1.6 0; %0 1; %3.3
Ekojenite 20.974
Normal 61; %98.4 32; %100 29; %96.7

IStudent t test “Fisher’s Exact test **p<0.01

Gruplara gore LP uzunluklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplara gore LP sertligi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplara gore LP kalinhigi Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). Olgu grubunun LP kalinlik ortalamasi kontrol grubundan anlamli
sekilde yiiksektir.

Gruplara gore ekojenite dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismamizda gruplar arast LP kalinhiginin ort. degerleri ve cinsiyet, yas ve VKI

acisindan degerlendirilmesi Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Olgu ve Kontrol Gruplarinda LP Kalinhigmin Demografik Ozelliklere Géore

Degerlendirilmesi
LP Kahinhgi (mm)
Kontrol Olgu
Ort+SD Ort+SD
Cinsivet Kadin 3.42+0.37 3.77£0.31
Erkek 4.06+0.43 4.16+£0.54
p 0.007** 0.105
r r
Yas (y1l) 0.896 0.633
VKi (kg/m?) 0.551 0.202
IStudent t test r: Pearson Korelasyon Katsayisi *p<0.05

Kontrol grubunda:

Cinsiyete gore LP kalinliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). Erkeklerdeki LP kalinlig1 ortalamasi kadinlardan anlamli sekilde
yiiksektir.

Yas ile LP kalinlhig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir
(p>0.05).

VKI ile LP kalinhigi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir

(p>0.05).

Olgu grubunda:

Cinsiyete gore LP kalinliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05)

Yas ile LP kalinlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir
(p>0.05).

VKI ile LP kalinhigi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir
(p>0.05).

LP kalinliginin gruplar arasi GAS ve WOMAC skorlari ile kiyaslamasi yapilmis olup
bulgularimiz Tablo 5°te belirtilmistir.
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Tablo 5: Olgu ve Kontrol Gruplarinda LP Kalinliginin GAS ve WOMAC Skorlarryla ligkisi

LP Kalinhig (mm)

Kontrol Olgu
r r
GAS-Hareket 0.145 0.017*
GAS-istirahat 0.055 0.053
GAS-Uyku 0.182 0.724
WOMAC-Agn 0.543 0.079
WOMAC-Sertlik 0.910 0.719
WOMAC-Fiziksel Fonksiyon 0.435 0.166
WOMAC-Total Skor 0.124 0.160
r: Spearman Korelasyon Katsayisi *p<0.05

Kontrol grubunda:

LP kalinhigi ile GAS-Hareket, GAS-istirahat ve GAS-Uyku skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

LP kalinligi ile WOMAC-Agri, WOMAC-Sertlik, WOMAC- Fiziksel fonksiyon ve
WOMAC-Total skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Olgu grubunda:

LP kalinlig: ile GAS-Hareket skorlar1 arasinda ayni yonde % 43.4 diizeyinde (r=0.434)
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05).

LP kalinligi ile GAS-istirahat ve GAS-Uyku skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

LP kalinligi ile WOMAC-Agri, WOMAC-Sertlik, WOMAC-Fiziksel fonksiyon ve
WOMAC-Total skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismamizda LP sertligi cinsiyet, sigara ve alkol kullanimi, egzersiz aliskanligi,

dominant taraf, yas ve VKI acisindan Tablo 6°da degerlendirilmistir.
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Tablo 6. Olgu ve Kontrol Gruplarinda LP Sertliginin Demografik Ozelliklere Gére

Degerlendirilmesi
LP sertligi (kPa)
Kontrol Olgu
Ort+SD Ort+SD
o Kadin 80.16£28.26 73.40+24.41
Cinsiyet
Erkek 59.07+25.39 88.65+32.87
p 0.061 0.172
] . Yok 76.50+28.09 88.89+32.33
Sigara I¢gme
Var 58.35+32.82 71.77+£23.89
'p 0.772 0.128
Yok 69.85+28.26 76.67+27.31
Alkol Kullanim
Var 87.36+27.75 116.97+£25.07
n 0.138 0.010*
Yok 76.50+28.09 81.67+32.21
Egzersiz Aliskanhg:
Var 58.35+£32.38 83.25+23.51
n 0.244 0.906
. Sag 78.97+28.51 82.46+31.25
Dominant Taraf
Sol 48.64+12.16 80.38+27.15
n 0.028* 0.833
r r
Yas (y1l) -0.253 0.177
VKIi (kg/m?) -0.209 0.129
IStudent t test r: Pearson Korelasyon Katsayisi *p<0.05

Kontrol grubunda:

Cinsiyete gore LP sertligi arasinda istatistiksel olarak anlamhi farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Sigara kullanim durumuna gore LP sertligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Alkol kullanim durumuna gore LP sertligi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) (Sekil 27).
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Egzersiz durumuna gore LP sertligi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Dominant tarafa gore LP sertligi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Sag tarafin LP sertliginin ortalamasi sol tarafa gore anlamli sekilde
yiiksektir (Sekil 28).

Yas ile LP sertligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir
(p>0.05).

VKI ile LP sertligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir

(p>0.05).

LP sertligi (kPa)

OrtxtSD
150

100

50

Kontrol Olgu

m Alkol Yok m Alkol Var

Sekil 26. Olgu ve Kontrol gruplarinda alkol kullanimina gore LP sertligi

Olgu grubunda:

Cinsiyete gore LP sertligi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Sigara kullanim durumuna goére LP sertli§i arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Alkol kullanim durumuna gore LP sertligi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Alkol kullananlarda LP sertliginin ortalamasi kullanmayanlara gore
daha ytiksektir (Sekil-26).
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Sekil 27. Olgu ve Kontrol gruplarinda dominant tarafa gére LP sertligi

Egzersiz durumuna gore LP sertligi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Dominant tarafa gore LP sertligi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05) (Sekil-27).

Yas ile LP sertligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir

(p>0.05).

VKI ile LP sertligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calismamizda LP sertligi ile GAS, WOMAC, PUKI skorlarmin ve LP kalinhig ile

uzunlugunun kiyaslamasi yapilmistir ve bulgularimiz Tablo 7°de belirtilmistir.
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Tablo 7. Olgu ve Kontrol Gruplarinda LP sertliginin GAS, WOMAC ve PUKI Skorlartyla
Miskisi

LP sertligi (kPa)
Kontrol Olgu
r r

GAS-Hareket 0.238 0.073
GAS-Istirahat 0.002 0.063
GAS-Uyku 0.158 -0.227
WOMAC-Agn 0.175 -0.165
WOMAC-Sertlik 0.132 -0.199
WOMAC-Fiziksel Fonksiyon 0.278 -0.157
WOMAC-Total Skor 0.349 -0.157
PUKI Skoru -0.132 -0.198
LP Uzunluk (mm) -0.389* 0.003
LP Kalinhg (mm) -0.223 0.033
r: Spearman Korelasyon Katsayisi *p<0.05

Kontrol grubunda:

LP sertligi ile GAS-Hareket, GAS-Istirahat ve GAS-Uyku skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

LP sertligi ile WOMAC-Agri, WOMAC-Sertlik, WOMAC-Fiziksel fonksiyon ve
WOMAC-Total skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

LP sertligi ile PUKI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamaktadir (p>0.05).

LP sertligi ile LP uzunluk 6lgiimleri arasinda ters yonde %38.9 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05).

LP sertligi ile LP kalinlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Olgu grubunda:

LP sertligi ile GAS-Hareket, GAS-istirahat ve GAS-Uyku skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

LP sertligi ile WOMAC-Agri, WOMAC-Sertlik, WOMAC-Fiziksel fonksiyon ve
WOMAC-Total skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

LP sertligi ile PUKI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamaktadir (p>0.05).

LP sertligi ile LP uzunluk Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamaktadir (p>0.05).

LP sertligi ile LP kalinlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Diz ekleminde statik dengeyi kemik yapilar, kapsiil, meniskiis ve baglar saglarken
dinamik dengeyi de tendon ve kaslar saglar (Kalact ve ark, 2009). LP dizin ekstansor
mekanizmasinin 6nemli bilesenlerinden biridir (Defrate ve ark, 2007). Ekstansor mekanizma
eklemin anterior stabilitesine onemli katki saglar (Kuru ve ark, 2012). Meniskiisler, diz
ekleminin stabilizasyonunda ve dengesinde 6nemli rol alir (Fox ve ark, 2012). Meniskiis
lezyonu sik goriilen bir patolojidir (Englund ve ark, 2008). Meniskiis patolojisi, meniskiis
fonksiyonunun bozulmasina ve diz ekleminde instabiliteye neden olur (Kiresi ve ark, 2009).

Calismamizda meniskopatili dizde LP’nin etkilenip etkilenmedigini belirlemeyi
amagladik. Bunun igin de LP’yi MRG, USG ve SWE ile degerlendirdik.

Literatiirde diz ekleminin en sik patolojilerinden olan meniskiis lezyonlarinin bag ve
kemik lezyonlarindan ayirt edilmesi gerektiginden bahsedilmistir. MRG’nin bunun igin
giivenilir ve yiiksek dogrulukta ayirict tani yontemi oldugu belirtilmistir (Ergin, 2009;
Karabekmez, 2010; Fox ve ark, 2012; Pache ve ark, 2018). Bu yiizden ¢alismamizda MRG’yi
kullanarak, diz ekleminde meniskiis patolojisi disindaki tiim lezyonlar1 eledik. Boylece izole
meniskiis patolojisinin LP tizerindeki etkisini belirlemeyi hedefledik.

Giinliikk yagamda aktivite sirasinda, bag ve tendon yaralanmasi ¢ok sik goriiliir (Kalaci
ve ark, 2009). Park ve Kwon (2011) yaptiklar1 calismada USG tabanli Real-time
elastografi’nin dokunun elastikiyeti hakkinda bilgi verdigini belirtmistir. USE’nin dokunun
biyomekanigini ve patofizyolojisini anlamak i¢in bir aragtirma araci olarak kullanilabilecegini
soylemektedir. Travmalarda bag ve tendonun biyomekanik ozelliklerinin bilinmesi, olusan
hasarin tan1 ve tedavisinde gereklidir (Kalaci ve ark, 2009).

Roberts ve ark (1999) LP kalinligin1 belirlerken USG’nin iyi bir yontem oldugunu,
ancak LP’nin genisligi ve uzunlugunu belirlemek i¢in yeterli olmadigini belirtmislerdir. Bu
yiizden bu ¢alismaya paralel olarak ¢alismamizda LP uzunlugunu MRG ile degerlendirirken,
LP kalinligin1 ve ekojenitesini USG ve LP elastikiyetini de SWE ile degerlendirdik.

Ooi ve ark (2016) 35 voleybolcunun katilimi ile agrili patellar tendinopati tanisinda gri
skala USG, power Doppler ve USE’nin tanisal performansinit degerlendirmisler ve USE’nin
geleneksel klinik uygulamada patellar tendinopati tanisi igin hassasligi arttiracagini

belirtmislerdir.
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USE yontemlerinden, kas ve tendon elastisitesi 6l¢iimiinde esas kullanilanlar SE ve
SWE’dir (Bas, 2018). Prado-Costa ve ark (2018) USE yontemlerinden, SE ve SWE’nin
tendon patolojilerinde kullanimini, elektronik ortamda yapilan c¢alismalar1 tarayarak
degerlendirmislerdir. Subat 2018'e kadar yayinlanan makaleler: PubMed, Ovid MEDLINE,
Cochrane Library, EMBASE ve PEDro’da bibliyografik olarak arastirmislardir. Arama
yapilirken “Elastografi”, “US”, “sonoelastografi”, “shear wave”, “tendinopati”, “tendon”,
“tendons”, “real-time” ve “strain” anahtar kelimeleri farkli kombinasyonlarda kullanilmistir.
Calisma kapsaminda patolojik tendonlar1 USE kullanarak degerlendiren 39 ¢alisma bulunmus
ve 26’sinda SE, 13’tinde SWE kullanilmistir. Calismada SE’nin yiiksek derecede operatore
bagli bir teknik olmasi sebebi ile operator i¢i ve operator arast degiskenlige karst savunmasiz
oldugunu SWE’nin ise, SE’den daha objektif, kantitatif ve tekrarlanabilir oldugunu
belirtmislerdir. Biz de c¢alismamizda LP elastikiyetini, operatér kisithligini da ortadan
kaldirmak i¢in USE yontemlerinden daha objektif olan SWE’yi kullanarak degerlendirdik.

Meniskiiste 45 yasin iizerinde olan kisilerde genelde dejeneratif degisikliklerin
basladig1 goriilmiistiir. Yine 45 yas {istii meniskiis lezyonu alan kisilerde agr1 ve diger klinik
bulgularin sebebinin meniskiis lezyonuna mi1 yoksa osteoartirite mi bagli oldugunu ayirmanin
zor oldugu belirtilmistir (Gerdan, 2017; Elmal1 ve Tuncay, 2018).

Meniskiis lezyonu sik goriilen bir ortopedik tanidir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
ortopedistler tarafindan en sik yapilan cerrahi islem ise artroskopik parsiyel menisektomidir.
Bu operasyonun %50’den fazlasi 45 yas ve tstii hastalarda yapilmaktadir (Englund ve ark,
2008). Biz de ¢alismamizda diz ekleminde izole meniskiis patolojisinin etkisinin belirlenmesi
icin literatiire uygun olarak yas sinirlamasini 18-45 yas arasi tuttuk. Ayrica ¢aligmamizdaki
kigilerin yas dagilimlari homojendir ve gruplara gore yaslar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur.

Meniskiis lezyonlarinin, erkeklerde kadinlara oranla daha ¢ok goriildiigii belirtilmistir
(Y1ildirim, 2007; Erg¢in, 2009; Makris ve ark, 2011; Gerdan, 2017). Literatiire paralel olarak
bizim de ¢alismamizda meniskopati erkeklerde daha sik (%56,7) goriildii.

WHO obezitenin belirlenmesinde VKI’yi kullanir. WHO, indekse gore 25-29.99
kg/m? arasi fazla kilolu iken, 30-34.99 kg/m? arasi ise obezite simri olarak belirlemistir
(WHO, 1997). Satman ve ark (2010), 15 il ve 540 merkezde 20 yas {lizeri 26499 kisi lizerinde
yaptigi c¢alismada yetiskinlerde genel obezite prevelansim1 %31,2 (Kadin %44, Erkek %27)

olarak bulmuslardir. Calismamizda kontrol grubunda VKI ortalamasi 24.78 kg/rn2

olgu
grubunda VKI ortalamasi 26.97 kg/mz’dir. Asint kilo alimlari, dize binen yiikii artiracaktir.

Eklemde sok emici gorev listlenen meniskiis bu durumdan yapisal olarak olumsuz etkilenecek
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ve bu durum karsisinda uyum saglayamayip normal gorevlerini yapamadigindan eklemde
harabiyet olusacaktir (Yildirim, 2007). Ford ve ark (2005) meniskiis lezyonu bulunan 282
kadin ve 262 erkek ile yaptiklar1 arastirmada, VKi’nin yiiksek olmasimin her iki cinste de
meniskiis lezyonunu arttirdigmi belirtmislerdir. Yaptigimiz ¢alismada olgu grubunun VKI
kontrol grubundan yiiksek olup gruplara gére VKI &lgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur. Olgu grubumuzda VKi’nin yiiksek olmasinin meniskiis lezyonu
olusmasinda bir etken olabilecegini diisiiniiyoruz.

Meniskiis patolojilerinde hastalar daha sik dizlerinde agr1 ve instabilite sikayeti ile
klinige bagvururlar (Yildirim, 2015). Meniskopati eklemde agri, fonksiyon kaybi ve
kilitlenmeye neden olur. Bunlar 45 yas alti hastalarda 6nemli olan semptomlardir (Elmali ve
Tuncay, 2018). GAS’in kisilerin agrilarin1 ifade etmede giivenilir ve gecerli bir yontem
oldugu belirtilmistir (Price ve ark, 1983). WOMAC, diz ekleminde fonksiyonelligi ve
ameliyat sonrasi agriy1 degerlendirmek igin kullanilan bir degerlendirme yontemidir (Enercan,
2004).

Savkin (2019) m. quadriceps femoris’e elektrik stimiilasyonun artroplasti oncesi
uygulanmasinin kas kuvveti ve eklem fonksiyonelligine etkisini inceledigi calismasinda;
agriy1 degerlendirmede GAS kullanirken, diz eklemi fonksiyonelligi icin WOMAC ve uyku
kalitesi iginde PUKI’yi kullanmistir. Biz de ¢alismamizda ayni nedenlerle aymi yontemleri
kullandik.

Zengin (2015) Patella Femoral Agr1 Sendromu (PFAS) tanis1 alan 40 hasta ve 40
saglikli (160 diz) goniilli ile yaptig1 calismasinda egzersizin m. vastus medialis obliquus ve
m. vastus lateralis tizerindeki etkisini SWE ile incelemistir. Calismasinda hasta grubunda
egzersiz sonrast VAS skorunun egzersiz 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli azaldigini
belirtmistir.

Yildirim (2015) yaslar1 18-50 aras1 degisen 60 (20 kisi grade-2, 20 kisi grade-3, 20 kisi
de saglikli goniillii) kiside, meniskopatinin denge ve diisme fiizerine etkisini incelemistir.
Calismada agriy1 VAS ile degerlendirmistir ve olgu grubunun (grade-2 ve grade-3) agr
skorunu kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulmustur. Biz agriy1 hareket, istirahat
ve uyku esnasinda olmak tizere ii¢ durum i¢in de GAS ile belirledik. Caligmamizda sadece
olgu grubunun GAS-uyku skorunun anlamli sekilde yiiksek oldugunu saptadik. Yildirim
(2015) yine ayn1 ¢alismasinda meniskopatinin eklem fonksiyonelligine etkisini WOMAC ile
degerlendirmistir. Calisma sonucunda grade-3 meniskopatili hastalarda WOMAC toplam
skorlart ile WOMAC agn ve sertlik alt skorlarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede

yiiksek oldugunu belirtmistir. Grade-2 meniskopatili hastalarda ise WOMAC sertlik ve
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WOMAC toplam skorlarini kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek bulmustur. Bizim
calismamizda WOMAC toplam skoru ve tiim alt skorlarinda gruplar arasinda anlaml bir fark
bulamadik. Ayrica LP elastisitesi ile WOMAC total ve tiim alt skorlar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu.

Uyku kalitesini PUKI ile degerlendirdigimizde, kontrol grubunun PUKI skorunu olgu
grubundan daha yiiksek bulduk. Ayrica LP elastisitesi ile PUKI skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulamadik. Calismamizda PUKI skorlar1; kontrol grubunda 7.16+3.06,
olgu grubunda da 5.41+2.55 olarak bulunmustur. PUKI skorlamasinda 5 iizeri degerlerin kotii
uyku kalitesi oldugu belirtilmektedir (Buysse ve ark, 1989; Hanci, 2013). Calismamizdaki bu
skorlara gore saglikli kisilerin uyku kalitesinin daha ko6tii olmasinin, meniskopatiden bagimsiz
farkli sebeplerden kaynakli olabilecegini diisiiniiyoruz.

De Zordo ve ark (2009) saglikli goniillillerde (28 kisi; 44 asemptomatik dirsek) ve
lateral epikondiliti olan hastalarda, (32 kisi, 38 dirsek) ekstensor tendon orjinini USG, Real-
time elastografi ve power doppler sonografi ile agriyt da VAS ile degerlendirmiglerdir. USG
ve Real-time elestografi bulgular1 ile power doppler sonografi bulgulari arasinda higbir
korelasyon goriilmemistir. Power doppler sonografi bulgularinin VAS skoru ile arasinda
giicli bir korelasyon oldugunu belirtmislerdir. Tudisco ve ark (2015) 100 kisi (50 goniillii
saglikli omzu olan kisi, 50 supraspinatus yirtig1 olan hastalar) ile yaptiklari ¢alismada tek
tarafli  supraspinatus  yirtigiin  mekanik  tendon  o6zelliklerini  degerlendirmisler.
Degerlendirmede real-time elastografinin uygulanabilirligini arastirmiglar ve ¢aligmalarinda
agriyt VAS ile belirtmislerdir. Calisma sonucunda gerilim indeksinin VAS ile negatif
korelasyona sahip oldugunu bulmuslardir (r = — 0.76). Calismamizda ise olgu ve kontrol
grubunda, LP elastisitesi ile GAS skorlar1 arasinda iliski bulunmamaktadir.

Tungyiirek (2007) MRG sonucuna gore 51 dizde (diz 6nii agrili hasta grup 33 diz,
saglikli grup 18 diz) LP uzunlugu, kalinligi, alani ve voliimiinii degerlendirmis ve bu veriler
ile gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigini belirtmistir. Ayrica elde edilen verileri yas,
cinsiyet ve VKI agisindan da karsilastirmistir. LP uzunlugu, alan1 ve voliimiiniin sadece
cinsiyet acisindan anlamli olarak etkilendigini belirtmistir. LP uzunlugunu, olgu grubunda
53,247,5 mm, kontrol grubunda 52,9+8,3 mm olarak bulmustur. Calismamizda LP uzunluk
ortalama degerleri, kontrol grubunda 52.84+6.59 mm, olgu grubunda 53.31+6.77 mm
bulunmustur. Olgiim sonucumuz yukaridaki literatiir ile uyumlu olmasina ragmen biz LP

uzunlugunu meniskopatili dizde inceledik ve anlamli bir fark bulamadik.
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Gerdan (2017) LP uzunlugunu MRG araciligiyla 6lgtiigli galismada meniskopati ile LP
uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmistir. Bizde ayni
sonuca ulastik ve ek olarak LP uzunlugunun, LP elastisitesi ile olan iliskisinde sadece kontrol
grubunda LP uzunlugu ve elastisitesi arasinda ayn1 yonde orta diizeyde bir iliski bulduk.

Literatiirde yapilan galismalarda, erkeklerde LP kalinliginin kadinlardan daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Schweitzer ve ark, 1993; Bjordal ve ark, 2003; Nyland ve ark, 2006;
Ugucu, 2011; Tas ve ark, 2017; Oktay, 2018). Calismamizda kontrol grubunda cinsiyete gore
LP kalinliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Erkeklerdeki LP
kalinlig1 kadinlardan anlamli sekilde yiiksektir.

Yoo ve ark (2007) LP ve patella’nin geometrisini MRG ile degerlendirdigi ¢alismada,
163 denegin (28 kadm, 135 erkek) 172 dizini incelemislerdir. Agirhik, boy, VKI ve
antropometri Olgtimleri ile LP kalinligi arasinda zayif korelasyon oldugunu belirtmislerdir.
Bizimde ¢alismamizda, LP kalinligi ile VKI arasinda kontrol grubunda orta derecede
korelasyon, olgu grubunda ise zayif korelasyon oldugu bulundu.

Tungyiirek (2007) calismasinda LP kalinligmi yas, cinsiyet ve VKI agisindan
kiyaslamis ve anlamli bir iliski bulamamustir. Calismamizda LP kalinligin1 kontrol grubunda
cinsiyetler arasinda farkli bulduk, erkeklerde LP kalinlig1 daha yiiksekti. Ayrica biz kontrol ve
olgu grubunda yas ve VKI’nin LP kalinligina anlamli bir etkisini bulamadik.

Kartus ve ark (2000) LCA rekonstriiksiyon operasyonu yapilan 19 hastayr 26 ay
sonunda LP kalinligin1 saglam olan tarafla kiyaslamislardir. Caligma sonucunda hastalarda
ameliyat oncesi ve sonrasi agriy1 ‘‘Lysholm diz skoru’na’’ gore belirlemisler ve LP kalinlig
ile karsilastirmasinda agri arttikga LP kalinliginin arttigi sonucuna varmuslardir. Biz ise
sadece olgu grubunda LP kalinligi arttik¢a hareket sirasindaki agri skorunun da arttigini
bulduk.

Kizilkaya (2017) PFAS’li hastalarda LP ile m. quadriceps femoris tendonu’nun
kalinligini ve alanin1 USG araciligiyla incelemistir. Calismaya 61 kisi katilmistir (PFAS’11: 30
kisi ve 31 saglikli kisi). Sonug olarak LP ve m. quadriceps femoris tendonu’nun kalinligini
hasta grubunda anlamli bi¢imde yiiksek oldugunu bulmustur. Biz de olgu grubu olan
meniskopatili dizde LP kalinligin1 anlamli sekilde yiiksek bulduk.

Literatiirde egzersizin tendon ve baglari kalinlastirdigi, duraganligin ise incelttigi
belirtilmistir (Un, 2009). Ozcan ve ark (2016) biyomekanik calismalarm uzun egzersiz
sonrasinda tendon sertligini arttirdiini belirtseler de yaptiklart ¢alismada sporcular ve sagliklt

goniilliilerin tendon elastikiyeti arasinda 6nemli bir fark bulamamislardir. Calismamizda
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gruplara gore egzersiz aligkanligi arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. LP elastikiyeti
ile egzersiz aligkanlig1 arasinda da anlamli farklilik yoktur.

Petrescu ve ark (2016) yaptiklari ¢alismada, yaslar1 20-50 arasinda degisen, saglikli 40
kisinin (29 kadin, 11erkek) 80 asil tendonunu B-mod USG ve SWE ile degerlendirmislerdir.
Elde edilen verileri, yas, VKI ve spor pratigi acisindan kiyaslamis ve ¢alisma sonucunda asil
tendon elastisitesi ile spor pratigi, yas ve VKI arasinda sadece erkeklerde ve sag tarafta
anlaml1 bir iliski bulmuslardir. Oysa ¢alismamizda LP elastisitesi ile yas, VKI ve egzersiz
yapma arasinda bir iliski bulamadik.

Tendon inflamasyon alan1 USG’de hipoekoik, kalsifikasyon alan1 da hiperekoik olarak
goriilmektedir (Ugucu, 2011). LP inflamasyonuna neden olan durumlarin da tendonda
kalinlagmaya neden oldugu belirtilmistir (Khan ve ark, 1996; Ugucu, 2011). Calismamizda
gruplara gore ekojenite dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu. Bu
durum LP’yi degerlendirirken inflamasyonu ekarte ederek meniskopatinin etkisini daha izole
sekilde incelememizi saglamistir.

Calismamizda tim katilimcilarin kas kuvveti degerlendirilmesinde, m. quadriceps
kuvveti esit (5 degeri) ¢iktigr icin karsilagtirilma yapilamadi. Bu nedenle kas kuvvetinin LP
Ol¢timleri tizerindeki etkisini incelemedik.

Literatiirde meniskopati ile LP arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalara pek
rastlanmadig belirtilmistir (Gerdan, 2017). Biz de LP ile meniskopati arasindaki iligskiyi USG
ve SWE ile inceleyen ¢aligmaya rastlayamadik.

Tas ve ark (2017) yaslar1 19-33 aras1 degisen (ortalama yas + SD, 25.33 £ 4.56 y11 ) 12
saglikl erkek {lizerinde LP ve m. rectus femoris’in sertlik 6l¢limiinde SWE’ nin gecerlilik ve
giivenililirligini belirtmeyi amaglamiglardir. Calismalarinda iki denetgi kullanmis ve ilk
6lctimden 20 dk sonra ve bir hafta sonra dl¢iimleri yenilemislerdir. Gozlemci i¢i, gézlemciler
aras1 ve gilinler arasi1 giivenilirlik seviyelerini sinif i¢i korelasyon (ICC) katsayis1 kullanarak
aragtirmiglardir. LP sertligi ol¢iimleri igin gozlemci i¢i gilivenilirligin (ICC, 0.91-0.92) ve
giinler arasi giivenilirligin (ICC, 0.81-0.83) miikemmel oldugunu ve goézlemciler arasi
giivenilirligin (ICC, 0.71) iyi oldugunu belirtmislerdir. SWE’nin gézlemci i¢i, giinler arasi ve
gozlemciler aras1 ICC degerlerine gore LP ve m. rectus femoris sertliginin dlgiimleri igin
kantitaf, giivenilir ve tekrarlanabilir bir teknik oldugunu belirtmislerdir. Bundan dolayi
calismamizda objektif degerlendirme yontemi olan SWE’yi kullanarak meniskopatinin LP
elastisitesine olan etkisini degerlendirdik ve gruplar arasinda LP elastisitesi agisindan bir
farklilik bulamadik.

67



Hardy ve ark (2017) LP’nin SWE ile elastisitesini saglikli bireylerde farkli diz
acilarinda degerlendirmis ve diz semi-fleksiyon (30°)’da iken ortalama 137,5+-50,7 kPa
olarak bulmustur. Calismalarinda bulunan degerlerin daha Once asil tendonu ve triceps
kaslarinda yapilan arastirmalarla uyumlu oldugunu soylemislerdir. Calismamizda LP
Olgtimleri diz eklemi 30° fleksiyonda yapildi ve ortalama elastisite degerlerimiz 78.01+£29.39
kPa, kontrol grubunda 74.23+28.74 kPa olgu grubunda 82.04+30.03 kPa olarak belirlendi.
Kontrol ve olgu grubumuzdaki degerler goriildiigii tizere diger ¢alismaya gore diisiiktiir. Bu
yiizden LP’nin elastisite degerlerinin standartize edilebilmesi i¢in daha ¢ok c¢alismaya ihtiyag

oldugunu diisiiniiyoruz.

Hsiao ve ark (2015) yaslanmanin LP elastikiyeti tizerindeki etkisini SWE ile
degerlendirmislerdir. Ug farkli yas grubundan (grup-1: 20-30 yil, grup-2: 40-50 yil, grup-3:
60-70 yil) 62 saglikli goniilli katilmistir. Calismada gruplar arasi karsilastirmada, grup 3’{in
elastisitesini anlamli derecede diisitk bulmuslardir. Oktay (2018) 135 saglikli birey ile (74
kadin, 61 erkek) yaptigi ¢alismada LP elastikiyetini SWE ile degerlendirmistir. Elde edilen
sonuclarin, yas ile degisip degismedigini belirlemek icin olgulari dekatlara gére 5 gruba
ayirmistir (20-70 yas aras1). Ayn1 zamanda sonuglar1 VKI ile de karsilastirmistir. Calisma
sonucunda erkeklerin, tiim yas gruplarinda kadmnlara gére LP uzunlugu, kalinhigi ve
elastisitesini yiiksek bulmustur. Elastisitede yas ilerledikge anlamli azalma oldugunu
belirtmistir. VKI ile elastisite arasinda zayif negatif korelasyon bulmus ve LP sertliginin yas
ile birlikte azaldigini belirtmistir. Wakker ve ark (2018) asil tendonunun elastografik
ozelliklerini degerlendirmisler. Calismalarinda yas ile elastisite degerleri arasinda anlamli
iliski bulamamuglardir. Oysa bizim yas grubumuz 18-45 yas arasinda olan Kkisilerden
olusmaktaydi. Hem yas hem de VKI ile LP elastisitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulamadik.

Agladioglu ve ark (2016) sigaranin patellar ve asil tendonun iizerindeki etkisinin USG
ve elastografi ile aragtirmiglar. Calismaya toplam 69 goniillii (57 erkek ve 12 kadin; ort. yas,
35.5 £ 7.8 yil) dahil olmus ve tiim katilimcilarin dominant olan sag alt ekstremitesini
incelemislerdir.  Caligmalarinda  ekojenite, intratendindz  degisiklikler ~ (6rnegin
kalsifikasyonlar, hipoekoik ve hiperekoik lezyonlar) ve paratendinéz degisiklikler USG ile
degerlendirilirken, intratendindz ve paratendindz sinyal artiglarinin varligi power Doppler
USG ile degerlendirilmistir. Calismalarinda sigara igenlerde, her iki tendonun da kalinlik ve

elastistesinin daha diisiik (daha ince ve daha sert) oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda LP
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elastikiyeti SWE, ekojenitesi ise USG ile degerlendi ve sigara kullananlarda LP elastisitesi
farklilik gostermedi ve dominant taraf agisindan da anlamli fark yoktu.

Wakker ve ark (2018) asil tendonunun elastografik 6zelliklerini standartlastirmak igin
yaptiklar1 ¢alismada asil tendon elastisitesini degerlendirmislerdir. Calismalarina 18 yas tizeri
182 saglikli goniillii kisi katilmigtir. Asil tendonunun kalinlik ve elastisite dlglimleri ile sigara
ve alkol kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulamamislardir. Calismamizda sadece olgu
grubunda alkol kullanimi ile LP elastisitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulduk. Meniskopatili kisilerde alkol kullananlarin LP’si daha sert bulundu. Ancak alkol
kullantminin LP sertligini artirir gibi bir genelleme yapilamamaktadir. Bu konuda daha ¢ok
arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Chiu ve ark (2016) 20 saglikli bireyin (13 erkek, 7 kadin) dahil edildigi ¢alismada
dominant ve dominant olmayan bacaklarda asil tendon sertligini ve statik germenin asil
tendon tizerindeki etkisini belirlemek i¢in asil tendonunu SWE ile incelemislerdir. Calisma
sonucunda dominant taraf germe Oncesi sertligini, dominant olmayan tarafa gore anlamli
sekilde yiiksek bulmuslardir. Statik germe sonrasi tendon sertliginde ise dominant olmayan
tarafta anlamli bir artis gosterdigi, dominant bacakta anlamli olmadigini1 belirtmiglerdir.
Zhang ve ark (2014) yaslar1 18-35 arasi olan 13 unilateral patellar tendinopatili atlet ile 20
saglikli atlet arasinda LP’nin morfolojik ve elastik 0Ozelliklerindeki degisiklikleri
incelemislerdir. Saglikli sporcularda dominant bacakta, dominant olmayan bacaga gore LP
kalinliginda artis egilimi olmasina ragmen (p=0,095), dominant ve dominant olmayan taraf
arasinda LP morfolojisinde ve elastik ozelliklerinde farklilik bulamamiglardir. Calisma
sonucunda tek tarafli patellar tendinopatili sporcularda agrili tarafin, agrisiz tarafa ve kontrol
grubunun dominant tarafina gore daha sert oldugunu belirtmislerdir. Ozcan ve ark (2016) m.
quadriceps femoris tendonu ve LP’nin elastikiyetini real-time elastografi ile 35 saglikli
kisilerde (14 kadin, 21 erkek; 18-23 yas aras1) ve 39 profesyonel atlet (17 kadin, 22 erkek;
yaglar1 18-24 arasi) arasinda degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda her iki grup arasinda
dominant ve dominant olmayan taraflar arasinda iliski bulamamislardir. Biz de LP sertligini
dominant taraf agisindan kiyasladigimizda sadece kontrol grubunda dominant tarafi sag

olanlarin LP’sinin daha sert oldugunu bulduk.

69



6. SONUC VE ONERILER

Literatiirde LP’nin MRG, USG ve SWE ile incelendigi ¢ok sayida calisma olmasina
ragmen izole meniskopatinin, LP kalinlig1 ve elastikiyeti lizerindeki etkisini arastiran ¢calisma
sayist sinirhidir. Bu nedenle yaptigimiz ¢alisma normal meniskiislii ve meniskopatili dizde
LP’yi degerlendirmek i¢in morfometrik veri olusturacaktir.

Kontrol grubunda yani normal meniskiislii kisilerde (19 kisi, 32 LP); erkeklerde
kadinlara gore LP daha kalindir, dominant tarafi sag olanlarda LP sertligi daha fazladir,
LP’nin uzunlugu arttik¢a LP elastisitesi de artar. Olgu grubunda yani meniskopatili kisilerde
(20 kisi, 30 LP) ise; meniskopatinin goriilme orani erkeklerde daha yiiksektir, alkol
kullananlarda LP daha serttir, uyku esnasinda agri1 skoru daha fazladir, LP daha kalindir ve
kalinlik arttikca hareket esnasindaki agr1 skoru da artar, VKI daha yiiksek olup gruplar arasi
anlaml farklilik yoktur.

Diz ekleminde meniskiislerin yiik iletimi, stabilite ve denge gibi 6nemli fonksiyonlari
vardir. Meniskopati sonrasinda diz biyomekanigi bozulunca LP kalinlig1 ve elastisitesinin
nasil etkilendigini arastirdigimizda; LP’nin kalinligimin arttigin1  fakat elastisitesinin
degismedigini bulduk. Klinikte kullanimi kolay olan USG ile LP degerlendirilip, bu
ligamentin kalinligt MRG ¢ekilmeden 6nce meniskopati teshisi koymak icin bir bilgi verip
LP’nin kalinliginin artmasi meniskopatinin erken tanisi i¢in bir bulgu olabilir.

Literatiirde meniskopatisi olan kisilerde LP elastikiyetinin etkilenip etkilenmedigi
belirtilmemistir. Meniskopatinin LP kalinhigin1 arttirmasindan dolaytr LP elastisitesini
etkileyebilecegini diisiiniiyoruz. SWE saglikli ve meniskopatili dizde giivenilir ve kolay
uygulanabilen bir yontem oldugu igin olgu sayisinin arttirilarak bu konuda daha ¢ok arastirma
yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bu ligamentin degerlendirilmesinin LP disfonksiyonunun
Onlenebilmesi, tanis1 ve tedavisi ic¢in klinik ac¢idan deger tasiyacagimi diislinliyoruz.
Yaptigimiz ¢alisma bu anlamda meniskopatili dizde LP’yi SWE ile ilk olarak degerlendiren

On ¢alisma niteligindedir.
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Calismamizin kisithliklar:

Calismamizdaki hastalarin ¢ogunun MRG sonrast SWE ¢ekimleri yapilmistir. Kalan
hastalar ise hastane bilgi sisteminde son 6 ay i¢inde MRG’si bulunanlar olduklari i¢in
SWE c¢ekimleri arasinda zaman farki olusmustur.

Calismamizin baslangicinda hastalarin meniskopati gradelerine gore ayri ayr1 LP’yi
degerlendirmek istemistik fakat her grade i¢in birbiriyle kiyaslama yapacak kadar olgu
sayisina 1 yil igerisinde ulasamadik. Grade-0 yani normal meniskiislii dizleri kontrol
grubu ve grade-1, grade-2 ve grade-3 meniskiislii dizleri toplayarak olgu grubu olarak
degerlendirdik.

LP elastisitesinin cinsiyetler arasindaki farkliligin1 degerlendirmek istenildiginde olgu
grubumuzda erkeklerin oraninin fazla olmasi homojeniteyi etkileyecegini diistindiirse

bile calismamizda cinsiyetler arasinda LP elastisitesinde farklilik bulunmadi.

Onerilerimiz:

SWE’nin klinik kullanimda etkinligi ve yayginlasabilmesi i¢in normal ve patolojik
dizde LP’nin SWE olgiim degerlerinin standardize edilmesi gerekmektedir. Buna
yonelik daha ¢ok calisma yapilmalidir.

LP morfolojisi ve elastikiyeti meniskopatinin her evresi ig¢in ayr1 ayri
degerlendirilmelidir.

Sadece tek taraf meniskopatisi olan kisilerin LP’si, aymi kisilerin saglam taraf LP

elastisitesi ile degerlendirip Klinik agidan daha standardize edilebilir.
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Ek-1

Evrak Tarih ve Sayisi: 10/11/2017-E.63008

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Thp Fakiiltesi Dekanligi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuralu

Konu : Kararlar

Saym Yrd.Dog.Dr. Nazl Giilriz CERI
Ogretim Uyesi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 09.11.2017 tarihinde yapilan olagan toplantisinda gahiymanizla ilgili alinan 8 nolu karar asagida

sunulmugtur.
Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Mustafa Selim OZKOK
Kurul Bagkant

KARAR 8

Protokol No :2017/1264 .

Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Dog¢.Dr.Nazl Giilriz CERL

Anatomi AD

Tlp Fakultesx Anatomi Anabilim Dal: Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Nazli Giilriz GERI'nin "Meniskopatili
hastalarda d shear wave elastografi ile degerlendirilmesi" konulu yukanda bilgileri verilen
Klinik arusumw bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastrmamn gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
almarak incelenmis ve uygun bul olup, ¢al bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde

gergeklestirilmesinde ctik ve bilimsel sakinca bulunmndlgmn oy birligiyle karar verilmigtir.

Yine sorumlu aragtirictya; Form 2'nin 14.1.in son bolimiinde taahhii i alisma _bittikten
sonra_nihai_raporun, [Sonug Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu-gonilliiler
tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadint yazmasi ve imzalamasimn saglanmasi ile adreslerinin
eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] gonderilmesi

gerektiginin _hatirlatlmasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa dzen gostermesi gerektifinin bir kez
daha vurgulanmasima oy birligiyle karar verilmistir.

adu.edu,tr/enVisi N378E3

Evralki Dogrulamak Igin: http:
"Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampis Tip Fakiltesi Merkez Kampiis Kepez

Mevki 09010 Efcler/Aydin
Telefon No: 0256 225 31 66/ 4506 Faks No: 0256 212 31 69 Unvan: Memur

E-Posta: goetik@adu.edu.tr internet Adxw
ik.adu.cdu,

Bilgi Igin: Necla Yildiz

D:
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Evrak Tarih ve Sayisi: 23/11/2018-E.67117 Hm u mm

F

BEKAG®

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITEST REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  :53043469-050.04.04
Konu : Kararlar

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Nazli Giilriz CERI
Ogretim Uyesi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar  Etik Kurulu'nun  22.11.2018 tarihinde yapilan olagan toplantisinda
¢ahigmanizla ilgili alinan 21 nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir

Prof.Dr. Mustafa Selim OZKOK

Kurul Bagkani
KARAR 21
Protokol No :2017/1264
Sorumlu Yiiriitiicii : Dr. Ogr. Uyesi Nazh Giilriz GCERI

Anatomi AD

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Araglirmalar Etik Kurulu'nca 09.11.2017 tarihinde onay verilen; Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Nazli Giilriz CERI'nin "Meniskopatili hastalarda patellar
tendonun shear wave elastografi ile degerlendirilmesi' konulu arastirmasinin 21.11.2018
tarihli Onemli Degisiklik Formu ve ekleri goriisiildii.

Onemli Degisiklik Formunda; ¢alismanin belirtilen siire igerisinde yeterli hasta
sayisina ulagilamadigi ve bu nedenle yonteminde degisiklige gidilerek yeterli hasta
bulunabilecegi ve boylelikle yeni bakilacak degerler igin Olgu Rapor Formu ve Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formunun yeniden diizenlendigi, ayrica g¢aligmaya 6 ay ek siire istegi
bildirilmis ve ekler goriilmiistiir.

Sonugta; konu hakkinda bilgi edinilmis olup, ¢alismaya 6 ay ek siire verilmesi ve
¢alismanin bu haliyle yapilmasi uygun gériilmiistiir.

Yine sorumlu aragtiricrya; Form 2'nin 14.1.'in _son boliimiinde taahhiit edilen
cahsma bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu-goniilliiler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi
ve imzalamasinin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasmna dikkat
edilmelidir) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] gionderilmesi gerektiginin
hatirlatilmasima ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa ©6zen gostermesi gerektiginin bir
kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir
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Ek-3
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu cgalismaya katilimak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alismada yer
almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapiimak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

GALISMANIN AMACI NEDIR?
Emar’1 ¢ekilmis dizinizdeki baglar1 ultrason goriintiileme yontemi ile degerlendirmektir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz icin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi F.T.R. Anabilim dalina basvurmus ve emar sonucunuza gore dizinizin saglikli veya
“meniskiis hastalig1” tanis1 almis olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Normal ve meniskiis hastaligi olan dizinizdeki baglar gériintileme doktoru tarafindan ultrason cihazi
ile gortintilenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirma ile ilgili olarak belirlenen randevu zamanina uymak. Bu kosullara uymadidiniz durumlarda
arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak goniilli kisilerin dizlerinin sayisi en az 60’dir.

GALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arastirma igin 6ngortlen sire 1 yil'dir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESi NE KADAR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngdrulen zamaniniz 10 dk’dir.

GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar dizinizde agr1 sebebi olan durumun diz ekleminiz
de ki baglara olan etkisi ultrason cihazi ile degerlendirilecektir. Daha 6nce bu sekilde bir
caligma tibbi kaynaklarda yoktur. Bu ¢alisma ile yapacagimiz ultrason goriintiileme yontemi
diz eklemi hasarinda klinik tan1 koymada faydali olabilir. Ultrason goriintiileme yardimiyla
diz eklemi problemlerinin erken taninmasi sayesinde hastalarin tedavisinin erken yapilmasi,
bu sayede is giicli ve maddi kaybin en aza indirilmesi saglanabilir.

GCALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Size bu g¢alisma siiresince herhangi bir girisimsel islemde bulunulmayacaktir. Calismanin
herhangi bir riski yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
iLACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma suresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ila¢ ve besinler yoktur.

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Calisma programini aksatmaniz durumunda arastirma digi kalabilirsiniz
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DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Baska bir tedavi olmayacaktir

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?
Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iGCiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiriclyl 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢cin 05335659868 no.lu telefondan Dr
Nazli Gulriz Ceri’ye bagvurabilirsiniz.

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa édetiimeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 5deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢gme durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; galismadan c¢ekilmeniz ya da arastiric
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullaniimayacaktir.

KATILMAMA iLISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Verilerin degerlendiriimesi sonunda size ait tibbi bilgi ve degerlendirme sonuglarinizi 8grenebilirsiniz

Calismaya Katilma Onay:i:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once gonulliye verilmesi gereken bilgileri
gOsteren 4 sayfalik metni okudum ve sézlu olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sb6zlU olarak bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yurlticUstne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katihm davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin blyuk bir génallilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklar kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IGIN VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGIi DURUMLARDA TANIK

iIMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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Ek-4

On degerlendirme formu:

Adi-Soyadt: Dosya No:
Dominant taraf:

Yas-Cinsiyet: Meslek:
Boy/kilo: BMI:
Patolojik taraf:

Ozgegmis:

Egzersiz aligkanligi: Sigara/Alkol:
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Ek-5

aktivite :

istirahat:

uyku:

aktivite :

istirahat:

uyku:

Agr1 degerlendirmesi (GAS):

A

A

v

<

v

A

Agr1 degerlendirmesi (GAS):

v

A

v

A

v

A

v
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Ek-6

WOMAC OSREOARTRIT INDEES

Yok

Hafif

Chrta

Siddetli

Cok
siddetli

EET

Yiinimekle

Merdivende

Gece yatakta

Istirahatte

Avakta durmakla

(=] Q=) Q=g Q=) R ]

[SrY) QWY Y [ -

tal bal ba| ba| ba

[FY] QETT] RETFFY BYTT]

I I IS

Sertlik Tutukluk

Sabah ilk yiirime sirasinda

Giin i¢inde uzanma, istirahat
sonrasinda

tal ba

| ot

b | b

Fiziksel fonksivon

Zorluk
Yok

Haff
zatiuk

Orta
dereceds
zoTiuk

Siddeth
zoriuk

Cok siddesi
zorluk

Merdiven inme

=

Merdiven ¢ikma

Oturdugu verden kalkma

Avvakta durma

Comelme

Diiz zeminde yiirime

Arabavya binme, inme

Alsverise gitme

Corap givme

Yataktan kalkma

Corap cikarma

Y atakta vatarken

Banvova girp ¢ikarken

Oturnurken

Tuvalete girip ¢ikarken

Agr ev islen vaparken

Hafif ev islen vaparken

O S| S| S S S S S S S| S S S| S S S S

[ ] R ) ) e . . e T T I T I T T I T

tal k3| ba| ba| b2 k3] b3 ba| bBa| B2 ba) ba] ba | B B3| ba]

[F¥] RRTY] RETT] RYTE] QTR RYFEY RYTF] BPT] BT RYTYY R FTY RUTT] BETYY BN FT] R ETY Y T

o | k| ks | km | ks | ks | ks | ks | ks ks | ks | ks | ks | ks ks o] s

Toplam skor:
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Ek-7

PITSEURG UYED KALITE INDEKST

Agagrdaki soralam vereceginiz cevaplar igin wom bir ay gtz Sotmde buhmdun.
Latfen tim sornlan cevaplandmm.

1 Gogen ay gecelart peanellikls ne mman vathme ™. o
1 Crogem av pecalari wylorya dalmame gencllikls me koadar raman (dakiio) aldi?
3 Crogem ay sabahlan genollikle me raman kalkhmeeT. ..o oo .
4 Gegan ay gecalan kag st wysdom (b sine i pegirdiine sireden Gk olabdhr)..... _.saat
¥ Gegen ay spuindaki durumlarda belirnlen nyke problemlenn: ne akhkls yagedine?

Hafrads Hig ]'::n 33 3:;:1
a 30 dakiika icinds wykuya dalamadms [= Oh s =T
b Ges yanu veya sabah erkenden uyandimar Og jm B a, Oy
¢ Turalets gittiniz [= o =T =T
d  Rakat hir jakilde nafis abp vermediniz O: o, ad, =h
¢ Ajm dereceds Oybdints O h = O
f  Aym dereceds ucakbk hissattiniz Oe o, . O
g Eodd riyalar gordimie O h O Qs
b Agn duydemz m ™ 0, 3, O
i Difernedenlar [m O Pl O
1 Oksardnnge waya giriltaln bir gekilds boaladner [m jm i a, 0.
3 hadts wvics kaliseniri beartosd il masil degarlandirirsizds

3, Gokiy 0, Olduiga iy 3, Cldekga stz O, Gokkota

T  egen baftz nyumamira yardmmo olmas: igin =6 kadar sikhkla wyice faca (Tecetli wwya
recetoriz) aldmyT

O, Hig 0, L'den = 3, 1-2ke: 0, 'den ok

8§  Gegen hafta amaba sfmerken, vemek yerken veva oyl bir aktvite smasmds ne kadar sikbkl

eryambk kalmak icin zorlander

T, Hig 0, L'den =z T, 1-2ke: 0, 3den ok
§ Grecan ay ba durne iglerini yebari kadar iviek ks yapmamrda ne dereceds problans obeprerda?
O Hi; problem ohyformads Oz Bir dereceys kadar problem clujmrdn

O Yaloeca gok az bir problem ohygterdn O Fok bayik bir problam clugtardu

10 Bir parmariniz veya oda arkedagines var om?

Tk  Bir parmar veye oda adodegp yok Oz Partzer ayz edada fakat aym: vatkia
dagil
T  Dider cdada bir parmer veyz oda s Partzar ayn: yatzka
aricadag war

11 Egur hir oda arkadag veya yatek parmariniz varsa om ajagdaki deremlan ne kadar siklidkta
yapatfmm somn

Hatfada T'den Fdem
Hig AR L3 ol
a Gitriltale horlamas ™ Tk Q: Qs
b Uykuds nafes abp verms arasmnds wun arabklar O o, a, m
T Uryurken tacaklarda seyimze ve aigema Oc h d: O
d Uryina ssmasmda wyummehik ve jagkmbi O 0, a, O
8 Drigar hurnrsrieklamnes: O: o m B s



Ek-8

Goriintiileme yontemlerinin sonuglarinin kayit edildigi form

Sag taraf diz

Sol taraf diz

MRG (Meniskiis grade
siniflandirilmasi)

LP uzunlugu

LP Sertligi

LP kalinhig

LP ekojenitesi
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Ek-9

Kas kuvveti 6l¢iim sonucu degerlendirilmesi

Sag taraf diz

Sol taraf diz

M.Quadriceps Femoris
Kuvveti
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Ek-10
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Degerlendirme Formu

Bu test kisinin kendisinin cevaplayacagi 19 soru ve beraber oturdugu kisinin cevaplayacagi 5
sorudan olugmaktadir. Sadece kisinin kendisinin cevapladigi sorular degerlendirmeye alinir.
Kisinin kendisinin cevapladigi 19 soru 7 boliimden olusmustur. Her boliimden 0-3 aras1 bir
deger, bu 7 bolim toplandiginda ise 0-21 arasinda bir puan elde edilir. Bu bdliimlerin
hesaplanmasi asagida verilmistir.

Biliim 1: Subjektif Uvku Kalitesi

6. soruya bakiniz ve asagidaki dlgiilere gore degerlendirimz.
Cevap Biliim puam 1
“Cok i1 = 0

“Oldukca i~ = 1

“Oldukca kétii” 2

“Cok kotii” 3

Biliim 1;

Biliim 2: Uvkuya gecis siiresi
1) 2. soruya bakiniz ve asagidaki Slgtilere gore degerlendiriniz.

Cevap Soru 2 puan
=15 = 0
16-30 = 1
31-60 = 2
= 60 = 3

Soru 2 puan:
2) Soru 5a’va bakmiz ve asagidaki dlgiilere gore degerlendinniz.
Cevap Soru Sa puan
Son 1 ay icinde hue = 0
Haftada birden daha | = 1
az
Haftadabir vevata |= 2
Haftada 3= = 3

Soru 5a puan:
3) Soru 2’den alman puani, 5a’dan alinan puana ekleyin.

Soru 2 + 5a Toplam Biliim Puam 2
0 = ]
1-2 = 1
3-4 = 2
5-6 = 3
Biliim 2:
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Biliim 3: Uvku siirvesi
4 soruya bakmiz ve asagidaki élgiilere gore degerlendirmiz.
Cevap Biliim Puam 3
=T7h = 0
6-7h = 1
5-6h = 2
= 5h = 3
Boliim 3

Biliim 4: Uvku effektivitesi

1. 4 soruya bakimiz ve uyku siiresini saat olarak not edmiz:
2. Yatakta vatarak gecen zamami hesaplaymiz:

Uyanma saati (Soru 3):

Yataga gitme zamani (Som 1):

Yatakta gecen saat: h
3. Uyku efektivitesing hesaplayiniz:

(Uvlkau siires: h)/(Yatakta gecen saat) x 100 = Uvku effektivites

i ! x100= %o

4. Boliim 4 tGin puanini hesaplaymiz

Uvku effektivitesi %o Biliim 4 puan
= 85 = 0

75 -84 = 1

65— 74 = 2

< 65 = 3

Bolim 4:
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Biliim 5: Uvlkuyu olumsuz etkileven durumlar

1) 5b-5j sorularina bakiniz ve her soruyu asagidaki gibi

degerlendiriniz.
Cevap Puan
Son 1 av icinde hig = 0
Haftada birden dahaaz | = 1
Haftada bir veva ki = 2
Haftada 3= = 3
2) 5b-5j sorulanndan alinan puanlar: kaydet ve toplam puam
hesapla:

Sbe

5

5d:

Ser

58

5g

Sh:

o

5

Toplam:
5b-5j toplam puan Biliim 5 puan
= 0
1-9 = 1
10-18 = 2
19-27 = 3
Bolim 5:

Biliim 6: Uvlku verici madde knllanim

1) 7. soruva bakmiz ve asafidaki dlcillere gire degferlendiriniz.

Cevap Biliim 6 Puan
Son 1 av icinde hig = ]
Haftada birden dahaaz | = 1
Haftada bir veva iki = 2
Haftada 3= = 3
Béliim 6:
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Biiliim 7: Giin icinde nyvuklama

1) 8 soruva bakiuz ve asafidaki dlgiilere gire deferlendiriniz.

Cevap Soru 8 puan
Son 1 av icinde hig 0
Haftada birden dahaaz | = 1
Haftada bir veya iki = 2
Haftada 3= = 3

Soru 8 puan:
2) 9 soruya bakuuz ve asafdaki dlciilere gore deferlendininiz.
Cevap Soru 9 puan
Hig¢ problem olmad: = 0
Neredeyse hi¢ problem | = 1
olmadi
Biraz problem oldu 2
Bilviik problemler oldu | = 3

Soru 9 puan:

3) 8. ve 9. sorularm puanlarini toplayip toplam puani asagidaki Glciilere

gore degerlendiriniz.

§-9 toplam puan

Biliim 7 Puan

0 = 0
1-2 = 1
34 = 2
5-6 = 3
BOLUM 7:
PUKI Toplam Deger

7 Boliim puanm toplaviniz= Toplam Deger

Baliim

Puan

1. Subjekiif Uvla kalitesi

2. Uvkuva gecme siiresi

3. Uvku siiresi

4. Uyl effektivitest

5. Uykuyu etkileyven durumlar

6. Uyl verici madde kullanim

. Giin iginde wyuklama

]
Toplam Defer

Degerlendirme:

Bu testte toplam defer 0-21 arasinda bir puandir.

0-5 puan: Saglikl uyku

6 puammn iistii: K6t uyku olarak degerlendirilir
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