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OZET

ON CAPRAZ BAG TAM IRINDEN SONRA GEC DONEM FONKSIYONEL
DEGERLENDIRMEDE 3 FARKLI SICRAMA TEST i VE CINCINNATI Diz
SKORUNUN GUVENIRLILIGI

Fzt. Banu DEMIR

Amag: On Capraz Ba( OCB ) ameliyath olgularda guincellik kazanan kikamesafeli tek
adim sicrama, uzaklik mesafeli 3 adim sicramaagaggrama testleri ve Cincinnati diz skoru
uygulamalarinin, bir hafta ara ile 2 kez test edHketestlerin kendi icindeki glveniginin
argstirllmasidir.

Gereg ve Yontem:OCB ameliyati olmg 6. ayini tamamlangi ve ortopedik rehabilitasyonu
yapilmsg alinma kriterlerine uygun 16 olgu gahaya dahil edilmstir. Bir hafta ara ile tek
adim sicrama, U¢ adim sigrama, ¢apraz sicramartetiCincinnati Knee Rating System

( CKRS) ve Cincinnati Sports Activity Scale (8S) uygulanarak testlerin test-tekrar test
ile guvenirligine bakilmgtir.

Bulgular: CKRS'nin intraclass correlation coefficient ( 1QQleseri 0.88, CSAS'nin 1.00,
tek adim sircama testinin ICC’si 0.95, ¢ adimasr@a testinin ICC’si 0.96, capraz sicrama
testinin ise ICC’si 0.97 olarak bulundu. Galamiz olgularinda bacak simetri indeksi tek
adim sigrama testinin birinci 6lgimunde % 97.4ngkiolciminde % 91.2; U¢ adim sigrama
testinin birinci dlgimunde % 94.3, ikinci 6lgimun®e 91.5; ¢apraz sigrama testinin birinci
Olcimunde % 93.3, ikinci dlciminde % 93.1 olargktaiadi.

Sonug: OCB ameliyatl olgularda CKRS, CSAS ve fonksiyosgirama testlerinden uzaklik
Olcimlu tek adim sicrama, U¢ adim sicrama, caprammsa testleri yiksek derecede
guvenirlik icerdi. Sonraki caimalarda bu testlerin gecerfilne de bakiimasinin ve OCB’li
olgulara izokinetik testlerin yapilamagkosullarda adi gecen testlerin sonuclarinin ortopedik
rehabilitasyon klintinde kanita dayal kullanilmasinin yararl olace disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler : On Capraz Ba, fonksiyonel test, Cincinnati Knee Rating Sysytem
gavenilirlik



SUMMARY

RELIABILITY OF CINCINNATI KNEE RATING SYSTEM AND 3  DIFFERENT
FUNCTIONAL TESTS LONG TERM OUTCOME OF THE FOLLOWING
ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT RECONSTRUCTION
Banu DEMIR, Pt.
Purpose: Examine the intratester reliability of the CincatinkKnee Rating System and single
leg hop for distance, triple hop test, crossover tests in subjects following anterior cruciate
(ACL) reconstruction on two testing occasions, peried one week apatrt.
Materials and Methods: Sixteen patients, who had undergone ACL reconstmictsix
months before the tests and followed orthopeditabiitation participated in this study.
Examine the test-retests reliability of the a sniglg hop test, triple hop test, crossover hop
test and CKRS, Cincinnati Sports Activity ScaleéSAS ) performed one week apart.
Results: Intraclass correlation coefficients ( ICCs ) wér88 for CKRS, 1.00 for CSAS,
0.95 for single leg hop test, 0.96 for triple hepts, 0.97 for crossover hop test. The limb
symmetry scores for the single leg hop tests wewed as 97.4% for the first measurement
and 91.2% for the second measurement; for tripgethst; 94.3% for the first measurement,
91.5% for the second measurement; for crossoveitdsi 93.3% for the first measurement
and 93.1% for the second measurement.
Conclusion: The results showed that CKRS, CSAS and a singladg tests, triple hop tests,
crossover hop tests provide higher reliabilitygatients undergoing rehabilitation following
ACL reconstruction. Future research should berdahe the validity of these tests and, if
isokinetic tests can not do, we think about thesestmay use in orthopedic rehabilitation
after ACL reconstruction based on evidence bastd da
Key words: Anterior Cruciate Ligament, functional test, Cimtati Knee Rating System,

reliability



Diz yaralanmalari, son yillarda@ekli kisilerde bg zaman aktivitelerine olan ilginin
artmasl, sporcularda yuksek performansgmen diz yaralanmasini onleyici yontemlerin
yeterince uygulanmamasi vesahidan gelen travmalar sonucu diz yaralanmalamntimasi
nedeniyle gincel bir konudur. Travmalar sonrasigeéael olarak kas-iskelet sistemi ve
yumuwak dokular etkilenir. Sportif travmalara maruz kalablgelerden biri olan diz eklemi,
%32.9 goriulme sikdn ile spor yaralanmalarinda birinci sirayr aimaktg1). On capraz ia
(OCB) ise diz ekleminde en fazla yaralanagdna (2). Dizin statik ve dinamik stabilitesini
s&lar, bu ligamentin kesilmesinde stabil olmayandklem ve fonksiyon kaybi ortaya ¢ikar
(2, 3). Dolayisiyla OCB yaralanmalari; klinisyemhedizde optimal fonksiyoneli saglamak

icin cerrahi ve rehabilitasyon Uzerine surekli tetjiker gelitirdikleri 6zel bir konudur.

OCB yaralanmalari sonrasinda konservatif ve/veyaabe yontemler denenmektedir.
OCB rekonstriiksiyonunun karisi birgok faktorden etkilenmektedir. Bunlar; fyreecimi,
greftin intraartikler yerlgmi ve gerilimi, greftin glvenli fiksasyonu ve ipir rehabilitasyon

programidir (4).

Yaralanma sonrasi secilen konservatif yada cerrddavinin  etkinlginin  ve
hastalardaki fonksiyonel limitasyonlarin belirlefietesi icin objektif élctimlerin gerekligi
ortaya ¢ikmgtir. OCB ameliyatlari sonrasinda hastalarin guveéitisekilde zorlu fiziksel
aktivitelere donglint belirlemek kolay dgldir (5). Spor fizyoterapisindeki 6lgim sonugclari
sporcunun yetergni ve spora 0zel becerilerini belirlemenin yamasyeni bir yaralanmaya
karsi 6nlem alinmasinda ve yaralanma sonrasiskgaa geri donme zamanini belirleme
konusunda yardimcidir (6, 7, 8, 9). Bu amacla $oudnel ve izokinetik testler ile skalalar
gelistirilmi stir. Ancak izokinetik 6lcim aleti ¢ok pahalidir Maillaniimasi zordur (10).
Suibjektif, objektif skalalar ve fonksiyonel testlese OCB ameliyatlari sonrasinda dizin
dinamik fonksiyonlari hakkinda bilgi verir (8, 11).

Son yillarda sporcularda rekonstriksiyon sonrazinddurumunu dgerlendirmede
kolay uygulanabilen, ekonomik ve kisa zaman alark$oyonel testlere ilgi artrgtr (12, 13).



Fonksiyonel testler simule edilen aktivitelerdekdiz performansini, skalalar ise hasta
merkezli dgerlendirmeyi olanakli kilar.

Son yillarda 6n capraz payaralanmalar sikiinin arttgl bildirilmektedir (10, 14).
Nitekim Amerika Birlgik Devletlerinde her yil yaklgk olarak 50,000 ki OCB ameliyati
olmaktadir (15). Gunumiizde OCB ameliyatlarindanraarygulanan klinik ve fonksiyonel
testlerden diz eklemi laksite dlcimdu, izokinetikaguceps kas kuvveti @erlendirmeleri
yetersiz bulundgundan geleneksel olarak yapilan ortopedik testlergksiyonel testler
eklenmitir (6, 11, 16, 17). Geleneksel olgcumlesilarin spora dénmesindeki yeteiei
belirlemede yeterli dgldir (6, 7). OCB rekonstriiksiyonlari sonrasinddl&mlan fonksiyonel
testler, 6ne tibial translasyonu azaltmasi ve gmwaabg&a daha az yik bindirmesi nedeniyle

aclk kinetik zincir aktivitesi olan izokinetik tesytére daha guvenlidir (8).

1991 yilinda Noyes ve arkadiarinin ortaya at§i opere alt ekstremitenin non-opere alt
ekstremite fonksiyonu kadar dizelip dizelngedi belirleyen sicrama testleri de spora
donmede kriter olarak kabul edilmektedir (7, 11, 18, 19). OCB ameliyati sonras! alt
ekstremite fonksiyonlarina yonelik kullanilan uza&kimesafeli tek adim sigrama, uzaklik
mesafeli 3 adim si¢crama, ¢apraz sigrama tesiidaiybl yoldan kasin kuvvetini, gticini ve
noromuskuler kontroltiini gosterir (14, 20). Bu st gtvenirliliginin dnemli old@gunu ve
bunlarin tekrarli 6lctimlerle anjdabildigini intraclass correlation coefficients'in (ICC) @4
esit ve blyuk oldgu zaman yuksek derecede guvenilir @ddPortney ve Watkins tarafindan
1993'te belirtilmitir (21). Ayni Kiiler Gzerinde testler ve dlcimler ayni olmalidi). (Vek bir
fonksiyonel test yeterli derecede guvenilir olangatlan, en az iki fonksiyonel test
yapiimahdir (10, 13, 22, 23). Tek bir fonksiyoriebt uygulamasi %50 oraninda guvenilir
bulunmaktadir (5, 10, 13). Ote yandan sadece tinteuygulanmasinin fonksiyonu
belirlemede yetersiz kalgl, en az 2 fonksiyonel testin yapilmasinin guvengi %62
arttirdgl vurgulanmgtir (10, 13). Ug¢ fonksiyonel test uygulagohda bu oran %82'ye
ulasmaktadir (5). Hatta 4 farkl test uygulagohda bu oran %97’ye ¢cikmaktadir. Dolayisiyla
literatrde gavenilirlilik argtirmalari da ygunluk kazannytir (10, 19). Fonksiyonel sigcrama
testlerinin guvenilirlgi genelde sglikli veya yaralanmasolmayan kgilerde aratiriimistir
(11). Az sayida ¢aima 6n capraz aameliyati olanlarla yirutilngtiir (8, 11, 19, 24). OCB

ameliyatlari sonrasinda fonksiyonel testlerin yara Cincinnati diz skoruda klinik acidan yol



gostericidir (23). Cincinnati diz skoru sportif akteleri, fonksiyonel dizeyi ve yakinmalari
degerlendiren objektif ve sibjektif bir sorgulamad®0( 25). OCB yaralanmalari yada
ameliyatlari sonrasinda kullanimi gecerli ve giitvebulunmus tek skorlamadir (18, 26).
Cincinnati diz skoru %85 yada daha yiksek olanigrasna, kesme, pivot manevralari
gerektiren zorlu spor aktivitelerini yapabilir (1@3). Ote yandan OCB yaralanmalariyla
cssitli derecelerde fonksiyonel kisithliklar ortayear ki bu kisitlanmalar spor aktivitelerinin

gerektirdgi donme, kesme, sigrama,sdie hareketlerinde yetersizliklere yol acar (14).

OCB ameliyatlarinin ve rehabilitasyonunsaasini belirlemek amaciyla yapilabilen
objektif ve subjektif 6lcimlerin birlikte derlendiriimeleri de ¢ok dnemlidir (10, 23).

Calismamiz literatirde rastlanilamamasi nedeniyle OCHRonstrilksiyonu olan
hastalarda ge¢ donemde uzaklik mesafeli tek adirarsa, uzaklik mesafeli 3 adim sigrama,
capraz sicrama testleri ve Cincinnati Diz Skorumygulanmasi, bir hafta ara ile testlerin

tekrarlanarak kendi icinde guvenilginin argtirilmasi amaciyla planlangtir.



GENEL BiLGIiLER

On Capraz Bagin Anatomisi

OCB, dizin statik stabilizasyonunu gayan, normal diz fonksiyonlarinin
surdurdlmesinde buyuk rol oynayan intrakapsulestrekinoviyal ligamentlerden biridir.
Ortalama uzunlgu 38 mm, geniigi 11 mm'dir. OCB lateral femoral kondilin medial
yluzunun posteriorundan yarim dageklinde balar, tibiada medial kondilin medial kismi ile
medial meniskisin anterior ve posterior boynuzumdd sekilde yapgir. Femoral yagma
yeri 23 mm, tibial yagma yeri ise 30 mm uzuntundadir. OCB kenarinin en 6ni tibia eklem

yuzi 6n kenarindan 15 mm uzakhktadir. (24, 27)

Sekil 1: OCB Anatomisi (27)
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Sekil 2: OCB anatomisi (28)
OCB, femoral yagma yerinden 10-12 mm’den itibaren yelpaeklinde acilmaya ve
kendi etrafinda da rotasyon yapmaya far. Bu acilma ve dénme sayesinde,biemoral

yapsma yerinden désik plan ve boyuttaki tibial yapma yerine uyum <dar. (28)

On Capraz Bagin Biyomekanigi

Ligamentlerin gorevleri; eklemin mekaniksel stabgini arttirmak, eklem hareketini
yonlendirmek ve @ri hareketi dnlemektir (24). Dizde her goa birincil gbrevleri yanisira
ikincil gorevleri de vardir. OCB’nin tibianin amter 6ne translasyonunu énlemek birincil
gorevi iken screw-home mekanizmasinde ikincil gorevleri vardir. Tibiofemoral ekinde
anteroposterior yer @etirme ve addiksiyon- abdiiksiyon yontindeki harekeske capraz ve
yan balarin sglam olup olmadiina ve sglamsa gerginfiine bali olarak deisiklik gosterir.
Lateral femoral kondilin yaricapi, medial kondilddaha buyiktir. Bunun sonucu fleksiyon
ve tibiada i¢ rotasyon, ekstansiyon iles dotasyon meydana gelir. Bu burgeklindeki
harekete dizin screw home mekanizmasadi verilir. Mekanizma varus, valgus,
hiperekstansiyon streslerini kontrol eder ve dildksiyon-ekstansiyon suresince normal

hareketin sturdirilmesini gar. OCBbu gdrevini farkli anatomik dizilimle gercekt@ir.



OCB'nin ¢ok agik olmamakla birlikte dizin farkl reketlerinde farklh 6zellik gosteren
iki fonksiyonel kismi vardir. Anteromedial liflefleksiyonda gerginken, posterolateral lifler
ekstansiyonda gergindir ve anteromedial liflere eg@aha gesiir. Bu farkhlik acikca
gorulmez. Ancak fleksiyon- ekstansiyon hareketige yumgak bir gegs olur ve busekilde
dizin her agisinda gan bir bolumu gergin kalarak tibianin 6ne yeggérmesi onlenir.
(27,28,29,30,31)

Sekil 3: Diz fleksiyon ve ekstansiyonu sirasinda Q@Bdurumu (24)

On Capraz Bagin Kinematigi

OCB'nin temel gorevi dizin her agisinda tibianimie (zerinde 6ne translasyonunu
onlemektir. OCB tibianin femur tizerinde 6ne trasgtmunu diz ekstansiyonda iken %75/ini
30-90 derece fleksiyonda ise %85'ini féar. Bu kuvvetin buyik kismi OCB’nin 6n kismi
tarafindan kaulanir. (27)

Diz hareketleri ve eksternal yiklenmelerde OCB'ddisik sekillerde boyu uzar. Dizin
0-90 derece fleksiyona giuiinde anteromedial liflerin boyu uzarken posteratatdiflerin
boyu kisalir. Bu agilarda OCB’nin boyunun %7 orala uzadii bildirilmistir. (28)



On Capraz Bag Doku Kuvveti

Bir ligament anormal fizyolojik kgullarda yuklendiinde mikro dizeyde yetersizlik
olusmaya balar ve deformasyon noktasina gtaBu nokta aldiginda yetersizlik daha buyuk
olur, ayni anda eklem hareketi normaligidda olgmaya balar. (32)

Yas, cins, test kgullari ve benzeri nedenlerle g@emekle birlikte OCB kopma kuvveti
2600 N/mm’ye kadar c¢ikabilir. (28)

Noyes ve Grood'un kadavra Uzerinde yaptiklarisgahda diz 30 derece fleksiyonda
iken maksimum yiiklenme 2160+157 N ve OCB sgirfl42+28 N/mm bulunmgtur (27).

On Capraz Bas Yaralanma Mekanizmasi

OCB yirtiimasina neden olabilecek mekanizmalara colir spor tiiriinde
rastlanabilmektedir. Feoggin ve Lamert (33) OCBaj@mmasi icin en 6nemli pozisyonlarin
ani yavalama, ani yon dastirme, ay&in yerde sabit kalmasi oldunu bildirmilerdir.

Bununla birlikte etyoloji intrinsik ve ekstrinsikngok nedene k#i olusabilir.

intrinsik faktorler; dar interkondiler aralik, zay®CB, genel fizyolojik laksite,
hormonal etkiler ve alt ekstremite dizilim problemdir. Ekstrinsik faktérler ise
Quadriseps/Hamstring kas dengegizlindromuskuler kontrol yetersigl, ayakkabi-zemin
ili skisi, zeminlerin spora uygun materyalden yapilmamssorcunun stili ve direk darbedir.
Boden ve arkad#arinin yaptgl calsmada yaralanmalarin %72’sinin temas olmaksizin,
%28’inin temasla olgtugu bildirilmistir. Temaslaolmadan gercekigirilen aktiviteler; ani
yon deistirme, kaarken aniden yaglama veya durma, yuksek bir yerden atlama veya

sicrama olarak saptangtir. (34, 35)



Kemik—Patellar Tendon—Kemik Grefti ile Rekonstriiksiyon

OCB rekonstriksiyonu icin ideal greft, OCB’nin koleks anatomisini yeniden
uretebilmeli, dgal OCB’ye benzer biomekaniksel Ozelliklergkamali, hizli biyolojik
birlesimi organize etmeli ve donor bélge morbiditesinnimalde tutabilmelidir (36).

Gunumuzde OCB cerrahisinde altin standart olarddukeadilen patellar tendon greft
kullanimi ilk kez Jones tarafindan 1963 yilinda p@nmstir (36, 37). Jones, patellar
tendonu distalde tlberositas tibiadan ayirmadatibiegya tiinel agmadan kullanghr. Grefte
infrapatellar yg yastikcginin hemen altindan Ba yonund takip ederek, intraartikiler

bosluktan femoral bélgeye insersiyo yaptighm.

Patellar tendon grefti ile OCB rekonstriiksiyonuitlece giinimiizde angdan otojen,
ipsilateral, her iki ucu kemik bloklu, orta 1/3 Bélden alinan serbest greftin, artroskopi
destekli tekniklerle tibia ve femurda eturulan kemik tinellerden gecirilerek interferans
vidalarla tespitidir. Bu yontem iyi bir vaskularggon ve guvenli bir distal fiksasyongar.
(37, 38, 39)

Greft tendonun 1/3 orta kismindan alinmaktadir.dbenve her iki ucundaki kemik
bloklarin gengligi 10 mm’dir (39, 40). Literatirde Olcimler her zampatellar tendonun
OCB’den daha uzun olgunu gostermektedir. Ortalama OCB ve patellar tengnmluklari
sirasiyla 38,2+3,4 mm ve 52,6+5,2 mm’dir. Ortala®@B femoral origosu ile tibia insersiyo
arasindaki uzakhk 71,8+5,7 mm’dir. Bu uzuglusa&lamak icin greftlerin ucundaki kemik

bloklar patellar tendonun bu bolgelerde zayif olmaseden olur. (37)
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Sekil 4: Kemik- patellar tendon kemik grefti (37)

Kemik-patellar tendon-kemik greftin biyomekanikseaizellikleri yogun olarak
arastirlimakta, cagmalarda farkll yglardaki kadavra dokulari, farkli yiklenme acildiarkh

teknikler birbiriyle kasilastiriimaktadir.

Noyes normal OCB ile farkl tendonlarin yapisalmekaniksel 6zelliklerini agairdigi
calismasinda, normal OCB’nin gerilme kuvveti ve sgitli 1725 N ve 182 N/mm olarak
bulmwtur. Normal OCB ve orta 1/3 bélimiunden alinan pateiendon—kemik kompleksi
(13,8 mm geniiginde) kasllastirildiginda patellar tendonun %168 daha kuvvetli ve 4 kat
daha sert oldgu gortulmektedir. (36)

Cooper ise 10 mm gettigindeki kemik- tendon- kemik kompleksindeki kuvvef77
N oldugunu belirtmitir (40).

Calismalarda, patellar tendon greftinin stangic kuvvetinin normal OCB’den daha
fazla old@gu vurgulanmaktadir. Ancak ligamentizasyon sirasiodalayaniklilgin bir kismi
kaybolur. Rekonstriiksiyon sonrasi ise dayangldd6+66 N bulunmgtur. Bu deggerler OCB
dayaniklilginin % 20-30’u kadardir, bu oran da rekonstriksiyon asnrehabilitasyonda
belirleyicidir. (28)

11



Greftin diger bir avantaji ise kemik bloklarla sonlanmasiBeamoral ve tibial tinellerde
kemik- kemik iyilesmesi yumgak doku iyilamesine gére daha iyi ve daha guvenlidir (41).
Fibroz veya skar dokusuyla yugak doku kemik iyilemesi 12 haftayr bulurken, kemik-

kemik iyilesmesi 6- 8 haftada tamamlanabilmektedir (36).

Yukarida anlatilan biyomekanik ve biyolojik 6zelek hizlandiriimg postoperatif

rehabilitasyon ve spor aktivitelerine erken dgmikin verir (41).

Degerlendirme

Hikaye

Hikayede demografik bilgiler (yga cinsiyet, boy, vicut @rligl), olgunun mesig,
calisma suresi, dominant taraf, etkilenen taraf, ilgilign spor, kac¢ yildan beri bu sporu
yaptgl, ila¢ kullanimi, yaralanmanin glunedeni ve sireci, yapilan tedavi gkein, ameliyat

tarihi, 6n capraz @ayaralanmasinaskk eden diz problemi sorgulanmalidir.

Objektif Degerlendirme

Fonksiyonel Testler

Son yillarda rekonstriksiyon sonrasi sporcu dizieridezerlendiriimesinde  kolay
uygulanabilirlgi ve objektif veri sglamasi nedeniyle fonksiyonel testlere odaklatim{23).
Ozellikle bu testlerle OCB yaralanmalari sonrasusah kesme, donme, sicrama gibi
fonksiyonlardaki kisitliliklar etkin olarak @erlendirilebilmektedir (20). Bu testler skierin
sagladigl iyilesmeyi dezerlendirmek icin de uygulanmaktadir (11, 15, 18ynBnla birlikte
fonksiyonel testler spesifik anormallikleri belinez, alt ekstremite fonksiyonlarinin genel
klinik dlcimuadur. Bu testler; kas kuvveti, gucu, raguskuler kontrol ve koordinasyon,

eklem stabilitesi, g1, propriyosepsiyon ve ceviklik hakkinda bilgi wre(6, 7, 11, 13, 23, 42)
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Fonksiyonel testler simile aktiviteler yoluyla digerformansini da  objektif
degerlendirebilir. OCB ameliyati gecirgikisilerde tek adim sigrama testi siklikla kullanihr;
testde ekstremitenin konsantrik ve eksentrik kuvagtni anda olculur. (39, 42, 43, 44) Tek
bacakla yapilan fonksiyonel testler ise etkileprbacgin deserlendirilmesini sglar (45).
Ornesin sigrama sonrasi yere kontrollii inmenin fonksslokapasitenin iyi bir gostergesi
oldugunu belirten Noyes ve arkadari, etkilenmg bacakla kan taraf bacgin
fonksiyonellgini inceleyerek simetri indeksi kavramindan soz iglendir. Simetri etkilenen

bacak skoru etkilenmeyen b&eabdlinerek hesaplanmaktadir (11, 23, 39).

Bu indekse gore iki bacak arasindaki fark %15'dezrid old@gunda tek bacak sigrama
testi icin, fonksiyonel performananormal olarak kabul edilmektedir. Bu durum; sportif
aktiviteler sirasinda dizin lgalma hissini arttirabilir (13). Bacak simetri inéda&kin %85’den

biyuk olmasi ise normal performans olarak tanimiann(13, 39, 45).

Fonksiyonel testlerle ilgili ilk cagmalar Marshall tarafindan ggirilen skala ile
yapilmstir. Bununla birlikte bu skala bazi fonksiyonel iglkeleri ancak subjektif olarak

degerlendirebilmstir (45).

Tek adim sigrama testinin guvenigihi ilk kez 1992'de OCB ameliyatli olgularda
Kramer ve arkadgar tarafindan tek adim sicrama testiyle o6lciint ICC 0.81 ved.92

bulunmutur.

2002 yilinda Clark ve arkaglarnn capraz sigrama testinin givenigihi saglikli
bireylerde olcmiglerdir. Dizin fonksiyonlarini belirlemede caprazramanin dier sicrama
testlerine gore daha duyarli ofglinu sdylemilerdir. Gerekce olarak capraz sigcrama sirasinda
dizin frontal diizlem ve rotasyonel kuvvetlerdeniletkmesi ve sagitallizlem yuklerine kar
koymasi gosterilmgtir (6, 7). Ayrica capraz sigramada mediolaterakatasyonel kuvvetler
dize etki eder (7).

Barber ve Noyes Rdonksiyonel test kullannglardir. Bunlar; uzunluk 6lgulerek yapilan

tek bacak sicrama, sureli tek bacak sigcrama, arslcrama, pivotlu ve pivotsuz mekik
kosusudur. (45)
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Goh ve Boyle OCB rekonstriiksiyonundan 2-4 yil satizan durumunu, performansini
ve subjektif testlerle olan gkisini dezerlendirmek amaciyla fonksiyonel testlerden siteMi

bacak sigcrama, ¢capraz sicrama ve basamak sicratieaine uygulamglardir (12).

Wilk 1994 yilinda subjektif diz skoru, izokinetiledt ve fonksiyonel testlerin OCB
yaralanmasi olan &ilerde iliskisini incelemstir. Fonksiyonel testlerden tek adim sigrama,
zamanl tek adim sicrama , capraz sicrama tegtermstir. Diz skoru %85 Uzerinde olup
quadriceps kas kuvveti, fonksiyonel testler ve ekiif skorun arasinda korelasyon

bulunmugtur.

Eastlack 1999 yilinda capraz sicrama testini OCB yaralannugsiirmi hastalara
uygulamstir. Capraz sigrama testinin spora dgaldiger testlerden daha 6nemli
oldugunu vurgulamgtir. Tek adim sigrama, ¢apraz sigrama, 3 adimmgrge tek adim
zamanl sigrama testlerinin  dordu  birlikte uyguaginda fonksiyonel kisitlanmayi
belirleme % 97 dolayindadir (10). Literatlre baigidda fonksiyonel testlerinsagida

belirtilen avantajlari oldgu goértulmektedir.

Fonksiyonel testler;
I. Fonksiyonu nicelik olarak dlcer, tanimlar.
ii. Sporcunun spesifik aktiviteleri sirasinda dl@een yukleri klinik kgullar altinda kontrol
eder.
lii. Dolayll olarak kas gucini ve kuvvetini Olcer.
iv. Dolayli olarak &rinin hangi fonksiyonel aktiviteyi engellegini belirler.
v. Dolayli olarak ekstremitenin yukler altinda yetgme degerlendirir
vi. Dolayli olarak dize binen rotasyonel yuk siraia tibianin translasyonunu dinamik kontrol
altinda dgerlendirir
vii. Dolayl olarak yeni bir yaralanma olmamasnigki bacak arasindaki farki gerlendirir.
viii. Rehabilitasyonun gedimini nicelik olarak 6lcer.
ix. Klinik kosullarda iki bacak arasindaki asimetriyi nicelik ralla degerlendirir.
X. Sporcularin givekazanmalarini $gar.

xi. Dizin fonksiyonunu subjektif olarak @erlendirir. (6)
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Izokinetik Test

Izokinetik test acik kinetik zincir sistemi kullaambk ve #irlik aktarmadan yapilhr.
Calismalarda post — operatif 6. ayda izokinetik testieftg zarar vermegini belirtmektedir.
(51). izokinetik testler donanim ve testi yapacak uzmaitekigerektirir. Kullanimi kolay ve
ucuz dgildir.

Subjektif, Objektif De gerlendirme

Cincinnati Diz Skoru , Cincinnati Sportif Aktivigkoru (CKRS—CSAS)

Diz fonksiyonlarinin dgerlendiriimesinde ilk olarak skalalar ggirilmi stir. Bu skalalar
semptom, fonksiyonel test ve stabilite testlergermektedir (23). Nitekim 6n capraz ga
yaralanmalari ve ameliyatlar sonrasinda fonksiy¢estlerin yani sira Cincinnati diz skoru
klinik acidan yol gostericidir (15). CKRS c¢ok yagg kullanilan, dizin durumunu kesin
belirleyebilen ve dizin fonksiyonlarinin zaman igaki dezisimine duyarl bir testtir (11, 25,
46).

Karsilastirmali calgmalarda CKRS’ nin en belirleyici skala olgly aktif hasta ve
sporcularin durumunu goulukla belirleyebildgi bildirilmistir (25). CKRS ilk olarak 1983
yilinda Noyes tarafindan tanimlargtm. Daha sonra CKRS modifikasyonlari yayinlagtmi
(25) OCB ameliyatlarindan sonra erken ve uzun ddleekullanilabilen bir testtir. 3. aydan 2

yila kadar dgerlendirme amacl kullanilabilir. (46)

CKRS degerlendirmesinde semptomlarin  skorlanmasi, spor digoklarinin
degerlendirilmesi, sigrama, dénme kesme ve pivotvékérinin sorgulanmasi ve aktivite
sikligi yer almaktadir (10). Subjektif ve objektif olardiz fonksiyonlarini dgerlendirir. 1999
yilinda Noyes tarafindan tanimlanan CKRS ise keégidde subjektif olarak semptomlarin
skorlanmasi, gunlik yam ve sportif aktivitelerin skorlanmasidizin fiziksel
degerlendirilmesi, diz stabilitesinin gerlendirilmesi, radyolojik bulgular ve fonksiyoniest
degerlendirmesini igerir (26).
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Puanlama ve kanlik gelen bolimler gagida verilmektedir:
20 puan semptomlar
15 puan gunlik yam ve sportif aktiviteler
25 puan fiziksel dgerlendirme ( diz effiizyonu, eklem hareket gkpi, tibiofemoral ve
patellofemoral krepitus)
20 puan diz stabilite testi
10 puan radyolojik bulgular

10 puan fonksiyonel test

Bolum puanlari toplanarak 100 Gzerinden CKRS paraalki yapilir.Buna gore:
100-95 miukemmel
94-84 iyi
83-65 vasat
64 ve alti zayif olarak kaydedilir ( 25 ,46 ).

Bu skorlama sportif aktiviteleri, yakinmalari fomgsnel dizeyi dgerlendiren objektif
bir sorgulamadir (11, 46). On caprazgbgaralanmalari yadaameliyatlari sonrasinda
kullanimi istatistiksel olarak gecerli ve gulvenilbulunmy tek skorlamadir (25, 46).
Literatirde sadece Barber ve arkgdanin 50 salikli ve 50 diz problemi olan kide
CKRS'nin test/tekrar test giveniliriini arastiran calsmasina rastlanmtir. On capraz ba
ameliyatl olanlarda guvenilir bir bilgi yoktur. 32 Mevcut camalar ise s&likli ve dizinde
yaralanma olmayan ¢derde yapildgindan Klinikte kanit olgturmamaktadir. Az sayida
calisma On capraz lgaameliyati olanlarda gercekteilmis olup, bu ¢cakmalarda da olgu
sayisi ve yontem acisindan limitasyonlar vardi.(11
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GEREC ve YONTEM

Arastirmamiz Subat 2006 ile Nisan 2007 tarihleri arasinidanir City & Club Spor
Merkezine gelen Ege §lak Hastanesi’'nde ayni cerrah tarafindan, kemilelat tendon-
kemik grefti kullanilarak on capraz pameliyati olan ve ameliyat sonrasinda tedavig Eg
Form Fizyoterapi merkezinde gerceitialen, calsmaya katilmayi kabul eden ve gatiaya
alinma kriterlerine sahip yartalamasi 23.9 olan 16 tane olguda gergékiléli.

Cerrahi gecirmy olgularda ve postoperatif fizyoterapi sonraggulanmasi nedeniyle
lyilesme acisindan minimal 6 ay gegmie belirtilen sirecleri komplikasyonsuz gecigmi

olgular aratirmaya alindi.

Calismaya alinma kriterleri:
-On capraz baameliyati gecirng
-Ameliyatta kemik- patellar tendon- kemik greftigutanms
-Ameliyat olall en az 6 ay gecni
-Yas aralgi 15 - 40 yil
-Diz agrisI olmayan
-Eflizyonu olmayan
-Krepitasyon alinmayan
-Dizinde eklem hareket aciglitam 6lciimlenen (6zellikle tam diz ekstansiyonu)
-Merdiven ink ve cikita herhangi bir asimetrisi olmayan
-Kalga ve ayak bilgi kaslari manuel kas gerlendirmesinde 4 yada Uzerindegelealan
-Quadriceps kas kuvveti manuel kas testinde 4irienlan
-Alt ekstremite ekstansor kas kuvveti Limb Symmelndex> % 85 olan
-Tek bacak leg pres’te 1 maximum Relative Stremgiiex > % 125 olan
-Tek ayak tzerinde gozler acik ve kapal en as™8urabilen
-Tek ayak tzerinde 1/4 ¢omelgrpozisyonda gozler acik ve kapall en az 45 snbdera

-Tek ayak tUizerinde yari comelgrpozisyonda gozler acik ve kapall en az 45 snbilera(6).
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Calismaya alinmama kriterleri:
-Kalga yada ayak bifgnde son 6 ay- 1 yil icinde muskuloskeletal yaralasl ve

kardiorespiratuar yada vestibular disfonksiyonunaiggular.
Calsmamiza Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakiltesi Kkinve Laboratuar

Arastirmalari Etik Kurulu'ndan onay (Ek 1) ve gahaya katilan her bir bireyden onam
kagidi belgesi (Ek 2 ) alind1.

On Capraz Bag_Degerlendirmesi (OCB deerlendirme formu Ek 3'de verilrgir.)

1. Diz dgerlendirme formu hastalarin demografik bilgileri trbbi hikayesini icerdi.
Demografik bilgiler; ya, cinsiyet, boy, vicutgrligi, meslei, calisma stresi, dominant taraf,
etkilenen taraf, ilgilengi spor, kac¢ yildan beri bu sporu yaptimedikasyonu, okunedeni
sureg, yapilan tedavi vglem, ameliyat tarihi, 6n capraz dyaralanmasinaskk eden diz

problemi sorgulandi.

2. Sigrama uzakliklari kayit formu 3 sigrama testortalamasi santimetre cinsinden
kayit edildi. Fonksiyonel sicrama testlerinden klikamesafeli tek adim sigrama, uzaklk
mesafeli 3 adim sigrama,capraz sigcrama testlpridyaKisiler ayni fizyoterapist tarafindan 7
gun ara ile iki kez deerlendirildi. (11,12) Fonksiyonel testler dncesind&in genel
durumunu saptamak utzere CKRS vyapildi. Testlerisi idle gunin ayni zamaninda, ayni
cevresel kgullarda yapildi. (11) Test edilecekskiki seferde ayni spor ayakkabiyi giydi. (8)
Test 6ncesi 5 dakika bisiklet ergometresinde isiaenber iki bacgin hamstring, quadriceps,
gastroknemius ve soleus kaslarina 10 sn boyunecaegegzersizi yapildi. Kiye test anlatildi
ve kisinin testi d@ru anlayip anlamagini gérmek icin bir kere uygulandi. Test ilk dnce
sgilam bacakla sonra ameliyatl bacakla yapildi. Hest t3 kere tekrarlanip testlerin
ortalamasi kayit edildi. Her test arasinda 1 dakiikéenme suresi verildi. (7, 8, 11, 42) Test
sirasinda kinin elleri belinde yada arkaya alinarak Ust eksitenin salinimi engellendi.
(10)
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Fonksiyonel Testler( Degerlendirme formu Ek 4’ de verilrstir.)

Tek Adim Sigrama TeskKisiden diz bir ¢izgi Gzerinde bir adimda sicrayalil@adar
uzgza sicramasi istendi. Ayni gyain Uzerine dgmesi istendi. Parmak ucu ile adim @tt

topuk arasi mesafe metal mezura ile ol¢ulda (13, 47

Uc Adim Sigrama TestKisiden diiz bir cizgi tizerinde 3 adimda sicrayapiléiadar
uzasa sigramasi istendi. U¢ adimda ayni ayak Uzerinea istendi.ilk parmak ucu ile

3.adimda ki topuk arasindaki mesafe metal mezerdlgildu. (13)

Capraz Sicrama TestBu testte kiiden 15 cm ara@i olan 2 paralel cizgi tarafinda 3
ardsik diagonal adim atarak sicrayabfidkadar uzga sicramasi istendi. Test edilecek
baca&in cizginin kagl tarafina konmasi istendi. Test edilmeyecek diklagk olarak 90
derece fleksiyona alindi. Knin diger ay&ini yere dgdirmesi durumunda test tekrarlandi.
Baslangictaki parmak ucu mesafesi ile 3. adimindaliuko mesafesi metal mezura ile
Olculerek kaydedildi. (11, 13)
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@ < e
Landing Take off

@ < ® <

A

Sekil 5: Fonksiyonel Testler : (A) Tek Adim Sicran(8) U¢ Adim Sigrama, (C) Capraz

Sigrama

3. Cincinnati diz skoru: Fizyoterapist tarafindaasta ile yliz ylze gotgine tekngi ile
gerceklatirildi. Cincinnati diz skoru gagida belirtiimitir. (Ek-5'te verilmitir). 4 balimden
olusur. Birinci bdlim yakinmalarin skorlanmasidir. Bii bolimdeki dgerlendirilen
yakinmalar &ri, sislik, bosalma hissi ve emniyetsizlik hissidirkinci bolim sportif

20



aktivitelerin skorlanmasidir. Uguinct bolim fonksigl dezerlendirmedir. Dérdincu bolum
final degerlendirmedir.

Bacak simetri indeksi

Butun fonksiyonel testlerde iki bacak arasindakkifaeserlendirmek igin bacak simetri

indeksi hesaplandi. Mesafeninggelendirildigi fonksiyonel testlerde :

Opere ve non- opere alt ekstremiteninskagtiriimasinda kullaniimak tzere skerin
ekstremite simetri indekssagidaki formule gore hesaplandi (6 , 11)
LSI = Etkilenen bacak skoru + Etkilenmeyen baskéru x 100
> % 85 normal
Goreceli Kuvvetndeksi ( RSI);
RSI = Kaldirilan girlik ( kg) + Vicut a&irligi ( kg) x 100

Istatistiksel Analiz

Degerlendirmede elde edilen veriler SPSS Windows @ Y ¥azilim programiyla analiz
edildi. Testlerin test- tekrar test guvenigili‘intraclass correlation coefficient (ICC)” ile
degerlendirildi. ICC r dgeri 0.50 olan zayif gavenilir, r geri 0.50 - 0.70 arasinda orta
derecede guvenilir, r geri 0.75 - 0.100 arasinda ise yuksek derecedengirvbulundu.

p<0.001 dizeyi istatistiksel olarak anlamli kabdildi.
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BULGULAR

Bu calsma 6n capraz aameliyati sonrasi standart rehabilitasyon prognaygulandi,
6.ayini doldurmgive calsmaya alinma kriterlerine uygun 16 hasta tzeringelga Olgularin
yas, boy, vicut girligl, ameliyat sonrasi gegen sireleri tanimlayici thalgolarak verildi
(Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin tanimlayici bulgulari (n =16)

X+$§
Demografik bilgiler (Min - Max)
23.94+ 7.19
Yas (yil)
(17- 40)
176.75+ 8.16
Boy uzunlugu (cm)
(160- 189)
77.19+ 13.96
Vucut agirli g1 (kg)
(55- 105)
32.75+9.91
Ameliyat sonrasi gecen sure (hafta
y gec (hafta) (24- 59)

Minimum — Maksimum ( Min - Max)
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Tablo 2: Olgularin dominant taraf, etkilenen tayatde dgilimlari

Dominant taraf — etkilenen taraf

Sag dominant

Sol dominant

Sag etkilenim

Sol etkilenim

SAYI

N=16

13

%

81.25

18.75

43.75

56.25

Olgularin  %81.25'inde gabacak dominantti. %56.25’inde dominant olmayamaftar

etkilenim bulundu ( Tablo 2).
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Tablo 3. Olgularin ilgilengji spor dallarina gore ytzde glami

SAYI %
n =16
Futbol 12 75
Basketbol 2 12.5
Gures 1 6.25
Tekvando 1 6.25

Olgular a&irhkh olarak futbol sporu ile ilgilenmekteydi% 75). Basketbol ile ilgilenen
%12.5 iken gurgve tekvando ile ilgilenenler % 6.25'ti.

Klinik De gerlendirme

OCB ameliyatlari sonrasi olgular 32.75 + 9.91 haftara dgerlendirmeye alindi.
Olgularin 13’Undn (% 81.25) dominant ekstremiteag, s3'Unin (%18.75) sol taraftl.
Olgularin 7’si sg, 9'u sol dizinden OCB ameliyati gecirgdi.
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Fonksiyonel Testler

Olgularin tek adim sigcrama, 3 adim si¢grama ve gaprgrama dgerleri Tablo 4'te
gosterilmektedir.

Tablo 4: Olgularin fonksiyonel sigrama testi sdatg

1. OLCUM 2. OLCUM
X+8§ (Min-Max) X+8 (Min-Max)
Tek Adim
Sigrama (cm)
Etkilenen Taraf || 123.3 + 37.5 78- 179 131.6+ 37.1 80- 188
Sglam Taraf 132.69 + 30.4 88- 193 140.06 + 34.8 94- 204
[ ————————————————
Uc Adim
Sigrama (cm)
Etkilenen Taraf || 421.8+ 100.5)] 264 -5 77 433.0 £104.5 269- 599
Salam Taraf 444.4 £ 95.9]] 320- 612 466.5 + 96.5 319- 638
Capraz

Sigrama(cm)

Etkilenen Taraf || 401.1 +99.5 232- 541 418.1 + 05.7 232- 575
Sglam Taraf 423.6 +91.0 290- 580 443.3 + 102.3 297- 605
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Bacak Simetri indeksi

Olgularin bacak simetri indeksi sonugclari Table5/eriimektedirindeks skoruna gore

performans puani 85 Uzerindeydi.

Tablo 5: Olgularin bacak simetri indeksleri

1. OLCUM 2. OLCUM
X+8§ (Min-Mak) X+8 (Min-Mak)
Tek Adim
(BSI %) 97.4+£23.6 69- 175 91.2+9.8 77- 113
Uc Adim
(BSI%)
94.3+11.1 67-113 91.5+8.9 69- 107
Capraz Adim
(BSI%)
93.3+9.6 68- 106 93.1+ 8.4 72- 108

Cincinnati Diz Skoru ve Cincinnati Spor Aktivite Skalasi

Cincinnati diz skoru ve Cincinnati spor aktivite atksi sonuclari Tablo 6'da
verilmektedir. Olgularin Cincinnati Knee Rating &mlerinin 1. olcimleri 96.1 iken 2.
Olgcumleri 96.8°di. Olgularin Cincinnati Sportif Alkite Skalalarinin 1. ve 2. dlgtimleri ise
87.8'd.
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Tablo 6: Olgularin CKRS ve CSAS gileri

1. OLCUM 2. OLCUM
X+8 (Min-Max) X+8 (Min-Max)
CKRS 96.1 2.6 91-100 96.8+2.2 91-100
CSAS 87.8 £ 11.1 60- 100 87.8+11.1 60-100

Intraclass Correlation Coefficient Analizleri

Tablo 7’de olgularin Intraclass correlation coeéit (ICC) degerleri sunulmaktadir.
Testlerin birinci ve ikinci 6lgimleri arasinda amila bir fark yoktu. Sadece tek adim sigrama

testinin bacak simetri indeksinde anlamli bir fatkundu.
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Tablo 7: Olgularin ICC ve p derleri

ICC(r) p
CKRS 0.879 0.000
CSAS 1.00 Yok
Tek Adim Sigrama(cm) 0.948 0.000
Etkilenen Taraf 0.901 0.000

Saglam Taraf

Uc Adim Sigrama (cm)

Etkilenen 0.961 0.000

Saglam 0.936 0.000
Capraz Sigrama (cm)

Etkilenen 0.974 0.000
Saglam 0.965 0.000

Tek Adim

(BSI %) 0.062 0.4064
Uc Adim

(BSI %) 0.670 0.0016

Capraz Adim
(BSI %) 0.829 0.000

Bonferroni diizeltmesi p < 0.001
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Bonferroni diizeltmesine gore p < 0.001 anlamhakarorumlandi.

Tek adim sigrama testinin, U¢ adim sicrama testgapraz sicrama testinin, CKRS,
CSAS odlcumlerinin birinci ve ikincisi arasinda amilla bir fark bulunmadi. Sadece tek adim
bacak simetri indeksi p = 0.040 ve u¢ adim si¢réest bacak simetri indeksinde p = 0.001

duzeyinde anlamli fark bulundu.
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TARTISMA

Sporcularda OCB ameliyatlarindan sonra tedavidekioaemli amaglardan biri de
sporcunun yaralanma o©ncesi fonksiyonel seviyesipgmiden kazandiriimasi ve spora
herhangi bir kisitlilk olmaksizin geri dggiinin sglanmasidir. Hastanin diz fonksiyonel
seviyesini dgerlendirmek igin bircok Olcim yontemi vardir. Ged#sel olarak OCB
ameliyatl sonrasi gerlendirmelerde fiziksel dgskenler ile kuvvet, laksite, normal eklem
acikhgi gibi dizin stabilitesini 6lgme Uzerinde odaklanstir. Son yillarda ise daha ¢ok dizin
fonksiyonununu dgerlendiren fonksiyonel testler kullaniimaktadir. tdratirde OCB
ameliyatl olup fonksiyonel testlerin ve CKRS’nin wvgiirliligini arsstiran calgsmalar ¢cok
azdir (11). Bu nedenle ¢ginamiz OCB rekonstriiksiyonu olan hastalarda birahafa ile iki
kez uzakhk mesafeli tek adim sicrama, uzaklik afeds 3 adim sicrama, capraz sigcrama
testleri ve Cincinnati diz skoru uygulanarak testle kendi icindeki guvenilirgini
argtirmak lizere yapilngtir. OCB cerrahisi sonrasi ve Egeform Fizyoteraperkézi'nde
rehabilitasyon programina 17- 40syaras! 16 hasta cginaya alinmtir.

Bu calsmadaki tum olgular ameliyat sonrasi ayni fizyoteldimi ginde haftada 2 yada
3 gun fizyoterapi programina alingir. Yani sira olgulara ev egzersiz programi da
verilmistir. Hastalar ameliyat sonrasinda tangirbk vererek dizi ekstansiyonda tutan
immobilizer ile mobilize olmgtur. Normal eklem hareket acigina yonelik egzersizler ile
kapali ve acik kinetik zincir egzersizleri verikti. Denge, koordinasyon egzersizleri dereceli
olarak uygulanngtir. Olgular ilk 6 hafta fizyoterapi kliginde tedaviye alinirken, 6.haftadan
6.ayina kadar olan surede fitness birimine devamisker; 3.ayda diz k@ programina, 4.5

aydan sonra ise geri, capraz, slalorgutarina balamilardir. (5)

Noyes ve arkaddari tarafindan fonksiyonel testlerde iki bacak samdaki farki
degerlendirmek icin bacak simetri indeksi gélilmistir. Performans yetersizliklerinin
kuvvet azlgl, agri, psikolojik durumlar gibi bircok faktérden et&ihebilecgini belirten
Barber ve Noyes bacak simetri indeksini normal pagyonda, dominant taraf, spor aktivite

dizeyi ve cinsiyete bakilmaksizin normal sinirlakda85'ten fazla bulmgtur. (13, 45).
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Calismamizda ise olgularin bacak simetri indeksi telknasicrama testinin birinci dlgiiminde
% 97,4 ikinci Olgimunde % 91.2 ; ¢ adim sigranséirien birinci 6lgimuinde % 94.3 , ikinci
Olcimi % 91.5; capraz sigrama testinin birinci ti¢iade % 93.3, ikinci dlciminde % 93.1
bulunmutur. Performansin yiksek olmasinin nedeni, rekdkstyon sonrasinda almi

olduklari fonksiyonel rehabilitasyon ile agiklaniabi

Noyes ve arkaddari yaptiklari cakmada OCB yetersigli olan olgularda bacak
simetri indeksini mesafe dlcerek tek adim sicrdestiyle dgerlendirmi ve olgularin %
52'sinin anormal bacak simetrisine sahip @dou bulmglardir. Tek bir sigrama testi
yapildginda olgularin % 50’si anormal performans gostenkiki farkli fonksiyonel test
yapildginda bu oran % 62'ye artmaktadir (13). Dolayisiglalismacilarin onerisi diz

performansini dgerlendirirken en az iki fonksiyonel test kullanilsngdnindedir.

Fonksiyonel testler spora 0zel aktivitelerin uyantas seklidir. Fonksiyonel
rehabilitasyon ise olgularin kma, sicrama ve hizli kolar gibi spora 6zel aktivitelerle
egitimini  icermektedir. Hopper ve arkagari OCB rekonstriksiyonundan bir yil sonra
hastalarin fonksiyonel durumlariniglendirdikleri camada capraz sigrama testinin bacak
simetri indeksini 1.6lctiimde % 90.7, 2. 6lcimde 88i8nustur (11).

Tek bir fonksiyonel test yeterli derecede givervlimadgindan en az iki fonksiyonel
test yapiimalidir (10, 13, 22, 23). Tek bir fonksigl testin uygulanmasi gavenirgii% 50
oraninda belirler (5, 10, 13). Ote yandan sadecetdsitin uygulanmasinin fonksiyonu
belirlemede yetersiz kalgl, en az 2 fonksiyonel testin yapiimasinin guvegiirbo 62
arttirdg! belirtiimektedir (10, 13). 3 fonksiyonel test wygndginda bu oran % 82, 4 farkli
test uygulandiinda ise % 97'ye ukanaktadir (5, 10). Dolayisiyla biz de gatamizda 3 tane
fonksiyonel sigrama testini gerlendirdik.Calgmamiz sonuclart da bundan sonraki
calismalarda en az 3 tane fonksiyonel testin birlikdpiimasi gorgiint desteklengtir.

Paterno ve arkag@rinin 1996 yilinda yagh calsmada 13 tane OCB ameliyati olan
olgu alinmsgtir. Bunlarin ya ortalamasi 22.4'tur. Olgularin 8'i erkek, 3’0 kadir. (8) Bolgla

ve Keskulanin 1997 yilinda yapticalsmada sglikli 20 olgu alinmgtir. Bunlarin 15’i erkek;
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5i kadindir (48). Brosky ve arkaglarinin 1999 yilinda yagt calsmada 15 OCB ameliyati
olan olgu alinmgtir (19). Hopper ve arkaglarinin 2002 yilinda yagh calsmada OCB
ameliyatl olan 19 olgu alingtir. Bunlarin 13’0 erkek, 6’si kadindir. Yartalamasi ise
26.8'dir. Y& aralgl 16- 45 arasindadir (11). Ross ve arktda 2002 yilinda yaph
calismada 18 s#ikll erkek olgu almglardir (47). Clark ve arkadkrn 2002 yilinda yaps
calsmada 12 tane ghkh olgu almslardir. Bunlarin 4'G erkek, 8'i kadindir. Bunlaryas
ortalamasi 22.4'tur (7). Gustavsson ve arkimata2006 yilinda yaph calsmada 35 OCB
ameliyatl olan olgulardan 25’i erkekO’'u kadindir. Bunlarin yaortalamasi 27°dir (5). Reid
ve arkadgarinin 2007 yilinda yagh calsmada OCB ameliyati olan 15- 45syarasi 42 olgu
alinmstir. Olgularin 23’0 erkek, 19’'u kadindir. Yeortalamasi ise 25.6°dir (49). Bizim
calsmamizda 17-40 ywaarasi 16 OCB ameliyati olan olgu gataya alinmgtir. Yas
ortalamasi  23.94'tUr.Bunlarin 14’0 erkek, 2’'si kadir. Olgularimizin yg@ ortalamasi

literattire paralel olarak bu sinirlar arasindadir.

Literatiirde 16, 28, 20-52 haftalik olgulargddendirmeye alinngtir (8, 11, 49). Biz de
calsmamizda literatiirle uyumlu olarak OCB ameliyatirssn 24 ile 59. haftalarda olgular

degerlendirmeye aldik.

Literatlrde iki test arasindaki zaman 24 saat,a#,sl20 saat, 7 gun, 31.2 gun olarak
verilmistir (7, 8, 11, 47, 48, 49). Catnamizda literatiirle uyumlu olarak olgulari 7 gua ar
ile degerlendirdik. Bu yaklgimla olgularin yorgunluk diizeyleri en az seviyéydirildi.

OCB ameliyati olan olgular cama dncesinde 5 dakika sabit bisiklet kullaglardir
(8). Bu isinma peryodunu izleyerek hamstring, quags, gastrocnemius, soleus kaslarina 10
sn germe egzersizi yaptirilghr (11). 10 tekrarla ¢coémelme ve 10 kere parmakndeu
yukselme egzersizleri verilgtir (5). Calsmamizda test dncesinde de 5 dakika sabit bisiklet
ve sonrasinda quadriceps , hamstring ve gastiuosdaslarina 10 sn germe egzersizleri

uygulanmgtir.
Paterno ve arkadirinin 1996 yilinda yagh calsmada uzaklik olgimlu tek adim

sicrama testi deerleri birinci 6lcimunde etkilenen taraf icin 186.cm iken, etkilenmeyen
taraf icin 167.93 cm; ikinci 6lctimde ise etkilen@anaf icin 150.88 cm etkilenmeyen taraf igin
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170.72 cm bulunmyur (8). Hopper ve arkadiarinin 2002 yilinda yagil calsmada CKRS
sonucu 1. 6lcimde 82.1 iken, 2. dlcimde 82.6 klaeptannmytir. Uzaklik 6lgimli capraz
sicrama testi etkilenen taraf icin 1. 6lctimde 4.kem, 2. 6lcimde 4.2 m; etkilenmeyen taraf
icin 4.4m iken, etkilenmeyen taraf icin 4.7 m'ditl). Gustavsson ve arkatw 2006
yilinda yaptgl calsmada OCB ameliyati olan olgularin etkilenen tarafklik olcimlu tek
adim sigrama testi 128 cm iken etkilenmeyen tardf8 cm’'dir (5). Clark ve arkagarinin
2002’ de salikh bireylerde yapt capraz sicrama testi 1. dlcimi 596 cm iken Ziritde ise
601 cm bulunmgtur (7). Gustavsson ve arkati 2006 yilinda yaph calsmada OCB
ameliyatl olan olgularin tek adim sicrama testklizi etkilenen bacakta 128 cm iken
etkilenmeyen bacak icin 148 cm; 6n caprazg lyaralanmasi olan $lerde ise bu oran

etkilenen bacak i¢in 115 cm iken, etkilenmeyeraidacin 135 cm’dir (5).

Reid ve arkadgarinin 2007 yilinda yagh calsmada OCB ameliyati olan olgularin
etkilenen taraf uzakhk 6lgumli tek adim sigranstitetkilenen bacak igin 127.4 cm iken, 2.
Olcima 129 cm’dir. Etkilenmeyen taraf icin ilk 6lgil54 cm iken, ikinci 6lcim 158 cm’dir.
Uzakhk 6lcimli ¢ adim sigrama testi etkilenendbaigin 363 cm iken ikinci 6lgcim 372
cm’dir. Etkilenmeyen taraf icin ise ilk dlgim 44@naken, ikinci 6lgim 452 cm'dir. Capraz
sigrama testi etkilenen taraf igin 328 cm ikempck 6lgcim 331 cm’dir. Etkilenmeyen taraf
icin ise 387 cm iken , ikinci dlgim 399 cm’dir49)

Bu calsmada ise tek adim sigrama testinin etkilenen bagakuzaklik 6lcimi 123
iken, ikinci dlgiimde 132 cm’dir. Etkilenmeyen tarain ise 133 cm iken ikinci 6lgimde 140
cm’dir. Ug adim sigrama testinin etkilenen taraf igk 6lcumi 422 cm iken, ikinci 6lgimu
433 cm’dir. Etkilenmeyen taraf icin ise 444 cm ikekinci dlcimde 467 cm’dir. Capraz
sicrama testinde ise etkilenen taraf icin ilk 6lcd®l cm iken ikinci 6lcim 418 cm’dir.
Etkilenmeyen taraf igin ise ilk olgim 424 cm ikerkinci oOlgim 443 cm’dir. Bu

bulgularimizin da literatirdeki ¢cginalarla benzer oldiunu gérmekteyiz.
Literatiirde 6n capraz Baameliyati olan olgular icin intraclass correlatiooefficient

degerleri tek adim sigrama testinde etkilenen bacak0g0, 0.85, 0.89, 0.90, etkilenmeyen
bacak icin ise 0.80, 0.89, 0.93, 0.97 bulugtau (5, 8, 19). Sgikh olgularda yapilan tek
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adim sicrama testi 0.96, U¢ adim sigrama testi, @&raz sicrama testi 0.94, 0.96 olarak
olculmistir (7, 47, 48).

2002 yilinda Hopper ve arkadarinin aratirmasinda OCB ameliyati olmd9 olgu
degerlendirilmistir. Bu calgmada ameliyat sirasinda semitendinosus greftiakuthstir.
Calsmaya alinmama kriterleri ¢catnamizdaki gibidir. Olgularin CKRS, 6 m zamanh
sicrama, capraz si¢crama, merdiven sicrama ve akrsilcrama testi ve bacak simetri
Olcimlerinin glvenirigine bakilmgtir.  Tum oOlcimler yiksek derecede guvenirlik
icermektedir. ICC oranlarn 0.90 ile 0.98 arasindgignektedir. Bu sonuclar CKRS ve
fonksiyonel testlerin skorlari arasinda mukemmel dgdegerlilik gostermektedir. Nitekim
ICC olcumlerinin 0.90'In Gzerinde olmasi Klinik ¢giimlerin  ¢cok ylksek givenirlik
gosterdginin kanitidir (21) .

Capraz sigrama testinin guvengrlietkilenen bacak icin ICC 0.98, capraz sigrama
testinin guvenirli etkilenmeyen bacak icin ICC 0.95, CKRS guvepirliCC 0.97 olarak

bulunmutur.

Bacak simetri indekslerinin ortalamasi % 88.8 ile9%6 arasindadir. Bacak simetri
indekslerinin Capraz sigrama ICC’ si 0.94 bulugtuu(11). Ug fonksiyonel sigrama testi ve
CKRS- CSAS dgerlendirmeleri givenilir bulunngtur.

2007 yilinda Reid ve arkaglari 4 farkli sicrama testinin giveniini semitendinosus
ve gracilis tendonu kullanilarak OCB ameliyati geg$ 42 olguda 3 farkli zamanda
deserlendirmglerdir. Tek adim sicrama testi uzaklik élgcimli, @aman 6lcimld, G¢ adim
sigrama testi, capraz sigrama testi ve alt eksteeimmksiyonel skalasi kullanilgtir. 1IC 0.82
ile 0.93 arasindadir. Tek adim sigrama testinin'$C@92, 6m zaman 6lcimli 0.82, G¢ adim
sigrama testinin ICC’si 0.88, ¢capraz sigrama tast@C’si 0.84 bulunmgtur. (49)

Calismamizda ise tek adim sircama testinin ICC’si 0.948,adim sigrama testinin
ICC’si 0.961, capraz sigrama testinin ICC’si is87@ bulundu. Bu sonuglarla tim olguimler

34



yuksek derecede guvenirlik icerdi. Fonksiyonel anga testlerinin test tekrar test guvenirlik
seviyeleri mikemmel bulundu ki g#r calsmalarla da benzerlik gostermekteydi.

1999 yilindan Barber ve Noyes CKRS nin glvegimii 350 kiside 1 hafta ara ile 2 defa
yaparak argirmislardir. Bunlarin 50’si sgikli, 50’si OCB ameliyati olan kilerdir. OCB
ameliyati kemik- patellar tendon- kemik grefti karilarak yapilmgtir. OCB ameliyati sonrasi
ortalama 27 ay olmgur. Bu calgma CKRS’nin guvenirfiini argtiran literatlrdeki tek
calismadir. CKRS 7 gin ara ile gerlendirilmistir. ICC oranlari 0.70 Gzerinde bulungtur.
Ameliyatli olgularda ICC 0.75 ile 0.98 arasindausrhutur. S&likh kisilerde ise bu oran
0.71 ile 1.0 arasinda bulungtur. Bu sonug¢ testin yeterli derecede guivenilduglinu

gostermektedir. (25)

1999 yilinda Risberg ve arkaga OCB ameliyati olan 120 §hin CKRS’ lerini,
IKDC formunu ve Lysholm skorunu ve ug¢ adim sigraasdini, merdiven ¢ikma testini 3. ay,
6. ay, 1. ve 2. yilinda derlendirmglerdir. Dizin desisimlerine en ¢ok duyarl olan testin
CKRS oldwgunu belirtmsglerdir. CKRS sonugclari 3. ayin sonunda 66.6 ikeayén sonunda
76.0, birinci yilin sonunda 82.1, ikinci yilin sama ise 86.2 bulunngtur. Uzaklik olgimli
uc adim sigrama testinin bacak simetri indeksiayn sonunda % 92.3 iken, birinci yilin
sonunda % 95.8 ve ikinci yilin sonunda % 97.2 boiutur. (20)

1999 yilinda Risberg ve arkadart OCB ameliyati olan 60 §nin CKRS’ lerini, (¢
adim sigrama testini, merdiven ¢ikma testini, ndrekdem hareketi gesli gini, agrisini, diz
eklemi laksitesini, isokinetik kas testini 3. ay,. @&y ve birinci yllin sonunda
deserlendirmilerdir. CKRS sonugclari 3. ayin sonunda 67.4 ,6n agnunda 76.8, birinci yilin
sonunda 84.2 bulunngtur. (50)

Calismamizda CKRS ilk 6lguim geri 96.1 iken , ikinci 6lcim dgri 96.8'dir. CSAS
ilk ve ikinci 6lcim degeri 87.8'dir. CSAS dgerinin iki 6lcimde de ayni olmasinin nedeni
sportif aktivite seviyesinin dgsmemesidir. ICC dgerleri ise CKRS i¢in 0.87 iken CSAS i¢in
1.0°dr.
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Fizyoterapide 6lgcme ve gerlendirme klinik uygulamalar gioulamak igcin dnemlidir.
Spor fizyoterapisinde ise spora 0zel aktivitelefdeksel gereksinimleri yerine getirmede
sporcunun yetergni tanimlama ve spora dongiinde yeniden yaralanmayl oOnlemede
gerekliliktir. Olguimler yapilirken ygun calsan biz fizyoterapistler icin uygulanmasi kolay,
az zaman alan, gecergilive guvenirlgi olan testler kullaniimahdir. Fonksiyonel testleu
anlamda rehabilitasyonda ilerleme kriterlerini Helnede, rehabilitasyon sonrasi spora geri
donsl dezerlendirmede ve vyaralanmalari Onlemede kujlantestlerdir. Literatlrde
vurgulanan ve genellikle gkl kisilerdeki dizin durumunu belirlemede en ¢ok kullamnil
testler CKRS, tek adim sigrama ve ¢apraz sicrastietie calsmamizin da konusudur. Ancak
literatirden farkh olarak bu 3 fonksiyonel testivenirligine ve patellar-tendon grefti
kullanilarak OCB ameliyati gegcirgiolgularda bakilngtir. Gelecek cajmalarda OCB
ameliyatl olgularda gecerlilik ¢cgamalarinin da yapiimasinin dizin durumu hakkindaaddd

Iyi bilgi verebileceggine inanmaktayiz.
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SONUCLAR

Bu calsmada, OCB rekonstriiksiyonu olan hastalarda ge¢rddeg OCB ameliyatli
olgularda guncellik kazanan uzaklik mesafeli tekmagicrama, uzaklik mesafeli 3 adim
sicrama, ¢apraz sigrama testleri ve Cincinnatisdl@runun uygulanmasi, bir hafta ara ile 2
kez test edilerek testin kendi icinde glvenidiriin argtiriimasinda gagidaki sonuclar elde
edildi.

* Olgularda etkilenen bacakla @am bacak kaulastirildiginda, bacak simetri indeksleri %

91.2 lizerinde bulundu.

* Olgularin etkilenen bacak ile gam bacak tek adim sigrama, ¢ adim sicrama veazapr
sicrama uzakliklarinin 6. ay gibi kisa bir zamanraki olcimlerde birbirine yakin olmasi
OCB ameliyatinin ve rehabilitasyonun shasini gostermektedir. Sporcunun yaralanma
oncesi aktivite seviyesine komplikasyonsuz gerirdési ve bu seviyesini uzun siire devam
ettirebilmesi i¢in fonksiyonel rehabilitasyonun amegdzden kacirilmamalidir. Bu gaultuda

fonksiyonel rehabilitasyonun énemini belirten ilealsmalara gereksinim vardir.

* CSAS dgerleri birinci ve ikinci dlcimde ayni gerde ve 87.8'dir. Bu dgrlendirmede

olgulara spor yapma sikli soruldu ve yap# sportif aktivite sorgulandi.

* Olgularin CKRS dl¢cuimleri sirasi ile 96.1 ve 9@l8. Bu deserlerin birbirine yakin

olmasinin nedeni test 1 hafta ara ile yapildi.
* Bacak simetri indeksleri ikinci 6lcimde birincighime gore daha diik bulundu. Bu durum

2. Olcuimlerin bacak simetri indeksindeki maksimurmgetlerinin ilk 6lcim maksimum

degerlerine gore daha dik cikmasina hdandi.
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* Tek adim sigrama, u¢ adim sigrama, ¢capraz sigrak&S ve CSAS testlerinin sonuclari
Tablo 7’de gosterildi.

* Tek adim si¢grama testinin guvenirgililCC 0.9488 bulundu (%95 CI = 0.8600- 0.9818).
Uc adim sigrama testinin giivenililCC 0.9615 bulundu (%95 Cl = 0.7414- 0.9644).
Capraz si¢grama testinin guvenigiliCC 0.9744 bulundu (%95 CI = 0.8935-0.9864).
CKRS guvenirlilgi ICC 0.8794 bulundu (%95 CI = 0.5787-0.9369).

CSAS guvenirlilgi ICC 1.0000 bulundu (%95 Cl= 1.0000-1.0000).

* Ucg fonksiyonel sicrama testi ve CKRS- CSASseiendirmeleri givenilir bulundu. Bu

sonugclarla tim ol¢cimler yiksek derecede glverrigermektedir.

* OCB ameliyatli olgularda giincellik kazanan uzkkinesafeli tek adim sicrama, uzaklik
mesafeli 3 adim sigrama, ¢apraz sigrama testledineinnati diz skorunun uygulanmasi, bir

hafta ara ile 2 kez test edilerek testin kendideigtivenilir oldgu sonucuna varildi.

* Testlerin fizyoterapi ve rehabilitasyonda objékest olarak kullaniimasinin pratigii ucuz

ve guvenilir olmasinin 6nemi ortaya ¢ikti.
* Bu anlamda doktorlar ve fizyoterapistler acisimdahastanin gerek aktiviteye gerekse
gunlik ygam aktivitelerine doénii zamaninin karargariimasinda hizli ve kolay yontem

oldugu agiktir.

* Ayrica Klinikte Cincinnati diz skorunun uygulansiave kontrollerde kiyi bilgilendirme

acisindan kullagh bir skorlamadir.

* Kemik patellar tendon kemik greftine go6re yapil@errahilerdeki 6n capraz ga

sagglamligl ile spora dongiintin kazandiriimasinda dnemli ofduanigiimaktadir.

* Spora dong kriteri olarak uzaklik mesafeli tek adim sigrannaaklik mesafeli 3 adim

sigrama, ¢capraz sigrama testleri ve Cincinnatski@unun uygulanmasi 6nemlidir.
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Ek-1: Etik Kurul Onayi

T.C.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Tarih ve Sayi: 24/02/2006/40

5 KLINIK VE LABORATUVAR ARASTIRMALARI ETIK KURULU

Iveleri
CAMSARI
Seref BEDIZ
MUNGAN
v ISLEKEL
SAYINER
1SAGOL
ev YENER
afa SECIL

. Cenk ERDAL

L1

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKA

Etik Kurulumuzun 23 Subat 2006 tarih ve 30/02/06 no.lu topl
Protokol Numarah Saghk Bilimleri Enst. Midiirliigii Yiiksek Li
ogrencilerinden Banu DEMIR’in sorumlu oldugu, “3 Farkh sicr
cincinnati diz skoru ile fonksiyonel degerlendirme” s
uygulanmasinda etik agidan sakinca voktur.

Oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Vol

Prof.Dr.Taner CAMSAR
Klinik ve Laboratuvar A
Ftik Kurulu Bagkani
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Ek-2: Gonullu Bilgilendirme Formu

BILGILENDIRILM IS OLUR FORMU

On capraz baameliyati sonrasinda sizin yeniden eski durumumigraneniz 6nemlidir. Bunu
degerlendirmek icin de fonksiyonefiinizin belirlenmesi gerekir. Fonksiyonel sicranestlteri ve
Cincinnati diz skoru ile bu fonksiyonedlniz degerlendirilecektir.

Arastirma, sizin fonksiyonelfiinizi belirleyen 3 farkli sicrama testi ve Cincitinaliz
skorlamasinin kendi icinde guivenirgini belirlemekamaciyla yapilacaktir.

Dizinizin fonksiyonellgini belirlemek amaciyla 3 farkli sicrama testi@mcinnati diz skoru
uygulanacaktir.

Sizden 2 dgerlendirmeye de gelmeniz istenecektir.

Gonulli dgerlendirmeye b oldugunu digiundigt tim durumlarda ve dagma amaciyla
fizyoterapistine gagida belirtilen telefonlardan ujabilir ve gerekli yardimi alabilir. Bu cama
sirasinda uygulanacak testlerin Ucreti size veyegtesi altinda bulungunuz resmi veya 6zel higbir
kurum veya kurulga 6detilmeyecektir.

Gondlli bu cakmaya katilmayi reddetme ya da s@ana baladiktan sonra devam etmeme
hakkina sahiptir. Bu ¢alnaya katilmaniz veya kladiktan sonra herhangi bir safhasinda ayrilmaniz
daha sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyecektir. shiranaci da gonallinin kendi rizasina bakmadan,
olguyu aratirma dsi birakabilir.

Bu calsmada yer algnniz sure icerisinde kayitlarinizin yani sirgkili saglik kayitlariniz
kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kajatiniz kurumun yerel etik kurul komitesine vegla
Bakanlgina acik olacaktir. Hassas olabilgicez kisisel bilgileriniz yalnizca aghirma amaciyla
toplanacak veslenecektir. Calma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullatkkén bu yayinda
isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek sidasyamayacaktir.

Yukarida gonulliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Binlar
hakkinda bana yazili ve sdzli agiklamalar yapildiBu kosullarla s6z konusu Klinik arastirmaya

kendi nzamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin ktiimayi kabul ediyorum.
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Hastanin
Adi:
Soyad!:
Adresi:
Tarih:

imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin

Adi: Banu
Soyadi:Demir

Tel: 0.232.248 18 77
053248017 70
Tarih:

imza:
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Ek-3: Diz Degerlendirme Formu

Isimi.....cocoi,
Tarih: ...,
Tanl ..o vevvnnn.
Etkilenen taraf: R / L Meslek.......c..coenn....
Calgsma Sdresi.........

Yas ...oooooiieennnn.

Cins:K/E

VA:...... kg

Boyi.ooiiiiiis cm

Dominant taraf: R/L

Etkilenen taraf: R/L

flgilendigi spor: ............. yil

MEAIKASYON: ...t

Hikaye:

Yapilan tedavi VelIem: ... ..o
Ameliyat tarini @ ...
Kullanilan graft: ...............

On capraz ayaralanmasinaskk eden diz problemi: ......(+).........



Ek-4: Fonksiyonel Sigrama Testi Berlendirme Formu

Tek Adim Sigrama Testi

Opere alt ekstremite Non- opere alt ekstremite
1.6lgim 2. 6lgim  1.6lgum 2. 6lguim

1. Test 6lcimi (m)
2. Test 6lcimu (m)
3.Test 6lcimu (m)

Ortalamasi

Uc Adim Sigrama Testi

Opere alt ekstremite Non- opere alt ekstremite
1.6lgim 2. 6lgim  1.6lgum 2. 6lguim
1. Test Olcimu (m)
2. Test 6lcimu (m)
3.Test 6lcimu (m)
Ortalamasi
Capraz Sigrama Testi
Opere alt ekstremite Non- opere alt ekstremite
1.6lciim 2. 6lcim  1.6lcim 2. 6lciim

1. Test 6lcimi (m)
2. Test 6lcimu (m)
3.Test Olcimu (m)

Ortalamasi
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EK-5 Cincinnati Diz Skoru ve Cincinnati Sportif Aktivitekalasi
CINCINNATI DiZ SKORU
1. YAKINMALARIN SKORLANMASI*

Normal diz, g@ir is ve spor yapabiliyor, sicrama ve ‘pivot’ harekdthatimkin

10

Orta derecedegar is/ spor yapabilir, kema, donme, pivot mimkin, ancafmis/spor sirasindg8

yakinmalari var

Hafif is ve spor yapabiliyor, kagna, dénme, sicrama yapamiyor, orta derecefie iglspor

sirasinda yakinmalari var

sadece gunluk hayat aktiviteleri mumkun, hafive spor sirasinda yakinmalari var 4
Gunluk hayat aktiviteleri ile sik ve aktiviteyi silayici yakinmalar var 2
Gunluk hayat aktiviteleri ilgiddetli ve surekli yakinmalar var 0
*Degerlendirilen yakinmalar:ga, sislik, bosluk hissi, emniyetsizlik hissi
2. SPORTIF AKT IVITELER IN SKORLAMASI ( CSAS)
1. Seviye ( Haftada 4 -7 guin spor yapiyor.)
Sigrama, doénme, ani yon ggirme, sert ‘ pivot’ hareketleri yapabiliyor ( Ful basketbol, 100
voleybol, jimnastik, Amerikan futbolu)
Kosma, donme, yon ggéstirme yapabiliyor ( Tenis, squash, hentbol, beyzlalz hokeyi, ¢im95
hokeyi, gire, kayak)
Kosma, donme, sicrama yok ( Bisiklet, yiizme) 90
2. Seviye (Haftada 1 -3 glin spor yapiyor.)
Sicrama, donme, ani yon @gtirme, sert * pivot’ hareketleri yapabiliyor ( Futh basketbol,85
voleybol, jimnastik, Amerikan futbolu)
Kosma, donme, yon dgstirme yapabiliyor ( Tenis, squash, hentbol, beyzitoiz hokeyi, ¢im80
hokeyi, giire, kayak)
Kosma, donme, sicrama yok ( Bisiklet, yiizme) 75
3. Seviye (Ayda 1 -3 glin spor yapiyor.)
Sigrama, dénme, ani yon ggtirme, sert ‘ pivot’ hareketleri yapabiliyor ( Futh basketbol, 65
voleybol, jimnastik, Amerikan futbolu)
Kosma, donme, yon dgstirme yapabiliyor ( Tenis, squash, hentbol, beyzitoiz hokeyi, ¢im60
hokeyi, giire, kayak)
Kosma, donme, sicrama yok ( Bisiklet, yiizme) 55
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Skviye ( Spor yok)

Gunluk hayat aktivitelerinde sorun yok 40
Gunluk hayat aktivitelerinde hafif sorun var 20
Gunluk hayat aktivitelerinde ciddi sorun var, kéleznegi kullaniyor. 0
3. FONKSI'YONEL DE GERLENDIRME

Gunliuk yasam aktiviteleri Spor
Yiriime Diz kau
Normal, kisitlama yok 40 Sorunsuz ve sinirsiz 100
Hafif kisitlihk 30 Hafif sinirh, dizini koruyor 80
3-4 sokak yirlyebiliyor 20 Yari suratteskp belirgin kisithlik 60
Bir sokak yuriyebiliyor, koltuk denesi veya baston0 Kosamiyor 40
kullaniyor
Merdiven ¢ikma Sigrama/ ilgili bacak Uizerine inme
Normal, kisitlama yok 40
Hafif kisithilik 30 Sorunsuz ve sinirsiz 100
11 - 30 basamak ¢ikabiliyor 20 Hafif sinirli, dizkoruyor 80
1-10basamak ¢ikabiliyor 0 Yari siratte, belirgisitalik 60

Sigrayamiyor 40
Comelme Ani keskin donsler, yon degistirmeler ve pivot hareketleri
Normal, kisitlama yok 40 Sorunsuz ve sinirsiz 100
Hafif kisitlihk 30 Hafif sinirl, dizini koruyor 80
6 -10 defa yapabiliyor 20 Yari siratteskobelirgin kisitlilk 60
1 -5 defa yapabiliyor 0 Yapamiyor 40

4. FINAL DE GERLENDIRME
Cokiyi |lyi Orta Kot

Agri 10 8 6-4 2-0
Sislik 10 8 6-4 2-0
Kismi bosluk hissi, emniyetsizlik 10 8 6- 4 2-0
Tam bosluk hissi 10 8 6-4 2-0
Yirime 40 30 20 0
Merdiven / ¢cémelme ( En kétl skor ) 40 30 20 0
Duz kosu 100 80 60 40
Sigrama / ilgili tek bacak tGizerine inme 100 80 60 40
Ani ve keskin donisler, pivot hareketleri 100 80 60 40
Eflizyon Yok <25ml 25- 60ml > 60 ml
Fleksiyon kisithhgi ( derece) 0-5 6- 15 16- 30 > 30
Ekstansiyon kisitliligl ( derece) 0-3 4-5 6- 10 >10
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Tibio — femoral krepitus* Normal Orta Siddetli
Patello — femoral krepitus* Normal Orta Siddetli
Anterior laksite <3 mm 3-5mm 6 mm >6 mm
Pivot- shift testi Negatif Kayma Belirgin Siddetli
Radyolojik eklem mesafesi daralmasi

Medial tibio - femoral Yok Hafif <% 50 > % 50

Lateral tibio- femoral Yok Hafif <% 50 > % 50

Patello- femoral Yok Hafif <% 50 > % 50

Tek bacak tzerinde ziplama ( kasi tarafin % ‘si)+ 100- 85 84- 75 74- 65 <65

* Orta 25- 50 derecelik alanda belirgin kikirdakadanmasi veya kayhsiddetli: 50 derecen fazla bir alanda kikirdak hasar

+ En az u¢ kez yapilan tek bacak Uzerinde ziplama t

Puanlama ( 100 PUAN)

Yakinmalarin skorlanmasi ( 20 puan)

estinin ortalama

Seviye Puan Seviye | puan Seviye |puan Seviye puan
Cok iyi iyi Orta Kot
Agri 10 5 8 3 6-4 1 2-0 0
Sislik 10 5 8 3 6-4 1 2-0 0
Kismi bosluk hissi, emniyetsizlik 10 5 8 3 6-4 1 2-0 0
Tam bosluk hissi 10 5 8 3 6-4 1 2-0 0
Aktivite seviyesi ( 15 puan)
Seviye Puan Seviye | puan Seviye |puan Seviye puan
Cok iyi lyi Orta Kot
Yurime 40 3 30 2 20 1 0 0
Merdiven / gdmelme ( En kot skor ) 40 3 30 2 20 1 0 0
Duz kosu 100 3 80 2 60 1 40 0
Sigrama / ilgili tek bacak tGizerine inme 100 3 80 2 60 1 40 0
Ani ve keskin donisler, pivot hareketleri 100 3 80 2 60 1 40 0
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Degerlendirme ( 25 puan)

Seviye Puan Seviye | puan Seviye |puan Seviye puan
Cok iyi iyi Orta Kot
Eflizyon Yok 5 <25 ml 4 25-60ml 2 > 60 ml 0
Fleksiyon kisithligi ( derece) 0-5 5 6- 15 4 16- 30 2 > 30 0
Ekstansiyon kisitllig ( derece) 0-3 5 4-5 4 6- 10 2 >10 0
Tibio — femoral krepitus* Normal 5 Orta 2 | Siddetli 0
Patello — femoral krepitus* Normal 5 Orta 2 | Siddetli 0
Instabilite ( 20 puan)
Seviye Puan Seviye | puan Seviye |puan Seviye puan
Cok iyi Tyi Orta Kéti
Anterior laksite <3 mm 10 3-5mm 7 6 mm 4 >6 mm 0
Pivot- shift testi Negatif 10 Kayma 7 Belirgin 4 | Siddetli 0
Radyoloji ( 10 puan)
Seviye Puan Seviye | puan Seviye |puan Seviye puan
Cok iyi iyi Orta Kot
Radyolojik eklem mesafesi daralmasi 10 7 4 0
Yok Hafif <% 50 > % 50
Medial tibio - femoral
Yok Hafif <% 50 > % 50
Lateral tibio- femoral
Yok Hafif <% 50 > % 50
Patello- femoral
Fonksiyonel test ( 10 puan)
Seviye Puan Seviye | puan Seviye | puan Seviye puan
Cok iyi iyi Orta Kot
Tek bacak lzerinde ziplama ( kasi tarafin | 100- 85 10 84- 75 7 | 74-65 4 <65 0

% ‘si)+
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