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OZET
TUNCER, A.N., (2023). Meniskiis Lezyonu Olan Hastalarda Agri, Denge,
Fonksiyonel Performans ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans

Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Calismanin amaci, meniskiis yirtiklarinin agri, denge fonksiyonel performans ve
yasam kalitesine etkilerini belirlemektir. Calismaya meniskiis yirtig1 olan 35 kisi,
kontrol grubuna ise saglikli 35 kisi dahil edilmistir. Eklem hareket acikligi (EHA)
gonyometre ile, kas kuvvet 6l¢climii manuel kas testi ile yapildi. Agr1, postiiral kontrol,
diisme riski, denge, fonksiyonel performans ve yasam kalitesi degerlendirmeleri i¢in
sirasiyla; Viziiel Analog Skala (VAS), Berg Denge Olgegi (BDO), 5 Kere Otur Kalk
Testi (SKOKT), Zamanh Kalk Yiirii Testi (ZKYT) ve Western Ontario Meniskiis
Degerlendirme Aract (WOMET) kullanildi. Diz eklemi ekstansiyon hareketi ve kas
kuvvetleri i¢in iki grup arasinda anlamli farklilik bulundu(p<0,05). Agr1 siddeti
calisma grubunda, kontrol grubuna goére daha yiiksek bulundu (p<0,001). BDO skoru
her iki grup i¢in benzerdi (p=0,227). ZKYT, SKOKT ve WOMET skorlar1 ¢alisma
grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksekti (p<0,05). Calisma ve kontrol grubunda
VAS skorlar ile diger parametrelerin sonuglarinin korelasyonlari degerlendirildi.
Calisma grubunda VAS skorlar1 ile WOMET sonuglar1 arasinda pozitif yonde orta
diizeyde iligki mevcuttu (p<0,05). Kontrol grubunda ise VAS skorlar1 ile WOMET
sonuglari arasinda orta diizeyde iliski mevcutken, BDO sonucu ile arasinda negatif
yonde orta diizeyde iliski bulundu (p<0,05). Calismamizda, meniskiis yirtig1 olan
hastalarda, saglikli bireylere gore agri1 siddetinin daha yiiksek, kas kuvvetinin diistik
oldugu goriildii. Denge, fonksiyonel performans ve yasam kalitesindeki azalmanin agr1
ve kas giicii ile iliskili oldugu bulundu. Sonu¢ olarak meniskiis yirtiginin postiiral

stabilite, denge ve fonksiyonellik {izerinde etkisi oldugu goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Meniskiis yirtig1, agri, kas kuvveti, denge, yasam kalitesi.
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ABSTRACT

Tuncer, A.N., (2023). Evaluation of Pain, Balance, Functional Performance and
Quality of Life in Patients with Meniscus Lesions. Master Thesis, Biruni University

Graduate Education Institute, Istanbul.

The study aimed to determine the impact of meniscal tears on pain, balance, functional
performance, and quality of life. 35 participants with meniscal tears and 35 healthy
people were included in the study. Range of motion (ROM) with goniometer, muscle
strength with manual muscle test were measured. To evalmate pain, postural control,
fall risk, balance, functional performance, and quality of life; the Visual Analogue
Scale (VAS), Berg Balance Scale (BBS), 5 Times Sit to Stand Test (SCCT), Timed
Up and Go Test (TUG), and Western Ontario Meniscus Evaluation Tool (WOMET)
were used respectively. A significant difference was found between the two groups for
knee joint extension movement and muscle strength (p<0.05). Pain intensity was
higher the study group than in the control group (p<0.001). BBS score was similar for
both groups (p=0.227). TUG, SCOCT, and WOMET scores were higher in the study
group compared to the control group (p<0.05). Correlations of VAS scores and scores
the other parameters were evaluated in the study and healthy groups. There was a
moderate level positive correlation between VAS scores and WOMET scores in the
study group (p<0.05). Moderate level correlations were also found between VAS
scores and WOMET, while negative relationship with the BBS results in the control
group (p<0.05). In our study, it was observed that the pain intensity was higher and
the muscle strength level was lower in patients with meniscal tears compared to
healthy individuals. Decreased balance, functional performance and quality of life
were found to be associated with pain and muscle strength in the study group. The
results of this study suggest that meniscal tear has an negative effect on postural

stability, balance and functionality.

Keywords: Meniscus tear, pain, muscle strenght, balance, quality of life.



1. GIRIS VE AMAC

Diz eklemi viicudumuzdaki en biiyiik eklemdir. Diger eklemlere gore daha sik
yaralanmaktadir. Dizde, yaralanma sonrasi en ¢ok goriilen patoloji meniskiis
lezyonlaridir (Campbell, Canale, Beaty,1989).

Meniskiisler, iki adet C seklinde fibrokartilaginz doku olup, femur kondilleri
ve tibia arasinda yer alan yapilardir (Pinar, 1997). Her dizde medial ve lateral olmak
tizere iki adet meniskiis bulunur. Medial meniskiis C seklinde, lateral meniskiis ise
daha dairesel yapidadir. Bu yapilar eklem yiizeyini genisleterek femur kondilleri ile
tibia arasindaki uyumu saglar (Fu, Harner, Johnson, Miller, M.D., Woo, 1994).
Meniskiislerin primer gorevi, sok absorbsiyonunu ve yiik aktarimini saglamaktir.
Ayrica diz eklem pozisyonu, hareket hizi1 gibi propriyoseptif bilgilerin saglanmasinda
da gorev almaktadirlar (Rath, Richmond,2014; Gray,1999).

Agr1, doku hasar1 ya da doku hasari riski ile birlikte ortaya ¢ikan duyusal ve
emosyonel deneyimdir. Agrinin algilanmasi, tanimlanmasi kisiye gore farklilik
gosterir. Yasam bicimi, ¢evresel faktorler, sosyo-kiiltiireldiizey, psikolojik faktorler,
yas, cinsiyet gibi faktorler etki etmektedir (Cavlak,2016). Agr sikayetinin viicutta
fazla oldugu bolgelerden birisi dizdir. Diz agrisinin pek ¢ok sebebi vardir ancak en sik
goriilme sebebi meniskiis lezyonlaridir (Ozcafer,Cetinkaya,Bombac1,2018).

EHA o0lgiimii en c¢ok kullanilan degerlendirme yontemlerinden biridir.
Meniskiis lezyonu olan bireylerde EHA da kisithlik gozlenmektedir (Muché,2003).
Diz fonksiyonlarinda ve diz eklem stabilitesinde kuadriceps femoris kasinin rolii
blytiktiir. Kuadriceps femoris giigsiizliigli sonucunda yiiriiyiis paternini bozulur ve
diisme riski artar (Henriksen, Alkjer, Lund, Simonsen, 2007).

Denge, herhangi postiir ya da aktivite esnasinda, destek alani igerisinde
viicudun agirlik merkezini kontrol edilebilme yetenegidir. Dengenin korunmasi
somatosensoryal, gorsel ve vestibular sistem olmak tizere 3 periferal duyusal girdi
araciligiyla saglanmaktadir (Chen, Qu,2017; Pollock,Durward, Rowe, Paul, 2000).
Dengenin kontrol edilmesiyle postiiral devamlilikta gerceklesmis olur (Simsek,

Ertan,2011). Ozellikle alt ekstremite kas kuvveti ve dengenin korunmasi, bireylerin



mobil olmas1 ve yagsam kalitelerinin artmasiyla iligskilendirilmektedir (Heiden, Lloyd,
Ackland, 2009).

Diz yaralanmalar1 gegiren kisilerin fonksiyonel performanslarinda diisiis
gozlemlenmektedir. Bu duruma dizdeki propriyosepsiyon duyusunda azalma ya da
bozulmanin sebep olabilecegi diisliniilmektedir (Bremander, Dahl, Roos,2007). Ancak
literatlirde  meniskiis  yaralanmast  sonrasinda  fonksiyonel performansin
degerlendirildigi bir ¢alismaya bulunmamaktadir.

Meniskiis yirtiklar1 yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kas kuvvetinde
azalma, propriyoseptif duyu kaybi, fonksiyonelligi ve yasam kalitesini azaltir (Ha,
Lee, Hong Lee, 2021). Meniskiis yaralanmalarindan kaynakli yasam kalitesini
degerlendiren caligmalara rastlanmamustir.

Bu ¢alismanin amaci meniskiis yirtig1 olan bireylerde, agri, denge, fonksiyonel
performans ve yasam kalitesini degerlendirerek saglikli bireyler ile karsilagtirmak

agrinin denge, fonksiyonel performans ve yasam kalitesi ile iliskisini belirlemekti.

Aragtirmanin hipotezleri:

Hipotez 1:

Ho: Meniskiis lezyonu olan hastalarin agri, denge, fonksiyonel performans ve
yasam kaliteleri saglikli bireylerden farkli degildir.
Hi: Meniskiis lezyonu olan hastalarin agri, denge, fonksiyonel performans ve

yasam kalitesi saglikl1 bireylerden farklidir.

Hipotez 2:

Ho: Meniskiis lezyonu olan hastalarda agri; denge, fonksiyonel performans ve
yasam kalitesi ile iliskili degildir.
Hi: Meniskiis lezyonu olan hastalarda agri; denge, fonksiyonel performans ve

yasam kalitesi ile iligkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diz Eklemi Anatomisi

Diz eklemi, femur ve tibia arasinda bulunan; frontal diizlemde varus ve valgus
rotasyonuna sahip, yiiklenme altinda stabilizasyon ve kontrol saglayan, ligamentler ve
kas dokular gibi yumusak dokular tarafindan desteklenen, gingylumus tipi bir eklemdir
(Flandry, Hommel, 2011). Eklem boslugunun en biiylik olmasi ve en fazla synovial
stvi  bulundurmasindan dolayr insan viicudunun en biiyikk eklemidir
(Desdicioglu,2009). Tibiofemoral ve patellofemoral olmak {izere diz, iki ana eklemden
olusur. Tibiofemoral eklem, medial ve lateral femur kondillerinin tibial platoyla
eklemlesmesinden olusur. Tibiofemoral eklem, viicut agirliginin tibia ve femur
arasinda 1iletilmesini saglayan, sagital diizlem de fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerine ek olarak az miktarda tibial aksiyal rotasyon hareketini igeren bir
eklemdir (Flandry, Hommel,2011). Patellofemoral eklem ise femur anterior troklear

cukur ve patella arasindaki eklemlenmedir (Abulhasan, Grey,2017) (Sekil 2.1.).
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Medial

Lateral Meniskiis

Meniskiis

Lig. Capitis Fibulae Anterius .
On Capraz Bag

Transverse

Fibula Bast Ligament

Tibia
Tiirberkiili

Sekil 2.1. Diz Eklemi Anatomisi
(Paulsen, Waschke, 2019)



2.1.1. Kemik Yapilar

Diz eklemini femur, tibia ve patella kemigi olusturmaktadir.

2.1.1.1. Femur

Femur, proksimalde os coxae, distalde tibia ve patella ile eklem yapan insan
viicudunun en uzun ve en kuvvetli kemigidir. Insan viicudunun 1/4’ii kadar bir
uzunluga sahiptir. Diz ekleminin proksimal kismi femurun distal ucu olan medial ve
lateral kondillerden olusur. Femurun distal ucu asimetrik ve kuboid yapidayken, safti
ise obliktir. Saftin oblik olmasi sebebiyle femur kondilleri femur basina gére daha
medialdedir (Margo, Radnay, Scuderi,2010). Lateral kondil, anterior-posterior ve
lateral planda medial kondile gore daha kii¢iik ve ¢ikintilidir. Bu dizilim dogal valgus
yapisina katki saglar (Esmer, Basarir, Binnet ,2011).

Lateral ve medial kondillerin dis yiizeyinde iki ¢ikinti bulunmaktadir. Bunlar
epicondylus medialis ve epicondylus lateralistir. Bu ¢ikintilar tendonlarin yapisma
yeridir (Esmer, Basarir, Binnet,2011; Fox, Wanivenhaus, Rodeo,2012). Lateral ve
medial kondiller arasinda patellafemoral oluk veya troklea ad1 verilen bir oluk vardir.
Ayrica bu iki kondil 6n tarafta birleserek facies patellaris denilen eklem ylizeyini
olusturur (Fox, Wanivenhaus, Rodeo,2012).

Collum femoris ile corpus femuris arasinda kolladiyafizer a¢1 ya da inklinasyon
acist ad1 verilen bir ac1 vardir. Bu ag¢1 120°-140° arasindadir ve ortalama 127° oldugu
bilinmektedir (Gilligan ve ark.). Bu a¢1 ¢ocukluk doneminde daha biiyiiktiir ve yasin
artmasiyla beraber giderek azalir. Kadinlarda ise bu ag1 erkeklere oranla daha kiigtiktiir
(Yarar, Malas,2020). Inklinasyon agisinin 140° {izerinde olmasi coxa valga, 120°
altinda olmasi coxa vara olarak isimlendirilir (Espregueira-Mendes, Vieira da Silva,

2006) (Sekil 2.2.).
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Sekil 2.2. Femur’un Anterior ve Posterior Goriiniimii

(Paulsen, Waschke, 2019)

2.1.1.2. Tibia

Insan viicudunun en uzun ikinci kemigi tibiadir. Tibia, iist ucu ile diz eklemi
yapisina katilir. Tibia proksimali, femurla eklem yapan medial ve lateral kondillerden
olusur. Medial ve lateral kondiller interkondiler tiiberkiil denilen kemik ¢ikint1 ile
birbirlerinden ayrilirlar. Femurun medial ve lateral kondilleri ile eklemlesen yiizleri
facies articularis superiordur. Lateral kondilin fibula bas1 ile eklem yapan yiizeyine de
facies articularis fibularis denir. (Hartigan, Lewek, Snyder-Mackler,2011)

Tibial platolar anterior ve posteriorda konveks bir yapiya sahiptir. Ancak bu
konvekslige ragmen, yiizeyler biiylik oranda diizdiir. Platolardaki bu konveks yapi,

tibia ve femur arasinda uyumsuzluga sebep olur. Meniskiis ad1 verilen kikirdak yapilar



sayesinde tibianin bu yapist femur i¢in uygun bir hale gelir (Yoshioka, Siu,
Scudamore,Cooke, 1989; Kwak, Colman,Ateshian,Grelsamer,Henry et al., 1997).
Tibia’nin corpusunun anteriorunda ve deri altinda bulunan kenari margo
anterior’dur. Medial kondilden baslayan kenar margo medialis, fibula’ya bakan kenar
margo interossea’dir. Bu ii¢ kenar tibianin corpusunda ii¢ tane yliz olusturmustur.
Bunlar; facies medialis, facies lateralis ve facies posterior’dur (Standring, 2021).

(Sekil 2.3)
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Sekil 2.3. Tibia’nin Anterior ve Posterior Goriiniimii
(Paulsen, Waschke, 2019)
2.1.1.3. Patella

Patella; iiggen seklinde, femurun iki kondil arasindaki trokleasiyla eklem yapan

sesamoid bir kemiktir. Basis patellae denilen taban1 yukarida ve apex patella denilen



tepesi de asagida konumlanmis, piramit seklinde bir yapidir (Arifoglu,2020).
Patellanin tepesi olan apex patellae’ya lig. patellae tutunur (Standring, 2021). Posterior
yiizeyi vertikal bir ¢ikint1 ile medial ve lateral olmak {izere iki ylizeye ayrilmstir.
Lateral eklem ylizeyi, mediale gore daha genistir. Medial ylizey konvekstir. Lateral
yiiz ise transvers planda konkav yapidadir. Ayrica patellanin posterior yiizeyini
artikiiler kartilaj kaplamistir (Fox, Wanivenhaus Rodeo,2012; Esmer, Basarir, Binnet,
2011).

Patella bir tek femur ile eklem yapar. En genis temas ylizeyine diz 45°
fleksiyonda iken ulagmaktadir (Fox, Wanivenhaus, Rodeo,2012). Quadriceps femoris
kast patellanin distalinden tuberositas tibia’ya yapisir. Patellanin bu konumu
dolayisiyla, quadriceps femoris kasinin insersiyon agisi artar ve siirtiinme azalir.
Boylece patella diz eklemi ekstansiyon hareketinin meydana getirilmesinde rol oynar

(Esmer, Basari, Binnet,2011) (Sekil 2.4.).

Patella Tabant Patella Tabani

Artikiiler Yiizey

Anterior Yiizey

Patella Apeksi Patella Apeksi

Sekil 2.4. Patella’min Anterior ve Posterior Goriiniimii

(Paulsen, Waschke, 2019)

2.1.2. Eklemler

2.1.2.1. Art. Tibiofemoralis

Viicudun en biiyiik eklemidir. Femoral kondiller ve tibia plato arasinda kalan
synovial bir eklemdir. Medial tibiofemoral ve lateral tibiofemoral eklem olmak {izere
iki ayr1 eklemdir. Bu eklem femur ve tibia aras1 yiik gecisini saglar. Fleksiyon ve
ekstansiyon harketleri sirasinda tibial aksiyon hareketi de icermektedir (Hoshino,

Tashman, 2012).



2.1.2.2. Art. Patellofemoralis

Patella ve femoral troklea arasinda yer alan bir eklemdir. Sellar tiptedir. Dizin
ekstansiyon mekanizmasinda kuadriseps kuvvet kolunu biiyiiterek dizin

stabilizasyonunda gorev alir (Kuru, Haberal, Avci, 2012).

2.1.3. Ligamentler

Diz ekleminin ligamentleri ekstrakapsiiler ve intrakapsiiler olmak iizere iki

sekilde incelenir (Sekil 2.5.).

2.1.3.1. Ekstrakapsiiler Ligamentler

2.1.3.1.1. Lig. Patellae

M. quadriceps femoris tendonunun devami olarak proksimalde patella’nin
facies anterioru’una, distalde tuberositas tibia’ya yapisir. Bu ligament, infrapatellar
yag yastig1 ile sinoviyal membrandan ve bursa araciligiyla da tibia’dan ayrilmaktadir.
Patellar bag, tam ekstansiyonda izometrik kasilma sonucu, hissedilebilir (Sen, Esmer,

Tekdemir, 2012).

2.1.3.1.2. Lig. Collaterale Tibiale

Genis ve yass1 bir bag olan lig. collaterale tibiale, yukarda femurun medial
kondilinden baglar. Yapisma yeri de tibia’nin medial kondili ve medial meniskiistiir.
Medial meniskiise yapismasi nedeniyle, bu bagin zorlanmasi sonucu medial
meniskiiste dejenerasyon goriilebilir.

Diz ekleminin stabilizasyonunda sorumlu yapilardan biridir. Ozellikle diz

ekstansiyondayken femur’un internal rotasyonunu ve tibia’nin eksternal rotasyonunu



siirlayarak, dizi zorlanmalara kars1 korur. Ayrica bu bag sadece ektansiyonu degil,

fleksiyon ve eksternal rotasyon hareketlerini de kontrol altina alir (Desdicioglu,2009).

2.1.3.1.3. Lig. Collaterale Fibulare

Femurun lateral kondil ile fibula basina yapisir. Lateral meniskiisle temasi
yoktur ancak n. fibularis (peroneus) communis’le komsulugu vardir. Dizin varum
stresinin stabilizatorii olarak gorev yapar ve ek olarak dizi hiperekstansiyondaki

zorlanmalara kars1 korur (Desdicioglu,2009; Arifoglu,2020).

2.1.3.1.4. Lig. Popliteum Obliquum

M. Semimembranosus’un tendonunun devami olarak bilinmektedir. Tibia
mesial kondil’in arkasindan, femur lateral kondil ile linea intercondylaris’e uzanir.
Fossa poplitea’nin tabanina katilir. Bu ligament eklem kapsiilinii arkadan

kuvvetlendirir (Desdicioglu,2009).

2.1.3.1.5. Lig. Popliteum Arcuatum

“Y” seklinde bir bagdir. Alt kolu fibula basina, iist kollardan birisi area

intercondylaris posterior’a, digeri ise femurun lateral epikondiline yapisir. Bu ligament

arkadan eklem kapsiiliine arkadan destek olur (Davenport, Colaco, Edwards, 2016).

2.1.3.2. Intrakapsiiler Ligamentler

2.1.3.1.1. Lig. Cruciatum Anterior

Tibia’da area intercondylaris anterior’a, femur’da lateral kondil’in i¢ ylizeyinin

arkasina tutunur. Anteromedial ve posterolateral olmak iizere iki banttan olugmaktadir.

Anteromedial bant ekstansiyonda, posterolateral bant fleksiyonda gerilir. Ayrica



tibia’nin anterior translasyonunda gorevlidir (Shirazi,Chrzanowski, Khademhosseini,
Dehghani,2015). Diz ekstansiyondayken On c¢apraz bagin aktifligi fleksiyona gore
daha fazladir. Fleksiyonda aktifligin az olmas1 yaralanmalarin daha kolay

gerceklesmesine neden olur (Brodlay, Fitzpatrick, Daniel, Shercliff, O'Connor, 1998).

2.1.3.1.2. Lig. Cruciatum Posterius

Ust tarafta femur medial kondilinin arka kismina, asagida ise tibia'nin area
intercondylaris posterior’una tutunur. Anterolateral ve posteromedial olmak iizere iki
banttan olusmaktadir. Fleksiyonda anterolateral bant daha gerginken, ekstansiyonda
posteromedial bant daha gergindir. Bu ligament tibianin posteriora translasyonunu
%95 oraninda onler. Ayn1 zamanda dizin eksternal rotasyon kuvvetlerine karsi
koymada ve valgus, varus streslerinin dnlenmesinde de gorev alir (Bonasia, Rossi,

Rossi, 2011).

2.1.3.1.3. Lig. Transversum Genus

Medial ve lateral meniskiisiin 6n boynuzlarini birbirine baglar ve lig. cruciatum
anterius’un oniinde bulunur. Kalinlig1 kisilere gore degisiklik gdsterebilir. Bu bagin
asi1l gorevi, diz eklemi yiik altindayken, meniskiislerde olusan baskiy1 azaltaya yardim

etmek ve meniskiisleri korumaktir (Desdicioglu,2009; Standring, 2021).

2.1.3.1.4. Lig. Meniscofemorale

Lig. meniscofemorale anterior (Humphrey bagi) ve lig. meniscofemorale
posterior (wrisberg bag1) olmak {izere iki bagdir. Lig. meniscofemorale anterior lateral
meniskiis’lin uzantisidir ve lig. cruciatum posterius’un oniinden gegmektedir. Lig.
meniscofemorale posterior (wrisberg bagi) da lateral meniskiis’iin uzantisidir ve , lig.
cruciatum posterius’un arkasindan geger. Bu iki bag da femurun medial kondiline
tutunur. Diz fleksiyonunda lateral meniskiisii kontrol etmektedirler (Arifoglu,2020,

Standring, 2021).
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Sekil 2.5. Diz Ekleminin Ligamentleri

(Paulsen, Waschke, 2019)

2.1.4. Diz Eklemindeki Bursalar

2.1.4.1. Bursa Suprapatellaris

Lig. patellae ile femur arasinda bulunur ve eklem boslugu ile baglantisi
bulunmaktadir. Diz de eflizyon varliginda, suprapatellar bursa da etkilenebilir
(Demircay, Ozbaydar, 2012) (Sekil 2.6.).
2.1.4.2. Bursa Prepatellaris

Patella’nin anteriorunda yer alir. Eklemle baglantisi yoktur (Demirgay,
Ozbaydar, 2012) ( Sekil 2.6.).
2.1.4.3. Bursa Subcutanea Infrapatellaris

Tuberositas tibia ile deri arasinda bulunan bursadir (Demirgay, Ozbaydar,

2012).
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2.1.4.4. Bursa Infrapatellaris

Tibia ile quadriceps femoris kas tendonu arasinda ve patellanin arkasinda yer

almaktadir (Arifoglu,2020)( Sekil 2.6.).

Suprapatellar Bursa

Kuadriceps Femoris Kas1 ve
Tendonu

Subfascialis Prepatellaris Bursa
Lateral (Fibular) Kollateral Bag Patellar Bag

Popliteus Kas1 Lateral Meniskiis

infrapatellar Profunda Bursa
Popliteum Arcuatum Bag

Biceps Femoris Kasi ve
Tendonu

Sekil 2.6. Diz Eklemi Cevresindeki Bursalar
(Paulsen, Waschke, 2019)

2.1.5. Muskulotendinoz Yapilar

2.1.5.1. M. Quadriseps Femoris

Quadriceps femoris kas1 uylugun oniinde bulunan bir kastir. Rektus femoris,
vastus lateralis medialis, ve intermedius 4 adet kas grubundan meydana gelmistir.
Yiizeyel tabakay1 olusturan rektus femoris kasi iki bash bir kastir ve pelvisin spina
iliaka anterior inferioru ile acetabulum’un {ist kismindan baglar. Derin tabakayi
olusturan vastus intermedius kas1 da femur corpusunun 6n yiizeyinde yer alir. Bu kas

gruplar1 distalde kuadriseps tendonunu olusturur ve lig. patellae katilarak tuberositas
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tibia’da sonlanmaktadir. En temel gorevi dize ekstansiyon yaptirmaktir. Rektus
femoris kas1 araciligiyla kalca fleksiyonuna katki saglar. Femoral sinir tarafinda inerve

olmaktadir (Flandry, Hommel, 2011) (Sekil 2.7.).

2.1.5.2. M. Tensor Fascia Lata

Spina iliaca anterior superior ve crista iliaca’in anterior’undan baglar ve
iliotibial tractus’ta sonlanir. Kalca fleksiyon, i¢ rotasyon ve abduksiyon yaptirmak
primer gdrevidir. Iliotibial tractus ile beraber dizin ekstansiyonuna yardimci

olmaktadir (Flack, Nicholson, Woodley, 2012) (Sekil 2.7.).

2.1.5.3. M. Gracilis

Pubis’in ramus inferior’'undan baslar, tuberositas tibianin medialine yapisir. Pes
anserinus’un yapisina katilmaktadir. Dize fleksiyon ve i¢ rotasyon, kalcaya ise
fleksiyon ve addiikksiyon yaptirir. N. obturatorius tarafindan innerve edilir

(Arifoglu,2020) (Sekil 2.7.).

2.1.5.4. M. Sartorius

Spina iliaka anterior superior’dan baslayip, tuberositas tibia’ya yapisir. Pes
anserinus’un yapisina katilmaktadir. Kalca ve diz fleksiyonu, kal¢a abduksiyonu ve
dis rotasyonu yaptiran, viicudun en uzun kasidir. Kalcanin en giiclii fleksortidiir.

Sartorius kasini n. femoralis inerve eder (Arifoglu,2020) (Sekil 2.7.).
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Sekil 2.7. Diz Eklemi Kaslar1 Anterior Goriiniimii
(Paulsen, Waschke, 2019)

2.1.5.5. M. Biceps Femoris

Hamstring kaslarindan biri olan biceps femoris kasi, uylugun arkasindadir ve
iki baglidir. Caput longum tuber ischiadicum’dan, caput breve ise linea aspereadan
baslar. Her iki bag distalde birleserek, caput fibula’da sonlanir. Dize fleksiyon, kal¢aya
ekstansiyon yaptirir ve dizi rotasyonel kuvvetlere karst korur. Caput longum’u n.
tibialis caput breve n. fibularis communis tarafindan innerve edilir (Abulhasan,

Grey,2017; Arifoglu,2020) (Sekil 2.8).
2.1.5.6. M. Semitendinosus

Tuber ischiadicum’dan baslar ve tibia’nin medial kondiline yapisir. Hamstring
kas grubundan biridir. Diz eklemine fleksiyon, fleksiyonda tibia i¢ rotasyonu ve

kalcaya ekstansiyon yaptirir. N. tibialis tarafindan inerve olur (Arifoglu,2020) (Sekil
2.8).
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2.1.5.7. M. Semimembranosus

Tuber ischiadicum’dan baslayip, tibia’nin medial kondiline yapisan hamstring
kas gruplarindan biridir. Dize fleksiyon, fleksiyonda i¢ rotasyon ve kalcaya da
ekstansiyon yaptirmaktadir. N. tibialis tarafindan innerve edilir (Arifoglu,2020) (Sekil
2.8).

Gluteus Medius
K.

Gluteus
Maksimus K.

Semitendinosus K.

Biseps Femoris
K.

Semimembranosus K.

Sekil 2.8. Diz Eklemi Kaslar1 Posterior Goriiniimii
(Paulsen, Waschke, 2019)

2.1.6. Diz Ekleminin Vaskiiler ve Noral Anatomisi

Dizin vaskiilarizasyonu, femoral ve popliteal arterin dallar1 tarafindan yapulir.
Bu damarlarin dallari, rete articulare genus ve rete patellare adi verilen anastomoz ag
olusturarak eklemin kanlanmasini saglamaktadir (Desdicioglu, 2009).

Popliteal arter femoral arterin devami olarak popliteal fossa’ya uzanr.
Popliteus kasinin altinda 6n ve arka tibial dallara ayrilir. Popliteal arterin arka
yilizeyinde semimembranosus kasi1 , asagida gastroknemius ve plantaris kaslar1 yer alir.

Arka ylizeyinde ise popliteal ven ile tibial sinir bulunmaktadir. Hamstring, adduktor
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magnus, gastrocnemius, soleus ve plantaris kaslarina dallar vermektedir. Femoral
arterin dali olan genikiiler arter, m. vastus medialis’in kanlanmasindan sorumludur.
(Esmer, Basarir, Binnet,2011; Chhabra, Elliott,Miller,2004) Medial genikiiler arter,
lateral genikiiler arter meniiskiislerin, orta genikiiler arter 6n ve capraz baglarin
beslenmesinden sorumludur (Chhabra, Elliott, Miller, (2004).

Diz ekleminin n.tibialis, n.femoralis, n. peroneus kommunis tarafindan
inervasyonu saglanmaktadir. N.tibialis gastrocnemius, soleus, popliteus ve plantaris

longus kaslarina motor dal vermektedir (Esmer, Basarir, Binnet, 2011).

2.1.7. Kinezyoloji

Diz ekleminin yapis1 ginglymus tipi olmasina ragmen karmasik bir hareket
kapasitesine sahiptir. Hareketler tek bir diizlemde degil, ii¢ diizlemde meydana gelir.
Sagital diizlemde fleksiyon-ekstansiyon, transvers diizlemde i¢-dis rotasyon, koronal
diizlemde abduksiyon-adduksiyon, hareketleri gerceklesir (Williams, Logan,
2004)(Sekil 2.9). Kal¢a ekstansiyon da diz fleksiyonu 120° fleksiyonda iken 140°
ancak diz eklemi pasif hareketi 160° olmaktadir. Ayrica diz eklemi ekstansiyonu 5-10°

hiperekstansiyon olacak sekilde ger¢eklesmektedir (Enercan, 2004) .

Rotasyon

" Ekstansiyon

Addiiksiyon [ Vi:) Abdiiksiyon

Fleksiyon ' ’\ ;
|

Sekil 2.9. Diz Eklemi Hareketleri
(Williams, Logan, 2004)
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Diz eklemi fleksiyon ve ekstansiyon kinematigi “baglasik dort bar sistemi”
kullanilarak agiklanmaktadir. Baglagik dort bar sistemi, lig. cruciatum anterius ve lig.
cruciatum posterius’ un notral lifleri ile bu baglarin femur ve tibiada insersiyolarini

birlestirdigi ¢izgilerden olusmaktadir (Enercan,2004) (Sekil 2.10).

Sekil 2.10. Baglasik Dort Bag Sistemi
(Tandogan, Alparslan, 1999)

Baglagik dort bar sistemi ve eklem yiizlerinin yapisiyla, diz ekleminin fleksiyon
acist arttikca, femurun posteriora kayma ve yuvarlanma hareketi eklenir (Koluagik,
Can, Bah¢e, Emir,2019). Bunun sonucunda femur iizerindeki donme merkezi de
devamli degismektedir. Bu mekanizmadaki kayma ve yuvarlanma hareketlerinin

birlesimine “femoral rollback” denir (Sekil 2.11). Bu sistemden sorumlu primer yap1

posterior cruciate ligament’tir. (Enercan, 2004; Koluagik, Can, Bahge, Emir , 2019)

Sekil 2.11. Femoral Kayma ve Yuvarlanma Hareketi

(Smith, Refshauge, Scarvell, 2003)
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Diz fleksiyonu rotasyon, kayma ve yuvarlanma hareketlerinin birlesimi
seklinde gerceklesir. Bu hareketlerin miktarlar1 fleksiyon hareketi boyunca
degiskenlik gosterir (Williams,Logan,2004). Diz fleksiyonunun ilk 20°’nde
yuvarlanma hareketi gerceklesir. Fleksiyonun 20°’yi gegtigi noktada rotasyonel
hareketlerle baglar gevser ve kayma hareketi baskin olmaya baslar. 90°’ye ulastiginda,
baglar en gevsek duruma gelir ve rotasyon hareketi gerceklesir (e; Jinior, Soares,
Gongalves, Costa, Costa et al,2011).

Diz tam ekstansiyondayken herhangi bir rotasyonel hareket ortaya ¢ikmaz.
Femurun medial kondili ile lateral kondili arasindaki yiikseklik ve biiyiiklik farki,
medial tibial platonun diz ekstansiyon aninda eksternal rotasyona izin vermesine yol
acar. Bu olaya screw home (vida yuvasi) mekanizmasi denir. Bu mekanizmanin
kontrolii, acl gerilimi, kondillerin sekli ve quadriceps kas fonksiyonlaridir (Freeman,

2001).

2.2. Meniskiis Anatomisi

Meniskiisler, iki adet C seklinde fibrokartilaginéz doku olup, femur kondilleri
ve tibia arasinda yer alan yapilardir (Pinar, 1997). Periferal kisimlar1 kalin, konvekstir
ve diz eklem kapsiiliine yapisir. I¢ kisimlari ise konkav ve incedir (Kawamura, Lotito,
Rodeo,2003;Alparslan,Cullu,2000). Meniskiislerin proksimal yiizeyleri konkav, distal
boliimii konvekstir. Konkav kisim femur kondilleriyle, konveks kisim ise tibia
platosuyla temas eder (Fox,Bedi,Rodeo,2012).

Dizlerde medial ve lateral olmak iizere iki adet meniskiis bulunur. Medial
meniskiis, eklem temas alaninin yaklasik %50’sini olusturan, C seklinde yapidir (Rath,
Richmond,2000). Arka boynuzu, 6n boynuzundan daha biiyiiktiir ve 6n-arka capi
mediolateral ¢apia gore daha genistir (Rath,Richmond,2000; Bozkurt,Altay,2018).
On boynuz, ligamentum cruciatum anterior’un tutundugu yerin dniine sikica yapisir.
Bu 6n boynuzun arka lifleri ise lig.transversum genus’a karisarak devam eder. Arka
boynuz da posterior cruciate ligament’in tutundugu noktanin Oniine yapisir
(Fox,Wanivenhaus,Burge,Warren,Rodeo,2015). Medial meniskiisiin periferik kismi
da eklem kapsiilii ve tibial collateral ligament’e yapistig1 i¢in lateral meniskiise gore

daha az hareketlidir (Arifoglu,2020).
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Lateral meniskiis daha dairesel bir yapiya sahiptir. Tibia plato eklem ylizeyinde
medial meniskiise gére daha genis bir alana sahiptir. On boynuzu area interkondilaris
anteriora, On c¢apraz bagm yapisma yerinin arka-dis kismima tutunur.

(Bozkurt,Altay,2018;Iscen, 2008) (Sekil 2.12).

Wrisberg Bag Horn

Medial

P
Meniskiis Lateral

Meniskiis

Tibia Plato

Transvers Bag

Sekil 2.12. Meniskiislerin Anatomisi

(Makris , Hadidi, Athanasiou, 2011)

2.3. Meniskiislerin Histolojik ve Biyokimyasal Yapisi

Meniskiisler, su, ekstraseliiler matriks ve az miktarda hiicre igeren,
fibrokartilajindz yapida olan bir dokudur (Alparslan,Cullu,2000). Meniskiis agirliginin
%72’sini su, kolajen %22’sini olusturur (Sweigard, Athanasiou,2001). %1’den az
oranda glikozaminoglikan, geri kalan kismin1 glikoprotein, adhezyon, elastin ve DNS
olusturur. Bu oranlar yasa ve patoloji varligina gore degiskenlik gosterebilir
(Herwing,Egner,Buddecke,1984).

Ekstraseliiler matriksin kuru agirhiginin %70-75°1 kolajendir. Tipl (%90)
dominant olmak iizere, az miktarda tip 2,3,5,6 kolajenleri meniskiis yapisina katilirlar.
Ancak kolajenlerin, meniskiiste yerlestigi yere gore icerigi ve miktarinda farkliliklar
gbzlenmektedir (Fox, Bedi, Rodeo,2012). Periferde, %80 oraninda bulunan kolajende,
tip 1 baskin gelirken, diger tipler (tip 2,3,5,6) az miktarda bulunur. Santralde ise
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kolajen %70’1 olusturur. Perifere gore santralde, tip 2 %60 ile tip 1’e (%40) gore daha
dominanttir (Sweigard, Athanasiou,2001; Fox, Bedi, Rodeo,2012).

Kolajen liflerinin meniskiisteki dizilimi, katmanlarin konumuna gore farklilik
gosterir. Meniskiislerin yiizeyel katmanlarinda, tip 1 kolajen lifleri radyal olarak
dizilmistir. Derin katmanlarda, bu lifler dairesel olarak yerlesmistir (Howell, Kumar,
N., Tom,2014). Ayrica radial dizilim gosteren liflerden az miktarda derin katmanda
yer almaktadir. Bu lifler sayesinde, yiiklenme sonucu olusabilecek patolojilere karsi
koruma saglarken, dairesel dizilimli lifler meniskiisiin stabilizasyonunda gorev alir
(Alparslan,Cullu,2000;McDevitt, Webber,1990) (Sekil 2.13).

Ekstraselliller matriksin bilesenlerinden olan proteoglikanlarin  gorevi,
meniskiislerin hidrasyonunu saglamaktir. Yiiklenmenin gergeklesmesiyle sivi ekleme
gecer ve sonra yiiklenme bitince tekrar meniskiise gelir. Boylece eklem lubrikasyonu
saglanmis olur. Ayrica santralde perifere gore yaklasik iki kat1 kadar fazla bulunurlar
(Sweigard,Athanasiou,2001). Glikoprotein hakkindaki bilgiler yeterli diizeyde
degildir. Sadece bu yapilarin, meniskiis dokusunun yenilenmesinde etkili oldugu

bildirilmistir (Alparslan,Cullu,2000).

1.Yiizey Katmani

2. Yiizey Katmani (Radyal
Lifler)

Orta Katman (Sirkiimferensiyal
Lifler)

Sekil 2.13. Meniskiisiin Katmanlar1
(Bryceland, Powell, Nunn, 2016)
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2.4. Vaskiiler Anatomi

Prenatal donemden bir yasa kadar olan siirecte, meniskiislerin tiim kisimlari
vaskiilarize olur. Postnatal on iki on sekiz ay araligina kadar, meniskiislerde kan
damarlar1 ve lenfatikler bulunmaya devam ederken, c¢ocuklarin yiiriimesiyle
meniskiislere yiikk binmeye baglar ve meniskiis bolgesi periferik %25-30’luk kismina
geriler. Bu stresin fazla gelmesinden dolay1 santraldaki fibrokikirdak bolgeye
avaskiiler kalir. Popliteal tendonun yanindaki lateral meniskiisiin posterolaterali,
meniskiisiin avaskiiler olan ikinci bolgesidir. Ve yaslanma ile birlikte, kan damarlari
ve lenfatiklerin oran1 da %10-33’¢ kadar diiger. Ayrica, meniskiislerin anterior ve
posterior boynuzlar1 kanlanma agisindan zengindir (Bozkurt,Altay,2018;
Makris ,Hadidi,Athanasiou,2011). Amerika’da yapilmis bir calisma da boynuz
bolgelerindeki kanlanmanin fazla olmasinin sebebi, o bolgede sinirlerin ¢ok olmasinin
neden oldugu diisiiniilmektedir (Gray, 1999).

Meniskiis kanlanma agisindan {i¢ bolgeye ayrilir. Periferden santrale dogru
Kirmizi-kirmizi, Kirmizi-Beyaz, Beyaz-Beyaz bolgedir. En periferdeki 1/3’liik kisim
olan “Kirmizi-Kirmiz1” bolge, tam kanlanmanin oldugu alandir. Merkezdeki 1/3’likk
kisim olan “Beyaz-Beyaz” bdlge avaskiiler alandir. iki bdlgeyi birbirinden ayiran,
ortadaki “Kirmizi-Beyaz” bdlgenin kanlanmasi perifere goére daha azdir
(Bozkurt,Altay,2018)(Sekil 2.14).

Meniskiislerin beslenmesi periferde lateral, medial ve orta genikiiler arterlerle
gerceklesir. Lateral ve medial genikiiler arterlerin superior ve inferior dallari, kapsiil
cevresinde perimeniskeal kapiller pleksusu olusturur. Bu pleksus, boynuz ve periferigi
besleyerek ve santrale kadar gider. Orta genikiiler arterde beslenmeye yardimer olur.
Avaskiiler dokularin beslenmesi de diflizyon yoluyla sinoviyal sivilardan gerceklesir

(Gray, 1999) .
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Sekil 2.14. Meniskiislerin Kanlanmasi

(Makris, Hadidi, Athanasiou, 2011)

2.5. Meniskiislerin Noroanatomisi

Meniskiislerin innervasyonu nervus peroneus communis ile olur. Bu sinir
liflerinin biiyiik cogunlugu, vaskiiler aga katilir. Diger kiigiik sinirler ve tek aksonlar
da periferden santrale dogru gider. Bu sebeple periferde, santralden daha fazla sinir
inerve olur (Mine, Kimura,Sakka, Kawai,2000). Meniskiislerle ilgili yapilmis bazi
caligmalarda da vaskiilerizasyonu yiiksek olan bolgelerde, inervasyonun daha iyi
oldugu belirtilmistir (Bozkurt,Altay,2018;Mine ,Kimura,Sakka,Kawai,2000). Anterior
ve posterior boynuzlarda, 2/3’liik periferde inervasyonlar goriiliir, ancak avaskiiler
olan santral 1/3’liik alanda ise goriilmez (Reito ,Harris, Karjalainen,2021).

Periferde, serbest sinir uglar1 ve ii¢ farkli tipte mekanoreseptor (Ruffini, Golgi
tendon orgami ve Paccini) bulunur (Nyland, Brosky, Currier, Nitz, Caborn,1994;
Zimny,Albright,Dabezies,1988. Tip 1 mekanoreseptdr olan Ruffini sonlanmalari,
eklemin statik pozisyon hissinden, basing degisikliklerinden sorumludur. Diisiik esikle
aktive olan, degisimlere yavas uyum saglayan bir mekanoreseptordiir. Tip 2 olan
Pacinian mekanoreseptdrleri, gerilim ve hizda olusan degisikliklerin iletilmesinden
sorumludur. Dislik esikte aktive olup ve degisimlere hizli adapte olan bir
mekanoreseptordiir. Tip 3 olan Golgi tendon organi da refleks inhibisyonunu saglar.
Yiiksek esikte aktivasyonu gergeklesen, degisimlere yavas adapte olan bir reseptordiir

(Nyland, Brosky, Currier, Nitz, Caborn,1994;Day, Mackenzie, Shim,Leung,1985).
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Agr1, inflamasyon ve yaralanma gibi durumlarin iletimini yapan nosiseptorlerdir

(Nyland , Brosky, Currier, Nitz, Caborn,1994).

2.6. Meniskiislerin Fonksiyonlari

Meniskiisiin fonksiyonlari, anatomik ve biyomekanik 6zelliklerine baglidir. Bu
Ozellikleriyle pek cok gorevi iistlenirler. Esas gorevi fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri sirasinda, eklem yiizeyindeki uyumu saglayip ylik dagilimini esit oranda
gerceklestirmektir (Caterine, Hourigan, Getgood,2017). Yiik iletimiyle birlikte sok
absorbsiyonu, stabilite, eklem lumbrikasyonu ve beslenmesi ve propriyosepsiyon gibi

pek cok gorevleri vardir (Sanal,2016; Jerosch, Prymka, 1996)

2.6.1. Yiik Tasima ve Iletimi

Meniskiislerin yiikk tasgima ve iletme gorevini, menisektomili hastalarin
dizlerinde meydana gelen dejenerasyonun ilk anlatimi1 Fairbank tarafindan 1948’de
gerceklestirilmistir (Fairbank,1948). Tam ekstansiyon da diz eklemine binen yiikiin
yaklasik %40-60"1 meniskiisler tarafindan tasinir. Fleksiyonda ise bu oran %90'lar
bulmaktadir (Fox, Wanivenhaus, Burge, Warren, Rodeo,2015; Chivers, Howitt,2009).
Diz tam ekstansiyondayken yiiklenme ile birlikte meniskiisler, lateral kompartmandaki
yiikiin %70’ini, medial kompartmandaki yiikiin ise %50’sini tasir (Tandogan, 1997).

Ayakta durus esnasinda meniskiisler, olusan yiiklerin biiylik bir kismini
absorbe eder. Fakat yliriime ve merdiven ¢ikma da meniskiislerde temas streslerinde
belirgin farkliliklar meydana gelmektedir. Yiriime sirasinda lateral platonun en
yiiksek temas stresi meniskiis altinda olurken, medial platonunda kartilaj-kartilaj
temas ylizlerinde gerceklesir. Merdiven ¢ikarken en yiiksek stres medial platoda,
platonun posteriorunda meniskiis altinda meydana gelirken, lateral platoda ise
merdiven ¢ikmanin son fazinda kartilaj-kartilaj temas yiizeyinde oldugu bilinmektedir
(Gilbert, Chen, Hutchinson, Choi, Voigt et. al.,2014). Temas stresleri, temas alanlar
ile ters orantilidir. Temas alanlar1 arttik¢a streste azalma meydana gelir. Buna bagh
olarak, meniskiis dokusunun saglamligin1 kaybetmesiyle temas alanlar1 azalir ve

streslerde artis meydana gelir (Fox,Bedi, Rodeo,2012). Menisektomi sonrasinda,
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temas alaninda %40-50 oraninda azalma oldugu i¢in temas streslerinde %200-300

oraninda bir artis ortaya ¢ikar (Bozkurt, Altay,2018; Fairbank,1948).

2.6.2. Soklarin Absorbsiyonu

Meniskiislerin sok emici 0zelligi viskoelastik yapisiyla alakalidir. Sivi faz
(interstisyel s1v1) ve kat1 faz (kollajen, glikozaminoglikan ve diger matriks proteinleri)
olmak tizere iki faza sahip bir yapidir (Kawamura, Lotito, Rodeo,2003). Kollajen ve
proteoglikan gegirgen dokuda bir kat1 matriks olusturmaktadir. Yiiklenme meydana
geldiginde kat1 fazda,kati matriks ve interstisyel sivi akisi kompresyona maruz kalir.
Bunun sonucunda da meniskiislerin hidrostatik basincit artar. Ve uygulanan
kompresyona gore de meniskiislerde viskoelastik ozelligine bagli olarak degisim
meydana gelir. Stv1 fazda da matriksten interstisyel sivi akigi olur. Bu sebepten
meniskiislerde, yavas bir sekilde “creep” ad1 verilen deformasyon meydana gelir. Sivi
akisinin olmasiyla da meniskiisteki basing azalir ve stres relaksasyonu ortaya ¢ikar.
Hidrostatik basing, gerilim stresi ve uygulanan basing esitlenene kadar interstisyel s1vi
akist devam eder. “Creep” fazi siiresince devam eden deformasyon nedeniyle
meniskiis-kartilaj temas alani artar. “Creep” fazina meniskiis dokusunun verdigi
cevabin biiyiikliigii, meniskiislerin sok emiliminde 6nemli bir rolii oldugunu gosterir

(Kawamura, Lotito, Rodeo,2003; Aagaard,Verdonk,1999).

2.6.3. Eklem Stabilitesi

Meniskiis sekilleri, eklem diizgiinliigiinii saglamaya yardimci olur. Medial
meniskiis posterior boynuzunun tibial platoya sikica baglanmasindan dolay1 anterior-
posterior yoniinde hareketi kisitlidir ve kama seklindedir. Bu yapisiyla anterior tibial
translasyonunu onler (Yilmaz,Giirger,2018). Saglikli bir dizde, bu direng
minimumdur. Fakat 6n ¢apraz bag yetersizligi olan dizlerde, anterior translasyona
karst medial meniskiis stabilizator gorevi goriir ve ‘‘sekonder stabilizatoér’” olarak

bilinir (Getgood, Robertson, 2010).
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Lateral meniskiis medial meniskiise gore kiyasla anteroposterior yonde daha
mobil olmasi sebebiyle anterior translasyondaki goérevi daha azdir. Aksiyel ve
rotasyonel yiikleri kisitlamakta ikincil géreve sahiptir (Getgood, Robertson, 2010;33).

Meniskiislerin eklem stabilizasyonu iizerindeki etkisi, 6n ¢apraz bagin yetersiz
oldugu durumlarda daha da netlesmektedir (Y1lmaz,Giirger,2018). Ozellikle &n capraz
bag yetmezligi olan dizlerde, mediyal menisektomi sonrasi anterior tibial
translasyonda 6nemli diizeyde artis gozlemlenmektedir (Getgood, Robertson, 2010).
Ancak 0n capraz bag yetmezligi olan dizde lateral menisektomi sonrasi1 anterior tibial
translasyonda minimal artis gézlemlenmektedir (Musahl, Citak, O’Loughlin, Choi,

Bedi et. al.,2010)

2.6.4. Eklem Lubrikasyonu ve Beslenmesi

Meniskiisler eklemin yaglanmasi ve beslenmesinde de goérev alir. Yiiklenme
sirasinda meniskiis dokusundan eklem araligina sinovial sivinin gegisisinin
saglanmastyla, eklem yiizeyindeki siirtinme kuvveti azalmaktadir (Fox, Bedi, Rodeo,
2012). Diustlik stirtlinme yiizeyini, iginde yiiksek miktarda bulunan proteoglikan
saglamaktadir. Sinovial siv1 gecisi, meniskiislerin icerisinde kan damarlarina yakin
yerlesim gosteren mikrokanallar sistemi ile saglanmaktadir (Fox, Bedi, Rodeo, 2012;

Yilmaz,Giirger,2018).

2.6.5. Propriyosepsiyon

Propriyosepsiyon eklem pozisyon ve hareketini algilama duyusudur. Yapilmis
caligmalarda, meniskiisiin mekanareseptorler ve serbest sinir uglart bakimindan zengin
olusu propriyosepsiyondaki roliinii acik¢a gostermektedir(Akgun, Kocaoglu, Kocasoy
Orhan, Baslo, Karahan, 2008). 2009 yilinda yapilmis bir ¢calismada da hizli adapte
olan mekanoreseptorlerin (Pacinian korpuskiilleri) eklem hareket hissini, yavas adapte
olan mekanoreseptorlerin ise (Ruffini sonlanmalar1 ve Golgi tendon organlari) eklem
pozisyon hissini algilanmasinda yardimci olduklari belirtilmistir (Karahan, Kocaoglu,
Cabukoglu, Akgun, Nuran,2009). Yapilmis bagka bir ¢alisma da ise, medial meniskiis

yirtigina bagl olarak propriyosepsiyon hissinde azalma oldugu ve parsiyel
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menisektomi sonrasinda hasarli olan mekanareseptorlerden kaynakli sorunun

giderilebilecegi bildirilmistir (Jerosch, Prymka, Castro,1996).

2.7. Meniskiis Yaralanma Mekanizmasi ve insidansi

Meniskiislerin yaralanma insidansi 60 - 70 / 100,00’dir. Erkekler de kadinlara
gore daha fazla goriilmektedir ve bu oran yaklasik 2,5 ile 4 kat arasinda degiskenlik
gostermektedir. Kadinlarda 11 ile 20 yas aralifinda, erkeklerde ise 21 ile 30 yas
araliginda daha yaygin goriilmektedir (Greis, Bardana, Holmstrom, Burks, 2002). 30
yas alt1 goriilen yirtiklarin kaynagi genellikle travmayken, 30 yas {istii ise dejeneratiftir
(McDermo, 2011). Medial meniskiis yirtiklar1 lateral meniskiis yirtiklarina gore
goriilme sikligit 3 kat daha fazladir (Greis, Bardana, Holmstrom, Burks, 2002;
McDermo, 2011).

Meniskiis yirtiklarinin %5 direkt, %95°1 indirekt mekanizmalar sonucu ortaya
cikmaktadir. Dize gelen darbeler, trafik kazalari, spor yaralanmalar1 direkt yaralanma
mekanizmalar1 icerisinde yer almaktadir. Indirekt yaralanma mekanizmalar ise; yasa
bagli olarak meniskiislerdeki dejeneratif degisiklikler, dize direk darbenin olmadigi
rotasyonel yiiklenmeler, varus ve valgus sonucu olusan yaralanmalar1 igerir (Drosos,
P0z0,2004).

Spor sonucu olusan yaralanmalar genglerde goriilen meniskiis lezyonlarinin
asil sebebidir. Diz semifleksiyondayken, rotasyonel kuvvetlerin uygulanmasi sonucu
bu yaralanma olusturmaktadir. Bu yirtiklara, 6n ¢apraz bag yirtig1 veya osteokondral
yaralanmalar da eslik edebilir. Dejeneratif yirtiklar da en sik yashlikta goriiliir.
Yaslanmayla birlikte gelisen dejenerasyon sonucu meniskiisiin viscoelastik 6zelligi
azalir ve meniskiis dokusu yirtilmaya daha yatkin hale gelir (Getgood, Robertson,
2010). Bu yirtiklarin yaklasik yaris1 kendiliginden gelisirken, geri kalanlar yanlis
hareket, merdiven inip- ¢ikma, ¢omelme gibi hareketler sonrasi goriilmektedir

(McDermo, 2011; Drosos, P0z0,2004).
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2.8. Meniskiis Yirtiklarmin Siniflandirilmasi

Meniskiis yirtiklarinin birgok siniflandirmasi mevcuttur. Yirtigin yeri, kalinlig
ve yirtigin sekli gibi farkli siniflandirmalart vardir (Terzidis, Christodoulou, Ploumis,
Givissis,Natsis et. al., 2006). En yaygin olarak kullanilan siniflandirma sekli O’Connor
ve arkadaglarinin yaptig1 yirtik sekline gore olan siniflandirmadir. Bu siniflandirmaya
gore longitudinal (vertikal), horizontal, oblik, radial ve kompleks olmak {izere 5 ayr1

yirtik tipi vardir (O'Connor, 1984)(Sekil 2.15).

Longitudinal

Yirtik Oblik Yirtik

Horizontal
Yirtik

Sekil 2.15. Meniskiis Yirtik Tipleri
(Hauser, Phillips, Maddela, 2010)

Longitudinal yirtiklar meniskiisiin uzun eksenine paralel, tibial platoya dik,
meniskiisii medial ve lateral olarak bolen, sirkiim feransiyel kollajen lifleri arasinda
olusan yirtiklardir. Longitudinal yirtiklar tam kat ya da parsiyel yirtikla sonuglanabilir.
Bu tip yirtiklar ¢ogunlukla genglerde travma sonucu olugsmaktadir. Genellikle medial
meniskiis posteriorunda goriiliir. Ayrica longitudinal yirtiklarla birlikte 6n ¢apraz bag
yirtiklar: da goriilebilir (Rosas, Smet, 2009). Tam kat ve yirtigin i¢ kismindaki pargast
deplase olan longitudinal yirtiklara kova sap1 yirtig1 denilmektedir. Ve bu yirtik tipi
kilitlenmeye sebep olur (Mordecai, Al-Hadithy, Ware, Gupte, 2014).

Horizontal yirtiklar meniskiisii alt ve iist olarak iki parcaya ayiran, tibial platoya
paralel olan yirtiklardir. Meniskiisiin i¢ kismindan baslayip, kapsiile kadar uzanir
(Caterine,Hourigan,Getgood,2017).Genellikle ileri yaslarda dejeneratif meniskiislerde
goriiliir (Maffulli, Longo,Campi,Denar, 2010).
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Radial (transvers) yirtiklar meniskiisleri i¢ yiizeyinden disa dogru, uzun eksene
dik olacak sekilde uzanan yirtiklardir. Cogunlukla geng bireylerde lateral meniskiisiin
arka boynuzunda, travma sonucu ortaya ¢ikar. Tam kat ya da parsiyel yirtik seklinde
gerceklesebilir (Ozkoc,Circi,Gone,Irgit,Pourbagher ve ark., 2008). Meniskiislerin bu
yirtik sebebiyle hoop streslerini dagitma yeteneginde bozulmalar meydana gelir.
Boylelikle radial yirtiklar meniskdislerin yiik aktariminda sorun yasamasina neden olur
ve genellikle tamiri yapilmaz (Fox,2007).

Oblik yirtiklar, meniskiislerin uzun eksenine oblik olarak uzanmis yirtik tipidir.
Tam kat yirtiklardir. Genellikle medial meniskiiste goriiliir. Flep yirtiklar ya da
papagan gagasi yirtiklart olarakta adlandirilirlar (Greis, Bardana, Holmstrom, Burks,
2002; Mordecai, Al-Hadithy, Ware, Gupte, 2014).

Kompleks yirtiklar en az iki yirtigin birlikte goriildiigii, unstabil yirtik tipidir.
Cogunlukla dejeneratif meniskiislerde goriilmektedir (Fox,2007; Karabekmez,2010).

Yirtigin  lokalizasyonuna gore Cooper ve ark. tarafindan gelistirilen
simiflandirma kullanilmaktadir. Bu smiflandirmaya gore medial meniskiisiin
posteriorundan, lateral meniskiisiin posterioruna kadar 6n, orta, arka (A-F) olmak
tizere alt1 bolgeye ayrilmaktadir. Meniskokapsiiler bileskeden santrale dogru ise dort
bolgeye (0-3) ayrilmaktadir (Erginer,1997; Cooper, Arnoczky, Warren, 1991) (Sekil
2.16.).

Anterior

E
Medial 0 Lateral

F
A

@osterio

Sekil 2.16. Meniskiis Yirtiklarinda Cooper Siniflamasi
(Cooper, Arnoczky, Warren, 1991)
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Meniskiis  yirtiklarinin - siiflandirilmasinda  yaygin  olarak  kullanilan
siniflandirma ¢esitlerinden biri de yirtigin derinlemesine gore olandir. Tam kat ya da
kismi kat olmak tizere yirtiklar gruplanmaktadir(Y1ildirim, 2007).Ayrica meniskiislerin
vaskiiler yapilarina gore siniflandirmasi da vardir.

1. Kirmizi- kirmizi bolge yirtiklar:: Meniskokapstiler bolgeye uzakligi en fazla
3mm olan yirtiklardir. Her iki ucu da damarl bolge oldugu i¢in genelde iyilesme
sorunlar1 olmaz.

2. Kirmizi- beyaz bolge yirtiklari: Meniskokapsiiler bolgeye uzakligr 3 ile 5
mm arasinda olan yirtiklardir. Tek bir kenar1 damarli oldugu i¢in iyilesme orani daha
diisiiktiir. Ancak iyilesme sorunu olmasa bile, yirtiklarin iyilesmesine yonelik tedavi
yontemleri uygulamak gerekir.

3. Beyaz- beyaz bolge yirtiklari: Meniskiis kapsiiliine uzakligi 5 mm’den fazla
olan yirtik tipidir. Yirtigin her iki ucu damarsiz bir yapilanma gosterdigi i¢in, bu

bolgedeki yirtiklarin iyilesme ihtimali ¢ok diisiiktiir (Y1ldirim,2007; Tandogan, (2002).

2.9. Meniskiis Yaralanmalarinda Tani

2.9.1. Oykii

Meniskiis yaralanmalarinda tan1 yontemlerinin ilk basamagi anamnez almaktir.
Meniskiis hasar1 olan hastalarin ortak yakinmalari, agri, 6dem, kilitlenme, bosalma
hissidir (Alparslan,Cullu,2000). Geng¢ hastalarda, genellikle travma sonucu bag
yaralanmalar1 ve meniskiis yirtiklar: goriiliir. Sikayetler agr1 ve kilitlenmedir. Orta yas
ve lizeri hastalarda, dejenerasyona bagli hasarlar ve buna bagli semptomlar goriiliir.
Dizde agri, takilma ve kilitlenme bu hastalarin ¢ogunlugunda goriilebilecek
sikayetlerdir (McDermo,2011; Boya, Pmar, Giilay, Oktay, Ozer, 2004). Orta yas ve
tizeri olan hastalarin diz ekleminde goriilen dejeneratif degisiklikler daha cok
bilateraldir. Geng¢ yaslardaki meniskiis yirtiklart ise genelde travmaya bagli ve tek
tarafli ortaya cikar (Arikan,2012).

Meniskiis yaralanmalarinda tiim yas gruplarinda ortak sikayet agridir. Eklem
araliginda tariflenen agri, genellikle meniskiiste yirtik varligini1 gosterse de patellar

agrisi olan bazi hastalarda agrinin yerini ayni1 bolge de gdsterebilir (Mcmurray,1942).
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Bu yiizden hastalara hangi durumlarda agrilarinin oldugu sorgulanmalidir. Comelme,
merdiven inip ¢ikma, yilirime gibi agrinin nedeni tarif ettirilmelidir (Alparslan,
Cullu,2000; Mcmurray,1942).

Dizde kilitlenme genellikle meniskiisteki kova sap1 yirtiginda goriiliir. Ancak
kilitlenmeye sadece yirtik neden olmaz. Diz eklemindeki serbest cisim veya timor
varliginin da kilitlenmeye yol agabilecegi unutulmamalidir (Mcmurray,1942). Ayrica
yalanci kilitlenmeleri de dislamak gerekir. Yalanci kilitlenmenin nedenleri olan
osteokondritis dissekans, hamstring spazmi, eflizyon  ayirimlari yapilmalidir
(Alparslan,Cullu, 2000; Arikan, 2012; Mcmurray,1942).

Meniskiis yaralanmalarinda sislik birkac¢ giin igerisinde ortaya c¢ikar. Akut
olarak gelisen bu sislikler cogunlukla eklem i¢i kanamadan kaynaklanir. Instabilite
hastalar tarafindan diz ekleminin bosalmasi seklinde tanimlanir. Dizdeki bosalma

hissinin ne zaman oldugu 6grenilmelidir (Mcmurray,1942).

2.9.2. Meniskiis Testleri

Meniskiis yirtiklarinin tanisi ig¢in pek ¢ok test kullanilir. En yaygin kullanilan

testler Mc Murray, Ege, Apley testleridir (Alparslan,Cullu,2000).

2.9.2.1. McMurray testi

Supin pozisyonda yatan hastadan diz 90 derecelik fleksiyona getirmesi istenir.
Medial meniskiis i¢in, testi yapan kisi bir eliyle hastanin ayagini kavrar ve dis
rotasyona getirir, diger eli ile de dize varus stresi uygulayarak dize pasif ekstansiyon
yaptirilir. Diz ekstansiyona gelirken medialde agri1 olmasi ya da klik sesi duyulmasi
durumunda test pozitiftir. Lateral meniskdis i¢in ise, diz i¢ rotasyona getirilir ve valgus
stresi uygulanarak pasif ekstansiyona getirilir. Eklemin lateralinde hassasiyet ya da

klik sesi olmasi testin pozitif oldugunu gosterir (Hing, White, Reid, Marshall, 2009).
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2.9.2.2. Apley testi

Hasta pron pozisyonda uzanir. Kalca ekstansiyonda ve diz 90 derece
fleksiyondadir. Testi yapan kisi ayaga kompresyon uygular. Kuvvet sirasinda dize i¢
ve dig rotasyon yaptirilir. Rotasyon hareketleri sirasinda eklem hattinda agr1 hissi ya
da klik sesi varliginda test pozitif sayilir (Ercin,Kaya,Sungur,Demirbas,Ugras ve ark.,

2012).

2.9.2.3. Ege testi

Hasta ayaktayken dizler i¢ rotasyona getirilip, hastadan ¢omelip, kalkmasi
istenir. Eklemde agr1 olmasi durumunda lateral meniskiis yirtig1 diisiiniiliir. Dizler dig
rotasyonda ¢omelip kalkmasiyla, hastanin agr1 hissetmesi halinde medial meniskiis

yirtig1 diistintilmektedir (Chivers, Howitt,2009).

2.10. Meniskiis Goriintiileme Yontemleri

2.10.1. Direk Grafi

Diz eklemi degerlendirilmesin de goriintilleme yontemlerinden ilki direk
grafidir. Meniskiis dokusu direk grafi ile goriintiilenemez ancak kemik yapisi ve eklem
araliginin degerlendirilmesi ayirici tanilarda 6nemlidir (Greis, Bardana, Holmstrom,

Burks,2002).

2.10.2. Artrografi

Diz ekleminin degerlendirilmesin de yaygin kullanilan bir invaziv yontemdir.
Ozellikle meniskiis lezyonlarinin gériintiilenmesinde uygulanan bir tekniktir
(Rath,Richmond,2000). Dogruluk oraninin %75-85 oldugu bildirilmistir. Ancak MRG
kullaniminin yayginlagsmasiyla artrografinin kullanimi azalmistir (Greis, Bardana,

Holmstrom, Burks,2002).
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2.10.3. Bilgisayarli Tomografi (BT)

BT kemik dokudaki patolojilerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Meniskiis lezyonlarinin saptanmasinda pek etkili bir yontem degildir (Korkmaz,
Erko¢,Akdogan,2018). Ancak artrografi ile birlikte kullanilan BT, meniskiis
degerlendirilmesinde iyi sonu¢ vermektedir. MRG’nin daha yaygin kullanilmasiyla,
bu teknik meniskiis goriintiillemede tercih edilmemektedir (Kalke, Primio, Schweitzer,

2012).

2.10.4. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Manyetik rezonans goriintiileme, kemik, kikirdak, meniskiisler ve baglarin
incelenmesinde kullanilan bir yontemdir .Ozellikle meniiskiis ve bag yaralanmalarinda
tan1 amagli kullanilmaktadir.Bir¢ok diizlemde goriintii alinan, non-invaziv bir
yontemdir (Crues,Mink,Levy,Lotysch,Stoller,1987).

Meniskiis yirtiklari, MRG’de  Stoller et al.(1997) tarafindan olusturulan
evrelemeye gore siniflandirilir (Stoller, Anderson, 1997):

Evre 0: Normal meniskiis

Evre 1: Eklem yiizeyine ulasmayan kiiresel tarzda sinyal artisi

Evre 2: Eklem yiizeyine ulasmayan lineer tarzda sinyal artisi

Evre 3: Eklem yiizeyine ulasan yirtiklardir (Greis, Bardana, Holmstrom, Burks,
2002).

4444

Sekil 2.17: MRG’de Meniskiis Yirtig1 Derecelendirmesi
(Greis, Bardana, Holmstrom, Burks, 2002)
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2.11. Meniskiis Yirtiklarinda Tedavi

Meniskiis yirtiklarinda tedavi, konservatif ve cerrahi tedaviden olugmaktadir.
Yirtiklarm bazilart kendiliginden iyilesebilir. lyilesme gdstermeyip asemptomatik
olanlar i¢in tedavi planlanmaz (Heybeli, Mumcu, 1999) Uygulanacak tedaviye karar
vermede belirleyici bazi kriterler vardir. Bu kriterler: (1) klinik degerlendirme, (2)
iligkili diger yaralanmalar, (Alparslan, Cullu, 2000) yirtigin tipi, boyutu, yeri
(Dehaven,1990).

2.11.1. Konservatif Tedavi

Konservatif tedavi asemptomatik, stabil ya da kiiclik olan yirtiklar igin
onerilmektedir. Mekanik semptomlarin olmadig1 eklem dejenerasyonuna sahip yash
hastalar ve cerrahi tedavi i¢in kontrendikasyonun oldugu hastalar konservatif tedavinin
uygulanacagi diger hasta gruplaridir. Soguk uygulama, istirahat, asetaminofen veya
nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar gibi oral analjezikler konservatif tedavi de
kullanilan yontemlerdir.

Konservatif tedavide amag agriy1 azaltmak, eklem hareket agikligini arttirmak,
kas giiciini ve eklem fonksiyonlarini arttirmak ayrica hastayr normal yiiriiyls
paternine geri dondiirmektir (Rath, Richmond,2000; Manson, Cosgarea, 2004).

Fizik tedavi uygulamalariin ana amaci kuadriseps atrofisi ya da diz eklem
sertligini onlemektir. Egzersiz programlarini ilk 6nce tam eklem hareket agikliginm
yeniden saglayici, ardindan kuadriseps ve hamstringleri kuvvetlendirici egzersizler
olusturmalidir. Hamstring ve kuadriseps kokontraksiyonunun oldugu kapali zincir
egzersizleri de programa eklenmelidir. Konservatif tedavinin semptomlar1 ortadan
kaldirmamas1 ve sikayetlerin hastalarin giinlik yasam aktivitelerini etkileyecek

duruma gelmesiyle cerrahi tedavi diistiniilmelidir (Manson, Cosgarea, 2004).
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2.11.2. Cerrahi Tedavi

Meniskiis yirtiklarinda, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini engelleyecek
diizeyde agr, kilitlenme gibi semptomlarin varliginda cerrahi tedavi diisiiniilmektedir
(Ghazaly, Rahman,Yusry, Fathalla, 2015). Cerrahi tedavi de menisektomi, meniskiis
tamiri ve transplantasyon gibi tedavi yontemleri kullanilmaktadir. (Abrams, Frank,
Gupta,Harris,McCormick et.al.,2013). Yirtigin yeri, tipi, derinligi, doku kalitesi tedavi

yonteminin belirlenmesinde 6nemlidir (Ghazaly, Rahman, Yusry, Fathalla,2015).

2.12. Agn

Agr1, doku hasar1 ya da doku hasari riski ile birlikte ortaya ¢ikan duyusal ve
emosyonel deneyimdir. Internal veya eksternal uyaranlar sonucu olusan savunma
olayidir (Cavlak,2016). Agri, dokuda hasar olustugunda ortaya ¢ikan, kompleks ve
nahos bir algilama olup, hastay1 doktora getiren en énemli nedenlerden biridir.

Agn fizyolojisindeki bu siire¢ agriya hassas nosiseptorlerin aktivasyonu ile
baslar, medulla spinalise afferent transmisyon ve dorsal boynuz {izerinden yliksek
merkezlere ileti ile gergeklesir (Aydin,2002). Agri; baglama siiresi, mekanizmasi ve
kaynaklandig1 bolge olmak {iizere ii¢ kisimda incelenir. Baglama siirecine gore agri;
akut agri, kronik agr1 olarak iki c¢esittir. Mekanizmalarina gore agri, nosiseptif ve
noropatik agr1 olarak iki ana baghga ayrilir. Kaynaklanan bolgeye gore; somatik,
viseral, sempatik ve periferik olmak {izere 4 sekilde incelenir (Yagci, Saygin,2019).

Agrinin tanimlanmasi ve algilanmasi kisiden kisiye degisir. Agriya etkileyen
yasam bicimi, ¢evresel faktorler, sosyo-kiiltiireldiizey, psikolojik faktorler, yas,

cinsiyet gibi faktorler etki etmektedir (Cavlak,2016).

2.13. Diz Ekleminde Propriyosepsiyon

Propriosepsiyon ilk olarak 1900’lerin basinda Sherrington tarafindan
tanimlanmistir.  Proprio  (6zellesmis) ve ception (algilama) kelimelerinin
kulanilmastyla olugmustur. Hareket ve pozisyon duyusunu algilama iletme ve

yorumlama kapasitesi olarak adlandirilir. Propriosepsiyon eklem kapsiilii, kaslar,
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tendonlar, ligamentler, meniskiisler ve derideki reseptorlerden gelen uyarilar
algilayarak merkezi sinir sistemine iletimi saglar (Ergen, Ulkar, Eraslan, 2007).

Eklem pozisyon hissi ve hareket duyusunu igererek fonksiyonel stabilitede
etkindir. Ancak yapilan bazi ¢alismalara gore, propriyosepsiyon iizerinde sadece bu
iki parametre degil, kuvvet duyusunun da etkili oldugu bildirilmistir. Kuvvet
duyusunun bu etkinligi sayesinde agirlik aktariminda, kas gerginlik diizeyi eklem
desteklenmesine katki saglar (Ergen, Ulkar, Eraslan, 2007; Angst, Aeschlimann,
Steiner, Stucki, 2001).

Propriyoseptif duyu, mekanoreseptorler araciligiyla olusturulur ve merkezi
sinir sistemine iletilir. Meniskiisteki mekanoreseptorler yaralanma sonucunda
hasarlanabilir ve bu hasar propriyosepsiyon duyusunda da bozulmalar meydana
getirebilir. Propriyosepsiyonun bozulmasi sonucunda da dinamik instabilite ve buna
bagl olarakta fonksiyonel instabilite gelisir (Ergen, Ulkar, Eraslan,2007; Knoop,
Steultjens, Leeden, Esch, Thorstensson et al.,2011). Meniskiiste propriyoseptif
mekanoreseptorler ruffini cisimcigi, pacinian korpuskiilleri ve golgi tendon organidir.
Hizli adapte olan pacinian korpuskiilii gibi mekanoreseptorlerin eklem hareket hissini,
yavas adapte olan ruffini cisimcigi ve golgi tendon organi gibi mekanoreseptorlerin
ise eklem pozisyon hissinin diizenlenmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir
(Karahan,Kocaoglu,Cabukoglu,Akgun, Nuran,2009). Calismalar mekanoreseptdrlerin
medial meniskiiste kapsiile ve koroner (kollateral) ligamente lateral meniskiiste
koroner ligamente baglandigini gdstermistir. Ayrica lateral meniskiiste medial

meniskiise gore sayica azdirlar (Aagaard,Verdonk,1999).

2.13.1. Mekanoreseptirler

a. Pacinian cisimcikleri: Pacinian cisimcigi hizli adapte olabilen reseptortordiir,
bu nedenle statik durumlarda ve hareketin sabit bir hizla ilerledigi zamanlarda
uyarilmaz. Eklem kapsiiliinde, meniskofemoral ve kollateral ligamanlarda, krusiat
baglarda ve meniskiiste bulunur (Knoop, Steultjens, Leeden, Esch, Thorstensson et al.,
2011; Safran, Allen, Lephart, Borsa, Fu et al., 1999).

b. Ruffini reseptorleri: Yavas adapte olan reseptordiir. Statik eklem

pozisyonunu, eklem i¢i basing degisimini, hareket hizinin algilanmasinda rol oynarlar.

35


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Karahan+M&cauthor_id=20012072
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kocaoglu+B&cauthor_id=20012072
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cabukoglu+C&cauthor_id=20012072
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Akgun+U&cauthor_id=20012072
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nuran+R&cauthor_id=20012072

Eklem kapsiiliinde, meniskofemoral ve kollateral ligamanlarda, krusiat baglarda ve
meniskiiste bulunur (Knoop, Steultjens, Leeden, Esch, Thorstensson et al., 2011).

c. Golgi tendon organi: Eklem kapsiiliinde, meniskofemoral ve kollateral
ligamanlarda, krusiat baglarda ve meniskiiste bulunur. Daha c¢ok meniskiisiin
periferinde ve posterior boynuzunda yer alir. Ozellikle kas tendon birlesim yerinde
bulunmas1 sayesinde bu dokularin kasilma ve geriliminde gorev alir. Hareket
olmadiginda inaktiftirler (Knoop, Steultjens, Leeden, Esch, Thorstensson et al., 2011;
Schoultz, Swett, 1972).

2.14. Diz Ekleminde Denge Fonksiyonu

Denge, statik ya da dinamik pozisyondayken destek alani igerisinde viicudun
agirlik merkezini kontrol edilebilme yetenegidir. Koordinasyon kavrami igerisinde ele
aliir. Koordinasyon, kontrollii ve dogru hareketler yapabilme kapasitesidir. Koordine
hareketlerin gerceklesebilmesi i¢in iyi denge ve postiirle beraber sinerjistik ve
resiprokal kas aktiviteleri gerekmektedir (Calik,Aslan, Aslan,Kabul, 2019). Ince motor
becerilerinin  kullanilmasi, yiiriime gibi giinliikk yasamla alakali aktiviteleri
gerceklestirmek icin motor koordinasyon gereklidir. Istenen belirli bir harekette birden
fazla viicut parcasini kullanabilme yetenegine motor koordinasyon denir (Latash,
Anson, 2006).

Denge statik denge ve dinamik denge olarak ikiye ayrilmaktadir. Statik denge
(postiir) kisinin sabit bir pozisyonda gergeklestirdigi dengedir. Dinamik denge
(postural performans) ise istirahat ya da hareket halinde iken, ortam durumundaki
farkliliklara ragmen etkili bir hareket icin viicudun pozisyon ve postiiriiniin aktif
kontroliidiir. Denge kontrolii somatosensoryal, gorsel ve vestibular sistem olmak tizere
3 periferal duyusal girdi araciliiyla saglanmaktadir (Pollock,Durward, Rowe, Paul,
2000).

Denge postiiral bir uyumdur. Denge ile postiiriin devamlilig1 da saglanmis olur.
Her tiirlii farkli etmenlere kars1 dengeyi korumak gerekir ve bu da postiiral kontrol ile
gergeklesir. Postiiral kontrol viicudun pozisyonunu kontrol edebilme kapasitesidir.
Govde ve alt ekstremite kas sistemleri bu mekanizmay1 kullanarak bireylerin yer
cekimine karst ayakta durmasmi saglar (Simsek,Ertan,2011). Duyusal iletiyi

vestibiiler, gorsel ve somatosensdryel sistemden alir. Ozellikle vestibiiler sistem hizli
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adaptasyon oOzelliginden dolay1 postiiral kontrole daha fazla katki saglamaktadir
(Karanfil,Balkan,2021).

Postural kontroliin i¢in gereken istemli hareketler beyinde planlanmaktadir.
Piramidal ve ekstrapiramidal sistemler ile iletiler kaslara gonderilmektedir. Postiiral
kontroliin istemli ve refleks olarak gerceklestirilebilmesi i¢in, premotor ve parietal
korteksle baglantiya sahip piramidal hiicreler bilgiyi spinal motor ndronlara ve inter
noronlara iletmektedir. Motor kortekste bulunan ¢ikt1 serebellum, retikiiler formasyon
ve bazal ganglionlarla baglantilar1 icermektedir. Refleks ve istemli hareketlerin
kontroliinii bazal ganglion saglamaktadir. Serebral korteksten inen inputlar kortikal-
bazal ganglion dongiisii yardimiyla hareketin istemli kontroliinii gergeklestirir. Beyin
sapiyla kurdugu baglant1 sonucuyla da postiiral kas tonusunun kontroliinde gorev
alirlar (Simsek,Ertan,2011).

Postiiral kontroliin korunmasi, dengenin korunmasi, denge bozukluklarinin
olmamasi ve iyi bir propriyosepsiyona sahip olmak, postiiral kontroliin dogru ve
diizgiin olmas1 icin gerekli olan faktdrlerdir. Bundan dolay:r da postiir, denge ve
propriyosepsiyon ile iligkilidir. Postiiral kontrolde disfonksiyon ya da yetersizlik

varhiginda diisme riskinin artabilecegi bilinmektedir (Unver,2022).

2.14.1. Statik Denge

Statik denge, hareketsiz ayakta durma esnasinda ya da stabil zeminde postiiral
salmmmin kontrol edilebilmesidir. Statik dengenin siirdiiriilebilir olmas1 i¢in yer
cekiminin ve destek ylizey genisliginin ayarlanmasi 6nemlidir (Balaban, Nacir,
Erdem, Karagt6z,2009;S6zen,2019). Ayrica dengenin korunabilmesi i¢in tim
eklemlerin stabilizasyonu ve kas koordinasyonuna da ihtiya¢ vardir. Statik dengenin
degerlendirilmesi i¢in Tek Bacak Uzerinde Durma Testi, Romberg Testi, Flamingo

Denge Testi gibi kantitatif degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir (S6zen,2019).

2.14.2. Dinamik Denge

Dinamik denge viicudun pozisyonunun hareket aninda dengesini koruma

kabiliyetidir (Yiiksel, Akkoyunlu, Karavelioglu, Harmanci Kayhan ve ark., 2016).
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Bireylerin giinliik yasantida oturma, kalkma gibi hareketlilik iceren tiim eylemlerinde
dengenin kontrolii dinamiktir. Dinamik dengenin degerlendirilmesi i¢in Dort Kare
Adim Testi, Tandem Yiiriiyiis Testi, Y Denge Testi, Yildiz Denge Testi, 5 Kere Otur
Kalk Testi, Kalk ve Yiiri Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi gibi degerlendirme
yontemleri kullanilmaktadir (S6zen,2019).Bu testlerin yani sira denge degerlendirmesi
icin ¢ok boyutlu Sl¢limleri yapan dinamik posturografi ve biodex denge sistemi

kullanilabilir (Yildirim, 2015).

2.15. Fonksiyonel Performans

Fonksiyonel performans kas kuvveti, denge ve propriyosepsiyon, gibi
faktorlere baglidir. Alt ekstremite fonksiyonunu dlgmek icin fonksiyonel performans
testleri kullanilmaktadir (Karasel, Akpmar, Giilbahar, Baydar, El ve ark., 2010,
Gevrek, 2020). Kuadriceps kas gii¢siizIliigli, postiiral instabilite, propriosepsiyon kaybi
ve denge bozuklugu diisme risk faktorleridir. Giinliik aktivitelerin diizgiin
gerceklesmesi, bu parametrelere baglidir. Fiziksel performansin degerlendirilmesi

diisme riski i¢in 6nemlidir (Bugdayci, Paker, Tekdds, Topal, Erbil ve ark., 2012).

2.16. Yasam Kalitesi

Diinya Saglk Orgiitii, yasam kalitesini; kisinin yasadigi konumu, kiiltiirii,
degerleri, amaglari, beklentileri ve standartlar1 ile alakali algilar1 olarak
tanimlamaktadir (Filbay, Ackerman, Russell, Crossley, 2017). Fiziksel ve biligsel
bozukluklar, agri, kronik rahatsizlik gibi sorunlar bireylerin yasam kalitesini bozan
faktorlerdir (Altay, Cavusoglu, Cal, 2016).

Meniskiis yirtiklar: yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kas kuvvetinde
azalma ve propriyosepsiyon kaybi, merdiven inip-¢cikma gibi aktiviteleri olumsuz
etkilemektedir (Ha, Lee, Hong Lee, 2021). Yapilmis baz1 calismalarda da meniskiis
yaralanmalar1 sonrasinda Quadriceps Femoris kasmin kuvvetinde azalma meydana

geldigi ve yagsam kalitesini diistirdiigii belirtilmistir (Rice, McNair, 2010).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Calisma Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligindan 27.05.2022 tarihli 2022/70-25 numarali etik kurul (Ek.1) onay1
alinmasini takiben, istanbul il Saglik Miidiirliigii’nden (Ek.2) izin alindi. Bu ¢alisma,
01.06.2022-30.11.2022 tarihleri arasinda Saghk Bakanlhigina bagl istanbul I:I
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Ortopedi ve Travmatoloji polikliniginde
gerceklestirildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilere aydinlatilmis onam (Ek.11)

formu imzalatildi.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi, meniskopati tanis1 almis, dahil edilme kriterlerine
uyan, hasta ve saglikli bireylerden olusmaktadir. Orneklem hesabi, G-Power
uygulamasi kullanilarak %95 gii¢, 0,8 etki biiyiikliigii ile hesaplandi (Faul, Erdfelder,
Lang, Buchner,2007). Her bir grup 35 bireyden olusacak sekilde, 70 bireyin alinmasi
gerektigi belirlendi ve bu sonuglar dogrultusunda, Istanbul I:I Egitim ve Arastirma
Hastanesi ortopedi ve travmatoloji poliklinigine meniskopati tanisi ile bagvuran dahil
edilme kriterlerine uyan 35 olgu ve saglikli 35 olgu olmak {izere 70 birey calismaya
dahil edildi. Kontrol grubu, hastalara refakat eden bireyler ve hastane ¢alisanlarindan
olusmaktadir. Caligmaya katilacak olgulara yapilacak ¢calisma ve degerlendirmeler ile
ilgili bilgi verildi. ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ okutulup, imzalariyla birlikte

onaylar1 alindi. Calisma akis diyagrami Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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Meniskiis Lezyonu Olan Hasta Sayisi
(n=39)

|

Cikan Olgu Sayist (n=4):
-Diyabetes Mellitus olan (n=2)

-Etkilenen alt ekstremiteden operasyon
Oykiisii olan (n=1)

-Son 6 ayda fizyoterapi programina dahil

olan (n=1)

Calismaya dahil edilen olgu sayist
(n=35)

|

Tamamlayan olgu sayis1

(n=35)

Sekil 3.1. Calisma Akis Diyagrami

3.3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri:

¢ Bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalamis olan
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Degerlendirmeleri tamamlamasina engel teskil edecek bir sistemik, norolojik
problemi olmayan,

18-60 yas araliginda olan,

Tek ya da ¢ift tarafli MRG ile meniskiis yirtigina sahip olan olgular.

Calismadan diglama kriterleri:

Etkilenen alt ekstremiteden operasyon Oykiisii olan,
Etkilenen alt ekstremitede son bir yil i¢erisinde gegcirilmis kirik dykiisii olan,
Otoimmun veya inflamatuar hastaligi bulunan,

Son 6 ay igerisinde diz bolgesini igeren bir fizyoterapi programina dahil olan.

Saglikli grup dahil edilme kriterleri:

18-60 yas araliginda olan,
(Calismaya katilmaya engel olacak ortopedik, ndrolojik ya da sistemik problemi
olmayan,

Calismaya katilmaya gondiillii olan.

3.4. Veri Toplama Araclarn

Olgularin degerlendirilmesinde Demografik Bilgi Formu (Ek.3), Viziiel Analog Skala
(Ek.4), Eklem Hareket A¢ikligr Olgiimii (Ek.5), Kas Kuvvet Degerlendirmesi(Ek.6),
Berg Denge Olgegi (Ek.7), Zamanl Kalk ve Yiirii Testi (Ek.8), 5 Kere Otur Kalk Testi
(Ek.9) ve Western Ontario Meniskiis Degerlendirme Araci (Ek.10) kullanildi.

3.4.1. Demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin demografik verilerinin edinilmesi,

etkilenen tarafin kaydinin tutulmasi, sikayet siiresi, kisinin aktivite diizeyi ve

aliskanliklar1 hakkinda bilgi edinmek amaciyla kullanilabilecek olan 6zel formdur.

3.4.2. VAS: Hastalarin diz bolgelerinde olan agrinin siddetini dlgmek icin VAS

kullanild1. 10 santimetre uzunlugunda, yatay bir ¢izgiden olusan 6l¢ektir. Hastalardan
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agr1 diizeylerine gore (aktivite sonrasi, istirahat halinde, gece) ¢izgi seklinde isaretleme
yapmalar1 istendi. Isaretleme sonrasi mesafe, sol ugtan cetvel yardimiyla &lgiildii.
VAS, kisa silirede uygulanan, giivenilir bir yontemdir (Berktakis, Azari, Callahan,
2004; Hawker, Mian, Kendzerska, French,2011; Cavlak,2016).

3.4.3. EHA: EHA o0lgiimii gonyometre kullanilarak yapildi. Gonyometrik 6lgiim,
yaygin olarak kullanilan, giivenilir yontemdir. Gonyometrenin pivot noktasi femurun
lateral kondilini, sabit kolu femurun lateral orta hattini, hareketli kolu ise fibulayi takip
ederek diz fleksiyon ve ekstansiyon eklem hareket agikligi 6l¢iimleri gergeklestirildi

(Otman, Kose, 2015).

3.4.4. Kas Kuvveti Degerlendirmesi: Kas kuvvetlerini belirlemek amaciyla Dr.
Lovett'in gelistirdigi manuel kas testi uygulandi. Hamstring kas grubu ve Kuadriceps
Femoris kas1 degerlendirildi. Olgularin diz fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetlerine,

kasa uygulanan dirence gore 0 ile 5 arasinda bir deger verildi (Otman, Kose, 2015).

3.4.5. BDO: Diisme riski ve postiiral kontrol i¢in Berg Denge Olgegi kullanild:. Tiirkge
gegcerliligi ve giivenilirligi olan bir 6lgektir(Sahin, Y1lmaz, Ozmaden,Kotevoglu,Sahin
ve ark.). Olgek, sirayla 14 basamaktan olusmaktadir. Her aktivite 0-4 arasi
puanlanmaktadir. Elde edilecek maksimum puan 56°dir. 0-45 puan denge

bozuklugunu, 45-56 puan iyi dengeyi gosterir (Thorbahn, Newton,1996).

3.4.6. ZKYT: Hastalarin dengesini, yiiriime hizin1 ve fiziksel performansini,
degerlendirmek icin kullanilan giivenilir bir testtir. Hasta, ayaklar1 yere degecek
sekilde, standart Olciilerde bir sandalyeye oturmaktadir. Kisilerden, “Bagla” komutu
ile birlikte yerinden kalkip, 3 metre uzakliktaki nesneye yiiriimesi istendi. Nesne
etrafinda doniip, geri gelip yerine oturmasina kadar gecen bu silire kronometre
yardimiyla belirlendi. 10 saniyeden az siirede tamamlayanlar mobil, 10-20 saniye

arasinda tamamlayanlar i¢in cogunlukla bagimsiz, 30 saniye lizerinde
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tamamlayanlarin mobilitesi kisith seklinde olusturulmus kategoriye gore hastalarin

mobilitesi belirlendi (Podsiadlo, Richardson,1991; Naharci, Doruk, H.,2009).

3.4.7. SKOKT: Denge ve fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek icin yapilan bir
testtir. Hastalar, kollarin1 gogiislerinde ¢aprazlamis ve sirtlarin1 sandalyeye dayayarak
(43 cm yiikseklik) oturmus pozisyondadir. “Basla” komutuyla hastadan hizli bir
sekilde 5 kez oturup kalkmasi istendi. Komut verilmesiyle, son tekrarin bitmesi
arasindaki silire kaydedilir(Whitney, Wrisley, Marchetti, A Gee, S Redfern et al.,
2005).

3.4.8. WOMET : Meniskiis patalojisine sahip hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla kullanilir. Tirkge gecerliligi ve giivenilirligi olan bir
ankettir. Uc ana baslik altinda toplamda 16 sorudan olusmaktadir. Fiziksel bulgularin
oldugu baslik olan WOMET-A 9 soru, yasam tarz1 ve is gibi konulardan olusan baslik
WOMET-B 4 soru, duygu durumunu degerlendiren baslik olan WOMET-C ise 3 soru
icermektedir. Hastalardan sorulara 0 ila 100 arasinda (10 un katlar1 seklinde) puan
vermeleri istendi. Herhangi bir rahatsizliklar1 yoksa O puan, sorulan sorudaki durum
kisiyi ¢cok fazla rahatsiz ediyorsa 100 puan verdiler. Test sonucunda da 0 ile 1600 puan
arasinda WOMET-Toplam skoru elde edildi (Kirkley,Griffin,Whelan,2007;Celik,
Demirel, Kus, Erdil, Ozdingler,2015).

3.6. Veri Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi ve hesaplamalar1 i¢cin IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) programinin 27.0.1.0 versiyonu kullanildu.
Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Tanimlayict
istatistiklerin gosteriminde kategorik degiskenler i¢in say1 ve yilizde, siirekli
degiskenler icin ise ortalama (ort), standart sapma (SS), ortanca (median), ¢eyrekler
arasi aralik, en az (minimum) ve en ¢ok (maksimum) kullanildi. Gruplarda oranlar Ki
Kare Testi ile karsilastirildi. Normal dagilim gostermeyen bagimsiz parametrelerin

gruplar aras1 karsilagtirllmasinda Mann Whitney U Testi uygulandi. Verilerin
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arasindaki korelasyon Spearman Korelasyon Analizi inceledi. Korelasyon kat sayisi
r=.-1 negatif iliski, r=0 veriler aras iligkinin olmadigini, r= +1 ise pozitif iligki olarak
hesaplandi. Korelasyon degeri r<0.40 oldugunda zayif iliski, 0.40-0.60 arasindaki
degerler orta diizey iliskiyi, 0.60 ve 1 arasindaki degerler ise giiclii iliskiyi
gostermektedir (http://sites.utexas.edu, Erisim Tarihi: 30.05.2023). Istatistiksel alfa

anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4.BULGULAR

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun ve goniillii olan 35 meniskiis yirtig
olan, 35 saglikli olmak {izere toplam 70 birey dahil edildi. Katilimcilara tanimlayici
veriler Tablo 4.1, Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.1 Katilmcilarin Cinsiyet Dagilimlar:

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Cinsiyet (n=35) (n=35)
n %o n %0 p
Kadin 24 68,57 26 74,29 0,597
Erkek 11 31,43 9 25,71

Tablo 4.2. Katihmcilarin Yas, Viicut Agirhig, Boy Uzunlugu ve VKI Dagihmlar:

Calisma Grubu (n=35) Kontrol Grubu(n=35)
Degisken
Ort.£SS Ort.£SS )/
Min-Maks (Median) Min-Maks (Median)
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Yas (yil) 45,2+9.9

20-59 (48)
Boy Uzunlugu (cm) 164,6+10,6
150-189 (163)
Viicut Agirhg (kg) 79,2+13,5
53-119 (78)
VKI (kg/m2) 29,4448

17,4-37,7 (30,1)

44,3+10,1
18-58 (48)

166,3+8,8
150-188 (165)

76,4+14,0
48-110 (76)

27,7450
17,6-43 (26,8)

0,715

0,286

0,455

0,092

Kisaltmalar: VKI: Viicut Kiitle indeksi

Tablo 4.3 Katimcilarin Dominant Taraf, Egitim Diizeyi, Sigara ve Alkol Kullanim

Durumlarn
Calisma Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler (n=35) (n=35)
n % n %0 p
Dominant Taraf
Sol 5 14,29 1 2,86 0,198
Sag 30 85,71 34 97,14
Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil 0 0,00 1 2,86 0,309
Ilkdgretim 22 62,86 15 42,86
Lise 4 11,43 7 20,00
Lisans 9 25,71 12 34,29
Sigara Kullanim
Yok 28 80,00 25 71,43 0,403
Giinde 1 Tane 0 0,00 1 2,86
Haftada 1 Paket 2 5,71 3 8,57
3 Giinde 1 Paket 2 5,71 0 0,00
2 Giinde 1 Paket 0 0,00 1 2.86
Giinde 1 Paket 3 8,57 5 14,29
Alkol Kullanimi
Yok 32 91,43 33 94,29 1,000
Yilda 1 Kadeh 0 0,00 1 2,86
Ayda 1 Kadeh 2 5,71 1 2,86
Haftada 1 Kadeh 1 2,86 0 0,00
Giinde 1 Kadeh 0 0,00 0 0,00
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Calisma grubunun yirtik tipleri Tablo 4.4’te gdsterilmistir. Yirtik en ¢ok medial
meniskiiste goriilmiistiir. Yirtik tipinde en ¢ok horizontal yirtik, yerlesim yeri olarak

da en ¢ok meniskiisiin posteriorunda goriildiigi belirlenmistir.

Tablo 4.4 Calisma Grubu Katihmecilarin Klinik Ozellikleri

Degisken n %0
Etkilenen Taraf Sag 17 48,6
Sol 18 51,4
Meniskiis Yirtigi Medial 26 74,3
Lateral 8 22,9
Medial+ Lateral 1 2,9
Yerlesim Yeri Anterior 6 17,1
Posterior 29 82,9
Yirtik Tipi Radial 1 2,9
Oblik 1 2,9
Longitudinal 1 2,9
Kovasap1 2 5,7
Kompleks 1 29
Horizontal + Kompleks 1 2,9
Horizontal 28 80,0

Katilimcilarin agr1 degerleri VAS kullanilarak degerlendirilmistir. Gruplar
aras1 karsilastirma Tablo 4.5’te belirtilmektedir. Gruplarin VAS dinlenme, VAS gece
ve VAS aktivite parametreleri anlamli derecede farklidir (p<0,05).
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Tablo 4.5 Katilmcilarin VAS Degerlerinin Karsilastirilmasi

Calisma Grup Kontrol Grup
(n=35) (n=35)

Degisken OrtASD  Min-Maks (Median) Ort4+SD  Min-Maks (Median) p

VAS (cm) 2,23+2,04 0-7(2) 0,49+1,46 0-6 (0) <0,001
Dinlenme

VAS (cm) 5,60+2,26 0-10 (6) 2,00+2,57 0-7 (0) <0,001
Aktivite

VAS (cm) 3,26+3,63 0-10 (2) 0,91£2,15 0-8 (0) 0,001

Gece

Kisaltmalar: VAS: Viziiel Analog Skalasi

Katilimcilarin EHA fleksiyon ve EHA ekstansiyon degerleri gruplar arasi

karsilagtirmasi Tablo 4.6’te belirtilmektedir. Fleksiyon-Sag ve Fleksiyon-Sol degerleri

calisma ve kontrol grubunda benzerdir (p>0,05). Ekstansiyon-Sag ve Ekstansiyon-Sol

degerleri i¢in gruplar aras1 anlamli derece de farklidir (p<0,05).

Tablo 4.6 Katihmcilarin EHA Degerlerinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=35) (n=35)

Degisken Ort.+£SD Min-Maks (Median) Ort+SD  Min-Maks (Median) p
Diz Eklemi;
Sag-Fleksiyon 127,1+£10,2 95-140 (130) 128,5£7,6  110-140 (130) 0,901
Derecesi
Sag-Ekstansiyon 1,30+2,74 -10-5 (2) 0,69+1,05 0-4 (0) 0,009
Derecesi
Sol-Fleksiyon 127,549.9 100-140 (128) 128,0+8,6  105-140 (130) 0,906
Derecesi
Sol-Ekstansiyon 1,77£1,55 0-5(2) 0,69+0,96 0-3 (0) 0,002

Derecesi
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Kisaltmalar: EHA: Eklem Hareket Ag¢iklig1

Katilimcilarin kas kuvvetleri gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4.7’te gosterilmistir.
Sag diz fleksor ve ekstansor, Sol diz fleksor ve ekstansor kas kuvvet degerlerinde

gruplar arasi farklilik vardir (p<0,05).

Tablo 4.7 Katihmcilarin Kas Kuvveti Degerlerinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=35) (n=35)
Degisken Ort.£SD Min-Maks (Median) Ort+SD Min-Maks (Median) p
Diz Sag-Fleksor 4,66+0,48 4-5 (5) 4,89+0,40 3-5(5) 0,012
Diz Sag-Ekstansér  4,51+0,66 3-5(5) 4,89+0,40 3-5(5) 0,003
Diz Sol-Fleksor 4,60+0,55 3-5(5) 4,89+0,47 3-5(5) 0,003
Diz Sol-Ekstansor 4,49+0,70 3-5(5) 4,83+0,38 4-5(5) 0,024

Katilimcilarin BDO skorlar gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4.8’te gdsterilmistir.

Gruplar arasi skorlarda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.8 Katihmcilarin BDO Sonuclar

Calisma Grubu Kontrol Grup
(n=35) (n=35)

Ort.£SD Min-Maks (Median) Ort.£SD  Min-Maks (Median) P

BDO 54,1£2,0 47-56 (55) 54,3+£2,6 45-56 (55) 0,227

Kisaltmalar: BDO: Berg Denge Olgegi

Katilimcilarin ZKYT skorlar1 gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Gruplar aras1 skorlarda anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.9 Katihmcilarin ZKYT Sonuclar:

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=35) (n=35)

Ort+SD Min-Maks (Median) Ort.+SD  Min-Maks (Median) p

ZKYT 9,11+1,41  6,8-12,46 (9) 8,53+3,24 6,38-24,99 (7,66) 0,003

Kisaltmalar: ZKYT: Zamanh Kalk ve Yiirii Testi

Katilimcilarin - SKOKT skorlart gruplar arast karsilastirmast Tablo 4.10°de

gosterilmistir. Gruplar arasi skorlarda anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Tablo 4.10 Katihmcilarin SKOKT Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grup
(n=35) (n=35)
Ort.+=SD Min-Maks (Median) Ort.+#SD  Min-Maks (Median) p
5KOKT 11,2£3,0  7,4-20 (10,3) 10,5£4,7  7,12-30 (9) 0,035

Kisaltmalar: SKOKT: 5 Kere Otur Kalk Testi

Katilimcilarin WOMET o6l¢eginin her boliimiinlin sonuglarinin gruplar arasinda

karsilastirilmasi Tablo 4.11°de verilmektedir.

Fiziksel bulgular1 degerlendiren WOMET o6lgeginin A Boliimii karsilastirildiginda
caligma grubu ve kontrol grubu degerleri istatiksel olarak anlamli derecede farkliydi
(p<0,05). Spor-eglence-is-yasam seklini degerlendiren WOMET 6lgeginin B Boliimii

karsilastirildiginda ¢alisma ve kontrol grubu degerleri istatiksel olarak anlaml
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derecede farkliydi (p<0,05). Duygu durumunu degerlendiren WOMET &l¢eginin C
Boliimii karsilastirildiginda ¢alisma ve kontrol grubu degerleri istatiksel olarak anlamli
derecede farkliydi (p<0,05). Yasam kalitesini degerlendiren WOMET o6lgeginin
toplam skoru karsilastirildiginda calisma ve kontrol grubu degerleri istatiksel olarak

anlamli derecede farkliydi (p<0,05).

Tablo 4.11 Katihmcilarin WOMET Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grup
(n=35) (n=35)

Ort.£SD Min-Maks (Median) Ort£SD  Min-Maks (Median) p

WOMET-A 246,9+169,4 20-740 (220) 113,4+121,6  0-420 (70) <0,001
WOMET-B 182,9+94,5 0-400 (180) 69,7+87,2 0-300 (30) <0,001
WOMET-C 99,44+61,6 0-240 (100) 41,1£52,5 0-180 (0) <0,001
WOMET- 529,1+281,1 20-1260 (470) 224,3+244,7  0-750 (150) <0,001
TOPLAM

Kisaltmalar: WOMET: Western Ontario Meniskiis Degerlendirme Araci
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Tablo 4.15’te calisma grubunun VAS degerlerinin diger sonug¢ Olgiitleri ile korelasyonu gosterilmistir. Yapilan analize gore VAS-
Dinlenme sonucu; WOMET-B degeri (p=0,045) ile pozitif yonde zayif dereceli iliski mevcutken, diger degerlendirme 6lgekleri arasinda anlamli
bir iliski goriilmedi. VAS-Aktivite sonucu ile WOMET-A (p<0,001), WOMET-B (p=0,001) ve WOMET-C (p=0,010) ile orta dereceli, WOMET-
Toplam (p<0,001) skoru ile arasinda pozitif yonde giiclii derecede iliski bulunmasina ragmen, diger skorlar ile arasinda anlamli iligki
bulunmamaktadir. VAS-Gece skoru ile WOMET-A (p=0,003), WOMET-B (p=0,001) ve WOMET-C (p=0,001) ile orta dereceli, WOMET-Toplam
(p<0,001) skoru ile arasinda pozitif yonde giicli derecede iliski bulunmasina ragmen, diger skorlar ile arasinda anlamli iligki
bulunmamaktadir(p>0,05).

Tablo 4.15. Cahisma Grubu VAS Degerlerinin BDO, ZKYT, 5 KOKT, WOMET-A, WOMET-B, WOMET-C, WOMET-TOPLAM

Skorlar ile Tliskisi

BDO ZKYT 5 KOKT WOMET-A WOMET-B WOMET-C WOMET-
TOPLAM
VAS- r -0,074 -0,150 0,148 0,245 0,341 0,200 0,320
DINLENME
P 0,674 0,390 0,397 0,157 0,045 0,250 0,061
VAS- r -0,315 0,161 0,083 0,558 0,555 0,429 0,613
AKTIVITE
P 0,065 0,355 0,634 <0,001 0,001 0,010 <0,001
VAS-GECE r -0,104 -0,109 0,156 0,490 0,557 0,524 0,630
P 0,552 0,535 0,371 0,003 0,001 0,001 <0,001
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Kisaltmalar: VAS: Viziiel Analog Skalasi, BDO: Berg Denge Olgegi, ZKYT: Zamanh Kalk ve Yiirii Testi, SKOKT: 5 Kere Otur Kalk Testi,
WOMET: Western Ontario Meniskiis Degerlendirme Aract

Tablo 4.16°da kontrol grubun VAS degerlerinin diger sonug 0Olciitleri ile korelasyonu gosterilmistir. Yapilan analize gore VAS-Dinlenme
sonucu; ZKYT (p=0,042) ve SKOKT (p=0,035) ile zayif dereceli, WOMET-A (p=0,004), WOMET-B (p=0,002), WOMET-C (p=0,007),
WOMET-Toplam (p=0,003) skorlari ile arasinda pozitif ydnde orta dereceli iliski bulunmaktadir. BDO (p=0,062) ile arasinda anlamli iliski yoktu.
VAS-Aktivite sonucu ile BDO (p=0,006) arasinda negatif yonde korelasyon bulunmustur. WOMET-A (p<0,001), WOMET-B (p<0,001),
WOMET-C (p<0,001), WOMET-Toplam (p<0,001) skorlar1 ile arasinda pozitif yonde gii¢clii derecede iliski bulunmasina ragmen, ZKYT (p=0,411)
ve SKOKT (p=0,089) ile arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir. VAS-Gece skoru ile BDO (p=0,050) arasinda negatif yonde korelasyon
bulunmustur. WOMET-A (p<0,001), WOMET-B (p=0,004), WOMET-C (p=0,007), WOMET-Toplam (p=0,002) skorlar1 ile arasinda pozitif
yonde orta derecede iliski bulunmasina ragmen, ZKYT (p=0,089) ve SKOKT (p=0,214) ile arasinda anlaml iligki bulunmamaktadir(p>0,05).
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Tablo 4.16. Kontrol Grup VAS Degerlerinin BDO, ZKYT, 5 KOKT, WOMET-A, WOMET-B, WOMET-C, WOMET-TOPLAM
Skorlar ile Tliskisi

BDO ZKYT 5 KOKT WOMET-A WOMET-B WOMET-C WOMET-

TOPLAM
VAS- c 0,319 0,343 0,337 0471 0.499 0.449 0,489
DIiNLENME p 0,062 0,042 0,035 0,004 0,002 0,007 0,003
VAS- c 0458 0.144 0,292 0.676 0.639 0.575 0.665
AKTIVITE P 0,006 0,411 0,089 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
VAS GECE c 0,333 0202 0215 0.534 0.470 0.430 0,507
D 0,050 0,082 0214 <0,001 0,004 0,007 0,002

Kisaltmalar: VAS: Viziiel Analog Skalasi, BDO: Berg Denge Olcegi, ZKYT: Zamanh Kalk ve Yiirii Testi, SKOKT: 5 Kere Otur Kalk Testi,
WOMET: Western Ontario Meniskiis Degerlendirme Aract
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5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1. Tartisma

Calismamizda ek patolojilerin olmadig1 izole meniskiis yirtig1 olan hasta
bireyler ile benzer yas grubundaki saglikli bireyleri agri, denge, fonksiyonel
performans ve yasam kalitesi acisindan karsilastirdik. Calismamizin sonunda
meniskopatisi olan bireyler ile saglikli bireyler demografik ozellikleri agisindan
benzerlik gostermekteydi. Agri, EHA, postiiral kontrol ve diisme riskini
degerlendirdigimiz BDO ve bilateral diz eklemi fleksiyon agilari iki grup sonucu
birbirine yakindi. Ancak denge ve fonksiyonel performansin degerlendirmesini
yaptigimiz SKOKT ile ZKYT ve yasam kalitesini ol¢tiigiimiz WOMET skorlart iki
grupta incelendiginde birbirinden farkli oldugu goriildii. Meniskiis lezyonu olan
hastalarda postiiral denge, diisme riski, fonksiyonel performans ve yasam kalitesinin
degerlendirildigi ¢alisma bulunmamaktadir.

Meniskiis dejenerasyonu olusumunda yas artisinin da yirtik gelisme riskini
arttirdig1 bilinmektedir (Kise, Risberg, Stensrud, Ranstam, Engebretsen et al., 2016;
Palm, Laufer, von Liibken, Achatz, Friemert,2010). Meniskiis yirtig1 olan hastalarin
dahil edildigi bir calismada yas ortalamasi 36 yil olarak bulunmustur (Palm, Laufer,
von Liibken, Achatz, Friemert, 2010). Bizim c¢alismamizda katilimcilarin yas
ortalamas1 48 yil olup literatlirdeki diger ¢alismalarla uyumluydu (Kise, Risberg,
Stensrud, Ranstam, Engebretsen et al., 2016).

Meniskiis yirtiklari, kadinlara oranla erkeklerde daha fazla goriilmektedir
(Drosos,Poz0,2004;Cengiz, Turan, Karaoglu, 2020). Herlin ve ark. yaptig1 bir
calismada katilimcilarin %61°1, erkekti (Herrlin, Wange, Lapidus, Hallander, Werner,
et al.,2013). Artroskopik meniskiis onarimi sonrasi rehabilitasyon sonuglarinin
incelendigi sistematik derlemeye dahil edilen, 16 ¢aligmaya katilan hastalarin %73,7’si
erkekti (Harput, Guney-Deniz, Nyland, Kocabey,2020). Bizim g¢alismamizda ise
calisma grubunu olusturan katilimcilarin %68’1, kontrol grubunu olusturanlarin ise

%74’ kadindi. Caligmamizin cinsiyet dagiliminin literatiire uyumlu olmadigini
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gozlemledik. Bunun nedeninin ¢aligmay: yiriittiigiimiiz klinige basvuran hastalarin
cinsiyet dagilimiyla alakali oldugunu diisiinmekteyiz.

VKi'nin yiiksek olmasi meniskiis yaralanmalar1 i¢in risk olusturmaktadir.
Hwang ve ark. yaptiklar1 calismada VKi’nin yiiksek olmasinin meniskiis yirtig1 igin
risk faktorii oldugunu belirtmislerdir (Haviv, Bronak, Thein, 2015; Sommerfeldt,
Magnussen, Randall, Tompkins, Perkins et al., 2016;Hwang ,Kim, Lee, Lee, Lee et
al., 2012). Literatiir incelendiginde, Ford ve ark. yaptig1 ¢alismada hasta grubunun
VK1 ortalamasi 30,5 kg/m2 oldugu bildirilmistir (Ford, Hegmann, White, Holmes,
2005). Bizim ¢alismamizda da c¢alisma grubunun VKI ortalamasi 29,4 kg/m?2’dir.
Calisma grup ile saglikli grup arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.

Meniskiis yirtiklarinin bir¢ok siniflandirmast yapilmistir. En ¢ok kullanilan
siniflandirma sekli O’Connor ve arkadaglarinin yaptigi yirtik sekline gore olan
siiflandirmadir. Bu siniflandirmaya gore longitudinal (vertikal), horizontal, oblik,
radial ve kompleks olmak tizere 5 yirtik tipi vardir (O'Connor, 1984). Horizontal yirtik
tipi en ¢ok goriilen yirtik tiplerinden biridir. Genellikle yirtiklar posterior boynuzda
goriilmektedir (Ozcafer, Cetinkaya, Bombaci, 2018). Henry ve ark. 103 katilimcili
calismalarinda 25’inin radial yirtik, 24’linlin horizontal, 23 {iniin kompleks, 21’inde
kok, 10’unda vertikal yirtik oldugu ve birbirine yakin sonucglarin ortaya c¢iktigi
bildirilmistir (Henry, Mascarenhas, Kowalchuk, Forsythe, Irrgang et al.,2012).
Brophy ve ark. c¢alismasinda ise 293 katilimcidan 82’sinin (%28) kompleks yirtik
oldugu, ikinci goriilen yirtik tipinin ise kompleks tip (%16) oldugu belirtilmistir
(Shieh, Bastrom, Roocroft, Edmonds, Pennock, 2013). Calisma grubumuzu
inceledigimizde 35 katilimcinin 28’1 (%80) horizontal tip yirtiga sahiptir. Yerlesim
yerine baktigimizda ise yirtigin 6’s1 (17,1) anterior, 29°u (%82,9) posteriordadir.
Calismadan elde ettigimiz bulgular, yirtik tipi icin literatiirle paralellik
gostermemektedir. Horizontal yirtik tipi yasa baglh dejenere meniskiise sahip
bireylerde daha sik goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda da bu yirtik tipine sahip cogu
katilimcida dejenerasyona bagli olarak yirtigin - gelistigini  diisiinmekteyiz.
Calismamizdaki cinsiyet farkliligi ile yirtik tipi arasinda da baglanti olabilecegi
goriisiindeyiz. Ozellikle kadinlarda dejeneratif meniskiisiin daha fazla goriilmesinden
dolay1 bu iki veri arasinda iliski kurmaktayiz. Ayrica yas, kilo, travma 0ykiisii, meslek
gibi faktdrlerinde meniskiis yirtik tipini etkileyebilecegi goriisiindeyiz.

Medial meniskiis lateral meniskiise gore tam bir daire olusturur ve medial

kollateral ligamente sikica baghdir (https://www.teachmeanatomy.info,Erisim
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Tarihi:20 Mayis 2023). Bu anatomi neticesinde medial meniskiis yirtig1 lateral
meniskiise gore daha ¢ok goriilmektedir. Ordu ve ark. 351 katilimcili ¢alismalarinda,
260’mnda (%74,1) medial meniskiis, 67’sinde (%10,1) lateral meniskiis, 24’iinde
(%6,8) hem lateral hem de medial meniskiis yirtig1 oldugunu bildirmislerdir (Ordu,
Bayram, Cetinus, Kaya, Yilmaz, 2014). Yiicel ve ark. yaptig1 calismada da 62
katilimcinin 35°nde (%56,4) medial meniskiis yirtigi, 11°nde (%17,7) lateral meniskiis
yirtign oldugu gériilmiistiir (Yiicel, Cakici, Giiven, Giirel, Ozturan, 2012). 76
katilimcili bagka bir calisma da ise 20’sinde (%26,3) lateral meniskiis, 56’sinda
(%73,7) medial meniskiis varligi varligi belirtilmistir (Gozcii, 2020). Bizim
calismamizda da hastalarin 26’sinda (%74,3) medial meniskiis, 8’inde (%22,9) lateral
meniskis, 1’inde (%2,9) hem lateral hem medial yirtig1 goriilmiistiir.

Agr1, doku hasar1 ya da potansiyel doku hasari ile birlikte ortaya ¢ikan duyusal
ve emosyonel deneyim olarak tanimlanmaktadir. Internal veya eksternal uyaranlar
sonucu olusan savunma durumudur (Cavlak,2016). Agr sikayetinin viicutta fazla
oldugu bolgelerden birisi dizdir. Diz agris1 giinlik yasami olumsuz etkileyen,
dayanilmas1 gii¢ agrilardandir (Makris, Hadidi, Athanasiou, 2011). Calismamizda
katilimcilarin diz agris1 VAS ile degerlendirilmistir. Skorun diisiik olmasi, agrinin az
oldugunu diistindiirmektedir (Berktakis, Azari, Callahan,2004; Hawker, Mian,
Kendzerska, French,2011). Yim ve ark. meniskiis yirtifinda menisektomi ile
fizyoterapi ve rehabilitasyonun etkinliginin karsilagtirdiklar1 caligmalarinda toplamda
102 hasta degerlendirmistir. Yas ortalamasi 56 yil olan bu ¢alisma da VAS’a gore agr
siddeti ortalamasinin 5 oldugu bulunmustur (Yim, Seon, Song, Choi, Kim et al., 2013).
Radial ve kova sap1 meniskiis yirtigina sahip 24 katilimcili bagka bir arastirma da
hastalarin VAS skorlar1 incelendiginde aktivite sirasindaki ortalama agri diizeyinin
5’ten yiiksek, istirahat halindeki agrinin ise 3’ten yiiksek oldugu vurgulanmistir (Wu,
Hevesi, Desai, Camp, Dahm et al., 2018). Bizim calismamizda da ¢alisma grubunda
VAS degerleri kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek goriildii. Ayrica VAS
aktivite skoru da iki grup i¢in yiiksek bulunmustur. Kontrol grubunda katilimcilarda
calisan sayisinin fazla olmasi sebebiyle uzun siireli ayakta durmanin agr
olusturabilecegi goriisiindeyiz.

EHA o0lgiimii en c¢ok kullanilan degerlendirme yontemlerinden biridir.
Olgiimiin dogru yapilmasi ve yorumlanmasi, kullanilacak tedavi ydntemlerini
belirlemede 6nem tasimaktadir (Gajdosik,Bohannon,1987). Diz ekleminin normal

eklem hareket acikligi Kendall ve McCreary’e gore 0-140°dir (Robertson,1984).
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Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, meniskiis yirtig1 olan bireylerde diz eklemi
eklem hareket acikliginda kisitlilik oldugu bildirilmistir. Meniskopati tedavisinde
ultrasonun etkinliginin incelendigi bir vaka raporunda, fleksiyon agisinin kisith oldugu
ve agr diizeyi ile eklem hareket agikliginin birbiriyle iligkili oldugu sunulmustur
(Muché,2003). Calismamizda hasta ve saglikli katilimcilarin EHA incelemesinde
fleksiyon ve ekstansiyon hareket agikliklari literatiire gére kabul edilebilir araliktaydi.
Her iki diz fleksiyon hareketi i¢in benzer sonuclar bulundu. Ancak her iki diz
ekstansiyon hareketi icin ise sonuglar anlamli derecede farkli ¢ikti. Bunun nedeninin
travma sonucu yaralanma goriilen dizde meniskiis hasarina ek olarak ligament
laksitesinin varlig1 olabilecegini diistinmekteyiz.

Diz fonksiyonlarinda ve diz eklem stabilitesinde kuadriceps femoris kasinin
rolii biiyiiktiir. Ozellikle normal yiiriiyiis paterninin saglanmasinda kuadriceps femoris
kasinin etkinligi Onemlidir. Zayiflik olmasi instabiliteye, yiiriiylis paterninin
bozulmasina, tekrar yaralanmalara, neden olur (Henriksen, Alkjer, Lund, Simonsen,
2007). Ceyhan ve ark. yaptiklar1 45 sayida meniskopatisi olan dizlerin, kontrol dizlerle
ekstansor ve fleksor kuvvet karsilastirilmasinda, iki parametre i¢in gruplar arasi
anlamli iliski bulmusglar, ekstansor kas kuvveti i¢in hasta grupta kontrol gruba gore
%30, fleksor kas kuvveti i¢in ise %17 oraninda azalma oldugunu belirtmislerdir
(Ceyhan, Ural, Atilla, Alptekin, Issever, 2020). Park ve ark. yapmis oldugu ¢alismada
da meniskiis yaralanmasi olan bireylerde diz fleksor, diz ekstansor ve kalga abduktor
kas kuvvetlerinde azalma oldugu bildirilmistir (Park, Kim, Kim, 2016). Yapilmis bir
diger arastirma da ise diz yaralanmalar1 sonrasinda kuadriceps femoris kas kuvvetinde
azalma oldugu bulunmustur. Caligma programi dahilinde uygulanan egzersiz programi
sonrasinda ise yaralanma Oncesi kas giicline nadiren geri doniis oldugu belirtilmistir
(Holder-Powell, Matteo, Rutherford, 2001). Calismamizda hasta ve saglikli grup kas
kuvvet incelemesinde, diz fleksor ve ekstansor kas gruplari arasinda anlaml sekilde
farklilik mevcuttur. Calisma grubundaki bireylerin 6zellikle kuadriceps femoris kas
giiciinde azalma goriilmistiir. Diz yaralanmalarinda 6zellikle meniskiis yirtig1 sonrasi
rehabilitasyon programina diz fleksor ve ekstansor kas grubu i¢in kuvvetlendirme
egzersizlerinin dahil edilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Denge kisiye fiziksel hareket ve fonksiyoneldik kazandiran bir yetenektir. BDO
dengeyi test etmek icin kullanilmaktadir (Thorbahn, Newton, 1996). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Sahin ve ark. tarafindan yapilmistir (Sahin, Yilmaz,

Ozmaden, Kotevoglu, Sahin ve ark.). Calismamizda denge ve diisme riskinin
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degerlendirilmesi i¢in uygulamasi kolay ve kisa siiren BDO kullanilmistir. Calisma
grubu ve saglikli grubun karsilastirilmas: sonucunda iki grup arasinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir. BDO uygulanmasi kolay bir lgekti ancak Tek Ayak Uzerinde
Durma maddesi hasta grup i¢in daha zorlayiciydi. Katilimcilarin bazilar test sirasinda
diz bolgesinde agr1 hissettigi ve bazilar1 da denge bozuklugu yasadigi icin siireleri daha
kisaydi. Hastalik siddetinin fazla oldugu bireylerde denge kaybi daha fazlaydi. Buna
kas kuvvet kaybiyla beraber meniskopatinin neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

ZKYT dinamik denge ve fonksiyonelligin degerlendirildigi bir testtir
(Podsiadlo, Richardson,1991; Naharci, Doruk, H.,2009). Osteoartrit ve meniskiis
yirtigi olan 252 hastanin kas giicii ve mobilitesi arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismada,
zamanlt kalk ylirii testinin ortalama siiresi 10 saniye oldugu ve hamstring ile
quadriceps kas kuvvetinin agr1 ve mobilite iizerinde olumlu etkisi oldugu belirtilmistir
(Luc-Harkey, Safran-Norton, Mandl, Katz, Losina, 2018). Yaptigimiz ¢alismada,
calisma grup igin skor 9,11 saglikli grup i¢in 8,3 bulunmustur. Iki grup kiyaslandiginda
ise gruplar arasi anlamli bir fark tespit edilmistir. Hasta ve saglikli grup icin
uygulamasi kolay bir testtir.

Dinamik denge ve fonksiyonel mobilitenin degerlendirildigi bir performans
testidir. SKOKT siiresinin, yash ve Parkinson gibi ndroloji hastalar i¢in normal deger
araligin1 hesaplayan caligmalar bulunmaktadir (Sarag,2017). Ancak literatiirde
SKOKT’nin, meniskopatisi olan hastalarin denge ve fonksiyonelligini
degerlendirmede kullanildigi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Calismamizda meniskiis
yirtigr olan hastalarla, saglikli bireylerin SKOKT ile denge ve fonksiyonel
performanslari karsilagtirildiginda iki grup arasinda anlamli farklilik elde edildi. Testin
uygulanma esnasinda hasta gruptaki katilimcilarin ¢ogunlugunda diz gevresinde agri
olmasindan dolayi, siirenin artmasi yoniinde etkisi oldugu goriildii. Bu nedenle
dinamik denge ve mobilite degerlendirmesinde SKOKT nin skoru etkileyebilecegini
diisiinmekteyiz.

WOMET meniskils yaralanmasi olan bireyler de yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilir. Meniskiis yirtig1 olan bireylerde fiziksel bulgular,
yasam tarzi, duygu durumunu degerlendirmek iizere 3 ana baslik altinda 16 sorudan
olusmaktadir. Dejeneratif meniskiis yirtig1 olan hastalarin preoperatif donemdeki
semptomlarini inceleyen bir ¢aligmada, mekanik semptomu olan ve olmayan iki grup
incelenmistir ve bu gruplar arast WOMET skorlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (Sihvonen, Englund, Turkiewicz, Jarvinen, 2016). Babalola ve ark.
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artroskopik parsiyel menisektominin kisa dénem klinik sonuglarini incelemek ig¢in
yaptiklar1 ¢alismada, yasam kalitesi icin WOMET kullanilmistir. Cerrahi Oncesi
degerlendirme sonuglar1 incelendiginde VAS skoru ile paralel yiiksek sonug elde
edilmistir (Babalola, Laiyemo, Itapke, Madubueze, Shodipo et al., 2017). Bizim
calismamiz da Western Ontario Meniskiis Degerlendirme Araci (WOMET) 3 ana
boliim skorlar1 ve total skorlarin gruplar arasi karsilastirilmasi yapilmistir ve iki grup
arast anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Bolim A, Boliim B, Bolim C ve total
skorlarda hasta grubun kontrol gruba gore daha yiliksek sonuclara sahip oldugu
goriilmiistiir. WOMET-A da meniskiis yirtigina ait semptomlarin sorgulanmasindan
dolayr gruplar arasi fark fazladir. Ozellikle bu farklihigin hasta grubun da VAS
skorlarinin yiiksek olmasiyla iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Yasam kalitesinin
degerlendirildigi WOMET-B boliimiinde gruplar arasi farklilik olmasina ragmen, iki
grup i¢inde yiiksek bulundu. Calisma ve kontrol grubunun yas ortalamalarinin benzer
olusunun aktivite diizeyinin belirlendigi WOMET-B i¢in benzer araliklarda oldugunu
diisiindiirdii. Diz problemlerinin duygu durumuna etkisinin degerlendirildigi
WOMET-C béliimiinde de iki grup arasi anlamli farklilik bulundu. Calisma grubunda
skorun yiiksek olmasinin sebebi, katilimcilarin agridan dolay1 endise duymalariydi.

Meniskiis yirtigina sahip bireylerde agri, denge, fonksiyonel performans ve
yasam kalitesinin degerlendirildigi rastladigimiz ilk ¢aligma olmast giiglii
yonlerindendir. Diz patolojileri agisindan homojen bir grupta, tek bir arastirmaci
tarafindan gergeklestirilmesinin ¢alismamizin  bir diger giicli yan1 oldugu
gorlisiindeyiz. Calismamizda yer alan degerlendirmelerin meniskiis yaralanmalarinda
konservatif tedavi yaklagimlarini gelistirmede yol gosterici olmasi ¢aligmamizin giiglii
yanlarindan biri olarak diigiiniilebilir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 vardir. Agriy1 klinikte kullanim kolayligi
acisindan VAS ile degerlendirdik, daha kapsamli bir agr1 degerlendirmesi yapmamis
olmamizin  limitasyonlarimizdan biri oldugu gorilisiindeyiz. Meniskiislerin
gorevlerinden birinin diz eklem propriyosepsiyonu olmasindan dolayr bu
parametreninde degerlendirilmemis olmasi1 limitasyon olarak disiiniilebilir.
Calismamizda literatiirden farkli olarak kadin popiilasyon hakimdi cinsiyetler arasi
karsilagtirma yapmamis olmamamizin da bir limitasyon olarak kabul edilebilecegi
goriisiindeyiz. Calismamizda gruplar arasinda yas ortalamasi agisindan farklilik
bulunmasa da calismaya dahil edilen bireylerin genis bir yas araliginda olmasi

limitasyonlarimizdan bir digeridir.
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5.2. Sonug¢

Calismamizda, meniskiis lezyonu olan hastalarda agri, denge, fonksiyonel

performans ve yasam kalitesini degerlendirerek saglikli bireylerle karsilagtirmay1

amacladik. Bu amagla yaglar1 18-60 arasinda 35 hasta ve 35 saglikli olmak tizere 70

katilimciyr ¢alismamiza dahil ettik. Caligmamizin sonuglarina gore;

5.3. Oneriler

Calisma ve saglikli grup arasinda agri, eklem hareket agikligi ve kas
kuvveti, denge, fonksiyonel performans ve yasam kalitesinde
farkliliklar tespit ettik.

Calisma grubunda agr diizeyinin yiliksek olmasinin diger parametreleri
olumsuz etkiledigini saptadik.

Meniskiis yirtig1 olan bireylerde agr1 diizeyinin diistiriilmesine yonelik
tedavi programi fonksiyonel performans ve yasam kalitesini iyilestirici
etkiye sahip olabilir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuclar, meniskiis yirtig1 olan bireyler

icin olusturulacak egzersiz programlarini sekillendirilebilir.

Meniskiis yirtig1 olan bireylerde agrinin daha detayli degerlendirilmesi
gereklidir.

Gelecek c¢aligmalarda; Meniskopati tanisi almis bireylerde agri ile
birlikte EHA ve kas kuvvetinin de denge ve fonksiyonellik iizerine
etkisinin incelenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Meniskiis lezyonu olan bireylerde  farkli yas gruplan, farkli
degerlendirme parametreleri ve yontemleri karsilastiran caligsmalara

ithtiyag vardir.
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https://teachmeanatomy.info/lower-limb/joints/knee-joint/

Spearman’s Rank Correlation, (Erisim Tarihi: 30.05.2023),
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Ek-1. Etik Kurul Onay1

7.EKLER

" GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

T. C.

BiRUNI UNIVERSITESI

Karar No: 2022/70-25

Tarih: 27.05.2022

Toplant: Sayisi: 70

Dog. Dr. Zeynep Hosbay ve Ashi Nur Tuncer’in yiirlitmeyi planladig:
“Meniskiis Lezyonu Olan Hastalarda Agri, Denge, Fonksiyonel
Performans ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” konulu
araglima projesi incelenmis olup, yapilan inceleme sonucunda

arastirmanin etik ydnden uygun olduguna karar verildi.

Dog. Dr. Zeynep HOSBAY

Saglik Bilimleri

Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon

(Uye) Fakiiltesi Boliimii
Dr. Ogr. Uyesi Manolya - Ingilizce
Eg = o
Saglam Ffllctilill?esi Ogretmenligi —
L(Uye) Bélimii

UYELER
Adi soyadi /Unvan Alam Biliimii imza
Prof. Dr. Ahmet BELCE e Tibbi Biyokimya
(Etik Kurul Baskanr) Tip Fakiltesi A.B.D.
Prof. Dr. Leman SENTURAN Saglik Bilimleri Hemsirelik
(Etik Kurul Bagkan Yrd.) Fakiiltesi Bolimi
Prof. Dr. Fatma CELIK Saglik Bilimleri g’f;ggﬁf Ve
(Uye) Fakiiltesi Boliimii
Dog. Dr. $6len HIMMETOGLU ; Tibbi Biyokimya
(Raportor) Tip Fakilltesi A.B.D.
Dog. Dr. Burcu KARADUMAN | Dis Hekimligi Periodontoloji
(Uye) Fakiiltesi A.B.D.
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Ek-2. Kurum izin Yazsi

BU Evrak Tarih ve Sayisi: 15.08.2022-32713

W LT

¥ ::8} 5 () \e‘\’. Ab"}
{‘ N ‘E/I *} T.C.
Yty ISTANBUL VALILIGI
Wt xS 11 Saglik Miidiirliigii

Say1 : E-15916306-604.01.02
Konu : Asli Nur TUNCER Tez Caligmasi
Izni

BIRUNI UNIVERSITEST REKTORLUGUNE

(Lisansiistli Egitim Enstitlisti Miidiirligii)

fgi :26/07/2022 tarihli ve 71211201-15952939-302.14.99.01.01-E.31606 say1l1 yaziniz.

flgi sayili yazimz ile Universiteniz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali1 Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi Asli Nur TUNCER'in Dog¢. Dr. Zeynepn HOSBAY
danigsmanhiginda yiiriitecegi "Meniskiis Lezyonu Olan Hastalarda Agri, Denge, Fonksiyonel Performans
ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” baglikl tezin saha ¢aligmasin1 Miidiirliiglimiize bagli Hastanede
yapma talebi Bagkanligimiza iletilmis olup Saglik Hizmetleri Baskanligimiz Arastirma, Basili Yayim,
Duyuru Icerigi Degerlendirme Komisyonu 01.08.2022 tarih ve 2022/14 sayili kararinca uygun
gorilmiigtiir.

Calismanin bitiminde bir niishasinin elektronik ortamda (CD halinde) Miidiirliigiimiize teslim
edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi hususunda,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Miidir a.
Baskan
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Ek-3: Demografik Bilgi Formu

AD, SOYAD : TANI:

YAS :

CINSIYET: E () K ()

BMI: .......... kg/m2 BOY UZUNLUGU : VUCUT AGIRLIGI :
MEDENI DURUM: Evli () Bekar () Diger ()

EGIiTiM DUZEYI: Lisansiistii () Lisans () Lise () Ilkogrenim ()
MESLEK:

ETKILENEN TARAF: Sag () Sol () DOMINANT TARAF: Sag
() Sol ()

EGZERSIZ ALISKANLIGI:
ALKOL KULLANIMI: SIGARA KULLANIMI:
EK HASTALIKLAR:

ILAC KULLANIMI:

SIKAYET/SURESI:

DAHA ONCE GECIRILMIi$ DiZ AGRISI/ YARALANMASI : Evet ( )
Hayir ()

GECIRISMiS CERRAHI OPERASYON:
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Ek-4: Visual Analog Skala (VAS)

Agn Siddeti

Istirahat: 0 10
Agn yok Agrn Siddetli

Aktivite: 0 10
Agn yok Agn Siddetli

Gece: 0 10
Agn yok Agn Siddetli
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Ek-5: Eklem Hareket Acikhg Ol¢iimii

Olciim

Sag

Sol

Diz Flex:

Diz Ext:
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Ek-6 : Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Sag

Sol

Diz Flex:

Diz Ext:
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Ek-7: Berg Denge Olcegi

1-SIRT DESTEKSiZ FAKAT AYAKLAR YER VEYA TABURE UZERINDE
DESTEKLI OTURMA

Talimat: Liitfen 2 dakika kollariniz baglh oturun.

() 4 emniyetli ve giivenli 2 dakika oturabiliyor
() 3 gozlem ile 2 dakikaoturabiliyor

() 2 30 saniye oturabiliyor

() 1 10 saniye oturabiliyor

() 0 desteksiz 10 saniye oturamiyor

2-OTURMADAN AYAGA KALKMAYA GECIS

Talimat: Liitfen destek i¢in ellerinizden destek almadan ayaga kalkin.

() 4 ellerini kullanmadan ayaga kalkabiliyor ve bagimsiz olarak stabilizasyon sagliyor
() 3 ellerini kullanarak bagimsiz ayaga kalkabiliyor

() 2 birka¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabiliyor

() 1 ayaga kalkmak ve stabilizasyon i¢in minimal destege ihtiya¢ duyuyor

() 0 ayaga kalkmak i¢in orta seviyede veya maksimal yardima ihtiya¢ duyuyor

3-DESTEKSIZ AYAKTA DURMA

Talimat: Liitfen bir yere tutunmadan 2 dakika i¢in ayakta durun.

() 4 2 dakika giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor

() 3 gozlemle 2 dakika ayaktadurabiliyor

() 2 desteksiz 30 saniye ayakta durabiliyor

() 1 30 saniye desteksiz ayakta durabilmek i¢in birka¢ deneme gerekiyor
() 0 30 saniye desteksiz ayakta duramiyor

Eger hasta desteksiz 2 dakika ayakta durabiliyorsa, desteksiz oturma i¢in tam puan verin.

Madde 4 e gegin
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4-GOZLER KAPALI DESTEKSIZ AYAKTA DURMA
Talimat: Liitfen gdzlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye bu seklide durun.

() 4 10 saniye giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor

() 3 gozlemle 10 saniye ayaktadurabiliyor

() 2 ayakta 3 saniye durabiliyor

() 1 gozlerini 3 saniye kapali tutamiyor fakat yine de dengesini bozmadan duruyor

() 0 diismekten korunmak i¢in yardima ihtiya¢ duyuyor

5-AYAKLAR BITiSIK DESTEKSiZ AYAKTA DURMA
Talimat: Ayaklarinizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

() 4 bagimsiz olarak ayaklarinin birlestirebiliyor ve 1 dakika gilivenli olarak ayakta
durabiliyor

() 3 bagimsiz olarak ayaklarinin birlestirebiliyor ve 1 dakika gozlem altinda ayakta
durabiliyor

() 2 bagimsiz olarak ayaklarinin birlestirebiliyor ve 30 saniye durabiliyor

() 1 pozisyonunu siirdiirmek i¢in yardima ihtiya¢ duyuyor fakat ayakta 15 saniye ayaklar
bitisik durabiliyor

() 0 pozisyonunu siirdiirmek i¢in yardima ihtiya¢ duyuyor ve 15 saniye kadar duramiyor

6-KOL DISA ACILARAK AYAKTA DURURKEN ILERIYE UZANMA
Talimat: Kolunuzu 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi disa dogru gererek ulasabileceginiz

kadar ileri uzanin.( Klinisyen, kol 90 derece uzatilmisken parmak uglarina bir cetvel
yerlestirir. Parmaklar ileri uzanirken cetvele degmemelidir. Kaydedilen 6l¢lim, hasta en ileri
uzanan pozisyondayken parmaklarinin ulagabildigi en ileri mesafenin 6l¢timiidiir. Miimkiin

oldugunca, hastadan gévde rotasyonunu 6nlemek i¢in her iki koluyla uzanmasini isteyin.)

() 4 emin bir sekilde ileri ileri >25 cm e uzatabiliyor
() 3 giivenli >12,5 cm e uzatabiliyor

() 2 giivenli ileri >5cm e uzatabiliyor

() 11ileri uzanabiliyor fakat gézleme ihtiya¢ duyuyor

() 0 dis destege ihtiya¢ duyup, dengesini kaybediyor
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7-AYAKTA DURMA POZISYONUNDA YERDEN OBJEYi ALMA
Talimat: Ayaginizin 6niine yerlestirilen terlik/ayakkabiy1 yerden aliniz.

() 4 yerdeki terligi kolayca ve giivenlice alabilir

() 3 yerdeki terligi alabilir ancak gozleme ihtiyaci var

() 2 alamaz, ancak terlige 2-5 cm yaklasir ve dengesini korur
() 1 alamaz, almaya calisirken de gbzleme ihtiyaci vardir

() 0 almay1 deneyemez/ denge kurmak ve diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir

8-AYAKTA DURURKEN ARKAYA BAKMAK (SAG VE SOL OMUZLAR
UZERINDEN)
Talimat: Sol omzunuzun iizerinden arkaya bakin. Aynisini sag taraf i¢in tekrarlayin.

Testleyici hastanin arkasinda tuttugu objeye bakmasini sdyleyebilir.

() 4 her iki taraftan da bakar, agirlik aktarimi iyidir
() 3 her iki taraftan da bakar, agirlik aktarimi iyidir
() 2 sadece yana doner ancak denge saglayabilir

() 1 donerken gozleme ihtiyact vardir

() 0 denge kaybetmemek ve diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir

9-360 DERECE DONME
Talimat: Tam bir daire etrafinda doniiniiz.Durup, daireyi bu defa ters yonden doniiniiz.

() 4 4 yada daha az saniyede 360 dereceyi giivenlice doner
() 3 4 yada daha az saniyede tek bir yonde 360 derece doner
() 2 360 derece donebilir ancak yavastir

() 1 yakin gozleme yada so6zlii uyariya ihtiyaci vardir

() 0 donerken yardima ihtiyaci vardir

10-DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN BASAMAGA ALTERNATIFAYAK
YERLESTIRME
Talimat: Her iki ayagini sirayla basamaga koyun. Her ayak 4 defa basamaga dokunana

kadar devam edin.

() 4 bagimsiz olarak ayakta durur ve 8 adimi 20 sn i¢inde tamamlar

() 3 bagimsiz olarak ayakta durur ve 8 adimi 20 sn den uzun bir siirede tamamlar
() 2 yardimsiz ve gézlemsiz 4 adimi tamamlar

() 1 minimal yardimla 2’den fazla adim1 tamamlar

() 0 diismemek icin yardima ihtiyaci vardir, deneyemez
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11-BIR AYAK DIGERININ ONUNDE iKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMA
Talimat: (Hastaya gosteriniz.) Bir ayaginizi digerinin oniine yerlestirin. Egen adiminizi

yeterli dl¢iide 6ne atamadigimiz1 hissederseniz, 6ndeki ayagin topugunu, arkadaki ayagin
parmaklari hizasina getirmeye c¢alisin. (3 skoru i¢in, hasta diger ayagin uzunlugundan daha

i uzun bir adim atabilmeli, adim genisligi ise kiginin normal adim genisligi kadar olmalidir.)

() 4 hasta tandem durusuna bagimsizca gelebilir ve 30 sn bu pozisyonda durabilir
() 3 hasta bir ayagini digerinin 6niine bagimsizca koyabilir ve 30 sn bu pozisyonda
durabilir

() 2 bagimsizca kiiciik bir adim atabilir ve 30 sn bu pozisyonda durabilir

() 1 adim atabilmek i¢in yardima ihtiyaci vardir ve 15 sn bu pozisyonda durabilir

() 0 adim atarken yada ayakta dururken dengesini kaybeder

12-TEK AYAK UZERINDE DURMA
Talimat: Tutunmadan durabildiginiz kadar tek ayak iizerinde durun.

() 4 tek ayagini1 bagimsiz kaldirabilir ve bu pozisyonda 10 sn den uzun bir siire durabilir
() 3 tek ayagin1 bagimsiz kaldirir ve bu pozisyonda 5-10 sn durabilir

() 2 tek ayagini1 bagimsiz kaldirir ve bu pozisyonda 3 sn ya da daha uzun siire durabilir
() 1 ayagini kaldirmaya calisir, 3 sn tutamaz ancak bagimsizca ayakta durabilir

() 0 deneyemez ya da diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir

13-AYAKTAN OTURMAYA GECIS
Talimat: Liitfen oturun

() 4 minimal el kullanimi ile giivenli bir sekilde oturur

() 3 ellerini kullanarak oturmay1 kontrol eder

() 2 oturmay1 kontrol etmek i¢in bacaklarini arkasini sandalyeye dogru kullanir
() 1 bagimsiz olarak oturur fakat kontrolsiiz bir oturusu vardir

() 0 oturmak icin yardimciya gerek duyar
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14- TRANSFERLER

Talimat: Doniislii bir transfer i¢in sandalyeleri diizenleyin. Hastaya kollu
bir sandalyeye ve bir de kolsuz bir sandalyeye dogru ge¢mesini sdyleyin.
2 sandalye (biri kollu biri kolsuz) veya bir yatak ve bir sandalye de

kullanilabilir.

() 4 hafif bir el kullanimu ile giivenle
transfer yapabiliyor

() 3 kesin el yardimu ile giivenlice
transfer yapabiliyor

() 2 sozel ipucu veya gozlemle
transfer yapabiliyor

() 1 bir kiginin yardimia

Ihtiyag duyuyor

() 0 giivende olmak i¢in 2 kisinin yardimina ve gézlemine ihtiya¢ duyuyor

() TOTAL SKOR (Max. 56)
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Ek-8: Kalk ve Yiirii Testi( Get Up And Go Test)

-Sandalyenin oniindeki 3 metrelik alan belirlenir.

-Hastadan sandalyeden kalkip bu mesafeyi yliriiyiip tekrar oturmasi istenir.

-Gegen zaman testin sonucunu verir.

Talimatlar:

1) Sandalyeden kalkin.

2) Tlerideki ¢izgiye kadar normal temponuzda yiiriiyiin.
3) Geri doniin.

4) Sandalyeye dogru normal temponuzda yiiriiyiin.

5) Oturun.

Gegen Siire:
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Ek-9: 5 Kere Otur Kalk Testi

Uygulanigt:

Yonerge:

Uygulayia hastanin sandalyeye sirtini yaslayarak oturmasini saglar. Her oturup kalkista

kaginai oldugunu soylenir. 5 kez oturup kalkincaya kadar olan sire kronometre ile belirlenir.

Hastaya “Lutfen kollanmz diger omuzunuzu tutacak sekilde ¢aprazladiktan sonra hig
durmadan, yapabildiginiz en hizh ve duz bir sekilde 5 kez oturup kalkin. Kronometre
ile stirenizi 6lgecegim, hazir oldugunuzda baglayalim” denir.

Yaga gBre norm slreler
Yas  Ortalama sire
6069 114 sanlye
7079  12.6sanlye
8089 148 sanlye
Dasme riski varhigina Isaret eden sOreler

Yagh  >12sn. (>15 Ise tekrarlayic1)
VestibOler hastalk  >15 sanlye
Parkinson  >16 sanlye

Toplam Siire:

90



Ek-10: Western Ontario Meniskiis Degerlendirme Araci
Boliim A: Fiziksel Belirtiler

Hastalar: Bilgilendirme

Asagidaki sorular diz probleminizden dolay yasadigimz fiziksel belirtileri dikkate almaktadir. Tiim
durumlar igin (sorular igin), gegen hafta yasadigimz belirtilerin siddetini igaretleyiniz ( cevabimizi ifade

eden puani isaretleyiniz )

1) Dizinizdeki dengesizlik/kararsizhk ya da bosalma hissinden dolay: ne kadar rahatsiz oluyor
sunuz ?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Hi¢ Cok fazla rahatsiz
oluyorum

2) Aktivitelerden sonra dizinizdeki agn veya acidan dolayr ne kadar rahatsiz oluyorsunuz ?

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100
Hig Cok fazla rahatsiz
oluyorum

3) Dizinizdeki harcket kaybindan dolay ne kadar rahatsiz oluyorsunuz ?

0 10 20 30 40 50 60 70 R0 90 100
Hig Cok fazla rahatsiz
oluyorum

4y Dizinizin etrafindaks his kaybmdan dolayr ne kadar rahatsiz oluyvor sumoe 7

0 10 20 in 40 A0 Lill] 70 /0 Q0 1)
Hig Cok fazla rahatsiz
oluvorum

53 Sabahlan vataktan ilk kalkarken veya uzun sire oturduktan sonra kalkarken dizinizde ortava

gikan serthikten dolay ne kadar rahatsiz oluyor sunuz ?

i 1 20 i 40 50 i) 70 B0 91l 00

Hig Cok fazla rahatsiz
oluvorum

6} Dizinizdekn zayifhktan ( giic kaybindan) dolayr ne kedar rahatsiz oluyor sunue 7

0] 1 20 El1] 40 S (il 70 bl 20 100
Hig ok fazla rahats=iz
oluyorum
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Ty Dizinizdeki sislikten dolay kadar rahatsiz eluyor sunue

1] 1] 20 30 4n 30 i) 70 80 4 100
Hig ok fazla rahatsiz
oluyorum

Ry Belli bir zaman iginde tam agorhikla bastfimzada dizinizdeki keskin agridan dolayi ne kadar

rahatsiz cluyor sunug ?

i 1 20 30 <0 50 1] 0 bl 91 100
Hig Cok fazla mhatsiz
oluyorum

9y Dizinizdeki girt, cxilme hissi yada sesten dolays ne kodar rbatsiz oluyor sunwe 7

1] 1] 20 k1] 4n 30 il 70 i G 100
Hig Cok fazla rahatsie
oluyorum

Bolim B: Spor/eglence/ig/yasam sekli

Hastalar Bilgilendirme

Asagrdaki sorular gegen hafta dizinizdeki problemden dolayr s, spor ve egilenceyle ilgili
uktivitelerinizin nasil etkilendigi ile ilgilidir. Her bir soru igin cevabimizi ifade cden puam igarctleyiniz,

10) Iginize veya spora ddnmenizde dizinizi tekrar yaralamak sizi ne kadar korkutuyor ?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig¢ Cok korkutuyor

11) Etkilenmis olan diziniz, yaralanmadan Onceki aktivitelerinize donme siirenizi ne kadar

etkiled: ?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig Cok korkutuyor

12) Exkilenmiy diziniz spor veya iginizin gerektirdigi Ozel becenileninizi yapmamzr ne kadar
etkiliyor 7 (Sayet her ikisi de ctkilenmigse, en gok etkilenene gire degerlendiriniz)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig Cok etkiliyor
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13) Comelme sirasinda ne kadar probleminiz var ?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig Cok fazla

Boliim C: Duygu durumu

Hastalan Bilgilendirme

Asafdaki sorular gegen hafta dizinizdeki problemden dolayr nasil hissettifiniz ile ilgilidir. Latfen
cevabima ifade eden puan isarctieyiniz,

14) Dizinizde sorun oldugunun ne kadar farkinda simz ?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig Cok fazla

15) Dizinize gelecekte ne olacag ile ilgili ne kadar endigeli siniz 7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 9% 100
Hig Cok fazla endigeliyim

16) Dizinizden dolays ne kadar hayal kinkh  duyuyor veya cesaretinizin Kinldigim digiiniiyor

sunuz ?

0 10 20 30 40 30 60 70 80 %€ 100
Hig Cok fazla



Ek-11. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Katildigiiz bu ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmanin adi ‘Meniskiis
Lezyonu Olan Hastalarda Agr1, Denge, Fonksiyonel Performans ve Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi’dir. Bu arastirmanin amact; meniskopatinin (meniskiis
yirtig1) agri, denge, fonksiyonel performans ve yasam kalitesi tizerindeki etkisini
incelemektir. Bu ¢alismaya katildiginiz takdirde,l:lEgitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi’nde degerlendirmeleriniz
yapilacaktir. Degerlendirmeler sirasinda yas, boy, kilo, beden kitle indeksi, egitim
diizeyi, meslegi gibi sosyo-demografik 6zellikleri, sigara, alkol ve egzersiz
aliskanligl, sikayet siiresi, ,daha 6nce diz bolgesinden gecirilmis kas iskelet sistemi
yaralanmasi, gegirilmis cerrahi operasyon varligi, ek hastaliklar1 sorgulanarak
kaydedilecektir. Daha sonra Viziiel Analog Skala ile agr1 diizeyiniz, Eklem Hareket
Aciklig1 Olgiimii ile diz hareketleriniz, Kas Kuvveti Degerlendirmesi ile kaslarmizin
kuvveti, Berg Denge Skalasi ile denge degerlendirmesi, fonsiyonel performans igin
Kalk ve Yiirii Testi ve 5 Kere Otur Kalk Testi ile, glinliik yasam aktiviteleri i¢in
Western Ontario Meniskiis Degerlendirme Araci (WOMET) ile yapilacaktir.
Olgiimler, sizinle karsilikli goriisiilerek ve gerekli agiklamalar yapilarak
gerceklestirilecektir. Degerlendirme yaklasik 20 dakika siirecektir.

Bu c¢alismaya katilmak ve yukaridaki aktiviteleri yapmak size higbir zarar
vermeyecek ve bir agri ortaya ¢ikarmayacak, maddi ve manevi yiik getirmeyecek,

sigorta kurulusunuzdan herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Calismada kullanilmak {iizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli
tutulacak ve sadece etik kurul komitesine acik olacaktir. Veriler herhangi bir yaym,
rapor veya sunumda kullanildiginda sizi tanimlayan hig¢bir bilgi aciklanmayacak ve

isminiz gizli tutulacaktir.

Bu caligmaya katilmama veya katilsaniz bile calismanin herhangi bir
asamasinda caligmayr birakma hakkiniz vardir. Ayrica arastirmaci da katilimciy

calisma dis1 birakma hakkina sahiptir.
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KATILIMCININ BEYANI
Sn. Dog. Dr. Zeynep Hosbay ve Fzt. Asli Nur Tuncer tarafindan I:IEgitim ve

Aragtirma Hastanesi’nde bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilendirmeden sonra bu arastirmaya
“’katilimer’” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda
kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve
saygl ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda

bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
¢ekilebilirim; ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
disinda tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalar ile ilgili herhangi bir maddi

sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda herhangi bir saglik sorunu ile karsilagtigimda, herhangi bir saatte
Fzt. Asli Nur Tuncer’e ' numarali telefon iizerinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bir bakima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belirli bir diigiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “’katilimer”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve

goniilliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas: bana verilecektir.
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Yukarida goniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni

okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z

konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

Katilmcinin/Vasisinin/Velisinin Ad1 Soyadi:

imza/Tarih:

Onama Tanikhik Eden Kisinin Ad1 Soyadi

Imza/Tarih

Sorumlu Arastirmaci: Fzt. Ash Nur TUNCER

Imza:
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8. 0ZGECMIS

Adi1 Soyadi : Asli Nur TUNCER
Dogum Tarihi ve Yeri :

Ogrenim Durumu: Lisans

Derece Okul Ad1 ve Boliimii Mezuniyet Y1l
Lisans Biruni Universitesi/ 2018
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Ortadgretim Bahgelievler Saglik Meslek Lisesi 2012

Is Deneyimi :

Unvan Gorev Yeri Yil
Ortopedi Teknisyeni Devlet Hastanesi 2013-2014
Ortopedi Teknisyeni Istanbul Egitim ve 2014-Halen

Aragtirma Hastanesi
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9. INTIHAL RAPORU

MENISKUS LEZYONU OLAN HASTALARDA AGRI, DENGE,
FONKSIYONEL PERFORMANS VE YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI
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