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OZET

Amag: Meniskis ve bag yirtiklarinda, diz fleksiyon ve ekstansiyon kuvvetlerindeki degismeler cok incelenmemistir.
Kuvvetlerin azalmasi ve birbirlerine oranlarinin degismesiyle diz eklemi stabilitesinde bozulmalar olur. Fleksiyon ve
ekstansiyon kuvvetlerinin dl¢ciimleri meniskis yirtigi icin tani koydurabilir arag olabilir mi?

Yoéntem: Klinik olarak meniskis yirtigi 6ntanisi konulan ve MRG ile tanisi onaylanan 45 hasta ¢alisma grubunu,
diger dizleriise kontrol grubunu olusturdu. Ayrica dizleri saglam olan yeni 45 hasta ile negatif kontrol grubu olus-
turuldu. Kontrol ve negatif kontrol grubundaki dizlerin MRG'leri ¢ekilmedi. Calisma ve kontrol grubundaki tim
dizlerin, negatif kontrol grubundaki birer dizin izokinetik egzersiz cihazi ile maksimal fleksiyon ve ekstansiyon
kuvvetleri olctildi. Kuvvetlerin 6lcimi icin bir adet Nonius EnRaf R firmasi rlind, kg birimli, hava basinciyla
calisan izokinetik egzersiz aleti kullanildi. Dizlerdeki diger patolojiler, agrinin baslangici, siresi, yas ve sag sol
farklihgi degerlendirmeye alinmadi. izokinetik kas dlctimlerinin tanida degeri olup olmadigini arastirmak icin
ROC analizi uygulandi.

Bulgular: Yirtik olan dizlerde ayni hastanin saglam dizine gore ekstansiyon kuvvetlerinde %30, fleksiyon kuvvet-
lerinde ise %17 azalma vardi. Her iki deger istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Yirtigi olan dizlerde fleksiyon/
ekstansiyon orani 0.81 iken saglam dizlerin kuvvet orani 0,687 idi. Sonug olarak 32 ekstansiyon extansiyon deger-
lerinde 45 hastadan 35'inde, 20 birim fleksiyon dederlerinde sirasi ile 45 hastadan 36'sinda, 45 saglam dizde ise 35
tanesi yakalanmaktadir.

Sonug: Menisus yirtigi dntanisi konmus dizlerin kas kuvvetindeki degismeler meniskdis yirtigi tanisinin dogrulan-
masinda kullanilabilir. Diz kuvvetlerinin diger patolojilerle dl¢iilmesi taniyi kesinlestirip yayginlastirabilir.

Anahtar sozciikler: Ekstansor kuvvet; fleksor kuvvet; izokinetik cihaz; meniscus tear; tani.

ABSTRACT

Objectives: Changes in the knee flexor and extensor strengths have not been thoroughly evaluated. When the
forces decrease, there are disruptions in the knee joint balance. Could flexor and extensor strength measurements
be used as diagnostic tools for meniscal tears?

Methodes: In this study, 45 patients clinically prediagnosed with a meniscal tear and confirmed with MRI were the
study group. Their other knees were the control group. New 45 healthy patients were made up a negative control
group. In the control and negative control groups, MRI was not taken. The maximal strengths of all knees in Study
and Control Group and a series of the negative control Group were measured using Nonius EnRaf R, kg unit and air
pressure isokinetic exercise device. Other pathologies in the knees, the onset of pain, duration, age, and left and
right differences were not evaluated. Statistical ROC analysis was carried out.
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Results: There was a 17% of flexion and 30% of extension reduction in the knee with ruptured meniscus compared with intact knees. Both
values were statistically significant (p<0.05). The mean knee flexor/extensor strength ratio in ruptured meniscus, patients was 0.687, while it
was higher than 0.81 in other intact knees. As a result, the extension 32 units in 35 out of 45 patients, flexion 20 units in 36 out of 45 patients
were affected, respectively, 35 out of 45 healthy knees were affected in other knees.

Conclusion: Change in muscle strengths can be used to confirm with a prediagnosed meniscus tear in knees. Measurements of many knee
forces with other pathologies can be definitive and widespread in the diagnosis.

Keywords: Diagnosis; extensor strength; flexors strength; isokinetic device; meniscus tear.

iz eklemi stabilitesi fleksor ve ekstansor kaslarinin zit

yonde calismastyla saglanir. Diz fleksiyon ekstansiyon
kuvvetleri azaldiginda, kuvvet oranlar1 degistiginde diz
eklemi ve yiiriiyilis dengesinde bozulmalar olur. Normal-
de fleksiyon kuvveti, ekstansiyon kuvvetinden daha azdir.
Normal insanlardaki hamstrings guadriseps kuvvet oram
0.60°d1ir. Hamstring kaslar guadriseps kasindan daha zayif-
tir. Guadriseps kasiin kuvvet fazlaligi daha genis olmasi ve
giinliik aktivitelerde daha fazla kullanilmasindandir.

Meniskiis yirtig1 tanis1 konulan hastalarin diz kas kuvvetleri
teorik olarak azalma yoniindedir. Agr1 nedeniyle diz hareket-
lerinde kisitlanma olup kullanimdaki azalmaya bagl kas at-
rofisi ile kaslarin normal kuvvette kasilmasi engellenir. Klinik
muayene ile, menikiis yirtig1 6ntanisini koydugumuz MRG ile
yirtik tanisi onaylanan hastalarda, diz fleksiyon ve ekstansi-
yon kuvvetlerindeki degismeler ne boyuttadir? Literatiirde
meniskiis ve bag yirtiklarinda diz fleksiyon ve ekstansiyon
kuvvetlerindeki degismelerin incelendigi ¢alismaya rastla-
madik. Ama fleksiyon ve ekstansiyon oranlar ile yapilmis
calismalar vardi. Meniskiis ve bag yirtiklarinin teshisinde
MRG 6nemli bir tanm1 aracidir. Bir calismada MRI bulgularinin
duyarlilig1 ve 6zgiilliigii, medial meniskiis icin %95 ve %74,
lateral meniskiis icin %86 ve %90 bulunmustur.!! MRG tetki-
ki calismamizin 6nemli referans boliimiidiir. Her ii¢ grup diz
kuvvetleri arasindaki farklililiklar ve oran, yirtik diisiindiigii-
miiz herhangi bir hastanin dizinde, MRG cekilmeden menis-
kiis yirtig1 tanis1 koydurabilir mi? Calismamizda, meniskiis
yirtig1 ontanili dizlerde, MRG ile tanisi konulan dizlerin flek-
sor ve ekstansor kas kuvvetlerindeki degismeleri incelemeyi
hedefledik. Buldugumuz degerler referans kabul edilip ilerde
tani1 icin kullanilmasi1 miimkiin olabilir mi?

Tasarim: Metodolojik ¢calisma

Calisma 2013 yilinda ortopedi ve fizik tedavi boliimiiniin
bulundugu bir tip merkezinde yapilmistir. Aninda kayitlar

tutulmus ve saklanmistir. Her hastanin él¢iimiinde yaninda
bulunulmustur.

Meniskiis yirtig1 olan ve olmayan dizlerde ekstansiyon ve
fleksiyon kuvvet Olciimleri arsinda tahmini 5 birimlik fark
ve 5 birimlik satandart sapma farkinin 6ngoriisii ile (tip hata
0.05, Tip II hata 0.20, power 0.80 alinarak) minimal 6rnek
biiyiikliigii 25 diz olarak hesaplanmstir.[2 3]

Diz agris1 sikayetiyle gelen, klinik muayenesinde meniskiis
yirtig1 ontanist koydugumuz ve MRG ile tanisi onaylanan
45 hasta calisma grubuna dahil edildi. Meniskiis yirtiklar
yaninda ilave patolojiler dikkate alinmadi. Diger dizleri de
kontrol grubu olarak kabul edildi. Genelde, diz kaslarini
kuvvetlendirme egzersizleri i¢in fizik tedavi ve rehabilitas-
yon klinigine gdnderilen, hastalarin baslangicta en yiiksek
diz fleksiyon ve ekstansiyon kuvvet dl¢iimleri alinmaktadir.
Calisma protokoliimiiz geregi hastalarimiz, her iki dizinin o
andaki fleksiyon ve ekstansiyon kuvvetlerinin 6l¢iimii icin
gonderildi.

Bunun icin bir adet, kg olarak hava basinciyla ¢alisan izo-
kinetik egzersiz aleti (Nonius EnRaf R) kullanildi. Meniskiis
yirtikli dizin hastanin diger diz kuvvetlerini olumsuz etkile-
yecegini diisiindiiglimiiz icin, etik kurul 6nerisiyle, hasta-
larimiz arasindan secilen 45 hasta ile negatif kontrol grup
olusturuldu. Bu hastalar, ortopedi ve fizik tedavi klinigine
kayitlar1 yapilmis dizleri haricinde sikayetleriyle basvuran,
genellikle omuz ekleminde, boyunda ve sirtinda agrilar
olan hastalardi. Tiim hastalarla konusulup izin alindi, onay
belgeleri doldurulup kayit altina alinarak negatif kontrol
grubuna katildilar. Bu hastalarin bir dizlerinin kuvvet 6l-
ciimleri calismaya dahil edildi. Kontrol ve negatif kontrol
grubu dizlerin MRG'leri de cekilmedi. Calisma 2013 yilinda
bir tip merkezinde yapilmistir. Yan yana calisan ortopedi ve
fizik tedavi ishirligi ile, prospektif yapilmis, aninda hasta
kayitlan tutulmus ve saklanmistir. 2019 yilinda Bahgesehir
Universitesi Etik Kuruluw'ndan izin alinmis, makale olarak
hazirlanip sunulmasi 2020 yilinda olmustur. Ayrica menis-



kiis ile birlikte bircok kiiciik patolojiler yirtik tanisina eslik
etmektedir. Bunlar1 MRI gériintiilerinden anlamaktayiz. Or-
nek verecek olursak medial kollateral ligamanda milimetrik
bursit, yogun sivi toplanmasi, kikirdagin diffiiz incelmesi,
on capraz bagda (OCB) liflerde kalinlasma vs. gibi. Hasta-
nin ¢alisma grubuna katilmasi icin MRG'de tanida mutla-
ka bir meniskiis yirtig1 olmasi gerekti. Yirtigin yeri, tiirii ve
derecesi dikkate alinmamistir. Hasta sayilarimiz arttiginda
bu tanilara gére sonuclar1 degerlendirebilecek olciimler
yapabilcegimizi diisiiniiyoruz. Saydigimiz patolojilerin tii-
miiniin varliginda bile, yirtik olmadig1 zaman calisma gru-
buna hasta alinmamistir. Meniskiis ameliyat1 gecirenler de
dislanmistir.

Calisma gruplarinin cinsiyet oranlarinin karsilastirilmasin-
da ki-kare analizi kullanildi. Hasta ve saglam gruplardaki
ekstansiyon ve fleksiyon kuvveti 6l¢iimlerinin farkliliginin
incelenmesinde normal dagilim gosteren olciimlerde yonlii
ANOVA kullanildi. ANOVA sonrasi ¢oklu karsilastirma icin
farkli olan gruplarin incelenmesi amaci ile Dunnett ikili
karsilastirma testi uygulandi. Normal dagilim géstermeyen
Olciimlerde ise Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi
kullanildi.

Tiim dizlerdeki ekstansiyon ve fleksiyon kuvveti dl¢limleri
arasindaki baginti, Spearman korelasyon analiziyle incelen-
di. Ekstansiyon ve fleksiyon 6l¢iimlerinin meniskiis yirtikli
dizlerde ve saglam dizlerde 6l¢iimlerin tan1 degerini ve gii-
venirligini belirlemek icin ROC (Receiver Operating Charac-
teristic) analizi yapildi. Analizlerde IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp. Programi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 ve iki yonii olarak
kabul edildi. Verilen bir test icin en iyi kesim noktasinin sap-
tanmasinda, dogru ve yanlis kararlarin yararlarinin hesap-
lanmasinda kullanilan ROC analizi MRI’da meniskiis tanisi
alan kisilerde ekstansiyon ve fleksiyon degerlerinin tanidaki
yeri icin kullanilmistir. izokinetik cihaz &lciim degerlerinin
dogru tam1 koymadaki basarisinin karsilastirilmasina ola-
nak saglayip saglamadig1 degerlendirilmistir. Kesim noktas1
degistikce tani testinin sensitivite ve spesifisitesi degisece-
ginden dolayi, 6l¢iim basarisinin degerlendirmesi icin be-
lirlenecek kesim noktasi da farkli olacaktir. Boylelikle farkl
kesim noktalarinda testin yanlis pozitif (1- spesifisite) ora-
ninin x-ekseninde, dogru pozitif oraninin ise (sensitivite)
y-ekseninde oldugu ROC egrisi (ROC) elde edilmistir (Sekil
1). ROC analizi, bir testin tan1 koyma basarisimi (en yiiksek
spesifisite ve sentivite degerlerini) belirlemek, farkli kesim
noktalarinda elde edilen sensitivite ve spesifisite degerleri-
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Sekil 1. Fleksiyon ve ekstansiyon degerlerine gore ROC analizi.
ni karsilastirmak, belirli sensitivite degerlerine denk gelen
spesifisite degerlerini ya da belirli spesifisite degerlerine
denk gelen sensitivite degerlerini belirlemek, iki ya da daha
fazla testin tan1 koymadaki basarisim1 karsilastirmak ama-
ciyla kullanilmistir (Sekil 1). ROC analizinde degerler MRG
da yirtik tanist alan 45 diz olarak alinmis ve 45 saglikli diz
kontrol alinarak sensitivite ve spesifisite degerleri hesap-
lanmistir. Ekstansiyon ve fleksiyon degerleri normal dagilim
gostermediginden degerleri kare kokii alinarak normal da-
gilma doniismesi saglanmustir (Tablo 1). MRG ile meniskiis
tanisi alan dizlerde izokinetik cihaz ol¢iimlerinin tanidaki
degeri olup olmadigin arastirmak icin; iki ya da daha faz-
la testin tan1 koymadaki basarisin1 karsilastirmak amaciyla
ROC analizi yapilmstir.

Saglikli grubun referans alindig1 analizde, ekstansiyon de-
gerlerinde 32 birimin altinda olan 6l¢iimlerde kisinin hasta
olarak tani almasi1 %78, ekstansiyon degerinde 32 birimin
iizerinde olan kiside saglam tanisi alma orani ise %75 olarak
bulunmustur (Tablo 2).

Saglikli grubun referans alindig1 analizde, fleksiyon deger-
lerinde 20 birimi altinda olan 6l¢iimlerde kisinin hasta ola-
rak tani almasi %80, fleksiyon degerinde 20 birimin iizerin-
de olan kisilerde saglam tanis1 alma orani ise %78 olarak
bulunmustur. Sonug olarak ekstansiyon 32 degerlerinde si-
rasi ile elde edilen kesim degerleri ile 45 hastadan 35i, flek-
siyon 20 degerlerinde sirasi ile 45 hastadan 36’s1, 45 saglam
dizden ise 35 tanesi yakalanmaktadir. Izokinetik cihaz 61-
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Tablo 1. Extansiyon ve fleksiyon degerlerine gore egri altinda kalan alan degerleri

Test sonucu Egri altinda kalan alan Standart hata Anlamlihk %95 Giiven aralig

Alt sinir Ust sinir
Karekok ekstansiyon 0.832 0.042 p<0.001 0.75 0.914 0.832
Karekak fleksiyon 0.863 0.039 p<0.001 0.788 0.939 0.863

Tablo 2. Extansiyon ve fleksiyon degerlerine gore optimal kesim degerleri

Olgiim Test sonucu Sensitivite Yakalanan 1 - Spesifite Spesifite Yakalanan Gergek
karekok degeri hasta sayisi saglam sayisi deger

Ekstansiyon 5.6347 0.78 35 0.24 0.76 34 32

Fleksiyon 4.444 0.82 36 0.22 0.78 35 20

¢iimlerinin belirli degerlerde meniskiis yirti§inin tanisinda
o6nemli bir yer tuttugu goriilmektedir (Tablo 2).

Bulgular

Calisma kapsamina alinan kisilerin 35’1 (%77.8°1) kadin, 12’si
(%22.2) erkekti. Negatif kontrol olarak secilen dizlerin ise
32’si (%71.1) kadin (n=32), 13’ii (%28.9) (n=13) erkekti.

Negatif kontrol ve yirtikli dizlerde (Calisma Grubu) kadin
ve erkek dagilimi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.41, p>0.05).

Yirtik meniskiislu dizlerde ekstansiyon kuvvet ortalamasi
18.89+6.25 olarak tespit edilirken kontrol dizlerde 26.93+8.38
bulundu. Negatif kontrol dizlerde ise 42.2+9.46 olarak tesbit
edildi (Tablo 3). Yirtikli dizde ekstansiyon kuvvet 6l¢ciimleri
giiven aralig1 16.97+20.81 olup, yirtik olma ihtimali bu ara-
liklarda %095tir.

Meniskiis yirtikli dizlerin, ekstansiyon kuvvetinin diger
kontrol dizlere gore kuvvet azalmasi %30 olup kontrol grup

diz kuvvetleri ile arasinda, yliksek diizeyde anlamli iliski
tespit edildi (r=0.82, p=0.01). Meniskiis yirtikl1 dizlerin flek-
siyon kuvvetlerinde, kontrol grup dizlere gére %17 oraninda
azalma olup, kontrol grup fleksiyon kuvvetleri ile arasinda
yiiksek diizeyde anlamli iligki tespit edildi (r=0,88, p=0.01).

Yirtik meniskiislii dizlerin ekstansiyon kuvveti, kontrol dizler
ekstansiyon kuvveti ve negatif kontrol dizlerin ekstansiyon
kuvveti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu tespit edildi (Tablo 3). Yirtik meniskiislii dizlerde flek-
siyon kuvvet 14.3+6.75 iken, kontrol dizlerde 17.44+7.41 olarak
Olciildii. Negatif kontrol dizlerde ise bu degerler 19.25+17.57 idi
(Tablo 4). Meniskiis yirtikli dizlerde fleksiyon kuvveti 6l¢tim-
leri 12.72 ile 15.94 araliginda oldugundan kontrol grubunun
bulundugu degerlerin disinda kaldi (Tablo 3).

Yirtik meniskiislii dizlerin negatif kontrol dizlere gére eks-
tansiyon kuvvet kayb1 %55 azalmis bulundu. Yirtikli dizle-
rin negatif kontrol dizlere gore fleksiyon kuvveti kaybinin
%325.56 oldugu bulundu (Tablo 4).

Tablo 3. Meniskiis yirtikli diz, kontrol diz ve negatif kontrol dizlerin ekstansiyon ve fleksiyon ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Olgiim tarafi Ortalama Giiven aralig Anlamhhk
Alt sinir Ust sinir

Yirtik meniskislii diz ekst. *18.89+6.25 16.97 20.81 p<0.01
Kontrol dizler ekst. 26.9318.38 24.35 29.51

Negatif Kontrol diz ekst. 42.2+9.46 39.29 45.11

Yirtik meniskisli diz fleks. *14.3345.23 12.72 15.94 p<0.01
Kontrol dizler fleks. 17.44+19.55 15.33 19.55

Negatif kontrol diz fleks. 19.2517.57 17.57 20.93

*p<0.05 Diger gruptan anlamli 6lgiide diistik.



Olgiim azalma Ortalama, % SS, % Giiven Aralig
Altsinir, % Ust sinir, %

Meniskis yirtikli diz 55.2 18.2 49.6 60.9

ekstansiyon k.

Kontrol diz ekstans k. 36.1 19.4 30.2 42.2

Meniskis yirtikli diz 25.5 21.5 19.5 31.6

fleks k.

Kontrol diz fleks k. 19.4 24.4 3.4 15.4

Negatif Kontrol degerleri tabloda belirtiimemistir; SS: Standart sapma.

Uc grup dizlerin kuvvet ortalamalar arasinda anlaml fark-
liliklar bulunmustur. Calismamiz 6érneklerinde herhangi bir
hastanin dizindeki kuvvet, Kontrol grubun fleksiyon giiven
araligi olan 15.3-9.6 disinda oldugunda yirtiktan siiphelenil-
meli. Herhangi bir dizde degerler, kontrol grup dizlerdeki
ekstansiyon giiven araliginin (24.3 ile 29.5) disinda oldu-
gunda, meniskiis yirtig1 olabilecegini sdéylemek miimkiin-
diir. Giiven araliklarina gore genelleme yapilirsa, meniskiis
yirtikli dizlerde, kontrol grup diz fleksiyon kuvvetleri giiven
araligi olan 17.57 ile 20.93 aralig1 altinda yirtik siiphesi ola-
bilecegi, negatif kontrol diz giiven aralig1 él¢ciimlerine gére
24.3 ile 29.5 altinda olan hastalarda da meniskiis yirtig1 ola-
bileceginden siiphelenilmelidir.

Hasta dizlerinde, kontrol grup dizlerin giiven aralifinin
(15.3-19.56) altinda fleksiyon kuvveti bulunanlarda, me-
niskiisiin yirtik oldugunu séylemek miimkiindiir. Negatif
kontrol diz kuvvetleri yerine kontrol diz kuvvetlerini olcii
almak daha kolaylik saglayabilir. Ciinkii birincisi ayr 6l-
clim gerektirir.

Meniskiis yirtiklar ile guadriseps ve hamstrings kas kuvvet-
leri ile arasindaki bagintiy1 inceleyen literatiirde benzer bir
calisma yoktu. Ama capraz bag tamirlerinde hamstrings/gu-
adriseps oranlarinin kullanildigi calismalara rastlanmakta-
dir. Dizde osteoartrit icin de hamstrings/guadriseps oranlar1
iizerine calisma yapilmistir. Bir calismada artroskopik kis-
mi menisektomiye uygun dejeneratif meniskiis yirtig1 olan
orta yasli hastalarda diz fonksiyonu ve diz kas kuvvetlerinin
azaldig1 bildirilmistir.[4!

Guadriseps ve hamstring arasindaki en iyi oran 1’e 1’dir. Bu
oran iki grup kasin esit kuvvette olmasini gosterir. Bir ca-
lismada hamstrings kas1 kuvveti %100 oranina yiikseldikgce,

diz eklemi dengesinin gelismeye devam edecegi bildirilmis-
tir. Cok yaygin olmasa da, hamstring kuvveti guadriseps
kas1 kuvvetini astiginda diz eklemini zit yonde artis etkiler
ve dengesizlik yaratir. Zit yénde ciftlesmeyle olusan kuvvet
oraninin, ACL ve diger yaralanmalarin 6nlenmesinde ve diz
eklemi stabilitesinin saglanmasinda gerekli oldugu diisii-
niilmektedir.

Karsilastirmali bir calismada kadinlardaki guadriseps ve
hamstring kas kuvvetlerinin erkeklerlerden daha az oldugu
bulunmustur. Ayrica kadin atletler kuvvetli guadrisepsleri
nedeniyle, egzersiz yapmamis kadinlarla karsilastirildigin-
da diisiik hamstrings/guadriseps oranina sahip olabilirler.
Bu bizim sonuclarimiza uygunluk gostermektedir. Yasin
hamstrigs guadriseps oranina etkisi goriilmemesine karsi
her iki kas grubunda yasla gelisen esit degerde kuvvet azal-
masi olmaktadir. Uylugun 6n ve arkasinda birbirinin zitt1 ¢a-
lisan iki biiyiik kas hamstrings ve guadriseps dir. Bu kaslar-
dan birinin digerinden fazla kuvvetli olmas1 OCB yirtig1 gibi
bir yaralanma icin tehlike yaratir. Daha zayif kasin direng
egzersizleriyle kuvvetlendirilmesi dengeyi saglar.

Yine; prospektif olan calismalarda, ani olan ama ilerleyici
olmayan osteoartritlerde guadriceps zayiflig1 bildirilmistir.
Bir calismada, 30 ayin {izerinde diz eklemi yiizeylerinin da-
ralmasinin ilerlemesiyle birlikte guadriseps kuvvetinin azal-
masi arasindaki iliski incelenmistir.[4]

Agrinin, diz osteoartriti olan 65-75 yasindaki kadin hastalar-
daki guadriseps kuvvetine, derin duyu ve hareketteki den-
gesine etkisi incelenmistir. Diz osteoartriti olan hastalarda
daha fazla agnli diz, zayiflamis guadriseps ve dengenin
azalmasiyla baglantili bulunmustur.3! Osteoartriti olan yas-
I1 hastalarda alt ekstremite fonksiyonu ve dengesini sagla-
mak icin agn tedavisinin en iyi sekilde yapilmasi gerekir.!”!

Cok 6nemli bir son calismanin bulgusu; hamstring/guadri-
seps oraninin, OCB yenilenmesi yapilan bir hastada degil
ama OCB eksikligi olan bir dizin islevi icin gosterge oldugu-
dur. Bu calismanin bulgulari; hamstring/guadriseps orani-
nin, OCB rekonstruksiyonunu takiben hastanin diz fonksi-
yonu icin gdsterge oldugunu, OCB yetersizligi olan hastalar
icin belirleyici olmadigini desteklemistir. 6]

Anteriyor tibial makaslanma kuvveti ve diz valgus momenti
OCB yiiklenmesini arttirir. Anteriyor tibial makaslanma kuv-
veti ve diz valgus momenti hamstrings ve guadriseps kasla-
rinin birlikte hareketinden etkilenir, bdylece potansiyel ola-
rak OCB yiiklenmesini ve yaralanma tehlikesi olusturur. Bu
nedenle guadriseps ve hamstringin dengeli etkinlesmesini



kolaylastiric1 alistirmalarin belirlenmesi OCB yaralanmasi-
nin dnlenmesi ve rehabilitasyonu icin faydalidur.!”!

Dejeneratif artrit dizin 6nemli hastaliklarindan biridir. Gu-
adriseps/hamstrings degerleri en cok osteoartritler icin
incelemistir. Diz agris1 olan ayni 6zellikli fertlerin (kohort)
bulundugu toplulukda, guadriseps zayiflig1 ve MRG'de diz
kikirdak kaybi goriilme riski incelenmistir. Bizim bilgimize
gore bu, guadriseps kasinin kuvvetinin basit klinik incele-
mesinin, diz eklem kikirdaginin kaybi riskini 6nceden bili-
nebilecegini gosteren ilk calismadir. Bu hastalarda kas kuv-
vetlerinde azalma olmaktadir. 8]

Guadriseps kasinin dejeneratif osteoartrit riski olusturma-
daki roliiniin olmas1 yaygin bir inceleme konusudur. Gu-
adriseps kasi zayiflig1 ani veya ilerleyici osteoartrit neden
olabilir mi? Erkeklerde degil ama kadinlarda guadriseps
zayifligini, tibio femoral ve tiim dizde eklem aralig1 daral-
masin1 artirma riski vardar. 7!

Az, orta ve siddetli derece olan diz osteoartritlerinde izo-
metrik guadriseps kuvvetleri 6lciilmiistiir. Bu calismada
X-ray goriintii ile osteoartriti olmadig1 belirlenen kadinlarda
erken osteoartrit bulgulari olan kadinlara gére, guadriseps
kas kuvvetinin daha az oldugu bulunmustur.[°!

Total diz artroplastisinde izometrik ve izotonik kas kuvvetle-
rinin karsilastirnilmasi yapilmis, daha az diz agrisi olusturan
izometrik guadriseps testi izotonik testlere tercih edilmis-
tir.[10] Agr1, izometrik kas kuvvetini negatif etkilemektedir.
(11 Meniskiis yirtig1 nedeniyle izokinetik kas kuvvetlerinde
azalma olmasi bulgularimizi dogrulamaktadir. Guadriseps
kasimin zayiflig1 meniskiis yirtigin bir sebebi olabilir mi?
Once hangisi baslar bu arastirilmal.[1?]

Artroskopik kismi menisektomi yapilan orta yasl hastalarin
4 yil sonra kas kuvveti, islevsellik ve hayat niteligiyle ilgili
kendi degerlendirdikleri bulgularda, menisektomi yapilma-
mislara nazaran guadriseps kasinda islevsel kuvvet kaybi
oldugu gosterilmistir.3!

On ve arka capraz bag yirtig1 olan dizlerde, tek capraz bagin
yirtig1 olan dize gore daha fazla kuvvet azalmasi olmaktadir.
Diz patolojileri cogaldikca kuvvetlerde azalma fazla olmak-
tadur.[14]

Sporcularin sezona iyi hazirlanmalari ve performans diizey-
lerindeki artisin devamlili§inin saglanmasi amaciyla, uygu-
lanacak olan izokinetik testler, hem kuvvet dengesizligini
belirlemek hem de gerektig§inde hamstrings/guadricseps
orantisizligini gidermek icin uygun egzersiz programlarinin

belirlenmesinde yardimci olabilir. Bir calismada meniskiis
tamiri yapilan hastalarda ameliyatli ekstremitenin hamst-
ring kas kuvvetinin, saglam ekstremiteninkinden daha zayif
oldugu, parsiyel menisektomi yapilanlarda ise hem saglam
ekstremiteye hem de saglikli bireylere gore guadriseps kas
kuvveti kaybinin devam ettigi bildirildi.[™>!

Diz baglarinin kopmasi sonrast, diz ekstansor ve fleksorleri-
nin zayiflik derecesi rehabilitasyon sonuclarini, fonksiyonel
iyilesmeyi ve ilerleyici osteoartrit gelismesindeki olasi tehli-
keyi bildirebilir.

Bu bulgular osteoartriti olan, fakat kas atrofisi ve diz agrisi
olmayan dizlerde, guadriseps zayifliginin kas islevinin bo-
zulmasi nedeniyle olustugunu destekler. Bu veri, osteoartrit
olan dizlerde, guadriseps zayifliginin diz agrisi, sakatlik ve
eklem hasarinin ilerleyisinde risk etmeni olmasi olasiligiyla
uyumludur.[%]

Calismamizda kontrol grubun referans alindigi analizde,
MRG ile meniskiis tanisi alan kisilerde ekstansiyon degerin-
de 32 birimin altinda olan 6l¢iimlerde, kisinin hasta olarak
tan1 almas1 %78, ekstansiyon yirtig1 degerinde 32 birimin
lizerinde olan Kkisilerde saglam tanisi alma orani ise %75
olarak bulunmustur.

Negatif kontrol grubun referans alindig1 analizde, MRG ile
meniiskiis tanisi alan kisilerde fleksion degerlerinde 20 biri-
mi altinda olan 6lciimlerde, kisinin hasta olarak tani almasi
%380, fleksiyon yirtig1 degerinde 20 birimin iizerinde olan
kisilerde saglam tanis1 alma orani ise %78 olarak bulun-
mustur. Sonug olarak ekstansiyon 32 degerlerinde sirasi ile
elde edilen kesim degerleri ile 45 hastadan 35, fleksiyon 20
degerlerinde sirasi ile 45 hastadan 36’s1 yakalanmaktadir.

Coklu diz patolojileri icin boyle bir calisma yapilabilir miy-
di? Patolojiler ayr1 ayr siniflandirilarak 6lciimleri degerlen-
dirilebilirdi. Calismamizin zayif tarafi, agri sikayetlerinin ne
zaman basladig1 konusunda kayit yapilmamasiydi. Hastalar
agrilarinin ge¢cmisi konusunda kesin ve dogru yanitlar ve-
remediler. Hasta sayisi ne kadar fazla olursa buldugumuz
degerler o kadar kesinlige yakin olacakti. Bundan sonraki
hedefimiz degisik patolojilerde, bu oOl¢iimleri yapmak ola-
caktir. Saglam, sikayeti olmayan kisilerde de MRG ince-
lemesi yapildiginda meniskiis dejenerasyonu veya yirtigi
saptanabilecegi bilinen bir gercektir. Hastalarin klinik agr1
ve yiiriimeyle ilgili sorunlari olmamasi secimimizde etkin
olmustur.

Calismamiza gore fleksiyon ekstansiyon kuvvetlerindeki azal-



ma miktarlarina ve oranlarina bakarak diz meniskiis yirtik-
larm1 MRG ile iligkilendirmek, birlikte yorumlamak ve tani
koymak istatistiki olarak miimkiindiir. Hastanin fleksiyon ve
ekstansiyon kas kuvvetleri 6l¢iimii, veya oranlari, meniskiis
yirtigiin tanisinda MRG gibi etkin bir teshis araci olabilir.
Diger diz patolojilerdeki kullanimin arastirilmasi icin tanisi
farkli olan patolojilerde de bu degerlerin 6lciilmesinde fayda
vardir. Izokinetik cihaz ile 6lciimleriyle verilen kesim nokta-
larina bakarak meniskiis teshisini kuvvetlendirilebilir. Buna
ilave olarak ameliyat sonrasi yirtig1 azalmis fleksiyon ve eks-
tansiyon degerlerini normal tarafin degerlerine ¢ikaracak eg-
zersiz programinin uygulanmasi da miimkiindiir.
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