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ON CAPRAZ BAG YARALANMALARI



ON CAPRAZ BAG
* ACL diz

stabilizasyonunda birincil
yapidir.

* Femurun posterior
yuzunden baslar mediale
seyreder ve insersiyo
bolgesi tibianin on
yuzudur.




ON CAPRAZ BAG

* Tibianin anterior translasyonunu ve dizin
hiperekstansiyonunu engelleyerek,

valgus strese karsi koyarak ve tibianin dis rotasyonunu 0-
30° arasi engelleyerek dizde proprioseptif ve mekanik
stabilite saglar.

* Bu sayede OCB klinikte bosalma hissi olarak gézlenen tibia
one subluksasyonunu engeller, yana adim atma ve ani
donusleri iceren aktivitelerde dize saglamlik hissi saglar.



ON CAPRAZ BAG

YARALANMA MEKANIZMASI

« Yaralanma mekanizmasi zemine
sabit basan bacaktaki dizin .
rotasyonu yani donmesi ile olusur. / |

* Genellikle Futbolcular sut A/
icgle[(,grken topa vurduklari bacak 4
egil zemine sabit duran bacaktaki ﬁ |
diz sakatlanma olusur. S ._
OCB

* Bu %380’lik oranin disinda, trafik
kazasi, carpma, dusme gibi
travmalar da on ¢apraz bagi
yaralayabilir.

OCB vurtiga dizin ters
dénmesi tle olur




ON CAPRAZ BAG

ACL yaralanmasi icin risk faktorleri

- artmis eklem laksitesi,
- artmis Q acisi,

« ayak morfolojisi,
 hamstring gerginligi,

- artmis valgus acisi,

* [igaman laksitesi gibi anatomik farkhiliklar, hormonal
degisiklikler ve agresif spor teknikleridir.



ON CAPRAZ BAG

- ACL + MCL+ MEDIAL MENISKUS = UNHAPPY
TRIAD

Unhappy Triad



ON CAPRAZ BAG

KLINIK BULGU VE SEMPTOMLAR

* Diz agrisi

* Eklem hareketlerinde kisitlilik

* Akut safhada agirlik verememe

* Eklem effuzyonu

* Kronik instabil dizde bosalma hissi



ON CAPRAZ BAG

« OCB yirtiginin kisa ve uzun donem etkileri vardir.

* Her instabilite ataginda kapsul, meniskus, kikirdak
ve diger baglar uzerine stres biner ve eklem ici
zedelenmenin miktar artar.

* Uzun donem devam eden zedelenmeler osteoartrite
sebep olur.Bu nedenle dizde stabiliteyi saglamak
icin siklikla OCB tamir cerrahisi gereklidir.



ON CAPRAZ BAG

TANI TESTLERI

ON CEKMECE
TESTI

« Hasta supin poz
da iken, bacag!
kalca 45° ve diz
90° fleksiyona
getirin ve ayagi
masanin uzerine
yerlestirin.

sekil 14-56



ON CAPRAZ BAG
TANI TESTLERI

* Fleksiyondaki dizi
arkadan kavrayin
ve bacagi cekin.

* Bu testin dogru
yapilabilmesi icin
hamstring
tendonlari
gevsemis
olmaldir.

Sekil 14-57



ON CAPRAZ BAG
TANI TESTLERI

* Eger diz cekildiginde |
femur uzerinde 5 mm
den fazla tibial hareket
varsa test pozitiftir.




ON CAPRAZ BAG

TANI TESTLERI

LACHMAN TESTI

* Hasta supin pozisyonda ve
diz 30° flex da iken bir el ile
distal femur stabilize edilirken
diger el ile proksimal tibia
posteriordan tutulup kuvvet
uygulanarak one dogru
hareket ettirilir.

 Tibiada one dogru bir
translasyon varsa test
pozitiftir.




ON CAPRAZ BAG

TANI TESTLERI

PIVOT SIFT TESTI

* Hasta supin poz da iken,
bir el ile diz tam
ekstansiyona ve i¢c
rotasyona getirilir, diger
elle valgus stres uygulanir.

* Diz yavas yavas fleksiyona
etirilirken 30° civarinda
Ir atlama ile redukte
olmasi testin pozitifligine
Isaret eder.




ON CAPRAZ BAG

KONSERVATIF TEDAVI

- [Ik 1-2 hafta agri ve enflamasyonu azaltmak, kas
atrofisini engellemek, agrisiz EHA saglamaktir.

 2-8 haftalarda aktif ve pasif normal diz hareketlerinin
kazanilmasi, hamstring ve quadriceps kaslarinin
kuvvetlendirilmesi planlanmali ve derin duyu uzerinde
calisiimall.

» 8 haftadan 6 aya kadar alt ekstremite noromuskuler
fonksiyon kontrolu gelistirilerek kas gucu ve
dayanikliigin arttirlimasi hedeflenir.



ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONLARI

CERRAHI TEDAVI

* Artroskopik intraartikuler rekonstruksiyonlarda
kullanilan greftler oto veya allogreftler olabilir.
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ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONLARI

CERRAHI TEDAVI

° OtOg reftlerin en pOpﬁlerleri Harvesting Right Knee Patellar Tendon Graft
hamstring ve kemik-patellar "=

IIIIIII

tendon-kemik greftleri
olmakla beraber
guadriceps tendon grefti de
kullaniimaktadir.

 Allogreft olarak Asil, KPtK,
hamstring, tibialis posterior ;S
tendonu kullailabilmektedir. =7 ek




ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONLARI

CERRAHI TEDAVI

ACL Repair Anatomy

Patellar Tendon Graft Hamstring Graft

psiateral middie third pateliartendeon ' 4-strand gracilis/semeasndincsus tendons




ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONLARI

CERRAHI TEDAVI

HAMSTRING TENDON GREFTLERI iLE ON CAPRAZ
BAG TAMIRI SONRASI REHABILITASYON

« Semitendinosus-grasilis grefti, gunumuzde en
yaygin kullanilan greft tipidir.

* Rehabilitasyon acgisindan dezavantaji tendonun
ligamentizasyonunun uzun surede
gerceklesmesidir.




ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONLARI

REHABILITAYON PROTOKOLU

OCB cerrahisi oncesinde
 dizde efuzyon azalmis,
- tam EHA kazaniimig,

» kas fonksiyonlari tam ve kisi nhormal yuruyor
olmalidir,

* bu amaca ulasmak icin rehabilitasyon cerrahi
oncesi donemde baslatiimalidir.




ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONLARI

REHABILITAYON PROTOKOLU

FAZ 1-ILK 2 HAFTA-MAKSIMUM KORUMA DONEMI

 Tam ekstansiyonun kazanilmasi, progresif yuk verme,
gﬁizyclggpn kontrol altina alinmasi ve kuadriseps egitimi ¢cok
onemlidir.

- CPM, BUZ, ACI AYARLI DIZLIK 0° KILITLI

 Ameliyat sonrasi hemen Cirt kanadyen ile tolere edebildigi
kadar agirlikla yurume egitimi

 EMS ile kuadricepse es zamanli izometrik

» Pasif EHA ekstansiyon ve aktif asistif EHA fleksiyon
egzersizleri




ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONLARI

REHABILITAYON PROTOKOLU

* Guclendirme izometrik hamstring ve quadriceps

* 4 yonlu duz bacak kaldirma AAD ile

 En onemli amac¢ tam ekstansiyon saglamaktir.

* Bu fazda aktif diz ekstansiyonunsdan kaciniimalidir.

 Kemik patellar tendon kemik greftlerinde yuzustu ve
ayakta aktif fleksiyon egzsrsizlerine baslanir.



ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONLARI

REHABILITAYON PROTOKOLU

FAZ 2 ORTA KORUMA FAZI 3-6 HAFTA

« Kuvvetlendirme ve propriosepsiyon egzersizlerine baslanir.
 Direncli duz bacak kaldirmalar eklenir

« KKZ egzersizleri

* Proprioseptif egzersizler

* 6. hafta sonuna kadar AKZ terminal diz ekstansiyonundan (40-0°)
kacin.

* Duz vites kullanimi 4-6 hafta kadar sakincali. Sol diz ameliyati olan
hastalar daha erken donemde araba kullanmaya baslayabilirler.




ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONLARI

REHABILITAYON PROTOKOLU

***Hamstring tendon greftlerinde Faz 1 ve 2 de greft
alinan hamstring bolgesinin iyilesmesi icin 3-6
haftaya ihtiya¢ oldugu unutulmamal..

Ozellikle ilk 3 haftada zorlayict hamstring germe

egzersizlerinden kacinilmali ve AKZ diz fleksiyon
egzersizleri agri sinirinda yapilmalidir.




ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONLARLI

REHABILITAYON PROTOKOLU

FAZ 3- MINIMUM KORUMA VE KUVVETLENDIRME FAZIDIR. 7-12
HAFTA

* Fiksasyon 6 hafta sonunda daha saglam oldugundan AKZ diz
ekstansiyon egzersizleri tam EHA da uygulanabilir.

« Hangi tip greft kullanilmis olursa olsun, OCB rehabilitasyonunda KKZ
egzersizleri en ¢ok kullanilan kuvvetlendirme egzersizleridir.

« KKZ egzersizleri dizde kompresyon kuvveti ile hamstring ve
guadriceps kaslarinin es zamanh kasilmasini saglayarak, grefti
zorlamadan ve greftte makaslama kuvveti olusturmadan
kuvvetlendirme ve propriosepsiyon artigi saglarlar.Bu nedenle
fiksasyonun zayif oldugu ilk haftalardan itibaren, en ¢ok tercih edilen
egzersiz tipidir.




ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONLARI

REHABILITAYON PROTOKOLU

 AKZ diz ekstansiyon egzersizleri, ozellikle 0-40°
(OCB’a binen makaslama kuvvetilerinin en fazla
oldugu aralik) arkinda rehabilitasyonun erken
donemlerinde yapiimamal..

 AKZ diz ekstansiyon egzersizleri KPtK greftlerinde
7. Haftadan itibaren yapilabilir.

» Ozellikle hamstring tendon greftinin fiksasyon glicii
zayIf oldugu icin ilk 10-12 hafta yapiilmamali .

 AKZ diz fleksiyon egzersizleri ise yapilabilir.



ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONLARI

REHABILITAYON PROTOKOLU

* Rehabilitasyon surecinde KPtK greft kullanimi
sonrasi geligsebilen ve AKZ ile tetiklenen
patellafemoral agri olusabilir.

* Bu nedenle KKZ egzersizleri AKZlere gore daha
yogun kullaniimalidir.



ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONLARI

REHABILITASYON PROTOKOLU

FAZ 4 ILERI GUCLENDIRME FAZI 12-20 HAFTA
* Gucg ve fleksibilitenin arttiriimasina yonelik calismalar yapillir.
- [zokinetik testler 12-14 haftada yapilabilir.

» Testte quadriceps gucu saglam bacagin >%65 ise kosu,
pliyometrik egzersizler ve izokinetik calismaya guvenle
gecilebilir.

 AKZ diz ekstansiyon egzersizleri tam acgida guvenle
calistinilabilir.




ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONLARI

REHABILITASYON PROTOKOLU

FAZ 5 SPORA DONUS FAZI (20. HAFTADAN
SONRASI)

* Spora donus 4-6 aydan sonra mumkundur.4 ay
boyunca opere bacak uzerinde pivot hareketlerden
kaciniimahidir.

« Saglam bacakla karsilastirildiginda, kuadriceps kas
gucu %80, sicrama testleri %85 ise spora donus
programina baslanir.




MCL YARALANMALARI



MCL YARALANMALARI

* MCL; femur medial epikondilden
tibia medial kondiline veya
tibianin tst i¢c kismina dogru
uzanan glicli, genis, duz bir
banttir.

* Dizin medial stabilitesine katkida
bulunur.

* Lifleri medial meniskise ve dizin
fibroz kapsuliine yapisir.

Femur

Patella

PCLS—
JI >

LCL fipula  Tibia

MCL Tear



MCL YARALANMALARI

Medial Collateral Ligament (MCL) Tear

* MCL en sik yaralanan diz
ligamentidir ve genellikle
diger ligament yaralanmalari
ile birlikte gorulur, %95 ACL
yaralanmalari ile
baglantilidir. [

« MCL dizin valgus streslerine
karsi primer sinirlayicisidir.




MCL YARALANMALARI

* MCL yaralanmalari diz valgus
streslerine ve/veya eksternal

rotl_asyona zorlandiginda meydana
gelir.

- yaralanmalarin cogu kayak yapma,
buz hokeyi, futbol gubi sportif
aktiviteler sirasinda meydana gelir.

 MCL yakalanmasinda medial diz
agrisi en yaygin semptomdur




MCL YARALANMALARI

TANI TESTLERI

VALGUS éADDUKSiYON)

* MCL instabilitesinin
degerlendirilmesi icin
valgus stres testi yapillir.

* Hasta supin poz da iken
uylugun medialini
sabitleyip, bacagin alt
kismini kavrayip mediale
dogru itin. Sekil 14-68




MCL YARALANMALARI

TANI TESTLERI

 Bu testi diz 20-30°
flex da iken
tekrarlayin.

* Her iki poz da da
tibla femura gore
asiri sekilde
mediale yer
degistirirse test
pozitiftir.




MCL YARALANMALARI

TANI TESTLERI

* MRG altin standart
diagnostik testtir.




MCL YARALANMALARI
TEDAVI

* Grade 1-2 1zole
MCL yaralanmalari

non-operatif olarak
tedavi edilir.

* Grade 3
yaralanmalarda
ACL intakt ise
baslangicta
nonoperatif tedavi
edilir.

HEALTHY MCL

Severity of MCL Injuries

GRADE Y TEAR GRADE 2 TEAR

GRADE 3 TEAR



MCL YARALANMALARI

REHABILITASYON

* Rehabilitasyon programinin amaci EHA ni
saglamak, stabiliteyi arttirmak aktivitelere
agrisiz donmektir.

* Yaralanmadan ilk 24-48 saat sonra izometrik
kuadriseps kontraksiyonlari ve elektrik
stimulasyonu lokal doku sisligini azaltir ve
kas atrofisini geciktirir.



MCL YARALANMALARI

REHABILITASYON

 EHA egzersizleri ve hafif guclendirme egzersizlerine
1. Gunden sonra baslaniimahidir.

* Erken donemde yuk bindirme yapilabilir.

* Fonksiyonlara ve spor faaliyetlerine geri donus
yaralanmanin derecesine baqglidir;

Grade 1 yaralanmalar genellikle 1 haftada,
Grade 2 yaralsnmalar 2-4 haftada,
Grade 3 yaralanmalar 4-8 haftada doner.




LCL YARALANMALARI



LCL; femur lateral
epikondilden fibula basina
uzanan dairesel yapidaki bir
ligamandir.

Bu yapi dizin lateral stabilitesi
icin onemlidir.

MCL nin tersine LCLnin lifleri
menisklise yapismaz.




Popliteus kasinin tendonu bu
ligamanin derininde ilerleyerek LCL
yi meniskusten ayirir.

lliotibial bant TFL nin devami olarak
tibia lateral kondiline yapisir.

Bu bag ayaktayken dizi
ekstansiyonda tutmaya yardim eder
ve dizin lateral stabilitesi icin onemli
bir yapidir.




LCL YARALANMALARI

 Dizin lateral kisminin major
koruyucusudur.

 LCL diz ligamentleri icinde en az
siklikla yaralanan bagdir.

* LCL en sik fleksiyondaki dizin
tibial rotasyonu sirasinda
yaralanir.

_ cDERIDGH
- LCL yaralanmasinda lateral diz e
agrisi en yaygin semptomdur.




LCL YARALANMALARI

TANI TESTLERI

Varus (abduksiyon) Stres
testi

* Hasta supin poz daiken,
uylugun lateralini
sabitleyin. Bacagin alt
kismini kavrayip laterale
dogru itin.

Sekil 14-70



LCL YARALANMALARI

TANI TESTLERI

* Bu testi 20-30°
diz fleksiyonda
iken tekrarlayin.

« Eger tibia femura
gore asiri sekilde
laterale yer
degistirirse test
pozitiftir.

-

Sekil 14-71



LCL YARALANMALARI

* Yaralanmadan sonra
baslangicta diz dinlendirilir,
buz uygulamasi, kompresyon
ve elevasyon yapllir.

* Grade 2 ve 3 yaralanmalarda
20 ve 60° arasi fleksiyona izin
verilip, koltuk degnegi

kullanilarak diz instabiliteden
korunur.
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LCL YARALANMALARI

LATERAL STABILITE SINIFLAMA SKALASI

Kutu 14-2 | Lateral Stabilite Simflama Skalasi

Evre 0 Eklem agiimasi yok
Evre 1+ 0,5 cm den az eklem agiimasi
Evre 2+ 0,5-1 cm eklem agiimas

Evre 3+ 1 cm'den fazla eklem agilmast

U




LCL YARALANMALARI
TEDAVI

* Grade 1 ve 2 izole LCL yaralanmalari non-operatif
olarak tedavi edilir.

* Non-operatif tedavide ilk hafta diz yuk binmesi ve ROM
egzersizlerinden korunmalidir.

 Daha sonra progresif ROMve fonksiyonel
rehabilitasyon egzersizlerine baslanir.

» Spor faaliyetlerine yaklasik 6-8 hafta sonra donulur.

* Izole grade 3 yaralanma ve posterolateral kogsede
rotasyon instabilitesi olan hastalarda cerrahi tercih
edilir.



PCL YARALANMALARI



PCL YARALANMALARI

T e— —

« PCL dizin en
T
saglam bag|d|r On Capraz Bag ————4 ‘-——l-— Arka Capraz Bag

ancak agir diz ( \ & |
travmalari Dr Meniskis memmmegh ™ A g g Meniskis
sonucu D5 Yan Bag et | k Yan Ba
yaralanir. N ’5/'



PCL YARALANMALARI

Knee Joint Ligaments

* PCL medial femoral kondilin |
lateral kenarindan interkondiler B ...
centigin catisi ile medial W
duvarinin birlesme yerinden
baslar.

 Tibianin posterior kenarinin
yaklasik 1-1.5 cm altinda,
posterior lateral ve medial tibial &
platonun arasinda PCL faset
veya fovea denilen bolgeye

yapl§lr' Fibula —

Medial
— Collateral

Ligament

(MCL)

Left Knee From Behind



PCL YARALANMALARI

» On capraz bagi arka
yuzunden caprazlar.

* PCL tibianin posteriora
translasyonunu
kisitlayan primer

yapidir
» Eksternal tibial
rotasyonda da

sekonder kisitlayici rol
oynar.

Femur

AnicularQ ;

cartilage

9 " Patella J
. L

).

Hamstring —=

: == Posterior cruciat‘::\

Anterior

cruciate |
ligament .o [ ligament (PCL)
(ACL) - R R |

: | S : /
Lateral ’ Meniscus r'
collateral \ ¢ :
ligament i Medial collateral

2 Patellar
(LCL) ). ligament (MCL) ligament
Fibula
Front view Side view

Knee anatomy



PCL YARALANMALARI

MEKANIZMA

 PCL yaralanmasinda en sik . AUEEE
mekanizma proksimal Posterior/Cruciate
tibianin 6n yiiziine alinan Ligapfenistsm’! o
darbe sonucu meydana gelir.

» Ayak plantar fleksiyonda
Iken, fleksiyondaki dizin
uzerine dusme sonucu
meydana gelir.

* Fleksiyondaki dize darbe
sonucu

OMMG 2001



PCL YARALANMALARI
TANI TESTLERI

ARKA CEKMECE TESTI

« Hasta supin poz da
iken, kalca 45°, diz 90°
flex da iken ayagl
masanin uzerine
yerlestirin.

* Bu testin dogru sekilde
yapilabilmesi i¢in
hamstring tendonlarinin
gevsek olmasi gerekir.  iqus




PCL YARALANMALARI
TANI TESTLERI

* Her 1kl el proksimal tibianin
arka yuzune yerlestirilir,
basparmaklar on tibial plato
uzerinde tibia arkaya dogru
itilir.

* Medial femoral kondile gore

medial tibial platonun
pozisyonu degerlendirilir.

« Posterior tibial translasyon
asiriysa test pozitiftir .




PCL YARALANMALARI

TANI TESTLERI

 Medial femoral
kondile gore
medial tibial
platonun
pozisyonu
degerlendirilir.

* Posterior tibial
translasyon
asiriysa test
pozitiftir .

Ligaman yirtigi ile birlikte




PCL YARALANMALARI

REHABILITASYON

Severity of PCL Injuries

Grade 1lve 2
yaralanmalarda
daha hizl bir
rehabilitasyon
programinda
llerlenirken,

Grade 3
yaralanmalarda
daha yavas ilerlenir.

HEALTHY PCL GRADE1TEAR GRADE2TEAR GRADE3TEAR



PCL YARALANMALARI

REHABILITASYON

* Grade 3 izole PCL
yaralanmalarinin
rekonstruksiyonu sonrasi veya
konservatif tedavi sirasinda yer
cekiminin etkisi, bacagin agirhgi
veya hamstring kaslarinin
cekmesine bagli tibianin
posteriora deplasmanini
onlemek amaciyla fonksiyonel
bir PCL breysi kullanilabilir.




PCL YARALANMALARI

REHABILITASYON

PosteriorCruciate Ligament Teat

« CPM bantlar proksimal tibianin
posteriorunda bulunmall.

* Egzersizler tibia el ile |
desteklenerek yapiimahdir. | = |
yap Femur(th.ghbonep% A\

* Ayrica fleksiyon egzersizler!
pron pozisyonda yapilabilir,
boylece yercekiminin tibia
uzerinde posteriora dogru olan
translasyon kuvveti ortadan
kaldiriimis olur.

Back of Knee



PCL YARALANMALARI

REHABILITASYON

 PCL yaralanmasindan sonra
kuadriseps kasinin
guclendirilmesi rehabilitasyonun
temelini olusturur.

» Kuadriseps fonksiyonlari dinamik
olarak stabilize eder ve hamstring
kaslarinin posteriora cekmesine
karsi koyar.




PCL YARALANMALARI

REHABILITASYON-KKZ

« Hem PCL hem de patellafemoral eklem]
korumak icin 0-45° KKZ egzersizleri yaptirilir.

« Aktif KKZ egzersizleri PCL rehabilitasyonunda
PCL de yuksek kuvvetler olusmasini engellemek
icin dikkatle kullanilmalidir.(0-45° arasi
kullanilabilir)

- Patellafemoral eklem PCL yaralanmasi sonucu
semptom gelismesi icin ozellikle risk altindadir.



PCL YARALANMALARI

REHABILITASYON-KKZ

 AKZ fleksiyon egzersizleri

posteriora asiri kayma kuvvetleri
uretimine neden oldugu ic¢in
kaciniimalidir.

 Ancak AKZ ekstansiyon egzersizleri
sirasinda, PCL de 0-60° ye kadar
minimal veya hi¢ kuvvet
olusmadigi, buna karsin 60 ile 90°
icin PCL de onemli derecede
gerilmeye neden olmaktadir.




COKLU BAG YARALANMALARI

* Diz ekleminin stabilitesi kalca gib]
guclu olmadigindan daha fazla
yumusak doku destegine ihtiyac
duyar.

* Diz ekleminin stabilitesinde etkil
olan 4 ana bag yapisindan en az
ikisinin yaralanmasi ¢coklu bag
yaralanmasi olarak nitelendirilir.

Unhappy Triad
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COKLU BAG YARALANMALARI

* Diz cikigl ise en az 3 bagin kopmasi
ile ortaya cikar.Ayrica bu baglara ek
olarak posterolateral ve
posteromedial koselerin
yaralanmalari da onemlidir. /

« Coklu bag yaralanmalari ve diz T ) -
cikigl ortopedide nadir gorulen ve - - vy
ciddi aciliyet olusturan durumlardir.

* Popliteal arter ve peroneal sinir
yaralanma riski vardir. \

Normal knee Knee dislocation

KNEE DISLOCATION

Fibula——— f



MENISKUS YARALANMALARI



MENISKUS YARALANMALARI

POSTERIOR
PCL

LATERAL " MEDIAL
-;";f' |
~ Medial

Lateral meniscus
meniscus:
ACL
ANTERIOR

© 1996 Nucleus Communications, Inc. - Atlanta
W' NUGIEUSINC Com

Medial meniskiis; Stabil ve kronik
O¢B yirtigi olan dizlerde,

Lateral meniskiis; Akut OCB
yirtigt ile genellikle birlikte
yaralanir.

Meniskis yirtiklar: ile birlikte en
sik yaralanan yap: OCB'dir.




MENISKUS YARALANMALARI

* Medial meniskis C
seklinde bir yapiya sahip
olup capi lateral

Kesitleri licgen POSTERIOR
bigimde olan

meniskdisler tibia P
25\ N meniskUse oranla daha

platosuna tutunurlar. Vs i\
Al A W genistir.
- MEDIAL

LATERAL \ ._

e N : el * Lateral meniskUs daha
meniscus , kalindir ve boynuzlari
birbirine daha yakin
iy konumda olup tama

& 1993 Nucle us Communications, [ nc. - Atlants

yakin-bir daire olusturur




MENISKUS YARALANMALARI

MENISKUSUN KANLANMASI

On Boynuz

On Boynuz
Dis Meniskus ——

Ic Meniskis
Govde

-BEYAZ ZON

KIRMIZI ZON
Arka Boynuz

Arka Boynuz —

Kirmmz zondaki meniskus yirtikiarinmin iyilesme potansiyeli
beyaz zondakilere gore cok daha iyidir



MENISKUS YARALANMALARI

* Meniskusler diz icinde
yarimay seklinde
fibroz kikirdak benzeri
yapilardir.

Ig
Meniskus

Kirnmiza
Bnlqe

Beyaz
Bolge ~ |

Oblik
Yunk

Kaval
Sol Diz Anatomisi

Vertikal Yuuk



MENISKUS YARALANMALARI

 Meniskuslerin harekete ve
stabiliteye yardimci olma, sok o e
absorbsiyon, kayganligi arttirma, ,‘ :
yuk aktarimi gorevleri vardir. o {?%r;\\
* Ayrica on ve arka boynuzdaki ;| s \\
serbest sinir sonlanmalari \ L( ,
sayesinde eklem pozisyonu e
hakkindaki geri donusum \7 =
mekanizmasi ile meniskiis yirtig)
propriosepsiyona katki saglar.




MENISKUS YARALANMALARI

e Genellikle LONGITUDINAL

ayak sabit iken |
dizin donmesi | |
ve yon
degistirmesi ile
olusur.

DEJENERE KOVA SAPI




MENISKUS YARALANMALARI

KLINIK BULGU VE SEMPTOMLAR

* Lateral veya medial eklem araliginda
agri

« Sinirhh EHA

* Hareket sirasinda krepitasyon

* Eklemde efuzyon

* Dizde burkulma hissi

* Merdiven inip cikarken agri

« Comelme ile agri



MENISKUS YARALANMALARI

3 tip yurtik tanimlanir
Basit yirtiklarda;
« agri ve sislik vardir.

 Sislik 2-3 haftada
kendiliginden gecer.




MENISKUS YARALANMALARI

Orta buyuklukteki virtikta

 yirtik tarafta veya dizin i¢c kisminda agri
olur Grade I1
 Sislik 2-3 gun icinde giderek artar. |
* Dizde sertlik hissi olur ve diz hareketleri . "\ \
sinirlanir ama yurumek mumkundur. My TRg |
| |
!

« Comelme ve dizi dondurmekle ani agri
olur.

» Sikayetler 1-2 hafta icinde azalir ama
zorlama ile tekrarlayabilir.

N ) vl
' ',/ \‘1




MENISKUS YARALANMALARI

lleri derece yirtiklarda Grade IIT yirtik

* yirtik meniskus
parcasi eklem icinde
hareket edebillir,

* bu hareket dizde
takilma, kilitlenme
veya bosalma
hissine sebep olur.




MENISKUS YARALANMALARI

- Basit yirtiklar konservatif tedaviye cevap
verir .

* Orta ve ileri yirtiklar cerrahi olarak tedavi s
edilir. ke L
* Genclerde tamir sonuclari daha iyidir.

 Mumkun olan maksimum meniskus
miktari korunmaya calismalidir.

* Bolgenin kanlanmasi iyi oldugu icin dis
kisma yakin olan yirtiklarin cerrahi
sonuclari daha basarildir.




MENISKUS YARALANMALARI

TEDAVI

- |stirahat, soguk uygulama, dizlik kullanma ve
elevasyon

* Fizik Tedavi

* Menisektomi

* Meniskus Tamiri

* Meniskus transplantasyonu yapilabilir.



MENISKUS YARALANMALARI

TANI TESTLERI

APLEY KOMPRESYON
TESTI

 Hasta pron poz da iken
diz 90° fleksiyona
getirilir.Hastanin uylugu
muayene eden Kisinin
diziyle tespit
edilir.Hastanin ayak bilegi
tutularak bacak ice ve
disa cevrilirken asagi
yonde baski uygulanir.




MENISKUS YARALANMALARI

TANI TESTLERI

* Bu sekilde
kompresyonla
meniskusler tibial plato
ve femoral kondil
arasinda sikistirilir.

« Kompresyonla lokal
agri ortaya cikmasi
testin pozitifligine
isaret eder.

$ekil 14-30



MENISKUS YARALANMALARI

TANI TESTLERI

MC MURRAY TESTI

* Hasta supin poz da

Iken bir el ile

ayaktan tutularak

diz fleksiyona
getirilir.

* Diger el parmaklar
medial ¢izgisi
uzerinde olmak
uzere diz uzerine
konur.




MENISKUS YARALANMALARI

TANI TESTLERI

* Diz ekstansiyona
alinirken dis rotasyon
uygulanir.

 Daha sonra yine diz
ekstansiyona
getirilirken i¢ rotasyon
uygulanir.

 Palpe edilen veya
isitilen klik hissi
meniskus patolojisini
gosterir.




MENISKUS YARALANMALARI

TANI TESTLERI

* THESSALY TESTI

* Hasta etkilenmis
dizinin uzerinde tek
ayakta durur,
ellerinden tutulur.



MENISKUS YARALANMALARI

TANI TESTLERI

 Dizini 20° fleksiyona
getirip viicudunu saga-
sola dondurerek IR-ER
yapmasi istenir. Testi
arka arkaya 3 kez
tekrarlar.

Sekil 14-49A



MENISKUS YARALANMALARI

TANI TESTLERI

* Daha sonra dizi 5° fleksiyona
getirip tekrarlar.

» Ayaklar sabit poz da iken
vucudun rotasyon yapmasi
Irtik meniskus uzerine
orsiyonel bir kuvvet uygular.

* Eklem cizgisinde agri veya
konforsuzluk veya kilitlenme
hISSI_Y_II’tIk bir meniskusu igaret
edebilir.(medial meniskus icin
%94, lateral meniskis i¢in %96
dogruluk orani)




MENISEKTOMI SONRASI REHABILITASYON PROTOKOLU

* Yasgli ve sedanter olan hastalarda konvansiyonel
parsiyel menisektomi genellikle en efektif cerrahi
yontemdir.

* Menisektomi sonrasi iyilesmesi beklenecek bir doku
olmadigi icin kisitlamalari az olan bir program
yurutulur.

 Amac gunluk yasam ve spora erken donusu
saglamaktir.



MENISEKTOMI SONRASI REHABILITASYON PROTOKOLU

Menisektomi sonrasi rehabilitasyon 3 fazlidir.

* FAZ 1 ilk 1 haftalik donemdir.Amac¢ odem, efuzyon,
agrinin hizla ortadan kaldirilmasi ve tam EHA
kazaniimasidir.

 FAZ 2; 2-4 haftalar arasidir, gu¢ ve propriosepsiyon
artisi hedeflenir.

* FAZ 3; 5 haftadan sonraki donemdir ve spora donus
hazirhklar: yapilir.




MENISKUS TAMIRI SONRASI REHABILITASYON PROTOKOLU

 Amac¢ tam EHA kazanmak, guclendirme ve spora
donustur.

* Rehabilitasyon surecinde tamir edilen meniskus
alaninin iyilesmesine izin vermek yanisira tamir
dokusunu asiri yuk ve ileri fleksiyondan korumak
gereklidir.

 Yirtigin tarafi(lateral-medial), yeri (anterior-posterior),
eslik eden diz patolojileri(varus-valgus)
rehabilitasyonun ilerlemesinde belirleyici rol oynar.



MENISKUS TAMIRI SONRASI REHABILITASYON PROTOKOLU

Rehabilitasyon 4 fazhidir.

FAZ 1

* ilk 4 hafta,

* bu fazda amacg agri ve enflamasyonu azaltmak

« tamir dokusunu koruyarak 0-90° EHA kazanmaktir.




MENISKUS TAMIRI SONRASI REHABILITASYON PROTOKOLU

FAZ 2
* 5-11 haftalar arasidir,
* 6. Haftadan sonunda tam EHA kazanilimalidir.

 Bu donemde hafif guclendirme egzersizlerine
baslanir, 11. Haftadan sonra guclendirme programi
one cikar.

* Bu fazda siddetli ve rotasyonel kuvvetler yere temas
halindeyken henliz uygulanmaz. Uzerine basarken
ve agirlik verirken 90° vi asan fleksiyon yapilmaz.




MENISKUS TAMIRI SONRASI REHABILITASYON PROTOKOLU

FAZ 3

« 12-15 haftalar arasidir,

* ileri guclendirme ve propriosepsiyon artisi
hedeflenir.

FAZ 4

spora donus programina baslanir.Spora donus suresi
4-6 aydir.




PATELLAFEMORAL AGRI
SENDROMU



PATELLAFEMORAL AGRI SENDROMU

» Patellafemoral eklemi patella ile
femurun trokleasi olusturur.

 Patello-femoral eklemde hem
atellanin alt yuzu hem de | patella (i

roklear oluk ara yiizii eklem = = /
kikirdagi ile kaphdir. i’

* Patella ile femur arasindaki
temas diz 20° flex da iken baslar
ve diz flex u ile artarak 90° de
maksimuma ulasir.

PATELLOFEMORAL EKLEM




PATELLAFEMORAL AGRI SENDROMU

 Patellanin birincil
islevi diz
ekstansiyonu
sirasinda kaldiracg
gelistirmektir.

* Ayrica tibio-
femoral eklemi
korur.

Sarmur Patelio.

¥y Ta T 7T S —
artiage S

MOCLE] MONISCUS ———

- Pateils
/ ondon

Laleral manscus -~

Tha

FbJua



PATELLAFEMORAL AGRI SENDROMU

Anterior

- Dizin onundeki Quadriceps Ny
tendonu ile patellar tendonun N
patella ortasinda kesismesi ile

olusan aci Q acisidir.

* (SIAS-patella ortasi ve patella
ortasi-tuberositas tibia cekilen
cizgiler arasinda kalan aci)

* Normalde 50-80
arasindadir.150° ustu
patolojiktir.Q acisinin artmasi
ﬁatellar subluksasyona zemin

azirlar.

(

e
\ X » \=
N\ /’
! Y 3
I~
< ! o=
\ ‘\ ¥
| S
\ .
\
1 ‘l
|
A
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PATELLAFEMORAL AGRI SENDROMU

KLINIK BULGULAR

* sinsi baslangicli belli belirsiz peripatellar veya
retropatellar bolgede lokalize agri.

* Agri genelde “kunt” ancak keskin de olabilir.En sik
semptomlar agri ve katiliktir. Agri tipik olarak merdiven
inerken veya cikarken, kosarken, uzun sureli diz flex da
iken oturma veya comelme ile artar.

* Dizde sislik beklenmez.Eklem kilitlenmesi
neklenmez.Hastalar diz fleksiyonda iken sertlik
nissinden bahsederler.




PATELLAFEMORAL AGRI SENDROMU
TANI TESTLERI

* Hastanin yurume biciminin gozlenmesi ile asiri
pronasyona bakilir.

* Medial ve lateral patellar kuvvetler arasindaki
dengesizliklerde (VMO kasinda disfonksiyon veya
Ia}(eral yapilardaki gerginlik) “J ISARETI” ni ortaya
cikarir.

* J ISARETI; Hasta supin poz da ve oturur durumda
iken, hastanin dizi fleks.dan ext.a dogru getirildigi
sirada ekstansiyonun son kisminda patellanin
lateral deviasyona geldigi gozlemlenir.



PATELLAFEMORAL AGRI SENDROMU
TANI TESTLERI

PATELLAR OGUTME TESTI

 Hasta supin poz da diz ext
da iken patella femura dogru
bastirilir ve hastadan
kuadriceps kasini kasmasi
Istenir.

* Bu testte agri olmasi
retropatellar patolojiyi
gosterir.




PATELLAFEMORAL AGRI SENDROMU

TANI TESTLERI

PATELLAR TILT TESTI

* Diz tam ext da ve quadriceps kasi
tam olarak gevsemis durumda iken
medialden, patellanin lateral kenari |
yukar kalkacak sekilde itilir. T i

 Normalde patellanin lateral kenari
3d/_ere paralel, normal tilt acisi ise 150°
Ir.

* Patellanin lateral kenari horizontal
cizginin altinda kaliyorsa bu durum
asiri gergin lateral retinakulumu

gosterir.Test pozitiftir.



PATELLAFEMORAL AGRI SENDROMU
TANI TESTLERI

PATELLA ENDISE TESTI

* Diz 20° flex da iken patella
medial taraftan laterale
dogru itilir.

 Bu esnada hastada endise

ve kuadrisepsi kasarak
dizini ekstansiyona getirir. =
- Tekrarlayan lateral patella |
cikigina kronik bir egilim |
gosterir. Sl




PATELLAFEMORAL AGRI SENDROMU
TEDAVI

» On diz agris1 konservatif tedavisinde amag agri ve
enflamasyonun kontrolu, patellanin da icinde
oldugu ekstansor mekanizmanin duzenlenmesi ve
VMO un anahtar rol oynadigi noromuskuler
kontrolun saglanmasidir.

* Tedavi oncesinde femoral anteversiyon, artmis ayak
pronasyonu, Q acisi ve patellar tilt, bel agrisi ve
problemleri de degerlendirilmelidir.



PATELLAFEMORAL AGRI SENDROMU
TEDAVI

- Baslangic tedavisi va

IStirahattir.

» Patellafemoral ekleme ve
cevre yumusak dokulara
binen yukun azaltilmasi
agrinin azaltilmasi icin ilk
adimdir.

» Patellar breys tedavi
secenekleri arasindadir.



PATELLAFEMORAL AGRI SENDROMU
TEDAVI

* Quadriceps kasinin guclendirilmesi yanisira
patellanin laterale kaymasini engelleyen VMO kasi
rehabilitasyonuna odaklanmali.

» Kalca abduktorlerinin zayifligi sonucu gerilen tibial
bant patellanin laterale kaymasina neden oldugu
icin bu kaslara yonelik egzersizler programa
eklenir.

 Hamstring gerginligi patella ve femur arasindaki
basing artisina neden oldugu icin bu kaslara yonelik
germe egzersizleri yaptirilir.



PATELLAFEMORAL AGRI SENDROMU
TEDAVI

Konservatif tedavi 3 fazdan olusur

FAZ 1.
 Amacg agri ve enflamasyonun kontrol edilmesi,

- patellayi laterale ceken anatomik yapilarin
gevsetilmesi,

 patellar mobilizasyonun arttiriimasi ve VMO
guclendirme programinin baslatilmasidir.




PATELLAFEMORAL AGRI SENDROMU
TEDAVI

FAZ 2:

 Faz 1 de baslatilan guclendirme programinin
arttirilmasi,

. propriosepsi}/onun saglanmasi ve hareketlerin gunluk
yasama uyarlanmasidir.

FAZ3 :
« Amac spora donustur.

» Egzersiz sirasinda ve gunluk yagsamda agri kontrolu
sagliyor ve VMO aktivasyonunu arttiriyorsa bantlama
(taping) yapilabilir.



DIZ EGZERSIZLERI



DiZ PASIF EHA EGZERSIZLERI

RESIM d1. Sirekli pasif hareket (SPH) cihaz!



DiZ PASIF EHA EGZERSIZLERI

d2. Yergekimi yardimli pasif diz ekstansiyonu



DiZ PASIF EHA EGZERSIZLERI




DiZ PASIF EHA EGZERSIZLERI

RESIM d4.  Patellar mobilizasyon (medial fateral)

RESIM d5. Patollar mobilizasyon (supertor inferior)



DiZ AKTIF ASISTIF EHA EGZERSIZLERI

RESIM d7. (b) Topuk kaydirma
ESIM d6. (a) Topuk kaydirma




DiZ AKTIF ASISTIF EHA EGZERSIZLERI

RE ;
IESIM d8.  (a) Duvarda topuk kaydirma SIM d9.  (b) Duvarda topuk Kaydirma



DiZ AKTIF ASISTIF EHA EGZERSIZLERI

Saglam ayagin destegi ile diz fleksiyonu



DiZ AKTIF ASISTIF EHA EGZERSIZLERI

RESIM d11.  Aktif yardimli diz fleksiyonu



DiZ AKTIF ASISTIF EHA EGZERSIZLERI

RESIM d12. Saglam ayagin yardimiyla diz fleksiyonu



DIZ CEVRESI IZOMETRIK EGZERSIZLERI

SR & ]

ulo ile izometrik kuadriseps

"f d13. Ayak bilegi altinda r



DIZ CEVRESI IZOMETRIK EGZERSIZLERI




DIZ CEVRESI IZOMETRIK EGZERSIZLERI

RESIM d15. Elektrik stimiilasyonu ile kuadriseps izometrik



DIZ CEVRESI IZOMETRIK EGZERSIZLERI

RESIM d16. Vastus medialis oblikusa elektrik stimilasyonu




DIZ CEVRESI IZOMETRIK EGZERSIZLERI

RESIM d17. Izometrik adduksiyon



DIZ CEVRESI IZOMETRIK EGZERSIZLERI

RESIM d18. zometrik adduksiyon



DIZ CEVRESI IZOMETRIK EGZERSIZLERI

IESIM d19. 0° ekstansiyonda hamstring izometrik



DIZ CEVRESI IZOMETRIK EGZERSIZLERI

RESIM 620- 30° fleksiyonda hamstring izometrik



DIZ CEVRESI IZOMETRIK EGZERSIZLERI




DIZ CEVRESI IZOMETRIK EGZERSIZLERI

RESIM d22.  90° fleksiyonda | ok
hamstring izometrik ;lrgﬂm 90° de duvar



DIZ VE KALCA iZOTONIK GUCLENDIRICi EGZERSIZLER




DIZ VE KALCA iZOTONIK GUCLENDIRICi EGZERSIZLER




DIZ VE KALCA iZOTONIK GUCLENDIRICi EGZERSIZLER




DIZ VE KALCA iZOTONIK GUCLENDIRICi EGZERSIZLER




DIZ VE KALCA iZOTONIK GUCLENDIRICi EGZERSIZLER




DIZ VE KALCA iZOTONIK GUCLENDIRICi EGZERSIZLER




DIZ VE KALCA iZOTONIK GUCLENDIRICi EGZERSIZLER




DIZ VE KALCA iZOTONIK GUCLENDIRICi EGZERSIZLER




DIZ VE KALCA 1ZOTONIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




DIZ VE KALCA iZOTONIK GUCLENDIRICi EGZERSIZLER




DIZ VE KALCA iZOTONIK GUCLENDIRICi EGZERSIZLER




DIZ VE KALCA iZOTONIK GUCLENDIRICi EGZERSIZLER




DIiZ VE KALCA IZOTONIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER

RESIM d37. Ayakta direngli hamstring giglendirme




DIZ VE KALCA iZOTONIK GUCLENDIRICi EGZERSIZLER




DIZ VE KALCA iZOTONIK GUCLENDIRICi EGZERSIZLER




DIZ CEVRESI GERME EGZERSIZLER




DIZ CEVRESI GERME EGZERSIZLER

RESIM d41. Pron pozisyonda agiriikia pasif diz ekstansiyony



DIZ CEVRESI GERME EGZERSIZLER




DIZ CEVRESI GERME EGZERSIZLER

RESIM d43.  Hamstring ve soleus kasianni germe



DIZ CEVRESI GERME EGZERSIZLER




DIZ CEVRESI GERME EGZERSIZLER




DIZ CEVRESI GERME EGZERSIZLER

mﬂ& Ayakta kuadriseps germe



DIZ CEVRESI GERME EGZERSIZLER

RESIM d47. lliotibial bant germe



DIZ CEVRESI GERME EGZERSIZLER

RESIM d48.  Asil germe



DIZ CEVRESI GERME EGZERSIZLER




DIZ CEVRESI GERME EGZERSIZLER

RESIM d50. Merdivende diz fleksiyon germe



KAPALI KINETIK ZINCIR EGZERSIZLERI




KAPALI KINETIK ZINCIR EGZERSIZLERI




KAPALI KINETIK ZINCIR EGZERSIZLERI




KAPALI KINETIK ZINCIR EGZERSIZLERI

RESIM d54. Mini comelme

RESIM d55. Direngli mini gomelme



KAPALI KINETIK ZINCIR EGZERSIZLERI

RESIM d56. Yanm ¢omelme DA >
~ RESIM d57.  Direncli yanm ¢Omelme



KAPALI KINETIK ZINCIR EGZERSIZLERI

RESIM d58. Tam comelme RESIM d59.  Direngli tam comelme



KAPALI KINETIK ZINCIR EGZERSIZLERI




KAPALI KINETIK ZINCIR EGZERSIZLERI

RESIM d62.  (ne basamak gikma JESIM d63.  Yana basamak ¢ikma RESIM d64. Basamak inme



KAPALI KINETIK ZINCIR EGZERSIZLERI

'RESIM d65. FEgzersiz lastii ile bacak bastirma (leg press)



DiZ PROPRIYOSEPTIF VE PLIYOMETRIK EGZERSIZLERI




DiZ PROPRIYOSEPTIF VE PLIYOMETRIK EGZERSIZLERI

RESIM d68.  Opere bacak izerinde

RESIM d67. Opere bacak lzerinde
dururken saglam taraf kalga fleksiyonu

dururken saglam taraf kalga adduksiyonu



DiZ PROPRIYOSEPTIF VE PLIYOMETRIK EGZERSIZLERI

RESIM d70. ek ayak trambolinde
propriosepsiyon




DiZ PROPRIYOSEPTIF VE PLIYOMETRIK EGZERSIZLERI

RESIM d71.  Biyik yumusak topla
govde propriyosepsiyon



DiZ PROPRIYOSEPTIF VE PLIYOMETRIK EGZERSIZLERI

RESIM d72.  Yuvariak denge tzhtasinda

4] RESIM d73. Yuvarlak denge
gift ayakia propriyosepsiyon

tahtasinda tek ayakla propriyosepsiyon



DiZ PROPRIYOSEPTIF VE PLIYOMETRIK EGZERSIZLERI

RESIM d74. ki yonia denge tahtas
(rockerboard) ile propriyosepsiyon ift ayak

 RESIMd75. ki yonui denge
tamasc (rockerboard) ile




DiZ PROPRIYOSEPTIF VE PLIYOMETRIK EGZERSIZLERI




DiZ PROPRIYOSEPTIF VE PLIYOMETRIK EGZERSIZLERI

RESIM d77. ik yoni g .
e oL nll denge tahtasi (rockerboard ) ile to
Karsilama tek ayakla ( ) ile top



DiZ PROPRIYOSEPTIF VE PLIYOMETRIK EGZERSIZLERI

RESIM d78. Basamaktan sigrama



DiZ PROPRIYOSEPTIF VE PLIYOMETRIK EGZERSIZLERI

RESIM d79. Kayma aleti



DiZ PROPRIYOSEPTIF VE PLIYOMETRIK EGZERSIZLERI

RESIM d81. Karioka (b)




DiZ PROPRIYOSEPTIF VE PLIYOMETRIK EGZERSIZLERI




DiZ PROPRIYOSEPTIF VE PLIYOMETRIK EGZERSIZLERI

RESIM d84. Kasa aras) sigrama



DiZ PROPRIYOSEPTIF VE PLIYOMETRIK EGZERSIZLERI

RESIM d85. Diizensiz zeminden sigrama (a) m*ﬂ. Diizensiz zeminden sigrama (b)



DiZ PROPRIYOSEPTIF VE PLIYOMETRIK EGZERSIZLERI

RESIM d87. Kasada donerek siramalar (a ve c)




DiZ PROPRIYOSEPTIF VE PLIYOMETRIK EGZERSIZLERI

RESIM d87. Kasada donerek siramalar (a ve )




DiZ PROPRIYOSEPTIF VE PLIYOMETRIK EGZERSIZLERI




DiZ PROPRIYOSEPTIF VE PLIYOMETRIK EGZERSIZLERI

















































