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OZET Amag: Bu calisma, 6n gapraz bag rekonstriiksiyonu (OCB-R)na
ek olarak yapilan meniskiis tamiri veya menisektomi cerrahileri son-
ras1 vibrasyon duyusunu degerlendirmek amaciyla planlanmustir. Gereg
ve Yontemler: Calismaya, OCB-R’ye ek meniskiis tamiri (OCB-
R+MT) (Grup 1; 21 hasta) ve OCB-R’ye kismi menisektomi (OCB-
R+KM) (Grup 2; 22 hasta) yapilan hastalar dahil edildi. Vibrasyon
duyusu, 128 Hz frekanslh diyapazon, hareket korkusu Tampa Kinezyo-
fobi Olgegi, islevsellik ise tek bacak one hoplama testi ve Uluslararasi
Diz Dokiimantasyon Komitesi Subjektif Diz Degerlendirme Formu ile
degerlendirildi. Bulgular: Hem cerrahi hem de diger ekstremitenin diz
bolgesine ait vibrasyon duyusu sonuglart agisindan gruplar arasinda
fark yoktu (p>0,05). Hastalarin ameliyatli ve diger taraflarindan alinan
vibrasyon duyu degerleri kesme degere gore karsilastirildiginda, her 2
gruptaki hastalarin, her 2 ekstremitelerinde de vibrasyon duyusunda
azalma vardi. OCB-R+KM’deki hastalarin sonuglari, kesme degerine
daha yakindi. OCB-R+MT'deki hastalarin medial kondillerinden ali-
nan vibrasyon duyu sonuglari ile IKDC skorlar1 arasinda pozitif iliski
vardi (p<0,05). Sonug¢: Bu calismanin sonucu, OCB-R’ye ek olarak ya-
pilan meniskiis miidahalelerinde, kismi menisektomi cerrahisinin vib-
rasyon duyusu lizerine olumlu etkisinin, meniskiis tamirine oranla daha
fazla oldugunu isaret etmektedir. OCB yaralanmasi sonrast ile rekons-
triiksiyon cerrahisi ve farkli meniskiis miidahaleleri sonrasi vibrasyon
duyusunu karsilastiracak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Vibrasyon; 6n ¢apraz bag; meniskiis

ABSTRACT Objective: The aim of the present study was to investigate
vibration sense after meniscus repair and partial menisectomy in addition
to anterior cruciate ligament reconstruction (ACL-R). Material and
Methods: Patients who underwent meniscus repair (ACL-R+MR) (Group
1; 21 patients) and partial menisectomy (ACL-R+PM) (Group 2; 22 pa-
tients) in addition to ACL-R were included in the study. Vibration sense
was evaluated with 128 Hz tuning fork, fear of movement was determined
with Tampa Kinesiophobia Scale. Functional levels of the patients were as-
sessed by the International Knee Documentation Committee (IKDC) Sub-
jective Knee Evaluation Form and one leg anterior hop test. Results: There
was no difference in vibration sense between the groups in terms of both
the surgical and other extremities (p>0.05). According to cut-off value of
vibration sense, decreased vibration sense was found at both of sides of pa-
tients. Vibration sense results of the patients who underwent partial meni-
sectomy in addition to anterior cruciate ligament reconstruction
(ACL-R+PM) were closer to the cut-off value. There was a positive cor-
relation between the vibration sense of the medial condyle and the IKDC
results of the patients who underwent meniscus repair (ACL-R+MR)
(p<0.05). Conclusion: The results of the present study indicate that par-
tial menisectomy are more advantageous than meniscus repairs in the pa-
tients with ACL-R additional meniscus interventions. The results of the
present study indicate that meniscus repairs are more advantageous than
partial menisectomy in the patients with ACL-R additional meniscus in-
terventions. Studies are needed to compare the vibration sense after ACL-
R with different meniscus surgeries.

Keywords: Vibration; anterior cruciate ligament; meniscus

Dért temel duyu vardir: Agri, 1s1, dokunma ve vib-
rasyon. Bu duyularin “temel duyu” olarak adlandiril-
masi, algilanmasi ic¢in serebral korteks ihtiyag
olmamasindan gelir. Vibrasyon duyusu, kemik doku-
nun dig membraninda basinca kars1 meydana gelen tep-

kilerin algilanmasidir.! Vibrasyon duyusu; pozisyon du-
yusu veya hareket duyusu gibi propriyoseptif siirecin
bilesenlerinden olan bir derin duyu olup, diger derin
duyular gibi eklem pozisyonu, hareketi ve eklem tize-
rine etkiyen gii¢lerin algilanmasinda 6nemlidir.”
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On ¢apraz bag (OCB), zengin mekanoreseptor-
leri ile dizin baslica stabilizatorlerinden biri olmasi
nedeniyle néromuskiiler kontrolde 6nemli yer tut-
maktadir.* OCB yaralanmalari sonrasi alt ekstremite-
nin statik ve dinamik motor kontrolii bozulmakta,
ikincil yaralanmalara da zemin hazirlanmaktadir.*
Meniskiisler de mekanik stabilite ve duyusal-motor
bilgilerin iletimini saglar.’ OCB’ye benzer sekilde
meniskiisteki mekanoreseptorler, denge ve stabilitede
onemli bir rol oynamaktadir.* OCB ve/veya meniskiis
yaralanmalar1 nedeniyle planlanan cerrahilerde hedef,
diz ekleminin ve bdylece alt ekstremitenin stabili-
zasyonunu saglamaktir.>”-8 Propriyosepsiyon egzer-
sizleri, diz propriyosepsiyonunu artirarak alt
ekstremite noromuskiiler kontroliinii gelistirir.” Vib-
rasyon duyusu, propriyosepsiyon duyusu ile ayni yo-
lag kadar
vibrasyon duyusunun da néromuskiiler kontrol ile
iligkili oldugu gosterilmisgtir.'>'3

izlemektedir.!>!"  Propriyosepsiyon

Tiirkge ve Ingilizce olarak yayimlanan galisma-
lar incelendiginde, OCB rekonstriiksiyon (OCB-R)
cerrahisine ek uygulanan meniskiis miidahaleleri son-
ras1 vibrasyon duyusunu inceleyen ¢aligmaya rast-
lanmamistir. Bu calisma, OCB-R’ye ek olarak
yapilan meniskiis cerrahilerinden sonra propriyosep-
siyon duyusu ile ayni yolag1 izleyen vibrasyon duyu
seviyesini incelemeyi hedeflemistir. Bu calisma,
OCB-R’ye ek olarak yapilan meniskiis tamiri (MT)
veya menisektomi cerrahileri sonrasi vibrasyon duyu
seviyesinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Ca-
lisma, “OCB-R cerrahisine ek olarak uygulanan me-
niskiis miidahaleleri sonrast vibrasyon duyusunda
etkilenme vardir.” hipotezi tizerine kurulmustur.

I GEREC VE YONTEMLER

Dizayn: Bu ¢alisma, ileriye doniik kesitsel ola-
rak tasarlandi.

Bireyler: Bu ¢aligmaya, Subat 2018 ve Haziran
2018 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji ABD’de,
OCB-R’ye ek olarak yapilan MT veya kismi meni-
sektomi (KM) uygulanan 69 hasta davet edildi. Ca-
ligmaya katilacak hasta sayisi, G*Power 3.1.9.2
yazilim1 kullanilarak %90 gii¢ degerinde ve %5 alfa
anlam diizeyi oraninda yapilan 6rneklem biiyiikliigi
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analizine gore her bir grup i¢in 34 hasta olarak belir-
lendi.

Calismaya davet edilen hastalar, dahil edilme ve
dislanma oOlgiitlerine gore belirlenerek g¢alismaya
alind1.

Hastalarin ¢alismaya dahil edilme él¢iitleri asa-
Sidaki gibidir:

1. 18-50 yas arasinda olma,

2. Cerrahiden sonra en az 1 y1l gegmis olma,

3. Tek tarafli OCB-R gecirmis olma (hamstring
otogrefti kullanilmis olma),

4. OCB-R’ye ek olarak MT ya da KM yapilmis
olma,

5. OCB-R sonras1 dizde klinik instabilite bulgu-
sunun olmamasi.

Hastalarin ¢calismadan dislanma olciitleri asa-
Sidaki gibidir:

1. OCB riiptiiriine ek diger eklem igi ve dist
bag/kikirdak patolojisi varligi,

2. Ikincil rekonstriiksiyon cerrahisi ykiisii,

3. Alt ekstremiteye 6zgii mekanik (dizilim) bo-
zuklugu tanis1 almis olma,

4. Yiriime yardimcisi kullanma,

5. Santral ve periferal sinir sistemini tutan has-
talik varligi,

6. Kas-iskelet sistemini etkileyen sistemik has-
talik varligi,

7. Norolojik ve vestibiiler sistemi etkileyen has-
talik varligi,

8. Periferik noropati ve derin duyu kaybina
neden olabilecek kronik ve sistemik hastaliklara sahip
olma (diyabetik, kronik bobrek yetersizligi vb.),

9. Kognitif, mental ve psikolojik problemlerin
varligi,

10. Denge problemi varligi ya da dengeyi olum-
suz etkileyecek ilag kullanimi (hipnotikler, psikotopik
ilaclar),

11. Romatoid artrit, lupus eritematozus gibi eslik
eden otoimmiin veya inflamatuar hastalik dykdisii.

Calismaya dahil edilen OCB-R cerrahisi gegiren
hastalar, cerrahilerine ek olarak yapilan MT ve KM
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uygulamalarina gére 2 gruba ayrildi: OCB-R+MT:
OCB-R ve MT yapilan hastalar, OCB-R+KM: OCB-
R ve KM yapilan hastalar. Ayni cerrah tarafindan ya-
pilan cerrahiler sonrasi rehabilitasyon siirecleri, ayni
fizyoterapist tarafindan ayni klinikte izlendi. Hasta-
lara OCB-R’ye 6zgii standart rehabilitasyon prog-
rami, 3 ay boyunca fizyoterapist gézleminde ayni
klinikte, 3 ay boyunca da ev programi ile takip sek-
linde uygulandi.’ Meniskiis miidahalelerine 6zgii re-
habilitasyon asamalari, literatiire uygun olarak
planlandi.® Cerrahi sonrasi rehabilitasyonun tama-
minda (erken ve ge¢ donemde) propriyoseptif duyuya
yonelik uygun egzersizler, literatiire paralel olarak
uygulandi.®® Caligmaya dahil edilen hastalarin hig-
biri, profesyonel sporcu degildi. Hastalarin tamami,
haftada 2 ya da 3 giin diizenli spor yapan aktif birey-
lerdi.

Yéntem: Uskiidar Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
24/12/2018 tarihli ve B.08.6.YOK.2.UUS.0.05.06/
2018/1056 no.lu etik kurul onay1 alinarak ¢alismaya
baslandi. Caligmanin amag ve kapsami detayli olarak
anlatilan hastalara, ¢aligmaya katilmak isteyen hasta-
lara veya geregi durumunda yasal temsilcisinden izin
aliarak, bilgilendirilmis olur formu imzalatildi. Ca-
lisma, Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne uy-
gunlugu esas alinarak yapildi.

Hastalarmn yas, boy, kilo, cinsiyet, beden kitle in-
deksi (BKI), ameliyatli taraf ve baskin taraf, cerrahi
ile degerlendirme anina kadar gecen siireden olusan
demografik bilgileri kaydedildi.

Hastalara, testlere alinmadan 6nce 5 dk hafif
1sinma kosusu ile genel ve 30 tane mini ¢dmelme eg-
zersizi ile lokal 1s1nma yaptirildi. Isinma sonrasi has-
talar, 120 sn dinlendirilerek degerlendirmelere
gegildi.

Vibrasyon Duyusunun Degerlendirilmesi:
Vibrasyon duyusu, 128 Hz frekanshi diyapazon
(Elcon® Medical Instruments, Tuttlingen, Almanya)
kullanilarak degerlendirildi. Testin nasil yapilacagi
ve hastadan istenenler anlatildiktan sonra sternumun
Pacini korpiiskiillerinin vibrasyonla ¢cok hizli ve genis
alanda harekete gectigi i¢cin hastanin vibrasyonu his-
setmesi ve 0grenmesi amaciyla test sirasinda kulla-
nilacak diyapazon, hastanin sternumu iizerine
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yerlestirildi.'* Hasta gozleri kapali yan yatig pozisyo-
nuna alinarak, medyal ve lateral femoral kondiller
iizerinden dl¢iimler alind1 (Resim 1).""'* Once ameli-
yatli, sonra diger ekstremite degerlendirildi. Diyapa-
zonun, kondil iizerine konuldugu an ile hastanin
vibrasyonu hissettigi siire, cep telefonunda bulunan
kronometre uygulamasiyla sn cinsinden kaydedildi.
Hastanin vibrasyonu hissetmedigi an “bitti” komutu
ile test bitirildi. Test, her bir 6l¢iim noktasi icin tiger
kez tekrarlanarak, ortalamalar1 kaydedildi.'® Bu ¢a-
lismada, vibrasyon duyu testinde 8 sn ve 6 patolojik
yani vibrasyon algilanma esiginin kotii/yetersiz ol-
dugu seklinde kabul edildi.!”

Hareket Korkusunun Degerlendirilmesi: Ha-
reket korkusu, Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO)
kullanilarak degerlendirildi. Orijinal anket, “kronik
kas-iskelet sistemi agrisi olan hastalarda asir1 olma-
yan korku ve fobi arasinda ayrim yapmak” i¢in ge-
listirilmistir.'® Baslangigta kronik bel agrisi ile ilgili
hareket korkusunu 6lgmek igin kullanilan TKO, gii-
niimiizde servikal bolge dahil farkli viicut bolim-
de siklikla
kullamlmaktadir.” TKO, gegerli ve giivenilir bir psi-

leriyle ilgili  durumlar igin
kometri 6l¢iitli olup, kinezyofobinin subjektif dere-
cesini veya hareket korkusunu, hasta tarafindan

doldurulan 17 madde ile degerlendirir.'® Her bir

RESIM 1: Vibrasyon duyusunun diyapazon ile dlgtimi.
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madde i¢in 0-4 Likert puanlamasi1 yapilmaktadir.
TKO’niin puan aralig1 17-68 arasindadir, 41 puan ve
iistii yiiksek riski isaret eder.’ Calismada, TKO niin
Tiirkge versiyonu kullanildi.?!

Islevsel Seviyenin Degerlendirilmesi: Hastala-
rin islevsellik seviyesi, Uluslararas1 Diz Dokiiman-
tasyon Komitesi [International Knee Documentation
Committee (IKDC)] Subjektif Diz Degerlendirme
Formu ve tek bacak 6ne hoplama fiziksel performans
testi kullanilarak degerlendirildi.

Islevsel seviye ve sportif aktivite kisuthhiklarinin
degerlendirilmesi: Hastalarn iglevsellik seviyeleri ve
sportif aktivite kisitliliklarin1 belirlemek amaciyla
IKDC 2000’in 18 sorudan olusan, IKDC Subjektif
Diz Degerlendirme Formu kullanildi. Bag ve menis-
kiis yaralanmalari, eklem-kikirdak lezyonlar1 ve pa-
tellofemoral agr1 gibi cesitli diz rahatsizliklar1 olan
hastalarda belirtileri, islevleri ve spor aktivitelerini
0lgmek icin tasarlanmis olan bu form, tek tek dgeler
i¢in puanlarin toplanmasi ve daha sonra skorun 0-100
arasinda degisen bir skalaya doniistiiriilmesiyle pu-
anlanir, 100 puan semptomlarin yoklugunu ve diz ek-
lemi i¢in daha yiiksek iglev seviyesine isaret eder.
IKDC Subjektif Diz Degerlendirme Formu, ancak
maddelerin %90 (en az 16 maddeye)’1na yanit veril-
digi zaman hesaplanir. Maddenin puanlamasi degis-
kenlik gostermektedir (Siklikla 0-4 ya da 0-10
arasinda puanlanmaktadir). Mevcut IKDC form skor-
lamast1 i¢in basitce her bagligin skoru toplanir ve 87
olan maksimum olas1 skora boliiniir (IKDC puani he-
saplama formiilii: IKDC skoru=Her basligin skorlari
toplam1/Olast maksimum skorx100).?? Bu ¢alismada,
IKDC Subjektif Diz Degerlendirme Formu’nun
Tiirk¢e versiyonu kullanildi.”?

Tek bacak éne hoplama testi (One-legged hop):
Hastanin diz dinamik stabilitesine bagl fiziksel per-
formans seviyesinin belirlenmesi i¢in tek bacak 6ne
hoplama testi kullanildi.* Hasta, elleri belinde, ayak
parmak uglar1 zemine sabitlenen mezuranin baglan-
gi¢ noktasinda, test edilecek bacak iizerinde durdu.
Hastadan, dengesini kaybetmeden, test edilecek ayak
iizerinde 6ne ve olabilecek en uzak mesafeye dogru
mezura hatti boyunca hoplamasi istendi (Resim 2 ve
Resim 3). Denge bozulursa ve havadaki ayak yere de-
gerse test tekrarlandi. Testin 6grenilmesi i¢in bir kez
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deneme yapildi. One hoplama testine gegildi ve test
3 kez aralarda 30 sn dinlenme siiresi verilerek yapildi.
Testin baslangi¢ pozisyonunda hastanin bagparmak
ucu “sifir noktas1” ve hoplamanin son noktasinda
ayagimin tam olarak yere indigi yerdeki bagparmak
ucu “bitis noktas1” olarak alindi. One hoplama mesa-

RESIM 2: Tek bacak 6ne hoplama testi (baslangig pozisyonu).

RESIM 3: Tek bacak 6ne hoplama testi (bitis pozisyonu).
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fesi, sifir ve bitis noktalar1 arasinda kalan uzaklik ola-
rak alindi ve cm cinsinden &lgiildii. Her 2 ekstremite
degerlendirilerek, licer tekrarin ortalamasi kayde-
dildi.»

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde istatistik programi olarak “Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS) Version
25.0 (SPSS Inc., Sikago, IL., ABD)” kullanildi. De-
giskenlerin normal dagilima uygunluk gosterip gos-
termedikleri Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile
incelendi. Calisma verilerinin degerlendirilen tanim-
layicu istatistik verileri ortalama, standart sapma, fre-
kans, ylizde seklinde sunuldu. Elde edilen veriler,
normal dagilim gostermedigi i¢in 2 grup arasindaki
karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Degiskenler arasinda iliskiyi incelemek i¢in ise Spe-
arman korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon kat-
sayist 0,2”den kiigiik ise “cok zayif iligki ya da iliski
yok”; 0,2-0,4 arasinda ise “zayif iliski”; 0,4-0,6 ara-
sinda ise “orta siddette iliski”; 0,6-0,8 arasinda ise
“yiiksek iliski”; 0,8den biiyiik ise “cok yiiksek iligki”
olarak kabul edildi. Verilerin istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

OCB-R+MT yapilmis ve OCB-R’ye ek menisektomi
yapilmis toplam 69 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Alt-
mis dokuz hastadan 267s1, greftte tekrar yirtik olug-
mast (1 hasta), madde kullanim bozuklugunun
tekrarlamasi (1 hasta), degerlendirmenin yapildig:
merkeze gelememe (10 hasta), ¢alismaya katilma-
may1 tercih etme (10 hasta) ve kayith telefon bilgi-
leri ile ulagilamama (4 hasta) gibi nedenlerle
degerlendirmeye alinamadi. Calismanin akis diyag-

Cahsmaya Davet Edilen Bireyler (n=69)
On Capraz Bag Rekonstritksiyom 4 Meniskis Tamiri (z=33)
On Capraz Baz Rel 4 Kacmi Menisektons (u=36)
Degerlendirmeye Ahnamayan Bireyler (u=26)
> Grefite tekrar yutik ohusmas: (n=1)
> Madde kullamm bozuklugumn tekrariamas (x=1),
> Degerlendirmenin yapildizs merkeze gelememe (2=10)
> Gabsmaya katilmamzy: tercih etme (o=10)
> Kayith telefon bilgileri ile ulanlamama (n=4)
N
/ AN
/ \
/ .
On Capraz Baz On Capraz Bag
Rekonstriiksivonu Rekonstrilksivonu
B +
Meniskiis Tamiri Menisektomi
(@=21) (@=22)

SEKIL 1: Calismanin akis diyagrami.

ram1 Sekil 1°de gosterildi. Degerlendirmeye alinan
hastalarm 21 (6’s1 kadin)’i Grup 1 (OCB-R+MT) ve
22 (22 erkek)’si Grup 2 (OCB-R+KM) olarak smif-
landirildi.

OCB-R+MT ve OCB-R+KM cerrahisi yapilan
hastalari cinsiyet, yas, boy, kilo, BKI arasinda fark
yoktu (p>0,05) (Tablo 1). OCB-R+MT yapilan has-
talarin yaralanmadan cerrahiye kadar gegen ortalama
siiresi 6,33£8,95 ay, OCB-R+KM yapilan hastalarin
ise 21,57+27,12 ay olarak belirlendi (p=0,06). OCB-
R+MT cerrahisi uygulanan hastalarin, cerrahiden ya-
pilan degerlendirmeye kadar gecen ortalama siiresi
23,71£10,49 ay, OCB-R+KM cerrahisi uygulanan
hastalarin ise 30,18+15,62 ay olarak belirlendi
(p=0,12). Hastalarin, yaralanmadan cerrahiye ve cer-
rahiden yapilan degerlendirmeye kadar gegen siire-
leri karsilastirildiginda, gruplarin homojen oldugu
gorildi.

TABLO 1: Hastalarin fiziksel 6zellikleri.

OCB-R+MT (n=21)

Minimum Maksimum Medyan Ortalama
Yas (yil) 18 50 25 28
Boy (cm) 156 193 175 175,52
Vicut agirhgr (kg) 61 103 80 80,62
BKI (kg/m2) 19 36 26 26,27

OCB-R+KM (n=22)

Minimum Maksimum Medyan Ortalama p degeri
19 49 31 32,09 0,124
162 195 178 177,32 0,470
68 104 85 85,14 0,171
22 33 28 27,1 0,450

Mann-Whitney U testi; p: Anlamlilik katsayisi; OGB-R+MT: On ¢apraz bag rekonstriiksiyonuna ek meniskiis tamiri; OCB-R+KM: On gapraz bag rekonstriiksiyonuna ek kismi

menisektomi; BKi: Beden kitle indeksi.
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Caligmaya katilan hastalarin cinsiyet dagilimlar
incelendiginde, OCB-R+MT cerrahisi uygulanan 21
hastanin 15 (%71,40)’i erkek, OCB-R+KM cerrahisi
uygulanan 22 hastanin tamami erkekti. OCB-
R+MT’deki hastalarin 18 (%85,71)’ine medyal me-
niskiis, 3 (%14,28)tine lateral ve medyal MT;
OCB-R+KM’deki hastalarin 21 (%95,45)’ine kismi
medyal, 1 hastaya (%4,5) kismi medyal ve lateral me-
nisektomi yapilmisti. OCB-R+MT’deki hastalarin
%357,10 (n=12)’unun baskin ekstremitesi sag tarafti
ve OCB-R+MT’deki hastalarin %50’sinin baskin
ekstremitelerinden ameliyat oldugu tespit edildi.
OCB-R+KM’deki hastalarin %77,30 (n=17) unun
baskin ekstremitesi sag taraft1 ve OCB-R+KM’deki
hastalarin %36’smin baskin ekstremitelerinden ame-
liyat oldugu bulundu.

Diz Bolgesi Vibrasyon Duyusuna Ait Sonuglar:
Hem cerrahi hem de diger ekstremitenin diz bolge-
sine ait vibrasyon duyusu sonuglar1 agisindan gruplar
arasinda fark yoktu (Tablo 2) (p>0,05). Kesme dege-
rine gore sonuglar incelendiginde, her 2 grupta da
vibrasyon duyusunun yetersiz/kotli oldugu goriildii.

Hareket Korkusuna Ait Sonuglar: Hareket kor-
kusu acisindan gruplar arasinda fark yoktu (Tablo 3)

(p>0,05). Kesme degerine gore sonuglar incelendi-
ginde de hastalarda hareket korkusu olmadigi go-
riildd.

Islevsel Seviyeye Ait Sonuclar: IKDC sonuglari
incelendiginde her 2 grubun islevsellik seviyeleri ve
sportif aktivite kisithiliklar: benzer bulundu. Grupla-
rin tek bacak 6ne hoplama mesafeleri arasinda fark
yoktu (Tablo 4) (p>0,05).

Vibrasyon Duyusunun Diger Degiskenlerle Ilis-
kisi

Vibrasyon duyusunun hareket korkusu ile ilig-
kisi: OCB-R+MT yapilan hastalar ile OCB-R+KM
yapilan hastalarin ameliyatli taraf medyal ve lateral
femoral kondilden alinan vibrasyon duyusu ile hare-
ket korkusu arasinda iligski olmadigi bulundu (Tablo
5) (p>0,05).

Vibrasyon duyusu ve islevsellik seviyesi arasin-
daki iliski: OCB-R+MT vyapilan hastalar ile OCB-
R+KM vyapilan hastalarin ameliyatl taraf medyal ve
lateral femoral kondillerden alinan vibrasyon duyusu
ile tek bacak 6ne hoplama testi sonuglari arasinda iliski
olmadig1 bulundu (Tablo 6) (p>0,05). OCB-R+MT ya-
pilan hastalarin medyal kondilden alian vibrasyon du-

TABLO 2: Hastalarin diz bélgesine ait vibrasyon duyu sonuglarinin karsilastiriimasi.
Referans noktasi OGB-R+MT (n=21) OGB-R+KM (n=22)
Minimum Maksimum  Medyan Ortalama Minimum  Maksimum Medyan Ortalama  p degeri
Ameliyatli Medyal kondil 2,20 13,59 6,66 6,88 345 13,48 6,88 7,58 0,552
taraf (sn)
Lateral kondil 1,44 10,86 6,21 6,70 325 14,50 6,46 724 0,423
(sn)
Diger Medyal kondil 2,40 13,68 6,92 6,90 2,89 1,13 7,28 7,26 0,568
taraf (sn)
Lateral kondil 2,26 10,83 6,66 6,66 2,42 10,28 7,04 6,79 0,799
(sn)
Mann-Whitney U testi; p: Anlamlilik katsayisi; OGB-R+MT: On capraz bag rekonstriiksiyonuna ek meniskiis tamiri; OCB-R+KM: On gapraz bag rekonstriiksiyonuna
ek kismi menisektomi.
TABLO 3: Hastalara ait hareket korkusu sonuglarinin karsilastiriimasi.
OCB-R+MT (n=21) OCB-R+KM (n=22)
Minimum Maksimum Medyan Ortalama Minimum  Maksimum Medyan Ortalama p degeri
TKO 24 54 36 37,57 30 53 38 39,27 0,559

Mann-Whitney U testi; p: Anlamlilik katsayisi; OGB-R+MT: On capraz ba{ rekonstriiksiyonuna ek meniskiis tamiri; OCB-R+KM: On gapraz bag rekonstriiksiyonuna ek kismi

menisektomi; TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi.
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TABLO 4: Hastalara ait islevsellik seviyelerine ait sonuglarinin karsilastiriimasi.

OCB-R+MT (n=21)0GB-R+KM (n=22)

Minimum  Maksimum  Medyan
Tek bacak 6ne Ameliyatii taraf 60 190,33 115
hoplama testi (cm) Diger taraf 80 205,33 126
IKDC Subjektif Formu 47,12 100 72,41 72,12

Ortalama  Minimum Maksimum Medyan  Ortalama  p degeri
113,34 39,33 167,66 123,33 118,73 0,444
134,64 52,33 202,66 137,17 130,96 0,855
41,37 94,25 72,41 73,03 0,827

Mann-Whitney U testi; p: Anlamlilik katsayisi; OGB-R+MT: On ¢apraz bag rekonstriiksiyonuna ek meniskiis tamiri; OGB-R+KM: On capraz bag rekonstriiksiyonuna ek kismi

menisektomi; IKDC: Uluslararasi Diz Dokiimantasyon Komitesi.

TABLO 5: Vibrasyon duyusu ve hareket korkusu arasindaki iligki.

Vibrasyon duyusu (referans noktalari)
OCB-R+MT (n=21)
Medyal kondil (sn)
-0,386
0,080

TKO  rdegeri

p degeri

OCB-R+KM (n=22)
Lateral kondil (sn)
0,124
0,590

Medyal kondil (sn)
0,220
0,320

Lateral kondil (sn)
0,307
0,160

Spearman korelasyon testi; p: Anlamlilik katsayis; r: Korelasyon katsayisi; OGB-R+MT: On ¢apraz bag rekonstriiksiyonuna ek meniskiis tamiri; OGB-R+KM: On capraz bag

rekonstriiksiyonuna ek kismi menisektomi; TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi.

yusu ile IKDC sonuglar1 arasinda orta siddette pozitif
yonde iliski oldugu bulundu (p<0,05). OCB-R+MT
yapilan hastalarin medyal kondilden alinan vibrasyon
duyusu arttik¢a, IKDC sonuglar1 da artmakta, bu da
vibrasyon duyusu iyi olan kisilerin islevsel seviyeleri-
nin de iyi oldugunu gostermektedir. OCB-R+KM ya-
pilan hastalarin ameliyatli taraf medyal kondilden
alinan vibrasyon duyusu ile IKDC sonuglar1 arasinda
iliski olmadig1 bulundu (Tablo 6) (p>0,05). OCB-
R+MT yapilan hastalar ile OCB-R+KM yapilan has-
talarin ameliyath taraf lateral femoral kondilden alinan
vibrasyon duyusu ile IKDC sonuglari arasinda iliski
olmadigi bulundu (Tablo 6) (p>0,05).

I TARTISMA

Bu galisma, OCB-R’ye ek olarak yapilan MT veya
KM cerrahileri sonrasi vibrasyon duyusunun hareket
korkusu ve islevsellik ile iligkisini incelemek ama-
ciyla planlanmistir. Vibrasyon duyusuna ait sonuglar
incelendiginde; 1) OCB-R+MT yapilan gruptaki has-
talarin ameliyath ekstremiteleri ile diger ekstremite-
leri arasinda, 2) OCB-R+KM yapilan gruptaki
hastalarin ameliyath ekstremiteleri ile diger ekstre-
miteleri arasinda, 3) OCB-R+MT yapilan gruptaki
hastalarin ameliyath ekstremiteleri ile OCB-R+KM
yapilan gruptaki hastalarm ameliyath ekstremiteleri
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arasinda fark olmadig1 goriildii. Bu ¢alismada, vib-
rasyon duyusu i¢in kesme degeri 8 sn olarak alinmig
olup, 8 sn ve altindaki degerler “vibrasyon duyusunda
azalma” oldugu seklinde yorumlanmistir. OCB-
R+KM’deki hastalarin her 2 ekstremitelerinde vib-
rasyonu hissetme siiresi, OCB-R+MT’deki hastalarin
her 2 ekstremitelerindeki vibrasyonu hissetme siire-
sinden daha yiiksekti, yani kesme (normal) degere
daha yakindu.

Vibrasyon duyusu, pozisyon duyusu veya hare-
ket duyusu gibi propriyoseptif siirecin bilesenlerin-
den olan bir derin duyudur.”? Vibrasyon duyusu, diger
derin duyular gibi eklem pozisyonu, hareketi ve
eklem iizerini etkileyen gli¢lerin algilanmasinda
onemlidir.” Klinik ¢aligmalarda ise vibrasyonun hem
kinesteziyi hem pozisyon duyusunu etkiledigi ve
propriyoseptif stirece dogrudan katildigi gosterilmis-
tir.> Calismalarda, vibrasyonun kinestezi ve pozisyon
duyusunu etkiledigi ve propriyoseptif siirece katildigi
belirtilmistir.”>?’ Pacini cisimcikleri tarafindan yiik-
sek frekanstaki vibrasyon ve Meissner tarafindan ise
diisiik frekansl vibrasyonlar algilanarak, propriyo-
septif siirece katilir.”® Propriyosepsiyon ve vibrasyon
duyularinin, santral sinir sistemine paralel bir yolak
izledigi ve ayni periferal duyu reseptorleri araciligiyla
girdi sagladig1 gosterilmistir.!®!! Literatiir incelendi-
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TABLO 6: Vibrasyon duyusu ve islevsellik arasindaki iligki.

OCB-R+MT (n=21)
Vibrasyon duyusu

(referans noktalari)

Medyal kondil (sn) r degeri 0,397
p degeri 0,070
Lateral kondil (sn) r degeri 0,137
p degeri 0,550

islevsel seviye
OCB-R+KM (n=22)
Tek bacak 6ne

hoplama testi (cm)

IKDC Tek bacak 6ne IKDC
Subjektif Formu hoplama testi (cm) Subjektif Formu
0,439 0,378 0,277
0,040* 0,080 0,210
0,306 0,136 -0,247
0,170 0,540 0,260

Spearman korelasyon testi; p: Anlamlilik katsayisi; r: Korelasyon katsayisi; *p<0,05; OCB-R+MT: On capraz bag rekonstriiksiyonuna ek meniskiis tamiri; OCB-R+KM: On gapraz
bag rekonstriiksiyonuna ek kismi menisektomi; IKDC: Uluslararasi Diz Dokiimantasyon Komitesi.

ginde, vibrasyon duyusunun osteoartritli, femoroase-
tabuler sikisma olan hastalarda, patellofemoral agri
sendromunda ve diyabetik ndropatide degerlendiril-
mis olmasina ragmen izole meniskiis yirtiklarinda,
OCB-R+MT ve/veya menisektomide vibrasyon du-

yusunun degerlendirildigi caligmalara rastlanmamig-
tlr.2,29,30

Vibrasyon duyusu, vibrasyon algi esigi ile de-
gerlendirilir.” Vibrasyon duyu esigi, duyusal testler
icin birgok eklemde uygulanabilir. Agr1 ve bellek gibi
kafa karigikligina neden olan etmenler ile fazla de-
giskenlik gosteren ve az glivenilir olan propriyosep-
tif test tekniklerinden daha giivenilir oldugu
gosterilmistir.!” Vibrasyon 6l¢timti i¢in gerekli dona-
nim basit, ucuz ve tagiabilir olmakla birlikte propri-
yosepsiyon Ol¢iimii icin gerekli siireden daha kisa
zaman alir." Literatiirde, vibrasyon duyusu néroeste-
ziyometre, biyoesteziyometre, vibrometre, diyapazon
ile degerlendirilerek, vibrasyonun hissedilme esigine
bakilmaktadir. Bu ¢aligmada, vibrasyonun hissedilme
siiresi yani derin duyunun norosensoriyel durumu,
128 frekansh standart diyapazon kullanilarak deger-
lendirilmistir.> Shakoor ve ark., yapmis oldugu calis-
mada, vibrasyon algi esiginin distalden proksimal
bolgelere dogru fizyolojik bir artis oldugunu goz-
lemlemislerdir." Biyoesteziyometre ile dlctiikleri vib-
rasyon duyusunda daha yiiksek bir vibrasyon algi
esigi, daha biiyiik bir duyusal a¢ig1 temsil etmekte-
dir. Femoral kondilden alinan vibrasyon duyu sonu-
cunun, malleollere oranla daha yogun oldugu
gosterilmistir.’! Bu sebeple bu ¢aligmada vibrasyon
duyusu i¢in medyal ve lateral femoral kondiller refe-
rans nokta olarak secilmistir. Courtney ve ark., OCB-
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R sonras1 vibrasyon algilama esigi keskinliginin cer-
rahi tarafta, diger bacak ve saglikli kontrollere gore
azaldigini, baska bir deyisle cerrahi dizlerinde vib-
rasyon duyusunu hissedebilmeleri i¢in daha yiiksek
titresimin gerektigini belirtmislerdir.’> Calismamizda,
OCB-R’ye ek olarak yapilan meniskiis miidahalele-
rinden sonra vibrasyonu hissetme siiresinin normal
degerden daha diisiik oldugu gériildii. Yine OCB-
R+KM yapilan hastalarin ameliyath ekstremitesinde
daha fazla olmak tizere her 2 ekstremitede de vibras-
yonu hissetme siiresinin normale daha yakin oldugu
belirlendi. Bu sonug bize, OCB-R cerrahisine ek ya-
pilan KM’nin vibrasyon duyusunun normallesmesine
etkisinin daha fazla olabilecegini diisiindiirttii. KM
sonras1 agirlik verme ve agirlik aktarma egzersizle-
rine, MT’ye gore ¢ok daha erken baslanmasi da
OCB-R+KM grubundaki hastalarin ameliyatl tara-
finda daha fazla olmak {izere her 2 ekstremitesinde
vibrasyon duyusunun normale yaklagmasina etkisi
olabilir.

Courtney ve ark., OCB-R sonrasinda, 1 y1l sonra
bile vibrasyon duyusunda somatosensoriyel eksikli-
gin oldugunu bildirmislerdir.*> Bu duyusal bozulma,
0zgiin bir uyarana kars1 azalmig duyarlilik olarak ta-
nimlanan hipoestezinin gostergesi olarak belirtilebi-
lir.>* Courtney ve ark., OCB-R sonras1 propriyoseptif
duyu kaybr ile vibrasyon algi eksikligi arasinda orta
diizeyde bir iligki oldugunu géstermistir.’> Cronstrom
ve ark. ise OCB-R cerrahisi sonrasi pasif hareket tes-
pit esigi ile vibrasyon duyusu arasinda iligki bulama-
mis ve propriyosepsiyon ile vibrasyon duyusunun,
duyusal fonksiyonun farkli yonlerini degerlendirdi-
gini, propriyosepsiyon ile vibrasyon 6l¢iimlerinin bir-
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biri yerine kullanilamayacagini iddia etmislerdir.**
Yukaridaki ¢alismalarin 1s13inda, OCB yaralanma ve
cerrahilerini takiben vibrasyon duyusunun da deger-
lendirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Calisma-
miz da literatiire, OCB-R’ye ek meniskiis cerrahileri
sonrasi vibrasyon duyusunun yetersiz/kotii olabilecegi
sonucu elde etmesi nedeniyle OCB-R ve ek olarak
meniskiis miidahaleleri sonrasi vibrasyon duyusunun
degerlendirilmesi gerektigi bilgisini katmustir.

Kinezyofobi, OCB yaralanmalarindan sonra bi-
reyleri en ¢ok zorlayan psikolojik etmenlerden biri-
dir.*® OCB cerrahisi sonrasi ilk 6 ayda da 20 y1l sonra
da hastalarda yiiksek derecede hareket korkusunun
olabilecegi gosterilmistir.’®3” Literatiir incelendi-
ginde, OCB-R ek olarak yapilan MT ve KM sonras1
hastalarda hareket korkusunun incelendigi ¢aligma-
lara rastlanmamistir. Calismamizda, OCB-R’ye ek
olarak uygulanan meniskiis cerrahileri sonrasi ha-
reket korkusunun tehlikeli seviyelerde olmadigini,
vibrasyon duyusu ile hareket korkusu arasinda bir
iliski olmadig1 gosterilmistir. Bu sonug, OCB yara-
lanmalarinin siklikla meniskiis yaralanmalarini da
icerdigi ve OCB-R’ye ek meniskiisiin kismi ¢ikaril-
masi1 ya da tamirinin, hastalarin dizine daha ¢ok gii-
venmesini degistirebilecegi seklinde yorumlandi.
Hastalarin cerrahi sonrasi en erken donemde uygun
rehabilitasyon programi ile izlenmesi de hareket kor-
kusunu az seviyede tutmus olabilir. Meniskiisiin
kismi ¢ikarilmasinda, hastanin herhangi bir dokuyu
korumasi ya da hareket kisithiligia dikkat etmesi ge-
rekmezken, meniskiis tamirlerinde giiniimiiz yakla-
simlar1 erken agirlik vermeye izin verse de diz-eklem
hareket acikliginin kademeli artirilmasi 6nerilmekte-
dir.® Bu ¢aligmada, gruplardaki ek meniskiis miidaha-
lelerine uygun rehabilitasyon uygulanmustir. Gruplarin
meniskiis miidahaleleri birbirlerinden farkli olmakla
birlikte grup i¢inde uygulanan rehabilitasyon adimlari
standartti. Bununla birlikte, vibrasyon duyusu ile is-
levsellik seviyesinin iligkisi incelendiginde, yalnizca
OCB-R+MT yapilan hastalarda medyal kondilden ali-
nan vibrasyon duyusu normallestik¢e, IKDC sonug-
larinin da arttig1 bulunmustur. Cronstrom ve ark.,
OCB-R sonrasi vibrasyon duyusundaki kay1p arttikca
Diz Incinme ve Osteartrit Sonug Skorunda (KOOS)
azalma oldugunu gostermislerdir.’* Menisektomili
orta yash hastalarda, dizde zayif vibrasyon hissi ile
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30 sn i¢inde ¢cdmelme sayisinin kotii performansi ara-
sinda iliski oldugu; OCB-R cerrahisi gegirmis hasta-
larda merdiven inme ve sigrama esnasinda dizin koti
hareket kalitesi, hem kotii kinestezi hem diisiik vib-
rasyon duyusu arasinda iliski oldugu bulunmustur.*>-
Calismamizda ise tek bacak 6ne hoplama testi ile vib-
rasyon duyusu arasinda iligki bulunmadi. Elde edilen
sonuglar ile OCB-R+MT ve OCB-R+KM cerrahisi
uygulanmis bireylerde yetersiz vibrasyon duyusunun
islevsellik seviyesine etkisinin olmadig1 ya da OCB-
R’ye ek olarak yapilan meniskiis cerrahilerinin vib-
rasyon duyusu ile islevsellik seviyesi arasindaki
iliskiyi dengeledigi seklinde yorumlanmistir. Bununla
birlikte, islevselligin erken déonemde baslayan reha-
bilitasyon siirecinden, uygulanan rehabilitasyonun ig-
eriginden, hastanin cerrahi 6ncesi durumundan,
hastanin algilama seviyesinden, daha 6nce yaralanma
hikayesinin olup olmadigindan ve yaralanma 6ncesi
aktivite seviyesinden de etkilenebilecegi unutulma-
malidir. Diger etmenlerin, hareket korkusu ve vib-
rasyonla iligkisini inceleyen ¢aligmalarin sonuglari,
literatiire 6nemli katki saglayacaktir.

Literatiir incelendiginde, OCB-R’ye ek olarak
yapilan MT veya KM cerrahileri sonrasi vibrasyon
duyusunu, bu duyunun hareket korkusu ve islevsellik
ile iliskisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Calismamizin sonucunda, vibrasyon duyusu agisin-
dan gruplar arasinda fark olmadigi ama tiim hasta-
larda kesme deger olarak kabul edilen 8 sn’nin altinda
kaldig1 bulunmustur. Bununla birlikte, vibrasyon du-
yusu ile hareket korkusu arasinda bir iliski olmadigi
tespit edilmistir. Ayn1 zamanda, OCB-R+MT yapilan
hastalarda medyal kondilden alinan vibrasyon duyusu
ile IKDC sonucu arasindaki iliski haricinde, islevsel-
lik ile vibrasyon duyusu arasinda iliski olmadig1 gos-
terilmistir.

Temel noral yolaklar1 ayni olan pozisyon ve vib-
rasyon duyularini algilayan mekanoreseptorler fark-
lidir.'"* Bazi1 yaralanmalarda, bir duyu reseptori
etkilenirken diger duyu reseptorleri bozulmadan ka-
labilir.'"* Bir dk ve tstiindeki vibrasyon supraspinal
mekanizmalar araciligryla motor iinite ateslemesini,
motor kontrol yanitin1 ve kortikal uyarilabilirligi
azalttir.*® Vibrasyon duyusu ile néromuskiiler kontrol
arasindaki negatif bir iliski oldugu diistiniilmektedir.?®
Bu ¢aligmanin sonucu, OCB-R’ye ek olarak yapilan
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meniskiis miidahalelerinde, MT nin vibrasyon duyu-
sunun cerrahi sonrasi durumunda, KM’den daha
avantajli oldugunu isaret etmektedir.

Calismani baz1 kisitliliklar1 vardi. OCB-R’ye
ek olarak yapilan MT veya menisektomi sonrasinda
hastalarin vibrasyon duyusu ve islevsellik seviyesi,
cerrahi veya yaralanma oncesi durumla karsilastiri-
lamadi. Bu hastalarin vibrasyon duyusu belki de ya-
ralanma Oncesinde yetersizdi. Kas-iskelet sistemi
yaralanma ve cerrahileri sonrasinda vibrasyon duyu-
sunun nasil etkilendigi ve ne zaman iyilestigini ince-
leyen caligma bulunmamaktadir. Farkas ve ark.,
vibrasyon duyusunun cerrahiden 6 ay sonra bile iyi-
lesmeye devam edebilecegini, vibrasyon da dahil tiim
duyusal bozukluklarin kisileri yaralanmaya yatkin
hale getirebilecegini ama tiim bu basliklar i¢in daha
¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir.*’
Calisma biinyesinde, OCB-R’ye ek olarak yapilan
meniskiis miidahaleleri i¢in onarilan veya ¢ikarilan
meniskiis miktar1 (biiytikliigii) dikkate alinmamas, bu
parametrelerin 6l¢iim degiskenleri arasindaki iliski
incelenememistir.

1 SONUC

Bu calismanin sonucu, OCB-R’ye ek olarak yapilan
meniskiis miidahalelerinde, KM cerrahisinin vibras-
yon duyusu iizerine olumlu etkisinin MT’ye oranla

daha fazla oldugunu isaret etmektedir. OCB-R’ye ek
olarak yapilan farkli meniskiis miidahalelerinin ve re-
habilitasyon yaklasimlarinin, vibrasyon duyusuna ve
kuvvet/gii¢ hissine etkisini inceleyecek caligmalara
ihtiyag vardir.*’
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dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Betiil Dorik, Gékhan Polat, Defne Kaya,; Tasa-
rim: Betiil Dorik, Gékhan Polat, Defne Kaya; Denetleme/ Da-
mismanhk: Defne Kaya; Veri Toplama ve/veya Igleme: Betiil
Dorik; Analiz ve/veya Yorum: Betiil Dorik, Defne Kaya, Kaynak
Taramasi: Betiil Dorik, Defne Kaya;, Makalenin Yazimi: Betiil
Dorik, Defue Kaya, Elestirel inceleme: Defne Kaya, Gékhan
Polat; Kaynaklar ve Fon Saglama: Gokhan Polat; Malzemeler:
Gékhan Polat.

I KAYNAKLAR

McGee S. Examination of the sensory system.
Evidence-Based Physical Diagnosis. 4th ed.
Philadelphia: Elsevier; 2018. p.569-82.e3.
[Crossref]

Akseki D, Erduran M, Ozarslan S, Pinar H.
[Parallelism of vibration sense with proprio-
ception sense in patients with patellofemoral
pain syndrome: a pilot study]. Eklem Hastalik
Cerrahisi. 2010;21(1):23-30. [PubMed]

Furlanetto TS, Peyré-Tartaruga LA, do Pinho
AS, Bernardes Eda S, Zaro MA. Propriocep-
tion, body balance and functionality in individ-
uals with acl reconstruction. Acta Ortop Bras.
2016;24(2):67-72. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Dingenen B, Staes FF, Janssens L. A new
method to analyze postural stability during a
transition task from double-leg stance to sin-
gle-leg stance. J Biomech. 2013;46(13):2213-
9. Erratum in: J Biomech. 2015;48(10):2232-4.
[Crossref] [PubMed]

Magyar MO, Knoll Z, Kiss RM. Effect of
medial meniscus tear and partial meniscec-
tomy on balancing capacity in response to
sudden unidirectional perturbation. J Elec-
tromyogr Kinesiol. 2012;22(3):440-5.[Cross-
ref] [PubMed]

Brindle T, Nyland J, Johnson DL. The menis-
cus: review of basic principles with application
to surgery and rehabilitation. J Athl Train.
2001;36(2):160-9.[PubMed] [PMC]

Dingenen B, Janssens L, Claes S, Bellemans
J, Staes FF. Postural stability deficits during
the transition from double-leg stance to single-
leg stance in anterior cruciate ligament recon-
structed subjects. Hum Mov Sci. 2015;41:
46-58.[Crossref] [PubMed]

Ferdowsi F, Shadmehr A, Mir SM, Olyaei G,
Talebian S, Keihani S. The reliability of pos-
tural control method in athletes with and with-
out ACL reconstruction: a transitional task. J

46

10.

.

Phys Ther Sci. 2018;30(7):896-901.[Crossref]
[PubMed] [PMC]

Kaya D, Calik M, Callaghan MJ, Yosmaoglu
B, Doral MN. Proprioception after knee injury,
surgery and rehabilitation. In: Kaya D, Yos-
maoglu B, Doral MN, eds. Proprioception in
Orthopaedics, Sports Medicine and Rehabili-
tation. 1st ed. Cham, Switzerland: Springer;
2018. p.123-42.[Crossref]

Shakoor N, Lee KJ, Fogg LF, Wimmer MA,
Foucher KC, Mikolaitis RA, et al. The relation-
ship of vibratory perception to dynamic joint
loading, radiographic severity, and pain in
knee osteoarthritis. Arthritis Rheum. 2012;
64(1):181-6.[Crossref] [PubMed]

Shakoor N, Lee KJ, Fogg LF, Block JA. Gen-
eralized vibratory deficits in osteoarthritis of
the hip. Arthritis Rheum. 2008;59(9):1237-40.
Erratum in: Arthritis Rheum. 2009;61(1):142.
[Crossref] [PubMed] [PMC]


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780323392761000627?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20302557/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-78522016000200067&lng=en&tlng=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26981038/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4775492/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S002192901300300X
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23876714/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1050641112000120?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1050641112000120?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22317800/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16558666/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC155528/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167945715000202?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25744596/
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpts/30/7/30_JPTS-2017-596/_article
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30034092/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6047968/
https://doi.org/10.1007/978-3-319-66640-2_10
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/art.30657
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21898358/
https://doi.org/10.1002/art.24004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18759259/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3653291/

Betiil DORIK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(1):37-47

12.

20.

21.

22.

Henry M, Baudry S. Age-related changes in
leg proprioception: implications for postural
control. J Neurophysiol. 2019;122(2):525-
38.[Crossref] [PubMed] [PMC]

. Aboutorabi A, Arazpour M, Bahramizadeh M,

Farahmand F, Fadayevatan R. Effect of vibra-
tion on postural control and gait of elderly sub-
jects: a systematic review. Aging Clin Exp Res.
2018;30(7):713-26.[Crossref] [PubMed]

. Gilman S. Joint position sense and vibration

sense: anatomical organisation and assess-
ment. J Neurol Neurosurg Psychiatry.
2002;73(5):473-7.[Crossref] [PubMed] [PMC]

. Shakoor N, Agrawal A, Block JA. Reduced

lower extremity vibratory perception in os-
teoarthritis of the knee. Arthritis Rheum.
2008;59(1):117-21.[Crossref] [PubMed] [PMC]

. Raji P, Ansari NN, Naghdi S, Forogh B, Has-

son S. Relationship between Semmes-Wein-
stein Monofilaments perception Test and
sensory nerve conduction studies in Carpal
Tunnel Syndrome. NeuroRehabilitation. 2014;
35(3):543-52.[Crossref] [PubMed]

. Oyer DS, Saxon D, Shah A. Quantitative as-

sessment of diabetic peripheral neuropathy
with use of the clanging tuning fork test. En-
docr Pract. 2007;13(1):5-10. [Crossref]
[PubMed]

. Lundberg M, Styf J, Jansson B. On what pa-

tients does the Tampa Scale for Kinesiophobia
fit? Physiother Theory Pract. 2009;25(7):495-
506.[Crossref] [PubMed]

. Pool JJM, Hiralal S, Ostelo RWJG, van der

Veer K, Vlaeyen JWS, Bouter LM, et al. The
applicability of the Tampa Scale of Kinesio-
phobia for patients with sub-acute neck pain:
a qualitative study. Quality & Quantity.
2009;43(5):773-80.[Crossref]

Gregg CD, Mcintosh G, Hall H, Watson H,
Williams D, Hoffman CW. The relationship be-
tween the Tampa Scale of Kinesiophobia and
low back pain rehabilitation outcomes. Spine
J. 2015;15(12):2466-71.[Crossref] [PubMed]

Yilmaz OT, Yakut Y, Uygur F, Ulug N. [Turkish
version of the Tampa Scale for Kinesiophobia
and its test-retest reliability]. Fizyoter Rehabil.
2011;22(1):44-9.

Anderson AF, Irrgang JJ, Kocher MS, Mann
BJ, Harrast JJ; International Knee Documen-
tation Committee. The International Knee Doc-

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

umentation Committee Subjective Knee Eval-
uation Form: normative data. Am J Sports
Med. 2006;34(1):128-35.[Crossref] [PubMed)]

Celik D, Coskunsu D, KiliGoglu O, Ergoniil O,
Irrgang JJ. Translation and cross-cultural
adaptation of the international knee docu-
mentation committee subjective knee form into
Turkish. J Orthop Sports Phys Ther. 2014;
44(11):899-909.[Crossref] [PubMed]

Hurd WJ, Axe MJ, Snyder-Mackler L. A 10-
year prospective trial of a patient management
algorithm and screening examination for
highly active individuals with anterior cruciate
ligament injury: Part 2, determinants of dy-
namic knee stability. Am J Sports Med.
2008;36(1):48-56.[Crossref] [PubMed] [PMC]

Shaw T, Chipchase LS, Williams MT. A users
guide to outcome measurement following ACL
reconstruction. Physical Therapy in Sport.
2004;5(2):57-67.[Crossref]

Jobges EM, Elek J, Rollnik JD, Dengler R,
Wolf W. Vibratory proprioceptive stimulation
affects Parkinsonian tremor. Parkinsonism
Relat Disord. 2002;8(3):171-6.[Crossref]
[PubMed]

Sorensen KL, Hollands MA, Patla E. The ef-
fects of human ankle muscle vibration on pos-
ture and balance during adaptive locomotion.
Exp Brain Res. 2002;143(1):24-34.[Crossref]
[PubMed]

Guyton AC. Somatic sensation: |. general or-
ganization, the tactile and position sense. In:
Hall JE, ed. Guyton and Hall Textbook of Med-
ical Physiology. 13th ed. Philadelphia: Else-
vier; 2015. p.607-21.

Farkas GJ, Shakoor N, Cvetanovich GL, Fogg
LF, Orias AAE, Nho SJ. Vibratory sense
deficits in patients with symptomatic
femoroacetabular impingement. J Muscu-
loskelet Neuronal Interact. 2016;16(1):40-
4.[PubMed] [PMC]

Késtenbauer T, Sauseng S, Brath H, Abra-
hamian H, Irsigler K. The value of the Rydel-
Seiffer tuning fork as a predictor of diabetic
polyneuropathy compared with a neurothe-
siometer. Diabet Med. 2004;21(6):563-
7.[Crossref] [PubMed]

Rowin J, Meriggioli MN. Proprioception, touch,
and vibratory sensation. In: Goetz CG, ed.
Textbook of Clinical Neurology. 3rd ed.

47

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Philadelphia: WB Saunders; 2007. p.343-
61.[Crossref]

Courtney CA, Atre P, Foucher KC, Alsouhibani
AM. Hypoesthesia after anterior cruciate liga-
ment reconstruction: The relationship between
proprioception and vibration perception
deficits in individuals greater than one year
post-surgery. Knee. 2019;26(1):194-200.
[Crossref] [PubMed]

Treede RD. The International Association for
the Study of Pain definition of pain: as valid in
2018 as in 1979, but in need of regularly up-
dated footnotes. Pain Rep. 2018;3(2):e643.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Cronstrém A, Roos EM, Ageberg E. Associa-
tion between sensory function and hop per-
formance and self-reported outcomes in
patients with anterior cruciate ligament injury.
Open Access J Sports Med. 2017;8:1-8.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Kvist J, Ek A, Sporrstedt K, Good L. Fear of
re-injury: a hindrance for returning to sports
after anterior cruciate ligament reconstruction.
Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc.
2005;13(5):393-7.[Crossref] [PubMed]

Demirkapi EB, Ercan S, Baskurt F, Cetin C.
[Investigation of activity and kinesiophobia in
anterior cruciate ligament reconstructed pa-
tients]. Med J SDU. 2015;22(2):39-44.[Link]

Tengman E, Brax Olofsson L, Nilsson KG,
TegnerY, Lundgren L, Hager CK. Anterior cru-
ciate ligament injury after more than 20 years:
. Physical activity level and knee function.
Scand J Med Sci Sports. 2014;24(6):e491-
500.[Crossref] [PubMed]

Karimi-AhmadAbadi A, Naghdi S, Ansari NN,
Fakhari Z, Khalifeloo M. A clinical single blind
study to investigate the immediate effects of
plantar vibration on balance in patients after
stroke. J Bodyw Mov Ther. 2018;22(2):242-
6.[Crossref] [PubMed]

Farkas GJ, Shakoor N, Cvetanovich GL, Fogg
LF, Orias AAE, Nho SJ. Vibratory sense deficits
in patients with symptomatic femoroacetabu-
lar impingement. J Musculoskelet Neuronal In-
teract. 2016;16(1):40-4.[PubMed] [PMC]

Tsvetkova-Gaberska M, Pencheva N. The
force sense of knee extensors in healthy
males and females. Series on Biomechanics.
2019;33(3):3-13.


https://doi.org/10.1152/jn.00067.2019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31166819/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6734411/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs40520-017-0831-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28918597/
https://jnnp.bmj.com/content/73/5/473
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12397137/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1738112/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/art.23241
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18163397/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3653289/
https://doi.org/10.3233/NRE-141150
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25238864/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1530891X20414168
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17360294/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/09593980802662160
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19925172/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11135-008-9203-x
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1529943015012280?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26282104/
https://doi.org/10.1177/0363546505280214
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16219941/
https://doi.org/10.2519/jospt.2014.4865
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25323139/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0363546507308191
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17932399/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2891104/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1466853X04000197?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1353802001000165?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12039427/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00221-001-0962-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11907687/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26944822/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5089454/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1464-5491.2004.01205.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15154940/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/B9781416036180100190
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0968016018301844?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30497806/
https://doi.org/10.1097/PR9.0000000000000643
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29756089/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5902252/
https://www.dovepress.com/association-between-sensory-function-and-hop-performance-and-self-repo-peer-reviewed-article-OAJSM
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28176927/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5261846/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00167-004-0591-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15703963/
https://www.researchgate.net/publication/318947993_On_capraz_bag_rekonstruksiyonu_geciren_hastalarda_hareket_korkusunun_ve_aktivitenin_incelenmesi_Investigation_of_activity_and_kinesiophobia_in_anterior_cruciate_ligament_reconstructed_patients
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/sms.12212
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24673102/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1360859217301006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29861214/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26944822/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5089454/

