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Ozet

Diz eklemi gibi kompleks ve yaralanmaya miisait olan bir eklemde yapilarin birbiri ile uyumlu calismasi 6nemlidir. Meniskopati
sonrasi bu uyum bozuldugunda eklem biyomekanigi olumsuz etkilenecektir. Diz ekleminin stabilitesinde énemli olan ligamentum
patella (LP)y1 meniskopati sonrasi dederlendirmeyi amagladik. Calismamizda 18-45 yas arasinda olan 36 kisinin, 62 dizi
degerlendirilmistir. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) sonuclarina gore meniskiis lezyonu olan ve olmayan iki grup
olusturuldu. LP'nin uzunlugunu MRG, kalinligini ve ekojenitesini ultrasonografi (USG) ve elastisitesini de shear wave elastografi
(SWE) ile degerlendirdik. Elde edilen verileri yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), egzersiz yapma, dominant taraf, sigara ve alkol
kullanimi parametreleri ve Gérsel analog skala (GAS), Western Ontario McMaster Universitesi osteoartrit indeksi (WOMAC) ve
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI) skorlari acisindan karsilastirdik. Kontrol grubumuzda, LP’nin uzunlugu arttikca elastisitesinin
de artigini, dominant tarafi sag olanlarda LP sertliginin daha fazla ve LP’nin erkeklerde daha kalin oldugunu bulduk. Olgu
grubumuzda, meniskopatinin goriilme orani erkeklerde daha yuksekti. Alkol kullananlarda LP’nin daha sert ve kalin oldugu gorildu.
LP’nin kalinligr arttik¢a uyku esnasinda agri skoru daha fazlaydi. Meniskopatili dize sahip kisilerde VKI kontrol grubuna gére biraz
daha yiksektir. LP uzunlugu ile elastisitesi arasinda pozitif yonde bir iliski vardir. Meniskopatili dizde LP’nin kalinligi artarken
uzunlugu ve elastisitesi anlamli bir sekilde degismemistir. LP kalinligindaki artis hareket ve uyku esnasinda agriy arttirmistir.

Yaptigimiz calisma meniskopatili dizde LP’yi SWE ile degerlendiren 6n calisma niteligindedir.
Anahtar Kelimeler: Articulatio Genu, Ligamentum Patella, Meniskopati, Shear Wave Elastografi.

Abstract

The structures must work in harmony with each other in a complex and injury-prone joint such as the knee joint. When this harmony
is disrupted after meniscopathy, joint biomechanics will be adversely affected. We aimed to evaluate the ligamentum patella (LP),
which is important in the stability of the knee joint, after meniscopathy. In our study, 62 knees of 36 people between the ages of

18-45 have evaluated. Two groups have formed according to the results of magnetic resonance imaging. We evaluated the length
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of the LP with MRI, the thickness and echogenicity of the LP with ultrasonography (USG), and the elasticity of the LP with shear
wave elastography (SWE). The obtained data on age, gender, body mass index (BMI), exercise, dominant side, the use of cigarettes
and alcohol parameters and visual analog scale (VAS), the Western Ontario McMaster Universities osteoarthritis index WOMAC),
we compare the Pittsburgh sleep quality index (PUKI) scores. In our control group, we found that the elasticity of the LP increased
as the length of the LP increased, the stiffness of the LP was greater in those with the right dominant side, and the LP was thicker
in men. In our case group, the incidence of meniscopathy was higher in males. The LP was found to be harder and thicker in alcohol
users. As the thickness of the LP increased, the pain score during sleep was higher. BMI is slightly higher in people with
meniscopathic knees than in the control group. There is a positive correlation between LP length and elasticity. While the thickness
of the LP increased in the knee with meniscopathy, its length and elasticity did not change significantly. The increase in LP
thickness increased pain during movement and sleep. Our study is a preliminary study evaluating LP with SWE in the knee with
meniscopathy.

Keywords: Articulatio Genu, Ligamentum Patella, Meniscopathy, Shear Wave Elastography.
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GIRIiS
Diz eklemi (articulatio genu) viicudumuzun en biiylik ve en fazla yiik tasiyan eklemlerinden
biridir. Eklem, tasidig1 agirligin yani sira, ani ve hizlica yapilan hareketler ile bircok dejeneratif ve
travmatik yaralanmaya maruz kalmaktadir(Rodriguez-Merchan, 2013). Hareketli ve kompleks olan diz
ekleminin saglikl1 fonksiyon gormesi i¢in eklemde dengenin saglanmasi 6nemlidir. Diz ekleminin statik
dengesini kemik yapilar, kapsiil, meniskiis ve baglar tistlenirken dinamik dengesini de tendon ve kaslar
saglar (Standring, 2016).

Diz ekleminde anterior stabilizasyonun saglanmasinda sorumlu olan ekstansdér mekanizmayi
musculus (M) quadriceps femoris’in tendonu, patella ve ligamentum patella (LP) (patellar ligament)
olusturur (Standring, 2016). Ekstansor mekanizma eklemin anterior stabilitesini, ayakta durmayi ve
devamliligini saglamaktadir. Diz ekleminde eklem ici yapilar, ekstansér mekanizmadaki sorunlardan
etkilenmektedir. Diz ekleminde dengenin saglanmasinda ve eklem dejenerasyonun 6nlenmesinde etkili
olan meniskiisler, eklemde varus-valgus dengesinde esas sorumlu iken 6n arka dengesinde ikincil olarak
sorumludurlar (Palastanga ve Soames, 2011). Diz ekleminde meniskiis lezyonu sik karsilasilan bir
durumdur. Meniskopati sonrast meniskiisler normal fonksiyonlarini yapamaz ve diz ekleminin

biyomekanigi bozulur (Rodriguez-Merchén, 2013).

Bag ve tendonlarin elastik 6zelliklerini degerlendirmek icin 6zellikle kantitatif bir yontem olan
shear wave elastografi (SWE) ultrasonografi’ye (USG) hassasiyet ve dogruluk agisindan deger

katmistir. USG erken tanida zayif dejenerasyon derecesinin tanimlanmasinda, bag ve tendon cerahisi
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sonrasi takip, tedavi ve rehabilitasyonun sekli ve sonuglariin incelenmesinde yararli olabilir (Prado-

Costa vd., 2018; Zardi vd., 2019).

SWE c¢esitli yumusak dokularin, kaslarin, tendonlarin ve bir takim karin i¢i organlarinin da
elastikiyetini degerlendiren invaziv olmayan bir yontemdir. SWE, tanisal USG’de operator bagimsizligi,
tekrarlanabilirlik ve yapay doku kompresyonlari olmaksizin kantitatif degerlendirme avantajlarina
sahiptir (Arda vd., 2011).

Diz ekleminde LP’nin biyomekanik a¢idan klinik olarak degerlendirilmesi 6nemlidir.
Meniskopatili kigilerde, LP’nin degerlendirilmesi i¢in morfometrisinin iyi bilinmesi dejenerasyonun
belirlenmesinde ve tedavisinde deger tasiyacaktir. Bu nedenle calismamizda meniskopati sonras1 LP’de

olugabilecek degisiklikleri belirlemeyi amagladik.
MATERYAL ve METHOD

Calismamiz X hastanesi’nde gerceklestirildi. Calismanin Etik Kurul onay1, X Girigsimsel Olmayan

Aragtirmalar Etik Kurulundan 09.11.2017 tarih ve 8 nolu karari ile alind1.

Diz agris1 sikayeti ile bagvuran ve hastane bilgi sisteminde son 6 ay igerisinde ¢ekilmis MRG’1
bulunan, 18-45 yas aras1 kisiler degerlendirmeye alindi. Sistemik bir hastalik dykiisii ve alt ekstremitede

travma, operasyon veya inflamasyon dykiisii olanlar ¢alismaya alinmadi.

MRG sonucuna gore, 30 meniskopati tanili dize sahip olgu grubu ve 32 normal meniskiislii dize
sahip kontrol grubu olusturulup LP’leri, USG ve SWE ile degerlendirildi. Calismaya katilan hasta ve

goniillillerden sozlii ve yazili bilgilendirilmis goniillii onamlart alindi.
Calismada Kullanilan Goériintiilleme Yontemleri

Calismamizda MRG sonucuna gore diz eklemi degerlendirilip ¢alisma kriterlerine uygun hastalar
belirlendi. MR goriintiilerinden LP uzunlugu olgiildii ve LP kalinligi ve ekojenitesi USG ile
degerlendirilirken SWE ile de LP elastisitesi degerlendirildi. SWE, dokularin elastisitelerini
degerlendirdigimiz kismen yeni bir Ultrason methodudur. SWE ile ultrasondan ydnlendirilen ses
dalgasindan doku ile iletisim sonucu olusan yatay diizlemdeki kayma dalgasinin (shear wave) hizi
metre/saniye cinsinden Olgiilebilmekte, olgiilen bu hiz belirli bir formiilasyon ile otomatik olarak
kiloPaskala gevrilmekte ve bu sayede dokularin sertligi (stiffness) kantitatif olarak belirlenebilmektedir.
Bu yontem ile elastik 6zelliklerini kaybeden dokular, daha sert olmalar1 sebebiyle daha yiiksek hizlara
ulagsmakta ve daha yiliksek kPa degerleri vermektedirler yani dokunun sertligi arttikca elastikiyeti
azalmaktadir. Bu sayede kronik fibroz siiregler, benign-malign lezyonlarin birbirinden ayrilmasina

yardime1 olmaktadir.

Olgu ve kontrol grubunun MR gorintiileri, Philips Achieva marka 1,5 Tesla MRG cihazindan

elde edilip degerlendirildi. MR goriintiilerinde meniskiis lezyonu olan hastalar Fu ve arkadaslarinin (Fu
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vd., 1994) olusturdugu meniskopati siniflandirilmasi baz alinarak derecelendirildi (Tablo 1). Kontrol
grubu, ‘‘grade-0’’ yani normal meniskiislii dizlerden, olgu grubu ise ‘‘grade-1"’, ““grade-2’’ ve ‘‘grade-
3”” meniskopatili dizlerden olusturuldu (Sekil 1). MR goriintiileri olgu ve kontrol grubunun verilerine

bakilmaksizin bagimsiz olarak degerlendirildi.

Tablo 1. Meniskopati siniflandirmasi

Fu ve arkadaglarinin meniskopati siniflandirmasi (Fu vd., 1994)

Grade 0; normal meniskiis

Grade 1; meniskiisiin i¢inde ylizeye ulagsmayan kiiresel tarzda sinyal artigi

Grade 2; meniskiisiin i¢inde yiizeye ulagsmayan lineer tarzda sinyal artigi

Grade 3; meniskiisiin serbest kenarina ulasan sinyal artist

Calismamizda olgu ve kontrol gruplarinin LP uzunluklari, sagital planda T2A MR goriintiileri
iizerinden ol¢iildii. LP’nin alt ucu tuberositas tibia ad1 verilen kemik olusumuna, iist ucu ise patella’ya

tutundugu yer olarak belirlenip LP uzunlugu milimetre (mm) cinsinden kaydedildi.

Sekil 1. Fu ve arkadaslarinin meniskopati siniflandirmasi gére meniskiis goriintiileri (a. Grade-0 normal
meniskis (Sagital Planda T1A goriintii) b. Grade-1 meniskopati (Sagital Planda T1A goriintii) ¢. Grade-
2 meniskopati (Sagital Planda yag baskilt T2A goriintii) d. Grade-3 meniskopati (Sagital Planda yag
baskili T2A goriintii))
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Olgu grubuna Avrupa Kas Iskelet Radyoloji Dernegi ve Amerikan Ultrason Enstitiisii Tip
Klavuzlari ile literatiirde bulunan LP elastografi ¢alismalar1 géz éniinde bulundurularak pozisyon verildi
(Martinoli, 2010; American College of Radiology, 2012; Zhang vd., 2014; Berko vd., 2015; Hardy vd.,
2017). Buna gore hastalar supin pozisyonda iken dizler pasif fleksiyonda olacak sekilde 30°’lik ag1
verildi. Dizlerin sabit pozisyonda tutulabilmesi i¢in diz altina yastik konularak USG ve SWE ol¢timleri
yapildi. USG ¢ekimlerinde lineer LA3-12A (3-12 Mhz) prob kullanildi. USG ¢ekimleri ile LP kalinligi
ve ekojenitesi degerlendirildi (Sekil 2). SWE ¢ekimlerinde LA2-9A (2-9 Mhz) lineer prob kullanilarak
LP elastisitesi degerlendirildi (Sekil 3). Veriler kPa cinsinden raporlandi. USG ve SWE ¢ekimlerinde
prob LP’nin patella’ya baglandigi yerin 1-2 cm distalinden 6l¢iim yapildi. Prob tendona paralel olarak
yerlestirildi. SWE c¢ekimlerinde kullandigimiz cihazin kalite faktorii reliability measurement index
(RMI) olup 0,4 ve 1 arasinda en uygun &l¢iimii belirtmektedir. Ol¢iim degerlerimiz RMI’ya uygun

olacak sekilde en uygun 10 dl¢iim degerlerinin ortalamasi alinarak belirlendi.

D2 0.43 cm

Sekil 2. LP kalinlik 6l¢timii

31.7wa 63.6kpa

Cepth 0.8cm - Depth 0.8cm
RMI 0.8 RMI 0.7

58.7 kea

Depth 0.7cm
RMI 0.9

Sekil 3. Meniskopati evrelerine gére LP’nin SWE 6l¢timleri (a. Grade-0, b. Grade-1, ¢. Grade-2, d.
Grade-3 meniskopati)
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Calismada Kullamlan Degerlendirme Olgiitleri

On degerlendirme formu: Caligmaya katilan kisilerin yas, cinsiyet, boy, kilo, meslek, VKI (viicut
kitle indeksi), dominant taraf, son iki yilda diizenli alkol sigara tiiketimi ve egzersiz aligkanliklarini

sorgulamak icin hazirladigimiz bir formdur.

Gorsel Analog Skala (GAS): Agrinin siddetini belirlemek i¢in kisilerden 100 mm’lik ¢izgi
iizerinde 0’1n “hi¢ agr1 yok™, 10’un ise “en siddetli agr1” olarak belirtilip skala tizerinde kendi agrilarinin

siddetini isaretlemeleri istenilen bir tiir olgiittiir (Price vd., 1983).

Western Ontario Mcmaster Universitesi Osteoartrit Indeksi (WOMAC): Diz ve kalgada agr,
sertlik ve fiziksel fonksiyonel durumu degerlendiren 24 soruluk ii¢ bdliimden olusan bir indekstir.
WOMAC puanlamasi, 0 agr1 yok, 1 hafif agr1, 2 orta derecede agri, 3 siddetli agr1, 4 ¢ok siddetli agr
seklinde yapilmaktadir Bisson vd., 2019; Ross vd., 1998; Bellamy, 1984).

Pittsburgh Uyku kalitesi indeksi (PUKI): Yasam ve uyku kalitesini degerlendiren 7 bilesenden

olusan ve puanlamasi 0-3 puan arasi degisen indekstir (Buysse vd., 1989).

Kas kuvveti 6l¢iim formu: M. quadriceps femoris kuvveti, manuel kas testi ile Ol¢iiliip Dr.
Lovett’in 1917 yilinda olusturdugu yontemine gore siniflandirildi. Kas kuvveti 6l¢iimii literatiire uygun
sekilde ayaklar sarkitilarak otururken uyluk tespit edilip, diz kilitlenmis iken ayak bileginden direng
verilerek gergeklestirildi (Otman ve Kose, 2008).

Katilimeilarin 6n degerlendirme formunu, WOMAC ve PUKI indekslerini disaridan bir etki
altinda kalmaksizin kendilerinin doldurmalarin1 ve hareket, istirahat ve uyku esnasinda diz agn
siddetlerini GAS ile degerlendirmelerini istedik. Kas kuvveti testi ise fizyoterapist tarafindan kas

kuvveti 6l¢iim formuna kaydedildi.
Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS Statistics
22.0 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendiril Tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma) yani1 sira normal dagilim gosteren niceliksel verilerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student
t test, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U
test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Fisher’s Exact test ve Continuity Correction
test kullanildi. Normal dagilima uygunluk gosteren parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde
Pearson korelasyon analizi, normal dagilima uygunluk gostermeyen parametreler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde ise Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirildi.
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BULGULAR

Calisma 20°’si (%55,6) kadin, 16’s1 (%44,4) erkek olmak tizere toplam 36 goniilliiniin 62 dizini
kapsamaktadir. Goniilliilerin yaslar1 20 ile 45 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi 3548 yildir.
Katilimcilarin meniskopati tipine gore, 32’sinde (%51,6) grade 0, 13’{inde (%21) grade 1,6’sinda (%9,7)
grade 2, 11’inde (%17,7) grade 3 dagilimina sahipti. Kontrol grubunu grade 0 ve olgu grubunu da grade
1-2-3 olarak ayirdik. Calismanmzdaki kisilerin yas, VKI, cinsiyet, sigara ve alkol kullanimi, egzersiz

aliskanliklar1 ve dominant taraf dl¢iimlerinin gruplara goére degerlendirmesi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Gruplar aras1 demografik verilerin incelenmesi

Total Kontrol Olgu
Ort+SD Ort+SD Ort+SD P
Yas (yil) 3548 34+9 35,80+5,95 10,260
VKIi (kg/m?) 25,84+4,61 24,78+4,67 26,97+4,31 10,061
n; % n; % n; %
L. Erkek 26; %41,9 9; %28,1 17; %56,7
Cinsiyet 20,044*
Kadin 36; %58,1 23; %71,9 13; %43,3
. Yok 35; %56,5 17; %53,1 18; %60
Sigara 20,772
Var 27; %43,5 15; %46,9 12; %40
Yok 50; %80,6 24; %75 26; %86,7
Alkol 20,401
Var 12; %19,4 8; %25 4; %13,3
Yok 51; %82,3 28; %87,5 23; %76,7
Egzersiz Alisgkanhig 20,433
Var 11; %17,7 4; %12,5 7; %23,3
Sag 51; %82,3 27; %84,4 24; %80
Dominant Taraf 20,906
Sol 11; %17,7 5; %15,6 6; %20

IStudent t test, 2Continuity Correction test, *p<0,05, Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma

Tablo 2’de sadece cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Alkol

ve sigara tiiketimi kontrol grubunda fazladir.

Tablo 3. Gruplara gére GAS, WOMAC ve PUKI skorlar1 degerlendirmesi

Total Kontrol Olgu

p**
Ort£SD Ort£SD Ort+SD
GAS-Hareket 2,62+2,36 (2,1) 2,4142,36 (2) 2,8442,35 (2,5) 0,309
GAS-istirahat 1,84+2,33 (0,6) 1,29+1,71 (0,6) 2,44+2.76 (0,8) 0,132
GAS -Uyku 1,59+2,48 (0,3) 0,99+1,88 (0) 2,23+2.88 (0,5) 0,045*
WOMAC-Agn 7,47+4,59 7,3243,72 7,64+5.,44 0,932
WOMAC-Sertlik 1,89+1,86 1,59+1,39 2,2242 24 0,428
WOMAC-Fiziksel Fonksiyon 18,85+13,89 16,59+8,66 21,24+17,73 0,657
WOMAC-Total Skor 28,39+£19,40 25,65+11,72 31,31+£25,06 0,714
PUKI Skoru 6,34+2,95 7,16+3,06 5,41+2,55 0,038*

**Mann Whitney U, *p<0,05, Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma
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Tablo 3’de olgu grubunun GAS-Uyku skoru, kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksektir. Olgu
grubunda hareket istirahat ve uyku aninda GAS skorunun ortalama degeri kontrol grubuna gore
yiiksektir (Sekil 4). Kontrol grubunun Puki skoru olgu grubuna gore yiiksektir ve arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (Sekil 5).

GAS

3
2,5

2
1,5

1
0,5 I

0

Hareket istiraht Uyku
m Kontrol m Olgu

Sekil 4. GAS skorlarinin gruplara gére dagilinu

PUKI
8
7
6
5
4
3
2
1
0
PUKI Skoru
M Kontrol m Olgu

Sekil 5. PUKI skorlariin gruplara gore dagilimi
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Tablo 4. Gruplara gore klinik bulgularin degerlendirilmesi

Total Kontrol Olgu
Ort+SD Ort+SD Ort+SD P

LP Uzunluk (mm) 53,07+6,63 52,84+6,59 53,3146,77 10,785
LP Sertligi (kPa) 78,01+29,39 74,23+28,74 82,04+30,03 10,300
LP Kalinhigi (mm) 3,78+0,52 3,62+0,49 3,97+0,49 10,005*

n; % n; % n; %

L. Kalsifiye 1; %1,6 0; %0 1; %3,3
Ekojenite 20,974
Normal 61; %98,4 32; %100 29; %96,7

IStudent t test, 2Fisher’s Exact test, **p<0,05 Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma

Tablo 4’de olgu grubunun LP kalinlig1 kontrol grubundan yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir. Olgu grubu hem LP uzunlugu hem sertliginde ortalama degerleri kontrolden
yiiksektir. Gruplara gore LP uzunlugu ile sertligi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamasina ragmen LP kalinliginda anlamli farklilik vard.

Tablo 5. Olgu ve kontrol gruplarinda LP kalinliginin demografik 6zelliklere gore degerlendirilmesi

LP Kalinhig1 (mm)

Kontrol Olgu
Ort+SD Ort+SD
L Kadin 3,42+0,37 3,77+0,31
Cinsiyet
Erkek 4,06:0,43 4,16+0,54
n 0,007* 0,105
2r 2y
Yas (yil) 0,896 0,633
VKIi (kg/m?) 0,551 0,202

IStudent t test, 2r: Pearson Korelasyon Katsayisi, *p<0,05 Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma
Tablo 5’de kontrol grubunda cinsiyete gore LP kalinliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmaktadir. Erkeklerdeki LP kalinlig1 ortalamas1 kadinlardan yiiksektir. Her iki grupta LP

kalinlig1 ile yas arasinda yiiksek korelasyona sahiptir.
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Tablo 6. Olgu ve kontrol gruplarinda LP kalinligmin GAS ve WOMAC skorlariyla Iliskisi

GAS-Hareket
GAS-istirahat

GAS-Uyku

WOMAC-Agn

WOMAC-Sertlik

WOMAC-Fiziksel Fonksiyon

WOMAC-Total Skor

LP Kalinhgi (mm)
Kontrol Olgu
r* r*
0,145 0,017
0,055 0,053
0,182 0,724
0,543 0,079
0,910 0,719
0,435 0,166
0,124 0,160

*r: Spearman Korelasyon Katsayisi

Tablo 6°de Olgu grubunda LP kalinlig1 ile GAS hareket, GAS istirahat ve WOMAC-agr1 skorlari

arasinda ¢ok zayif korelasyon, GAS-uyku skoru ile yiiksek korelasyon vardir. Kontrol grubunda ise LP

kalinhig1 ile GAS-Istirahat skoru arasinda ¢ok zayif korelasyon ve WOMAC-sertlik skoru ile yiiksek

korelasyon elde edilmistir.

Tablo 7. Olgu ve kontrol gruplarinda LP sertliginin demografik 6zelliklere gore degerlendirilmesi

Cinsiyet

Sigara icme

Alkol Kullanim

Egzersiz
Aliskanhgi

Dominant Taraf

Yas (yil)

VKI (kg/m?)

LP sertligi (kPa)
Kontrol Olgu
Ort+SD 'p Ort=SD 'p
Kadin 80,16+28,26 73,40+24,41
0,061 0,172
Erkek 59,07+25,39 88,65+32,87
Yok 76,50+28,09 88,89+32,33
0,772 0,128
Var 58,354+32,82 71,77+23,89
Yok 69,85+28,26 76,67+£27,31
0,138 0,010*
Var 87,36+27,75 116,97+£25,07
Yok 76,50£28,09 81,67+32,21
0,244 0,906
Var 58,35+32,38 83,25+23,51
Sag 78,97+28,51 82,46+31,25
0,028* 0,833
Sol 48,64+12,16 80,38+27,15
Zr zr
-0,253 0,177
-0,209 0,129

IStudent t test, 2r: Pearson Korelasyon Katsayisi, *p<0,05 Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma

Tablo 7’de kontrol grubunda LP sertligi ile dominant taraf se¢imi arasinda ve olgu grubunda LP

sertligi ile alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Sag tarafin LP

sertliginin ortalamasi sol tarafa gore anlamli sekilde yiiksektir Alkol kullananlarda LP sertliginin
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ortalamas1 kullanmayanlara gore daha yiiksektir. LP sertligi hem yas hem VKI arasinda kontrol

grubunda negatif zayif korelasyon, olgu grubunda ise zayif korelasyon elde edilmistir.

Tablo 8. Olgu ve kontrol gruplarinda LP sertliginin GAS, WOMAC ve PUKI skorlariyla iliskisi

LP sertligi (kPa)

Kontrol Olgu
1r 1r

GAS-Hareket 0,238 0,073
GAS-istirahat 0,002 0,063
GAS-Uyku 0,158 -0,227
WOMAC-Agn 0,175 -0,165
WOMAC-Sertlik 0,132 -0,199
WOMAC-Fiziksel Fonksiyon 0,278 -0,157
WOMAC-Total Skor 0,349 -0,157
PUKI Skoru -0,132 -0,198
LP Uzunluk (mm) -0,389 0,003
LP Kalinhgi (mm) -0,223 0,033

Ir: Spearman Korelasyon Katsayisi
Tablo 8’de kontrol grubunda LP sertligi ile WOMAC-Total skoru ve LP uzunlugu arasinda zayif

korelasyon vardir. Olgu grubunda LP sertligi ile negatif yonlii zayif korelasyon vardir.
TARTISMA

Diz ekleminde statik dengeyi kemik yapilar, kapsiil, meniskiis ve baglar saglarken dinamik
dengeyi de tendon ve kaslar saglar. LP dizin ekstansor mekanizmasinin énemli bilesenlerinden biridir.
Ekstansor mekanizma eklemin anterior stabilitesine dnemli katki saglar (Palastanga ve Soames, 2011;
Defrate vd., 2007). Meniskiisler, diz ekleminin stabilizasyonunda ve dengesinde 6nemli rol alirlar.
Meniskiis lezyonu sik goriilen bir patolojidir. Meniskiis patolojisi, meniskiis fonksiyonunu bozarak diz

ekleminde instabiliteye neden olur (Fox vd., 2012, Englund vd., 2008).

45 yasin lizerinde meniskiiste dejeneratif degisikliklerin basladigi goriilmektedir. Bu kisilerde
goriilen agr1 ve diger klinik bulgularin meniskiis lezyonuna bagli olup olmadigini ayirt etmenin zor
oldugu vurgulanmistir (Elmali ve Tuncay, 2018). Bu yiizden ¢alismamizda diz ekleminde izole
meniskiis patolojisinin etkisini belirlemek icin yas araligin1 18-45 yas olarak sinirlandirdik. Bu kisilerin

yas dagilimlari homojendir ve gruplara gore yaslar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Makris ve arkadaslari meniskiis lezyonlar1 erkeklerde kadinlara oranla daha ¢ok goriildiiglinii
soylemislerdir (Makris vd., 2011). Bizim de ¢alismamizda meniskopati erkeklerde daha sik (%56,7)
goriildii. Ford ve arkadaslar1 (Fox vd., 2012) meniskiis lezyonu bulunan 282 kadin ve 262 erkek ile
yaptiklar arastirmada, VKi’nin yiiksek olmasiin her iki cinste de meniskiis lezyonu goriilme riskini
arttirdigini belirtmislerdir. Biz de olgu grubunda VKI’ni kontrol grubuna gére yiiksek oldugunu bulduk.
Yoo ve arkadaslar1 (Yoo vd., 2007) 172 dizi (28 kadin, 135 erkek) degerlendirdiklerinde VKI ile LP
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kalnhig1 arasinda zayif korelasyon oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda, LP kalinhg ile VKI
arasinda kontrol grubunda orta derecede korelasyon, olgu grubunda ise zayif derecede korelasyon

oldugunu saptadik.

Bir ¢aligmada (Y1ildirim, 2007) yaslar1 18-50 aras1 degisen 60 (20 kisi grade-2, 20 kisi grade-3,
20 kisi de saglikli goniilli) kiside, meniskopatinin denge ve diisme iizerine etkisini incelenmistir.
Caligsma, agriy1 GAS ile degerlendirmistir ve olgu grubunun (grade-2 ve grade-3) agr1 skorunu kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulmustur. Biz agriy1 hareket, istirahat ve uyku esnasinda olmak
tizere ii¢ durum i¢in GAS ile belirledik. Caligmamizda sadece olgu grubunun GAS-uyku skorunun
anlamli sekilde yiliksek oldugunu saptadik. Yine ayn1 calismada (Yildirim, 2007) meniskopatinin eklem
fonksiyonelligine etkisini WOMAC ile degerlendirmistir. Caligma sonucunda grade-3 meniskopatili
hastalarda WOMAC toplam skorlar1 ile WOMAC agr1 ve sertlik alt skorlarinin kontrol grubuna gore
anlaml derecede yiiksek oldugunu belirtmistir. Grade-2 meniskopatili hastalarda ise WOMAC sertlik
ve WOMAC toplam skorlarini kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulmustur. Calismamizda
WOMAC toplam skoru ve tiim alt skorlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulamadik. Ayrica LP

elastisitesi ile WOMAC total ve tiim alt skorlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu.

Uyku Kalitesini PUKI1 ile degerlendirdigimizde, kontrol grubunun PUKI skorunu olgu grubundan
daha yiiksek bulduk. Ayrica LP elastisitesi ile PUKI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulamadik. Calismamizda PUKI skorlari; kontrol grubunda 7,16+3,06, olgu grubunda da 5,41+2,55
olarak elde ettik. PUKI skorlamasinda 5 iizeri degerlerin kotii uyku kalitesi oldugu belirtilmektedir
(Buysse vd., 1984). Calismamizdaki saglikli kisilerin uyku kalitesinin k&tii olmasimin nedeninin
meniskopatiden bagimsiz olarak dize asin yiiklenilerek yapilan aktivitelerden kaynaklanabilecegini

diisiiniiyoruz.

Park ve Kwon (Park ve Kwon, 2011) yaptiklar1 ¢aligmada USG tabanli elastografi’nin dokunun
elastikiyeti hakkinda bilgi verdigini belirtmistir. USE’nin dokunun biyomekanigini ve patofizyolojisini
anlamak icin olarak kullanilabilecegini bildirmistir. Travmalarda bag ve tendonun biyomekanik
ozelliklerinin bilinmesi olusan hasarin tan1 ve tedavisinde gereklidir. Roberts ve arkadaglar1 (Roberts
vd., 1999) LP kalmhigini belirlerken USG’nin iyi bir yontem oldugunu, ancak LP’nin genisligi ve
uzunlugunu belirlemek i¢in yeterli olmadigini bidirmislerdir. Bu yiizden ¢alismamizda LP uzunlugunu
MRG ile degerlendiritken LP kalmligim1 ve ekojenitesini USG, LP elastikiyetini de SWE ile
degerlendirdik.

Petrescu ve arkadaslari (Petrescu vd., 2016) yaptiklar1 ¢alismada, 80 (29 kadin, 11 erkek) asil
tendonunu USG ve SWE ile degerlendirmislerdir. Elde edilen verileri, yas, VKI ve spor pratigi acisindan
kiyaslamis ve calisma sonucunda asil tendon elastisitesi ile spor pratigi, yas ve VKI arasinda sadece
erkeklerde ve sag tarafta anlamli bir iliski bulmuslardir. Biz LP elastisitesi ile yas, VKI ve egzersiz

yapma arasinda bir iligski bulamadik.
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Hardy ve arkadaglari (Hardy, 2017) LP’nin SWE ile elastisitesini diz eklemi semi-fleksiyonda
(30°) iken ortalama 137,5+-50,7 kPa olarak bulmustur. Caligmalarinda bulunan degerlerin daha 6nce
tendo calcaneus ve m. triceps brachii tendonunda yapilan arastirmalarla uyumlu oldugunu
belirtmislerdir. Biz ise LP’nin SWE ile elastisitesini diz eklemi semi-fleksiyon (30°)’da iken kontrol
grubunda 74,23+28,74 kPa, olgu grubunda 82,044+30,03 kPa olarak elde ettik. Kontrol ve olgu
grubumuzdaki degerler diger calismaya gore oldukea diisiiktiir. Bu yiizden LP’nin elastisite degerlerinin

standartize edilebilmesi i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz.

Hsiao ve arkadaslar1 (Hasio vd., 2015) yaslanmanin LP elastikiyeti iizerindeki etkisini SWE ile
degerlendirmislerdir. Ug farkl1 yas grubundan (Grup-1: 20-30 y1l, Grup-2: 40-50 y11, Grup-3: 60-70 y1l)
62 kisi katilmistir. Calismada Grup 3°te LP’nin elastisitesini anlamli derecede diisiik bulmuslardir.
Wakker ve arkadaslar1 (Wakker vd., 2018) asil tendonunun elastografik 6zelliklerini degerlendirdigi
calismalarinda yas ile elastisite degerleri arasinda anlamli iligki bulamamislardir. Calismamizda hem

olgu hem kontrol grubunda yas ve VK1 ile LP elastisitesi arasinda zay1f korelasyon oldugunu bulduk.

Agladioglu ve arkadaslari (Agladioglu vb., 2016) sigara kullaniminin LP ve asil tendonu
tizerindeki etkisini USG ve elastografi ile arastirdiklarinda sigara kullananlarda bu iki tendonun
elastistesinin azaldigini ve daha sert oldugunu belirtmisglerdir. Biz ise sigara kullananlarda LP’nin
elastisitesi degigsmedigini saptadik. Wakker ve arkadaslari (Wakker vd., 2018) asil tendonunun
elastografik oOzelliklerini standartlastirmak igin asil tendon elastisitesini degerlendirmiglerdir.
Caligmalarina 18 yas tizeri 182 saglikli goniillii kigi katilmigtir. Asil tendonunun kalinlik ve elastisite
Olctimleri ile sigara ve alkol kullanimi arasinda anlamli bir iligki bulamamiglardir. Caligmamizda sadece
olgu grubunda alkol kullanimu ile LP elastisitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulduk.
Alkol kullananan meniskopatili kisilerde LP’ni daha sert oldugu sonucuna vardik. Alkol kullaniminin

LP elastisitesini etkileyebilecegini diisiiniiyoruz.

Chiu ve arkadaslar1 (Chiu vd., 2016) SWE ile dominant ve dominant olmayan bacaklarda asil
tendon sertligini ve statik germenin bu tendon iizerindeki etkisi iizerine ¢alismiglar; germe Oncesi
dominant taraf sertligini dominant olmayan tarafa gore anlamli sekilde yiiksek bulmuslardir. Statik
germe sonrasi, tendon sertliginin dominant olmayan tarafta anlaml bir artis gosterdigini, dominant
tarafta ise gostermedigini belirtmislerdir. Ozcan ve arkadaslari (Ozcan vd., 2016) elastografi ile 35
normal kisinin ve 39 profesyonel atletin m. quadriceps femoris tendonunu ve LP’yi elastikiyetleri
acisindan degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda her iki grupta dominant ve dominant olmayan
taraflar arasinda anlamli fark bulmamiglardir. Biz de LP sertligini dominant taraf agisindan
kiyasladigimizda sadece kontrol grubunda dominant tarafi sag olanlarin LP’sinin daha sert oldugunu
bulduk.

Literatiirde LP’nin MRG, USG ve SWE ile incelendigi ¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen (Y 0o
vd., 2007; Tas vd., 2017) izole meniskopatinin LP’nin kalinlig1 ve elastikiyeti {izerindeki etkisini
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arastiran caligmalar sinirlidir. Bizde bu amagla ¢aligmamizin baglangicinda hastalart meniskopati
gradelerine gore ayirip LP’yi degerlendirmek istesekte, meniskopatinin her derecesi i¢in kiyaslama
yapacak olgu sayisina bir yili asan ¢aligma siiresince ulasamadigimiz i¢in tiim gradeleri olgu grubu
olarak birlestirdik. Meniskopatisi olanlarda, LP elastikiyetinin ortalama degerini kontrol grubuna gore
yiiksek bulduk. Bu nedenle tek tarafli meniskopatisi olan kisilerde LP elastisitesinin saglam taraf ile
karsilastirilarak klinik agidan standardize edilmesinin ve meniskopatinin her evresi i¢in ayr1 ayri

degerlendirilmesinin gerekli oldugu diislincesindeyiz.
SONUCLAR

Biz ¢alismamizda meniskopatinin LP’nin elastisitesini ve morfolojisini etkiledigini gozlemledik.
Meniskopatili dizlerde LP’nin degerlendirilmesi diz ekleminin biyomekaniginin daha iyi anlasilmasin
ve olusabilecek fonksiyon bozukluklarinin uygun olarak tedavi edilmesini saglayacaktir. Calismamiz
meniskopatili dizde LP’yi elastrografi ile degerlendiren 6n ¢alisma niteliginde olup normal meniskiislii

ve meniskopatili dizde morfometrik veri saglayacagi kanisindayiz.

Ek Beyan

Arastirma ve yayin etigi ilkelerine uygun hareket edildigine dair metin

"Makalenin tiim siireglerinde IJIASR'In arastirma ve yayin etigi ilkelerine uygun olarak hareket
edilmistir."

Cikar catismasi bildirimi

Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Etik kurul izin bilgileri

"X Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 09.11.2017 tarih ve 8 nolu karar1
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