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UYANIK VE GENEL ANESTEZI ALTINDAKi HASTALARDA
KT-1000 OLCUM DEGERLERI®

llhan OZKAN** Emre CULLU** Biilent ALPARSLAN***

OZET

Diz ekleminin 6n-arka planta laksitesinin objektif
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan
cihazlardan biri KT-1000 (Med-metric, San Diego,
California) cihazidir. Diz eklemini caprazlayan
kaslarin farkli gevseme derecelerinde bu cihazla
yapilan 6l¢imler farkli sonuclar vermektedir. KT-
1000 degerlendirmesinde kas gevsekliginin etkisini
incelemek amaci ile prospektif olarak planladigimiz
bu ¢alismada, bir dizinde 6n gapraz bag yirtigi olan
12 olgu ve 10 saglam olgunun toplam 44 dizinde
uyanikken ve genel anestezi altinda 15, 20, 30
pound ve mantel maksimum kuvvetler ile KT-1000
Olgimleri yaparak sonuclari karsilastirdik. Hastalar
uyanikken 44 dizde 6lctilen tibianin milimetre olarak
mutlak 6ne yer degistirmesinin ortalamalar1 15
pound kuvvet icin 4.2 mm, 20 pound kuvvet icin
6.0 mm, 30 pound kuvvet i¢in 8.3 mm ve manel
maksimum kuvvet icin 11.5 mm olarak bulundu.
Ayni kuvvetler icin genel anestezi altinda (GAA)
yapilan 6l¢gim ortalamalari ise sirasi ile 4.8 mm,
6.9 mm, 9.3 mm ve 13.1 mm olarak tespit edildi.
Olgularda her iki diz eklemleri arasindaki fark
degerlendirildiginde (side-to-side difference) 15, 20,
30 ve mantiel makisumum kuvvetler icin sirasi ile
elde edilen ortalama degerler uyanikken; 1.5 mm,
1.9 mm, 2.5 mm, 4.8 mm, GAA; 1.5 mm, 2.0 mm,
3.4 mm, 6.2 mm olarak bulundu. Uyanikken ve
GAA olgtilen mutlak 6lgim degerlerinin timu
birbirinden farkh bulundu (p=0.000). Her iki diz
eklemi arasindaki fark 15 ve 20 poundluk
kuvvetlerde, uyanikken ve GAA yapilan dlgimlerde
farkh bulunmaz iken (p>0.05), 30 pound ve mantiel
maksimum kuvvetler igin farkli bulundu (p=0.005
ve p=0.004). Bu bulgular ile kas gevsemesinin KT-
1000 cihaz 6lgiim sonuglarini etkiledigi, uyanikken
ve GAA farkli sonuglar elde edildigi kararina varildi.

Anahtar Kelimeler: K7-1000 Olgii{nﬁ, On Capraz
Bag Yirtigi, On-Arka Diz Eklemi Instabilitesi.

SUMMARY

CONSCIOUS AND UNCONSCIOUS KT-1000
MEASUREMENTS

Introduction: The KT-1000 arthrometer is an
instrument to measure anterior-posterior
displacement of the tibia to evaluate the knee
instability. Some reports indicated that the reliability
of anterior laxity measurements obtained by using
KT-1000 arthrometer were questionable. The lack
of muscle relaxation is one of the greatest source
of measurement error with the arthrometer. In a
attempt to evaluate the effects of muscle relaxation
on KT-1000 assessment, the laxity measurements
of 22 patients (44 knees) in both conscious and
unconscious states were obtained by using 15, 20,
30 pounds and manual maximum anterior
displacement forces.

Patients and Methods: Twelve of the patients had
anterior cruciate ligament (ACL) deficiency on one
knee, while the others had normal ACLs. All the
conscious and unconscious KT-1000 measurements
of 44 knees and, conscious and unconscious side-
to-side differences of 22 patients were evaluated.
T-test for paired samples was used in statistical
assessment.

Results: The mean KT-1000 measurements of 44
knees during concious state at 15, 20, 30 pounds
and manual maximum anterior displacement forces
were 4.2, 6.0, 8.3 and 11.5 mm respectively. The
same values for the same acting forces during
uncuncious state were 4.8, 6.9, 9.3 and 13.1 mm.
The side-to-side mean differences at 15, 20, 30
pounds and manual maximum anterior
displacement forces for cuncious state were 1.5, 1.9,
2.5 and 4.8 mm respectively. The values for the
same acting forces for uncuncious state were 1.5,
2.0, 3.4 and 6.2 mm. All the differences between
the cuncious and uncuncious measurement were

* Bu galisma XI. Balkan Congress of Sports Medicine - VII. Ttrk Spor Hekimligi Kongresi'nde (26-30 Nisan 1999 Antalya, Ttrkiye)

sozIi bildiri olarak sunulmustur.

** Yrd. Dog. Dr., Adnan Mendgres Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal.
**% Prof. Dr., Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalr.

137



ARTROPLASTI ARTROSKOPIK CERRAHI / TURKISH JOURNAL OF ARTHROPLASTY AND ARTHROSCOPIC SURGERY

statistically significan (p=0.000). There were no
difference between the cuncious and uncuncious
side-to-side differences at 15 and 20 pounds
(p>0.05), while the differences at 30 pounds and
manual maximum were statistically significant
(p=0.009, p=0.023 respectively).

Conclusion: The present study demonstrated that
muscle relaxation effects the KT-1000
measurements.

Key Words: AK7-1000 Measurement, Anterior
Cruciate Ligament Rupture, Antero-Posterior Knee
Instability.

GIRIS

Ligamentler eklem hareketlerini kisitlayan en énemli
olusumlardir. Diz ekleminde tibianin 6ne yer
degistirmesine birinci derecede direng gosteren
olusum 6n capraz (OCB)!. OCB yirtiklarinda
tibianin 6ne yer degistirmesi artmaktadir. Bu
anormal 6ne yer degistirme miktarini objektif olarak
tespit etmek, patolojik yer degistirme miktarini
belirlemek amaci ile stres radyografi teknikleri
gelistirilmistir?3. Stress radyografileri, hastalari
radyasyona maruz birakmasi ve pahali olmasi
nedeni ile OCB yaralanmalarinin degerlendirilmesi
konusunda genis kullanim alani bulamamistir*. Son
20 wil icerisinde diz ekleminin 6n-arka planda
laksitesini objektif olarak de@erlendiren bir takim
komplike cihazlar gelistirilmistir>®. Yaygin olarak
kullanilmayan ve pratikte uygulamasi zor olan bu
cihazlarin yerini daha kiictk, portatif cihazlar
almistir. KT-1000 (MED-metric, San Diego,
California) cihazi Malcom ve Daniel”® tarafindan
gelistirilen ve glinimiizde diz ekleminin 6n-arka
planda laksitesini degerlendirmede yaygin olarak
kullanilan bir cihazdir. KT-1000 cihazi ameliyat
oncesi laksitenin belirlenmesinde ve OCB
rekonstriiksiyonu yapilan olgularin takibinde objektif
bir kriter olarak kullanilmaktadir.

KT-1000 cihazini uygun bicimde kullanip gtivenilir
sonuglar alabilmek i¢in dikkat edilmesi gereken pek
¢ok nokta vardir. Yeterli kas gevsekliginin
saglanmasi, her iki alt ekstremitenin 6lgiim yapilirken
benzer pozisyonda olmasi, cihazin her iki bacaga
benzer sekilde takilmasi, patellaya uygulanacak
basincin sabit olmasi, benzer hizda kuvvetler
uygulanmasi bu cihazi kullanirken dikkat edilmesi
gereken 6énemli noktalardir®. KT-1000 cihaz ile bir
hastada birden fazla kisi tarafindan yapilan
Olgimlerin ya da ayni kisinin ayni hastada degisik
zamanlarda yaptigi 6l¢limlerin karsilastirilmasina
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dayanan bazi ¢alismalar KT-1000 6lgtim degerlerinin
glivenilirligi konusunda soru isaretleri olugmasina
neden olmustur!®.

KT-1000 élgtimlerinde yapilan en énemli iki hatadan
biri yeterli kas gevsekliginin saglanamasidir®. Farkh
kas gevsekliginde yapilan ol¢timler farkli sonuglar
vermektedir. Bu bilgilerden yola gikarak KT-1000
degerlendirmesinde kas gevsekliginin etkisini
incelemek amaci ile prospektif olarak planladigimiz
bu ¢alisgmada hastalarda uyanikken ve genel anestezi
altinda (GAA) KT-1000 olgtimleri yaparak ve
sonuglart karsilastirdik.

MATERYAL VE METOD

KT-1000 cihazi bacagin 6n tarafina, bacagi cepe
cevre saracak sekilde velkro bantlar ile sabitlenir
(Resim 1). Cihazin patella ve tibial tiiberkiil ile
temasta olmasi gereken iki adet sensor yastigi
mevcuttur. Cihaz bacaga uygun pozisyonda
uygulanan kuvvetler sonucunda bu iki sensor yastik
arasindaki relatif hareketi milimetre cinsinden
vererek tibianin ne kadar 6ne yer degistirdigini
goOsterir. Her iki bacakta yapilan o6lciimler
degerlendirilerek yorumlanir.

Yas ortalamasi 24.3 olan, 13 erkek, 9 kadin toplam
22 hastanin 44 dizinde, teknigine uygun olarak® KT-
1000 cihazi ile 6n-arka planda 15, 20, 30 pound
(1 pound = 4.45 Newton) ve mantiel maksimum
kuvvetler uygulanarak tibianin 6ne yer degistirme
miktarini saptamak amaci ile dl¢ciimler yapildi.
Timine artroskopik girisim uygulanan 22 hastada
Olgtimler ayni hekim tarafindan, ameliyat masasinda
uyanikken ve uyutulduktan sonra genel anestezi
altinda (GAA) gerceklestirildi. Calisma grubunu
olusturan 22 olgunun 12'sinde tek tarafli olarak

Resim 1: KT-1000 cihazi ve bacaga baglanis sekli.
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OCB yirtigi mevcut olup, diger 10 olguda ise OCB
yirtign yoktur.

Hastalarin her bir dizinde yapilan KT-1000 6lgim
degerleri "mutlak 6l¢im degeri", hastalarin her iki
dizi arasindaki mutlak 6l¢cim degeri farklar: da "her
iki diz eklemi arasindaki ol¢iim farki" olarak
isimlendirildi. Hastalarin; a) 44 dizinde uyanikken
ve GAA yapilan mutlak Slciimler, b) OCB yirtig:
bulunan 12 dizde uyanikken ve GAA yapilan mutlak
olciimler, ¢) OCB yirtigi bulunmayan 32 dizde
uyanikken ve GAA yapilan mutlak Slgtimler, d) 22
olguda uyanikken ve GAA her iki diz eklemi
arasindaki olcim farklari (side-to-side difference),
e) OCB yirtikli 12 olguda uyanikken ve GAA her
iki diz eklemi arasindaki élctim farklar, f) OCB yirtig
bulunmayan 10 olguda uyanikken ve GAA her iki
diz eklemi arasindaki 6lctim farklar: degerlendirildi.

Uyanik ve GAA 6lctim yapilan olgularda her iki diz
ekleminde tibianin 6ne yer degistirmesi 3 mm veya
daha fazla olanlar oransal olarak karsilastirildi.

Istatistiksel degerlendirmelerde Student-t testi
kullanildi.

SONUCLAR

Olgularimizda 44 dizin timiinde uyanikken ve GAA
KT-1000 cihazi ile bulunan mutlak 6lgim
degerlerinin ortalamalari, standart hatalari, 15, 20,

30 pound ve mantel maksimum kuvvetler icin ayr
ayr1 olarak Tablo I'de gosterilmistir. Uyanikken ve
GAA yapilan mutlak 6l¢tim degerlerinin istatistiksel
karsilastirmast da tabloda P degeri olarak
belirtilmistir. OCB yirtigi olan 12 dizde ve OCB
yirtigi bulunmayan 32 dizde saptanan mutlak lgiim
degerleri de Tablo Il ve Ill'de ayri ayri olarak
gosterilmistir.

Olgularin timiinde (n=22) her iki diz arasindaki
Olciim degeri farklarinin (side-to-side difference)
ortalamalari, standart hatalar1 ve istatistiksel
karsilastirmalar1 Tablo IV'de gésterilmistir. OCB
yirtigi bulunan (n=12) ve bulunmayan (n=10)
olgulardaki her iki diz arasindaki farkliliklarin
ortalamast Tablo V ve VI'da bildirilmistir.

OCB yirtig1 olan olgularda 15 pound kuvvet
uygulayarak yapilan olctimlerde gerek uyanikken
gerekse GAA %25 olguda her iki diz eklemi arasinda
6lcim farkinin 33 mm ve daha yukarida oldugu
saptanmugtir. Bu oranlar sirast ile 20 poundluk
kuvvette uyanikkend %50 ve GAA %58, otuz
poundluk kuvvette uyanikken %58 ve GAA %85,
mantiiel maksimum kuvvette ise her ikisi icin de
%100 olarak bulunmustur (Tablo VII).

OCB'i saglam olgularda (n=10) ise KT-1000 ile
yapilan 6lcimlerde de her iki dizde tibianin 6ne yer

degistirme farklarinin 2 mm ve altinda oldugu
belirlenmistir.

Tablo 1
Olgularin Tamiinde (n=44 diz) Uyanik ve GAA Elde Edilen Mutlak Olciim Degerleri (mm)

Uyanikken Genel Anestezi Altinda
Uygulanan Kuvvet Ortalama Standart Hata Ortalama Standart Hata P Degeri
15 Pound 4.2 2.3 4.8 24 p=0.000
20 Pound 6.0 2.7 6.9 29 p=0.000
30 Pound 8.3 3.5 9.3 4.0 p=0.000
Man. Maks. 115 54 13.1 6.3 p=0.000
) Tablo II
On Capraz Bag Yirtigi Buluqan 12 Dizde Uyanik ve
GAA Elde Edilen Mutlak Olgim Degerleri (mm)
Uyanikken Genel Anestezi Altinda
Uygulanan Kuvvet Ortalama Standart Hata Ortalama Standart Hata P Degeri
15 Pound 6.1 2.6 6.7 2.6 p>0.05
20 Pound 8.1 3.1 9.2 3.1 p>0.05
30 Pound 11.2 3.5 13.0 3.8 p=0.005
Man. Maks. 16.6 3.2 19.8 4.5 p=0.004
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) Tablo 1II
On Capraz Bag Yirtigi Bulunmgyan 32 Dizde Uyanik ve
GAA Elde Edilen Mutlak Olgiim Degerleri (mm)

Uyanikken Genel Anestezi Altinda
Uygulanan Kuvvet Ortalama Standart Hata Ortalama Standart Hata P Degeri
15 Pound 3.5 1.7 4.0 1.9 p=0.000
20 Pound 52 2.0 6.0 2.3 p=0.000
30 Pound 7.2 2.8 7.9 3.0 p=0.000
Man. Maks. 9.6 4.7 10.7 5.0 p=0.000
Tablo IV

) Calismamizdaki 22 Olguda Uyanikken ve
GAA Olgiilen Dizler Arast Farkin (side-to-side difference) Ortalama Degerleri (mm)

Uyanikken Genel Anestezi Altinda
Uygulanan Kuvvet Ortalama Standart Hata Ortalama Standart Hata P Degeri
15 Pound 1.5 1.4 1.5 1.0 p>0.05
20 Pound 1.9 1.9 2.1 1.9 p>0.05
30 Pound 25 2.5 3.4 3.0 p=0.009
Man. Maks. 4.8 4.2 6.2 54 p=0.023
Tablo V

i Olciim Yapilan 12 On Capraz Bag Yirtikli Olguda Uyanikken ve
GAA Olciilen Dizler Arasi Farkin (side-to-side difference) Ortalama Degerleri (mm)

Uyanikken Genel Anestezi Altinda
Uygulanan Kuvvet Ortalama Standart Hata Ortalama Standart Hata P Degeri
15 Pound 2.0 1.6 2.0 1.0 p>0.05
20 Pound 2.8 2.3 2.9 2.0 p>0.05
30 Pound 4.1 2.6 55 2.6 p=0.028
Man. Maks. 8.1 2.7 104 3.4 p=0.027
Tablo VI

C)lgﬂﬂm Yapilan On Capraz Bag Yirtigi Bulunmayan 10 Olguda Uyanikken ve
GAA Olciilen Dizler Arasi Farkin (side-to-side difference) Ortalama Degerleri (mm)

Uyanikken Genel Anestezi Altinda
Uygulanan Kuvvet Ortalama Standart Hata Ortalama Standart Hata P Degeri
15 Pound 0.5 0.5 1.0 0.7 p>0.05
20 Pound 0.8 04 1.1 0.9 p>0.05
30 Pound 0.5 0.5 0.9 0.6 p>0.05
Man. Maks. 0.9 0.6 1.1 0.7 p>0.05
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Tablo VII
GAA ve Uyanikken Hastalarda KT-1000 ile Olgﬁlen Dizler Arasi Farklar (side-to-side difference)

(UY: uyanik, GAA: genel anestezi altinda,
1-12. Olgular: OCB'1 yirtik olgular, 1-22. Olgular: OCB'1 saglam olgular)

Uy 15P GAA15P UY20P GAA20P UY30P GAA30P UYMMAX GAAMMAX

1 0.50 1.00 1.00 0.50 2.50 2.00 6.00 6.50
2 1.50 3.00 1.00 4.50 0.00 6.50 5.00 14.50
3 0.50 0.50 0.00 0.00 3.00 3.00 6.00 10.50
4 3.50 3.00 4.00 3.00 7.00 7.00 10.00 14.00
5 2.50 2.50 4.00 5.00 7.00 9.00 12.50 14.00
6 6.00 4.00 8.50 7.00 9.00 9.00 12.00 11.00
7 1.50 1.00 3.00 2.00 4.00 5.00 9.00 9.00
8 1.00 2.00 1.50 3.00 2.00 4.00 7.00 7.00
9 2.00 2.00 4.00 4.00 4.00 6.00 11.00 13.00
10 1.00 2.00 1.00 3.00 5.00 8.00 7.00 10.00
11 3.00 2.00 4.00 2.00 5.00 6.00 7.00 12.0
12 1.00 1.00 1.50 1.00 1.00 1.00 5.00 3.50
13 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 2.00
14 0.00 2.00 0.50 2.00 0.00 2.00 0.00 1.00
15 2.00 1.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00
16 1.00 2.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00
17 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 2.00 1.00
18 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00
19 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00
20 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00
21 2.00 0.00 1.00 2.00 1.00 1.00 0.00 1.00
22 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 1.00 1.00
Tablo VIII

Literatiirde Uyamklfen ve Genel Anestezi Altinda 30 Pound Kuvvet Uygulandlglnda
Normal ve O"n Capraz Bag Yirtigi Olan Dizlerde KT-1000 ile Olgiilen
On-Arka Laksite Degerleri (milimetre olarak)

Uyanikken Genel Anestezi Altinda
Normal Diz OCB Yirtik Diz Normal Diz OCB Yirtik Diz
Daniel (9) 6.8 10.9
Steiner (12) 4.6 9.1
Highgenbeton (14) 5.8 10.7 6.5 12.0

Bizim Calismamiz 7.2 11.2 7.9 13.0
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TARTISMA

KT-1000 cihazi ile diz ekleminde yapilan Olgtimler
tibianin 6n-arka planda femura gére 6ne yer
degistirmesini, bir baska deyisle diz ekleminin
laksisitesini ortaya koymaya yonelik objektif
Olgiimlerdir. Yapilan ¢alismalar KT-1000 cihazi ile
glvenilir bir sekilde diz eklemi laksisitesinin
belirlenebildigini ve bu cihazin Klinik kulaniminin
basarili oldugunu géstermistir’.9:11-13 Ancak
Forster'0 OCB laksitesini degerlendirirken KT-1000
cihaz ile glivenilebilir, tekrarlanabilir ve objektif
degerler elde edilemeyecegini savunmustur. Daniel®
yapilan 6lgimlerde hastanin her iki dizi arasindaki
fark 3 mm ve Uizerinde ise bunu patolojik olarak
degerlendirmistir. Stainer!? ise uygulanan 20 ve 30
poundluk kuvvetlerde 2.5 mm iizerinde fark
olmasinin OCB yirtigi tanisinda énem  tasidigini
belirtmistir. Calismamizda OCB lezyonu tanisinda
3 mm'lik fark sinir kabul edilmistir. GAA yaptigimiz
olciimlerde 15 pound kuvvet kullanildiginda OCB
yirtidt bulunan olgularin %25'inde, 20 pound kuvvet
ile olgularin %58'inde, 30 pound kuvvette ise
olgularin %83'linde her iki diz arasinda 3 mm ve
daha fazla fark oldugu belirlenmistir. Mantel
maksimum kuvvet uygulandiginda ise OCB yirtiai
bulunan tim olgularda hem uyanik hem de GAA
iken her iki diz arasinda tibianin 6ne yer
degistirmesinin 3 mm'den daha fazla oldugu
saptanmigtir. Bu bulgularimiz literatiirde ifade
edildigi gibi artan kuvvetler ile, 6zellikle 30 pound
ve manlel maksimum kuvvet uygulandiginda
saglam ve OCB yirtig1 olan dizler arasindaki farkin
daha belirgin olmasi ile uyumludur®2. KT-1000
cihazini OCB yirtikli hastalarda yeteri kadar giivenli
bulmadigini belirten Forster'inl® calismasinda sadece
6 OCB yirtikl hastada 4 hekim tarafindan (bu
konuda 2'si tecriibeli, 2'si tecriibesiz) 15 ve 20
poundluk kuvvetler uygulanarak olctimler
yapilmustir. Olgularimizdaki degerlendirmelere gore
OCB yirtigi tanisinda KT-1000 cihazi ile 30 pound
ve mantel maksimum kuvvet uygulandiginda en
giivenilir sonuglar alindig gésterilmistir. OCB yirtigi
olmasina ragmen 15 veya 20 poundluk kuvvetler
her zaman her iki diz arasinda 3 mm veya daha
yukarisinda bir farkin ortaya c¢ikmasinda yeterli
olamamaktadir. Bu nedenle KT-1000 cihazinda 15-
20 pound kuvvetler yaninda 30 pound ve mantiel
maksimum kuvvetler ile de hastalar mutlaka
degerlendirilmelidir.

Kas aktivitesi KT-1000 cihazi ile yapilan laksite
Olciim sonuclarini en belirgin sekilde etkileyen
degiskenlerden birisidir*®. Eklemi caprazlayan kaslar
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eklemin istirahat pozisyonuna ve eklemin o anki
stabilitesine etki ederler. KI-1000 6l¢iim sonuclarimnin
guvenilir sonuclar vermesi igin ¢ok iyi bir kas
gevsemesinin saglanmis olmast gereklidir. Olciim
yaparken her ne kadar diz cevresi hamstring ve
kuadriseps kaslarinda mimkin oldugunca gevseme
saglanmaya calisilsa da bu tani olarak
basarilamamaktadir. Bu nedenle uyanikken ve GAA
ayni dizde yapilan 6lcim sonuclart farkl
bulunmustur. GAA yapilan 6lcimlerde daha fazla
yer degistirme oranlari elde edilmistir'®14. Bizim
calismamizda da GAA da mutlak 6lcim degerleri
hem OCB yirtigi olan, hem de OCB" saglam olan
dizlerde daha farkl ve fazla bulunmustur.
Literatiirde gerek OCB yirtigi bulunan gerekse
normal dizlerde hastalar uyanikken ve GAA KT-
1000 cihazi ile 6lgtlen mutlak laksite degerleri Tablo
VIll'de gosterilmistir. Tablo incelendiginde
olgularimizdaki laksite degerlerinin literatirin
tizerinde oldugu goézlenmektedir. Tablo VIII'deki
calismalarda olgularin akut ya da kronik olduklari
belirtilmemistir. Buna karsin bizim OCB yirtigi olan
12 olgumuzun 11'i kronik olgulardir. OCB yirtigi
bulunan olgularda yirtik kalma stiresi uzakdikca diz
ekleminde 6n-arka plandaki laksite de artmaktadir.
OCB yirtigi olmayan saglam dizlerde tibianin éne
yer degistirmesi daha azdir. Calismamizda hastalarin
her iki dizi arasindaki 6lcim farklart uyanikken ve
GAA ayn ayri degerlendirilmis ve OCB'"1 yirtik
olmayan olgularda bu farklar arasinda istatistiksel
anlamlilik tespit edilmemistir. Ayni sekilde OCB7:
yirtik olup 15-20 pound kuvvet uygulanan olgularda
da bu fark mevcut degildir. Laksitenin daha belirgin
olarak gortildigi 30 pound ve maniiel maksimum
kuvvet uygulamalarinda ise OCB yirtikl hastalarda
uyanikken ve GAA elde edilen dizler arasi farklarin
anlamh oldugu gorilmektedir. Her ne kadar bulunan
degerler istatistiksel olarak farkli ise de OCB yirtidi
tanist ici her iki diz arasindaki farkin 3 mm'nin
lizerinde olmasi gerektigi goz 6nline alindiginda,
hem uyanikken hem de GAA maniiel maksimum
kuvvet ile yapilan dlgtimlerde OCB yirtikli hastalara
%100 dogru tam konabilmektedir. Bu da bizi gerek
uyanik gerekse GAA olsun KT-1000 cihazi ile 6lgim
yapilirken mantiel maksimum kuvvet uygulamasinin
en degerli oldugu sonucuna gotiirir.

Sonug olarak calismamizda, uyanikken ve GAA
yapilan KT-1000 6lgtim degerlerinin farkli olduguna,
maniel maksimum kuvvet uygulamast ile her iki diz
arasindaki farkin tespit edilmesinin KT-1000
Olctimlerinde en degerli 6lgim oldugu kararina
varilmistir.
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