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UYANIK VE GENEL ANESTEZÝ ALTINDAKÝ HASTALARDA
KT-1000 ÖLÇÜM DEÐERLERÝ*
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ÖZET

Diz ekleminin ön-arka planta laksitesinin objektif
deðerlendirilmesinde yaygýn olarak kullanýlan
cihazlardan biri KT-1000 (Med-metric, San Diego,
California) cihazýdýr. Diz eklemini çaprazlayan
kaslarýn farklý gevþeme derecelerinde bu cihazla
yapýlan ölçümler farklý sonuçlar vermektedir. KT-
1000 deðerlendirmesinde kas gevþekliðinin etkisini
incelemek amacý ile prospektif olarak planladýðýmýz
bu çalýþmada, bir dizinde ön çapraz bað yýrtýðý olan
12 olgu ve 10 saðlam olgunun toplam 44 dizinde
uyanýkken ve genel anestezi altýnda 15, 20, 30
pound ve manüel maksimum kuvvetler ile KT-1000
ölçümleri yaparak sonuçlarý karþýlaþtýrdýk. Hastalar
uyanýkken 44 dizde ölçülen tibianýn milimetre olarak
mutlak öne yer deðiþtirmesinin ortalamalarý 15
pound kuvvet için 4.2 mm, 20 pound kuvvet için
6.0 mm, 30 pound kuvvet için 8.3 mm ve manüel
maksimum kuvvet için 11.5 mm olarak bulundu.
Ayný kuvvetler için genel anestezi altýnda (GAA)
yapýlan ölçüm ortalamalarý ise sýrasý ile 4.8 mm,
6.9 mm, 9.3 mm ve 13.1 mm olarak tespit edildi.
Olgularda her iki diz eklemleri arasýndaki fark
deðerlendirildiðinde (side-to-side difference) 15, 20,
30 ve manüel makisumum kuvvetler için sýrasý ile
elde edilen ortalama deðerler uyanýkken; 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. Uyanýkken ve
GAA ölçülen mutlak ölçüm deðerlerinin tümü
birbirinden farklý bulundu (p=0.000). Her iki diz
eklemi arasýndaki fark 15 ve 20 poundluk
kuvvetlerde, uyanýkken ve GAA yapýlan ölçümlerde
farklý bulunmaz iken (p>0.05), 30 pound ve manüel
maksimum kuvvetler için farklý bulundu (p=0.005
ve p=0.004). Bu bulgular ile kas gevþemesinin KT-
1000 cihazý ölçüm sonuçlarýný etkilediði, uyanýkken
ve GAA farklý sonuçlar elde edildiði kararýna varýldý.

Anahtar Kelimeler: KT-1000 Ölçümü, Ön Çapraz
Bað Yýrtýðý, Ön-Arka Diz Eklemi Ýnstabilitesi.

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
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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: KT-1000 Measurement, Anterior
Cruciate Ligament Rupture, Antero-Posterior Knee
Instability.

GÝRÝÞ

Ligamentler eklem hareketlerini kýsýtlayan en önemli
oluþumlardýr. Diz ekleminde tibianýn öne yer
deðiþtirmesine birinci derecede direnç gösteren
oluþum ön çapraz (ÖÇB)1. ÖÇB yýrtýklarýnda
tibianýn öne yer deðiþtirmesi artmaktadýr. Bu
anormal öne yer deðiþtirme miktarýný objektif olarak
tespit etmek, patolojik yer deðiþtirme miktarýný
belirlemek amacý ile stres radyografi teknikleri
geliþtirilmiþtir2,3. Stress radyografileri, hastalarý
radyasyona maruz býrakmasý ve pahalý olmasý
nedeni ile ÖÇB yaralanmalarýnýn deðerlendirilmesi
konusunda geniþ kullaným alaný bulamamýþtýr4. Son
20 yýl içerisinde diz ekleminin ön-arka planda
laksitesini objektif olarak deðerlendiren bir takým
komplike cihazlar geliþtirilmiþtir5,6. Yaygýn olarak
kullanýlmayan ve pratikte uygulamasý zor olan bu
cihazlarýn yerini daha küçük, portatif cihazlar
almýþtýr. KT-1000 (MED-metric, San Diego,
California) cihazý Malcom ve Daniel7,8 tarafýndan
geliþtirilen ve günümüzde diz ekleminin ön-arka
planda laksitesini deðerlendirmede yaygýn olarak
kullanýlan bir cihazdýr. KT-1000 cihazý ameliyat
öncesi laksitenin belirlenmesinde ve ÖÇB
rekonstrüksiyonu yapýlan olgularýn takibinde objektif
bir kriter olarak kullanýlmaktadýr.

KT-1000 cihazýný uygun biçimde kullanýp güvenilir
sonuçlar alabilmek için dikkat edilmesi gereken pek
çok nokta vardýr.  Yeterli kas gevþekliðinin
saðlanmasý, her iki alt ekstremitenin ölçüm yapýlýrken
benzer pozisyonda olmasý, cihazýn her iki bacaða
benzer þekilde takýlmasý, patellaya uygulanacak
basýncýn sabit olmasý, benzer hýzda kuvvetler
uygulanmasý bu cihazý kullanýrken dikkat edilmesi
gereken önemli noktalardýr9. KT-1000 cihazý ile bir
hastada birden fazla kiþi tarafýndan yapýlan
ölçümlerin ya da ayný kiþinin ayný hastada deðiþik
zamanlarda yaptýðý ölçümlerin karþýlaþtýrýlmasýna

dayanan bazý çalýþmalar KT-1000 ölçüm deðerlerinin
güvenilirliði konusunda soru iþaretleri oluþmasýna
neden olmuþtur10.

KT-1000 ölçümlerinde yapýlan en önemli iki hatadan
biri yeterli kas gevþekliðinin saðlanamasýdýr9. Farklý
kas gevþekliðinde yapýlan ölçümler farklý sonuçlar
vermektedir. Bu bilgilerden yola çýkarak KT-1000
deðerlendirmesinde kas gevþekliðinin etkisini
incelemek amacý ile prospektif olarak planladýðýmýz
bu çalýþmada hastalarda uyanýkken ve genel anestezi
altýnda (GAA) KT-1000 ölçümleri yaparak ve
sonuçlarý karþýlaþtýrdýk.

MATERYAL VE METOD

KT-1000 cihazý bacaðýn ön tarafýna, bacaðý çepe
çevre saracak þekilde velkro bantlar ile sabitlenir
(Resim 1). Cihazýn patella ve tibial tüberkül ile
temasta olmasý gereken iki adet sensor yastýðý
mevcuttur. Cihaz bacaða uygun pozisyonda
uygulanan kuvvetler sonucunda bu iki sensör yastýk
arasýndaki relatif hareketi milimetre cinsinden
vererek tibianýn ne kadar öne yer deðiþtirdiðini
gösterir. Her iki bacakta yapýlan ölçümler
deðerlendirilerek yorumlanýr.

Yaþ ortalamasý 24.3 olan, 13 erkek, 9 kadýn toplam
22 hastanýn 44 dizinde, tekniðine uygun olarak9 KT-
1000 cihazý ile ön-arka planda 15, 20, 30 pound
(1 pound = 4.45 Newton) ve manüel maksimum
kuvvetler uygulanarak tibianýn öne yer deðiþtirme
miktarýný saptamak amacý ile ölçümler yapýldý.
Tümüne artroskopik giriþim uygulanan 22 hastada
ölçümler ayný hekim tarafýndan, ameliyat masasýnda
uyanýkken ve uyutulduktan sonra genel anestezi
altýnda (GAA) gerçekleþtirildi. Çalýþma grubunu
oluþturan 22 olgunun 12'sinde tek taraflý olarak

Resim 1: KT-1000 cihazý ve bacaða baðlanýþ þekli.
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ÖÇB yýrtýðý mevcut olup, diðer 10 olguda ise ÖÇB
yýrtýðý yoktur.

Hastalarýn her bir dizinde yapýlan KT-1000 ölçüm
deðerleri "mutlak ölçüm deðeri", hastalarýn her iki
dizi arasýndaki mutlak ölçüm deðeri farklarý da "her
iki diz eklemi arasýndaki ölçüm farký" olarak
isimlendirildi. Hastalarýn; a) 44 dizinde uyanýkken
ve GAA yapýlan mutlak ölçümler, b) ÖÇB yýrtýðý
bulunan 12 dizde uyanýkken ve GAA yapýlan mutlak
ölçümler, c) ÖÇB yýrtýðý bulunmayan 32 dizde
uyanýkken ve GAA yapýlan mutlak ölçümler, d) 22
olguda uyanýkken ve GAA her iki diz eklemi
arasýndaki ölçüm farklarý (side-to-side difference),
e) ÖÇB yýrtýklý 12 olguda uyanýkken ve GAA her
iki diz eklemi arasýndaki ölçüm farklarý, f) ÖÇB yýrtýðý
bulunmayan 10 olguda uyanýkken ve GAA her iki
diz eklemi arasýndaki ölçüm farklarý deðerlendirildi.

Uyanýk ve GAA ölçüm yapýlan olgularda her iki diz
ekleminde tibianýn öne yer deðiþtirmesi 3 mm veya
daha fazla olanlar oransal olarak karþýlaþtýrýldý.

Ýstatistiksel deðerlendirmelerde Student-t testi
kullanýldý.

SONUÇLAR

Olgularýmýzda 44 dizin tümünde uyanýkken ve GAA
KT-1000 cihazý i le bulunan mutlak ölçüm
deðerlerinin ortalamalarý, standart hatalarý, 15, 20,

30 pound ve manüel maksimum kuvvetler için ayrý
ayrý olarak Tablo I'de gösterilmiþtir. Uyanýkken ve
GAA yapýlan mutlak ölçüm deðerlerinin istatistiksel
karþýlaþtýrmasý da tabloda P deðeri olarak
belirtilmiþtir. ÖÇB yýrtýðý olan 12 dizde ve ÖÇB
yýrtýðý bulunmayan 32 dizde saptanan mutlak ölçüm
deðerleri de Tablo II ve III'de ayrý ayrý olarak
gösterilmiþtir.

Olgularýn tümünde (n=22) her iki diz arasýndaki
ölçüm deðeri farklarýnýn (side-to-side difference)
ortalamalarý, standart hatalarý ve istatistiksel
karþýlaþtýrmalarý Tablo IV'de gösterilmiþtir. ÖÇB
yýrtýðý bulunan (n=12) ve bulunmayan (n=10)
olgulardaki her iki diz arasýndaki farklýlýklarýn
ortalamasý Tablo V ve VI'da bildirilmiþtir.

ÖÇB yýrtýðý olan olgularda 15 pound kuvvet
uygulayarak yapýlan ölçümlerde gerek uyanýkken
gerekse GAA %25 olguda her iki diz eklemi arasýnda
ölçüm farkýnýn 33 mm ve daha yukarýda olduðu
saptanmýþtýr. Bu oranlar sýrasý ile 20 poundluk
kuvvette uyanýkkend %50 ve GAA %58, otuz
poundluk kuvvette uyanýkken %58 ve GAA %85,
manüel maksimum kuvvette ise her ikisi için de
%100 olarak bulunmuþtur (Tablo VII).

ÖÇB'i saðlam olgularda (n=10) ise KT-1000 ile
yapýlan ölçümlerde de her iki dizde tibianýn öne yer
deðiþtirme farklarýnýn 2 mm ve altýnda olduðu
belirlenmiþtir.

Tablo II
Ön Çapraz Bað Yýr týðý Bulunan 12 Dizde Uyanýk ve

GAA Elde Edilen Mutlak Ölçüm Deðerleri (mm)

Uyanýkken Genel Anestezi Altýnda

Uygulanan Kuvvet Ortalama Standart Hata Or talama Standar t Hata P Deðeri

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

Tablo I
Olgularýn Tümünde (n=44 diz) Uyanýk ve GAA Elde Edilen Mutlak Ölçüm Deðerleri (mm)

Uyanýkken Genel Anestezi Altýnda

Uygulanan Kuvvet Ortalama Standart Hata Or talama Standar t Hata P Deðeri

15 Pound 4.2 2.3 4.8 2.4 p=0.000
20 Pound 6.0 2.7 6.9 2.9 p=0.000
30 Pound 8.3 3.5 9.3 4.0 p=0.000
Man. Maks. 11.5 5.4 13.1 6.3 p=0.000
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Tablo III
Ön Çapraz Bað Yýr týðý Bulunmayan 32 Dizde Uyanýk ve

GAA Elde Edilen Mutlak Ölçüm Deðerleri (mm)

Uyanýkken Genel Anestezi Altýnda

Uygulanan Kuvvet Ortalama Standart Hata Or talama Standar t Hata P Deðeri

15 Pound 3.5 1.7 4.0 1.9 p=0.000
20 Pound 5.2 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 VI
Ölçüm Yapýlan Ön Çapraz Bað Yýrtýðý Bulunmayan 10 Olguda Uyanýkken ve

GAA Ölçülen Dizler Arasý Farkýn (side-to-side difference) Ortalama Deðerleri (mm)

Uyanýkken Genel Anestezi Altýnda

Uygulanan Kuvvet Ortalama Standart Hata Or talama Standar t Hata P Deðeri

15 Pound 0.5 0.5 1.0 0.7 p>0.05
20 Pound 0.8 0.4 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

Tablo V
Ölçüm Yapýlan 12 Ön Çapraz Bað Yýr týklý Olguda Uyanýkken ve

GAA Ölçülen Dizler Arasý Farkýn (side-to-side difference) Ortalama Deðerleri (mm)

Uyanýkken Genel Anestezi Altýnda

Uygulanan Kuvvet Ortalama Standart Hata Or talama Standar t Hata P Deðeri

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 5.5 2.6 p=0.028
Man. Maks. 8.1 2.7 10.4 3.4 p=0.027

Tablo IV
Çalýþmamýzdaki 22 Olguda Uyanýkken ve

GAA Ölçülen Dizler Arasý Farkýn (side-to-side difference) Ortalama Deðerleri (mm)

Uyanýkken Genel Anestezi Altýnda

Uygulanan Kuvvet Ortalama Standart Hata Or talama Standar t Hata P Deðeri

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 2.5 2.5 3.4 3.0 p=0.009
Man. Maks. 4.8 4.2 6.2 5.4 p=0.023



141

ARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / TURKISH JOURNAL OF ARTHROPLASTY AND ARTHROSCOPIC SURGERY

Tablo VII
GAA ve Uyanýkken Hastalarda KT-1000 ile Ölçülen Dizler Arasý Farklar (side-to-side difference)

(UY: uyanýk, GAA: genel anestezi altýnda,
1-12. Olgular: ÖÇB'ý yýr týk olgular, 1-22. Olgular: ÖÇB'ý saðlam 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
Literatürde Uyanýkken ve Genel Anestezi Altýnda 30 Pound Kuvvet Uygulandýðýnda

Normal ve Ön Çapraz Bað Yýr týðý Olan Dizlerde KT-1000 ile Ölçülen
Ön-Arka Laksite Deðerleri (milimetre olarak)

Uyanýkken Genel Anestezi Altýnda

Normal Diz ÖÇB Yýr týk Diz Normal Diz ÖÇB Yýr týk Diz

Daniel (9) 6.8 10.9

Steiner (12) 4.6 9.1

Highgenbeton (14) 5.8 10.7 6.5 12.0

Bizim Çalýþmamýz 7.2 11.2 7.9 13.0
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TARTIÞMA
KT-1000 cihazý ile diz ekleminde yapýlan ölçümler
tibianýn ön-arka planda femura göre öne yer
deðiþtirmesini, bir baþka deyiþle diz ekleminin
laksisitesini or taya koymaya yönelik objektif
ölçümlerdir. Yapýlan çalýþmalar KT-1000 cihazý ile
güvenilir bir þekilde diz eklemi laksisitesinin
belirlenebildiðini ve bu cihazýn klinik kulanýmýnýn
baþarýlý olduðunu göstermiþtir7,9,11-13. Ancak
Forster10 ÖÇB laksitesini deðerlendirirken KT-1000
cihazý ile güvenilebilir, tekrarlanabilir ve objektif
deðerler elde edilemeyeceðini savunmuþtur. Daniel9

yapýlan ölçümlerde hastanýn her iki dizi arasýndaki
fark 3 mm ve üzerinde ise bunu patolojik olarak
deðerlendirmiþtir. Stainer12 ise uygulanan 20 ve 30
poundluk kuvvetlerde 2.5 mm üzerinde fark
olmasýnýn ÖÇB yýrtýðý tanýsýnda önem taþýdýðýný
belirtmiþtir. Çalýþmamýzda ÖÇB lezyonu tanýsýnda
3 mm'lik fark sýnýr kabul edilmiþtir. GAA yaptýðýmýz
ölçümlerde 15 pound kuvvet kullanýldýðýnda ÖÇB
yýrtýðý bulunan olgularýn %25'inde, 20 pound kuvvet
ile olgularýn %58'inde, 30 pound kuvvette ise
olgularýn %83'ünde her iki diz arasýnda 3 mm ve
daha fazla fark olduðu belirlenmiþtir. Manüel
maksimum kuvvet uygulandýðýnda ise ÖÇB yýrtýðý
bulunan tüm olgularda hem uyanýk hem de GAA
iken her iki diz arasýnda tibianýn öne yer
deðiþtirmesinin 3 mm'den daha fazla olduðu
saptanmýþtýr. Bu bulgularýmýz literatürde ifade
edildiði gibi artan kuvvetler ile, özellikle 30 pound
ve manüel maksimum kuvvet uygulandýðýnda
saðlam ve ÖÇB yýrtýðý olan dizler arasýndaki farkýn
daha belirgin olmasý ile uyumludur9,12. KT-1000
cihazýný ÖÇB yýrtýklý hastalarda yeteri kadar güvenli
bulmadýðýný belirten Forster'in10 çalýþmasýnda sadece
6 ÖÇB yýrtýklý hastada 4 hekim tarafýndan (bu
konuda 2'si tecrübeli, 2'si tecrübesiz) 15 ve 20
poundluk kuvvetler uygulanarak ölçümler
yapýlmýþtýr. Olgularýmýzdaki deðerlendirmelere göre
ÖÇB yýrtýðý tanýsýnda KT-1000 cihazý ile 30 pound
ve manüel maksimum kuvvet uygulandýðýnda en
güvenilir sonuçlar alýndýðý gösterilmiþtir. ÖÇB yýrtýðý
olmasýna raðmen 15 veya 20 poundluk kuvvetler
her zaman her iki diz arasýnda 3 mm veya daha
yukarýsýnda bir farkýn ortaya çýkmasýnda yeterli
olamamaktadýr. Bu nedenle KT-1000 cihazýnda 15-
20 pound kuvvetler yanýnda 30 pound ve manüel
maksimum kuvvetler ile de hastalar mutlaka
deðerlendirilmelidir.

Kas aktivitesi KT-1000 cihazý ile yapýlan laksite
ölçüm sonuçlarýný en belirgin þekilde etkileyen
deðiþkenlerden birisidir4,6. Eklemi çaprazlayan kaslar

eklemin istirahat pozisyonuna ve eklemin o anki
stabilitesine etki ederler. KT-1000 ölçüm sonuçlarýnýn
güvenilir sonuçlar vermesi için çok iyi bir kas
gevþemesinin saðlanmýþ olmasý gereklidir. Ölçüm
yaparken her ne kadar diz çevresi hamstring ve
kuadriseps kaslarýnda mümkün olduðunca gevþeme
saðlanmaya çalýþýlsa da bu taný olarak
baþarýlamamaktadýr. Bu nedenle uyanýkken ve GAA
ayný dizde yapýlan ölçüm sonuçlarý farklý
bulunmuþtur. GAA yapýlan ölçümlerde daha fazla
yer deðiþtirme oranlarý elde edilmiþtir10,14. Bizim
çalýþmamýzda da GAA da mutlak ölçüm deðerleri
hem ÖÇB yýrtýðý olan, hem de ÖÇB'ý saðlam olan
dizlerde daha farklý ve fazla bulunmuþtur.
Literatürde gerek ÖÇB yýrtýðý bulunan gerekse
normal dizlerde hastalar uyanýkken ve GAA KT-
1000 cihazý ile ölçülen mutlak laksite deðerleri Tablo
VIII 'de gösterilmiþtir. Tablo incelendiðinde
olgularýmýzdaki laksite deðerlerinin literatürün
üzerinde olduðu gözlenmektedir. Tablo VIII'deki
çalýþmalarda olgularýn akut ya da kronik olduklarý
belirtilmemiþtir. Buna karþýn bizim ÖÇB yýrtýðý olan
12 olgumuzun 11'i kronik olgulardýr. ÖÇB yýrtýðý
bulunan olgularda yýrtýk kalma süresi uzakdýkça diz
ekleminde ön-arka plandaki laksite de artmaktadýr.

ÖÇB yýrtýðý olmayan saðlam dizlerde tibianýn öne
yer deðiþtirmesi daha azdýr. Çalýþmamýzda hastalarýn
her iki dizi arasýndaki ölçüm farklarý uyanýkken ve
GAA ayrý ayrý deðerlendirilmiþ ve ÖÇB'ý yýrtýk
olmayan olgularda bu farklar arasýnda istatistiksel
anlamlýlýk tespit edilmemiþtir. Ayný þekilde ÖÇB7ý
yýrtýk olup 15-20 pound kuvvet uygulanan olgularda
da bu fark mevcut deðildir. Laksitenin daha belirgin
olarak görüldüðü 30 pound ve manüel maksimum
kuvvet uygulamalarýnda ise ÖÇB yýrtýklý hastalarda
uyanýkken ve GAA elde edilen dizler arasý farklarýn
anlamlý olduðu görülmektedir. Her ne kadar bulunan
deðerler istatistiksel olarak farklý ise de ÖÇB yýrtýðý
tanýsý içi her iki diz arasýndaki farkýn 3 mm'nin
üzerinde olmasý gerektiði göz önüne alýndýðýnda,
hem uyanýkken hem de GAA manüel maksimum
kuvvet ile yapýlan ölçümlerde ÖÇB yýrtýklý hastalara
%100 doðru tam konabilmektedir. Bu da bizi gerek
uyanýk gerekse GAA olsun KT-1000 cihazý ile ölçüm
yapýlýrken manüel maksimum kuvvet uygulamasýnýn
en deðerli olduðu sonucuna götürür.
Sonuç olarak çalýþmamýzda, uyanýkken ve GAA
yapýlan KT-1000 ölçüm deðerlerinin farklý olduðuna,
manüel maksimum kuvvet uygulamasý ile her iki diz
arasýndaki farkýn tespit edilmesinin KT-1000
ölçümlerinde en deðerli ölçüm olduðu kararýna
varýlmýþtýr.
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