T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONU 4 AY SONRASI
IZOKINETIK EGZERSIZ EGITIMININ DiZ KAS KUVVETINE
ETKISI

Uzm. Fzt. Ayse UZUN

Spor Fizyoterapistligi Programm

DOKTORA TEZi

ANKARA
2022






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONU 4 AY SONRASI
IZOKINETIK EGZERSIZ EGITIMININ DiZ KAS KUVVETINE
ETKISI

Uzm. Fzt. Ayse UZUN

Spor Fizyoterapistligi Programm

DOKTORA TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Nevin ERGUN

ANKARA
2022



HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI'ENSTITUSU
ON CAPRAZ BAG REKONSTRUKSIYONU 4 AY SONRASI iZOKINETIK EGZERSIZ
EGITIMININ Diz KAS KUVVETINE ETKiSi
Ayse Uzun

Danigman: Prof. Dr. Nevin Ergun

Bu tez galismasi 19/12/2022 tarihinde"jijrimiz tarafindan “Spor Fizyoterapistligi

Program!” nda doktora tezi olarak kabul edilmistir.

Juiri Baskani: Prof. Dr. Irem Diizgiin

(Hacettepe Universitesi )
Uye: Prof. Dr. Hamza Ozer
(Gazi Universitesi)
Uye: Dog. Dr. Giilcan Harput

(Hacettepe Universitesi)

Uye: Prof. Dr. Giil Baltaci

{Kibris Sadlik ve Toplum Bilimleri Universitesi)

Uye: Prof. Dr. H. Baran Yosmaoglu

(Baskent Universitesi)

Bu tez, Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin

ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun bulunmustur.

Prof. Dr. Miige YEMISCI OZKAN

Enstiti Midiri



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basilt
(kaglt) ve elektronik formatta arsivleme ve asag1da verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullamim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazil
izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasma iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida
belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Ac¢ik Erisim Sisteminde
erisime agilir.

0 Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karart ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karart ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren .. ay ertelenmistir.?®)
0 Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.

02/01/2023

Uzm. Fzt. Ayse UZUN

1 “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmas, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil
stire ile tezin erisime a¢ilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2)  Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildidi, heniiz makaleye déniismemis veya patent gibi yéntemlerle
korunmamis ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gértisii lizerine
enstitii veya fakiilte yénetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayi asmamak lizere tezin erisime agilmasi
engellenebilir.

(3)  Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenlidi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglk vb. konulara
iliskin lisansisti tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan
isbirligi protokolii ¢ergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun énerisi
ile enstitii veya fakiiltenin uygun gériisi (zerine liniversite yénetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen
tezler YiiksekGgretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte
tarafindan gizlilik kurallari ¢ercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon
Sistemine yiiklenir

* Tez danigmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu caligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin
kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Tez Danismanim Prof. Dr. Nevin
ERGUN danismanliginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim YOnergesine gore yazildigini beyan ederim.

Uzm. Fzt. Ayse UZUN



Vi

TESEKKUR

Doktora egitim siirecimde kiymetli bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan,
tezimin her agsamasinda katki ve destegini esirgemeyen, Prof. Dr. Nevin ERGUN’a,

Tez boyunca klinik tecriibelerinden yararlanma firsati buldugum, tezimin her
asamasinda, klinik problem ¢6zmede bana destek veren Prof. Dr. Giil BALTACI’ya,

Tez ile ilgili goriis ve destekleriyle bana yardimci olan ve deneyimlerini
paylasan Prof. Dr. irem DUZGUN’e

Tez olgularina ulagmamizdaki katkilarindan dolayr Sayin Prof. Dr. Hamza
OZER’e

Tezin istatistiksel calismalarini yapan saygideger hocam Prof. Dr. Yavuz
YAKUT a, istatistiksel yorumlama da katkilarindan dolayr Dog¢. Dr. Giilcan
HARPUT’a

Tez izleme komitesinden Prof. Dr. H. Baran YOSMAOGLU na,

Tezimin diizenleme asamasinda bana destek veren Uzm. Fzt. Aysenur
OZCANa,

Bu zorlu siiregte her daim destek¢im olan ve beni cesaretlendiren Giiven
Cayyolu Saglikli Yasam Kampiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bolimi ekip
arkadaslarima,

Manevi desteklerinin esirgemeyen Giilin BAGIRSAKCI ve Elif ODEMIS’e,

Her zaman destek ve sevgilerini hissettigim canim aileme sonsuz tesekkiir

ederim.



vii

OZET

Uzun A. On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu 4 Ay Sonrasi Izokinetik Egzersiz
Egitiminin Diz Kas Kuvvetine Etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Spor Fizyoterapistligi Doktora Tezi, Ankara, 2022. Bu ¢alismanin
amaci, On Capraz Bag (OCB) rekonstriiksiyonu geciren bireylerde, 4. ayda verilen ve
8 hafta devam eden, izokinetik egzersiz egitiminin diz kas kuvvetine olan etkisini
incelemekti. Calismaya hamstring grefti ile OCB rekonstriiksiyonu gegiren 20 birey
dahil edildi. (yas: 30,85+9,10 yil, boy uzunlugu: 178,90+9,38 cm, VKI: 25,66+2,93
kg/m?). Bireyler rekonstriikksiyon sonrasi 16. haftada izokinetik sistemde
degerlendirilerek egzersiz egitimine alindi ve 24. haftada test tekrar edildi. Kassal
kuvvet degerlendirmesi izokinetik sistemde (ISOMED 2000), 60 °/sn (5 tekrar) ve 180
°/sn (10 tekrar) acisal hizlarda gergeklestirildi. Zirve Tork Hamstring/Viicut agirligi,
Zirve Tork Kuadriseps/Viicut agirligi, Hamstring/Kuadriseps orant degerlendirildi.
Hamstring konsentrik-kuadriseps konsentrik, hamstring izometrik, kuadriseps
izometrik, stabilite-koordinasyon egitimi, haftada 3 giin-8 hafta verildi. Tiim veriler
SPSS 21 yazilimi kullanilarak analiz edildi. Egitim Oncesi ve sonrast farkliligi
degerlendirmek i¢in Eslestirilmis T testi kullanildi. Calismanin sonucunda 60°/sn
acisal hizda opere ( p=0,000) ve non-opere dizde (p=0,003), 180°sn agisal hizda non-
opere dizde (p=0,000) konsentrik hamstring kuvveti, 24. haftada, 16. haftadaki kuvvet
degerine gore daha fazla bulundu. 180°%sn. acisal hizda opere dizde konsentrik
hamstring degerinde zamanlar arasinda bir farklilik gériilmedi (p>0,05). 60 °/sn agisal
hizda, opere (p=0,000) ve non-opere (p>0,05) dizde, 180°sn agisal hizda opere
(p=0,000) ve non-opere (p=0,05) dizde konsentrik kuadriseps kuvveti, 24 haftada
16.haftaya gore daha fazla bulundu. 60%sn. agisal hizda konsentrik
hamstring/kuadriseps oraninin opere dizde 16. haftaya gore 24. haftada azalirken, non-
opere dizde ise bu oranin arttig1 gézlendi (p>0,05). 180°/ sn. a¢isal hizda opere ve non-
opere dizde H/Q oraninin 16. haftaya gore 24. haftada azaldig1 gozlendi (p>0,05).
Sonug olarak calismada 16. haftadan 24. haftaya kadar verilen izokinetik egitimin

OCB rekonstriiksiyonu sonrasi kassal kuvvetin arttirilmasinda etkili oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hamstring, izokinetik egitim, kas kuvveti, kuadriseps, 6n ¢apraz

bag.
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ABSTRACT

Uzun A. The Effect of Isokinetic Exercise Training on Knee Muscle Strength
After 4 Months of Anterior Cruciate Ligament Reconstruction. Hacettepe
University Graduate Scholl of Health Sciences, Sports Physiotherapy PhD Thesis,
Ankara, 2022. The aim of this study was to investigate the effect of isokinetic exercise
training given in the 4th month and continued for 8 weeks on knee muscle strength in
individuals undergoing anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. Twenty
individuals who underwent ACL reconstruction with hamstring graft were included in
the study (age: 30.85+ 9.10 yrs, height: 178.90+9.38 cm, bmi: 25.66+£2.93 kg/m?).
Individuals were taken to exercise training by evaluating in the isokinetic system in
the 16th weeks after the reconstruction and the test was repeated in the 24th weeks.
Muscle strength assessment was performed in the isokinetic system (ISOMED 2000),
at angular speeds of 60 °/sec (5 repetitions) and 180 °/sec (10 repetitions). Peak Torque
Hamstring/Body weight, Peak Torque Quadriceps/Body weight,
Hamstring/Quadriceps ratio were evaluated. Hamstring concentric-quadriceps
concentric, hamstring isometric, quadriceps isometric, stability-coordination training
was given 3 days a week for 8 weeks. All data were analyzed using SPSS 21 software.
Paired T-test was used to determine the differences before and after training. As a
result of the study, concentric hamstring strength was found to be greater at 24th weeks
than at 16th weeks in the operated knee (p=0,000) and non-operated knee (p=0,003) at
an angular speed of 60%sec, and in the non-operated knee (p=0,000) at an angular
speed of 180°/sec. There was no difference in concentric hamstring value between the
times in the operated knee at 180 angular speeds (p>0,05). Concentric quadriceps
strength was found to be greater at 24th weeks than 16th weeks in the operated
(p=0.000) and non-operated (p>0,05) knee at an angular speed of 60 °/sec, in the
operated (p=0.000) and non-operated knee (p=0.05) at an angular speed of 180°/sec. It
was observed that the concentric hamstring/quadriceps ratio decreased at angular
speed of 60%sec in the operated knee in the 24th week compared to the 16th week,
while this ratio increased in the non-operated knee (p>0,05). It was observed that
concentric H/Q ratio in operated and non-operated knee, at an angular speed of
180°/sec. decreased in the 24th week compared to the 16th week (p>0,05). In
conclusion, it was found that isokinetic training given from the 16th week to the 24th
week was effective in increasing muscular strength after ACL reconstruction.

Keywords: Anterior cruciate ligament, hamstring, isokinetic training, muscle
strength, quadriceps.
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1.GIRIS

Diz ekleminin stabilizasyonunda 6nemli bir role sahip olan 6n gapraz bag
(OCB), siklikla fiziksel olarak aktif bireylerde, profesyonel, amator ve rekreasyonel
sporcularda yaralanmaktadir. Giiniimiizde OCB yaralanmalarmin tedavisinde, standart
prosediir olarak konservatif tedavi ve/veya cerrahi uygulanmaktadir (1). Cerrahi
uygulamalar diz ekleminin mekanik stabilitesini saglamasina ragmen, post operatif
donemde kuadriseps kasinin istemli aktivasyonunda inhibisyon ve kas kiitlesinde
kayiplar olusturabilmektedir (2). Literatirde OCB rekonstriiksiyonu sonrasinda
gelisen kuvvet defisitlerini inceleyen birgok c¢alisma mevcuttur (3). Gelisen kuvvet
defisitleri dizin biyomekanisinde degisimlere yol acarak fonksiyonel performansi
etkilemekte ve kisinin giinlik yasama veya spor aktivitelerine doniisiini
geciktirmektedir. Baz1 sporcular yaralanan ekstremitesindeki agonist ve antogonist
kaslardaki kuvvet dengesizligi ve saglam ekstremiteye gore ortaya ¢ikan Kuvvet
esitsizligine ragmen spora doniis yapmak zorunda kalabilmektedirler.
Rekonstriiksiyon sonrasi kuvvet defisitleri 3 yila kadar devam edebilmektedir (2). Bu
kuvvet defisitleri dizin mekaniginin degismesine (4), fonksiyonel performansin
azalmasina (5), sporcunun spora doniis fazinin gecikmesine (6) ve ileri donemde
rehabilitasyon programinda egzersiz egitiminin eksik kalmasina bagli olarak diz
ekleminde ikincil bir yaralanmaya neden olmakta ve osteoartrit gelisimine zemin

hazirlamaktadir (7).

OCB rekonstriiksiyonu sonrasinda kuadriseps ve hamstring kas kuvvet
defisitleri, bireyleri ve klinisyenleri olduk¢a zorlamaktadir. Zamana bagli olarak
lyilesme siirelerinin gozlenmesi ve verilecek egzersiz programlarinin belirlenmesine
151k tutmasi1 amaciyla rekonstriiksiyon sonrasi kas kuvvetinin degerlendirilmesi 6nem
kazanmaktadir. OCB rekonstriiksiyonu sonrasinda kas kuvvetinin belirlenmesinde
hem opere hem de saglam ekstremiteye yapilan konsentrik ve/veya eksentrik kuvvet
testleri ile ilgili arastirmalar mevcuttur (7). Bu testler 6zellikle 6. aydan sonra, spora

doniis sathasinda sporcu igin belirleyici olmaktadir (8).

Direngli egzersiz egitimi sportif performansin gelistirilmesi ve saglik

statiisiinilin iyilestirilmesi yontinden siklikla bagvurulan bir egitim yontemidir. Direngli



egitim, serbest agirliklar kullanilarak veya egzersiz makineleriyle verilebilir; ancak
kassal kuvveti gelistirmek icin baska egitim stratejileri de uygulanabilir. Bunlar
arasinda izokinetik dinamometrelerde uygulanan direngli egzersiz egitimi, hareket
aciklig1 boyunca sabit hizda maksimum eforu saglama avantaji ile sportif amaglar i¢in

kabul goren bir egitim seklidir (9).

Kas kuvvetinin degerlendirilmesinde kullanilan izokinetik dinamometre,
kuvvet defisitlerin saptanmasinda ve kisiye 6zel program uygulanmasinda tercih
edilen bir metottur (10). izokinetik sistem ile yapilan kas kuvveti degerlendirilmesinin
altin standart oldugu disiiniilmektedir (11) ve rekonstriiksiyon sonrasinda kas
kuvvetinin degerlendirilmesinde, gecerlilik ve giivenilirlik yoniinden tercih edilmesi
literatiirde de desteklenmistir (12). OCB rekonstriiksiyon sonras1 izokinetik sistem ile
verilen egzersizlerin kassal kuvvet oranina etkisi ¢alismalarda gosterilmemistir, bu

sebepten bu galismada bu sorunun cevabini bulmayi1 hedefliyoruz.

Bu calisma, hamstring greftiyle gerceklestirilen On Capraz Bag
Rekonstriiksiyonu sonrasi 16-24. haftalar aras1 verilen izokinetik egzersiz egitiminin

diz kas kuvveti iizerine olan etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Calismanin hipotezleri

HO: On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu sonras1 16. ve 24. haftalarda verilen

direngli egzersiz egitiminin izokinetik parametreler lizerine etkisi vardir.

H1: On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu sonrasi 16. ve 24. haftalarda verilen

direncli egzersiz egitiminin izokinetik parametreler tizerine etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. On Capraz Bag Anatomisi

OCB diz ekleminde anterior tibial translasyon ve rotasyonel yiiklenmelere
kars1 koyan diz ekleminin temel yap1 taglarindan en 6nemlisi ve temas sporlarinda veya
sportif aktivitelerde siklikla yaralanan baglardan bir tanesidir. OCB yaralanmasinda
rekonstriiksiyon standart bir tedavi yontemidir. Rekonstriiksiyon sonrasi temel amag;
yaralanmis dizin kinematigi ve stabilitesini yeniden restore ederek gelecekte
olusabilecek dejeneratif degisiklikleri dnlemektir. Bu nedenle, OCB anatomisi, islevi
ve biyomekaniginin yeterli bir sekilde anlasilmasi, yaralanma mekanizmalarini

aydinlatilmasi, rekonstriiksiyonu iyilestirmek igin kritik dneme sahiptir (13).

OCB tibial platoda anterior ve intekondiller eminensiyadan orijin almaktadir.
Bag daha sonra posteriora dogru ilerleyerek lateral femoral kondilin postero-medial
kismia tutunmaktadir. Son arastirmalarda, dizin %26'sina kadar tek demetli OCB'ye
sahip oldugunu ve i¢iincii bir ara demetinde oldugu sdylenmistir, ancak genellikle

OCB'nin 2 demetten olustugu kabul edilmektedir (14, 15).

Sekil 2.1. Sag diz OCB anteromedial (AM) ve posterolateral demet (PL) (16).

Iki demet dizde yapisma yerlerine gore adlandiriimaktadir. Ozellikle tibianin

medial ve lateral interkondiller tiiberkiilleri her iki OCB demetinin distal tutunma yeri



ile iligkili olarak tarif edilmistir (17, 18). Anteromedial(AM) ve Posterolateral(PL)
demetleri lateral femoral kondilin posteromedial yiiziinden orijin alir ve tibianin
interkondiller eminensiyasi arasinda ve biraz 6nilinde oval, genis tabanli bir bolge
iizerine yerlesir. OCB demetinin biiyiikliigii ile ilgili bircok ¢alisma yapilmasina
ragmen, ortalama AM bandinin uzunlugu yaklasik 28-38 mm iken, PL bandi ortalama
17,8 mm uzunlugundadir. Her iki demette benzer gaplara sahiptir (Ortalama 7-17 mm).
Femur ve tibia yapisma alanlar1 kiyaslandiginda OCB’nin ortada, dar bir yiizeyde
enine kesit alanda, erkeklerde 36mm? iken bayanlarda 44 mm? yiizeye yapistigi
gozlenmistir. Tam ekstansiyonda her iki demet sagital planda paraleldir. Diz
fleksiyona geldik¢e PL demeti femoral yapisma yerinden anteriora dogru hareket eder
ve demetler caprazlasir. Iki demetin tibia ve femur iizerinde yapisma noktalar1 ve
uzunluk farkliliklarindan dolayi, fonksiyonel diz hareketi boyunca degisken strese
maruz kalirlar. AM demet 60° fazla fleksiyonda gerginken, PL demeti fleksiyonda

gevsek, ekstansiyon ve internal-eksternal rotasyonda gergindir (19).
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Sekil 2.2. Anterior tibial translasyon yéniinde verilen 110 N’ luk kuvvete kars1t OCB,
AM ve PL’in gostermis oldugu kuvvet (20).



2.1.1. On Capraz Bag Inervasyonu

OCB sinir lifleri, tibial sinirin posterior artikiiler dalindan inerve olur. Bu lifler
arka eklem kapsiiliine penetre olur ve bagin etrafini saran sinovyal ve periligamentous
damarlar boyunca ilerleyerek infrapatellar yag yastigina kadar 6ne dogru uzanir (21).
Sinir liflerinin ¢ogu endoligamentdz damarlanmayla birlikte seyreder ve vazomotor
fonksiyonlara sahiptir. Fakat kiigik miyelinli sinir lifleri (2-10 um c¢apinda) ve
miyelinsiz sinir lifleri (1 pm ¢apinda) damarlardan bagimsiz olarak seyrederler ve
ligament fasikiillerinin arasinda tek basina uzanirlar (22). Sinir lifi reseptorleri,
Ruffini, Pacini, Golgi-benzeri gerim reseptorleri ve serbest sinir ucu sonlanmalari

olarak kategoriye ayrilir.

Ruffini: Ligament ylizeyinde lokalize olan ve gerilmeye karsi hassas olan
reseptorlerdir. Predominant olarak deformasyonun biiyiikliigline bagl olarak femoral

parcada lokalize olurlar (23).

Pacini: OCB’nin femoral ve tibial sonlanmalarinda lokalize olan, hizli

hareketlerde hassas olan reseptorlerdir (23).

Golgi-benzeri reseptir: Golgi benzeri gerilim reseptérleri, OCB’nin yapisma

yerinin yaninda ve yiizeyinde, sinoviyal membranin altinda bulunur (22).

Serbest sinir sonlanmalart (nosiseptorler): Vazoaktif fonksiyonlarda
noropeptiflerin saliniminda lokal efektor olarak gorev yaparlar. Bundan dolay1 normal

doku homeostazisinde veya greftlerin remodeling sathasinda diizenleyici bir etkiye

sahiptirler (24).

Yukarda tanimlanan mekanoreseptorlerin propriyoseptif fonksiyonlar1 vardir
ve diz ekleminde meydana gelen postural degisimler de afferent bir ark olustururlar
(13).

2.1.2. On Capraz Bag Beslenmesi

OCB’nin vaskiilarizasyonu orta genikular arter araciligiyla saglanmaktadur.
Ligament yapisi i¢indeki kan damarlarmin dagilimi homojen degildir. OCB’nin

proksimal kisminin vaskiilarizasyonu, distal kisma gore daha iyi kan damarlan ile



donatilmistir, interkondiler g¢entigin ¢atisina ve femurun lateral kondiline dogru
yonelen arterlerin kollateral dallar1 tarafindan vaskiilarizasyon saglanir. Yag yastigi
damarlanma yoniinden zengindir ve ligamentum mukozumun beslenmesi kiigiik
arteriyoller araciligiyla olmaktadir. Distal kismin vaskiilarizasyonu, inferior genikiiler
arterlerin infrapatellar dallar1 tarafindan az miktarda karsilanmaktadir. Tibial
yapismanin yaklagik 5-10 mm proksimalindeki kiigiik bir boélgede damarlarin
periligament6z kivrimi yoktur ve bu anterior fibrokartilajindz doku kisim avaskiilerdir
(25). Damar vaskiilaritesinin azalma olasilig1 ve fibrokartilaj varligi kayan tendonlarda
da goriiliir ve kompresif yiliklere maruz kalan bolgelerde ve bu iki faktoriin bir arada

olmasi, OCB 'nin zayif iyilesme potansiyelinde rol oynar (13).
2.2. On Capraz Bag Biyomekanigi

OCB diz eklem stabilitesinde énemli bir rol oynamaktadir. Tibianin femurla
iligkili olarak anterior translasyonunda primer gorev almaktadir. Normal kosullar
altinda OCB anteriorda nétral pozisyonel kaymay1 engellemektedir; fakat kronik OCB
defisitlerinde tibianin anterior translasyonu normal dize gore 4 kat daha biiyiik
olmaktadir. Beynnon ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada OCB gerilmelerinde
50N’dan daha fazla yiik olusturarak %6 yiiklenmenin arttigin1 gostermislerdir. OCB,
30° fleksiyonda uygulanan 6n yiike ortalama % 82-89 oraninda kisitlama saglar, ancak
90° diz fleksiyonunda bu oran %74-85 azalmaktadir. Yapilan laboratuvar
caligmalarinda, diz 20'den 90°'ye fleksiyonunda AM demetinin sabit bir 6n ¢ekme
kuvvetine yanit olarak artan dogal yerinde bir gerilime sahip oldugu gosterilmistir.
Tersine, PL demetin kuvveti diz ekstansiyona geldik¢e artmaktadir. Bu bulgularin
15181nda, dizin anterior yer degistirme esnasinda AM ve PL demetleri farkli sekilde

katki gosterdigi goriilmektedir (13).
2.3. On Capraz Bag Yaralanma Mekanizmasi

OCB yaralanmalar1 sadece oyuncunun diger oyuncuyla fiziksel temas: halinde
olmamaktadir. Temas olmadan gerceklesen OCB yaralanmalar1 hem erkek hem de
kadin oyuncularda %70-84 civarmdadir (26). OCB ani yon degistirme veya yavaslama
esnasinda, dizin tam ekstansiyonunda veya tam ekstansiyona yakin bir sigramadan

yere inig sirasinda yaralanmaya maruz kalmaktadir (27). Diger bir yaralanma



mekanizmasi ise dizin hiperekstansiyonu ve hiperfleksiyonu sirasinda gelismektedir
(28). Bu yaralanmalar dizde valgus, varus, internal rotasyon ve eksternal moment,

anterior translasyon kuvvetlerini i¢eren yiiklenmeler esnasinda gelisebilmektedir (29).
2.4. On Capraz Bag Yaralanmalarina Neden Olan Risk Faktorleri

Risk faktorleri, ¢evresel, anatomik, hormonal ve néromiiskiiler faktorler olarak

smiflandirilabilir (30).
2.4.1. Cevresel Faktorler
a. Hava

Avustralya futbolunda yapilan arastirmalarda dogal kuru ¢imen zeminin, 1slak
zemine oranla daha fazla OCB yaralanma riski olusturdugunu bulmuslardir. Orchard
ve dig. yaptig1 bir arastirma da yiiksek buharlasmanin oldugu ve yagmurun diismedigi
yillarda OCB riskinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (31). Kuru zeminde mag
esnasinda OCB yaralanma riski ayakkabi-zemin iliskisine bagli olarak gelisen
sirtiinme ve torsiyonel rezistansin artmasiyla iliskilendirilmistir. Benzer sekilde
Orchard ve dig. OCB yirtigma bagh yaralanmalarda, salon dis1 sporlarda dogal ve
yapay ¢im zeminde, soguk havada alt ekstremite ve ayak yaralanma riskini
incelemislerdir. Diger risk faktorleri géz oniine alindiginda, hava kosullarina iliskin

calismalarin oldukga limitli oldugu goriilmistiir (32).
b. Ayakkabi-zemin etkilesimi

Yiizey 6zellikleri hava kosullarna bakilmaksizin OCB yaralanma riskini
etkilemektedir. Ayakkabi-yiizey iligkisini etkileyen faktorler sertlik, zemin siirtiinme
katsayisi, zemin kurulugu, ¢im Ortiisli ve yogunlugu ve oyuncu botlarindaki ¢ivilerin
uzunlugu olarak siralanabilir. Bu faktérler OCB yaralanma mekanizmasini
tetiklemektedir. Erkek ve kadin futbol oyuncularina iliskin, son zamanlarda yapilan
aragtirmalarda, suni veya dogal ¢im zemin {izerinde yapilan karsilastirmalarda

yaralanma riski agisindan bir farklilik bulunmamuistir (33).



C. Ayakkabi

Ayakkab1 secimi, oyun esnasinda ayak stabilizasyonunu modiile ettigi i¢cin OCB
yirtiklarinda potansiyel bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Ayakkabi da ki
uzunluk ve kama yerinin yerlesiminin OCB yaralanma insidansin1 etkiledigi

gosterilmistir (34).
2.4.2. Anatomik Faktorler
a. Antropometrik Farkhliklar

OCB yaralanmalarinda risk faktorii olarak anatomik veya antropometrik
Olgtimler (tibia ve uyluk uzunlugu, yiiksekligi) lizerinde odaklanilmistir (35). Alt
ekstremite kemik uzunlugu OCB yaralanmalarinda risk faktoriinii arttirabilir; bununla
birlikte OCB yaralanmalarinda anatomik o6lgiimler ile dinamik yaralanma

mekanizmasi arasinda iliski bulunmamustir (36).
b. Biyomekanik Diizgiinliik: Artmis Q Acisi/Pelvis Genisligi

Kadinlar erkelere gore daha farkli pelvis genisligi ve yapisina sahiptir. Bundan
dolay1 da Q agis1 artmustir. Artan Q agist da yaralanma insidansini arttirmaktadir (37).
OCB yaralanmalarinda statik pozisyonlar diginda dinamik hareketler esnasinda
yapilan degerlendirmeler tek basina risk analizini yapmak i¢in yeterli bir 6lgiit olarak
kabul edilmemistir. Riskin degerlendirilmesinde yere inme ve kesme (cutting)
manevralart esnasinda, diger noromiiskiiler faktorlerin de rol oynadigi goriisi

desteklenmektedir (36).
c. Azalms Centik (Notch) Genisligi

Kadin sporcular erkelere gore daha dar ve kiigiik femoral ¢entik yapisina
sahiptir, bundan dolayr OCB yapis1 da daha zayif oldugu goriilmiistiir, bu anatomik
ozellik kadmlarda OCB yaralanmasinda predispozan bir faktdrdiir. Uhorchak ve
arkadaslariin yaptigi ¢calismada, dar interkondiller ¢entigi (<13 mm) olan bireyler,
genis ¢entigi olan bireyler oranla 16,8 kat daha fazla risk altinda oldugu gosterilmistir
(38).



d. Artmms Eklem Laksitesi

Kadin sporcularin eklem laksitesi erkeklere gore daha fazladir (26). Eklem
laksitesi hem sagital planda diz hareketini (hiperekstansiyon), hem de koronal planda
ki diz hareketini (valgus) etkileyerek kadin sporcularda OCB gerginligini ve onunla

iliskili risk faktoriini arttirmaktadir (39).
e. Hamstring Esnekligi

OCB vyaralanmas1 geciren sporcularda, kontrol grubuna gére hamstring
kaslarmin daha gevsek oldugu goriilmistir (26). Erkek ve kadinlarin esneklik
Ozellikleri dogum sirasinda ve sonrasinda birbirinden farklilik gostermeye
baslamaktadir. Esneklik kronolojik yasla ve biiyiime ¢agindaki erkekler de azalirken,
ergenlik sonrasi kizlarda artis géstermektedir (40). Yapilan pilot bir ¢alismada kadin
sporcularda, artan hamstring esnekliginin dizdeki dinamik kontroliin azalmasindan
sorumlu oldugu gosterilmistir. Hamstring esnekligi, hamstring’te kas aktivasyonunun
gecikmesine neden olarak, adim alma sirasinda, kuadriseps ve hamstring arasindaki

ko-kontraksiyonunu kaybolmasina neden olmaktadir (41).
f. Artms Anterior Tibial Translasyon

OCB femurla iliskili olarak, tibial translasyonu limitlemektedir (42). Antero-
posterior laksitesi artmis kadimlarda, OCB yaralanma riski 2,7 kat daha fazla oldugu
caligmalarda gosterilmistir (38). Tibial translasyon sadece ligament gevsekligi ile ilgili
degildir, ayn1 zaman da kassal aktivite ile de ilgilidir. Tibial translasyon hamstring ve
kuadriseps aktivitesi tarafindan diizenlenmektedir. Hizl1 deselerasyon ve akselarasyon
hareket paterni igeren, yere inme ve donme hareketlerinde tibianin anteriora ve
posteriyora itme ve ¢ekme kuvvetine maruz kaldigindan OCB stres altinda kalacaktir

(43).
g. Artmus Ayak Pronasyonu ve Navikiiler Diisme

Kadinlarda navikiiler diisiisiin nedenlerinden bir tanesi de eklem laksitesinin
fazla olmasidir. Navikiiler diisiis, alt ekstremite dizilim bozuklugunda ve tibial

translasyonda rol oynamaktadir. Navikiiler diigiis ile artmis subtalar eklem pronasyonu
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ve tibial anterior translasyon arasinda bir iliski vardir. Bu iliski postural mekanizma
icin belirleyici bir faktordiir. Navikular diisiisiin artmasi, tibianin anterior

translasyonuna engel olarak OCB gerimini arttirmaktadir (44).
h. Viicut Kiitle indeksi (VKI) ve Yas

Viicut kiitle indeksinin artmasi, yere inme esnasinda daha az diz fleksiyonuna
yol acarak alt ekstremitenin daha ¢ok uzamis pozisyonda kalmasina neden olacaktir
(30). Sporcularin dahil oldugu uzun dénem ¢alismalar da viicut kitle indeksinin OCB
yaralanmalar1 iizerinde higbir etkisinin olmadig1 ya da sonuglarin ¢eliskili oldugu

gosterilmistir (45).
2.4.3. Hormonal Faktorler
a. Seks Hormonlar

Insan OCB’si hem &strojen hem de progesteron hormon reseptdr sahalari
icermektedir (46). Dahasi OCB yaralanmalarinda cinsiyet farkliligi seksiiel
hormonlarla agiklanabilir. Ozellikle hormonal risk faktdrlerinin, kadin sporcular
arasinda temassiz yaralanmalarda 6nemli bir rol oynadigina inanilmaktadir. Kadin
sporcularla yapilan klinik calismalarda, OCB yaralanmas1 menstural siklusun pre-
ovulatuar fazi esnasinda gorildiigli gosterilmistir. Bu sonucun dongili esnasinda

goriilen Ostrojen dalgalanmasiyla tutarli oldugu da gosterilmistir (47).
b. Ostrojen Hormonunun On Capraz Bag Kuvveti Uzerine Etkisi

Kadin hormonlarindaki siklus degisimlerinden otiirii ligament giiclindeki
azalma, kadinlarda OCB yaralanmalarinda katkida bulunmaktadir. Serum &strojen
konsantrasyonlar1 siklus esnasinda birka¢ kat artmaktadir. Hem 0Ostrojen hem de
relaksin hormonunun ligamentin gerim kuvveti lizerine etkisi oldugu rapor edilmistir.
Booth ve Tipton’un yaptig1 bir ¢alisma da 6stroidol’iin fizyolojik konsantrasyonun
ligament giiciinii azalttig1 ve relaksin hormonunun yumusak doku gerimini azalttig

rapor edilmistir (48).
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c. Hormonlarin Néromiiskiiler Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Noromiiskiiler fonksiyonlar seks hormonlart tarafindan etkilenmektedir.
Ovulatuar faz esnasinda kuadriseps giicii artarken, kasin gevseme siiresinin azaldig
ve buna bagli olarak geng, saglikli ve nispeten sedanter kadinlarda kasin
yorgunlugunun arttig1 gosterilmistir. Seks hormonlar1 ayrica motor performans: da
azalttig1 ve kadin sporcularda izokinetik gii¢, anaerobik ve aerobik kapasite ve yiiksek

yogunluklu endurans kapasitesi iizerinde etkileri yapilan ¢alismalarda gosterilmistir

(49).
2.4.4. Noromiiskiiler Risk Faktorleri

Noromiiskiiler kontrol, duyusal uyaranlara karsi yanit olarak bir eklemi
cevreleyen dinamik yapilarin bilingalt1 aktivitesi olarak tanimlanabilir. Néromiiskiiler
Kontrol; motor hareketin gerceklestirilmesi sirasinda hedeflenen hareketin diizgiin
yapilabilmesidir. Noromiiskiiler sistem hareket iiretir ve eylemlerin biyomekanigini

belirler (50).
a. Antagonist-Agonist Iliskisi

Hamstring ve kuadriseps kaslariin ko-aktivasyonu dizin hem asir1 anterior yer
degistirmesini hem de asir1 abduksiyon ve dinamik alt ekstermite valgusuna karsi
korunmasini saglamaktadir. Hamstring kasinin atesleme paterni bozuldugunda veya
kas fonksiyonel olarak zayifladiginda, dizde fleksér momentin olusabilmesi ig¢in
kuadriseps kasinin aktivasyonunu azaltmasi gerekmektedir. Hamstring kasmin giicii
ve aktivasyonunun azalmasi, dizi ¢cevreleyen ligamentlerin korunmasi i¢in gerekli olan
kaslarin ko-kontraksiyonunu limitlemektedir. Eger hamstring ateslenmesi artarsa,
bununla paralel olarak kuadriseps kasi da yiiksek derecede aktive olur ve diz fleksor

kaslarmn aktivasyonu daha baskin hale gelir (39).

b. Anterior Makaslama Artisi, Ko-Kontraksiyonun Azalmasi ve

Kompresyon

Egzersiz sirasinda dizin kas giicii ve koordinasyonunun, OCB’nin mekanik

yiikklenmesi {izerine direkt etkisi vardir (36). Dizin 30°-45° den az fleksiyon agilarinda
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Kuadriseps tendonu, patellar tendonu anterior yonde ¢ekerek OCB yiiklenmesine
katkida bulunmaktadir. Hamstring kontraksiyonu sonrasinda eklemde kompresyon

meydana gelir, bu kompresyon OCB’yi anterior yer degistirmeye kars1 korumaktadir
(51).

c. Kismi Gii¢ ve Atesleme

Diz eklemi ndromiiskiiler sistem araciligiyla olusan dinamik stabilizasyon
sayesinde yaralanmalara karsi korunmaktadir. Noromiiskiiler sistemle birlikte kas
aktivasyonunun da koordineli olmasi gerekmektedir. Eklem stabilizasyonunda
agonist-antagonist kas iliskisi olduk¢a Onemlidir. Hamstring ateslenmesi
kuadrisepsten gelen OCB vyiiklerini azaltir ve bu ateslenme sayesinde anterior ve
lateral tibial transversiyon ve transvers tibial rotasyon engellenerek, dinamik diz

stabilitesi saglanmis olur (52).
d. Kismi Eklem Sertligi ve Stabilitesi

Hamstring kasit dizde anterior tibial translasyon esnasinda, dizdeki hareketi
limitleyerek, dizin Oniinii binen yiikii azaltmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Bir
eklemi kat ederek gegen kaslar o ekleme stabilite saglamaktadir. Diz eklemine yiik
bindiginde kas sertligi veya dinamik gerime karsi olusan direng ligamentlerin
korunmasini saglamaktadir. Kuadriseps ve hamstring kaslar1 antero-posterior eklem

sertligini saglamaktadir (52).

e. Kas Yorgunlugu

Kas aktivasyonu, eklem stabilitesine katkida bulundugundan, kas yorgunlugu
bag yaralanmalar i¢in bir risk faktorii olabilir. Yorgun kas daha az enerji absorbe

ettiginden dolayr kasin gerim derecesine ulasmadan yaralanmaya maruz

kalabilmektedir (52).
2.5. On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu’nda Greft Secimi

OCB rekonstriiksiyonu yaygin olarak yapilan bir prosediirdiir. Amag, dizde
fonksiyonel stabilitenin restore edilmesidir. Normal fonksiyonel bir dizde antero-

posterior translasyon ve rotasyonel subluksasyon OCB tarafindan engellenmektedir.
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OCB rekonstriiksiyonu farkli tekniklerle ve greftler kullanilarak yapilmaktadir.
Rekonstriiksiyonda yaygin olarak otogreftler, allogreftler ve sentetik greftler
kullanilmaktadir. Otogreft olarak hamstring tendonu (HT) veya kemik-patellar tendon-
kemik (BPTB) tercih edilmektedir. Allogreft olarak tibialis posterior tendonu, Asil
tendonu, tibialis anterior tendonu ve peroneus longus tendonu tercih edilmektedir (53).
Rekonstriiksiyonda siklikla Patellar tendon (PT) veya Hamstring tendonu (HT)
greftleri kullanilmaktadir. Her iki grefte de dizdeki fonksiyonel stabilite oran1 %95’ten
fazladir. PT greftinin faydalar1 fiksasyon oOzelliklerinin iyi olmasi, tendon-kemik
iyilesmesinin iyi olmasidir. Dezavantajlar1 anterior diz agrisi, patellar fraktiir, inferior

patellar fraktiir, his kaybi olarak sayilabilir (54).

2.6. On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu Sonras1 Kas Kuvvet Gelisimi ve

Diz Eklem Stabilitesi

OCB Rekonstriiksiyonu sonrasi diz fonksiyonlarinin restore edilmesi,
bireylerin aktivite paternlerine doniisiinde psikolojik bariyerlerin agilmas1 ve tekrardan
yaralanma ve osteoartrit riskinin azaltilmasi primer amaclar arasinda sayilabilir.
Yaralanma sonras1 kas kuvvet defisitleri, hareket paterninde degisim, eklem
propriyosepsiyonunda azalma ve pasif eklem laksitesinde artis goriilebilmektedir. Bu
bozukluklar PL rekonstriiksiyonu sonrasi dizin fonksiyonel stabilitesini etkilemektedir

(55).

Rekonstriiksiyon sonrasi diz kas giiciinde meydana gelen defisitte kullanilan
greft tipine gore altin bir standart belirtilmemistir. OCB rekonstriiksiyonu sonrast PT
greftinde diz ekstansor kuvvet defisiti, HT greftinde diz fleksoér kuvvet defisiti

gorilmektedir.

Son zamanlarda OCB rekonstriiksiyonu sonrasi spora doniis asamasinda
kuadriseps kas kuvvetinin 6. ve 9. aylarda yeterli seviyeye ulasamadigina dair
calismalar gdsterilmistir. Baz1 arastirmacilar OCB rekonstriiksiyonu sonrast minimum
2 yila kadar uzamis rehabilitasyona ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir. ACSM rehberine
gore kuvvet egitimi haftada 2-3 kez, 8-12 tekrar IRM’m % 60-80 civarinda olmasi
onerilmektedir (56).
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Bu veriler dogrultusunda izokinetik egitimin post operatif donemdeki kas
kuvvet ve enduransini gelistirmedeki etkinligini arastirmak ve literatiirdeki bu
tartismali konuda elde edilecek bilimsel verileri saptamak amaciyla bu g¢alisma

planlanmustir.
2.7. On Capraz Bag Rekonstriiksiyonundan Sonra Rehabilitasyon
- Akut Faz
e Eklemde efiizyonun olmamasi
o Aktif ve pasif EHA (eklem hareket agikligi) tam olmasi
¢ Ekstansiyon kayb1 olmaksizin diiz bacak kaldirma

Amag, akut donemde tam diz ekstansiyonu ve kuadriseps kas fonksiyonunun
kazanilmasidir. Aktif ve pasif EHA egzersizleri (kuadriseps egzersizleri, aktif diiz
bacak kaldirma, topuk kaydirma vb.) ve uygun yiik aktarim ile efiizyonun kontrol altin
alinmas1 hedeflenmektedir. Agriyi minimalize etmek ic¢in soguk uygulama
kullanilabilir; fakat efiizyonu kontrol altina almada efektif degildir. Kuadriseps kas
giictiniin gelistirilmesi igin NMES (néromdskiiler elektrik stimulasyonu) kullanilir.
Postoperatif donemde kanita dayali uygulamalar hastanin klinik durumuna gore kapali

ve agik kinetik halka egzersizlerini 6nermektedir (57).
- Ara Faz
o Agirlik aktarma pozisyonlarinda terminal diz kontrolii
e Kuadriseps giiciinde %80 simetri
e Sigrama testinde %80 simetri

Bu fazda hem néromiiskiiler egitim hem de kas giicii egitimi uygulanmaktadir.
Noromiiskiiler egitimde; propriyosepsiyonu gelistirerek ve motor kontrol stratejileri
olusturarak dinamik diz stabilitesinin gelisimi hedeflenmektedir. Noromiiskiiler
egitim, perturbasyon egitimi, denge egitimi, g¢eviklik egzersizleri ve piliometrik

egitimi kapsamaktadir. Egzersizlere internal odakli baglanmalidir. Egzersizler hastanin



15

klinik statiisline gore recete edilmektedir. Perturbasyon, stabil olmayan yiizeyde denge
egzersizleri gibi eksternal odakli egitimler hastanin progresyonuna gore programa
dahil edilmektedir (58). Kas kuvvetlendirme programlarinin amaci hastanin giinliikk
yasam aktiviteleri veya rekreasyonel aktivitelere doniiste kas kuvveti ve giiciiniin
yeniden kazanilmasidir. Kas kuvvet egzersizlerinde diisiik agirlik-yiiksek tekrardan,

yiiksek agirlik-diistik tekrara dogru ilerlemek hedeflenir (59).
- ileri Faz
e Kuadriseps kuvvet simetrisi %90
e Sicrama Testi %90 simetri

Bu fazda spora oOzgii spesifik amaglar Onem tasimaktadir. OCB
rekonstrilkksiyonu  sonrasinda  spor tipi ve fiziksel aktivite degisiklik
gosterebilmektedir. Hastanin tekrar giinliik yagsama veya spor aktivitesine donebilmesi
icin gerekli olan degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu fazda ileri diizey kuvvetlendirme
egitimi, gii¢ ve ¢eviklik egitimi ve spora 0zgii egzersiz egitimi verilmektedir. Bu fazin

devaminda spora dontiste gerekli olan performans testler uygulanmaktadir.

OCB tanis1 sonrasi, birgok hasta yaralanma éncesi fiziksel durumuna dénmekte
ve yeterli diizeye gelemeyecegini diisinmektedir. 5 yili gegmis OCB rekonstriiksiyonu
sonrasinda diz agris1 ve buna bagl gelisen semptomlar, rekreasyonel limitasyonlar ve
yasam kalitesinde degisiklikler goriilebilmektedir. Ayrica OCB sonras1 geng veya orta
yetiskinlik doneminde semptomatik diz osteoartriti gelistirme olasilig1 da yiiksektir.
Rekonstriiksiyon sonrasi, spora doniiste isteksizlik ve fiziksel olarak hareketsiz bir
yasam tarzini benimsenmesinde, yeniden yaralanma korkusunun 6nemli bir faktor
oldugu diisiiniilmektedir. OCB rekonstrilksiyonu sonrasi tedavi de diz
fonksiyonlarinin restore edilmesi, bireylerin giinliik yasam aktivitelerine katilimi i¢in
gerekli psikolojik bariyerin agilmasi, dizde gelisebilecek osteoartrit riskinin 6nlenmesi

ve uzun donem yasam kalitesinin arttirilmasi hedeflenmektedir.

Diz fonksiyonlarinin restore edilmesi temel amaclardan bir tanesidir.

Yaralanma sonras1 farkli agilarda diz kuvvet defisitleri, hareket paternlerinin
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degismesi, dizde propriyosepsiyon hissinin azalmasi ve diz eklem laksitesinin artmasi

rekonstriiksiyon sonrasi farkli agilarda diz instabilitesine yol agmaktadir (55).
2.8. Rehabilitasyonda Egzersiz Egitim Programlari

Spor yaralanmalarinda, bir¢ok egzersiz programi rehabilitasyon amaciyla
kullanilmaktadir. Bunlardan bir tanesi de direngli egzersiz programlaridir. Direncli
rehabilitasyon programlari, izometrik, konsentrik ve eksentrik izotonik, konsentrik ve
eksentrik izokinetik ve izoakselarasyon-izodeselarasyon programlari olarak kategorize
edilebilir. Rehabilitasyonun son asamalarinda piliometrik ve néromiiskiiler kontrol
egzersizleri siklikla kullanilmaktadir. ileri dénem de izokinetik egzersiz
programlarinin uygulanmasinin hastada veya sporcu da fonksiyonel olarak ne derece

ilerleme gosterdiginin arastirilmasi gerekmektedir (60).
2.8.1. izokinetik Test ve Egzersiz
- Izokinetik Tanim

Izokinetik egzersiz konsepti 1960’11 yillarda Cybex 1 dinamometre konsepti

gelistirildigi zaman tanitilmistir (61).

Izokinetik, egzersizin sabit bir hizda (1 °/sn ile yaklagik 1000 °/sn arasinda
degisen) uygun bir direngle gergeklestirilmesi olarak tanimlanabilir. Izokinetik
egitimde, eklemin hareket sinir1 boyunca her bir noktada, kas dinamik olarak
maksimum kapasitede yliklenmektedir. Bu nedenle direng, hasta veya sporcu
tarafindan eklem hareket sinirmin her noktasinda uygulanan kuvvetle tam olarak

eslesecek sekilde degismektedir.

Izokinetik Egzersiz kasin hareket araligi boyunca, tiim noktalarda dinamik
olarak kasilarak maksimum kapasitesine yiiklenmesine olanak tanimasi yoniinden
avantajlidir. Egzersiz sirasinda alet tarafindan verilen direng, uygulanan kuvvete esit
oldugundan, egitim esnasinda hasta kaldirabileceginden daha fazla direngle
karsilasmaz. Alet fonksiyonel ve sportif aktiviteleri gerceklestirmek igin farklh
hizlarda egitim yapilmasma olanak saglamaktadir. Boyle bir egitim, kasta ndral

girdinin artisina ve kasin motor atesleme paternlerinin gelisimine yol agmaktadir.
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Izokinetik test, kas fonksiyonunun objektif kaydmin belirlenmesinde,
sporcunun yarigma Oncesi veya rehabilitasyon sonrasinda performansinin
saptanmasinda, spora 6zel bir veri tabani olusturma, yeniden degerlendirme ve
normatif verilerin gelistirilmesinde kullanilmaktadir. Izokinetik degerlendirme,
klinisyenin hem giivenli hem de giivenilir bir sekilde kas performansi objektif olarak

degerlendirme yapmasina olanak tanimaktadir (62).
[zokinetik test uygulamalarinda dikkat edilecek hususlar:

e Test esnasinda mutlak ve goreceli kontrendikasyonlar belirlenmelidir. Bu
cercevede bu test gilivenilir olarak bireylere ve sporculara uygulanabilir.
Izokinetik egzersiz uygulamasinin kontraendikasyonlar1 olarak yumusak
doku iyilesme siiresi, agr1, eklem hareket acikliginda limitasyon, efiizyon,
akut donem yaralanmalar yer almaktadir.

e Testin giivenilirligini kolaylastirmak i¢in standart bir test protokolii
olusturulmalidir.

e Testin uygulanmasindan once test hakkinda hastaya egitim verilmelidir.

e Test oOncelikle saglam ekstremiteye, sonrasinda etkilenmis tarafa

uygulanmalidir.

Test oOncesi, ekstremitenin teste hazirlanmast i¢in 1sinma protokolil
uygulanmalidir. izokinetik degerlendirme, klinisyenin kas performansini hem gegerli
hem de giivenilir bir sekilde objektif olarak degerlendirmesine olanak tanimaktadir
(60).

- izokinetik Parametreler

Maksimum Tork: Izokinetik hareket esnasinda dinamik kosullarda uygulanan
kassal kuvvetin ol¢timiidiir. Farkli test protokolleri, maksimum torku degerlendirmek
icin kullamilmaktadir. Bu protokoller arasindaki ana farklilik maksimum torku
olusturmak icin kullamlan tekrar sayilaridir. Izokinetik testler esnasinda stabil
Olclimlere ulasabilmek icin, gerekli tekrar sayilarinin 200-400 °/sn acisal hizlarda
olustugunu Sawhill ve arkadaslari yaptiklar1 ¢alismalarda gostermislerdir. Maksimum

tork genellikle testin 2. ve 6. maksimal tekrar1 esnasinda degerlendirildigi ve
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maksimum tek bir tork degerinin bu tekrarlar esnasinda tanimlandigi yapilan

calismalarda gosterilmistir (63).

Agisal Pozisyon: Kas fonksiyonunun degerlendirilmesi i¢in olduk¢a 6nemli bir
parametredir; ¢iinkii kontraktil kasin mekanik 6zellikleri hakkinda bilgi verir. Agisal
pozisyon maksimum kas giicii i¢in gerekli optimum eklem ac¢isini degerlendirir.

Maksimum tork pozisyonu hareketin agisal hizindan etkilenir (64).

Zirve Tork: Klinik ve bilimsel ¢alismalarda siklikla 6l¢iilen parametrelerden
bir tanesidir. (newton metre, Nm). Zirve Tork ekstremitenin hareket sinir1 boyunca
kaslar1 tarafindan olusturulan en yiiksek tepe tork olarak tanimlanmaktadir. Zirve Tork
dogruluk, tahmin ve klinik anlamlilik yoniinden yapilan ¢alismalarda altin standart
olarak kabul edilmistir. Zirve Tork 0-60 °/sn agisal hizlarda degismemektedir; dahasi
acisal hizin artmasiyla linear olarak azalmaktadir (tork-hiz iliskisi). Agisal hizdaki
azalmanin nedeni farkli kas gruplarmin farkli atesleme paternlerinin olmasindan
kaynaklanmaktadir. Diigiik agisal hizlarda hem Tip 1, hem de Tip 2 lifleri maksimal
ateslenme kabiliyeti vardir. Agisal hiz arttik¢a hizli kasilan Tip 2 liflerini takiben yavas
kasilan tip 1 lifleri pasif kalacaktir. Tip 3 lifleri ise en son ateslenecektir, sonugta gok

yiiksek acisal hizlarda tork verimi sifir degerine yaklasacaktir (64).

Spesifik Acisal Tork: Acisal spesifik tork zirve torkun 6l¢iimiinii yapildigt
acisal hizin disinda, eklemin farkli bir acisal derecesinde Olc¢lilmektedir. Dolayisiyla
ekleme ait tork parametrelerine ek bir bilgi vermektedir. Klinik kullanimi daha azdir

ve rutin olarak kullanilan bir deger degildir (64).

Total ve Zirve Is: Kassal is yapilan olusan mekanik enerjinin 6l¢iimii olarak
tanimlanmaktadir. izokinetik sistemde is, torka karsilik agisal yer degistirme egrisinin
altinda kalan alan olarak tarif edilmektedir (is=tork x mesafe). Total is tiim test tekrar1
boyunca gerceklesen isin toplami olarak tarif edilmektedir ve zirve is (PW) en iyi test

tekrari sirasinda yapilan is olarak tanimlanmaktadir (64).

Zirve Tork Akselerasyon Enerji: Test tekrarlart esnasinda ilk 125 msn’de
gerceklesen is miktarinin en biiyligli olarak tanimlanmaktadir. Kaslarda patlayici

kuvvetin bir gostergesi ve tork olusum hiz1 hakkinda bilgi vermektedir. Bu 6l¢iim
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temelde uzun atlayis, sirikla atlama veya kayakla atlama gibi spor yapan sporcularda

performansi degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (64).
- Izokinetik Test Verilerinin Yorumlanmasi

Izokinetik testin avantajlarindan bir tanesi de bireylerin veya sporcularin
performanslarinin analiz etmek veya degerlendirmek amaciyla kullanabilmesidir.
[zokinetik test verileri siklikla zirve tork, tork gelisim zaman orani, akselerasyon,
hareket sinir1, total is ve ortalama gii¢ parametrelerini igeren kassal performansi analiz

etmek amaciyla kullanilmaktadir. Testte yorumlanan veriler:

e Bilateral Karsilastirma: Etkilenmis tarafin saglam tarafla kiyaslanmasi.
Bilateral iki ekstremite arasindaki farkliligin %10-15 civarinda olmasi
asimetriyi diisiindiirmektedir.

e Unilateral kas kuvvet orani: Agonist-antagonist kas gruplarinin
karsilastirilmasi igin kullanilmaktadir. Antagonist-agonist kas grubunun
karsilastirmasi zayif kas grubu, kassal kuvvet ve gili¢c dengesi hakkinda bilgi
vermektedir.

e Zirve Tork/ Viicut Agirhg, Total Is/ Viicut Agriligi: Bilateral simetri veya
unilateral kuvvet oranlarinin normal degerde olmasina ragmen degisebilen
parametrelerdir. Tork-viicut agirligi veya is-viicut agirhi@i oranlari gibi
normallestirilmis bir 6l¢iimiin kullanilmasi, benzer test popiilasyonlar1 i¢inde
farkli boyut ve morfolojik yapidaki bireyler arasinda karsilastirma
yapilmasina olanak tanir.

e Normatif Veri: Belirli bir hasta popiilasyonunda ve dinamometre sisteminde
test ve rehabilitasyon i¢in rehber olusturmasi amaciyla bu verilere
bagvurulmaktadir.

e Rolatif yorgunluk oranlari: Bu oran, tipik olarak, belirli bir tekrar sayisinin
ikinci yarisindaki isin, belirtilen tekrar sayisinin ilk yarisindaki caligmaya
boliinmesiyle hesaplanir. Bu oran, test edilen kas gruplarinin dayanikliligini

veya yorulma direncini belirlemek i¢in kullanilir.
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- lIzokinetik Egitimde Kullanilan Egzersiz Programlar
Hasta Progresyon Kriterleri

Direncli egzersiz programinda ilerleme, hastanin klinik statiisiine, semptom ve
belirtilerine, cerrahi bolgenin iyilesme siirelerine ve yumusak doku iyilesmesinin
engelleyen faktorlere baglidir. Klinikte verilen egzersiz programinda ilerlemeyi
hastanin klinik statiisii gz Oniine alinarak diizenlenmelidir. Sporcunun direngli
egzersiz programinin ¢esitli seviyelerindeki ilerlemesi, subjektif ve objektif
degerlendirmeler dogrultusunda belirlenmektedir. Programlar giivenli eklem
araliginda baslayarak (submaksimal ¢ok acili izometrik), ekleme daha fazla yiik
bindiren (tam eklem hareket sinir1, maksimal izokinetik) agilara dogru ilerlemelidir.
Egitim esnasinda istenmeyen bir yan etki goriildiigii zaman, bir Onceki egzersiz
seviyesindeki set sayisi, siire kriterlerine doniilerek egitime devam edilmelidir. Egitim
esnasinda hastanin tolerasyonunda bir sikintist yoksa, daha iist seviyedeki programa

da devam edebilir.
Kisa Ark Egzersizleri

Statik izometrik egzersizlerden dinamik egzersizlere gegis yapilarak
progresyon saglanir. Eklem hareket sinirin1 etkileyen semptomlar ve doku iyilesme
sirect goz Oniline alindiginda, dinamik egzersizlere kisa ark egzersizleri ile
baslanabilinir. Kisa ark egzersizlerinde 60-90-120-150-180°/sn. agisal hizlar
kullanilmaktadir (65). 60°/sn.’den daha diisiik acisal hizlarda eklemde gelisen
kompresif kuvvetler kasta inhibisyon cevabi olusturmaktadir. 180°/sn’den fazla olan
acisal hizlar eklemde genis, serbest bir ekstremite akselerasyonuna yol acarak kaslar
tizerinde yetersiz yiiklenmeye neden olmaktadir. Bireylere direngli egzersiz programi
cizilirken bu nokta goz oOnilinde bulundurulmalidir. Kisa ark izokinetik egzersiz
programlarinda, akselarasyon ve deselarasyon cevabindan otiirli, yavas kontraktil
hizlar secilmektedir (60-180 °/sn). Izokinetik egzersizler akselarasyon, deselarasyon
ve yiiklenme araligi olmak iizere 3 major komponenti icermektedir. Yik araligi,
onceden ayarlanmis agisal hizin hasta tarafindan karsilandig1 ve hastaya gergek bir
izokinetik yiikiin verildigi hareket araliginin gergek kismidir. Akselerasyon hastanin

ekstremitesinin, 6nceden ayarlanmis agisal hiz1 "yakalamak" i¢cin hizlandig1 hareket
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araligt kismini olustururken, deselarasyon ekstremitesinin hareket tekrarinin
bitiminden Once yavagladigi kismidir. Yik aralifi izokinetik hiz se¢imi ile ters
orantilidir. Daha yavas kasilma hizlarinda daha genis bir yiik araligi, daha hizli kasilma

hizlarinda istatistiksel olarak daha kisa bir yiik araligi bulunmustur (66).

Kisa ark veya hareket smirinda limitasyonu olan bireylerde izokinetik
egzersizin etkinligi ile ilgili calismalar yapilmistir. Calisma da, degisken hareket
aciklig1 (VROM) egitiminin néromiiskiiler performans ve eksternal yiiklerin kontrolii
tizerindeki etkisini incelenmistir. Bireyler eklem hareketinin tam oldugu ve limitli
oldugu kosullarda egzersiz programina alinmislar. Belirlenmis EHA arali§inda yapilan

egzersizde (terminal izokinetik egzersiz) sonuglarin anlamli oldugu goriilmiistiir (67).
Tam Eklem Hareket Acikhig1 Egzersizleri

Submaksimal egzersizlerden sonra tam eklem hareket agiklig1 egzersizlerine
gecilmektedir. Izokinetik alette hizli kasilma &zelligi i¢in 180° ve {istii agilar tercih
edilmektedir. Agisal hizin fazla olmasi ekleme binen stresin de azalmasinda yol

acacaktir (68).
Dinlenme Arahgi

Izokinetik egitimler de is-dinlenme déngiisiinii belirleme de yapilan aktivasyon
veya spora yonelik rehber olusturulmasi gerektigi yapilan ¢alismalarda belirtilmistir
(60). Submaksimal veya maksimal kisa ark izokinetik egzersiz uygulamasinda
dinlenme araligt 90 sn. olarak belirtilmektedir. Ancak bu siirenin klinikte
rehabilitasyon protokolunu tamamlama agisindan uzun oldugu belirtilmistir. Sonug
olarak dinlenme aralig1 semptomla sinirli olarak uygulanmalidir. Eger hasta kisa ark
egzersizini tamamlayamiyorsa dinlenme arali§i uzun tutulmalidir. Fleck’in
caligmasina gore kas aktivasyonunun akut sathasinda adenozintrifosfat ve kreatin
fosfat 20 sn. iginde restore olmaktadir. Intramiiskiiler depolarin %75-%87’i 40-60 sn

icinde yenilenmektedir (69).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Bireyler

Bu calismaya aym doktor tarafindan hamstring otogrefti ile OCB
rekonstriiksiyonu yapilmis ve rehabilitasyon almis bireyler dahil edildi. 30 hasta

calisma i¢in degerlendirildi ve galisma kriterlerine uyan 20 hasta ¢alismaya dahil
edildi.

697 kayit numarali doktora tezi arastirma projesi, Gazi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik ag¢isindan uygun bulundu

[EK-1]. Arastirmaya katilan bireylerden bilgilendirilmis goniillii onam formu alind1.
Bireylerin ¢alismaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri asagidaki gibidir.
Calismaya dahil edilme Kriterleri

e 18-45 yas arasinda olmak

e Tek tarafli OCB yaralanmasinin olmasi

e Hamstring greftli hastalarin olmasi

e OCB’de tam yirtiga eslik eden minimal kollateral bag ve birinci derece
meniskal yirtiklarin olmamasi

e Rekonstriikksiyon sonrasit bir hafta i¢inde rehabilitasyon programina
baglanilmasi

e Saglam ekstremitede en az alt1 ay herhangi bir yaralanmanin olmamasi

e Arastirmaya katilim i¢in goniillii olmasi

o Kas-iskelet sistemi rahatsizliginin olmamasi

e Sistemik herhangi bir probleminin olmamasi
Calismaya dahil edilmeme kriterleri

e Riiptiir sonrasi revizyon cerrahisi gegirmek
e Sistemik ve norolojik problemin olmasi
e Lateral ve medial kollateral baglarda {iciincii derece yirtik ve belirgin

eklem kikirdak lezyonunun olmasi
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e Rekonstrilksiyon sonrasi 16, haftada takipten itibaren verilen

rehabilitasyon programina katilamamasi

On Capraz Bag
Rekonstriiksiyonu

(n=30)
/Dahil Edilme Kriterini \

1 Saglamayan (n=5)
Coklu bag
—' yaralanmalari (n=1)

En az iki seans egzersiz
programina devam
Kriterini etmeyen( n=2)
Saglayan (n=25) Kendi istegi ile

programi birakan(n=2)
Test Olglimlerine \ /
Katilmayan (n=5) _
Calisma Grubu
(n=20)

Sekil 3.1. Calismanin akis ¢izelgesi.

Dahil Edilme

3.2. Yontem
3.2.1. Ol¢me ve Degerlendirmeler

- Demografik Bilgiler: Calismaya dahil edilen bireylerin demografik
ozellikleri (yas, viicut agirhigi, boy uzunlugu, viicut kiitle indeksi, dominant ve
etkilenen ekstremite) kaydedildi. Dominant ekstremite, bireylerin topa vurus bacaklari

veya sigrama bacaklari olarak tanimlandi.

- Degerlendirme: Kas kuvveti izokinetik dinamometre (IsoMED 2000 Ferstl
Gmbh Almanya) ile 6lgiildii. Izokinetik kas kuvveti testlerinin giivenilirligi 0,81 ile
0,97 arasinda sinif i¢i korelasyon katsayilariyla yiiksek oldugu kanitlanmistir (70) bu
nedenle 6l¢imde hamstring ve kuadriseps kaslarina rekonstriiksiyon sonrasi 16. ve 24.
hafta’larda izokinetik test yapildi. Testte 60°/sn ve 180°/sn. agisal hizlar kullanildi.
Her iki kasin konsentrik kasilma esnasinda ortaya ¢ikardigi kuvvet ve endurans
parametreleri Olciildii. Test Oncesi bireyler 5 dk.’lik 1sinma programina alindi.
Isinmada, sifir direngli bisiklet ergometresi kullanildi. Bireyler isindiktan sonra,
izokinetik dinamometrenin sandalyesine kal¢a ve diz 90°olacak sekilde oturtularak
kollarin1 gévdenin iki yaninda tutmalari istendi ve omuz hareketliligini engellemek

amaciyla omuz barlar1 her iki omuz seviyesine indirildi. Test sirasinda gévdenin 6ne
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dogru egilmesini 6nlemek amaciyla bel kemeri pelvis hizasindan baglandi. Aletin diz
hizasinda ki pivot noktast olan femurun lateral kondili, aletin laser 15181 kullanilarak
ayarlandi. Aletin bacak parametresi ayagin lateral kondilinin 2 cm {izerine gelecek
sekilde ayarlanarak test i¢in bacaga baglandi. Kontralateral bacagin serbest kalmasina

izin verildi (Sekil 3.2.).

Sekil 3.2. Izokinetik sistem.

Test baslamadan 6nce bireylere yapilacak test hakkinda bilgi verildi. Test
esnasinda bireyler maksimum gii¢lerini kullanmalari i¢in tesvik edildi. Test sirasinda
fizyoterapistin sozlii uyaranlari ve izokinetik dinamometreden gelen gorsel geri
bildirimle bireyler cesaretlendirildi. Degerlendirmenin standardize olmasi igin test
once saglam, sonra ameliyatli ekstremiteye uygulandi. 60 °/sn agisal hizda bireylerden
dinamometrenin kuvvet kolunu miimkiin oldugunca kuvvetli bir sekilde asagiya
indirmesi ve beklemeden ayni kuvvetle yukariya itmesi istendi. Dinlenme
periyodundan sonra ayni islemi 180°/ sn. agisal hizda tekrarlamasi istendi. 60 °/sn
acisal hizda 5 tekrar ve 180 °/sn agisal hizda 10 tekrarda test uygulandi. Test 6ncesi bu
acisal hizlarda 3 tekrarli alistirma verildi. Test sonucunda etkilenmis taraf ve saglam

taraf degerler karsilastirildi ve zirve tork hamstring/viicut agirligi (Nm./kg), zirve tork
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kuadriseps/viicut agirligi (Nm./kg), zirve tork (hamstring/kuadriseps) orani ile ilgili
veriler ¢calismaya dahil edildi. Bireylere test sonrasi kassal kuvvet degerleri hakkinda

bilgi verildi.
3.2.2. Egzersiz Egitimi

Calismaya OCB rekonstriiksiyonu yapilan bireyler dahil edildi. Klinige
yonlendirilen bireylerden g¢alismaya katilmak isteyenler arastirma grubuna dahil
edildi.

Egzersiz Egitimi: Bireyler standart rehabilitasyon programindan sonra, 16.
haftada, izokinetik dinamometrede egzersiz egitimine alindi. Egzersiz egitimi, haftada
3 gin / 8 hafta boyunca verildi. Hamstring konsentrik-kuadriseps konsentrik,
hamstring izometrik, kuadriseps izometrik kas kuvveti egitim ve stabilite-
koordinasyon i¢in egitim verildi. Bireyler dinamometre sandalyesine kalga ve diz 90
derece pozisyonda olacak sekilde oturtuldu. Hamstring konsentrik-kuadriseps
konsentrik egitimde, agisal hiz ayarlandiktan sonra dinamometrenin kuvvet kolunu
miimkiin oldugunca kuvvetli bir sekilde asagiya indirmesi ve beklemeden aymi
kuvvetle yukariya itmesi istendi. Hamstring konsentrik/ kuadriseps konsentrik
egitimde 60 °/sn, 90 °/sn, 120 °/sn ve 180 °/sn agisal hizlar kullanildi. 4. ayda gelen
bireylerde, ilk 1-4. haftalarda 60°/sn ve 90 °/sn agisal hizlarda 5 tekrar-3 set, 120 °/sn
ve 180 °/sn agisal hizlarda 10 tekrar 3 set egitim verildi. 4-8. haftalarda 120°/sn ve 180
°/sn. acisal hizlarda tekrar sayist 15°e c¢ikartildi. Set aralarinda 30 sn. egzersiz
aralarinda 1 dk. dinlenme periyodu verildi. Hamstring izometrik, kuadriseps izometrik
ve stabilite koordinasyon egitiminde 3 set-3 tekrar yapildi. Set aralarinda 30 sn.
egzersiz aralarinda 1 dk. dinlenme verildi. Hamstring izometrik egitim: Bireylerden
izokinetik dinamometrenin ekranda gosterdigi 30°-80° agisal degerlerde, 10 sn.
boyunca dizini miimkiin oldugunca asagiya ¢ekmesi istendi. Bu asagiya yonli
harekette dinamometrenin kolunun hareket etmeyecegi bilgisi bireylere verildi.
Kuadriseps izometrik egitim: Bireylerden izokinetik dinamometrenin ekranda
gosterdigi 30°-80° agisal degerlerde, 10 sn. boyunca dizini miimkiin oldugunca
yukartya itmesi istendi. Bu yukartya yonlii harekette dinamometrenin kolunun hareket
etmeyecegi bilgisi bireylere verildi. Stabilite-koordinasyon egitimi: Bireylerden

hamstring ve kuadriseps kaslarmin kontrollii aktivasyonunu kullanarak, ekranda
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belirlenen ¢izgi ist ve alt seviye hizasimi gegirmeden 10 sn. boyunca dizin

pozisyonunu korumalar1 istendi.
3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 21 versiyon programi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle
(Kolmogrov-Smirnov/ Shapiro- Wilk testleri) incelendi. Tanimlayici analizler normal
dagilan degiskenler i¢in ortalama ve standart sapmalar kullanilarak verildi. Veriler
normal dagilima uygun oldugu i¢in, analizde parametrik testler kullanildi. P degerinin
0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar olarak
degerlendirildi. Izokinetik egitim &ncesi ve sonrasi, hamstring konsentrik, kuadriseps
konsentrik, hamstring/kuadriseps oranimi karsilastirmak icin Eslestirilmis T testi
kullanildi. Etki biiyiikligi 0,05 alinarak, 0,05 o hata katsayis1 ve %80 giigle, ile 27
bireyin ¢aligmaya dahil olacak sekilde 6rneklem biiyiikliigii hesaplandi.



4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Bilgileri ve Fiziksel Ozellikleri
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Bireylerin fiziksel 6zellikleri (yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut kiitle

indeksi) Tablo 4. 1.’de verildi.

Tablo 4. 1. Bireylerin demografik bilgileri

OCB (n=20) XSS
Yas (y1l) 30,8549,10
Boy Uzunlugu (c¢cm) 178,9049,38
Viicut agirhg (kg) 82,45+13,81
Viicut Kiitle Indeksi (kg/m>) 25,66+2,93

4.2. OCB Rekonstriiksiyon Sonrasi Konsentrik Zirve Tork Hamstring Kas

Kuvvet Gelisimi

Rekonstriiksiyon sonrast 24. haftada, 60°sn agisal hizdaki konsentrik
hamstring kuvveti opere ve non-opere dizde, 16. haftadaki kuvvet degerine gore daha
biiytiktii (p<0,05). 24.haftada 180°/sn agisal hizda, konsentrik hamstring kuvveti non-
opere dizde, 16.haftadaki kuvvet degerine gore daha biiyiiktii (p<0,05). 180°/sn. agisal

hizda opere dizde konsentrik hamstring degerinde zamanlar arasinda bir farklilik

goriilmedi. Sonuglar Tablo 4. 2’de verildi.
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Tablo 4. 2. OCB rekonstriiksiyonu sonras1 16.-24. hafta hamstring zirve tork degerleri

16.hafta | 24.hafta

Zirve Tork (Nm/kg) XSS XSS T degeri | P degeri | Cohend

60°/sn. Opere | 1,35£0.48 | 1,56£042 | 5775 | <0,001* | -1,201
Konsentrik | o 1514043 | 1654045 | 3414 | <0.003* | -0,763
opere

180°/sn. Opere 1,06+0,39 | 1,48+0,82 | -2,018 0,058 -0,451

Konsentrik

Non- 1,13+0,41 | 1,32+0,40 | -4,529 <0,000* |-1,012
opere

*: p<0,05; Eslestirilmis T testi.

4.3. OCB Rekonstriiksiyonu Sonrasi1 Konsentrik Zirve Tork Kuadriseps

Kas Kuvvet Gelisimi

Rekonstriiksiyon sonrasi 24.haftada, 60°/sn agisal hizda konsentrik kuadriseps
kuvveti, opere (p<0,05) ve non-opere (p>0,05) dizde 16.haftaya gore daha biiyiiktii.
24.haftada 180°/sn. agisal hizda konsentrik kuadriseps kuvveti opere (p<0,05) ve non-
opere (p<0,05) dizde 16.haftaya gore daha biiyiiktii. Sonuglar Tablo 4.3’de verildi.
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Tablo 4. 3. OCB rekonstriiksiyonu sonrasi 16.-24. hafta kuadriseps zirve tork degerleri

16.hafta | 24.hafta

Zirve Tork (Nm/kg) XSS XSS T degeri | P degeri | Cohend

60°/sn. Opere 1,68+0.91 | 2,0240,92 | -4,852 | <0,001* | -1,084
Konsentrik |\ 2234070 | 2.34+0.73 | -1.792 | 0,089 | -0,400
opere

180°/sn. Opere 1,22+0,60 | 1,47+0,67 | -4,370 <0,000* | -0,977

Konsentrik

Non- 1,38+0,46 | 1,61+0,46 | -3,213 <0,005* |-0,718
opere

*: p<0,05; Eslestirilmis T testi.

4.4. OCB Rekonstriiksiyonu Sonras1 Konsentrik Hamstring/ Kuadriseps

Kkuvvet orani

Rekonstriiksiyon sonrast 60°/sn. agisal hizda konsentrik hamstring/kuadriseps
orani opere dizde 16. haftaya kiyasla 24. haftada azalirken, non-opere dizde ise 24.
haftada oranin arttigi gozlendi (p>0,05). 180°/ sn. acisal hizda konsentrik
hamstring/kuadriseps orani opere ve non-opere dizde 16. haftaya kiyasla 24. haftada

azaldig1 gozlendi (p>0,05). Sonuclar Tablo 4.4.’de verildi.
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Tablo 4.4. OCB rekonstriiksiyon sonrast Hamstring/ Kuadriseps oran gelisimi

16.hafta 24 hafta
Zirve Tork (Nm/kg) | X*SS XSS T P Cohend
degeri | degeri
60°/sn. Opere 89,71+29,71 | 86,19+29,78 | 0,682 0,504 0,152
Konsentrik | \o. | 70,28+11,28 | 72,06+11.85 | -0,658 | 0,519 | -0,147
opere
180°/sn. Opere 94,43+27,76 | 93,79+28,48 | 0,176 0,862 0,039
Konsentrik
Non- 82,66+16,72 | 81,63+11,57 | 0,262 0,796 0,058
opere

*: p<0,05; Eslestirilmis T test

4.5. OCB Rekonstriiksiyonu Sonras1 Hamstring-Kuadriseps Defisit Farki

Rekonstriiksiyon sonrasi 60%sn. agisal hizda hamstring (p>0,05) ve kuadriseps

(p<0,05) kaslarmin defisit ylizdesinin 16. haftaya kiyasla 24. haftada azaldig1 gozlendi.

180°/sn agisal hizda hamstring ve kuadriseps kaslarinin defisit yiizdesi 16. haftaya

kiyasla 24. haftada azaldig1 gézlendi (p>0,05). Sonuglar Tablo 4.5.’de verildi.




Tablo 4.5. OCB rekonstriiksiyon sonrast Hamstring-Kuadriseps defisit farki
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16.hafta 24.hafta
Defisit farki(%) XSS XSS T P Cohen d
degeri | degeri
60°/sn. | Hamstring | 16,60+28,97 | 9,05+29,50 | 1,192 0,248 0,266
Kuadriseps | 54,80+45,03 | 31,60+£52,60 | 2,459 0,024* | 0,549
180°sn. | Hamstring | 7,30+19,60 | 1,59+9,87 2,005 0,059 0,448
Kuadriseps | 15,85+39,05 | 13,75+35,34 | 1,402 0,059 0,313

*: p<0,05; Eslestirilmis T test
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5. TARTISMA

Bu calismada, hamstring otogrefti ile OCB rekonstriiksiyonu yapilmis ve
rehabilitasyon almis bireylere 16. haftadan itibaren 8 hafta boyunca verilen izokinetik
egitimin, 16 ve 24. haftalarda yapilan test sonrasi, kuadriseps ve hamstring kassal

kuvvetlerinin gelisiminde etkili oldugu bulundu.

OCB rekonstriiksiyonundan sonra kuadriseps kasindaki kuvvet kaybinin
sebebi (71) cerrahi sonrasi inflamatuar siire¢ (72) immobilizasyon (73) ve
yaralanmanin  bir sonucu olarak gelisen ndromiiskiiler inhibisyondur.
Rehabilitasyonun baslangic asamasinda agri, 6dem, eklem sertligi, greft iyilesme
donemi bireylerin dinamik egzersiz performansini limitleyebilmektedir. Bu asamada
bireyler néromiiskiiler elektrik stimulasyonundan ve izometrik egzersizlerden fayda
gormektedir. Akut donem sonrasi, ligament ve tendonun iyilesme siirelerini goze
alarak kontrollii bir sekilde yiiklenme yapilmasi gerekmektedir. Asirt yiiklenme greftin
iyilesmesini geciktirerek antero-posterior diz laksitesinin artmasina yol agacaktir (74).
OCB rekonstriiksiyonu sonrasi kuadriseps kasinda kuvvet defisitleri (75) (76) (77)
dizin yetersiz biyomekanik dizilimi, (78) 6 aydan 1 yila kadar devam etmektedir. OCB
rekonstriiksiyonu sonrasi dinamik egzersizlere baglama zamani ile ilgili fikir birligine
vartlamamistir; fakat greftin iyilesmeye basladigi donem olarak 4. ay kabul
edilmektedir. Rekonstriiksiyon sonrasi rehabilitasyon egzersizlerinde yiiksek yiik/
patlayic1 kuvvet ve gii¢ egitimi ile ilgili egzersizlere ge¢is siirecinde greft sahasinin
iyilesme siirecinin tamamlanmasi gerekmektedir (79). Bu amagla izokinetik
dinamometrelerde verilen egzersiz egitimi, giivenli eklem aralifinda egzersiz
yapilmasina olanak saglamaktadir (80). Literatiirdeki bu veriler dogrultusunda
calismamizda OCB rekonstriiksiyonu sonrasi bireylere 4.aydan itibaren 8 hafta
boyunca verilen izokinetik egzersiz egitiminin kuvvet artisinda etkili oldugu

gosterilmistir.

Literatiir OCB rekonstriiksiyonu sonrasi 6.aydan sonra spora doniisiin uygun
oldugunu belirtmistir (81). Erken donem, 4 aydan 6nce ve 6 ay ve sonrasi donemde
izokinetik egitim verilerek bireylerin spora doniis asamasina daha giivenli gegis

yapabilecekleri diisiiniilmektedir.
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OCB rekonstriiksiyonu sonrasi izokinetik kuvvetin degerlendirilmesinde hem
konsentrik hem de eksentrik mod kullanilabilmektedir (82). Daha once yapilan
calismalarda eksentrik hareketin, konsentrik harekete oranla daha fazla motor kontrol
ve beceri gerektirdigi icin, testlerde konsentrik modun kullaniminin daha uygun
olacagi belirtilmistir (83). Spora doniis kriterlerinde kasin tork ve is verimini Saptamak
icin kullanilan agisal hiz genellikle 60°/sn. ve 180°/ sn olarak belirtilmistir. Bu
parametrelerin, diz ekstansiyon ve fleksiyon kuvvetinin degerlendirilmesinde
givenilirligi oldukga yiiksek oldugu literatiirde gosterilmistir (10). 60°/sn.’nin
istlindeki agisal hizlar tork verimini diigiirmektedir. Maksimum tork veriminin 0-
60°/sn. arasinda olusmaktadir. Kassal kuvvetin degerlendirilmesinde 60°/sn
tizerindeki agisal hizlarin kullanilmasi kuvvet defisitlerin yanlis yorumlanmasina

neden olacaktir (84).

Izokinetik kuvvet antrenmaninin kas kuvveti iizerine, farkli acisal hizlarda
olusan etkisinin arastirildig1 bir calismada acisal hiz arttikga tip 1,tip 2a liflerinin pasif
hale gectigi, buna karsin tip 2b liflerinin aktiflestigi gosterilmistir. 60°/sn. agisal
hizdaki kuvvet artisinda {i¢ kas lifinin de hareketi olusturmak icin gerekli zirve torka
katkida bulundugu belirtilmistir (85) (86). Calismamizda bireyler 16. haftada egzersiz
egitimine alind1 ve egzersiz programina bagladiklari siiregte, agri, 6dem ve hareket
limitasyonu sikayetleri yoktu. Dondr sahayi koruyarak kassal kuvvet artigini saglamak
icin 60°/sn. ve 180°/ sn agisal hizlar kullanildi. Bundan dolay:1 bireyler, egitim

programi boyunca verilen agisal hizlardaki programi rahat tolere etmislerdir.

Cardone ve arkadaslar patellar tendon greftiyle yapilan OCB rekonstriiksiyonu
sonras1 kuvvet defisitlerini inceledikleri calismalarinda, 8 haftalik rehabilitasyon
programini takiben 8,16 ve 24. haftalarda kuadriseps kasinda opere ve non-opere dizde
kuvvet defisitlerini arastirmislardir. 16.haftada 60°/sn. agisal hizda %33, 180°/sn.
acisal hizda %24 olan defisitin, 24.haftada sirasiyla %25 ve %17’ye diistiigiinii ve
kuvvet artist oldugunu goézlemlemislerdir. Kuvvet defisitlerini inceledikleri
caligmalarinin sonucunda zirve tork ve total is degerleri igin 60-180°/ sn. ve 240°/ sn.
‘deki acisal hizi kullanmay: tavsiye etmislerdir (87). Calismamizdaki bireyler
rekonstriiksiyon sonrasi rehabilitasyon programina ilaveten 16. haftadan sonra

izokinetik egzersiz egitimine alindi. Calismamizda opere ve non-opere dizde zirve tork
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kuvvet degerleri 16. ve 24. haftalarda karsilastirildiginda 60°/sn. agisal hizda
kuadriseps kas kuvvetinde opere dizde %20, non-opere dizde %4°lik kuvvet artigi, 180
°/sn. agisal hizda ise opere dizde %20, non-opere dizde %16°lik kuvvet artis1 gdzlendi.
Dolayisiyla erken dénemde verilen rehabilitasyon programina ilave olarak, farkli
egzersiz ekipmalarindan Ozellikle izokinetik dinamometre ile yapilan egzersiz
egitiminin rehabilitasyon siirecinin devam ettirilmesinde kassal kuvvetin artisinda

etkili olacagini diistinmekteyiz.
Izokinetik Egitim

Direncli egzersiz egitimin fizyolojik cevabi, noral aktivasyonun artmasi ve
kasta hipertrofinin olusmasidir (88). Egzersizde noral adaptasyon, egitimin erken
asamalarinda olusurken, ge¢ donemde kasta hipertrofi gelismektedir (89). Izokinetik
konsentrik egitim sirasinda kassal kuvvetin kazanilmasinda yeterli noral uyaran

olusturdugu diistiniilmektedir (90).

OCB rekonstriiksiyonu sonras1 kuadriseps kasinda meydana gelen kuvvet
defisitleri, hamstring defistlerine oranla daha uzun siirede toparlanmaktadir.
Kuadriseps kasindaki defisit, rekonstriiksiyon sonrasi artrojenik kas inhibisyonuna
bagli olarak gelismektedir ve uzun donem kas kuvveti kaybina yol a¢gmaktadir.
Artrojenik kas inhibisyonu yaralanma sonrasi kasta sinir veya kas hasar1 olmaksizin
refleks cevap olarak ortaya ¢ikmaktadir. Postoperatif fazda agri, kullanmama atrofisi
ve affarent-efferent yoldaki sinyallerin degisimi kuadriseps kasmnin kasilma
mekanizmasin1 etkilemektedir. Kuadriseps kuvveti ve fonksiyonel performans
arasinda pozitif korelasyon gosterilmistir. Bu sebepten dolay1 rekonstriiksiyon sonrasi
kuadriseps kuvvetinin en kisa zamanda gelistirilmesi gerekmektedir (8). izokinetik
dinamometreler giivenli bir eklem hareket aciklifinda harekete izin vermesinden
dolay1, rehabilitasyon sonrasi ve spora doniis oncesi OCB bireylerinde bu kuvvet
defisitlerini gidermek igin tercih edilen egzersiz ekipmanlaridir. Izokinetik
dinamometreler; maksimal yogunlukta egzersizin ger¢eklesmesini ve tam eklem
hareket agikliginda sabit bir agisal hiz saglayarak (91) ve her bir eklem agisinda
maksimal seviyede kas glicli olusturarak egzersizin yapilmasina olanak

saglamaktadirlar (64).
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Baltac1 ve arkadaslar1 hamstring oto greftiyle OCB rekonstriiksiyonu yapilan
hastalarda, klasik rehabilitasyon programina ilaveten, 3. haftadan baslayarak
uygulanan 12 haftalik progresif eksentrik ve konsentrik egzersiz programinin,
fonksiyonel performans skorlar1 ve diz kas kuvveti tizerine etkisini inceledikleri
calismalarinda, verilen egitimin diz ekstansor ve fleksor kas kuvvetinde degisiklik

yapmadigimi fakat fonksiyonel sonuglart olumlu yonde etkiledigini bulmuslardir (92).

Anderson’in yaptig1 bir ¢alismada patellar tendon ve hamstring tendon grefti
ile yapilan 0n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi, postoperatif 6. ve 12. aylarda
konsentrik ve eksentrik tork degerlerini karsilastirilmigtir. Hem opere hem de non-
opere dizde fonksiyonel iyilesme kaydedildigi gostermistir. Preoperatif donemden, 6.
aya kadar kas kuvvetinde minimal bir degisim gozlenirken, 6 ay sonunda kas
kuvvetinin preoperatif degerlere yaklastigi belirtilmistir. PT greftinde kuadriseps
kasindaki tork kaybinin, dondr sahaya bagli olarak diistiigii gézlenmis ve hamstring
greft grubunda ise hamstring kasinda tork kayiplar1 goriilmiistir. Kullanilan greftlere
bagli olarak kuvvet kayiplar1 goriilse de bir prosediiriin digerinden {stiinliigii
gosterilmemistir (93). Calismamizda 16. haftadan sonra bireyler konsentrik egzersiz
egitimine almarak verilen egitim sonrasinda 60°/sn. agisal hizda, opere dizde
hamstring kas kuvvetinde %15 kuadriseps kas kuvvetinde %20 kuvvet artis1 gézlendi.
Calismaya alinan bireylerin tlimii hamstring greftliydi. Erken donem hamstring kuvvet
artisinin - Kuadriseps kuvvetinden az olmasi donor saha ile iliskilendirebilinir.
Calisgmamizda hem kuadriseps hem hamstring kaslarina izokinetik egitim verildi.

Klinikte farkli bir egzersiz programi uygulanmadi.

Rehabilitasyonda izokinetik egitimin kassal kuvveti arttirmadaki roliiniin
yaninda, farkli egitim modellerini igeren (pliometrik egzersizler, denge egzersizleri
gibi) programlarin dahil edildigi egzersiz programlariyla, fonksiyonel rehabilitasyon

zincirinin tamamlanmasi gerekliligini diisiindiirmektedir.
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Hamstring-Kuadriceps Orani(H/Q)

OCB rekonstriiksiyonu sonras1 kuadriseps kas kuvvet zayifligi birgok
calismada rapor edilmistir (94). Rekonstriiksiyon sonrasi kassal kuvvetteki azalmanin
nedeni, donor saha morbiditesinden ziyade, reseptér ve noromiiskiiler aktivasyon
paternlerinin bozulmas1 olarak agiklanabilir (95) OCB patolojilerinde hamstring
kasinin eklem stabilizasyonunda 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. OCB
rekonsriiksiyonu olan bireylerde, maksimal diz ekstansiyonu sirasinda hamstring
kasinin aktivasyonu degismektedir. Bu degisim dizin stabilizasyonunu etkilemektedir
(96).

Dinamik eklem stabilizasyonunda kas kuvvetinin yanisira agonist- antagonist
kuvvet dengesi de onemlidir (97) (98). Literatiirde hamstring/kuadriseps kuvvet
oranlartyla ilgili arastirmalar mevcuttur. Diz ekstansiyonu esnasinda ko-
kontraksiyonun saglanmasinda hamstring kas kuvveti, kuadriseps kas kuvvetinden
daha az olursa iki kas arasinda kuvvet dengesizligine yol agilacaktir. Hamstring
kasmin agonisti olan 6n capraz bag, dizi stabilize ederek tibianin femur iizerinde
anterior translasyonunu engellemektedir (99). Kuadriseps kas kuvvetinin, hamstring
kas kuvvetinden fazla oldugu dinamik aktiviteler esnasinda, meydana gelen anterior
translasyon dizde tibial platoya yiik aktariminin fazla olmasina sebep olmaktadir. Bu
kuvvet fazlaligima karst hamstring kas kuvveti yetersiz olursa on ¢apraz bagda
yaralanma olasilig1 artacaktir. Tiim bu sebeplerden dolayr rekonstriiksiyon sonrasi
rehabilitasyonunda operatif veya non-operatif kosullarda hamstring ve kuadriseps
kaslarindaki defisitlerin giderilmesi ve es zamanl kuvveti agiga c¢ikarabilmeleri i¢in

icin verilen direncli egzersiz egitimi 6nem kazanmaktadir.

OCB rekonstriiksiyonu gecirmis 3. aydan sonra kas kuvvetinin incelendigi bir
caligmada, bireyler izokinetik egzersiz ve kontrol olmak tizere iki gruba ayrilmus.
Izokinetik grubunda bireylere izokinetik egzersiz egitimi verilirken, kontrol grubunda
klasik egzersiz programi verilmistir. Egzersiz egitimi sonrasinda degerlendirme
izokinetik test ile yapilmis. Zirve Tork, H/Q orani 3. 6. ve 12. aylarda kaydedilmis.
Rekonstriiksiyondan 3 ay sonra diz ekstansiyon ve fleksiyon zirve tork degerlerinde
anlaml bir farklilik bulunmamistir. 6. ve 12. aylarda izokinetik grupta zirve tork diz

ekstansiyon ve fleksiyon degerleri kontrol grubuna gore daha yiiksek ve anlamli
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bulunmustur. H/Q oran1 da 6. ve 12. aylarda kontrol grubuna gore yiiksek ve anlaml

bulunmustur (100).

Standart olarak H/Q orani, izokinetik dinamometrede, tepe izometrik (101)
veya konsentrik 6l¢iimle (102) bakilmaktadir. Tipik bir H/Q orani saglikli bir dizde
diz acis1 ve agisal hiza bagli olarak %50-80 civarinda olmaktadir (103) OCB
rekonstriiksiyonu sonrasi kuadriseps ve hamstring kuvvet simetrisinin incelendigi bir
calismada, bireyler ilk 6 ay boyunca opere ve non-opere dizde, kuadriseps ve
hamstring kuvvet ve simetri indeksleri incelenmis. Bireylere 1, 2, 3 ve 4. aylarda
izometrik kuvvet testleri uygulanmis. Opere dizde kuadriseps ve hamstring kas
kuvvetinin zamanla birlikte artis gosterdigi, non-opere dizde herhangi bir kuvvet
artisinin olmadigr gosterilmistir (104). Yapilan aragtirmalarda fonksiyonel H/Q orani
(H eksentrik/Q konsentrik veya H konsentrik/Q eksentrik) incelenmesinin kassal
kuvvet degerlendirmesi agisindan daha net bilgi verdigi gosterilmistir (105).
Calismamizda konsentrik H/Q oran1 16. ve 24. haftada incelendi ve dondr sahanin
iyilesme siireci géz Oniine alindiginda eksentrik egitimin bu donemde verilmedi.
Konsentrik egitim sonucunda, 60 °/sn. agisal hizda H/Q oraninin 24.haftada zamana
bagli opere dizde %4 azaldig1 goriildii. Hamstring ve Kuadriseps kaslarinin zamana
bagli zirve tork degerlerine bakildiginda, her iki kasta da kuvvet artisinin oldugu
gozlendi; ancak bu artis kuadriseps kasinda daha fazla oldugu goriildii. H/Q oranindaki
azalmanin verilen izokinetik egitimin kuadriseps kas kuvvetinin gelisiminde daha

etkili oldugunu disiindiirmektedir.
Non-opere diz

OCB rekonstriiksiyonu sonras1 bilateral kas kuvvetindeki degisimleri
inceleyen calismalar mevcuttur.  Rekonstrilksiyon  sonrasit  ekstremitenin
kuvvetlendirilmesi, kontrolateral ekstremiteninde buna adapte olmasma yol
agmaktadir. Scripture ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanan kontrolateral egitim, hem
saglikli hem de hasta bireyler i¢in tarif edilmistir; fakat egitimin fizyolojik
mekanizmasi net olarak agiklanmamistir. Hiemstra ve arkadaslarinin hamstring tendon
greftiyle OCB rekonstriiksiyonu geciren hastalarda, bilateral diz fleksor ve ekstansor
kuvvetini karsilastirdiklar1 bir ¢calismada saglam dizle kiyaslandiginda opere dizde

ekstansor kuvvette %28, fleksor kuvvette%26,8 kuvvet defisiti saptamislardir.
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Rekonstriiksiyon sonrasi kondiisyon eksikligi, rehabilitasyon siirecindeki eksiklikler
ve capraz ndral inhibisyon gibi faktorler postoperatif donemde kontrolateral
ekstremitede bu kuvvet defisitlerine yol agmaktadir (106). OCB rekonstriiksiyonu
sonrasi %2-4 bireyde yillar icinde kontrolateral tarafta OCB yaralanmasi
goriilebilmektedir. Harput ve arkadaslar1 OCB rehabilitasyonunun erken doneminde
saglikli ekstremitede konsentrik ve eksentrik kuvvet egitiminin rekonstriiksiyon
sonras1 opere dizde kuvvet artisina yol a¢tigini bulmuslardir (107). Calismamizda
izokinetik egitim sadece opere dize uygulandi. Saglam dize herhangi bir egzersiz
programi verilmedi. Buna ragmen hamstring ve kuadriseps kas kuvvetinde zamana
bagli artig goriildi. Saglam dizde 60°/sn.’de hamstring kuvvet arts1 %7, kuadriseps
kuvvet artismmin %4 oldugu gozlendi. Bireylerin izokinetik egzersiz esnasinda
kontrolateral ekstremiteleri sabitlenmedi. Dolayisiyla opere dizin izokinetik egitimi
esnasinda, saglam dizde minimal olsa harekete katildi. Bu sebepten dolay1 egitimin
saglam dizde de kontrolateral etkiye bagli olarak kuvvet artist yaptigini

diisiinmekteyiz.
Calismanin limitasyonlar

Calisma randomize kontrolli bir ¢alisma degildi. Calisma baslangicinda
bireylerin alt ekstremite fonksiyonelligini belirleyici testler uygulanabilirdi. Boylece
egitim baglangict ve sonucunda dizin ne derece fonksiyonellik kazanabildigi
gosterilerek, egitimin etkinligi bir baska acidan degerlendirilebilirdi. Calismaya
sadece hamstring grefti bireyler dahil edildi. Dolayisiyla ¢alisma sonucunda elde
edilen ¢ikarimlar sadece hamstring grefti i¢in yapilabildi; bir genelleme yapilamadi.

Calisma daha biiyiik bir popiilasyonla gergeklestirilebilirdi.
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6. SONUC ve ONERILER
Calismanin sonuglar1 asagida belirtildigi gibidir.

1-Konsentrik hamstring kuvveti, 24. haftada, 60°sn agisal hizda opere ve non-
opere dizde, 180°sn agisal hizda non-opere dizde, 16. haftadaki kuvvet degerine gore

daha biiyiik bulundu.

2-Konsentrik kuadriseps kuvveti 24.haftada, 60 ° /sn agisal hizda, opere ve non-
opere dizde, 180°sn agisal hizda opere ve non-opere dizde 16.haftaya gore biiyiik

bulundu.

3-16. haftadaki 60°/sn. agisal hizda konsentrik hamstring/kuadriseps orani

opere dizde 24. haftada azalirken, non-opere dizde ise bu oranin arttig1 gozlendi.

4-180°/ sn. agisal hizda konsentrik hamstring/kuadriseps orani1 opere ve non-

opere dizde, 16. haftaya gore 24. haftada azaldig1 gozlendi.

OCB rekonstriiksiyonunda operatif teknikler ve rehabilitasyon programlari
kapsamli olarak uygulanmasina ragmen, uzun donemde kuvvet defisitleri
goriilebilmektedir. Verilen egzersiz egitimleri ile bu kuvvet dengesizlikleri ortadan
kaldirilmaya calisiimaktadir. Izokinetik kas kuvveti egitimi de bu siirecin bir
parcasidir. Bu ¢alisma ile rekonstriiksiyon sonrasi, 4. aydan sonra kisinin spora veya
aktif yasamina déonmeden once hareket etme ve tekrardan fonksiyonellik kazanma
asamasinda 1zokinetik kassal kuvvet egitiminin etkili olacagi ve rehabilitasyon

programlarinda kullanilmasinin uygun olacagi sonucuna varilmistir.
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