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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac› diz ön çapraz ba¤ (ÖÇB) tamiri yap›lan ve ayaktan rehabilitasyon program› uygulanan hastalar›n kas performans›n› ve fonksi-
yonel kapasitelerini araflt›rmakt›.
Hastalar ve Yöntem: Çal›flmaya artroskopik olarak ÖÇB tamiri uygulanan 20 hasta al›nd›. Yafl ve cinsiyet benzer 20 sa¤l›kl› gönüllü kifli ile kontrol grubu
oluflturuldu. Diz kuadriseps ve hamstring kas gücü izokinetik dinamometre ile operasyondan 1 y›l sonra ölçüldü.  ‹zometrik kas gücü 60º’de, konsantrik izoki-
netik ölçümler ise 60º/sn, 90º/sn, ve 180º/sn’de ölçüldü. Tüm hastalar›n fonksiyonel kapasiteleri Lysholm-II ve Tegner skalas› ile ameliyat öncesinde ve 1 y›l son-
ra de¤erlendirildi. 
Bulgular: Opere ve normal diz aras›nda 60º’deki kuadriseps izometrik pik tork de¤erleri anlaml› derecede farkl›yd›. Diz izokinetik kas güçlerinde ise tüm aç›-
sal h›zlarda hasta ve sa¤lam taraf hamstring pik tork de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› herhangi bir farkl›l›k yoktu. Bununla birlikte kuadriseps’te
tüm aç›sal h›zlarda hasta tarafta anlaml› derecede azalma oldu¤u tespit edildi. Diz fleksiyon ve ekstansiyon enduranslar›nda ise sa¤lam ve hasta taraf aras›n-
da farkl›l›k bulunmad›. Hasta ve kontrol grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise opere taraf kuadriseps 60º’deki izometrik pik tork de¤erlerinin ve tüm aç›sal h›zlar›n an-
laml› derecede farkl› oldu¤u bulundu. Bununla birlikte 1 y›l sonunda tüm hastalar›n fonksiyonel kapasitelerinde anlaml› derecede iyileflme saptand›. 
Sonuç: Sonuç olarak hasta grubumuzda diz ekstansiyon kas gücünün yetersiz oldu¤u belirlendi. Bu bulgular rehabilitasyon program›m›z› ve aksayan yönle-
rini de¤erlendirmede yard›mc› olabilir.   
Anahtar Kelimeler: Ön çapraz ba¤, tamir, izokinetik test

SUMMARY
Objective: The purpose of this study was to investigate the muscle performances and functional capacities of patients to whom  anterior cruciate ligament (ACL)
reconstruction performed and outpatient rehabilitation program was applied.
Patients and Method: Twenty patients to whom artroscopically ACL reconstruction performed were taken into in this study. Twenty age-matched healthy vo-
lunteers were enrolled as the control group. Quadriceps and hamstring muscle strengths of knee were measured by isokinetic dynamometer a year after opera-
tion. Isometric muscle strength was assessed at 60º, concentric isokinetic measurements were performed at 60º/sec, 90º/sec and 180º/sec. The functional capa-
cities of all patients were also evaluated by Lysholm-II and Tegner scale before operation and at the and of 1 year. 
Results: There was a significant difference between operated and normal knee at 60º quadriceps isometric peak torque. At isokinetic muscle strengths of knee
there was no statistical difference in peak torques of hamstring muscle of operated and normal knee at all angular velocities. However significant deficit deter-
mined at all angular velocities in quadriceps. No differences found between operated and normal knees in knee flexion and extension endurances. As a com-
parison with control and patient groups, significant differences found operated knee at 60º isometric peak torque and all angular velocities in quadriceps. In
addition of that improvement observed in functional capacities of all patients at the and of a year.
Conclusion: As a conclusion, extensor muscle strength of knee found to be inefficient in our patients group. This finding may help us to re-evaluate our reha-
bilitation program and difficulties.
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G‹R‹fi

Diz eklemi sportif aktivitelerde en s›k yaralanan eklemdir. Son
y›llarda spor yapan populasyonda artma ile iliflkili olarak diz
yaralanmalar›n›n s›kl›¤› da artm›flt›r. Diz yaralanmalar›nda en
s›k karfl›lafl›lan sorun ise ön çapraz ba¤ (ÖÇB) yaralanmas›d›r.
ÖÇB onar›m› yap›lm›fl hastalar uygun flekilde tedavi edilmedi-
¤i taktirde kas atrofisi, eklem hareket k›s›tl›l›¤› ve erken deje-
neratif de¤ifliklikler gibi bir çok komplikasyon geliflebilir (1,2). 

Ön çapraz ba¤ yaralanmalar›nda fonksiyonel kapasitenin dü-
zeltilmesi için uygun tamir ve rehabilitasyon program› gerek-
lidir (3). ÖÇB tedavisinde amaç, diz instabilitesini, tekrarlayan
yaralanmalar› ve daha sonra ortaya ç›kabilecek intraartiküler
patolojileri önlemektir (4,5,6). ‹zole ÖÇB yaralanmalar›nda te-
davi her zaman cerrahi de¤ildir. Futbol, koflu, basketbol gibi
yüksek riskli spor yapanlarda cerrahi tedavi gerekirken, düflük
riskli spor yapanlarda ve aktif spor yapmayanlarda tamirsiz re-
habilitasyon program› tercih edilir (7).

Kas performans›n›n izokinetik testle de¤erlendirilmesi 1967 y›-
l›ndan beri yap›lmaktad›r. Çeflitli araflt›rmac›lar nöromuskular
performans›n konsantrik pik tork, ifl ve güç ile de¤erlendiril-
mesinin oldukça güvenilir bir yöntem oldu¤unu bildirmifllerdir
(3). Dolay›s›yla kas performans›n› izokinetik testle ölçme, diz
yaralanmalar›nda rehabilitasyon program›n› de¤erlendirmede
ve yönlendirmede yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. 

Bu çal›flma diz ÖÇB tamiri yap›lan ve rehabilitasyon program›
uygulanan hastalar›n kas performans›n› ve fonksiyonel kapa-
sitelerini araflt›rmak amac›yla yap›lm›flt›r.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çal›flmaya Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›’nda ard›-s›ra artroskopik olarak
ÖÇB tamiri (otolog patellar tendon grefti) uygulanan 20 hasta
al›nd›. Yafl ve cinsiyet benzer 20 sa¤l›kl› gönüllü kifliden ise
kontrol grubu oluflturuldu. Tüm hastalar›n rehabilitasyonunda
Campbell Klinik Rehabilitasyon Program›’ndan yararlan›ld› (2)
(Tablo I). Ancak bu programda yer alan sportif aktivitelere yö-
nelik egzersizler uygulanamad›. Tüm hastalar ameliyat öncesi
ve ameliyattan 1 y›l sonra de¤erlendirildi. Diz aktif ve pasif
fleksiyon ve ekstansiyon dereceleri ölçüldü. Hastalar›n fonksi-
yonel durumlar› Lysholm-II diz skoru ve Tegner aktivite düze-
yi ile de¤erlendirildi (8). 

Tablo I. Campell Klinik Rehabilitasyon Program›
Haftalar Aylar

1-2 3-4 5-6 7-8 9-12 4 5 6 7-12
Dizlik
Düz bacak ortezi/ x x
0 derecede hareket
kontröllü dizlik
Egzersiz/ x x x x x x x
sporda fonksiyonel dizlik
Eklem hareket aral›¤› 
Egzersiz haricinde 
ekstansiyonda dizlik x x
Yüzüstü ekstansiyona
getirme x x x x x
Dizliksiz 
diz fleksiyonu 90º x

120º x
Tam fleksiyon 135-140º x
A¤›rl›k verme
%50 a¤›rl›k verme x
%75 den %100 e
a¤›rl›k verme x
Koltuk de¤neklerini b›rakma x
Menüsküs y›rt›¤›nda 
a¤›rl›k verme geciktirilir x
Kuvvetlendirme
Kuadriseps izometrik x x x
Duvardan oturma x x x x x x
Diz k›v›rma 
(yüzüstü, otururken) x x x x x x x xx
Kapal› zincir egzersizleri x x x x x x x x
Dirençli diz ekstansiyonu    
(90º den 60º ye) x x
Dirençli diz ekstansiyonu    
(90º den 40º ye) x x x
Dirençli diz ekstansiyonu    
(tam aral›k) x x x x
Kondüsyon egzersizi
Bisiklet   (düflük dirençli) x
Bisiklet   (yavafltan yüksek dirence) x x x x x x x
D›flar›da bisiklet x x x x x
Yürüme band› x x x x x

Hastalar›n ameliyattan 1 y›l sonra her iki taraf kuadriseps ve
hamstring kas gücü, Cybex Norm izokinetik dinamometre ci-
haz›yla konsantrik izokinetik ve izometrik olarak de¤erlendi-
rildi. Ayn› ölçümler kontrol grubunu oluflturan sa¤l›kl› bireyle-
re de yap›ld›. Hastalar izokinetik dinamometre cihaz›n›n san-
dalyesine s›rt› 90º dik olacak flekilde oturtuldu. Dinamometre
cihaz›n›n sandalyesine gövde, pelvik ve uyluk üzerinden bant-
larla tespit edildi. Test s›ras›nda hastalar dinamometre koltu¤u-
nun her iki yan›ndaki tutamaklardan tutundu. Diz kuadriseps
ve hamstring izometrik kas gücü ölçümü 60º’de (5 sn kontrak-
siyon, 4 tekrar), konsantrik izokinetik ölçümler ise 60º /sn (4
tekrar), 90º /sn (4 tekrar), ve 180º /sn (20 tekrar) de yap›ld›.
Test aralar›nda 20 sn dinlenme verildi. Önce sa¤lam taraf, da-
ha sonra hasta taraf de¤erlendirildi. 

‹statistiksel de¤erlendirmede Wilcoxon signed ranks ve Mann-
Whitney testi kullan›ld›.

74



75Ön Çapraz Ba¤ Tamiri Sonras›...

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamas› 32.2 ±7.78 y›l (18
erkek, 2 kad›n), kontrol grubunun ise 30.15±5.58 y›l’d› (18 ka-
d›n, 2 erkek). Hasta ve kontrol grubunun yafllar› karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda istatistiksel olarak farkl›l›k yoktu. 10 hastada sa¤, di¤er
10’unda ise sol ÖÇB lezyonu vard›. Tüm hastalar›n sa¤ taraf›
dominantt›. Hastalar›n yaralanma nedeni 1 hastada kayak ya-
parken düflme, 1 hastada yüksekten atlama, 4 hastada yolda
yürürken düflme, 14 hastada hal› sahada futbol oynama s›ra-
s›nda sakatlanma idi (Tablo II). 

Tablo II. Hastalar›n genel özellikleri
Genel Özellikler Vaka Say›s›
Cinsiyet

Kad›n 2
Erkek 18

Yaralanan taraf
Sa¤ 10
Sol 10

Travma nedeni
Futbol 14
Düflme 4
Kayak 1

Yüksekten atlama 1

Hastalar›n rehabilitasyon sonras› hasta ve sa¤lam taraf diz ek-
lem hareket geniflli¤i karfl›laflt›r›ld›¤›nda, pasif (s›ras›yla 144º
±12.05º; 148.75º±7.43º) ve aktif fleksiyonda (s›ras›yla
139.25º±12.96º; 146.40º±7.47º) hasta tarafta anlaml› derecede
azalma varken, pasif ve aktif ekstansiyonda farkl›l›k saptanma-
d›. Hastalar›n rehabilitasyon öncesi ve sonras› fonksiyonel ka-
pasiteleri Lysholm-II (s›ras›yla 84.65±12.23; 96.65±5.34) ve
Tegner skalas› (s›ras›yla 4.65±2.68; 6.75±2.0) ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, tedavi sonras› fonksiyonel kapasitelerinde anlaml› dere-
cede iyileflme oldu¤u saptand›.

Hastalar›n izokinetik dinamometre ile de¤erlendirilen ölçüm-
lerine bak›ld›¤›nda, hasta ve sa¤lam taraf aras›nda 60º’de
hamstring izometrik pik tork de¤erlerinde farkl›l›k yokken, ku-
adriseps izometrik pik tork de¤erlerinin hasta tarafta anlaml›
derecede azalm›fl oldu¤u saptand›. Diz izokinetik kas güçlerin-
de tüm aç›sal h›zlarda (60°/sn, 90°°/sn, 180°°/sn) hasta ve sa¤-
lam taraf hamstring pik tork de¤erleri aras›nda anlaml› farkl›-
l›k yoktu. Buna karfl›n kuadriseps’te tüm aç›sal h›zlarda hasta
tarafta anlaml› azalma oldu¤u ve bu azalman›n %10’dan daha
fazla oldu¤u tespit edildi. Diz fleksiyon ve ekstansiyon endu-
rans›nda farkl›l›k tespit edilmezken, ekstansiyon ifl kapasite-
sinde hasta tarafta anlaml› derecede azalma oldu¤u belirlendi.

Kontrol grubunun diz izometrik kas gücü de¤erlerine bak›ld›-
¤›nda; sa¤ ve sol taraf 60º de hamstring ve kuadriseps pik tork
de¤erlerinde anlaml› farkl›l›k yoktu. Diz izokinetik kas güçle-
rinde de tüm aç›sal h›zlarda (60°/sn, 90°/sn, 180°/sn) hamst-
ring ve kuadriseps pik tork de¤erlerinde, fleksiyon ve ekstan-
siyon endurans›nda ve ifl kapasitesinde sa¤ ve sol taraf aras›n-
da anlaml› farkl›l›k bulunmad›. 

Kontrol grubu ile hasta grubunun sa¤lam taraf› karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, diz izometrik kas gücü de¤erleri ve izokinetik (60°/sn,
90°/sn, 180°/sn) hamstring ve kuadriseps pik tork de¤erleri
aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Ayr›ca diz fleksiyon ve
ekstansiyon, endurans ve ifl kapasitesinde de anlaml› farkl›l›k
tespit edilmedi.

Kontrol grubu ile hasta grubunun ÖÇB onar›m› uygulanan ta-
raf› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, diz izometrik kas gücünde hamstring
pik tork de¤erlerinde farkl›l›k yokken, kuadriseps izometrik
pik tork de¤erlerinin ÖÇB lezyonu olan tarafta anlaml› dere-
cede azalm›fl oldu¤u saptand›. Ayr›ca diz izokinetik kas güçle-
rinde, tüm aç›sal h›zlarda (60°/sn, 90°/sn, 180°/sn) hamstring
pik tork de¤erleri aras›nda farkl›l›k yokken, kuadriseps pik
tork de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k var-
d›. Diz fleksiyon endurans ve ifl kapasitesinde, ekstansiyon en-
durans›nda kontrol grubu ile ÖÇB lezyonu olan taraf aras›nda
farkl›l›k tespit edilmedi. Fakat ekstansiyon ifl kapasitesinin
ÖÇB lezyonu olan tarafta anlaml› derecede azald›¤› saptand›.

Tablo III. Hastalar›n postoperatif diz ekstansör ve fleksör kaslar›n›n izokinetik test sonuçlar›
Kuadriseps kas› Hamstring Kas›

Sa¤lam Opere p Sa¤lam Opere P
Ekstremite Ekstremite Ekstremite Ekstremite

‹zokinetik 
Pik tork 60 º/sn 98.3±28.93 78.3±39.87 0.01 * 57.8±17.71 54.7±21.27 0.4

90 º/sn 92.7±30.38 71.8±39.55 0.01 * 54.75±18.48 47.8±19.09 0.07
180 º/sn 62.2±21.68 49.5±28.75 0.01 * 36.30±13.35 33.35±15.62 0.3

Endurans 180 º/sn 89.56±17.81 96.83±17.94 0.1 74.96±26.59 84.54±35 0.08
‹fl kapasitesi 180 º/sn 77.65±29.53 58.85±35.36 0.008 * 43.00±16.3 38.9±21 0.2
‹zometrik 60 º 130.65±38.09 107±43.07 0.02 * 69.85±20,73 63.65±27.02 0.09
Pik tork
* p< 0.05 

Tablo IV. Kontrol grubunun diz ekstansör ve fleksör kaslar›n›n izokinetik test sonuçlar›
Kuadriseps kas› Hamstring Kas›
Sa¤ Sol p Sa¤ Sol P

Ekstremite Ekstremite Ekstremite Ekstremite
‹zokinetik
Pik tork 60 º/sn 109±38.36 115.3±30.9 0.21 66.7±22.8 70.4±21.77 0.22

90 º/sn 94.75±33.72 99.6±31.26 0.13 60.2±19.4 62.2±19.75 0.28
180 º/sn 69.90±22.72 73.05±22.8 0.09 42.85±16.47 44.1±14.82 0.77

Endurans 180 º/sn 86.29±19.53 82.82±12.03 0.27 77.94±31.67 80.66±13.8 0.24
‹fl kapasitesi 180 º/sn 81.15±27.13 80±27.46 0.55 47.05±17.4 45.85±17.13 0.85
‹zometrik 60 º 148.35±47.67 155.35±49.56 0.14 71.45±21.23 70.2±20.81 0.83
Pik tork

* p< 0.05 
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Hastalar›n diz fleksiyon ve ekstansiyon kaslar›n›n izometrik ve
izokinetik pik tork, endurans ve ifl kapasitesi de¤erleri Tablo
III’te, kontrol grubunun ise Tablo IV’te gösterilmifltir.

TARTIfiMA

Ön çapraz ba¤ yaralanmalar›ndan ve bunu takip eden onar›m-
lardan sonra geliflen kas güçsüzlü¤ü ve fonksiyonel yetersizlik
oldukça iyi tan›mlanm›flt›r. Ancak diz biyomekani¤i ile iliflkili
kaslardan hangisinin daha fazla etkilendi¤i halen tart›flmal›d›r.
Operasyon öncesinde ve takipte uygulanan izokinetik testler
ise, tedavinin programlanmas›nda ve etkinli¤in de¤erlendiril-
mesinde oldukça yol göstericidir (3,7). ‹zokinetik testlerde pik
tork, total ifl kapasitesi ve ortalama güç, de¤erlendirme para-
metreleri olarak kullan›lmaktad›r. Bunlardan pik tork, güvenilir-
li¤inin yüksek olmas› nedeniyle en s›k kullan›land›r. Ekstremi-
telerin pik tork de¤erleri aras›ndaki fark›n %10’dan daha az ol-
mas›, travmatik yaralanmalar›n önlenmesinde önemlidir (9,10).

ÖÇB onar›m› yap›lan hastalar›n fonksiyonel kapasitelerini ve
izokinetik kas performanlar›n› araflt›ran çok say›da araflt›rma
yap›lm›flt›r. Seto ve ark ÖÇB onar›m› yap›lan ve rehabilitasyon
program›na al›nan 25 hastay› 5 y›l takip etmifller. 5. y›l sonun-
da yapm›fl olduklar› izokinetik de¤erlendirmede ÖÇB tamiri
yap›lan ekstremitedeki hamstring kas gücünün sa¤lam ekstre-
miteden anlaml› derecede daha düflük oldu¤unu tespit etmifl-
ler (11). Bush-Joseph ve ark ise ÖÇB tamiri uygulanan hasta-
lar›n ortalama 1 y›l sonraki izokinetik kuadriseps ve hamstring
kas gücü de¤erlerini kontrollerle ve sa¤lam olan ekstremiteyle
karfl›laflt›rm›fllar (12). Çal›flma sonucunda hem yavafl (60º /sn)
hemde h›zl› h›zda (180º /sn ve 240º /sn) gruplar aras›nda an-
laml› farkl›l›k bulunmad›¤›n› bildirmifller. Buna karfl›n Yoon ve
ark, ÖÇB onar›m›ndan sonra rehabilitasyon program›na al›nan
hastalar üzerinde yapm›fl olduklar› 2 y›ll›k takip çal›flmalar›n-
da, hem konsantrik hem de eksantrik testlerde diz ekstansör-
lerinin fleksör gruptakinden anlaml› derecede daha zay›f oldu-
¤unu tespit etmifller (3). Biz de yapm›fl oldu¤umuz bu çal›flma-
da ÖÇB onar›m› yap›lm›fl hastalarda izokinetik dinomometre
ile kas gücünü de¤erlendirdik. Operasyondan yaklafl›k 1 y›l
sonra hastalar›n ÖÇB onar›m› yap›lan ekstremitedeki kuadri-
seps izometrik ve izokinetik pik tork de¤erlerinin, sa¤lam ekst-
remiteye ve kontrol grubuna göre anlaml› derecede azald›¤›n›,
buna karfl›n hamstring pik tork de¤erleri aç›s›ndan gruplar ara-
s›nda farkl›l›k olmad›¤›n› tespit ettik. Benzer araflt›rmalarla
uyumlu olan sonuçlar›m›z diz fleksörlerinin ÖÇB agonisti ol-
du¤u ve ÖÇB yaralanmas›ndan sonra kompansatuvar meka-

nizmalarla fleksör kas gücünün daha az etkilendi¤i yolundaki
hipotezleri desteklemektedir (13,14,15). Ayr›ca ÖÇB lezyonu
olan veya onar›m› yap›lm›fl olan hastalar›n merdiven inme, ani
yön de¤ifltirme ve z›plama gibi kuadriseps kas›na do¤rudan
yük veren aktivitelerden kaç›nd›¤› dolay›s›yla kullan›lmamaya
ba¤l› atrofi ve güçsüzlük geliflti¤i de gösterilmifltir (16). 

Harter ve ark ÖÇB tamiri uygulanan 46 hastay› 120º/sn ve
180º/sn h›zda olmak üzere izokinetik olarak de¤erlendirmifller
(17). Yapm›fl olduklar› bu izlem çal›flmas›nda ÖÇB onar›m› ya-
p›lan ekstremitedeki kuadriseps ve hamstring ifl kapasitelerin-
de ve endurans›nda anlaml› azalma oldu¤unu saptam›fllar. Bu-
nunla birlikte bu azalman›n kuadrisepte daha belirgin oldu¤u-
nu tespit etmifller. Biz de yapm›fl oldu¤umuz bu araflt›rmada
kuadriseps ifl kapasitesinin ÖÇB onar›m› yap›lan ekstremitede
anlaml› derecede azalm›fl oldu¤unu tespit ettik. 

Nacitarhan ve ark ÖÇB tamiri sonras›nda uygulad›klar› rehabi-
litasyon program›n›n etkinli¤ini 22 hastada 6 ay süresince ta-
kip etmifller (18). Fonksiyonel de¤erlendirmede Lysholm skor-
lar›’n›n kullan›ld›¤› ve uygulanan rehabilitasyon program› aç›-
s›ndan bizimkiyle benzerlik gösteren bu araflt›rmada, tedavi
sonras›  Lysholm skorlar›’nda anlaml› derecede iyileflme oldu-
¤unu tespit etmifller. Biz de düzenli rehabilitasyon program›
uygulayarak takip etti¤imiz çal›flma grubumuzda ÖÇB operas-
yonundan 1 y›l sonra de¤erlendirdi¤imiz Lysholm ve Tegner
skorlar›n›n ameliyat öncesiyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› dere-
cede artm›fl oldu¤unu saptad›k. 

Sonuç olarak bu araflt›rmada ÖÇB tamiri yap›ld›ktan sonra re-
habilitasyon program›na al›nan hastalar›n 1 y›l sonunda fonk-
siyonel aç›dan anlaml› derecede iyileflme kaydettikleri tespit
edilmifltir. Bununla birlikte operasyondan 1 y›l sonra yap›lan
izokinetik de¤erlendirmelerde halen diz ekstansör kas gücün-
deki defisitin belirgin olarak devam etti¤i saptanm›flt›r. Dolay›-
s›yla ÖÇB tamiri sonras› uygulanan rehabilitasyon programla-
r›n›n diz ekstansör kas grubu üzerinde daha fazla yo¤unlaflma-
s›  iyileflme sürecini k›salt›p, hastalar›n daha k›sa sürede spor-
tif aktivitelere dönüflünü sa¤layabilir. 
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