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OZET

Amag: Bu cahsmanin amaci diz on capraz bag (OCB) tamiri yapilan ve ayakian rebabilitasyon programs wygulanan bastalarm kas performansini ve fonksi-
yonel kapasitelerini araghrmakt.

Hastalar ve Yontem: Calismaya artroskopik olarak OCB tamiri uygulanan 20 basta alnds. Yas ve cinsiyet benzer 20 saghkly géniillii kisi ile kontrol grubu
olusturuldu. Diz kuadriseps ve hamstring kas giicii izokinetik dinamometre ile operasyondan 1 yil sonra dlciildii. Fzomeirik kas giicii 60°de, konsantrik izoki-
netik clciimler ise 60%sn, 90%sn, ve 180%sn de dlgtildii. Titm hastalarn fonksiyonel kapasiteleri Lysholm-II ve Tegner skalas ile ameliyat 6ncesinde ve 1 yil son-
ra degerlendirildi.

Bulgular: Opere ve normal diz arasmda 60°deki kuadriseps izometrik pik tork degerleri anlaml derecede farkliydi. Diz izokinetik kas giiclerinde ise tiim aci-
sal bizlarda basta ve saglam taraf bamstring pik tork degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh herbangi bir farkhiik yoktu. Bununla birlikte kuadriseps te
tiim agisal hizlarda basta tarafta anlamly derecede azalma oldugu tespit edildi. Diz fleksiyon ve ekstansiyon enduranslarnda ise saglam ve hasta taraf arasm-
da farkhlik bulunmad. Hasta ve kontrol grubu karsiashnidiginda ise opere taraf kuadriseps 60° deki izometrik pik tork degerlerinin ve tiim acisal hizlarm an-
lamly derecede farkl oldugu bulundu. Bununla birlikte 1 yil sonunda tiim hastalarin fonksiyonel kapasitelerinde anlaml derecede iyilesme saptandi.

Sonug: Sonug olarak hasta grubumuzda diz ekstansiyon kas giiciiniin yelersiz oldugu belirlendi. Bu bulgular rehabilitasyon programimizi ve aksayan yonle-
rini degerlendirmede yardimct olabilir.

Anabtar Kelimeler: On capraz bag, 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 rebabilitation 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 medasured by isokinetic dynamometer a year afer opera-
tion. Isometric muscle strength was assessed at 60°, concentric isokinetic measurements were performed at 60%sec, 90%sec and 180%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 60° quadriceps isomelric peak torque. At isokinetic muscle strengths of knee
there was no statistical difference in peak lorques of bamstring 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 60° 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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Diz eklemi sportif aktivitelerde en sik yaralanan eklemdir. Son
yillarda spor yapan populasyonda artma ile iliskili olarak diz
yaralanmalarinin siklig da artmustir. Diz yaralanmalarinda en
stk karilasilan sorun ise 6n capraz bag (OCB) yaralanmastdir.
OGB onarimi yapilmss hastalar uygun sekilde tedavi edilmedi-
gi taktirde kas atrofisi, eklem hareket kisitliligt ve erken deje-
neratif degisiklikler gibi bir cok komplikasyon gelisebilir (1,2).

On capraz bag yaralanmalarinda fonksiyonel kapasitenin -
zeltilmesi icin uygun tamir ve rehabilitasyon programi gerek-
lidlir (3). OCB tedavisinde amac, diz instabilitesini, tekrarlayan
yaralanmalari ve daha sonra ortaya cikabilecek intraartikiler
patolojileri 6nlemektir (4,5,0). Tzole OCB yaralanmalarmda te-
davi her zaman cerrahi degildir. Futbol, kosu, basketbol gibi
yiksek riskli spor yapanlarda cerrahi tedavi gerekirken, diisiik
riskli spor yapanlarda ve aktif spor yapmayanlarda tamirsiz re-
habilitasyon programi tercih edilir (7).

Kas performansinin izokinetik testle degerlendirilmesi 1967 y1-
lindan beri yapilmaktadir. Cesitli arastirmacilar ndromuskular
performansin konsantrik pik tork, is ve giic ile degerlendiril-
mesinin oldukca giivenilir bir yontem oldugunu bildirmislerdir
(3). Dolaysiyla kas performansini izokinetik testle 6l¢me, diz
yaralanmalarinda rehabilitasyon programini degerlendirmede
ve yonlendirmede yaygin olarak kullaniimaktadir.

Bu calisma diz OCB tamiri yapilan ve rehabilitasyon programs
uygulanan hastalarin kas performansini ve fonksiyonel kapa-
sitelerini arastirmak amaciyla yapilmustur.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal’'nda ardi-sira artroskopik olarak
OCB tamiri (otolog patellar tendon grefti) uygulanan 20 hasta
alindi. Yas ve cinsiyet benzer 20 sagliklt gondlli kisiden ise
kontrol grubu olusturuldu. Tiim hastalarin rehabilitasyonunda
Campbell Klinik Rebabilitasyon Programindan yararlanildi (2)
(Tablo I). Ancak bu programda yer alan sportif aktivitelere yo-
nelik egzersizler uygulanamadi. Tim hastalar ameliyat 6ncesi
ve ameliyattan 1 yil sonra degerlendirildi. Diz aktif ve pasif
fleksiyon ve ekstansiyon dereceleri 6lctildii. Hastalarin fonksi-
yonel durumlart Lysholm-II diz skoru ve Tegner aktivite diize-
yi ile degerlendirildi (8).

Tablo 1. Campell Klinik Rehabilitasyon Programi
Haftalar Aylar
12 34 56 78 912 4 5 6 712

Dizlik
Diiz bacak ortezi/ X X
0 derecede hareket
kontrolli dizlik
Egzersiz/ X X X X X X X
sporda fonksiyonel dizlik
Eklem hareket araligt
Egzersiz haricinde
ekstansiyonda dizlik X X
Yiiziistii ekstansiyona
getirme X X X X X
Dizliksiz
diz fleksiyonu 90° X
120 X
Tam fleksiyon 135-140° X
Agirlik verme
%50 agulik verme X
%75 den %100 e
agilik verme X
Koltuk degneklerini birakma X
Meniiskiis yirtigimda
agulik verme geciktirilir X
Kuvvetlendirme
Kuadriseps izometrik X X X
Duvardan oturma X X X X X X
Diz kivirma
(ylzistd, otururken) XX
Kapali zincir egzersizleri  x X X X X X X X
Direncli diz ekstansiyonu
(90° den 60° ye) b x
Direncli diz ekstansiyonu
(90° den 40° ye) X X X
Direncli diz ekstansiyonu
(tam aralik) X X X X
Kondiisyon egzersizi
Bisiklet (diistik direncli) X
Bisiklet ~(yavastan yiiksek dirence) X X X X X X X
Disarida bisiklet X X X X X
Yiirime band: X X X X X

B
Il
)
Il
Il
)
P

Hastalarin ameliyattan 1 yil sonra her iki taraf kuadriseps ve
hamstring kas gicti, Cybex Norm izokinetik dinamometre ci-
haziyla konsantrik izokinetik ve izometrik olarak degerlendi-
rildi. Aynt olctimler kontrol grubunu olusturan saglikli bireyle-
re de yapildi. Hastalar izokinetik dinamometre cihazinin san-
dalyesine sttt 90° dik olacak sekilde oturtuldu. Dinamometre
cihazinin sandalyesine govde, pelvik ve uyluk Gzerinden bant-
larla tespit edildi. Test sirasinda hastalar dinamometre koltugu-
nun her iki yanindaki tutamaklardan tutundu. Diz kuadriseps
ve hamstring izometrik kas giicti lcimii 602de (5 sn kontrak-
siyon, 4 tekrar), konsantrik izokinetik olctimler ise 60° /sn (4
tekrar), 90° /sn (4 tekrar), ve 180° /sn (20 tekrar) de yapildt.
Test aralarinda 20 sn dinlenme verildi. Once saglam taraf, da-
ha sonra hasta taraf degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirmede Wilcoxon signed ranks ve Mann-
Whitney testi kullanildz.
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BULGULAR

Calismaya alman hastalarin yas ortalamasi 32.2 £7.78 yil (18
erkek, 2 kadin), kontrol grubunun ise 30.155.58 yil'ds (18 ka-
din, 2 erkek). Hasta ve kontrol grubunun yaslart karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak farklilik yoktu. 10 hastada sag, diger
10'unda ise sol OCB lezyonu vardi. Tiim hastalarin sag tarafi
dominantti. Hastalarin yaralanma nedeni 1 hastada kayak ya-
parken disme, 1 hastada yiiksekten atlama, 4 hastada yolda
yiriirken disme, 14 hastada hali sahada futbol oynama sira-
sinda sakatlanma idi (Tablo 10).

Tablo II. Hastalarin genel ozellikleri

Genel Ozellikler Vaka Say1st
Cinsiyet

Kadin

Erkek 18
Yaralanan taraf

Sag 10

Sol 10
Travma nedeni

Futhol 14

Diisme 4

Kayak 1
Yiiksekten atlama 1

Hastalarin rehabilitasyon sonrast hasta ve saglam taraf diz ek-
lem hareket genisligi karsilastirildiginda, pasif (sirastyla 144°
£12.05% 14875°47.43%) ve aktif fleksiyonda (sirastyla
139.25%12.96% 146.40°47.47%) hasta tarafta anlamli derecede
azalma varken, pasif ve aktif ekstansiyonda farklilik saptanma-
du. Hastalarin rehabilitasyon dncesi ve sonrast fonksiyonel ka-
pasiteleri Lysholm-II (srasiyla 84.65£12.23; 96.65£5.34) ve
Tegner skalast (sirastyla 4.052.08; 6.75+2.0) ile karsilastirildi-
ginda, tedavi sonrast fonksiyonel kapasitelerinde anlamli dere-
cede iyilesme oldugu saptand.

Hastalarin izokinetik dinamometre ile degerlendirilen 6lciim-
lerine bakildiginda, hasta ve saglam taraf arasinda 60°de
hamstring izometrik pik tork degerlerinde farklilik yokken, ku-
adriseps izometrik pik tork degerlerinin hasta tarafta anlamli
derecede azalmis oldugu saptand:. Diz izokinetik kas giclerin-
de tim acisal hizlarda (60°/sn, 90°°/sn, 180°°/sn) hasta ve sag-
lam taraf hamstring pik tork degerleri arasinda anlamlr farkli-
lik yoktu. Buna karsin kuadriseps'te tiim acisal hizlarda hasta
tarafta anlamlt azalma oldugu ve bu azalmanin %10'dan daha
fazla oldugu tespit edildi. Diz fleksiyon ve ekstansiyon endu-
ransinda farklilik tespit edilmezken, ekstansiyon is kapasite-
sinde hasta tarafta anlamli derecede azalma oldugu belirlendi.

Kontrol grubunun diz izometrik kas gicti degerlerine bakildi-
ginda; sag ve sol taraf 60° de hamstring ve kuadriseps pik tork
degerlerinde anlamlt farklilik yoktu. Diz izokinetik kas giicle-
rinde de tiim acisal hizlarda (60°/sn, 90°/sn, 180°/sn) hamst-
ring ve kuadriseps pik tork degerlerinde, fleksiyon ve ekstan-
siyon enduransinda ve is kapasitesinde sag ve sol taraf arasin-
da anlamli farklidik bulunmad.

Kontrol grubu ile hasta grubunun saglam tarafi karslastirildi-
ginda, diz izometrik kas giicii degerleri ve izokinetik (60°/sn,
90°/sn, 180°/sn) hamstring ve kuadriseps pik tork degerleri
arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Ayrica diz fleksiyon ve
ekstansiyon, endurans ve is kapasitesinde de anlamlr farklilik
tespit edilmed:.

Kontrol grubu ile hasta grubunun OCB onarim: uygulanan ta-
raft karstlastinldiginda, diz izometrik kas giiclinde hamstring
pik tork degerlerinde farklilik yokken, kuadriseps izometrik
pik tork degerlerinin OCB lezyonu olan tarafta anlamlt dere-
cede azalmis oldugu saptandi. Ayrica diz izokinetik kas gficle-
rinde, tim acisal hizlarda (60°/sn, 90°/sn, 180%/sn) hamstring
pik tork degerleri arasinda farklilik yokken, kuadriseps pik
tork degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamlr farklilik var-
du. Diz fleksiyon endurans ve is kapasitesinde, ekstansiyon en-
duransinda kontrol grubu ile OCB lezyonu olan taraf arasinda
farklilik tespit edilmedi. Fakat ekstansiyon is kapasitesinin
OGB lezyonu olan tarafta anlamlr derecede azaldigr saptand.

Tablo III. Hastalarin postoperatif diz ekstansor ve fleksor kaslarmmn izokinetik test sonuclart

Kuadriseps kast Hamstring Kast
Saglam Opere p Saglam Opere P
Ekstremite Ekstremite Ekstremite Ekstremite

Tzokinetik

Piktork  60%sn 9832893 78313987 001* 5781771 S547#2127 04
90¢/sn 92743038 71843955 001* 5475+1848  47.8£19.09 0.7
180 %/sn 62.2+21.68 49542875 001* 3630£1335  3335:15.62 03

Endurans 180 ¥/sn 89.56+17.81  96.83#17.94 0.1  7496£2659 845435  0.08

Is kapasitesi 180 %/sn 77652953 58.85£35.30  0.008 ¢ 43.00£163 389:21 02

izometrik  60¢  130.05£38.09  107+43.07  0.02° 69.85:2073  63.65£27.02 0.09

Pik tork

*p<0.05

Tablo IV. Kontrol grubunun diz ekstansor ve fleksor kaslarinin izokinetik test sonuclart

Kuadriseps kast Hamstring Kast
Sag Sol p Sag Sol P
Ekstremite  Ekstremite Ekstremite Ekstremite

Tzokinetik

Piktork  60%sn  109£3836 1153309 021 (674228  704:21.77 0.22
90%sn  9475#33.72  99.6431.26 0.13 60.2¢19.4 622¢19.75 028
180 %sn  69.90£22.72  73.05£22.8 009 428541647 4411482 077

Endurans 180 %/sn  80.29+19.53  82.82+12.03 027 77.94#3167  80.06£13.8 0.24

Is Kapasitesi 180 %/sn ~ 81.15£27.13  80£27.46 055 4705£174  4585¢17.13 085

izometrik 60 ° 148.35447.67 155.35¢49.56 014  7145£2123  70.2#2081 0.83

Pik tork

*p<0.05
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Hastalarmn diz fleksiyon ve ekstansiyon kaslarmin izometrik ve
izokinetik pik tork, endurans ve is kapasitesi degerleri Tablo
[IT'te, kontrol grubunun ise Tablo IV'te gosterilmistir.

TARTISMA

On capraz bag yaralanmalarindan ve bunu takip eden onarim-
lardan sonra gelisen kas giicstizliga ve fonksiyonel yetersizlik
oldukea iyi tanimlanmistir. Ancak diz biyomekanigi ile iliskili
kaslardan hangisinin daha fazla etkilendigi halen tartismalidr.
Operasyon oncesinde ve takipte uygulanan izokinetik testler
ise, tedavinin programlanmasinda ve etkinligin degerlendiril-
mesinde oldukca yol gostericidir (3,7). Tzokinetik testlerde pik
tork, total is kapasitesi ve ortalama gii¢, degerlendirme para-
metreleri olarak kullandmaktadir. Bunlardan pik tork, givenilir-
liginin yiiksek olmast nedeniyle en sik kullanilandir. Ekstremi-
telerin pik tork degerleri arasindaki farkin %10'dan daha az ol-
mast, travmatik yaralanmalarin 6nlenmesinde onemlidir (9,10).

OCB onarmi yapilan hastalarin fonksiyonel kapasitelerini ve
izokinetik kas performanlarint arastiran cok sayida arastirma
yapilmustir. Seto ve ark OCB onarimi yapilan ve rehabilitasyon
programuna alinan 25 hastay1 5 yil takip etmisler. 5. yil sonun-
da yapms olduklari izokinetik degerlendirmede OCB tamiri
yapilan ekstremitedeki hamstring kas gliciiniin saglam ekstre-
miteden anlamli derecede daha diisiik oldugunu tespit etmis-
ler (11). Bush-Joseph ve ark ise OCB tamiri uygulanan hasta-
larin ortalama 1 yil sonraki izokinetik kuadriseps ve hamstring
kas gicti degerlerini kontrollerle ve saglam olan ekstremiteyle
karsilagtirmuslar (12). Calisma sonucunda hem yavas (60° /sn)
hemde hizli hizda (180° /sn ve 240° /sn) gruplar arasinda an-
lamls farklilik bulunmadigint bildirmisler. Buna karsin Yoon ve
ark, OCB onarimidan sonra rehabilitasyon programina alman
hastalar tizerinde yapmus olduklari 2 yillik takip calismalarin-
da, hem konsantrik hem de eksantrik testlerde diz ekstansor-
lerinin fleksor gruptakinden anlamli derecede daha zayif oldu-
gunu tespit etmisler (3). Biz de yapmis oldugumuz bu calisma-
da OCB onarimt yapilmis hastalarda izokinetik dinomometre
ile kas giictini degerlendirdik. Operasyondan yaklasik 1 yil
sonra hastalarm OCB onarimt yapilan ekstremitedeki kuadri-
seps izometrik ve izokinetik pik tork degerlerinin, saglam ekst-
remiteye ve kontrol grubuna gore anlamli derecede azaldigin,
buna karsin hamstring pik tork degerleri acisindan gruplar ara-
sinda farklilik olmadigint tespit ettik. Benzer aragtrmalarla
uyumlu olan sonuglarmiz diz fleksorlerinin OCB agonisti ol-
dugu ve OCB yaralanmasindan sonra kompansatuvar meka-

nizmalarla fleksor kas gliciniin daha az etkilendigi yolundaki
hipotezleri desteklemektedir (13,14,15). Ayrica OCB lezyonu
olan veya onarimt yapilmis olan hastalarn merdiven inme, ani
yon degistirme ve ziplama gibi kuadriseps kasina dogrudan
yiik veren aktivitelerden kacindigi dolayisiyla kullanilmamaya
bagli atrofi ve giicstizlik gelistigi de gosterilmistir (16).

Harter ve ark OCB tamiri uygulanan 46 hastayt 120%sn ve
180%/sn hizda olmak tizere izokinetik olarak degerlendirmisler
(17). Yapmus olduklart bu izlem calismasinda OCB onartms ya-
pilan ekstremitedeki kuadriseps ve hamstring is kapasitelerin-
de ve enduransinda anlamli azalma oldugunu saptamuslar. Bu-
nunla birlikte bu azalmann kuadrisepte daha belirgin oldugu-
nu tespit etmisler. Biz de yapmis oldugumuz bu arastirmada
kuadriseps is kapasitesinin OCB onarimi yapilan ekstremitede
anlamlt derecede azalmis oldugunu tespit ettik.

Nacitarhan ve ark OCB tamiri sonrasinda uyguladiklart rehabi-
litasyon programimimn etkinligini 22 hastada 6 ay siresince ta-
kip etmisler (18). Fonksiyonel degerlendirmede Lysholm skor-
lar'nin kullanildigt ve uygulanan rehabilitasyon programr act-
sindan bizimkiyle benzerlik gosteren bu arastirmada, tedavi
sonrast Lysholm skorlar'nda anlamlt derecede iyilesme oldu-
gunu tespit etmisler. Biz de diizenli rehabilitasyon programi
uygulayarak takip ettigimiz calisma grubumuzda OCB operas-
yonundan 1 yil sonra degerlendirdigimiz Lysholm ve Tegner
skorlarinin ameliyat 6ncesiyle karsilastirildiginda anlamlt dere-
cede artmus oldugunu saptadik.

Sonug olarak bu arastrmada OCB tamiri yapildiktan sonra re-
habilitasyon programma alinan hastalarin 1 yil sonunda fonk-
siyonel acidan anlamli derecede iyilesme kaydettikleri tespit
edilmistir. Bununla birlikte operasyondan 1 yil sonra yapilan
izokinetik degerlendirmelerde halen diz ekstansor kas giciin-
deki defisitin belirgin olarak devam ettigi saptanmustir. Dolay-
styla OCB tamiri sonrast uygulanan rehabilitasyon programla-
nnin diz ekstansor kas grubu tizerinde daha fazla yogunlasma-
st iyilesme stirecini kisaltip, hastalarin daha kisa siirede spor-
tif aktivitelere dontisiinti saglayabilir.
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