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Egzersizin eklem kikirdagina etkileri

The effects of exercise on articular cartilage

Cenk OZKAN, Yaman SARPEL, O. Sunkar BICER

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Egzersizin eklem kikirdagt iizerindeki etkisi, hayvan modelle-
rinde ve cesitli goriintiileme yontemleriyle insanlarda farkl
calismalarda degerlendirilmistir. Gegirgen ortam ozelligi sa-
yesinde sivi icerigi azalabilen eklem kikirdagi, eklem sivisi ile
birlikte fizyolojik ve sportif aktiviteler sirasinda yiik dagilimi
ve eklem hareketlerini devam ettirebilecek ozelliktedir. Agir
yiik, eklemlerin uzun siire hareketsiz kalmast gibi kosullarda
eklem kikirdaginin uyum saglama yetenegi sinirli iken, normal
kosullarda yiik ortadan kaldirildiginda deforme kikirdak eski
haline donmektedir. Hareketsizligin kikirdak iizerindeki olum-
suz etkisi goz oniinde bulunduruldugunda ameliyat veya kikir-
dak hasarini takip eden donemde hareketsizlik siiresinin miim-
kiin oldugunca kisaltilmast doku iyilesmesi agisindan énemli-
dir. Egzersizin kikirdak iyilesmesini olumlu yonde etkiledigi ve-
ya hasar olusma riskini azalttigi; hatta orta derecede egzersi-
zin artroplasti gerekecek olgu sayisini azaltabilecegi bildiril-
migtir. Bununla birlikte, mevcut kikirdak hasari veya dejenera-
tif degisikliklerin agiri egzersiz ile artabilecegi de ifade edil-
mektedir. Hafif sportif aktivitelerde bulunulan atletlerde eklem-
lerde osteofitik degisiklikler goriilmesine ragmen, eklem kikir-
dagmin uyum ozelligi ile osteoartrit gelismesini engelledigi
ifade edilmistir. Akut, tekrarlayici ¢carpma ve torsiyonel zorlan-
maya maruz kalan profesyonel sporcularda ise osteoartrit ris-
kinin arttigi bildirilmistir. Bu makalede, ameliyat sonrasinda
kontrollii aktif ve pasif egzersizin iyilesme ve osteoartrit gelis-
mesi tizerindeki etkileri, farkli siire ve yogunlukta uygulanan
sportif aktivite ve egzersizin eklem kikirdagi iizerinde yol acti-
8t kisa ve uzun vadeli degisiklikler degerlendirilmistir.

The effect of exercise on articular cartilage has been
assessed on animal models and on humans using various
imaging techniques. Joint cartilage, whose water content
decreases itself thanks to its unique permeable medium,
maintains load distribution and joint function together with
the synovial fluid under physiologic conditions and sports
activities. The adaptive capacity of joint cartilage is limited
under various conditions such as excessive load bearing or
prolonged immobilization; however, when these factors are
reversed deformed cartilage returns to its former state under
normal conditions. Due to its adverse effect on joint carti-
lage, immobilization period following cartilage damage or
operation should be as short as possible for wound healing.
It is reported that exercise contributes to cartilage healing
and reduces risk for injury, and that moderate exercise can
even decrease the number of cases requiring arthroplasty.
Conversely, excessive (harsh) exercise may be associated
with increased cartilage damage or degenerative changes.
Despite the presence of osteophytic changes in joint carti-
lage of athletes performing mild sports activities, these may
not result in osteoarthritis due to the adaptive feature of joint
cartilage. In contrast, the risk for osteoarthritis is increased
in professional sportsmen exposed to acute repetitive impact
and torsional loading. This article reviews the influence of
controlled, passive-active exercise on healing and on the
development of osteoarthritis and the short- and long-term
changes in articular cartilage associated with exercise and
participation in sports of different duration and intensity.

Fizyolojik yiiklenme ve eklem
hareketinin kikirdak iizerine etkileri
Eklem kikirdag: kati (organik hiicredigi matriks)

ve hareketli s1v1 (interstisyel su ve icerisinde ¢oziiniir
halde bulunan inorganik tuzlar) bilesenlerin bir ara-

da bulundugu sivi dolu, poroz gecirgen bir ortam
olarak tanimlanmaktadir. Biyomekanik olarak ekle-
me etkiyen yiikleri absorbe edip dagitirken ayni za-
manda diizgiin ve kaygan bir yiizey olusturarak siir-
tiinmeyi azaltip hareketleri kolaylastirir."! Embriyo-
nel gelisimde ekstremite hareketlerinin olmamasi ek-
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lem yiizeyleri ve aralig1 gibi normal eklem yapilari-
nin gelisimini engellemektedir. Mekanik modeller,
deneysel caligmalar ve implantlar iizerine yerlestiri-
len telemetrik 6l¢iim cihazlarindan elde edilen so-
nuglar 15181nda, hareket sirasinda eklemlerin oldukca
yiiksek yiiklere maruz kaldig1 gosterilmistir. Normal
yiiriiyiis sirasinda diz eklemi viicut agirliginin iic¢ ka-
t1 kadar yiiklenmeyle karsilagsmaktadir. Yiiksek atla-
ma gibi sporlarda ise bu yiiklenme 24 kata kadar ¢1-
kabilmektedir. Normal kikirdagin yapisi ve 6zellik-
leri yiiklenmeleri karsilayabilecek sekilde olusmus-
tur. Kikirdagin elastik modulusu 0.5-1 Mpa arasinda
degismektedir. Ancak yiiklenmeler karsisinda mat-
riks gecirgenliginin sinirli olmasi sonucu sivi igerigi-
nin sikistirtlmasiyla matriksin dinamik sikiligr 10 ka-
tina kadar cikabilmektedir. Fizyolojik yiiklenmeler-
de kikirdak matriksi karmasik kompresif, gerim ve
makaslama kuvvetlerini kargilar. Gerim ve makasla-
ma kuvvetlerini karsilayan kollajen fibril agidir.
Yiiklenme karsisinda kikirdak kompresif olmayan
bir davranig sergiler. Kollajen ag1 yiiklenme sonucu
interstisyel aralia sivi kagisi ile olugan deformasyo-
nu siirlar. Kikirdagin proteoglikan, su ve elektrolit
bilesenlerinin aralarindaki etkilesim bozuldugunda
yiiklenmeler kargisinda hasara ugrayabilir.”!

Eklem kikirdaginin, iizerine etkiyen yiiklenmele-
re fizyolojik cevabi sivi dagiliminda degisiklik ve
hacimde azalma olarak goriilmektedir. Kersting ve
ark.” kisa siireli egzersizin etkisini arastirdiklari ¢a-
lismada, 18 kosucu lizerinde bir saatlik kosu sonrasi
yapilan incelemelerde kikirdak hacminin azaldigini
ve serum kikirdak oligomerik proteini (KOMP) mik-
tarmin hacim azalmasiyla orantili bir sekilde arttigi-
n1 gostermislerdir. Eckstein ve ark.” sekiz goniillii
insanda yaptiklart manyetik rezonans incelemelerin-
de 50 defa diz biikme sonrasi1 patellar kikirdak hac-
minde 3-7 dakikada %6 diisiis gozlemlemislerdir.
Yiiklenmenin kikirdak iizerine etkisinin incelendigi
benzer bir calismada da, patellar kikirdagin defor-
masyonu diz biikme esnasinda %5.9, normal yiirii-
yiis ile %2.8, kogsma sonras1 %35 olarak ol¢iilmiis, de-
formasyon miktarinin yiiklenme artisi, dolayisiyla
eklem hareketiyle dogru orantili oldugu saptanmis-
tir. Buna karsin femorotibial eklemde daha az defor-
masyon oldugu, tibiada belirgin olmak ilizere ancak
yiiksekten atlama gibi siddetli carpma etkisiyle olus-
tugu gozlenmistir.” Diz eklem kikirdaginin orta de-
recede egzersiz karsisinda biyokimyasal yapitaslari
olan glikozaminoglikan (GAG) icerigini artirdifi

saptanmigstir.” Bu calismalar, mekanik yiiklenmele-
rin kisa siirede kikirdagin hacim ve biyokimyasal
icerigini etkiledigini, sinirl da olsa kikirdagin meta-
bolik aktivitesini ayarlayarak degisen kosullara
uyum saglama yetenegi oldugunu gostermektedir.

AKktif ve pasif egzersizler

Kikirdak hasar1 ve 6zellikle ameliyat sonrasi re-
habilitasyonda, hizi, siiresi ve hareket agiklig1 ayar-
lanabilir cihazlarla uygulanan siirekli pasif hareket
(SPH) kikirdak lezyonlarmin iyilesmesini olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Salter ve ark.” tam kat
kikirdak defekti olan tavsanlarda siirekli pasif hare-
ket uygulamasiyla, defektin hiyalen kikirdak ile iyi-
lesmesinin hareketsiz birakilan ve aralikli aktif hare-
ket verilen tavsanlara gore cok daha iyi oldugunu
bildirmislerdir. Enflamatuvar artrit olusturulan tav-
san modelinde de siirekli pasif hareket ile hareket-
sizlik karsilastirildiginda ilk iki haftada sinovite ne-
den olsa da alt1 haftalik takipte eklem kikirdaginin
pasif hareket ile daha iyi korundugu bildirilmekte-
dir.™ Siirekli pasif hareketin kikirdak defektlerinin
tamirinde uygulanan otolog periost greftinin kondro-
jenik yanit1 iizerine etkisinin arastirildig1 invitro bir
deneysel c¢alismada, periost eksplantlarinin belirli
basing ve siire ile uygulanan dinamik sivi basincina
kondrojenik aktivitede artig ile yanit verdigi bildiril-
mistir.”” Klinik ¢aligmalarda da periost transplantas-
yonu uygulanan kikirdak defekti olgularinda SPH ile
daha iyi klinik sonu¢ alindigr gosterilmis,"” eklem
kikirdagina yonelik cesitli tamir yontemlerinin reha-
bilitasyonunda da SPH’nin tamir dokusunun rejene-
rasyonu iizerine olumlu etkileri bildirilmigtir.""" De-
neysel caligmalar kikirdak yaralanmalari sonrasinda
kontrollii hareketin uzun siireli hareketsizlige gore
daha iyi oldugunu isaret etmektedir. Siirekli pasif
hareketin yeni kikirdagin matriks proteinlerinin sen-
tezlenebilmesi igin gerekli yiiklenme kosullarini
sagladig1 ve ayn1 zamanda yaralanma ile olusan ka-
tabolik etkili enflamatuvar yanit1 azalttig1 6ne siiriil-
mektedir. Ancak halen yapisal ve fonksiyonel olarak
hasar oncesi doku ile ayn1 6zellikleri saglayabilecek
bir tamir veya rehabilitasyon yontemi gosterileme-
migtir."*" Hareketsizligin kikirdak tizerindeki olum-
suz etkisi gboz oniinde bulunduruldugunda ameliyat
sonrasi ve kikirdak hasarimi takip eden donemde ha-
reketsizligin miimkiin oldugunca kisa tutulmasi do-
ku iyilesmesi agisindan 6nemli goriinmektedir. Pasif
egzersizlerin diginda ameliyat sonrasi rehabilitasyon
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ve patellofemoral agr1 sendromunun tedavisinde sik-
likla uygulanan diiz bacak kaldirma ve ekstansiyon
gibi, ayaktan tibiaya reaksiyon kuvveti iletilmeden
yapilan acik zincir egzersizlerinin, patellofemoral
eklem iizerine fizyolojik sinirlarin iizerinde yiiklen-
melere neden olabilecegi diisiiniilmiistiir. Cohen ve
ark.nin"” bu diistincesinden yola ¢ikarak yaptigi ¢a-
lismada, agik zincir egzersizleri, diz 20-90° aralifin-
da fleksiyonda basma ile ayaktan reaksiyon kuvvet-
lerinin tibiaya iletildigi kapali zincir egzersizleri kar-
stlagtirilmig ve ayaktan 100 N kuvvet uygulansa da-
hi acik zincir egzersizlerinin patellofemoral eklem
temas stresini fizyolojik sinirlar iizerinde etkileme-
digi gosterilmistir. Dizin cesitli fleksiyon acilarinda
patellofemoral temas yiizeylerinin de incelendigi ¢a-
lismada, proksimal patellar kikirdak lezyonu olan ve
bu bolgede yiiklenmenin istenmedigi olgularda, dii-
siik diz fleksiyon ag¢ilarinda uygulanan agik zincir
egzersizlerinin faydali olabilecegi belirtilmistir.

Hareketsizlik ve sportif faaliyetlerin
etkileri

Hayvan deneyleri hareketsizligin kikirdagin me-
kanik, biyokimyasal ve morfolojik 6zelliklerini de-
gistiren onemli etkileri oldugunu ve bu etkilerin tek-
rar eklem hareketi saglansa dahi ¢cogu zaman biitii-
niiyle geriye doniislii olmadigint gostermistir."! Pa-
raplejik hastalarda diz eklem kikirdaginin kalinligin-
da yillik %10’dan fazla azalma oldugu tespit edil-
mistir." Kopekler iizerinde yapilan bir ¢alismada,
11 hafta hareketsiz birakilan ve giinde 40 km kosu
egzersizi yaptirilan gruplar karsilastirildiginda hare-
ketsizligin, eklem kikirdaginin hyaluronan ve agre-
kan igerigini belirgin olarak diislirdiigii gdzlemlen-
mig ve yliklenmenin kikirdagin metabolik aktivitesi
tizerine etkili oldugu sonucuna varimigtir."” Simkin
ve ark."” kopekler tizerinde yaptiklar: bir aragtirma-
da kisa siireli egzersizle kan akiminin yeniden dii-
zenlendigi ve eklem ¢evresi yumusak dokularda kan
akimi artarken eklem komsulugundaki kemiklerde
artmadigimni, hatta femur kondillerinde diistiiglinii
bildirmislerdir. Egzersizin kikirdak hasari iizerine
etkileri incelendiginde, sonuglarin birbiriyle geliski-
li oldugu goriilmektedir. Newton ve ark."” av kopek-
leri lizerinde yaptiklart uzun dénemli bir ¢calismada
viicut agirhigmin 1.3 katt agirlik tagiyarak haftada
bes kez, 3 km/s hizda, 75 dakika egzersiz yaptirilan
hayvanlar 10 yillik siire sonunda kontrol grubuyla
karsilagtirlldiginda, kikirdak lezyonlari, kalinlig1 ve

mekanik ozellikleri arasinda fark olmadig1 gozlem-
lenmis, 6miir boyu yapilan diizenli agirlik verme eg-
zersizinin osteoartrit riskini artirmadig bildirilmis-
tir. Travma sonucu retropatellar kikirdak hasari olus-
turulan tavsan modelinde kosubandi ile egzersiz
yaptirilan hayvanlar kafeste tutulanlarla karsilastiril-
diginda, kafesteki tavsanlarin eklem kikirdaginda
ylizey diizensizlikleri, daha fazla erozyon ve kalsifi-
kasyon oldugu tespit edilmis, kiint travma sonrasi
uygulanan egzersizin kikirdak hasarinin gidisati tize-
rinde etkili oldugu sonucuna varilmistir."® Roos ve
Dahlberg parsiyel medial menisektomiden 3-5 yil
sonra osteoartrit riski olan 45 hastay1 inceledikleri
calismada, hastalar iki gruba ayrilarak bir gruba haf-
tada ii¢ kez fizyoterapist gozetiminde birer saatlik
egzersiz programi uygulanmis, kontrol grubuna ise
herhangi bir egzersiz verilmemistir. Dort aylik eg-
zersiz sonrast manyetik rezonans incelemesinde ki-
kirdagin yapisal elemanlarindan glikozaminoglikan
iceriginin arttig1 tespit edilmistir. Orta derecede eg-
zersizin sadece eklem fonksiyonu ve semptomlari
tizerinde degil kikirdagin yapisal igerigi iizerinde de
olumlu etkisi oldugu gosterilmistir. Hayvan model-
lerinde hamsterlerde osteoartrit gelistiginin goriil-
mesi iizerine, egzersizin osteoartrit gelisimindeki et-
kisinin arastirildig1 bir calismada, deney hayvanlari
tic gruba ayrilarak giinliik 6-12 km kosu yapan eris-
kin hamsterler, sedanter birakilan bir grup ve geng
hamsterlerle karsilastirildiginda giinliik diizenli eg-
zersiz yapan hayvanlarda kikirdak yiizeyinin diizgiin
ve piiriizsiiz oldugu, sedanter grupta ise tiim hayvan-
larda eklem yiizeyinde fibrilasyonlar oldugu goz-
lemlenmistir. Kikirdagin proteoglikan igerigi ve ek-
lemdeki sinovyal s1vi miktar1 da sedanter grupta da-
ha diisiik bulunmustur."” Insanlarda da orta derece-
de diizenli egzersizin artroplasti gerektiren dejenera-
tif artrit riskini azalttigi goriilmiistiir.”” Buraya ka-
darki calismalarda egzersizin kikirdak hasarinin iyi-
lesmesini olumlu yonde etkiledigi veya hasar olus-
masi riskini azalttigi belirtilmektedir. Ancak kikir-
dak hasart olustuktan sonra veya hasar riskinin artti-
&1 durumlarda egzersizin etkisinin olumsuz olabile-
cegi de bildirilmektedir. Menisektomi yapilan keci-
lerde ameliyat sonrasi birinci haftadan itibaren orta
derecede egzersiz (haftalik 24 km yiiriiyiis) yaptiri-
lan grupta makroskopik olarak daha fazla kikirdak
lezyonu ve osteofit olusumu saptanmis, orta derece-
de egzersizin menisektomi ile olusan kikirdak lez-
yonlar1 lizerinde olumsuz etkisi oldugu sonucuna va-
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rilmigtir.”"” On sekiz aydan sonra yiiksek oranda
spontan osteoartrit gelistigi bilinen C57BL farelerin-
de yapilan bir calismada ise, 13.3 m/dk hizda giinde
1 km kosu yaptirilan farelerde kontrol grubuna gore
daha fazla osteoartrit gelistigi saptanmistir.”” Ko-
peklerde agir kosu egzersizinin etkisi incelendiginde
40 haftalik siireyle asamali olarak artirilarak giinde
20 km, 15° egimli tirmanma kosusu yaptirilan deney
hayvanlarinin eklem kikirdaginda %6 incelme ve
glikozaminoglikan igeriginde femur kondillerinin
tepe noktasinda %11 azalma oldugu gozlemlenmis,
GAG igerigindeki azalmanin kikirdagin 50 pm’lik
yiizeyel kisminda %41 oranina ulastig1 gézlemlen-
mistir.”' Ayn1 yazarlar bir bagka caligmada ise orta
derecede egzersizin kikirdak kalinligr ve GAG igeri-
gini olumlu yonde etkiledigini bildirmiglerdir.*" So-
nug olarak orta derecede egzersizde GAG yapim ve
yikiminin dengelenebildigi, artan yiiklenme karsi-
sinda ise bu dengenin bozularak kikirdagin yapisal
iceriginin degistigi ve bunun en ¢ok kikirdagin en
fazla yiiklenmeye maruz kalan ug¢ noktalar1 ve yiize-
yel kisminda oldugu belirtilmistir. Hafif ve orta de-
recede egzersiz, deney farelerinde olusturulan oste-
oartrit modelinde de kikirdak {izerinde koruyucu et-
ki gosterirken, agir egzersizin bu etkiyi tersine gevir-
digi goriilmiistiir.” Firth, atlarda kemik, eklem ki-
kirdag: ve tendonlarin egzersize yaniti iizerine yap-
t1ig1 bir calismasinda, yiiksek yogunlukta egzersiz
programi uygulanan olgularda olumlu yondeki adap-
tif degisikliklerin, mikro hasar ve bariz lezyonlarin
golgesinde kaldigimi ifade etmistir. Atlarda erken
yasta egitim ve egzersize baslanmasi, en azindan ba-
z1 bolgelerde nonkalsifiye ancak daha kalin eklem
kikirdagi olugsmasina yol agmaktadir. Kikirdagin bi-
yomekanik etkilere karsi olusturdugu adaptasyon
ancak cok erken yaglarda goriilebilmekte olup, ek-
lem kikirdagi lizerinde olumlu etki gosterirken ayni
zamanda zarar vermeyecek egzersizin siire, uygula-
nan giic ve yasa gore degisikligi konusu halen acik-
liga kavusturulamamigtir.”

Sportif aktivitelerle osteoartrit riski arasindaki
iliski incelendiginde, uzun yillar kosu sporu yapan
atletlerde eklemlerde osteofitik degisiklikler goriilse
de, eklem kikirdagi sinirli da olsa mekanik ve yapi-
sal adaptasyonla osteoartrit gelisimi engellenebil-
mektedir. Buna kargin ¢arpma ve torsiyonel zorlan-
maya maruz kalan profesyonel futbolcular ve halter-
cilerde alt ekstremitede, beyzbolcularda ise omuz ve
dirsek eklemlerinde osteoartrit riskinin arttig1 bildi-

rilmigtir.””*” Eklem instabilitesi, dizilim bozuklukla-
r1, eklem yiizeyleri arasinda uyumsuzluk, displazi,
daha once gecirilmis eklem hasar1 veya cerrahi giri-
simler, meniskiis lezyonlar1 vb. mekanik fonksiyon
bozukluklari, kas veya eklemde innervasyon bozuk-
luklarinin varliginda sportif faaliyetlerle eklemlerde
dejeneratif degisikliklerin hizlandig1 bilinmektedir.
Spor aktivitesi yapan insanlarda, sedanter yasam sii-
renlere gore osteoartrit riskinin daha fazla oldugu
bildirilmekle birlikte deneysel ve klinik kanitlar ek-
lem hasarmin tekrarlayan carpma ve torsiyonel zor-
lanma ile oldugunu diisiindiirmektedir. Spor sonucu
olusabilecek eklem hasarinin 6nlenebilmesi i¢in uy-
gulanabilecek yontemler eklem hasari olustugunda
uygun tani, tedavi ve rehabilitasyonu; torsiyonel,
carpma ve viicut agirlig1 etkilerini azaltacak uygun
giysi ve malzemelerin kullanimi; dejeneratif artrit
riskini artirmadigi diisiiniilen kosu, yiizme, golf, kii-
rek, bisiklet gibi spor aktiviteleri ve egzersiz prog-
ramlarinin secimi; kas giicii, tonusu ve genel kondis-
yonun artirilmast olarak belirtilmistir.”

Bireysel ozelliklerin etkisi

Ding ve ark.”™ cinsiyetin kikirdak yapisi izerine
etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, erkeklerde ki-
kirdak hacminin kadinlara gore %30-37 fazla oldu-
gunu ve bu farkin 50 yag ilizerinde %45-58’e varan
oranlarda arttigimi bildirmislerdir. Fiziksel aktivite-
nin ise kikirdak hacmi iizerinde etkisi olmadig1 so-
nucuna varmiglardir. Menopozla birlikte hizlanan
kemik kiitlesindeki kaybin benzer sekilde kikirdak
yapida da gozlemlenmesinin, ileri yaslarda kadinlar-
da osteoartritin daha sik goriilme nedeni olabilecegi
one siiriilmiistiir. Viicut agirliginin ve egzersizin os-
teoartrit riski iizerine etkisi arastirildiginda, genis
alanda serbest birakilan kobaylarda, kafeste tutulan
kontrol grubu ve agirligi mobilize olanlarla eslenen
diyet grubuna gore daha fazla kikirdak lezyonu ol-
dugu, en az kikirdak lezyonunun ise diyet grubunda
oldugu goriilmiistiir. Kobaylarda osteoartrit riskinin
viicut agirliginin azalmastyla belirgin sekilde azaldi-
81, fiziksel aktivitede artigin ise erken donemde ki-
kirdak iizerinde koruyucu etkisi olabilmekle birlikte,
fibrilasyonlar olusmaya bagladiktan sonra zararl ol-
dugu sonucuna vartlmigtir.”"

Kikirdagin manyetik resonans ile yapilan morfo-
lojik incelemelerinde ayni kisinin her iki ekstremite-
si arasinda ¢ok az fark oldugu, erkeklerde kikirdak
kalinliginin kadinlara gére %10, yiizey alaninin %25
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daha fazla oldugu gosterilmistir. Boy ve kilonun ki-
kirdak kalinligini etkilemedigi ve sportif faaliyetle-
rin bireyler arasindaki kikirdak kalinlig1 farkini agik-
layamadig tespit edilmistir. Kikirdak kalinlig1 yasla
azalmakta ve yogun egzersiz patellada %6’lik bir
deformasyona yol agarken, yaslilarda bu oran %3’e
diismektedir. Egzersiz sonrast olusan deformasyo-
nun geri doniigii ise yaklasik 90 dakika siirmektedir.
Mekanik uyaranlar kemik ve kas dokusunun yapim-
yikim dengesinde ¢ok belirleyici rol oynamaktadir.
Hareketsiz veya yercekimsiz ortamda ¢ok hizli bir
sekilde atrofi gelisirken yogun fiziksel aktivitelerde
belirgin kitle artig1 olmaktadir. Kikirdagin da meka-
nik uyaranlarla biyosentetik aktivitesinin arttig1 gos-
terilmistir. Statik yiiklenmeler matriks bilesenlerinin
sentezini azaltmaktayken dinamik yiiklenmeler pro-
teoglikan ve kollajen sentezini artirmaktadir. Kikir-
dak kalmligimin hareketsizlikle azaldigi goriiliirken,
egzersizin kalinlig1 artirict bir etkisi gosterilememis-
tir. Ug yillik bir siirede haftada en az 10 saat antren-
man yapan triatlon sporculartyla normal niifus kargi-
lastirildiginda kikirdak kalinliginin artmadigi, buna
karsin eklem temas yilizeyinin daha genis oldugu
gozlemlenmistir. Buna neden olarak difiizyonla bes-
lenen kikirdagin belirli bir kalinli§in iizerinde bes-
lenmesinin bozulabilecegi ve daha kalin kikirdakta,
yiiklenmeleri hidrostatik basingla karsilayan sivi ige-
riginin artmasi ve temas bolgelerinde daha fazla sivi
kacist nedeniyle yiike karsi diren¢ mekanizmasinin
bozulabilecegi one siiriilmiistiir. Artan yiiklenmeler,
sabit kalinliktaki kikirdagin temas yiizeyinin artma-
styla birim alana diisen yiikiin azalmasit sonucu kar-
silanabilmektedir. Iri ciisseli hayvanlarda da ayni se-
kilde eklem yiizeyleri ¢ok daha genisken kikirdak
kalinlig1 ayni1 oranda kalinlagmamaktadir.”” Hunter
ve ark.™ genetik ve cevresel faktorlerin kikirdak ya-
pis1 lizerine etkisini arastirdiklari ¢alismalarinda,
ikizler arasinda kikirdak hacminde yiiksek oranda
benzerlik oldugunu saptamis ve genetik faktorlerin
kikirdak hasarinin patofizyolojisi iizerinde de etkili
olabilecegini belirtmislerdir. Zhai ve ark.da™ kikir-
dak hacmi ve radyografik osteoartrit riskinin genetik
ozelliklerle baglantili oldugunu bildirmiglerdir.

Kikirdagin artan ihtiyaclara karsi uyum yetenegi-
nin kemik ve kas dokusunun aksine oldukca diisiik
olmasinin nedeni evrimsel acidan degerlendirildi-
ginde, Eckstein ve ark.” kikirdak lezyonlarinin, ke-
mik kiriklar1 ve kas gii¢siizliigiiniin aksine iireme ya-
sindan sonra ge¢ donemde ortaya ¢ikmasinin meka-

nik uyaranlara karsit uyum kapasitesini diislirdiigii-
nii, ayn1 zamanda cok fazla kemik ve kasin metabo-
lik olarak cok pahaliya mal olmasi ve hizli hareket
acisindan dezavantaj olusturmasi nedeniyle ihtiyaca
gore miktarlarinin ayarlanabilmesinin gerekli oldu-
gunu belirtip, kikirdak kalinligindaki kiiciik bir arti-
sin metabolik denge iizerinde etkisi olmadigini vur-
gulamiglardir. Daha fazla kemik ve kas, daha fazla
glic ve kiriklara kars1 dayaniklilik yaratirken, daha
fazla kikirdagin hareket sistemine bilinen olumlu bir
katkis1 olmamas1 nedeniyle evrimsel siirecte uyum
yeteneginin sinirlt oldugunu belirtmislerdir.

Sonug olarak, eklem kikirdag: egzersize kars1 ¢ok
kisa siirede biyokimyasal, fiziksel ve metabolik 6zel-
liklerini degistirerek yanit verebilmekte, egzersizin
hareketsizlige gore belirgin olumlu etkileri bulun-
maktadir. Ancak kikirdagin uzun dénemde degisen
kosullara uyum saglama yetenegi kemik ve kas do-
kusu ile karsilastirildiginda oldukg¢a smirli olmakta
ve artan travmalara karst bu dokular icerisinde en
hassasi olarak goriilmektedir. Fiziksel aktivitede arti-
sin uzun vadede kikirdagin yapisal 6zellikleri iizerin-
de anlamli belirleyici etkisi olmadigi, genetik faktor-
lerin ise kikirdak iizerinde cevresel faktorlerden daha
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Kikirdak hasarina yol
acabilecek instabilite, dizilim kusuru, displazi vb.
mekanik eklem bozukluklar1 olan bireylerin, spor
travmasina karst eklem hasarina daha yatkin olmala-
r1 nedeniyle daha az zorlayici, carpma ve torsiyonel
etkileri az olan hafif egzersiz ve spor aktivitelerini
tercih etmeleri uygun goriilmektedir. Hasar olustuk-
tan sonraki tamir asamasinda uygulanan egzersiz, ye-
ni olusacak tamir dokusu {iizerinde olumlu etkiler
gosterirken, asiri egzersiz ve zorlamalar bu etkiyi ter-
sine cevirebilmektedir. Eklem kikirdagini olumlu
yonde etkileyebilecek egzersizlerin tipi, hangi yasta,
ne kadar siire ve araliklarla, hangi dozda uygulanma-
st gerektiginin arastirilmasina yonelik yapilacak ca-
lismalar bu amaca en uygun egzersiz programlarinin
olusturulmasina katkida bulunacaktir.
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