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Fizyolojik yüklenme ve eklem

hareketinin k›k›rdak üzerine etkileri

Eklem k›k›rda¤› kat› (organik hücred›fl› matriks)
ve hareketli s›v› (interstisyel su ve içerisinde çözünür
halde bulunan inorganik tuzlar) bileflenlerin bir ara-

da bulundu¤u s›v› dolu, poroz geçirgen bir ortam
olarak tan›mlanmaktad›r. Biyomekanik olarak ekle-
me etkiyen yükleri absorbe edip da¤›t›rken ayn› za-
manda düzgün ve kaygan bir yüzey oluflturarak sür-
tünmeyi azalt›p hareketleri kolaylaflt›r›r.[1] Embriyo-
nel geliflimde ekstremite hareketlerinin olmamas› ek-
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Egzersizin eklem k›k›rda¤› üzerindeki etkisi, hayvan modelle-
rinde ve çeflitli görüntüleme yöntemleriyle insanlarda farkl›
çal›flmalarda de¤erlendirilmifltir. Geçirgen ortam özelli¤i sa-
yesinde s›v› içeri¤i azalabilen eklem k›k›rda¤›, eklem s›v›s› ile
birlikte fizyolojik ve sportif aktiviteler s›ras›nda yük da¤›l›m›
ve eklem hareketlerini devam ettirebilecek özelliktedir. A¤›r
yük, eklemlerin uzun süre hareketsiz kalmas› gibi koflullarda
eklem k›k›rda¤›n›n uyum sa¤lama yetene¤i s›n›rl› iken, normal
koflullarda yük ortadan kald›r›ld›¤›nda deforme k›k›rdak eski
haline dönmektedir. Hareketsizli¤in k›k›rdak üzerindeki olum-
suz etkisi göz önünde bulunduruldu¤unda ameliyat veya k›k›r-
dak hasar›n› takip eden dönemde hareketsizlik süresinin müm-
kün oldu¤unca k›salt›lmas› doku iyileflmesi aç›s›ndan önemli-
dir. Egzersizin k›k›rdak iyileflmesini olumlu yönde etkiledi¤i ve-
ya hasar oluflma riskini azaltt›¤›; hatta orta derecede egzersi-
zin artroplasti gerekecek olgu say›s›n› azaltabilece¤i bildiril-
mifltir. Bununla birlikte, mevcut k›k›rdak hasar› veya dejenera-
tif de¤iflikliklerin afl›r› egzersiz ile artabilece¤i de ifade edil-
mektedir. Hafif sportif aktivitelerde bulunulan atletlerde eklem-
lerde osteofitik de¤ifliklikler görülmesine ra¤men, eklem k›k›r-
da¤›n›n uyum özelli¤i ile osteoartrit geliflmesini engelledi¤i
ifade edilmifltir. Akut, tekrarlay›c› çarpma ve torsiyonel zorlan-
maya maruz kalan profesyonel sporcularda ise osteoartrit ris-
kinin artt›¤› bildirilmifltir. Bu makalede, ameliyat sonras›nda
kontrollü aktif ve pasif egzersizin iyileflme ve osteoartrit gelifl-
mesi üzerindeki etkileri, farkl› süre ve yo¤unlukta uygulanan
sportif aktivite ve egzersizin eklem k›k›rda¤› üzerinde yol açt›-
¤› k›sa ve uzun vadeli de¤ifliklikler de¤erlendirilmifltir.

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.



lem yüzeyleri ve aral›¤› gibi normal eklem yap›lar›-
n›n geliflimini engellemektedir. Mekanik modeller,
deneysel çal›flmalar ve implantlar üzerine yerlefltiri-
len telemetrik ölçüm cihazlar›ndan elde edilen so-
nuçlar ›fl›¤›nda, hareket s›ras›nda eklemlerin oldukça
yüksek yüklere maruz kald›¤› gösterilmifltir. Normal
yürüyüfl s›ras›nda diz eklemi vücut a¤›rl›¤›n›n üç ka-
t› kadar yüklenmeyle karfl›laflmaktad›r. Yüksek atla-
ma gibi sporlarda ise bu yüklenme 24 kata kadar ç›-
kabilmektedir. Normal k›k›rda¤›n yap›s› ve özellik-
leri yüklenmeleri karfl›layabilecek flekilde oluflmufl-
tur. K›k›rda¤›n elastik modulusu 0.5-1 Mpa aras›nda
de¤iflmektedir. Ancak yüklenmeler karfl›s›nda mat-
riks geçirgenli¤inin s›n›rl› olmas› sonucu s›v› içeri¤i-
nin s›k›flt›r›lmas›yla matriksin dinamik s›k›l›¤› 10 ka-
t›na kadar ç›kabilmektedir. Fizyolojik yüklenmeler-
de k›k›rdak matriksi karmafl›k kompresif, gerim ve
makaslama kuvvetlerini karfl›lar. Gerim ve makasla-
ma kuvvetlerini karfl›layan kollajen fibril a¤›d›r.
Yüklenme karfl›s›nda k›k›rdak kompresif olmayan
bir davran›fl sergiler. Kollajen a¤› yüklenme sonucu
interstisyel aral›¤a s›v› kaç›fl› ile oluflan deformasyo-
nu s›n›rlar. K›k›rda¤›n proteoglikan, su ve elektrolit
bileflenlerinin aralar›ndaki etkileflim bozuldu¤unda
yüklenmeler karfl›s›nda hasara u¤rayabilir.[2]

Eklem k›k›rda¤›n›n, üzerine etkiyen yüklenmele-
re fizyolojik cevab› s›v› da¤›l›m›nda de¤ifliklik ve
hacimde azalma olarak görülmektedir. Kersting ve
ark.[3] k›sa süreli egzersizin etkisini araflt›rd›klar› ça-
l›flmada, 18 koflucu üzerinde bir saatlik koflu sonras›
yap›lan incelemelerde k›k›rdak hacminin azald›¤›n›
ve serum k›k›rdak oligomerik proteini (KOMP) mik-
tar›n›n hacim azalmas›yla orant›l› bir flekilde artt›¤›-
n› göstermifllerdir. Eckstein ve ark.[4] sekiz gönüllü
insanda yapt›klar› manyetik rezonans incelemelerin-
de 50 defa diz bükme sonras› patellar k›k›rdak hac-
minde 3-7 dakikada %6 düflüfl gözlemlemifllerdir.
Yüklenmenin k›k›rdak üzerine etkisinin incelendi¤i
benzer bir çal›flmada da, patellar k›k›rda¤›n defor-
masyonu diz bükme esnas›nda %5.9, normal yürü-
yüfl ile %2.8, koflma sonras› %5 olarak ölçülmüfl, de-
formasyon miktar›n›n yüklenme art›fl›, dolay›s›yla
eklem hareketiyle do¤ru orant›l› oldu¤u saptanm›fl-
t›r. Buna karfl›n femorotibial eklemde daha az defor-
masyon oldu¤u, tibiada belirgin olmak üzere ancak
yüksekten atlama gibi fliddetli çarpma etkisiyle olufl-
tu¤u gözlenmifltir.[5] Diz eklem k›k›rda¤›n›n orta de-
recede egzersiz karfl›s›nda biyokimyasal yap›tafllar›
olan glikozaminoglikan (GAG) içeri¤ini art›rd›¤›

saptanm›flt›r.[6] Bu çal›flmalar, mekanik yüklenmele-
rin k›sa sürede k›k›rda¤›n hacim ve biyokimyasal
içeri¤ini etkiledi¤ini, s›n›rl› da olsa k›k›rda¤›n meta-
bolik aktivitesini ayarlayarak de¤iflen koflullara
uyum sa¤lama yetene¤i oldu¤unu göstermektedir.

Aktif ve pasif egzersizler

K›k›rdak hasar› ve özellikle ameliyat sonras› re-
habilitasyonda, h›z›, süresi ve hareket aç›kl›¤› ayar-
lanabilir cihazlarla uygulanan sürekli pasif hareket
(SPH) k›k›rdak lezyonlar›n›n iyileflmesini olumlu
yönde etkileyebilmektedir. Salter ve ark.[7] tam kat
k›k›rdak defekti olan tavflanlarda sürekli pasif hare-
ket uygulamas›yla, defektin hiyalen k›k›rdak ile iyi-
leflmesinin hareketsiz b›rak›lan ve aral›kl› aktif hare-
ket verilen tavflanlara göre çok daha iyi oldu¤unu
bildirmifllerdir. Enflamatuvar artrit oluflturulan tav-
flan modelinde de sürekli pasif hareket ile hareket-
sizlik karfl›laflt›r›ld›¤›nda ilk iki haftada sinovite ne-
den olsa da alt› haftal›k takipte eklem k›k›rda¤›n›n
pasif hareket ile daha iyi korundu¤u bildirilmekte-
dir.[8] Sürekli pasif hareketin k›k›rdak defektlerinin
tamirinde uygulanan otolog periost greftinin kondro-
jenik yan›t› üzerine etkisinin araflt›r›ld›¤› invitro bir
deneysel çal›flmada, periost eksplantlar›n›n belirli
bas›nç ve süre ile uygulanan dinamik s›v› bas›nc›na
kondrojenik aktivitede art›fl ile yan›t verdi¤i bildiril-
mifltir.[9] Klinik çal›flmalarda da periost transplantas-
yonu uygulanan k›k›rdak defekti olgular›nda SPH ile
daha iyi klinik sonuç al›nd›¤› gösterilmifl,[10] eklem
k›k›rda¤›na yönelik çeflitli tamir yöntemlerinin reha-
bilitasyonunda da SPH’nin tamir dokusunun rejene-
rasyonu üzerine olumlu etkileri bildirilmifltir.[11] De-
neysel çal›flmalar k›k›rdak yaralanmalar› sonras›nda
kontrollü hareketin uzun süreli hareketsizli¤e göre
daha iyi oldu¤unu iflaret etmektedir. Sürekli pasif
hareketin yeni k›k›rda¤›n matriks proteinlerinin sen-
tezlenebilmesi için gerekli yüklenme koflullar›n›
sa¤lad›¤› ve ayn› zamanda yaralanma ile oluflan ka-
tabolik etkili enflamatuvar yan›t› azaltt›¤› öne sürül-
mektedir. Ancak halen yap›sal ve fonksiyonel olarak
hasar öncesi doku ile ayn› özellikleri sa¤layabilecek
bir tamir veya rehabilitasyon yöntemi gösterileme-
mifltir.[12] Hareketsizli¤in k›k›rdak üzerindeki olum-
suz etkisi göz önünde bulunduruldu¤unda ameliyat
sonras› ve k›k›rdak hasar›n› takip eden dönemde ha-
reketsizli¤in mümkün oldu¤unca k›sa tutulmas› do-
ku iyileflmesi aç›s›ndan önemli görünmektedir. Pasif
egzersizlerin d›fl›nda ameliyat sonras› rehabilitasyon
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ve patellofemoral a¤r› sendromunun tedavisinde s›k-
l›kla uygulanan düz bacak kald›rma ve ekstansiyon
gibi, ayaktan tibiaya reaksiyon kuvveti iletilmeden
yap›lan aç›k zincir egzersizlerinin, patellofemoral
eklem üzerine fizyolojik s›n›rlar›n üzerinde yüklen-
melere neden olabilece¤i düflünülmüfltür. Cohen ve
ark.n›n[13] bu düflüncesinden yola ç›karak yapt›¤› ça-
l›flmada, aç›k zincir egzersizleri, diz 20-90° aral›¤›n-
da fleksiyonda basma ile ayaktan reaksiyon kuvvet-
lerinin tibiaya iletildi¤i kapal› zincir egzersizleri kar-
fl›laflt›r›lm›fl ve ayaktan 100 N kuvvet uygulansa da-
hi aç›k zincir egzersizlerinin patellofemoral eklem
temas stresini fizyolojik s›n›rlar üzerinde etkileme-
di¤i gösterilmifltir. Dizin çeflitli fleksiyon aç›lar›nda
patellofemoral temas yüzeylerinin de incelendi¤i ça-
l›flmada, proksimal patellar k›k›rdak lezyonu olan ve
bu bölgede yüklenmenin istenmedi¤i olgularda, dü-
flük diz fleksiyon aç›lar›nda uygulanan aç›k zincir
egzersizlerinin faydal› olabilece¤i belirtilmifltir.

Hareketsizlik ve sportif faaliyetlerin 

etkileri

Hayvan deneyleri hareketsizli¤in k›k›rda¤›n me-
kanik, biyokimyasal ve morfolojik özelliklerini de-
¤ifltiren önemli etkileri oldu¤unu ve bu etkilerin tek-
rar eklem hareketi sa¤lansa dahi ço¤u zaman bütü-
nüyle geriye dönüfllü olmad›¤›n› göstermifltir.[1] Pa-
raplejik hastalarda diz eklem k›k›rda¤›n›n kal›nl›¤›n-
da y›ll›k %10’dan fazla azalma oldu¤u tespit edil-
mifltir.[14] Köpekler üzerinde yap›lan bir çal›flmada,
11 hafta hareketsiz b›rak›lan ve günde 40 km koflu
egzersizi yapt›r›lan gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda hare-
ketsizli¤in, eklem k›k›rda¤›n›n hyaluronan ve agre-
kan içeri¤ini belirgin olarak düflürdü¤ü gözlemlen-
mifl ve yüklenmenin k›k›rda¤›n metabolik aktivitesi
üzerine etkili oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.[15] Simkin
ve ark.[16] köpekler üzerinde yapt›klar› bir araflt›rma-
da k›sa süreli egzersizle kan ak›m›n›n yeniden dü-
zenlendi¤i ve eklem çevresi yumuflak dokularda kan
ak›m› artarken eklem komflulu¤undaki kemiklerde
artmad›¤›n›, hatta femur kondillerinde düfltü¤ünü
bildirmifllerdir. Egzersizin k›k›rdak hasar› üzerine
etkileri incelendi¤inde, sonuçlar›n birbiriyle çeliflki-
li oldu¤u görülmektedir. Newton ve ark.[17] av köpek-
leri üzerinde yapt›klar› uzun dönemli bir çal›flmada
vücut a¤›rl›¤›n›n 1.3 kat› a¤›rl›k tafl›yarak haftada
befl kez, 3 km/s h›zda, 75 dakika egzersiz yapt›r›lan
hayvanlar 10 y›ll›k süre sonunda kontrol grubuyla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, k›k›rdak lezyonlar›, kal›nl›¤› ve

mekanik özellikleri aras›nda fark olmad›¤› gözlem-
lenmifl, ömür boyu yap›lan düzenli a¤›rl›k verme eg-
zersizinin osteoartrit riskini art›rmad›¤› bildirilmifl-
tir. Travma sonucu retropatellar k›k›rdak hasar› olufl-
turulan tavflan modelinde kofluband› ile egzersiz
yapt›r›lan hayvanlar kafeste tutulanlarla karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda, kafesteki tavflanlar›n eklem k›k›rda¤›nda
yüzey düzensizlikleri, daha fazla erozyon ve kalsifi-
kasyon oldu¤u tespit edilmifl, künt travma sonras›
uygulanan egzersizin k›k›rdak hasar›n›n gidiflat› üze-
rinde etkili oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.[18] Roos ve
Dahlberg[6] parsiyel medial menisektomiden 3-5 y›l
sonra osteoartrit riski olan 45 hastay› inceledikleri
çal›flmada, hastalar iki gruba ayr›larak bir gruba haf-
tada üç kez fizyoterapist gözetiminde birer saatlik
egzersiz program› uygulanm›fl, kontrol grubuna ise
herhangi bir egzersiz verilmemifltir. Dört ayl›k eg-
zersiz sonras› manyetik rezonans incelemesinde k›-
k›rda¤›n yap›sal elemanlar›ndan glikozaminoglikan
içeri¤inin artt›¤› tespit edilmifltir. Orta derecede eg-
zersizin sadece eklem fonksiyonu ve semptomlar›
üzerinde de¤il k›k›rda¤›n yap›sal içeri¤i üzerinde de
olumlu etkisi oldu¤u gösterilmifltir. Hayvan model-
lerinde hamsterlerde osteoartrit geliflti¤inin görül-
mesi üzerine, egzersizin osteoartrit geliflimindeki et-
kisinin araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, deney hayvanlar›
üç gruba ayr›larak günlük 6-12 km koflu yapan erifl-
kin hamsterler, sedanter b›rak›lan bir grup ve genç
hamsterlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda günlük düzenli eg-
zersiz yapan hayvanlarda k›k›rdak yüzeyinin düzgün
ve pürüzsüz oldu¤u, sedanter grupta ise tüm hayvan-
larda eklem yüzeyinde fibrilasyonlar oldu¤u göz-
lemlenmifltir. K›k›rda¤›n proteoglikan içeri¤i ve ek-
lemdeki sinovyal s›v› miktar› da sedanter grupta da-
ha düflük bulunmufltur.[19] ‹nsanlarda da orta derece-
de düzenli egzersizin artroplasti gerektiren dejenera-
tif artrit riskini azaltt›¤› görülmüfltür.[20] Buraya ka-
darki çal›flmalarda egzersizin k›k›rdak hasar›n›n iyi-
leflmesini olumlu yönde etkiledi¤i veya hasar olufl-
mas› riskini azaltt›¤› belirtilmektedir. Ancak k›k›r-
dak hasar› olufltuktan sonra veya hasar riskinin artt›-
¤› durumlarda egzersizin etkisinin olumsuz olabile-
ce¤i de bildirilmektedir. Menisektomi yap›lan keçi-
lerde ameliyat sonras› birinci haftadan itibaren orta
derecede egzersiz (haftal›k 24 km yürüyüfl) yapt›r›-
lan grupta makroskopik olarak daha fazla k›k›rdak
lezyonu ve osteofit oluflumu saptanm›fl, orta derece-
de egzersizin menisektomi ile oluflan k›k›rdak lez-
yonlar› üzerinde olumsuz etkisi oldu¤u sonucuna va-



r›lm›flt›r.[21] On sekiz aydan sonra yüksek oranda
spontan osteoartrit geliflti¤i bilinen C57BL farelerin-
de yap›lan bir çal›flmada ise, 13.3 m/dk h›zda günde
1 km koflu yapt›r›lan farelerde kontrol grubuna göre
daha fazla osteoartrit geliflti¤i saptanm›flt›r.[22] Kö-
peklerde a¤›r koflu egzersizinin etkisi incelendi¤inde
40 haftal›k süreyle aflamal› olarak art›r›larak günde
20 km, 15° e¤imli t›rmanma koflusu yapt›r›lan deney
hayvanlar›n›n eklem k›k›rda¤›nda %6 incelme ve
glikozaminoglikan içeri¤inde femur kondillerinin
tepe noktas›nda %11 azalma oldu¤u gözlemlenmifl,
GAG içeri¤indeki azalman›n k›k›rda¤›n 50 µm’lik
yüzeyel k›sm›nda %41 oran›na ulaflt›¤› gözlemlen-
mifltir.[23] Ayn› yazarlar bir baflka çal›flmada ise orta
derecede egzersizin k›k›rdak kal›nl›¤› ve GAG içeri-
¤ini olumlu yönde etkiledi¤ini bildirmifllerdir.[24] So-
nuç olarak orta derecede egzersizde GAG yap›m ve
y›k›m›n›n dengelenebildi¤i, artan yüklenme karfl›-
s›nda ise bu dengenin bozularak k›k›rda¤›n yap›sal
içeri¤inin de¤iflti¤i ve bunun en çok k›k›rda¤›n en
fazla yüklenmeye maruz kalan uç noktalar› ve yüze-
yel k›sm›nda oldu¤u belirtilmifltir. Hafif ve orta de-
recede egzersiz, deney farelerinde oluflturulan oste-
oartrit modelinde de k›k›rdak üzerinde koruyucu et-
ki gösterirken, a¤›r egzersizin bu etkiyi tersine çevir-
di¤i görülmüfltür.[25] Firth, atlarda kemik, eklem k›-
k›rda¤› ve tendonlar›n egzersize yan›t› üzerine yap-
t›¤› bir çal›flmas›nda, yüksek yo¤unlukta egzersiz
program› uygulanan olgularda olumlu yöndeki adap-
tif de¤iflikliklerin, mikro hasar ve bariz lezyonlar›n
gölgesinde kald›¤›n› ifade etmifltir. Atlarda erken
yaflta e¤itim ve egzersize bafllanmas›, en az›ndan ba-
z› bölgelerde nonkalsifiye ancak daha kal›n eklem
k›k›rda¤› oluflmas›na yol açmaktad›r. K›k›rda¤›n bi-
yomekanik etkilere karfl› oluflturdu¤u adaptasyon
ancak çok erken yafllarda görülebilmekte olup, ek-
lem k›k›rda¤› üzerinde olumlu etki gösterirken ayn›
zamanda zarar vermeyecek egzersizin süre, uygula-
nan güç ve yafla göre de¤iflikli¤i konusu halen aç›k-
l›¤a kavuflturulamam›flt›r.[26]

Sportif aktivitelerle osteoartrit riski aras›ndaki
iliflki incelendi¤inde, uzun y›llar koflu sporu yapan
atletlerde eklemlerde osteofitik de¤ifliklikler görülse
de, eklem k›k›rda¤› s›n›rl› da olsa mekanik ve yap›-
sal adaptasyonla osteoartrit geliflimi engellenebil-
mektedir. Buna karfl›n çarpma ve torsiyonel zorlan-
maya maruz kalan profesyonel futbolcular ve halter-
cilerde alt ekstremitede, beyzbolcularda ise omuz ve
dirsek eklemlerinde osteoartrit riskinin artt›¤› bildi-

rilmifltir.[27-29] Eklem instabilitesi, dizilim bozuklukla-
r›, eklem yüzeyleri aras›nda uyumsuzluk, displazi,
daha önce geçirilmifl eklem hasar› veya cerrahi giri-
flimler, menisküs lezyonlar› vb. mekanik fonksiyon
bozukluklar›, kas veya eklemde innervasyon bozuk-
luklar›n›n varl›¤›nda sportif faaliyetlerle eklemlerde
dejeneratif de¤iflikliklerin h›zland›¤› bilinmektedir.
Spor aktivitesi yapan insanlarda, sedanter yaflam sü-
renlere göre osteoartrit riskinin daha fazla oldu¤u
bildirilmekle birlikte deneysel ve klinik kan›tlar ek-
lem hasar›n›n tekrarlayan çarpma ve torsiyonel zor-
lanma ile oldu¤unu düflündürmektedir. Spor sonucu
oluflabilecek eklem hasar›n›n önlenebilmesi için uy-
gulanabilecek yöntemler eklem hasar› olufltu¤unda
uygun tan›, tedavi ve rehabilitasyonu; torsiyonel,
çarpma ve vücut a¤›rl›¤› etkilerini azaltacak uygun
giysi ve malzemelerin kullan›m›; dejeneratif artrit
riskini art›rmad›¤› düflünülen koflu, yüzme, golf, kü-
rek, bisiklet gibi spor aktiviteleri ve egzersiz prog-
ramlar›n›n seçimi; kas gücü, tonusu ve genel kondis-
yonun art›r›lmas› olarak belirtilmifltir.[29]

Bireysel özelliklerin etkisi

Ding ve ark.[30] cinsiyetin k›k›rdak yap›s› üzerine
etkisini inceledikleri çal›flmalar›nda, erkeklerde k›-
k›rdak hacminin kad›nlara göre %30-37 fazla oldu-
¤unu ve bu fark›n 50 yafl üzerinde %45-58’e varan
oranlarda artt›¤›n› bildirmifllerdir. Fiziksel aktivite-
nin ise k›k›rdak hacmi üzerinde etkisi olmad›¤› so-
nucuna varm›fllard›r. Menopozla birlikte h›zlanan
kemik kütlesindeki kayb›n benzer flekilde k›k›rdak
yap›da da gözlemlenmesinin, ileri yafllarda kad›nlar-
da osteoartritin daha s›k görülme nedeni olabilece¤i
öne sürülmüfltür. Vücut a¤›rl›¤›n›n ve egzersizin os-
teoartrit riski üzerine etkisi araflt›r›ld›¤›nda, genifl
alanda serbest b›rak›lan kobaylarda, kafeste tutulan
kontrol grubu ve a¤›rl›¤› mobilize olanlarla efllenen
diyet grubuna göre daha fazla k›k›rdak lezyonu ol-
du¤u, en az k›k›rdak lezyonunun ise diyet grubunda
oldu¤u görülmüfltür. Kobaylarda osteoartrit riskinin
vücut a¤›rl›¤›n›n azalmas›yla belirgin flekilde azald›-
¤›, fiziksel aktivitede art›fl›n ise erken dönemde k›-
k›rdak üzerinde koruyucu etkisi olabilmekle birlikte,
fibrilasyonlar oluflmaya bafllad›ktan sonra zararl› ol-
du¤u sonucuna var›lm›flt›r.[31]

K›k›rda¤›n manyetik resonans ile yap›lan morfo-
lojik incelemelerinde ayn› kiflinin her iki ekstremite-
si aras›nda çok az fark oldu¤u, erkeklerde k›k›rdak
kal›nl›¤›n›n kad›nlara göre %10, yüzey alan›n›n %25
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daha fazla oldu¤u gösterilmifltir. Boy ve kilonun k›-
k›rdak kal›nl›¤›n› etkilemedi¤i ve sportif faaliyetle-
rin bireyler aras›ndaki k›k›rdak kal›nl›¤› fark›n› aç›k-
layamad›¤› tespit edilmifltir. K›k›rdak kal›nl›¤› yaflla
azalmakta ve yo¤un egzersiz patellada %6’l›k bir
deformasyona yol açarken, yafll›larda bu oran %3’e
düflmektedir. Egzersiz sonras› oluflan deformasyo-
nun geri dönüflü ise yaklafl›k 90 dakika sürmektedir.
Mekanik uyaranlar kemik ve kas dokusunun yap›m-
y›k›m dengesinde çok belirleyici rol oynamaktad›r.
Hareketsiz veya yerçekimsiz ortamda çok h›zl› bir
flekilde atrofi geliflirken yo¤un fiziksel aktivitelerde
belirgin kitle art›fl› olmaktad›r. K›k›rda¤›n da meka-
nik uyaranlarla biyosentetik aktivitesinin artt›¤› gös-
terilmifltir. Statik yüklenmeler matriks bileflenlerinin
sentezini azaltmaktayken dinamik yüklenmeler pro-
teoglikan ve kollajen sentezini art›rmaktad›r. K›k›r-
dak kal›nl›¤›n›n hareketsizlikle azald›¤› görülürken,
egzersizin kal›nl›¤› art›r›c› bir etkisi gösterilememifl-
tir. Üç y›ll›k bir sürede haftada en az 10 saat antren-
man yapan triatlon sporcular›yla normal nüfus karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda k›k›rdak kal›nl›¤›n›n artmad›¤›, buna
karfl›n eklem temas yüzeyinin daha genifl oldu¤u
gözlemlenmifltir. Buna neden olarak difüzyonla bes-
lenen k›k›rda¤›n belirli bir kal›nl›¤›n üzerinde bes-
lenmesinin bozulabilece¤i ve daha kal›n k›k›rdakta,
yüklenmeleri hidrostatik bas›nçla karfl›layan s›v› içe-
ri¤inin artmas› ve temas bölgelerinde daha fazla s›v›
kaç›fl› nedeniyle yüke karfl› direnç mekanizmas›n›n
bozulabilece¤i öne sürülmüfltür. Artan yüklenmeler,
sabit kal›nl›ktaki k›k›rda¤›n temas yüzeyinin artma-
s›yla birim alana düflen yükün azalmas› sonucu kar-
fl›lanabilmektedir. ‹ri cüsseli hayvanlarda da ayn› fle-
kilde eklem yüzeyleri çok daha geniflken k›k›rdak
kal›nl›¤› ayn› oranda kal›nlaflmamaktad›r.[32] Hunter
ve ark.[33] genetik ve çevresel faktörlerin k›k›rdak ya-
p›s› üzerine etkisini araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda,
ikizler aras›nda k›k›rdak hacminde yüksek oranda
benzerlik oldu¤unu saptam›fl ve genetik faktörlerin
k›k›rdak hasar›n›n patofizyolojisi üzerinde de etkili
olabilece¤ini belirtmifllerdir. Zhai ve ark.da[34] k›k›r-
dak hacmi ve radyografik osteoartrit riskinin genetik
özelliklerle ba¤lant›l› oldu¤unu bildirmifllerdir.

K›k›rda¤›n artan ihtiyaçlara karfl› uyum yetene¤i-
nin kemik ve kas dokusunun aksine oldukça düflük
olmas›n›n nedeni evrimsel aç›dan de¤erlendirildi-
¤inde, Eckstein ve ark.[35] k›k›rdak lezyonlar›n›n, ke-
mik k›r›klar› ve kas güçsüzlü¤ünün aksine üreme ya-
fl›ndan sonra geç dönemde ortaya ç›kmas›n›n meka-

nik uyaranlara karfl› uyum kapasitesini düflürdü¤ü-
nü, ayn› zamanda çok fazla kemik ve kas›n metabo-
lik olarak çok pahal›ya mal olmas› ve h›zl› hareket
aç›s›ndan dezavantaj oluflturmas› nedeniyle ihtiyaca
göre miktarlar›n›n ayarlanabilmesinin gerekli oldu-
¤unu belirtip, k›k›rdak kal›nl›¤›ndaki küçük bir art›-
fl›n metabolik denge üzerinde etkisi olmad›¤›n› vur-
gulam›fllard›r. Daha fazla kemik ve kas, daha fazla
güç ve k›r›klara karfl› dayan›kl›l›k yarat›rken, daha
fazla k›k›rda¤›n hareket sistemine bilinen olumlu bir
katk›s› olmamas› nedeniyle evrimsel süreçte uyum
yetene¤inin s›n›rl› oldu¤unu belirtmifllerdir.

Sonuç olarak, eklem k›k›rda¤› egzersize karfl› çok
k›sa sürede biyokimyasal, fiziksel ve metabolik özel-
liklerini de¤ifltirerek yan›t verebilmekte, egzersizin
hareketsizli¤e göre belirgin olumlu etkileri bulun-
maktad›r. Ancak k›k›rda¤›n uzun dönemde de¤iflen
koflullara uyum sa¤lama yetene¤i kemik ve kas do-
kusu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda oldukça s›n›rl› olmakta
ve artan travmalara karfl› bu dokular içerisinde en
hassas› olarak görülmektedir. Fiziksel aktivitede art›-
fl›n uzun vadede k›k›rda¤›n yap›sal özellikleri üzerin-
de anlaml› belirleyici etkisi olmad›¤›, genetik faktör-
lerin ise k›k›rdak üzerinde çevresel faktörlerden daha
etkili oldu¤u düflünülmektedir. K›k›rdak hasar›na yol
açabilecek instabilite, dizilim kusuru, displazi vb.
mekanik eklem bozukluklar› olan bireylerin, spor
travmas›na karfl› eklem hasar›na daha yatk›n olmala-
r› nedeniyle daha az zorlay›c›, çarpma ve torsiyonel
etkileri az olan hafif egzersiz ve spor aktivitelerini
tercih etmeleri uygun görülmektedir. Hasar olufltuk-
tan sonraki tamir aflamas›nda uygulanan egzersiz, ye-
ni oluflacak tamir dokusu üzerinde olumlu etkiler
gösterirken, afl›r› egzersiz ve zorlamalar bu etkiyi ter-
sine çevirebilmektedir. Eklem k›k›rda¤›n› olumlu
yönde etkileyebilecek egzersizlerin tipi, hangi yaflta,
ne kadar süre ve aral›klarla, hangi dozda uygulanma-
s› gerekti¤inin araflt›r›lmas›na yönelik yap›lacak ça-
l›flmalar bu amaca en uygun egzersiz programlar›n›n
oluflturulmas›na katk›da bulunacakt›r.
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