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Amaç: Bu çalışmanın amacı, hemstring otogrefti ile ön çapraz bağ (ÖÇB) rekonstrüksiyonu sonrası 
klasik rehabilitasyon programına eklenen eksentrik ve konsentrik egzersiz programının fonksiyonel 
sonuçlar üzerine etkisini incelemekti.
Çalışma planı: ÖÇB rekonstrüksiyonu olan 33 hasta, rastgele olarak çalışma (n=16; yaş ortalaması: 
33.87±8.19) ve kontrol (n=17; yaş ortalaması: 32.64±8.21) gruplarına ayrılıp aynı ÖÇB rehabilitas-
yon programına alındı. Çalışma grubundaki hastalara ilave olarak cerrahiden sonra 3. haftadan baş-
layarak Monitörize Fonksiyonel Squat Sistemi ile 12 haftalık progresif eksentrik ve konsentrik bir 
egzersiz programı uygulandı. Gruplar cerrahi öncesi ve 16.hafta sonrasında diz ekstansör ve fleksörle-
rinin izokinetik kuvveti, fonksiyonel performans (dikey sıçrama, yatay sıçrama testi) ve Lysholm Diz 
Ölçeği, Ön Çapraz Bağ Yaşam Kalite Anketi (ÖÇB-YKA) skorları açısından karşılaştırıldı.
Bulgular: Dikey sıçrama testi (p=0.012), yatay sıçrama testi (p=0.027), Lysholm diz ölçeği (p=0.002) 
ve ÖÇB-YKA (p=0.000) sonuçları çalışma grubunda anlamlı derecede fazlaydı. Gruplar arasında diz 
ekstansör ve fleksör izokinetik kuvveti açısından fark kaydedilmedi (p>0.05).
Çıkarımlar: Hemstring otogrefti ile ön çapraz bağ (ÖÇB) rekonstrüksiyonu sonrası klasik rehabili-
tasyon programına eklenen eksentrik ve konsentrik egzersiz programı fonksiyonel sonuçları olumlu 
etkilemektedir.
Anahtar sözcükler: Kuvvet; sıçrama performansı; diz fonksiyonu; ön çapraz bağ, yaralanma.

Hemstring otogrefti ile ön çapraz bağ (ÖÇB) re-
konstrüksiyonu sık uygulanan bir cerrahi girişimdir.[1] 
Rekonstrüksiyon sonrası genellikle 4 ila 9 aylık bir reha-
bilitasyon programı uygulanır. Bununla birlikte optimal 
rehabilitasyon programı konusunda farklı görüşler vardır.

Güncel protokollerin büyük bölümü fonksiyonel 
egzersizler üzerinde yoğunlaşırken, kuvvetlendirmeye 

yönelik egzersizleri değerlendiren çalışmaların sayısı nis-
peten azdır.[2-5] Kas kuvvetinin sağlıklı ekstremiteye göre 
%90 oranında geri kazanıldığı başarılı bir rehabilitasyon 
programı sonrasında bile hastaların eski aktivite seviye-
lerine dönmede zorlandıkları bildirilmektedir.[6-9]

Standart rehabilitasyon egzersizleri hem konsentrik, 
hem de eksentrik egzersizleri içermektedir.[10] ÖÇB re-
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konstrüksiyonu sonrasında erken dönemde başlanan ve 
giderek arttırılan eksentrik ve konsentrik egzersiz prog-
ramının fonksiyonel sonuçları olumlu yönde etkileyeceği 
varsayımını kurduk.

Çalışmada hemstring otogrefti ile ön çapraz bağ 
(ÖÇB) rekonstrüksiyonu sonrası klasik rehabilitasyon 
programına eklenen eksentrik ve konsentrik egzersiz 
programının fonksiyonel sonuçlar üzerine etkisinin in-
celenmesi amaçlandı.

Hastalar ve yöntem
Çalışma lokal etik komite tarafından onaylandı. Has-

talar, çalışma öncesi çalışma konusunda bilgilendirildi ve 
tümümün yazılı onamı alındı.

Şubat 2010 ve Mayıs 2012 tarihleri arasında aynı 
cerrah tarafından otolog semitendinosus ve grasilis ten-
don greftleri kullanılarak artroskopik tek taraflı ÖÇB 
rekonstrüksiyonu yapılmış olan 33 hasta (31 erkek, 2 
kadın; ort. yaş: 33.24±8.10) çalışma gruplarını oluş-
turdu. Çalışmaya yalnızca 18 ila 44 yaş arasında olup, 
son 40 gün ila 6 ay içinde ÖÇB yaralanması geçiren 
ve Tegner aktivite skoru 4 veya üzerinde olan hastalar 
alındı. Eşlik eden bağ veya menisküs yaralanması olan 
ve geçirilmiş diz cerrahisi hikayesi bulunan hastalar ça-
lışma dışında tutuldu. Çalışmaya alınan 33 hasta rastge-
le sayılar yöntemi kullanılarak ve yaş, cinsiyet ve vücut 
kitle indeksi parametreleri açısından eşlenerek çalışma 

(n=16, ort. yaş: 33.87±8.19) ve kontrol (n=17, ort. yaş: 
32.64±8.21) gruplarına ayrıldı. 

Hastaların grup dağılımlarının belirlenme süreci Şe-
kil 1’deki CONSORT şemasında görülmektedir. Çalış-
ma boyunca hastalar çalışma veya kontrol gruplarında 
yer alma bilgileri gizlenerek kör tutuldu. Bununla birlik-
te fizyoterapist çalışmada kör tutulamadı ve hangi hasta-
nın hangi grupta olduğunu bilerek çalıştı.

Tüm hastalara Wijk ve ark. ve Majima ve ark. tara-
fından tanımlanan aynı ÖÇB rehabilitasyon programı 
uygulandı.[11,12] Hastaların ameliyat sonrası ilk 3 haftada 
tolere ettikleri ölçüde yük vermelerine izin verildi. Ame-
liyat sonrası 1. haftadan başlayıp, haftada 3 gün olmak 
üzere, 2 ila 3 hafta sürdürülen akut faz rehabilitasyonun-
da ağrı ve effüzyona yönelik bir program uygulandı. Ek-
lem hareket açıklığına yönelik kuadriseps kapalı zincir ve 
yüzüstü diz ekstansiyon egzersizleri yanında düz bacak 
kaldırma, izometrik kuadriseps ve kalça abdüksiyon ve 
addüksiyon egzersizleri ile kuadriseps kontrolünün art-
tırılması amaçlandı. Bisiklet, teraband kuvvetlendirme 
egzersizleri, mini çömelmeler, koordinasyon ve denge 
egzersizlerine 3. haftadan itibaren başlanırken dirençli 
hareket açıklığı egzersizlerine ameliyattan 6 ila 8 hafta 
sonra başlatıldı.

Çalışma grubundaki hastalar kontrol grubundaki 
standart rehabilitasyon programı yanında çömelme ve 
doğrulma sırasındaki hareket koordinasyonunu taklit 

Çalışmaya aday hastalar (n=52)

Çalışmaya alınan hastalar
(n=39)

Çalışma dışı kalma sebepleri: 

•	 Ameliyat	olmadı	(n=3)	

•	 Yaşı	büyük	(n=1)	

•	 Eski	kırık	öyküsü	(n=1)	

•	 Eski	arka	çapraz	bağ	yaralanma	öyküsü	

(n=1)	

•	 İç	yan	bağ	yırtığı	(n=3)	

•	 Eklem	kıkırdağı	lezyonu	(n=3)

Cinsiyet,	yaş	ve	VKİ	açısından	eşleştirme
ve rastgele gruplandırma

Çalışma dışı kalma:
•	Yetersiz	takip	(n=1)	
•	Hasta	reddi	(n=1)

İncelemeye	alınan	çalışma	grubu	
(n=16)

İncelemeye	alınan	kontrol	grubu	
(n=17)

Çalışma dışı kalma: 
Şehir	dışında	yaşadığı	için

katılamadı (n=4)

Çalışma	grubu	(n=18) Kontrol	grubu	(n=21)

Şekil 1. Hastaların	gruplara	dağılımını	gösteren	şema.
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eden, monitörize fonksiyonel çömelme sistemi (MFSS) 
(Monitörize Fonksiyonel Squat Sistemi, Haarlem, Hol-
landa) yardımıyla 12 haftalık bir progresif eksentrik 
ve konsentrik egzersiz programına alındı.[13-18] MFSS 
çömelme sırasında kuadriseps ve hemstring kaslarının 
eksentrik ve konsentrik olarak çalıştırılmasını ve aynı 
zamanda değerlendirilmesini sağlayan bir sistemdir. 
Hastalar monitördeki imleci takip ederek diz fleksiyon 
ve ekstansiyonu sırasında kaslarını koordineli olarak 
çalıştırırlar (Şekil 2a ve b). Uygulanan egzersiz progra-
mı “American College of Sports Medicine”’in (ACSM) 
dirençli egzersiz konusundaki kılavuzu dikkate alınarak 
hazırlandı.[10]

İlerleme için, belirli bir eklem hareket açıklığında 
birden fazla kaldırılamayan ağırlık olarak tanımlanan 1 
maksimum tekrar (1 MT) yöntemi kullanıldı. Progresif 
eksentrik ve konsentrik eğitim egzersizlerine sağlam ba-
cakla 1 MT’nin %5’i kaldırılarak başlanıp; her hafta ka-
demeli olarak arttırılarak ameliyat sonrası 16. haftanın 
sonunda 1 MT’nin %50’sine ulaşıldı. Hastalara set ara-
larında 2-3 dakikalık dinlenme süresi verildi. Eksentrik 
ve konsentrik kuvvetlendirme egzersizleri her iki ekstre-
miteye çok eklemli kapalı kinetik sistemde bilateral ek-
sentrik ve konsentrik olarak haftada 3 kez olmak üzere, 
12 hafta boyunca uygulandı.

Bütün hastalar, cerrahi öncesi ve cerrahiden sonra 16. 
haftada, izokinetik ve fonksiyonel ölçümler [dikey sıçra-
ma testi (DST), yatay sıçrama testi (YST)], Lysholm Diz 
Anketi (LDA) ve Ön Çapraz Bağ Yaşam Kalite Anketi 
(ÖÇB-YKA) açısından karşılaştırıldı. İzokinetik ve fonk-
siyonel testleri uygulamadan önce, hastalar 8 dakika; 65 
rpm ve 0.8 watt’lık bisiklette ısındılar. Her bir hastanın 
yatay ve dikey sıçrama testleri 3’er kez yapıldı ve ortalama-
ları kaydedildi. Bütün ölçümlerde önce sağlam sonra etki-
lenen bacak test edildi. Test aralarında 2 dakikalık din-
lenme süreleri verildi. Ekstremite Simetri İndeksi (ESİ), 
izokinetik ve fonksiyonel ölçümlerin hepsinde şu formüle 
göre hesaplandı: (etkilenen bacak/sağlam bacak)*100.[19] 
Bu yöntemle, ameliyatlı taraf sağlam tarafla karşılaştırıla-

rak yetersizlik yüzde oran olarak belirlenebilir.
İzokinetik dinamometrede (Isomed 2000®, Gewer-

bering, Almanya), 60°/sn’lik hızda 3 submaksimal eks-
tansiyon ve fleksiyon konsentrik denemesini 3 maksimal 
deneme takip etti. Ardından 30 sn’lik dinlenme sonrası, 
180°/sn’lik hızda, 3 submaksimal ve 3 maksimal deneme 
uygulandı. 3 denemenin ortalaması, her bir açısal velosi-
tede alınarak, diz ekstansiyon ve fleksiyonu için maksi-
mum tork hesaplandı.

DST’de hastalar ayakları çıplak olarak etkilenen ba-
cak duvara en yakın olacak şekilde pozisyonlandı. Diğer 
ayakları duvardan uzak olacak şekilde, 80°-90°’lik bir 
diz fleksiyonu sonrası sıçrayabildikleri kadar dikey bir 
şekilde yükseğe sıçrayıp ellerindeki kalemle duvarı işa-
retlediler. Hastaların her iki ayağı üzerine inmelerine 
izin verildi. Tabanla kalemin duvarda işaretlediği nokta 
arasındaki mesafe cm cinsinden kaydedildi.[20,21]

Yatay sıçrama testinin, ÖÇB rekonstrüksiyonu son-
rası rehabilitasyon alan hastalarda performansı değer-
lendiren geçerli ve güvenilir bir test olduğu bildirilmiştir.
[22,23] Hastalar test edilecek bacak üzerinde tek ayak üs-
tünde durur, sıçrar ve aynı bacakla yere iner. Her iki baş-
parmak hizası arasında kalan mesafe cm cinsinden yere 
sabitlenen bir mezura üzerinden ölçülür.

Hastalar fonksiyonlarına yönelik öz bildirimi kay-
detmek için LDA ve ÖÇB-YKA anketlerini doldurdu-
lar.[24-26]

Tüm veriler SPSS 19.0 yazılımı (IBM Software, Ar-
monk, NY, ABD) ile incelendi. Örneklem büyüklüğü 
ekstremite simetri indeksinin güvenirlik katsayısı temel 
alınarak, en az 0.85’lik güven aralığında 1-alfa (=0.05) 
olarak hesaplandı. Buna göre uygun örneklem büyüklü-
ğü 36 hasta olarak bulundu. Başlangıçtaki 52 hastanın 
%25’lik kaybı göz önünde bulunduruldu. Cerrahi öncesi 
ve cerrahiden sonra 16. haftada gruplar arasındaki fonk-
siyonel sonuçların ortalama farkları bağımsız örneklem 
t testi ile karşılaştırıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0.05 olarak kabul edildi.

Şekil 2. (a)	Yarım	diz	bükme	pozisyonunda	fleksiyon.	(b)	Yarım	diz	bükme	pozisyonunda	ekstansiyon.	
[Bu	şekil,	derginin	www.aott.org.tr	adresindeki	çevrimiçi	versiyonunda	renkli	görülebilir.]

(a) (b)
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Bulgular
Her iki grubun fiziksel özellikleri karşılaştırıldığında, 

gruplar arasında yaş, VKİ ve yaralanma süresi açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05) (Tablo 
1). Tanımlayıcı veriler: a) Lysholm diz ölçeği, b) İzokine-
tik değişkenler (diz ekstansör ve fleksörlerinin 60°/sn’de 
ve 180°/sn’deki zirve torkları), c) Fonksiyonel testler (di-
key ve yatay sıçrama ölçümlerinin ektremite simetri in-
deksleri) ve ÖÇB-YKA olarak verildi. Çalışma grubunda 
Lysholm diz ölçeği, dikey ve yatay sıçrama ölçümlerinin 
ektremite simetri indeksleri ve ÖÇB-YKA skorlarında 
tedavi sonucunda sağlanan artış, kontrol grubuna göre 

anlamlı olarak fazla bulundu (p<0.05). İzokinetik kas 
kuvvetinde sağlanan artış açısından ise gruplar arasında 
bir fark bulunamadı (p>0.05) (Tablo 2).

Tartışma
Bu çalışma varsayımımızı destekleyerek progresif ek-

sentrik ve konsentrik egzersiz programının ÖÇB reha-
bilitasyon programına eklenmesinin Lysholm diz ölçeği, 
dikey ve yatay sıçrama ve ÖÇB-YKA skorları açısından 
tek başına ÖÇB rehabilitasyon programına göre izoki-
netik kas kuvveti dışındaki fonksiyonel sonuçları olumlu 
yönde etkilediğini göstermiştir.

Tablo 1.	 Hastaların	demografik	özellikleri.

  Çalışma grubu Kontrol grubu p*
  (n=16) (n=17)

Yaş	(yıl)	 33.87±8.19	 32.64±8.21	 n.s.

Vücut	ağırlığı	indeksi	(kg/m2)	 24.50±2.36	 24.52±0.94	

Ameliyat	bekleme	süresi	(ay)	 2.93±2.76	 3.35±2.95	

*Bağımsız	t	testi,	n.s.	anlamlı	fark	yok

Tablo 2.	 Gruplardaki	ameliyat	öncesi	ve	rehabilitasyon	sonrası	ölçüm	sonuçlarının	karşılaştırılması.

Ölçüm sonuçları  Çalışma grubu Kontrol grubu p
   (n=16) (n=17)

Lysholm	skoru	(0–100)

	 Cerrahi	öncesi	 58.25±13.84	 63.29±9.80	 0.240

	 Rehabilitasyon	sonrası	 88.31±3.53	 80.76±8.30	 0.002*

Diz	fleksiyonu	60°/sn	(Nm/kg)

	 Cerrahi	öncesi	 87.93±37.60	 74.30±40.29	 0.324

	 Rehabilitasyon	sonrası	 96.99±32.81	 81.19±35.85	 0.197

Diz	fleksiyonu	180°/sn	(Nm/kg)

	 Cerrahi	öncesi	 83.10±37.45	 73.29±33.31	 0.432

	 Rehabilitasyon	sonrası	 103.89±40.29	 86.31±34.35	 0.434

Diz	ekstansiyonu	60°/sn	(Nm/kg)

	 Cerrahi	öncesi	 60.50±26.22	 64.61±27.55	 0.664

	 Rehabilitasyon	sonrası	 68.82±26.58	 69.54±26.27	 0.664

Diz	ekstansiyonu	180°/sn	(Nm/kg)

	 Cerrahi	öncesi	 58.61±28.22	 56.38±27.67	 0.820

	 Rehabilitasyon	sonrası	 77.59±23.28	 63.51±28.18	 0.127

YST	LSI	(%)

	 Cerrahi	öncesi	 76.71±7.8	 75.27±9.8	 0.644

	 Rehabilitasyon	sonrası	 91.14±8.6	 84.58±7.4	 0.027*

DST	LSI	(%)

	 Cerrahi	öncesi	 60.27±9.5	 69.17±23.07	 0.157

	 Rehabilitasyon	sonrası	 89.18±10.36	 77.25±14.98	 0.012*

ÖÇB-YK

	 Cerrahi	öncesi	 24.28±8.60	 36.19±10.92	 0.002*

	 Rehabilitasyon	sonrası	 56.79±1.97	 51.95±3.60	 0.000*

Bağımsız	t	testi,	*p<0.05;	YST:	Yatay	sıçrama	testi;	DST:	Dikey	sıçrama	testi;	LSI:	Ekstremite	Simetri	İndeksi;	ÖÇB-YK:	

Ön	Çapraz	Bağ-Yaşam	Kalitesi	Anketi.
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Kuvvet yetersizliği, ÖÇB rekonstrüksiyonu sonrası 
sıklıkla karşılaşılan bir sorundur.[27,28] Bu çalışmada da 
farklı rehabilitasyon programlarından bağımsız olarak 
kuadriseps zayıflığı saptanmıştır. İzokinetik ölçümlerde-
ki kuvvet yetersizlikleri, uygulanan popülasyon ve yön-
tem dışında cerrahiden sonra geçen zamana da bağlıdır. 
Bilateral tedaviye bağlı olarak çalışmamızdaki hastalar, 
erken rehabilitasyon fazında her iki tarafta birbirine 
yakın kas kuvveti geliştirmiş olabilir. Yine de bulunan 
fonksiyonel sonuçlar izokinetik ölçümdeki kuvvet yeter-
sizliklerini tespit etmede yeterince hassas değildir.

ÖÇB rekonstrüksiyonu sonrasında yatay sıçrama 
yeteneği ile değerlendirilebilen yeterli diz kas kuvvetinin 
eski aktivite seviyesine dönebilme açısından önemli oldu-
ğu düşünülmektedir.[29-31] Fitzgerald ve ark. sıçrama per-
formansının hastanın tedaviye cevabındaki değişikliğin 
gösterilmesinde uygun bir değerlendirme ölçütü olduğu-
nu belirtmiştir.[32] Bu yüzden, çalışmamızda, fonksiyonel 
sonuçları karşılaştırmak için dikey ve yatay sıçrama tes-
tini kullandık. Ayrıca ESİ, sağlam ve ameliyatlı ekstremi-
telerin karşılaştırmasında sıklıkla kullanılan bir yöntem-
dir.[7] Literatürle uyumlu olarak çalışmamızda yatay ve 
dikey sıçrama performanslarındaki ESİ her iki gruptaki 
fonksiyonel düzelmeleri göstermiştir. Bununla birlikte 
çalışma grubunda, dikey ve yatay sıçrama testinde sadece 
ÖÇB rehabilitasyonu alan kontrol grubuna oranla daha 
anlamlı gelişme kaydedilmiştir. Her iki grupta Lysholm 
diz skoru başlangıçta ortalama %61’den son ölçümde 
%84’e yükselmiştir. ÖÇB-YKA skorları da her iki grupta 
anlamlı derecede artmıştır. Çalışmamızdaki hastalarda 
sağlanan fonksiyonel düzelmeler literatür verileriyle de 
uyumludur.[33-37]

Çalışmamızın birtakım zayıf yönleri de vardır. Katı-
lımcı sayısı örneklem sayısındaki kayba bağlı olarak azdı. 
Örneklem büyüklüğünün azlığı, yüksek standart sapma 
değerleriyle birlikte büyük bir ihtimalle gruplar arasın-
daki kuvvet farklılıklarının tespit edilememesine neden 
olmuş olabilir. Tedavi uygulamasının doğası gereği fizyo-
terapistin her iki gruba da kör olması sağlanamamıştır.

ÖÇB yaralanmaları alanında yeni rehabilitasyon 
protokollerine ihtiyaç olmadığı düşünülebilir. Birçok ça-
lışma bu hastaların eski aktivite seviyelerine veya spora 
geri dönemediğini bildirmektedir.[33-37] Bu durum, ÖÇB 
rekonstrüksiyonu sonrasında erken dönemde fonksiyo-
nel performans gibi başka faktörlerin geliştirilmesinin 
önemini açığa çıkartır.

Çalışmamız Monitörize Fonksiyonel Squat Sistem’i-
nin ÖÇB rehabilitasyon programlarına eklenmesinin 
tek başına ÖÇB rehabilitasyon programından daha iyi 
fonksiyonel sonuçlar sağlayabileceğini göstermiştir.

Sonuç olarak hemstring otogrefti ile ön çapraz bağ 
(ÖÇB) rekonstrüksiyonu sonrası klasik rehabilitasyon 
programına eklenen eksentrik ve konsentrik egzersiz 
programı fonksiyonel sonuçları olumlu etkilemektedir.

Teşekkür: Yazarlar olarak, Başbakanlık Devlet Plan-
lama Teşkilatı’na üniversitemize bu çalışmanın gerçek-
leştirilmesinde sağladığı ekipmanlar açısından teşekkür 
ederiz.
Çıkar örtüşmesi: Bu çalışma, Bilimsel Araştırmalar Birimi 
tarafından desteklenmiştir (09 T12 102 001).
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