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Hemstring otogrefti ile 6n capraz bag
rekonstriiksiyonu sonrasi progresif eksentrik ve
konsentrik egzersiz programinin
fonksiyonel performansa etkisi
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Amag: Bu calismanin amaci, hemstring otogrefti ile 6n ¢apraz bag (OCB) rekonstritksiyonu sonrast
klasik rehabilitasyon programina eklenen eksentrik ve konsentrik egzersiz programinin fonksiyonel
sonuglar tizerine etkisini incelemekti.

Calisma plani: OCB rekonstriiksiyonu olan 33 hasta, rastgele olarak ¢aligma (n=16; yas ortalamast:
33.87+8.19) ve kontrol (n=17; yas ortalamast: 32.64+8.21) gruplarina ayrilip aynt OCB rehabilitas-
yon programina alindi. Calisma grubundaki hastalara ilave olarak cerrahiden sonra 3. haftadan bas-
layarak Monitdrize Fonksiyonel Squat Sistemi ile 12 haftalik progresif eksentrik ve konsentrik bir
egzersiz programi uygulandi. Gruplar cerrahi 6ncesi ve 16.hafta sonrasinda diz ekstansor ve fleksorle-
rinin izokinetik kuvveti, fonksiyonel performans (dikey sigrama, yatay sigrama testi) ve Lysholm Diz

Olgegi, On Capraz Bag Yasam Kalite Anketi (OCB-YKA) skorlar1 agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Dikey sigrama testi (p=0.012), yatay sigrama testi (p=0.027), Lysholm diz 6l¢egi (p=0.002)
ve OCB-YKA (p=0.000) sonuglar1 calisma grubunda anlamli derecede fazlaydi. Gruplar arasinda diz
ekstansor ve fleksor izokinetik kuvveti agisindan fark kaydedilmedi (p>0.05).

Cikarimlar: Hemstring otogrefti ile 6n gapraz bag (OCB) rekonstritksiyonu sonrast klasik rehabili-
tasyon programina eklenen eksentrik ve konsentrik egzersiz programi fonksiyonel sonuglar1 olumlu
etkilemektedir.

Anabhtar sozciikler: Kuvvet; sicrama performans; diz fonksiyonu; 6n ¢apraz bag, yaralanma.

Hemstring otogrefti ile 6n gapraz bag (OCB) re-
konstriiksiyonu stk uygulanan bir cerrahi girisimdir.””
Rekonstriiksiyon sonrasi genellikle 4 ila 9 aylik bir reha-
bilitasyon programi uygulanir. Bununla birlikte optimal
rehabilitasyon programi konusunda farkli gériisler vardir.

Giincel protokollerin biiyitk béliimii fonksiyonel
egzersizler iizerinde yogunlagirken, kuvvetlendirmeye

yonelik egzersizleri degerlendiren ¢aligmalarin sayisi nis-
peten azdir.>*) Kas kuvvetinin saglikli ekstremiteye gére
%90 oraninda geri kazanildig1 bagarili bir rehabilitasyon
programi sonrasinda bile hastalarin eski aktivite seviye-
lerine dénmede zorlandiklar1 bildirilmektedir.[*!

Standart rehabilitasyon egzersizleri hem konsentrik,
hem de eksentrik egzersizleri icermektedir.'”” OCB re-

Yazigsma adresi: Dr. Fzt. Gizem frem Kiniklz. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, 06100 Samanpazari, Ankara.
Tel: +90 312 — 305 23 96  e-posta: gizemirem83@yahoo.com
Bagvuru tarihi: 01.11.2013 Kabul tarihi: 18.03.2014

©2014 Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi

Bu yazinin gevrimigi Ingilizce versiyonu
WWW.QOtt.O['g.t[‘ adresinde

doi: 10.3944/A0TT.2014.13.0111
Karekod (Quick Response Code)




284

Acta Orthop Traumatol Turc

konstriiksiyonu sonrasinda erken dénemde baslanan ve
giderek arttirilan eksentrik ve konsentrik egzersiz prog-
raminin fonksiyonel sonuglari olumlu yonde etkileyecegi
varsayimini kurduk.

Calismada hemstring otogrefti ile 6n capraz bag
(OCB) rekonstritksiyonu sonrasi klasik rehabilitasyon
programina eklenen eksentrik ve konsentrik egzersiz
programinin fonksiyonel sonuglar iizerine etkisinin in-
celenmesi amaglandh.

Hastalar ve yontem

Caligma lokal etik komite tarafindan onaylandi. Has-
talar, calisma 6ncesi ¢alisma konusunda bilgilendirildi ve
tiimiimiin yazili onami alind1.

Subat 2010 ve Mayis 2012 tarihleri arasinda ayn:
cerrah tarafindan otolog semitendinosus ve grasilis ten-
don greftleri kullanilarak artroskopik tek tarafli OCB
rekonstriiksiyonu yapilmis olan 33 hasta (31 erkek, 2
kadin; ort. yag: 33.24+8.10) caligma gruplarini olus-
turdu. Calismaya yalnizca 18 ila 44 yas arasinda olup,
son 40 giin ila 6 ay iginde OCB yaralanmasi gegiren
ve Tegner aktivite skoru 4 veya iizerinde olan hastalar
alindi. Eslik eden bag veya meniskiis yaralanmas: olan
ve gecirilmis diz cerrahisi hikayesi bulunan hastalar ¢a-
lisma disinda tutuldu. Caligmaya alinan 33 hasta rastge-
le sayilar yontemi kullanilarak ve yas, cinsiyet ve viicut
kitle indeksi parametreleri acisindan eslenerek caligma

(n=16, ort. yas: 33.8718.19) ve kontrol (n=17, ort. yas:
32.64+8.21) gruplarina ayrildi.

Hastalarin grup dagilimlarinin belitlenme siireci Se-
kil 1'deki CONSORT semasinda goriilmektedir. Calis-
ma boyunca hastalar ¢alisma veya kontrol gruplarinda
yer alma bilgileri gizlenerek kér tutuldu. Bununla birlik-
te fizyoterapist ¢aligmada kor tutulamadi ve hangi hasta-
nin hangi grupta oldugunu bilerek ¢alisti.

Tiim hastalara Wijk ve ark. ve Majima ve ark. tara-
findan tanimlanan ayni OCB rehabilitasyon programi
uyguland1."'? Hastalarin ameliyat sonrast ilk 3 haftada
tolere ettikleri Sl¢iide yiik vermelerine izin verildi. Ame-
liyat sonras: 1. haftadan baslayip, haftada 3 giin olmak
tizere, 2 ila 3 hafta siirdiiriilen akut faz rehabilitasyonun-
da agr1 ve effiizyona yonelik bir program uygulandi. Ek-
lem hareket agikligina yonelik kuadriseps kapali zincir ve
yiiziistii diz ekstansiyon egzersizleri yaninda diiz bacak
kaldirma, izometrik kuadriseps ve kal¢a abdiiksiyon ve
addiiksiyon egzersizleri ile kuadriseps kontroliiniin art-
tirilmast amaglandi. Bisiklet, teraband kuvvetlendirme
egzersizleri, mini ¢dmelmeler, koordinasyon ve denge
egzersizlerine 3. haftadan itibaren baglanirken direngli
hareket aciklig1 egzersizlerine ameliyattan 6 ila 8 hafta
sonra baglatildi.

Calisma grubundaki hastalar kontrol grubundaki
standart rehabilitasyon programi yaninda ¢dmelme ve
dogrulma sirasindaki hareket koordinasyonunu taklit

Calismaya aday hastalar (n=52)

/

Calismaya alinan hastalar
(n=39)

v

Cinsiyet, yas ve VKi acisindan eslestirme
ve rastgele gruplandirma

N

T~

Calisma disi kalma sebepleri:

o Ameliyat olmadi (n=3)

e Yasi buytk (n=1)

o Eski kirik éykusd (n=1)

e Eski arka capraz bag yaralanma 6ykusu
(n=1)

e icyan bag yirtigi (n=3)

o Eklem kikirdagi lezyonu (n=3)

Calisma grubu (n=18)

Kontrol grubu (n=21)

Y A

Calisma disi kalma:
o Yetersiz takip (n=1)
e Hasta reddi (n=1)

Sehir disinda

Calisma disi kalma:
yasadigi icin
katilamadi (n=4)

Y A

incelemeye alinan calisma grubu
(n=16)

incelemeye alinan kontrol grubu
(n=17)

Sekil 1. Hastalarin gruplara dagilimini gosteren sema.
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eden, monitdrize fonksiyonel ¢comelme sistemi (MFESS)
(Monitérize Fonksiyonel Squat Sistemi, Haarlem, Hol-
landa) yardimiyla 12 haftalik bir progresif eksentrik
ve konsentrik egzersiz programina alindi.*'®) MFSS
¢omelme sirasinda kuadriseps ve hemstring kaslarinin
eksentrik ve konsentrik olarak calistirlmasini ve ayni
zamanda degerlendirilmesini saglayan bir sistemdir.
Hastalar monitdrdeki imleci takip ederek diz fleksiyon
ve ekstansiyonu sirasinda kaslarini koordineli olarak
calistirirlar (Sekil 2a ve b). Uygulanan egzersiz progra-
mi1 “American College of Sports Medicine”in (ACSM)
direngli egzersiz konusundaki kilavuzu dikkate alinarak
hazirland:.”

flerleme igin, belirli bir eklem hareket agikhiginda
birden fazla kaldirilamayan agirlik olarak tanimlanan 1
maksimum tekrar (1 MT) yontemi kullanildi. Progresif
eksentrik ve konsentrik egitim egzersizlerine saglam ba-
cakla 1 MT'nin %5'1 kaldirilarak baslanip; her hafta ka-
demeli olarak arttirilarak ameliyat sonrasi 16. haftanin
sonunda 1 MT’nin %50’sine ulasildi. Hastalara set ara-
larinda 2-3 dakikalik dinlenme siiresi verildi. Eksentrik
ve konsentrik kuvvetlendirme egzersizleri her iki ekstre-
miteye ¢ok eklemli kapali kinetik sistemde bilateral ek-
sentrik ve konsentrik olarak haftada 3 kez olmak iizere,
12 hafta boyunca uygulandi.

Biitiin hastalar, cerrahi 6ncesi ve cerrahiden sonra 16.
haftada, izokinetik ve fonksiyonel dl¢iimler [dikey sicra-
ma testi (DST), yatay sigrama testi (YST)], Lysholm Diz
Anketi (LDA) ve On Capraz Bag Yasam Kalite Anketi
(OCB-YKA) acisindan kargilagtirilds, Izokinetik ve fonk-
siyonel testleri uygulamadan 6nce, hastalar 8 dakika; 65
rpm ve 0.8 watt'lik bisiklette 1sindilar. Her bir hastanin
yatay ve dikey sicrama testleri 3'er kez yapildi ve ortalama-
lar1 kaydedildi. Biitiin dlgiimlerde 6nce saglam sonra etki-
lenen bacak test edildi. Test aralarinda 2 dakikalik din-
lenme siireleri verildi. Ekstremite Simetri Indeksi (ESI),
izokinetik ve fonksiyonel dl¢ciimlerin hepsinde su formiile
gére hesapland: (etkilenen bacak/saglam bacak)*100.1"”

Bu yontemle, ameliyatl taraf saglam tarafla karsilastirila-

rak yetersizlik yiizde oran olarak belirlenebilir.

zokinetik dinamometrede (Isomed 2000°, Gewer-
bering, Almanya), 60°/sn'lik hizda 3 submaksimal eks-
tansiyon ve fleksiyon konsentrik denemesini 3 maksimal
deneme takip etti. Ardindan 30 sn’lik dinlenme sonrasi,
180°/sn’lik hizda, 3 submaksimal ve 3 maksimal deneme
uygulandi. 3 denemenin ortalamast, her bir agisal velosi-
tede alinarak, diz ekstansiyon ve fleksiyonu i¢cin maksi-
mum tork hesaplandi.

DST'de hastalar ayaklar: ¢iplak olarak etkilenen ba-
cak duvara en yakin olacak sekilde pozisyonlandi. Diger
ayaklari duvardan uzak olacak sekilde, 80°-90”1ik bir
diz fleksiyonu sonrasi sigrayabildikleri kadar dikey bir
sekilde yiiksege sigrayip ellerindeki kalemle duvari isa-
retlediler. Hastalarin her iki ayag1 tizerine inmelerine
izin verildi. Tabanla kalemin duvarda isaretledigi nokta
arasindaki mesafe cm cinsinden kaydedildi.[*?!

Yatay sigrama testinin, OCB rekonstriiksiyonu son-
rast rehabilitasyon alan hastalarda performansi deger-
lendiren gegerli ve giivenilir bir test oldugu bildirilmistir.
(2223] Hastalar test edilecek bacak tizerinde tek ayak iis-
tiinde durur, sigrar ve ayni bacakla yere iner. Her iki bas-
parmak hizas arasinda kalan mesafe cm cinsinden yere
sabitlenen bir mezura tizerinden 8lgiiliir.

Hastalar fonksiyonlarina yonelik 6z bildirimi kay-
detmek i¢cin LDA ve OCB-YKA anketlerini doldurdu-

lar‘[24—26]

Tiim veriler SPSS 19.0 yazilimi (IBM Software, At-
monk, NY, ABD) ile incelendi. Orneklem buyiikligi
ekstremite simetri indeksinin giivenirlik katsayist temel
alinarak, en az 0.85'lik giiven araliginda 1-alfa (=0.05)
olarak hesaplandi. Buna gére uygun 6rneklem biiyiiklii-
gii 36 hasta olarak bulundu. Baslangigtaki 52 hastanin
%25'lik kayb1 g6z oniinde bulunduruldu. Cerrahi dncesi
ve cerrahiden sonra 16. haftada gruplar arasindaki fonk-
siyonel sonuglarin ortalama farklar1 bagimsiz 6rneklem

t testi ile kargilagtirildi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Sekil 2. (a) Yarim diz bukme pozisyonunda fleksiyon. (b) Yarim diz bikme pozisyonunda ekstansiyon.
[Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir.]
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Bulgular

Her iki grubun fiziksel zellikleri kargilastirildiginda,
gruplar arasinda yas, VKi ve yaralanma siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo
1). Tanumlayici veriler: a) Lysholm diz 6lgegi, b) Tzokine-
tik degiskenler (diz ekstansor ve fleksérlerinin 60°/sn'de
ve 180°/sndeki zirve torklar1), ¢) Fonksiyonel testler (di-
key ve yatay sicrama Sl¢iimlerinin ektremite simetri in-
deksleri) ve OCB-YKA olarak verildi. Calisma grubunda
Lysholm diz 6lgegi, dikey ve yatay sicrama ol¢iimlerinin
ektremite simetri indeksleri ve OCB-YKA skorlarinda
tedavi sonucunda saglanan arti, kontrol grubuna gore

anlamli olarak fazla bulundu (p<0.05). Izokinetik kas
kuvvetinde saglanan artis acisindan ise gruplar arasinda

bir fark bulunamad: (p>0.05) (Tablo 2).

Tartisma

Bu ¢alisma varsayimimizi destekleyerek progresif ek-
sentrik ve konsentrik egzersiz programinin OCB reha-
bilitasyon programina eklenmesinin Lysholm diz dlgegi,
dikey ve yatay sigrama ve OCB-YKA skorlar1 agisindan
tek basina OCB rehabilitasyon programina gére izoki-
netik kas kuvveti digindaki fonksiyonel sonuglar1 olumlu
yonde etkiledigini gostermistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri.
Calisma grubu Kontrol grubu p*
(n=16) (n=17)
Yas (yil) 33.87+8.19 32.64+8.21 n.s.
Vicut agirhgr indeksi (kg/m?) 24.50+2.36 24.52+0.94
Ameliyat bekleme suresi (ay) 2.93+2.76 3.35+2.95

*Bagimsiz t testi, n.s. anlamli fark yok

Tablo 2.  Gruplardaki ameliyat ncesi ve rehabilitasyon sonrasi 6lcim sonuclarinin karsilastirilmasi.
Olciim sonuclan Calisma grubu Kontrol grubu p
(n=16) (n=17)
Lysholm skoru (0-100)
Cerrahi 6ncesi 58.25+13.84 63.29+9.80 0.240
Rehabilitasyon sonrasi 88.31+3.53 80.76+8.30 0.002*
Diz fleksiyonu 60°/sn (Nm/kg)
Cerrahi 6ncesi 87.93+37.60 74.30+40.29 0.324
Rehabilitasyon sonrasi 96.99+32.81 81.19+35.85 0.197
Diz fleksiyonu 180%sn (Nm/kg)
Cerrahi 6ncesi 83.10+£37.45 73.29+33.31 0.432
Rehabilitasyon sonrasi 103.89+40.29 86.31+34.35 0.434
Diz ekstansiyonu 60°/sn (Nm/kg)
Cerrahi 6ncesi 60.50+£26.22 64.61+£27.55 0.664
Rehabilitasyon sonrasi 68.82+26.58 69.54+26.27 0.664
Diz ekstansiyonu 180°/sn (Nm/kg)
Cerrahi 6ncesi 58.61+28.22 56.38+27.67 0.820
Rehabilitasyon sonrasi 77.59+23.28 63.51+28.18 0.127
YST LSI (%)
Cerrahi 6ncesi 76.71+7.8 75.27+9.8 0.644
Rehabilitasyon sonrasi 91.14+8.6 84.58+7.4 0.027*
DST LSI (%)
Cerrahi 6ncesi 60.27+9.5 69.17+23.07 0.157
Rehabilitasyon sonrasi 89.18+10.36 77.25+£14.98 0.012*
OCB-YK
Cerrahi 6ncesi 24.28+8.60 36.19+£10.92 0.002*
Rehabilitasyon sonrasi 56.79+1.97 51.95+3.60 0.000*

Bagimsiz t testi, *p<0.05; YST: Yatay sicrama testi; DST: Dikey sicrama testi; LSI: Ekstremite Simetri indeksi; OCB-YK:

On Capraz Bag-Yasam Kalitesi Anketi.
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Kuvvet yetersizligi, OCB rekonstritksiyonu sonrast
siklikla karsilagilan bir sorundur.??¥ Bu ¢alisgmada da
farkli rehabilitasyon programlarindan bagimsiz olarak
kuadriseps zayiflig1 saptanmustir. zokinetik slgiimlerde-
ki kuvvet yetersizlikleri, uygulanan popiilasyon ve yon-
tem diginda cerrahiden sonra gecen zamana da baglidir.
Bilateral tedaviye bagl olarak ¢alismamizdaki hastalar,
erken rehabilitasyon fazinda her iki tarafta birbirine
yakin kas kuvveti gelistirmis olabilir. Yine de bulunan
fonksiyonel sonuglar izokinetik l¢iimdeki kuvvet yeter-
sizliklerini tespit etmede yeterince hassas degildir.

OCB rekonstritksiyonu sonrasinda yatay sigrama
yetenegi ile degerlendirilebilen yeterli diz kas kuvvetinin
eski aktivite seviyesine donebilme a¢isindan 6nemli oldu-
gu diisiiniilmektedir.>>") Fitzgerald ve ark. sigrama pet-
formansinin hastanin tedaviye cevabindaki degisikligin
gosterilmesinde uygun bir degerlendirme dlgiitii oldugu-
nu belirtmistir.’? Bu yiizden, ¢alijmamizda, fonksiyonel
sonuglar1 karsilagtirmak icin dikey ve yatay sicrama tes-
tini kullandik. Ayrica ESI, saglam ve ameliyatli ekstremi-
telerin kargilagtirmasinda siklikla kullanilan bir yontem-
dir.[? Literatiirle uyumlu olarak galismamizda yatay ve
dikey sigrama performanslarindaki EST her iki gruptaki
fonksiyonel diizelmeleri gostermistir. Bununla birlikte
calisma grubunda, dikey ve yatay sicrama testinde sadece
OCB rehabilitasyonu alan kontrol grubuna oranla daha
anlamli gelisme kaydedilmistir. Her iki grupta Lysholm
diz skoru baslangicta ortalama %61den son 6lgiimde
%84'e yiikselmistir. OCB-YKA skorlar1 da her iki grupta
anlamli derecede artmustir. Calismamizdaki hastalarda
saglanan fonksiyonel diizelmeler literatiir verileriyle de

uyumludur.**37)

Caligmamizin birtakim zayif yonleri de vardir. Kati-
limci sayis1 Srneklem sayisindaki kayba bagli olarak azdi.
Orneklem biiytikliigiiniin azligy, yitksek standart sapma
degerleriyle birlikte biiyiik bir ihtimalle gruplar arasin-
daki kuvvet farkliliklarinin tespit edilememesine neden
olmus olabilir. Tedavi uygulamasinin dogas: geregi fizyo-
terapistin her iki gruba da kér olmasi saglanamamistir.

OCB yaralanmalar1 alaninda yeni rehabilitasyon
protokollerine ihtiya¢ olmadig: diisiiniilebilir. Birgok ¢a-
lisma bu hastalarin eski aktivite seviyelerine veya spora
geri dénemedigini bildirmektedir.***” Bu durum, OCB
rekonstriiksiyonu sonrasinda erken donemde fonksiyo-
nel performans gibi bagka faktorlerin gelistirilmesinin
onemini agiga gikartir,

Caligmamiz Monitorize Fonksiyonel Squat Sistem’i-
nin OCB rehabilitasyon programlarina eklenmesinin
tek bagina OCB rehabilitasyon programindan daha iyi
fonksiyonel sonuglar saglayabilecegini gostermistir.

Sonug olarak hemstring otogrefti ile 6n ¢apraz bag
(OCB) rekonstritksiyonu sonrasi klasik rehabilitasyon
programina eklenen eksentrik ve konsentrik egzersiz
programi fonksiyonel sonuglar1 olumlu etkilemektedir.

Tesekkiir: Yazarlar olarak, Bagbakanlik Devlet Plan-
lama Teskilatina tiniversitemize bu ¢aligmanin gercek-
lestirilmesinde sagladig ekipmanlar agisindan tesekkiir
ederiz.

Cikar ortiigmesi: Bu calisma, Bilimsel Arastirmalar Birimi
tarafindan desteklenmistir (09 T12 102 001).
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