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Radius Distal U¢ Kiriklarinda Kan Akimi Kisitlamah Egzersizlerin Etkinliginin incelenmesi
Investigation of The Effects of Blood Flow Restricted Exercises on Radius Distal End Fractures

ibrahim ARKIN?, Esra PEHLIVAN?

oz

Kan akimmu kisitlamali egzersiz egitiminde (KAKE) gii¢lendirilmesi gereken bdlgenin proksimaline uygulanan
turnike ile bolgesel kan akimi kisitlamasi saglanir. KAKE egitiminin kas kuvvetlendirmesinde etkili olabilecegi
belirtilmektedir. Bir¢ok ¢aligmada kan akimi kisitlamali egzersizlerin kirik rehabilitasyonunda faydalarinin oldugu
gosterilmektedir. Caligmanin amaci radius distal kiriklarinda kullanilmig kan akimi kisitlamali egzersizlerin
etkinligini incelemektir. Literatiir derlemesi PubMed, Pedro ve Cochrane veri tabanlarinda yapildi. Derlemenin
dahil edilme kriteri, radius distal u¢ kiriklarindan mustarip hastalarin alindigir ¢aligmalardir. Viicudun diger
béliimlerinde olan kiriklar ve diger bélgelerinde uygulanan KAKE egitimi dahil edilmedi. ik kaynak taramasinda
264 sonuca ulasildi. Dahil edilmeme kriterleri sonrasinda iki klinik calismaya ulagildi. Her iki ¢alismada da
goniilliiller 8 hafta KAKE egitimine tabi tutulmugtur. Caligmalarda kan akimi kisitlamali egzersizlerin el ve el
bileginin fonksiyonlarini arttirmada ve agriy1 azaltmada pozitif etkilerinin oldugu gosterilmektedir. Sonug olarak
KAKE egitimi distal radius kirik rehabilitasyonunda giivenli, faydali, hastalar tarafindan uygulanabilen bir
egzersiz ¢esidi olarak literatiirde yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Kan akimi kisitlamali egzersizler, Kirik rehabilitasyonu, Radius kirig

ABSTRACT

Blood flow restriction is performed with a tourniquet applied to the proximal part of the area that needs to be
strengthened in blood flow restricted exercise training (BFRT). It is thought that BFRT can be effective in muscle
strengthening. Many studies have shown that blood flow-restricted exercises have benefits in fracture
rehabilitation. The study aims to examine the effectiveness of blood flow-restricted exercises used in distal radius
fractures. The literature review was done in PubMed, Pedro, and Cochrane databases. Inclusion criteria for this
review were randomized controlled trials in patients suffering from distal radius fractures. Fractures in other parts
of the body and BFRT performed in other parts of the body were not included. Initial literature search, 264 results
were found. After the exclusion criteria, two clinical trials were reached. In both studies, volunteers were subjected
to 8 weeks of CFSE training. Studies have shown that blood flow-restricted exercises have positive effects on
increasing the functions of the hand and wrist and reducing pain. As a result, BFR training is included in the
literature as a safe, beneficial exercise type that can be applied by patients in distal radius fracture rehabilitation.
Keywords: Exercise, Blood Flow Restriction Training, BFR Therapy, Radius fracture

Giris

El bilegi mevcut 20 eklemi ve birbirinden bagimsiz
hareket edebilme ozelligine sahip bdliimleriyle
viicudun en karmasik boliimlerinden Dbiridir.
Radiusun topografik sekli ise el bilegine bir destek
gorevi gormektedir. Giinliik hayatta cesitli sekillerde
travmaya maruz kalan el ve el bilegi bolgesinde olan
kiriklar, klinikleri olduk¢a mesgul etmektedir. Bu

kiriklarin i¢inde en ¢ok goriileni ise radius kemiginin
distal boliimiinde olan kiriklardir. Radius kiriklar,
acil servise travma ile bagvuran kirik olgularmin
%25’ini ve tiim onkol kiriklarinin  %75’inin
olusturmaktadir. Hayat boyu distal radius kirig
ihtimali osteoporoz oraninin fazla olmasindan dolay1
erkeklerde %2, kadinlarda ise %18’dir. Kiriklarin
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DERLEME

¢ogu eklem i¢i olmasina ragmen komplikasyonlarin
az olmasindan dolay1 konservatif yontemlerde tedavi
edilmektedir (1,2).

Distal radius kiriklarmin insidansi son 30
yilda 6nemli oranda artmustir (3,4). Distal radius
kiriklarinin gériilme sikliginin ilerleyen yillarda hem
genglerde hem de yaslhlarda daha da artacag:
ongorillmektedir (5). Yaslanma ile osteoporozun
artmasiyla distal radius kiriklariin azalan kemik
yogunlugu ile paralellik gosterdigi belirtilmistir (5—
7).

Distal radius kiriklar: radiokarpal eklemi de
icine alan bir saglik sorunu oldugu icin dogrudan el
bilegi hareketlerini dogrudan etkilemektedir.
Ozellikle cerrahi fiksasyonun da dahil edilmesiyle el
bilegi  fonksiyonlarinin,  yasam  kalitesinin
arttirllmast  ve  agr1  seviyesinin  azaltilmasi
gerekmektedir. Tim bunlar ele alindiginda distal
radius kiriklar1 ¢alisma siiresini, rehabilitasyon
stiresini, istirahat siiresini etkiledigi kadar saglik
harcamalarini da 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (4,8).
Distal radius kiriklarinda basta kompleks bdlgesel
agr1 sendromu olmak iizere ulnar impingement, akut
karpal tiinel sendromu, karpal malignite gibi
komplikasyonlar gelismektedir. Komplikasyonlarin
goriilme sikliginin azaltilmasi i¢in uygulanmasi
gereken el rehabilitasyonunun dncelikle egzersizleri
icermesi gerekmektedir. Immobilizasyon siiresinin
uzamasi hastalarin bagimliligint arttirmakta, sosyal
aktivitelerini kisitlamakta ve hem fiziksel hem de
emosyonel olarak olumsuz etkilemektedir (9-11).

American Collage of Sports Medicine, kas
kuvvetinin yeniden kazanilmasi ve hipertrofi i¢in 1
maksimum tekrarin %60°1 ile %100’i arasinda
yiiklenme yapilmasin1 onerse de distal radius
kiriklarinda 6zellikle erken dénemde eklem hareket
acikliginin  iyilestirilmesi ve yik bindirme
hususunda kirigin noktasinin yer degistirmesi riski
bulunmaktadir. Kas kuvvetinin ve eklem hareket
acikliginin artmasi i¢in hastalar uzun siire tedavilere
katilmak durumundadirlar (12-14).

Aktif caligan kasta kan akimin1 kisitlama ya
da diisiik yogunluklu vaskiiler okliizyon olusturma
fikri 1960’larn erken donemlerinde Japonya’da
uygulanmaya baslanmistir. Egzersiz esnasinda kasa
giden kani kisitlamay1 amaglayan bu egitim sekli
geleneksel olarak ‘kaatsu’ olarak bilinmektedir.
Kaatsu igin iiretilen basing kontrollii ve monitdrize
edilebilen bir egzersiz kemeri ile kan akimi
kisitlanmaktadir. Yontemin basarili olabilmesi igin
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uygulanan turnike yOnteminin ekstremitenin
proksimal bolgesine yapilmasi gerekmektedir ve bu
sekilde kasa gercekten daha az kan akimi gelmesi
saglanabilmektedir (15).

Kan akimi kisitlamali egzersiz egitimindeki
asil amag¢ kasta asir1 yliklenme hissi olusturarak
gelisim ve adaptasyon hizini arttirmaktir. Metabolik
stres, yorgunluk, reaktif hiperemi, mekanik gerilim
gibi  etkilerin  sayesinde kasta adaptasyon
olugsmaktadir. Ek olarak kasta enine kesitin ve ¢evre
doku hiicre sayisinin da arttig1 goriilmiistiir. Tiim bu
etkilerin sayesinde kasa az yiik yiiklenerek daha ¢ok
yik ile yapilan egzersiz egitiminden alinan verim
olusturulmaktadir (16).

Egzersiz esnasinda kan akimini
kisitlayarak; yiiksek sistemik hormon iiretimi, hiicre
biliylimesi, reaktif oksijen tiirlerinin artigi, kas igi
anabolik/katabolik olaylarin artmasi, hizli kasilan
kas lifi sayisinda artig saglanmaktadir. Olusan
yiiksek iskemi ve hipoksi yiiziinden kasta
anjiyogenez ~ ve  hipertrofi  ger¢eklesmeye
baglamaktadir  (17). Son yillarda  yapilan
caligmalarda kan akimini kisitlayarak 1 maksimum
tekrarin %30’u kadar yiikleme ile yapilan egzersizin
kasta hipertrofi saglayacagi goriilmistiir (18).

Bu galismanin amaci distal radius kiriklar:
toplam kirik olgularna oranla 6nemli bir oranda
bulundugundan dolayi1 hastalarin daha erken yasam
kalitesine ve mobilizasyona kavusmalari igin
literatiirde alternatif bir tedaviyi incelemek ve
etkinligini gdzden gecirmektir.

Gerec ve Yontem

2021 yilinin aralik ayinda 3 ana veri tabant
olan PubMed, Cochrane ve Pedro veri tabanlarinda
‘Blood flow restricted training” AND ‘Fracture’ ya
da ‘Blood flow restriction’ AND ‘Fracture’ seklin-
de aramalar yapildi. Arama yapilirken tarih, dil,
yayin, cinsiyet sinirlamasi yapilmadi. Aramalarda
baslik, anahtar kelimeler ve 6zet bolimi dikkate
alind1.

Calismanin dahil edilme kriteri olarak
radius kemigi kiriklarinda kan akimi kisitlamali
egzersizlerin kullanildigi Klinik ¢alismalar olarak
belirlendi. Diglanma kriterleri olarak; viicudun diger
kemiklerinde olan kiriklar, radius kiriklarinda
uygulanan diger egzersiz ve tedavi yontemleri
belirlendi. Calismanin literatiir taramasin1 gosteren
akis semasi sekil 1°de gdsterilmistir.
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Sekil 1. Calismanin agsamalarini gosteren akis semast (PRISMA 2020 akig diyagrami 6rnek alinmastir.

Bulgular

Toplamda, kan akimi kisitlamali egzersiz yontemi
olarak arama yapildiginda 264 ¢aligma bulundu. Kan
akimi kisitlamali  egzersiz ve kirik seklinde
bakildiginda aramada ortaya ¢ikan sonug sayisi 45
olarak bulundu. Caligmalarin baghklar1 ve ozet
kisimlari incelendiginde 2 tane ¢alisma dahil edilme
kriterlerine uygunluk gosterdi (Tablo 1).

Cancio ve arkadaglarmin 2019 yilinda
yayimladig1 randomize kontrollii ¢aligmada radius
distal u¢ kiriklarinda kan akimi kisitlamali egzersiz
egitimi uygulanmistir. Egzersiz grubunun ve kontrol
grubunun oldugu calismada kol bolgesi kan akimi
turnike ile kisitlanmistir. Degerlendirmeler 6., 10.,
ve 14. haftada alimmistir. Gorsel analog skala ve

hasta bazli bilek degerlendirmesi (PRWE) ile
degerlendirme yapilmistir. Calismanin sonucunda
kan akimi kisitlamali egzersiz egitimi hastalar icin
kullanilabilir ve giivenli oldugu belirtilmistir (13).
Sgromolo ve arkadaslarinin 2020 yilinda
yayinladig1 randomize kontrollii ¢calismada operatif
radius distal u¢ kiriklarinda kan akimi kisitlamali
egzersiz  egitiminin  etkinligi ve  giivenligi
degerlendirilmistir. Egzersiz grubu ve kontrol
grubunun oldugu caligmada kol bolgesindeki kan
akimi turnike ile kisitlanmistir. 8 haftalik egzersiz
programinda degerlendirmelerde gorsel analog
skala, hasta bazli el bilegi degerlendirmesi, el bilegi
eklem hareket acikligi, kavrama kuvveti ve
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pinching(¢imdikleme) kuvveti dl¢iilmiistiir. Calisma
sonucunda agr1 seviyesinde azalma oldugu ve opere
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radius distal kiriklarinda kan akim kisitlamali
egzersizlerin etkili oldugu belirtilmistir (19).

Tablo 1.  Dahil edilen ¢alismalar
Yazar Hasta/tedavi Olgiim Sonug Anahtar bilgi
cancio ve Immobilizasyon
ark sonrasinda 6,10 Non-operatif radius distal
. Toplam 13 katilimc1 ~ ve 14. haftalarda . . P ~ N
2019(13), B . Egzersiz grubunda  kiriginin rehabilitasyonuna
. (n=7 kontrol grubu), degerlendirme; N o .
randomize agrida (p=0.03) ve  BFR egzersizlerinin eklenmesi
N haftada 3 kez olmak DASH, PRWE, T
kontrollii ) o PRWE skorunda glivenlidir; agriy1 ve
iizere 8 haftalik BFR el bilegi EHA, .. . . .
calisma . . (p=0.01) iyilesme  fonksiyonellikte olumlu etkiler
egzersiz programi kavrama kuvveti R .
(kanit . gostermistir.
diizeyi: 1b) ve ¢imdikleme
e kuvveti, VAS
Ameliyat
sonrasinda 6.,
Sgromolo 10, ve 14.
ve ark., haftalarda . L N
Toplam 9 katilime1 - . Egzersiz grubunda  Opere radius distal ug kirig
2020(19), _ degerlendirilme . .
. (n=4 kontrol grubu), agrida(p=0.03) ve  tedavisine BFR egzersizlerinin
randomize yapildi. PRWE; .
Kontrollii haftada 3 kez olmak DASH. VAS PRWE eklenmesi agrida ve
tizere 8 haftalik BFR . skorunda(p=0.01) fonksiyonellikte iyilesmeyi
galisma egzersiz programi Olgekleri iyilesme arttirmaktadir
(kanit £ prog kullanilds, el yries '
diizeyi: 1b) bilegi ve kol
EHA o6l¢iimii
yapilmistir

BFR: Blood flow restriction; DASH: disabilities of the arm, shoulder, and hand; PRWE: patient
rated wrist evaluation scores; VAS: Visual analog scale

Tartisma
Inceledigimiz calismalarda,

KAKE yo6nteminin

radius kemiginin distal ug¢ kiriklarinda tedaviye
olumlu etkiler sagladig: Kirtk
sonrasinda olusan fonksiyon kaybi, eklem hareket
acikligi azalmasi, agri artisi, dirsek ve omuz
disfonksiyonlart gibi durumlarin en kisa siirede
iyilestirilmesi gerekmektedir. Kas kuvvetindeki
artisin  bu  komplikasyonlarm daha kisa siirede
toparlanmasina yardim edecegini bize
diistindiirmektedir. Radius distal ug kirig1 sonrasinda
KAKE yontemi ile kas kuvveti daha az yiiklenme ile
daha fazla kuvvetlenme gostermistir.

Literatiire bakildiginda insan viicudunda

gOrilmiigtiir.

olusan kiriklarin biiyilk bir ¢ogunlugunu radius
kiriklarinin olusturdugu goriilmektedir. 40 yas ve
izeri bakildiginda bu oranin %17 arttig1
goriilmektedir. Kiriklarda ilk 18 yas 6ncesi ve ikinci
50 yas iistii olmak iizere iki kez artig yaganmaktadir.
Radius  kiriklarinda  birgok  komplikasyon
gorililmektedir. El bileginin karmasik biyomekanige

sahip olmasi ve radius ekleminin karpal kemikler ile
eklem olugturan genis bir yilizeyinin olmasi iyilesme
siiresini etkilemektedir. Odem, atrofi, osteoporoz,
sudeck atrofisi, agr1 gibi sebeplerden dolay1 iyilesme
gecikmektedir ve yasam kalitesi etkilenmektedir
(20,21). Elbileginin ve el bilegi ¢cevresinin anatomik
olarak daha karisik oldugunu ele alirsak eger bu
bolgede kompleks bolgesel agri1 sendromu gibi ciddi
bir komplikasyon gelisirse ya da hastada halihazirda
osteoporoz gibi kirik iyilesmesini zayiflatacak bir
problem varsa bu ekstremitede el bileginden omuz
eklemine kadar bir fonksiyon kaybi goriilecektir.
Zira Sgromolo (19) ve Cancio (13) ¢aligmalarinda
PWRE  o6lgegi  kullanarak  iist  ekstremite
fonksiyonlarinda iyilesme gordiigiine gore yazarlar
KAKE egitimi ile komplikasyonlarin
indirgenebilecegini diigiinmektedir.

Kan akimi  kisitlamali  egzersizler
maksimum tekrarin  yapilmasinin  zor oldugu
durumlarda Kkas atrofisini daha az yik ile
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engellemeyi saglayan bir egzersiz egitimidir.
Ozellikle radius kemiginin distal ucunda olan
kiriklar el biyomekanigi icin cesitli dezavantajlar
olugturmaktadir. Kas atrofisi ve el bilegi
kemiklerinde olusan osteoporoz riski var olan
tabloyu sudeck atrofisi gibi durumlara da
tagtyabilmektedir (22,23). Kan akimi kisitlamali
egzersiz egitimi fizyolojik olarak iki mekanizmaya
ayrilmaktadir. Kas {izerine yiiklenip atrofiyi azaltan,
hipertrofiyi baslatan mekanik gerilim ve egzersiz
sirasinda artan metabolitlerin olusturdugu metabolik
stres  birincil mekanizmadir.  Ikincil ~ olarak
mekanizmaya dahil olanlar ise anabolik/katabolik
olaylar, nitrik oksit birikimi, sistemik ve bdlgesel
hormon salinimi, fibril artisidir. Biitiin bunlar goéz
oniine alindiginda kas yapisinda hipertrofiyi
destekleyen bir siirii etmen oldugu gorilmektedir
(15). Literatiirde kan akimi kisitlamali egzersizlerin
¢ogunlukla kas kuvvetini arttirma yoniiyle 6n plana
cikarildigini  goérmekteyiz  (24). Ozellikle kirik
rehabilitasyonlarinda da KAKE egitimi
kullanildigin1 ~ diisliniirsek  kirik  iyilesmesinde
dogrudan etkilerinin olup olmadigi sorusu ortaya
cikacaktir. KAKE egitiminin kemik iyilesmesini
dogrudan etkileyip etkilemedigi kesinlik kazanmis
bir durum degildir. Baz1 ¢alismalarda KAATSU
egzersizlerinin kemik yapim faktorlerini arttirdig
belirtilse (25) de bazi g¢aligmalarda (26) da bu
egzersizlerin kemik yapimini etkileme konusunda
geleneksel giiclendirme egzersizlerinden ¢ok daha
geride kaldig1 belirtilmistir. Diger yandan Loenneke
ve ark. (27) KAKE egitimi kullandiklart
calismalarinda kemik iyilesmesinin de oldugunu
belirtmisler fakat bunun kesinliginden
bahsetmemislerdir. Karabulut ve ark. ise KAKE
egitimi ile yiiksek yogunluklu kuvvetlendirme
arasinda bacak eckstansiyonu diginda bir fark
bulamamistir (28) Genele bakacak olursak KAKE
egitiminin radius distal u¢ kiriklarinda kemik
yapimini olumlu etkileyen herhangi bir kanit
bulunmamigtir. Literatiirde yer alan KAKE egitimi
ve kemik yapim iliskisinden bahseden calismalar
hayvan deneylerini (29) ve insanlarda bagska
ekstremitelerin  kemik  (25-28)  dokularindan
bahsetmektedir.  insanlarda  kemik  yapimim
etkileyen alkalen fosfataz artis1 ile KAKE egitiminin
kemik  yapimina etkilerinden  bahsedilmistir
(25,26,28). Bahsedilen bu ¢aligmalardaki sonuglarin
radius iyilesmesine de etki etme ihtimali vardir fakat
bu konuda daha fazla sayida randomize kontrollii
caligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

El bilegindeki islevselligin dl¢iilmesinde en yaygin
yontemlerden birinin el kavrama kuvveti oldugu
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belirtilmistir  (30). Cancio ve Sgromolo da
calismalarinda PWRE o6l¢limlerinde kavramada
anlamli sonuglar elde etmiglerdir (13,19). Distal
radius ug kiriklarinda fonksiyonelligin ve kuvvetin
geri kazanilmasinda ek bir egzersiz yontemi olarak
KAKE egitimini yazarlar 6nermektedir. Literatiirde
sedanter genglerde ve yashlarda kan akim
kisitlamalt ~ egzersizlerin tolere edilebilecegini
gosteren ¢aligmalara (31) ek olarak yaglilarda KAKE
egitiminin hemodinamik paremetreleri, kas hasarini,
koagulasyon faktorlerini, arteryal sertligi, vaskiiler
endotel fonksiyonlar1 da olumsuz etkilemedigini
gosteren caligmalar1 (32) da disiiniirsek KAKE
egitiminin osteoporoz riski tagiyan hastalarda bile
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Kirikk noktasinin  dogru  iyilesmesini
saglamak i¢in goreceli immobilizasyon
onerilmektedir fakat bunun sonucunda kas kuvveti
ciddi manada kaybedilmektedir ve hastalarn hayat
kalitesi etkilenmektedir (27). Bu egzersiz tipiyle
hastalarin kirik 6ncesi kas kuvvetini asir1 mekanik
stres olusturmadan geri kazanmalarmin miimkiin
olabilecegi belirtilmektedir (33). Gerekli literatiir
taramasi yapildiginda radius kiriklarinda kan akimi
kisitlamali egzersiz egitimi hakkinda derlemenin
bulunmadig: gorilmiigtiir. Bu ¢alismada kan akimi
kisitlamalt egzersiz egitiminin radius distal ug
kiriginda kullanilabilecegi ve kullanim durumunda
agr1, eklem hareketi, fonksiyonellik, yasam kalitesi,
kas kuvveti, kavrama kuvveti ve iyilesme siiresi
durumlarinda  olumlu  sonuglar  alinabilecegi
belirtilmistir. Hastalarin opere oldugu veya olmadigt
durumlarda tam yiiklenme olusturmadan atrofisini
azaltmada bu egzersiz yonteminin kullanilabilecegi
Onerilmektedir.

Sonuc¢

Gorillme  sikligt  ve  beraberinde  getirdigi
komplikasyonlar sebebiyle distal radius kiriklarinin
iyilesmesinin desteklenmesi gerektigini
diisinmekteyiz. Kan akimi kisitlamali egzersizler
konusunda giderek artan ¢aligmalar diisiiniirsek, bu
yontemin  radius  distal  ug
rehabilitasyonuna eklenebilecegini diisiinmekteyiz.
Kan akimi kisitlamali egzersizlerin yapilabilecegi
viicut alanlart smirhdir fakat 6nkol gibi nispeten
daha kiigiik bir viicut boliimiinde kan akiminin belirli
bir miktarda kisitlanmasi c¢aligmalarda gilivenli
olarak  gdsterilmistir. Bu tir kiriklarin
rehabilitasyonunu hizlandirma ve yagam kalitesini
arttirma amaciyla tedavi yontemlerine KAKE
egitiminin de eklenmesinin tedavide olumlu
etkilerinin olacagin diisiinmekteyiz.

kiriklarinin
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