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ABSTRACT	  

Objective:	  The	  purpose	  of	  this	  study	  is	  to	  compare	  the	  operated-‐	  and	  non-‐operated	  side	  quadri-‐
ceps	  and	  hamstring	  isokinetic	  muscle	  strength	  and	  single-‐leg	  standing	  balance	  of	  patients	  who	  
underwent	  Matrix-‐Induced	  Autologous	  Chondrocyte	  Implantation	  (MACI)	  surgery	  followed	  by	  a	  
home	  exercise	  program	  for	  two	  years.	  
Materials	  and	  Methods:	  The	  study	  was	  performed	  with	  seven	  patients	  aged	  between	  26-‐48	  ye-‐
ars	  (mean	  37.2	  ±	  7.9	  yrs),	  who	  had	  undergone	  unilateral	  MACI	  surgery	  two	  years	  ago	  and	  were	  
followed	  up	  with	  a	  home	  program.	  Isokinetic	  knee	  flexion/extension	  muscle	  strength	  was	  eva-‐
luated	  bilaterally	  with	  an	  ISOMED	  2000®	  (D	  &	  R	  Ferstl	  GmbH,	  Hemau,	  Germany) device	  at	  angu-‐
lar	  velocities	  of	  60°/s	  and	  180°/s.	  Single-‐leg	  balance	  measurements	  were	  performed	  with	  a	  Hu-‐
man	  Body	  Equilibrium	  360	  device	  (HUBER	  360®).	  
Results:	   There	  was	   no	   statistically	   significant	   differences	   between	   operated	   and	   healthy	   side	  
knee	  flexion	  and	  extension	  isokinetic	  muscle	  strength	  (60°/s-‐180°s),	  hamstring/quadriceps	  ratio,	  
and	  single-‐leg	  balance	  scores	  (p>0.05).	  Literature	  concensus	  advises	  that	  the	  hamstring/	  quadri-‐
ceps	  ratio	  should	  be	  50-‐60%	  at	  60°/s	  and	  60-‐70%	  at	  180°/s.	  In	  the	  present	  study,	  it	  was	  deter-‐
mined	  that	  this	  ratio	  was	  63%	  and	  72%	  respectively	  at	  60°/s	  and	  180°/s,	  and	  that	  there	  was	  a	  
muscle	  force	  imbalance	  concerning	  the	  quadriceps,	  which	  was	  within	  normal	   limits	  (57%-‐62%)	  
on	   the	  non-‐operated	   side.	   It	  was	   determined	   that	   knee	   extensor	   strength	  was	   greater	   in	   the	  
non-‐operated	  side	  at	  both	  angular	  velocities,	  and	  this	  difference	  was	  more	  than	  10%,	  the	  rate	  
which	  is	  considered	  normal	  according	  to	  literature.	  
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Conclusion:	   It	  was	  determined	  that	  the	  operated	  side's	  hamstring/quadriceps	  ratio	  after	  MACI	  
surgery	  was	  weaker	  than	  the	  normal	  value,	  against	  the	  quadriceps,	  and	  for	  quadriceps	  muscle	  
strength	  of	  both	  sides,	  there	  was	  a	  difference	  higher	  than	  10%,	  which	   is	  considered	  to	  be	  the	  
normal	  limit.	  This	  reveals	  that	  home	  programs	  may	  be	  insufficient	  for	  people	  who	  have	  undergone	  
MACI	   surgery,	   and	   also	   that	  muscular	   strength	   of	   people	   should	   be	   followed	   up	   in	   the	   long	  
term.	   Therefore,	  we	   think	   that	   special	   rehabilitation	  protocols	   as	   the	  ones	   that	   exist	   in	  other	  
knee	  cartilage	  operations	  should	  be	  applied	  following	  MACI	  surgery.	  

Keywords:	  Cartilage,	  autologous	  chondrocyte	  implantation,	  muscle	  strength,	  rehabilitation	  
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Tek	  Taraflı	  Matriks	  ile	  İndüklenmiş	  Otolog	  Kondrosit	  
İmplantasyonu	  Yapılan	  Hastaların	  Opere	  ve	  Non-‐Opere	  Diz	  

Fleksiyon	  ve	  Ekstansiyon	  İzokinetik	  Kuvveti	  ile	  Tek	  Ayak	  Denge	  
Değerlerinin	  İncelenmesi:	  Pilot	  Çalışma	  

ÖZ	  

Amaç:	  Bu	  çalışmanın	  amacı	  ev	  programı	  ile	  takip	  edilen	  Matriks	  ile	  İndüklenmiş	  Otolog	  Kondro-‐
sit	   İmplantasyonu	  (MACI)	  cerrahisi	  geçirmiş	  hastaların	  opere	  ve	  non-‐opere	  taraf	  kuadriseps	  ve	  
hamstring	   izokinetik	  kas	  kuvveti	  ve	   tek	  ayak	  üzerindeki	  dengelerinin	   iki	  yıl	   sonraki	  durumlarını	  
karşılaştırmaktır.	  
Gereç	  ve	  Yöntemler:	  Çalışma	  iki	  yıl	  önce	  ünilateral	  MACI	  cerrahisi	  geçirmiş,	  26-‐48	  yaş	  aralığında	  
(ortalama	  37.2±7.9	  yıl),	  rehabilitasyon	  sürecinde	  ev	  programı	  ile	  takip	  edilen	  yedi	  hasta	  ile	  ger-‐
çekleştirildi.	  İzokinetik	  diz	  fleksiyon/ekstansiyon	  kas	  kuvveti	  ISOMED	  2000®	  (D	  &	  R	  Ferstl	  GmbH,	  
Hemau,	  Germany)	   cihazı	   ile	  60°/s	   ve	  180°/s	  açısal	  hızlarda	  bilateral	  olarak	  değerlendirildi.	   Tek	  
ayak	  üzerindeki	  denge	  ölçümleri	  Human	  Body	  Equilibrium	  360	  (HUBER	  360®)	  cihazı	  ile	  yapıldı.	  
Bulgular:	  Hastaların	  sağlam	  ve	  opere	  taraf	  60°/s	  ve	  180°/s	  açısal	  hızlardaki	  diz	  fleksiyon	  ve	  eks-‐
tansiyon	  izokinetik	  kas	  kuvveti,	  hamstring/kuadriseps	  oranı	  ve	  tek	  ayak	  denge	  değerleri	  arasında	  
istatistiksel	  olarak	  anlamlı	  bir	  farklılık	  bulunmadı	  (p>0.05).	  Literatür,	  hamstring/kuadriseps	  oranının	  
60°/s	   hızda	   %50-‐60,	   180°/s	   hızda	   %60-‐70	   arasında	   olması	   gerektiği	   konusunda	   hemfikirdir.	  
Çalışmada	  opere	  olan	  taraf	  hamstring/kuadriseps	  oranının	  60°/s	  ve	  180°/s	  hızda	  sırasıyla	  %63	  ve	  
%72	  olduğu	  ve	  kuadriseps	  aleyhinde	  bir	  kas	  kuvvet	  dengesizliği	  olduğu,	  bu	  oranın	  non-‐opere	  ta-‐
rafta	  normal	  kabul	  edilen	  sınırlar	  içerisinde	  olduğu	  belirlendi	  (%57-‐%62).	  Diz	  ekstansiyon	  kuvve-‐
tinin	  her	  iki	  açısal	  hızda	  sağlam	  tarafta	  daha	  fazla	  olduğu	  ve	  bu	  farkın	  literatürde	  normal	  kabul	  
edilen	  %10	  oranından	  daha	  fazla	  olduğu	  belirlendi.	  
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Sonuçlar:	  MACI	   cerrahisi	   sonrası	   hastaların	   opere	   taraf	   hamstring/kuadriseps	   oranının	   var	   ol-‐
ması	  beklenen	  normal	  değere	  göre	  kuadriseps	  aleyhinde	  zayıf	  olduğu	  ve	  iki	  taraf	  kuadriseps	  kas	  
kuvveti	  arasında	  normal	  kabul	  edilen	  %10’luk	   farktan	  daha	  fazla	   fark	  olduğu	  belirlendi.	  Bu	  du-‐
rum	  MACI	   cerrahisi	   geçiren	   kişilerde	   sadece	   ev	   programının	   yeterli	   olmadığını	   ve	   kişilerin	   kas	  
kuvvetinin	  uzun	  dönemde	  takip	  edilmesi	  gerektiğini	  göstermektedir.	  Bu	  nedenle,	  tıpkı	  diğer	  diz	  
operasyonlarında	   uygulanan	   rehabilitasyon	   protokolleri	   gibi	   MACI	   cerrahisi	   sonrasında	   da	  
kıkırdak	  cerrahisine	  özel	  rehabilitasyon	  protokolleri	  uygulanmalıdır.	  
Anahtar	  Sözcükler:	  Kıkırdak,	  otolog	  kondrosit	  implantasyonu,	  kas	  kuvveti,	  rehabilitasyon	  
	  

GİRİŞ	  

Matriks	   ile	   indüklenmiş	   otolog	   kondrosit	  
implantasyonu	   (MACI),	   dizdeki	   tam	   kat	  
eklem	   kıkırdağı	   hasarlarının	   tamirinde	  
kullanılan	  ve	  uzun	  dönemde	  de	  iyi	  sonuçlar	  
gösterdiği	   için	  giderek	  popüler	  hale	  gelen	  
bir	   tedavi	   şeklidir	   (1-‐3).	   Bu	   teknik	   iki	  
aşamadan	   oluşmaktadır.	   İlk	   aşama,	   diz	  
ekleminin	   yük	   aktarılmayan	   alanından	  
artroskopik	  cerrahi	  ile	  artiküler	  kıkırdağın	  
hasat	  edilmesidir.	  İkinci	  aşama	  ise	  kondral	  
hasatı	  takiben	  kondrositlerin	  izole	  edilmesi	  
ve	   kültür	   ortamında	   çoğaltılıp	   hücrelerin	  
kondral	  defekt	  içine	  reimplantasyonundan	  
oluşur	   (3,4).	  Uygun	  postoperatif	  mekanik	  
uyaran	  ile	  kondrositler	  zamanla	  dayanıklı	  
yük	  taşıma	  dokusu	  haline	  gelebilmektedir	  
(5).	  Başarılı	  bir	  MACI	  cerrahisi	  sonucunda	  
hasta	   ağrısız	   ve	   normal	   aktif	   yaşamına	  
dönebilir.	   Ancak;	   literatür	   incelendiğinde	  
MACI	   sonrasında	   hiyalin	   benzeri	   eklem	  
kıkırdağı	   rejenerasyonunda,	   hastanın	  
semptomlarında	   gelişmeler	   olduğu	   belir-‐
tilmesine	   rağmen;	   kas	   kuvvetindeki	   geri	  
dönüş,	   ekstremite	   kuvvet	   simetrisi	   veya	  
asimetrisi	   ile	   aktif	   yaşama	   dönen	   hasta-‐
larda	  tekrar	  yaralanma	  oranları	  hakkında	  
çok	  az	  bilgi	  bulunmaktadır	  (6).	  

MACI	   cerrahisi	   sonrasında	   diz	   ekleminde	  
gelişen	   ağrı	   ve	   efüzyon,	   sekonder	   olarak	  
kuadriseps	  kasında	  refleks	  inhibisyona	  ve	  
kuvvet	  eksikliğine	  sebep	  olmaktadır	  (7).	  

	  

Kuadriseps	  kasında	  meydana	  gelen	  atrofi,	  
kuvvet	  eksikliği	  ve	  hastanın	  dengesindeki	  
bozulma	   yetersiz	   rehabilitasyondan	   kay-‐
naklanabileceği	   gibi,	   hastanın	   yaralanma	  
ve/veya	  cerrahiyi	  takiben	  diz	  eklemindeki	  
ağrı,	  efüzyon	  ve	  instabiliteden	  dolayı	  ekstre-‐
mitesini	  sakınmasından	  da	  kaynaklanabilir	  
(8,9).	   Aynı	   zamanda	   bu	   durum	   proprio-‐
septörler	   bakımından	   zengin	   olan	   diz	   ek-‐
leminde	  proprioseptif	  mekanizmanın	  etki-‐
lenmesine	   bağlı	   olarak	   kişinin	   statik	   ve	  
dinamik	   dengesinde	   bozulmaya	   yol	   aç-‐
maktadır	   (10).	   Ne	   sebeple	   olursa	   olsun,	  
cerrahiyi	  takiben	  meydana	  gelen	  uyluk	  kas	  
atrofisi	  ve	  buna	  bağlı	  olarak	  gelişen	  kuvvet	  
eksikliği	   ile	   statik	   ve	   dinamik	   dengenin	  
bozulması	  rehabilitasyonda	  önemli	  alanlar	  
olarak	   görülmektedir.	   Literatürde	   diz	  
operasyonlarının	   uzun	   dönem	   takibinde	  
opere	   olan	   taraf	   kas	   kuvveti	   ve	   tek	   ayak	  
üzerindeki	   dengeleri	   araştıran	   çalışmalar	  
mevcuttur	  (11-‐14).	  MACI	  cerrahisi	  sonrası	  
opere	  olan	  taraf	  ile	  sağlam	  taraf	  dizin	  kas	  
kuvvetini	  değerlendiren	  çalışmalar	  bulun-‐
masına	  rağmen	  (5,15);	  tek	  ayak	  dengelerini	  
karşılaştıran	  herhangi	   bir	   çalışmaya	   rast-‐
lanılmadı.	  

Tüm	  bu	  nedenlerden	  dolayı,	  bu	  çalışmada	  
ev	  programı	  ile	  takip	  edilen	  MACI	  cerrahisi	  
geçirmiş	   hastaların	   opere	   ve	   non-‐opere	  
taraf	   kuadriseps	   ve	   hamstring	   izokinetik	  
kas	   kuvvetlerinin	   ve	   tek	   ayak	   üzerindeki	  
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dengelerinin	   iki	   yıl	   sonraki	   durumlarını	  
karşılaştırmak	  amaçlandı.	  

GEREÇ	  ve	  YÖNTEMLER	  
Katılımcılar	  

Bu	  çalışma,	  iki	  yıl	  önce	  MACI	  cerrahisi	  ge-‐
çirmiş	   ve	   rutin	   diz	   egzersizleri	   verilerek	  
ev	   programı	   ile	   takip	   edilen	   hastaların	  
opere	   ve	   non-‐opere	   taraf	   kuadriseps	   ve	  
hamstring	   izokinetik	  kas	  kuvvetini	  ve	   tek	  
ayak	  üzerindeki	  dengelerini	  karşılaştırmak	  
amacıyla	   gerçekleştirildi.	   Çalışmaya;	   ge-‐
çirdiği	  operasyon	  dışında	  herhangi	  bir	  or-‐
topedik	  problemi	  bulunmayan,	  iki	  yıl	  önce	  
ünilateral	  MACI	  cerrahisi	  geçirmiş,	  değer-‐
lendirme	   için	   gerekli	   kooperasyona	   ve	  

kognitif	   duruma	   sahip	   ve	   çalışmaya	  
katılmayı	  gönüllü	  olan	  26-‐48	  yaş	  aralığında	  
(ortalama	   37.2±7.9	   yıl)	   yedi	   hasta	   dahil	  
edildi.	   Hastaların	   tanımlayıcı	   özellikleri,	  
yaş,	   boy,	   vücut	   ağırlığı	   ve	   dominant	   taraf	  
bilgileri	  kaydedildi	  (Tablo	  1).	  

Çalışmaya	   başlamadan	   önce,	   katılmayı	  
kabul	   eden	   tüm	   hastalar	   çalışmanın	  
amacı,	   çalışmanın	   içerdiği	   değerlendir-‐
meler	  ve	  yararları	  hakkında	  bilgilendirildi	  
ve	   gönüllülük	   esas	   alınarak	   onam	   alındı.	  
Çalışmanın	   yapılabilmesi	   için	   etik	   kurul	  
(Ankara	  Yıldırım	  Beyazıt	  Üniversitesi	  Sosyal	  
ve	   Beşeri	   Bilimler	   Etik	   Kurulu)	   onamı	  
(537;10.05.2017/29)	  alındı.	  

	  

Tablo	  1.	  Çalışmaya	  katılan	  hastaların	  fiziksel	  özellikleri	  (n=7)	  

Yaş	  (yıl)	   37.2	  ±	  7.9	  

Vücut	  ağırlığı	  (kg)	   84.6	  ±	  5.3	  

Boy	  (m)	   1.73	  ±	  0.12	  

VKİ	  (kg/m2)	   28.3	  ±	  4.1	  

VKİ:	  Vücut	  kitle	  indeksi;	  değerler	  ortalama	  (Ort)	  ±	  standart	  sapma	  (SS)	  olarak	  
	  

İzokinetik	  kas	  kuvveti	  değerlendirmesi	  
İzokinetik	   kas	   kuvveti	   ISOMED	  2000®	   (D 
& R	  Ferstl	  GmbH,	  Hemau,	  Germany) cihazı	  
ile	   değerlendirildi.	   Teste	  başlamadan	  önce	  
hastalara	  10	  dakika	  süreyle	  genel	  ve	  özel	  
ısınma	  egzersizleri	   yaptırıldı.	   Isınma	  son-‐
rası	   hastalar	   ölçüm	   yapılacak	   olan	   izoki-‐
netik	   cihazına	   tek	   tek	   alınarak	   bireysel	  
antropometrik	   yapılarına	   göre	   cihazın	  
ayarlamaları	   yapıldı.	   Test	   sırasında	   vücut	  
ağırlığı	   değerleri	   bilgisayara	   girilerek	  
programın	  kurulumu	  gerçekleştirildi.	  Test	  
edilecek	   eklemin	   hareket	   genişliklerinin	  
test	   edilecek	   açılara	   uygunluğu	   hastalara	  

çok	   düşük	   hızda	   örnek	   bir	   hareket	  
yaptırılarak	   belirlendi.	   Aynı	   zamanda	   yer	  
çekiminin	  etkisi	  sıfırlandı.	  Değerlendirmede	  
bireylerin	  eklem	  hareket	  açıklıkları	  ve	  ci-‐
hazın	   ölçüm	   özellikleri	   dikkate	   alınarak	  
eklem	   açıları	   ayarlandı.	   Diz	   fleksiyon/	  
ekstansiyon	  hareketi	  için	  90°	  fleksiyon	  ve	  
10°	   ekstansiyon	   açıları	   arasında	   oturma	  
pozisyonunda	  değerlendirme	  yapıldı.	  

Değerlendirme	  protokolünde;	  90°/s	  açısal	  
hızda	   beş	   tekrarlı	   fleksiyon/ekstansiyon	  
hareketi	   submaksimal	   olarak	   yaptırılarak	  
bireylerin	   ısınması	   ve	   hareketi	   anlaması	  
sağlandı.	   Isınma	   hareketinden	   sonra	   30	  
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saniyelik	  bir	  dinlenmenin	  ardından	  60°/s	  
açısal	  hızda	  beş	  tekrarlı	  maksimal	  fleksiyon	  
/ekstansiyon	   hareketi	   yaptırıldı	   ve	   yine	  
30	   saniye	   dinlenmenin	   ardından	   180°/s	  
açısal	  hızda	  15	  tekrarlı	  maksimal	  fleksiyon/	  
ekstansiyon	  hareketi	  gerçekleştirilerek	  test	  
tamamlandı.	   Değerlendirmeler	   bilateral	  
olarak	  gerçekleştirildi.	  Hastaların	  diz	  flek-‐
siyon	   ve	   ekstansiyon	   zirve	   tork	   değerleri,	  
sağlam	  ve	  opere	  taraf	  izokinetik	  kas	  kuvvet	  
farkı	   ve	   hamstring/kuadriseps	   (H/Q)	  
oranları	  kaydedildi.	  

Denge	  değerlendirilmesi	  

Hastaların	   tek	   ayak	   üzerindeki	   denge	   öl-‐
çümleri	   Human	   Body	   Equilibrium	   360	  
(HUBER	  360®)	  cihazı	   ile	  yapıldı.	  Bu	  cihaz	  
dinamik	   ve	   statik	   denge	   ölçümü	   ve	   eğiti-‐
minde	   kullanılan,	   harekete	   duyarlı	   özel	  
sensörler	   içeren	   ve	   bireye	   görsel	   geribil-‐
dirim	  veren	  bir	  ekran	  barındıran	  elektro-‐
nik	  bir	  cihazdır.	  Değerlendirmeler	  stabili-‐
te,	   tek	  ayak	  denge,	   stabilizasyon	   limitleri,	  
yürüyüş,	  mobilite	  sınırlamaları,	  kuvvet	  ve	  
koordinasyon	  olmak	  üzere	  yedi	  temel	  pa-‐
rametreden	   oluşur.	   Tek	   ayak	   üzerinde	  
dengede	   belirlenen	   bir	   noktaya	   önce	   sol	  
sonra	   sağ	   ayak	   yerleştirildi.	   Boşta	   kalan	  
ayak	   diz	   fleksiyonda	   askıda	   bekler	   pozis-‐
yona	   alındı.	   Kişiden	   30	   saniye	   boyunca	  
dengesini	  destek	  almaksızın	  koruyabildiği	  

kadar	  koruması	  istendi.	  Belirlenen	  noktadan	  
sapmalar	  değerlendirildi.	  	  

İstatistiksel	  analiz	  
Katılımcılara	  ait	  tüm	  veriler,	  “SPSS	  (Statis-‐
tical	   Package	   for	   Social	   Sciences	   Inc.	   Chi-‐
cago,	   IL,	  USA)	   for	  Windows	  Release	  22.0”	  
istatistiksel	   paket	   programı	   aracılığı	   ile	  
analiz	   edildi.	   Değişkenlerin	   tanımlayıcı	  
istatistikleri	   belirlendi.	   Verilerin	   normal	  
dağılıma	  uyup	  uymadığı	  örneklem	  sayısına	  
uygun	   olarak	   tanımlanmış	   Shapiro-‐Wilks	  
testi	   ile	   incelendi.	   Veriler	   normal	   dağılım	  
göstermediği	  için	  sağlam	  ve	  opere	  taraf	  diz	  
kas	   kuvveti	   ve	   denge	   değerlerinin	   karşı-‐
laştırılmasında	   Wilcoxon	   testi	   kullanıldı.	  
Değişkenlerin	   ortalamaları,	   aritmetik	   or-‐
talama	   ±	   standart	   sapma	   (Ort	   ±	   SS)	   şek-‐
linde	   gösterildi.	   Verilerin	   analizinde	   ista-‐
tistiksel	   anlamlılık	   değeri	   p<0.05	   olarak	  
alındı	  (16).	  

BULGULAR	  
Hastaların	  hepsinin	  operasyon	  sonrası	   iki	  
sene	   boyunca	   ev	   programı	   egzersizlerini	  
düzenli	  olarak	  yaptıkları	  kaydedildi.	  Sağlam	  
ve	   opere	   taraf	   arasında	   60°/s	   ve	   180°/s	  
açısal	  hızlardaki	  diz	  fleksiyon	  ve	  ekstansi-‐
yon	  izokinetik	  kas	  kuvveti,	  H/Q	  oranı,	  tek	  
ayak	  denge	  uzunluğu	  ve	  alanı	  bakımından	  
istatistiksel	   olarak	   anlamlı	   farklılık	   bu-‐
lunmadı	  (p>0.05),	  (Tablo	  2-‐3).	  	  

	  
Tablo	  2.	  MACI	  hastalarının	  opere	  ve	  sağlam	  taraf	  diz	  fleksör	  ve	  ekstansör	  

kaslarının	  izokinetik	  kas	  kuvvetlerinin	  karşılaştırılması	  

	   Opere	  taraf	   Sağlam	  taraf	   p*	  

Fleksiyon	  PT	  
(Nm)	  

60°/s	   	   69.9	  ±	  12.8	   	   73.6	  ±	  10.3	   0.499	  

180°/s	   	   62.9	  ±	  10.8	   	   69.8	  ±	  18.9	   1.000	  

Ekstansiyon	  PT	  
(Nm)	  

60°/s	   100.0	  ±	  23.4	   156.7	  ±	  30.3	   0.237	  

180°/s	   	   89.7	  ±	  18.7	   130.3	  ±	  24.7	   0.237	  

*:	  Wilcoxon	  testi;	  PT:	  zirve	  tork;	  Nm:	  Newton-‐metre;	  değerler	  ortalama	  
(Ort)	  ±	  standart	  sapma	  (SS)	  olarak	  
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Tablo	  3.	  MACI	  hastalarının	  opere	  ve	  sağlam	  taraf	  denge	  değerlerinin	  karşılaştırması	  

	   Opere	  taraf	   Sağlam	  taraf	   p*	  

Tek	  ayak	  denge	  uzunluk	  (mm)	   1443.2	  ±	  248.0	   1411.8	  ±	  356.2	   0.499	  

Tek	  ayak	  denge	  alan	  (mm2)	   1543.1	  ±	  324.0	   	   960.7	  ±	  123.5	   0.499	  

*:	  Wilcoxon	  testi;	  değerler	  ortalama	  (Ort)	  ±	  standart	  sapma	  (SS)	  olarak	  
	  
Hastaların	   tek	   ayak	  üzerindeki	   denge	  de-‐
ğerleri	   incelendiğinde,	   sağlam	   taraf	   ba-‐
cağın	   opere	   taraf	   bacağa	   göre	   dengesi	  
arasında	  anlamlı	  fark	  belirlenmedi	  (p>0.05),	  
(Tablo	  3).	  H/Q	  oranı	  opere	  taraf	  dizde	  her	  
iki	   açısal	   hızda	   normal	   kabul	   edilen	  
sınırlardan	   sapmış	   olup,	   kuadriseps	   aley-‐
hinde	  bir	  kas	  kuvvet	  dengesizliği	  bulundu.	  

Diz	  fleksiyon	  hareketi	  için	  60°/s	  ve	  180°/s	  
açısal	   hızlarda	   sağlam	   ve	   opere	   taraf	  
arasında	   bir	   asimetri	   bulunmazken,	   diz	  
ekstansiyon	   hareketi	   için	   her	   iki	   açısal	  
hızda	  sağlam	  ve	  opere	  bacak	  arasında	  kas	  
kuvveti	   bakımından	   asimetri	   bulundu	  
(p<0.05)	  (Tablo	  4).	  

	  
Tablo	  4.	  MACI	  hastalarının	  diz	  hamstring/kuadriseps	  zirve	  tork	  oranı	  (H/Q)	  ve	  diz	  fleksiyon	  

ve	  ekstansiyon	  kas	  kuvveti,	  opere/sağlam	  taraf	  farkı	  yüzdesi	  

	  
H/Q	  oranı	   	   Opere/sağlam	  taraf	  kuvvet	  farkı	  

Opere	  taraf	   Sağlam	  taraf	   p*	   Fleksiyon	   Ekstansiyon	  

60°/s	   63.1	  ±12.6	   57.1	  ±	  4.8	   0.176	   	   103.8	  ±	  15.5	   	   86.7	  ±	  12.1	  

180°/s	   72.4	  ±	  14.4	   63.0	  ±	  8.4	   0.237	   	   101.6	  ±	  8.8	   	   85.0	  ±	  6.8	  

*:	  Wilcoxon	  testi;	  H/Q:	  hamstring/kuadriseps	  kas	  kuvvet	  oranı;	  değerler	  ortalama	  (Ort)	  ±	  standart	  
sapma	  (SS)	  olarak.	  

	  

TARTIŞMA	  

MACI,	  dizdeki	  tam	  kat	  eklem	  kıkırdağı	  ha-‐
sarlarının	   tamirinde	  giderek	  popüler	  hale	  
gelen	   bir	   teknik	   olmasına	   rağmen,	   litera-‐
türde	  MACI	   cerrahisinin	  uzun	  dönem	  kas	  
kuvvetindeki	   geri	   dönüş,	   ekstremite	   kuv-‐
vet	  simetrisi	  veya	  asimetrisi	   ile	  denge	  so-‐
nuçları	   hakkında	   çok	   az	   bilgi	   bulun-‐
maktadır	  (6).	  Bu	  nedenle	  çalışmada	  MACI	  
cerrahisi	  sonrası	  ev	  programı	  ile	  takip	  edi-‐
len	   hastaların	   opere	   ve	   non-‐opere	   taraf	  
kuadriseps	   ve	   hamstring	   izokinetik	   kas	  
kuvveti	  ve	  dengelerinin	  iki	  yıl	  sonraki	  du-‐
rumlarının	  karşılaştırılması	  amaçlandı.	  

	  

Literatürde	  alt	  ekstremite	  kuvvet	  defisitleri	  
ACI	  rekonstrüksiyonu	  (11),	  Otolog	  Kondrosit	  
İmplantasyonu	   (ACI)	   (17),	   yüksek	   tibial	  
osteotomi	   (18)	   ve	   artroskopik	   parsiyel	  
meniskektomi	   (8,19,20)	   sonrasında	   uzun	  
dönem	  değerlendirme	  sonuçlarında	  belir-‐
tilmiştir.	   Bu	   çalışmalardan	   biri	   Loken	   ve	  
ark.ın	   ACI	   cerrahisi	   geçirmiş	   21	   hastanın	  
cerrahi	   sonrası	   1,	   2	   ve	  7.4üncü	   yıllardaki	  
kas	   kuvveti	   ve	   klinik	   sonuçlarını	   değer-‐
lendirdiği	   çalışmadır.	   Bu	   çalışmada	   sağ-‐
lam	  ve	  opere	  taraf	  izokinetik	  diz	  fleksiyon	  
ve	   ekstansiyon	   kas	   kuvveti	   (60°/s	   açısal	  
hızda	   beş	   tekrar)	   ve	   endüransı	   (240°/s	  
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açısal	   hızda	   30	   tekrar)	   değer-‐
lendirilmiştir.	  Çalışmanın	  sonucunda	  post-‐
operatif	   birinci	   ve	   ikinci	   yıllarda	   iki	   taraf	  
arasında	   istatistiksel	   olarak	   anlamlı	   diz	  
fleksiyon	  ve	   ekstansiyon	  kas	  kuvvet	   farkı	  
oluşurken,	   diz	   ekstansiyon	   kas	   kuvvet	  
farkının	   postoperatif	   7.4	   yılda	   bile	   hala	  
devam	   ettiği	   bulunmuştur	   (17).	   Ebert	   ve	  
ark.ın	   60	   hastada	  MACI	   sonrası	   beş	   yıllık	  
izokinetik	   kas	   kuvvet	   sonuçlarını	   değer-‐
lendirdikleri	  çalışmada	  ise,	  sağlam	  ve	  ope-‐
re	   taraf	   arasında	   hamstring	   kas	   kuvveti	  
bakımından	  anlamlı	  farklılık	  bulunmazken,	  
opere	  taraf	  diz	  kuadriseps	  kas	  kuvvetinin	  
sağlam	   tarafa	   göre	   anlamlı	   derecede	   dü-‐
şük	  olduğu	  bulunmuştur	  (5).	  

Ebert	  ve	  ark.ın	  başka	  bir	  çalışmalarında	  ise	  
MACI	  geçirmiş	  58	  hastanın	  postoperatif	  1,	  
2	  ve	  5.	  yıllardaki	  izokinetik	  diz	  kas	  kuvveti	  
değerlendirilmiştir.	   Çalışma	   sonucunda	  
diz	  ekstansiyon	  zirve	  torkunun	  sağlam	  ve	  
opere	   taraf	  dizde	  anlamlı	  bir	  artış	  göster-‐
diği,	  ancak	  opere	  taraf	  diz	  ekstansiyon	  zirve	  
torkunun	  postoperatif	  1,	  2	  ve	  5.	  yıllardaki	  
sonuçlarının	  sağlam	   tarafa	  göre	   istatistik-‐
sel	   olarak	   anlamlı	   derecede	  düşük	   olduğu	  
bulunmuştur	  (15).	  

Bu	  çalışmaların	  sonuçlarını	  destekler	  nite-‐
likte,	  Müller	  ve	  ark.ın	  ACI	  geçirmiş	  44	  has-‐
tanın	  postoperatif	  dördüncü	  yılındaki	  kli-‐
nik	   ve	   izokinetik	   diz	   fleksiyon/	   ekstansi-‐
yon	   kas	   kuvvetini	   değerlendirdiği	  
çalışmada,	   opere	   taraf	   izokinetik	   diz	   eks-‐
tansiyon	   kuvvetinin	   sağlam	   tarafa	   göre	  
istatistiksel	  olarak	  anlamlı	  derecede	  düşük	  
olduğu	  belirlenmiştir	  (21).	  

Tüm	  bu	  çalışmaların	  sonuçlarını	  destekler	  
nitelikte,	   buradaki	   çalışmada	   da	   diz	   flek-‐
siyon	  ve	  ekstansiyon	  zirve	  tork	  değerleri-‐
nin	  her	  iki	  açısal	  hızda	  sağlam	  tarafa	  göre	  
daha	   düşük	   olduğu,	   ancak	   bunun	   istatis-‐
tiksel	   analize	   yansımadığı	   belirlendi.	   Bu	  

durumun	   vaka	   sayısından	   kaynaklanabi-‐
leceği	   ve	   bu	   nedenle	   daha	   fazla	   vakanın	  
değerlendirildiği	   çalışmaların	   yapılması	  
gerektiği	  öngörülebilir.	  

Çalışmada	  ayrıca	  hastaların	  sağlam/opere	  
taraf	   kas	   kuvvet	   farkı	   (LSİ)	   ve	  H/Q	  oranı	  
da	   değerlendirildi.	   LSİ	   dominant	   ve	   non-‐
dominant	   bacak	   arasındaki	   kuvvet	   farkı,	  
kas	  kuvveti	  ve/veya	  fonksiyonundaki	  geri	  
dönüşün	   göstergesidir.	   Kas	   kuvveti	   ve	  
fonksiyonel	  performansı	  değerlendirilirken	  
farklı	   LSİ	   değerleri	   belirtilmiş	   olmasına	  
rağmen,	  LSİ’nin	  <%90	  olması,	  bireyin	  çeşitli	  
güç	  ve	  fonksiyonel	  testler	  için	  yetersiz	  ol-‐
duğunu	   ve	   normal	   spor	   faaliyetlerine	  
ve/veya	   günlük	   yaşam	   aktivitelerine	   geri	  
dönmek	   için	  yeterince	  güvenli	  olmadığını	  
göstermektedir	   (22,23).	   Çalışmada	   diz	  
fleksiyon	  hareketi	  için	  LSİ	  değerleri	  60°/s	  
ve	  180°/s	  açısal	  hızlarda	  sırasıyla	  %103.8	  
ve	   %101.6	   olarak	   bulunurken,	   diz	   eks-‐
tansiyon	   hareketi	   için	   ise	   aynı	   açısal	  
hızlarda	   sırasıyla	  %86.7	   ve	  %85.0	   olarak	  
bulundu.	  Bu	  durum	  diz	  ekstansiyon	  hareketi	  
için	   her	   iki	   açısal	   hızda	   sağlam	   ve	   opere	  
bacak	   arasında	   kas	   kuvveti	   bakımından	  
asimetri	  olduğunu	  göstermektedir.	  

MACI	  cerrahisi	  sonrası	  LSI	  bakılan	  çalışma	  
sayısı	   literatürde	   çok	   sınırlıdır.	   Ebert	   ve	  
ark.ın	  MACI	  cerrahisi	  geçirmiş	  58	  hastanın	  
postoperatif	  1,	  2	  ve	  5.	  yıllardaki	  izokinetik	  
diz	   fleksiyon	  ve	  ekstansiyon	  LSİ’lerini	  de-‐
ğerlendirdiği	   çalışmada	   diz	   fleksiyon	   ha-‐
reketi	  için	  LSİ	  değerleri	  yıllara	  göre	  %90-‐
98	   arasında	   değişirken,	   diz	   ekstan-‐siyon	  
hareketi	   için	   ise	   %77-‐86	   arasında	   değiş-‐
mektedir	  (15).	  Ebert	  ve	  ark.ın	  60	  hastada	  
MACI	   sonrası	   beş	   yıllık	   izokinetik	   kas	  
kuvvet	   sonuçlarını	   değerlendirdikleri	   bir	  
başka	   çalışmada,	   diz	   fleksiyon	   hareketi	  
için	  LSİ	  değeri	  %96.1	  bulunurken,	  diz	  eks-‐
tansiyon	   hareketi	   için	   %85.6	   olarak	   bu-‐
lunmuştur	  (5).	  
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Ebert	  ve	  ark.ın	  patellofemoral	  MACI	  cerrahi	  
geçirmiş	   47	   hastanın	   klinik	   ve	   radyolojik	  
bir	   ve	   iki	   yıllık	   uzun	   dönem	   sonuçlarını	  
değerlendirdiği	  çalışmada	  ise,	  diz	  fleksiyon	  
hareketi	   için	  LSİ	  değerlerinin	  yıllara	  göre	  
%95-‐101	   arasında	   değişirken,	   diz	   eks-‐
tansiyon	   hareketi	   için	   %83-‐86	   arasında	  
değiştiği	   belirtilmiştir	   (24).	   Tüm	   bu	  
çalışmaların	  sonuçları	  buradaki	  çalışmanın	  
sonuçlarını	  destekler	  nitelikte	  olup,	  MACI	  
cerrahisi	  sonrası	  uzun	  dönemde	  kuadriseps	  
kas	   kuvvet	   defisitinin	   devam	   ettiği	   göz-‐
lenmektedir.	  

Çalışmada	  hastaların	   sağlam	  ve	   opere	   ta-‐
rafları	   arasında	   60°/s	   ve	   180°/s	   açısal	  
hızlardaki	   H/Q	   oranları	   bakımından	   ista-‐
tistiksel	   olarak	   anlamlı	   bir	   farklılık	   bu-‐
lunmadı.	   Bu	   oran	   agonist/antagonist	   kas	  
kuvvetleri	  arasında	  bir	  dengenin	  varlığı	  ve	  
dengenin	  bozulmasının	  bireyi	  yaralanmaya	  
yatkın	  hale	  getirmesi	  nedeniyle	  önemlidir	  
(25).	  Literatürde	  bildirilen	  çalışmalarda	  diz	  
fleksiyon	   ve	   ekstansiyon	   hareketi	   için	   bu	  
oran	   60°/s	   açısal	   hızda	   %50-‐60;	   180°/s	  
açısal	  hızda	  %60-‐70	  olarak	  belirlenmiştir	  
(26-‐28).	   Bu	   çalışmada	   bu	   oranın	   opere	  
taraf	   dizde	   her	   iki	   açısal	   hızda	   normal	  
sınırların	   dışında	   olduğu	   ve	   kuadriseps	  
aleyhinde	  bir	  kas	  kuvveti	  dengesizliği	  bu-‐
lunduğu	   belirlendi.	   MACI	   cerrahisi	   geçir-‐
miş	   hastaların	   H/Q	   oranlarını	   değer-‐
lendiren	   çalışmaların	   birinde	   bu	   çalışma	  
sonuçlarına	   paralel	   şekilde	   opere	   taraf	  
dizde	  oranın	  %71-‐87	  (29)	  arasında	  değiş-‐
tiği,	   diğer	   bir	   çalışmada	   ise	   %89-‐101	  
arasında	  değiştiği	  bildirilmiştir	  (15).	  

Çalışmada	   hastaların	   tek	   ayak	   üzerindeki	  
denge	   değerleri	   incelendiğinde,	   sağlam	  
taraf	  ile	  opere	  taraf	  arasında	  fark	  olmadığı	  
belirlendi.	  Azalmış	  duyu,	  alt	  ekstremite	  kas	  
güçsüzlüğü	  ve	  reseptörlerde	  hasar	  dengeyi	  
etkileyebilir.	   Denge,	   alt	   ekstremite	   nöro-‐
müsküler	   fonksiyonlarının	   bir	   parçasıdır.	  

Dengenin	   sağlanması	   sadece	   periferden	  
gelen	   bilgilerin	   yorumlanması	   sayesinde	  
sağlanamaz,	  buna	   ilave	  olarak	  zamanında	  
ve	   yeterli	   güçle	   oluşan	   kas	   aktivitesi	   de	  
gerekmektedir.	   Literatürde	   diz	   cerrahisi	  
sonrası	  tek	  bacak	  ayakta	  durma	  dengesini	  
değerlendiren	   çalışmalar	   bulunmasına	  
rağmen	   (30,31);	   MACI	   cerrahisi	   sonrası	  
tek	  bacak	  ayakta	  durma	  dengesini	  değer-‐
lendiren	   çalışmalara	   rastlanmadı.	   Ancak,	  
diz	  cerrahisi	  sonrasında	  tek	  bacak	  üzerin-‐
de	   dengede	   durmayı	   değerlendiren	  
çalışmalarda	  da	  bu	  çalışmanın	  sonuçlarıyla	  
paralel	  bir	  şekilde,	  opere	  olan	  ve	  olmayan	  
tarafta	  denge	  değerleri	  bakımından	  anlamlı	  
farklılık	  bulunmamıştır	  (30,31).	  

Çalışmamızın	   kısıtlılıkları;	   hasta	   sayısının	  
az	   olması,	   sağlıklı	   bir	   kontrol	   grubunun	  
bulunmaması,	  postoperatif	   rehabilitasyon	  
uygulanarak	   tedavi	   öncesi	   ve	   sonrası	   so-‐
nuçların	  karşılaştırmalı	  verilememesi	  ola-‐
rak	   sayılabilir.	   Aynı	   zamanda	   çalışmaya	  
dahil	  edilen	  denek	  sayısının	  azlığı	  nedeniyle,	  
bireylerin	   tek	   ayak	   üzerindeki	   dengeleri	  
ile	   kas	   kuvvetleri	   arasındaki	   ilişkiye	  
bakılamadı.	  Bu	  anlamda	  daha	  doğru	  klinik	  
çıkarımlar	  yapabilmek	  için,	  kas	  kuvveti	  ile	  
denge	   arasındaki	   ilişkiyi	   belirleyen	   çalış-‐
malara	  ihtiyaç	  vardır.	  

SONUÇ	  
MACI	   cerrahisi	   sonrası	   hastaların	   opere	  
taraf	   H/Q	   oranının	   -‐var	   olması	   beklenen	  
normal	  değere	  göre-‐	  kuadriseps	  aleyhinde	  
zayıf	   olduğu	   ve	   iki	   taraf	   kuadriseps	   kas	  
kuvveti	   arasında	   normal	   kabul	   edilen	  
%10’luk	   farktan	   daha	   fazla	   fark	   olduğu	  
belirlendi.	  Bu	  durum	  MACI	  cerrahisi	  geçi-‐
ren	   kişilerde	   sadece	   ev	   programının	   ye-‐
terli	  olmadığını	  ve	  kişilerin	  kas	  kuvvetinin	  
uzun	   dönemde	   takip	   edilmesi	   gerektiğini	  
göstermektedir.	  Bu	  nedenle,	   diğer	  diz	  or-‐
topedik	  cerrahileri	  sonrasında	  izlenen	  re-‐
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habilitasyon	   protokollerindeki	   gibi,	   MACI	  
cerrahisi	  sonrasında	  da	  kıkırdak	  cerrahisi-‐
ne	   özel	   rehabilitasyon	   protokolleri-‐nin	   uy-‐
gulanması	  gerektiği	  düşünülmektedir.	  
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