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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

Available at: http://journalofsportsmedicine.org and http://dx.doi.org/10.5152/tjsm.2017.075
Cite this article as: Soylu C, Akinoglu B, Yildirim NU, et al. Examination of knee isokinetic
strength and single-leg balance of operated- and non-operated side of patients with unilateral
matrix-induced autologous chondrocyte implantation (MACI) surgery: Pilot study. Turk J Sports
Med. 2017;52:92-101

Tek Tarafli Matriks ile Indiiklenmis Otolog Kondrosit
Implantasyonu Yapilan Hastalarin Opere ve Non-Opere Diz
Fleksiyon ve Ekstansiyon Izokinetik Kuvveti ile Tek Ayak Denge
Degerlerinin Incelenmesi: Pilot Calisma

0z

Amag: Bu calismanin amaci ev programi ile takip edilen Matriks ile indiiklenmis Otolog Kondro-
sit Implantasyonu (MACI) cerrahisi gecirmis hastalarin opere ve non-opere taraf kuadriseps ve
hamstring izokinetik kas kuvveti ve tek ayak tzerindeki dengelerinin iki yil sonraki durumlarini
karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calisma iki yil 6nce Unilateral MACI cerrahisi gegirmis, 26-48 yas araliginda
(ortalama 37.2+7.9 yil), rehabilitasyon siirecinde ev programi ile takip edilen yedi hasta ile ger-
ceklestirildi. izokinetik diz fleksiyon/ekstansiyon kas kuvveti ISOMED 2000°® (D & R Ferstl GmbH,
Hemau, Germany) cihazi ile 60°/s ve 180°/s acisal hizlarda bilateral olarak degerlendirildi. Tek
ayak lzerindeki denge olgiimleri Human Body Equilibrium 360 (HUBER 360®) cihazi ile yapildi.
Bulgular: Hastalarin saglam ve opere taraf 60°/s ve 180°/s acisal hizlardaki diz fleksiyon ve eks-
tansiyon izokinetik kas kuvveti, hamstring/kuadriseps orani ve tek ayak denge degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Literatiir, hamstring/kuadriseps oraninin
60°/s hizda %50-60, 180°/s hizda %60-70 arasinda olmasi gerektigi konusunda hemfikirdir.
Calismada opere olan taraf hamstring/kuadriseps oraninin 60°/s ve 180°/s hizda sirasiyla %63 ve
%72 oldugu ve kuadriseps aleyhinde bir kas kuvvet dengesizligi oldugu, bu oranin non-opere ta-
rafta normal kabul edilen sinirlar igerisinde oldugu belirlendi (%57-%62). Diz ekstansiyon kuvve-

tinin her iki agisal hizda saglam tarafta daha fazla oldugu ve bu farkin literatiirde normal kabul
edilen %10 oranindan daha fazla oldugu belirlendi.
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Sonuglar: MACI cerrahisi sonrasi hastalarin opere taraf hamstring/kuadriseps oraninin var ol-
masi beklenen normal degere gbre kuadriseps aleyhinde zayif oldugu ve iki taraf kuadriseps kas
kuvveti arasinda normal kabul edilen %10’luk farktan daha fazla fark oldugu belirlendi. Bu du-
rum MACI cerrahisi gegiren kisilerde sadece ev programinin yeterli olmadigini ve kisilerin kas
kuvvetinin uzun donemde takip edilmesi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle, tipki diger diz
operasyonlarinda uygulanan rehabilitasyon protokolleri gibi MACI cerrahisi sonrasinda da
kikirdak cerrahisine 6zel rehabilitasyon protokolleri uygulanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Kikirdak, otolog kondrosit implantasyonu, kas kuvveti, rehabilitasyon

GIRIS

Matriks ile indiiklenmis otolog kondrosit Kuadriseps kasinda meydana gelen atrofi,
implantasyonu (MACI), dizdeki tam kat kuvvet eksikligi ve hastanin dengesindeki
eklem kikirdagi hasarlarinin tamirinde bozulma yetersiz rehabilitasyondan kay-
kullanilan ve uzun dénemde de iyi sonuglar naklanabilecegi gibi, hastanin yaralanma
gosterdigi icin giderek popiiler hale gelen ve/veya cerrahiyi takiben diz eklemindeki
bir tedavi seklidir (1-3). Bu teknik iki agr, efiizyon ve instabiliteden dolay: ekstre-
asamadan olusmaktadir. ilk asama, diz mitesini sakinmasindan da kaynaklanabilir
ekleminin yiik aktarilmayan alanindan (8,9). Ayni zamanda bu durum proprio-
artroskopik cerrahi ile artikiiler kikirdagin septorler bakimindan zengin olan diz ek-

leminde proprioseptif mekanizmanin etki-
lenmesine bagh olarak kisinin statik ve
dinamik dengesinde bozulmaya yol ac-
maktadir (10). Ne sebeple olursa olsun,
cerrahiyi takiben meydana gelen uyluk kas
atrofisi ve buna bagh olarak gelisen kuvvet
eksikligi ile statik ve dinamik dengenin
bozulmasi rehabilitasyonda 6nemli alanlar
olarak goriilmektedir. Literatiirde diz
operasyonlarinin uzun dénem takibinde
opere olan taraf kas kuvveti ve tek ayak
lizerindeki dengeleri arastiran calismalar
mevcuttur (11-14). MACI cerrahisi sonrasi
opere olan taraf ile saglam taraf dizin kas
kuvvetini degerlendiren ¢alismalar bulun-

hasat edilmesidir. Ikinci asama ise kondral
hasati takiben kondrositlerin izole edilmesi
ve kiltiir ortaminda ¢ogaltilip hiicrelerin
kondral defekt icine reimplantasyonundan
olusur (3,4). Uygun postoperatif mekanik
uyaran ile kondrositler zamanla dayanikh
yik tasima dokusu haline gelebilmektedir
(5). Basarili bir MACI cerrahisi sonucunda
hasta agrisiz ve normal aktif yasamina
donebilir. Ancak; literatiir incelendiginde
MACI sonrasinda hiyalin benzeri eklem
kikirdagit rejenerasyonunda, hastanin
semptomlarinda gelismeler oldugu belir-
tilmesine ragmen; kas kuvvetindeki geri

d('j.m'i;;‘, .el.<s.tremit(.a kuvvet simetrisi veya masina ragmen (5,15); tek ayak dengelerini
asimetrisi ile aktif yasama doénen hasta- karsilastiran herhangi bir calismaya rast-
larda tekrar yaralanma oranlar1 hakkinda lanilmadi.

¢ok az bilgi bulunmaktadir (6). Tiim bu nedenlerden dolayi, bu ¢calismada

MACI cerrahisi sonrasinda diz ekleminde ev programi ile takip edilen MACI cerrahisi
gelisen agr1 ve eflizyon, sekonder olarak gecirmis hastalarin opere ve non-opere
kuadriseps kasinda refleks inhibisyona ve taraf kuadriseps ve hamstring izokinetik
kuvvet eksikligine sebep olmaktadir (7). kas kuvvetlerinin ve tek ayak tlizerindeki
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dengelerinin iki yil sonraki durumlarin
karsilastirmak amaclandi.

GEREC ve YONTEMLER
Katilimcilar

Bu calisma, iki y11 6nce MACI cerrahisi ge-
cirmis ve rutin diz egzersizleri verilerek
ev programi ile takip edilen hastalarin
opere ve non-opere taraf kuadriseps ve
hamstring izokinetik kas kuvvetini ve tek
ayak lzerindeki dengelerini karsilagtirmak
amaciyla gergeklestirildi. Calismaya; ge-
cirdigi operasyon disinda herhangi bir or-
topedik problemi bulunmayan, iki yil 6nce
tinilateral MACI cerrahisi ge¢irmis, deger-
lendirme icin gerekli kooperasyona ve

MACI Cerrahisi Sonras1 Kuvvet ve Denge

kognitif duruma sahip ve calismaya
katilmay1 goniillii olan 26-48 yas aralifinda
(ortalama 37.2+7.9 yil) yedi hasta dahil
edildi. Hastalarin tanimlayic1 o6zellikleri,
yas, boy, viicut agirligi ve dominant taraf
bilgileri kaydedildi (Tablo 1).

Calismaya baslamadan once, katilmayi
kabul eden tim hastalar c¢alismanin
amaci, c¢alismanin igerdigi degerlendir-
meler ve yararlar1 hakkinda bilgilendirildi
ve gonullilik esas alinarak onam alindi.
Calismanin yapilabilmesi i¢in etik kurul
(Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Etik Kurulu) onami
(537;10.05.2017/29) alind1.

Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin fiziksel 6zellikleri (n=7)

Yas (y1l)

37279

Viicut agirhig: (kg)

Boy (m)

VKI (kg/m?)

84.6 +5.3

1.73 £ 0.12

28.3+4.1

VKI: Viicut kitle indeksi; degerler ortalama (Ort) + standart sapma (SS) olarak

izokinetik kas kuvveti degerlendirmesi

[zokinetik kas kuvveti ISOMED 2000® (D
& R Ferstl GmbH, Hemau, Germany) cihazi
ile degerlendirildi. Teste baslamadan 6nce
hastalara 10 dakika siireyle genel ve 6zel
1sinma egzersizleri yaptirildi. Isinma son-
ras1 hastalar 6l¢iim yapilacak olan izoki-
netik cihazina tek tek alinarak bireysel
antropometrik yapilarina gore cihazin
ayarlamalar1 yapildi. Test sirasinda viicut
agirhgr degerleri bilgisayara girilerek
programin kurulumu gerceklestirildi. Test
edilecek eklemin hareket genisliklerinin
test edilecek acilara uygunlugu hastalara
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cok diisiik hizda oOrnek bir hareket
yaptirilarak belirlendi. Ayn1 zamanda yer
cekiminin etkisi sifirlandi. Degerlendirmede
bireylerin eklem hareket acikliklari ve ci-
hazin o6lctim 6zellikleri dikkate alinarak
eklem ag¢ilar1 ayarlandi. Diz fleksiyon/
ekstansiyon hareketi i¢cin 90° fleksiyon ve
10° ekstansiyon acilar1 arasinda oturma
pozisyonunda degerlendirme yapildi.

Degerlendirme protokoliinde; 90°/s agisal
hizda bes tekrarh fleksiyon/ekstansiyon
hareketi submaksimal olarak yaptirilarak
bireylerin 1sinmasi ve hareketi anlamasi
saglandi. Isinma hareketinden sonra 30
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saniyelik bir dinlenmenin ardindan 60°/s
acisal hizda bes tekrarli maksimal fleksiyon
/ekstansiyon hareketi yaptirildi ve yine
30 saniye dinlenmenin ardindan 180°/s
acisal hizda 15 tekrarh maksimal fleksiyon/
ekstansiyon hareketi gerceklestirilerek test
tamamlandi. Degerlendirmeler bilateral
olarak gerceklestirildi. Hastalarin diz flek-
siyon ve ekstansiyon zirve tork degerleri,
saglam ve opere taraf izokinetik kas kuvvet
farki ve hamstring/kuadriseps (H/Q)
oranlar1 kaydedildi.

Denge degerlendirilmesi

Hastalarin tek ayak tlzerindeki denge 6l-
cimleri Human Body Equilibrium 360
(HUBER 360®) cihazi ile yapildi. Bu cihaz
dinamik ve statik denge 6lciimii ve egiti-
minde kullanilan, harekete duyarli 6zel
sensorler iceren ve bireye gorsel geribil-
dirim veren bir ekran barindiran elektro-
nik bir cihazdir. Degerlendirmeler stabili-
te, tek ayak denge, stabilizasyon limitleri,
yurulyiis, mobilite sinirlamalari, kuvvet ve
koordinasyon olmak tizere yedi temel pa-
rametreden olusur. Tek ayak iizerinde
dengede belirlenen bir noktaya 6nce sol
sonra sag ayak yerlestirildi. Bosta kalan
ayak diz fleksiyonda askida bekler pozis-
yona alindi. Kisiden 30 saniye boyunca
dengesini destek almaksizin koruyabildigi
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kadar korumasi istendi. Belirlenen noktadan
sapmalar degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Katilimcilara ait tiim veriler, “SPSS (Statis-
tical Package for Social Sciences Inc. Chi-
cago, IL, USA) for Windows Release 22.0”
istatistiksel paket programi aracilig ile
analiz edildi. Degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri belirlendi. Verilerin normal
dagilima uyup uymadig érneklem sayisina
uygun olarak tanimlanmis Shapiro-Wilks
testi ile incelendi. Veriler normal dagihim
gostermedigi icin saglam ve opere taraf diz
kas kuvveti ve denge degerlerinin karsi-
lastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi.
Degiskenlerin ortalamalari, aritmetik or-
talama #* standart sapma (Ort * SS) sek-
linde gosterildi. Verilerin analizinde ista-
tistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak
alindi (16).

BULGULAR

Hastalarin hepsinin operasyon sonrasi iki
sene boyunca ev programi egzersizlerini
duizenli olarak yaptiklar kaydedildi. Saglam
ve opere taraf arasinda 60°/s ve 180°/s
acisal hizlardaki diz fleksiyon ve ekstansi-
yon izokinetik kas kuvveti, H/Q orani, tek
ayak denge uzunlugu ve alani1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamh farklilhik bu-
lunmadi (p>0.05), (Tablo 2-3).

Tablo 2. MACI hastalarinin opere ve saglam taraf diz fleksor ve ekstansor
kaslarinin izokinetik kas kuvvetlerinin karsilastirilmasi

Opere taraf

Saglam taraf p*

Fleksiyon PT  60°/5 69.9 +12.8 73.6+103  0.499
(Nm) 180°/s 62.9+10.8 69.8 + 18.9 1.000
Ekstansiyon PT  60°/5 100.0 £234 1567303 0237
(Nm) 180°/s 89.7+187  1303+247 0237

*: Wilcoxon testi; PT: zirve tork; Nm: Newton-metre; degerler ortalama

(Ort) + standart sapma (SS) olarak
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Tablo 3. MACI hastalarinin opere ve saglam taraf denge degerlerinin karsilastirmasi

Opere taraf Saglam taraf p*
Tek ayak denge uzunluk (mm)  1443.2 + 248.0 1411.8 + 356.2 0.499
Tek ayak denge alan (mm?2) 1543.1 + 324.0 960.7 £ 123.5 0.499

*: Wilcoxon testi; degerler ortalama (Ort) # standart sapma (SS) olarak

Hastalarin tek ayak lizerindeki denge de-
gerleri incelendiginde, saglam taraf ba-
cagin opere taraf bacaga gore dengesi
arasinda anlaml fark belirlenmedi (p>0.05),
(Tablo 3). H/Q orani opere taraf dizde her
iki acisal hizda normal kabul edilen
sinirlardan sapmis olup, kuadriseps aley-
hinde bir kas kuvvet dengesizligi bulundu.

Diz fleksiyon hareketi icin 60°/s ve 180°/s
acisal hizlarda saglam ve opere taraf
arasinda bir asimetri bulunmazken, diz
ekstansiyon hareketi icin her iki acisal
hizda saglam ve opere bacak arasinda kas

kuvveti bakimindan asimetri bulundu
(p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. MACI hastalarinin diz hamstring/kuadriseps zirve tork orani (H/Q) ve diz fleksiyon
ve ekstansiyon kas kuvveti, opere/saglam taraf farki yiizdesi

H/Q oranmi Opere/saglam taraf kuvvet farki
Opere taraf Saglam taraf * Fleksiyon Ekstansiyon
60°/s 63.1+12.6 57.1+48 0.176 103.8+15.5 86.7+12.1
180°/s 724 +£14.4 63.0 £ 8.4 0.237 101.6 + 8.8 85.0 + 6.8
*: Wilcoxon testi; H/Q: hamstring/kuadriseps kas kuvvet orani; degerler ortalama (Ort) + standart
sapma (SS) olarak.
TARTISMA

MACI, dizdeki tam kat eklem kikirdagi ha-
sarlarinin tamirinde giderek popiiler hale
gelen bir teknik olmasina ragmen, litera-
tiirde MACI cerrahisinin uzun dénem kas
kuvvetindeki geri doniis, ekstremite kuv-
vet simetrisi veya asimetrisi ile denge so-
nuclart hakkinda ¢ok az bilgi bulun-
maktadir (6). Bu nedenle calismada MACI
cerrahisi sonrasi ev programiu ile takip edi-
len hastalarin opere ve non-opere taraf
kuadriseps ve hamstring izokinetik kas
kuvveti ve dengelerinin iki y1l sonraki du-
rumlarinin karsilastirilmasi amaglandi.
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Literatiirde alt ekstremite kuvvet defisitleri
ACI rekonstriiksiyonu (11), Otolog Kondrosit
Implantasyonu (ACI) (17), yiiksek tibial
osteotomi (18) ve artroskopik parsiyel
meniskektomi (8,19,20) sonrasinda uzun
donem degerlendirme sonuglarinda belir-
tilmistir. Bu calismalardan biri Loken ve
arkan ACI cerrahisi gec¢irmis 21 hastanin
cerrahi sonrasi 1, 2 ve 7.4iincu yillardaki
kas kuvveti ve klinik sonuclarini deger-
lendirdigi ¢alismadir. Bu calismada sag-
lam ve opere taraf izokinetik diz fleksiyon
ve ekstansiyon kas kuvveti (60°/s acisal
hizda bes tekrar) ve endiirans1 (240°/s
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acisal hizda 30 tekrar) deger-
lendirilmistir. Calismanin sonucunda post-
operatif birinci ve ikinci yillarda iki taraf
arasinda istatistiksel olarak anlaml diz
fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvet farki
olusurken, diz ekstansiyon kas kuvvet
farkinin postoperatif 7.4 yilda bile hala
devam ettigi bulunmustur (17). Ebert ve
ark.an 60 hastada MACI sonrasi bes yillik
izokinetik kas kuvvet sonuglarini deger-
lendirdikleri calismada ise, saglam ve ope-
re taraf arasinda hamstring kas kuvveti
bakimindan anlaml farkhilik bulunmazken,
opere taraf diz kuadriseps kas kuvvetinin
saglam tarafa gore anlaml derecede dii-
stk oldugu bulunmustur (5).

Ebert ve ark.in bagka bir ¢alismalarinda ise
MACI gecirmis 58 hastanin postoperatif 1,
2 ve 5. yillardaki izokinetik diz kas kuvveti
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda
diz ekstansiyon zirve torkunun saglam ve
opere taraf dizde anlamli bir artis goster-
digi, ancak opere taraf diz ekstansiyon zirve
torkunun postoperatif 1, 2 ve 5. yillardaki
sonuglarinin saglam tarafa gore istatistik-
sel olarak anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur (15).

Bu calismalarin sonuglarini destekler nite-
likte, Miiller ve ark.n ACI gecirmis 44 has-
tanin postoperatif dordiinci yilindaki kli-
nik ve izokinetik diz fleksiyon/ ekstansi-
yon kas kuvvetini degerlendirdigi
calismada, opere taraf izokinetik diz eks-
tansiyon kuvvetinin saglam tarafa gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugu belirlenmistir (21).

Tim bu ¢alismalarin sonuglarini destekler
nitelikte, buradaki ¢alismada da diz flek-
siyon ve ekstansiyon zirve tork degerleri-
nin her iki acisal hizda saglam tarafa gore
daha diusiik oldugu, ancak bunun istatis-
tiksel analize yansimadig1 belirlendi. Bu
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durumun vaka sayisindan kaynaklanabi-
lecegi ve bu nedenle daha fazla vakanin
degerlendirildigi ¢alismalarin yapilmasi
gerektigi ongorilebilir.

Calismada ayrica hastalarin saglam/opere
taraf kas kuvvet farki (LSI) ve H/Q orami
da degerlendirildi. LSI dominant ve non-
dominant bacak arasindaki kuvvet farki,
kas kuvveti ve/veya fonksiyonundaki geri
dontiisiin gostergesidir. Kas kuvveti ve
fonksiyonel performansi degerlendirilirken
farkli LSI degerleri belirtilmis olmasina
ragmen, LSI'nin <%90 olmasi, bireyin cesitli
glic ve fonksiyonel testler i¢in yetersiz ol-
dugunu ve normal spor faaliyetlerine
ve/veya glinlik yasam aktivitelerine geri
donmek icin yeterince giivenli olmadigini
gostermektedir (22,23). Calismada diz
fleksiyon hareketi icin LSI degerleri 60°/s
ve 180°/s agisal hizlarda sirasiyla %103.8
ve %101.6 olarak bulunurken, diz eks-
tansiyon hareketi icin ise ayni acisal
hizlarda sirasiyla %86.7 ve %85.0 olarak
bulundu. Bu durum diz ekstansiyon hareketi
icin her iki acisal hizda saglam ve opere
bacak arasinda kas kuvveti bakimindan
asimetri oldugunu gostermektedir.

MACI cerrahisi sonrasi LSI bakilan ¢calisma
sayisi literatiirde cok simirhdir. Ebert ve
ark.an MACI cerrahisi gecirmis 58 hastanin
postoperatif 1, 2 ve 5. yillardaki izokinetik
diz fleksiyon ve ekstansiyon LSI’lerini de-
gerlendirdigi calismada diz fleksiyon ha-
reketi icin LSI degerleri yillara gére %90-
98 arasinda degisirken, diz ekstan-siyon
hareketi icin ise %77-86 arasinda degis-
mektedir (15). Ebert ve arkan 60 hastada
MACI sonrasi bes yillik izokinetik kas
kuvvet sonuglarini degerlendirdikleri bir
baska calismada, diz fleksiyon hareketi
icin LSI degeri %96.1 bulunurken, diz eks-
tansiyon hareketi icin %85.6 olarak bu-
lunmustur (5).
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Ebert ve ark.n patellofemoral MACI cerrahi
gecirmis 47 hastanin klinik ve radyolojik
bir ve iki yillik uzun dénem sonuclarini
degerlendirdigi calismada ise, diz fleksiyon
hareketi icin LSI degerlerinin yillara gére
%95-101 arasinda degisirken, diz eks-
tansiyon hareketi i¢cin %83-86 arasinda
degistigi Dbelirtilmistir (24). Tim bu
calismalarin sonuglar1 buradaki ¢calismanin
sonuglarini destekler nitelikte olup, MACI
cerrahisi sonrasi uzun dénemde kuadriseps
kas kuvvet defisitinin devam ettigi goz-
lenmektedir.

Calismada hastalarin saglam ve opere ta-
raflar1 arasinda 60°/s ve 180°/s acisal
hizlardaki H/Q oranlar1 bakimindan ista-
tistiksel olarak anlaml bir farklihik bu-
lunmadi. Bu oran agonist/antagonist kas
kuvvetleri arasinda bir dengenin varhigi ve
dengenin bozulmasinin bireyi yaralanmaya
yatkin hale getirmesi nedeniyle 6nemlidir
(25). Literattirde bildirilen calismalarda diz
fleksiyon ve ekstansiyon hareketi i¢in bu
oran 60°/s acisal hizda %50-60; 180°/s
acisal hizda %60-70 olarak belirlenmistir
(26-28). Bu calismada bu oranin opere
taraf dizde her iki ac¢isal hizda normal
sinirlarin disinda oldugu ve kuadriseps
aleyhinde bir kas kuvveti dengesizligi bu-
lundugu belirlendi. MACI cerrahisi gegir-
mis hastalarin H/Q oranlarin1 deger-
lendiren ¢alismalarin birinde bu ¢alisma
sonuglarina paralel sekilde opere taraf
dizde oranin %71-87 (29) arasinda degis-
tigi, diger bir calismada ise %89-101
arasinda degistigi bildirilmistir (15).

Calismada hastalarin tek ayak tlizerindeki
denge degerleri incelendiginde, saglam
taraf ile opere taraf arasinda fark olmadigi
belirlendi. Azalmis duyu, alt ekstremite kas
glicsiizliigii ve reseptorlerde hasar dengeyi
etkileyebilir. Denge, alt ekstremite noro-
miiskiiler fonksiyonlarinin bir pargasidir.
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Dengenin saglanmas1 sadece periferden
gelen bilgilerin yorumlanmasi sayesinde
saglanamaz, buna ilave olarak zamaninda
ve yeterli giicle olusan kas aktivitesi de
gerekmektedir. Literatiirde diz cerrahisi
sonrasl tek bacak ayakta durma dengesini
degerlendiren c¢alismalar bulunmasina
ragmen (30,31); MACI cerrahisi sonrasi
tek bacak ayakta durma dengesini deger-
lendiren calismalara rastlanmadi. Ancak,
diz cerrahisi sonrasinda tek bacak tizerin-
de dengede durmayr degerlendiren
calismalarda da bu ¢alismanin sonuglariyla
paralel bir sekilde, opere olan ve olmayan
tarafta denge degerleri bakimindan anlamli
farklilik bulunmamistir (30,31).

Calismamizin kisithliklary; hasta sayisinin
az olmasi, saghkl bir kontrol grubunun
bulunmamasi, postoperatif rehabilitasyon
uygulanarak tedavi 6ncesi ve sonrasi so-
nuclarin karsilastirmali verilememesi ola-
rak sayilabilir. Ayni zamanda c¢alismaya
dahil edilen denek sayisinin azlig1 nedeniyle,
bireylerin tek ayak tizerindeki dengeleri
ile kas kuvvetleri arasindaki iliskiye
bakilamadi. Bu anlamda daha dogru klinik
cikarimlar yapabilmek i¢in, kas kuvveti ile
denge arasindaki iligkiyi belirleyen ¢alis-
malara ihtiyac¢ vardir.

SONUC

MACI cerrahisi sonras1 hastalarin opere
taraf H/Q oraninin -var olmasi beklenen
normal degere gore- kuadriseps aleyhinde
zaylf oldugu ve iki taraf kuadriseps kas
kuvveti arasinda normal kabul edilen
%10’luk farktan daha fazla fark oldugu
belirlendi. Bu durum MACI cerrahisi geci-
ren Kkisilerde sadece ev programinin ye-
terli olmadigini ve kisilerin kas kuvvetinin
uzun donemde takip edilmesi gerektigini
gostermektedir. Bu nedenle, diger diz or-
topedik cerrahileri sonrasinda izlenen re-
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habilitasyon protokollerindeki gibi, MACI
cerrahisi sonrasinda da kikirdak cerrahisi-
ne 0zel rehabilitasyon protokolleri-nin uy-
gulanmasi gerektigi diistintilmektedir.
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