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SIZIN iCIN OKUDUK
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ON CAPRAZ BAG YOKSUNU DiZLERDE QUADRICEPS
ATROFISI

QUADRICEPS ATROPHY IN THE ANTERIOR CRUCIATE INSUFFICIENT
KNEE

Baugher WH, Warren RF, et al.
Amd Sports Med 12: 192-5, 1984

Quadriceps atrofisi, kronik diz instabilitesi ile yakin iliskilidir. Bu
atrofi, miisabakalara doéntis basarilsa bile devam edebilmektedir.
Rekreasyonel veya profesyonel duzeyde sporcu olan ve ayni zamanda
akut veya en az bir yil 6nce kronik OCB yaralanmasi nedeniyle cerrahi
rekonstriiksiyon operasyonu geciren 14 erkek hasta calismaya dahil
edilmistir. Tim hastalarda pivot shift, anterior ¢ekmece belirtisi ve
Lachman testi pozitif olarak tespit edilmistir. Patellanin 12 cm tizerinde
uyluk cevresi o6l¢iimi almarak klinik atrofi varhigi tespit edilmistir.
Uyluk cevresi o6lciimleri saglam bacak ile karsilastinldiginda 1 cm ve
tuzerinde fark bulunmas: klinik atrofi olarak kabul edilmis ve tiim
hastalar, klinik olarak atrofinin oldugu Grup A (n=8) ve atrofinin olmadig
Grup B (n=6) olarak iki grupta degerlendirilmistir. Grup A, kronik
instabilitesi olan ve ilk yaralanmadan en az bir yil sonra cerrahi rekons-
triksiyon operasyonu geciren hastalardan, Grup B ise akut OCB yara-
lanmasi olup ortalama altinc gtinde opere olmus hastalardan olusmustur.
Tim hastalardan operasyon sirasinda quadriceps tendonu ve patella
icinde kas insersiyosunun yaklasik 3 cm medialinde vastus medialisin
yuzeyel tabakasindan kas biopsisi alinmistir. Alinan biopsi materyali
nitrojende dondurulup siv1 alkalin ile preinkiibasyonun ardindan myozin
adenozin trifosfataz ile boyanmis ve Tip I (yavas kasilan, ytiksek oksi-
datif fibriller) ile Tip II (hizhi kasilan, ytiksek glikolitik fibrlller) kas
fibrillerinin histokimyasal olarak ayirimu yapilmistir. Sonucta her iki
grupta da Tip I fibriller benzer dagilim gosterirken, Tip 1I fibrillerinin,
atrofinin olmadig1 Grup B’de daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir
(p= 0.1). Tipll / Tipl oramu Grup A'da 1.17 + 0.05 iken Grup B'de 1.52 + 0.11
olarak belirlenmis olup, iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmustur
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(p<0.01). Bu sonuglardan, kronik OCB yaralanmasi olan ve klinik olarak
atrofinin tespit edildigi Grup A'daki atrofinin, Tip 1l kas fibrillerinin
boyutundaki azalmaya bagh oldugu sdylenmistir. Ayni zamanda Tip I
kas fibrillerinin de etkilenebilecegi ancak bu etkilenmenin Tip 1I kas
fibrillerindeki kadar olmadig1 sdylenmistir. Dolayisiyla kronik instabil
dizlerde go6zlenen Kklinik atrofinin nedeni Tip II (hizh kasilan) kas
fibrillerindeki azalmaya bagldir ve instabil dizlerde patlayici glicte bir
azalma sdz konusudur. Bu nedenle atrofiyi gidermek icin uygulanacak
rehabilitasyon programlarinda Tip II kas fibrillerini kapsayacak sekilde
egzersizler diizenlenmelidir.
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