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1.GIiRiS

Spor ve egzersizde kaslarda bircok fizyolojik, metabolik degisiklikler olmaktadir. Spor
fizyolojisinin en onemli alanlarindan biri de kaslara ait bulgulardir. Sporcularda kaslarda spor tipi,
egzersiz tipi, kas tipine gore olan degisiklikler farklilik sergilemektedir. Egzersizle birlikte kasta
biriken anaerobik glikolizise ait laktat birikimi en sik olarak kan laktat diizeyi Ol¢iimiiyle
belirlenmektedir. MR spektroskopi ile deneysel olarak bunlarin Ol¢iimiine ait ¢aligmalar mevcuttur.
Ancak pratik uygulamasi yaygin olmayip proton spektroskopiyle tanisal amagli MR cihazlarinda
bunun oSl¢iilmesi rutin bir uygulama degildir. Bu tiir uygulamalar standart hale getirilebilirse kanda
laktat diizeyi Ol¢ctimiinden daha pratik olacagi spor arastirma ve sporcu takiplerinde kullaniminin
tercih edilecegi ongoriilebilir. Laktatin yan1 sira kreatin vb baska metabolitlerde, yag/su oraninda
olan degisikliklerin de degerlendirilebilecegi ongoriilebilir.

Egzersiz ile birlikte diz eklemi ve bu bolgedeki kaslarda metabolik ve fizyolojik
degisiklikler olmaktadir. Bu degisiklikler arasinda eklem araliginda sivi toplanmasi, kasdaki laktat
miktarinda degisiklik, kas su icerigindeki artis sayilabilir ve bunlarin Manyetik Rezonans
Goriintileme (MRG) ile belirlenmesi miimkiindiir. Kaslarin igerdigi su miktarim1 goreceli olarak
belirleyen magnetik rezonansdaki parametre T2 degeridir. T2 - agirlikli MR goriintiilerindeki sinyal
artist incelenen dokuda su oranmin arttigini gosterir. Egzersiz sonrasit zorlanan kasta kanlanma
artistyla  birlikte su igerigi artar dolayisiyla da sinyal artis1 goriilebilir. MRG ile kas kesit alani,
voliimii gibi morfolojik ol¢iimler yapilabilmektedir (Nygren TA and Kaijser L, 2002). Diffiizyon
MRG si dokulardaki protonlarin mikro diizeyde hareketini 6lcen kismen yeni bir MRG modalitesi
olup santral sinir sistemi disindaki organ ve dokularda rutin kullanima yeni girmektedir. Diffiizyon
MRG' sinde egzersiz sonrasi meniskiisiin etkilenip etkilenmedigini gosteren caligma literatiirde
bulunamamistir. Manyetik Rezonans Spektroskopi (MRS) ise dokularda cesitli metabolitlerin
diizeyini gosterebilir. Bu yontem daha cok santral sinir sisteminde kullanilmaktadir. MRS de Proton
ve Fosfor spektroskopi olarak iki ayr1 yontem vardir. Fosfor spektroskopi ile fosfor diizeyi (ATP,
ADP gibi) gosterilmekte olup bu modalite 6zel yazilim programlar1 gerektirmektedir ve klinikde nadir
kullanilmaktadir. Proton spektroskopi yazilimi ise 1.5 Tesla ve lizeri MRG cihazlarinda yaygin olarak
mevcuttur. Proton spektroskopinin beyin disi dokularda kullanimi daha nadirdir. Kas igindeki
goreceli laktat diizeyini proton spektroskopi ile gostermek olasidir. Cesitli deneysel calismalarda
kullanilmis olan bu yontem kas dokusu i¢in MRG iinitelerinde rutin uygulamaya girmemistir.(Mercier
B et al. 1998). Bu yontem optimize edilip normal MRG {initelerinde kullanilabilirse ¢esitli sporcularda
fizyolojik ol¢ciimler invivo olarak yapilabilir.

Maraton kosucularinda kosu sonrasi Oncesine gore dizde kikirdak, kemik iligi, tendon,
meniskiiste sinyal patterni ve eklemde sivi toplanmasi acisindan fark bulunmamistir. (Schueller-
Weidekamn C et al. 2006, Hohmann E et al. 2004, Krampla W et al. 2001) Rekreasyonel kosucularda
ise ortalama 30 dakikalik kosu sonrasi eklemde sivi artigi bildirilmistir.(Shellock FG and Mink JH
1991, Kursunoglu-Brehme S et al. 1990) Maraton kosucularinin kas ve eklemlerindeki egzersiz

sonrasi olusabilecek degisiklikle ilgili literatir de Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG)



calismalar1 mevcut iken bisikletcilerde benzer ¢alisma bulunamamistir. Bu ¢alismada bisikletgiler ile
sedanterlerin egzersiz sonrast MRG ile dizlerinde olabilecek degisiklikler, kas intensiteleri, diffiizyon
degerleri acisindan fark olup olmadigi, MRS protokoliiniin oturtulmasi ve kas laktat, kreatin
diizeylerinin Olctimii, lipid/ su oranmi ile iki grup arasindaki fark olup olmadiginin arastirilmasi

amaclanmistir.

2. GENEL BILGILER

2.1 BISIKLET TARIHI

2.1.1 Bisikletin Dogusu

ilk bisikletin, ilkel seklinde, Cin'de goriildiigii belirtilmesine ragmen, ilk bisiklet
cizimlerinin 1493 yilinda Leonardo da Vinci ya da onun 6grencilerinden biri tarafindan yapildig:
sOylenir. Bu cizimlerden yararlanarak ilk bisikleti yapan kisi Kirkpatrick Mac Mullandir. 1839 -1840
yillar1 arasinda Iskogya' da yapilan bu bisiklet, halen Londra' da Science Museum' dadir
(bisikletdunyasi.com, 2007).

Mac Millan'dan 6nce temel modeli Fransiz Sirvac' in yaptig1 sag ve sol ayaklarin itmesi ile
yiiriiyen  bisiklet olusturur. Celerifere adim1 tasiyan bu alet 1790 yilinda yapilmigtir
(bisikletdunyasi.com, 2007).

Drais de Senerbol' un yaptig1 bisikletin daha hareketli ve daha bicimli bir modelini
gelistiren Boran Karl Von Drais' in yapimi olan 1816 modeli daha sonraki yillarin tohumlarini
olusturmustur. 1817 yapimi 26 kiloluk Drais'in Viyana' da sergilenen tahta bisikletini takiben 1818
yilinda madeni yapima gidilmistir. ingiliz Brich' in bu yapimini 1855 yilinda Fransiz Ernest Michaux'
un modelini izlemistir. Pedallar ilk kez bu modelde goriilmiistiir. 1870 yilindan sonra daha da
gelistirilen yeni yapima Bicyole adi verilmistir. ki cember olarak adlandirilan bu modelde 6n

tekerligin c¢api 1 ile 1,5 metre arasinda degismistir (bisikletdunyasi.com, 2007).



Bisikletin ilk tiretiminde " Michaux Company" firmasinca 200 personel ile yilda 140
bisiklet iiretilerek baslanmistir. O giinkii degeri ise 450 Fransiz Frangi dir. (bisikletdunyasi.com,

2007).

2.1.2 ilk Yarislar

Bisiklet sporunun besigi sayilan Fransa' da ilk pedallar Tuilerie, Chams de Mars, St.
Jammes ve Daumesni' de isim yapmig yarismacilar idi. Tespit edilen en eski yarig 31 Mayis 1868'de
Paris Pare de St. Cloud'la 2 km'. lik bir parkurda kosulmustur. Yaris1 Dr. Jammes Moore (Ingiltere
1847- 1935) kazanmustir. Moore daha sonra " Legion d" Honneur" iinvani ile &diillendirilmistir
(bisikletdunyasi.com, 2007).

Amatorler arasindaki ilk mukavemet yarisinin birincisi ise Terront olmustur. Paris -
Longcihamp arasinda 1889 yilinda diizenlenen bu yaris 3 saat 40 dakika 20 saniyelik derece elde
edilerek bitirilmistir (bisikletdunyasi.com, 2007).

1890 yilindaki 10 kilometrelik ilk siirat yarigiin galibi ise Catteroau dur.
(bisikletdunyasi.com, 2007).

2.1.3 Diger Turlar Ve Yarislar

Ozellikle 1890 yilindan itibaren bisiklet bir kitle sporu haline gelmistir. Amatdrlere
mahsus pist mukavemet diinya sampiyonas1 1893'te Chicago da yapilmis, Giiney Afrikali Ment jes
2.46.12 ile birinci olmus, iki y1l sonra baslayan profesyonel yarigsmalarda ingiliz Michael 2.24.58. lik
bir derecede ile Colongene' de sampiyonlugu almistir (bisikletdunyasi.com, 2007).

Profesyonellere ait Yol Diinya Sampiyonasi ¢esitli dallarda 1927'de ilk kez yapilmistir. Bu
tarihe kadar ayr1 ayr1 yapilan yol yariglart genellikle 125 Km.- 297 Km. arasinda yapilmistir.
Kopenhag' daki 190 Km. lik ilk amator yol yarisini 1921 yilinda Isvecli Skolt 6.18.17. ile kazanmustir.
1927 yilindaki 184 Km. lik profesyonel Yol Yaris1 Sampiyonlugunu ise Italyan Binda 6.37.28. lik

derecesi ile Cologne'de kazanmistir (bisikletdunyasi.com, 2007).

2.1.4 Olimpiyatlar

2.1.4.1 Yol Yarislar

1896'daki ilk modern olimpiyat oyunlarinda organize edilen yol yarisi, 0 zamanin maraton
parkurunda kosulmustur. Yaris¢ilar parkur etrafinda iki tur atarak toplam 87 kilometre katetmiglerdir.
Bayanlar ise 1984'te ilk olimpiyat yarisint kogsmus ve bundan 12 sene sonra, 1996 Atlanta

Oyunlari'nda, zamana kars1 ferdi yarismada kategoriler arasina alinmistir (bisikletdunyasi.com, 2007).

2.1.4.2 Turlar



Ulusal veya uluslararas: 6zellik tasiyan bu yarigma tiiriiniin 6zelligi yarismanin bir yoreyi
ve ya bir iilkeyi, hatta bazi biiyiik turlarda kitay1 dolagsmasidir. (Fransa turu gibi) Fransa turu diinyanin
en eski, en uzun ve en biiyiik turu olup Guinness rekorlar kitabinda da en uzun spor olayi sifatiyla yer
almaktadir (bisikletdunyasi.com, 2007).

Fransa Turu ilk kez 1903 yilinda organize edilmis olup 21 giin ve 4.500 Km. yarisilmis ve
o yil turu yaklasik 1.500.000 kisi izlemis ve Mourice Garin birinci olmustur. 1908' de baglayan
Belgika Turu'nda birinciligi 1907 ve 1908 Fransa Turu Sampiyonu Petit Breton almustir. Bir yil sonra
baslayan italya Turu'nda ise Max Bulla birinci olmustu. Avrupa iginde ayr1 bir 6zelligi olan klasik
yarislardan Paris - Bordeaux Yarisi 1891 yilinda 572 Km. iizerinden yapilmis ve Ingiliz Mills
26.34.57. ile turun galibi olmustur (bisikletdunyasi.com, 2007).

1896 yilindan itibaren Olimpiyatlarda yer alan bisiklet 1000 metre siirat yarisin1 Fransiz
Masson kazanirken sirasi ile 1900 Paris, Fransiz Taillandier -1920 Ansver Peeters, 1934'de Paris
Fransiz Michard, 1928 Fransiz Beaufrand, 1932' de Hollandali Egmand ilk sampiyonlar olarak bisiklet
tarihine gegen isimler olmustur (bisikletdunyasi.com, 2007).

Bugiin organize edilen Fransa Bisiklet turu ise biitiin Avrupa iilkelerinden gecmekte ve
milyonlarca kisi tarafindan {iicretsiz izlenirken, televizyon ve radyodan naklen yayinlanmaktadir
(bisikletdunyasi.com, 2007).

Ulkemizde ise en biyik tur Cumhurbagkanlign Tiirkiye Bisiklet turudur
(bisikletdunyasi.com, 2007).

2.2 BiSIKLET YARIS TiPLEMELERIi

1-Yol Yarislari (21 saat)

2- Pist Yarislar1 ( 21 saat)

3- Cycl-Cross (3 saat)

4- Dag Bisikleti ( 9saat)

5- BMX ( 3 saat)

2.3 BISIKLET TEKNiK OZELLIiKLERi

1-  Bir bisikletin uzunlugu 185 cm’ yi gecmez.

2-  Havas siirtiinmesini azaltacak veya ilerlemeye suni bir sekilde yardimct olacak hicbir
cihaz bisiklete baglanmaz, eklenemez.

3- Selenin 6n ucu orta gobek hizasinda en az 5 cm arkada olmalidir. Sele yatay
olmalidir. Selenin uzunlugu en az 24 cm en fazla 27’5 cm olmalidir.

4- Elle tutulan en yiiksek nokta selenin en yiiksek yeri hizasinda veya daha yukarida
olmalidir. Bu nokta furs yatagi ekseninin gerisinde olamaz.

5-  Orta gobek ekseninden gecen dikeyle 6n tekerlek ekseninden gegen dikey arasindaki

mesafe en az 54 cm en fazla 65 cm olabilir.



6- Orta gobek ekseninden gecen dikeyle arka tekerlek ekseninden gegen dikey
arasindaki mesafe en az 35 cm en fazla 50 cm olabilir.

7-  On masanin i¢ yiizeyleri arasindaki mesafe 10,5 cm’den, arka masaninki ise 13,5
cm’ den fazla olamaz.

8-  Bisikletin tekerlek capi lastikle beraber en az 55 cm en fazla 70 cm olabilir. Kros

bisikletinin lastik genisligi 35 mm den fazla olamaz ( Sahin, 2005).

2.4 PATELLANIN ANATOMIK YAPISI

M.Quadriceps femoris kasinin tendonunun igine yerlesmis, biiyiik bir sesamoid kemik olup
femurun femoropatellar eklemini olusturur. Basis patella denilen tabami yukarida, apex patellae
denilen tepesi asagidadir. On yiiziine facies anterior denir. Bu yiiz piirtiikliidiir ve deri altinda
hissedilir. Arka yiiz ortada bir crista ile ikiye ayrilmistir. Bu yiiz tam bir eklem yiizii oldugu i¢in facies
articularis ad1 verilir. Crista'nin disinda kalan kismi ice gore daha biiyiiktiir (Weineck. 2002).

Patella, quadriceps tendonunun hem diz eklemine siirtiinmesini Onler, hem de kasin

istertion agisini biiyiitiir (Dere, 1999 ).
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Resim 2: Diz ekleminde meniskiis ve kikirdaklarin sagital goriintiisii (Netter,2003)
2.4.1 Articulatio Genu ( Diz Eklemi)

Femur alt ucu, tibia iist ucu ve patella arasinda olusmus, bicondyler tipte, viicudun en
biiyiik ve en komplike eklemidir. Kapsiilii gevsek, ince, zayif ve 6nde defektlidir. Burasi lig. patellae,
m.quadriceps femoris'in tendonu ve patella ile desteklenir. Eklem, tasidig1 i¢c baglar ve meniscus'lar ile

ozellik gosterir (Yildirim, 2001).

2.4.2 Capsula Articularis (Eklem Kapsiilii )

Eklem kapsiilii, eklem yiizlerinin kenarlarina tutunur ve eklemin yan yiizleri ile arka
yuiziinii sarar. Eklemin 6n tarafinda patellanin bulundugu yerde eklem kapsiilii bulunmaz, sadece
membrana synovialis'in olusturdugu bir cep (bursa suprapatellaris), m.quadriceps femoris'in kirisinin
altinda yukar1 dogru uzanir. Eklem kapsiiliniin her iki yanini, m.vastus lateralis ve medialis'in
kirislerinden gelen lifler kuvvetlendirir. Kapsiiliin arka tarafini ise m .semimembranosus'un kirisinin

bir uzantisi olan lig.popliteum obliquum takviye ederek kuvvetlendirir (Snell, 1997).
2.4.3 Membrana Synovialis
Eklem kapsiiliiniin i¢ yiiziini doser. Eklem yiizlerinin kenarlarinda kemige ve

meniscus'larin dis kenarina tutunur. Eklemin 6n tarafinda bir cep olusturur. Bursa suprapatellaris

denilen bu cep, patella'nin {i¢ parmak genisligi yukarisina kadar m.quadriceps femoris'in kirisi altinda



uzanir. Synovial membran eklemin arka tarafinda m.popliteus'un kiriginin derininde asagi dogru bir
uzanti verir. Bu uzantiya recessus subpopliteus denir. Eklem kapsiiliiniin arka boliimiiniin lateral
yarisini doseyen membrana synovialis, capraz baglarin yan yiiziinden 6ne dogru uzanmr. Lig.
cruciatum anterius'un 6n tarafindan dolanarak tekrar geriye doner ve eklem kapsiiliiniin medial
yarisint doger. Capraz baglar synovial kesenin diginda kalir. Membrana synovialis, lig. patellae'nm
arka yiiziinden eklem bosluguna dogru bir ¢ikinti yapar. Pilica synovialis infrapatellaris denilen bu
cikint bir araya toplanarak femur’un fossa intercondylaris’ine tutunur (Snell, 1997).

2.4.4 Diz Eklemi Meniscus'lar1

Meniscus'ler iki adet yarimay seklinde fibréz kikirdaktan yapilmis olusumlar olup,
birbirine uymayan eklem yiizlerinin uyumunu, dolayisiyla hareketin daha diizenli bir sekilde
yapilmasini saglar. Meniscuslann kalin ve konveks olan periferik kisimlar1 fibroz kapsiille kaynasmis
olup, kapsiilden gelen bir kisim kilcal damarlar ihtiva eder. Diger kisimlarinda damar bulunmaz.
Serbest olan i¢ kenar ince ve konkavdir. Konkav olan iist yiiziine de femur kondilleri oturur. Diiz olan
alt yiizleri ise, tibia kondillerinin eklem yiiziine oturur ve bu yiiziin 2/3'lik kismini kaplar.
Meniscusler 6n ve arka uglariyla tibia'ya, kaim olan periferik kisimlartyla da eklem kapsiiliine
tutunmalarina ragmen, eklemin hareketi esnasinda bir miktar yerlerini degistirerek uygun eklem
yiizleri olustururlar ( Arinci ve Elhan, 2001 ).

Meniscus lateralis, meniscus medialise oranla agzi daha kapali bir C harfi seklinde olup,
tibia'da i¢ meniscuse oranla daha fazla yer kaplar. Dis-i¢c kenarlar1 arasindaki genislik hemen hemen
her yerinde aymdir .On ucu area intercondylaris anterior'a tutunur. Arka ucu area intercondylaris
posterior'un 6n boliimiine tutunur. Meniscus lateralis'in arka-dig kismindaki olukta, m.popliteus'un
kirisi bulunur ve en i¢ tarafta birbirleriyle kaynasirlar. Meniscus lateralis'in arka ucundan femur'un i¢
kondilinin dis yiiziine uzanan iki grup lif demeti bulunur. Bunlardan birisi lig.cruciatum posterius'un
arkasinda seyreder ve lig.meniscofemorale posterius (Wrisberg bagi) adini alir. Digeri lig. cruciatum
posterius'un oniinde seyreder ve lig.meniscofemorale anterius adini alir. Meniscus lateralis'in arka ucu
ile iligkili olan bu baglar ve m.popliteus'un kirisi, dis meniscusun arka ucunun hareketini kontrol eder
(Arinci ve Elhan, 2001).

Meniscus medialis'in lateraldekine oranla agzi1 daha agiktir. Bu nedenle yarimay
seklindedir. Arka boliimii 6n boliimiinden daha genistir. On uc lig. cruciatum anterius'un 6n tarafina
tutunur ve 6n ucun arka kisim lifleri lig. transversum genus olarak uzanir ve meniscus lateralis'in 6n
tarafina tutunur. Arka ucu area intercondylaris posterior'a tutunur. Periferik kismi fibréz kapsiile ve
lig. collaterale tibiale'ye sikica tutunmustur. Bu nedenle i¢ meniscus dis meniscuse oranla daha az
hareketlidir ( Arinci ve Elhan, 2001).

2.4.5 Fossa Poplitea

Diz ekleminin arkasinda bulunan eskenar dortgen seklindeki cukura fossa poplitea denir.
Bu cukuru iist dis taraftan m.biceps femoris, iist i¢ taraftan m.semitendinosus ile m.semimembranosus,

alt dis taraftan m.gastrocnemius'un caput lateralis'i ile m.plantaris, alt i¢ taraftan da



m.gastrocnemius'un caput mediale'si sinirlar. Tabaninda femur'un facies poplitea'si, eklem kapsiilii ile
buna yapisik olan lig. popliteum obliquum, tibia' nin iist ucunun arka yiizii ile m.popliteus bulunur.
Tavanim ise fascia lata orter (Arinci ve Elhan, 2001 ).

Fossa poplitea'da a.poplitea, v.poplitea, n.tibialis, n.fibularis communis, v.saphena
parva'nin iist kismi, n.cutaneus femoris posterior'un alt kismi, n.obturatorius'un ekleme gelen dali, lenf

nodiilleri ve bol miktarda da yag dokusu bulunur (Arinc1 ve Elhan, 2001 ).

2.4.6 Diz Eklemi Arterleri

Diz eklemi; A.genus descendens, A.poplitea'nin r.genicularis'leri, A.tibialis anterior'un
A recurrens tibialis anterior dali, A.circumflexa femoris lateralis'in r.descendens'i tarafindan beslenir (

Arinci ve Elhan, 2001 ).

2.4.7 Diz Eklemi innervasyonu

N.Femoralis, N.Obturatorius, N.Tibialis ve N.Fibularis Communis'ten gelen dallar

tarafindan innerve edilir ( Arinci ve Elhan., 2001 ).

2.4.8 Diz Eklemi Hareketleri

Diz eklemi aracilig1 ile femur kondillerinden gegen transvers bir eksen etrafinda flexion ve
extansion hareketleri yapilabildigi gibi, bacak, once flexion durumuna getirildigi takdirde, rotation
hareketi de yapilabilir. Bu bakimdan diz eklemi diger ginglymus'lardan farklidir. Bunun sebebi, bir
taraftan diz ekleminde kemik yiizlerinin donme hareketlerine engel olacak bir durumda olmamasidir.
Diger taraftan eklem aralifina sokulmus meniscus'lerin duruma gore sekil ve durumlarini degistirmek
suretiyle, baska hareketler i¢in de uygun bir eklem yiizii meydana getirebilmeleridir (Odar, 1975 ).

Diz ekleminde bacagin kas kuvvetiyle yapilabilen flexion hareketi 130° kadardir.
Kollarimizla bacagimiz1 arkaya dogru ¢ekecek olursak, bacagin flexionu 150° ye kadar cikabilir.
Flexionda her iki meniscus de 1 cm kadar arkaya dogru hareket ederler ve bu sirada i¢ meniscus
onden arkaya bir miktar sikistirilir ve yuvarlak sekil alir. Flexionda patella da yerini degistirir ve
asagiya iner. Bacagimiz diiz durumda iken, patellanin arka yiiztinde bulunan eklem yiiziiniin yalniz
asag1 pargasi facies patellaris ile temas eder. Bacagin flexionu arttik¢a patella daha fazla agagi iner ve
iki femur kondilleri arasinda bulunan ¢ukura sokulur ( Odar, 1975 ).

Biikiilmiis durumda olan bacagin extansionu, femur ve tibia bir diiz ¢izgi lizerine gelinceye
kadar (180°) olanaklidir. Daha fazla extansiona, ¢capraz baglar, eklem kapsiiliiniin arka kismi, arka dis
baglar ve 6zellikle yukaridan pelvis ve femur'dan gelen bacagin flexor kaslari engel olurlar. En son
derecesine kadar bacagimizi dogrulttugumuz takdirde, tibia bir miktar digsa veya ayakta durdugumuz
zaman ve tibia tespit edilmis durumdayken femur bir miktar ice doner. Bu sekilde femur ve tibia

birbirlerine vidalanmis gibi olurlar ve diz eklemi bu durumda tespit edilmis olur. Tekrar flexion



hareketi yapmak istersek, once tibia ve femur'un yaptigi bu donme hareketinin tersine olmasi lazimdir.
Ancak bundan sonra eklem yiizleri tekrar flexion hareketi i¢in elverisli durum alirlar. Bu durum, diz
ekleminin diiz durumda tespiti bakimindan 6énemli rol oynar ( Odar, 1975 ).

Bacak extansion durumunda iken, hem eklem yiizlerinin, hem baglarin durumu, diz
ekleminde donme hareketlerinin yapilmasi i¢in uygun degildir. Ancak 30° lik flexion'dan sonra dénme
hareketi i¢in uygun durum olusur. Dénme hareketi i¢in en elverigli durum, bacagin 90° lik flexion
durumudur. Diz ekleminde donme hareketi, tibia'nin i¢ kondili iizerinde bulunan konkav eklem
yiiziiniin ortasindan gegen bir vertikal eksen etrafinda yapilir. Flexion sirasinda femur'un i¢ kondilinin
alt yiiziindeki eklem yiiziiniin daha yuvarlak olan arka parcasi tibia kondili iizerinde bulunan konkav
eklem yiizli ile temas eder. Ayn1 zamanda, «C» harfi seklinde olan i¢c meniscus de, énden arkaya
sikigtirtlmast ve uglarinin birbirine yaklagsmasi yiiziinden yuvarlak ve femur kondilinin alt yiiziiniin
arka parcasina uygun bir sekil alir. Bu sekilde siferoid eklemlerde oldugu gibi, yukarida konveks,
asagida konkav ve donme hareketleri icin elverigli eklem yiizleri meydana gelir. Fakat donme
hareketlerinin yapilabilmesi i¢in aynit zamanda dig ve i¢c yan baglarin da gevsemesi gerekir. Bacak
flexion durumunda iken, yapisma noktalart birbirine yaklastig1 icin, femur ve tibia arasinda uzanan
yan baglar gevserler. Capraz baglarin durumu, fazla i¢ rotasyon hareketi i¢cin uygun degildir. Bundan
dolay1 i¢ rotasyon hareketi yalniz 5- 10°'ye kadar yapilabilir. Dis rotasyon i¢in capraz baglar bir engel
yapmazlar. Dig rotasyon sirasinda capraz coziiliir ve ayni zamanda baglarin yapisma noktalar
birbirine yaklasir ve gerginlikleri azalir. Bundan dolay1r diz ekleminde dis rotasyon hareketi, i¢
rotasyona oranla fazla ve 40- 50°'ye kadar yapilabilir. Rotasyon hareketi sirasinda tibia dis kondili dis
meniscus ile beraber kayarak hareket eder. Bacak ige rotasyon yaptigi zaman tibia'nin dis kondili 6ne,
bacak diga donerse arkaya dogru hareket eder. Dig meniscus'iin daha fazla kayabilmesi ve hareketli

olmasi, tibia dis kondilinin bu hareketlerini kolaylastirmaktadir ( Odar, 1975 ).

2.4.9 Diz Eklemini Hareket Ettiren Kaslar

Flexion Hareketi Yaptiran Kaslar: M.Biceps Femoris ,M. Semitendinosus, M. S

emimembranosus ,M.Sartorius ,M.Gracilis

Yardimeal Kaslar M.Popliteus ,M. Gastrocnemius

Extansion Hareketi Yaptiran Kaslar: M.Quadriceps Femoris, m.rectus femoris,

m.vastus lateralis, m.vastus medialis, m.vastus intermedius

ic Rotasyon Hareketi Yaptiran Kaslar: M.Semitendinosus, M.Semimembranosus

,M.Popliteus

Yardima Kaslar: M.Gracilis ,M.Sartorius



Di1s Rotasyon Hareketini Yaptiran Kaslar: M.Biceps Femoris( Ozdemir, 1998 ).
2.4.10 Eklem Kikirdagimin Yapisi

Synovial eklemlerin vazgecilmez elemam kikirdakdir. Fiziksel ozellikleri baska higbir
dokuya benzemez. Benzerini laboratuarda iiretmek de miimkiin olmamistir. Kalinligt 5 mm.’yi
gecmez, mavi-beyaz renktedir. Yaslandik¢a renk acik sariya doner. Eklem kikirdagi avaskiiler,
alenfatik ve anoraldir. Kikirdak cift difiizyon sistemi ile beslenir. Synovial dokunun dis kismu daha
vaskiilarize oldugundan 6nce difiizyon, synovial dokunun disindan eklemin icine, oradan da kikirdak
matriksi gecilerek kondrositlere pompalama beslenmede énemli bir yer tutar (Tiiziin ve ark, 1997).

Kikirdakta da sinir olmadig1 icin agr1 ancak kapsiil, synovium, kas, ligaman, tendon veya
subkondral kemik kokenli olabilir (Tiiziin ve ark, 1997).

Eklem kikirdaginin %70- 80 kadar1 sudur ve proteoglikan-kollajen jeli seklinde saklanir.
Eklemin yiiklenmesi ile synovial siviya gecer, yiikiin kalkmasi ile geriye doner (Tiiziin ve ark, 1997).

Kikirdagin hicbir dokuda olmayan bir esnekligi vardir. Eklem kikirdaginda az miktarda da
olsa baska maddeler vardir. Inorganik maddelerin en 6nemlisi kalsiyum tuzlaridir, ayrica lipidler ve
matriks protein de bulunur (Tiiziin ve ark, 1997).

Eklem kikirdagi yiiklenme sirasinda %20 incelir. Bu, ancak damarsiz bir organda
miimkiindiir. Aksi takdirde deformasyon sonucu damarlar zarar gérecektir (Tiiziin ve ark, 1997).

Eklem kikirdagi oncelikle yiik tasiyici bir temas yiizeyidir. Alttaki kemigin uyum
saglamasini temin eder. Kemigin uyumsuzlugu ne kadar fazla ise kikirdagin kalinlig1 o kadar artar.
Kikirdak eklem yiiklenmesini kemige uygun bir sekilde aktarir. Subkondral kemigin trabekiilasyon

diizeni de gelen kuvvetlere gore yapilanir (Tiiziin ve ark, 1997).

2.4.11 Diz Ekleminin Kinesiyolojik ve Biyomekanik Acidan incelenmesi

Diz eklemi bacagin ana eklemidir. Bacagin 6ne veya arkaya hareket etmesine izin veren,
birinci derece hareket serbestligine sahip onemli bir eklemdir. Baska bir deyimle, viicut ile toprak
arasindaki mesafenin degismesine izin verir. Diz 6zellikle yer ¢ekiminin etkisi altinda aksiyal basingla
calisir (sakintackwondo.com, 2007).

Dizin bu fonksiyonu yerine getirmesinde fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini
yapabilmesi gerekir. Buna ek olarak uzunluguna eksen etrafinda donmesi gibi sinirli hareket serbestisi
vardir ki bu sadece diz fleksiyondayken gerceklesebilir (sakintackwondo.com, 2007).

Diz mekanik goriis agist bakimindan, karsilikli olarak iki 6zel ihtiyaci kargilamaya calisan
bir uzlastiricidir. Bunlar;

1. Tam ekstansiyonda, viicut agirligt ve kaldira¢ kolu uzunlugunun sebep oldugu sert

streslere maruz kaldig1 zaman dengeyi saglamak.
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2. Bir miktar fleksiyon hareketinin sonunda hareketliligi saglamak
3. Diz problemi yiiksek maharetli, mekanik diizenlemelerle c¢ozer. Fakat eklem
ylizeyinin hareket agisi bakimindan smirli olusu onu c¢ikiklar ve burkulmalara maruz birakir

(sakintackwondo.com, 2007).

2.5 KASLAR

Kemik ve eklemler viicudun kaldiraglari olup, iskeleti olustursalar da tek baslarina hareket
etme yetenekleri yoktur. Halbuki hareket etmek viicudun temel foksiyonudur. Uyarilabilen 6zellikteki
kas hiicrelerinin bir araya gelmesiyle olusan kas dokusu ,uyarilar1 zar yiizeyleri boyunca iletebilme ve
bu elektriksel degisiklik ile mekanik olarak kasilabilme ve boyunu kisaltma yetene§ine sahiptir
(Powers, 2004).

Kaslarin kasilmasi ile; iskelet sisteminin hareketleri,kanin kalpten pompalanmasi,solunum
ve sindirim gibi organik faaliyetler gerceklesir.iskelet kaslari 6zellikle egzersiz agisindan da ayri bir
onem tasir. Ciinkii biitiin fiziksel is ve spor aktiviteleri kaslar tarafindan gerceklestirilir (Powers,
2004).

Kasilma ve gevseme yetenegine sahip olan kaslar ( 400’iin iizerinde) insan viicudunun
yaklasik %40-%50 ‘ini olustururlar. Organizmada 3 tiir kas dokusu vardir. Bunlar sirasiyla; Diiz
Kaslar, Cizgili ( Iskelet ) Kaslar, Kalp Kas1 olmak iizere siralanir (Powers, 2004).

Kaslarin, Uyarilabilme, fletebilme ,Kasilabilme, Esnek olabilme, Viskozite ozelligi olmak
lizere 5 ozelliginde bahsedilir. Iskelet kaslar1 bu 6zelliklerini yani sira bazi fonksiyonlara sahiptir ve
bunlarin sayesinde hareket gerceklesir. Bu temel fonksiyonlar (Powers, 2004);

e  Hareketin meydana gelmesi

e Koruma

e Is1iiretimi

e  Mekanik is yapabilme yetenegi

e Postiirii saglama olmak iizere siralanir.

2.5.1 ISKELET KASLARININ YAPISI

Iskelet kaslar1 1if adi verilen kas hiicrelerinin bir araya gelmesiyle ve bag dokudan
olusur.Bu liflerin boyu 1mm-30cm ve ¢aplar1 ise 1-100 mikron arasinda degiskenlik gosterir (Giinay,
2001). Her bir lifin iizeri endomisyum ad1 verilen bag doku ile sarilmistir. Belirli sayida lifler bir araya
gelerek (yaklasik 100-150) fasikiil ( kas lif demetlerini ) olustururlar ve fasikiillerin etrafi yine derin
fasyanin yaygin bir hali olan perimisyum adi verilen bag dokusu ile sarilir. Kas lif demetlerinin bir
araya gelmesiyle kas dokusu meydana gelir ve bu dokunun etrafini saran fibréz bag dokusuna
epimisyum adi verilir. Epimisyuma fasya adi da verilmektedir (Powers, 2004).

Kas liflerinin hemen altinda sarkolemma adi verilen kas hiicre zar1 vardir.Bu zar kas

hiicresini ¢evrelemektedir. Kas hiicre sinir sinir1 ola sarkoplazmada organil ve inorganik bilesikler
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bulunmaktadir. Mitokondria, sarkoplazmik retikulum, niikleus gibi hiicre organelleri miyoglobin,
ATP (Adenozin trifosfat), PC (Kreatin fosfat), yag ve glikojen sarkoplazmada var olan materyallerdir.
Kas lifleri sarkoplazma iginde asili halde bulunan ortalama 1000 kadar myofibrillerden
olugmaktadirlar (Giinay, 2001).

Myofibriller iskelet kasinin kasilma mekanizmasinda gorev alan fonksiyonel birimlerdir.
Mikroskop altinda incelendiklerinde sarkomer adi verilen ¢ok sayida bolmelere ayrildiklari goriiliir.
Sarkomer kas hiicresinin kasilabilir ozelikteki en kiiciik birimidir. Sarkomeri olusturan protein
yapisindaki myoflamentler, ince ( aktin) ve kalin ( miyozin) olmak iizere iki tiirdiir (Giinay, 2001).

Sarkomeri olugturan ince flament aktin, troponin ve tropomiyozin proteinlerinden
olusurken, kalin flament sadece miyozin molekiiliinden olusur (Giinay,2001).

Aktin flamenti 50- 70 amstrong (A), myozin flamaenti 100- 150 amstrong (A)
uzunlugundadir. Yani aktin daha kiiciik myozin daha uzun yapilidir. Aktin flamenti aktinde bulunan
molekiillerin birbiri ardina siralanmasi ile olusur. Bir ince flament 300-400 aktin, 50 ‘ser tanede
troponin ve tropomiyozin bulunur. Miyozin flamenti orta bolgelerinin disinda capraz kopriiler
icerirler. Capraz kopriilerde ATP-az enzimi gibi gorev gorerek ATP’yi parcalayarak enerji olustururlar
(Giinay, 2001).

Kas hiicresindeki myofibril ve dolayisiyla sarkomerde myoflamentlerin yerlesim diizeni
,iskelet kas hiicrelerine c¢izgili goriinim verir. Sarkomerin her iki ucunda aktin flamentlerinin
olusturdugu bolgeye ‘I’ bandi adi verilir ve agik renkli goriiliir. A bandi ise aktin ve myozin
flamentlerinden olusur ve koyu renklidir. A bandinin ortasinda ise sadece myozin flamentlerinden
olusan H bandi yer alir. Aktin flamentlerinin olusturdugu I band1 arasinda ise Z ¢izgileri bulunur ve

iki Z cizgisi arasindaki bolgeye sarkomer ad1 verilir ve sirasiyla I;A;I bantlar1 bulunur (Giinay, 2001).

2.5.2 KAS KASILMASI VE ENERJi

Kas dokular1 biyokimyasal enerjiyi mekanik yani hareket enerjisine doniistiiren sistemdir.
Kas kasilmasi icin gerekli olan enerji miyozin ATP az enziminin etkisiyle ATP’nin yikilmasi sonucu
meydana gelir ATP’nin ADP ve inorganik fosfata doniismesiyle olugsan bu enerji miyozin ve aktin
mokiillerinin birbiri {izerinde kaymasina ve kasin kisalmasina neden olur (Powers,2004).
Kasilma esnasinda kas icinde ATP olugumunda rol oynayan ii¢ kaynak s6z konusudur. Bu
ii¢ temel kaynak kullanim sirasina gore;
1- Fosfokreatin (PC)
2- Glikolizis (Glikojenin Anaerobik ortamda laktik asite kadar parcalanmasi)

3- Oksidadif fosforilasyon, olmak iizere siralanir (Powers,2004).

2.5.3 KAS KASILMA CESITLERI

2.5.3.1 izometrik Kasilma
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Statik bir kasilmadir. Kasta herhangi bir boy degisimi olmaksizin, kasin geriliminde artig
meydana gelen kasilmalardir Ayakta dik durmamizi saglayan antigravite kaslari izometrik olarak

kasilmaktadir. En ¢ok giires sporunda goriiliir (Giinay, 2001).

2.5.3.2 izotonik Kasilma

Kasin boyunda bir degigimin oldugu ve geriliminin sabit kaldig1 kasilmalara denir. Cogu
kez konsantrik kasilmalarla es anlamli kullanilirsa da konsantrik ve eksantrik kasilmalar seklinde de

siniflandirilmaktadir.Kasilma ile bir hareket olusur ve mekanik bir is yapilmis olur (Giinay, 2001).

2.5.3.3 Konsantrik Kasilma

Kas kasilmasi sirasinda kasi gerilimi (toniisii) sabit kalirken kasin boyu kisalir. Kasilma ile
hareket gerceklesir ve mekanik bir is yapilir. Yiikiin bir yerden bir yere kaldirilmas: bununla saglanir

(Giinay, 2001).

2.5.3.4 Ekzantrik Kasilma

Kas kasilmasi sirasinda gerilimi sabit kalirken, konsantrik kasilmanin aksine kasta uzama
meydana gelir. Negatif bir is yapilmis olur. Merdiven inme, kollarla bir agirhigin indirilmesi bu
kasilmaya bir ornektir. Dik durustan viicudu yere dogru yavas yavas egme esnasinda soleus ve

gastrocnemius kaslar1 eksantrik kasilir (Giinay, 2001).

2.5.3.5 izokinetik Kasilma

Izokinetik kasilma es hareket anlamii tasir ve hareket esit hizda siirdiiriiliir. Ornegin,
saniyede 300 ,240, 180 ya da 60 dairesel hareket yapilir. Hareket sabit hizda yapilir iken direng ya da
yiik kasin o agida iiretecegi giice gore farklilik gosterir. Bu gibi hareketler laboratuar sartlarinda ancak
izokinetik dinamometre gibi oldukca pahali aletler ile gerceklestirilir (Giinay, 2001).

2.5.4 Kaslarin Grup Hareketleri

Kaslar tek tek degil, grup halinde ¢alisirlar. Bu da 4 sekilde gergeklesir (Giinay, 2001).

Agonist Grup Hareketi: Kas yapilacak hareket i¢in asil iiniteyi teskil ederek o hareketi

saglar.
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Antagonizma Grup Hareketi: Kas yapilacak hareketin tersi gorev yapar. Ornegin, dirsek

eklemi fleksiyonunda biceps brachii agonist, triceps brachii kasi antagonist grup hareketi yapmaktadir.

Sinersizma (sinergist) Grup Hareketi: Kas yapilacak hareket igin esas hareketi kismen

onleyecek, yani kismen antogonite hareketi saglar.

Fiksasyon Grup Hareketi: Yer ¢ekimi etkisi olsun ya da olmasin hareketsizligi saglayan

grup hareketleridir. Stabilize edici rol oynar.

2.5.5 Kas Lif Tipleri

Kas lif tipleri histokimyasal ve biyokimyasal 6zelliklerine gore siniflandirilmakla birlikte
genellikle iki gruba ayrilir. Bunlar hizli (FT) ve yavas (ST) kasilan liflerdir. Baz1 kaslar yavas ya da
hizli liflerin agirlikta oldugu sekilde iken viicuttaki bir ¢cok kas grubunda yavas ve hizl lifler esit
miktarda karisik olarak yer alir. Iskelet kasimn ilgili lif tipini icerme yiizdesi genetik, hormonlarin kan
diizeyi ve Kkisilerin egzersize aliskanliklariyla degiskenlik gosterir. Pratik acidan bakildiginda lif
tiplerinin kompozisyonu iskelet kaslarinin giic ve dayaniklilik performanslarinda 6énemli rol oynar
(Powers, 2004).

Iskelet kaslarinda degisik oranlarda hizli ve yavas kasilan lifler bulunur. Ornegin,
gastroknemius kasinda FT liflerinin orani baskindir ve bu lifler daha ¢ok si¢crama tipinde hizli ve
giiclii asilma yetenegi kazandirir. Ote yanda soleus kasinda ST lifleri daha cok oldugundan, bu kas
daha ¢ok uzun siireli (aerobik aktivitelerde) kullanilir. Ancak yine de iskelet kaslarmin biiyiik
cogunlugunda yaklasik esit miktarlarda ST ve FT lifleri bulunur. Sadece baz1 kaslar baskin olarak ST
ve FT liflerinden meydana gelmislerdir. Ornegin, gastrocnemius, biceps brachii ve deltoid kasinda FT
liflerinin oran1 daha fazla iken, rektus femoris, soleus ve rektus abdominis kaslar1 daha ¢cok ST liflerini
igerirler. Postiir saglayan soleus kasinda %75- 90 civarinda ST lifleri oldugu bilinmektedir. Bu yiizden
bir kasin performans 6zelligi kasin FT ve ST lif oranina ve dolayisiyla liflerin biyolojik ve morfolojik
ozelliklerine baghidir. ST lifleri baskin olan bir kas aerobik, FT lifleri baskin olan bir kas ise anaerobik
performansa daha uyumludur (Hoffman, 2002).

Hizli ve yavas kasilan lifler arasinda bir takim temel farklar goriilmektedir. Bu farklar su
sekilde agiklanabilir (Hoffman, 2002).

. FT liflerinin ¢aplar iki kat daha genistir.

. Enerjinin ATP-CP ve laktik asit sistemi ile iiretildigi FT liflerinde
anaerobik enzimler daha fazladir, bdylece FT lifleri ile saglanan maksimal giic ST ‘den iki
kat daha fazladir.

. ST lifleri dayaniklilik ve Ozellikle aerobik enerji iiretimine uygundur.
Mitokondri fazladir. Ayrica myoglobin miktar1 ve aerobik sistem enzimleri FT’ ye gore

oldukca fazladir.
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. Kitleye oranla kapiller (kilcal) sayisi da ST liflerine yakin bolgelerde, FT
liflere komsu olan kapiller sayisina oranla oldukg¢a fazladir.

Kisaca, FT lifleri kisa zaman diliminde yiiksek gii¢ tiretimi, ST lifleri ise daha uzun bir
sirede bir kasilma derecesi ile dayanikliligin temelini olustururlar (Hoffman, 2002).

Farkli spor aktiviteler igerisinde bulunan sporculart kas lif tiplerine gore karsilastirirsak
yapilan spor tiirii ile ilgili olarak lif dagiliminda farklilik oldugu ve bazi spor cularda ST veya FT nin
daha agirlikli olarak bulundugu goriiliir. ST lifleri daha ¢ok dayamklilik, FT lifleri ise giic ve siiratle
ilgili aktivitelere uygunluk gosterir. FT liflerinin fazlaligi siirat ve kuvvete dayanan sporcularda
avantaj saglarken, ST liflerinin fazlalilig1 ise dayamkhlik acisindan bir avantajdir. Ornegin, elit uzun
mesafe kosucularinin bacak kaslart %80 ST igerirken spor yapmayanlarda bu oran %50, sprinterlerde
%25, elit biskletcilerde %60- 65 civarindadir. Cinsiyet bakimindan bu oran hemen hemen aynidir.

Ancak erkeklerde bu lifler daha uzundur (Hoffman, 2002).

2.5.6 Kas Kan Akini Ve Egzersiz

Kaslar total viicut kitlesinin yiizde 30- 40 kadarim olusturur. Istirahatta kasmn metabolik
aktivitesi diisiiktiir. Ayn1 sekilde kan akimi da ( total kanin % 15°1) 100 gr iskelet kasinda dakikada 3-
4 ml kadardir. Fakat agir egzersizlerde kas kan akimi 30- 40 katlik bir artisla 80- 90 ml’ ye kadar
cikabilmektedir. Ciinkii bu tiir egzersizlerde metabolik aktivite yaklasgitk 50 kat artis gosterir
(Giinay,2001).

Bazen kas kan akimi egzersiz baslarken ve hatta egzersiz baglamadan 6nce arttig1 igin bu
artis muhtemelen sinirsel aracilikla olusan bir yanittir. Egzersiz basladiktan sonra lokal mekanizmalar
ile kas kan akimu siirdiiriiliir. Egzersizde kasin kana olan ihtiyacindaki artig oncelikle kalp debisinin
artis1 ve kanin pasif dokulardan yonlendirilmesi ile olusturulur. Yani calisan kaslar disinda kalan
diger doku ve organlara gonderilen kan hacmi azaltilarak bu kan kaslara yonlendirilir.Istirahatte kanin
9%10-15 ‘ini alan kaslar egzersizde bu oran1 %80-85 ‘ kadar ¢ikartabilirler (Giinay, 2001).

Kasta kan akimi kasilmalar esnasinda azalir, kasilmalar arasinda artar. Devamli tetanik kas
kasilmalari ile kasta kan akimi azalmasiin hatta durmasinin nedeni, kasilma ile icinden gecen
damarlarin sikigmasidir. Yani kaslar damarlara baski uygularlar (Giinay, 2001).

Egzersiz Sirasinda Kas Kapillerinin A¢ilmasi: Istirahat durumunda kas kapillerinin
ancak % 20-25’i agiktir.Istirahatte 1mm de 5 olan kapiller sayis aktivite ile 190’a kadar ¢ikmakta ve
boylece prekapiler sfinkterlerin agilmasiyla dolasima agilan kapiller sayis1 20-50 kat arttirilarak,
egzersizde kasin kan akimina olan ihtiyaci karsilanir. Artan kan akiminin biiyiik cogunlugu yeni acilan

bu kapillerle saglanilmaktadir (Giinay, 2001).
2.5.7 Egzersizin Kasa Olumsuz Etkisi
Egzersizi miiteakiben kasta agri meydana gelmesi kasi tiimiiyle egzersizden zarar

gormesine baghdir. Kas agrilari ile ilgili 3 hipotez s6z konudur (Powers, 2004).
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Kasin kontraktil ve elastik dolularinda yiiksek gerilime bagl olarak yapisal zararlar.

Yaralanan fibrillerde kalsiyum (ca++) hemoostazinin saglanmaya calisilmast ve hiicresel
nekrozun olusumu ile hiicre zarinin zarar gormesi, intraselliiler aktivite ve makrofaj aktiviteden dolay1
serbest sinir uglarinin uyarilmasidir (Powers, 2004).

Kasta hasarlar kas fibrillerinin farkli boliimlerinde meydana gelebilir. Mitokondrial,
myofibriller, T tiibiiller, Z ¢izgileri, yapisal baglarda, sarkolemma vb. Ayrica agir egzersizlerde kanda
laktat dehidrogenaz ve kreatin kinaz gibi enzimlerin yogunlugunun artigda kas agrilarina neden

olabilir (Powers, 2004).

Kas hasarlari;

1-Dokunun yirtilmast

2-Is1 artist

3- pH diisiisii

4-Laktat gibi metabolitlerin birikimi

5- Siiperoksit anyon radikallerinin ve hidrojen peroksitin artigina baglidir (Giinay,
2001).

Kasin fiziksel olarak yirtilmasi ile ortaya ¢ikan agri daha ¢ok eksantrik kasilmalarda
goriiliir. Kasin yirtilmasi ise daha ¢ok kasilirken boyunun muayyen bir derecede uzatilmasina baglidir.
Kas agrilar1 da daha ¢ok eksantrik kasilmalarda goriiliir (Giinay, 2001).

Kas 1sisinin 39 dereceyi gectigi durumlarda da kasta mitokondrial hasarlar meydana
gelmektedir. pH diisiisii ise kasin metabolik igerigini ve kontraktil boliimlerini olumsuz etkileyerek
yorgunlugun ve kas agrilarinin olusumuna neden olur (Giinay, 2001).

Laktik asitin belirli bir yogunlugu asmasi ve pH ‘1 diisiirmesi de mitokondrialara zarar
verir. Laktik asit ve diger metabolitlerin birikimi iskelet kaslarinda ve myokardiumda ATP iiretimi
kapasitelerini olumsuz etkilemektedir (Giinay, 2001).

Egzersizde serbest radikallerin olusumu kas dokusuna zarar verir. Maksimal egzersizlerde
siiperoksit anyon radikaller (O2) ve hidrojen peroksitin (H202) olduk¢a arttig1 ve bunlarin dokuda
lipit peroksidasyonuna, enzimlerin inaktivasyonuna, hiicre zart bozukluklarina ve DNA ‘da

degisikliklere neden oldugu goriilmektedir (Giinay, 2001).

2.6 BISIKLET PERFORMANSI BELIRLEYEN KASLAR

2.6.1 Bacak Kaslar1

Bu kaslar bisiklette birincil derecede c¢alisirlar. Kalca ekstansorleri ve daha onemlisi diz
ekstansorleri ve ayak bilegi fleksorleri, pedali asagiya indirir. Pedalin yukariya kaldirilmasi ise, biraz

once soziinii ettigimiz kaslari antagonistleri, yani kalga ve diz fleksorleri ile ayak bilegi ekstansorleri

tarafindan gerceklestirilir (Weineck, 2002).
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Resim 3: Uyluk kaslarinin 6n ve arkadan goriiniimii(Sobotto, 1990)

Gastrocnemius Kasi: Bu kas, cogunlukla FT liflerinden olusur, oncelikle seri ve giiglii

harekette kullanilir. Gastrocnemius kasi belirgin bir sekilde ayagin plantar fleksiyonuna katilir.

Boylece kosma ve atlamada yardimct olur. Topugu yerden hizli bir sekilde yiikseltir ve ayak bilegi

ekleminde

113

itme” hareketine yardimeci olur. Bir supinator olarak rol oynamasinin disinda , bu

biartikiiler kas ayrica diz ekleminde fleksiyon yaptirir (salinan bacak). Bu kasm biartikiiler

hareketinde, 6zellikle atlama gibi bir¢ok sportif etkinlikte 6nemli bir mekanizma isler. Ayak bileginde

fleksiyon ve dizde ekstansiyon, yiiriime, kogsma ve atlama esastir. Bu kasin daima ara bir pozisyonda

olmasi gereklidir. Sprinter ve atlayicidaki planter fleksiyon ancak diz tam ekstansiyondayken ve bu

kas da zaten gerilmis durumdayken olusur; diz tam ekstansiyonda degilse ve bu yiizden de kasin

kasilabilirligi azalmigsa, plantar fleksiyon olusmaz. Kayak antrenmaninda uygulanan standart

egzersizlerin birinde, kasin bu 6nceden gerilmis durumda olmasinin 6nemi agiga ¢ikar. Bu egzersizde,

¢omelme pozisyondaki yiiriiylisii plantar fleksiyondaki ayakla yapmak giictiir. Ciinkii fleksiyon

pozisyonundaki diz, gastrocnemius kasinin gerilmesini onler (Weinek, 1997)

2.6.2 Kol Kaslan
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Normal bisiklete binmede kolun ekstansorleri, bisikleti yonlendirmeyi ve gévdenin en uygun
pozisyonunu siirdiirebilmesini saglar. Kisa siireli ataklarda, kolun depresor ve fleksorleri 6nem

kazanir (Weineck, 2002).

2.6.3 Govde Kaslan

Kollarmn destek gorevini bacaklara gegirmek i¢in, iyi kondisyon kazanmis karin ve sirt kaslari

gereklidir ( Weineck, 2002).

2.7 BISIKLET YARALANMALARI

Bisiklet kullanimu sirasinda alt ekstremite, devamli pedal basarak diizenli ve
sinirhi hareket araliginda hareket eder. Bunun sonucunda da asir1 eklem hareketiyle
ligament zorlanmalari, spesifik hareket sirasinda asir1 iskelet yiiklenmesiyle kikirdak
yirtiklari, tekrarlayan mikrodarbelerle yorgunluk kiriklar1 olusabilir. Ancak
sakatliklarin daha sik olanmi asir1 kullanima bagh travmatik olmayan zedelenmelerdir.
Bunlarda spesifik dokularda tekrarlayan asir1 yiiklenmeye bagli agr1 olur. Diz eklemi
bisikletcilerde asir1 kullanima bagl zedelenmelerin en sik goriildiigii bolgedir. Asir
yiiklenmeli antrenman yoOntemleri, sabitlenmeyen pedal kulanimi, bisikletciyle
bisikletin geometrisinde uygunsuz kullanom bu zedelenmelerin  sikligini
artirmaktadir. Sakatliklarda siklik sirasiyla onde patellada agri, patellar tendinit, i¢
tarafda medial plika, retinakulum kalinlagmasi, dis tarafta iliotibial bant sendromu
goriiliir. Her diizeydeki bisiklet yaris¢ilarinda asir1 kullanim sakatligi olabilir. Elit
bisiklet¢ilerde bu tiir diz sakatliklarinin biiyiik bir yiizdesi ¢ok yol yapma, cok tepe
cikma, sezon basinda genis vites araligi kullanma gibi antrenman hatalarina baglidir.
Diger bir dizde sik saklatlanma nedeni bisiklet¢ilerin oturma yeri, kollar vs. gibi

bisiklet parcalarinin yerlesimlerinin ayarlarini yanlhs yapmalaridir (Broker, 2007).

Tur bisiklet¢ilerinde agirt kullanima bagh sakatliklarin cogu genellikle uzun ve yaygin olan
yillik tur sonrasinda goriilmektedir. En sik patellada agri ve iliotibial band sendromu goriiliir.
Rekreasyonel bisiklet¢ilerde asir1 kullanima bagli sakatliklar az goriildiigii i¢in 6zellikleri ve nedenleri
daha az bilinmektedir. Ancak bunlarda sakatlifin nedenleri olarak bisiklet¢inin yaptigi kilometre ve
antrenmanin yogunlugunun artmast ve bisiklet ayarlarinin uygun olmamasi varsayilabilir (Broker,
2007).

Dizdeki asir1 kullanim sakathiklarinin biomekanistlerce incelenmesinde sikayeti olan

bisikletgilerde diz hareketinin pedal basma sirasinda nonlineer oldugu, dizin ice ya da disa dogru
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hareket ettigi , bazen bisikletcilerin dizini bisiklete siirttiigii bile gozlenmistir. Bu gozlemlerin
sonucunda tibianin i¢ rotasyonu, dizin valgus yani disa acilmast sakatlik nedeni olarak
yorumlanmustir. Baz1 bisikletcilerde dizin lineer hareketini saglayan atellerle agrimin diizeldigi
gozlenmis. Daha detayll incelemelerde hareket sirasinda pedalin etkisi neden olarak gézlenmistir.
Hareket sirasinda pedal asagi inerken daha fazla yiik binmekte ve bu sirada yiik ice dogru hareket
etmektedir. Pedal yukar1 ¢ikarken yiiklenme disa dogrudur ancak bunun kuvveti daha azdir. Pedaldeki
ice yonlenen kuvvet dizde rotasyonel yiiklenmeye yol acmaktadir. Pedalin yiizeyinin hareketli
olmasiyla bu etkinin azaldigi ve asir1 kullanima ait sakatlanmanin azaldigi gozlenmistir (Broker,
2007).

Bisiklet sporunun ( rekreasyonel, tur ya da yaris) saghi§a yararlar1 arasinda kolesterol
diizeyinin azalmasi, yiiksek dansiteli lipoprotein oraninin artmasi, pihtilagsmaya bagli kalp krizi ve
inme riskinin azalmasi, hipertansiyona bagl hastalik ihtimalinin azalmasi, hipertansiyonu diizeltmede
ilag gibi etkili olmasi, sismanligi azaltarak diabet ihtimalini azaltmasi sayilabilir. Bisiklet sporunun
spor olarak saglik acisindan yiiriiylisten daha yararli oldugu gosterilmistir (Kevin et al., 2003).

Bisiklete bagli yaralanma ve sakatliklar risk tagimaktadir. Avusturalya daki bir ¢alismada es
stirede spor tizerinden degerlendirildiginde Amerikan futbolunun 38, squashin 26, basketbolun 22,
futbolun 12 kat daha fazla tehlikeli oldugu saptanmistir. Ayrica bisiklet sakatliklar1 daha hafiftir.
Ciddi yaralanma ve sakatliklarin en 6nemli nedeni ise motorlu tasitlarla olan kazalardir. Bu risk 18 yas
altinda, erkeklerde, ana yollarin kullanilmasinda, kask kullanilmamasinda artmaktadir (Kevin et al.,
2003).

Rekreasyonel agirlikli olmak iizere bisikletgilerdeki kaza ,yaralanma ve sakatliklar icin risk
faktorleri (Kevin et al., 2003);

Erkek

9- 14 yas aras1

Kask tasimamasi

Ogleden sonra gec saat ve aksam iistii olmas1

Yaz sezonu

Cevrenin giivenli olmamasi

Dag bisikletinin yaris ortaminda kullanilmast

Motorlu tasitla carpisma

Bisikletcinin ruhsal sorunlarinin olmast

Ailevi sorunlarin olmasi

Bisikletcinin ilag, alkol alimi

Bisikletcilerde bel ve boyun agrist siktir. Bunun nedeni bisiklete binildiginde boyun
hiperekstansiyonda, ve bel fleksiyondadir. Bunu azaltmanin yolu handlebara daha yakin olmak,
oturma yerinin ucunu 10- 15 derece yukar1 ¢cevirmek, diizenli olarak el ve kolun handlebardaki yerini
degistirmek, dirsegi hafif fleksiyonda tutmaktir. El bileginin pozisyonu, handlebara uzun siireli bask1

elde noropatilere yol agabilir (Kevin et al ., 2003).
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Uzun siireli bisiklete binenlerde 6zellikle yeni baslayanlarda iskial tuberositede basing
uygulanmasi sonucunda da ciltte lezyona, bazen de uzun siirerse derinde fibroz kitle olugsmasina yol
acabilir. Bu yan etkileri azaltmak icin destekli sort, daha yumusak oturma yeri kullanilmalidir. Siki
sort, terleme ve ciltte siyriklarin bir arada olmasi folikiilitise yol agabilir (Kevin et al., 2003).

Erkeklerde pudental sinirin dorsal dalina ve cavernous sinire bisiklet selesi ile simfizis
pubis arasinda olan bask1 penis ve skrotumda his kaybi, uyugma ve nadiren de impotansa yol agabilir.
Travmatik iiretrit ve hafif disiiri de rapor edilmistir. Kadinlarda da nadiren vulva laserasyon ve
abrazyonlar1 olmaktadir. Kalca agrisi ise siklikla fasiya latanin trokanter majora tekrarlayan
stirtinmeleri sonucu gelisen trokanterik bursitis ve iliopsoas tendinitise baglidir. Bunlarda tibbi
tedavinin yani sira seleyi hafif algaltmanin sorunu ¢oziime katkisi olur. Ayak agrilar1 metatarsaljiye,
plantar fasitis ve asil tendinitine baglidir. Matatarsalji icin ayakkabinin pozisyonunun diizeltilmesi i¢in
yumusatilmasi gerekir (Kevin et al., 2003).

[iliotibial band sendromu iliotibial band1 lateral femoral kondile siirtiinmesi sonucu ortaya
cikan bir sakatlanmadir. Diz ekstansiyonda iken iliotibial band lateral femoral kon dilin oniinde yer
alir. Otuz derece fleksiyonda ise kondilin iistiinde ya da arkasinda yer alir. {liotibial bandin 6zellikle
posterior liflerinin siirtiinmeye daha fazla maruz kalan kismina impingement zonu denir. Buradaki
friksiyon dercesi uygulanan kuvvetle artar. Glutes maksimus ve tensor fasiya lata tarafindan
desteklenen iliotibial bandin friksiyonu kastaki gerilimin artmasiyla paralel artis gosterir. Bisiklet
selesinin asir1 yiiksek olmasi, ayagin pedalde uygun yerlestiriimemesi, sert klipsiz pedal kullanima,
antrenman stil degisiklikleri, ani olarak kilometrede, tepe ¢ikmalarinda ve antrenman siirelerinde artig
iliotibial band sendromuna yol a¢cmakla birlikte bu asirt kullanim sakatliginin temel nedeninin
tekrarlayan siirtiinme oldugu gosterilmistir (Farell et .,al 2003).

Bisikletcilerde maksimal sprintde bacak kaslarinda T2 degisikligi Olciilerek yapilan
calismada kuadriseps, hamstring ve adduktor kaslarla korelasyon olup vastus madialis ve
intermediusun anahtar rol oynadig1 gosterilmistir (Akima et al., 2005). Bisikletcilerde egzersiz tipi,
kas tipi, solunum aligkanligi, laktat birikim ve maksimum laktat diizeyi, maksimal oksijen kullanimi
gibi cok sayida degiskenle performans artirimi ve arastirma yontemlerinin olusturulmasi
tanimlanmistir. Hatta genel spor konseptleri tamamen bisiklete uygulandiginda hatalar olugmaktadir (
Faria et al. 2005 ).

Profesyonel bisikletcilerde antrenmanlar sonrasi fosfor MRS ile yapilan degerlendirmede
sedanterlere oranla PCr konsantrasyonunun artti§1 pH degerinin ise ayni oldugu goriilmiistiir. Ancak
pH degerinin normale doniisiiniin bisiklet¢ilerde ¢ok daha hizli oldugu saptanmistir. PCr degerinin
geri doniisiinde ise iki grup arasinda fark saptanmamistir. Calismanin verilerine gore bisikletcilerdeki
yiiksek aerobik kapasite 6zel egzersiz tiplerinden sonra pH diizelme kapasitesinin yiiksek olmasina

baglanmistir (Hug et al., 2005).
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1‘ i sakatliklarin siklikla
nia.co.uk, 2007)

Resim 4 :Bisikletcilerde

A: Omuz tendonu inflamasyonu

B: Tenicci dirsegi

C: Bilek tendonu inflamasyonu

D: Diz kikirdak lezyonu

E: Asil tendon yirtig1 ve inflamasyonu
F: Kas lif yirtig1

G: Sirt agrisi (kaslarda ve ligamentlerdeki lezyona bagl olarak)

2.8 MANYETIK REZONANS GORUNTULEME ve DiZIN MANYETIK REZONANS
GORUNTULEMESI

Manyetik Rezonans Goriintilleme manyetik alan icerisinde radyo frekans dalgalar ile
viicuttaki serbest protonlarin magnetizasyonunda degisiklik yaratip dokularin buna verdikleri
yanitlardan olugan farkliliklar1 sinyal halinde goriintiiye cevrildigi bir yontemdir. Radyasyon
icermeyen bu yontemde dokular degerlendirilirken tek parametre degil birden ¢ok parametre
kullanilir. Radyofrekans dalgasinin génderilme siiresi olan repetisyon zamani ( TR) ve radyofrekans
pulsunun kapatildiktan sonra dinleme zamani ( TE) siirelerine bagli olarak T1, T2 ve Proton
yogunlugu agirlikli sekanslar olusturulur. T1 de TR ve TE kisa, T2 de TR ve TE uzun, Proton
yogunlugunda ise TR uzun TE kisadir. Bunlar ii¢ temel sekans olup radyofrekans pulsunun agisina,
magnetizasyonda yapilan modifikasyonlara, bilgisayarda gortintii matriksinin modifikasyonlarina ve
daha baska modifikasyonlara bagli olarak onlarca degisik sekans elde edilmektedir. Ancak

goriintiilerdeki temel 6zellikler yukaridaki ii¢c sekans gergevesindedir (Lee et al. 1998).
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MR cihazlarinin manyetik alan giicii Tesla ile belirtilmektedir. Klinik goriintiilemede
kullanilan cihazlarin manyetik alan giicii 0. 2 Tesla ile 3 Tesla arasinda degismektedir. Aragtirmalarda
kullanilan 7 hatta 9 Tesla giice sahip cihazlar mevcut olmakla birlikte bunlar normal hasta ya da
sporcu viicudu goriintiillemede simdilik kullanilmamaktadir. Incelenen kisinin viicudu ya da
ekstremitesinin girdigi alanin 6zelliklerine gore agik ya da kapali tipte magnetler mevcuttur. Agik
tipteki magnetlerin hemen hepsinde iki tabaka arasinda hastanin yanlari agik kalir. Bunlar 6zellikle
kapal1 alan korkusu olanlarda, ¢ok sismanlarda ya da ¢ekim sirasinda hastaya yonelik bazi girisimlerin
yapilacagi hastalarda avantajlidir. Ancak bu tipteki magnetlerde cihazin manyetik alan giicii duisiiktiir,
bu nedenle de goriintii kalite ve hizinda problemler olmaktadir. Kapali tipte magnet olan cihazlarda
hasta tiinelin i¢ine girer. Zamanla bu tiinellerin ¢ap1 artmis, boyu kisalmistir, ancak halen kapali alan
sikintis1 yaratabilmektedir. Bunlar genellikle yiiksek manyetik alan giiciine sahip cihazlar olduklar
icin hizli ve goriintiiler daha kalitelidir (Lee et al. 1998).

Goriintii olusumu sirasinda incelenen organ ve dokunun biiyiiklik ve yerine gore sinyali
toplayan sargilar kullanilmaktadir. Diz incelemesi sirasinda ¢ok kanalli sargilar ya da diz bolgesini
kapsayacak boyutta dortgen tipi sargilar kullanilmaktadir.

Tetkikler sirasinda hasta giivenligi acisindan kalp pili olan hastalar ve bazi nadir goriilen ya
da uygulanan tipte tedaviler sonrasi hastalar MR odasina alinip ¢ekim yapilamaz. Odaya manyetik
alandan etkilenen sabit olmayan metal ya da metal icerikli maddeler sokulmaz. Aksi halde bunlar
hizla magnetin ortasina dogru cihazin giiciine bagl cekilip giivenlik sorunu yaratabilirler (Lee et al.
1998).

MR sekanslarindan T1 agirlikli goriintiiler normal anatomik yapiyr gostermek acisindan
avantajli olup yag yiiksek sinyalli, su diisiik sinyalli ve dokular ise ara sinyal gosterirler.. T2 agirlikli
goriintiilerde ise su hiperintens yani beyaz goriiliir. Patolojik dokular da serbest su protonlarinin
artmasi nedeniyle genellikle bu sekansta hiperintens goriiliirler. Dokunun serbest proton yogunluguna
bagli olarak proton yogunlugu sekansinda dokularin sinyali degiskenlik gosterir. Ayrica kanamanin
evresi, melanin, proteindz icerik vs bagli olarak dokular cesitli sekanslarda farkli sinyal
sergilemektedir (Lee et al. 1998).

Diffiizyon MR 1 goreceli olarak daha yeni bir sekans olup 3 temel sekanstan farkli temele
sahiptir. Bunda serbest su protonlarinin mikro diizeyde manyetik alan igcinde yaptigi rastgele
hareketlerin seviyesindeki degisiklikler ol¢iiliir. Dokunun diffiizyon degeri intraselliller su miktari,
ekstraselliiler su miktar1, bunlarin orani, dokunun sikiligi, hiicrelerin oriantasyonuna baglh degiskenlik
gosterir. Bu degerleri 6lgerken incelenen bolge ya da dokuya ilave bir 6zel MR pulsu daha gonderilir
(Lee et al. 1998).

Klinikte kullanilan MR spektroskopi ( MRS) incelemesi ise 1.5 Tesla ve daha yiiksek
manyetik alan giiciine sahip cihazlarda uygulanabilen bir yontemdir. Dokularin igerdigi metabolitlerin
manyetik alan iginde rezonans (titresim) gosterdigi frekanslarda olusturulan piklerin incelenmesiyle
metabolit varlif1 ve diizeyi, diger metabolitlerle oraninin degerlendirildigi bir yontemdir. Cok eskiden
beri bilinip kullanmakla birlikte goriintiileme MR cihazlarinda kullanimi kismen yenidir (Lee et al.

1998).
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2.8.1 Diz MR incelemesinin sik kullanildig1 hastahklar:

Diz eklemi kemik, kikirdak, baglar, meniskiis, sinovyum, sivi ve diger yumusak dokulari
iceren bir anatomik yapi oldugu icin bunlarin her birini degerlendirmek amaciyla kulanilabilir.
Romatizmal ve dejeneratif hastaliklarda yukaridaki anatomik yapilarda olan degisikliklerin
incelenmesi amaciyla sik kullanilir.( Ramnath, 2006, Niitsu and Ikeda, 2003, Oei et al. 2003).

Sporcularda travma ve sakatliklar sonrasi olabilecek degisiklikleri degerlendirmek amaciyla
da sik kullanilmaktadir. Meniskils yirtig1, dejenerasyonu, bag yirtiklari, kikirdak zedelenmesi,
eklemde s1v1 toplanmasi, kemik kirig1, mikrokiriklar, kas zedelenmesi, yirtigi, kanama incelenebilir(
Carrino and Schweitzer ,2002, Pfirrmann et al. 2002).

Meniskiis yirtiginda T2 ve proton yogunlugu sekansinda eklem yiizeyine uzanan lineer sinyal
artist ya da meniskiiste ayrigsma goriiliir. Dejenerasyonda ise sekil bozuklugu ve eklem yiizeyine
uzanmayan sinyal artigt olur. Bag yirtik ve zedelenmelerinde anatomik yapinin devamliliginda
bozulma, anatomik yapida kalinlasma, konturlarinda bozulma, erken dénemde T2 agirlikli goriintiide
sinyal artig1 goriliir. Kikirdak zedelenmelerinde ise kikirdak biitiinliigii kaybolabilir, incelebilir,
proton yogunlugu sekansinda sinyal artis1 goriiliir. S1vi toplandiginda bu kist seklinde ya da serbest
stvinin artist seklinde olur ve bu kanamalar disinda T2 agirlikli goriintiide sinyal artis1 yani hiperintens
izlenir. Kiriklarda tiim sekanslarda sinyalsiz izlenen kortikal kemik devamliligi bozulur. Yag iceren
mediiller kemik iliginde ise T1 agirlikli goriintiilerde lineer sinyal azalmasi izlenir. Mikrokiriklarda ise
T2 agirlikli goriintiilerde 6zellikle kemik iliginin yagi baskilandiginda intensite artigt goriiliir. Kas
zedelenmesinde ise zedelenmenin siddetine gore kasin gseklinde bozulma, T2 agirlikli goriintiide sinyal
artisi, zedelenen bolgede sislik olugur. Kanamalar evresine gore farkli sinyal sergilemekle birlikte
genellikle T1 de sinyal azalmasi ve T2 de sinyal artis1 sergiler. Ancak erken evrede T1 de sinyal artist

ve T2 de sinyal azalmasi da goriiliir (Carrino and Schweitzer , 2002, Pfirrmann et al. 2002).

3.MATERYAL VE METOD
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3.1 Arastirma Grubu

Calismaya 10 ( yas ortalamasi= 21) bisiklet¢i ve 11 sedanter (yas ortalamasi= 25) dahil
edildi. Sporcular egzersizden 6nce diz MR incelemesine alindi. Daha sonra egzersiz protokolu ile
bisiklette yiiklenme yapildi. Sporcularin nabizlart submaksimal yiiklenme ve baslangigta ol¢iildii.
Egzersizden hemen sonra tekrar MR incelemesi yapildi.

Calismaya baslamadan 6nce Kocaeli Universitesi Insan arastirmalar etik kurulundan onay alindi.

Aydinlatilmis onam formu katilimcilara imzalatildi.

3. 2 Ol¢iim Protokolleri

3.2.1 Bisiklet egzersizi protokolii

Bisikletgiler calismada Colnago marka, titanyum kadro, aleminyum 6n ve arka jantlar,
direksiyon ve sele borusu, durccel marka vites ve fren aksami, continental acma lastikten olusan
bisiklet kullandilar. Makara olarak da T1025 ecotrack kullanildi. Sedanterler ise T1400 Cyletrack
Speedbraker marka ve model makara-sabit bisiklet kullandilar.

Bisikletciler yaklagitk 10 dakika 1sinma sonrasinda 10 dk submaksimal yiiklenme
uyguladilar. Isinma sirasinda kiiciikayna 42 ve vites 19- 17 tutuldu, yiikklenme sirasinda biiyiikayna 53
ve vites 17 den 11’ e kadar birer dakika ara ile diisiiriiliip son 4 dakika da 11 de tutuldu. Pedal devri
85- 90 arasi tutuldu.

Sedanterlerde ise 5 kademeli sabit bisikletde kademe 17 den 11’ e kadar diistiriildi. Yaklasik 10
dakika 1sinma sonrasindalO dakika submaksimal yiiklenme uyguladilar. Egzersiz siiresi bunlarda da

20 dakika siirdii.

3.2.2 MR inceleme protokolii

MR incelemeleri 1.5 Tesla Philips Intera Master cihazi ile yapildi. Inceleme sirasinda diz
sargist kullanildi. Incelemede sagittal 180 mm FOV, 3 mm kesit kalinlig1, 256x 256 matriks, TR/TE
1000/ 40 ve 100 msn Proton yogunluklu ve T2-agirlikli sekans , sagittal single shot turbo spin eko
ozelliklerde difiizyon agirlikli ( b=0 ve b=1000) sekanslar alindi.Daha sonra sagittal imajlarda
goriintiilenen gastrokinemius kasindan single voksel MR spektroskopi sekanslar1 alindi. Spektroskopi
sekansinin 6zellikleri PRESS TE=136, 128x 256 matriks ve voksel boyutu 1.5 cm alindi. Egzersizden
hemen sonra yapilan incelemede ise metabolit diizeyinde olabilecek degisimlerin belirlenmesi

amaciyla incelemeye MR spektroskopi ile baslandi. inceleme siiresi ise 2 dk 15 sn konvansiyonel
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sekans, difuzyon i¢in 31-40 sn, spektroskopi icin 4dk 56 sn ve sekanslarin hazirlik siireleri ile birlikte
ortalama 20 dakika siiriiyordu. Cekimler egzersizden sonra bir o kadar daha zaman aldi. Diffiizyon
agirlikli goriintillerden ADC degerlerinin Olciilmesine calisildi ancak arka plandaki diisiik sinyal
nedeniyle Olciilemedi. Bunun iizerine b=1000 degerlerindeki sinyal intensiteleri 6l¢iildii. Meniskiis
Ol¢timlerinde medial meniskiis posterior boynuz lokalizasyonu secildi. Gastrokinemiustan yapilan
Olciim ise MR spektroskopi ile ayni yerden alinmaya c¢alisildi. Quadriseps kasi, gastrokinemius kasi,
medial meniskus posterior boynuzu ve femur epifiz sinyal intensiteleri T2 agirlikli goriintiilerde
ol¢iilip femur metafiz meduller kemik sinyal intensitesi ile oranlandi. MR spektroskopi incelemesi ise
Single voksel goriintiiniin konsolda proses edilip is istasyonunda kagida basilmasi ve bilgisayara
kaydedilmesi ile siirdiiriildii.

Gorsel olarak egzersiz 6nce ve sonrasinda her iki grupta MR goriintiilerinde sinyal
degisikligi olup olmadigi, eklemde sivi olup olmadigi, meniskiiste patoloji olup olmadigi ya da
sporcularda eklem patolojisi olup olmadig: degerlendirildi. Egzersiz oncesi ve sonrasi eklem igi sivi
miktar1 gorsel degerlendirildi ve figlii skala da gruplandirild: (0: siv1 yok, 1: minimal siv1 artisi, 2:
belirgin sivi artig1).

Kantitatif degerlendirme amaciyla goriintiiler is istasyonuna aktarildi ve egzersiz dncesi ve
sonras1 sagittal T2 ve PD agirlikli goriintiiler iizerinde medial meniskiisiin posterior boynuzunun
quadriceps ve gastrokinamius kasmin , femur epifiz ve femur metafiz meduller kemik sinyal
intensitesi, b= 0 ve 1000 degerlikli diffiizyon agirlikli imajlarda medial eniskiis posterior boynuzunun,
Gastrokinemius ve Quadriceps kasinin sinyal intensite degerleri l¢iildii. TE 136 MRS’ de ise trimetil
amonyum referans noktasi kabul edilerek kreatin / tma ve lipid/su degerleri hesaplandi. Hem sporcu
hem de kontrol grubunda laktat piki genis lipid spektrumu icerisinde kaldigindan hesaplanamadi.

Kontrol grubu olarak yas ortalamast 25 olan 11 goniilli sedanter alindi. Bunlara
sporcularla aynt MR protokolii uygulandi. Bisiklet egzersizleri ise kalp hizi maksimale cikincaya
kadar ya da sedanterin maksimal yiiklenmeye ulastigin1 bildirmesi ile sonlandirildi.

MR goriintiilerde gastrokinemius kasindan olctimlerin nasil yapildigi Resim Sa ve b de,

T2 agirlikli goriintiilerde 6l¢iim Resim 6 a, b, ¢, d de drnek olarak gosterildi.
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Resim 5a: Gastrokinemius kasinda
sagittal MRS goriintiisiinde MR
spektroskopi icin kiirsoriin
yerlestirilmesi 6rnegi

Histogram 4: 12.7 mm2

Mean: 45.7

Standard deviation: 19.5
Area: 12.7 m

Perimeter: 12.

min.: 14.7 max.: 7

Resim 6a: Medial meniskiis posterior
boynuzuna diffiizyon ve T2 agirhkh
seride sinyal 6l¢iimii icin Kiirsoriin
yerlestirilmesi 6rnegi

Histogram 8: 95.6 mm2

Resim 5b: Gastrokinemius kasi
icin aksiyal kesitte kiirsoriin
yerlestirilmesi 6rnegi

- Histogram 5: 309.7 mm2

5:309.7 mm2 Mean: 59.4
Standard deviation: 33.4
Area: 309.7 mm2
Perimeter: 68.0 mm
min.: 0.0 mak.: 252.6

Resim 6b: Femur epifizinden
olciim icin kiirsor yerlestirilmesi
ornegi

7:89.2 mm2

Histogram 7: 89,2 mm2
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Resim 6c¢: Gasrokinemius kasindan él¢iim Resim 6d: Kuadriceps
I¢in kiirsor yerlestirilmesi 6rnegi kasmdan o6lciim icin kiirsor
yerlestirilmesi 6rnegi

6:159.3 mm2 Histogram 6: 159.3 mm2

Mean: 79.7
Standard deviation: 24.8
Area: 159.3 mi

5 Perimeter: 44,

8 min.: 17.6 max

Resim 6e: Femur metafiz meduller kemikten 6l¢iim 6rnegi
3.3 istatistik analiz

Tiim sayisal degerlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov- Smirnov testi ile analiz
edildi. Sayisal veriler normal dagilima uymadigindan ayn1 gruptaki egzersiz 6ncesi ve sonrasi degerler
ve grublar arasindaki fark Mann Whitney U testi ile analiz edildi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi
p<0,05 olarak belirlendi. Tiim istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Science)

paket programu ile yapildi.
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4. BULGULAR

MRS incelemesinde 10 bisiklet¢iden ikisinde spektrumlar degerlendirilebilecek sekilde
olmayip spektroskopik incelemeden ¢ikarildi. Kalan 8 bisiklet¢iyle 11 sedanterden olusan kontrol
grubunun spektroskopik bulgular1 Tablo 1 de gosterildi. Sporcularda lipid / su ortalamas1 egzersiz
oncesi 2.10 sonrasinda ise 1.60 iken sedanterlerde egzersiz oncesi 1.69 sonrasinda ise 2.11 bulundu.
Kreatin/ tma ise sporcularda egzersiz oncesi 1.75 sonrasinda ise 2.51 bulundu. Bu oran kontrol
grubunda egzersiz oncesi 2.19 sonrasinda 1.79 hesaplandi. Spektroskopi 6rnegi sporcu ve sedanter
icin resim 5 a ve b de gosterildi. Resim 7a da biiyiitiilmiis spektral grafikde tma izlenirken 7 b de ise
lipid ve su pikleri izlenmektedir. Iki grup arasindaki karsilastirmalarda istatiksel olarak anlaml fark

bulunmadi (p >0.05).

Tablo 1: Sporcu ve kontrol grubunda MRS metabolit oranlari ( e.6: egzersiz oncesi, e.s:

egzersiz sonrasl, tma: trimetilamonium)

METABOLIT ORANLARI SPORCU KONTROL
Lipid/su e.6 2,10 1,69
Lipid/su e.s 1,60 2,11
Kreatin/tma e.6 1,75 2,19
Kreatin/tma e.s 2,51 1,79
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Resim 7a: MRS de biiyiitiilmiis alanda Resim 7b: MRS daha genis

metabolit pikleri alanda yag ve su pikleri

Diffiizyon degerlendirmeleri i¢cin ADC haritalarinda arka plan ¢ok siyah oldugu icin ADC
olciimii yapilamadi. Olgiimler b =0 ve b= 1000 degerinde sinyal dlciilerek yapildi. Olgiimler medial
meniskiis arka boynuz, gastrokinemius ve quadriseps kaslarindan yapildi. Egzersiz oncesi ve sonrasi
her iki gruptaki degerler Tablo 2- 5 de gosterildi. Sporcularda egzersiz oncesi medial meniskiis
posterior boynuzu i¢in ortalama deger 33.16 sonrasinda ise 25.09 iken sedanterlerde egzersiz dncesi
28.04 sonrasinda ise 37.74 bulundu. Yani sporcularda daha yiiksek olan b=1000 sinyal yogunlugu
egzersiz sonrasi azalmakta, kontrol grubunda ise diisiik deger egzersiz sonrasi artmaktadir. Bu
degerler gastrokinemius kasinda sporcularda egzersiz oncesi 57. 7 sonrasi 62. 6, sedanterlerde ise
egzersiz oncesi 82.5 sonras1 61.3 bulundu. Kuadriseps kasinda ise sporcular i¢in egzersiz 6ncesi deger
65.8 sonrast 74.9, sedanterlerde egzersiz Oncesi 61.9 sonrasi 51.8 bulundu. Her iki grupta da
meniskiiste goriilen egzersiz sonrasi degisiklik istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0.02 ve p=0.01).
Gruplar arasindaki fark ise istatiksel olarak anlamli degildi. Resim 6 a da medial meniskiisten 6l¢iim,
¢ de gastrokinemius kasindan 6l¢iim ve d de kuadrisepsten ol¢iim ornegi gosterilmektedir. Grafik 1, 2,
3, 4 gruplarm b 1000 degerlikli sinyal dagilimlar1 karsilikli olarak gosterilmektedir. Grafik 5 de iki
grup arasinda egzersiz oncesi medial meniskiis posterior boynuz T2 sinyal karsilastirmasi, grafik 6 da

iki grup arasinda egzersiz oncesi femur meduller kemik T2 sinyal ortalamas1 gosterilmektedir.
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Grafik1: Egzersiz oncesi kuadriseps kasinin b 1000 agirlikli difiizyon degerleri (sporcu ve kontrol

grubunun karsilagtirilmasi)
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Grafik 2: Egzersiz sonrasi kuadriseps kasinin b 1000 agirlikli difiizyon degerleri (sporcu ve kontrol

grubunun karsilagtirilmasi)
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Grafik 3: Egzersiz oncest gastrokinemius kasinin b 1000 agirlikhi difiizyon degerleri (sporcu ve

kontrol grubunun karsilastirilmast).
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Grafik 4: Egzersiz sonrasi gastrokinemius kasimnin b 1000 agirlikli difiizyon degerleri (sporcu ve

kontrol grubunun karsilastirilmast).

Tablo 2: Sporcularda b=0 degerinde egzersiz 6nce ve sonrasinda difiizyon sinyal
olciimleri

SPORCU (BO) “p” degeri e.0 e.s
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MENISKUS 0,01 53,07+18,37 76,38+17,9
KUADRISEPS 0,31 283,80+37,08 343,10+43,47
GASTROKNEMIUS 0,82 307+37,36 295,40+33,09
Tablo 3: Sporcularda b=1000 degerinde egzersiz once ve sonrasinda difiizyon sinyal
olciimleri.
SPORCU (B1000) “p” degeri e.0 e.s
MENISKUS 0,02 33,16+8,37 25,09+5,28
KUADRISEPS 0,37 65,80+8,10 74,90+5,80
GASTROKNEMIUS 0,63 57,10+7,97 62,60+5,88

Tablo 4: Sedanterlerde b=0 degerinde egzersiz once ve sonrasinda difiizyon sinyal

olciimleri.
KONTROL (BO) “p” degeri e.0 e.s
MENISKUS 0,1 77,18+14,41 58,04+18,87
KUADRISEPS 0,24 310,8+42,02 376,6+33,78
GASTROKINEMIiUS 0,61 276+36,6 304+38,9

Tablo 5: Sedanterlerde b=1000 degerinde egzersiz once ve sonrasinda difiizyon sinyal

olciimleri
KONTROL “p” degeri |e.0 e.s
(B 1000)
MENISKUS 0,01 28,04+6,71 37,74+8,84
KUADRISEPS 0,12 61,9+9,5 51,8+5,54
GASTROKNEMIUS 0,27 82,5+8,39 61,3+6,19

Medial meniskiis posterior boynuzundan olgiilen b 1000 degerleri sinyal intensitesi
sporcularda egzersiz sonrasi azalirken (p=0.02) kontrol grubunda artis ( p=0.01) gOstermistir.
Sporcularin egzersiz oncesi ve sonrasi Grafik 7 de kontrol grubunun egzersiz 6nce ve sonrasi degeri
Grafik 8 de gosterilmistir.

Meniskiis arka boynuzu, femur epifiz, metafiziyel meduller kemik, gastrokinemius,

kuadriseps kastan T2 sinyal Olctimleri ve meniskiis arka boynuzunun , femur mediiller kemik sinyal
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oraninin sporcularda egzersiz 6ncesi ve sonrasi degerleri Tablo 6 da, sedanterlerde egzersiz oncesi ve
sonrasi degerler Tablo 7 de gosterilmektedir. Tablo 8 de ise her iki grubun birlikte ortalama degerleri
gosterilmistir. Sporcularin femur meduller kemik iligi sinyal degerleri ortalamasi sedanterlerden daha
yiiksek olup egzersiz oncesi 192.70 iken egzersiz sonrast 137.22 olarak olciildii. Detaylar1 tablo 6 ve 7
de gosterilen gastrokinemius kaslarinin sinyalinde ise egzersiz Oonce ve sonrasinin degisiminde
belirgin fark goriilmedi. Kuadriseps kasinin sinyali ise her iki grupta egzersiz sonrasi artti. Femur
epifiz sinyali sedanterlerde egzersiz sonrasi daha diisiik bulundu. Meniskiis posterior boynuz sinyali,
sporcularda egzersiz Oncesi 45.55 sonrast 37.12, sedanterlerde egzersiz oncesi 43.70 sonrasi 34.20
olarak olciildii. Meniskiis sinyalinin femur meduller kemik sinyaline orani sporcularda egzersizle
0.358 den 0.32 ye sedanterlerde 0.64 den 0.41 e diistii. Iki grup arasinda egzersiz 6ncesi femur
mediiller kemik sinyali farki ( p= 0.029) ve meniskiis/femur meduller kemik sinyal orani farki
(p=0.023) anlamli bulundu. Tablo 7 de goriildiigii gibi sedanterlerde meniskiis sinyal ve quadriceps
sinyali egzersiz Oncesine gore sonrasinda farkli bulundu ( p= 0.01). Grafik 9 ve 10 da bunlarin
karsilastirmas1 goriilmektedir. Sporcularda quadrisepste anlamli fark goriildii ( p=0.043) Grafik 11 de
egzersiz once ve sonrasi sporcularin T2 agirhikli goriintiideki sinyal ortalamalari goriilmektedir. Diger

karsilastirmalardaki fark ise istatiksel olarak anlamsiz bulundu.
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Grafik 5: Egzersiz oncesi medial meniskiis porterior boynuz / femur mediiller kemik iligi T2 SI

Oranlari (kontrol- sporcularin karsilastiriimasi).
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Grafik 6: Egzersiz
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Tablo 6: Sporcularda T2 agirhkh goriintiilerde olciilen sinyal ve sinyal oranlar:

T

SPORCU
GRUP

T2 SI

Egzersiz oncesi

Egzersiz sonrasi

“p” degeri
(Sporcu) (ort = SD) (ort £ SD)
Femur mediiller kemik

iligi 0,23 192,70+32 22 137,22+30,48

Meniskiis arka boynuzu 0,24 45,55+5,88 37,12+3,83
Femur epifiz 0,94 101,89+20,02 103,67+12,89
Quadriseps Kasi 0,043 93,11+6,95 115,00+7,14
Gastroknemius Kasi 0,85 103,22+12,17 99,55+14,66

Meniskiis arka
boynuzu/femur mediiller
kemik iligi 0,83 0,358+0,10 0,32+0,05

Tablo 7: Sedanterlerin T2 agirhkh goriintiilerde olciilen sinyal ve sinyal oranlar

oncesi femur metafizyel kemik iligi T2 SI degerleri (kontrol- sporcularin
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T2 SI “p” | Egzersiz oncesi | Egzersiz sonrasi
degeri
(Kontrol) (ort £2 SD) (ort £2 SD)
Femur mediiller 0,94 86,20+15,84 87,75+211,07
kemik iligi
Meniskiis arka 0,01 43,70£2,10 34,200+2,83
boynuzu
Femur epifiz 0,35 115,777+19,49 90,428+15,57
Quadriseps Kas1 | 0,01 78,888+4,30 112,285+10,884
Gastroknemius 0,9 72,111+6,41 70,85+7,60
Kasi
Meniskiis arka 0,07 0,64+0,098 0,410,060
boynuzu/femur
mediiller kemik
iligi
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Grafik 7: Sporcularda egzersiz Oncesi ve sonrasi meniskiis postrior boynuz b 1000 sinyal

yogunlugunun karsilagtirilmasi.

Tablo 8: Sporcu ve sedanterlerin bir arada alindig1 T2 agirhikh goriintiilerde sinyal ve

sinyal oranlari

T2 SI

Egzersiz oncesi

Egzersiz
sonrasi
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(tiim denekler) (ort + SD) (ort = SD)
Femur metafiz
mediiller kemik

iligi 139,45+21,32 113,94+17,58

Meniskiis arka
boynuzu 44,62+3,05 35,66+2,34

Femur epifiz 108,83+13,66 97,87+9,75

Quadriseps Kasi 86,00+4,32 113,81+6,01
Gastroknemius
Kasi 87,66+7,66 87,00+9,38

Meniskiis arka
boynuzu/femur
epifiz 0,50+0,077 0,36+0,04
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Grafik 8: Kontrol grubunda egzersiz oncesi ve sonrast meniskiis posterior boynuz b 1000 sinyal

yogunlugunun karsilagtirilmasi.
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Grafik 9: Kontrol grubunda kuadriceps kas1 T2SI karsilastilmasi
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Grafik 10: Kontrol grubunda meniskiis arka boynuzu T2SI karsilastirmasi.
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Grafik 11: Sporcularda egzersiz dncesi ve sonrasi kuadriceps kasinin T2SI degerleri.

5.TARTISMA

MR Spektroskopide bisikletcilerde egzersiz Oncesi gastrokinemius kasinda lipid/su
sedanterlere gore daha yiiksek iken egzersiz sonrasi azalmistir.. Sporcularda 2.1 den 1.6 ya diismiis,
sedanterlerde 1.69 dan 2.11 e cikmistir. Sedanterlerdeki ortalama ise egzersiz sonrasi ters yonde
hareket etmistir. Lipid / su degisikliginde degiskenlerden bir ya da her ikisinde degisiklik olabilir.
Egzersizle birlikte olabilecek belirgin degisikligin su komponentinde olmasi olasidir. Egzersizle
birlikte kasta vazodilatasyon ve su oranininda artis olacaktir. Ancak bu sekildeki degisikligin
sedanterlerde daha zor ortaya ¢ikmasi beklenebilir. Yani egzersizle birlikte kanlanma artis1 sedanterde
daha zor olmalidir. Sporcularin submaksimal zorlanmadaki harcadigi efor ve yiiklenme diizeyi
sedanterlerle ¢ok farkli olacagindan dogrudan karsilastirma yapilamayabilir. Eger ki lipid igeriginde
ciddi degisiklik yoksa gozlenen bulguyu sporcularda su igeriginin sedantere gore arttigi ve lipid/su
degerinde azalma oldugu sonucu c¢ikarilabilir. Egzersiz sonrast H MRS ile yapilan Nirkko et al. 2006
calismasinda tenar ve anterior tibialis kasinda deneysel ortamda calisilmistir. Calismanin sonucuna
gore laktat piki saptanamamis, creatin, asetil carnitin piklerindeki degisiklikler gozlenmistir. Laktat
belirlenmesi ile ilgili caligmalar mevcut olmakla birlikte bunlarin protokolii deneysel ortamdadir,

fosfor spektroskopisi yapilmistir ya da bu ¢alismadaki gibi klinik MR goriintiilleme kullanilmamistir
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(Mercier et al. 1998; Vezzoli et al. 2003; Hug et al. 2005 ve Hsu and Dawson, 2000). Bu calismada
MR spektroskopi goriintiilerinde intramyoselliiler ve ekstramyoselliiler lipid piki bir arada
gozlenmistir. Intraselliiler ve ekstraselliiler lipidlerin durumu ile ilgili Boesch et al. 1999 yaptigi
calismada intramyoselliiler lipid MRS ile incelenmistir. O ¢alismada MRS in intramyoselliiler lipidi
Olgmede yontem olarak cesitli kisitliliklart ve yanilgilart olmakla birlikte yiiz giildiiriicii yontem
oldugu belirtilmistir. Egzersiz tipi, kas tipi ve sporcularin uyguladigi diete bagli intramyoselliiler
lipidin degisiklik gosterdigi belirtilmistir. Mengiardi et al. 2006 paraspinal kaslarda yaptiklart MR
calismasinda MR spektroskopi ile yaptiklari kantitatif yag igerigi ol¢iimiiniin gorsel degerlendirmeden
daha giivenilir oldugunu gostermislerdir.

Bu calismada esas lipid komponenti kas dokusu arasindaki ekstraselliiler lipid oldugu i¢in
bunda kayda deger degisiklik olmasi daha diisiik olasilikladir. White et al. 2003 bisiklet
ergometresiyle 60 dakikalik submaksimal egzersiz sonras1 9 erkek ve 9 kadinda yaptiklar1 calismada 3
Tesla MR cihazinda vastus lateralis kasinda 6l¢iim yapmiglardir. Hem kadin hem erkeklerde anlamli
intramyoselliiler lipid azalmas1 ( % 28. 5- 11. 5 ve % 21. 7- 17. 1) saptamislardir. Kadin ve erkekler
arasindaysa azalma ya da diizey acisindan fark saptamamislardir. Bu ¢alismaya gore yontem farkliligt
olan calismayla sonug¢larimiz tam olarak karsilastirillamayacak olmakla birlikte total lipid
konsantrasyonun da 6nemli degisikligin olmadig1 diisiiniilebilir. intramyoselliiler lipiddeki azalma
bisikletcilerde daha fazla olabilir. Ya da baslangictaki kas lifleri arasindaki ekstraselliiler lipid
profesyonel sporcularda daha diisiik oranda olabilir. Sedanterlerdeki oranin profesyonel sporculardan
farkini1 agiklamak miimkiin géziikmekle birlikte sedanterlerde egzersiz sonrast lipid/su degerinde artis
olmasimi agiklamak daha zor goziikkmektedir. Kasta yag igeriginde ani artis olmayacagina gore su
iceriginde azalma olmasint metodolojik hataya, denek sayist azligina, su piki amplitiidii gibi pikin
genisliginin de etkili olabilecegine ya da kastaki su artisinin egzersiz sirasinda gastrokinemius igin
goreceli azaldigina ( Ornegin kuadrisepste daha fazla su artighh olmasi gibi) baglanabilir. Sekiz
bisiklet¢i ve 11 sedanter sayist numerik verilerin elde edilmeye calisildigi bu caligmada istatistiksel
acidan caligmayi gii¢siiz kilmaktadir.

Ancak metodolojik olarak oturtulabilen bu yontemle say1 artirilip istatiksel agidan daha
giivenilir sonuglara ulagsma potansiyeli mevcuttur.

Lipid ve su pikleri kas MRS grafiklerinde yiiksek konsantrasyondan dolay:r yiiksek
amplitiddedir. Bu nedenle bu iki icerigin sabit metabolitle karsilastirmasini yapmak bizim
hazirladigimiz bu c¢alisma protokolii cergevesinde miimkiin goziikmemektedir. Oysa diisiik
konsantrasyonda olan kreatin degiskeni ile sabit olarak kalan tma oran karsilastirmasi yapmak
miimkiindiir. Kreatin /tma bisikletcilerde 1.75 ten egzersiz sonrasi 2.51 e ¢ikmus, sedanterlerde ise
2.19 dan 1.79 a diigmiistiir. Egzersizle birlikte Nirkko et al. 2006 tarafindan yapilan calismada
kreatinin azaldig1 gosterilmistir. Ancak o caligmada siirekli elektriksel tetani olusturularak devaml
egzersiz sirasinda Ol¢iim yapilmistir. Bu calismada ise egzersizden sonra denek tekrar magnete
alinmis ve miimkiin oldugunca erken 6lciim yapilmasina ragmen magnete alinma, sekansin baglangici

oncesi ayar, su baskilanmasi ve sekansin kendi siiresi olmak iizere toplam 15-20 dakika gecmistir.
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Sporcu ile sedanter arasindaki farkin agiklanmasinda sedanterdeki kreatin azalmasi geri gelmezken
bisiklet¢ilerde normale donmiis olabilir.

Bu caligmada MRS in metodolojik zorluklar1 mevcut olmakla, denek sayist az olmakla
birlikte lipid/su ve Cre/tma oranlar1 acisindan bisiklet¢ilerle sedanterlerin egzersize farkli yanit
verdikleri gozlenmistir.

Diffiizyon MR 1 goreceli olarak daha yeni bir sekans olup T1, T2 ve Proton yogunlugu gibi
ii¢ temel sekanstan farkli temele sahiptir. Bunda serbest su protonlarinin mikro diizeyde manyetik alan
icinde yaptig1 rastgele hareketlerin seviyesindeki degisiklikler olgiiliir. Dokunun diffiizyon degeri
intraselliiler su miktari, ekstraselliiler su miktari, bunlarin orani, dokunun sikilifi, hiicrelerin
oriantasyonuna bagli degiskenlik gosterir. Diffiizyon kisitlandiginda b degerinin yiiksek tutuldugu
diffiizyon agirlikli sekansta sinyal artis1 gdzlenir. Bu sinyal artis1 diffiizyon kisitliligina bagh olmakla
birlikte kismen T2 etkisini de icerir. T2 etkisi b degeri artirildik¢a azalir. Ancak T2 etkisinden
tamamen kurtarmak i¢in iki farkli b degeri kullanilarak ADC ( apparent diffusion coefficient)
degerinin hesaplanmasi gerekir. Diffiizyonun kisitlanip diffiizyon agirlikli imajda sinyalin arttigi
durumda ADC degeri diiser. Beyin gibi dokularda bunun hesaplanmasi normal kosullarda kolay iken
ornegin hemorajide arka planin ¢ok diisiik sinyalde olmasi nedeniyle teknik agidan giivenilir olmaktan
uzaklasir. Kaslarda su orani yiiksek ve serbest su protonlarinin rasgele hareketleri kolay oldugu i¢in
difftizyon degerleri yiiksektir. Ciltaln yagli dokuda ise diisiiktiir. Klinik olarak kas ve iskelet
sisteminde diffiizyon MR uygulamalar1 mevcut olup daha ¢ok travma, yumusak doku tiimérleri gibi
patolojilerde kullanilmistir ( Baur and Reiser, 2000). Kaslarda egzersiz sonrasi diffiizyon ve sinyal
degisikliklerinin incelendigi ¢aligmada egzersiz sonrasi su iceriginin artisina bagli sinyal artisi ve
bununla dogrudan baglantili olmayabilecek diffiizyon artis1 saptanmistir ( Ahvenjarvi et al. 2000 ).
Eklem kikirdaginin diffiizyon 6zelliklerine ait literatiirde ¢alismalar mevcuttur ( Glaser, 2005; Miller
et al. 2004 ve Meder et al. 2006 ). Ancak meniskiis diffiizyon 6zelliklerine ait caligma literatiirde
bulunamamistir. Bu caligmada 6zellikle meniskiisten, hatta gastrokinemius ve quadriseps kaslarindan
ADC degerlerini degerlendirmek miimkiin olmamistir. Baska c¢alismalarda da kikirdak ADC
degerlendirmesinde benzer teknik giicliikten bahsedilmektedir (Van Bruseghem, 2004 ). Bu nedenle
de T2 bulasik etkisinin az oldugu b=1000 degerinde diffiizyon agirlikli goriintiilerde sinyal
Ol¢tilmiistiir. Tablo 4 ve 6 da gosterildigi gibi b=0 degerinde de ol¢iimler yapilmis olmakla birlikte
bunlar temelde T2 agirhikli goriintii gibi degerlendirilebilecegi icin de diffiizyon agisindan 6nemi
yoktur. Kaslarda diffiizyon acisindan ya da egzersiz sonrasi degisiklik olup olmadigi agisindan
literatiirde calismalar mevcut olmakla birlikte meniskiis diffiizyonu iizerinde egzersizin etkisi
hakkinda literatiirde ¢alisma bulunamamistir. Bu ¢aligmada tablo 3 ve 5 te gosterildigi gibi egzersiz
sonras1 sporcularin meniskiisiinde diffiizyon artmus , sedanterlerin ise kisitlannstir. Iki grup degerleri
acisindan istatiksel fark bulunamamis olmakla birlikte her iki grupta da egzersiz oncesi ile sonrasi
arasinda fark saptanmigtir. Kollajenden zengin su icerigi diigiik olan meniskiislerde egzersizin etkisi su
icerigi ile iligkisiz olup tamamen mikro diizeydeki protonlarin rotasyonel hareketlerine bagh olarak
yorumlanabilir. Egzersizle birlikte meniskiiste histopatolojik olarak gecici degisiklik olmasa da

fizyolojik degisikligin oldugu ve iki grubun egzersize farkli yanit verdigi goriilmektedir. Bu
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calismadan elde edilen verilerin sonucuna gore sporcu sakatlanmalarinda sik etkilenen dizin
sakatlanma tanisinda MR incelemesi yapildig1 takdirde meniskiis diffiizyonunu ( 6rnegin beyin
dokusu beyaz ya da gri cevheri gibi) sabit parametre olarak algilanmamasi gerektigi ortaya
cikmaktadir. Sedanterlerde egzersizle diffiizyon kistliliginin artmasi tan1 amaciyla diz MR incelemesi
sirasinda eger diffiizyon agirhikli goriintii sekansi da alinmigsa yanlis olarak patolojik goriiniim ortaya
cikmasina bile yol agabilir.

Gastrokinemius ve quadriseps kaslarinin sporcu ve sedanterlerdeki egzersize verdigi yanit
istatiksel olarak anlamli olmasa da ters yonde gozlenmistir( tablo 3 ve 5). Yani sporcularda egzersiz
sonrasi diffiizyon kisitlanmisg, sedanterlerde artmistir. Bu sporcularda egzersiz sonrasi intraselliiler su
iceriginin arttig1 ve / veya ekstraselliiler araligin goreceli olarak azalmasi sonucu diffiizyon yanitinin
farkli olmasi anlamina gelir. Sporcularda kronik egzersizlere bagl kaslarda hipertrofi, liflerin kas
icindeki oraninda degisme gibi sedanterlerden farkli kas yapis1 olugsmaktadir. Sedanterlerdeki egzersiz
sonrasi diffiizyon artisi sklindeki sinyal degisikligi gercek diffiizyon artisina bagli olabilecegi gibi
kismen de olsa T2 etkisinin de mevcut olmasina ( T2 shine-through) baglanabilir. Kaslarda egzersiz
sonrasi su oranindaki artig ve bunun sonucunda da T2 degerinde ya da T2 agirhikli goriintiide sinyal
artis1 olmasi beklenir (Nygren et al. 2001 ve Le Rumor et al. 1994; Ogino et al. 1994) Kastaki
zorlanmanin artistyla da T2 degerinde artis paralellik gosterir (Yanagisawa et al. 2003).
Muskuloskeletal sistemin rutin incelemesi sirasinda bile kas sinyal artisinin kas zedelenmesi ya da
kasta yorgunluk sonucu olusup olusmadigini ayirt etmek gerekmektedir. Dokulardaki T1 ve T2
degerlerini kantitatif degerlendirmek i¢in en az iki farkli TE zamaninda spin eko sekansinda ol¢iim
yapip hesaplamak miimkiindiir. Bu ¢aligmada spin eko sekansi alinmayip turbospin eko sekansi
alindigi icin T2 degerlerini hesaplamak miimkiin olamamustir. T2 agirlikli sekansta sinyal intensitesini
Ol¢mek alternatif olmakla birlikte giivenilirligi azdir (Hayashi et al. 1998). Bu nedenle sinyal
Olciimlerine egzersizle degismesi beklenmeyen femur metafiz kemik sinyal intensitesine oranlayarak
meniskiisler degerlendirilmistir. Meniskiis sinyalinin femur metafiz meduller kemige sinyal orani
bisikletcilerde 0.358 den 0.320 ye diismiistiir. Istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte bu oran
sedanterlerde 0.64 den 0.41 e diigmiistiir ( p=0.07). Tablo 6 ve 7 ye bakildiginda iki grup arasindaki
fark temelde meduller kemik sinyal intensitesinden kaynaklandigi izlenimi edinilmektedir. Kemik
sinyalinde fark ortalama yasin sedanterlerde 25 sporcularda 21 olmasiyla agiklanabilir. Ancak kemik
iligi geng erigskin donemde 3-4 yas farktan dolay1 bu derece degismeyecektir. Sporcularda kirmizi
kemik iliginin daha fazla olmasm beklemek bu farki aciklamak acisindan anlamli olabilir.
Meniskiislerde dejenerasyon basladiginda ilk bulgulardan birisi T2 ya da proton yogunlugu
sekanslarinda intrameniskal sinyal artisidir. Spor yaralanmasi ya da meniskiislerin zorlanip
dejenerasyona ugrama olasilig1 daha fazla olan bisiklet¢ilerde hem sinyal 6l¢iimil yoniinden hem de
vizuel olarak diz MR incelemeleri sirasinda bunu destekleyecek fark izlenmemistir. Bu calisma
grubunda bisikletcilerin MR incelemelerinde meniskiis dejenerasyonu, patolojisi ya da sinyal farki
olugmadig saptanmustir.

Kuadriseps ve gastrokinemius kaslarinin T2 aguhikli goriintiilerde sinyal intensite

ortalamalarina bakildiginda egzersiz sonrast gastrokinemiusta anlamli degisiklik olmazken
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quadrisepste her iki grup i¢in de anlamli artis saptanmustir (p=0.043 ve 0.01). Sedanterlerde goriilen
artis daha belirgindir. Submaksimal egzersize ragmen bisiklet¢ilerin kasinda 6dem ya da sinyal
artisina yol acabilecek T2 uzamasinin daha az oldugu goriilmiistiir. Ozellikle quadrisepste sinyal artis1
olmasi1 ekstansor kas olan kuadrisepsin egzersiz de daha fazla zorlanmasina baglanabilir. Nitekim
yapilan bir caligmada ekstansor agirlikli egzersiz sonrast MR sinyallerine bakildiginda quadriseps kas
komponentlerinde belirgin sinyal artis1 olur iken semimembranoz, gracilis, semitendindz ve biceps
kaslarinda sinyal artig1 saptanmamustir ( Enechson et al. 2005 ).

Kosu sonrasi diz ekleminde akut degisikliklerin oldugu bildirilmistir (Kursunoglu-
Brahme et al. 1990) Eklem kikirdaginda kosu sonrasi volum degisikligi oldugu bildirilmistir (
Kersting et al. 2005) Bu caligmada bisiklet¢ilerin diz MR incelemelerinin degerlendirmelerinde
sadece bir bisikletcide eklem sivisinin arttig1 goriilmiistiir. Diger sporcularda ise rapor edilmeye deger
patoloji saptanmamugtir. Sivi artist olan bisiklet¢i de o donemde eklem yakinmalarinin oldugu
denektir. Sporcularda diz travmalar1 ya da sakatliklarinda kikirdak zedelenmeleri, dejenerasyonu
onem tastyan bir gruptur. Kikirdagin incelenmesinde MR agisindan en ¢ok kullanilan sekanslar proton
yogunlugu ve T2 agirlikli sekanslardir. Kikirdagin detayli degerlendirmesi ve arastirmalarda MR
ozellikleri acgisindan diffiizyon dahil bircok parametre ¢aligilabilmektedir (Van Bruseghem. 2004 )
Incelemelerde bahsedilen sivi disinda sedanterlere oranla kikirdak, meniskiis, eklem sivist, baglar
yada eklem morfolojisi agisindan bu calismada gorsel olarak fark saptanmamustir. Bu galigma
grubunda elit bisikletciler agisindan diz MR incelemelerinde sedanter kontrol grubuyla fark olmadig:
yani dizlerinde yaptiklar1 spora baglh patoloji gelismedigi sonucuna varilmistir.

Sonu¢ olarak bu calismada istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte elit bisiklet
sporculariyla sedanterlerin MR incelemelerinde MRS de egzersiz sonrast lipid/su azalir kreatin/tma
artarken sedanterlerde ters yonde hareket olugmustur.

Diffiizyon agirlikli sekansta bisikletcilerin meniskiis diffiizyonu egzersiz sonrasi artarken
sedanterlerde egzersiz sonrasi kisitlanmistir.

T2 agirlikli goriintiilerde hem sporcu hem sedanterlerde egzersiz sonras: kuadriseps kas

sinyal intensitesi artmigtir.

6.SONUCLAR VE ONERIiLER

6.1. SONUCLAR

Elit bisiklet¢i ve sedanterlerde yapilan bu ¢alismada MR spektroskopi ile kas incelemesinde
lipid/su ve Kreatin/ tma degerlendirlmis, laktat piki ise ayiredilememistir. Istatiksel olarak anlamli

olmasa da lipid/su ve kreatin /tma degerleri sedanterlerle elit bisikletcilerde egzersiz sonrasi ters

yonde hareket etmistir.
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Sporcularda meniskiis diffiizyonu egzersiz sonrasi artarken ( b= 1000 degerli diffiizyon
agirlikli goriintiide sinyali azalirken) sedanterlerde tersi goriilmiistiir. Her iki grupta da bu degisiklik
istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Kaslar ve meniskiislerin sinyal intensitelerinin T2 agirlikli goriintiilerde karsilastirmasinda
hem sporcular hem de sedanterlerde egzersiz sonrast kuadriseps kasinda sinyal artist olmustur. Bu
degisim istatiksel olarak her iki grupta da anlamli iken gastrokinemius kasinda anlamli artig

goriilmemistir.

6.2.ONERILER

Calismadaki denek sayisinin az olmasi elde edilen bulgularin parametrik testlerle anlamh
olup olmadigimin arastirilmasi icin yetersiz kalmistir. Calisma genisletilerek daha anlamli sonuglara
ulasilabilir, ilave ek sonuclar elde edilebilir.

MR spektroskopi incelemesi gastrokinemius kasindan yapilmig olup bisiklet egzersizi
sirasinda daha ¢ok yiiklenilen kuadriseps kasindan yapildiginda egzersizin etkisi daha belirgin ortaya
cikabilir.

Diffiizyon MR kuantifikasyonlar1 icin ADC hesaplamasi en giivenilir olanidir. Bunun
hesaplanmasi i¢in baska protokoller denenebilir. Olmadig1 zamansa yiiksek b degerlerinde yapilan
ol¢iimler referans fantom kullanilarak degerlendirilebilir.

Egzersizin kikirdakda olusturabilecegi diffiizyon ve T2 degerlerindeki degisiklikler de
caligilabilir.

Ozellikle kaslarda egzersizle olusan T2 degisiklikleri T2 agirlikli goriintiiden sinyal 6lciimii
yerine T2 ve Tl degerlerinin hesaplanmasiyla degerlendirilebilir. Kasta olusan genislik, voliim

degisimi, voliimlerin karsilastirilmasi da yapilabilir.

43



KAYNAKLAR

Ahvenjarvi, L., Jau hiainen ,J., Oikarinen ,J., Tervonen ,0O. (2000).Exercise induced signal
intensity and ADC changes in skeletal muscle. In book of abstracts: SMRM 2000;
Colaroda, USA; 2000: 756

Akima, H., Kinugasa, R., Kuno, S.(2005). Recruitment of the thigh muscles during sprint
cycling by muscle functional magnetic resonance imaging, Int J Sports Med.
26(4):245-52

Arincy, K., Elhan, A. (2001). Anatomi. 1.cilt. Giines Kitabevi. S.: 102-103.Ankara

Arinci, K., Elhan, A. (2001). Anatomi. 2.cilt. Giines Kitabevi. S.: 73. Ankara

Boesch, C., Decombaz, J., Slothoom, J., Kreis, R.(1999).0bservation of intramyocellular
lipids by means of 1H magnetic resonance spectroscopy. Proc Nutr Soc.58: 841-

50.

Baur, A., Reiser, M.F.(2000). Diffusion-weighted imaging of the musculoskeletal system
in humans. Skeletal Radiol. 29 (10): 555- 62

Broker, P.J .(2001)..Cycling Biomechanics. Am Fam Physician. 15;63(10):
2007- 14

44



Carrino , J.A., Schweitzer , M.E.(2002). Imaging of sports-related knee injuries.Radiol
Clin North Am. 40(2):181- 202.

Cimen, A.( 1987). Anatomi.Uludag Universitesi Basimevi.S.: 82. Bursa.

Dere, F. (1999).Anatomi Atlas1 ve Ders Kitabi. 1. Cilt. 5. Baski. Nobel Tip Kitabevi. S.:
317-347. Adana

Enocson, A.G., Berg, H.E., Vargas, R., Jenner, G., Tesch, P.A.(2005). Signal intensity of
MR-images of thigh muscle following acute open- and closed chain kinetic knee

extensor exercise-index of muscle use. Eur J Appl Physiol.94: 357- 363.

Faria, E'W., PArker, D.L., Faria , L.E.(2005). The science of cycling: physiology and
training - part I . Sports Med. 35(4):285-312

Farrell,K.C., Reisinger, K.D., Tillman, M.D.(2003).Force and repetition in cycling:

possible implications for iliotibial band friction syndrome.Knee.10:10.3-109.

Glaser, C.(2005).New techniques for cartilage imaging: T2 relaxation time and diffusion-

weighted MR imaging .Radiol Clin North Am. 43(4):641-53

Giinay, M., Cicioglu,i.(2001).Spor Fizyolojisi.1.Bask1.Gazi Kitabevi.92-93,103-107,119-
120,126.Ankara.

Gokmen, F.G. (2003). Sistematik Anatomi. Giiven Kitabevi. S.:126-129.1zmir.

Hayashi, M., Hanakawa, S., Senda, M., Takahara, Y. (1998). Evaluation of the thigh
muscles after knee exercise on a Cybex II. Acta Med Okayama. Jun;52(3):155-60.

Hoffman, J.(2002). Physiological Aspects of Sport Training and

Performance. Human Kinetics Publishers. P.: 8-9. New Jersey.

Hohmann,E., Worter,K., Imhoff, A.B.(2004). MR imaging of the hip and knee before and
after marathon running. Am J Sport Med.32: 55- 9.

Hug,F., Bendahan ,D., Le Fur,Y., Cozzone ,P.J., Grelot, L.(2005). Metabolic recovery in
professional road cyclists: a 31P-MRS study, Med Sci Sports Exerc.37(5): 846- 52

45



Hsu, A.C., Dawson, M.J.(2000). Accuracy of 'H and *'P MRS analyses of lactate in

skeletal muscle. Magnetic Resonans in Medicine. 44: 418- 426.

Broker, P.J .(2001).Cycling Biomechanics. Am Fam Physician. 15;63(10):
2007-14

Kersting, U.G., Stubendorff, J.J., Schmidt, M.C., Briiggemann, G.P.(2005). Changes in
knee cartilage volume and serum COMP concentration after running

exercise.Osteoarthritis and Cartilage.13:925-934.

Kursunoglu-Brahme, S., Schwaighofer,B., Gundry,C., Ho,C., Resnick,D.(1990). Jogging
causes acute changes in the knee joint: an MR study in normal volunteers. AJR

Am J Roentgenol.154:1233-5.

Le Rumeur, E., Carre, F., Bernard, A.M., Bansard, J.Y., Rochcongar, P.,De Certaines, J.D.(
1994). Multiparametric classification of muscle T1 and T2 relaxation times
determined by magnetic resonance imaging. The effects of dynamic exercise in

trained and untrained subjects. Br J Radiol. Feb. 67(794): 150-6

Lee J.,K.,T., Segel S., S., Stonley, R., J.,(1998).Computet body tomogrophy with MRI
correlation. (In= Brawn, M., A., Semerkalds, R., J.,). MRI: Basic principle and
teknics: Phileadelphia. Lipincott_Raven. s:21-67.

Meder, R., de Visser, S.K., Bowden, J.C., Bostrom, T., Pope, J.M.(2006). Diffusion tensor
imaging of articular cartilage as a measure of tissue microstructure. Osteoarthritis

Cartilage. 14:875- 81

Mercier, B., Grainer,P., Mercier, J., Foucat, L., Bielicki,G., Pradere, J., Renou,].P.,
Prefaut,C.(1998).Noninvasive skeletal muscle lactate detection between periods

of intensive exercise in humans.Eur J Appl Physiol.78:20-7.

Mengiardi, B., Schmid,M.R., Boos, N., Pfirrman,C.W.A., Brunner,F. Elfering, A.,
Hodler,J.(2006).Fat content of lumbar paraspinal muscles in patients Magnetic
Resonance Imaging with chronic low back pain and in asymptomatic volunteers:

Quantification with MR spectroscopy .Radiology.240:786-792.

46



Miller, K.L., Hargreaves, B.A., Gold, G.E., Pauly, J.M.(2004). Steady-state diffusion-
weighted 1maging of 1n vivo knee cartilage. Magnetic Resonance in Medicine.51:

394- 398.

Moore,K.L., Dalley, A.F. (1999). Clinically Oriented Anatomy. Fourt Edition.Lippincot
Wiiliams & Wilkins.

Netter, F. HM.D.(2003). Atlas of Human Anatomy. 4 Edition.

Niitsu, M., Ikeda, K.(2003). Routine MR examination of the knee using parallel imaging.
Clin Radiol. 58(10):801- 7.

Nirkko, A.C., Rdosler, K.M., Slotboom, J.(2006). Muscle metabolites.Functional MR
spectroscopy  during exercise 1mposed by tetanic electrical nevre

stimulation.Radiology.241:235-242.

Nygren, A.T., Kaijser, L.(2002).Water exchange induced by unilateral exercise in active

and inactive skeletal muscles.J Appl Physiol.93:1716-1722.

Nygren, A.T., Karlsson, M., Norman, B., Kaijser, L. (2001). Effect of glycogen loading on
skeletal muscle cross-sectional area and T2 relaxation time. Acta Physiol Scand.
Dec.173(4):385

Oei , E.H., Nikken, J.J.,Verstijnen, A.C., Ginai, A.Z., Myriam, H., Hunink, M.G .(2003).
MR imaging of the menisci and cruciate ligaments: a systematic review.

Radiology. (3):837- 48

Odar, 1.V.(1975).Anatomi Ders Kitabr Hareket, sinir sistemleri ve duyu organlari. 1.Cilt.
10. Baski1.S.: 121.Ankara.

Ogino,T., Ikehira, H., Arimizu,N., Moriya,H., Wakimoto,K., Nishikawa,S., Shiratsuchi,H.,
Kato,H., Shishido, F., Tateno, Y.(1994). Serial water changes in human skeletal
muscle on exercise studied with proton magnetic resonance spectroscopy and

imaging. Ann Nucl Med.8: 219- 24.

Ozdemir, E., Ozdemir, R.(1998). Hareket Sisteminde Ozet Fonksiyonel Anatomi.
Hekimler Yayin Birligi. S.:121. Ankara.

Pfirrmann, C.W., Zanetti , M., Hodler, J.(2002). Joint magnetic resonance imaging: normal

variants and pitfalls related to sports injury. Radiol Clin North Am. 40(2):167- 80.

47



Powers, S.K., Howley,E.T.(2004).Exrecise Physiology. Theory and Application to Fitness
and Performance.Fifhth Edition.S.: 137,147 New York.

Ramnath, R.R.(2006). 3T MR imaging of the musculoskeletal system (Part II): clinical
applications.Magn Reson Imaging Clin N Am. 14(1):41- 62

Schueller-Weidekamm,C., Schueller, G., Uffmann, M., Bader, T.R.(2005). Does marathon
running cause acute lesions of the knee? Evaluation with magnetic resonance

imaging.Eur Radiol.

Shellock, F.G., Mink, J.H.(1991). Kness of trained long- distance runners: MR imaging
before and after competition. Radiology.176:635- 7.

Snell, R.S.(1997). Klinik Anatomi. 5.Bask1. S.:147-149 Istanbul.

Staubesent, J.(1990).Sobotta insan Anatomisi Atlasi. 2. Cilt. 3.Baski. S.: 60-61.Tiirkcesini
hazirlayan Arinci,K.Beta Basim Yayin Dagitin AS.Miinih

Sahin,R.(2005).Bisiklet Genel Kurallar1.UCI/Uluslararas1 Bisiklet Birligi kurallari.S.: 6-7,
11.Istanbul.

Senol, T.H.(1996).Anatomi Ders Notlar1. Metay Hacettepe. Saray Medikal Yaymncilik.S.:
36-39. Ankara.

Tiiziin, F., Eryavuz, M., Akairmak, U.(1997).Hareket Sistemi Hastaliklari. Nobel Tip
Kitabevi. S.: 3-4. Istanbul.

Van Breuseghem, 1.(2004). Ultrastructural MR imaging techniques of the knee articular

cartilage: problems for routine clinical application.Eur Radiol.14:184-192.
Vezzoli, A., Gussoni, M., Greco, F., Zetta, L.(2003).Effect of temperature and extracellular
Ph on metabolites:kinetic of anaerobic metabolism in resting muscle by 31P- and

1H-NMR spectroscopy.The Journal of Experimental Biology.206:3043-3052

Weimeck, J.(2002).Sporda Fonksiyonel Anatomi. Basit Govde ve Ekstremite
Hareketlerinin Analizi. Birol Basumevi. S.: 90-103,115, 170. Istanbul.

48



White, L.J., Ferguson, A.M., McCoy, S.C., Kim,H.(2003).Intramyocelluler lipid changes
in men and women during aerobic exercise: A 1H- magnetic resonanas
spectroscopy study.The Jornall of Clinical Endocrinology & Metabolism. 88:
5638- 5643.

Yanagisawa, O., Niitsu, M., Yoshioka, H., Goto, K., Kudo, H., Itai, Y.(2003). The use of
magnetic resonance imaging to evaluate the effects of cooling on skeletal muscle

after strenuous exercise.Eur J Appl Physiol.89:53-62.

Yildirim, M.(2001).Insan Anatomisi. 5. Baski. Nobel Kitabevi. S.: 67 Istanbul.
Biyclemania. Co., (2007). Achies and Pains. (http/

www.iyclemania.com.uk/achies&pains. (20.03.2007).

Bisikletdiinyasi.com.,(2007).Tarih/Tarih.(http/www.bisiletdunyasi.com/tarih/tarih.htm.
(20.03.2007)
Bisikletdiinyasi.com.,(2007).Bisiklet Tarihi.(http/www.bisiletdunyasi.com/ bisiklet
tarihi.html. (19.04.2007).
Bucatarih.Sitemynet.com.,(19.04.2007).Tarihceler/Bisiklet
(http/www .bucatarih.sitemynet.com/tarihceler/bisiklet.html.(19.04.2007).
Sakintaekwondo.com/teak-giris.,(2007).Saglik/Anatomi/Diz Eklem Baglari.
http/www.sakintaekwondo.com/taek-giris/sadlik /Anatomi/diz eklem bag lezyonlar
.(10.03.2007).

OZGECMIS

1966 yilinda Giresun-Gorele’de dogdu. 1990 yilinda Karadeniz Teknik Universitesi Fen-
Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Boliimiinden mezun oldu.1995 yilinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dalinda Fizyoloji yiiksek lisans egitimini tamamladi. 2001 yilinda
Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiin’ de Doktora programina basladi. Aym yil Kocaeli
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulunda Ogretim Gorevlisi olarak basladigi gorevine

halen devam etmektedir.

49



50



