Sporcularda Diz Yaralanmalarinin
Nedenleri Temelleri ve Onlemleri

GUnuUmiuzde spor olgusuna azalmayan ilgi
ve sporun genis kitlelerce benimsenmesiyle
birlikte yayginlasmasi, buna bagh
sakatlanma oranlarini da arttirmistir. Bu
gune kadar sakatliklar konusunda yapilan
calismalar ve bunlarin objektif verileri,
konunun boyutlarini daha acik bicimde
ortaya koymaktadir.
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Genel literatir verileri, hastanelere basvuran yaralanmalarin % 10'un sportif kdkenli
oldugunu bildirmektedir. Bu yaralanmalarin % 88'i alt ekstremiteye yonelik olup, % 58
ise dizde lokalize olmaktadir. Konu Uzerine en genis arastirmalardan birisinde, Ericsson
tarafindan 1976-83 yillari arasinda gelisen 2600 sportif yaralanmalarin analizi ile
yapiimistir. Verilere gére yaralanmalarin % 44'l yine dizde lokalize olmakta ve buna yol
acan spor dallari icerisinde futbol ilk sirada gelmektedir. Ulasilan dederler gerek tedavileri
Ustlenen kuruluslara, gerekse spor kliplerine en gok gi¢ ve zaman kaybettiren
yaralanmalarin dizde oldugunu gdstermistir. Konu (zerine en genis arastirmalardan
birisinde, Ericsson tarafindan 1976-83 yillan arasinda gelisen 2600 sportif yaralanmalarin
analizi ile yapilmistir. Verilere gére yaralanmalarin % 44'Q yine dizde lokalize olmakta ve
buna yol agan spor dallari igerisinde futbol ilk sirada gelmektedir. Ulasilan degerler gerek
tedavileri Gstlenen kuruluslara, gerekse spor kliplerine en ¢ok gii¢ ve zaman kaybettiren
yaralanmalarin dizde oldugunu géstermistir.

Diz eklemi neden bu kadar sik yaralanma riski icermektedir? Sporcularda diz ek lemine
yonelik yaralanmalarin olusturdugu patolojilerin temelinde, diz ekleminin anatomik yapisi
vardir. Diz vicuttaki diger eklemlerden daha fazla hareket armonisi olan bir eklemdir.
Bunun nedeni eklemi olusturan kemiksel yapilar arasindaki iliskidir. Teker lek zemin
iliskisi ile eklemi olusturan kemikler arasindaki temas yilzeyinin azligi ifade edilebilir. Bu
kemiksel uyumsuzluga ragmen eklemin stabilitesi ve surekliligi fonksiyonel uyumla
saglanmaktadir. Fonksiyonel uyumsa eklemin gevresini saran adeleler, baglar, kapstler
yap! ve eklem ici elemanlarin islevlerine baglidir. Stabil yani saglikl bir dizde tim bu
hareketlerin gerceklestirilerek diizenin korunmasi gevre anatomik yapilarin bittinltgu ile
gergeklestirilir.

Gelismis ve kuvvetli kas yapisi olan sporcularda, bu stabilizasyon mekanizmasindaki
kliclk problemler bir dereceye kadar kompanse edilebilirse de, glcli adele yapisina sahip
olmayan sporcularda agir fonksiyon kayiplarinin ortaya gikmasi kaginilmaz olacaktir.
Duzenli antremanlarla elde edilen gelismis adale glclnin diz Gzerindeki aktif stabilizor
etkisi, sportif karsilasmalar sirasindaki yaralanmalara karsi koruyucu bir unsur olusturur.

Gelismis ve kuvvetli kas yapisi olan sporcularda, bu stabilizasyon mekanizmasindaki
klUglk problemler bir dereceye kadar kompanse edilebilirse de, glgli adele yapisina sahip
olmayan sporcularda adir fonksiyon kayiplarinin ortaya ¢ikmasi kacinilmaz olacaktir.
Dulzenli antremanlarla elde edilen gelismis adale glcunin diz Gzerindeki aktif stabilizér
etkisi, sportif karsilasmalar sirasindaki yaralanmalara karsi koruyucu bir unsur olusturur.

Diz eklemi genellikle sportif aktiviteler sirasinda fizyolojik sinirlari zorlayacak bigimde
ylklenmelerle karsilasir. Yaralanma mekanizmalarinin en fazla gelistigi ve diz yaralanma
oraninin diger sporlara oranla 5 misli fazla oldugu spor dal amerikan futboludur. Diz



ekleminin yaralanma riskinin fazla oldugu ikinci spor dal ise futboldur. 3'lincii sirada buz
hokeyi, 4'linct sirada hentbol vardir. Buradan da anlasildidi gibi bu spor dallarn kontakt
sporlaridir. Temelde diz yaralanmalarinin 2/3'G kontakt sporlardaki travmatik yaralanma
mekanizmalari ile, 1/3'G ise asiri kullanmaya (strantreman) bagh olarak gelisir. Genelde
sezon basinda karsilasilan ve agik yaranma mekanizmasinin olmadigi diz sikayetlerinin
temelinde bu vardir.

Futbol gibi kontakt sporlardaki travmatik yaralanmalar genelde hafif blkulu diz tGzerinde,
eklemin asiri bicimde dénmeye zorlanmasi ile gelisir. Yaralanma mekanizmalari,
yaralanmanin siddeti ve siresiyle dogru orantili olarak, gesitli sakatlklarin gelisimine yol
acarlar.

Bu yirtiklarin belirtileri icerisinde kilitlenme en tipik bulgudur. Kilitlenme dizin degdisik
fleksiyon derecelerinde ani olarak takilip hi¢ harekat etmemesi olarak tanimlanir ve yirtik
sonrasi gelisen serbest meniskis pargasinin eklem igine takilmasi ile, birden bire olur.
Genellikle travmadan sonraki bulgular, hareket kisithligi, agri ve eklem icinde su
toplamasidir.

Pratikte her meniskUs yirtiginda, yirtik tarafta lokalize olmak Uzere, ya eklem araliginda
ya da tim diz ekleminde agri olur. Yeni olusan yirtiklarda agrn siddetlidir ve diz altina
yayilabilir. Sporcu bu agridan dolayi o dizine ylik veremez veya sportif aktivasyonuna
devam edemez.

Meniskus yirtiklarinda muayenenin yanisira kesin teshise ulasmak igin glinimuzin
teknolojik gelismeleri ile donatilmis pek cok teshis yontemi vardir. Bunlar igerisinde
bilgisayarli tomografi ve dogru tani ylzdesinin digerlerinden daha fazla olan (NMR)
manyetik rezonans goruntileme, glinimuizde en tercih edilen yontemlerdir. Ancak
meniskUs yirtiklarinda kesin teshis ve tedavi, eklem igi yapilarin direkt gozle goéris
olanadini taniyan artroskopi ile mimkin olmaktadir. Artroskopi son yillarda giderek
gelisen ve popller olan bir ydntemdir ve diz cerrahisi igin nesterden sonraki en iyi
bulustur. Artroskopiden sonra menisktsler konusundaki gérusler kesin kriterlere
baglanmis ve problemler sporcularin spor hayatlarini bitirici olmaktan gikmistir.
Uygulanan kiglk bir cerrahi ile, erken aktif sportif yasama donis olanadi saglanmaktadir.
Ayrica meniskls tedavisini yonlendirmede de artroskopi kesin bilgi vermektedir ve ancak
bu yéntemin sayesinde secilmis tedavileri uygulama olanagi vardir. Normal ginlik
yasami olan bir kiside cerrahisiz tedavi yéntemleri uygulanabilirse de, aktivasyon seviyesi
ylUksek sporculardaki belirtiler, aktif sportif yasami engelledigi anda, artroskopik cerrahi
tedavi gereksinimi dogmus olur.

Gegcmis dénemlerde meniskls patolojilerinin klasik cerrahi tedavisi nieniskislerin bir
bitln olarak cikarilmasi idi. Meniskislerin bitin olarak gikarilmasi sonrasi 5-10 yillik
sonuglar dizlerde erken dejeneratif degisiklikleri (kireglenmeler) acik bir sekilde
gostererek meniskislerin korunmasi gerekliligini kanitlamistir. Cinki meniskislerden
yoksun dizlerde gelisen bio-mekanik ve dzellikle vicut ylikinin taninmasindaki
bozukluklar erken dejeneratif degisiklikleri kaginilmaz kilmaktadir. 1980'li yillarda konu
Uzerinde yapilan yaygin calismalar meniskislerin korunmasi kavramini kesinlestirmistir.
Meniskuslerin cerrahi tedavi icerisindeki korunmalarinda da en biyuik yardimci yine
artroskopik yéntemler olmaktadir. Artroskopik cerrahi yéntemlerle yalnizca yirtik
meniskis boliminin gikariimasi ile meniskisin bitinligd korunmaktadir. Sporcularda
bu yéntemlerin, artroskopinin minimal cerrahi olanadi ile gerceklestirilmesinin temel
yarari, sportif aktivasyonlara dénus stresini gok kisaltmasidir. Ayni yéntem hastanede
kalis sliresini bir gline indirmekle birlikte kolay rehabilitasyon olanagi saglamistir.

Meniskduslerin tedavileri igerisinde son yillarda meniskls tamirleri ve basarili sonuglari
konusundaki gorugler giderek artmaktadir. Meniskuslerin dis 1/3 bdliminin kanla



beslenmesi bu dokulara yonelik problemlerde tamir olanagini saglamaktadir. Yine
artroskopik yéntemlerle meniskis tamirlerinin gerceklestirilmesi sporculari uzun vadeli
diz problemlerinden koruyarak aktif sportif yasam siresini uzatmistir.

Konu (zerine en son gelisme meniskUsleri daha 6nce gesitli problemlerden dolayi
cikarilmis kisilerde gelisen olumsuz gidisi 6nlemek lzere yapilan "meniskus
transplantasyonlanidir. Organ nakli ilkeleri dogrultusunda yapilip, diinyada sinirh olarak
uygulanan yéntem Ulkemizde de tarafimizdan gergeklestirilmistir.

Dizde Kapsiil ve Bag Yaralanmalari;

Dizde kapstl veya bag yaralanmalari ve buna bagli sakatliklar sporcularin aktif sportif
yasamlarinin sirekliligini tehdit edici boyutlara ulasmaktadir. Bu konuda yapilan
calismalar problemin boyutlarini agik bir sekilde ortaya koymaktadir, isveg'te yapilan bir
calismada Erricsson, sportif sakathklar yizinden aktif sportif yasamlarini birakmak
zorunda kalan 270 sporcudan 150'sinin dizindeki problemlerden dolayi bu zorunlulukla
karsi karsiya kaldiklarini bildirmistir. Bunlarin da % 80'inde yani 144 sporcuda 0n gapraz
bag kopuklugu ve eslik eden lezyonlar mevcuttur. Gliniimizde sakatlanmis bir dizin tam
bir ahenksizlige donlismesinin altinda bag yaralanmalarinin oldugu kabul edilmektedir.

Dizdeki bag problemlerine genel bir yaklasim yapabilmek igin 6ncelikle baglarin anatomik
yapilarinin bilinmesi gereklidir. Bu ylzden anatomik ozellikleri, yiklenmelerdeki konumu
ve fonksiyonel yapilarindan dolayi dizin bag yapilari gruplara ayrilarak ele alinmaktadir.
Eklem igi yapilar icerisinde 6n capraz arka capraz bag, i¢ meniskus ve dis meniskls temel
anatomik olusumlardir. Bunun yanisira i¢ ve dis yan badlar bunlarin yapisina eslik edip
destek olan anatomik elemanlar bir biitiin olarak ele alinir. Dizdeki anatomik yapilarin
iliskileri adeta bir makineye ve onun dizenli galismasina benzer. Nasil makinenin
parcalarindan birisindeki bozukluk ve aksaklik, makinenin islevini bozar ise. eklemin bag
ve kapsil yapisinda olusacak bir problem eklemin ahenkle calismasini etkileyebilir.

Bag problemi olusturan yaralanma mekanizmalar daha agirdir. Ve gelisebilecek bag ve
kapsil yaralanmasinin boyutlar da farkli olmaktadir. Yaralanma mekanizmasinin
siddetine bagh olarak gelisecek sakatliklar G¢ grupta incelenir.

Birinci dereceli bag ve kapsil yaralanmalarinda, bagdin yapisina katilan liflerinde az sayida
kopma vardir. Belirtiler hafiftir. Yeterli bir tedavi ile erken dénemde, aktif sportif yasama
donis saglanabilir.

Ikinci dereceli bag lezyonlarinda belirtiler ve sikayetler daha giriltilidir. Bagin yapisina
katilan ¢ok sayidaki liflerde kopma vardir. Bu daha ilerde gelisecek diz gevsek liklerine
edilim olusturur. Bu ylizden yeterli bir tedavi gerektirdigi gibi tedaviden sonra koruyucu
onlemlere gereksinim vardir. Yapilmadigi taktirde diz (zerine olusacak tekrar layici
yaralanmalar, sakathgin boyutlarini giderek arttiracaktir.

Uglincli dereceli bag lezyonlarinda bulgular, fonksiyon kaybi ve gevseklik belirgindir.
Bagdin bltlinliglu ortadan kalkmistir, dizdeki gevseklik ilerleyici niteliktedir. Bu ylzden
gelisecek problemleri asgari dlizeyde tutmak igin acil tedavi gereksinimi vardir. Tedavi
yaralanan bagdin anatomik niteliklerine bagh olarak cerrahi veya konservatif olarak
gerceklestirilir. Yukarida tipleri sunulan bag ve kapsul yaralanma ve sakatlklarin temel
belirtisi yaralanmadan hemen sonra dizin icerisinde gelisen eklem ici sisliktir. Bag
lezyonlarinda eklem igindeki sisligin niteligi kanlidir ve ilk alti saat icerisinde olusur.
Olusan kanh sivi toplanmasi sporcularda sportif aktivasyonun devamina izin vermez. Bu
yuzden en kisa siirede kesin teshise gidilerek eklemdeki problemin boyutlari ortaya
konulmalidir. Kesin teshise 6zellikle konu lzerine uzman bir hekimin klinik muayene



bulgulari, radyolojik, manyetik rezonans goérintlileme ve artroskopik gortntllerle
ulasilmaktadir. Kesin teshis konulmaksizin yalnizca alci veya bandajla tesbitle takibi
gunimiuzde artik tercih edilmemektedir. Kesin teshis ve yeterli tedavisi yapilmaksizin
birakilan dizler kisilerin sportif yasamlarini tehdit edici boyutlara ulasabilmektedirler.
Zaten dizdeki yaralanmalar olusturduklar geg¢ sonuglar ydoninden énem kazanmaktadir.
Gelisen belirtiler eski yaralanma ve kalici gevseklikler tGzerinde olmaktadir. Gevsek veya
sorunlu bir dize sahip olan bir sporcunun aktif spor yasaminda gerceklestiremedigi
tablonun basinda istemli diz kontrolliniin yapilamamasi gelmektedir, istemli diz
kontrolliniin yapilamamasi ile ifade edilen dizdeki gevsekligin yarattigi bosluk ve bunun
hissedilmesidir. Buna gevsek dizle gergeklestirilmesi zor olan ani duruslar ve dizin
Uzerinde donme hareketleri de ilave edilebilir. Bu tablo igerisindeki sporcu tedavi
edilmedigi taktirde ya aktivasyon seviyesini kisitlayacaktir ya da sporu birakmak zorunda
kalacaktir.

Tedavi alternatiflerimizden ilki olan ameliyatsiz yéntemler giinimiizde 6zellikle i¢ yan bag
ve bazi kapsuler lezyonlarin tedavisinde kabul edilmektedir. Cliink({ son on yildaki klinik
sonuclar i¢ yan bagin cerrahisiz ve sinirli erken harekete izin veren tedavisinin, cerrahi
yontemlere gére Ustlin oldugu gosterilmistir. Bunun nedeni i¢ yan bagin yapisindaki
harekete cevap veren anatomik yapilanmasidir.

Dizde 6n gapraz bag kopuklugu ile baslayan ve ilerleyici bir nitelik gdsteren problemler
artik bir klinik hastalik olarak dederlendiriimektedir. Bu tablo aktif sporcunun nigin
tedaviye gereksinimi oldugunu agiklamaktadir. Tedavi alternatiflerimizden, ilki olan
ameliyatsiz yontemler 6n gapraz bag igin tam ¢dzim olmamaktadir. Cinki bu bagin
kendiliginden iyilesme kapasitesi bliylk oranda yoktur. Belirtiler glinlik yasami olan bir
kiside kismen kompanse edilebilirse de, sporcularin aktivasyon seviyelerinin
ylksekliginden dolayi, belirtiler artmaktadir.

Bu ylzden klinigimizde son 10 yildir aktivasyon sevilerine goére eklemde gelisebilecek
ilerleyici degisiklikleri dnlemek igin 6n ¢apraz kopuklugunun tedavisinde carrahi
yOontemler tercih edilmektedir. Tim bu tedavilerde amaglanan sorunsuz erken aktif
ginlik yasam ve sportif aktivasyonlara dontsin saglanmasidir.

Son bes yildir artoskopinin yardimi ile gerceklestirilen capraz bag tamirlerinde minimal
cerrahinin avantajlar elde edilmektedir. Artroskopik capraz bag tamiri ile daha kisa
slirede agrisiz ve daha genis hareket serbestisine ulasilimistir. Artroskopik yardimli
teknikle rehabilitasyon siresi de kisalmaktadir. Bu avantaj aktif sportif yasama donisi
ortalama 6 ayda saglatmaktadir. Ancak basarili sonuglarin hekim, sporcu ve fizyoterapi
Gcgeninin uyumu ile gergeklestirildigi unutulmamalidir. Normal glinlik yasami olan veya
aktivasyon seviyesi yliksek olmayan kisilerdeki 6n capraz bag problemlerinin tedavisinde
ekzersiz ve fizyoterapi ve adeleleri kuvvetlendirme tedavinin en énemli b&limunu
olusturur. Ancak aktif sporcularda dize yonelik tedavilerde dizin islevsel kapasitesinin
arttinmi amacglanmakla birlikte, eklemin diger yapilari da korunmasi gerekliligi tedaviyi
cerrahi agirhkh kilmaktadir.

Dizde Kikirdak Yaralanmalari

Sporcularda sliregen diz sikayetlerine neden olup, teshisin en gti¢ konuldugu olgular
eklem yuzlerindeki kikirdak yaralanmalaridir. Kirik, meniskUs, kapsul ve bag yaralan-
malarinin belirtileri sistematize edilmesine karsin kikirdak sakatliklarina ait klinik ve rad-
yolojik bulgular tartismalidir. Ancak diz eklemini olusturan kemiklerin kikirdak patolojileri
uzun sireli rahatsizliklara ve ilerleyici 6zelliklere sahiptir. Bu ylizden kesin teshis ve
tedavi yine artroskopinin bulgularina gére yapilir. Artroskopiyle, kikirdak lezyonlarinin
yapisi, buyldkligu ve eslik eden lezyonlar net bir bicimde ortaya konuldugu gibi;
siniflandirmasi, tedavi planlamasi ve takibi de gergeklestirilmektedir. Artroskopik



cerrahinin teknolojik avantajlari, motorize enstrumanlardaki gelisim kikirdak
patolojilerinin tedavisine de yeni boyutlar getirmistir. Ancak sonuclar uzun vadelidir.
Cunkl problemin boyutlarina gore alinan tedavi énlemlerinden sonra kikirdaklarin kendi
kendine iyilesmelerini beklemek gerekmektedir.

Kaynaklar
[1] Arnoczky S.P. (1984). Meniscal healing, regeneration and repair. Adv. Orthop Surg
7:
244-252.
[2] Barber F.A., Stone R.G. (1985). Meniscal repair; an arthroscopic technique. J Bone
Joint
Surg 67 B: 39-41.
[3] Bernard R.B. JR. (1989). Arthroscopy assisted patellar tendon substitution for
anteroir
ligament insufficiency. The American Journal of Knee Surgery, 1:3-20.
[4] Binunet M.S., Ates Y., Mergen E., Ege R. (1990). Late results of bone blockcd
iliotibial
band in the treatment of ACL insufficiency. Fourth Congress of the European Society
of
the Knee Surgery and Arthroscopy. Stockholm. Abstract book: 98.
[5] Crenshaw A.H. (1987) (Ed) Campbell's Operative Orthopaedics. The C.V. Mosby Co.
St.
Louis; 2324-2341.
[6] DeHaven K.E. (1990). Meniscus repair 1990 Current Concept 57th The Aitnual
Meeting
AAOO New Orleans.
[7] Fu F., Paul J., Irrgang R., Sawhney R., Harner C. (1990) Loss of knee motion
following
artroscopic anterior cruciate ligament reconstruction. Fourth Congress of the
European
Society of Knee Surgery and Arthroscopy. Stockholm. Abstract book; 132.
[8] Glinz W. (1978). Artroscopy in Articular Cartilage Injury, in: Hastings D.E. (ed.) The
Knee: Ligament and Articular Cartilage Injuries. Springer;Verlag,
Berlin/Heidelberg/New
York; 95-103:
[9] Goodfellow M.S.]. (1983) Cartilage Lesion and Chondrornalacia, in; Pickett J.C.,
Radin
E.L. (ed.) Chondromalcia of the Patella. Williams & Wilkins, Baltimore/London; 43-
48.
[10] Mdller. W (1982). Das Knie. Singer-Verlag Berlin Heidelberg New York
[11] Noyes F.R., Bassett R.W., Grood E.S., Butler D.L. (1980) Artroscopy in Acute
Tranmatic
Hemartrosis of the Knee. J. Bone Joint Surg. 62-A; 687-695.



