Futbolcularda Diz Sakatliklari ve Meniskis
Tedavilerinde Yeni Goérusler

Mehmet S. BINNET

Ankara Universiiesi Ibni Sina Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
Ogretim Uyesi, UEFA Saglik Kurulu Uyesi

Gunidmiuzde futbolun giderek artan ilgi ile
oraninda artirmistir. Futbolcu
sakatlanmalarindaki orani arttirmistir. Bu
konuda yapilan calismalar ve ortaya cikan
veriler sorunun carpici boyutlarini ortaya
koymaktadir. Genel olarak hastanelere
basvuran yaralanmalarin %10'unun
sportif kokenli oldugu izlenmistir. Bu
oranin %80-88'i alt ekstremiteye yonelik
olup,

%50-58 ise dizde lokalize olmaktadir. Diz eklemi, sportif aktiviteler sirasinda normal
sinirlarin 6tesinde ylklenmelerle karsilasir. Bu da sakatlanma olasiligini arttirir. Verilere
gore, dize yonelik yaralanmaya yol acan spor dallan igerisinde futbol ilk sirada
gelmektedir. Dogal olarak bu verilerin ortaya giktigi ortam futbolun poptiler oldugu
Ulkelerdedir. Amerikan kékenli arastirmalarda ise yaralanma mekanizmalarinin en fazla
gelistigi ve yaralanma oraninin diger sporlara oranla bes misli fazla oldugu spor dali
Amerikan futboludur. Ikinci sirada buz hokeyi, liglinci sirada basketbol vardir.

Acik olarak gortilecedi gibi bu spor dallari topla yapilan ve kontakt sporlardir.
Yaralanmalarin 2/3'0 kontakt sporlardaki miicadele sirasinda gelisir. Geriye kalan 1/3'
sakatlk ise asin kullanmaya veya slirantremana baglidir. Miicadele sirasinda gelisen
yaralanmalar zamana bagh olmaksizin gelisirken, siirantreman olarak nitelendigimiz ve
yaralanmaya bagh olmaksizin olusan diz sikayetleri yliklenmelerin arttidi sezon basinda
ve ortalarinda ortaya cikar.

Diz eklemi neden bu kadar sik yaralanma riski icermektedir? Ve bu sakatliklardan
korunabilmek igin ne yapilmaldir? Clinkl sakatliklarla birlikte azaln sportif Gretim veya
futbolcunun sportif yasaminin kesintiye ugramasi sosyal ve ekonomik boyutta pekcok
probleme zemin hazirlamaktadir. Ulasim dederler gerek tedavileri tstlenen saghk
kurulusuna, gerekse spor kliplerine en cok zaman ve para kaybettiren yaralanmalarin bu
sekilde oldugunu gostermistir.

Futbolcularda diz eklemine yonelik yaralanmalarin olusturdugu problemlerin temelinde,
ekleminin anatomik yapisi vardir. Diz vicuttaki en blylk eklemdir ve hareket armonisi
diger eklemlerden farkhdir. Bunun nedeni eklemi olusturan kemikler arasindaki iligkidir.
Kemiksel yapilar arasindaki uyumsuzluk eklemi cevreleyen kapsil bag ve meniskuslarla
giderilmeye galisir. Bu ylzdendir ki eklemdeki diizenli galisma gilvenligi bu kapsiil, bag ve
meniskuslarla saglanir. Bu yapilanma futbolcularin dizlerindeki yumusak dokulari
kemikler kadar 6nemli kilmistir. Stabil, yani saghkl bir dizde tim bu hareketlerin
gerceklestirilmesi icin gevre kas yapisinin bittnltigine de gereksinim vardir. Diz
ekleminin yapisindaki baglar, meniskuslar kemiksel yapilar ve ¢cevre kaslarin ahenk
icerisinde iliskileri bir saatin calismasina benzetilebilir. Nasil saatin dislilerindeki bozukluk,
saatin fonksiyonlarini olanaksiz kilarsa, eklemin yapi taslarindan birindeki bozuklukda



eklemin butinidn( etkilemektedir.

Diz EKLEMI, VUCUDUN EN BUYUK
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GELENIDIR DiZ EKLEMININ ACILIMINDA
MENISKUS YIRTIGININ GORUNUMU
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Bunlar igerisinde, futbolcularin sakatliklarinda, daima iki adet kikirdagin Onemi
digerlerinden cok daha fazla olmustur. Kemikler arasinda oturan bu iki populer
kikirdakgiga meniskus ismi verilmektedir.

Meniskuslar insanda evrimlerinin en Ust dizeyine ulasmislardir. Gorevleri eklem



fonksiyonlarinin sorunsuz devami igin vazgegilmezdir. Meniskuslarin gok yonli
fonksiyonlarinin énemi, ginimize kadar artan klinik ve deneysel calismalar sonrasinda
aciga kavusturularak yeni gorisler elde edilmistir. Bu yizden meniskuslarin tedavisi ve
glinimuzdeki ulastigi boyutlar son yillarda biyik degisim goéstermislerdir.

Meniskuslar tibianin kemiginin Ustine yerlesmis, bikonkav fibrokartilaj disk yapisindadir.
Kesitleri yarimay biciminde olan meniskuslarin en dis kisimlari kalin ve konveks olup ice
dogru lcgen bigiminde uzanir. Meniskuslar oturduklari kemige 6n ve arka iki ic veya
boynuzla tutunurlar. Medialde olana i¢c meniskus, lateralde olana dis meniskus olarak
isimlendirilir. Dis meniskus daha kalindir ve boynuzlari birbirine daha yakin yapi sarak
tama yakin bir daire olustururlar.

Meniskularin yapilari konusundaki en son yenilik, kanla beslenen boélimlerinin oldugunun
isbati olmustur. Son 10 yil icerisinde yapilan mikroskobik calismalarda gegmiste kansiz
birer yapi olarak bilinen meniskuslarin, kanla beslenen bélimlerininde oldugu ortaya
gosterilmistir. Kanlanma ig meniskusun %10-30'una dis meniskusun, %10-25'ine kadar
yayilir. Ve kanlanan meniskus alaninda diger dokulardada gézlenen Iyilesme yetenegi
vardir. Bu bilgilenmenin pratige uyarliigi, gegmisdeki meniskuslarin iyilesmeyecegi
distincelerinin yikilmasidir. Cinki kanlanma oldugu siirece iyilesme de olabilecektir.

Meniskuslar hareketlidirler ve bacak diiz pozisyonda tutuldugunda 6nde, bikildiginde
Ise arkaya dogru kayma hareketi yaparlar. Meniskus yapisindaki elastik lifler, én ve arka
boynuzdaki siki yapisma yerleri ile her hareket sonrasinda kendi anatomik konumlarina
rahathkla dénebilirler. Bu sekilde birbiri ile uyumsuz olan iki kemik arasinda surekli
sekilde hareket ederek, iliskilerini devamini gergeklestirirler.

Meniskuslarin gorevleri igerisinde en dnemli bélimdnd ylk iletimi olusturur. Yapilan
biomekanik galismalar bu kikirdaklarin yukaridan veya asadidan gelen yliklenmeleri %40-
90'a varan oranlarda kars! tarafa ilettigini gostermistir. Meniskuslar cikarildigi zaman
temas alani blylk oranda azalmaktadir, bu da gelecekteki olumsuzluklara zemin
hazirlanmaktadir. Bu bilgilerin 6grenilmesi meniskuslarin korunulmasi igin daha gok
nedene sahip oldugumuzu géstermislerdir. Ginimuzde meniskuslara y6nelik olarak daha
sinirh girisimler yapilmasi burdan kaynaklanmaktadir. Gegmiste en ufak bir problemin de
rahatlkla cikartilarak feda edilen meniskuslar, artik dizin en saygin sakinleri olarak kabul
edilmektedir.

Meniskuslerde yirtiklar dizin nhormalden fazla ice veya disa ddnme zorlanmalari ile
hareketlerinin engellenmesi sirasinda olusur. Yirtik olusmasina en yaygin érnekler futbolla
ilgili olarak verilebilir. Clnki futbolcular mag veya antrenmanlarda normal yasamdan
daha fazla ylklenmelerle karsilagirlar. Futbolcunun kramponlu ayakkabi ile ayadi yerde
sabit tutarken, hafif bakilu diz Gzerinde pas verir veya topa vurur. Ayak sabit dururken
diz Gzerinde kontrolsiiz veya anormal dénme ile meniskuslar asiri yuk altinda kalirlar.
Eder yeterli adele glicli, bu ylklenmeleri karsilayamassa yirtik olusmasi kaginilmazdir. Bu
ylzden kontakt sporlardaki meniskus yirtiklari genelde hafif bakili diz Gzerinde, eklemin
asirl bicimde dénmeye zorlanmasi ile gelisir. Sakatlik yaralanmanin siddeti ve sliresiyle
dogru orantili olarak olusur. Zaman igerisinde alinan énlemlere ve gigli adele yapisiyla
korunma bu sakatlanma azalma ile sonuglanmasi beklenmektedir. Ancak futbolda artan
hiz ve glg ilkesi yaralanma oranini azalmamasina yol acmistir.

Diz PROBLEMLERINDEN KORUNMADA VE  IG MENISKUS YIRTIGININ ARTROSKOPIK
TEDAVI SONRASINDA EN BUYUK OLARAK IKI NOKTADAN GIRILEREK
YARDIMCI DizZ USTU KASININ TEMIZLENMEST



GUCLENDIRILMESIDIR.

Benzer ornekleri diger spor dallarinda da
verilebilir. Elinde ciritiyle kosan bir atlet,
ayadini sabit tuttuktan sonra ciritini
firlatir. Bu sirada normalden daha fazla
bir sekilde viicudun diz lzerinde dénmesi,
meniskuslarin Iki kemik arasina sikisarak
yirtiimasina yol acgabilir. Kayak sporunda
ise hafif buklld dizler Gzerinde kayma
sirasinda kayaklarinin bir yere takilmasi
ile disme sirasinda gelisen dénme
hareketi, meniskus yirtiklari olusturmasi
acisindan risk olustur. Clinkl kayak gibi
surekli hareket halinde olan sporlarda
tim dénme hareketleri bliylik oranda diz
Uzerinden gergeklesmektedir. Bu
dénmelerdeki kontrolsuzlik yirtik
olusumuna neden olabilecek 6zellikler
tasir. Tim bu mekanizmalarin ortak
noktasi dizin hafif blikidli durumda
olmasidir. Cinkl sabit durumda veya
kasili bir durumda tutulan diz eklemi
Uzerinde herhangi bir ddnme hareketinin
gerceklesmesi s6z konusu degildir.
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Dize ydnelik yuklenmeleri karsilayan en énemli gi¢ adele kuvvetidir. Diz gevresindeki
adelelerin gucl ve yuklenmeleri karsilayabilme yetenegi sakatlik gelisiminde belirleyici rol
oynar. Bu konudaki belirleyici diger bir etkende yasdir. Ilerki yaslarda yapilan sporlarda
karsilagilan meniskiis yirtiklarinin temelinde bu vardir. Ciinki fizyolojik yaslanma ile
birlikte meniskuslarin yapisinda da bircok degisiklikler gerceklesir. Bu durumda



gelisebilecek ve asiri olmayan zorlamalar genglerde birsey yapmazken ilerki yaslarda ve
yapisi bozulmus meniskuslarda yirtik yapabilir.

Meniskus lezyonlar konusundaki calismalar gozden gecirildiginde i¢ meniskus
yirtiklarinin, dis meniskls yirtiklarina oranla daha fazla oldugu gézlenir. Bunun nedeni
anatomik yapisal farkliliklardir. I¢ meniskusun kapsiil ve i¢ yan bagla siki iliskisi, onu dis
meniskusa oranla daha hareketsiz kilmaktadir, i¢ ve dis menisks yirtik orani, sporda
3/1, normal yasamda ise 8/1 olarak izlenmistir.

MeniskUs yirtiklarinin siniflandirilmasi konumuna, tipine ve gelisimine gore pek gok
sekilde yapilmistir. En yaygin kullanilan siniflandirma cerrahi sirasinda izlenilen bulgulara
ve gbzlemlere gore yapilandir. Bu ylzden yirtiklar yapisina veya morfolojisine gore
siniflandirilir. Uzunlamasina yirtik hatti iceren longitudinal yirtiklar en sik karsilasilan
yirtik formudur. Yirtiklar meniskusun butinind tutabildigi gibi alti veya Gst yizin bir
boliminde sinirh da kalabilir. Bu tip yirtik formlarina kismi veya tam olmayan yirtik
olarak isimlendirilir.

Meniskis yirtiklarinin buyik gogunlugu adri, sislik ve kilitlenme gibi (¢ ana belirti verirler.
Kilitlenme yirtiklarin en tipik bulgusudur. Dizin dedisik fleksiyon derecelerinde mekanik
olarak takilip hareket etmemesi olarak tanimlanir ve yirtigin giderek buylyerek kova sapi
yirtik haline donistiiganin gostergesidir. Ayrica pratikte meniskis yirtiklari agn ile
karakterizedir. Agr basta tim diz ekleminde iken zaman igerisinde hangi meniskusta
yirtik varsa orada lokalize olur. Buna Ilave olarak eklem sisligi ve adelelerdeki zayiflik
kisa sire icerisinde gelisir.

Son on yil icersinde meniskusdaki problemleri ortaya koyabilmek igin teknolojik
gelismeyle donatilmis yeni yéntemlerden yararlanilmaktadir. Bunlar igerisinde bilgisayarli
tomografi ve dogruluk ylzdesi digerlerinden daha fazla olan manyetik rezonans
goérintileme (MRG) glinimizde tercih edilen ydontemlerdir. Manyetik Rezonans
Goriantlleme %72-93'lik oranlarda yirtigi gosterir. Bu oran 6zellikle belli belirsiz
sikayetleri degerlendirilmesinde yararldir. Ancak MRG pahali bir yéntemdir ve her
problemde uygulanmasi gtctir. Bu ylizden glinimuzde muayenede kesin meniskUs yirtigi
disunilen futbolcularda gereksinimi tartismalidir. Clinkl halen deneyimli ellerde
gerceklestirilen muayenelerdeki gdzlemlerin givenirliligi tartismasiz kabul gérmektedir.

MeniskUs yirtiklarindaki sorunlarin ¢ézimu eklem ici yapilarin direkt gézle gériinmesiyle
mumkdn olmustur. Saglik alaninda kapali bir organin iginin goéralmesi igin yapilan
calismalar cok eski olmasina karsin, eklemlerin iginin gértlmesi seksenli yillardan sonra
yayginlasmistir. Artroskopi olarak isimlendirilen bu yontemle meniskis yirtiklar
konusunda kesin bilgi edinildigi gibi, secilmis tedavileri uygulama olanagi bulunmustur.
Artroskopinin futbolculardaki uygulanmasinin en belirgin yarari, erken aktif sportif
yasama donus siresini kisaltmasidir.

Futbolculardaki meniskus yirtiklarinin tedavisinin cerrahi yonde olacagi gérisa agirhkh
olarak benimsenmistir. Ancak kesin olmayan ve meniskis kalinhginin bittnine
uzanmayan yirtiklarda cerrahisiz tedavi uygulanabilir. Bu ylizden meniskus yirtiklarinin
baslangic tedavisi iliskili yaralanmalarin kesin tanisi konulana kadar konservatif olmalidir.
Bu sire igerisinde diz ekleminin istirahati ile dizdeki problemlerin gerilemesi hedeflenir.
Baslangi¢ tedavisi meniskis yirtigi gorisi kesinlestirilene kadar strdirilir. Diz ekleminin
istirahati gecmis donemde algi ile gerceklestirilirdi. Ancak ginimuzde bu amaca yénelik
olarak gelistirilen dizlik ve bandaj uygulamasiyla alginin olumsuz etkilerinden
korunulmaktadir. Yaralanmayi takiben dize elastik bandaj sarilir ve hafif bikili olarak
istirahate alinir. Bu slire igerisinde diz Uzerine buz tatbikiyle soguk tedavi uygulanir.
Sikayetlerin hafifletiimesi igin ilag verilir. Agrinin kontrol altina alinmasiyla birlikte stratli
bir sekilde diz Gstl kasinin izometrik egzersizlerine gegilir.



Bundan 10-15 yil éncesine kadar meniskis yirtiklarinin klasik tedavisiameliyatla
meniskuslarin tamamen cikarilmasi idi. Meniskuslarin taman c¢ikarilmasini takiben uzun
yillar sonra dizlerde bariz kireglenmeler gelismektedir. Clinklii meniskuslarda yoksun
dizlerde gelisen biomekanik bozukluklar erken kireglenmeleri kaginilmaz kilmaktadir.
Bozukluklar cikartilan meniskUls pargasi ile dogru orantilidir. Bu ylizden ginimuzde
uygulanan kismi meniskis gikarilmasinda amag, yalnizca yirtik meniskis bélimunin
ortamdan uzaklastirmasidir. Artroskopi sayesinde gerceklestirilen kismi veya parsiyel
meniskls gikarilmasi dizin ile butinligint korunulmaktadir. Yine son yillarda uygulama
alanina giren meniskuslarin dikilerek tamiri ise futbolcularda uzun vadeli gelisebilecek
olumsuzluklar onleyici bir diger girisim olmustur. Meniskis tamirlerinin uygulanmasindaki
en blyltk yardimcl, yine artroskopik yontemler olmaktadir. Clnki yirtik sekilleri igerisinde
yalnizca kanlanan alanda tamir yapilabilmektedir.

Fulbolcularda meniskils tedavi yontemlerinden elde edilecek basarili sonuglar pek gok
faktére baghdir. Futbolcunun yasi ve tedaviye uyumu ve cerrahin deneyimi temeldir.
Cerrahi sonrasi en 6nemli uygulama rehabilitasyondur. Bu sekilde uygulanan artroskopik
yontemlerle sportif yasama donils daha kisa siirede gergeklesmektedir. Artroskopik
cerrahi sonrasi yapilan rehabilitasyonla dizdeki sisligin azaltiimasi, kas kuvvetinin yeniden
diizenlenmesi saglanmaktadir. Desteksiz ylrtime futbolcularda hemen
baslayabilmektedir. Ortalama sportif aktiviteye déntsinin ise futbolcunun bulgularina ve
rehabilitasyonuna uyumuna goére 1-3 haftalarda oldugu gézlenmistir.

Meniskls tedavilerindeki son asa ma meniskis transplantasyonlari veya nakilleridir.
Klasik tedavi yontemlerinden yarar gérmeyen futbolcularda gelecekte karsilasilacak
problemleri énlemek ve diz bitiinligiini tekrar kazanabilmek Icin alternatif bir
yontemdir. Son yillarda giderek uygulama alani bulan transplantasyonda ilke, kadavradan
alinan menisklis dokusunun tranplante veya nakledildigi yeni dizdede canliligini
sirdirmesidir. Bu konuda yapilan calismalarda taze dondurulmus menisktslerin nakil igin
en uygun oldugunu gostermistir. Bundan alti1 yil 6nce ilk kez Amerikadaki Doku
Bankalarindan getirerek uyguladigimiz meniskis transplantasyonlarinin sonuglarn umut
verici olmustur. Halende uygulamakta oldugumuz transplantasyonlardaki kisisel
deneyimlerimiz ve yayinlar meniskis tedavileri igerisinde transplantasyon
uygulamalarinin giderek artacagini gés termektedir. Bu gelismede erken meniskuslarini
kaybetmis sporculara gelecekteki problemlerinden koruyucu bir girisim olmaktadir.

Sonug olarak meniskuslar konusunda gelismeler heniz bitmis degildir. Bilimsel calismalar
futbolcularda meniskis problemlerine dolayi en az dizeyde zarar gormeyi
hedeflemektedir. Yukarida sunulan tedavilerin yanisira sakatliklardan korunma futbolcular
icin en yararli yontem olmaktadir. Dlzenli antrenmanlarla elde edilen gelismis adele glicl
sportif karsilagsmalar sirasindaki yaralanmalara karsi en iyi koruyucudur. Clinkl gelismis
ve kuvvetli kas yapisi olan futbolcularda olabilecek kigik problemler kolay ¢6zim
bulabilirsede, glicli adele yapisina sahip olmayan futbolcularda sakatlklarin olabilecedi
unutulmamalhdir.
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