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Elit sporcularda diz eklem bag yaralanmalari

Knee joint ligament injuries in elite athletes
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On capraz bag (OCB), arka capraz bag (ACB), ic yan bag (IYB)
ve dis yan bag (DYB) yaralanmalarini iceren diz eklemi bag
yaralanmalari, elit sporcularin sakatliklarinin yonetiminde
onemli zorluklar olusturur. Bu yaralanmalar sporcularda
sadece yuksek diizeyde dikkat gerektirmekle kalmaz, ayni
zamanda optimal iyilesme ve erken donemde spora donts
icin multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Bu tarz yaralanma-
lar hizli yon degisikliklerinin ve ileri derecede fiziksel temasin
oldugu sporlarda yaygin olarak izlenmektedir. Bu nedenle
diz eklem bag yaralanmalari spor cerrahlari icin en ¢ok
onem arz eden ve zorlayici sakatliklar arasindadir. Diz eklem
bag yaralanmalarinin tedavi protokolleri, etkilenen baga ve
yaralanmanin siddetine bagli olarak degisir. Cogu AGB, iYB
ve DYB yaralanmalarinda ameliyatsiz tedavi secenekleri 6n
planda olurken, bunlarin aksine OGB yaralanmalari genellik-
le spocularda diz stabilitesini ve islevini geri kazanmak igin
cerrahi miidahale gerektirir. Bu tarz yaralanmalarda tedavi
asamasinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli noktalardan
biri, cerrahi tedavi ile birlikte titiz bir rehabilitasyon kombi-
nasyonunu gerektirmesidir. Elit sporcularin diz eklem bag
yaralanmalarinin yonetimindeki genel hedef, sadece spor-
cuyu yaralanma oncesi performans seviyesine dondiirmek
degil, ayni zamanda gelecekteki yaralanmalarin riskini azal-
tacak diger onleyici stratejileri uygulamaktir. Uygun teknikler
konusunda egitim, spesifik spor taleplerine uygun kondisyon
programlari ve koruyucu ekipman kullanimi yaralanmalarin
6nlenmesinde kilit rol oynar.
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lit sporcularda diz eklemi yaralanmalari oldukca
yaygin gorulmektedir. Diz eklemi yaralanmala-
ri sporcularda uzun sireli etkileri olabilen yara-
lanmalari tirlerindendir ve diz ekleminin fonksiyonel
sinirlarinin olmasi 6zellikle elit sporcularda yaralan-
ma riskini daha ¢ok arttirmaktadir. Diz eklemini ice-
ren yaralanmalar siklikla dizin stabilitesinde oldukca

Knee ligament injuries, particularly those involving the anteri-
or cruciate ligament (ACL), posterior cruciate ligament (PCL),
medial collateral ligament (MCL), and lateral collateral liga-
ment (LCL), pose significant challenges in the management
of elite athletes. These injuries not only demand a high level
of medical attention but also necessitate a multidisciplinary
approach for optimal recovery and return to sport. The epide-
miology of these injuries highlights a prevalence in sports that
involve high impacts, rapid changes in direction, and signifi-
cant physical contact, making them a common concern in the
realm of sports medicine. The treatment protocols for knee
ligament injuries vary depending on the specific ligament
involved and the severity of the injury. While non-operative
treatments can be effective for certain types of PCL, MCL and
LCL injuries, ACL injuries often require surgical intervention
to regain knee stability and function. The complexity of these
injuries often requires a combination of surgical repair and
rigorous rehabilitation to ensure a successful return to com-
petitive sports. The overall goal in the management of knee
joint ligament injuries in elite athletes is not only to return the
athlete to pre-injury performance level, but also to implement
other preventive strategies that will reduce the risk of future
injuries. Training in proper techniques, conditioning programs
tailored to specific sport demands, and the use of protective
equipment are key to injury prevention.
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onemli role sahip olan bag yapilarinin zarar gérmesiyle
meydana gelir."

Diz eklemi, én capraz bag (OCB), arka capraz bag
(ACB), ic yan bag (IYB) ve dis yan bag (DYB) olmak lizere
dort ana bag tarafindan desteklenir. Bu baglar, dizin
stabilitesini koruma goérevlerini gerceklestirirken spor
sirasinda yapilan ani donme, yiiksek hizda kosma veya
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Elit sporcularda diz eklem bag yaralanmalari

ani durma gibi hareketler sirasinda ytksek stres altinda
kalabilirler. Elit sporcularda diz eklemi yaralanmalari,
sporcularin performanslarini 6nemli derecede etkileye-
bilir ve hatta profesyonel kariyerlerini sona erdirebilir.!"

Literatlirde diz eklemi bag yaralanmalarinin 6zel-
likle temasli ve yiiksek hizli sporlarla ugrasan sporcu-
larda sikga gorildigi belirtilmektedir. Elit sporcularda
diz eklemi yaralanmalarinin yayginligi ve etkisi lizerine
yapilan bir arastirmaya gore, sporcularin %20 ile %30’u
kariyerleri boyunca bir tiir diz eklemi yaralanmasi gegir-
mektedir.™V

Bu yaralanmalar genellikle futbol, basketbol,
Amerikan futbolu ve voleybol gibi sporlarla ugrasanlarda
daha sik karsimiza cikar. Ornegin, Amerikan Ortopedi
Cerrahlarn Akademisi (American Academy of Orthopaedic
Surgeons, AAOS) tarafindan yayinlanan bir rapora gore;
futbol ve basketbol gibi temasli sporlarda, 6zellikle
kadinlarda, OCB yaralanmalarinin diger gruplara gore
daha sik goriildigi bildirilmistir.?

Bu derleme makalesi, elit sporcularda diz bag yara-
lanmalarinin insidansini, nedenlerini, tedavi secenek-
lerini ve bu yaralanmalarin hem sporcularin kariyerleri
hem de genel sagliklar uzerindeki etkilerini incelemeyi
amaglamaktadir. Ayrica, yaralanma mekanizmalari, risk
faktorleri, 6nleme stratejileri ve en glincel tedavi yontem-
leri Gzerinde durularak spor cerrahisi ve rehabilitasyon
alaninda calisan profesyoneller icin kapsamli bir rehber
sunacaktir. Diz bag yaralanmalarinin teshis edilmesi ve
yonetilmesi, sporcularin sahalara daha glvenli ve daha
hizli bir sekilde donis yapabilmelerini saglamak igin
kritik oneme sahiptir. Bu derleme makalesi, mevcut lite-
raturl temel alarak, konuya multidisipliner bir yaklasim
sunmayi hedeflemektedir.

ON CAPRAZ BAG YARALANMALARI

On capraz bag yaralanmalari diz ekleminin en sik
karsilasilan yaralanmalarindan biri olup ozellikle elit
sporcularda ciddi fiziksel sorunlara ve ekonomik yiike
sebep olabilir. Futbol, basketbol, voleybol, Amerikan
futbolu ve jimnastik gibi temasli ve temasli olmayan
farkli spor dallarinda karsimiza gikabilmekle birlikte insi-
dansi ve paterni aktivitenin tiirline, sporcunun yasina
ve cinsiyetine gére degisiklik gosterebilmektedir.? On
capraz bag yaralanmasi varliginda ylksek diizeyde spor
aktivitelerine devam edilmesi sporcularda sekonder int-
ra-artikiiler hasara da sebebiyet verebilmektedir.”! Bu
tip yaralanmalar genellikle yliksek ekonomik yiiki olan
cerrahi tedavilere ve uzun sureli rehabilitasyon siiregle-
rine neden olmaktadir.
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Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Literatirde OCB yaralanma riskinin elit seviyedeki
sporcularda, amator ve rekreasyonel sporculara oranla
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.[" Elit sporcularda OCB
yaralanmalarinin gorilme sikliginin hamstring yaralan-
malari ve ayak bilegi burkulmalarina oranla gérece diisiik
oranda oldugu soylenebilir. Bu yaralanmanin literatiire
bakildiginda elit futbolcularda, sezon basina erkeklerde
ortalama %4, kadinlarda ise sezon basina %7 oraninda
goruldigu bildirilmis olup, yaralanmalarin blytik kismi
ozellikle aktif miisabaka esnasinda olmaktadir.®

Kadin sporcular, dizin anatomik yapisi, hormonal
etkiler ve néromuskiiler kontroldeki farkliliklar nedeniyle
erkeklere gére OCB yaralanmalarina daha yatkindir. Ek
olarak, genetik yatkinlik, dnceki diz yaralanmalari, bag-
lardaki esneklik dlizeyi ve sporcularin ayakkabi segimleri
gibi faktorler de yaralanma riskini arttirabilir. Mevsimsel
degisiklikler ve spor sahalarinin zemin kalitesi gibi ¢ev-
resel faktorler de bu yaralanmalarin olusumunda rol
oynayabilir.it

Yaralanma Mekanizmasi

On capraz bag, diz eklemi stabilitesinde hayati bir
rol oynar ve ¢ogunlukla spor sirasinda meydana gelen
anormal veya asiri yiklenmeler sonucunda yaralanir. On
capraz bag, spor esnasinda 6zellikle dizin asiri rotasyon
hareketlerinde diz eklemi i¢cin 6nemli bir stabilizator
gorevi gorur. Yaralanma mekanizmasi ise siklikla alt
ekstremite yere sabit iken dizin ani ve asiri derecede
rotasyona getirilmesidir. On c¢apraz bag yaralanmalari
siklikla sporcularin rakip oyuncuyla direkt temasi olma-
dan (temasli olmayan) ve dominant olmayan ekstremite-
lerinde goriilmektedir. Bu durumun nedeni, sporcularin
siklikla dominant olmayan ekstremiteleri Gzerinde gov-
delerini rotasyona getirmeleri veya ziplama sonrasi yine
dominant olmayan ekstremiteleri lizerine dengesiz bir
sekilde inmeleriyle agiklanabilmektedir.?

Onleme ve Tedavi

On capraz bag yaralanmalarinin énlenmesi icin spor-
cularda néromuskdler egitim programlarinin uygulanma-
si, atletik performansin gelistirilmesi ve kapsamli isinma
rutinlerinin benimsenmesi 6nem tasir. Bu programlar,
sporcularin kas ve bag dokularinin daha dayanikli hale
gelmesini saglar, bdylece yaralanma riski azalir. Ozellikle
geng ve amator sporcular icin bu tir programlarin, yara-
lanma oranlarini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir.t

Tedavi genellikle cerrahi miidahaleyle baslar ve cer-
rahi sonrasi yogun bir fizik tedavi programi ile devam
eder. Sporcular, yaralanma sonrasi spora dondiiklerinde
¢ogu zaman yaralanma oncesi donem ile ayni perfor-
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mans araligini yakalayabilse de bazi ¢alismalarda OCB
yaralanmasi sonrasi elit sporcularin yaralanma oncesi
performanslarina ulasmakta zorluk yasayabildikleri de
bildirilmistir."? Yapilan bir calismada ise OCB yaralan-
masi sonrasi Ugunci senede erkek ve kadin sporcu-
lardan yalnizca %28’inin ayni performans dlzeyinde
profesyonel spor hayatina devam edebildikleri bildi-
rilmistir.'¥ On capraz bag rekonstriiksiyonu icin greft
tercihi spor aktivitesinin cesidine gore degisiklik goster-
mektedir. Ornek olarak; kemik-patellar tendon-kemik
(KPTK) otogreft kullanimi cerrahi sonrasi 6n diz agrisina
sebebiyet verebilmekte olup bu nedenle gures ve judo
gibi siklikla diz tizerine ¢okiilen sporlarda tercih edilme-
mesi 6nerilmektedir.'>!* Baska bir drnek ise hamstring
ile birlikte fleksiyon kuvvetine ihtiyacin yiksek oldugu
atletizm/kosu benzeri spor ¢esitleriyle ugrasan sporcu-
larda hamstring tendon otogreftinin tercih edilmemesi
onerilmektedir.21! Greft se¢imi konusunda kesin bir
secenek belirlenmemis olmakla birlikte elit sporcularin
tedavisinde cerrahin bu noktalari g6z 6nunde bulundur-
masi gerekmektedir.

Rehabilitasyon siireci, kuvvetlenme, esneklik kazan-
ma ve proprioseptif yeteneklerin gelistirilmesine odakla-
narak sporcunun sahaya donus siiresini optimize etme-
yi amagclar. Elit sporcularda OCB rekonstriiksiyonunu
takip eden rehabilitasyon, rekabetci sporlara basari-
i bir donis icin kritik olan karmasik ve ¢ok asamall
bir suregtir. Rehabilitasyonun baslangictaki odak nok-
tasi 6demi azaltmak, agriyi yonetmek ve kriyoterapi,
kompresyon ve agri yonetimi stratejileri gibi yontemlerle
erken dénemde diz ekstansiyonunu saglamak olmali-
dir. Hareket acikligini ve gilici yeniden kazanmak igin
ameliyattan hemen sonra fizik tedavi sureci baslamali
ve yavas yavas daha dinamik ve spora ozel egzersizler
eklenmelidir. Rehabilitasyonun temel bilesenleri arasin-
da kuadrisepslerin ve merkez (core) bolgenin gliclendiril-
mesi, propriyosepsiyonun arttirilmasi ve sporcuyu spora
0zgl aktivitelere hazirlamak igin néromuskuler antren-
manlara agirlik verilmesi yer alir. Spora donus karari,
klinik degerlendirmeler, fonksiyonel testler ve psikolojik
hazirligin birlesimine dayanmaktadir. Ancak ¢ogu cerrah
sporcunun, spora donmek icin ameliyat sonrasi mini-
mum alti aylik bir rehabilitasyon siirecinden gecmesini
6nermektedir.' Kriterler karsilandiktan sonra sporcular
spora 0zgu bir dizi antrenmana tabi tutulur, diz saglig-
ni korumak ve gelecekteki yaralanmalari 6nlemek igin
surekli gozlem altinda tutulacak sekilde onleyici egzer-
sizlerle birlikte kademeli olarak aktif spora yeniden don-
meleri saglanir. Rehabilitasyon siireci her sporcunun 6zel
ihtiyaglarina gére uyarlanmali; yalnizca fiziksel iyilesmeyi
desteklemekle kalmayip, ayni zamanda spora giivenli ve
etkili bir donus icin hayati 6nem tasiyan psikolojik yonleri
de ele almalidir.
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Sonuc olarak elit sporcular arasinda OCB yaralan-
malari, bireysel ve takim performansi lizerinde 6nemli
etkilere sahip olabilir. Bu yaralanmalarin etkili yonetimi,
multidisipliner bir yaklasim gerektirir ve sporcu sagligi
profesyonellerinin, antrendrlerin ve sporcularin is birligi
icinde ¢alismalarini gerektirir.

ARKA CAPRAZ BAG YARALANMALARI

Arka capraz bag, OCB’ye gére daha kuvvetli olma-
sina ve bazilarn tarafindan dizin primer stabilizator
olarak kabul edilmesine ragmen, literatlirde hakkinda
OCB’ye gore cok daha az yayin bulunmaktadir. Elit
sporcularda ACB yaralanma riski genel popllasyona
gore daha ylksek olmakla birlikte bildirilen yaralanma
insidansi goreceli olarak distiktiir."™ izole ACB yaralan-
malari nispeten nadirdir ve bu yaralanmalara %50 ile
%90 oraninda baska diz eklem bag yaralanmalari da
eslik etmektedir.#29 [zole ACB yaralanmalari varliginda
sporcular, performanslarinda diisis olsa da ¢cogunlukla
spor aktivitelerine devam edebilirken tedavi edilmedigi
durumlarda ilerleyen yillarda diz ekleminde farkli yara-
lanmalarin gelismesine sebep olabilir. Elit sporcular-
da ACB yaralanmalarinin dogal seyri glinimuzde hala
tartismali bir konudur. Ayrica mevcut rekonstriiksiyon
tekniklerinin, 6zellikle elit sporcularda, dizin stabilitesi
ve islevini korumadaki etkinlikleriyle ilgili literatiirdeki
kanitlar yetersizdir.12!

Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Elit sporcular, ACB yaralanmalari igin yliksek risk
grubunda kabul edilmekle birlikte, bu grup icindeki spor-
cular arasinda insidansi hakkindaki literatiir bilgileri
glinimiizde hala kisithdir.*” Yaralanma insidansi, spor-
cunun iginde bulundugu spor ¢esidine 6zgu olarak degi-
siklik gostermekte olup, futbol ve ragbi gibi diz ekleminin
ciddi temas kuvvetlerine maruz kaldigi sporlarda yliksek,
basketbol gibi diz ekleminde pivot hareketlerin daha 6n
planda oldugu spor turlerinde ise daha diisik seyretmek-
tedir. Arka ¢apraz bag yaralanmalarinin tanisinin siklikla
atlanmasi, bu yaralanmalarin insidansinin literatlrde
daha dustk bildirilmesine sebep olmustur.l” insidans
disukliginin diger nedenleri arasinda, ACB’nin yara-
lanmasi icin gerekli kuvvet miktarinin elit sporcularda
nadir olmasi, ACB’nin tensil giiciiniin OCB’ye gére bir
miktar fazla olmasi ve izole ACB yaralanmalarinin OCB
yaralanmalarina gore daha az semptomatik seyretmesi
sayilabilir.it”

Yaralanma Mekanizmasi

Elit sporcularda ya da arag i¢i kaza gegiren bir has-
tada ACB yaralanma mekanizmasi her zaman ayni olup
proksimal tibiaya posterior yonde bir kuvvet uygulan-
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masi seklindedir. Sporcularda en sik yaralanma seklinin
ayak plantar fleksiyonda ve diz fleksiyondayken yere
diisme sonucu oldugu bildirilmistir.™ Ayni zamanda bu
mekanizma en sik izole ACB yaralanmalarina sebep olan
yaralanma sekli olmaktadir. Futbol topunu yakalamak
icin ziplarken dizini asin fleksiyon pozisyonuna getiren
kaleci sporcular igin spesifik bir 6rnektir. Bu durumda
kaleci, rakip oyuncu asir fleksiyon pozisyonundayken
dizine vurdugunda ACB sakatlig riskiyle karsi karsiyadir.

Onleme ve Tedavi

izole ACB yaralanmalari, sporcunun kas dokularinin
adaptasyonun ylksek olmasi ve bagin islevinin bir kis-
minin fizik tedavi yoluyla telafi edilebilmesi nedeniyle,
genellikle ameliyatsiz tedaviyle olumlu bir prognoza
sahiptir. ilk tedavide hedef tipik olarak, posterior tibial
subluksasyonu azaltmak ve iyilesme siirecini kolay-
lastirmak icin 2-4 hafta slreyle tam ekstansiyonda diz
immobilizasyonunu, kuadriseps giiclendirme egzersiz-
lerini ve ACB Uzerindeki stresi en aza indirmek igin
hamstring aktivitesinin kisitlanmasini igerir. Literatlrde
konservatif tedaviyi destekleyen bircok ¢alisma bulun-
makta olup, cogu sporcunun 6nemli bir performans
disusl olmadan 1 ile 3 ay icinde spora donebilecegini
bildirmektedirler. Fowler ve ark. yaptiklari bir ¢alisma-
da, katilimcilarinin yarisinin konservatif tedavi sonra-
sinda ayni diizeyde spor performansina geri dondiigin
bildirmislerdir.t”

Cerrahi tedavi secenekleri, cogunlukla kombine yara-
lanmalarda karsimiza gikan ileri posterior tibial subluk-
sasyon ve diz eklem instabilitesi gibi durumlarda tercih
edilmektedir.?!! Manyetik rezonans gériintiileme tekno-
lojisindeki ilerlemeler, yaralanmanin boyutunun daha
iyi degerlendirilmesine ve bu sekilde iyilesme potansiye-
linin daha iyi bir sekilde belirlenmesine yardimci olarak
tedavi stratejilerinin seciminde 6nemli rol oynayabilir./??
Cerrahi rekonstriiksiyonda kullanilan; tek demet ve cift
demet tekniklerin her ikisi de normal diz kinematigini
yeniden saglamayl amaclar; ¢ift demet rekonstriksiyon
genellikle diz fleksiyon aksinin tamami boyunca nor-
mal diz kinematigini saglamada daha Ustlindiir.”! Diger
rekonstriksiyon teknigi secenekleri arasinda inlay ve
transtibial teknikler bulunmaktadir. Tibial inlay teknigi,
greft stresi ve elongasyonu gibi transtibial yaklasimda
karsimiza cikan sorunlari potansiyel olarak onleyebil-
mesi nedeniyle daha 6n planda distnilmektedir.®
Ayrica, kombine AGB ve posterolateral kdse (PLK) yara-
lanmalarinda, stabiliteyi saglamak ve greft yetersizligini
onlemek icin kombine rekonstriiksiyon tekniklerinin
uygulanmasi siddetle tavsiye edilmektedir.*!
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Arka capraz bag rekonstriiksiyon cerrahisini taki-
ben rehabilitasyon siireci yeni greft izerinde asiri stres
olusmasini onleyecek sekilde planlanmalidir. Ameliyat
sonrasi donemde ilk olarak, grefti korumak igin diz bir
hafta boyunca ekstansiyonda immobilize edilmelidir.
Sonraki rehabilitasyon silirecinde, alti hafta boyunca
hareket acikligr gittikge arttirilan menteseli bir dizligin
kullanimini 6nerilir. Ekstremite Gzerine yik verme ame-
liyattan sonraki 6 ile 8 hafta siiresince kisitlanmalidir.
Kapali zincir egzersizlerine ise hasta ekstremite uzerine
tam agirlik vermeye basladiginda, yani ameliyattan yak-
lasik 6 ile 8 hafta sonra baslanmalidir. Bu yaralanmalar
sonrasi rehabilitasyon slrecinin ana hedefi, sporcularda
yaralanma oncesi kuadriseps ve hamstring kuvvetinin en
az %90’ina ulasmaktir. Tipik olarak sporcular, yaptiklari
sporun 06zel gereksinimlerine ve iyilesme sureclerine
bagli olarak ameliyattan 9 ile 12 ay sonra tam spor aktivi-
telerine donebilirler.!

iC YAN BAG YARALANMALARI

ic yan bag yaralanmalari, genellikle dizin lateral tara-
fina alinan akut bir darbe ile medial tarafta olusan gerilim
kuvvetleri sonucunda gerceklesir. Tani genellikle karak-
teristik klinik muayene bulgulariyla konulur. Bu yaralan-
malarin tedavisi yillar icinde degisim gostermis olup izole
iYB yaralanmalari i¢in glinimuzde 6nerilen birincil tedavi
secenegi, erken donemde agresif bir fonksiyonel fizik
rehabilitasyon programi uygulanmasidir. Elit sporcular-
da daha sik gelisebilen kombine yaralanmalarda ¢ap-
raz baglar, 6zellikle OCB, genellikle cerrahi yéntemlerle
tedavi edilirken, IYB ise cogunlukla konservatif olarak
tedavi edilir. ic yan bag yaralanmalarini 6nlemek ve teda-
vi etmek igin farkli cesitte dizlikler gelistirilerek kullanilsa
da olup bunlarin etkinligi literatlrde hala belirsizdir.2!

Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

ic yan bag yaralanmasi, diz eklem travmalari sonrasi
dizde en sik yaralanan bag yapisidir.?¥ i¢ yan bag yara-
lanmalari futbol, Amerikan futbolu, kayak ve basketbol
gibi diz lizerine uygulanan lateral kuvvetlerin sik ve
yuksek oldugu sporlarda yaygindir. Literatiirde bulunan
10 yillik gdzlemsel bir calismada IYB yaralanmalarinin
tim atletik diz yaralanmalarinin %7,9’'unu olusturdu-
gunu gosterirken; diger calismalarda bunlarin temasli
sporlardaki tim diz bag yaralanmalarinin %40-50’sini
olusturdugu tahmin edilmektedir.”™ i¢c yan bag yaralan-
malarinin goriilme oranlar spora ve spordaki rekabet
diizeyine bagli olarak degismekle birlikte, yogun fiziksel
talepler ve sporun rekabetci dogasi nedeniyle elit spor-
cularda genel popiilasyona gore daha ylksek oranlarda
gbzlenmektedir.2®!
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Yaralanma Mekanizmasi

ic yan bag yaralanmalarin biyiik ¢ogunlugu, iYB’nin
yapisinda mikro veya makroskopik hasar noktasina
kadar gerilime ugratan, ani bir valgus kuvveti sonucunda
gelismektedir. Elit sporculardaki klasik 6rnekler arasin-
da, ayak yerle temas halindeyken sporcunun dizinin late-
ral tarafina dogrudan darbe almasi ya da yine ayak yerle
temas halinde ve diz fleksiyondayken dizin ileri derecede
ic rotasyona gelmesidir.” Sporcu, yaralanma esnasinda
genellikle dizin medialinde ani bir agri hisseder ve ayni
zamanda bir kopma veya yirtilma sesi hissedebilir veya
duyabilir. i yan bagin asiri kullanim yaralanmalarina bir
ornek ise ozellikle yizmeyle ugrasan elit sporcularda,
kurbagalama stili esnasinda ekstremitenin kirbag¢ ben-
zeri hareketine sekonder olarak uzun sire iginde gelisen
yaralanmalardir.®7

Onleme ve Tedavi

izole IYB yaralanmalarinda, yaralamanin derecesin-
den bagimsiz olarak ¢ogunlukla konservatif tedavi ter-
cih edilmektedir. Literatiirde yapilan calismalarda uzun
sureli immobilizasyonun bagda kollajen degradasyonu-
na ve bagin yapisma noktasinda kemik rezorpsiyonu-
na neden oldugu gosterilmis olup 6zellikle sporcularda
erken donem hareket agikligl egzersizlerinin 6nemli oldu-
gu belirtilmistir.?” Evre | yaralanmalar icin dizlik kullani-
mi gerekmezken, evre Il ve lll yaralanmalarda 3 ile 6 hafta
arasinda dizlik kullanimi ve bununla birlikte kuadriseps
gliclendirme egzersizleri 6nerilmektedir.®!

Pes anserinus kaslarinin spontan iyilesmeyi engelle-
yebildigi tibial yapisma yerinden avilsiyon yaralanmala-
rinda veya yaralanmanin bagin yapisma yerine yakin kal-
digi ve iyilesme potansiyelini korudugu femoral yapisma
yerini iceren avilsiyon yaralanmalarinda, cerrahi tedavi
dne ¢ikan tedavi secenegi olmaktadir. Ozellikle coklu bag
yaralanmalarinda cerrahi zamanlama ve yaklasim diger
yaralanmalara gore farklilik gostermektedir; bu yaralan-
malarin degerlendirildigi protokollerde, artrofibroz gibi
komplikasyonlari en aza indirmek icin baslangigta kon-
servatif tedavi ve ardindan asamali cerrahi tedavi sireci
onerilmektedir.2%30

Kombine OCB-IYB yaralanmalari vakalarinda mevcut
fikir birligi, iYB’nin cerrahi ekplorasyonunu gerektiren
ikincil faktorler olmadigi stirece, IYB’nin konservatif teda-
visini OCB’nin ise cerrahi rekonstriiksiyonunu énermek-
tedir.BY Bu tiir kombine yaralanmalarda OCB rekonstriik-
siyonunun zamanlamasi konusunda tartismalar devam
etmekle birlikte bircok yazar ilk 6nce iYB’nin iyilesmesine
izin vermek i¢in rekonstriiksiyonun ertelenmesini savun-
maktadir.?? Bu tedavi algoritmasini kompleks olmasi
nedeniyle 6zellikle sporcunun 6zel ihtiyaclarina ve yara-

TOTBID Dergisi 2024;23:436-442

lanma 6zelliklerine gore sekillendirilmeli ve tedavi strate-
jileri sporcuya gore belirlenmelidir.

DIS YAN BAG YARALANMALARI

Dis yan bag, dizin varus stabilizasyonundan sorumlu
kilit yapilardan biri olarak kabul edilir. Karmasik ana-
tomisi ile bilinen PLK’nin de onemli bir komponentidir.
Tibianin posterior deplasmanini ve disg rotasyonunu 6nle-
yen primer varus stabilizatorii olarak islev goriir.B3 Dis
yan bag, varus deformasyonun dnlenmesinde kritik bir
rol oynar ve popliteus tendonu ve patellofemoral liga-
man ile birlikte tibianin dis rotasyonunu sinirlar.

Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Dizin lateral kompartman yaralanmalari, medial
kompartman yaralanmalarina kiyasla daha az goralur ve
tipik olarak hiperekstansiyon ile birlikte varus veya hipe-
rekstansiyon ile birlikte dis rotasyonun bir kombinasyo-
nunu iceren temasli veya temasli olmayan mekanizma-
lardan kaynaklanir. izole DYB yaralanmalar nadirdir ve
siklikla PLK’deki coklu bag yaralanmalar veya capraz
baglardaki ve medial yapilardaki lezyonlara eslik eder.**

Yaralanma Mekanizmasi

Dis yan bag, tipik olarak diz ekleminde ciddi varus
kuvveti olusturan dizin medial kismina alinan direkt dar-
beler sonucu yaralanir. Ayni zamanda ayak yere basarken
govdenin aniden rotasyona getirilmesi de ana yaralanma
mekanizmalarindan biridir. Ozellikle tenis ve jimnastik
gibi temasli olmayan sporlarla ugrasan sporcularda gore-
celi olarak daha sik goriilebilmektedir.=

Onleme ve Tedavi

Sporcularda DYB yaralanmalarinin tedavisinde yara-
lanma derecesi ve eslik eden yaralanmalarin varligl goz
online alinmalidir. Literatiirde, izole evre | ve Il DYB
yaralanmalarinda konservatif tedavi ve erken mobilizas-
yonun oncelikli tedavi secenegi oldugu bildirilmistir.?4

Evre Ill yaralanmalarinin tedavisiyle ilgili ise tam bir
fikir birligi saglanmamistir. Gegmiste primer onarim/
rekonstriiksiyon ana tedavi yaklasimi olarak alinmis olup
daha yakin zamanli ¢alismalarda konservatif tedavi edi-
len sporcularin cerrahi tedavi edilen sporculara gore aktif
spora daha hizli geri déndukleri bildirilmistir.=®

Konservatif veya cerrahi tedavi tercihinden bagim-
siz olarak sporcularda sakatlik sonrasi erken donemde
rehabilitasyon sirecglerine baslanmalidir. Rehabilitasyon
sureci baslangicta agri ve enflamasyonu azaltmaya ve
ilerleyen donemlerde diz eklem gevresi kaslarin 6zellikle
kuadriseps ve hamstringlerin giigclendirilmesine odaklan-



Elit sporcularda diz eklem bag yaralanmalari

malidir. Literatiirde, su alti egzersizlerinin sporcularda
diz fleksiyonunun erken donemde geri kazanilmasini
sagladigl, direng egzersizlerinin ise diz eklem gevresi kas
kuvvetinin geri kazanilmasindaki énemi belirtilmistir.
Sporcu rehabilitasyon strecinde ilerleme kaydettikge,
sporcuyu sporun dinamik taleplerine hazirlamak igin
propriyoseptif ve spora 6zgl ceviklik antrenmanlarinin
uygulanmasi 6n plana ¢ikmalidir.

SONUC

Sonug olarak diz eklemi bag yaralanmalari, spor
dinamiklerinin, sporcu fizyolojisinin ve yaralanma meka-
niginin ayrintili bir sekilde anlasilmasini gerektirir. Spor
cerrahlari, cerrahi, rehabilitasyon ve onleyici stratejileri
birlestiren kombine bir yaklasim benimseyerek, elit spor-
cularin tamamen iyilesmesine ve spor kariyerlerine en az
kesintiyle devam etmelerine yardimci olabilir.
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