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Sporcularda diz ¢evresi akut travmalar: Klinik yaklasim ve
ayirici tani

Acute knee traumas in athletes: Clinical approach and differential diagnosis
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Sporcularda diz gevresi akut travmalari; ani yon degistirme,
hizlanma-yavaslama, sigrama ve dénme manevralarinin yogun
oldugu sporlarda sik gorilir ve kisa ile uzun vadede perfor-
mansi belirgin olarak etkiler. On ve arka capraz bag yaralan-
malari, meniskis yirtiklari, yan bag hasarlari, patellofemoral
instabiliteler ve ekstansér mekanizma yaralanmalari, fonksiyon
kaybi ve tekrarlayan instabiliteye yol acan baslica patolojiler-
dir. Bunlara ek olarak patellar, kuadriseps, pes anserinus ve
popliteus tendinopatileri; Osgood-Schlatter ve Sinding-Larsen-
Johansson gibi osteokondrozlar ile osteokondritis disekans,
ozellikle geng ve aktif sporcularda 6nemli agri ve performans
kisitlligl nedenleridir. Dogru tani, ayrintili 6yki sonrasi yapi-
lacak fizik muayene ve hedefe yonelik yapilacak goriintiileme
yontemleriyle birlikte mimkiin olabilir. Bu derleme, diz gevresi
travmalarda tani ve ayirici tani basamaklarini vurgulamakta
olup tedavi yaklagimlar ilgili bolimlerde ayrintili olarak ele
alinacaktir.

Anahtar sozciikler: diz travmasi; meniskis; ¢capraz bag; yan bag; tendi-
nopati; osteokondritis disekans

porcularda akut travmaya bagli yaralanmalar, sik-

likla diz gevresinde gozlenmektedir. Bu tir yara-

lanmalarin erken ve dogru tanisi, uygun tedavi
yontemlerinin belirlenmesi ve sporcularin sahalara geri
donls surelerinin optimize edilmesi acisindan kritik
6neme sahiptir.! Dogru tani, etkili bir tedavi plani olus-
turmanin temelini olusturur ve yanlis tanilar, sporcu kari-
yerleri tizerinde olumsuz etkilere yol acabilir.”?

Alt ekstremite spor yaralanmalarinin %32-60’in1 diz
yaralanmalari olustururken, akut spor travmalari siklikla
én capraz bag (OCB) ve meniskiis lezyonlarini icermekte-
dir.B®! Yaralanan diger yapilar arasinda siklikla i¢ yan bag

Acute periarticular knee injuries in athletes are common
in sports requiring frequent cutting, deceleration, pivoting
and jumping, and may substantially affect both short- and
long-term athletic performance. Injuries of the anterior and
posterior cruciate ligaments, meniscal tears, collateral ligament
sprains, patellofemoral instabilities and extensor mechanism
disruptions constitute the major pathology group leading to
functional loss and recurrent instability. In addition, patellar,
quadriceps, pes anserinus and popliteus tendinopathies;
traction apophysitis such as Osgood-Schlatter and Sinding-
Larsen-Johansson disease; and osteochondritis dissecans
are significant causes of pain and performance limitation,
particularly in young and active athletes. Accurate diagnosis
requires a combination of detailed history, targeted physical
examination maneuvers and appropriate imaging modalities.
This review focuses on the diagnostic and differential diagnostic
principles of acute knee injuries in athletes, whereas treatment
approaches are addressed in the related sections.

Key words: knee injury; meniscus; cruciate ligament; collateral
ligament; tendinopathy; osteochondritis dissecans

(ivB), dis yan bag (DYB), arka capraz bag (AGB) lezyonlari,
kondral lezyonlar belirtilmistir. Futbol ve kayak, bu yara-
lanmalara en sik neden olan spor dallari olarak 6ne ¢ik-
maktadir. Yapilan bir calismada spesifik olarak, DYB yara-
lanmalari tenis ve jimnastik ile iYB yaralanmalari judo ve
kayakla OCB yaralanmalari hentbol ve voleybolla ACB
yaralanmalari hentbol ile lateral meniskis yaralanmalari
jimnastik ve dansla medial meniskus yaralanmalari ise
tenis ve kosuyla iliskilendirilmistir. Tabii ki tlim spor yara-
lanmalarinda dizin tum yapilari yaralanabilmektedir.
Ayni zamanda spor sirasinda diz gevresi kiriklar veya bag
kopma kiriklar (eminensiya kiriklari, Segond king gibi)
da gorilebilir.™
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Akut diz yaralanmalari, travma sonrasi ilk t¢ haftalik
slireci kapsarken, subakut diz yaralanmalari 3ila 12 hafta
araligini ifade eder. On ikinci haftadan sonraki durumlar
ise kronik diz yaralanmalari olarak siniflandirilir. Ancak
bazi yazarlar OCB yaralanmalari icin travma sonrasi ilk
alti haftalik stirenin akut dénem olarak kabul edildigini
belirtmislerdir.®

Sporcularda elbette ki sadece travmatik yaralan-
malar gorilmemektedir. Saglik kuruluslarina basvuru
nedenlerinin basinda patellofemoral (PF) agr gelmek-
tedir. Tallay ve ark. tarafindan yiiritilen bir calismada,
sporcularda PF agri prevalansi %20,65 olarak bildirilmis-
tir. Bu durumun temel etiyolojisi, artan fiziksel aktiviteye
bagli olarak kas-iskelet sistemine uygulanan tekrarlayici
ve asir strestir. Asiri kullanima bagli sakatliklar arasinda
Osgood Schlatter hastaligl, Sinding Larsen Johansson
sendromu, osteokondritis dissekans, plika sendromu,
iliotibial bant sendromu, kuadriseps tendiniti, patellar
tendinit ve popliteus tendiniti en sik karsilasilanlardir.®

Bu derlemede, sporcularda sik gorilen akut diz yara-
lanmalarina bagli klinik yaklagimlar ve ayirici tanilar ele
alinacak olup, tedavi yontemleri diger bolimlerde detay-
li olarak agiklanacaktir.

ON CAPRAZ BAG YARALANMALARI

Spor aktivitelerine katilimin glin gectikce artmasiyla
beraber OCB yaralanmasi sikligi da artmistir. Gianotti
ve ark. yaptigi calismada OCB yaralanma sikligini yilda
36,9/100.000 olarak bildirmislerdir. Kadinlar erkeklere
gore daha erken yasta ve 2-3 kat daha sik OCB yaralan-
masi gegirmektedir.["®

Yaralanmalar temasa bagli olarak veya temas olma-
dan gerceklesebilmekle birlikte yaklasik %70’i temas
olmadan gerceklesen yaralanmalardir. Temas olmadan
gerceklesen yaralanmalar ani yavaslama, hizli yon degis-
tirme, yon degistirirken ayagin sabit kalmasina bagl
olarak gergeklesir. Bu hareketler sirasinda diz genellikle
koronal planda nétral ve valgus agisindadir.

Temasa bagli OCB yaralanmalari ise genellikle dogru-
dan dize alinan darbeler sonucu olusur. En sik mekaniz-
ma, dizin sabit bir pozisyonda iken karsidan ya da yandan
gelen kuvvetle zorlanmasidir. Bu durumda dizin valgus
veya varus zorlanmasiyla tibianin 6ne dogru yer degistir-
mesi, OCB’nin gerilmesine ve kopmasina neden olabilir.
Ozellikle temas sporlarinda rakip oyuncunun dize yaptig
mudahaleler temasa bagli yaralanmalarin en sik neden-
lerindendir. Temasla olusan yaralanmalar genellikle dizin
tek yonli degil, cok yonli zorlanmasiyla gorilir. Bu
durumda sadece OCB degil; IYB, DYB veya ACB gibi diger
yapilar da eslik eden yaralanmalara maruz kalabilir.®
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Temasa bagli OCB yaralanmalarinda sik karsilasilan
kompleks tablolardan biri de “Mutsuz Ucli” (Unhappy
Triad) lezyonudur. Klasik olarak OCB riiptiird, IYB yaralan-
masi ve medial meniskis yirtigi ile tanimlanir. Bu kombi-
nasyon yaralanma, ilk kez 1936’da tanimlanmis, 1950°de
ise “Unhappy Triad” olarak adlandirilmistir. Son yillarda
tabloya PF eklemdeki kondromalazik degisiklikler ve
anterolateral kompleks yaralanmalari da eklenmis, boy-
lece “Unhappy Tetrad” terimi 6nerilmistir. Anterolateral
kompleksin zedelenmesi, dizin rotasyonel stabilitesini
bozarak pivot-shift testinde instabiliteye neden olabilir.
Ancak son donem calismalarda, akut yaralanmalarda
medial meniskis yerine lateral meniskds yirtiginin daha
stk eslik ettigi gosterilmistir. Bu triad, genellikle sabit
ayakta distan gelen valgus stresine ve tibianin dis rotas-
yonuna neden olan travmalar sonucu olusur. Ozellikle
futbol, kayak ve dovis sporlarinda sik gorilmektedir. Bu
tir yaralanmalarda sadece ligament6z degil, meniskal
stabilitenin de bozulmasi nedeniyle fonksiyonel kayiplar
daha belirgin olabilir.2%

On capraz bag yaralanmalarinda klinik degerlendir-
me taninin temelini olusturur. Sporcular genellikle ani
yon degistirme, sigrama veya yavaslama sirasinda dizde
bir “kopma” hissi veya “patlama” sesi tarif eder. Bunu
takiben sislik, agrn ve yiuk verememe gibi semptomlar
gelisir. Hemartrozun ilk saatler icinde ortaya ¢cikmasi OCB
riptirini distindiiriir ancak OCB yaralanmasina spesi-
fik degildir. Fizik muayenede, akut donemdeki 6dem ve
agri nedeniyle bazi testlerin uygulanabilirligi sinirlidir.
Bu nedenle muayene tercihen ilk 24-48 saat gectikten
sonra ya da yeterli analjezi saglandiktan sonra gergek-
lestirilmelidir. Kronik donemde ise diz eklemine duyulan
guvensizlik, dizde kayma, boslugu diisme hissi sikayetle-
riyle basvurabilirler.

Lachman testi, OCB yirtiklarini saptamada en duyarli
testtir, diz yaklasik 20-30° fleksiyona getirilir ve tibia
anteriora dogru cekilirken femur sabit tutulur, artmis
anterior translasyon ve sonlanmanin yumusak olmasi
OCB riiptirini distndirir. Saglam dizle karsilastirmali
degerlendirme 6nemlidir. Anterior cekmece testi, diz 90°
fleksiyondayken uygulanir. Tibianin éne dogru ¢ekilme-
siyle artmis gevseklik hissedilir. Ancak hamstring kas-
larinin koruyucu kasilmasi nedeniyle bu test, Lachman
testine kiyasla daha az duyarlidir.

Pivot-shift testi, dizin rotasyonel instabilitesini deger-
lendiren dinamik bir testtir. Test sirasinda tibia i¢ rotas-
yona getirilir ve valgus stres altinda fleksiyona gegilirken
subluksasyon hissi olusur. Akut donemde agri nedeniyle
genellikle tolere edilemez. Kronik dénemde dahi aneste-
zi altinda olmayan hastada uygulamak ve sonug almak
genellikle zordur. Bu nedenle anestezi altinda daha sag-
likli sonug verir.
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Eslik eden diger yapilarin degerlendirilmesi de 6nem-
lidir. Valgus-varus stres testleri, kollateral bag yaralan-
malarini degerlendirmede kullanilir. Diz 0° ve 30° flek-
siyondayken yapilan testte, medial veya lateral eklem
araliginda genisleme saptanabilir. McMurray testi veya
eklem hatti hassasiyeti, eslik eden meniskis yirtiklarina
yonelik bilgi verebilir.

Sonug olarak, OCB yaralanmalarinda éyki ve mua-
yene taninin vazgecilmez bir basamagidir. Ancak 6dem,
agri ve hasta kooperasyonu gibi faktorler testlerin giive-
nilirligini etkileyebilecegi icin 6yki ve muayene bulgulari
mutlaka goriintiileme yontemleriyle desteklenmelidir.
Ozellikle akut dénemde 6dem ve agrinin muayeneyi kisit-
ladigl durumlarda detayli goriintlileme gereklidir. Direkt
grafiler (6n-arka ve lateral diz grafileri), kemik yapilara
ait eslik eden patolojilerin Segond kirigl, Eminensia kirigy,
deep-notch bulgusu) saptanmasinda ilk basamak olarak
kullanilir. Lateral grafide, tibial egimin degerlendirilmesi
tedavi secimi ve prognozunu 6n gérme agisindan buylk
onem tasir.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), diz eklemine
ait bag ve meniskus yapilarini detayli bicimde degerlen-
dirmeye imkan taniyan en degerli goriintiileme yéntemi-
dir. On capraz bagin butinliagi, kalinligy, sinyal dzellikleri
ve yirtik varligl MRG ile degerlendirilebilirken; es zamanli
meniskiis, yan bag ve kikirdak lezyonlari da gortintule-
nebilir. Akut dénemde OCB riptiiriinde MRG’de; kemik
iligi 6demi (lateral femur kondili ile posterolateral tibia
plato karsilikli carpismasina bagli) izlenebilir. Literatlirde
MRG’nin OCB yirtiklarini saptamadaki duyarliligl %63-
100, 6zgulligl ise %68-100 arasinda degismektedir, bu
degiskenlik; OCB’nin diz ekleminden oblik bir aciyla
gecmesi ve tek bir sagittal kesitte bagin tamaminin
gorintiilenmesinin zor olmasiyla iligkilidir. Kulwin ve ark.
MRG’nin klinik muayene sirasinda gézden kagan ancak
artroskopide dogrulanan OCB yirtiklarini tespit etme aci-
sindan daha Ustuin oldugu gostermislerdir (Sekil 1).

On capraz bag yaralanmalarinin sporlara gére deger-
lendirilmesinde cesitli spor dallarinda gorilen spesifik
yaralanma mekanizmalari ve risk faktérleri g6z oniine
alinmalidir.t Bu baglamda, futbol gibi ylksek temasli
sporlarda valgus stresine bagli olarak olusan OCB riip-
tarleri sik gorullrken, kayakta rotasyonel yaralanmalar
on plandadir.t'? Buz hokeyi gibi sporlarda ise dismeler
ve carpismalar sonucunda direkt travmalarla OCB yara-
lanmalan ortaya cikabilir.**! Ancak unutulmamalidir ki
her yaralanma, sporun dogasi geregi ortaya ¢ikan Ozel
bir mekanizmayla iliskilidir ve bu mekanizmalarin iyi an-
lasilmasi, onleyici stratejilerin gelistirilmesinde ve dogru
taninin koyulmasinda kritik rol oynar.

Sekil 1. On capraz bag yirtigi olan bir hastanin akut dénemde ¢ekilmis
MRG gorintlsi (kirmizi ok).

MENiSKUS YARALANMALARI

Meniskus yaralanmalarina bagli cerrahiler giinimuzde
ortopedi ve travmatoloji alaninda en sik yapilan ameliyat-
lardan biri haline gelmistir. Gee ve ark. yaptiklari calismada
Amerika Birlesik Devletleri'nde meniskiis yaralanmalarinin
insidansi genel popiilasyonda 1000 kisi-yil basina 0,61-0,70
iken geng ve fiziksel olarak aktif bireylerde bu oran 8,27’ye
kadar ylkseldigini bildirmislerdir. Pediyatrik yas grubunda
diskoid meniskus, sporcularda ise travmatik yirtiklar daha
sik gorulmektedir. ileri yaslarda asemptomatik dejeneratif
yirtiklar yaygindir. Lise dlizeyindeki sporcularda meniskis
yirtiklart tiim diz yaralanmalarinin yaklasik %10-20’sini
olusturmakta ve en sik futbol, basketbol, glireste gortil-
mektedir. Ayrica OGB yirtiklari ve tibia plato kiriklar gibi
patolojilerle de birliktelik gdsterebilmektedir.

Meniskis yirtigl stiphesi olan sporcularda taninin
temelini iyi alinmis 6ykd, dikkatli fizik muayene ve uygun
gorlintiileme yontemleri olusturur. Fizik muayene, hizli
uygulanabilir ve maliyetsiz olmasi nedeniyle ilk basamak
yaklasimda bliylik 6nem tasir. Deneyimli bir klinisyenin
degerlendirmesi, cerrahi olarak tedavi edilebilecek lez-
yonlari saptamada ¢ogu zaman MRG ile benzer giiveni-
lirlik saglayabilmektedir. Ornegin dizinde hafif agrilar
olan sporcuda dizden ses gelmesi sonrasi gelisen agri ve
dizi tam agamama kova sapi yirtik agisindan yol gosterici
olacaktir. On capraz bag riiptlri éykusi olan bir sporcu-
da ara ara dizde donme ataklari sonrasi ani baslayan agri
ve kilitlenme yine meniskis yirtigi agisindan yol gosterici
olacaktir. Ancak eslik eden patolojilerin ortaya koyul-
masi, yirtik tipinin belirlenmesi ve tedaviye yol gosterici
olmasi agisindan MRG gereklidir.
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Meniskis yirtigi tanisinda en sik kullanilan fizik mua-
yene testleri arasinda McMurray, Apley, eklem hatti has-
sasiyeti ve Thessaly yer alir. Literatirde bu testlerin
tanisal degerleri farkli ¢alismalarda degisken sonuglar
vermistir. Ornegin Evans ve ark., McMurray testinde
medial yirtiklar igin duyarliligl %16, 6zgulligl %98; late-
ral yirtiklar icin duyarliigl %50, 6zgullugu %94 olarak
bildirmistir. Karachalios ve ark. ise daha genis serilerde
McMurray testinin duyarliigini medialde %48, lateralde
%65; 6zgullliglinl ise %94 ve %86 olarak rapor etmistir.
Apley testi yiiksek Ozgillige (%80-93) ragmen duslk
duyarliliga (%16-41) sahiptir. Eklem hatti hassasiyeti
daha duyarli (%70-88) ancak 6zgulligl daha dusuktiir
(%30-67). Thessaly testi ise Ozellikle 20° fleksiyonda
uygulandiginda hem duyarlilik (%89-92) hem 6zgulluk
(%96-97) agisindan en glivenilir testlerden biri olarak
bildirmistir. Bu sonuglar, tek basina hicbir testin yeterli
olmadigini, birden fazla testin kombinasyonu ve klinik
deneyimin tanisal dogrulugu belirgin sekilde artirdigini
gostermektedir. Manyetik rezonans géruintileme ise stp-
heli vakalarda ek bilgi sunarak taninin dogrulanmasinda
ve cerrahi planlamada énemli rol oynamaktadir.*517

Medial meniskds yirtiklari, lateral meniskds yirtiklari-
na gore daha sik goriilmektedir. Anatomik olarak medial
meniskiis, IYB ve eklem kapsiiliine daha siki baglidir; bu
durum onun daha az hareketli olmasina ve rotasyonel
streslere karsi daha savunmasiz hale gelmesine yol agar,
bu sebeple lateral meniskiise gére daha sik yaralanir.
Medial meniskus yirtiklari siklikla diz fleksiyonu ve rotas-
yon ile birlikte valgus stresi uygulanan durumlarda mey-
dana gelirken, lateral meniskus yirtiklari daha ¢ok varus
stresi ve rotasyonel kuvvetlerle iliskilidir.™ Akut meniskus
yirtiklar, ozellikle futbol ve ragbi gibi yiiksek etkili spor-
larda daha sik goriilmektedir.™*!

Menisks yirtiklari tip ve lokalizasyonlarina gore sinif-
landinlmaktadir. En sik gorilenler horizontal ve komp-
leks yirtiklar olup genellikle dejeneratif slirecle iliskilidir.
Radial ve vertikal (longitudinal ve kova sapi) yirtiklar ise
daha ¢ok akut travmalarda ve geng poptlasyonda izlen-
mektedir. Kok yirtiklari ve Ramp lezyonlari ise siklikla
yiksek enerjili travma ve OCB yaralanmalariyla birliktelik
gostermektedir.

Meniskis kok yirtiklari nadir (%1 civarinda) gorilmek-
le birlikte ciddi meniskis ekstriizyonu ve hizlanmis artrit
gelisimine neden olur. Medial posterior kok yirtiklar yas,
yuksek vicut kitle indeksi ve varus dizilim ile iliskilidir.
Lateral meniskus kok yirtiklari ise daha ¢ok travmatik
olaylarla ve siklikla OCB yaralanmalariyla birlikte ortaya
¢ikar. Spor yaralanmasinin siddetiyle iliskilidir ve insta-
bilite Gzerinde ciddi etkisi vardir.28 Lateral meniskis
kok yirtiklarinin tanisi tarihsel olarak yetersiz kalmis
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olup, son zamanlarda OCB yaralanmalariyla sikca iliski-
lendirilmeleri nedeniyle klinik 6nemleri daha iyi anlasil-
mistir.2! Medial meniskis rampa lezyonlari ise meniskiis
posterior boynuzunun kapsuler bolgesinde gorilur ve
OCB yaralanmalariyla %9-17 oraninda birliktelik gdste-
rir. Manyetik rezonans goruntulemede duyarliligr disuk
oldugundan tanida artroskopi altin standarttir.

PATELLOFEMORAL SORUNLAR

Patellofemoral instabilite, geng ve aktif bireylerde
stk gorilen, diz 6ni agrisi ve kaygiyla birlikte fonksiyon
kaybina yol acan bir durumdur. Patella ile troklea arasin-
daki uyumu bozan ¢ok faktorlii yapisi nedeniyle 6zellikle
sporcularda 6ne ¢ikar. Patella ¢ikigl icin en 6nemli risk
faktorleri geng yas, kadin cinsiyet, aile oykiisu, eklem lak-
sitesi, patella alta, troklear displazi, artmis Q acisi, tibial
tiberkil-troklear oluk mesafesi artisi ve vastus medialis
oblikus zayifligidir. Anatomik bozukluk ne kadar fazla
ise patella ¢ikigl icin yeterli olan travma siddeti o kadar
azdir. Cikik sonrasi tekrarlayan cikik riski ise farkli ¢alis-
malarda %17 ile %71 arasinda bildirilmistir. Tekrarlama
potansiyeli ve kikirdak lezyonlariyla birlikte uzun dénem-
de sporcu sagligini olumsuz etkileyebilir.2+22

Mitchell ve ark. yaptiklari Amerika Birlesik Devletleri
Lise Spor Yaralanmalari Gozetim Sistemi verilerine daya-
nan ¢ok merkezli calismada genel insidansi 1,95/100.000
olarak bildirmislerdir, en yiliksek oranlar kiz jimnastikte
(6,19), erkek Amerikan futbolunda (4,10), erkek glireste
(3,45) ve kiz futbolunda (2,92) izlenmistir. Mekanizma agi-
sindan en sik temassiz pivot hareketleri (%37,8) bildirilmis
ancak tum alt tipler bir arada degerlendirildiginde temas
yaralanmalari toplamin 9%59,3’Gn{ olusturmustur.2*!

Patellofemoral instabilite olgularinda anamnez
¢ogunlukla dizde ani donme hareketi sonrasi gelisen
siddetli agri ve sislik ile baslar. Patella genellikle spontan
olarak rediikte olur ve akut dénemde siklikla hemart-
roz saptanir. Fizik muayenede en belirgin bulgulardan
biri, patellanin medial kenariyla lateral femoral kondil
hattinda palpasyonla agri ve hassasiyet bulunmasidir.
Tanida en sik kullanilan testlerden kaygi (apprehension)
testi, 20-30° fleksiyonda patellanin laterale itilmesiyle
hastada c¢ikacak hissi, anksiyete veya kuadriseps kasil-
masi olusmasiyla pozitiftir ve 6zellikle akut donemde
degerlidir. J-seyir (J-sign) ise ekstansiyondan fleksiyona
gecis sirasinda patellanin disa dogru ani bir kayma hare-
ketiyle trokleaya oturmasi seklinde izlenir ve genellikle
troklear displazi veya lateral retinakdler gerginlikle ilis-
kilidir. Ancak J bulgusu daha ¢ok kronik donem instabi-
litede gozlenir. Lateral translasyon (patellar glide) testi
sirasinda patellanin l¢ kadran veya daha fazla laterale
kayabilmesi medial stabilite yetersizligini dustndurir.
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Sekil 2. Patella ¢ikigi sonrasi osteokondral kirik gelisen hastanin aksiyel bilgisayarli tomografi ve MRG gorintiisi.

Bu testlerin her biri instabiliteyi ortaya koymada yararli
olsa da Smith ve ark.’nin sistematik derlemesinde bu
bulgularin duyarlilik ve 6zgulliik degerlerinin sinirli oldu-
gu, en iyi yaklasimin birden fazla muayene testini 6yki
ile birlikte degerlendirmek oldugu belirtilmistir.4

Patellofemoral instabilite tanisinda oyki ve mua-
yene temel olsa da goruntiileme yontemleri hem tani-
yI dogrulamak hem de eslik eden yapisal patolojileri
belirlemek agisindan kritik 6neme sahiptir. Direkt gra-
filer (antero-posterior, lateral ve 0Ozellikle Merchant
aksiyel grafisi) troklear displazi, patella alta veya baja
gibi morfolojik 6zelliklerin degerlendirilmesine olanak
saglar. Manyetik rezonans goriintileme akut ¢ikik son-
rasi siklikla medial patellofemoral ligament yirtigini ve
kondral/osteokondral lezyonlari gdstermede en degerli
yontemdir ayrica eslik eden meniskls ya da bag yara-
lanmalarini ortaya koyabilir. Ozellikle spontan rediikte
olmus patellalarda patella apeksinde ve lateral kon-
dilde gorulen kemik 6demi gegirilmis patella c¢ikig
acisindan indirekt gostergedir (Sekil 2). Yine goriilecek
sivi-sivi seviyesi de osteokondral kirik agisindan sup-
helendirmelidir. Bilgisayarli tomografi ise tibial tiiber-
kiil-troklear oluk mesafesinin 6l¢imiinde ve troklear
morfolojinin daha ayrintili degerlendirilmesinde tercih
edilir. Manyetik rezonans goriintileme ve bilgisayarli
tomografi dlgiimleri, rekiirren instabilite riski tasiyan
hastalarda cerrahi planlamaya katki saglar. Bu nedenle,
PF instabilite stiphesi olan olgularda gorintuleme, kli-
nik degerlendirmeyi tamamlayan ve tedavi stratejisinin
belirlenmesine yon veren 6nemli bir aragtir.?”

DiZ CEVRESiI TENDINOPATILERi VE TENDON
RUPTURLERI

Patellar tendon ve kuadriseps tendon rupturleri nadir
gorilen ancak ciddi yaralanmalardir ve siklikla dizde
belirgin gu¢ kaybiyla birlikte aniden ortaya ¢ikan agriyla
karakterizedir. Bu rupturler genellikle dogrudan trav-
ma, tekrarlayan mikrotravmalar veya 6nceden var olan
tendinopati zemininde meydana gelir. Bu tiir yaralan-
malarin etiyolojisinde yas, obezite, diabetes mellitus,
romatoid artrit ve kronik kortikosteroid kullanimi gibi
sistemik faktorler onemli rol oynayabilir.?® Ancak spor-
cularda etiyoloji genellikle tendinopatilerdir. Patellar
tendinopati, Ozellikle sigrama ve hizlanma gerektiren
sporlarla ugrasan atletlerde goriilen, diz 6ni agrisinin
en sik nedenlerinden biridir. Lian ve ark. elit sporcularda
prevalans %14,2 olarak bildirmistir. Hastaligin temelinde
tekrarlayan mikrotravmalar sonucu tendonun dejene-
ratif degisiklikleri yer alir. Klinik olarak en karakteristik
bulgu, patellanin alt kutbu diizeyinde lokalize agn ve
hassasiyet olup, agn aktiviteyle artar ve ilerleyen olgu-
larda istirahatte de devam edebilir. Tani biiyliik oranda
klinik bulgulara dayanir ancak ultrasonografi ve MRG,
tendon kalinlagsmasi, hipoekoik alanlar ve intratendinéz
sinyal artisi gibi degisiklikleri gostererek taniyi destekler.
Diz 6nu agri oyklsi olan sporcuda dizden ani ses gelmesi
sonrasi gelisen yaralanma ilk etapta ekstansér mekaniz-
ma tendon riipturlerini distindirmelidir. Fizik muayene-
de patellanin proksimale yer degistirmesi ve diz éniinde
bosluk hissi karakteristiktir. Sporcu diz bacak kaldirma
yapamaz. Direkt grafide kemik avdlsiyon varsa gorilebi-
lir. Ayrica patellanin proksimale yer degistirmesi tipiktir.
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Manyetik rezonans gorlntileme, ruptlrin derecesini
(parsiyel veya tam kat), yerlesimini ve eslik eden diger
patolojileri degerlendirmek igin kritik 5neme sahiptir.=2

KOLLATERAL BAG YARALANMALARI

Dis yan bag yaralanmalari daha nadirdir ve genellikle
varus stres veya posterolateral kose (PLK) yaralanmalari
ile birlikte gorilir. Bu yaralanmalarin degerlendirilme-
sinde en 6nemli basamak dikkatli bir fizik muayenedir.
Ozellikle 30° diz fleksiyonunda uygulanan varus stres
testi, izole DYB hasarini gostermede en duyarli yontem-
dir. Bu pozisyonda PLK ve ¢apraz baglar gevsedigi icin
lateral eklem araliginda agilma belirginlesir. Tam eks-
tansiyonda varus acilma saptanmasi ise PLK ile birlikte
¢apraz bag yaralanmasini disindirlr. Posterolateral
kose yaralanmalari daha c¢ok coklu bag yaralanmala-
riyla iligkili olup ACB yaralanmasi daha sik eslik eder.
Posterolateral rotatuvar instabiliteyi degerlendirmede
“Dial testi” ve “posterolateral drawer testi” gibi 6zel mua-
yene yontemleri yol gostericidir. Radyografilerde PLK
yaralanmasina isaret eden 6zgil bulgulardan biri arkuat
isareti olup fibula basinda aviilsiyon kirigini gosterir ve
siklikla DYB yaralanmasiyla birliktedir. Tanida MRG kritik
rol oynar; bagin devamliligi, 6demi ve eslik eden poste-
rolateral yapilarin durumu net olarak degerlendirilebilir.
Ancak unutulmamalidir ki 6zellikle kronik donemde PLK
yaralanmalari MRG’de gorilmesi gittikce gliclesir. Ancak
iyi bir anamnez ve muayeneyle tanisi koyulabilir.2!

ic yan bag yaralanmalari, diz ekleminin sik gériilen
bag lezyonlarindandir ve genellikle valgus stres ile ortaya
¢ikar. Sporcularda direkt darbe veya ani yon degistirme
sirasinda sik gozlenir. Klinik olarak medial diz agrisi,
hassasiyet ve 6zellikle 30° fleksiyonda uygulanan valgus
stres testinde acgilma ile tani konur. Daha ciddi yaralan-
malarda eklem hattinda belirgin instabilite ve eslik eden
eflizyon gorilebilir. Gorlintiilemede ilk basamak radyog-
rafiler olmakla birlikte, akut dénemde ek bulgu vermeye-
bilir. Stres gorlntilemeleri tani koydurabilir ancak akut
vakalarda uygulamasi zordur. Manyetik rezonans goriin-
tileme bagin lezyon diizeyini ve eslik eden intraartikiler
patolojileri gdstermede altin standarttir.
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