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Diz ekleminin travmatik lezyonlarında birliktelik özellikleri 

Semlh GOr(1), Erdo{ıan Dayan(2), Feyyaz AkylldlZ<1), Ahmet Turan Aydın(3), Erdoğan Altınel(3) 

1983-1994 yıl/an arasında Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall'nda 
uygulanan 1279 travmatik diz eklemi artroskopi sonuçlan değerlendirilmiştir. Olgular spor aktivitesi straslnda 
yaralanma geçiren (ST) 168 (% 13.1) ve spor dışı travma (SDT) 1111 (%86.9) şeklinde iki ayn grupta incelen
mişlerdir. 6·74 (ort, 33,87) yaşındaki olgulann 428 (%33.5) 'i 20-29 yaş grubunda yer almaktadtr. Her iki grupta 
ön tamda en fazla medial menisküs lezyonu (MML) (%39. O 1) olduğu gözlenmiştir. Artroskopik tamda ise, late
ral meniskus (LML) ile ön çapraz bağ (6ÇB) lezyonunun sıklıkla birlikte oluştuğu bulunmuştur. Lezyonlara en 
fazla eşlik eden patolojinin travmatik kıktrdak yaralanmalan ve kondromalazi olduğu görülmüştür. Çalışma
mızda menisküs, ön çapraz bağ ve kıktrdak lezyonlarlnln beraberlikleri % değer olarak gösterilmiştir. Artros
kopi sonucunda ST grubunda ön çapraz bağ lezyonunun (ÖÇB) diğer gruba oranla 2.5 kat daha fazla olduğu 
ve lezyonlarln birlikte görülme oranlannda da belirgin bir artış saptanmışttr. Travmatik diz ekleminde intraarti
kOler yapıların beraber yaralanmalann yüksek oranda görüldüğü sonucuna vanlmışttr. 

Anshtsr kelime/er: Artroskopi, menisküs, ön çapraz bağ, kondromalazi 

Assoe/sted psth%gy /n trsumatle knee /esions 

Arthroscoplc results of 1279 cases wilh traumatic knee pathology were evaluated which were seen in the 
Department of Orthopaedlc Surgery and Traumatology of the Medical School of Akdeniz University between 
the years of 1983-1994. The patients were divided into two groups as Sports Induced Trauma (Group i) 168 
(13.1 %) and Others (Group ii) 1111 (86.9%). The cases were between the ages of 6-74 (mean 33.87) years 
and 428 (33.5%) of them were 20-29 years old. In both groups, medial meniscus lesion (MML) was the most 
frequent pathology (39.01 %) at physical examination. Lateral meniscu$ (LML) and anterior cruciate ligament 
(ACL) lesion were accompained at the arthroscopic procedure and chondromalasia was the common lesion 
associated with them. In this study percentage of association of meniscus, ACL and cartilage lesion were 
shown. At the arthroscopic procedure it was seen that in the first group ACL injury rate was 2.5 times more 
thanthe others and associated lesionn were in an increased level. It was concluded that in traumatic knee jo
ini accompanied injuries of intraarticular structures have shown a high incidence. 

Keywords: Arthroscopy, meniscus, anterior cruciate ligament, chondromalacia 

Beden aktivitesinde önemli roloynayan diz trav
madan en çok etkilenen eklemdir. Travma, eklem içi 
lezyonların oluşumuna, diz fonksiyonunun bozulma
sına ve stabilitenin ortadan kalkmasına neden olmak
tadır (3, 4, 8). Özellikle stabilitenin devamını sağla
yan intraartiküler yapılar menisküs ve bağlardır (4, 
24,31) . Travmatik diz ekleminde bu yapıların değer
lendirilmesinde en iyi yöntemin artroskopi olduğu ve 
bu girişimle doğru tanıya yüksek yüzde ile ulaşıldığı 
kabul edilmektedir (1 , 2, 5, 13, 16, 19-21 , 25, 26, 33). 

Anamnez ve fizik muayene sonucu elde edilen 
ön tanı ile artroskopi sonrası bulgular karşılaştırıldı 
ğında intraartiküler patolojilerin birlikte sık görüld9ğü 
s?ptanmıştır (3 , 7, 12, 14, 24, 26, 30, 31, 33, 35). Izo
le lezyon tanısındaki isabet oranı % 15-70 arasında 
bildirilmektedir (13, 26, 28, 29, 31) . Menisküs lezyon
larının , ön çapraz bağ ve kıkırdak patolojileri ile bera
ber rastlanmasının yüksek oranda olduğu bildirilmiştir 
(1 , 5, 7,8, 9,1 ,13, 16,19, 26, 27, 32-36). 

Diz eklemi yaralanmaları birden fazla yapının ze
delenmesini içerebildiğinden bu çalışmada; anamnez 
ve fizik muayene ile elde edilen ön tanının artrosko
pik tanı ile il i şkisi , lezyon ların birlikte görülme sıklığı 
ve oranları literatür verileriyle karşılaştırılarak varılan 
sonuçların incelenmesi amaçlanmıştır . 

Gereç ve yöntem 
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 

Travmatoloji Anabilim Dalında, Haziran 1983-Eylül 
1994 tarihleri arasındaki dönemde yapılan 1279 diz 
eklemi artroskopi sonuçları incelenmiştir. Olgular spor 
travması (ST) ve spor dışı travma (SOT) olarak iki 
grupta ön tanı , artroskopi sonrası lezyonlar ve binala
rın birlikte görülme sıklıkları açı s ından değerlendiril 
miştir. Verilerin analizinde gerek duyulan yerlerde iki 
yüzde arasındaki farkın önemlilik testi uygulanmıştır . 

Bulgular 
Spor travması (ST) grubunda 168 olgu olup, bun

ların 139'u (%82.7) futbol , 29 (% 17.3) olgu ise diğer 
spor aktiviteleri sırasında yaralanmas ı geçirmişlerd i r. 
Bu grupta 1 'i bilateralolmak üzere 85'i (%50.3) sağ , 
84'ü (%49.7) ise sol dize artroskopi uygulanmıştır . 
Spor dışı travma (SOT)'da ise 4 olguda .bilateral , 534 
tanesi (%47.9) sağ , 581 'i (%52.1) sol dizde lezyon 
saptanmıştır . Tüm olguların yaş ve cins dağılımları 
Tablo 1 'de gösterilmiştir. 

Olgular 6-74 (Ort. 33.78) yaş arasında olmas ına 
karşın travmatik lezyonların en çok 428 (%33.5) ile 
20-29 yaş grubunda görülmektedir. Bu olgul arın 101 'i 
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Genel Spor dışı Spor 
travma travmaları 

K E T K E T K E T 

6·19 Yaş arası 44 84 128 39 65 104 5 19 24 
20·29 Yaş arası 59 369 428 57 270 327 2 99 101 
30·39 Yaş arası 87 254 341 85 221 306 2 33 35 
40·49 Yaş arası 97 111 208 97 103 200 O 8 8 
50·59 Yaş arası 73 40 113 73 40 113 O O O 
60 ve üstü 32 29 61 32 29 61 O O O 
Toplam 392 887 1279 383 728 1111 9 159 168 
Yaş ortalamaları 39.39 31.43 33.87 39.90 32.90 35.31 21.11 24.54 24.35 

Tablo 1: Yaş ve cins özelliklerine göre olguların dağılım ı 

SOT % ST % GENEL % 

öçs lez. 175 15.75 59 35.11 2)4 18.29 
MMlez. 428 34.52 71 42.26 499 39.01 
LM lez. 172 15.48 37 22.02 209 16.34 

Tablo 2: Olguları n ön tanılan 

SOT % ST % GENEL % 

Öçbl 227' 20.43 81' 49.40 310 24.23 
diskoid menisküs 21 01.89 1 00.59 22 01.72 
. kondromalazi 6062 54.64 712 42.26 677 52.93 

ımı 253' 22.77 70
' 

41 .66 323 25.25 
loose bodl, 00 48 04.32 O 00.00 48 03.75 
mml 4822 43.38 822 48.81 562 43.94 
mph, plikalar 146' 13.14 ll' 06.54 157 12.27 
açbl 4 00.36 3 01 .78 7 .. 00.54 
sinevit, s. hipertrefi 170' 15'.30 16' 09.52 186 14.54 
diğer 21 01.89 4 02.38 25 01 .95 
normal 35 03.15 8 04.76 43 03.46 
Toplam 1111 168 1279 

Tablo 3: Artroskopik tanılar. (öçbl): ön çapraz bağ lezyonu, 
( ımı): lateral menisküs lezyonu, 00: osteokondritis 
dissekans ( mmı) : medial menisküs lezyonu, (mph, pli·pli): 
medial plika hipertrolisi ve diğer plika patoloiileri, (açbl) : 
arka çapraz bağ lezyonu, (sinav): sinovit, (s, hipertroli): 
sinovial hipertrofi' : p<0.005, 2: p<0.05 

(%60.1) spor aktivitesinde oluşmuştur. Her iki grupta
ki ön tan ılar Tablo 2'de, artroskopik tanılar ise Tablo 
3'de özetlenmiştir. 

Ön tanı -artroskopik tanı değerlendirildiğinde : me
dial menisküs lezyonunun (MML) ön tanısının 499 
(%39.01 ) olgu ile en. olduğu , lateral menisküs (LML) 
ve ön çapraz bağ (OÇB) lezyon l arının bunu izlediği 
görülmüştür. ST grubunda ÖÇB ön tanısı % 35.11, 
LML ise %22.02'dir. Bu oranlar SDT'a göre 2 kat da
ha fazladır. Artroskopik tanıda ST grubunda yine 
ÖÇB lezyonları 81 (%49.40) ile ilk sıradadır. MML, 
LML ve kıkırdak patolojileri bunu takip etmektedir. 
STD'da ise kıkırdak lezyonları 606 (%54.64) olarak 
en çok, ardından MML, LML ve ÖÇB geldigi görül
müştür . Bu grupta sinovyal lezyonlar 170 (%15.30) , 
plika patolojis i 146 (%13.14) iken aynı lezyonlar 
ST'da çok daha düşük orandadır (%09.52, %06.54) . 
Artroskopi sonrasıda saptanan lezyonların beraberlik
leri Tablo 4'de gösterilmiştir. 

Tartışma 

Diz eklemi travmatik intraartiküler patolojiler izole 
olmaktan çok beraber yaralanırlar. Meniskus, ÖÇB 
ve kıkırdak lezyonları birlikte yüksek oranda görül
mektedir (3, 7, 11 , 12, 14, 22, 24, 26, 27, 30-35) . Li
teratür verileri lezyonların birlikteliğini % olarak izole 
patolojiler ile ÖÇB ve meniskuslar için bildirmektedir 
(26,28,31,32,36). Çalışmamızda tüm eklem içi lez
yonların beraberlikleri % değer olarak bulunmuştur ( 
Tablo 4). 

Diz yaralanmaları beden aktivitesinin yüksek ol
duğu yaşlarda ve spor aktivitesi s ı rasında fazla oran
da görülmektedir (5, 10, 13, 16, 17, 22, 27). Travma
tik lezyonların e~'ço'k 20-29 yaş grubunda (%33.5) ve 
futbol yaralanması (%82.7) şelslinde oluştuğu şeklin
deki bulgularımız bu sonuçlarla benzerlik göstermek
tedir. 

Ön tanı artroskopik tanı ilişkisi değerlendirildiğin
de her iki grupta MML ön tanısı %39.01 olarak en 
fazla saptanmıştır. Artroskopik tanıda ise MML'dan 
daha çok kıkırdak lezyonları gözlenmiştir. MML ikinci 
sıradadır. Bu veriler medial meniskus yaralanmasının 
sık görülmesi ve kıkırdak patolojilerinin birlikteliğini 
bildiren yayınlarla uyum sağlamaktadır (11 , 13, 19, 
25, 26, 29). ST grubunda ÖÇB ve LML ön tanı s ı 
SDT'ya göre 2 kat artm.ıştır. Sportif aktivitenin yük
sekliği ile artan ön tanı OÇB lezyonu , artroskopik tanı 
ise OÇB ve LML'dur. Sonuçlarım ız spor yaralanmala
rında ÖÇB lezyonlarının ve diğer patolojilerin birlikte 
görülme sıklığını ortaya koymaktadır (7 , 9, 10, 11,13, 
16, 17, 27, 28, 31-36). Artroskopik tanı -ön tanı ara
sında farklı sonuçlar b il dirilmiştir. Johnson ve ark. 
MML ön tanısında %21 izole, %23 kombine lezyon 
olduğunu : ÖÇB patolojilerinin ise % 10 izole ve %70 
diğer lezyonlarla birlikte görüldüğünü yayınlamıştır 
(26). Oberlander (28) tam isabetli %56 ve ilave lez
yonlar ile %30 kesin tanı konulabileceğini bildirmiştir. 
ST grubunda lezyonların kombine görülrpesi ön lanı 
artroskopik tanı farklılığını çıklamaktadır . 

Lezyon beraberlikleri incelendiğinde tüm olgular
da ve SDT grubunda MML ile kıkırdak lezyonlarının 
en fazla birlikte görüldüğü , yine her iki grupta LM e 
ÖÇB yaralanması arasınd.a yakın ilişki saptanmı ştır. 
ST grubunda meniskus-OÇB-kıkırdak lezyonlarının 
beraber oluşmaları SDT'ya oranla daha s ık rastlanıl
maktadır. Bu olgularda kıkırdak patolojilerinin eklem 
içi lezyonlara yüksek değerde eşlik ettiği . gözlenmiştir 
(Tablo 4). Spor travmasında lezyon beraberliklerinin 
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GENEL kond % ımı % mml % pli % sinav % izole % 

Oçlb 118 09.22 100 07.81 152 11.88 22 01.72 35 02.73 68 05.31 
kondro 159 12.43 296 23.14 91 . 07.11 119 09.30 161 12.59 
ımı 114 08.91 25 01.95 31 02.42 85 06.64 
mml 47 04.05 55 04.23 140 11.25 
mph, pli 17 01 .35 25 02.16 
sinav 39 03.51 

SDT kond % ımı % mml % pli % sinov % izole % 

öçlb 87
' 

07.83 66 ' 05.94 106 ' 09.54 20 01.80 242 02.16 54 04.86 

Kondro 1822 11 .52 257 23.13 853 07.65 
" 1

2 09.99 152 13.68 

ımı 83 ' 07.47 21 01.89 263 02.34 72 06.48 

mml 45
' 

04.05 47 ' 04.23 125 11.25 

mph, pli 153 01 .35 24 02.16 
sinav 39 03.51 

ST kond % ımı % mml % pli % sinav % izole % 

Oçbl 31 ' 18.35 34
' 

20.24 46 ' 27.38 2 01.19 ,, 1 06.54 14 08.33 

kondro 31 2 18.45 39 23.21 63 03.57 62 04 .76 9 05.37 

ımı 31
' 

18.45 4 02.38 53 02.97 15 08.92 

mml 2 ' 01.19 83 04.76 15 08 .92 
mph, pli 23 01.19 1 00.59 
sinav O 00.00 

Tablo 4: Lezyon beraberliklerinin gruplardaki toplam vaka sayı sı içindeki sayısı ve yüzdesi. Genel: 1279 vaka, spor dışı travma (S DT): 111 1 
vaka, spor travm'ası (ST): 168 vaka. ': p<0.0005, 2: p<0.05, 3: p<0.25 

artışının ve ön tanı-artroskopik tanı zayıflığının olma
Si düşünülen patoloji ile bağlantılı lezyonların aran
ması gerektiğini ortaya koymaktadır. Bu sonuç DeHa
ven (9)'in bildirdiği : travmanın şiddetiyle bazı lezyon
ların beraberliklerinde belirgin artış olduğu görüşünü 
desteklemektedir. 

Eklem lezyonların birlikte görülmeleri diz instabili
teleri ile açıklanabilinir (18). Instabilite tipleri arasında 
ÖÇB katılımı olmayan yalnızca posterior ve pastero
l ateralolanlardır. Ancak bu tür instabilite meniskusla
rın sağlam olması beklenemez (6, 10, 14, 24, 30-36) 
ÖÇB l ezyonlarında femoral kondilin posteriora anor
mal hareteki son~cu LML oluşmaktadır. ST'da ÖÇB 
ön tanısının ve OÇB ile LML artroskopik tanılarının 
sıklığındaki artış şeklindeki sonuçlarımız literatürle 
benzerlik göstermektedir (9, 20, 32, 34-36). Splinder 
ve ark. ÖÇB lezyonlarında meniskus patolojisi ensi
dansını artroskopi ve magnetik rezonans görüntüle
me ile araştırdıkları çalışmalarında : LML %56, 
MML'de ise %47 inkomplet ve %53 komplet lezyon 
bulmuşlardır (32). Benzer şekilde Wickiewicz (36) 
kronik ÖÇB yaralanmalarında MML yüksek oranda 
görüldüğünü yayınlamıştır. Marshall ve Olsson 
(23)'un deneysel araştırmasında instabilitenin trav
maya sekonder eklem yüzeyi değişikliği oluşturduğu
nu bildirmişlerdir. Kıkırdak patolojilerinin ST'da en çok 
görülen lezyon olmas ı ve kondromalazinin görülme 
sıklığında ilk sırada bulunması, lezyon birlikteliklerin
de kıkırdak patolojilerinin fazla olduğunu belirten ya
yınlarla uyumludur (1 1, 12, 14, 22, 27) . SDT grubun
da ise travmatik reaksiyonel olayolan sinovit (15, 
25), k ı kırdak lezyonu (kondromalazi) (24, 34) veya 
plika patolojileri (13, 20, 21, 25, 26) gibi lezyonlar ST 
grubuna oranla daha çok saptanmı ştır. 

Sonuç 
Bu retrospektif çalışmada; travmatik diz eklemin

je intraartiküler lezyonların birlikte sık görüldüğü tes
piti doğrulanmıştır. Lezyon beraberlikleri % değerola
rak literatürden farklı şekilde verilmi ştir. ayrıca OÇB 
ve LML ilişkisi gösterilmiştir. Bu birliktel iği ne spor ya
ralanmalarında daha sık rastlanıld ı ğı ve travmatik ne
denli kıkırdak hasar ı ile kondromalazinin lezyonlara 
en fazla eşlik eden patoloji olduğu saptanm ı ştır. Si
novyal ve plika patolojilerinin beden aktivitesinin faz
lalığı ile ilişkisi bulunmadığı gözlenmi ştir . 
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