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Diz ekleminin travmatik lezyonlarinda birliktelik 6zellikleri

Semih Gur("), Erdogan Dayan(®), Feyyaz Akyildiz'), Ahmet Turan Aydin®), Erdogan Altinel®

1983-1994 yillar arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda
uygulanan 1279 travmatik diz eklemi artroskopi sonuglari degerlendirilmistir. Olgular spor aktivitesi sirasinda
yaralanma gegiren (ST) 168 (%13.1) ve spor disi travma (SDT) 1111 (%86.9) seklinde iki ayri grupta incelen-
miglerdir. 6-74 (ort. 33.87) yasindaki olgularin 428 (%33.5)'i 20-29 yas grubunda yer almaktadir. Her iki grupta
on tanida en fazla medial meniskis !ezyonu (MML) (%39.01) oldugu gdzlenmistir. Artroskopik tanida ise, late-
ral meniskus (LML) ile 6n gapraz bag (OCB) lezyonunun sikiikla birlikte olustugu bulunmustur. Lezyoniara en
fazla eslik eden patolojinin travmatik kikirdak yaralanmalari ve kondromalazi oldugu gérilmistir. Calisma-
mizda meniskds, on ¢apraz bag ve kikirdak lezyonlarinin beraberlikleri % deger olarak gdsterilmistir. Artros-
kopi sonucunda ST grubunda 6n ¢apraz bag lezyonunun (OCB) diger gruba oranla 2.5 kat daha fazla oldugu
ve lezyonlarin birlikte gériilme oranlarinda da belirgin bir artis saptanmistir. Travmatik diz ekleminde intraarti-
kUler yapilarin beraber yaralanmalarin yiliksek oranda gérildiigi sonucuna variimigtir.

Anahtar kelimeler: Artroskopi, meniskds, 6n gapraz bag, kondromalazi

Associlated pathology In traumatic knee lesions

Arthroscopic results of 1279 cases with traumatic knee pathology were evaluated which were seen in the
Department of Orthopaedic 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 1) 168
(13.1%) and Others (Group Il) 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 meniscus (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
than the others and associated lesionn were in an increased level. It was concluded that in traumatic knee jo-
int accompanied injuries of intraarticular structures have shown a high incidence.

Keywords: Arthroscopy, meniscus, anterior cruciate ligament, chondromalacia

Beden aktivitesinde dnemli rol oynayan diz trav-
madan en gok etkilenen eklemdir. Travma, eklem igi
lezyonlarin olusumuna, diz fonksiyonunun bozulma-
sina ve stabilitenin ortadan kalkmasina neden olmak-
tadir (3, 4, 8). Ozellikle stabilitenin devamini sagla-
yan intraartikiiler yapilar meniskiis ve baglardir (4,
24, 31). Travmatik diz ekleminde bu yapilarin deger-
lendirilmesinde en iyi yontemin artroskopi oldugu ve
bu girisimle dogru taniya yiksek yiizde ile ulagildigi
kabul edilmektedir (1, 2, 5, 13, 16, 19-21, 25, 26, 33).

Anamnez ve fizik muayene sonucu elde edilen
an tani ile artroskopi sonrasi bulgular kargilagtiriidi-
ginda intraartikiiler patolojilerin birlikte sik gérildigi
saptanmistir (3, 7, 12, 14, 24, 26, 30, 31, 33, 35). |zo-
le lezyon tanisindaki isabet orani % 15-70 arasinda
bildirilmektedir (13, 26, 28, 29, 31). Meniskis lezyon-
laninin, én gapraz bag ve kikirdak patolojileri ile bera-
ber rastlanmasinin yiksek oranda oldugu bildirilmigtir
(1,5,7,8,9,1,13,16, 19, 26, 27, 32-36).

Diz eklemi yaralanmalari birden fazla yapinin ze-
delenmesini igerebildiginden bu ¢aligmada; anamnez
ve fizik muayene ile elde edilen 6n taninin artrosko-
pik tani ile iligkisi, lezyonlarin birlikte gériilme sikhgi
ve oranlar literatlr verileriyle karsilastirilarak varilan
sonuglarin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalinda, Haziran 1983-Eylil
1994 tarihleri arasindaki dénemde yapilan 1279 diz
eklemi artroskopi sonuglari incelenmistir. Olgular spor
travmasi (ST) ve spor digl travma (SDT) olarak iki
grupta &n tani, artroskopi sonrasi lezyonlar ve binala-
rin birlikte gériilme sikliklar agisindan degerlendiril-
mistir. Verilerin analizinde gerek duyulan yerlerde iki
ylizde arasindaki farkin 6nemlilik testi uygulanmistir.

Bulgular

Spor travmasi (ST) grubunda 168 olgu olup, bun-
larin 139'u (%82.7) futbol, 29 (%17.3) olgu ise diger
spor aktiviteleri sirasinda yaralanmasi gegirmislerdir.
Bu grupta 1'i bilateral olmak Gzere 85' (%50.3) sag,
84'l (%49.7) ise sol dize artroskopi uygulanmigtir.
Spor digi travma (SDT)'da ise 4 olguda bilateral, 534
tanesi (%47.9) sag, 581'i (%52.1) sol dizde lezyon
saptanmigtir. TUm olgularin yas ve cins dagilimlari
Tablo 1'de gdsterilmistir.

Olgular 6-74 (Ort. 33.78) yas arasinda olmasina
kargin travmatik lezyonlarin en gok 428 (%33.5) ile
20-29 yas grubunda gérillmektedir. Bu olgularin 101"
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Genel Spor digi Spor
travma travmalari
K E T E T K E T
6-19 Yag arasi 44 84 128 65 104 5 19 24
20-29 Yag arasi 59 369 428 270 327 2 99 101
30-39 Yas arasi 87 ‘| 254 a4 221 306 2 33 35
40-49 Yas arasi 97 1 208 103 200 0 8 8
50-59 Yasg arasi 73 40 113 40 113 0 0 0
60 ve lsti 32 29 61 29 61 0 0 0
Toplam 392 887 1279 383 728 111 9 159 168
Yas ortalamalar 39.39 31.43 33.87 39.90 32.80 35.31 21.11 24.54 24.35
Tablo 1: Yas ve cins 6zelliklerine gore olgularin dagilim
DT % ST % |GENEL % Tartisma
OCBlez. | 175 1575 | 59 3511 | 234 1829 Diz eklemi travmatik intraartikiler patolojiler izole
MM lez. 428 3452 | 71 4226 | 499 39.01 olmaktan gok beraber yaralanirlar. Meniskus, OCB
LM lez. 172 15.48 37 2202 209 16.34 ve kikirdak lezyonlar birlikte yliksek oranda goril-
PN — mektedir (3, 7, 11, 12, 14, 22, 24, 26, 27, 30-35). Li-
FH0 2 CAgiann o anan teratiir verileri lezyonlarin birlikteligini % olarak izole
patolojiler ile OCB ve meniskuslar igin bildirmektedir
SOT % | ST % |GENEL % (26, 28, 31, 32, 36). Calismamizda tim eklem ici lez-
Ogbl 2271 2043 | 81' 4940| 310 2423 yonlarin beraberlikleri % deger olarak bulunmustur (
diskoidmeniskis | 21 0189 | 1 0059| 22 o172 Tablo4).
kondromalazi 606 5464 | 712 4226| 677 5293 Diz yaralanmalari beden aktivitesinin yiiksek ol-
Iml 253" 2277 | 70! 4166( 323 2525 dugu yaslarda ve spor aktivitesi sirasinda fazla oran-
loose bodl, OD 48  04.32 0 o0000| 48 0375 da gorilmektedir (5, 10, 13, 16, 17, 22, 27). Travma-
mml 4822 4338 | 822 4881| 562 4394 tik lezyonlarin er:cok 20-29 yas grubunda (%33.5) ve
mph, plikalar 1461 1314 | 11! 0654 157 1227 futb_ol yaralanmasi (%82.7) seklinde olustugu seklin-
agbl 4 00.36 3 o01.78| 7 .oos4 dekibulgulanimiz bu sonuglarla benzerlik gostermek-
sinovit, s. hipertrofi | 1701 1530 | 16! 09.52| 186 1454 tedir.
ger L L On tani artroskopik tani iligkisi degerlendirildigin-
normal 35 0315 | 8 0476| 43 0346  dg her iki grupta MML 6n tanisi %39.01 olarak en
Toplam 111 168 1279 fazla saptanmistir. Artroskopik tanida ise MML'dan

Tablo 3: Artroskopik tanilar. (Bgbl): 6n gapraz bag lezyonu,
(Iml): lateral meniskis lezyonu, OD: osteokondritis
dissekans (mml): medial meniskiis lezyonu, (mph, pli-pli):
medial plika hipertrofisi ve diger plika patolojileri, (agbl):
arka gapraz bag lezyonu, (sinov): sinovit, (s, hipertrofi):
sinovial hipertrofi.!: p<0.005, 2: p<0.05

(%60.1) spor aktivitesinde olugsmustur. Her iki grupta-
ki 6n tanilar Tablo 2'de, artroskopik tanilar ise Tablo
3'de 6zetlenmistir.

On tani-artroskopik tani degerlendirildiginde: me-
dial meniskis lezyonunun (MML) 6n tanisinin 499
(%39.01) olgu ile en oldugu, lateral meniskiis (LML)
ve 6n ¢apraz bag (OCB) lezyonlarinin bunu izledigi
gorilmistir. ST grubunda OCB &n tanist % 35.11,
LML ise %22.02'dir. Bu oranlar SDT'a gére 2 kat da-
ha fazladir. Artroskopik tanida ST grubunda yine
OCB lezyonlar 81 (%49.40) ile ilk siradadir. MML,
LML ve kikirdak patolojileri bunu takip etmektedir.
STD'da ise kikirdak lezyonlarn 606 (%54.64) olarak
en gok, ardindan MML, LML ve OCB geldigi gériil-
miustir. Bu grupta sinovyal lezyonlar 170 (%15.30),
plika patolojisi 146 (%13.14) iken ayni lezyonlar
ST'da gok daha digik orandadir (%09.52, %06.54).
Artroskopi sonrasida saptanan lezyonlarin beraberlik-
leri Tablo 4'de gdsterilmistir.

daha gok kikirdak lezyonlari gézlenmigtir. MML ikinci
siradadir. Bu veriler medial meniskus yaralanmasinin
sik goriilmesi ve kikirdak patolojilerinin birlikteligini
bildiren yayinlarla uyum saglamaktadir (11, 13, 19,
25, 26, 29). ST grubunda OCB ve LML 6n tanisi
SDT'ya gére 2 kat artmigtir. Sportif aktivitenin yik-
sekligi ile artan 6n tani OCB lezyonu, artroskopik tani
ise OCB ve LML'dur. Sonuglarimiz spor yaralanmala-
rinda OCB lezyonlarinin ve diger patolojilerin birlikte
gorilme sikhigin ortaya koymaktadir (7, 9, 10, 11, 13,
16, 17, 27, 28, 31-36). Artroskopik tani-6n tani ara-
sinda farkli sonuglar bildirilmistir. Johnson ve ark.
MML 6n tanisinda %21 izole, %23 kombine lezyon
oldugunu: OCB patolojilerinin ise % 10 izole ve %70
diger lezyonlarla birlikte goérildigini yayinlamistir
(26). Oberlander (28) tam isabetli %56 ve ilave lez-
yonlar ile %30 kesin tani konulabilecegini bildirmistir.
ST grubunda lezyonlarin kombine gériilmesi 6n tani-
artroskopik tani farkliigini ¢iklamaktadir.

Lezyon beraberlikleri incelendiginde tiim olgular-
da ve SDT grubunda MML ile kikirdak lezyonlarinin
en fazla birlikte gérildigu, yine her iki grupta LM e
OCB yaralanmasi arasinda yakin iligki saptanmistir.
ST grubunda meniskus-OCB-kikirdak lezyonlarinin
beraber olusmalarn SDT'ya oranla daha sik rastlanil-
maktadir. Bu olgularda kikirdak patolojilerinin eklem
ici lezyonlara yiksek degerde eslik ettigi gdzlenmistir
(Tablo 4). Spor travmasinda lezyon beraberliklerinin
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GENEL kond % Iml % mmli % pli % sinov % izole %
dclb 118 09.22 100  07.81 152 11.88 22 01.72 35 0273 | 68  05.31
. kondro 159 12.43 296 23.14 91 - 07.11 119 0930 | 161 1259
iml 114 08.91 25 01.95 31 0242 | 85  06.64
mml 47 04.05 55 0423 | 140 11.25
n]ph, pli 17 01.35 25 02.16
sinov 39 03.51
SDT kond % Iml % mml % pli % sinov % izole %
dclb 87! 07.83 66" 05.94 106"  09.54 20 01.80 242 0216 | 54  04.86
Kondro 1822 1152 257 23.13 85° 07.65 1112 0999 | 152 13.68
Iml 83! 07.47 21 01.89 26° 0234 | 72 0648
mml 451 04.05 4?1 04.23 125 11.25
mph, pii 153 0135 | 24 0216
sinov 39 0351
ST kond % Iml % mml % pli % sinov % izole %
scbl 31! 1835 | 34' 2024 46’ 27.38 2 01.19 11" 0654 | 14 0833
kondro : 312 1845 a9 23.21 63 03.57 62 04.76 g 05.37
Imi 3 1 18.45 4 02.38 53 02.97 15 08.g2
mml 2! 01.19 g3 0476 | 15 0892
mph, pli 23 01.19 1 00.59
sinov 0 00.00

Tablo 4: Lezyon beraberliklerinin gruplardaki toplam vaka sayisi igindeki sayisi ve ylizdesi. Genel: 1279 vaka, spor digi travma (SDT): 1111
vaka, spor travmasi (ST): 168 vaka. ' p<0.0005, 2: p<0.05, 3: p<0.25

artiginin ve 6n tani-artroskopik tani zayifliginin olma-
s| dlgindlen patoloji ile baglantili lezyonlarin aran-
masi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu sonug DeHa-
ven (9)'in bildirdigi: travmanin siddetiyle bazi lezyon-
larin beraberliklerinde belirgin artis oldugu gérisini
desteklemektedir.

Eklem lezyonlarin birlikte gériilmeleri diz instabili-
teleri ile agiklanabilinir (18). instabilite tipleri arasinda
OCB katilimi olmayan yalnizca posterior ve pastero-
lateral olanlardir. Ancak bu tir instabilite meniskusla-
rin saglam olmasi beklenemez (6, 10, 14, 24, 30-36)
OGCB lezyonlarinda femoral kondilin posteriora anor-
mal hareteki sonucu LML olugmaktadir. ST'da OCB
6n tanisinin ve OCB ile LML artroskopik tanilarinin
sikligindaki artis seklindeki sonuglarimiz literatirle
benzerlik géstermektedir (9, 20, 32, 34-36). Splinder
ve ark. OCB lezyonlarinda meniskus patolojisi ensi-
dansini artroskopi ve magnetik rezonans gérintiile-
me ile aragtirdiklari ¢alismalarinda: LML %56,
MML'de ise %47 inkomplet ve %53 komplet lezyon
bulmusglardir (32). Benzer sekilde Wickiewicz (36)
kronik OCB yaralanmalarinda MML yilksek oranda
gérildigini yayinlamistir. Marshall ve Olsson
(23)'un deneysel arastirmasinda instabilitenin trav-
maya sekonder eklem yiizeyi degisikligi olugturdugu-
nu bildirmiglerdir. Kikirdak patolojilerinin ST'da en gok
gorilen lezyon olmasi ve kondromalazinin gérilme
sikhiginda ilk sirada bulunmasi, lezyon birlikteliklerin-
de kikirdak patolojilerinin fazla oldugunu belirten ya-
yinlarla uyumludur (11, 12, 14, 22, 27). SDT grubun-
da ise travmatik reaksiyonel olay olan sinovit (15,
25), kikirdak lezyonu (kondromalazi) (24, 34) veya
plika patolojileri (13, 20, 21, 25, 26) gibi lezyonlar ST
grubuna oranla daha gok saptanmigtir.

Sonug

Bu retrospektif calismada; travmatik diz eklemin-
Je intraartikiler lezyonlarin birlikte sik gorildigi tes-
piti dogrulanmistir. Lezyon beraberlikleri % deger ola-
rak literatiirden farkl sekilde verilmistir. ayrica OCB
ve LML iligkisi gosterilmistir. Bu birlikteligine spor ya-
ralanmalarinda daha sik rastlanildig: ve travmatik ne-
denli kikirdak hasari ile kondromalazinin lezyonlara
en fazla eglik eden patoloji oldugu saptanmistir. Si-
novyal ve plika patolojilerinin beden aktivitesinin faz-
laligi ile iligkisi bulunmadigi gézlenmistir.
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