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Uludag Kayak Merkezi’nde kayakcilarda gonilen
diz bag yaralanmalannin degerendirilmesi

An evaluation of knee ligament injuries encountered in skiers
at the Uludag Ski Center

Burak DEMIRAG, Tevfik ONCAN, Kemal DURAK

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Uludag’da bir kig sezonunda kayak sirasinda
meydana gelen diz bag yaralanmalarinin siklig1, anato-
mik tipleri ve yaralanma riski olusturan etkenler deger-
lendirildi.

Calisma plami: Calismaya 2003-2004 kayak sezonunda
Uludag Universitesi-Sabanc1 Saglik Merkezi'ne kayak si-
rasinda meydana gelen diz bag yaralanmasi nedeniyle
bagvuran 215 hasta (240 diz) alind1. Hasta grubunda orta-
lama yas 31 (dagihm 9-55) idi. Bag yaralanmalar1
AOSSM (American Orthopaedic Society for Sports Me-
dicine) olgiitlerine gore derecelendirildi. Kiimiilatif veri-
ler hasta kayitlarindan ve kontrol grubunda yer alan sag-
Iikl1 100 kayakgrya sorulan sorularla toplandi.

Sonuglar: Genel diz yaralanma oram her bin kayake1
giinlinde 1.14 idi. Diz yaralanmalarinin arasindaki siire
ortalama 875 kayake¢1 giiniiydii. En sik yaralanan bagla-
rin i¢ yan bag (%35.4) ve 6n ¢apraz bag (%27.1) oldugu
saptandi. Malzeme agisindan, diz bag yaralanmalarinin
kayakta “snowboard”a gore daha fazla meydana geldigi
goriildii (odds ratio 6.83, p<0.001). Kayak pistinin zorlu
olmasi diz bag yaralanma olasiligin iki kat artirmaktay-
d1 (odds ratio 2.28, p<0.001). Yaralanmalarin olusmasi
acisindan cinsiyet ve yas acisindan anlamli farklilik go-
riilmedi.

Cikanmlar: I¢ yan bag ve 6n capraz bag kayakcilarda
dizde en sik yaralanma goriilen baglardir. Ekipman
(kayak) ve kayak alani (zor pist) ile ilgili risk faktorle-
ri diz yaralanmalarinin olugsmasinda anlamli rol oyna-
maktadir.

Anahtar sozciikler:  On capraz bag/yaralanma; atletik yaralan-
ma/fizyopatoloji; diz yaralanmasi/fizyopatoloji; ligaman, ar-
tikiiler/yaralanma; kayak sporu/yaralanma.

Objectives: We evaluated the frequency, anatomic types,
and predisposing factors of knee ligament injuries that
occur in skiers during a winter season at the Uludag Ski
Center, Bursa, Turkey.

Methods: A total of 215 patients (240 knees) presented to
the Uludag University-Sabanci Health Center after sus-
taining a skier knee injury during the 2003-2004 winter
season. The mean patient age was 31 years (range 9 to 55
years). Knee ligament injuries were assessed according to
the AOSSM (American Orthopaedic Society for Sports
Medicine) criteria. Cumulative data were collected from
patient records and from a questionnaire administered to
100 healthy skiers.

Results : The mean knee injury rate was 1.14 injuries per
1000 skier-days. The mean length of time between the
occurrence of knee injuries was 875 skier-days. The most
frequently injured ligament was the interior cruciate liga-
ment (35.4%) followed by the anterior cruciate ligament
(27.1%). Knee ligament injuries were significantly more
common in skiers than in snowboarders (odds ratio 6.83,
p<0.001). Hard and steep pists were associated with a two-
fold risk for knee ligament injuries (odds ratio 2.28,
p<0.001). For the occurrence of knee injuries, no significant
differences were found with respect to sex and age.

Conclusion: The interior and the anterior cruciate liga-
ments are the most commonly injured ligaments in skiers.
Two risk factors concerning the equipment (ski) and the
environment (hard pists) play a significant role in the occur-
rence of knee injuries.

Key words: Anterior cruciate ligament/injuries; athletic injuries/
physiopathology; knee injuries/physiopathology; ligaments, artic-
ular/ injuries; skiing/injuries.
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Kayakgilarda, kayak yapilan her bin giinde mey-
dana gelen yaralanma sayis1 2-5 arasindadir."! Bu ge-
nel oran icinde diz yaralanmalar1 oran1 artig goster-
mektedir.” Diz yaralanmalar tiim kayak yaralanma-
larinin %30’ unu olusturmaktadir. Bu yaralanmalar, en
sik i¢ yan bag (IYB) ve 6n capraz bagda (OCB) mey-
dana gelir.** Ornegin, OCB kopmasi alp disiplini ka-
yakgilarda yiiz binde 50-70 arasinda goriiliir.”’

Bu calismada, Uludag kayak merkezinde 2003-
2004 kayak sezonunda dizde meydana gelen bag ya-
ralanmalari, goriilme siklig1, anatomik tipleri ve risk
faktorleri acisindan aragtirildi.

Hastalar ve yontem

Calismaya, 2003-2004 kayak sezonunda Uludag
Universitesi Sabanc1 Saglik Merkezi'ne, kayak sira-
sinda meydana gelen diz bag yaralanmasi nedeniyle
bagvuran 215 hasta (240 diz yaralanmasi) alindi.
Hasta grubunda ortalama yag 31 (dagilim 9-55) idi.
Diz yaralanmasi yani sira bagka bir yaralanmasi
olanlar ¢aligmaya alinmadi. Yaralanma mekanizma-
s1, pistin durumu ve hastalarin kayakta kullandiklar1
malzemeler konusunda hastalari ilkyardim merkezi-
ne tastyan personel, jandarma askerleri ve yaralan-
may1 goren kisilerden de bilgi alinmaya ¢alisildi.

Tiim olgularin ilk tedavileri fizik muayeneden
hemen sonra yapildi. Yaralanma ve risk faktorleri ile
ilgili nedenler degerlendirildi. Bag yaralamasi tanisi
oOykii, fizik muayenede uygulanan varus-valgus stres
instabilite testleri, Lachman ve arka ¢cekmece testle-
ri ile kondu. Yaralanmalar i¢ yan bag, dis yan bag
(DYB), OCB ve arka capraz bag (ACB) yaralanma-
lar1 olarak gruplandirilarak AOSSM (American Ort-
hopaedic Society for Sports Medicine) oOlgiitlerine
gore derecelendirildi.'” Bir diizlemde bakildiginda,
yer degistirme bulgusu olmayanlar normal olarak
degerlendirilirken, 0.5 cm’den az, 0.5-1 cm ve 1-1.5
cm arast yer degistirmeler sirasiyla I, II ve III. gruba
alindi. Daha ileri yer degistirmeler III. grupta deger-
lendirilirken, birinci derecedeki yaralanmalar, bagin
cesidine bakilmaksizin ayn1 grupta toplandi.

Diz bag yaralanmalarina neden olabilecek etken-
leri belirlemek i¢in, calismanin kapsadigi donemde
kayak merkezinde bulunan ve herhangi bir yaralan-
mast olmayan 100 kayakc¢idan kontrol grubu olustu-
ruldu. Hastalara uygulanan bilgi formu (cinsiyet,
yas, hangi malzeme ile hangi pistte kayak yaptikla-
r1) bu kisilere de uygulanda.

Bin kayakei giiniindeki yaralanma sayis1 ve yara-
lanmalar aras1 ortalama giin sayist hesaplandi.” Ka-
yakcinin “bugiin kayak yaptim” diye tarif ettigi giin,
bir kayakci giiniidiir. Toplam kayakc¢i giinii sayist,
otellerdeki gorevlilere de danisilarak, serbest kart ve
bilet satis1 kayitlarindan hesaplandi. Yaralanmalar
aras1 ortalama giin sayisi ise, toplam kayake1 giinii
sayisinin belirli yaralanmanin toplam sayisina bo-
liinmesi ile elde edildi.” Tutyeli, Kusaklikaya, Osma
Yiice ve Italyan adli pistler, egimlerinin diger pistle-
re gore fazla olmasi nedeniyle zor pistler olarak ka-
bul edildi.

Kiimiilatif veriler hasta kayitlarindan ve kontrol
grubundaki kisilere sorulan sorularla toplandi. Bu
etkenlerin “Odds-ratio” (OR) degerleri, etkenlerin
varliginda goriilen yaralanma oraninin etkenler ol-
madiginda goriilen yaralanma oranina béliinmesiyle
hesaplandi. Yiizde 95 giiven araliginda en alt ve en
tist degerler hesaplandi. Bu etkenlerin yaralanmaya
etkisi tek degiskenli lojistik regresyon analiziyle de-
gerlendirildi. Calisma ve kontrol gurubuna ait deger-
ler ki-kare testiyle karsilastirildi. Istatistiksel anlam-
lilik sinir1 p<0.001 olarak kabul edildi.

Sonuclar

Calismanin yapildigi donemde hesaplanan top-
lam 210 bin kayak¢1 giiniiniin 165 bini kayakei, 45
bini “snowboard”cu giinliydii. Ayn1 dénemde, Ulu-
dag Universitesi Sabanci Saglik Merkezi’ne yaralan-

Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarinda kiimiilatif
verilerin dagilimi

Calisma Kontrol
(n=215) (n=100)
Say1 Yiizde Sayi Yiizde
Cinsiyet Erkek 96 44.7 53 53.0
Kadin 119 554 47 47.0
Yas <18 45 209 14 14.0
18-30 78  36.3 37 37.0
30-45 60 279 31 310
>45 32 149 18 18.0
Malzeme Kayak 205 954 75 75.0
Snowboard 8 3.7 25 25.0
Biiyiik kayak 2 0.9 -
Pist Zor pist 123 57.2 37 370
Kolay pist 92 428 63 63.0
Taraf Sol 133 619 -
Sag 82 38.1 -
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Tablo 2. Diz yaralanmalarinin anatomik tiplerinin kayak malzemesine gore dagilimi

Anatomik bolge Kayak Snowboard Biiyiik kayak Toplam

n % n % n % n %
Tip I bag yaralanmasi 72 88.9 7 8.6 2 2.5 81 33.8
I¢ yan bag (II-111) 84  98.8 1 1.2 - 85 354
Dis yan bag (II-11I) 9 100.0 - - 9 3.8
On ¢apraz bag (II-11I) 65 100.0 - - 65 27.1
Toplam 230  95.8 8 33 2 0.8 240 100.0

ma nedeniyle toplam 810 kayak¢1 bagvurdu. Yara-
lanma orani bin kayaker giiniinde 3.8; diz yaralanma
orani ise 1.14 bulundu. Diz yaralanmalarinin arasin-
daki siire ortalama 875 kayak¢r giiniiydii. Calisma
ve kontrol gruplarindaki hastalara ait kiimiilatif veri-
ler Tablo 1’de gosterildi.

I¢ yan bag (%35.4) ve OCB (%27.1) en sik yara-
lanan baglardi (Tablo 2). Arka capraz bagin II ve III.
derece yaralanmasi goriilmedi.

Malzeme acisindan, diz bag yaralanmalarinin ka-
yakta “snowboard”a gore daha fazla meydana geldi-
§i goriildii (OR 6.83, %95 giiven aralig1 2.96-16.7,
p<0.001). Kayak pistinin zorlu olmasi1 diz bag yara-
lanma olasiligmmi iki kat artirmaktayd: (OR 2.28,
%95 giiven aralig1 1.36-3.82, p<0.001). Diz bag ya-
ralanmalar1 kadinlarda ve 18 yasindan kiigiik kisiler-
de biraz daha fazla goriilse de, bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (sirasiyla OR 1.4 p>0.05 ve
OR 1.63, p>0.05) (Tablo 3).

Tarisma

Kayak yaralanmalariin degerlendirilmesinde {il-
kemizde cesitli sorunlar vardir. Tiim kayak yaralan-
malarinin kayda gegmemesi, kayak¢i giiniiniin kesin
olarak hesaplanmasindaki giicliikler ve tamamlan-
mayan kayaker giinlerinin olmasi kayak yaralanma-
larinin siklig1 konusunda dogru sonuglara varilmasi-
n1 zorlastirmaktadir. Kayak yaralanmalarinin goriil-
me sikligi, her bin kayak¢i giiniinde 2-5 arasinda-

dir.™ Yakin donemde yapilan arastirmalarda, diz
yaralanmalariin tiim kayak yaralanmalarimin %25-
30’unu olusturdugu; her 10 diz yaralanmasindan do-
kuzunun diz baglarindan birinin yaralanmas1 seklin-
de oldugu bildirilmistir.”""

Deibert ve ark.”’ OCB ve 1YB’nin kayakta en sik
yaralanan baglar oldugunu bildirmislerdir. Calisma-
mizda da OCB (%27) ve IYB’nin (%36) en sik ya-
ralanan baglar oldugu gériildii. Sabanci Saghik Mer-
kezi’nde manyetik rezonans goriintiileme yontemi
olmadigindan eslik eden meniskiis yaralanmalarinin
orani saptanamamustir. Barber'" OCB ve 1YB’nin
birlikte yaralanmalarini incelemis; bu olgularda dig
ve i¢c meniskiis yaralanma oranlarim sirastyla %43
ve %13 olarak bildirmistir. Aspen kayak bolgesinde
yapilan bir ¢alismada, bag yaralanmalarina menis-
kiis yaralanmasinin eslik ettigi durumlarda, OCB,
IYB ve dis meniskiis yaralanmalarinin, OCB, 1YB
ve i¢ meniskiis yaralanmalarindan dokuz kat fazla
oldugu bulunmustur."” Bu durumun, kayak sirasinda
bacagin 6ne ve disa donmesi sonucunda, dis menis-
kiisiin tibianin arka ve dist ile dis femur kondili ara-
sina sikisip yaralanmasindan kaynaklandigi gorii-
siindeyiz.

Calismamizda yaralanmalarin yaridan fazlasinin
(%57.2) zor pistlerde oldugu saptanmistir. Bu duru-
mun, pist kosullarin 6zelligi geregi egimlerinin faz-
la olmasina ve zeminlerinde buzlanmanin varligina
bagli oldugunu diisiiniiyoruz.

Tablo 3. Diz yaralanmalarinda etkenler ve tek degiskenli lojistik regresyon analizi sonuclari

Etken Olgular (%) Kontrol (%) OR %95 OR c? p
Malzeme (Kayak) 95.4 75.0 6.83 2.9-16.07 28.62 <0.001
Pist (Zor pist) 57.2 37.0 2.28 1.36-3.82 11.15 <0.001
Yas (<18) 20.9 14.0 1.63 0.81-3.3 2.15 >0.05
Cinsiyet (Kadin) 554 47.0 1.4 0.84-2.31 1.90 >0.05

OR: Odds ratio; %95 OR: %95 giiven aralifinda.
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Kayaga bagli DYB yaralanmasi ile ilgili sonuglar
olduk¢a az olmakla birlikte, Cimino™ yaptig1 ¢alis-
mada DYB ile birlikte OCB yaralanmasi oranin1 %3
olarak bildirmistir. Calismamizda DY B nin tek bagi-
na yaralama orani %3 bulundu.

Olgularimizda arka capraz bag kopuklugu sap-
tanmamustir. Taos kayak bolgesindeki yaralanmalar
arasinda arka capraz bag yaralanmalarinin sik goriil-
medigi bildirilmistir."” Bu bagin yaralanmasinda ge-
nellikle tibiaya onden gelen kuvvetlerin etkisi s6z
konusudur. Kayak yaralanmalar1 arasinda diz ¢ikigi
bir olguda bildirilmis olup olduk¢a nadirdir."* Calis-
mamizda diz ¢ikig1 saptanan bir olgu ek yaralanma-
st oldugundan calisma dis1 birakilmistir.

Kayagin baglanma sekli de yaralanmalarin azal-
tilmasinda son derece dnemlidir. Diisme sirasinda
bir ayagin kayaktan kurtulamamasi yaralanma ris-
kini 2.3 kat, iki ayagin kurtulamamasi ise 3.3 kat
artirmaktadir."” Goulet ve ark."” kayak yapanlarda
baglarin %47 oraninda uygun sekilde sikilmadigini
ve bunun yaralanma riskini 2.1 kat artirdigini bil-
dirmislerdir.

Malzeme ve donanima bagli etkenlerin yan1 sira
pist kosullar1 ve kisisel etkenlerin de kayak yaralan-
malarindaki rolii yadsinamaz. Sporcunun kondisyo-
nunun iyi olmasi, kas kuvveti, esneklik, dayaniklilik
ve ¢eviklik kayak diz yaralanmalarini engelleyecek-
tir. Bir diger 6nemli nokta, asir1 yorgunluk gelisme-
den kayak yapilmasmin sonlandirilmas: geregidir.
Acemi kayakeilar usta kayakgilara gore 2-4 kat faz-
la yaralanmaya maruz kalmaktadirlar.”

Kayak¢r diz yaralanmalarinin kendilerine 6zgii
epidemiyolojisi ve mekanizmas1 vardir. Ulkemizde
Uludag gibi, kis sezonunda sik tercih edilen bir mer-
kezde kayak¢1 diz bag yaralanmalarimin tipinin belir-
lenmesinin oldukca 6nemli oldugu goriisiindeyiz. Ca-
lismamizda kayak sporunda IYB ile OCB’nin en sik

yaralanan baglar oldugu, zor pistlerde kayanlarda diz
bag yaralanmast riskinin arttig1 sonucuna varildi.
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