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Mustafa VÜCEL ." 
Ralner CZERNV *". , 

ÖZ E T  

Caljımızın koşullarına uygun olarak gelişen kayak teknllji, spor?u­
nun emniyetini ve başarısını arttırmaktcidır. Veni kayak tekniği ve mal­
zemeleri kayakcıyı eömelik olarak kaymaya zorlamaktadır, Bu pozis-' 
yonun diz' eklemi üzerinde olumsuz etkileri vardır. 

Bu ealışmamızda yeni kayak tekniğinin diz eklemi üzerindeki; 
biyomekanik, klinik, röntgenoloiik etkilerini inceledik, Diz ekleminin 
kıkırdak dokusunda görülen yaralanmaları ve tedavi olanaklarını ele 
aldık. 

. ' 

Kayak sporunu meslek edinen kişilerde uygulanacak tedavi yön­
temleri değişiktir. Konservatif tedaviden sonra akla cerrahi girişimler 
gelir, MAQUET - BANDi, BASiı - HELAl - ViERNSTEiN - WEiGERT gibi 
ameliyat indikasyo' nlarına ö rnekler verilmiştir. 

Senenin belirli 'bir bölümünde zevk
' 

icin kayanlarda uygulanacak' 
tedavi yöntemi daha eok profilaktik konversatiftir. 

G I R I ş : 

Kayak sporu, kışın kitle sporu özelliğini taşımaktadır. Her yıl 
bu spor dalına duyulan ilgi artmaktadır. Almanya'da 1952 yılında 2,5 
milyon kişi kayak yaparken bu sayı 1978 de 8 milyona ulaşmıştır (9). 
Cağımızın insanı zorlayan hızlı temposu kendini spor dallarında da 
belli etmektedir. Her yıl gelişen spor malzemeleri, ilerleyen teknik, 
sporcudan bir önceki yıla karşılık daha büyük başarı istemektedir. 
Gelişen araç tekniğinin yanısıra, spor tekniği de değişmekte, ilerle­
mektedir. Bütün, bu hızla ilerleyen temponun zararı profesyonel 
sporcuya· dokunmaktadır. Cok erken yaşta ağır ortrozlarla karşımıza 
çıkmaktadırlar. Bunlara örnek olarak çekiç atıcılarının veya ciritci­
lerin omuz ve dirsek artrozlarını, futbolcuların özellikle futbolu bı­
raktıktan sonra ortaya çıkan ayak bileği yakınmalarınr gösterebiliriz . 

. " Dr. med. Mustafa Yücel, Oberarzt der Orth. Abt. des St. Vincenz Hosp. 3492 
BrakeIIWest/. - W. Germany. 

OH Dr. med. M. Yücel, Konsultan O rthopaede der Caspor-Heinrich-Klinik, Rehobi' 
litation Zentrum, 3490 Bad DriburgIW.Germany. 

*'h Dr. Med. Rainer Czerny, Assistensarzt der Orth. Abt. des St. Vincenz Hosp. 
- Bu ealışma, 15-18 Mart 1978 Uludağ-J<irazlıyayla, Uluslararası kayak yaralan-

malari ve öhlenmeleri sempozvumu münasebetiyle' hazırlanmıştır. 
• 

- Dergiye geliş tarihi: 28 Eylül 1978 
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PROillEMIN SUNULMASı: 

Son yıllarda gerek ayakkabılar. gerekse kayak tekniği kayakçıyı 
çömelik okırak kaymaya zorlamakta�ır. Yeni ayakkabılar öne doğru 
30 derece bükülü olarak yapılmıştır. Eğer o sırada kayılmıyorsa. ayak­
kabının öne doğru 30 derece açılı olması nedeniyle kayakçı dizıeri 
kıvrık olarak yürümek zorundadır. Kayakçının sabah sekizden ak­
şam onaltıya kadar aralıksız kaydığı. pistte dolaştığı düşünülürse 
diz ve kalça ekleminin bu süre içinde hep fleksiyonda olduğu ko­
layca anlaşılır (Resim: 1). Resimde iniş yapan kayakçının. diz ve 
ayak biıeği eklemi"nin yan grci.tisi görülmektedir. Ayakkabının öne 
doğru 30 derece açılı olması nedeniyle diz eklemi yalnız inişte de­
ğil. yürürken de hafif fleksiyondadır. Dinlenme anında. teleferiği bek­
lerken de sporcu dizlerini hafif fleksiyonda tutmak zorundadır. Şimdi 
bu pozisyonun diz eklemindeki biyomekanik etkilerini inceliyelim. 

DIz EKLEN.ININ KAVAK SPORU AÇıSıNDAN BivOMEKANIGI: 

Ayakta duran bir insanda d.iz eklemi yanız statik taşıma öde­
vini görür. Hareket eden ve adım atan insanda kaslatın kasılmasıy­
la ortaya dinamik güçler .çıkar. Özellikle diz ekleminin fleksiyona 
gelmesi halinde. femoropatellar eklemde yüklenme artar. Femur 
kondilleri üzerinde makara ödevini gören patellaya çOk ağır yük bi· 
ner. Bu küçük sesamoid kemik, eklem yaptığı femura çeşitli pozis­
yonlarda, değişik büyüklükteki yüzeylerle dokunur (Şekil: 1). Şekil· 

med. lat. 

Şekil: 1 - Femoropatellar eklemin kontakt yüzeyleri 
. (GQODFELLOW'dan alınmıştır) (6) 

de, GOODFELLOW'un yaptığı çalışmada gösterdiği, femur ve pateıla 
'kemiklerinin çeşitli açııardaki dokunma yüzeylerini görmekteyiz (6). 
En yuka�daki uzun her iki kondili birbirine bağlayan iz, 10 derece 
fleksiyonda; ortadaki izler 50· derece fleksiyonda ve alttakiler 90 
derece fleksiyonda oluşur. GOYMAN ve MÜLLER'jn çalışmalarına 
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Profe.er Or., maCı .. 

�Illımut dtp. .!)öluall. 
Onopedl ve Travmaıoloji 

göre,. femoropatellar e.klem 60 derece fleksiyondayken 3,97 cm' do­
kunma yüzeyi vardır. Fleksiyon 135 dereceye çıkınca femoropa­
tellar eklemde yük taşıyan yüzey 0.96 cm' ye inmektedir (7). Yani. 
ortan fleksiyonla, yük taşıyan eklem yüzeyi azalmaktadır. Halbuki 
aıtan fleksiyon açısı ile beraber ekierne binen toplam artmaktadır. 

Ayakta duran bir insanda 'beden ağırlık düşeyi diz ekleminden 
geçer. Yani ayrıca bir kas kuvveti ile dengede tutulması gerekmez. 
Cömelik duran bir insanda (Şekil: 2). kalça ve diz eklemleri fleksi-
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X = - . . . (F sin <LG F+ T. sin o: T) 

,r 2 
. X = Femoro-patellar eklem basıncı 

q. = Beden ağırlığı 

i 
! 

.... 

H = Quadriceps kiriş.i ve lig. patellaya. çizilen teğetlerin arasındaki a.çı. 
r = Dizin enine aksının lig. patellaya alan uzaklığı. 
Fu. T = Femur ve tibia kaldıraç kollarının uzunluğu. 
'o:F = Femur' kaldıraç kalu ile düşey arasındaki açı. 
o:T = ·Tibia kaldıraç kalu ile düşey arasındaki açı. 
(Hesaplama, bir bacak üzerinde durma fazına göre yapılmıştır.) . . ' .  . 

'(BANDI'den alınmıştır.) 

Şekil: 2 - Femarapatellar eklem basının ölçÜlmesi 
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yöndadır. Beden ağırlık noktası arkaya atılmıştır. Beden ağırlığının 
büyük bir bölümünü dengeleyen diz ekleminde, özellikle femoropa­
tellar eklemde basınç artacaktır. Fe!T1oropatellar ekleme binen ba­
sınç, beden ağırlığının kaldıraç kolları ile ve onların oluşturduğu açı­
lar ile doğru orantılı olarak büyür küçülür. Kısaca özetlemek gere.­
kirse resimdeki H uzaklığının büyümesi ile femoropatellar basınç 
büyür. H aralığı dizin daha çOk fleksiyona gelmesi ile büyür. Ayrıca 
S ağırlık noktası da burada önemil rol oynar. Beden ağırlık noktası 
istenirse öne, istenirse arkaya alınabilir. Böylece H aralığı büyüyüp 
küçülür, femoropatellar eklemin yükü azaltılıp çoğaltılabilir. 

(Şekil: 3) de eski ve yeni teknikle kayan kayakçıların beden 
ağırlık noktasının gösterdiği değişimi ve pistin eğiminin artmasıyla 
femoropatellar ekleme binen yükün azalmasını görmekteyiz. Yukar­
daki resimde kayak ayakkabıları kısadır. Kayakçının bedeni öne 
doğru eğilmiştir. Yani eski teknikle kayılmaktadır. 30 derece eğimli 
pistte kayılırken, yani X30 pozisyonunda femoropatellar ba· sınç sıfır 
Kp dir. Pistin düzleşmesiyle yani sıfır derece eğimli olmasıyla femoro­
patellar basınç 39 Kp ye çıkar. Bu değişikilk beden ağırlık düşeyinin 
dizin önünde veya gerisinde olmasına bağlıdır. 

Aşağıdaki şekilde, modern kayak ayakkabısının uzun ve öne 
doğru açılı olduğu görülmektedir. Ayrıca kayakçı yeni tekniğe uy­
gun olarak beden ağırlık noktasını arkaya atmıştır. Hızlanmak için ya­

pılan bu manevra dizkapağının ardındaki basıncı arttıracaktır. Eğimli 

arazide kayan kayakçının durumu daha uygundur. Beden ağırlık nok­
tasını öne doğru devirdiği için femur ve tibia kaldıraç kolları kısalmış 
bu nedenle femaropatellar eklem basıncı 93 Kp ye· kadar inmiştir. 
Bu şekil ve hesaplamadan şu sonucu çıkarabiliriz: 30 derece eğimli 
arazide kayan kayakçı eğimin bitmesiyle düz bir piste ulaşır. O an­

da hemen beden pozisyonunu değiştiremiyeceği için beden ağırlık 

noktası dizin ardında kalır. Böylece femoropatellar ekleme yukarda 
hesaplanan 220 Kp lik basınç birdenbire biner. Biz bu hesaplamayı 
statik olarak ve· yalnız sag.ittal düzlemde yaptık. Ayrıca kayakçının 
saatte 70 km ortalama hızla indiğini ve sıfır derece eğimli pistin 
dümdüz değil

· 
engebeli olduğunu düşünürsek o zaman bu küçük 

0,96 cm' lik eklem yüzeyine binen basıncın yüzlerce Kp yi bulduğu 
kolayca anlaşılır. 
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Şekıl: 3 - Eski ve yenı teknikle koyan kayakcının 
temoropatellar eklem bıyomekaniği 

(BANDI'den alınmıştır.) 155 



Şekil: 4 - Pateıla ve !ibianın fe�ur kondilleri üzerınde 
uyguladıkları "kıskaç 'şeklindeki kuvvet" ". 

(BANDI'den alınmıştır.) 

FemoropatelJa[ aklemd.e. toplanan bu. bÜ'ı'ük_�obosJncın ,!?tkjlerini 
tibiofemoral eklemde de görürüz. Potella, arka yüzeyi ile femur kon­
dillerine basınç y.oparken, lig. pateıla aracılığıyla tibiayı yukarı doğru 
çeker. Buna beden ağırlığını do eklersek tibiofemoral ekıemdeki ba­
sıncın büyüklüğü daha kolay anlaşılır .. Bu iki kuvvetin etki·�e yön­
leri (Şekil: 4i de ·gösterilmiştir. Pateıla ve tibianın uyguladığı kıskaç 

, 

şeklindek!: kl;!vvet: spongiöz kemiğin o bölgelerde elastik olarak çÖk­
mesine ve orada kolon bölgenin bombeleşmesine neden olur (1). 

KAVAKÇıLARıN KIKIRDAK VARALANMALA�ININ PATOGENEZI : 

Yukardan beri saydığımız statik ve pinomik yüklenmeler her in­
sanda ayrı etkime yapar. Çünkü eklem yüzeyi, eklem şekli, ekstan-
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. sor sistemi., kıkırdak tabakasının kalınlığı değişik olarak ·yapılmıştır. 
WIBERG'in üçe ayırdığı patella şekillerine BAUMGARTL dörd. üncü­
.sünü eklemiştir (11,3). Özellikle üç ve dördüncü tiplerde temoropa­
tellar basınç lateral eklem yüzeyinde toplanır. FICAT'ın da, belirttiği 
g"bUoteral yüzeyde hiperkompresyon sendromu oluşurken ,mediyal 
'yüzeyde hidrostatik basıncın düşük ·olması nedeniyle hipokompres­
yon yani kıkırdak beslenmesi bozukluğu sendromu ortaya çıkar (5). 
Bu şekilde predispozisyonu olan bir eklemin aşırı yüklenmelere uy­
gun olmadığı açıktır. 

Ayrıca patellanın normal yerinden daha yukarda olması (patella 
alta) veya lig. patellanın yapışma yeri olan tuberositas tibianın çok 
yassı bir şekilde olması (negatit tub. tibia) yine temoropatellar ek­
lemin aşırı basınç altındo kalmasına neden olur (10). MAOUET ve 
BANDI'nin yaptığı çalışmalara göre tuberositas tibianın 1 cm daha 
çıkıntılı olması temoropatellar eklemin yükünü % 25-40 kadar azal­
tır. Bu gerçeği başka türlü de özetliyebiliriz. Normalden 1 cm daha 
yassı olan tuberositas tibia, te!T1oropatellar ekleme % 25-40 daha 
fazla basınç binmesine neden olur. 

Buraya kadar saydığımız doğuştan anomalilerin dışında, patella 
kırıkları posttravmatik patella baja gibi edinilen bozukluklar da te­
moropatellar eklemin aşırı basınç altında kalmasına. neden olur­
lar (4). 

Diz ekle'!T1inde kıkırdak dokusundan .daha 'derine giden yaralan­
ma çeşidi osteokondrosis dissekansdir. Oluşum teorileri arasında 
patellanın kondillere yaptığı direkt basınç, travma, damar bozukluk­
ları gibi çOk sayıda henüz kanıtlanmamış varsayımlar yer almakta­
dır. Ayrıca (Cizelge: 1) de kondromalazi patella için, verileR neden­
lerin birçoğu osteokondrosis dissekans için de geçerlidir. BANDı' 
patella ve ti.bia arasına kıskaç gbi sıkıştırılan kondillerin kıkırdak 
dokusunun bombeleşme sonucu yerinden Koparak atılacağım da öne 
sürmektedir (1). 

KIKIRDAK YARALANMALARıNDA KLINIK BULGU: 

a - Bir spor dalının. futbol, voleybol. kayak 'gibi devamlı ya­
pılması halinde bütün kasıarda olduğu gibi quadriceps kasında da 
hipertrofi görülür. Ouadriceps kasının çOk kuvvetlenmesiyıe, patella, 
dizin fizyolojik valgus durumuna uygun olarak laterale doğru çekilir. 
Bunda. vastus lateralisin vastus medicılisden kuvvetli olması da rol 
oynar. Eğer bu değişikliklerin 'yanısıra patella alta .. yassı az gelişmiş 
tuberositas tibia veya femoropatellar eklem displazisi de varsa bu 
sporcu kar'Şımıza kondromalazi patellanın tipik yakınmaları ile gele-
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cektir. FICAT, kondromalaz! pcitellanın semptomlarını "patellar sen­
drom" adı altında incelemektedir. Her olguda semptomların hepsi 
bulunmamakla beraber sırayla, muayene edilmeleri halinde tanı koy­
mak güç olmamaktadrr. 

aL Spontan ağrı: Künt ve lokÇllizasyonu güç bir ağrıdır. Po­
teııa çevresi ağrılı olabildiği gibi eklem aralığının iç yanına koyan 
ağrı meniskus lezyonu şüphesini doğurur. Ağrı yaygın ve künt ol­
duğunda subkondral ağrıdon söz edil1r. Kesici veya botıcı karakter­
deki ağrılar sinoviyalitis nedeniyle ortaya çıkar. 

"
58 

MEKANİK YUKLENMELER REJENERASYON BOZUKLUaU 

I-Eksojen (Travma) . 
Direkt 
lı:kut 

Kıkırdalt 
Kem;lk 

Kronik 

t:::�ek 
Şişmanll.k 

ındi
a
rO

::ut 
Burkulma �i�or ani yUklenmoler 

Kronik 
�romUSkuıer bozuklUk 
L; Sudeck 

II-Endojen 

magna 
partita 

Pate�lanın yerleşim bozuklukları 

Lateralizasyon 
Kronik 8ubluksasyon 
Hab. luksasyan 
patella alta 

Femur kandillerinin displazia1 
M_dial basamak (OTERBR!DGE) 
Rotasyen kusuru 

II-Dolaşım bozuklukları 
Arteryoskleroz 

romboz 
Korojen Sudeck 

111- Hormona! bozukluklar 
J+Hipotireose 
L.;ostkl1kmakterik osteop oroz. 

Çlzelge 1 - Kondromalazi patellanın patogenezine geneı, bir bakış 



b) Provoke ağrı: Pateıla mediyale ve laterale devrilere'k ek­
lem yüzeyleri palpe edilir. Hasta olan yüzeyde ağrı alınır. 

ZOHLEN Bulgusu: Hasta muayene masasında yatar durumda­
dır. Boeaklar ekstansiyondadır, kaslar gevşek durumdadır. Muaye­
ne eden, patellayı baş ve işaret parmakları arasına kıstırarak distale 
doğru iter. Bu durumda hastaya bacağını gergin olarak, çabucak 
yukarı kaldırması söylenir. Pozitif bulguda hasta ağrı nedeniyle ba­
cağını kaldıramaz. Hatta ikinci bir muayeneYi denemek istemez, Bu 
ağrı sinoviyalitise bağlıdır. Kondromalazi için patogno�on;k değildir. 
Fakat çoğunlukla beraber gider (13). 

FRÜND Bulgusu: Diz 90 derece fleksiyondayken pateıla perküte 
edilir. Diz arkasında ağrıya neden olur (1). 

c) Hiperpresyon Bulgusu: Hasta uzun zaman oturduğunda diz 
arkasındaki ağrıdan yakınır. Bazıları ayağa kalkarken güçlük çek­
tiklerini ifade eder (Statik tip). 

Bazı hastalar, çoğunlukla merdiven inerken veya yokuş aşağı 
giderken, ender olarak da çıkarken ağrıdan yakınırlar (Dinamik tip). 

d) BANDI'nin ayağa, kalkma fenomen i : Hasta çömelik durur­
ken, beden ağırlık noktasını değiştirmeden, yani öne doğru kaykıI­
madan ayağa kalkması istenir. Bazıları ayağa kalkamazken, diğer 
bir grup ayağa kalkar fakat çok fazla ağrıdan yakınır, Bu değ:şik 
bulgu, kondromalazinin derecesine bağlıdır. Hatta bazı hastalar be­
den ağırlık noktasını öne vermekle kalmayp, elleriyle yere dayanıp 
kuvvet alırlar. 

e) Dizin ani boşalması (Giwing-Way): Cok sıklıkla kondroma­
laz i patellalı hastalar, dizlerinin birdenbire boşalır gibi olduğundan 
veya kendiliğinden kıvrılıverdiğinden söz ederler, Bazıları bunun ağ­
nlı olduğunu iafde eder. Güç tar:f edilen bu bulgunun, meniskustaki 
kitlenme veya habituel patella luksasyonundaki gerçek çıkık ile ka­
nştınlma�ası gerekir. 

f) Femoropatellar eklemin kayganlığını kaybetmesi: Hasta, di­
zi fleksiyondayken birdenbire ayağa kalkarsa patellanın takıldığın­
don söz eder, Hareket bloke edilmem'ştir, Yalnız diz kapağının hare­
ketleri eklem ile uyumlu değildir. Bunun nedeni kayganlığın azalma­
sıdır. Eklemde saptanan krepitasyon bu bulgunun biraz daha geliş­
miş şeklidir, Burada artık femoropatellar artroza gidişten bahsedile­
bilir. 

Rende Bulgusu: Diz kapağı baş ve işaret parmaklan arasına 
kıstırılarak proksimalden distale doğru veya medialden laterale doğru 
basınç altında kaydınıır. Kayganlığını kaybetmiş olan e'klem yüze-



" , 
yinden rende hissi .alınır, 'Hele hastanın bu anda ağrıdan yakınması 
kondromaiazi için çok değerli bir bUlgudur. 

" 

Yukarda sayılan bulgular, ' hastalığın derecesine ,göre değişik 
şekillerde karşımıza çıkar, Bu nedenl� kondromalazi patellanın '!ö­
nemlerine de bir göz atmakta fayda vardır: 

i. Dönem : Kıkırdak dokusu şişkin, çevreden yükse'k, sarımsı 
grimsi renk değişikliği gösterir, Parlaklığını ve kayganlığını kaybet­
miştir. Bazı bölgeler tenis topu eıöstikiyetindedir. 

ii. Dönem: Kıkırdak yüzeyi 'yaralıdır. Yer yer liflenmeler, saçak­
lanmalar görülür. Fakat bu yaralı yerlerin altında subkondral kemik 
dokusu görülmez. Renk değişikliği bir önceki dönemde olduğu gi­
bidir. 

iii. Dönem: Yer yer subkondra'l kemik dokusu görülür ve palpe 
edilir. Yaralı böl,genin çevresinden mı;ırkeze doğru tunica sinOoviyali­
sin yolladığı pannus dOokusu görülür. Bazan yaralı bölgenin ortçısın­
da adacıklar biçiminde granulasyon do�usu görülür. 

B - OsteOokondrosis dissekans: 

Direkt travmalarda, sporcu diz üzerine düşer veya dizi ile bir 
yere çarpar. indirekt travmalarda distorsiyon veya bilinçsizce yapı­
lan bir savun'T1a hareketi sözkonusudur. Her iki hareket de kondro­
malazi patellaya 'neden olabileceği gi,bi, ender olarak da osteokon­
drozis dissekansın oluşmasını sağlayabilirler. 

16 ncı asırda PARET, 1681 de PECHLlN, 1726 da MONRO tara­
fından eklem faresi tanımlanmıştır. 1887 de FRANZ KÖNIG etyolo­
jiye dönük çalışmasıyla bir çağ açmıştır. Bu tarthten günümüze ka­
dar sayısız Qtör, sayısız denebilecek oluşum varsayımları ileri sür­
müşlerdir (1). 

Bütün bu çalışmalara rağmen erken dönemde klinik bulgu çOok 
kısırdır. Kemik-kıkırdak parçasının yavaş yavaş disseke olmasıyla 
,ağrı ve hidrops 'Ooluşur. Önceleri müphem olan ağrı daha sonraları 
,belirli bir noktada lokalize olur . . Hasta daha çok bu 'dönemde mua­
yeneye gelir. Röntgen kontrolunda, osteokondrosis dissekans kolay­
ca tanınır, Şüpheli olgularda tomografi tanıya açıklık getirir. 

WILSON'un rotasyon bulgusu: Hasta sırt üstü yatar. Diz 90 
derece fleksiyondadır. Ayak tutularak, alt ,bacak içe' rotasyona geti­
rilir. Bu durumda diz vavaş yavaş ekstansiyona getirilir. Aşağı yu­
karı 30 derece fleksiyonda hasta mediydl k'ondi! üzerindeki ağrıdan 
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yakınır.' Alt bacağm dışa rotasyona getirilmesiyle ağrı geçer ,ve d:z 
tam ekstansiyona getirilir (1). 

WILSON'un rotasyon yürüyüşü: Yukarda sözü geçen mekaniz­
ma nedeniyle hasta, alt bacağı dışa Jotasyonda ve diz hafif bükülü 
yürür (1). 

Osteokondrosis dissekansın yuvadan atılması halinde kitlenme­
ler başlar. Bazan eklem faresi yukarı veya arka resessusa yerleşe­
rek semptom vermez, ekıem hareketlerine mani olmaz. Kitlenmeler 
hasta tarafından çok güzel tarif edilir. Röntgen yardım'ı ile kesin tanı 
bulunur. 

OLGULAR 

Kayak sporunun neden olduğu kıkırdak yaralanııalanna birer 
örnek vermek istiyoruz. 

Olgu 1: i. Sch, 22 yaşında, kadın. 

Anamnez: 22 yaşındaki hastamız, bir kayak öğretmeninin eşi­
dir. Hastamız çocukluğunda ve gençliğinde, merdiven inip çıkarken 
ve çOk uzun oturunca diz çevresinde ağrılar hissettiğini hatırlıyor. 
Bu ağrılar özellikle kışın kayak mevsiminde artıyormuş. Ağrılar ne­
deniyle eşiyle kayağa çıkamamaktan yakınan hasta muayeneye gel­
miş. 

(Resim : ıı 



Klinik Bulgu : Her iki diz normal görünümdeydi. Sol dizde bası­
ya duyarlılık artmıştı (Sinov;yalitis). ZOHLEN bulgusu, Giwing-way, 
BANDl'nin ayağa kalkma fenomenleri poz, itif olarak bulundu (13,1). 
Ayrıca her iki dizde de tuberositc;ıs tibialarin yassı bir şekilde olduk­
ları, palpe edile"T1ediği görüldü. 

Röntgen bulgusu: Norm, al diz grafisinde tibiofemaral eklem nor­
mal görünümdeydi. Femoropatellar eklem aralığı normal olarak bu­
lundu. Potella arka yüzünde subkondral ekleroz görüldü (Resim: 2). 

Resim: 2 - 1 numaralı olgunun, omeliyat sonra�ı sol diz grofileri 

Yapılan çift kontrast grafide, diz 30 derece fleksiyondayken 
patellar kıkırdak dokusunda bozukluk saptandı (Resim: 3). 

retra­
Ayrıca 

televizyon kontrolu altında yapılan yon patello fe mora i grafide de 
kontrast maddenin kıkırdak tabakasının bozuk yerlerini işaretiedi­
ğini gördük, . '. . i' ,. ır i 

Tedavi: Röntgenolojik ve klinik olarak saptanan kondromalazi 
patella tanısını, yapılan artrotomi doğruladı (Resim: 4). Resimde ikin­
Ci derecede kondromalazi görülmektedir. Retrapatellar basıncı azal­
mak için MAQUET-BANDI'nin önerdiği tuberositas tibianın ventrali­
zasyon ameliyatı uygulandı (Resim: 2). Ameliyattan sonra hastanın 
ağrıları geçmiş ve yeniden kayak yapmağa başlamıştır. 
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Resim: 3 -;- 1 numaralı olgunun pateıla aksiyal diz grafisi. Diz 30 derece fleksi­
yondayken çift kontrast grafi yardımıyla retropatellar kıkırdak lezyonu , 

gösterilmiştir. 
. 

Resim: 4 - Aynı olgunun ameliyat bulgusu. Ikinci derecede kondromalazl patella. 

Olgu 2: Sch. B. 19 yaşında. erkek. 

Esas işi otomobil satıcılığı olan hasta. kayak tatilinden sonra 
bize sol dizindeki ağrılar nedeniyle müracaat etti. 
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Anamnez :. Hızla. 'bçyır aşağı kayan hasta, birdenbir.�. engebeli 
düz pist bölümüne .ulaşmış ve :hemerı a.rkasından sağ dizinde ağrı 
hissetmiş. Akşam .dizinln şlştiğini farkeden hastamız, otel doktoru 
tarafından merhem ve elastik bandaj ile tedavi edilmiş. Hasta iki 
gün sonra yine kaymaya başlamış. Ağrıların bir ay sonra tekrar­
laması ve ş:ddetlenmesi üzerine bize müracaat etmiş. 

Klinik bulgu: Diz eklemi inspeksiyonda normal görünüyordu. 
Palpasyonla çok az sıvı toplanması ve mediyal kendil üzerinde ba­
sıya karşı duyarlılık saptandı. WILSON'un rotasyon bulgusu pozitif 
olarak bulundu. Hastanın yürüyüşünde bir değişiklik saptanamadı. 
Diz çapraz bağları, yan bağlar ve meniskuslar sağlam olarak bulundu. 

Rönt-gen bulgusu: Sağ ve sol dizde karşılaştırmalı olarak ik: 
yönlü grafiler yapıldı. Sol diz normal görünümdeydi. Sağ dizde, fe­
mur mediyaJ kondilinin lateralinde fasulye büyüklüğünde osteokon­
cirosis dissekans bulundu. Dissekat henüz yuvadaydı. Yuva da ve' dis­
se katta ·çok hafif derecede kondensasyon başlamıştı. Ayrıca diz 
yan grafisinde patella arka yüzünde HAGLUND'un tarif ettiği girinti 
görülmekteydi (3). 

Tedavi: Sağ dizde yapılan artrotol1ide mediyal kondilin late­
ralinde 1.5 cm çapında ,kıkırdak dokusunun renginin mat ve cansız 
olduğu görüldü. Bu bölgenin basılınca oynadıği ve hafifçe içeri çök­
tüğü saptandı. Kıkırdak tabakasında yırtık görülmedi. Hastanın ya­
şının genç olduğu düşü'nülerek dissekat vida ile yerine te. sbit edil­
di (Resim: 5). 

Resim: 5 - 1 1  numaralı olgunun ameliyat sonrası sağ diz grafisi 
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DIz EKLEMININ KIKIRDAK YARALANMALARıNDA DIGER TEDAVi METODURI:: 

Kondromalazi patella: 

Konservatif tedavide sıklıkta yapılan hata, profesyonel sporcu­
ya zaman kazanmak amacıyla, hemen kortizon injekte edilmesidir. 
Tendopatilerde bu ilôç çok etkili olmakla beraber kıkırdak hcistalık­
larınga kontrindikedir. Bilindiği gibi kondromalazide, kondritin sülfrik 
asit kıkırdak dokusunda çok azalmıştır (8). Glukokortikoidler hücre 
m' etabolizmasını ve bağ dokusunun gelişmesini önler. Böylece ·kon-. 
dramalazinin tamir olanağı ortadan kalkar. Halbuki mukopol-isakka­
rid sülfrik asit esteri (Arteparon") kıkırdak dokusunun tamir olayına 
yardımcı olur. Kıkırdak dokusunda mukopolisakkaridlerin yıkılmasını 
önler. Bu yüzden kortizonla elde edilecek çabuk, fakat geçici başa­
rıdan kaçınılmalıdır. 

Profesyonel spjorcuya yatak istirahati ver.ilebilir. Belirli b:r süre 
için spordan men edilebilir. Fakat silindirik alçı il� yürümesine mü-

i ' j 
i i i 

f 

�� . h 111.\ 
Resim: 6 -ViERNSTEiN-WEIGERT ameliyatının şematize şekli. 
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saade edlmemelidir. Eklem hareketlerinin önlenmesi fakat yüklen­
menin devam etmesi şdidetli kıkırdak beslenme bozukluklarına ve ek­
le�in çok küçük bir bölümünde devamlı aşınmaya neden olur (12). 

Konservatif tedaviden sonuç alınamıyorsa, uygun olan bir cer­
rahi yöntem seçilebilir. MAQUET -BANDı ameliyatına yukarda bir 
örnek verilmiştir. Oldukça az tanınan kondromalazi pateilanın yeni 
denilebilecek diğer ·iki ameliyat yöntemine kısaca değinmek isteriz. 

Birinci ameliyat metodunu VIERNSTEIN-WEIGERT tarif etmiş­
tir (8). Sporcularda yapılan artrotomilerde sıklıkla kondromalazi Pa­
teli o ve patellanın lateralizasyonuna beraber rastlanmaktadır. Bazı 
hallirde lateral retinakulum kireçlenmiş de olabilir. Böylece patella­
nın lateral eklem yüzeyinde basınç anması ve sonuç olarak kıkırdak 
bozuklukları ortaya çıkar. Isimlerini verdiğimiz otörler, lateral reti­
nakulumu uzunlamasına kesmekte ve mediyal retinakulumu büzmek­
tedirler. Böylece pateıla normal yerine dönmekte, lateral eklem yü­
zeyindeki basınç azalmaktadır (Resim: 6). 

Resim: 7 - BASil-HELAl ameliyatının uygulanışına ait temsili resim. 

BASIL-HELAL, bu metodu daha basit şekilde uygulmaktadır (2) 
(Resim: 7). Eklem hizasından 1 om yukardan lateral retinakulum ya­
rım santim kadar kesilir. Bu kesi SMILL E'nin meniskotomu yardı­
mıyla pateıla üst ucuna kadar uzatılır. Böylece yine yukarda sayı­
lan etk,i sağlanmaktadır. Patolojik bir şekilde lateralize olmuş patel­
la, lateral retinakulumun aşırı kuvveti ortadan kalkınca yerine dön­
mektedir. Pateıla arkasındaki eklem yüzeylerinde basınç dağılımı 
normalleşmektedir. Biz 34 kez4 meniskus ameliyatı ile kombine 010-
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rak, Ei kez de yalnız başına uyguladığımız bu ameliyat yönteminden 
çok iyi sonuçlar aldık. 

Osteckcndrcsis dissekans : 
Biz osteokcndrosis dissekansın tedavisinde iki yol takip ediyo­

ruz. Yerinden atılmış ve canlığını ka,ybetmiş parçaları çıkartıycruz. 
Henüz yerinden atılmamış ve kıkırdak bağlantısı sağlam clan par­
çaları ise yerine vida ile tesbit ediyoruz. Daha evvelee uyguladığımız 
Kirschner tellen ile tesbit metodunu terkettik. Buna neden, tellerin 
bazan popliteal bölgeye kadar yürümesi, kırılması, çıkarılmasındaki 
güçlüklerdir. 

Kayak spcrunda yaralananların % 30 nun çccuklar clduğunu 
düşünerek bir ncktaya daha işaret etmek isteriz (9). Adclesan çağın 
altında veya, bülOğ çağındaki çocuklarda tesadüfen osteckcndrosis 
dissekans bulgusu na rastlanır. Bu daha çck röntgende yan bulgu ola­
rak ortaya çıkar. Bu çağdaki persiste eden epifiz çekirdekleri aynı 
tablo'Yu verirler. "Morbus Ribbing" de dediğimiz b u  hastalık türünü 
takip etmek faydalı .olmakla beraber tedavi gerekmez. Çcğunlukla 
bir süre sonra persiste eden epifiz çekirdeği kaybolur. 

SONUC: 

Kayak sporunv uygulayanlarda yalnız kemik kırıkları cımaz. Kı­
kırdak yaralamaları çck daha sıktır. Diz eklemindeki yakınmalar, 
meniskus lezyonu ile bağdaşmıyorso üzerinçle. durulmadan geçiImek­
tedir. Halbuki dizin çevresindeki ağrılar spcrcuyu huzursuz etmekte, 
psikolojik olarak etkilemektedir. Kcndrcmalazi pateilanın tedavisi 
Için elimizdeki yöntemler, indikasycn doğru konulduğu takdirde dai­
ma yüz güldürücü scnuç vermektedir. 

Osteckcndrosis disse'kans, kayak sporunda diğer spcr dalların­
da olduğu gibi arada sırada ortaya çıkabilir. Biz henüz yerinden 
atılmamış ve kıkırdak tabakasında bağlantısını kaybetmemiş parça­
ların tekrar yerine vidalanmasını uygun buluyoruz. 

Çömelik olarak kayma muhakkaktır ki, profesyonel spcrcunun 
başarısını arttırmaktadır. Rekabet onu bu tür kayışa itmektedir. Fe­
moropatellar yakınmalar clsa da sporcu stilini değiştirmeyecektir. 
Fakat burada şu haklı soru scrulabilir. A'T1atörler de aynı tekniği 
mi kullanmalıdır? Bizim kanımızca amatörler uzun şaftlı fakat öne 
açılı almayan ayakkabılar edinmelidirler. Böylece femorcpatellar ek­
lemde aşırı yüklenme önlenebilir. 

Amatörlerde ortaya. çıkan kayak sonrası yakınmaların bir ne­
deni de antremansızlıktır. Kayak tatiline başlamadan önce en az 
4 hafta süre ile kuru kayak jimnastiği yapılmalıdır. Ayrıca her fazla 
kilonun eklemleri gereksiz yükleyeceği hatırlanmaııdır. 
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· i USAMt,1ENFASSLJNG 

Die Becleutung der modernen Skl-Abfahrttechnlk für Knlegelenks-knorpelver­
I€ltzungen 

Die heutige Technik des Skifahrens -gepraegt durch moderne Skischuhkons­
tyruktionen- healt das kniegelenk in steter Beugestellung und belastet hierdurch 
speziell das Femoro-Patellargelenk sehr stark. Hinzu kommen noch extreme Spit­
zEm-Belastungen beim Uberfahren von Bodenwellen etc. 

In dieser Arbeit wird über die biomechanischen, klinischen und röntgenolo­
gischen Auswirkungen berichtet. 

Bei Verletzungen des knorpelgımebes empfehlen sic h verschiedene Therapie­
methoden. Bei leichterem Faellen und nicht extremer (reine Urlaubskifah�er) sollte 
ein konservativer Therapieversuch unternommen werden. 

Die Indıkationsgrenzen der operativen methoden nach B ASIL-HELAL, ViERN­
STEiN-WEIGERT, und MAOUET-BANDI werden abgesteckt. Uber 2 Patienten wird 
in einer kasuistik als Beispiele berichtet. 

S U M M A R Y  

Imporlance of the modern skl-technlque for corlllage lesions of 
the knee-Iolnt 

The actual technique of skiing -characterised throug modern skibootcontruc­
tion- keeps the knee ioint in a constant position of flexion and encumbers especi­
ally the femore-Patellar ioint. In addition there is an extreme stress by passing 
over ground waves. 

In this study it is reported upon biomechanical clinical and radiological con­
sequences. 

In' case of cortilage damoges several therapy methods are recommended. 
A conservative therapy should be tried in easier cases and not extreme stress 
(vacation-skier only). 

The indicotion limite of aperative methods (BasIL-HELAL, VIERSTEIN-WEIGERT 
and

' 
MAOUET:BANDI) are discussed. As an example 'Ne demostrate !Wo case 

reports. 
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