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6zZET

Cagimizin kosullarina uygun olarak gelisen kayak teknigi, sporcu-
nun emniyetini ve basarisini arttirmaktadir. Yeni kayak teknigi ve mal-
zemeleri kayakciyr comelik olarak kaymaya zorlamaktadir. Bu pozis-
yonun diz eklemi Uzerinde olumsuz etkileri vardir.

Bu caligmamizda yeni kayak tekniginin diz eklemi Uzerindeki,
biyomekanik,  klinik, rontgenolojik etkilerini inceledik. Diz ekleminin
kikirdak dokusunda goériilen yaralanmalan ve tedavi olanaklarini ele
aldik. ‘

Kayak sporunu meslek edinen kisilerde uygulanacak tedavi yon-
temleri degisiktir. Konservatif tedaviden sonra akla cerrahi girigimler
gelir. MAQUET - BANDI, BASIL - HELAL - VIERNSTEIN - WEIGERT gibi
ameliyat indikasyo

Senenin belirli bir bolumunde zevk igin kayanlarda uygulanacak
tedavi yontemi daha cok profilaktik konversatiftir.

GIRIS:

Kayak sporu, kisin kitle sporu &zelligini tasimaktadir. Her yil
bu spor dalina duyulan ilgi artmaktadir. Aimanya’da 1952 yilinda 2,5
milyon kisi kayak yaparken bu sayi 1978 de 8 milyona ulasmistir (9).
Cagimizin insani zorlayan hizh temposu kendini spor dallarinda da
belli etmektedir. Her yil gelisen spor malzemeleri, ilerleyen teknik,
sporcudan bir énceki yila karsilik daha blyik basar istemektedir.
Gelisen ara¢ tekniginin yanisira, spor teknigi de degismekte, ilerle-
mektedir. Biitiin, bu hizla ilerleyen temponun zararn profesyonel
sporcuya-dokunmaktadir. Cok erken yasta agir artrozlarla karsimiza
cikmaktadirlar. Bunlara érnek olarak cekic aticilarinin veya ciritci-
lerin omuz ve dirsek artrozlarini, futbolcularin 6zellikle futbolu bi-
raktiktan sonra ortaya cikan ayak bilegi yakinmalarin; gésterebiliriz.
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PROBLEMIN SUNULMASI:

Son yillarda gerek ayakkabilar, gerekse kayak teknigi kayakciyi
comelik olarak kaymaya zorlamaktadir. Yeni ayakkabilar éne dogru
30 derece bukull olarak yapilmistir. Eger o sirada kayilmiyorsa, ayak-
kabinin éne dogru 30 derece acili olmasi nedeniyle kayakgi dizleri
kivrik olarak yuriimek zorundadir. Kayak¢inin sabah sekizden ak-
sam onaltiya kadar araliksiz kaydigi, pistte dolastigi dusunuliirse
diz ve kalca ekleminin bu siire icinde hep fleksiyonda oldugu ko-
layca anlasilir (Resim: 1). Resimde inis yapan kayake¢inin, diz ve
ayak biledi ekleminin yan grafisi gériilmektedir. Ayakkabinin éne
dogru 30 derece acili olmasi nedeniyle diz eklemi yalniz iniste de-
gil, yururken de hafif fleksiyondadir. Dinienme aninda, teleferigi bek-
lerken de sporcu dizlerini hafif fleksiyonda tutmak zorundadir. Simdi
bu pozisyonun diz eklemindeki biyomekanik etkilerini inceliyelim.

DiZ EKLEV.iININ KAYAK SPORU ACISINDAN BiYOMEKANIGi:

Ayakta duran bir insanda diz eklemi yaniz statik tasima 6éde-
vini gorir. Hareket eden ve adim atan insanda kaslarin kasiimasiy-
la ortaya dinamik glcler cikar. Ozellikle diz ekleminin fleksiyona
gelmesi halinde femoropatellar eklemde ylklenme artar. Femur
kondilleri tizerinde makara édevini géren patellaya cok agir yuk bi-
ner. Bu kucuk sesamoid kemik, eklem yaptigi femura c¢esitli pozis-
yonlarda, degisik bulyuklikteki ylzeylerle dokunur (Sekil: 1). Sekil-

med, ilyz K vy

Sekil: 1 — Femoropatellar eklemin kontaikt ylzeyleri
(GCODFELLOW'dan alinmistir.) (6)
de, GOODFELLOW’un yaptigi calismada gosterdigi, femur ve patella
kemiklerinin cesitli acilardaki dokunma yuzeylerini gérmekteyiz (6).
En yukardakj uzun her iki kondili birbirine baglayan iz, 10 derece
fleksiyonda; ortadaki izler 50. derece fleksiyonda ve alttakiler 90
derece fleksiyonda olugur. GOYMAN ve MULLER'in caligmalarina
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gore, femoropatellar eklem 60 derece fleksiyondayken 3,97 cm? do-
kunma ylzeyi vardir. Fleksiyon 135 dereceye cikinca femoropa-
tellar eklemde ylk tasiyan yuzey 0.96 cm? ye inmektedir (7). Yani,
artan fleksiyonla, yiik tasiyan eklem ylzeyi azalmaktadir. Halbuki
aitan fleksiyon acisi ile beraber ekleme

Ayakta duran bir insanda beden agirlik diseyi diz ekleminden
gecer. Yani ayrica bir kas kuvveti ile dengede tutulmasi gerekmez.
Comelik duran bir insanda (Sekil: 2), kalca ve diz eklemleri fleksi-

q cos 8
X'=— &=——— "(FsinaF+T sin a T)
r 2
X = Femoro-patellar eklem basinct
q = Beden agirhgi
8 = Quadriceps kirisi ve lig. patellaya cizilen tegetlerin arasindaki acu.

r = Dizin enine aksinin lig. patellaya olan uzakhg.

Fu.T = Femur ve tibia kaldira¢c kollarinin uzunlugu.

‘wF = Femur kaldira¢c kolu ile dusey arasindaki ac.

aT = Tibia kaldira¢c kolu ile diisey arasindaki ac:.

(Hesaplama, bir bacak tizerinde durma fazina gore yapilmistir.)
(BANDI'den alinmistir.)

Sekil: 2 — Femoropatellar eklem basinin dlcilmesi
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yondadir. Beden adirlik noktasi arkaya atilmistir. Beden agirhiginin
bliylik bir bolimini dengeleyen diz ekleminde, 6zellikle femoropa-
tellar eklemde basin¢ artacaktir. Femoropatellar ekleme binen ba-
sing, beden agirhginin kaldira¢ kollari ile ve onlarin olusturdugu aci-
lar ile dogru orantih olarak biyur kiculir. Kisaca 6zetlemek gere-
kirse resimdeki H uzakhiginin bliytimesi ile femoropatellar basing
biyir. H araligi dizin daha cok fleksiyona gelmesi ile buylr. Ayrica
S agirlik noktasi da burada énemil rol oynar. Beden agirlik noktasi
isienirse one, istenirse arkaya alinabilir. Béylece H arah@ biylyip
kicilir, femoropatellar eklemin ylki azaltiip c¢ogaltilabilir.

(Sekil: 3) de eski ve yeni teknikle kayan kayakcilarin beden
agirhik noktasinin goésterdigi degisimi ve pistin egiminin artmasiyla
femoropatellar ekleme binen yilikiin azalmasini gérmekteyiz. Yukar-
daki resimde kayak ayakkabilari kisadir. Kayakcinin bedeni 6ne

dogru egilmistir. Yani eski teknikle kayilmaktadir. 30 derece egimli
pistte kayilirken, yani X30 pozisyonunda femoropatellar ba

Kp dir. Pistin diizlesmesiyle yani sifir derece egimli olmasiyla femoro-
patellar basing 39 Kp ye cikar. Bu degisikilk beden agirlik duseyinin
dizin 6nlinde veya gerisinde olmasina baghdir.

Asagidaki sekilde, modern kayak ayakkabisinin uzun ve 6ne
dogru acili oldugu gérilmektedir. Ayrica kayakc¢i yeni teknige uy-
gun olarak beden agirlik noktasini arkaya atmistir. Hizlanmak icin ya-
pilan bu manevra dizkapaginin ardindaki basinci arttiracaktir. Egimli
arazide kayan kayakginin durumu daha uygundur. Beden agirlik nok-
tasini 6ne dogru devirdigi icin femur ve tibia kaldirac kollari kisalmig
bu nedenle femoropatellar eklem basinci 93 Kp ye kadar inmistir.
Bu sekil ve hesaplamadan su sonucu cikarabiliriz : 30 derece egimli
arazide kayan kayakci egimin bitmesiyle diuz bir piste ulasir. O an-
da hemen beden pozisyonunu degistiremiyecegi icin beden agirlik
noktasi dizin ardinda kalir. Bdylece femoropatellar ekleme yukarda
hesaplanan 220 Kp lik basin¢ birdenbire biner. Biz bu hesaplamayi
statik olarak ve yalniz sagittal
saatte 70 km ortalama hizla indigini ve sifir derece egimli pistin
diimdiiz degil engebeli oldugunu distinirsek o zaman bu kicuk
0,96 cm:? lik eklem ylzeyine binen basincin yiizlerce Kp yi buldugu
kolayca anlasilir.
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Xp =176Kp

X30 =93Kp

Sekil: 3 — Eski ve yeni teknikle kayan kayakginin
femoropatellar eklem biyomekanigi

(BANDI'den alinmistir.) 155



Sekil: 4 — Patella ve tibianin femur kondilieri iizerinde
uyguladikian “kiska¢ sekiindeki kuvvet*
(BANDI'den alinmistir.)
Femoropatellar eklemde toplanan bu blyiik basincin etkilerini
tibiofemoral eklemde de géririz. Patella, arka ytizeyi ile femur kon-
dillerine basin¢ yaparken, lig. patella araciligiyla tibiay: yukari dogru
ceker. Buna beden agirhigini da eklersek tibiofemoral eklemdeki ba-
sincin biyikligl daha kolay anlasilir. Bu iki kuvvetin etkime
leri (Sekil: 4) de gosterilmistir. Patella ve tibianin uyguladigi kiskag
seklindeki kuvvet, spongitz kemigin o bélgelerde elastik olarak cok-
mesine ve arada kalan bdlgenin bombelesmesine neden olur (1).

KAYAKCILARIN KIKIRDAK YARALANMALARININ PATOGENEZ| :

Yukardan beri saydigimiz statik ve dinamik yuklenmeler her in-
sanda ayri etkime yapar. Cinku eklem ylizeyi, eklem sekli, ekstan-
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.sor sistemi, kikirdak tabakasinin kalinhgr degisik olarak yapilmistir.
WIBERG'in Uce ayirdigi patella sekillerine BAUMGARTL dérd
suni eklemistir (11,3). Ozellikle lic ve dérdiincii tiplerde femoropa-
tellar basinc lateral eklem yuzeyinde toplanir. FICAT In da belirttigi
gibi lateral yiizeyde hiperkompresyon sendromu olusurken ,mediyal
yuzeyde hidrostatik basincin disik olmasi nedeniyle hipokompres-
yon yani kikirdak beslenmesi bozuklugu sendromu ortaya cikar (5).
Bu sekilde predispozisyonu olan bir eklemin asin yuklenmelere uy-
gun olmadigr aciktir.

Ayrica patellanin normal yerinden daha yukarda olmasi (patella
alta) veya lig. patellanin yapisma yeri olan tuberositas tibianin cok
yasst bir sekilde olmasi (negatif tub. tibia) yine femoropatellar ek-
lemin asirt basing altinda kalmasina neden olur (10). MAQUET vz
BANDI'nin yaptigi calismalara goére tuberositas tibianin 1 cm daha
cikintili clmasi femoropatellar eklemin yikind % 25-40 kadar azal-
tir. Bu gercegi baska tirli de 6zetliyebiliriz. Normalden 1 cm daha
yassi olan tuberositas tibia, femoropatellar ekleme % 25-40 daha
fazla bosing binmesine neden olur.

Buraya kadar saydigimiz dogustan anomalilerin disinda, patella
kirikian posttravmatik patella baja gibi edinilen bozukiuklar da fe-
moropatellar eklemin asin basing altinda kalmasina neden olur-
lar (4).

Diz ekleminde
ma cesidi osteokondrosis dissekansdir. Olusum teorileri arasinda
patellanin kondillere yaptigt direkt basing, travma, damar bozukluk-
lan gibi cok sayida heniz kanitlanmamis varsayimlar yer almakta-
dir. Ayrica (Cizelge: 1) de kondromalazi patella icin, verilen neden-
lerin bircogu osteokondrosis dissekans icin de gecerlidir. BANDI,
patella ve tibia arasina kiskac gbi sikistirilan kondillerin kikirdak
dokusunun bombelesme sonucu yerinden koparak atilacagini da éne
stirmektedir (1).

KIKIRDAK YARALANMALARINDA KLINiK BULGU:

a — Bir spor dalinin, futbol, voleybol, kayak gibi devamli ya-
pilmasi halinde bitin kaslarda oldugu gibi quadriceps kasinda da
hipertrofi gérultr. Quadriceps kasinin ¢ok kuvvetlenmeésiyle, patella,
dizin fizyolojik valgus durumuna uygun olarak laterale dogru cekitir.
Bunda vastus lateralisin vastus medialisden kuvvetli olmasi da rol
oynar. EGer bu degigikliklerin yanisira patella alta, yassi az geligmis
tuberositas tibia veya femoropatellar eklem displazisi de varsa bu
sporcu kargimiza kondromalazi patellanin tipik yakinmalan ile gele-
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cektir. FICAT, kondromalazi patellanin semptomlarini “‘patellar sen-
drom” adi altinda incelemektedir. Her olguda semptomlarin hepsi
bulunmamakla beraber sirayla muayene edilmeleri halinde tani koy-
mak gl¢ olmamaktadrr.

a) Spontan agri: Kint ve lokalizasyonu gli¢ bir agridir. Pa-
tella cevresi agnh olabildigi gibi eklem aralhdinin i¢c yanina kayan
agri meniskus lezyonu suphesini dogurur. Agn yaygin ve kint ol-
dugunda subkondral agridan s6z edilir. Kesici veya batici karakter-
deki agnlar sinoviyalitis nedeniyle ortaya cikar.

MEKANtK YUKLENMELER REJENERASYON BOZUKLUGU
I-Eksojen (Travma) I-Sinovyal hastaliklar
Direkt ltihap
kut toimmun reaksiyonlar
Kikirdak PCP)
Kemik II-Dolagaim bozukluklara
Kronik Arteryoskleroz
Spor E’lromboz
Meslek Norojen Sudeck
$igmanlaik III- Hormonal ‘bozukluklar
Eﬂipotireose
windirekt Postklikmakterik osteoporaz
Akut
Burkulma
Diger anl yiik enmeler
Kronik
Noéromiiskiiler bozukluk
Sudeck
II-Endo jen

yPatellanin dispiazisi

SWI.BERG II1
b—> Patella parva
P—> " magna
-—3> i partita
p Patellanin yerlesim bozukluklari
|y Laterallzasyon
—> Kronik subluksasyon
—» Hab. luksasyon
L—> patella alta
L» Femur kondillerinin displazisi
}—»Medial basamak (OTERBRIDGE)
— > Rotasyon kusuru

Cizelge 1 — Kondromalazi patellanin patogenezine genel bir bakig
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b) Provoke agri: Patella mediyale ve laterale devrilerek ek-
lem yuzeyleri palpe edilir. Hasta olan yuzeyde agn alinir.

ZOHLEN Bulgusu: Hasta muayene masasinda yatar durumda-
dir. Bacaklar ekstansiyondadir, kaslar gevsek durumdadir. Muaye-
ne eden, patellayr bas ve isaret parmaklan arasina kistirarak distale
dogru iter. Bu durumda hastaya bacagini gergin olarak, cabucak
yukan kaldirmasi séylenir. Pozitif bulguda hasta agn nedeniyle ba-
cagini kaldiramaz. Hatta ikinci bir muayeneyj denemek istemez. Bu
agn sinoviyalitise baghdir. Kondromalazi igin patognomonik degildir.
Fakat cogunlukla beraber

FRUND Bulgusu : Diz 90 derece fleksiyondayken patella perkiite
edilir. Diz arkasinda agriya neden olur (1).

c) Hiperpresyon Bulgusu: Hasta uzun zaman oturdugunda diz
arkasindaki agrnidan yakinir. Bazilan ayaga kalkarken guglik cek-
tiklerini ifade eder (Statik tip).

Bazi hastalar, ¢cogunlukla merdiven inerken veya yokus asagi
giderken, ender olarak da cikarken agridan yakinirlar (Dinamik tip).

d) BANDI'nin ayadga kalkma fenomeni: Hasta ¢dmelik durur-
ken, beden agirhk noktasini degistirmeden, yani éne dogru kaykil-
madan ayada kalkmasi istenir. Bazilan ayaga kalkamazken, diger
bir grup ayaga kalkar fakat cok fazla agridan yakinir. Bu deg.sik
bulgu, kondromalazinin derecesine baghdir. Hattd bazi hastalar be-
den agdirhk noktasini éne vermekle kalmayp, elleriyle yere dayanip
kuvvet alirlar.

e) Dizin ani bosalmas! (Giwing-Way) : Cok siklikla kondroma-
lazi patellah hastalar, dizlerinin birdenbire bosalir gibi oldugundan
veya kendiliginden kivriliverdiginden s6z ederler. Bazilari bunun ag-
rih oldugunu iafde eder. Gug¢ tar.f edilen bu bulgunun, meniskustaki
kitlenme veya habituel patella luksasyonundaki gercek cikik ile ka-
ristinimamasi gerekir.

f) Femoropatellar eklemin kayganligini kaybetmesi : Hasta, di-
zi fleksiyondayken birdenbire ayada kalkarsa patellanin takildigin-
dan sbz eder. Hareket bloke edilmem'stir. Yalniz diz kapaginin hare-
ketleri eklem ile uyumlu degildir. Bunun nedeni kayganhgdin azalma-
sidir. Eklemde saptanan krepitasyon bu bulgunun biraz daha gelis-
mis seklidir. Burada artik femoropatellar artroza gidisten bahsedile-
bilir. ;

Rende Bulgusu: Diz kapagi bas ve isaret parmaklari arasina
kistinlarak proksimalden distale dogru veya medialden laterale dogru
basin¢ altinda kaydiriir. Kayganhgini kaybetmis olan eklem yuze-
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yinden rende hissi alinir. Hele hastanin bu anda agridan yakinmasi
kondromalazi icin ¢cok degerli bir bulgudur.

Yukarda sayilan bulgular, hastahgin derecesine gére degisik
sekillerde karsimiza cikar. Bu nedenle kondromalazi patellanin do-
nemlerine de bir g6z atmakta fayda vardir : '

I. Donem: Kikirdak dokusu siskin, cevreden yilksek, sarimsi
grimsi renk degisikligi gosterir. Parlakhgini ve kayganhgim kaybet-
mistir. Bazi boélgeler tenis topu elastikiyetindedir.

Il. Dénem : Kikirdak yuzeyi yarahdir. Yer yer liflenmeler, sacak-
lanmalar gérilir. Fakat bu yarali yerlerin altinda subkondral kemik
dokusu gorilmez. Renk degisikligi bir dnceki dénemde oldugu gi-
bidir.

lll. Dénem : Yer yer subkondral kemik dokusu gérulur ve palpe
edilir. Yaralh bélgenin cevresinden merkeze dogru tunica sinoviyali-
sin yolladigi pannus dokusu goralur.
da adaciklar biciminde granulasyon dokusu gorulir.

B — Osteokondrosis dissekans:

Direkt travmalarda, sporcu diz uzerine diiser veya dizi ile bir
yere carpar. indirekt travmalarda distorsiyon veya bilingsizce yapi-
lan bir savunma hareketi s6zkonusudur. Her iki hareket de kondro-
malazi patellaya neden olabilecegi gibi, ender olarak da osteokon-
drozis dissekansin olugsmasini saglayabilirler.

16 nci asirda PARET, 1681 de PECHLIN, 1726 da MONRO tara-
findan eklem faresi tanimlanmigtir. 1887 de FRANZ KONIG etyolo-
jiiye donuk calismasiyla bir cag agcmistir. Bu tarthten glunimiize ka-
dar sayisiz otdr, sayisiz denebilecek olusum varsayimlar ileri stir-
muslerdir (1).

Butin bu calismalara ragmen erken dénemde klinik bulgu ¢ok
kisirdir. Kemik-kikirdak parcasinin yavas yavas disseke olmasiyla
agn ve hidrops -olusur. Onceleri miiphem olan agrn daha sonralari
belirli bir noktada lokalize olur. Hasta daha ¢ok bu dénemde mua-
yeneye gelir. Rontgen kontrolunda osteokondrosis dissekans kolay-
ca taninir. Supheli olgularda tomografi taniya acgikhk getirir.

WILSON’un rotasyon bulgusu: Hasta sirt Gsti yatar. Diz 90
derece fleksiyondadir. Ayak tutularak, alt bacak ice rotasyona geti-
rilir. Bu durumda diz yavas yavas ekstansiyona getirilir. Asagi yu-
karn 30 derece fleksiyonda hasta mediyal kondil Gzerindeki agrndan
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yakinir. Alt bacagin disa rotasyona getirilmesiyle agri gecer ve d:z
tam ekstansiyona getirilir (1).

WILSON'un rotasyon yiriylsi : Yukarda sézii gecen mekaniz-
ma nedeniyle hasta, alt bacag disa rotasyonda ve diz hafif blkull

yurir (1).

Osteokondrosis dissekansin yuvadan atilmasi halinde kitlenme-
ler baglar. Bazan eklem faresj yukari veya arka resessusa yerlese-
rek semptom vermez, eklem hareketlerine mani olmaz. Kitlenmeler
hasta tarafindan cok glizel tarif edilir. Rdntgen yardimi ile kesin tani
bulunur.

OLGULAR

Kayak sperunun neden oldugu kikirdak yaralanmalarina birer
érnek vermek istiyoruz. i

Olgu 1: I. Sch, 22 yasinda, kadin.

Anamnez : 22 yasindaki hastamiz, bir kayak égretmeninin esi-
dir. Hastamiz ¢cocuklugunda ve gencliginde, merdiven inip ¢ikarken
ve c¢ok uzun oturunca diz cevresinde agnlar hissettigini hatirhyor.
Bu agnlar 6zellikle kisin kayak mevsiminde artiyormus. Agrilar ne-
deniyle esiyle kayaga ¢cikamamaktan yakinan hasta muayeneye gel-
mis.

(Resim: 1)
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Klinik Bulgu : Her iki diz normal gériiniimdeydi. Sol dizde basi-
ya duyarliik artmisti (Sinov.yalitis). ZOHLEN bulgusu, Giwing-way,
BANDI'nin ayaga kalkma fenomenleri poz
Ayrica her iki dizde de tuberositas tibialarin yassi bir sekilde olduk-
lan, palpe edilemedigi gorildi.

Roéntgen bulgusu: Norm
mal gérinimdeydi. Femoropatellar eklem araligi normal olarak bu-
lundu. Patella arka yuziinde subkondral ekleroz goérildia (Resim: 2).

Resim: 2 — 1 numaral olgunun, ameliyat sonras: sol diz grafileri

Yapilan cift kontrast grafide, diz 30 derece fleksiyondayken retro-
patellar kikirdak dokusunda bozukluk saptandi (Resim:3). Ayrica
televizyon kontrolu altinda yapilan yan patello femoral grafide de
kontrast maddenin kikirdak tabakasinin bozuk vyerlerini isaretledi-
gini gorduk. . |

Tedavi: Rontgenolojik ve klinik olarak saptanan kondromalazi
patella tanisini, yapilan artrotomi dogrulad: (Resim: 4). Resimde ikin-
Ci derecede kondromalazi gorilmektedir. Retropatellar basinci azal-
mak icin MAQUET-BANDI'nin 6nerdigi tuberositas tibianin ventrali-
zasyon ameliyati uygulandi (Resim:2). Ameliyattan sonra hastanin
agnlan gecmis ve yeniden kayak yapmaga baslamistir.
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Resim: 3 — 1 numaral olgunun patella aksiyal diz grafisi. Diz 30 derece fleksi-
yondayken cift kontrast grafi yardimiyla retropatellar kikirdak lezyonu
gosterilmistir,

Resim: 4 — Aymi olgunun ameliyat bulgusu. lkinci derecede kondromalazl patella.

Olgu 2: Sch. B. 19 yasinda, erkek.

Esas isi otomobil saticiigi olan hasta, kayak tatilinden sonra
bize sol dizindeki agrlar nedeniyle miracaat etti.



Anamnez: Hizla bayir asadi kayan hasta, birdenbire engebeli
duz pist bolumune ulasmis ve hemen arkasindan sag dizinde agn
hissetmig. Aksam dizinin sistigini farkeden hastamiz, otel doktoru
tarafindan merhem ve elastik bandaj ile tedavi edilmis. Hasta iki
glin sonra yine kaymaya baslamis. Agrilarin bir ay sonra tekrar-
lamasi ve s:ddetlenmesi Uzerine bize miracaat etmis.

Klinik bulgu: Diz eklemi inspeksiyonda normal gérinuyordu.
Palpasyonla ¢ok az sivi toplanmasi ve mediyal kcndil tzerinde ba-
siya karsi duyarlihk saptandi. WILSON’un rotasyon bulgusu pozitif
olarak bulundu. Hastanin yuruyusunde bir degisiklik saptanamadi.
Diz ¢capraz baglari, yan baglar ve meniskuslar saglam olarak bulundu.

Rontgen bulgusu: Sag ve sol dizde karsilastirmali olarak ik:
yonlu grafiler yapildi. Sol diz normal gérinimdeydi. Sag dizde, fe-
mur mediyal kondilinin lateralinde fasulye biyukligiinde osteokon-
crosis dissekans bulundu. Dissekat heniiz yuvadaydi. Yuvada ve dis-
eekatta ¢ok hafif derecede kondensasyon baslamisti. Ayrica diz
yan grafisinde patella arka yiiziinde HAGLUND’un tarif ettigi girinti
gorilmekteydi (3).

Tedavi: Sag dizde yapilan artrotomide mediyal kondilin late-
ralinde 1,5 cm capinda kikirdak dokusunun renginin mat ve cansiz
oldugu goéruldi. Bu bdlgenin basilinca oynadigi ve hafifce iceri ¢cok-
tigu soptandi. Kikirdak tabakasinda yirtik goériilmedi. Hastanin ya-
sinin gen¢ oldugu dusunulerek dissekat vida ile yerine te
di (Resim: 5).

Resim: 5 — 11 numarah olgunun ameliyat sonrasi sag diz grafisi
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DIz EXLEMININ KIKIRDAK YA ALANMALARINDA DIGER TEDAVi METODLARI:.
Kondromalazi patella :

Konservatif tedavide siklikta yapilan hata, profesyonel sporcu-
ya zaman kazanmak amaciyla, hemen kortizon injekte edilmesidir.
Tendopatilerde bu ilag cok etkili oimakla beraber kikirdak hastalik-
larinda kontrindikedir. Bilindigi gibi kondromalazide, kondritin sulfrik
asit kikirdak dokusunda c¢ok azalmistir (8). Glukokortikoidler hiicre
m
dromalazinin tamir olanag: ortadan kalkar. Halbuki mukopolisakka-
rid sllfrik asit esteri (Arteparon®) kikirdak dokusunun tam:r olayina
yardimci olur. Kikirdak dokusunda mukopolisakkaridlerin yikiimasini
onler. Bu ylzden kortizonla elde edilecek ¢abuk, fakat gecici basa-
ridan kacginilmahdir.

Profesyonel spjorcuya yatak istirahati verilebilir. Belirli bir siire
icin spordan men edilebilir. Fakat silindirik alci ile yurimesine mu-

el Wz,
\\ / ,‘/' :3/’/

Resim: 6 —VIERNSTEIN-WEIGERT ameliyatinin gematize sekli.
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saade edimemelidir. Eklem hareketlerinin 6nlenmesi fakat ytklen-
menin devam etmesi sdidetli kikirdak beslenme bozukluklarina ve ek-
lemin c¢ok kicuk bir bélimiinde devamh asinmaya neden olur (12).

Konservatif tedaviden sonu¢ alinamiyorsa, uygun olan bir cer-
rahi yontem secilebilir. MAQUET-BANDI ameliyatina yukarda bir
ornek verilmistir. Oldukca az taninan kondromalazi patellanin yeni
denilebilecek diger iki ameliyat ydontemine kisaca deginmek isteriz.

Birinci ameliyat metodunu VIERNSTEIN-WEIGERT tarif etmis-
tir (8). Sporcularda yapilan artrotomilerde sikhikla kondromalazi pa-
tella ve patellanin lateralizasyonuna beraber rastlanmaktadir. Bazi
hallirde lateral retinakulum kireclenmis de olabilir. Bylece patella-
nin lateral eklem ylzeyinde basin¢g artmasi ve sonu¢ olarak kikirdak
bozukluklari ortaya c¢ikar. Isimlerini verdigimiz otérler, lateral reti-
nakulumu uzunlamasina kesmekte ve mediyal retinakulumu buzmek-
tedirler. Boylece patella normal yerine dénmekte, lateral eklem yu-
zeyindeki basing azalmaktadir (Resim: 6).

Resim: 7 — BASIL-HELAL ameliyatinin uygulamisina ait temsili resim.

BASIL-HELAL, bu metodu daha basit sekilde uygulmaktadir (2)
(Resim: 7). Eklem hizasindan 1 cm yukardan lateral retinakulum ya-
rm santim kadar kesilir. Bu kesi SMILLE’'nin meniskotomu yardi-
miyla patella ust ucuna kadar uzatilir. Bdylece yine yukarda sayi-
lan etki
la, lateral retinakulumun asiri kuvveti ortadan kalkinca yerine dén-
mektedir. Patella arkasindaki eklem yiizeylerinde basin¢ dagilimi
normallegsmektedir. Biz 34 kez4 meniskus ameliyat! ile kombine ola-
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rak, 6 kez de yalmiz basina uyguladigimiz bu ameliyat yénteminden
cok iyi sonuclar aldik.

Osteokondrosis dissekans :

Biz osteokondrosis dissekansin tedavisinde iki yol takip ediyo-
ruz. Yerinden atilmis ve canligini kaybetmis parcalan cikartiyoruz.
Henuz yerinden atilmamis ve kikirdak baglantist saglam olan par-
calan ise yerine vida ile tesbit ediyoruz. Daha evvelce uyguladigimiz
Kirschner tellerj ile tesbit metodunu terkettik. Buna neden, tellerin
bazan popliteal bdlgeye kadar yurimesi, kinlmasi, ¢ikarilmasindaki
gucliklerdir.

Kayak sporunda yaralananlarin % 30 nun cocuklar oldugunu
distnerek bir noktaya daha isaret etmek isteriz (9). Adolesan c¢cagin
altinda veya bildg cagindaki cocuklarda tesadifen osteokondrosis
dissekans bulgusuna rastlanir. Bu daha ¢ok réntgende yan bulgu ola-
rak ortaya cikar. Bu cagdaki persiste eden epifiz cekirdekleri ayni
tabloyu verirler. ‘““‘Morbus Ribbing” de dedigimiz bu hastalik tirini
takip etmek faydah .olmakla beraber tedavi gerekmez. Cogunlukla
bir suire sonra persiste eden epifiz ¢cekirdegi kaybolur.

SONUC: | i

Kayak sporunu uygulayanlarda yalniz kemik kiriklari olmaz. Ki-
kirdak yaralamalan cok daha siktir. Diz eklemindeki yakinmalar,
meniskus lezyonu ile bagdasmiyorsa uzerinde durulmadan gecilmek-
tedir. Halbuki dizin ¢cevresindeki agrilar sporcuyu huzursuz etmekte,
psikolojik olarak etkilemektedir. Kondromalazi patellanin tedavisi
Icin elimizdeki yéntemler, indikasyon dogru konuldugu takdirde dai-
ma yuz guldirici sonuc vermektedir.

Osteokondrosis dissekans, kayak sporunda diger spor dallarin-
da oldugu gibi arada sirada ortaya cikabilir. Biz heniz yerinden
atiimamig ve kikirdak tabakasinda baglantisini kaybetmemis parca-
larin tekrar yerine vidalanmasini uygun buluyoruz.

Comelik olarak kayma muhakkaktir ki, profesyonel sporcunun
basarisini arttirmaktadir. Rekabet onu bu tir kayisa itmektedir. Fe-
moropatellar yakinmalar olsa da spercu stilini  degistirmeyecektir.
Fakat burada su hakli soru sorulabilir. Amatérler de ayni teknigi
mi kullanmahdir? Bizim kanimizca amatérler uzun safth fakat 6ne
acili almayan ayakkabilar edinmelidirler. Boylece femoropatellar ek-
lemde asin ylklenme 6nlenebilir.

Amatodrlerde ortaya cikan kayak sonrasi yakinmalarin bir ne-
deni de antremansizliktir. Kayak tatiline baslamadan énce en az
4 hafta stre ile kuru kayak jimnastigi yapiimahdir. Ayrica her fazla
kilonun eklemleri gereksiz yukleyecegj hatirlanmahdir.
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2USAMMENFASSUNG

Die Bedeutung der modernen Ski-Abfahrttechnik fiir Kniegelenks-knorpeiver-
letzungen

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-
zen-Belastungen beim Uberfahren von Bodenwellen etc.

In dieser Arbeit wird Uber die biomechanischen, klinischen und réntgenolo-
gischen Auswirkungen berichtet.

Bei Verletzungen des knorpelgewebes empfehlen sich verschiedene Therapie-
methoden. Bei leichterem Faellen und nicht extremer (reine Urlaubskifahrer) sollte
ein konservativer Therapieversuch unternommen werden.

Die Indikationsgrenzen der operativen methoden nach B ASIL-HELAL, VIiERN-
STEIN-WEIGERT, und MAQUET-BANDI werden abgesteckt. Uber 2 Patienten wird
in einer kasuistik als Beispiele berichtet.

SUMMARY

importance of the modern ski-technique for cartiiage lesions of
the knee-joint

The actual technique of skiing -characterised throug modern skibootcontruc-
tion- keeps the knee joint in a constant position of flexion and encumbers especi-
ally the femore-Patellar joint. 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 cartilage damages several therapy methods are recommended.
A conservative therapy should be tried in easier cases and not extreme stress
(vacation-skier only).

The indication limite of operative methods (BaslL-HELAL, VIERSTEIN-WEIGERT
and MAQUET-BANDY) are discussed. As an example we demostrate two case
reports.
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