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Sporcularda görülebilen ve genellikle tanısı konamayan veya hatalı 
olarak meniskus tanısı konabilen diz eklemi kıkırdak yaralanması 
artrotomi sırasında 4 olguda saptandı. Bu 4 olgu nedeni ile literatür 
bilgileri ışığında. bu tip kıkırdak lezyonlannın oluş şekli. tanı kriter­
leri ve tedavi yöntemleri belirtilmeye çalışıldı. 

GIRiş: 

Diz eklemi travmaları ve yaralanmaları sporcularda sıklıkla gö­
rülmektedir. Meniskus yırtılması, bağ lezyonları, osteokondral kırık­

lar, patellanın çıkığı veya ıvarı çl'kığı spomulardo görülen diz lez­
yanlarının başlıcalarıdır. Belirtilen bu lezyonlar derinlemes'ne ince­

lemeler sonucu ortaya konmuş ve iyi bilinen klinik ve radyoloiik bul­
gularla kolayca tanınabilmektedir (4,5,7,8). 

Diz ekleminin kıkırdak lezyonları yalnız başına olabileceği gibi' 

diğer diz lezyonları ile birlikte bulunabilir. Ancak bu lezyenların ken­

dine özgü klini'k bulguları olmayışı veya bu bulguların yeterince bi­
linmeyişinin yanısıra radyografik bulgu vermemesi nedeni ile tanısı 

güç olmakta ıyada hatalı olarak meniskus lezyonu tanısı konabilmek­

tedir. Böylece birçok sporcuda nedeni anlaşılomoyan ve buna bağlı 
olarak bir türlü tedavi edilemeyen diz ağrısı şikayetleri görülmekte­

dir (1,5,6,7,8). 

Eu yazımızda biz özellikle sporcularda rastlanan diz kıkırdak 

lezyonlarının iyi tanınabilmesi için bu tip lezyonlara neden olabilen 

iniurinin mekanizmasını, klinik bulgularını tanı kriterlerini ve tedavi' 
ycntemlerini incelerı::ıeyi amaçladık. 

Yaralanmanın oluş şekli: 

Anatomik olarak normalde femur kendilleri yandan spiral şek­

linde görülür. Bu kendilierin yüzeyleri tamamen düzgün (pürüzsüz) 
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olmayıp fizyolojik olarak bir takım düzensizlikl,ere sahiptir. Kondil­
lerin yüzeyindeki bu fiZlyolojik düzensizlikler; özellikle yukarı ve aşağı 
harek·etlzri sırasında patella için önem kazanmaktadır. Diz ekstan­

siyona geldiğinde meniskusların ön boynuzları distaldeki girinti ile 
uyum sağlamaktadır. Ancak dizin ekstansiyon hare'keti ani ve zorlu 
olarak yapılırse kandillerin bu distal girintilerini örten kıkırdakta bir 
lezyc,n oluşabilmektedir (Şekil: 1). Dizin bu şekilde, ki zorlu hiper­

ekstansiyonu sırasında meydana gelen bu kıkırdak lezyonunun yanı­

sıra, kündiller arasında sıkışan rr:eniskus ön boyuzlarında do Jezyon 

meydana gelebilir (6,7,8), 

Şekil: 1 - Femur iç kandilde, hiper ekstansiyon mekanizması ile kıkırdak 
lezyonu meydana gelişi (Morscher'den) 

Diz eklemi kıkırdek yaralanmaları belirtilen bu esas oluş şek­
linin dışında da, direk yaralanma veya diz ekleminin torSinoya 'zor­
Jayan travmalarıo da oluşabilmektedir (4,5,6,7,8). 

Tanı kriterleri: 

Daha ("nce de b::ılirtildiği gibi, diz ekleminin kıkırdak lezyonla­
rının spesif:k bulguları yoktur, Bu nedenle trevmanın oluş şeklin:n 

bilinmesinin b�yük önemi vardır. Eğer travma dizin zorlu hiperekstan­

siyonu şeklinde olmuşsa, öncelikle ve özellikle kondilde kıkırdak 

lezyonu düşünülmelidir. Direkt travma ve dizin torsiyana zorlanması 

halinde de kıkırdak lezyonu oluşabileceğinin unutulmaması öğütlen­

mektedir (7,8). 
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Hastanın dizinde şişme ve kilillenme olmaksızın, genellikle me­

dial komportımanda lokalize bir ağrı öncelikle ,kıkırdak lezyonunu 

düşündürmelidir. Aynı şekilde dizin 90 derece fleksiyona getirilmesi 

sırasında femarol ,kondiller üzerinde hassasiyet bulunması kıkırdak 

lezyonu açısından 'kuşkulu 'karşılonmalıdır (7). 

Radyogröfi. ·kıkırdakta çok ileri derecede bir bozulma olmadığı 

hallerde bir belirti vermez. Ancak ıkıkırdoktaki lezyon subkondral ke­

miğe bağlantılı ise radyografide patolojik bulgu saptanabilir. 

ZIMMER ve KOEHLER, tanıda ıyardımcı olabilmek amacı ile fe­

mur kandillerinin radyografik olarak yandan görünüşünü araştır­
mışlar ve yandan görünümlerinde bazı farklılıkların olduğunuı tespit 

etmişlerdir, Söz konusu bu farklılık travmaya uğramış ve uğrama­
mış dizlerde aynı şekilde görülmekte idi (Şekil: 2). En sık saptanan 

lateral görünümün (Şekil: 2-0) daki gibi olduğu yazarlarca belirtil­
miştir (3), 

Şekıl: 2 - Femur kondillerinin lateral projeksiyanda görünüm şekilleri 
(Koehler ve Zimmer'den). 

Diz eklemi kıkırda'k lezyonlarının meniskus lezyonlorı ile birlikte 

bulunabileceği unutulmamalıdır (6,7,8). Bozan eklem kıkırdağında 
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oluşan lezyona ait boşluğun, meniskusun ön boynuzundan kopan kı­
kırdak parçası ile dolduğu ve dizin her ekstansiyon hareketinde bu 
parçanın ezilmesine bağlı Çıtırtı sesi duyu'labileceği belirtilmiştir (8). 
Ayrıca eklem kl'kırdağının injuriye uğraması ile kopan kıkırdak par­

çası diz eklemi içinde serbest cis!m oluşturabilir. 

Tedavi: 

Genellikle diz eklemi kıkırdak lezyonu tanısı, diz eklemi men is­
kus lezyonu yırtığı gibi nedenlerle açıldığında saptandığı için kon­

servatif tedavi ıyöntemleri bu hastalı·kta belirgin değildir. 

Ameliyat esnasında büyük bir kıkırda'k lezyonu görülmez ve pan­
nus saptanırso, yalnızca pannusun temizlenmesi ve eklem içinin 
yıkanması tavsiye edilmektedir. Pannus temizlenmezse eklem kıkır­
doğını aşındıracağı ve tahrip edeceği belirtilmiştir (7,8). GANZ, ek­

lem yüzünden kalkmış ve eklem hareketleri ile zedelenmiş kıkırdak 
bölümlerinin eksize edilmesini ve eksize edilen bölümün geniş ol­
ması halinde, granülasyon ve fibrokartilajinöz doku oluşumunu hız' 
londırmak amacı ile foraj yapılmasını öğütlemektedir (1). Bazı olgu­

larda, iç meniskus ön boynuzunun, lezyona uğramış kıkırdak üzerin­

de daha fazla basınç yaratmasını engellemek amacı ile eksize edil­
mesi önerilmektedir (7,9). 

LezyonUn geniş olduğu hallerde ise, afetzede femur kondilinin 

dış yanından bir pencere açarak kı·kırdak çöküntüsünün olduğu bö­
lüme bir geçit yapıp burası nazik bir şekilde dışarı itilmeli ve açılan 

tünelden spongioz grett doldurulmalıdır. Bu girişimden sonra dizin 

6 hafta süre ile tom ekstansiyonu sağlanarak yük verilmesi ;yasak­

Ianmalıdır (7). 

GEREÇ ve YÖNTEM: 

Gerecimizi ist. Üniv. ist. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Kli­
niğinde 1978-1979 yılları arasında saptanan 4 olgu oluşturmaktadır. 
Bu olgulardan i'kisi meniskus lezyonu tanısı ile, 2'si ise o rtrotom i 
amacı ile ameliyat edilmişlerdir. Olgularımızın hepsi erkek ve spor­
cuöur. Olgularımızda en küçük yaş 19, en büyük 27, ortdlama 23,4 
tür. Şikayetler bir olguda sol dizde. üç olguda ise sağ dizde lokalize 
idi. Ağrı şikayeti ise bir olguda dizin tamamında, üç olguda ise dizin 

medial kompartımanında saptandı. 

Olgu takdimi : 

4 olgumuzun farklı yöntemlerle tedavi edilen ve tipik özellikleri 
olon 2'si takdim edilecektir. 

285 



Olgu 1: H. Y. 22 yaşında. erkek. atlet. prot no. 40010/1217. 
iki hafta önce bir koşu sırasında sağ dizinde hiperekstansiyon ve 
torsiyon zorlanması meydana gelmiş. Dizindeki ağrının geçmemesi 

üzerine kliniğimize ağrı şikayeti ile başvurmuş. Yapılan klinik mua­

yenesinde sağ dizde hafif şişlik ve hiperekstansiyona zorlandığında 

iç kompartımanda aşırı ağrı olduğu belirlendi. Meniskus testleri (-) 

idi v'e dizde instabilite yoktu. Radıyografide herhangi bir patolojik bul­
gu saptanamadı. Hastaya konservatif tedavi uygulanara'k bir hafta 

sonra yeniden kontrole gelmesi istendi. Bir hafta sonra yapılan 

kontrolde aynı şi-kayet ve klinik bulguların devam ettiği görülerek 
oklsm kıkırdağında lezyon olabileceği düşünülerek artrotomiye karar 

verildi. 

Artrotomi sırasında sağ iç femur kendilinde 1 X 2 cm. karelik bir 

kıkırdak o!anının kalktığı ve bu kesimde subkondral kemiğin ortaya 
çıktığı görüldü. Eklem yüzünden kopan kıkırdak parçalarından iki­
sinin eklem içinde serhest cisim olarak bulunduğu görüldü. jç men is­

kus tamamen sağlamdı. Sinovya dabelirgin bir hiperemi ve kalınlaşma 
m:::vcuttu. 

Eklem içindeki serbest kıkırdak parçaları çıkarıldı. Kandildeki 

kıkırdak lezyonu olan bölüm kürete edildi. Keskin kıkırdak kenar­
ları yumuşatıldı. Eklem içi serum fizyolojik ile yı-kanıp temizlendi. 

Patello-femoral eklem yüzünde herhangi bir patoloji olmadığı gö­

rüldü. Yara kapatılarak hastaya kompresıyon bandajı uygulandı. 

Olgu 2 : i. 1.. 24 yaşında er-kek hasta. futbolcu. pmt no. 44093/1881 
Hasta sağ dizindeki ağrı ve şişlik şikayeti ile başvurdu. Anamnezinde 

3 ay önce bir maç esnasında topa vurmak için hamle ettiği sırada 
sağ ayağı rakip oyuncunun ayağına çarpıp dışa dönmüş ve yere 

düşmüş. O anda dizinde şiddetli ağrı olmuş ve bir süre sonra do dizi 

şişmiş. Maçtan sonra dizine buz tatbikatı yapılmış ve iki hafta süre 
ile istirahat etmiş. Bu sürenin sonunda şikayetleri gerileyen hasta 

yeniden top oynayınca dizinde gene şiddetli ağrı olmuş ve oyunu 

bırakmak zorunda -kalmış. Muayene için gittiği doktorlar meniskus 
tanısı koyarak ameliyat tavsiye etmişler. Kliniğimizde yapılan muaye­
nesinde sağ dizde hafif ödem. snovyal hipertrofi. sağ iç kompartı­

manda hiperekstansiyonla şiddetli ağrı. sağ iç meniskus için men is­

kus testleri (+). sağ uylukta 3 cm. atrofi saptandı. Sağ dizde kolla­

teral ve çapraz bağ lezyonu bulunmadı. 

Meniskus ameliyatı için diz açıldığında iç meniskus ön boynuzu­
nun ezi-k ve dejenere. ön boynuz periferinin dekole olduğu görüldü. 

Femur iç kandil orta-ön bölümde 2 X 2 cm. karenk bir alanda eklem 
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ktkırdağının içeriye çökük ve yer yer ezik olduğu saptandı. Çökük 
bölümünün derinliği ortalama 4 mm civarındaydı. Snovya hipertrofikti 

ve snovya ,kıkırduk birleşme noktasından başlayıp depresyona uğ­

myan eklem kıkırdağına doğru uzanan pannus mevcuttu. Öncelikle 

pannus temizlendi. Sonra iç meniskus çıkarıldı, eklem içi serum fiz­
yolojik ile yıkandıktan sonra yara anatomik katlarına uygun olamk 
·kapatıldı. Hastaya Robe·rt-Jones alçısı uygulandı. 20 gün sonra alçı 
çıkarıldı, dikişler alındı ve hafif egzersizlere başlandı. 6' hafta sonra 
dize ağırlık verildi. Yaklaşık üç ay sonra hastanın diz hareketleri 
tamdı ve herhangi bir şikayeti yoktu. Yalnız bağdaş kurup oturmoda 

zorluk çektiğini ve bu pozisyonda dizinde ağrı olduğunu ifade etti. 

TA RTIŞMA: 

WAGNER ve MORSOHER eklem kıkırdağı yaralanmalarını 3 tipe 

ayırmışlardır (7,8) : 

i -

iki boyutlu çöküntüler ve çökme kırıkları; Bunlar bir -kıkırdak 
bölümünün etrafında'ki kıkırdaktan ayrılarak altındaki spongioz ke­

mik içine çökmeSi ile -oluşan lezyonlardır. Bu çöken -kıkırdak fragma­
nın kenarları kamkteristik olarak pürüzlüdür. 

ii - Esnek kıkırdak çöküntüsü; Bunlar sadece osteoporotik fe­

moral kondillerde ortaya çıkar. Kontüzyondan sonra hafif bir çöküntü 

oluşur. Altındaki subkondral kemik lezyona katılmaz. Çöken kıkırda'k 
bölümü travmanın ortadan kaldırılması ile tekrar orijinal şeklini ala­
bilir. 

iii - Femorol ,kondillerde eklem kenarlarındaki çöküntüler şek­
lindeki kı·kırdok le�yonları. Bunlardan ilk kez SMILLlE bahsetmiş­
tir (8). SMILLlE'nin belirttiğine göre özellikle genu rekurvatumlu ka­

dın hastalarda femur ve tibia kondilleri arasında meniskusun en boy­
nuzu sıkışıp yaralanabileceği gibi femoral kondilin eklem kı'kırdağın­
da bir çöküntü ortaya çıkabilir. 

Femoral kandillerde kıkırdak yaralanmaları diz ekleminin ani ve 
kuvvetli ekstansiyona zorlanması ile ortaya çıkar (Şekil: 1). Özel­
nkle futbolcularda olmak üzere hemen her spor dalında düşme ve 
çarpışmalar esnasında diz ekleminde ani ve kuvvetli ekstansiyona 

zarlemma sık görülür. Bu nedenle belirtilen lezyonun belirlenen oran­

dan çok daha sık görülmesi gerekmektedir. Buna karşın böyle bir 

tonının çok nadir konabilmesi tanı zorluğundan ileri gelmektedir. 
Nitekim bizim 2 olgumuzda meniskus tanısını takiben hastaların 
ameliyatı esnasında kl'kırdak lezyonu tonınabilmiştir. Bu bulgular bi­

ze gösterme' ktedir ,ki bu lezyon olduğundan çok daha sıktır ve tdnı 
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konamamakta veya hatalı tanı konmaktadır. Çeşitli yazarlar tarafın­
dan da belirtildiği gibi tanı genellikle artrotomi esnasında konmakta­
dır (1,4,5,7). 

Lezyonunun tanınabilmesi için titiz bir anamnez alınması ge­
rekmektedir. Bu lezyonun diz ekleminin hiperekstansiyonu scnucu 

oluştuğu a·kılda tutulmalıdır. Dizin hipere·kstansiyonu direk bir I<on­

tüzıyon veya rotasyanal zorlanma ile birlikte olabilir. Bariz bir şişme 
ve kilitlenme bulgularının olmayışı, diz 90 derece fleksiyonda iken 

femoral kondilde lokal hassasiyet tespit edilişi bu lezyonu akla ge­

tirmelidir. Patellanın eklem çizgisinin distalinde kandil üzerinde nor­

mal olarak bir çöküntü olduğu için radyografiler genellikle yardımcı 

cln-:Gz. Yalnız çöküntü çok ileri derecede ise lezyonu tanımaya yar­
dımcı olabilir. RGdyografilerde çÖküntüler yalnız lateral grafilerde 

sa::ılonobilir (Şekil: 2) (3,5,6,7). 

Eklem kıkırdağı. 'ezyanları meniskus lezyonları ile birlikte ola­
bilir (1,7,8,9). Bizim 2 olgumuzda kıkırdak lezyonu menisl<us yırtığı 

ile birlikte idi. Böyle olgularda menıskus parçası eklem içine deplase 
olur ve bu parça genellikle kondildeki defekte uyar (6,7). 

Artrografi de kesin bulgu vermemektedir. Ancak tecrübeli biri 
tarafından yapıldığında bazan tanıda ıyardımcı olabilir. Diz eklemi­
nin eklem kıkırdağını direk olarak gösteren artro-skopi ile tanı ke­

sinlikle ·konabileceği gibi kıkırdak lezyonunun derecesi ve natürü de 
saptanabilir. Buna göre tedavi planı da belirlenebilir (1,2,3,5,6,8,9). 

Tedavide belirli ölçüler henüz konabilm!ş değildir. MORSCHE, 
hafif olguların herhangi bir tedavi gerektirmeyeceğini ifade etmiştir. 

Ancak, görmeden, lezyonun hafif olup olmadığını söylemek güçtür. 
Menisektomi için yada artrotomi gayesi ile diz açıldığında pannus 

görülünce temizlenmesi gerektiği açıktır. Zira ponnus temizlenme­
diği takdirde e·klem kıkırdağını harab etmektedir (1,6,7). Lezyonunur. 

geniş olduğu olgularda ise afetzede kandilin dış yanından açııan pen­

cereden girilerek çökmüş kıkırdcığın tamiri ve boşluğun spongioz 

greftle doldurulması önerilmektedir (6,7). Bu yöntemle deneyimiz 
yoktur. Ancak bu uygulamadan sonra dizin uzunca bir süre yük­
ten korunması ve ekstansiyona gelmemesi gerektiği unutulmamalı­

dır (1,6,7). 

SO NUC: 

1 - Diz eklemi kıkırdak yaralanmaları sporcularda açıklıkla gö­
rülmektedir. 
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2 - Lezyon genelli,kle diz ekleminin ani ve zorlu hiperekstan­
siyonu ile oluşmaktadır. 

3 - Spesifik klinik ve radyolojik bulguları olmadığından, hatalı 

olarak meniskus lezyonu tanısı konabilmekte ve menisektomi yapı­
labilmel<tedir. 

4 - Tanı koymak son derece zordur ve kesin tanı ancak artros­

kopi ile veya artrotomi sırasında konabilmektedir. 

5 - Travmadan sonra diz ağrısı olan veya kuşku duyulan her 

olguda bu lezyon düşünülmelidir 

6 - Küçük lezyonlarda tedavi gerekmediği halde, büyük lez­

yonlarda cerrahi olarak rekonstrüksiyon gerekmektedir. 

SUMMAR Y 

Cartilage iniuries in the knee Jaint in Spartsmen 

Iniurv of the cartilage of the knee ioint which mav be observed in those 

who deal with sports and whieh is not generallV reeog.nized and thus erroneouslv 

misdiagnased was deteeted in 4 eases during arthratomv. Attempts have been 

made to identifv the wav these tvpes of eartiloginous lesions are produeed, 

diagnostie eriteria and methods of treatment 
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