SPORCULARDA DiZ EKLEMINDE KIKIRDAK YARALANMALARI

Dr. M. CAKMAK *
Dr. O. T. ERDAT **
Dr. U. DOMANIC *
Dr. V. *

Sporcularda gorilebilen ve genellikle tantsi konamayan veya hatal
olarak meniskus tanisi konabilen diz eklemi kikirdak yaralanmasi
artrotomi sirasinda 4 olguda saptandi. Bu 4 olgu nedeni ile literatir
bitgileri 1s1ginda, bu tip kikirdak lezyonlarinin olus sekli, tant kriter-
leri ve tedavi yontemleri belirtilmeye calisildi.

GiRIiS:

Diz eklemi travmalari ve yaralanmalari sporcularda siklikla go-
rilmektedir. Meniskus yirtilmasi, bag lezyonlari, osteokcndral kirik-
lar, patellanin c¢cikigi veya yar ctkigi spcrculcrda goérilen diz lez-
yonlarinin bashcalaridir. Belirtilen bu lezyonlar derinlemes'ne ince-
lemeler sonucu ortaya konmus ve iyi bilinen klinik ve radyolojik bul-
gularla kclayca tanincbilmektedir (4.5,7.8).

Diz ekleminin kikirdak lezycnlari yciniz basina olabilecegi gibi
diger diz lezyonlan ile birlikte bulunabilir. Ancak bu lezycnlarin ken-
dine 6zgt klintk bulgulart clmayisi veya bu bulgularin yeterince bi-
linmeyisinin yanisira radyografik bulgu vermemesi nedeni ile tanisi
gic clmakta yada hatali olerak meniskus lezycnu tanisi konabilmek-
tedir. Béylece birgok sporcuda nedeni anlasilamayan ve buna bagh
olarak bir tirlh tedavi edilemeyen diz agrisi sikayetleri gorulmekte-
dir (1,5,6.7.8).

Bu yazimizda biz o6zellikle sporculcrda rastlanan diz kikirdak
lezyonlarinin iyi taninabilmesi icin tu tip lezyonlara neden olabilen
injurinin mekanizmastni, klinik bulgularini tani kriterlerini ve tedavi
yéntemlerini incelemieyi amacladik.

Yaralanmanin olus sekli:
Anatomik olarak normalde femur kendilleri yandcn spiral sek-
linde gorilar. Bu kendilierin ylzeyleri tamamen duzgin (puruzsiz)
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clmayip fizyolojik olarak bir takim duzensizliklere sahiptir. Kondil-
lerin ylzeyindeki bu fizyolojik diizensizlikler; 6zellikle yukar ve asagi
hareketizri sirasinda patella icin 6nem kazcnmaktadir. Diz ekstan-
siyona geidiginde meniskuslarin 6n boynuzlar distaldeki girinti ile
uyum saglamaktadir. Ancak dizin ekstansiycn hareketi

olarak yapilirsc kondillerin tu distal girintilerini 6rten kikirdakta bir
lezycn olusabilmektedir (Sekil : 1). Dizin bu sekilde

ekstansiycnu siresinda meydana gelen bu kikirdak lezyonunun yani-
sira, kendiller crasinda sikisan n:eniskus 6n boyuzlarinda do !ezyon
meydana gelektilir (6,7.8).

Sekil : 1 — Femur i¢ kondilde, hiper ekstansiyon mekanizmasi ile kikirdak
lezyonu meydanc gelisi (Morscher'den)

Diz eklemi kikirdck yaralanmalan belirtilen bu esas olus sek-
linin disinda da, direk yaralanma veya diz ekleminin torsinoya zor-
layan travmalarla da olusabilmektedir (4,5,6,7.8).

Tani kriterleri :

Caha ¢nce de kalirtildigi giki, diz ekleminin kikirdak lezyonla-
rinin gpecifik bu!gulan vyckiur. Bu nedenle trcvmanin olus seklinin
bilinmesinin ktiylk énemi vardir. Eger travma dizin zorlu hiperekstan-
siyonu seklinde olmussa, 6ncelikie ve o6zellikle kondilde kikirdak
lezyonu diisunilmelidir. Direkt travma ve dizin torsiyona zorlanmasi
halinde de kikirdak lezyonu olusabileceginin unutulmamast 6gitlen-
mektedir (7,8).
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Hastanin dizinde sisme ve kilittlenme olmaksizin, genellikle me-
dial kompartimanda lokalize bir agn Oncelikle kikirdak lezyonunu
disundurmelidir. Ayni sekilde dizin 90 derece fleksiyona getirilmesi
sirasinda femoral kondiller Gzerinde hassasiyet bulunmasi kikirdak
lezyonu agisindan kuskulu karsilanmahdir (7).

Radyografi, kikirdakta cok ileri derecede bir bozulma olmadigi
hallerde bir belirti vermez. Ancak kikirdaktaki lezyon subkondral ke-
mige baglantil ise radyografide patolojik bulgu saptanabilir.

ZIMMER ve KOEHLER, tantda yardimci olabilmek amaci ile fe-
mur kondillerinin radyografik olarak yandan géranistnu arastir-
mislar ve yandan gorinimlerinde bazi farklhiliklarin oldugunu tespit
etmislerdir. S6z konusu bu farkhlik travmaya ugramis ve ugrama-
mis dizlerde ayni sekilde gorilmekte idi (Sekil : 2). En sik saptanan
laterol goérinimun (Sekil : 2-a) daki gibi oldugu yazarlarca belirtil-
mistir (3).

Sekil : 2 — Femur kondillerinin lateral projeksiyonda gorinim sekilleri
(Koehler ve Zimmer'den).

Diz eklemi kikirdak lezyonlarinin meniskus lezyonlar ile birlikte
bulunabilecedi unutulmamalidir (6,7,8). Bazan eklem kikirdadinda
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olusan lezycna ait boslugun, meniskusun 6n boynuzundan kopan Kki-
kirdak parcasi ile doldugu ve dizin her ekstansiyon hareketinde bu
parcanin ezilmesine bagh citirti sesi duyulabilecegi belirtilmistir (8).
Ayrica eklem kikirdaginin injuriye ugramasi ile kopan kikirdak par-
casi diz eklemi icinde serbest cisim olusturabilir.

Tedavi :

Genellikle diz eklemi kikirdak lezyonu tanisi, diz eklemi menis-
kus lezyonu yirtigr gibi nedenlerle acildiginda saptandigi icin kon-
servatif tedavi iyontemleri bu hastahikta belirgin degildir.

Ameliyat esnasinda buylik bir kikirdak lezyonu gorilmez ve pan-
nus saptanirsa, yalnizca pannusun temizlenmesi ve eklem icinin
yikanmasi tavsiye edilmektedir. Pannus temizlenmezse eklem kikir-
dagini asindiracagi ve tahrip edecegi belirtilmistir (7,8). GANZ, ek-
lem ylizinden kalkmis ve eklem hareketleri ile zedelenmis kikirdak
bolimlerinin eksize edilmesini ve eksize edilen bdlimin genis ol-
masi halinde, graniilasyon ve fibrokartilajin6z doku olusumunu hiz-
landirmak amaci ile foraj yapilmasimi 6gutlemektedir (1). Bazi olgu-
larda, ic meniskus 6n boynuzunun, lezyona ugramis kikirdak uzerin-
de daha fazla basin¢g yaratmasini engellemek amaci ile eksize edil-
mesi onerilmektedir (7,9).

Lezyonun genis oldugu hallerde ise, afetzede femur kondilinin
dis yanindan bir pencere acarak kikirdak c¢coékintusinin oldugu bo-
lime bir gecit ycpip burasi nazik bir sekilde disan itilmeli ve acilan
tinelden spongioz greft doldurulmahdir. Bu girisimden sonra dizin
6 hafta sire ile tam ekstansiyonu saglanarak yik verilmesi yasak-
lanmahdir (7).

GEREC ve YONTEM:

Gerecimizi Ist. Univ. Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niginde 1978-1979 yillan arasinda saptanan 4 olgu olusturmaktadir.
Bu olgulardan ikisi
amaci ile ameliyat edilmislerdir. Olgularimizin hepsi erkek ve spor-
cudur. Olgularimizda en kicik yas 19, en biyuk 27, ortalama 23,4
tar. Sikayetler bir olguda sol dizde. lUc olguda ise sag dizde lokalize
idi. Agn sikayeti ise bir olguda dizin tamaminda, ¢ olguda ise dizin
medial kompartimaninda saptandi.

Olgu takdimi :

4 olgumuzun farkh yontemlerle tedavi edilen ve tipik 6zellikleri
olan 2'si takdim edilecektir.
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Olgu 1: H. Y. 22 yasinda, erkek, atlet, prot no. 40010/1217.
iki hafta dnce bir kosu sirasinda sag dizinde hiperekstansiyon ve
tersiyon zorlanmasi meydana gelmis. Dizindeki agrinin gecmemesi
Uzerine klinigimize agn sikayeti ile basvurmus. Yapilan klinik mua-
yenesinde sag dizde hafif sislik ve hipsrekstansiycna zcrlandiginda
ic kompartimanda asiri agri cldugu belirlendi. Meniskus testleri (—)
idi ve dizde instabilite ycktu. Radyagrafide herhangi bir patolojik bul-
gu saptanamadi. Hastaya konservatif tedavi wuygulanarak
sonra yeniden kontrole gelmesi istendi. Bir hafta scnra yapilan
kontrolde ayni sikayet ve klinik bulgularin devam ettigi gdrilerek
cklzm kikirdaginda lezyon olabilecegi dusiunulerek artrotomiye karar
verildi.

Artrctomi sirasinda sag ic femur kcndilinde 1X2 cm. karelik bir
kikirdak ataninin kalktigi ve bu kesimde subkondral kemigin ortaya
ciktigi goruldi. Eklem yizunden kopan kikirdak parcalarindan iki-
sinin eklem icinde serbest cisim olarak bulundugu gorildi. ic menis-
kus tamamen saglamdi. Sinovya dabelirgin bir hiperemi ve kalinlasma
m:2vcuttu.

Eklem icindeki serbest kikirdak parcalarn cikanldi. Kondildeki
kikirdak lezyonu olan bdlim kirete edildi. Keskin kikirdak kenar-
lann yumusatildi. Eklem i¢i serum fizyolojik ile yirkanip
Patello-femoral eklem vyilziinde herhangi bir patoloji olmadigi go-
rildi. Yara kapatilarak hastaya kompresyon bandaji uygulandi.

Olgu 2: 1.1, 24 yasinda erkek

Hasta sag dizindeki agri ve sislik sikayeti ile basvurdu. Anamnezinde
3 ay 6nce bir ma¢ esnasinda topa vurmak icin hamle ettigi sirada
sag ayagi rakip oyuncunun ayagina carpip disa dénmis ve yere
dusmis. O anda dizinde siddetli agri olmus ve bir sure scnra da dizi
sismis. Mactan sonra dizine buz tatbikati yapilmis ve iki hafta sure
ile istirahat etmis. Bu slrenin sonunda sikayetleri gerileyen hasta
yeniden top oynayinca dizinde gene siddetli agrn olmus ve oyunu
birakmak zcrunda kalmis.

tanisi koyarak ameliyat tavsiye etmisler. Klinigimizde yapilan muaye-
nesinde sag dizde hafif 6dem, snovyal hipertrofi, sag ic kemparti-
manda hiperekstansiyonla siddetli agri, sag i¢c meniskus icin menis-
kue testleri (+), sag uylukta 3 cm. atrofi saptandi. Sag dizde kolla-
teral ve capraz bag lezyonu bulunmadi.

Meniskus ameliyati icin diz acildiginda ic meniskus 6n boynuzu-
nun ezik
Femur ic kondil orta-6n bélimde 2x 2 cm. karelik bir alanda eklem
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kikirdaginin iceriye cokik ve yer yer ezik oldugu saptandi. GCokiik
bslliminin derinligi ortalama 4 mm civarindaydi. Snovya hipertrofikti
ve snovya kikirdak birlesme noktasindan baslayip depresyona ug-
rayan eklem kikirdaginc dodru uzanan pannus mevcuttu. Oncelikle
pannus temizlendi. Sonra ic meniskus cikarldi, eklem ici serum fiz-
yolojik ile yikandiktan sonra yara anatomik katlarina uygun olarak
kapatildi. Hastcya Robert-Jones algisi uygulandi. 20 gliin sonra algi
cikanldi, dikisler alindi ve hafif egzersizlere baslandi. 6 hafta sonra
dize agirhik verildi. Yaklasik GU¢ ay sonra hastanin diz hareketleri
temdi ve herhcngi bir sikayeti yoktu. Yalniz bagdas kurup oturmada
zeriuk cektigini ve bu pozisyonda dizinde agn oldugunu ifade etti.

TARTIS MA:

WAGNER ve MORSCHER eklem kikirdag: yaralanmalarini 3 tipe
ayirmiglardir (7.8) :

| — Iki boyutlu cokintiler ve cokme kiriklari; Bunlar bir kikirdak
bé!liminlin etrafindaki kikirdaktan aynilarck altindaki spongioz ke-
mik icine cokmesi ile clusan lezyonlardir. Bu ¢oken kikirdak fragma-
nin kenarlan karakteristik olarak purtzlidur.

Il — Esnek kikirdak cokuntlsl; Bunlar sadece osteoporotik fe-
moral kondillerde ortaya cikar. Kontiizycndan sonra hafif bir ¢cokunti
olusur. Altindaki subkondral kemik lezyona katilmaz. Coken kikirdak
bolimi travmanin ortadan kaldirilmasi ile tekrar crijinal seklini ala-
bilir.

Il — Femoral kondillerde eklem kenarlarnindaki cokuntiler sek-
lindeki kikirdck tezycnlari. Bunlardan ilk kez SMILLIE bahsetmis-
tir (8). SMILLIE’'nin belirttigine gore 6zellikle genu rekurvatumlu ka-
din hastalarda femur ve tibia kondilleri arasinda meniskusun ¢n boy-
nuzu sikisip yaralanabilecegi gibi femoral kondilin eklem kikirdagin-
da bir ¢cokuntl ortaya ctkabilir.

Femoral kondillerde kikirdek yaralanmalan diz ekleminin ani ve
kuvvetli ekstansiyona zorlanmasi ile ortaya cikar (Sekil: 1). Ozel-
likle futbolcularda olmak uUzere hemen her spor dalinda disme ve
carpismalar esnasinda diz ekleminde ani ve kuvvetli ekstansiyona
zerlenma sik gordlir. Bu nedenle belirtilen lezyonun belirlenen oran-
dan cck daha sik goérlilmesi gerekmektedir. Buna karsin boyle bir
toninin cok nadir konabilmesi tani zorlugundan ileri gelmektedir.
Nitekim bizim 2 olgumuzda meniskus tanisini takiben hastalarin
ameliyati esnasinda kikirdak lezyonu teninabilmistir. Bu bulgular bi-
ze gosterme
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kcnamamakta veya hatal tani kenmaktadir. Cesitli yazarlar tarafin-
dcn da belirtildigi gici tant genellikie artrctomi esnasinda konmakia-
dir (1,4,5,7).

Lezycnunun tanincbilmesi icin titiz bir anamnez alinmasi ge-
rekmektedir. Bu lezyonun diz ekleminin hiperekstansiyonu scnucu
olustugu akilda tutulmahdir. Dizin hiperekstansiyonu direk bir kon-
tiizyon veya rctasyonal zorlanma ile birlikte olabilir. Bariz bir sisme
ve kilitlenme tulgularnnin clmayisi, diz 90 derece fleksiyonda iken
femcral kcndilde lokal hassasiyet tespit edilisi bu lezyonu akla ge-
tirmzlidir. Patelianin eklem cizgisinin distalinde kondil Gzerinde nor-
mal olarak bkir ¢ékintd cldugu icin radyografiler genellikle yardimci
clmaz. Yalnmiz ¢okuntu cok ileri derecede ise lezycnu tanimaya yar-
dimcs clabilir. Radyografilerde cékuntuler yalniz lateral grafilerde
sanianabilir (Sekil : 2) (3.5,6,7).

Eklem kikirdagi lezyonlart meniskus lezyonlan ile Lirlikte ola-
bilir (1,7,8,9). Bizim 2 olgumuzda kikirdak lezyonu meniskus yirtig:
ile birlikte idi. Boyle olgularda meniskus parcast eklem icine deplase
clur ve bu parca genellikle kondildeki defekte uyar (6,7).

Artrcgrafi de kesin bulgu vermemektedir. Ancak tecrubeli biri
tarcfindan yapildiginda tazan tanida iyardimci olabilir. Diz eklemi-
nin eklem kikirdagini direk olarak gdsteren artroskcpi ile tan: ke-
sinlikle kcnabilecegdi gibi kikirdak lezyonunun derecesi ve natirl de
saptanabilir. Bung gore tedavi plcni da kelirlenebiiir (1,2,3,5,6,8,9).

Tedavide kelirli Olcller henliz konabilmis degildir. MORSCHE,
hafif olgularin herhangi bir tedcvi gerektirmeyecegini ifade etmistir.
Ancok, gormeden, lezyonun hafif olup olmadigini sdéylemek gulgtur.
Menisektomi icin yada artrotcmi gayesi ile diz acildiinda pannus
gorulince temizlenmesi gerektigi actktir. Zira pannus temizlenme-
digi takdirde eklem kikirdagini harab etmektedir (1,6,7). Lezyonunur:
genis cldugu olgulardc ise afetzede kondilin dis yanindan acilan pen-
cereden girilerek ¢Gkmus kikirdogin tamiri ve bcslugun spongioz
greftle doldurutmasi oneriimektedir (6,7). Bu yontemle deneyimiz
ycktur. Ancak bu uygulamadan scnra dizin uzunca bir sire yuk-
ten korunmas! ve ekstansiyona gelmemesi gerektigi unutulmamali-
dir (1,6,7).

SONUC:

1 — Diz eklemi kikirdak yaralanmalari sporcularda agiklikla go-
riimektedir.
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2 — Lezyon genellikle diz ekleminin ani ve zorlu hiperekstan-
siyonu ile clusmaktadir.

3 — Spesifik klinik ve radyolojik bulgulari olmadigindan, hatal
olarak meniskus lezyonu tanisi konabilmekte ve menisektomi yapi-
Icbilmektedir.

4 — Tanmi koymak son derece zordur ve kesin tani ancak artros-
kopi ile veya artrotocmi sirasinda konabilmektedir.

5 — Travmadan sonra diz agrisi olan veya kusku duyulan her
olguda bu lezyon disunilmetidir

6 — Kiicuk lezyonlarda tedavi gerekmedigi halde, buylk lez-
ycnlarda cerrahi olarak rekonstriiksiyon gerekmektedir.

SUMMARY
Cartilage injuries in the knee Jcint in Sportsmen

Injury of the cartilage of the knee joint which may be observed in those
who deal with sports and which is not generally recognized and thus erroneously
misdiagnosed was detected in 4 cases during arthrotomy. Attempts have been
made to identify the way these types of cartilaginous lesions are produced,
diagnostic criteria and methods of treatment.
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