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ABSTRACT

GIRiS: Tibia ve fibulayl birbirine baglayan, interosseéz membran ve anterior, posterior
tibiofibular baglardan olusan fibréz yapi "tibiofibular sindesmoz" olarak adlandirilir. Sindesmoz
yaralanmasi dendiginde genellikle, ayak bilegi inversiyon torsiyonu sonrasi meydana gelen Ust
ayak bilegi yaralanmalari akla gelir. Literatir incelendiginde tibiofibular dislokasyon olmaksizin
proksimal sindesmoz bag vyaralanmasinin olduk¢a ender rastlanan bir durum oldugu
gorilmektedir. Burada, Tirkiye Super Liginde micadele eden profesyonel bir futbol
oyuncusunda meydana gelmis proksimal sindesmoz yaralanmasi sunulmaktadir.

OLGU: 26 yasinda erkek futbol oyuncusu, mag sirasinda rakibinin yaptigl midahale sonucu
oyuna devam edememistir. ilk muayene neticesinde meniskiis ve bag testlerinin normal oldugu
gozlenmis ancak fibula basi diizeyinde 6dem, palpasyon ile agri ve perkiisyon ile tinel bulgusu
saptanmigstir. Ayrica fibula basinin mobilitesinde artis oldugu gézlenmistir. Sirasiyla bilateral diz
grafisi, EMG, BT ve diz MRG tetkikleri yapiimistir. EMG sonucunun normal olmasi ile superfisyal
peroneal sinir yaralanmasi ekarte edilmis olup goérintiuleme tetkikleri neticesinde sol fibula
basinin saga kiyasla posterolaterale deviye oldugu ancak disloke olmadigi, interossedz
membranda intensite degisiklikleri oldugu rapor edilmistir. Sporcuya, fizik muayene ve
radyolojik gorintlileme tetkikleri sonucunda "Proksimal Sindesmoz Sprain Evre-2" tanisi
koyulmus ve 4-6 hafta iyilesme siliresi 6ngorilmustir. Sporcu, rehabilitasyon slreci neticesinde
30 giin sonra takimla birlikte galismaya baslamistir.

TARTISMA: Klasik ortopedi ve spor hekimligi ders kitaplarinda Proksimal tibiofibular eklem
(PTFE) yaralanmalarini agiklayacak spesifik klinik test ve radyolojik belirtilerle ilgili bilgi olmadigi
gorilmektedir. Bu nedenle oldukga ender goérilen PTFE yaralanmalari, bilgi ve deneyim eksikligi
ile birlesince sikhkla gbzden kagabilmektedir. Proksimal sindesmoz yaralanmasi ise daha da nadir
gorilmekte ve bu nedenle klinik olarak siiphe duyulmadig igin teshis ve tedavide zorluklar
yasanmaktadir. Literatiirde PTFE yaralanmalari incelendiginde, bu vaka dislokasyon olmaksizin
sindesmoz yaralanmasina deginen iki olgudan biridir.

SONUG: Proksimal sindesmoz yaralanmasi ile ilgili daha genis serilerle yapilacak galismalar,
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hekimlerin bilgi ve deneyim eksikligini gidermesine yardimci olacak, ayrica tedavide izlenecek
yolun belirlenmesi ve daha kisa stirede, daha efektif yanit alinmasini saglayacaktir.
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