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OZET

Akut diz yaralanmalarinda erken tami elit sporcularda ‘oldukca
zor, fakat o derecede de -6nemli konudur. Viicutta en sik yaralanan
eklem olan diz eklemi sporcularda oldukc¢a sik morbidite nedeni olur.
Bunda erken ve dogru tamsi konmamis akut diz yaralanmalarimin pay1
btiytktiir. Bu yazinin amaci yaralanmadan ifibaren 2 hafta icinde
klinigimize basvuran ve hemartrozla seyreden 15 olgunun tamsinda
uygulanan algoritmi sunmak ve sagaltima olan katkilarmm tartismaktir.
Yedisi lisansh ya da profesyonel, sekizi eglence sporu yapan 15 olgunun
yaralanma mekanizmasi, yaralanmadan sonra spora devam edip etme-
digi sorgulanarak fizik bakilan yapildi. Direkt grafileri takiben ttim olgu-
larin MRI'lan elde edildi. Bu bulgularla 11 olguda ACL (6n ¢apraz bag)
lezyonu ve bunlarm besinde eslik eden meniskiis lezyonlan (dort olguda
medial meniskus, bir olguda lateral), bir olguda izole medial meniskiis
lezyonu, iki olguda medial kollateral ligament lezyonu ve bunlardan bir
olguda PCL (arka capraz bag) lezyonu, bir olguda da medial patellar
retinakulum lezyonu saptandi. Bu bulgulara goére sekiz olguya artrosko-
pi uygulandi. Alt1 olguya ACL rekonstriiksiyonu uygulanirken bunlarnn
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ikisine artroskopik meniskiis dikisi 6n c¢apraz bag tamiriyle birlikte
uygulandi. Bir olguya izole meniskiis dikisi uygulamirken bir olguda
diagnostik artroskopi ile yetinildi. Kanmimizca akut yaralanmalarda MRI
ozellikle meniskiis lezyonlarindaki duyarhihgiyla yalmzca sagaltim
planim kolaylastirmakla kalmaz, aym zamanda intrensek iyilesme kapa-
sitesi olan yapilarin durumlan hakkinda bilgimizin artmasini, bir cerra-
hi girisim olan artroskopinin sagaltim amagch kullamimin da saglar.

Anahtar Sozciikler: Akut diz yaralanmalari, akut diz ve MRI

SUMMARY

THE EARLY DIAGNOSIS IN ACUTE KNEE INJURIES AND ITS
CONTRIBUTION TO TREATMENT

The early diagnosis in acute knee injuries is a very important
subject as well as difficult. The knee injuries not diagnosed early and
correctly are mostly responsible for morbidity. The purpose of this article
is to introduce an algorithm used for the diagnosis of 15 patients who
applied to the our clinic within 2 weeks after injury. The. physical
examination of fifteen cases including 8 lincensed and 7 recreational
sportsmen were done, questioning the mechanisms of injury and atten-
dance of the sports activity after the injury. In all cases, The MRI was
obtained following the routine radiographs. Eleven ACL (Anterior Cruciate
Ligament) injuries with accompanying five meniscus injury (four medial
and a lateral), an isolated medial meniscus injury, two MCL (Medial
Collateral Ligament) injury with one accompanying PCL (Posterior
Cruciate Ligament) injury and a medial patellar retinaculum injury were
diagnosed with this algorithm. Eight cases with these findings underwent
an arthroscopy in the subacute phase of injury. In six of them, the ACL
reconstruction was applied, repairing the menisci in two cases. The
isolated meniscus repair was applied in one case and diagnostic arthros-
copy for another. In our opinion, MRI, with the high sensitivity in
diagnosing menisci lesions provides the sufficient information for surgical
planning and increases our knowledge about the structures possessing
intrinsic healing capacity. This information serves the orthopedic surgeon
to use arthroscopy for surgical purposes.

Key Words: Acute knee injuries, acute knee and MRI
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Akut Diz Yaralanmalarinda Erken Tani ve Sagaltima Katkisi
Giris

Akut diz yaralanmalan 6zellikle kontakt sporlarinda cok karsilasi-
lan bir durumdur. Futbol, basketbol, hentbolin yamsira tlkemizde
yaygin olmamakla birlikte kar kayagi, buz hokeyi, amerikan futbolu diz
yaralanmalarina en sik neden olan sporlarin basinda gelmektedir. Yara-
lanmanin siddetine de bagh olarak kronik sakatliklara, hatta sporu
terketmeye neden olabilirler. Bu tip olgularn uygun sagaltilabilmesi i¢in
erken ve dogru tani 6n kosuldur (3). Akut dénemde olgularin olduk¢a
agnh olduklan goz oniinde tutulursa fizik bakin degerinin fazla
olmadigi anlasilabilir. Boyle durumlarda hastamn yaralanma mekaniz-
masmin arastirilmasi ve ileri inceleme yontemleri 6n plana c¢ikar. Bu

yazimin amaci akut diz yaralanmah olgularda erken taniyi, bunun
sagaltima katkisinmi ve sporcunun kazanilmasim vurgulamaktir.

GEREC VE YONTEM

1994-1995 yillarinda klinigimize yaralanmadan sonra iki hafta
icinde basvuran akut diz yaralanmali olgulardan hemartrozla seyreden
ve minimum ti¢ ayhk izlemleri yapilabilen 15 olgunun elde olunan
kayitlan retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin kadin-erkek oram
1/2 idi. Bu 15 olgunun 11'i kontakt sporlaryla ilgileniyordu ve yaralan-
malar karsilasma sirasinda ortaya ¢ikmsti (Tablo 1).

Tim olgularin yaralanma mekanizmalan, yaralanma sonrasi
karsilasmaya devam edip edemedikleri ayrintil olarak sorgulandi. Dina-
mik olmayan ligament stabilite testleri olarak 6n capraz bag (ACL) i¢in
Lachman, kollateral baglar (MCL ve LCL) i¢in valgus ve varus stress
testleri, arka c¢apraz bag (PCL) icin arka ¢ekmece testi agn smrlarinda
uygulandi. Daha sonra sirasiyla tiim olgularm direkt grafileri ve yara-
lanmadan itibaren 11 ay i¢inde magnetik rezonanslar (MRI) elde edildi.
Bu gruptaki hicbir olguya acil diagnostik ya da cerrahi artroskopi
yapilmadi. Tim olgulara basit menteseli diz breysi verildi. MRI'daki
bulgulara gore meniskis lezyonu bulunan olgular 3-4 hafta ytklendiril-
mediler. Tiim olgulara yaralanmadan 1-3 ay sonrasmda, agrisiz olarak
hareket genisligini tam olarak kazandiktan sonra meniskiis-bag testleri
tekrarland: ve kesin klinik tam olusturuldu. Tam olgularda aktivite
diizeylerine gore basit bir algoritm izlendi (Tablo 2). ' '
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Tablo 1. Spor tipleri, klinik tamilar, kesin tam ve uygulanan sagaltimlar.

Bag-Meniskiis
yaralanmasi

Cerrahi M\kL

Konservatif

182 .

6 hafta sonra fizik
gerekirse MRI

baki,

Bag-Meniskiis —> MCL

Cerrahi

Konservatif

| Olgu Yas. Spor tipi Klinik | MRI Artroskopi Sagaltim
Cinsiyet tam
22y E | Futbol ACL | ACL - - Konservatif
2 19y E Basketbol | LML | ACL+MML | kabul etmedi| Konservatif
3 21y E Futbol ACL ACL+LML ACL+LML ACL rekonst.
ve meniskiis dikigi
4 20y E Futbol ACL ACL+MML ACL+MML ACL rekonst. ve -
mentiskis dikisi
5 28y E | Voleybol | MML | MML MML Meniskis dikigi
6 17y K Hentbol ACL ACL ACL ACL rekonst.
7 22y K Jirr!nastik ACL ACL+MML ACL+MML ACL rekonst.
: . Meniskuis dikisi
8 24y E Futbol - MCL | Medial - Konservatif
retinakulum
9 18y K Atletizm MCL+ | MCL+PCL - Konservatif
PCL
10 17y E Futbol MCL | MCL - Konservatif -
11 21y E Basketbol | ACL ACL ACL ACL rekonst.
12 22y E Atletizm ACL | ACL ACL ACL rekonst.
13 24y E Futbol ACL ACL - Konservatif
14 29y E Futbol ACL ACL+MML - Konservatif
15 23y K Hentbol ACL ACL - Konservatif
Tablo 2. Olgularimiza uyguladigimiz algoritm.
Akut Diz Yaralanmasi
Aktif sportif hasta Sedanter hasta
Profesyonel  Eglence sporcusu Fizik baki, x ray, Breys
Fizik baki, MRI Fizik baki, x-ray, breys

3-6 hafta sonra fizik baki

Meniskis lezyonu

Cerrahi

Bag lezyonu

Konservatif



Akut Diz Yaralanmalarinda Erken Tam ve Sagaltima Katkis1

BULGULAR

Cahsmadaki 15 olgunun 11'inde ACL lezyonu, bes olguda eslik
eden meniskiis lezyonu saptandi. Bir olguda izole meniskiis lezyonu, iki
olguda medial kollateral ligament lezyonu ve bunlarn birinde eslik eden
arka c¢apraz bag lezyonu saptandi. Bir olguda ise medial patellar reti-
nakulum yaralanmasi tamsi kondu. On capraz bag yaralanmalarinin
besi futbol, ikisi hentbol, ikisi basketbol ve biri de kros sirasinda spor-
cunun ayagmmun c¢ukura girmesi sonucu olusmustu. Arka c¢apraz bag
yaralanmas: da kirsal arazide yapilan kros smrasinda ytiksekten disme
sonucu olusmustu ve medial kollateral bag yaralanmasiyla beraberdi.
Bir olgu voleybol mag¢1 sirasinda dizinin déndagiana ve kilitlendigini
tammladi. Medial eklem araligr hassas olan bu olguda medial meniskiis
yirtigh tarusi kodu ve MRI'la dogruland.

Yaralanma mekanizmasi olarak dokuz olguda valgus-external
rotasyon zorlamasi, bir olguda hiperekstansiyon zorlamas: tamimlandi.
Bu 10 olgunun hepsinde 6n ¢apraz bag yaralanmasi vardi. Diger olgular
tam olarak mekanizmay: tammlayamadilar. Ancak 11 én capraz bag
olgusunun sekizi ikili miicadele sirasinda yaralanmisti. Bu gruptaki 15
olgudan 14'G yaralanmadan sonra karsilasmaya devam edemediklerini
ifade ettiler. Yalmzca izole medial kollateral bag tip 1 strainli olgu
karsilasmaya bir stire dinlendikten sonra devam edebildigini ifade etti.

Fizik bakida Lachman testiyle 11 olgunun 10'unda 6n ¢apraz bag
6n tanist konabildi. ki olguda medial kollateral bag lezyonu ve bir olgu-
da arka capraz bag lezyonu 6n tamsi kondu. Bu tanilarin tamarmm MRI'la
dogrulandi. Akut dénemde agri uyandiran diger testler (meniskiis ve
dinamik bag testleri) uygulanamad. Direkt grafilerde herhangi bir pato-
loji saptanmadi.

Olgulann yapilan magnetik rezonanslannda fizik baki ve anam-
nezle ortaya konamayan bir 6n ¢apraz bag lezyonu, dért medial ve bir
lateral meniskis lezyonu, bir medial retinakulum lezyonu saptandi. MRI
ve son fizik baki bulgularma bakilarak 15 olgunun yedisinde artrosko-
pik cerrahi uygulandi. Tam olgulann artroskopik tanilar preoperatif
tamlaryla uyumluydu. Alti olguya ACL rekonstriiksiyonu ve bunlarn
ikisine artroskopik meniskiis dikisi uygulandi. Bir olguya izole artrosko-
pik meniskiis dikisi uygulanirken bir olguda diagnostik artroskopi ile
yetinildi. '
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TARTISMA

Akut diz yaralanmalarinda anamnez 6nemli bir yer tutar. Ancak
anamnezde o6zellikle iki nokta énemlidir. Birincisi yaralanma mekaniz-
masmn - aydinlatilmasy; digeri de sporcunun yaralanmadan sonra
karsilasmaya devam edip edemediginin &grenilmesidir (3, 5). On capraz
bag, i¢c yan bag gibi yapilann total yirtiklarindan (tip 3 strain) sonra
sporcu genellikle karsilasmaya devam edemez (3, 5). Yaralanma meka-
nizmasmun indirekt olarak olusmas: da bag-meniskiis yaralanmalan
lehine bir bulgudur. Fizik baki agn nedeniyle zordur (3). Dizde effiizyo-
nun varhg da bir diger engelleyici etmendir. Ancak yine de yaralanma-
dan hemen sonra ya da ilk 6 saat i¢inde dinamik olmayan testler (Lach-
man, Valgus-Varus Stress Test) uygulanabilir (3, 5).

Kirik olusméyan yaralanmalarda direkt grafilerde pek bulgu
bulunmaz. Ancak avulsion kirklarim yakalamak i¢in maliyeti dasiuk
olan bu basamak atlanmamahdir. Magnetik rezonans radyologlarin
artan deneyimiyle ozellikle diz bag ve meniskiis yaralanmalarinda
oldukga ytiksek tam dogruluk oramma sahiptir (4, 5, 6, 7). Non-invazif
olmas: nedeniyle de gittikge artan sikhikla kullamlmaktadir. Ozellikle
meniskiis lezyonlarmin ortaya konmasmda oldukea etkindir (2, 3, 5, 6,
7). Bizim hasta grubumuzda anamnez ve fizik bakiyla ortaya kona-
mayan bes meniskiis lezyonu (dért medial ve bir lateral) MRI'la teshis
edildi. Meniskiis lezyonlanmin giincel sagaltim yoéntemleri arasinda en
6n sirada meniskis dikislerinin yer aldigi dustnildiGginde erken
tanmin 6zellikle meniskiis cerrahisi agisindan énemi anlasilabilir (1, 2,
5). Gelisen MRI teknikleri meniskis yirtiklarimn tipi hakkinda da orto-
pedik cerrahi bilgilendirebilecektir. Ancak gintmiizde teknik zorluk ve
deneyim eksikligi gibi nedenlerle MRI ile saptanan meniskiis lezyonla-
rnin tipleri gavenilir olmayabilir. Bu eksiklik deneyimli ortopedist ve
radyolog igbirligiyle kapatilabilecektir.

Literatiirde akut olgularda MRI kullammuyla ilgili ¢ift kér, rando-
mize cok sayida olgunun kapsandifi bir ¢alismaya rastlanmamaktadir.
Ancak yapilan én ¢alismalarda baz yazarlar yanls yorumlara neden
oldugu ve hasta-hekim iliskisinde gi¢lukler yarattigy gerekcesiyle akut
olgularda MRI kullarumim tavsiye etmemektedir (8). Ogrenme asama-
sinda bu tir yanhghklarin olmas: dogal karsilanmahdir. Bu durumun
oniine iyi bir doktor-hasta iletisimi ile gecilebilir kamisindayiz. Guincel
olarak biz 6zellikle effiizyon veya hemartrozla seyreden akut diz yaralan-
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malarinda MRI'la kesin tam olusturulanadek basit menteseli diz breysi

_kullaniyoruz. Anamnez, fizik baki ve MRI'la kesin tam olusturulduktan

sonra konservatif veya cerrahi yéntemlerle sagaltim stirdiriiyoruz.

SONUC
Calismaya alinan 15 olguluk bu kugtk seride;

On capraz bagm yiiksek yaralanma oram literatiirle uyumludur.
Yaralanma sonrasi karsilasmaya devam edememe 6nemli bag-meniskiis
yapilarimin yaralandifi yoninde yorumlanmalidir. MRI ytiksek tamsal
degeri ve non-invazif olmasi nedeniyle diagnostik artroskopinin endikas-
yonlarim giderek daraltmakta ve cerrahi amagla kullammmim saglamakta
ve daha 6nemlisi cerrahi planlamaya yardim etmektedir. Ayrica artan
kullanimiyla diz anatomik yapilan hakkmda bilgimizin artmasmm da
saglamaktadir.
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