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OZET

"Sigrayic1 dizi", gen¢ sporcularda, ozellikle atletlerde diz 6ni
agrismin énemli nedenlerinden birini olusturmaktadir. Konservatif teda-
vi yontemlerine yanit vermeyen, birisi bilateral bes hasta (altr olgu)'ya
"sicrayici dizi" én tarusi ile cerrahi tedavi uygulanmistir. Olgularn biri
kadin, besi erkek olup ortalama yas 21.3'tiir. Olgulann ikisi atletizm,
ikisi basketbol (bilateral olgu), birer tanesi de futbol ve tekvando spor-
larim diizenli ve yarismaci olarak yapmaktaydi. Olgularin timiinde en
az ti¢ aylik bir konservatif tedaviye yamt alinamamistir. Olgulara cerra-
hi tedavi olarak, olasi intraartikiiler patolojilerin dislanmasi amac ile
rutin diagnostik artroskopiyi takiben, "kombine cerrahi girisim" (para-
tenonun siyrilmasi, patellar tendonun patella alt kutbundan lokalize
olarak dezensersiyonu ve alt kutbun dolasimin arttirmak amaci ile
drilleme) uygulanmistir. Ayrica bir olguda, gelismis olan sinovyal kistik
dejenerasyon eksize edilmistir. Tam olgularda, operasyon‘ sonrasi
tictincii ayda agn ya tam olarak yatismus, ya da sportif aktiviteyi etkile-
meyecek diizeye gerilemistir. '

Anahtar Sozciikler: Sicrayic dizi, cerrahi tedavi, artroskopi, MR,
USG, BT
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SUMMARY
SURGICAL TREATMENT OF JUMPER'S KNEE

Jumper's knee is one of the most important reasons of the anterior
knee pain in athletes. Conservative treatment is very effective if it begins
at the very early stages of the disease and if it continues for an adequate
period. Surgical treatment might be necessary only in resistant and
chronic cases. Surgical treatment has been applied to six knees of five
patients who were pre-diagnosed as jumper’s knee. Four of the patients
were male and another a female, and the mean age was 21.3. All of the
cases had failed three months of conservative treatment "Combined sur-
gical treatment” (stripping of the parathenon, locall-sed excision of the
patellar tendon from the inferior pole of patella, and drilling of the inferior
pole to increase the blood supply) has been applied after the routine diag-
notic arthroscopy, to exclude any intraarticular pathology. In one case a
synovial cystic degeneration has also been excised. On the third
post-operative month, the pain disappeared or has subsided to a level
that does not effect sportive activities. '

Key Words: Jumpers knee, sufgical treatment, arthroscopy, MRI,
USG, CT '

GiRis

Sicrayia dizi (patellar tendinit), patellar ligamentteki kronik agriy1
belirten bir jenerik isimdir. Diz ént agnsmnin 6nemli nedenlerinden
birini olusturmaktadir. Bu durum ¢ogunlukla dizin ani ekstansiyonunu
gerektiren sporlar1 dizenli olarak yapan geng erigskinlerde gorulir.
Semptomlar, sigrayict sporlar esnasinda ekstansér mekanizmaya binen
asi1 tensil streslere bagh olarak gelisen, tendondaki mikroskopik
yirtiklardan dolay1 olusur. Hastalik ¢ogunlukla tek taraflidir, ancak %
10 ile % 28 arasinda bilateral olgular saptanmistir (3). Lezyon, ekstan-
sér mekanizmanin herhangi bir yerinde lokalize olabilir; patellar tendo-
nun tuberositas tibia'ya yapisma yerinde (% 10), quadriceps tendonu-
nun patella Gst kutbuna yapisma yerinde (% 5) ya da en sik olarak
patella alt kutbu ile patellar tendon birlesme yerinde (% 85)
yerlesmektedir. Tedavi edilmedigi taktirde komplet tendon raptiirlerine
yol acabilmektedir (3, 5, 9, 11). Tedavi buytk oranda konservatiftir.
Konservatif tedavi, 6zellikle hastahgin erken doénemlerinde baslanir ve
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yeterli stire uygulamirsa oldukea etkilidir. Cerrahi tedavi, ancak inate1
gec evre olgularda gerekli olabilir.

Bu calismada, konservatif tedaviye direncli bir grup "sigrayici dizi"
olgusunda uygulanan cerrahi tedavi ve sonuclan sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Mart 1994 - Mayis 1995 tarihleri arasmnda patellar tendinit
(sigrayica dizi) 6n tamsiyla bagvuran bes hastamn alti dizine "kombine
cerrahi girigim" uygulanmigtir. U¢ hastada sag, bir hastada sol ve bir
hastada da her iki dizdeki yakinmalar nedeniyle cerrahi girlsim gerekli
olmustur. Hastalardan biri kadmn, dérdi erkek olup ortalama yasg
21.3'tar (17-26 yas). Hastalann ikisi atletizm, biri tekvando, biri futbol
ve biri de basketbol sporlarmm diizenli ve yarismaci olarak yapmak-
taydilar.

Hastalarin timtinde 6zellikle aktivite ile artan; diz 6ntnde, patella
alt kutbu ve patellar tendon ¢evresinde lokalize agn sikayeti mevcuttu.
Fizik muayenede patellar tendon boyunca, 6zellikle patella alt kutbu ve
patellar tendonun proksimal kism tizerinde maksimum duyarliik sap-
tandi. Bir hastada ek olarak patello-femoral testlerde de duyarhihk sap-
tandi. Klinik olarak meniskiis ve bag testleri normaldi. Anteroposterior,
lateral ve aksiyel planlarda ¢ekilen konvansiyonel diz grafilerinde patella
alt ve ust kutup degisikliklerine, patella alta veya baja'ya ve tuberositas
tibia'da degisikliklere rastlanmadi.

fleri tetkik olarak bes olguya MRI, bir olguya BT ve iki olguya da
USG yapildi. MRI sonucunda dért olguda patellar tendonun proksima-
linde kalnlasma, konturlarda duzensizlik, sinyal yogunlugunda artis
‘gozlendi. Bir olguda sinoviyal doku ic¢ine herniasyon gdsteren diizgiin
konturlu kistik gériintim, bir olguda da infra patellar yag dokusu icinde
hipointens diizgiin kenarli, ¢evresinde lezyona gére daha dustk sinyal
yogunlugu gosteren kitle gortildi. USG sonucunda bir olguda patellar
tendonun tibia'ya yapisma yerinde kalsifikasyon saptandi, diger olguda
patellar tendinit agisindan patolojik gértintime rastlanmadi. BT gériin-
tilemede retropatellar bdlgede yuvarlak, muntazam konturlu Kkistik
olusum goérulda.

Semptomlarin ortaya ¢ikisi, bir hastada stpheli travmayl takiben,
bir hastada uzun stireli techizath yurtiytisa takiben (askerlik sirasinda)
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ve digerlerinde de sinsi gekilde olmustur. Semptomlarin baglamasindan
cerrahi tedavi uygulanana kadar gecen stre ortalama olarak 15 ay'dir
(12-18 ay). -

Hastalarin sikayetleri yaptiklan spordan geri ‘kalmalarna ve
antrenman yapamamalarina neden olmaktaydi. Hastalara en az i¢ ay
stire ile istirahat, NSAI, lokal soguk tatbiki ve quadriceps kuvvetlen-
dirme egzersizlerini iceren konservatif tedavi uygulandi. Lokal ya da
sistemik steroid kullamilmadi. Konservatif tedaviyle sikayetleri gerile-
meyen olgulara cerrahi tedavi uygulandi. -

Hastalara "kombine cerrahi girisim" uygulandi. Hastalar hasta-
neye yatinlmadan, aym gin eksterne edilmek suretiyle opere edildi.
Intraartikiiler ek patolojileri dislamak ve varsa tedavi etmek amaciyla
rutin diagnostik artroskopi yapildi. Patella inferior polii ve cevresinde
Grade 2 kondromalazi saptanan bir olguya kondromalazi regilasyonu
yapildi. Takiben patella alt kutbu tizerinde santralize diiz anterior insiz-
yonla sirasiyla paratenonun siyrilmasi, patellar tendon'dan 1 mm'lik
santral serit eksizyonu, varsa mukoid ya da sinoviyal kistin eksizyonu,
patella alt kutbundan patellar tendonun lokalize serbestlestirilmesi ve
nihayet dekompresyon ve revaskularizasyon amaciyla patella alt kutbu-
nun drillenmesi seklinde kombine girigim yapildi. Kompresif sarg: ile
eksterne edilen hastalara hemen izometrik quadriceps egzersizleri,
soguk tatbiki ve aktif mobilizasyon uyguland1. Hi¢bir hastaya immobili-
zasyon ve koltuk degnegi 6nerilmedi. U haftadan itibaren diiz kosu, alti
haftadan itibaren operasyon oncesi yapilan spora tedrici donias olmak
tizere rehabilitasyon programu verildi.

Cerrahi tedavi sonrasi sonuglar Martens'in yaymnladig kriterlere
gore degerlendirildi (12). Buna gore; cok iyi: tiim semptomlar kaybol-
mus; iyi: semptomlarda belirgin diizelme, ayni diizeyde stirekli spor ya-
pabilir, biraz sertlik veya sportif aktiviteden sonra ¢ok hafif agr1 olmasi
(subjektif duyarlilik); kétii: sportif aktivite ile semptomlarin belirlenmesi
(objektif duyarlilik + quadriceps atrofisi) anlamina geliyordu.

BULGULAR

Artroskopik gériiniimde; bir olguda gortilen, patella inferior polil
ve cevresinde Grade 2 kondromalazi bulgular1 disinda tiim olgularda diz
ici yapilar normal olarak degerlendirildi. Operasyon sirasindaki gozlem-
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de; patellar tendonun proksimal kism kalinlasmus, siskin ve vaskdlari-
zasyonu artmisti. Bir olguda mukoid kist ve bir olguda da sinovial kist
gorulda.

Operasyon esnasinda eksize edilen dokularin histopatolojik ince-
lemesinde sonuclar; tendon dokusunda vaskilarizasyon ve reparasyon,
tendon icerisinde metaplastik kemik ve kikirdak, entesis boélgesinde
minimal miksoid dejenerans, fibroz kikirdak yontunde diferansiasyon
gosteren sinovial membran, tendon kihfimin dev hiicreli tiiméra olarak
degerlendirilmistir. . '

Operasyon sonrasi déonemde yapilan muayene ve izlemdeki sika-
yetlerine gore ¢ olgu ¢ok iyi, 1i¢ olgu da iyi olarak degerlendirildi. Tam
hastalarda operasyondan yaklasik dort ay sonra, sikayetleri oncesi
yaptiklan spora ve eski diizeylerine doniis gozlendi. Ameliyatlar esna-
sinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gortilmedi.

TARTISMA

"Sigrayici dizi'nin tamsinda yapilan ileri tetkikler gézéntine alindi-
ginda; USG, hastalik tamsimn konulmasindaki éneminin yaminda has-
taligin gidisatimin ve uygulanan tedaviye yamtlmn' izlenmesinde de
6nemli yer tutmaktadir. BT'nin kolay uygulanabilmesi ve distik hatah
pozitif sonuglar vermesine ragmen radyasyon kullamm dezavantaji
vardir. MR], iyi bir yumusak doku kontrasti ve sagital gértintiiler verme
avantajmmn yaminda pahali olmas: dezanvatajim tagumaktadir. TGm
bunlar géze alindiginda, ucuz, hizh ve kolay uygulanabilir bir tetkik
olan USG, deneyimli kisilerce yapildiginda tanmida ilk siray1r almaktadir
6, 7).

Literatiurde gecen cerrahi yontemler sunlardir:

1. Patellanin lezyon bulunain kutbunun drillenmesi ve boylelikle
kan akimmmin arttirilmasi (5, 13).

2. Tendonun dejenere olan kismunin eksizyonu ve kalan saglam
kismunin tekrar dikilmesi (5, 10).

3. Patellar tendonun hastalikh kismimin rezeke edilerek, patella-
dan tamamen ayrilmasi, patellanin lezyon bulunan kutbunun eksizyo-
nu ve tendonun non-artrikuler ytize tekar dikilmesi (1, 5).
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4. Lokal anestezi altinda kemik-tendon bilegkesinin eksplore edilip
61t dokulann eksizyonu ve tendonun kendi ustiine tekrar dikthmesi (1).

Bu tekniklerin kombine olarak kullamldigimi bildiren yaynlar
bulunmaktadir (2, 8). Ferretti, ek patoloji olarak patella malalignmenti
olan olgularda lateral reinakuler serbestlesme ve Vastus Medialis ilerlet-
mesini uygulamgtir (8).

Patella arka yiizintin ve diger diz i¢i yapilann gorilememest 1, 2
ve 4'ncii cerrahi uygulamalann dezavantajli yonudar (1). Biz diz ict ek
patolojileri dislamak ve gerekirse tedavi etmek amaciyla, acik cerrahi
girisimden o6nce rutin diagnostik artoskopi ve artroskopik cerrahi

girisim uyguladik.

SONUGC

Atletlerde sik goriilen, bir "asin kullanmm" patolojisi olan "sigcrayici
dizi'nin tedavisinde konservatif yéntemler % 85 olguda basarih olabil-
mektedir. Ancak ileri evredeki lezyonlar, konservatif tedaviye direnc¢
gosterebilmektedir. Bu olgularda uygulanan "kombine cerrahi girisim",
mindr cerrahi yaklagium olup, olgularin yakinmalarim ortadan kaldirabil-
mekte ya da énemli bir hafifleme saglamaktadir. Cerrahi tedavi ile,
yarisma sporlarina kisa stire icinde dénme istekliligi icinde olan sporcu-
larda, dzellikle uzun stireden beri devam etmekte olan inat¢1 olgularda,
konservatif tedavi ile uzun zaman yitirilmesi énlenebilmektedir.
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