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Amac

Futbol oyuncularinda az bilinen ve
siklikla gbzden kacabilen diz cevresi
sorunlarini vurgulamak

. Sorunlarin biyomekanik nedenlerini
saptamak

. Tedavi protokolu gelistirmek
Koruyucu yontemleri ortaya koymak



Yontem

2002-2008 yillari arasinda “Spor
Yaralanmalari Klinigimize” basvuran

hastalar arasindan futbol oyunculari

secilerek dosyalari geriye donuk

incelendi.

Calisma, Dr. Bulent Zeren’in kliniginde gerceklestirilmistir.



Yontem

Bu hastalarin(N=5380) arasindan,

diz eklemi ici patolojileri mevcut olan
hastalar ile akut MCL yaralanmalari
dislandi.

Kronik( 2-3 aydan fazla)ve eklem disi
vakinmalari olan hastalar(N=754)
calismaya dahil edildi.



Yontem

Tani yontemlerinde, detayli oyku alimi, detayl
diz muayenesi, klasik rontgen tetkikleri, BT, 3D-
BT, MRG, Kemik Sintigrafisi, periferik anjiografi,
romatizmal tarama testleri, 1si ve lokal anestezi
testleri kullanildi. Diz cevresi agrilarinin
siniflamasinda en basit yontem secilerek
anatomik siniflama(Anterior, posterior, medial,
lateral ve lokalize edilemeyen bolge) kullanildi.



Sonuclar

2002-2008 arasi spor yaralanmalari
poliklinigimizde goriulen toplam hasta sayisi 5978

5380 (%90) futbol oyuncusu

Toplam diz olgulari: 2906(%54)

Diz eklemi i¢i ve akut MCL yaralanmasi:
2152(%74)

Kronik diz ¢cevresi agrili olgular: 754(%26)

Tdm yaralanmalardaki gortulme sikligi % 12,6



Sonuclar

Eklem disi yakinma N=754 N= 5380
Medial diz agrisi 321 %6
Lateral diz agrisi 263 %5
Anterior diz agrisi 162 %3
Lokalize edilemeyen

agri 5 %0.09

Posterior diz agrisi 3 %0.05



Medial diz agrisi
Tanilar N Rehab. Enjeksiyon
MCL proksimal 321 195 126
uc sendromu(MCL-PUS)
(Futbolcu MCL si?)




Lateral diz agrisi

Tanilar N K. Tedavi C. Tedavi

ITBS 262 237 28

Insizyonel Nérinom 1 +



Anterior diz agrisi

Tanilar N K. Tedavi C. Tedavi
Patellar tendinozis 152 133 19
Semptomatik Patella 10 5 5

Bipartita



Lokalize edilemeyen diz agrisi

Tanilar N K.Tedavi C. Tedavi
Bolgesel agri Send. 3 +
Osteojenik sarkom 2 +

(Ikisi de femur lateral kondil yerlesimli, 1 olguda
artroskopi yapilmis)




Posterior diz agrisi

Tanilar N K.Tedavi C. Tedavi
Popliteus Tendinozis 1 -

Os Fabella sendromu 1 +

Popliteal arter SS? 1 +

(Patoloji posteriorda, ancak semptomlar distalde)



Tartisma

* Bu konuda literatlirde futbol yaralanmalarina 6zgt cok
az yayin var, randomize calisma yok.

 En cok bildirilen tanilar:
1. ITBS
2. Patellar tendinozis
3. Popliteus tendinozis
4. Os fabella sendromu

5. Eklem disi timorler



Tartisma

Bizim serimiz futbol spesifik! En cok gorulen
“Futbolcu MCL si”

Gorulme sikligr:
1.MCL proksimal uc agrisi (Futbolcu MCL si)
2.1TBS (Lateral)
3.Patellar tendinozis (Anterior) gorulmekte.
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Strain in the Human Medial
Collateral Ligament During Valgus
Loading of the Knee

John C. Gardiner, PhD%*; Jeffrey A. Weiss, PhD*;
and Thomas D. Rosenberg, MD*-*%

Kadavradaki kinematik calismalar
MCL nin en cok yaralandigi bolgenin,
diz valgus ve tam ekstansiyonda
proksimal insersiyo oldugunu
gostermistir.
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Westminster
Hospital, London,
England

JBJS Br 2010

Injury to the proximal deep medial collateral
ligament

A PROBLEMATICAL SUBGROUP OF INJURIES

Most injuries to the medial collateral ligament (MCL) heal well after conservative treatment.
We have identified a subgroup of injuries to the deep portion of the MCL which is refractory
to conservative treatment and causes persistant symptoms. They usually occur in high-level
football players and may require surgical repair.

We describe a consecutive series of 17 men with a mean age of 29 years (18 to 44) who
were all engaged in high levels of sport. Following a minor injury to the MCL there was
persistent tenderness at the site of the proximal attachment of the deep MCL. It could be
precipitated by rapid external rotation at the knee by clinical testing or during sport. The
mean time from injury to presentation was 23.6 weeks (10 to 79) and none of the patients
had responded to conservative treatment. The surgical finding was a failure of healing of a



MCL proksimal u¢c sendromu

Futbolcu MCL si??

Futbol travmatolojisinde henuz popdularitesi yok. MCL
evre |-l strain” den farkl klinigi var. Agri kronik,
instabilite yok; yizeyel MCL gibi 6-8 haftada iyilesmiyor,
egzersizle provoke oluyor. MCL proksimal origosunda
hasta simsekvari agri tanimliyor. USG ve MRG bulgusu
vok, olsa bile sadece 6dem rapor ediliyor. Yaralanma
mekanigini simile eden tim testler olumlu. Ozellikle
prone pozisyonda eksternal rotasyon testi cok 6nemli.

1.Jones ve ark., The Knee, 2009.
2.Narvani ve ark., JBJS Br, 2010.



Swain testi







MCL proksimal u¢ sendromu
Tedavi

2009-Jones ve ark. > Konservatif tedavi, depokortizon veya
hipertonik glikoz ile mikemmel sonug(N=34, kanit seviyesi 4).

2010-Narvani ve ark. > Cerrahi tedavi. Derin MCL proksimalindeki
hasari onariyorlar (N=17, kanit seviyesi 4, klinik takip, RCT degil)

Serimizde birer hafta ara ile coklu mikroperforasyon, 3. hafta ise
gerekirse LA+depokortizon ile mikemmel sonuc alintyor (N= 126,
kanit seviyesi 4, klinik gozlem, RCT degil)

PRP ve ESWT uygulanabilir, bizim bu bolgeye uygulamamiz yok.



Cerrahi

b

Narvani ve ark., JBJS Br, 10



ITBS

En cok uzun mesafe kosucularinda ve bisikletcilerde
gorulmekte. Ancak, Glkemizde futbolcularda da yaygin.
Serimizdeki insidansi genel futbol yaralanmalarinda %5 .
Etiyolojide genu varum, prone ayak, pes cavus, kisalik,
zemin etkilit2. ITB in LFK izerinde yineleyen strtlinmesi
ile ortaya cikan bir over-use sendromu. Egzersiz sonrasi
provoke edilmis agrili olgularda, lokal anestezi testi
mukemmel sonu¢ vermekte. Profesyonel futbolcuda 3
aylik FT den sonra yakinmalar gecmez ise cerrahi
distinilmeli3. Cerrahi: LAA ITB gevsetme.

1. Renne, JBJS, 1975

2. Noehren ve ark., Gait and Posture, 2007

3. Zeren, Kisisel gérisme, 2012






ITBS

Cerrahi tedavi tercihan LAA yapilmali.

Daha 6nceden tespit edilmis agrili noktadan
vapilan longitidunal insizyon ile tabani ITB In
posteriorunda 1.5 cm. genisliginde, yuksekligi 1
cm. olan ters V seklinde fasiektomi yapilir.

Son zamanlarda ellipsoid fasiektomiyi tercih
etmekteyiz. (Literatir. koy!)
























Patellar tendinozis

Sicrama-atlama sporlarinda, ani hiz kesmeler
gerektiren sporlarda cok tipik. Ozellikle sezon 6ncesi
kroslardan sonra akla gelmeli.

Genelde patella distal kutup hassas. Govdede ve
distalde de olabiliyor. Son donemlerde PRP
uyguluyoruz, hic kortizon uygulamadik. Inatcl
olgularda proksimal uc posteriorunda fat pad’ e bakan
grantlasyon dokusu eksize edilmeli; yaygin 1/3 orta
tendinozisde ise boliumun timuyle eksizyonu ve
gerekirse mikrodrilleme yapilmalidir.






‘ diason - Dr.Hakan OZDEMIR YUCETAS, Ergin MIOS Tis03 M2
LaF .
‘ﬁ_’\,»)‘,.‘, 0906 07:31:05 PM  ADM 250906 072338.PM MscSkel
(;‘: - S — t\' '\‘,'H'
9 Fra 14.0 VM2
Gn bd
2 ! . | S/A o
2 ‘ Map M
. v . 0 30em
g ' UR :
FR 8 M2
AQ 100
' &«
-
d 'y‘« - I Cf
" - . F 3
canle . Fra 7.5 MM
' én a7

AQ 100
PRF 0.5 kM1
"QJ; L“" "“‘






















Semptomatik Patella Bipartita

Kronik diz 6nt agrilarinda mutlaka
akla gelmelidir. Fragman kucuk ise
eksizyon, gerekirse match-stick
greftleme yapilmalidir.















Popliteal Arter Sikisma
Sendromu(PASS)

Popliteal arter entrapment sendromu
daha cok genc yaslarda ve 6zellikle
erkeklerde alt ekstremite iskemi
semptomlari ile ortaya cikan
dogumsal bir patolojidir



PASS

Klinige egzersiz esnasinda veya sonra
klodikasyon yakinmasi ile basvuran
sporcularda, popliteal arter
entrapment sendromu olabilecegi
dusuntlmelidir.



PASS

Klinik muayenede, komplikayon gelismemis
hastalarda aktif plantar fleksiyon ve pasif
dorsifleksiyon gibi pedal manevralarla distal
nabizlarin kaybolmasi ya da dolgunlugun

azalmasi popliteal arter sikisma sendromunu
dusundurmelidir



PASS tl ple rl Wright, Radiographics, 2004

Type Type ll
§ ’/ \
Popliteal ' .
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PASS Tedavi

Hastalara erken tani konularak kalici yapisal
arter hasari olmadan ameliyatta dekompresyon
vapilmalidir. Boyle olgularda basit miyotomi
veterli olmaktadir.

Komplikasyon gelismis ise gerekli vaskuler
cerrahi yaklasim yapilmalidir.
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Case report
The Fabella: a forgotten source of knee pain?

A Robertson®. S.CE Jones, B Paes, G. Chakrabarty
Huddersfield Roval Infirmary, Acre Street, Lindley, Huddersfisld HID3 3EA, UK
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Short communication

Snapping knee syndrome in an athlete caused by the semitendinosus and
gracilis tendons. A case report
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@Mesaj@

Futbol oyucularinin “kronik diz cevresi”
agrisinda mutlaka:

Futbolcu MCL si, ITBS, patellar tendinozis, Os
fabella sendromu, popliteus tendinozis, eklem
disi bag dokusu timorleri, insizyonel nérinomlar
ve regional agri sendromu akilda tutulmalidir.
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