
ÖZ

Amaç: Bu çalışmada amaç uzun atlama sporu sırasında görülen diz eklemi çevresi yaralanmaların değerlendirilmesidir.

Yöntemler: Ocak 2005-Ocak 2012 tarihleri arasında uzun atlama sporu sırasında diz çevresi yaralanması nedeniyle acil servise başvuran 68 olgu 
retrospektif olarak incelendi. Tüm olgular kombine ya da izole şekilde yaralanan diz içi ve çevresi yapılar, uzun atlama mesafesi, yaralanan taraf, 
demografik veriler ve radyolojik bulgular açısından tarandı. Tüm yaralanmalar etkilenen anatomik yapıların sayısına göre üç grupta sınıflandırıla-
rak değerlendirildi. Çalışma verilerinin değerlendirilmesinde Mann Whitney U, Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test ve Fisher-Freeman-Halton 
exact testi kullanıldı. Anlamlılık p<0,01 ve p<0,05 düzeylerinde değerlendirildi.

Bulgular: Tüm olgular erkek olup yaş aralığı 23,25±2,82 idi. Olguların %63,2’sinde sağ %26,8’inde sol taraf etkilenmişti. Efüzyon en sık tespit 
edilen radyolojik bulgu idi. Olguların %66,2’sinde ön çapraz bağ (ÖÇB), %63,3’ünde iç menisküs (İM), %25’inde iç yan bağ (İYB), %22,1’inde dış 
menisküs (DM), %11,7’sinde dış yan bağ (DYB), 10,3%’ünde ekstansör mekanizma ve %4,4’ünde arka çapraz bağ (AÇB) yaralanmalası tespit edil-
di. Yaralanma tarafı sağ olanlarda ÖÇB lezyonu görülme oranının yaralanma tarafı sol olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
olduğu saptandı (p=0,016; p=0,014). Atlama mesafesi ile yaralanmalar arasında anlamlı bir ilişki yoktu (p=0,076).

Sonuç: Uzun atlama sporunda başta ön çapraz bağ ve iç menisküs olmak üzere tüm diz içi ve çevresi yapıların tek tek ya da kombine biçimde 
yüksek olasılıkla yaralanabildiği görülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Uzun atlama, ön çapraz bağ, menisküs, spor yaralanması

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate sports injuries around the knee joint during long jump attempt.

Methods: A total of 68 patients admitted to emergency service due to knee injury during long jump attempt were retrospectively investigated 
between January 2005 and January 2012. All cases were evaluated in terms of isolated or combined injuries of the knee and surrounding 
structures, long jump distance, injury side, demographic data and radiological findings. All injuries were classified into three groups according to 
the number of damaged anatomical structures. Study data were statistically evaluated using the Mann-Whitney U test, Pearson chi-square test, 
Fisher’s exact test, and Fisher-Freeman-Halton exact test. Significance was evaluated at p<0.01 and p<0.05.

Results: All patients were male, and the age range was 23.25±2.82 years. The incidence of the left-side injury was 63.2%. Effusion was the common 
radiological finding. The incidence of anterior cruciate ligament injuries was the highest (66.2%), followed by that of the medial meniscus (63.3%), 
medial collateral ligament (25%), lateral meniscus (22.1%), lateral collateral ligament (11.8%), extensor mechanism (10.3%), and posterior cruciate 
ligament injuries (4.4%). The incidence of anterior cruciate ligament and medial collateral ligament injuries of the right side was significantly 
higher than that of the left side (p=0.016; p=0.014). No significant association was found between the long jump distance and injuries (p=0.076).

Conclusion: All structures of the knee joint, particularly the anterior cruciate ligament, medial meniscus, and medial collateral ligament, appeared 
to be at high risk of injury during long jump attempt.

Keywords: Long jump, anterior cruciate ligament, meniscus, sports injury
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GİRİŞ

Diz sportif aktivite sırasında en sık yaralanan vücut bölgesidir (1). 
Spor yaralanmalarının %40’ının diz eklemini ilgilendirdiği tahmin 
edilmektedir (2). Diz eklemi; kompleks anatomik ve biyomekanik 
özellikleri, zaman zaman aşırı yüklenmelere maruz kalabilmesi ne-
deniyle sık yaralanmaktadır (2). ÖÇB ve diğer bağların yaralanma-

sı, menisküs lezyonları, kemik iliği ödemi, ekstansör mekanizma 
yaralanmaları sportif aktiviteler sırasında sık görülebilmektedir. 
Bu yaralanmalar fizik tedavi ve cerrahi gerektirebilmesi, atletik 
performans ve zaman kayıpları, kronik ağrı, diz ekleminde kalıcı 
fonksiyon kaybı gibi erken ve geç dönem sorunlara yol açabil-
mektedir (3, 4).
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Uzun atlama; hedefe yönelik yer değiştirme için bir hareket mo-
deli, alt ekstremite patlayıcı gücünü değerlendirmek için geniş 
kullanımı olan bir test ve ayrıca profesyonel bir spor dalıdır (5-
7). Aynı zamanda askeri spor egzersizlerinin de bir parçası olarak 
Türk Silahlı Kuvvetlerinde uygulanmaktadır. Bu nedenle uzun atla-
ma sırasında diz yaralanması geçiren olgular hastanelerin acil ser-
vislerine başvurmaktadır. Tek ayak üzerine deselerasyon sırasında 
dizin aşırı valgus ve ekstansiyona zorlanması bu yaralanmalara yol 
açabilmektedir.

Bu çalışmanın amacı uzun atlama esnasında oluşabilen diz çev-
resi yaralanmalarının retrospektif olarak değerlendirilebilmesidir. 
Uzun atlama esnasında gelişebilecek yaralanmaların belirlenmesi 
atletlerde ve askeri personelde önlem alınabilmesi açısından fay-
dalı olabilir. 

YÖNTEMLER

Ocak 2005-Ocak 2012 tarihleri arasında uzun atlama esnasında 
diz yaralanması nedeniyle acil servise başvuran 83 olgu retros-
pektif olarak değerlendirildi. Çalışmamız, 1964 Helsinki Dekleras-

yonundaki etik ilkelere uygun olarak yürütüldü. Daha önce geçi-
rilmiş diz yaralanması ya da operasyon öyküsü olan, romatolojik 
ve nörolojik problemleri bulunan ve kayıtlarına ulaşılamayan 15 
olgu çalışmadan çıkarıldı. Başvuru esnasında olguların detaylı 
anamnezi, uzun atlama mesafesi, atletik tecrübesi ve yaralanan 
tarafı kaydedildi. Etkilenen ekstremitenin ayrıntılı fizik ve radyolo-
jik muayene bulguları değerlendirildi. Diz iki yönlü, tünel ve patel-
la tanjansiyel grafiler tüm olgulardan standart olarak alındı. Ciddi 
yaralanmalarda ileri tetkik amacı ile manyetik rezonans (MRI), bil-
gisayarlı tomografi (CT), elektromiyografi (EMG) ve doppler ultra-
sound gibi ek tetkikler uygulandı. 

Yaralanmanın ciddiyetini ortaya koyabilmek için olgular üç gruba 
ayrıldı.

Grup 1 (Hafif): Ligament, kemik, tendon ya da menisküsten yal-
nızca biri etkilenmiş.

Grup 2 (Orta): İki anatomik yapı etkilenmiş.

Grup 3 (Ciddi): İkiden fazla anatomik yapı etkilenmiş.

Kemik iliği ödemi grade 1-2 medial ve İYB yaralanmaları, grade 
1-2 menisküs lezyonları, kısmı ekstansör mekanizma yaralanma-
ları yükten kurtarma, anti inflamatuar ilaçlar ve fizik tedavi yön-
temleri ile tedavi edildi. İzole ÖÇB yaralanmalarına iki ay süre ile 
fizik tedavi ve konservatif tedavi uygulandı. Konservatif tedaviye 
rağmen nüks eden olgularda ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu ya-
pıldı. Total ekstansör mekanizma yaralanması, femur distal bölge 
kırığı evre 3-4 menisküs lezyonu kombine bağ yaralanması cerrahi 
olarak tedavi edildi. Cerrahi tedavinin ayrıntıları bu çalışmanın ko-
nusu içinde incelenmedi.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical 
System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Sta-
tistical Software (Utah, USA) programı kullanıldı. Çalışma verileri 
değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (ortalama, 
standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) 
yanı sıra niceliksel verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım 
göstermeyen parametrelerin iki grup karşılaştırmalarında ise 
Mann Whitney U test kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılma-
sında ise Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test ve Fisher-Fre-
eman-Halton exact test kullanıldı. Parametreler arası ilişkilerin 
değerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanıldı. An-
lamlılık p<0,01 ve p<0,05 düzeylerinde değerlendirildi.

BULGULAR

Uzun atlama sporu sırasında diz çevresi yaralanması tespit edilen 
68 erkek olgu retrospektif olarak değerlendirildi. Yaş aralığı 20 ve 
31 arasında olup ortalaması 23,25±2,82 idi (Tablo 1). Olguların 
%63,2’sinde sağ %26,8’inde sol taraf etkilenmişti. Olguların tama-
mının diz MRI incelemesi ve iki yönlü grafileri mevcuttu. 12 olgu-
nunda diz usg’si mevcuttu. Efüzyon en sık tespit edilen radyolojik 
bulgu idi (88,2%). İzole ya da kombine bağ zedelenmesi, menisküs 
yırtığı, kemik iliği ödemi, baker kisti, peroneal sinir paralizisi, kemik 
avulsiyonu, extansör mekanizma zedelenmesi, tenosinovit, distal 
femur kırığı diğer görülen yaralanmalardı. ÖÇB’ın %66,2 (n=45), 
İM’ün %63,2 (n=43), İYB’in %25 (n=17), DM’ün %22,1 (n=15), 
DYB’ın %11,8 (n=8), AÇB’in %6 (n=4) ve ekstansör mekanizmanın 
da %10,3 (n=7) oranında zedelendiği tespit edildi (Tablo 2).

		  Min-Maks	 Ort±ss

Yaş		  20-31	 23,25±2,82

Atlama Mesafesi (metre)		  3,20-5,50	 3,95±0,52

		  n	 %

Taraf	 Sağ	 43	 63,2

	 Sol	 25	 36,8

Maks: maximum; Min: Minimum; Ort: ortalama; SS: standart sapma

Tablo 1. Olguların yaş, cinsiyet ve taraf gibi tanımlayıcı 
özelliklerinin dağılımı

Şekil 1. İç yan bağ ve iç menisküs zedelenmesini gösteren koronal 
MRI kesiti
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Olguların %85 (n= 58) ünde birden fazla anatomik yapının 
etkilendiği kombine yaralanmalar mevcuttu. ÖÇB lezyonu 
%73,3 oranında kemik iliği ödemi, %64,4 (n=29) oranında İM 
lezyonu, %28,9 (n=13) oranında ise İYB yaralanması ve %24,4 
(n=11) oranında DM lezyonu ile birliktelik gösteriyordu (Tablo 
3) (Şekil 1-3).

Izole İM yırtığı (%47,1) en sık tespit edilen menisküs yırtığı idi. 
Combine İM ve DM zedelenmesi (%16,2) ve izole DM lezyonu 
(%5,9) sırasıyla takip etmekteydi (Tablo 2). DM yaralanmasının İM 
lezyonuna oranı 1/3 idi.

Çalışmamızda yaralanan diz içi yapılar ile burkulan taraf arasında 
ilişki olup olmadığı da değerlendirildi. Buna göre taraf ile kemik 
iliği ödemi, efüzyon, menisküs lezyonu, DYB ve AÇB yaralan-
maları arasında herhangi bir anlamlı fark yoktu (Tablo 4). Ancak 
yaralanma tarafı sağ olanlarda ÖÇB lezyonu görülme oranının 
yaralanma tarafı sol olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksek olduğu saptandı (effect size w: 0,293; post-hoc 
power: 0,676; p:0.016; p<0,05). Yine yaralanma tarafı sağ olan-
larda, İYB lezyonu görülme oranının yaralanma tarafı sol taraf 
olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
belirlendi (effect size w:0,299; post-hoc power: 0,694; p: 0,014; 
p<0,05). Bugünkü çalışmasında atlama mesafesi de değerlendi-
rildi. Atlama mesafesi ile yaralanma şiddeti ile ilgili herhangi bir 
ilişki saptanmadı (Tablo 5).		  n	 %

Kemik iliği ödemi		  46	 67,6

Efüzyon		  60	 88,2

Menisküs Yırtığı	 Yok	 21	 30,9

	 DM	 4	 5,9

	 İM	 32	 47,1

	 İM+DM	 11	 16,2

Menisküs Yarlanması	 DM	 15	 22,1

	 İM	 43	 63,2

Bağ Yaralanması	 Yok	 14	 20,6

	 ÖÇB	 30	 44,1

	 DYB	 3	 4,4

	 İYB	 3	 4,4

	 ÖÇB+AÇB	 1	 1,5

	 ÖÇB+DYB	 2	 2,9

	 ÖÇB+İYB	 12	 17,6

	 AÇB+DYB	 2	 2,9

	 AÇB+İYB	 1	 1,5

	 DYB+İYB	 1	 1,5

Bağ Yaralanması	 ÖÇB	 45	 66,2

	 DYB	 8	 11,8

	 İYB	 17	 25,0

	 AÇB	 4	 6,0

	 Baker Kist	 5	 7,4

	 Avulsiyon Kırığı, 	 2	 2,9 
	 peroneal paralizi

	 Distal Femur Kırığı	 1	 1,5

	 Ekstansor Mekanizma 	 7	 10,3 
	 Yaralanması

	 Pes Anserinus 	 1	 1,5 
	 Tenosinovit

AÇB: arka çapraz bağ; DM: dış menisküs; DYB: dış yan bağ; İM: iç menisküs; 

İYB: iç yan bağ; ÖÇB: ön çapraz bağ

Tablo 2. Diz çevresi görülen yaralanmalar ile ilgili dağılımlar

	 ÖÇB Yaralanması	

	 -	 +	

	 n (%)	 n (%)	 ap

DM	 4 (17,4)	 11 (24,4)	 0,507

İM	 14 (60,9)	 29 (64,4)	 0,772

İYB	 4 (17,4)	 13 (28,9)	 0,300

DYB	 5 (21,7)	 3 (6,7)	 b0,109

AÇB	 3 (13,0)	 0 (0,0)	 b0,035

Ekstansor Mekanizma	 4 (17,4)	 3 (6,7)	 b0,215

AÇB: arka çapraz bağ; DM: dış menisküs; DYB: dış yan bağ; İM: iç menisküs; 

İYB: iç yan bağ; aPearson ki-kare test

Tablo 3. Ön çapraz bağ lezyonu ile birlikte görülen diğer 
yaralanmalar

Şekil 2. Ön çapraz bağ yaralanmasını gösteren sagital MRI kesiti
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Ön çapraz bağ yırtığı ile görülen İYB yaralanması en sık görülen bağ 
lezyonu kombinasyonu idi. İki olguda avulsiyon fraktürü ile birlikte pero-
neal geçici paralizi mevcuttu. Ekstansor mekanizma (%10,3) yaralanması 
ve bir olguda distal femur kırığı tespit edilen diğer ciddi problemlerdi.

Olguların %60,3’üne cerrahi uygulanırken %39,7 konservatif ola-
rak tedavi edildi (Şekil 4, 5). Total ekstansör mekanizma yaralan-
ması olan bir, kombine ekstansör mekanizma yaralanması ve ÖÇB 
yaralanması olan bir olgu ve distal femur kırığı tespit edilen iki 
olgu ilk 48 saatte cerrahi olarak tedavi edildi.

Şekil 3. Eklem içi efüzyonu gösteren aksiyel MRI kesiti Şekil 4. Ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu sonrası diz ön-arka grafi

		  Taraf

		  Sağ (n=43)	 Sol (n=25)

		  Ort±ss	 Ort±ss	 ap

Yaralanma sayısı; medyan (IQR)		  3,0 (2,0-4,0)	 2.0 (2,0-3.,5)	 c0,085

		  n (%)	 n (%)	

Kemik İliği Ödemi		  32 (74,4)	 14 (56,0)	 0,117

Efüzyon		  39 (90,7)	 21 (84,0)	 d0,453

Menisküs Yırtığı	 DM	 8 (18,6)	 7 (28,0)	 0,368

	 İM	 28 (65,1)	 15 (50,0)	 0,673

Bağ Yaralanması	 ÖÇB	 33 (76,7)	 12 (48,0)	 0,016*

	 DYB	 3 (7,0)	 5 (20,0)	 d0,133

	 İYB	 15 (34,9)	 2 (8,0)	 0,014*

	 AÇB	 1 (2,3)	 2 (8,0)	 d0,550

Yaralanma Sınıflaması	 1	 5 (11,6)	 5 (20,0)	 d0,480

	 2	 18 (41,9)	 12 (48,0)	 0,623

	 3	 20 (46,5)	 8 (32,0)	 0,241

aPearson ki-kare test; cMann Whitney U test; dFisher’s exact test; *p<0,05 

Ort: ortalama; SS: standart sapma; AÇB: arka çapraz bağ; DM: dış menisküs; DYB: dış yan bağ; İM: iç menisküs; İYB: iç yan bağ; ÖÇB: ön çapraz bağ

Tablo 4. Yaralanma tarafına göre olguların değerlendirilmesi
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TARTIŞMA

Diz kompleks anatomik ve biyomekanik özellikleri nedeniyle spor 
yaralanmalarından en sık etkilenen eklemdir (8). Kas, tendon, li-
gaman ve eklem kapsülü birlikte diz ekleminin statik ve dinamik 
stabilitesine katkıda bulunmaktadır (9). Sportif aktivite sırasında 
oluşabilecek anormal yüklenme ve hareket paterni bu stabiliteyi 
bozarak eklem çevresinde aşırı kullanma yaralanmasına yol açabi-

lir (9). Örneğin Kuikka ve ark. (10) Finlandiya Ordusunda akut spor 
yaralanmalarını inceledikleri araştırmalarında en sık sırasıyla eks-
tansör mekanizma yaralanması (%22), menisküs yırtığı (%2), ÖÇB-
AÇB (%19), İYB-DYB (%9) ve kıkırdak lezyonu (%2) tespit etmiştir. 
Majewski ve ark. (2) ise geniş olgu sayılı retrospektif çalışmaların-
da tüm spor yaralanmalarının 39,8% inin diz eklemini ilgilendirdi-
ğini; en sık ise ÖÇB yaralanması (%20) ile karşılaşıldığını belirtmiş-
tir. Daha sonra sırasıyla medial menisküs, lateral menisküs, medial 
kolateral ligaman, lateral kolateral ligaman ve arka çapraz bağın 
yaralandığını tespit etmiştir (2). Bugünkü çalışma da ise uzun at-
lama sırasında sırasıyla ÖÇB’in %66,2, İM’ün %63,3, İYB’in %25, 
DM’ün %22,1, DYB’ın %11,7, AÇB’in %4,4 ve ekstansör mekaniz-
manın da %10,3 oranında zedelendiği görülmüştür. Bu oranların 
literatürün üzerinde seyretmesi dikkat çekicidir (2, 10). Başta ÖÇB 
ve İM olmak üzere bütün diz içi yapıların uzun atlama esnasında 
yüksek risk altında olabileceği görülmektedir. Tek ayak üzerine 
inme esnasında distal segment fikse iken dizin valgus ve ekstan-
siyona zorlanması, pivot yaralanması ya da her iki mekanizmanın 
kombinasyonu bu duruma yol açıyor olabilir (11, 12). Bu konu ile 
ilgili biyomekanik ve geniş olgu serili çalışmalara ihtiyaç vardır.

Ön çapraz bağ spor pratiğinde en sık yaralanan diz içi yapıdır (13). 
Atletik aktivite sırasında atlama, dönme ve yavaşlama ÖÇB yara-
lanmasına yol açabilir (13). Majewski ve ark. (2) ÖÇB ile birlikte en 
sık görülen yaralanmanın medial menisküs yırtığı olduğunu belirt-
miştir. Sırasıyla İYB, DM, AÇB ve DYB yaralanmaları da ÖÇB yırtığı 
ile birlikte tespit edilmiş diğer yaralanmalar olarak bildirilmektedir 
(14). PA ve ark da ÖÇB yaralanmalarının en sık menisküs lezyonları 
(%37) ile birlikte olduğunu belirtmiştir. Bizim çalışmamızda ise ÖÇB 
lezyonu olan olguların %62,2’sinde medial menisküs, %28,8’inde İYB, 
%20 DM, %4,4’ünde DYB ve %1,5’inde ise AÇB yaralanması tespit 
edilmiştir. Uzun atlama sporunda ÖÇB yaralanmasının menisküs ve 
diğer bağlarla birlikte görülebilme olasılığının yüksek olduğu dikkati 
çekmektedir. Bu durum kesin olmamakla birlikte uzun atlama spo-
runda, eklem içi ani ve yüksek enerjili yüklenmeye bağlı olabilir. 

Literatürde farklı sporlarda farklı diz içi yapıların yaralanma olası-
lığının yüksek olabileceği belirtilmektedir. Örneğin futbolda ya-
ralanma ihtimali en yüksek yapı ÖÇB olarak belirtilmiştir (3). 2015 
tarihli bir başka araştırma da ise buz hokeyinde en sık yaralanan 
diz içi yapının İYB olduğu saptanmıştır (14). Menisküs yırtıklarının 
ise atletizm ve futbol gibi sporlarda yoğun olarak görülebildiği 
bildirilmektedir (15). Bu çalışma da da ÖÇB ve menisküs lezyonla-
rının diğer yapılara göre daha sık olduğunu ve kombine yaralan-
ma olasılığının yüksek olduğunu saptandı.

Kemik iliği ödemi MRI değerlendirilmesinde kemik iliği sinyalinin 
artışı olarak tanımlanmaktadır. Bu durumun güçlü kompresif yük-
lenmeye bağlı olduğu ve ön çapraz bağ yaralanması ile birlikte 
görülme olasılığının %80-84 oranlarında olabildiği bildirilmiştir 
(16, 17). Her ne kadar kemik iliği ödemi olan olgularda yüksek 
ağrı düzeylerinden bahsedilmekte ise de uzun dönem fonksiyo-
nel sonuçlar üzerine etkisi bilinmemektedir (18). Bugünkü çalışma 
da ön çapraz bağ yaralanmasına literatür ile uyumlu olarak %73,3 
oranında kemik iliği ödemi eşlik ediyordu.

Çalışmamızda yaralanan diz içi yapılar ile burkulan taraf arasında 
ilişki olup olmadığı da değerlendirildi. Buna göre taraf ile kemik 
iliği ödemi, efüzyon, menisküs lezyonu, DYB ve AÇB yaralanmaları 
arasında herhangi bir anlamlı fark yoktu (Tablo 4). Ancak yaralanma 

Şekil 5. Ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu sonrası diz yan grafi

		  Yaralanma sayısı

Atlama mesafesi	 r	 0,216

	 p	 0,076

r: spearman korelasyon katsayısı

Tablo 5. Atlama mesafesi ile yaralanmalar arası ilişkinin 
incelenmesi
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tarafı sağ olanlarda ÖÇB lezyonu görülme oranının yaralanma ta-
rafı sol olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek ol-
duğu saptandı (effect size w: 0,293; post-hoc power: 0,676; p:0,016; 
p<0,05). Yine yaralanma tarafı sağ olanlarda, İYB lezyonu görülme 
oranının yaralanma tarafı sol taraf olanlara göre istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlendi (effect size w: 0,299; 
post-hoc power: 0,694; p:0,014; p<0,05). Kesin olmamakla birlikte 
bu durum uzun atlamanın iniş fazında sağ tarafa daha fazla yükle-
nilmesi ve merkezi sinir sistemi ile ilişkili olabilir. 

Literatürde uzun atlama sporunda atlama mesafesi ile görülen ya-
ralanmaları değerlendiren herhangi bir araştırma bulunamadı. Bu 
çalışmada ise atlama mesafesi ile diz çevresi yaralanmaların sayısı 
ve şiddeti arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı (p=0,76) (Tablo 5). 
Kesin olmamakla birlikte bu yaralanmalar uzun atlama mesafesin-
den çok atlama tekniğindeki hatalara bağlı olabilir.

Retrospektif bir çalışma olması, görüntüleme yöntemleri ile tespit 
edilen olguların tamamına cerrahi uygulanmaması nedeniyle te-
yit edilememesi çalışmamızın majör kısıtlayıcılarıdır. Profesyonel 
uzun atlamacıların değerlendirilememesi yalnızca erkek olguların 
çalışmaya dahil edilmesi diğer eksikler olarak görünmektedir.

SONUÇLAR

Sonuç olarak, uzun atlama sporu esnasında ön çapraz bağ ve 
medial menisküs olmak üzere tüm diz içi yapılar yüksek olasılıkla 
risk altındadır. Yine birden fazla yapının etkilendiği yüksek enerjili 
kombine zedelenmelere de sık rastlanabilmektedir.  
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