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Amag: Bu calismada amac uzun atlama sporu sirasinda gérilen diz eklemi cevresi yaralanmalarin degerlendirilmesidir.

Yéntemler: Ocak 2005-Ocak 2012 tarihleri arasinda uzun atlama sporu sirasinda diz ¢evresi yaralanmasi nedeniyle acil servise bagvuran 68 olgu
retrospektif olarak incelendi. Tim olgular kombine ya da izole sekilde yaralanan diz ici ve cevresi yapilar, uzun atlama mesafesi, yaralanan taraf,
demografik veriler ve radyolojik bulgular agisindan tarandi. Tim yaralanmalar etkilenen anatomik yapilarin sayisina gére tg grupta siniflandirla-
rak degerlendirildi. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde Mann Whitney U, Pearson ki-kare test, Fisher's exact test ve Fisher-Freeman-Halton
exact testi kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

Bulgular: Tim olgular erkek olup yas araligi 23,25+2,82 idi. Olgularnin %63,2'sinde sag %26,8'inde sol taraf etkilenmisti. Eflizyon en sik tespit
edilen radyolojik bulgu idi. Olgularin %66,2'sinde 6n ¢apraz bag (OCB), %63,3'lUnde i¢ meniskis (IM), %25'inde i¢ yan bag (IYB), %22,1'inde dig
meniskls (DM), %11,7'sinde dig yanﬂbagj (DYB), 10,3%'tinde ekstansér mekanizma ve %4,4'tinde arka capraz bag (ACB) yaralanmalasi tespit edil-
di. Yaralanma tarafi sag olanlarda OCB lezyonu gérilme oraninin yaralanma tarafi sol olanlara gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek
oldugu saptandi (p=0,016; p=0,014). Atlama mesafesi ile yaralanmalar arasinda anlamli bir iliski yoktu (p=0,076).

Sonug: Uzun atlama sporunda basta 6n capraz bag ve i¢ meniskis olmak Uzere tim diz i¢i ve ¢evresi yapilarin tek tek ya da kombine bicimde
ylksek olasilikla yaralanabildigi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uzun atlama, 6n ¢apraz bag, meniskis, spor yaralanmasi

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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GiRiS si, meniskis lezyonlari, kemik iligi ddemi, ekstansér mekanizma

Diz sportif aktivite sirasinda en sik yaralanan viicut balgesidir (1). yaralanmalar sportif aktiviteler sirasinda sik gérilebilmektedir.

Spor yaralanmalarinin %40’ inin diz eklemini ilgilendirdigi tahmin
edilmektedir (2). Diz eklemi; kompleks anatomik ve biyomekanik performans ve zaman kayiplari, kronik agn, diz ekleminde kalici
ézellikleri, zaman zaman agir yiiklenmelere maruz kalabilmesine-  fonksiyon kaybi gibi erken ve geg dénem sorunlara yol agabil-
deniyle sik yaralanmaktadir (2). OCBve diger baglarn yaralanma-  mektedir (3, 4).

Bu yaralanmalar fizik tedavi ve cerrahi gerektirebilmesi, atletik
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Uzun atlama; hedefe yonelik yer degistirme icin bir hareket mo-
deli, alt ekstremite patlayici glicini degerlendirmek icin genis
kullanimi olan bir test ve ayrica profesyonel bir spor dalidir (5-
7). Ayni zamanda askeri spor egzersizlerinin de bir parcasi olarak
Turk Silahl Kuvvetlerinde uygulanmaktadir. Bu nedenle uzun atla-
ma sirasinda diz yaralanmasi geciren olgular hastanelerin acil ser-
vislerine bagvurmaktadir. Tek ayak tzerine deselerasyon sirasinda
dizin asin valgus ve ekstansiyona zorlanmasi bu yaralanmalara yol
acabilmektedir.

Bu calismanin amaci uzun atlama esnasinda olugsabilen diz cev-
resi yaralanmalarinin retrospektif olarak degerlendirilebilmesidir.
Uzun atlama esnasinda gelisebilecek yaralanmalarin belirlenmesi
atletlerde ve askeri personelde dnlem alinabilmesi acisindan fay-
dali olabilir.

YONTEMLER

Ocak 2005-Ocak 2012 tarihleri arasinda uzun atlama esnasinda
diz yaralanmasi nedeniyle acil servise bagvuran 83 olgu retros-
pektif olarak degerlendirildi. Calismamiz, 1964 Helsinki Dekleras-

Sekil 1. ic yan bag ve ic meniskiis zedelenmesini gdsteren koronal
MRI kesiti

Tablo 1. Olgularin yas, cinsiyet ve taraf gibi tanimlayici
ozelliklerinin dagilimi

Min-Maks Ortss
Yas 20-31 23,25+2,82
Atlama Mesafesi (metre) 3,20-5,50 3,95+0,52
n %
Taraf Sag 43 63,2
Sol 25 36,8

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

yonundaki etik ilkelere uygun olarak yuritildi. Daha 6nce gegi-
rilmis diz yaralanmasi ya da operasyon 6ykisl olan, romatolojik
ve norolojik problemleri bulunan ve kayitlarina ulagilamayan 15
olgu calismadan c¢ikarildi. Bagvuru esnasinda olgularin detayh
anamnezi, uzun atlama mesafesi, atletik tecribesi ve yaralanan
tarafi kaydedildi. Etkilenen ekstremitenin ayrintili fizik ve radyolo-
jik muayene bulgulari degerlendirildi. Diz iki yonld, tinel ve patel-
la tanjansiyel grafiler tim olgulardan standart olarak alindi. Ciddi
yaralanmalarda ileri tetkik amaci ile manyetik rezonans (MRI), bil-
gisayarli tomografi (CT), elektromiyografi (EMG) ve doppler ultra-
sound gibi ek tetkikler uyguland.

Yaralanmanin ciddiyetini ortaya koyabilmek icin olgular ¢ gruba
ayrildi.

Grup 1 (Hafif): Ligament, kemik, tendon ya da meniskisten yal-
nizca biri etkilenmis.

Grup 2 (Orta): iki anatomik yapi etkilenmis.
Grup 3 (Ciddi): ikiden fazla anatomik yapi etkilenmis.

Kemik iligi 6demi grade 1-2 medial ve IYB yaralanmalari, grade
1-2 meniskis lezyonlari, kismi ekstansdr mekanizma yaralanma-
lari yikten kurtarma, anti inflamatuar ilaclar ve fizik tedavi yon-
temleri ile tedavi edildi. izole OCB yaralanmalarina iki ay siire ile
fizik tedavi ve konservatif tedavi uygulandi. Konservatif tedaviye
ragmen nlks eden olgularda 6n capraz bag rekonstriksiyonu ya-
pildi. Total ekstansér mekanizma yaralanmasi, femur distal bolge
kingr evre 3-4 meniskis lezyonu kombine bag yaralanmasi cerrahi
olarak tedavi edildi. Cerrahi tedavinin ayrintilar bu ¢caligmanin ko-
nusu icinde incelenmedi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 &PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Sta-
tistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum)
yani sira niceliksel verilerin kargilagtinlmasinda normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda ise
Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin kargilagtinima-
sinda ise Pearson ki-kare test, Fisher's exact test ve Fisher-Fre-
eman-Halton exact test kullanildi. Parametreler arasi iligkilerin
degderlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi. An-
lamlilik p<0,01 ve p<0,05 dizeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR

Uzun atlama sporu sirasinda diz cevresi yaralanmasi tespit edilen
68 erkek olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Yag araligi 20 ve
31 arasinda olup ortalamasi 23,25+2,82 idi (Tablo 1). Olgularin
%63,2'sinde sag %26,8'inde sol taraf etkilenmisti. Olgularin tama-
minin diz MRl incelemesi ve iki yonli grafileri mevcuttu. 12 olgu-
nunda diz usg'si mevcuttu. Eflizyon en sik tespit edilen radyolojik
bulgu idi (88,2%). izole ya da kombine bag zedelenmesi, meniskiis
yirtigi, kemik iligi 6demi, baker kisti, peroneal sinir paralizisi, kemik
avulsiyonu, extansér mekanizma zedelenmesi, tenosinovit, distal
femur kingi diger gérilen yaralanmalardi. OCB'in %66,2 (n=45),
IMin %63,2 (n=43), IYB'in %25 (n=17), DM'lin %22,1 (n=15),
DYB'in %11,8 (n=8), ACB'in %6 (n=4) ve ekstansér mekanizmanin
da %10,3 (n=7) oraninda zedelendigi tespit edildi (Tablo 2).



Olgularnin %85 (n= 58) Unde birden fazla anatomik yapinin
etkilendigi kombine yaralanmalar mevcuttu. OCB lezyonu
%73,3 oraninda kemik iligi 6demi, %64,4 (n=29) oraninda iM
lezyonu, %28,9 (n=13) oraninda ise iYB yaralanmasi ve %24,4
(n=11) oraninda DM lezyonu ile birliktelik gosteriyordu (Tablo
3) (Sekil 1-3)

Izole IM yirtigi (%47,1) en sik tespit edilen meniskiis yirtigr idi.
Combine IM ve DM zedelenmesi (%16,2) ve izole DM lezyonu
(%5,9) sirasiyla takip etmekteydi (Tablo 2). DM yaralanmasinin iM
lezyonuna orani 1/3 idi.

Tablo 2. Diz gevresi gériilen yaralanmalar ile ilgili dagilimlar

n %
Kemik iligi ddemi 46 67,6
Eflizyon 60 88,2
Meniskis Yirtigi Yok 21 30,9
DM 4 59
iM 32 471
IM+DM 1 162
MeniskUs Yarlanmasi DM 15 22,1
iM 43 632
Bag Yaralanmasi Yok 14 20,6
OCB 30 44,1
DYB 3 4,4
iYB 3 4.4
OCB+ACB 1 1,5
OCB+DYB 2 2,9
OCB+iYB 12 17,6
ACB+DYB 2 29
ACB+IYB 1 1,5
DYB+iYB 1 1.5
Bag Yaralanmasi OCB 45 66,2
DYB 8 11,8
IYB 17 250
ACB 4 6,0
Baker Kist 5 7,4
Avulsiyon Kirigi, 2 29
peroneal paralizi
Distal Femur Kingi 1 15
Ekstansor Mekanizma 7 10,3
Yaralanmasi
Pes Anserinus 1 1,5
Tenosinovit

ACB: arka capraz bag; DM: dis meniskiis; DYB: dis yan bag; IM: ic menisks;
IYB: ic yan bag; OCB: én capraz bag
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Calismamizda yaralanan diz ici yapilar ile burkulan taraf arasinda
iliski olup olmadigi da degerlendirildi. Buna gdre taraf ile kemik
iligi 6demi, eflizyon, meniskls lezyonu, DYB ve ACB yaralan-
malari arasinda herhangi bir anlamli fark yoktu (Tablo 4). Ancak
yaralanma tarafi sag olanlarda OCB lezyonu gériilme oraninin
yaralanma tarafi sol olanlara goére istatistiksel olarak anlamli
dlzeyde ylksek oldugu saptandi (effect size w: 0,293; post-hoc
power: 0,676; p:0.016; p<0,05). Yine yaralanma tarafi sag olan-
larda, IYB lezyonu gériillme oraninin yaralanma tarafi sol taraf
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (effect size w:0,299; post-hoc power: 0,694; p: 0,014;
p<0,05). Buglinki ¢aligmasinda atlama mesafesi de dederlendi-
rildi. Atlama mesafesi ile yaralanma siddeti ile ilgili herhangi bir
iliski saptanmadi (Tablo 5).

Sekil 2. On capraz bag yaralanmasini gdsteren sagital MRI kesiti

Tablo 3. On capraz bag lezyonu ile birlikte gériilen diger
yaralanmalar

OCB Yaralanmasi
- +

n (%) n (%) P
DM 4(17,4) 11 (24,4) 0,507
iM 14 (60,9) 29 (64,4) 0,772
IYB 4(17,4) 3(289 0,300
DYB 5(21,7) 3(6,7) 0,109
ACB 3(13,0) 0(0,0) 0,035
Ekstansor Mekanizma 4(17,4) 3(6,7) 0,215

ACB: arka capraz bag; DM: dis meniskiis; DYB: dis yan bag; IM: ic menisks;
IYB: i¢ yan bagd; “Pearson ki-kare test
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On capraz bag yirtidi ile gorillen IYB yaralanmasi en sik gorillen bag
lezyonu kombinasyonu idi. iki olguda avulsiyon fraktiirii ile birlikte pero-
neal gecici paralizi mevcuttu. Ekstansor mekanizma (%10,3) yaralanmasi
ve bir olguda distal femur king tespit edilen diger ciddi problemlerdi.

Olgularin %60,3'lne cerrahi uygulanirken %39,7 konservatif ola-
rak tedavi edildi (Sekil 4, 5). Total ekstansér mekanizma yaralan-
masi olan bir, kombine ekstansér mekanizma yaralanmasi ve OCB
yaralanmasi olan bir olgu ve distal femur kingi tespit edilen iki
olgu ilk 48 saatte cerrahi olarak tedavi edildi.

Sekil 3. Eklem ici efizyonu gdsteren aksiyel MRI kesiti Sekil 4. On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi diz &n-arka grafi

Tablo 4. Yaralanma tarafina gére olgularin degerlendirilmesi

Taraf
Sag (n=43) Sol (n=25)
Orttss Orttss p
Yaralanma sayisi; medyan (IQR) 3,0 (2,0-4,0) 2.0 (2,0-3.,5) 0,085
n (%) n (%)

Kemik iligi Odemi 32 (74,4) 14 (56,0) 0,117
Eftizyon 39 (90,7) 21 (84,0) 90,453
Meniskus Yirtigi DM 8(18,6) 7 (28,0 0,368
iM 28 (65,1) 15 (50,0) 0,673
Bag Yaralanmasi OCB 33(76,7) 12 (48,0) 0,016*
DYB 3(7,0) 5(20,0) 40,133
iYB 15(34,9) 2(8,0) 0,014*

ACB 1(2,3) 2 (8,0 40,550

Yaralanma Siniflamasi 1 5(11,6) 5(20,0) 40,480
2 18 (41,9) 12 (48,0) 0,623

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

*Pearson ki-kare test; “Mann Whitney U test; °Fisher’s exact test; *p<0,05
Ort: ortalama; SS: standart sapma; ACB: arka capraz bag; DM: dis meniskiis; DYB: dis yan bag; IM: ic meniskiis; IYB: i¢ yan bag; OCB: 6n capraz bag



Sekil 5. On capraz bad rekonstriiksiyonu sonrasi diz yan grafi

Tablo 5. Atlama mesafesi ile yaralanmalar arasi iliskinin
incelenmesi

Yaralanma sayisi
Atlama mesafesi r 0,216
p 0,076

r: spearman korelasyon katsayis

TARTISMA

Diz kompleks anatomik ve biyomekanik ézellikleri nedeniyle spor
yaralanmalarindan en sik etkilenen eklemdir (8). Kas, tendon, li-
gaman ve eklem kapsuli birlikte diz ekleminin statik ve dinamik
stabilitesine katkida bulunmaktadir (9). Sportif aktivite sirasinda
olusabilecek anormal yiklenme ve hareket paterni bu stabiliteyi
bozarak eklem ¢evresinde asir kullanma yaralanmasina yol acabi-
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lir (9). Ornegin Kuikka ve ark. (10) Finlandiya Ordusunda akut spor
yaralanmalarini inceledikleri arastirmalarinda en sik sirasiyla eks-
tansdr mekanizma yaralanmasi (%22), meniskis yirtidi (%2), OCB-
ACB (%19), [YB-DYB (%9) ve kikirdak lezyonu (%2) tespit etmistir.
Majewski ve ark. (2) ise genis olgu sayili retrospektif calismalarin-
da tim spor yaralanmalarinin 39,8% inin diz eklemini ilgilendirdi-
gini; en sik ise OCB yaralanmasi (%20) ile karsilagildigini belirtmis-
tir. Daha sonra sirasiyla medial meniskUs, lateral meniskis, medial
kolateral ligaman, lateral kolateral ligaman ve arka capraz bagin
yaralandigini tespit etmistir (2). Bugtnku ¢alisma da ise uzun at-
lama sirasinda sirasiyla OCB'in %66,2, IMGn %63,3, IYB'in %25,
DM'Un %22,1, DYB'in %11,7, ACB’in %4,4 ve ekstansér mekaniz-
manin da %10,3 oraninda zedelendigi gorilmustir. Bu oranlarin
literatiiriin (izerinde seyretmesi dikkat cekicidir (2, 10). Basta OCB
ve IM olmak lizere biitiin diz ici yapilanin uzun atlama esnasinda
ylksek risk altinda olabilecedi gorilmektedir. Tek ayak Uzerine
inme esnasinda distal segment fikse iken dizin valgus ve ekstan-
siyona zorlanmasi, pivot yaralanmasi ya da her iki mekanizmanin
kombinasyonu bu duruma yol aciyor olabilir (11, 12). Bu konu ile
ilgili biyomekanik ve genis olgu serili calismalara ihtiyag vardr.

On capraz bag spor pratiginde en sik yaralanan diz ici yapidir (13).
Atletik aktivite sirasinda atlama, dénme ve yavaglama OCB yara-
lanmasina yol agabilir (13). Majewski ve ark. (2) OCB ile birlikte en
stk gdrilen yaralanmanin medial meniskis yirtigr oldugunu belirt-
mistir. Sirasiyla IYB, DM, ACB ve DYB yaralanmalari da OCB yirtig;
ile birlikte tespit edilmis diger yaralanmalar olarak bildiriimektedir
(14). PA ve ark da OCB yaralanmalarinin en sik meniskiis lezyonlari
(%37) ile birlikte oldugunu belirtmistir. Bizim calismamizda ise OCB
lezyonu olan olgularin %62,2'sinde medial meniskdis, %28,8'inde iYB,
%20 DM, %4,4'inde DYB ve %1,5'inde ise ACB yaralanmasi tespit
edilmistir. Uzun atlama sporunda OCB yaralanmasinin meniskiis ve
diger bagdlarla birlikte gorilebilme olasiliginin yiksek oldugu dikkati
cekmektedir. Bu durum kesin olmamakla birlikte uzun atlama spo-
runda, eklem ici ani ve yiksek enerjili yiklenmeye bagl olabilir.

Literatlrde farkli sporlarda farkli diz i¢i yapilarin yaralanma olasi-
liginin yitksek olabilecedi belirtimektedir. Ornegdin futbolda ya-
ralanma ihtimali en yiiksek yapi OCB olarak belirtilmistir (3). 2015
tarihli bir baska arastirma da ise buz hokeyinde en sik yaralanan
diz ici yapinin IYB oldugu saptanmustir (14). Meniskdis yirtiklarinin
ise atletizm ve futbol gibi sporlarda yogun olarak gérilebildigi
bildirilmektedir (15). Bu calisma da da OCB ve meniskiis lezyonla-
rinin diger yapilara gére daha sik oldugunu ve kombine yaralan-
ma olasiliginin ylksek oldugunu saptand..

Kemik iligi 6demi MRI degerlendirilmesinde kemik iligi sinyalinin
artigi olarak tanimlanmaktadir. Bu durumun giicli kompresif yuk-
lenmeye bagli oldugu ve 6n capraz bag yaralanmasi ile birlikte
gorilme olasiliginin %80-84 oranlarinda olabildigi bildiriimistir
(16, 17). Her ne kadar kemik iligi 6demi olan olgularda ylksek
agn dizeylerinden bahsedilmekte ise de uzun dénem fonksiyo-
nel sonuglar lzerine etkisi bilinmemektedir (18). Buglnki calisma
da 6n capraz bag yaralanmasina literatlr ile uyumlu olarak %73,3
oraninda kemik iligi 6demi eslik ediyordu.

Calismamizda yaralanan diz i¢i yapilar ile burkulan taraf arasinda
iliski olup olmadigi da degerlendirildi. Buna gére taraf ile kemik
iligi 6demi, eflizyon, meniskls lezyonu, DYB ve ACB yaralanmalari
arasinda herhangi bir anlamli fark yoktu (Tablo 4). Ancak yaralanma
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tarafi sag olanlarda OCB lezyonu gériilme oraninin yaralanma ta-
rafi sol olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek ol-
dugdu saptandi (effect size w: 0,293; post-hoc power: 0,676; p:0,016;
p<0,05). Yine yaralanma tarafi sag olanlarda, IYB lezyonu gériilme
oraninin yaralanma tarafi sol taraf olanlara goére istatistiksel olarak
anlamli dizeyde yiksek oldugu belirlendi (effect size w: 0,299;
post-hoc power: 0,694, p:0,014; p<0,05). Kesin olmamakla birlikte
bu durum uzun atlamanin inis fazinda sag tarafa daha fazla yukle-
nilmesi ve merkezi sinir sistemi ile iligkili olabilir.

Literatlrde uzun atlama sporunda atlama mesafesi ile gorilen ya-
ralanmalar degerlendiren herhangi bir arasgtirma bulunamadi. Bu
caligmada ise atlama mesafesi ile diz cevresi yaralanmalarin sayisi
ve siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p=0,76) (Tablo 5).
Kesin olmamakla birlikte bu yaralanmalar uzun atlama mesafesin-
den ¢ok atlama teknigindeki hatalara bagli olabilir.

Retrospektif bir calisma olmasi, gérintileme yéntemleri ile tespit
edilen olgularin tamamina cerrahi uygulanmamasi nedeniyle te-
yit edilememesi ¢alismamizin majér kisitlayicilandir. Profesyonel
uzun atlamacilarin degerlendirilememesi yalnizca erkek olgularin
calismaya dahil edilmesi diger eksikler olarak gérinmektedir.

SONUGLAR

Sonug olarak, uzun atlama sporu esnasinda 6n capraz bag ve
medial meniskls olmak tzere tim diz i¢i yapilar ylksek olasilikla
risk altindadir. Yine birden fazla yapinin etkilendigi yiksek enerjili
kombine zedelenmelere de sik rastlanabilmektedir.
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laration of Helsinki “Ethical Principles for Medical Research Involving Hu-
man Subjects”, (amended in October 2013) prensiplerine uygun olarak
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