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ONSOZ 

Sporun insan ya~mmdaki gerekliliginin giderek daha iyi kavrand$ ~ son yinni 
yillik donemde profesyonel olarak spor yapanlarm yarusua sagbkh bir y~ 
sfumek ~in zamaruru spora ayrran insanlarm sa)'lSl da giderek artrl:n§tu . Ozellikle 
uluslararas1 platformlarda kazamlan ba~nlar, insanlarm spor sahalarma ve salonlara 
yonelmesinde ate~leyici etkiye sahip olmu~ 

Ozellikle dfizeyli bir egitinl alarak yet~n sporcular ve a11trenorler c;:evrelerinde 
bilins;li bir sporcu kitlesinin ol~uu saglamaktadular, fukat gerek sporcu 
saytSmdaki ar~, gerekse saghkh y~ is;in spor yapanlarm her gec;:en giln artrnas1 
spor sakathldarmm da giin ge9tik9e artrnasma neden olmaktadu .. Spor 
yaralanmalan ic;:inde de diz yaralanmalan ilk suada yer almaktadu .. <;e~tli 
kaynaklarda sportif aktiviteler suasmda yillJk diz yaralaruua sikhi\1 y~Jk 1000 de 
2 olarak bildirilrnektedir, bu da bize diz yaralanmalar1 iizerinde neden bu kadar s;ok 
duruldui\lffiu daha iyi as;Jklamaktadu 

GiinlUk aktiviteler suasmda veya spmtif kar~~da mtaya s;Jkan diz 
yaralanmalarmm biiyiik s;oi\lmlugu bag yaralanmalar1du .. bzellikle on s;apraz bag 
(O.<;.B ), diz kinematiginde oneruli ~levi olan ve yaralarunas1 ileride ciddi 
funksiyon bozukluklarma yol as;abilen bir yapidu; hatta ~inin ~tar= 
d~mesi bile gerekebilir .. b.<;.B yaralanmalar1 ve tedavisi ile ilgili ar~malar 
oldukc;:a uzun bir siiredir devam etrnesine kar~m, kopmaya neden olan intrensek 
fuktorlerin var olabileceginin farkedilrnesi daha yenidir. Bu yeni gor~ iizerine 
0. CB. nin, femoral intercondylar notch konfigfuasyonundan kaynaklanan baz1 
nedenlerle kopabilecegi iizerinde durulmaya ~larldl. Benim de bu s;aleyna,Yl 
seymemdeki ama9, intercondylar notch konfigfuasyonunun kon,jenital olarak 
O.c;; B .. yuugma zemin hazulaYJp hazulamad1guu ara$J!mak ve ileride 0. <;.R 
}'lrtli\1 ge~e riski ola11 ~ilerin onceder1 belirlenip belirlenemeyecegini 
gostermektir. 

Tezimin yaZlmmda, giiniirniizde kullamlan Tiirks;e'ye sadlk kalmmaya 9~~, 
anatomik teriruler asillarma uygun olarak yaz~!mJ~, yaba11c1 kokenli s6zciikler 
okun~lar1 ile almrrnljlardu. Tiirk9e kar~g1 kesin olmayan yabanc1 s6zciikler ise 
oldugu gibi kul!amlmJ~ardu .. Klsaltrnalar, tez ic;:inde ilk yazl!d1klar1 yerde s6zc1igun 
yanmda parantez i9inde belir~ Intercondylar notch s6zciigil ile aym 
anlamdaki irltercondylar s;entik, ciirnlerlirl gid~e gore zaman zaman bir birlerinin 
yerine ~lardlr 
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Di2:yarallmnl!ll21Tl olduk~a s!ktu, ozellik!e sportif aktiviteler suasmda ortaya o;:Ikmas1 
·-'"-~ ,,.,o gurubunda daha srk gorulmesinin ba;;hca nedenidir(22,49) . 

. i l3iln.fun.ilzcle her ge~en glin msanlar daha saghkh bir ya;;am sfuebilrnek i~m spora 
fazla zaman aymnakta ve sporla amator veya profesyonelce ugra~ ki§i saYJSI 

<Ia gidenek artmaktadrr 

gozlemlerimize dayanarak , toplumumuzda da sporun giderek daha geni;; 
kitl(:ler tarafindan yap1lmasma paralel olarak diz ve ozellikle cu;:.R yaralanma 

.. 1ilkhjgunn giderek artug1 siiylenebilir..Bu konuda yap~ istatistiksel ~~m 
olmama51, aynca diz yaralanmasma ugrayan herkesiri tibbi degerlendirmeden 
ge\lmemesi , degerlendirilen vakalarm bir kismmda da yaralanmamn gozden ka~mas1 
belirli bir orarun "erilememesiniri nedenidir. 

O.y.B. lezyonu, berabermde diz bo~1 gibi ciddi sorunlan da getirdiginden 
~ tarzmm de~ilrnesi gerekebilir, bu da geno;: ve aktifbir ki§i i~in ciddi bir 
problem yaratir .. Zaman Ia , 6 v B. eksikligine sekonder meniskUs ve krkudak 
lezyonlannm eklenmesiyle problem daha da biiytir(2,25,47).. 

Gilnfuniizde 6 y.B , dizin normal kinernatiginin devanunda primer role sahip bir 
yaptolaralc biro;:ok ara;;trrict tarafindan kabul edilir(l8,40).. Femur ilzermde tibiarun 
lJ¥1'1 anterior tianslasyonunun onleyicisidir .. Aynca, dizin hiperekstansiyonunu ve 
femur ilzerinde tibiarun a;Jlll internal rotasyonunu onler(18,29).. 

O.y.B. , normal diz kinernatiginin saglanrnasmda, Ay.R (arks ~apraz bag) ile 
bir~ en iinemli fonksiyona sahip yap1du .. On veya arka o;:apraz bagm kopmas1, diz 
tlekszyon ve ekstansiyonunda olmas! gereken kayrna-yuvar!armra mekanizmasmm 
bozulrnasma yo! ao;:ar(l8,40).. 
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y:UJardan bed 0 <;:R yutlklarmda tedavi ~kli konusunda tartJ~alar sfuiip 
gitmektedir. Biyo~ekanik ve ameliyat ~killeri ile ilgili biryok ru~uma yap~ 
o)!llaslllll ragmen 0. <;:B yutlklarmda femoral intercondylar notch anatomisinin rolii 
ile i!gili yah~alarm ~~gi~I ye~diJ ve yahf?IDalar sfumektediJ, giinilmiizde de bu 
konu bir 9ok rua~tmcmm ilg1 odagl durumundadu 

Intercondylar yentigin 0. <; .. B.. yutJgma, belirli ban mekanizma!ar !a yo! a9abilecegi 
'"'""'' ... · .. ilk defa 1938 yilmda Pahner tarafindan(43) ortaya konm~ ve yillardan beri de bu 

mekanizmalar biryok ru~mci tarafindan ya~(29,37).. O .. <;:.B. yungma 
intercondylai yentik druhgmm neden olabilecegini bildiren 9al:Jf?IDa.lar ise daha yakm 
tarihlidir(35,50,51). Bu konunun giindeme gelmesi ile ar~Ic!lar intercondylai 
gentigin diJ·ekt radyol~jik ve bilgisayruh tomo~afik iil9iimlerine dayah ai$malara 
yone~ler ve intercondylar 9entik druhg1 ile 0. <;:B yrualanmalanruasmdaki 
iJ¥Gnin vruhgma dikkati ye~lerdiJ(l,l7,19,23,34,44,48,49). Bu konudaki 
ar~a, teknolojik gelif?I!leye prualel olarak MRI goriintiileme yontemlerini 
ku11anan ar~Ic!lar da ka~(21).. Sonu9lar goz oniine almruak O .. <;: .. B .. 
rekonstriiksiyonu suasmda, greftin intercondylar yentige siirtiilunesini ve ilerideki 
b~W engellemek arnac1yla notchplasty yap!hnas1 gerektigi de bir gurup 
ar~c1 tarafindaii tavsiye edilmi¢r ve ge~ oranda kabul gormii~ .. Bu yontem 
giiniimiizde O .. <;:.B onruunlarmda sikhkla uygulanmaktadu. 
(9,13,17,24,32,35,42,50). 
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~ amaylan ~yle ozetlenebilir: 

·.·1-Bilgisayarh tomografi kullam!arak f~mm intercondylar notch anatomisinin 9e~itli 
deg~enler ayiSmdan incelenmesi ve 0. <;:: R yrrt1g1 olarl dizler i!e saghkh bireylerin 
dizlerinin bu deg~enler iizerinden kar~Jla~tmlrnas1 ve T fu:k toplumu i9in normal 
standart degerler~ bu!UlliilaSl; bazJ ~ilerin ailatomik ozelliklerinden dolayi 
konjenital olarak O .. <;R yrrugrna yatkrn olup olrnadJklarmm saptanmast 

:'>2-~)tarrdart degerlerden sapma gosteren dizlere sahip sporculara ileriye doniik olarak 
v., •. ~ yrrt1g1 riskinin oldugmruo bildiri!mesi ve riskli spor dallarmda faaliyet 

tcgos:tenm sporcularda yarl§IIlli veya may suasmda koruyucu braceler kullarulmasr 
gerekliliginin tartJ~lmasL 

3-Non-kontak 6. <;.R yaralanmaSl geyiren ~ilerde yaralanma mekanizmalannm 
ortaya konmasr ve yaralarlmalarm en SJk ortaya 9Jkt1g1 spor dallarlill saptayarak 

9evremizde buolarr yapar1 sporcularm bu konuda bi!iny!endiri!mesi 



i.GENEL BiLGiLER 

jn yapraz bagm diz iyin ne denli onernli bii yap1 oldugunu ve fonksiyonlanm 
BJian1llk iyin diz iyindeki yerle~ ve diger yapilarla ~erini incelemek 
perlidir Bu anatomik bilgi, o~_yapraz bag fonks!y?nu, yaralanmas1 veya onarmn 
ie i!gili yap!lacak her tar~ rym mutlaka gereklidu .. 

J.l Embriyoloji 

l'renatal donem. embriyolojik ve fetal donemler olmak iizere iki periyodda 
ilcelenir. Embriyolojik donem ilk 8 haftayr kapsarken, fetal donem 8 .. haftadari 
ioguma kadar olan siireci iyetir .. Far~ geryekle§tigi embriyol~jik 
ii)nemde biitiin kemik ve eklemler er~ formlarmi kazanular .. Mezodermden, 
lllardak, kemik, bag dokusu, kaslar ve seroz membrllillar ge~ir .. 

Biz eklemi ge~imi 4 .. gestasyon haftasmda Smm lik bit inSllii embriyosunda 
>prekartilaj durum" diye adlandmlan mezenkirn yo~I :jeklinde ba;;lar Tibia 
n femur prekartilajlarr arasurdaki mezenkimin eriniesi ile 6. haftada tarn bit diz 
«Jemi ayutedilebilir(12).. Diz ekleminiri olu~cagr biilgedeki mezenkim, 
JOgnnla~rak prekartilaj ve eklem kapsiiliinii o!U§tnturken bit klsm1 vaskiiler 
Bmenkirn dokusu eklem iyinde izole kahr, ~e bu doku, dizin intraartikiiler 
~rom (yapraz baglar ve meniskiisler) onciisiidiir. <;apraz baglar, 
ll!lbriyoner hayatm 7..- 8. haftalarmda, ilk kez vaskiiler sinovyal mezenkimin 
JOgunla~asr :jeklinde ortaya ylkar:lar(14).. 6.<;:B 6,5 .. gestasyon haftasuida 
llastomda bit yo~ :jeklinde belirit ve onceleri ariteriorda yerle~ 
giisteririken, femoral kondillerin farkhla~aST. ve interkondiler a1aruti ge~eye 
~I ile posteriora dogru migrasyon gosterit(12).. 10 .. haftaya gelindiginde, 
tl.{:.B ve A<;: B.. bitbitlerinden ayrrb:ni§lardu ve paralel fibrillerin yoniine bakilarak 
lolayca bitbitlerinden ayudedilebilirler(14).. Ayrrca, 10 bafta.bk embriyoda 40° lik 
ilferkondiler yatl !I<;:ISl saptarrabilmektedir(12). 

Embr~yoner hayatm 18 .. haftasma gelindiginde, arnk yapraz baglar· yevreden 
llmamen ayn yapilar· olarak ortaya yJkarlar ve iylerinde az olarak vaskiiler 
elemanlara rastlanu .. ilerki haftalarda, biiyiirnelerinin d~mda ortaya ylkar:I ba;;hca 
~er; damarlanmadaki ar~ ve yapraz baglarm ariteriorunda ve patella 
altmda ortaya y!kan yag hiicreleridit; ooylece, infiapatellar yag yastigr bu Zllillllilda 
Drtaya y~ olur(14). 20. haftada, yapraz baglar er~kindekine benzer hale 
&elirler ve biiyiirneleri ~mda biyinisel olarak yok az de~iklige ugrarlar(14). 

12 Makroskopik Anatomi 

ta!>raz baglar, tibia ile femur arasmda nzanan intraartikiiler kollajen bag dokusu 
liPISillda ol~du· Posterior intercondylar biilgeden koken a1ari sinovyal 
latlantr ile tarnanien sarJ!roJ~lardu; bu nedenle intraartikiiler ohnalarma kar·~m 
listrasinovyaldirler. Kadavra yah~alarmda goster~ ki, 6. <;:.B uznnlugu 
"''"llUilll 3 .Scm ( ± 1 em) ve orta noktasUllll kalmhgr da ortalania L1 em ( ± 0 . .1 em) 
iir(16). A<;.B daha uzun ve kalmdu, aym zamanda 6.<;.B ile kar~lidigmda 
daha knvvetli bit yaprdn(30). 
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0. <;.B. lateral femoral kondil medial yiiziiniln posteriorundaki bir fossaya yapJ\ili .. 
Femoral baglant:J., bir dairenin segmenti §eklindedir, on kenar diiz iken arka kenar 
~biikeydir .. Femoral baglantmm uzun ekseni, vertikal planda hafifone dogru 
egiktir, posteriordaki ~biikey kenar1 da, lateral femoral kondil posterior ek.lem 
yi.izilne parale1dir( §ekill)(3,16} 

' 
i 

laterai condyle, 
anterior cruciat€ 

----tubercle 
-23mm 

$ekil 1. O .. <;.R'nin femoral yapJ\imasi ve ortalarna o1yilnllerirll gosteren femoral 
kondilin medial yiiziL (Arnoczky'den}. 

A <;.B. medial femoral kondillateral yiiziiniln posterioruna yapJ\ili. O .. <;.R da 
o1dugu gibi, yap1$11a, bir dairenin segmenti §eklindedir; fukat A<;B da uzun eksen 
daha horizontaldir. Yap1$11arun iist smrr1 horizontal, alt smrr1 da dl\ibiikey ve 
femoral kondil alt eklem yi.izilne parale1dir (§ekil2)(7,16}. 

0. <;.B. tibiada, ar1terior tibial ylkmtlillil onilnde ve 1ateralirldeki bir fossaya yapJ\ili. 
(§ekil3} Bu yap~ srrasmda, O .. <;.B , trar1svers meniskalligarnentirl altmdan 
geyer ve bir bsrrnlifleri lateral meniskiisiin anterior yapJ\iikhgma karJ\irr .. O.<;:B nirl 
tibial yapJ\iikhgi femoral baglantiSmdari daha giiy1iidiir. Bu nedenle femoral yapJ\ima 
yerirldeki yrrtik.iara daha slk: rastlanrr(3, 16}. 

A<;.B., tibia eklem yi.izilniin hemen posteriorundaki bir yuvaya yapJ\ili(§ekil3) 
Tibial yap1~ yeririiri hemen iizerirlde, bazJ. liflerir11atera1 meniskiis arka 
boynuzuna dogru uzanillg1 ve arka boynuz baglant1sma kar~1g1 gorilliir( 7,16). 
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A 

. \ 

r-~-'-''-····f-":-··------·-H···Level of 
adductor 
tubercle 

Seki/2. A<; B nin femoral yap~1 ve ortalama olyfunleri gosteren medial 
femoral kondillateral yiizlL(Girgis ve ark.dan). 

Anterior crucial.e 

B 

Medial 
C!lll<:l,<le 

E 
E 

"'· 
Lateral 
<:on<:l,<le 

--~ 
~o~terior cruciate 

Seki/3. b. <;B. ve A <;R nin tibial yap~1 ve olyiimleri gosteren tibia posterior 
yiizii(A) ve tibia platosu iist yiizii(B).. (Girgis ve ark dan}. 
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3.3 tk Boyutlu Anatomi 

<;apraz ?~glar, isimlendirmeden de anla;nldrgr gibi femurdan tibiaya uzamrken 
birbirlernu yaprazlarlar. 

o.<;.B , femnrdan tibiaya uzamrken, one, mediale ve distale dogru seyreder{~kil 

4); aym ~da, kendi ~erirrde ~;til ?larak dJ.;;a doner . Bu donii~, kemiksel 
yapi~ yerlerme uynrn saglarnak rymdir{3,16} 

$ekil 4. Diz ekstansiyonda iken 6 <;: B niri femur dan tibiaya ~mr gosteren 
yizim (Girgis ve ark. dan).. 

A.<;:.B .. ise, femnrdan tibiaya uzamrken arkaya, laterale ve distale dogru seyreder 
En dar krsrm ortasrdn, proksirnalde femur iizerirrde ve distalde de tibia iizerinde 
yelpaze grbi ayrhr(~kil5)(7,16} 
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$ekil 5. Diz ekstansiyonda iken A<;: R nin femurdan tibiaya ~an gosteren 
~· (Girgis ve ark. dan}. 

<;:apraz bag!aim femurdaki yerle~ri, fleksiyon-ekstansiyon suasmdaki bagm 
riilatif gerginligini saglayan ana etkendir( 16).. 

<;:apraz baglar femur ve tibiaya tek bir kordon halinde degil, daha ~ok fasiktillerin 
bir araya gelmesi ve yelpaze gtbi a~ilinasl ile ge~ ve dtiz bir alana yayliarak 
yap1§1Ilai(3).. Hem on hem de aika ~apraz bagda, bu fasikiiller kabaca iki gruba 
aynlu!ai(16).. 0 <;.R da gruplar: AMB (anteromedial band), femoral yapi§II1ll 
yerinin proksimalinden ~la)'lp tibial yapeyna yerinin anteromedialine yap~ 
mkiiller ve PLB (posterolateral bulk), tibial yapi§II1ll yerinin posterolateraline 
yap~ fasikiiller ~klindedir(l6}. Diz ekstansiyona geldiginde, PLB gergin, AMB 
~k; fleksiyona geldiginde ise, 0. <;: R nin femoral yap~ yeri daha horizontal 
konurna ~Igmdan, AMB gergin, PLB gev~ktir(~kil 6 ve 7)(16).. 
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Sekil 6. Diz fleksiyonda iken 6 <;: B. nin goriinfunii Ok anteromedial band1 
gostermekte. (Girgis ve ark dan).. 

--------··-------------

! 
/ 

0 clcgr ees flexion 

L----------------·-------

Sekil 7. Fleksiyon ve ekstansiyonda 6. <;:B komponentlermdeki ~kil ve gerginlik 
deg~iklikledni gosteren ~ematik yizim.Fleksiyonda, anteromedial bantta uzama (A­
A') ve posterolatetalde klsalma (C-C') olur.Ana komponent olan B-B' de de 
degi~n derecelerde gerginlik olur. (Girgis ve ark. dan).. 
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A<;. B da fasikiiller, anterior kisllTI, ki Jigamentin esasllli ol~ur, ve posterior 
bi:iliim olarak aynlular Posterior bi:iliim, s:ok kiis:ilk ve eklemde oblik olarak 
seyreden fusikullerden olu~r(~ki15)(16).. Anterior kisllli, flekszyonda gergin hale 
gefu, daha kiiyilk olan posterior bO!Um ise, ekstansiyonda gerilir .. 

Bu iki klsunh yapilanma, s:apraz baglara diz hareketleri srrasmda dinamik olarak 
o lduks:a ko layhk saglar 

3.4 Vaskaler Anatomi 

On ve atka s:apraz bag1 besleyen damar Jar, b~hca orta genicular arter ve alt 
genicular arterlerin baz1 terminal dallarr tarafmdan saglarur(3,4) .. Bu arterler s:apraz 
baglarr saran sinovyal membran iizerinde ag §eklinde dallanarak y~yilirlar ve bagm 
is:ine transvers olarak uzana11 kiis:ilk dallar verider ve bu dallar endoligamentoz 
damar ag1 ile ailastomo~lar(3,4) .. Bu damarlar, ligamentin is:indeki kollajen 
bantlara paralel olarak longitudinal yerle§llli~lerdir(3,4}. <;apraz baglarm kernige 
yapi§tJklarr yerlerde onemli damar sal ges:~ler yoktur(3,4) .. 6. <;.B ve A<; .. B 
arasmda da damarsal beslenme ayJSmdan bit fark gosterilute~ii .. 

3.5 {:apraz Baglarm Sinir V:yannu ve Reseptorleri 

<;apraz baglar, sinii liflerini tibial siniiin posterior artikiiler dahndan alu lar(31). Bu 
lifler eklem kapstiltinii posterior dan delerek giierler ve ligamenti saran sinovyal ve 
periligamentoz damar !aria biilikte seyrederek infrapatellar yag yast1gma kadar 
uzarmlar (31).. Aynca, Golgi benzeri tansiyon reseptOrleri, ligamentlerinkoken 
aldJklar1 yerlerde ve smovyal membran altmdaki ligament yiizeyinde 
saptailllli§br(31}. Histolojik incelemede Golgi tendon organ!, Ruffini ve Paciiiiail 
korpiiskiilleri ile serbest sinii lifleri saptarnm§trr. Pacinian korpilskiilleri bagm 
pozisyon degi§ikligine s:abuk adapte olurlar fakat Golgi or gam ve Ruffini 
korpiiskiilleri yav~ adaptasyon giisterirler. Bu ils: tip mekanoreseptor sayesinde 
bagm ve dizin hareket, pozisyon ve htzlarmra duyurnu saglarur Agn iletiminde 
gorevli serbest sinii us:larmm s:ok az rniktarda bulUim1a81, 6. c;.B yaralamnasi 
srrasmda hastalarm agnda11 s:ok kopma sesi (popping) hissetmesine neden olur. 
Agrr, a11cak hemartroz geli§tikten soma eklem distans~yonuna bagh olarak 
hissedilir( 45).. Paravaskuler yerle~mi§ smir elemanlarmm da vazomotor 
fonksiyonlara sahip olduklarr du~iihnektedii(31).. 

3. 6 Intercondylar Notch Anatomisi ve Goriintiilenmesi 

Femoral mtercondylar notch 'un ilk kez detayh anatomik isintlendiimesi, Kieffer ve 
arkad~lart tarafmdan(32) 1984 yilinda yaymlanan s:ah§nlada gosterilrni~ (~ki18). 
Daha somaki s:a~malarda referans olarak bu isintlendiime kullarulm.I§trr 

Good ve arka~larmm(17) 1989 yrlmda yaymlanan s:alr§ntaSillda, kadavralat 
iizerinde yapilan olo;iimler!e femoral kondil ve intercondylar notch'un detayh 
katltitatif degerlendirihnesi yapJlrnl§trr. Bu o;ah§maya gore, mtercondylar notch aksr 
boyunca medial kondil uzurilugu 37 .. 0 ± 2 . .5 UllTI, lateral kondil uzurilugu da 36 .. 6 ± 
2 .. 9 mm oJs:illm~. Aynca medial kondil ge~ligi 26.5 ± 3 .. 0 mm, lateral kondil 
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geni~ligi de 29 .. 6 ± 3. 7 dir .. Femur cisrni ile notch c;ahsi arasmdaki ac;1 da 34.7 ± 10° 
olaiak olc;iilmii~( ~ekil 9) .. 

Kadavralaim disseksiyonunda, notch duvmlmmm genellikle ic;eri dogiu oyuk ve 
eklem yiizleririiri keskin kenmh oldugu goriildii .. Notch'un yukm1da later ale dogiu 
ac;Jlchgi ve 2/3 mesafede dmaldigl, 6. <;::R 'nin yap1~as1 ic;in fonksiyonel bir shelf 
ol~dugu gozlendi. Posterior outlet(<;~) 'in daha geni~ (25.4mm), anterior'un 
ise dalm dm (23.2mm) oldugu, bu nederue de notch'un posterior a dogru divergent 
bir ~ekil aldigl gozlenir. Intercondylai shelf' iii de keskin kenmlait o1mayan bir 
c;ikmt1 oldugu goriildii(~ekill 0)(17) .. 

l.ateral 

ci'"-·..:.~ .. _,, •. _ ... ..;.;;,. •• ___________ A nleti or ou!let 

1"&'·'-·-~----··c·':li.;-··-'-----·-- Intercondylar shell 
~--------··--4-----'··· ··-- Inner margin 
£4~~++ ~--··-··"-·-·-.. Posterior arch 

1:.-----·--ri-.. Posterior outlet 

Medial 

Seki/8. Femmal irltercondylm notch'un anatornik isirrllendirilmesini gosteren c;izirn. 
(Kieffer ve mk dan). 

II 



m"d. 

$ekil9. Kadavra i:il9iimlerine dayah 9izim Anterior 9~m en geni~ kiStru (a) 23.2 
± 3 .. 0mm dir ve meniskal diizlemin hemen iizerindedir . .(Good ve ark dan). 

--------------, 

$ekill0. Notch duvarlar1 postedora dogru birbirinden uzakl~u, lateral duvar 
konkavdu ve 6. <;:.B i9in bir b~laiigiy yuvas1 ol~ur. Notch 9PtiSmda (femoral 
intercondylar shelf) belirgin bir kemik 9IkmtiS1 yoktul. Posterior 9~ notch 
ge~ligi (b) 254 ± L7mm; eklem 9izgisinde distal valgus ayiSI (c)8.50 ± 140; 
posterior <;~a distal valgus a<;ISI (d) 8.30 ± 1.00; medial duvar ayiSI (e) 8 30 ± 
2 80 ve lateral duvar a<;ISI (f) 8 .. 60 ± 2 20 dir .. (Good ve ark. daii}. 
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3.6.1 Standart Radyolojik Goriintiileme 

Diz yrualanmas1 geyiren ki;;iye rutm olarak her iki dizill ayakta AP, 30°-45° de 
lateral, truJjruJsiyel patella ve tiinel direkt grafileri yekilir .. BmJiardruJ tiinel grafisi 
mtercondylar notch'1lll degerJendiriJmesmde bize yrud1111CI oJrn 

Intercondylru notch'1lll radyol()jik olarak giiriintiilerunesi iym taruml811811 ye~itli 
yiintemlerden en giivenilir ve en kolay tekrrul811abilir olrun, hasta elleri ve dizleri 
iizerinde dmurken bacagm yer!e 70° asada oldugu pozisyondm .. Bu pozisyonda, 
rontgen cihaz1 popliteadruJ 1 .. 00 m yiiksekte ve yere dik dmumdadu, diz de niitral 
rotasyondadu Y ap!l811 kadavra yah~malarmda, dizdeki herhruJgi bir abduksiyon 
veya adduksiyon derecesmde radyolojik olarak mtercondylru notch ~kliniD 
deg~igi giisterilmi~ir(34).. 

Kronik cu;: B. yutlkh dizlerde irltercondylar notchda, medial ve lateral eklem 
kenrulrumda osteofitler giiriilebilmektedir; aynca emillensialruda siVIile~me ve 
d~jeneratif artrit bulgularma da ileri diinemlerde rastl811ffiaktadu(l7).. 

Son y!llarda tiinelradyografiler ile mtercondylar notch darhg1 ar~mlmakta, non­
kontakt mek811izmalarla olu~ 6 <; B.. yuttldan ile arasmda ~ki kmuhnaktadu 
Notch ge~ligmm distal fumm kondil ge~ligme or run olan notch geni~lik indeksi 
hesapl=akta, bu orruJ ne kadru kiiylikse 6 .. <; B yutlgma yatkrnhgm da o orruJda 
artt1g1 belirtilmektedir( 49).. 

Aynca 6. <; . .B. yutlgmm irldirekt bulgular1 olruJlateral kapsiiler bulgu (Segond 
kmg1) ve lateral notch bulgusu da direkt radyografilede sapt81labilmektedir .. 

Lateral Kapsiiler Bulgu (Segond krngt): Lateral kapsiiler bagm orta I /3 'iiniin 
lateral tibia platos1ll!d811 aviilse olmastdu ve genellikle o.<;.B. yutlgl ile birliktedir. 
0 <;.B. lezyonlarmda Segond kmg1 giiriilme slkhg1 ise %6 du(58}. 

Lateral Notch Bulgum: Lateral femur kondili irlcisma termmalis biilgesmm 
hiperekst811siyon travmalar1 sonucu kondral ve subkondral yiikme nedeniyle direkt 
radyografilerde normalden dalla yiiklik giiriilmesidir .. Kronik A <; . .B ve O .. <;.B 
lezyor!lrumda rastlrum(57) 

3.6.2 CT ile Notch Analizi 

Teknolojik geli~meye paralel olarak, intercondylar notch'1lll CT ile giiriintiilenmesi 
ve bilgisayar yard11111 ile a!mruJ giiriintiilerirl rekonstriikte edilerek ii!yiim!erm 
yap!lmas1 da giiniimiizde ara~mc!larm kullruJdtgl yiintemler arasma girmi~ir .. CT 
kullan!larak yap!l811 iilyiimler, 1987 de Anderson ve arkad~larmm(1) tarumlad1g1 
~ekilde o ldukya pratiktir ve hata paymt en aza mdirir.. Aynca ekstremitenin 
pozisyonu, giiriintiiler rekonstriikte edildigi iym iilyiim!eri etkilemez. Bu yiintemde 
Ozetle, hasta dizleri ekstansiyonda ve supin pozisyonunda cihaza uzanrrken Once bir 
AP scruJogrrun almrr ve soma irltercondylru notch anterior (distal) y!lrnj;mdan 
b~layruJ, !Ornrnlrotasyon hlzmda, !Omm kolimasyonda ve kranial yiinde 30mm lik 
bir helikal volfun almrr, bu voliimden lOmm lik iiy kesit rekonstriikte edi!ir, birinci 
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kesit intercondylai notch'un anterior <;~IIIl, il<;iincil kesit posterior <;~llll ve 
ikinci kesit de birinci ve ikinci kesitlerin ve aym zamanda <;entigin ortasllll temsil 
eder Bilgisayar yardum ile bu goriintiller ilzerinde intercondylai notch 
konfigilrasyonu belitlenir ve kantitatif olarak ol<;iimler kaydedilir(Resirn 
3,4,5,6, 7)( 1).. 

CT ile notch iil<;iimleri ve konfigilrasyonuna yonelik <;ah~malarda, non-kontakt 
6 <; B yaralanmast olat1 ~ilerde intercondylai notch normal gruba gore daha dar 
bulunmu~ Aynca, CT ile alman gi:iriintillerden elde edilen de~ik notch ~ekilleri 
de Anderson tarafindan(l) smrllandmlnu~rr(~ekilll ). 

3.6.3 MRI ile Notch Goriintiilenmesi 

MRI ile gorilntilleme teknigi diz patolojilerinin degerlendirilmesinde son yillarda 
gittik<;e artatl sJkbkta kullamlmaktadu. MRI noninvaziv ve tamdaki dogruluk 
orm daha yilksek ohnast nedeni ile eskiden slk kullamlan artrografi, CI ve 
artro-CT'ye tercili edilmektedir Diger yontemlere gore avantajlait, noninvaziv 
ol~, ra~yoaktifmadde kullarulmamast, kemik d~mdaki yumu~ doku ve 
klkrrdaklarr diger yi:intemlerden daha iyi gostermesi, koronal-sagittal ve aksiyel 
dilzlemde giirilntilleme olanagmm olmastdrr .. Dezavantajlart ise <;ok pahah bir 
yontem ohnast ve ozel egit~ radyolog gerektirmesidir(28). 

MRI ile intercondylai notch'un incelemnesi CT ye gore daha yenidir. ilk olaiak 
1994 yJhnda Herzog ve arkad~lai1 tarafindan(21) intercondylai notch'un 
multiplanar goriintillenerek ol<;iimlerin yapJ!.masllll i<;eren <;a~ ya~II .. 
Bu <;a~da 4mm ve 5mm kalmhgmda kesitler axial, sagittal ve coronal plai!larda 
T2 ve I 1 agrrhkh olaiak goriintille~ ve ol<;iimler bu kesitler ilzerinden 
yap~u(Resirn 1,2)(21). 
Bu <;~da MRI ile intercondylai notch ol<;iimlerinin direkt radyolojik Ol<;iimlere 
gore dogruluk orm daha yilksek oldugu ve direkt grafilerden yaprlait 
ol<;iimlerin gilvenilir ohnad!ilt sonucuna var~u(21} 

3.6.4 Intercondylar Notch !jekli ve Tipleri 

Intercondylar notch ~kli ve tiplendirmesi ilk olaiak Anderson ve arkad~lart(l) 
tarafindan 1987 yJhnda yaymlartat! <;~da ortaya komnu~ Bu <;~da CT 
kullainlaiak alman kesitlerden notch <;~mm ~kli goster~ ve tiplendirme 
yap~ Be~ firrkh tip oldugu ortaya komnu~ Gene! olaiak, ters U ~klindeii, 
superior medial kenarr diizle~ dalga ~kline kadar deg~en goriinilmde tipler 
~u(~ekil11). 
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----------·----··--------, 
1 u-shaped 

2 

5 Wave-shaped 

-------

Sekilll. Notch ~ekli tiplerini gosteren s:izim .. (Anderson ve aik dan) 

Resim 1.. Sagittal kesit 
(Herzog ve aik dan) 

Resim 2. Korona! kesit. 
(Herzog ve aik dan) 
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4.GERE(:ve YONTEM 

Bu 9~ma, Akdeniz Universitesi Ilp Fakiiltesi Hastanesine ge9ii~ non-kontak 
diz travmasr oykiisii ile b~an ve fizik muayenedeki oQjektifbulgularm 6. c;.B. 
yutJ.g!lll destekledigi , artroskopik olarak da 6. <; B yutJ.gr saptanan 17-40 y~ ruasr 
hastalardan rastgele se9ilen bii grup iizerinde yapiinu~n.Kontrol grubu olruak da 
yine aym y~ grubundan hi9 diz travmasr oykiisil olmayan saghkh biieyler onceden 
bilgilendiiilerek ve izinleri ahnruak 9~maya dahil ed~lerdii 

yah~ya ahnru! 6 .. y.RyrrtJ.gr olan hasta sayiSr.30 dur.Kontrol gurubunu olu~an 
ki~i sayiSr da 30 dur .. c;a~aya ahnan 6. c;.B. yrrhgr olan hastalrum hepsinde diz 
yaralanmasr tek truafhdn.Bu gurupta yer alan hastalrum hepsinin erkek olmasrrun 
nedeni 9ah~ yapildrgr donem boyunca hastanemize ba~an ve 6. c; B. yrrtrgr 
saptanrui kadm hasta sayrsrrun 2 o hnas1, kadm ve erkek intercondylru 9entik 
anatomileri ruasmda fiu:k olmasr ve bu sayrrun da cinslerin kendi i9inde yapilacak 
istatistiksel degerlendiime i9in yeterii olmamasidn( 49).. Bu nedenden dolayr2 
kadm hasta ya~maya almma!lll~n ve kontrol gurubu da uyurriluluk ayiSmdan 
sadece erkeklerden olu~ulmu~. 

6 c;.B. yuhgr olan 1. guruptaki hastalrum y~lru1 17 ile 40 ruasmda deg~ekteydi, 
y~ ortalamasr27 olruak hesaplandt.. c;a~ya ahnan hastalruda traVIDa!llll non 
kontak olmasma yani dize gelen ditekt travma olmakslZlll dizin indirekt olruak 
travmaya ugr~ olmasma ozellikle dikkat edildi, ~ynca alt ekstrernitede ge~inr 
kusuru olanlru (patolojik anteversiyoll, eksternal-intemal tibial torsiyon, genu 
varurn-valgum ve pronated foot) 9ah~dan ylkanldllar. Kontrol gurubunu 
olu~an 2 guruptaki ~ilerin ya~ ortalrunasr26 (16-42) idi. Bu guruba ahnan 
ki~ilerdeki ortak ozellikler; hayatlru1 boyunca hi9 ciddi diz travmasJ. ge9iimerni~ 
olmalrur, alt ekstremitelerinde herhangi patolojik muayene bulguS!lllun veya ge~inr 
kusurunun o!mamasi ve bilinen herhangi bir metabolik veya displazik kemik 
hastahgrrun olmanrasr idi Bu ozellikleri ta~ryan :fiziksel olarak aktifki~iler 9~ma 
hakkmda bilgilendirilerek izinleri almdlktan soma guruba dahil edildi 

6. c;. B yutrgr olan 1 .. guruptaki hastalrum hepsine , ayrmtill ~isel bilgiyi, travma 
oykiisilnii ve her iki alt ekstremitenin detayh fizik bakiS!lll i9eren ve dize yonelik 
yapilan cerrahi gii~inilerin kaydedildigi formlru dolduruldu(I ablo 1 ).. Fizik bakiyr 
aym ~i y~u. Her hastaya rutin AP, lateral ve tiinel diz grafileri 9ektirildi ve kemik 
yapr, eklem ruahgr gen~ligi, osteofit olu~u incelendi 

Artroskopik olruak 6 .. c;.B yutrgr saptanan hastalrum daha soma her iki dizi 
bilgisayruh tomografi ile Anderson'un truurnladigr ~kilde(l) incelendi ve ol9iimler 
yapildi. Yontem ozetle ~yleydi: Hasta, her iki dizi ekstansjyondq olacak ~kilde 
supine pozi~onunda C. T. ciliazma yatrnldi ve A-P po~onda kllavuz goriintii 
(scanogran1) almdr ( Resinr 3).. Hastaya po~on vermek i9in herhangi bir ciliaz 
veya yontem kullanillnadt.. Daha sonr a interkondiler 9entik anterior (distal ) 
9lia~mdan b~layall, lOmm/ rotasyon h!zmda, 10IIID1 kolimasyonda ve kranial 
yonde, 30tnm Jik bir helikal volilm almdt. Bu voliimden, 1 Omm Jik U9 kesit 
rekonstriikte edildi. DolayiSryla pozisyonun ol9iimler iizerme etkisi olmadr. Bu 
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durumda birinci kesit interkondiler ventigin anterior vda~llll, iiviincii kesit posterior 
pla~lll! ve ikinci kesit de, birinci ve ikinci kesitlerin ve ayru zamanda yentigin 
ortasl!ll temsil ediyordu 

Resim 3. U9 adet IOrnm lik transvers kesit alrndr; 1 kesit anterior 9~an, 3. kesit 
posterior 9Ila~tan ve 2 .. kesit de 1 ve 2. kesitlerin ortasmdan geyti. 

BT gi:irlintiileri iizerinde yapilan i:ilyiiniler, deneyinili radyolog tarafindan Anderson 
ve arkad~larllllll(1) kullandrgr ~kilde bir bilgisayar prograrrn ile gervekle~irildi. 

Olyiiniler ayru ~i i9in iki farkh zamanda tekrarlandr ve aralarmda fark bulurnnadr, 
bunun iizerine istatistik degerlendirmede kullarnldilar .. 

Birmci kesitte, notch vda~ aviS! (resirn 4 ), notch yiiksekligi (resirn 5 ), maksirnum 
notch geni~ligi (resirn 5 ), kondil ge~ligi (resirn 6 ), lateral kondil 
geni~ligi(resirn6) ventik alarn (resirn 7 ) ve kondil alarn hesaplandr. 

ikinci ve iiylincii kesitlerde ise, yentik alarn ve femoral kondil alan! hesap1andr 

Ki~iler arasr distal femur varyasyonlarr da hesaba katilarak C.T i:ilviinilerine dayall 
orar!lar hesaplandL Bu oranlar ~ardr: <;::entik geni~ligi I Kondil ge~ligi, Lateral 
kondil gen~ligi I Kondil geni~ligi ve <;::entik alarn I Kondil alarn ( her 3 kesitte ). 

Femoral ai!teversiyon ve tibial torsiyondaki anorma! varyasyonlarm dizdeki 
t~r.siyonel kuvvetleri arttnarak ligament yaralai!masma neden olabilecegi 
bilindiginden (20); C.T ile femoral anteversiyon (59) ve tibial torsiyon 
degeriendirme1eri de yapildr 

1statistik hesaplamalarmda Student'in t testi kullantld1 ve p<0 .. 05 aniamh kabul 
edildL 
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Resim 4. Notch y~ ay!Sl (opening notch angle).. 

Resim .5 •. Notch yiiksekligi ve maksimum notch geni§liginin ols:ilmit 
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Resim 6. Kondil geni~ligi 

Resim 7. Notch alaru ve kondil alaru ol~iim!L 
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Tablo 1. Intercondylar Notch (;all~ma Formu 

Ad1: 
Soyade 
Meslek: 
Ya§: 
Ad!·es: 

Tlf: 

Iarih: 
Sex: 
Yaralanma Tarihi: 
DosyaNo: 

Fiziksel Degerlendirme 

Boy(cm): 
Viicut aguhg1(kg): 

6 <;: B riiptiirii: V ar 0 Yok 0 (Normal gurup) 
Sag diz 0 ; Sol diz 0 ; Bilateral 0 

Yaralanma !jekli 

Dize direkt travma ; var 0 yok 0 

Spor yaparken 0 Yiiksekten dii§me I atlama 0 Traflk k:azas1 0 

Normal yiiriiyii§ snasmda 0 Diger (a9lklama) 0 

Y aralarnnanm olu§ §ekli (mekanizmas1) : 

Fizik Bak1-Anamnez Bulgular1 

Bo§almahissi: Var 0; YokO 
Giivensizlik hissi: Var 0 ; Y ok 0 

Tibial int. I ekst torsiyon: Var 0 ; Yok 
Patolojik femoral anteversiyon: Var 0 ; Y ok 
Pronated foot: Var 0 ; Y ok 0 
Genu varum-valgum: Var 0 ; Yok 0 
Quadriceps atroflsi(cm): 

Arka 9ekmece testi:+ ++ -t++ 
On 9ekmece testi: + ++ +++ 
Lachman testi: + ++ +++ 

Pivot shift testi: + ++ +++ 
Varus-valgus str·es testleri:+ ++ +++ ;Dogal D 

Diger patolojik bulgular: 

Cerrahi Giri~imler 

Artroskopi tarihi ve artr·oskopi bulgulari: 

O.<;:B. rekonstriiksiyonu yapdmi§Sa !arihi ve teknik: 
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5.BULGULAR 

<;:ah~maya ahnan 0 <;:.B yuttgt sap~ hasta saytst 30 idi ve bu gmbun y~ 
ortalamast 27 (17-40) ytl olatak hesaplat!dt. Kontrol grubunu olu~an ~i saywt30 
olaxak belirlendi ve y~ ortalatnast26 (16-42) ytl idi 0 c; B yutlgt saptanan kadm 
hasta saywrmn 2 ohnast nedeniyle her iki gruba sadece erkekler dahil edildi. Her iki 
grup axasmda y~, viicut aguhgt ve boy uzunlugu aytsmdan anlat!th bir faxk 
bulunmadt. 

Birinci gruptaki hastalatm yaxalatmta somas! hastanemize gelmeden once herhangi 
bir saghk krrrnmuna halfvurup b~rnadudan, yaxalanma ile ba~u zamam 
axasmda geyen sUre ve yaxalat!rna ile olyiimlerin yaptlchgt zaman axasmda geyen sUre 
tablo 2 de goster~ir .. 

Tahlo 2. Yaralanma, b~vuru _veglreyirnler ile ilgili bilgiler. 
Yrualanma ile Ba~vuru ile Ba~vuru ile 
ba~vuru zamam artwskopik giri~im olyiimlerin 
axasmda geyen silre arasmda ge'(en slire yap!ldtgl zaman 
(ort) (ort) arasmda geyen 

siire (ort) 

Daha once herhangi bir 
saghk kurumuna 
ba~vuran hasta saytsl 

f---------+---------·f------------1---- ·-----·--

57(1-..364)hafta 7(1-24)hafta 27(17-40)giin 

Hastanemize ba~madan once ba~ka bir saghk kurnmuna ~vuran 18 hastaya 
NSAI ilay, istiraltat, ate! gibi konservatif yontentler uygulann:u§tn .. Bunlatdan sadece 
5'ine O .. c;.R yutlgt on tams1 konm~ ve hastalax sevkle veya kendi istekleri ile 
hastanemize ~vurm~laxdu T ravrna somas! hastanemize b~u sliresi ortalatna 
57 hafta gibi <;ok uzun bir sliredir B~vuru somast ortalatna 7 hafta soma hastalara 
artroskopi yaplirm~ ve kesin tam komnu~ Artroskopi suasmda diger diz i<;i 
patolojilere de mlidaltale edilrni~ir Hastanemize b~an patolojik gruptaki 
hastalarm bilgisayaxh tomografi ol<;iimleri de ba~vurudan ortalarna 27 giin soma 
yap~u 

O.<;:.B yuttgt olat! 30 dizirt 15'i (%50) sag, 15'i (%50) sol diz olatak saptarum~u. 
Yaralanrnaya neden olat! olaylaxa baktldtgmda; 30 hastanm 27(%90)'si sportif 
aktivite suasmda yaralanrm~ ve sadece 3(% 1 0) 'li kazalarda (2 yliksekten dli~e, 1 
ayak burkulmast sonucu dii~me) yaxalamm~u. Y aralat!rna nedenlerinin aytmtill 
slillflarnast tablo 3 de verilrni~ir Y aralanma nedenlerinin <;ogunu ol~an sportif 
aktiviteler i<;inde futbol (%60) ilk suada yer almaktadu; futbolu, basketbol(%16..7) 
ve voleybol(%10. 0) izlemektedir. 
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r. bl a o 3. O.(:.B. varalanma nedenleri.(n-30). 
Yaralanma Basta % 

Nedeni Say1s1 
Sportif Aktivite 27 90.0 ---

Futbo1 18 60.0 
--

Basketbo1 5 16.7 
-

Vo1evbo1 3 10.0 -
Karate 1 3.3 ---

Kazalar 3 10.0 
---· 

Yaralanma snasmda olu~ mekanizmas1 sorguland!gmda hastalardan 24'ii kismen 
vaya tarnamen yaralanma ~eklini hatnlad! Bu bilgiler tablo 4 de ozetlenmi~ir. 
Degi~ik yaralanma mekanizma!ar1 goriilmekle bir!ikte hepsinin ortak ozelligi 
yrualanan bacagm o aJJ viicut yiikiinii ta~Iyan taraf olmasJdn. <;alcynannzda 
yrualanma mekanizmalarmdan en fazla, ayak sabitken femurun tibia iizerinde d~ 
donmesi(%37. 5)' ne rastlandt. Bunu valgus zorlarnasi(%29 .. 2) ve ayak sabitken 
femurun tibia iizerinde i~e donmesi(%16 .. 6) iz!edi Bu yaralanma 
mekanizmalarmdan biika~mm bii!ikte yaralanmaya yo! a~tlg1 bilinmekle bidikte 
hastalarm net o Iarak hatnladiklari mekanizmalaJ dikkate almd1gmdan ayn ayn 

degerlendiiilmeleri uygun goriildii 

r. bl 4. 0. a o . .(:.B. varalanma mekanizmala~-----.----· 
Yaralanma Mekanizmafl Hasta % 

f--. 
Say1s1 --

Ayak sabitken femurun tibia 9 375 

iizerinde d~a donmesi 
A yak sabitken femurun tibia 

-:-- 16 6 4 
iizer in de i~e donmesi .---
Hioerekstansivon zorlarnas~ 2 8.3 

Anteroposterior ver deil;i~tirme 1 -4.2 ·---
Varus zor1arnasi 1 4.2 

V a11llis zorlarnas1 7 29.2 

Tovlam 24 100.3 ------

Artroskopi oncesi, almaJJ ananmez , fizik bakl ve direkt radyolojik 
degerlendiimelerdeki patolojik bulgularm ozeti tablo 5 , 6 ve 7 de verilmi~ 
Hastalrum sorgulamnasmda en slk rast!aJJaJI aJiaJ!IDCZ bulgusu, bo~a ve 
giivensizlik duygusunun beraberligidir; 30 hastar1ID24'ii (%80 .. 0) bunu belirt~ 
Tek b~ma bo~Ima yakmmasma rastJamnam!~II fakat, bo~lma olmadan tek b~ma 
giivensizlik duygusu 6 hasta tarafindaJJ (%20) bildirilmi~ir 
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T. bl 5. 6 f,;.B l l a 0 0 0 0 o Vlrhih olan hastalann anamnez bu UUTl. --
Bulgular Hasta % 

SavlSI 
-0 

Bo§alma ve giivensizlik duygusu 24 80 .. 0 
beraber 
Tek ba$ma glivensizlik duy~su 6 20.0 

Tek ba§ma bo§alrna 0 0 -
Top/am 30 100o0 

Pato1ojik gruptaki 30 hastamn 19'unda (%633) quadriceps atrofisi !em nin 
iizerinde (1-3cm), 11 'inde (%36 7) ise atrofi !em nin altmd~ydt 0 <;B ynttgt 
tarusmda en slk kullarulan fizik bakt yonternlerinden Lachman testi 2lhastada 
(%70 .. 0) +++ idi ve yine stk kullamlan on ~ekmece testi de 21 hastada (%70 .. 0) +++ 
idi .. Lachman testi 4 hastada (%13..3) + idi ve on ~ekmece testi de 2 hastada (%6 . .7) 
+ o1arak saptandt Lateral pivot shift testi, 30 hastanm 23'iinde (%76.7) pozitif 
olarak bulundu, geri kalan 7 hastada lateral pivot shift testi negatifti (T ab1o 6).. 

Tablo 6o OoC,Bo Vlrhh olan hastalann.fizik bakl bul!lulan. ·--
Bulgular Hasta % 

1-----· Sav1s1 
Quadriceps atrofisi:<;l em 11 36.7 --
Quadrice~s atrofisi> 1 em 19 63.3 --
Top/am 30 100o0 ----- --
Lachman testi + 4 13.3 ·--
Lachman testi ++ 5 16.7 

Lachman testi +++ 
--

21 70.0 --
Toe_lam 30 100o0 --
On cekmece testi + 2 6.7 

On £ekmece testi ++ 
-

7 23.3 --
On cekmece testi · ·+++ 21 70.0 --
Toolam 30 100o0 ·--·-
Lateral pivot shift testi J::!OZitif -- 23 76.7 

Lateral pivot shift testi 7 23.3 
negatif - . 
Toolam 30 100o0 --

Patolojik: gruptaki hastalarm AP ve Lateral direkt radyolojik filmlerinde rastlanan 

patolojik: bulgular tablo 7 de ozetlendi 

23 



Tahlo 7. 6. (:.B. yzrflgt olan haYtalardaki direkt radyolojik patolojik 
hul!!ular.n=30. 
Osteofit olU§umu % Eminensia sivrile5mesi % 

8 kisi 26.6 3 ki~i 10 ---

30 hastanm 8'inde eklem ~ewesinde osteofit olu~umuna rastlandl, eminensia 
siwile~mesi de 3 ~ide goruldil Bunun d~mda radyolojik olarak patolojik bulguya 
rastlanmad.I. 

Attroskopi srrasmda cu;:.B yrrtigma e~lik eden patolojik bulgular da tablo 8 de 
ozetlenrni~ir 

Tablo 8. O.C.B. vzrflit olan hastalann artroskooide saptanan patoloiik hu lgu/an. 
Meniykiis Kondral 
yrrflklan patolojiler 

--
Medial 18 %66 .. 7 MFK 9 %643 
Lateral 4 %14 .. 8 LFK 1 %7.1 
M.+L 5 %18..5 LIP 2 %14.3 

MIP 2 %14.3 

Ioplam 27 %100 Ioolam 14 %100 
Knaltmalar.~ 

M. + L : Medial ve later a! birlikte. 
MFK: Medial femoral kondil 
LFK: Lateral femoral kondiL 
LTP: Lateral tibial plato .. 
MIP: Medial tibial plato 

izole O.(:.B. O.(:.B. nin 
yzrflgz A.(;.B. ye 

yapcymasz 
3 8 

Meniskiis yrrtlgma 30 hastanm 27'sinde (% 90) rastland1, 3 hastada ise O.<;B 
yutrgr izole idi, birlikte b~ka bir patolojik bulgu yoktu Meniskiis yuttgt bulunan 27 
hastarun 18'iride (%66 .. 7) yntlk medial meniskusteydi, 4 hastada (%14 .. 8) da patoloji 
lateral meniskiisteydi, medial ve lateral meniskiisleriri birlikte yaralanmasma ise 5 
(% 18..5) hastada rastlandr. Top lam 14 hastada (% 46 .. 6) femur veya tibia eklem 
yiiziinde kondral yaralamnaya rastlandt Bu yaralanmalar degi~ik derecelerde idi. En 
srk medial femoral kondil patol~jisi goruldu (% 64.3).. Bunu% 143 ile lateral tibial 
plato yaralanmasr ve aym oranla medial tibial plato yaralanmasr izledi. Lateral 
femoral kondil yaralanmasma ise sadece 1 (% 71) ~ide rastlandt Attroskopilerde 
gozlenen diger bir bulgu da kopmu~ olan 6. <;B nin A<;B ye yapr~~ oldugunun 
izlenmesi idi. Bu bulguya 8 hastada rastladtk, bu hastalarm fizik bakr-ananmez 
bulgulan yeniden gozden ge~irildiginde, 8 hastanm sadece 2'sinde 1cm iizerinde 
Quadriceps atrofisi oldugu, 6'smda ise ciddi bir atrofinin olmadrgt goruldu. Bu 
ki;;iler ciddi bir rehabilitasyon gorme~lerdi Bu 8 ki~ilik grup i~inde Quadriceps 
atrofisi olrnayanlar %75'i olu~maktayd1 Geriye kalan 22 hastada Quadriceps 
atrofisi iricelendiginde, atrofisi olmayan sadece 5 ki~i oldugu ve bunun da ancak 
%22 .. 7 degeririe ula~rgr goriildii. Diger pararnetreler ayrsmdan 6 <; R ninA<; Bye 
yapr~~ oldugu gi:up ile yapr~drgr grup arasmda anlanili bir furk bulurrrnadr. 

Artroskopi srrasmda meniskUs yrrtigl saplanaii hastalarm hepsine parsiyel 
menisektomi uygulandr, gev~k veya eklem yiiziiniin uyumunu bozan lakrrdak 
par9alan tr~land!. 12 hastaya da artroskopi srrasmda, 0 <;.B. rekonstrUksiyonuna 24 



hazuhk is;in notchplasty yaptldt. Notchplascy'de kfuet ve/veya motor!u tur u<;;lan 
kullamldt. 

6. <;::B. yrrtJgt olan 30 hastarun 19'una, b!I§VU!udan soma 20 gtin ile 5 ay arasmda 
degi~en slireler i<;;inde 6 <;::B rekonstriiksiyonu uygulandt. 19 hastanm 18'ine 
patellar tendon I /3 ortasrndan alman kemik-patellar tendon-kemik grefti transferi 
uygulandt.. 1 hastaya da semitendinosus tendonu kullarnlarak rekonstriiksiyon 
yaptldt. Artroskopi sJiasrnda notchplascy yaptlmanJ.I;; tilm hastalara notchplasty 
uygulandt. 

Patolojik grup ve normal gmplarrn bilgisayarh tomografik ol<;;iimlerine dayah 
analizler tablo 9 da verilmi~. Normal gruba ait sag ve sol dizler arasmda 
istatistiksel :furk bulurnnarnasi Uzerine degerlendirmede normal grupta sadece sag 
dizler kul~JI .. 

Tablo .9. O.(:.B. ytrllgt olan dizler ve kontrol grubunun intercondylar notch 
C. T. ol{:iimlerinin kar§tla§tm[masl.n=.30. 

P, l .. k D" K. I G b 'ato OJl IZ ontro ru u 
Defterler Ortalama SD Ortalama 
I. Kesit 
( entik Ac•s• ( de.-ece) 49.43 7.13 55.58 
Maksimum <;:entik 18 . .13 226 19. II 
Geni~ligi (mm} -- --=· Lateral Kondil 31.10 3.02 3066 
Geni~ligi (mm} - ---Kondil Geni~lij!i {mm} 77.36 3.57 79.95 
C;,.,tik Yiiksek1igi (mm) -

23.08 1.64 23.49 
<;:entik Alam ( cm2) 3.77 0.60 3.85 -· Kondil Alam ( cm2) 34.65 3.00 33.77 
2. Kesit 

. (;entik Alam ( cm2} 3.59 0.50 3.58 -Kondil A lam { cm2} 40.85 2.77 39.63 
3. Kesit 
Centik Alam (cm2) 2.90 0.41 2.98 
Kondil Alam { cm2} 41.52 3.02 ~!.32 -- --- --· Oranlar 
MCGIKG -- 1-0.23 0.02 0.23 
\'AIKA 1 0.10 O.oJ 0.11 
CAIKA2 0.08 O.oJ 0.08 -(A/KA3 0.07 0.01 O.o7 
LKG/KG 0.40 O.o3 0.38 -
Ktsaltmalar: .. 

M<;::G: Maksimum 9entik geni~ligi. 
KG: Kondil geni~ligi. 
CA: <;::entik alan1 
KA: Kondil alant 
LK<:J: Lateral kondil geni~ligi. 
* : Istatistiksel olarak anlamh 

SD p 

7.20 0.001 * 
2 21 0.04* 

2 .. 81 028 

3.82 o.oo4* 
2.29 0.21 
0.73 0.32 
2.78 0.12 

0.59 0.46 . 
3.23 0.06 

··-
0.46 0.23 
3.10 0.40 

0.02 0.26 
0.02 0.32 --
O.oJ 0.32 
O.o! 0.44 
O.o3 0.02* 

T_ablo 9 dada goriildiigii gibi, O .. <;::.B. yuttgi bulunan dizler ile kontrol grubunun . 
diZ1eri ruasmda, 9entik a9184 maksimum 9entik gen4:1igi, kondil geni~ligi ve LKG nm 
KG ne oraru a9tsmdan istatisti.ksel olatak an1amh furklat bulunmu~- Diger 
Parametreler arasmda bizim s:ah~m=da an1amh olarak furk bulunmanJ.I;;(JI. 
Parametreler arasmdaki fiuklar1 daha gorii.nfu hale getirmek i<;;in, srrastyla, <;;entik 25 



ll-9151, rnaksimutn !et;tik g~~ligi, kondil geniJ;;ligi ve LKG!KG oram, ~gtda 
grafiklerle gosterilmi;;lerdu 

~-----

o.c.B. yut1g1 olan dizler ve kontrol 
grubunda ortalama centik ac1s1 degerleri 

55,58 olan diz 
0-.c-.-B. yortoii•J 

ortalama 
~entik 
8~151 

(derece) 

56 
54 

52 
49,43 

50 

48 
46 L..L._, ___ .IZ:......._--'.___ _ ___l 

Kontro~ grubu 

$ekill2. Qentik a<;ISI (opening notch angle) degederinin kar~Ila~mlrnas1 (p< 0. 05). 
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O.<;.B. yJrtiQI olan dizler ve kontrol 
grubunun maksimum ~entik geni§ligi 

degerlerinin ortalamalar1 

19,5 19,11 

Ortalama 19 

genitolik 18,5 18,13 
(mm) 18 

17,5 

D O.C.B. y1rt1g1 
olan diz 

~ Kontrol grubu 

-------
Seki/13. Maksimum c;entik ge~ligi degerlerinin kar~Jla~mlmast (p< 0 .. 05). 

O.<;.B. y1rt1Q1 olan dizler ve kontrol 
grubunda ortalama kondil geni§ligi 

degerleri 

79,95 
80 

Ortalama 79 
kondil 78 77,36 

genhjligi 
(mm) 77 

76 

.---::--·-------
[] o.c.s. Y•rt•9• 

olan diz 
fiil.l Kontrol grubu 

Sekil 14. Kondil ge~ligi degerlerinin kar~Jl~nilmast (p< 0 .. 05).. 
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cu;.B. y1rt1g1 olan dizler ve kontrol 
grubunda LKG/KG oranlarmm ortalamalan 

0,4 
0,4 

0,395 
D O.<;.B. ytrtlgl 

olan diz 

LKG/KG 
oranlan 

0,39 !§ Kontrol grubu 
0,385 

0,38 
0,375 

0,37 LL-JZ_-'---.J 

0,38 

$ekil15. LKG/KG oranlanrun kar~~masL (p< 0 .. 05) 

6 <;.B lezyonu olan guruptaki hastalarm, saghkh dizleri ile 6. <;: B yut1g1 bulunm 
dizleri, BT ile oh;:funii yapl1ar1 biitiin degerler tizerinden kar~~l1d1 Kar~u~rrma 
tablo 10 da ver~ir Tabloda da goriildiigu gibi, 6. <;:.R yrrtlgr olan biieylerde 
patolojik ve saghkh dizler intercondylar ~entik degederi a9rsmdm ai1lanili olarak 
faJ:kh degillerdir .. 

Tablo 10. O.(:.B. ylrtljjl bulunan hastalarda sajjltkll ve patolojik diz/erin 
intercondylar ~entik ol~iimlerinin kaeyda§flnlmasz. n=30. 

lo D' N. aiD' Pato 1iik lZ orm lZ 

Delierler Ortalama SD Ortalama SD p 

1. Kesit 
Centik i'-ctst ( derece) 49.43 7.13 50.82 7.41 0.21 

Maksimwn c;:entik 18.13 2.26 18.23 2.37 0.43 

Genisliil:i <nill.) 
Lateral Kondil 31.10 3 02 30.94 1.89 0.40 

Genislii;i (rom) 
Kondil Genislii;i (mm) 77.36 3.57 76.98 3.59 0.34 

Centik Yliksekli;;i (mm} 23.08 1.64 23.24 1.57 0.35 

centik Alam ( cm2) 3.77 0.60 3.85 0.58 0.30 

Kondil Alam ( cm2) 34.65 3.00 34.42 3.01 0.38 

2.Kesit 
centik Alam ( cm2) 3.59 0.50 3.68 0.53 0.25 

Kondi1 Alanl7 cm2) 40.85 2.77 40.30 3.13 0.23 

3. Kesit 
· Centik Alam ( cm2) 2.90 0.41 2.93 0.48 0.38 

Kondi1 Alam fcm2) 41.52 3.02 41.41 3.09 0.44 

Oranlar 
MCG/KG 0.23 0.02 0.23 0.02 0.37 

GAlKA 1 0.10 0.01 0.11 0.01 0.28 

('A/KA2 0.08 0.01 0.09 O.Dl 0.13 

CAIKA3 0.07 0.01 0.07 O.Dl 0.36 

LKG/KG 0.40 0.03 0.40 0.02 0.50 
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cu;.B yrrttgt olan hastalarda saghkh ve patolojik: dizler arasmda intercondylar s:entik: 
degerlendiimelerinde fark bulunmamast tizerine, bu ~ilerin saghk:h dizleri ile 
kontrol grubu kar~~:tldt Bu kar~~ma da tablo 11 de goster~ 

Tahlo 11. O.f;.B. yrrtrgz olan hastalann saglrkll diz/eri ile normal grubun 
intercondylar iilr;iimlerinin kar$lhqtmlmasL n=30. 

Patolojik Grup Kontrol Grubu 
S k D' aji/1 b IZ --Dei!erler Ortalama SD Ortalama SD p -

I. Kesit 
( entik AclSI (derece) 50.82 7.41 55.58 7.20 0.007* 
Maksimum <;:entik 
Genisliiti (~) 

18..23 2.37 19.11 2..21 007 

Lateral Kondil 30.94 1.89 30.66 2.81 032 
Genisliiti (mm) 
Kondil Genisliiti (nun) 76.98 3.59 79.95 3.82 0.001* 
( entik Yiiksek:Jiiti (nun) 23.24 !.57 23.49 2.29 0.30 
Centik Alam (cm2) 3.85 0.58 3.85 0.73 0.49 
Kondil Alam £cm2) 34.42 3.01 33.77 2.77 0.19 
2. Kesit 
Centik Alam (cm2) 3.68 0.53 3.58 0.59 0.24 
Kondil Alam (cm2) 40.30 3.13 39.63 3.23 0.20 
3. Kesit 

· Centik Alam (cm2) 2.93 0.48 2.98 0.46 0.34 
Kondil Alam (cm2) 4!.41 3.09 41.32 3.10 0.45 
Oranlar 
MCG/KG 0.23 0.02 0.23 0.02 0.37 -
CAIKA I 0.11 0.01 0.11 0.02 0.47 
(A/KA2 0.09 0.01 0.08 0.01 0.23 
CA/KA3 0.07 0.01 0.07 O.Ql 0.40 
LKG/KG 0.40 0.02 0.38 0.03 0.01* 

Bu tabloda da gorilldiigu gibi, patok>jik grubun saghkh dizi ile kontrol grubunun 
intercondylar condylar s:entik degerleri arasmda tablo 9 dakine benzer istatistiksel 
olarak an lamb farklar· vardlr Tablo 9 daki gibi, iki grup arasmda, s:entik a9ts1, 
kondil ge~ligi ve LKG nin KG ye oram as:tsmdart an lamb farldar bulunm~ 



6.TARTI$MA 

Travma sonras1 hastalarm b~u sfueleri incelendiginde akut donemde (ilk iki 
hafta) b~anlarm sadece 2 k±;;i oldugu ve hastalarm ortalama 57 hafta soma 
s:e~itli ya]muna]arla h~emize b~duklan ~d1. 30 hastanm 18'i b~ka 
sagbk kurumlarmda s:e~tli. kon~rvatif tedavi yontemleri uygulandlktan soma 
yakJmnalarmm ges:memes1 iizerme hastanemize ~endi istekleri ile veya sevk 
yoluyla b~mu:;;lard~ bunlard~ ~dece 5'ine O<;B ynhgi5n tamsikonn;u~ 
Geriye kalan 12 hasta ISe herharlg1 bu saghk kurumuna b~~ ve medikal 
tedavi gormemi:;;ti Travma sonras1 saghk kurumuna ba:;;vw:an hastalarm oranuiS 
baktJguruzda, 30 hastanm %60'1 b~u yapun:;;, geri kalan %40'1 ise akut donemde 
sagbk kurumuna b~vurma:rrn:;;tu Uzerinde durulmas1 gereken noktalardan birisi 
budur. Hastalarm bu derece ciddi bir travma somas1 hastanemize neden bu kadar 
ges: ba:;;vw:duklan d~iildugiinde saptanari bir kas: etken ~yle ozetlenebilir: 

a)Hastanm, travrnanm ciddiyetini kavrayacak bilin9 diizeyinde olmamast, 

b)Akut donem ges:tikten soma, giinliik aktivitelerin gers:ekle~irihnesi d~mda s:ok 
az hastanm zamail zarnan sportif aktivitede bulurrmast, dolayiSryla da dizde ciddi bir 
problemin oldugunun furkedihnemesi, 

c)Doktor olmayan baz1 k±;;ilerin, bu tfu yaralanmalarda bazen hastaneden once 
b~ulan ilk Jru;;i olmasl ve tanmm bu yiizden gecikmesi, 

d)Sosyal giivencesi olmayan hastalar is:in ekonomik giis:liikler, 

e)Sosyal giivencesi olan hastalar is:in, genellikle ilk b~ulan kurunilar, sosyal 
sigortalar hastaneleri, devlet hastaneleri ve saghk ocaklandu; bu kurunilarda s:e~itli 
nedenlerden dolayi tamnm erken donemde konarnarnast, dolayiSiyla sevklerin ges: 
donemde yapJ.llrasL 18 hastadan sadece 5'inin O .. <;B yntigi5n tams! aL'lll:;; ohnas1 
da bunu destekliyor. 

O .. <;.B yaralanma]arma hemen hemen tarnam'Y]a sportifaktiviteler SJiasmda 
rastlandiglill bildiren yayinlara paralel olarak (21,49), 9~annzda 17-40 y~ aras1 
o.<;.B.. yntlgr olan guruptan rastgele ses:ilen 30 ki:;;i arasmda yara]anma nedeni 
olarak 27 Jru;;ide (% 90 .. 0) sportif aktivite saptandi. Y aralanmanm diger nedenini 
olu~an kazalan sadece 3 ki:;;ide gozlemledik (% 1 0 .. 0).. <;~ya almarl 
hastalarm sporla profesyonelce ugr~yan s:e~itli meslek guruplarmdan Jru;;iler 
old$ dil:;;Uniiliirse, O .. <;.B. yntlgrnm bir spor traVI!lasl oldugu fukat yaralananlarm 
sadece sporcularla Sl!illh ohnadlg1 goriilur. DolaYlSlyla, 6. <;.B yaralanmast, 
hayatJnm bir doneminde aktif olarak riskli spor dallarmdan birisi ile ilgilenmi~ 
herkesin b~ma gelebilecek bir travmadu .. 

Hangi sportifaktivitelerin O.<;.B. ynt1g1 riskine dalia fazla sahip olduklar1 
konusunda literatfu gozden ges:irildiginde s:e:;;itli serilerde ilk iki sJiayi Amerikan 
Futbolu ve basketbolun aldigi, ardmdan da kayak, futbol ve buz hokeyi gibi 
br~larm geldigi goriildu ( 34,44,48,49). Bizim 9~arruzda futbol %60 ile ilk 
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sJiada yer ald1; bunu %16.7 ile basketbo1, %10 ile voleybol izledi <;~ 
yi.iriitilldiigu iilkenin ve bOlgenin cogra:fi ozellikleri, sosyo-kiiltiirel konumu 
dii~iilecek olursa ~er:in tercili ettikleri spor dallamun bu ozelliklere gore 
de~iklik gosterdigi ve dolaY:'1yla herhangi bir spor dabnm digerler:ine gore daha 
popiiler oldugu goriiliir(27).. Ulkemiz is::in de, futbolun popiiler bir spor oldugu ve 
ge~ bir kitle tarafuldan aktifolarak yap:tld1g1, dola}'!S!Yla da s:~da cu;; B. 
)'!It:tldarma futbolda bu neder:tle daha slk rastlandlgi s6ylenebilir Dizde bag 
yaralanmasma neden olan ar1i duru~-kalk!~lan, SlyiaJlp tek ayagm iizer:ine dii~meyi, 
govdenin diz iizer:inde rotasyonunu slks:a gerektiren bran~lar olan futbol, basketbol 
ve voleybol, s:~marmzda O .. <;.B YJitlgi riski yiiksek spor dallan olarak kar~= 
yiktL Resmi kaJltlara gore de, Tiirkiye' de lisansh sporcu sa}'!Sl ayiSmdan ilk us: 
sJia)'l bu spor dallanpay~drr(52). 

Intercondylar s:entigin belirli mekanizmalarla O .. <; . .B YJitlgma neden olabilecegini 
ilk kez Pahner 1938 de one siirmii~ ve diz fleksiyonda, hasta srrt iistii yatarken 
0. <; B nin lateral femoral kondil medial kenarr iizer:inde gerildigini belirtmi~ir ( 4 3) 
1974 j'Ilmda, Kennedy ve arka~larmm yayrr:tlad:tldarr s:a~mada, diz fleksiyonda 
iken eksternal rotasyon ve abduksiyon ile 0 <; .. B nin lateral femoral kondil medial 
kenarr iizer:inde gerildigi gosterilmi~(29).. 1977 de Norwood ve Cross, 
kadavralarda yapt:tldarr s:~da, diz tam ekstansiyonda iken O.<; . .B nin at1terior 
intercondylar s:entige dayatldlgiffi goster~lerdir(37). Feagin ve arkad~larmm 
1982 j'Ilmda ya)'IIllar!an yah~mda, eksternal rotasyon sJiasmda 0 <; . .B nin arka 
s:apraz bag iizer:inde gerildigi; internal rotasyonda ise lateral femoral kondil 
iizerinde gerildigi, dola}'!S1yla intercondylar yentik sliUilarmm ( at1atomik ~kli) 
oneJI:tli oldugu ve baz1 dizler:in anatomik olarak yaral=ya digerlerinden daha 
yatkm o lduklarr belirtildi( 13). 

<;a~da, yaral= mekarilzmasnn hatrrlayat1 24 hasta iizerindeki incelemede 
%37.5 ile en SJk, ayak sabitken femurun tibia iizer:inde d~ do!Iffiesine rastlandr 
i:kin.ci sik!Ikta %29. 2 ile valgus zorlarnas1 izlendi ve bunu, %16. 6 ile ~yak sabitken 
femurun tibia iizer:inde is:e do!Iffiesi, %8.3 ile hiperekstatlsiyon zorlanras1 izledi. 
Yaralanma sJiasmda mekanizmalarm birkas:mm birlikte oldugu bilirnnekle birlikte 
hastalar genellikle yaralanma anmrla en belirgin mekanizmaj'l tammladrlar .. 
Goriildiigu gibi,bulgularmnz literatiirdekilerle Uj'l!Ill gostermektedir .. Aynca bu 
yaralat!ma mekanizmalarnn en slk futbol, basketbol ve voleybolda gozlerr:tle~ 
o Jmam1z siirpriz degildir .. 

O .. <;.B YJit:tlmasmm ikincil etkilerinden olan kas atrofisi ve artnn~ mekarrik laksite 
yaygm olarak gozlenen bulgulardrr(53,54,55}. Sagittallaksitenin artmast ve tibia 
rotasyon aksmm medial transfurmasyonu, pivot shift testi yap:tldrgr srradaki gibi 
kompleks, iiy boyutlu instabiliteye neden olur(36,40,41}. 

O .. <; .. B )'!Itrgr olar:tlarda proprioseptif du)'ll iizer:ine yap:tlan yah~da, hrz, ivme, 
hareket:in pozisyonu ve yoniiniin alg:tlat!masnn saglayat1 proprioseptif duyurrun 
bozuldugu, dolaY!SlYla postural kontroliin giis:le~i belirtilmektedir(5,8} 

Bu bilgilerirr ~rgmda, s:ah~armzdaki 0. <; . .B YJITigl olan hastalarm yak!IUiralar1 
incelendiginde, bo~ ve giivensizlik duygusu hastalarm %80'irrde birlikte 
gozlendi, bu bize fonksiyonel instabilite ve proprioseptif du)'ll zayrfhgmm 
birbirlerirre siklikla e~lik ettigini ve O .. <; .. B YJITigl tarl!Smda onemli yeri olan 
su~jektifbulgular oldugiiilu d~diirdii; s:iinkii, tek b~ma giivensizlik hissine 
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hastalarm ancak %20'sinde rastland1, giivensizlik hissi ohnadan bo~ya ise hi<; 
rastlanmadt. 

Yine literatiirti destekleyen bulgulardan !em tizerinde quadriceps atrofisine 
<;:~da %63.3 oranmda rastlandt. Patolojik gruptaki hastalardan hi<; biri 
giinliik aktivitelerin devann ~mda ozel rehabilitasyon gormemi§lerdi. 

Lateral pivot shift, on <;:ekmece testi ve Lachman testi beklenildigi gibi hasta grubun 
btiyiik <;:ogunlugunda 6 <; B ynttgun destekler nitelikteydi Lateral tibial plato 
~klinin pivot shift' in derecesini ve hastalarm diz problemlerini etkiledigine dair 
yaymlar vardrr (33,36), aynca hamstring giictintin de dizi anormal yiiklemneden ve 
hareketten korudugu bilimnektedir(15,39) .. ~I fu.rkhhklarm fizik baktya bu 
~kilde yans!Illlil olabilecegi dti~iildii, aynca fizik bakt anestezi altrnda 
yaptlmadtgmdan bazt hastalarda kas kontraksiyonlarmm sonucu etkiledigi izlenirni 
edinildi, <;:tinkti anestezi altmda yaptlan baktda bu hastalarda belir gin instabilite 
vardt 

Direkt radyolojik gortintiilemede saptanan osteofit olu~umlan ve eminensia 
sivrile~meleri, 6. <;.B. ynugt olan dizlerde zamanla ol~ deg~ikliklerdir; 
genellikle yaralanma sonrasr iki yt1 i<;:inde ortaya c,:lkttjp. dii~tiliir(l7,26).. Bizint 
olgularrrmzda da bu tip osteoartritik deg~iklikler saptadtgliDIZ dizler ortalarna 45 ay 
( 18-96) hk travma oykiistine sahipti. Daha yeni travma gec,:irrni~ ~ilerde ise direkt 
radyolojik gortintiilemede patolojik bulguya rastlanmadt. 

Artroskopik olarak 6. <;.B. ynttjp.na e~lik eden patolojik bulgular incelendiginde, 
izole ynttga 30 hastanm sadece 3'tinde (%10) rastlandtjp. gorilldiL Bu, beklenen bir 
sonuc,:tu, <;:tinkti tek b~ 6 .. <;.R yntrgma, hele kronik olgularda seyrek rastlandtgt 
yaygrn olarak kabul edilir(11,38) .. Akut olgularda, meniskiis ve krkrrdak 
lezyonlarma lateral kompartrnanda daha slk rastlandtgt, olay kronikle~<;:e, 6 <; B 
si ohnayan dizlerde medial menisktis 1ezyonlarmm artujp. bilimnektedir(2,32,47) 
Artroskopik bulgularrrmz da bu <;:ah~alan destekler nitelikteydi .. 6ncelikle, 
hastalarm %90'mda meniskiis lezyonuna rastland1, bu grubun da %66.7' sini medial 
meniskiis yntlklar' ol~maktaydt .. Lateral meniskiis lezyonlarr ise sadec~ %14 .8 
oranmda gortildti .. 

Ktlardak lezyonlart da, meniskiis yntlklart ile uyumlu olarak en slk %64..3 ile 
medial femoral kondilde gortildti .. ikinci slkhkta, medial ve lateral trbial platolarda 
%14.3 oranmdarastlandt. Enazise,% 71 ile lateralfemoralkondilde izlendi 
Olgularmnzm kronik donemde bize b~duklart goz oniine almd@nda bu 
sonuc,:lar ~rrtrct o~ 6. <;.B. liflerinin A <;.B. tizerine yap~jp. 8 olguda 
Quadriceps atrofisine daha az rastlandt Literatiirde bu konu ile ilgili bir bilgiye 
rastlanmamak!a birlikte bizint d~cemiz, bu durumun, proprioseptif duyunun az 
da olsa korurrrnasma yardunct olmast sonucu ol~gu ~klindedir 

Bu 9~ esas antaClil! olu~an distal femur ve intercondylar c,:entik 
ol<;:iimlerinin kar~~tlmas! ile ilgili degerlendirmelere gelince; intercondylar 
c,:entik anatomisini inceleyen ve bazt dizlerin 6. <;.B. ynttgma yatkm olup 
o]madJklarrm ar~an 9~ 1987 yrlmda yaymlanmaya b~~(1,23).. Bu 
tariltten gtintimiize kadar da <;:e~itli ar~tctlar kendi yontemleriyle, 6. <; . .R yn1:1gt 
olart (tek tarafu veya bilateral) dizlede sagllkh kontrol gruplarun, bilgisayarh 
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tomog:rafi, direkt radyografi veya MRl gorfultiileme yolla.rrm kullana.rak 
tar~~la.rdu (19,20,21,34,44,48,49) 

JlaZI ar~tmcilar da, normal kadavra dizleri ile, 0 <; B yutrgi o1an hastala.rm 
intercondylar notch degerlerini di:rekt ol9iimler yapa.rak ka.r~~~la.rdu(17). 

Anderson ve a.rkad~la.rr(l ), bilgisaya.rh tomografi kullana.rak yaptrkla.rr 
degerlendirmelerde, kontrol grubunun normal dizleri ile unilateral veya bilateral 
0. {:B. yutrgr ola.rl dizler a.rasmda baz1 degerlerde istatistiksel ola.rak fa.rk 
bulmu~la.rdu. istatistiksel ola.rak anla.rnh fa.rkla.r, 9entik a<;:rsr, notch uzunlugiu!un 
2l3'iindeki ge~ligirr kondil ge~ligirre ora.rn ve maksirrmm notch ge~liginin 
kondil ge~ligirre oranmda gori.ihnu~ .. Onla.ra gore, 50° nirr altrndaki notch ayrsr 
anormal kabul edilmelidir ve bu degerirr altrndaki a<;:r, biiyi.ik olasrhkla 0 .. <;. B 
yutrgma yatkmhgr a.rttumaktadu ve operasyon suasmda dar irrtercondyla.r notch'u 
olan dizlere notch plasty yaprlmahdu(1). 

Houseworth ve a.r~la.rr(23), akut 0 .. <;. B yutrkh 50 hasta ile 50 ~ilik kontrol 
g!llbunun notch radyografilerini ka.r~~u~la.rdu Bilgisaya.r progrru:nr 
Jrullamlarak irrtercondyla.r alan ol9iimleri yap~u. Sonu<;:ta, irrtercondyla.r 
notch'un dar~ posterior a.rkrmn O .. <;.B yutrgma zemirr hazuladrgr bildir~ir 
Bu bulgrr, Anderson ve a.r~la.rmm (1) multipla.rl gorfultiileme 9~1 ve 
direkt kadavra ol9fullleri (17) ile uyumlu degildir; bunun da nedeni, direkt 
radyografiler i.izerirrde yapilan ol9iimlerirr 90k gi.ivenilir olmamasldl1(44). 

Souryal ve a.rk~la.rr( 48) 1988 yrlmda yayuiladrkla.rr <;:al.cynalarmda, direkt tiinel 
grafiler liZerirrde, notch ge~liginin kondil ge~ligirre ora.rn (notch ge~lik irrdeksi) 
degerlendirmelerini lm!lanmJ~ardJ:r. Bu 9~ bilateral 0. <;.B yutrgi ola.rl 
hastala.rda, istatistiksel ola.rak dalra kii9Uk ortala.rna notch ge~lik irrdeksirrirr 
oldugu gosterilmi~tir Fakat, ayru <;:~ya gore, akut unilateral yutlidarda bu 
geyerli degi!dir .. Sonu9 ola.rak, 0. 2 den ki.i9lik notch ge~lik irrdeksinin "kritik" 
intercondylar notch darhgiiD gostetdigi belirt~ ve bu de germ altrnda notch 
g~lik irrdeksi ola.rl ve daha once bir dizirrde 0. <; B yutrgi saptanan atletlerirr, 
diger dizleri i9irr 90k slkl bir ~kilde uya.rJlmalan gerektigi tavsiye ed~( 48).. 
Harner ve ark~la.rmm(20) bilgisaya.rh tomografik ol<;:iimlere ciayalr <;:~mda, 
notch ge~lik irrdeksi, normal ve o .. <;.B. yutrgJ bulunan dizlerde istatistiksel ola.rak 
farkh bul~ Aynca MRl ku!lamlarak yapilan ol<;:iimletde de patolojik ve 
normal dizle:r a.rasmda, istatistiksel ola.rak fa.rk gorlihne~(21 ) .. Bizirn 
~~ da, notch ge~lik irrdeksi patolojik ve normal grupla.rda 0 23 ola.rak 
bulunmu~ Bu dege:r, Souryal ve a.r~la.rmm( 48) normal populasyon i<;:irr 
buldukla.rr 0.2338 degeri ile hemen hemen aymdu .. Souryal ve a.r~la.rr, 
o~erini direkt radyografilet i.izerirrde yap~la.rdu .. Bu, uygulanabilirligi 
kolay~makla birlikte, dogrulugu kesirr olmayan degerlerirr elde edilmesirre 
neden ohnaktadu. Direkt radyol~jik Ol<;:iimlerirr gi.ivenilir ohnadrgi ve notch 
darhgrm degerlendirmede ileriye donlik tahmirrlerirr bu yontemle dogru 
ohnayacagun bildiren 9~ da bunu desteklemektedir( 44). 

1991 .YJhnda y~ymlanan bir c;ah~ada, Good ve a.r~la.rr(17), kronik 0. <; .. B 
yut:rgr ola.rl semptomatik hastala.rda, operasyon suasmda yaptrkla.rr direkt 
iotet·condyla.r· notch ol<;:iimlerirri, normal kadavra dizlerirrde yaprla.rlla.rla 
kar~~dlla.r Normal grupta notch ge~ligirri, orta1a.rna 20. 4mm buldular. 
Patolojik grup ile ka.r~~mca istatistiksel ola.rak a.rala.rmda fa.rk oldugiu!u 33 



bildirdiler ve operasyon suasmda notchplasty yapiliu:ak anterior notch ge~liginin 
211I1Ill o1acak ~kilde restore edilmesi gerektigini ileri siirdii1er. 

Harner ve arkada!?lan(20), 1994 yilinda, daha once Anderson ve ar~larmm 
uygulachg1 yontemin bi:r modifikasyonu olarl yalcynalarmr yaymlad!lar .. 
Bilateral 6. (:B yutrgt olan hastalarla, normal grubun distal femur ve mtercondylar 
notch olyiimlerini bilgisayarh tomografi kullanarak kar~~diliu:. 
Degerlendi:rmelerde, patolojik ve kontrol gruplar1 arasmda, notch aylSI, kondil 
ge~ligi ve lateral kondil g~ligi cilyiimlermde istatistiksel olarak anlarllli furklar 
bulundu. Notch g~liginin kondil ge~ligme oranmda, Anderson ve Souryal' ill 
v~mm aksme anlarnh olarak fark bulunmad1. Lateral femoral kondil 
ge~ligi, patolojik grupta anlamh olarak daha biiyiik bulundll, lateral kondil 
geni~liginin kondil ge~ligme oranr da bunu destekledi Ar~ lateral femoral 
kondil ge~ligi, mtercondylar notch darhgmm sekonder nedeni olarak kabul ettiler 
Aynca, iiv ayn seviyedeki notch alanmm kondil alanrna oranr da patolojik grupta, 
anlarllli olarak daha kiiviik olarak bulundu Aynca aym 9~ O .. (:.B. yutrg1 ile 
~ olabilecek, diz gev~kligi, hanlstring gergi:riligi, eklem hipermobilitesi ve 
dizde ligament yaralarunasma ait aile oykiisii de ar~mlnn~trr. Patolojik grupta 
pozitif aile oykiisiine yiiksek oranda rast~ ve ar~mciliu: bunu, konjenital 
anatomik arwrmalligin O.(:.B yutrgma yat.kmhg1 arttud~! ~klirlde 
yo~lardrr .. Diger pararnetreler olan, diz gev~kligi, harnstrmg gergi:riligi ve 
eklem hipermobilitesi aylSmdan patolojik grupla normal grup arasmda anlarnh fark 
bul~rr 

Herzog ve arkada!?lari(21) da, asemptomatik kronik 6 <;::R ynttgt olan atletlerde 
MRI yontemini kullanarak yapt!ldan notch olyiimlerinde, patolojik grupla normal 
grup arasmda anlamh olarak fur:k bul~lardrr 

Bizim 9~, Harner'm modifiye ettigi (20), daha once Anderson tarafindan 
tammlanan ( 1 ), 9alcynanm bi:r benzeridi:r .. Fakat, 9alcynarruzda daha once iizerinde 
durnhnamt~ bir kar~~rrma da yap~rr; bu da kronik 6 <;::B yutrkh hastalarm 
saghkh dizlerinin kontrol grubu ile kar~~IIrnasldrr Bunun yap!lmasmm nedeni: 

t;~ya alman hastalarm 6 <;::R yutrgmm kronik ohnast ve Zall1allla 
mtercondylar notchda dar alma olabileceginirl goz oniinde mtulmasi, dolaYIStyla 
eger konjenital bir darhk varsa bunun travmaya ugramam1~ dizlerde de ortaya 
konmast geregidir .. 

c;~ patolojik dizlerle kontrol grubu arasmda anlamh olarak fur:kll 
buldugurnuz par·arnetreler, 9entik aylSl, maksimurn 9entik ge~ligi, kondil ge~ligi 
ve lateral kondil ge~liginin kondil g~ligine oranrdrr .. 

Harner ve arkada!?larmm 9~da (20), notch !191SI, patolojik grupta ortalama 
49..26° ve normal grupta da, 53..08° olar·ak bulurrrn~ ve istatistiksel olarak 
anlamhdrr. Bizim v~da da, 6.<;::B yrrtrgr olan dizlerde ortalarna 9entik 
aylSt4943°, normal gruptaki dizlerde de 55.58° olar·ak bulurrrn~ ve istatistiksel 
olarak anlamhdrr· .. Aynca patolojik gruptaki hastalarm saghkh dizlerinden yap!lan 
olyiimlerde, 9entik !191Sl ortalama, 50.82° di:r· Bu deger de kontrol grubu ile 
kar~~Ildtgmda, aralarmda, istatistiksel olarak anlarnh furk bulurun~ ilk kez 
Anderson ve arka~lariiiill ( 1 ), ortaya koydugu yonterrile kanti:ratif olar·ak olyiinlii 
yap!lan ve 6. (:.B yut®fla yatkrnhgt arttrrdtgr one siiriilen mtercondylar notch 34 



anterior <;lkcyndaki darhk,bizim 9~manuzda da 6 <;B ynt1g1 olan hastalarm 
patol~jik ve normal dizlerinde kontrol grubuna gore anlamh olarak goriilmil~ 

Maksimum o;:entik ge~ligi, patol~jik gruptaki 6 <;.B.. yung1 olan dizlerde, kontrol 
grubuna gore anlamh olarak daha dar bulunmu~ Bizden onceki o;:ah~alarda bu 
bulguya rastlanmarnasmm nedeni, onceki ar~malarda akut unilateral 
yaralanmalar veya bilateral 6. <; . .B.. yrrtlgl bulunan dizler incelenrni¢r .. Kronik 
olgularda 6 .. <;.B yrrtigl olan dizlerle yaralanmas1 olmayan diger dizler 
kar§~Ullmarm~ <;ah~am1zda O .. <; . .B.. yrrt1g1 olan grubun saghkh dizlerinde, 
normal gruba gore maksimum <;entik geni§ligi a<;:ISmdan anlamh olarak fink 
bulunmadt. Bunu da §U §ekilde yorumlayabiliriz; yaralanmanm ilzerinden geo;:en 
zarnan1a notchda daralma olm~, fakat saghkh dizde bOyle bir§ey siiz konusu 
olmadigmdan kontrol grubu ile aralarmda anlamh bir furk ortaya 91kmamJ~. Bu 
da bize, 6.<;.B yrrngrna konjenital yatkmhk konUS!mda maksimum o;:entik 
ge~liginffi belideyici bir rolil olmadlgmt gostermi§tir .. 

Kondil g~ligi, o;:ah~am1zda, patolojik grubun hem 6 .. <;.B. yntlgl olan dizlerinde, 
hem de saghkh dizlerinde kontrol grubuna gore daha dar bulunm~ .. Bu sonuo;:, 
Harner ve arkada§larmm sonuo;:lar1 ile uyumludur (20).. Patol~jik grupta femm 
kondilirlin daha kilo;:ilk olmas1, bu gruptaki ki§ilerin konjenital olarak daha kilo;:iik ve 
zayrlbir 6.<; . .B.. ye sahip olduklarlill d~dilrmektedir Aynca patolojik grupta 
lateral kondil ge~liginin kondil geni§Jigine oranmm, her iki diz io;:in kontrol 
grubundan anlamh olarak biiyilk olmas1 da bu bulguyu desteklemektedir· .. 

Harner ve arkada§larmm 9~da (20) belirttikleri, patolojik grupta lateral 
kondil ge~liginin daha faz1a oldugu ve bunun da sekonder olarak intercondylar 
notch dar!Igrna yol ao;:t!g1 sonucu, vah§mammla dogrulanmamwtn .. Patolojik grupla 
kontrol grubu arasmda, lateral kondil geni§ligi a<;:lSmdan an1arnh olarak fink 
bulunmamwtn 
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7.SONU(; 

J?istal femur biiyiiklugu ve intercondylar notch konfigfuasyonu, konjenital olarak 
6 <;: B yut1gma yatkmhgi belirleyen en onemli faktorlerdir. 

Intercondylar notch anterior darhgi 6 <;.B. yut!k ol~da en etkin hazulaYICI 
faktordi1r .. 50° nin altmda saptanm1~ olan intercondylar notch 9entik ayiSI patolojik 
kabul edilmelidir .. Kronik 6 .. <;: . .B. yut1gma sahip dizlerde maksimum intercondylar 
notch geni§liginde daralma gosterilmi§ olmasma raginen bu parametrenin konjenital 
olarak 6. <;.B .. yutlgma yatkmhg1 arttrrd1gin! destekleyen bir bulguya r~ 
Distal femurun kii9iik ol~ da, daha zayrfbir 6 .. <;:.R ye sahip olundugunun ~eti 
olabilir Ani dur~kallccy, Siyray:tp tek ayagin iizerine d~e ve ~yak sabitken viicut 
r_?tasyonunun Sik9a kullanildigi riskli spor dallan olan futbol, basketbol ve voleybol, 
O.<;:.B. nin intercondylar notch iizerinde siiitiinmesi ve zorlanmasma neden olarak, 
:;;:aten anatomik olarak yatkrn olan 6. <;:.B tJn kopmasma yo! ayar. Bu nedenle, 
0. <;: .. R yut1g1 i9in ameliyat edilen hastalara, greftte olacak siiitiinmeyi ve zorlanmaYI 
onlemek i9in mutlaka notchplasty yap!lmahd1r Ekstar!Siyondaki siiitlirrrnenin 
ortadar! kalkmas1, erken agresifrehabilitasyona ve tam ekstariSiyona izin verir{32) 

6. <;:B. YIItigi riskinin faz1a oldugi!, futbol, basketbol, voleybol gibi br~larda 
mucadele eden sporcularda, daha once bir dizde 6 <;:.R YIITigi oykiisii varsa, diger 
diz i9in de 6 <;:.B yaralanma riskinin, konjenital anatomik yatkmhktan dola)'l 
olduk9a fazla oldugu bilinmelidir Bu tip sporculara, saglam diz i9in C..T.. ile notch 
incelemesi ve 9~ ayiSI olytimti yap!lmas1 ve 50° altmdaki dizler i9in de maylara 
c;:_rkarken koruyucu brace'ler kullanilmasi tavsiye edilmelidir .. Brace kullarummm 
O .. <;: .. B yrrtlgrru azalttigi belirten ya)'lnlar oldugu gibi (46), bunun tam tersini de 
savunan 9~ vardu (56). Bizirn gori¥Uniiz, bu tip sporcularm koruyucu brace 
kullanmas1 yontindedir Eger 6. <; .. B. yaralanmas! geyiren ~i sporcu degil ise, diger 
dizi i9in bu tip riskli spor dallarmdan uzak duriill!S! tavsiye edilmelidir. 
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8.0ZET 

<;:ah§marrnza, Akdeniz Universitesi Irp Fakiiltesi Hastanesine, kronik 0 .. <;: B yu:trgr 
bulgulan ile b~an ve daha soma bu bulgular artroskopik olarak da dogrulanan 
hastalardan rastgele seyilen 30 erkek hasta almmJ~IT. Sadece erkeklerin alrrrrnasrrun 
nedeni, 6 <;:.R yntrgr saptanan kadm hasta saYJSrrun yetersiz ol~dur <;:a~ya 
alman patolojik gruptaki hastalarda travmanm non-kontak olmasma ve herhangi bir 
alt ekstrernite gellilirn kusmunun ohnamasma dikkat edildi; bu ozelliklere 
uymayanlar ya!cynadan y!kanldllar. Aym sayrda, aym y~ grubunda, daha once hiy 
ciddi diz travmasr geyirme~, alt ekstrernitede gellilirn kusmu olmayan saghkh 
erkekler de izinleri almarak kontrul grubunu olu~mu~lardiT .. 

Her iki gruptaki ~ilere, ~isel bilgiyi iyeren bir form do ldmulm~, ayrmtill fizik 
bak:J. yap~, direkt diz grafileri yektir~ ve her iki diz iyin Andersun ve 
ar~larrrun (1), tammladrgr yontemle bilgisayarh tomografik olyfunlere dayal! 
degerlendirmeler yap~ Aynca, patolojik gruptaki ~ilerden, yaralarrrna 
mekanizmasr ve yaralarunaya yol ayan neden, dal!a once ba~dugu saghk kmmnu 
ve uygulanan tedavileri iyeren bilgiler al!narak kayde~. 

Hastalarm yaralanma somasi hastanemize b~u sfuesi ortalarna, 57 haftadu 30 
hastanm 18'i dal!a once bir saghk kmmnuna b~m~ ve sadece 5'i 0. <;:Ron 
tanisr ~IT Hastanemize b~ana kadar hiybir basta NSAl ve istira!Iat ~mda 
ciddi bir tedavi gorme~. 

Y aralanmaya ugrayan dizler arasmda sag veya sol diz Usti.inliigiine rastlanmarn$1I . 
Y aralanmalarm %90'r sportif aktivite suasmda olmu~ ve slkhk SITasma gore, futbol, 
basketbol ve vuleybol ilk ii9 siTayr ~IT 

En slk rastlad!glDUZ yaralanma mekanizmasr, ayak sabitken femmun tibia iizerinde 
~ donmesidir Bunu siTasryla, valgus zorlarnasr ve ayak sabitken femmun tibia 
iizerinde i9e domnesi izle~ 

Hastalarda en slk rastlar!an subjektif bulgu, bo~ ve giivesizlik duygusmmn 
birlikteligidir .. Fizik bu!gular, hastalarm biiyiik krsmmda O .. <;:.R yu:tlklarmda 
beklenenlerle uymnludur .. <;:ogunlukla Quadriceps atrufisi, Lachman ve on 
yekrnecenin belirgin pozitifligine rast~ 

Direkt radyolojik incelemelerde, hastalarm bir klsuunda kronik O .. <;: .. B yu:tJi\ma 
bagh sekonder dejeneratifde~ikliklere rast~ Osteofit ol~u, hastalarm 
%26 .. 6' smda, eminensia sivrile~esi ise% 10' unda goriilmii~ .. Bu bulgular da 
dejeneratif deg~ikliklerin 2 ylidan soma goriilmeye b~lad!grm bildiren yayu:Jlarla 
uyumludm ( 17).. 

Hastalarm artroskopilerinde, %90 oranmda meniskiis yrrtrgma r~ , bunun da 
%66..7' sini medial meniskiis yu:tlklarr olu~m~ Klkrrdak lezyonlarr da %64..3 
oraru ile en slk, medial femoral kondilde goriilm~ .. Bu bulgular, olay 
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laonikle~ye lezyonlarm medialde daha slkhkla gorUldtigiinii bildiren yaymlarla 
uyurnludur (2,32,47) .. 

Artroskopi srrasmda 8 hastada da cu; .. B ninA <; .. B ye yap~gt gorUlm~ ve bu 
vakalar telaar gozden ge9irildiginde Quadriceps atrofisirlirl bu grupta 9ok d~ 
oldugu ~II Bizirn gor~iiz, bu dururnda bir miktar proprioseptifuyarmm 
siirmesi ve atrofinin buna bagh daha az oldugu ~klirldedir 

Patol~jik ve normal grubun her iki dizi, distal femur ve mtercondylar notch i9irl 
bilgisayarh tomografi ol9iimleri yapllarak kar~Ila~tmln:n~lar ve, patolojik gruptaki ~erm 
b .. <; R yutlgt olart diz ile saghkh dizi ar·asmda anlamh fruk bulurunarm~trr Kontrol 
grubunda da aym kar~~ma yap~ ve sag-sol dizler arasmda fruk bul~ 
0 <;.R yrrtlgt olart dizler ile kontrol grubu kar~~:Ildtgmda, 9entik aytsl, maksirnurn 
9entik ge~ligi, kondil ge~Jigi ve lateral kondil ge~ligirlirl kondil ge~Jigme orartiDda 
anlamh olar·ak fruk bulunm~ Patolojik grupta O .. <;.R yrrtlgt olan dizler i9in ortalarn a 
9entik aytst4943°, kontrol grubunda ise aym ay1 ortalarna 55..58° bulUIUI1~.Aym 
kar~~ma, patolojik gruburt saghkh dizleri ile kontrol grubu arasmda yap~ ve 
9entik aytst, kondil ge~Jigi ve lateral kondil ge~Jigirlirl kondil ge~ligme oram 
degerlerirlde arllarnh fruk bul=~ Bu ikirlci kar~~mada, maksirnurn 9entik 
ge~Jigirlirl frukh bulunmamasmm nedeni, O .. <; .. B yrrtlkh dizlerde kronisiteye bagh 9entik 
ge~ligirlirl daralmast, diger dizlerde ise bOyle bir dururnun s5z konusu olmamasma 
baglanrn.cytu' 

Sonu9 olarak, patolojik grubun saghkh dizleri de kontrol grubu ile anlamh olarak 
farkh bulunm~ ve distal femur ve mtercondylar notch konfigiirasyonunun 
konjenital olarak 0. <;.R yrrttgma yatlanhgt arttlrdtgt, ozellikle de notch artterior 
darhgmm yutilma riskinde onemli rol oynadtgt gorii~ benimsenmi~tir 50° lik 
anterior yentik a9tsmm alt1 patolojik kabul edilmelidir .. 

Daha once bir dizinde 0 .. <;: .B yaralanmast ge9iren, ozellikle riskli spor dallarmda 
mucadele eden sporcularda, C.T .. ile saglam diz mtercondylar notch mcelemesinin 
yapilmast ve 9~ aytst50° nin altlnda olarllarda ma9 suasmda saglam diz i9irl 
koruyucu brace k:ullanm:n tara:fumzdart tavsiye edilmektedir. 
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