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Uzun yillar aktif spor yasamini strdiren futbolcularin,
sporu biraktiktan sonraki yasamlarini da sorunsuz gegirme
istegi en dogal haklaridir. Futbolcularin dizi, aktif yasam
siresi icerisinde normal popilasyondan daha fazla
yaralanma ve asinma riskinin oldugu eklemdir. Bunun
temelinde de, vicudun en blyilk eklemine, sportif
aktivasyonlar sirasinda fazla yik binmesi vardir.

Futbolcular aktif yasamlarn boyunca herhangi bir sakathk Ao,
gecirmeseler bile, eklem (zerinde olusan ve spora bagli asinmalar, onlari zamanla diger
kisilere oranla saglk agisindan daha sansiz kilmaktadir. Bu ylizden uzun yillar futbola
hizmet vermis kisilerin, futbolu biraktiktan sonraki yasamlarinda da mimkun oldugunca
saglikh ve sorunsuz gegirilmesinin saglanmasi, ana hedef olmaldir.

Resim 1: Eski 6ir futbolcuda, dizdeki kikirdak hasari sonucu ortaya c¢ikan kikirdak-alti
kemik yapi ve buna bagl artrosisin artroskopik goérinima.

Ileri yastaki bir kisi icin en basit diisiince, genel saglik ve fitness programinin ortaya
konarak, yasliliga bagh gelismelerden en az etkilenmesini saglamaktir. Bu déonem,
hayatin kalp ve akciger problemlerinin, ayrica seker hastaligi, obezite (sismanlk ) ve
eklemlerde dejeneratif hastaliklarin basladigi donemdir. Genel saglik verileri 6ncelikli
olarak ele alinmalidir. Hareket sisteminde, 6zel problemleri,

diger hastaliklardan ayirmak gerekir.

Futbolcularda kirk yas Gzerinde goérilen eklem problemlerinin basinda, osteoartrosis, bir
diger deyisle kireclenme gelmektedir. Artrosis primer veya sekonder olarak, iki sekilde
meydana gelir. Primer artrosis, yasin ilerlemesiyle ortaya gikar ve esas nedeni
bilinmemekle birlikte, yasin ilerlemesi ile, fiziksel giiglerin, eklem kikirdaginin yapisini
degistirmesi ile ortaya cikar. Primer artrosis, kikirdagin 'yiyici ve yipratic' hastaligidir
(Resim 1). Yaslari 45 ile 64 arasinda degisen %25-30 kiside ve 65 yas lizerinde %85
kiside artrosis gorilmektedir(2). Futbolcularin aktivite dlizeyleri, erken artrosisi artiran
bir faktér olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Sekonder artrosis, daha erken yaslarda karsilasilan bir problemdir. Genellikle diz eklemini
ilgilendiren kiriklarda veya bag ve menisklis yaralanmalarindan sonra ortaya cikar(4).
Futbolun aktif yillarinda , meniskusleri ¢ikarilan sporcularin dizlerindeki asinmalarin veya
artrosisin hizlandigi tespit edilmistir(11). Bu ylzden aktif futbol yillarinda dizine y6nelik
cerrahi tedavi geciren futbolcular ,diger saglam futbolculara oranla bir kat daha
kireglenme riski tasirlar.

Kikirdakta meydana gelen degisiklikler sinirli veya lokal otabildigi gibi genel olup,
artrosise neden olabilir (Resim 2). Bu yazimizda amaglanan, genel kikirdak patolojilerinde
uygulanacak guncel tedavi girisimleridir. Clnku, primer artrosisi engellemek ve olusumun
ontne gecmek imkansizdir.



Aktivitenin 6nemi, her eski futbolcuya gore degismektedir. Hastaligin tedavisinde,
futbolcunun gelecek yasami igin, hedefleri esas alinmali ve bu hedefler lizerine gercekgi
tedavi planlari yapilmaldir. Aktif yasamlarini sorunsuz sirdirmek isteyen kirk yas
Uzerindeki eski futbolcularin, diz problemlerinin tedavisinde gesitli yaklasimlar vardir.
Bunlar icerisinde, cerrahi olmayan tedaviler genis bir yer tutar. Bu cercevede, diz
eklemini asiri zorlamadan korumak igin kilolu eski futbolcular, eklem Gzerine binen
agirhgin azaltilmasi amacina yonelik olarak zayiflatilmalidirlar. En azindan bu amaca
yonelik olarak mantikl bir caba gdsterilmelidir. Is bigimi, eklemin asiri ve siiregen
ylklenmesinden sakinilacak sekilde yeniden planlamalidir. Bununla birlikte, futbolcularin
yitir

dikleri kas kuvvetinin tekrar kazandirilmasi gereklidir. Bilingli hazirlanan egzersiz
programlari ile eklem tizerindeki dinamik kas kuvveti tekrar canlandiriimalidir. Oncelikle
kas gicunln yeniden kazanilmasi igin izometrik egzersizler uygulanir. Programli
egzersizler, gereksinim halinde uygulanacak olan cerrahi tedavilerden sonraki ddnemde
erken aktif yasama doénlse yardimci olmaktadir.

ARTROSKOPIK DEBRIDMAN
Tani yoéntemleri ve midahale 6rnekleri;

Dejeneratif veya yikici eklem hastaliklarinin hikayesine bakildiginda, sportif aktivite
sonrasinda, dizde, agn ve dolgunluk hissi, ayrica travma hikayesi olmadan tekrarlayan
sislikler vardir. Futbolcunun dizinde tam hareket alani mevcuttur fakat tam pasif
fleksiyonda agri ve semptomlarin akut olmasina gore, orta veya ileri derecede sislik ve
hassasiyet bulunabilir. Ileri yaslardaki meniskiis yirtiklari aktif futbol yillarindan biraz
farklidir. Clnku yasla birlikte meniskisin eski glgli kikirdak yapisi giderek azalir ve
kiglk bir zorlama ile zedelenebilir. Yine bu yillarda meniskis yirtigi eklem hizasinda
hassasiyet, fleksiyon ve ekstansiyon esnasinda " klik' sesi veya meniskus yirtigini
gosteren pozitif testlerle anlasilabilir. Kilitlenme yine ana bulgulardandir.

Cekilecek radyografilerde, ayakta ve tam yUk verildiginde, dejenerasyona bagh eklem
mesafesindeki daralma ortaya konabilir. Her bir kompartmandaki dejenerasyonun ortaya
konmasinda, kemik sintigrafisi yardimci olabilir.

Resim 2: Eski bir futbolcuda patella-femoral kikirdak hasari sonucunda, dizglin eklem
ylzeyinin bozulmasi.

Erken dejeneratif degisiklikler tespit edildiginde, konservatif tedavi tercih edilmelidir. Bu
durumda, periyodik sekilde, istirahat ve dlizenli ekzersizler uygulanmalidir. Bazen aktivite
sirasinda koltuk degnedi ve kanedian gibi yardimci destekler gerekebilir. Nonsteroid anti-
inflamatuar ilaglar, fizik tedavi, gesitli ortezler akut semptomlarin ¢d6zlilmesinde ve
tekrarinin engellenmesinde kullanilabilir.

Artroskopik debridman, diz ekleminin kikirdak yapisi basta olmak lizere diger yapilarinda
gbzlenmesi igin 6nemlidir. Dejeneratif meniskls yirtiklari genellikle kikirdak lezyonlari
(parcalan) ile birliktedir. Artroskopik olarak yapilan eklem temizligi ile birlikte uygulanan
parsiyel menisektomi, semptomlarin %73'Unin ilk iki yilda gecmesine sebep olur. Eger
meniskUs yirtigr yoksa bu basari sansi, %66'ya diser (3). Diz ekleminde, orta ve ileri
derecede dejenerasyonu olan hastalarda, meniskis yirtigi ve kikirdak hasari igin
artroskopik debridman yapilmasi, ileride yapilacak olan artroplasti (protez) ameliyatinin
geciktirilmesi agisindan avantaj sadlar.

YUKSEK TIBIAL OSTEOTOMI VE ARTRODEZ

Miidahale Yontemleri:



Yuksek tibial osteotomi (YTO), daha ¢ok tek tarafli tutulum gdésteren bacakta garpiklik
veya aks degisikligi bulunan, orta yasl futbolcularda tercih edilen bir metoddur (Resim
3). 50 yasin altinda, 45 hastanin, YTO yapilan 51 dizinde, 10 yillik izlemlerinde, %70'inde
mikemmel veya iyi sonuglar bildirilmistir. Iyi olanlar icinde, %28 baslangica gére
bozulma gorilmus, %61'inde agrinin azaldigi ve buna bagli olarak eski aktivitelerine
devam ettikleri 6grenilmistir ki bunlar, tenis, bisiklete binme, avlanma, joggingdir.

Resim 3: Dizdeki artrosis ve yapilan YTO sonrasi, eklem arahdinin normal sinirlara
getirilmesi.

Karisikhda engel olmak acisindan, ameliyat dncesi. artroskopi yaparak, meniskis yirtigini
ve loose-bodyleri (serbest parcaciklari) temizlemek oldukca faydalidir.

Eder uygun ise futbolcularda, segilmesi gereken en iyi cerrahi sekli, osteotomidir.
YTO'nun ileride yapilacak, total diz protezinde, proksimal tibia (ekleme bakan yizey)
ortaya konmasini zorlastirdigi belirtilmistir (7). Fakat boyle bir problem s6z konusu
degildir.

Artrodez, kisinin dizini, fiziksel aktivitesini yapacak sekilde stabil hale getirerek,
dondurmaktir. Kosma ve oturmada acikca gorllen problemler sonucu, tercih edilmeyen
bir metoddur. Artrodez yapilan kisilerin dizleri oldukga stabil oldugu igin, yuksek fiziksel
aktivite gostermislerdir.

ARTROPLASTI-UNI KOMPARTMANTAL VE TOTAL DiZ PROTEZI

60 yasin altinda total diz protezi yapilan sporcularda, daha yasl hastalara gore
karsilastirma yapildiginda

sonuclar daha az tatmin edicidir. Bunun en blyik sebebi geng hastalarin, daha aktif
yasantilarinin olmasi ve diz eklemi lzerine daha fazla yik binmesindendir. Fazla aktivite
sonunda, ameliyatta yerlestirilen polietilen yapi gabuk yipranmakta ve gevseme
gerceklesmekte bdylece polietilen yapida partikiiller meydana gelerek bu partikdller,
eklem araliina diiserek yabanci cisim reaksiyonu, snovitis ve hizli kemik yikimi meydana
gelmektedir. Total diz protezi yapilan hastalarda, ani ylklenmeli ve fazla torklu
aktivitelerden kaginmalari, 6gutlenmelidir.

Artroplasti yapilmasina karar verildigi zaman, ameliyatin unikompartmantal veya total diz
protezi seceneklerinden hangisi olduguna karar bastan verilmelidir. Bu kararin
verilmesinde, 6nemli faktorler vardir. Bu faktorler, futbocunun 60 yasinin Gzerinde
olmasi, ileri dizeyde agr ve yasami gliclestirecek fonksiyon bozuklugu olmasi, 6n gapraz
ve arka gapraz bagin saglam olmasi ve aktivitenin énceki yasama goére daha kisith
olmasina baglidir. Yas, endikasyonun konmasinda en énemli kriterlerden birisidir. Total
diz protezi uygulanan hastalarin tekrar aktiviteye dénlslerinde, eski aktivitelerine gére
daha yavas ve dikkatli olmalar 8gitlenmelidir. Ornegin yiizme sirasinda, kurbagalama
stilinden uzak durulmalidir. Cinki dize binen tork oldukca fazladir ve alt ekstremiteyi
yuvarlama, istenmeyen bir harekettir. Eger kisi tenis oynuyor ve devam etmek istiyor ise,
mutlaka cift oynamali ve her topa kosup vurmamalidir. Golf sirasinda adimlarin dar
tutulmasi ile dize binen ylik azaltilabilir. Aktivite sirasinda en énemli faktér, spordan zevk
almak fakat bu sirada, dize fazla yliklenmekten kaginmak ve arada dengeyi kurmaktir.
Yumusak dokularin korunmasi acisindan ve daha fazla aktiviteye izin vermesi acisindan,
braceler kullanilabilir.

Sonug

Sonug olarak, kirk yasin Gzerinde, dejeneratif eklem hastaligina sahip futbolcularin
cerrahi tedavileri ile sorunsuz , aktif yasantilarina dondirilmesi takdir edilecek bir



durumdur. Diger yontemler sonug vermiyorsa, cerrahi olarak agrinin ortadan kaldirilmasi,
aktif ginlik yasama geri déntlmesi acgisindan énemlidir. Artroskopik debridman, yiksek
tibial osteotomi ve diz protezi cerrahisinin uygulanabilmesi igin spesifik kriterlerin g6z
Oninde bulundurulmasi gereklidir. Bu kriterler futbolcuya agiklanmali ve basari sansi g6z
ontnde bulundurulmahdir. Tatmin etmeyen sonuglarin gerceklesmesine géz
yumulmamaldir.

Ani baslayan diz agrilarinda, yine diger sporlarda oldugu gibi soguk uygulama yapilmasi
da onerilmektedir.Bu sekilde agrili spazmlar, varsa yaralanma ve iltihaplanmis hiicreler
sonucu olusan sislikler, azaltilabilir.

Bunun yanisira soduk, bizzat bir agr giderici ajan olarak da kullanilabilir. Bu islem ginde
3-4 kere tekrarlanabilir. Enflamatuar olaylarda soguk uygulamanin siiresi 20 dakika
kadar surdirilar. Travmadan sonra ise sislik ve kanama gelismeden énce, bu
uygulamanin yapilmasi gerekir. Uygulama 4-6 saat kadar siirdirilmelidir. Odem ve/veya
kanama o6nlenildiginde artik soguk uygulamayi stirdiirmek gereksizdir. Bundan sonra
problemin tani ve tedavisine y6nelik olarak ginimuz tani ydntemleri olan ultrasonografi,
MRI, kemik sintigrafisi ve artroskopiye bas vurulmalidir. Bu tetkiklerle, taniya yonelik
olarak, planlanan cerrahi tedavinin nasil olacaginin ortaya konmasinda ana faktoér, yastir.
Bundan sonra gunimuz cerrahi tedavi alternatifleri olarak, artroskopik temizleme, yuksek
tibial osteotomi, artrodez (eklem dondurmasi) veya artroplasti (diz protezi) uygulanabilir.

Eder sporcuya, protez cerrahisi uygulanacak ise, implantin dayanma siresi géz 6ntinde
bulundurulmalidir. Yenileme cerrahisinin, primer prosediirden her zaman daha zor oldugu
bilinmeli ve ameliyat zamani buna gére belirlenmelidir. Futbolcunun yasam
standardindaki beklentilerine karsilik verilmeli ve artroplasti sonrasi aktivitesine dénmesi
saglanmalidir. Futbolcunun yeni yeteneklerini kesfetmesi saglanmali ve dizine asiri stres
vermeden yasamina devam etmesine izin verilmelidir. Ameliyati yapan cerrah, her zaman
yasli bir dizi tedavi etmedigini, yash bir futbolcuyu tedavi ettigini asla unutmamalidir.
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