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Karatede lateral femoral kondilin akut osteokondral kirigi
(Olgu sunumu)

irfan Esenkaya(")

"Bos el” anlamina gelen ve Japonya ile Cin kékenli olan karate silahsiz miicadele sanatlarindan biridir.
Kendine 6zgu kiyafetiyle, esnek, politiretan minderle kapli zemin lizerinde yapilan bir spordur. Kurallar dahi-
linde, rakibe zarar vermeden tekme ve yumruk seklinde yapilan ataklar serbesttir. Bu ¢alismada, antreman
esnasinda sag ayagiyla Mawashi-geri (dairevi tekme) teknigini ¢alisan 18 yasinda erkek karatecide, yere
bastigi sol alt ekstremitesinin dizinde valgus ve rotasyon ekstern zorlamas! sonucu sol femur lateral kondilin-
de olusan akut osteokondral kirik olgusu ele alindi. Direkt grafide gériilen ve MRI'de lezyonun orjini saptanan
olguya agik rediksiyon, fragmanin fibrin yapistirici ve absorbabl pinlerle tespiti uyguland.. Literatir bilgisiyle,
bu kiriklarin az rastlanan kiriklar olmaktan ziyade atlanabilir Kiriklar oldugu belirlendi. Bu kiriklar atlamamak
icin, dize gelen travma sonrasi hemartroz gelisen ve ponksiyonda yag globdilleri belirlenen olgularda, baska
gfr patoloji saptanmadiginda, akut osteokondral kirik yéniinden dikkatli bir inceleme gerektigi sonucuna varil-
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Acute osteochondral fracture of lateral femoral condyle in karate (Case report)

Karate, meaning "empty hand" is a weaponless martial art which has originated from Japon and China. It
is a sport which has unique clothing and which is done on a polydrethane mattress. With in limits of certain ru-
les, it is allowed to hit the opponent with kick and punch without giving any harm. In this report, a male karate
player, who is 18 years old, training Mawashi-geri technique with his right foot, forced his left lower extremity
into valgus and external rotation, from his knee joint and an acute osteochondral fracture of the lateral cond-
yle of the left femur, is presented. The fracture which first detected in plain graphies and then whose origin
was seen by MRI, was treated with absorbable pins and fibrin adhesive system under open reduction. After
revising the literatures it is seen that fractures are misdiagnosed rather than being rare fractures. In order not
to miss these fractures, after trauma to the knee when blood is aspirated from the knee with fat globules and
when no other pathology is observed a through and careful investigation of the patient in terms of acute oste-
ochondral fractures must be done.

Keywords: Karate injuries, acute osteochondral fracture of lateral femoral condyle

Japonya ile Gin kékenli olan ve kelime olarak "bos
el" anlamina gelen karate, silahsiz miicadele sanatla-
rindan biridir (3, 12, 15). Karate baslangigta silahla
saldiran diismana karsi kendini savunmak ve onu za-
rarsiz hale getirmek igin uygulanirken (12), 20'nci yiz
yiin baslarinda 6nce Japonya'da askeri okullara
ders olarak girmis, daha sonralari da gosteri ve mi-
sabaka sporu olarak uygulanmaya basglanmistir (3).

Karatede ana teknik prensipleri; diiz yumruk (zu-
ki), tekme (geri) ve yan vuruslar (uchi) ile bazi atis ve
stpirme teknikleriyle bunlarin kombinasyonundan
olusur (3, 17).

Karate miisabakalarinda gégts, sirt ve bas bélge-
lerine yapilan kontrolll, hasar olusturmayacak ve he-
defe 3 cm kadar yaklasan,vurup gekme seklindeki
ataklarla baldir bélgesine yapilan siipiirme teknikleri
puan kazandirir. Rakipte yaralanmaya neden olabile-
cek ataklar yasaklanmistir ve uygulanmalar duru-
munda cezay gerektirir (3, 14).

Karatede tliim onleyici kurallar alinmasina rag-
men, gerek antremanlarda, gerekse miisabakalarda,
ozellikle kontrolsiiz ataklar sonucu istenmeyen sakat-
liklar olusabilmektedir (8, 12, 13, 14, 15). Mc Latchie,

karate miisabakalarinda her 15 karsilasmada bir sa-
katlanma oldugunu, en sik olarakta ekstremitelerin ve
parmaklarin (%60) yaralandigini bildirmistir (13). Diz
yumrugun hizinin yaklasik 7 m/sn, dénerek atilan
tekmenin hizinin ise yaklasik 10 m/sn oldugu g6zo-
nine alinirsa olusabilecek yaralanmalarin ne denli
dnemli olabilecegi asikardir (12).

Sportif aktiviteler sonucu diz ekleminde ¢ok cesitli
osteokondral kirik olusabilecegi bildirilmistir (1, 2, 5,
10, 11, 18). Bu ¢alismada, antreman esnasinda sag-
dan Mawashi-geri (dairevi tekme) teknigi (Sekil 1) ca-
lisan bir karatecide, yere bastigi ve tizerinde durdugu
sol alt ekstremitesinin dizinde asiri valgus ve rotas-
yon ekstern zorlamasi sonucu lateral femoral kondil-
de olusan akut osteokondral kirik olgusu ele alind.

Olgu sunumu

18 yagindaki erkek hasta 5 Ekim 1992 tarihinde
sol dizindeki agri, sislik ve hareket kisithigr sikayetle-
riyle Istanbul Haydarpasa Numune Hastanesi Orto-
pedi ve Travmatoloji acil poliklinigine basvurdu
(15352/958). Bir buguk yildir karate galistigini sdyle-

(1) Haydarpasa Numune Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Basasistani, Op. Dr.

Tirkiye karate federasyonu saghk kurulu dyesi

W. K. F (Dinya karate federasyonu) ve E. K. U. (Avrupa karate federasyonu) saglik komisyonlar: tyesi
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Sekil 1: Mawashi-geri teknigi; Dairevi tekmedir. Hangi ayakla
mawashi-geri teknidi yapilacaksa o bacak yan tarafa
dogru kalkar. Yerde bulunan bacak hafif kirik
duracaktir. Havada duran bacak ileriye dogru kalga
ile birlikte dénmelidir. Bacak herhangi bir sekilde hiz
almadan hedefe ulasacak, daha sonra geriye gekilecek *
ve duruma gére yere basacaktir (3) )

yen hasta, 2 glin 6nce antreman esnasinda sag aya-
giyla Mawashi-geri (dairevi tekme) teknigini (Sekil 1)
yaparken, yere bastigi ve lizerinde denge kurdugu
sol alt ekstremitesinin dizi Gizerinde viicudunun disa
dogru déndigiini ve dizinden ses geldigini, antrema-
na devam edemedigini belirtti. Digsme ve direkt darbe
tanimlamayan hasta dizinde sislik, hareketlerde kisit-
lik ve agri belirmesi Gzerine acil poliklinigine bagvur-
dugunu belirtti. Sol dizinden yapilan ponksiyonda,
yag globdilleri iceren 60 cc hematom bosaltildi. Direkt
lateral grafide (Sekil 2 b) eklem ici fragman saptandi.
MRI tetkikinde (Sekil 3 a, b) lateral femur kondil yi-
ziinden ayrilarak medialde énde eklem sivisi iginde
serbest sekilde osteckondral fragman saptandi. MRI
ile anterior ve posterior capraz baglarin, kollateral li-
gamanlarin ve meniskuslarin normal gériinimde ol-
duklari belirlendi.’

Sekil 2 a, b: "IB yasindaki erkek hastanin ilk bagvurusundaki direkt
agrafileri. a) AP, b) LAT (eklem iginde, serbest sekildeki
osteokondral fragmanin gérandmd

Sekil 3 a, b: MRI tetkikinde: a) Aksiyel kesitte, lateral femur kondil
ylUzeyinden aynlarak medialde onde, eklem sivisi iginde
serbest sekilde osteokondral fragman (okla isaretli
olarak gasteriimis)

b) Sagittal kesitte, lateral femur kondili lateral yizeyindeki
defekt alanimin gérinimi

Yéntem ve bulgular

12 Ekim 1992 tarihinde hastanin sol dizine lateral
parapatellar insizyonla acgik rediksiyon uyguland.
Lateral femur kondilinde yiik tasima alaninda spongi-
oz doku ile gevrili defekt alaniyla eklem icinde ser-
best haldeki, eklem kikirdagiyla gevrili konveks bir
ylzey ile spongioz kemikten olusan nisbeten diiz bir
ylzeyi olan osteokondral fragman saptandi (Sekl 4).
Fragman bilyiik oldugu igin, fibrin yapistiriciya ilave-
ten iki adet absorbabl pin kullanarak tespit islemi ya-
pildi (Sekil 5).

Post-op diz 30° fleksiyonda silindirik algi uygulan-
di. 6'nci hafta al¢i agilarak rehabilitasyon programina
alindi. Olgunun ameliyattan 26 ay sonra yapilan kont-
roliinde; fizik muayenede diz hareketlerinde kisitlan-
ma olmadig! (Sekil 8), atrofisinin gectigi, direkt AP,
LAT ve tlnel grafilerinde (Sekil 7 a, b, ¢) lezyon bél-
gesinde diizensizlik olmadig! saptandi. Hasta su an
mesledi nedeniyle karate calisamadigini (gemide 4.
kaptan), ancak hicbir sikayeti olmadigin belirtti.



Karatede lateral femur kondill kingi 245

Sekil 4: Ameliyat esnasinda, serbest
haldeki osteokondral fragman ile
bu fragmanin femur lateral
kondilinden aynidig ylizeyin
gérindmi

Sekil 5: Osteokondral fragmanin, fibrin
yapigtirici ve iki adet absorbabl pin
ile tespitinden sonraki gériinim

Sekil 6: Olgunun ameliyattan 26 ay sonra
yapilan kontrolinde, ameliyath
dizindeki fleksiyon derecesinin
gorinimi

Sekil 7 a, b, c: Olgunun ameliyattan 26 ay sonra yapilan kontrolindeki direkt; a) AP, b) LAT, c) TUnel grafilerinin gorinumu

Tartisma

Diz icindeki osteokondral kiriklar direkt veya indi-
rekt travmalarin etkisiyle, impaksiyon, avulsiyon veya
makaslama kuvvetleriyle olusabilir (2, 10, 11, 16).
Sportif aktiviteler sonucu da diz ekleminde ¢ok gesitli
osteokondral kiriklarin olusabilecedi bildirilmistir (1, 2,
5,10, 11, 18).

Fleksiyondaki dize anteriordan gelen carpmanin
etkisiyle, patellanin medial kondil (izerinde impaksi-
yonu ile beraber osteokondral kirik olusabilir (2, 18).
Futbol ve kayak yaralanmalarinda oldugu gibi, fleksi-
yondaki dize rotasyonel kuvvetlerin gelmesiyle medi-
al veya lateral femoral kondilin ylk tasima ylzeylerin-
de osteokondral kink olusabilir. Dize disaridan tek-
meyle vurma 6rneginde oldugu gibi direkt darbe so-
nucunda osteokondral Kirik olusabilir (2). Tam veya
tama yakin ekstansiyondaki dizde aniden dénme ve
valgus stresi sonrasi lateral femur kondilinde osteo-
kondral kirik gelisebilir. Yaralanma aninda dizin o an-
ki valgus durumuna gore kirik daha da lateral yerle-
simli olabilir (11).

Karetede 6zellikle Mawashi-geri (Sekil 1) gibi
yuksek seviyeye atilan dairevi tekme tekniklerinde,

yere basan ayak sabit kaldiginda, femurun tibia pla-
tolan (zerinde rotasyona ugramasi sonucu meniskis
ve kikirdak dokuda yaralanmalarin olusabileceg bil
dirilmistir (12). Bizim olgumuzda da, Matthewson ve
Dandy'nin (11) belirttikleri gibi, yUk altindaki tibia pla-
tosuyla lateral femoral kondilin eklem ylzeyi arasin-
daki makaslama kuvvetleri sonucu sol diz lateral fe-
mur kondilinde akut osteokondral kirik olugsmustur.
Tecriibeli sporcular bu teknigi uygularken, yere ba-
san ayaklarini viicut dénme dogrultusunda hafifce di-
sa dogru dondirerek dizlerine asir rotasyonel ylk
binmesini énlemektedirler.

Bu kiriklar az ratlanan kiriklar olmaktan ziyade
atlanan kiriklardir. Matthewson ve Dandy, kendi ser
lerindeki 20 olgudan 10'una gec tani kondugunu,
bunlardan 5'inin tani konulamadigi icin atlanan kirik
olduklarini bildirdiler. Ayni yazarlar, tani tani konula
mamis lateral femoral kondilin osteokondral Kiriklari
nin, diz ekleminde serbest fragman bulunan olgularin
%10'unu olusturdugunu belirtmislerdir (11). Aich
roth'da lezyonun baslangigta atlanabilecegini ve son
ra osteokondritis dissekans olarak adlandinidigini b
dirmistir (1).
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Akut osteokondral kiriklarin; eski osteokondral ki-
riklar, gelismekte olan osteokondritis dissekans, geg
osteokondritis dissekans ve eklem kikirdaginin frak-
tlir-seperasyonu ile ayirici tanisinin yapilmasi gerek-
mektedir (6, 7, 11).

Akut osteokondral kirikli olgularin tiimiinde yakin
tarihli bir travma 6ykusti vardir. Yire olgularin timin-
de yag globdilleri igeren hemartroz saptanir (6, 7, 11).
Bizim olgumuzda da, acil poliklinigine bagvurmadan 2
glin 6nce, karate caligirken sol dizini valgus ve ro-
tasyon eksterne zorlama hikayesi vardi. Yapilan
panksiyonda, sol dizinden 60 cc yag glébiilleri iceren
hematom bosaltiimisti.

Lezyon goériinimleride farklidir. Akut osteokond-
ral kiriklar spongioz kemikten olusan nispeten diz bir
ylzey ile eklem kikirdagdi kapli konveks bir yizey ice-
rirler (6, 7). Bu fragmanlar radyolojik olarak gorilebi-
lirler (11). Genelde lateral femoral kondilin yik tasiy-
ci ylizeyi tutulur (2, 11). Bizim olgumuzdaki lezyonda
ayni 6zelliklere sahipti.

Eski osteokondral kiriklarda, osteokondral kiriga
ait oldugu imaji veren bir diiz, bir de konveks yiizeyi
olan serbest cisimle orijin alan! olarak femurda diiz-
lesmis lezyon bdlgesi saptanir (6, 7).

Osteokondritis dissekansta, lezyon orjini diz yi-
zeyli olup (6, 7) klasik yerlesim yeri medial femur kon-
dilidir (2, 6, 7, 16). Eklem kikirdaginin fraktir-sepe-
rasyonu ise, subkondral kemigin intakt oiuguyla oste-
okondral kiriklardan ayrilir (9).

Yas daglimlari da farkliliklar gosterir. Bradley ve
Dandy (6) ile Dandy (7) serilerinde; akut osteokondral
kiriklarin ortalama 19.1, geg osteokondral kiriklarin
ortalama 34.9, geligmekte olan osteokondritis disse-
kansin ortalama 13.6, geg osteokondritis dissekansin
ortalama 28.1, kondral seperasyonlarin ortalama
32.3 yaslarinda géruldigind bildirmislerdir. Bizim ol-
gumuzda olay oldugunda 18 yasindaydi.

Akut osteokondral kiriklarin tedavisinde; fragman
cok kilgiikse ¢ikartilir (7), bilylikse veya vidayla tespi-
ti mimkin olacak kemik kitlesi varsa tespit edilir (2,
7). Yine, erken tani konan olgularda fragmanin agik
rediiksiyonla tespiti, ge¢ tani konanlarda ise fragma-
nin eksize edilebilecegi bildirilmistir (11).

Osteokondral kiriklarda fragmanin defekt alanina
tespitinde fibrin yapistirici kullanilabilecegi belirtiimis-
tir (4, 18). Biz de olgumuzda, agik redilksiyonla oste-
okondral fragmani (Sekil 4) defekt alanina fibrin ya-
pistiricisiyla tespit ettik. Fragman biyiik oldugu igin,
ilave olarak 2 adet absorbabl pin kullandik (Sekil 5).

Sonug

Bu kiriklar az rastlanan kiriklar olmaktan ziyade
tani konulamadig igin atlanan kiriklardir. Bu nedenle
hemartrozla gelen ve hikayelerinde travma oykusu

olan olgularda, yapilan ponksiyonda hemartroz mayii
yag globiilleri iceriyorsa osteokondral kirik olabilecegi
dugunu!mehdlr Boyle olgularin radyolojik muayenele-
rinin dikkatlice yapilmasi gerekmektedir.
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