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OZET

Kondromalazi Patella 6zellikle sporcularda patellar
artiktiler kartilajda dejeneratif degisiklikler ve on diz
agrist ile karakterize bir sendromdur. Kartilaj hasari1 uzun
stireli kullanim sonucu ya da akut bir sekilde travmatik
olarak olusabilir. Iskence iddias1 ile gelen olgularda dize
yonelik direkt travmalar sonucu da meydana gelebilir.
Literatiirde Kondromalazi Patella'nin travma ile iliskisi
net olarak tanimlanmasina ragmen iskence ile iliskisini
tartisan bir yaymn bulunmamaktadir. Bu c¢aligsmada,
iskence olgularinda kondromalazi patella
gelisebilecegine dikkat ¢ekmek, varliginda detayli bir
oykti, muayene ve radyolojik incelemelerin 6nemini
vurgulamak amaglanmistir.

2002-2012 yillar1 arasinda, Tiirkiye Insan Haklari
Vakfi Tedavi merkezlerine bagvuran toplam 2901 iskence
magduru arasinda 23 olguda kondromalazi patella tespit
edildi. Yakimalar1 bir spor yaralanmasi ve herhangi bir
kaza sonucu baslayan ya da iskence oykiisinden uzun
yillar sonra baglayan 13 olgu calisma dis1 birakildi.
Iskence olayidan hemen sonra yakinmalar1 baglayan 10
olgu calismaya alindi. Travma ve kondromalazi patella
iliskisi; oykt, fiziksel ve radyolojik bulgular 1s1§inda
degerlendirildi.

Olgularin hepsi erkekti, iskence siirecindeki ortalama
yas 29.7+6.72 yild1. iskence tizerinden gecen siire 5 ay ile
9 yil arasinda degisiyordu. Iskence yontemleri; dize
tekme ya da bir aletle direkt vurma, uzun siire diz tizerinde
bekletme/stirtikleme ya da yere yatirip diz tizerinde

ziplama seklinde aktarildi. Tipik olarak yakinmalar; 6n
diz agrisi, uzun siireli oturma, ¢domelme, merdiven
cikma/inme ve diger aktiviteler ile agrinin artmastydi.
Evreleme Magnetik Resonans incelemeye gore
yapilmisti, evre ile iskence metodu arasindaki iliski
tartigildi.

Yakinmalar ve semptomlar varliginda; iskencenin de
Kondromalazi Patellanin etiyolojik faktorlerinden biri
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Kondromalazi patella, etiyolojik
faktor, travma, igkence.

ABSTRACT

Chondromalacia patella is a syndrome characterized
by degenerative changes of articular cartilage and anterior
knee pain, which is common in athletes. Damage of
cartilage may be the result of an acute trauma or overuse.
Cartilage damage may also be a result of a direct trauma to
the knee for the patients who alleged to have been
subjected to torture. Although the relation between
trauma and chondromalacia patella has been explicitly
described in the literature, the relation to torture has not
been reported previously. Aim of this study is to show that
patients with a history of torture may develop
chondromalacia patella.

From 2002 to 2012, chondromalacia patella was
diagnosed in 23 torture survivors among 2901 patients
who were subjected to torture according to the Human
Rights Foundation of Turkey's Treatment and
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Rehabilitation Centers' reports. In 10 of these patients, the
symptoms started immediately after the period of torture.
13 patients whose complaints started after a sport
activities or an accident were excluded from the study.
The relation between trauma and chondramalacia patella
was evaluated considering their history, physical and
radiological findings.

All patients were male. Their mean age at the time of
torture was 29.7+6.72 years. Torture methods in their
history were direct trauma on the knee by kicking, hitting
with truncheon, jumping on the knee while the victim
laying on the ground or waiting/dragging on the knee

constantly. Typical complaints were anterior knee pain.

Torture can be an etiologic factor for chondromalacia
patella and it should be kept in mind in torture survivors if
they have symptoms and signs and diagnostic studies
should be considered.

Key words: Chondromalacia patella, etiologic factor,

trauma, torture.

GIRIS

Kondromalazi patella (KP); patella altindaki hyalin
kartilajda yumusama, sisme, aginma, iilserasyon, erozyon
ve alttaki kemikte sklerotik degisikliklerle karakterize bir
sendromdur. Tipik olarak diz eklemenin asir1 kullanimi
sonucu 6zellikle sporcularda goriildiigii bildirilmektedir
(1-3). Klinik 6zellikler; 6n (anterior) diz agrisi,
krepitasyon, patellanin aktif hareketlerinde (uzun stireli
oturma, ¢émelme, merdiven inme/¢ikma ve diger
aktiviteler) agrinin artmasidir (1-4). En sik goriilen
etiyolojik faktorler; asir1 kullanim, spor yaralanmalar1 ve
travmadir (1-7).

Tani; klinik muayene, Magnetik Resonans (MR)
goriintiileme ve artroskopiye dayanir. Artroskopinin
tanida altin standart oldugu bildirilmekle birlikte (7-9),
bir¢ok calisgma MR incelemeyi non-invasive ve kolay
uygulanir bir metot olmasi nedeniyle énermektedir (7, 8,
10-12).

Klinik deneyimlerimizle dize direkt travma
uygulanan ya da uzun sireli diz tizerinde
bekletme/stiriiklemeye maruz kalan igkence olgularinda
KP tespit edilmesi nedeniyle ¢alisma paylasiimistir.
Literatiirde KP ile travma iliskisi net bir sekilde
tanimlanmis olmasina ragmen daha once iskence ile
iliskisini tartisan bir calisma bulunmamaktadir. Bu
calismada, igskence olgularinda kondromalazi patella
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gelisebilecegine dikkat ¢cekmek ve varliginda detayli bir
Oykii, muayene ve radyolojik incelemelerin 6nemini

vurgulamak amaglanmastir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2002- Aralik 2012 tarihleri arasinda; Ttrkiye
Insan Haklar1 Vakfi (TIHV) tedavi merkezlerine toplam
6284 olgu basvurmustur. TIHV Tedavi Merkezleri
Raporuna gore bunlardan 2901 olgunun iskence ve kot
muameleye maruz kaldig: bildirilmistir
(http://www.tihv.org.tr/tedavi-ve-rahabilitasyon-
merkezleri-raporlari/). Iskence kotii muameleye maruz
kalan olgularin dosyalari geriye doniik-retrospektif olarak
gozden gecirildi ve sadece 23 olguda kondromalazi
patella rapor edildigi goriildi. Yakinmalar; bir spor
yaralanmasi sonrasi ya da diger kazalar sonucu baglamis
olan olgular ile yakinmalar1 iskence oykiisiinden uzun
siire sonra baglamis olan toplam 13 olgu ¢alisma dis1
birakildi. Oykiisiinde iskence yontemi olarak net bir
sekilde dize yonelik travmasi olan ve yakinma/
semptomlari iskence dykiisiinden hemen sonra baslayan
10 olgu calismaya dahil edildi.

Olgularin gereksinimlerine gére multidisipliner bir
sekilde muayene ve konsiiltasyonlar1 yapildi. iskence
stirecinde yas, basvuru siirecinde yas, iskence yontemleri,
iskencenin tizerinden gegen siire, fiziksel ve radyolojik
bulgular degerlendirildi. Iskence ve KP iliskisi; 6ykii,
fiziksel ve radyolojik bulgular 1s1g1nda tartisildi.

Aksi belirtilmedikge, degerler uygun olarak ortalama
+ standart sapma (SD) veya ylizde olarak sunuldu.
Tanimlayici istatistikler standart yontem ile yapildi. Tim
istatistiksel testler i¢in P <0.05 degeri anlamli kabul
edildi. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 16.0 versiyon
(Chicago, IL, USA) kullanildi. Olgu sayisimnin azligi
nedeniyle sonuglar sadece sayisal olarak bildirildi.

BULGULAR

10 olgunun hepsi erkekti, iskence siirecindeki
ortalama yas 29.7+6.72 yil (aralikk 18-41) ve bagvuru
stirecindeki ortalama yas 33.6+8.63 yil (aralik 18-46)
olarak bulundu. Alt1 olgu sigimmaci oldugu i¢in farkli
iilkelerden (Irak, Orta Afrika, Angola, Kongo) gelmisti.
TIHV tedavi merkezlerine son 10 yillik periyod i¢inde
(2002-2012) basvuran olgularin % 46's1 (2901) iskenceye
maruz kalmisti. Iskenceye maruz kalan olgularm %
0.35'inde (10 olguda) iskence nedenli kondromalazi
patella tespit edildi. iskencenin iizerinden gegen siire 5 ay
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ile 9 y1l arasinda degisiyordu. Oykiide aktarilan iskence
yontemleri; dize tekme, zemin tizerine yiiz {istii yatirilip
diz tizerinde ziplama, cop-sopa gibi sert bir cisimle dize
direkt vurma, uzun siireli diz ilizerinde
bekletme/siiriikleme olarak aktarildi.

Tipik yakinmalar; 6n diz agrisi; uzun siireli oturma,
¢omelme, merdiven inme/¢ikma ve diger aktiviteler ile
agrinin artmasl, istirahatte ve gece agrisinin olmamastydi.
KP evrelemesi (grade) MR raporlarindaki kayitlara gore
verildi. Tim MR goriintiilemeleri her kentte ayni
merkezlerde yapilmisti (Istanbul, izmir, Diyarbakir
Temsilcilikleri).

Tablo 1. MR evrelemesi ile iskence stirecindeki yas,
iskence iizerinden gecen siire, iskence yontemi ve
olgularin yakinmalarini vermektedir. Olgularin yarisi
evre | (Resim 1) ve diger yarist evre II'ydi (Resim 2).
Oykiilerde dize yonelik direkt travma olmasi dikkat
¢ekiciydi, olgu sayisinin azlig1 nedeniyle; evre ile iskence
metodu ya da iskence iizerinden gegen siire arasinda

anlamlilik iliskisi degerlendirmeye alinmadi.

TARTISMA

Kondromalazi patella artikiler kartilajin
dejenerasyonu olarak tarif edilmesine ragmen son
yillarda bu terim tiim anterior (6n) diz agrilar igin
kullanilmaya baslamistir (13). Bu ¢calismada ise sadece 6n
diz agrisiyla birlikte MR inceleme ile Kondromalazi
Patella tanis1 alan igkence olgulari sunulmustur.

Direkt travmalar (diz tsti dusmeler, dize yonelik
vurmalar ya da diz kiriklari) ile akut olarak ya da uzun
stireli agir1 kullanim gibi kronik olarak ya da ¢ok nadiren
bazi patellar problemler (patella alta, kii¢iik patella,
tekrarlayan patellar subluksasyon, refleks sempatik
distrofi) KP'ye neden olabilir. Genellikle agir spor
aktiviteleri nedeniyle asir1 kullanim sonucu gelistigi
bildirilmesine ragmen (13-17), iskence olgularinda da
tespit edilmesi nedeniyle paylasilmistir. Bu olgularda
mekanizma; muhtemelen zorlu direkt travma ile patella
ve femoral condilin etkilenmesiyle kartilajda hasara
neden olmasidir.

Onceki calismalar KP'nin evrelemesi (artroskopik ve
MR) ve tedavisi tizerinde yogunlasirken, biz bu
calismada iskence olgularinda KP gelisebildigine dikkat
cekmek istedik. Yapilan ¢alismalarda evreleme ya
kartilajdaki makroskopik ve mikropkopik degisikliklere
ya da lezyonun biiyiikliigiine dayandirilarak onerilmistir

(1,7,8,13,18). Genel olarak dort evre tanimlanmastir;

Evre I: lokaliza sisme, yumusama, minimal ylizey
diizensizligi; Evre II: kartilajin total kalinligimnin %
50'sinden azinda fibrilasyon, fissiir ve ylizey diizensizligi;
Evre II: kartilajin % 50-100 kalinligin1 kaplayan, alttaki
kemige dogru uzanimli belirgin fibrilasyon ve fisstir; Evre
IV: tam kat kalinligi tutan defekt ve alttaki kemikte
sklerotik degisiklikler.

Artroskopinin tanida altin standart oldugu
bildirilmesine ragmen 7-9,18) bir ¢ok ¢alismada MR non-
invaziv ve kolay uygulanabilir bir metot olmasi
nedenleriyle 6nerilmektedir (7,8,10-12). Bu ¢alismalar
ayni zamanda; defektin parsiyal kalinliginin 6l¢iilmesinin
hem artroskopist/ortopedist hem de radyolog i¢in
stibjektif bir yorumlamayi igerdigini, MR ile evre II ve
[II'tin derecelendirilmesinin siibjektif olabilecegini
bildirmis ve MR evrelemesini ti¢ grupta toplamislardir;
Evre I: lokalize yumusama, sisme, minimal yiizey
diizensizligi; Evre II-III: parsiyel kalinlikta kondral
defekt; Evre IV: tam kat defekt ve alttaki kemikte
degisiklikler (1,7,8). Gagliaardi ve ark. tiim goriintiileme
tekniklerinin evre I i¢in sensitif olmadigini ancak evre IV
lezyonlarin radyolojik olarak goriintiilenmesinde
artroskopi ile aralarinda énemli bir fark bulunmadigini
bildirmistir (1).

Tablo 1 olgularin detaylarini gostermektedir.
Calismaya dahil edilen olgularin evrelemesi MR
raporlarinda kayitli bulgulara gore yapilmigtir. Olgularin
% 50'si evre I ve diger yarist ise evre II-I1I olarak tespit
edilmistir, evre IV olan olgu bulunmamaktadir. Ttim
olgularda dize yonelik direkt travma olmasi dikkat
cekicidir. Olgularin birinde diz iizerinde uzun siire
bekletme/siiriikleme nedenli evre 11-111 KP tespit edilmis,
bir olgunun &ykiisiinde yiiz istii yatirip diz iizerinde
ziplama aktarilmistir. Diger olgularda dize yonelik direkt
tekme ya da sert bir cisimle vurma dykiisii bulunmaktadir.
Evre ile iskence yontemleri arasinda anlamli bir iliski
tespit edilememistir (P:0.208), bu sonu¢ olgularin
sayisinin azligma baglanabilir. Iskencenin {izerinden
gegen siire ve iskence yontemi ile evre arasinda da anlamli
bir iliski tespit edilememistir (P.0.245). Bu calisma
sadece iskence iddiasi ile basvuran ve iskenceye maruz
kaldiklart tespit edilmis olgular arasinda yapildig: igin
genel popiilasyon hakkinda yorum igermemektedir.

Rehabilitasyon siireci ise temel semptomatik
programi icermistir; istirahat, soguk uygulama,
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Tablo 1. MR evrelemesi ve olgularin ézellikleri

Olgu i;skencede i;skenceden igkence yontemi Yakinmalar Evre
No yas gecen siire
1 31 5ay Diz tizerinde On diz agris1, oturma, ¢dmelme, 2-3
bekletme/stiritkleme merdiven inme/¢cikma ile artan agri,
hareket kisitlilig
2 31 15 ay Diz iizerine diisiime,  On diz agris1, oturma, ¢dmelme, 1
diz arkasindan copla ~ merdiven inme/cikma ile artan agri
vurma
3 37 3yl Dize direkt darbe On diz agris1, oturma, ¢cémelme, 2-3
merdiven inme/¢ikma ile artan agr
4 18 5ay Dize direkt darbe On diz agris1, oturma, ¢omelme, 1
merdiven inme/¢cikma ile artan agri
5 41 2yl Diz iizerine diisiirme,  On diz agris1, oturma, ¢omelme, 2-3
diz iizerinde ziplama  merdiven inme/¢ikma ile artan agri,
hareket kisitliligi
6 32 5wl Dize direkt darbe On diz agris1, oturma, ¢dmelme, 2-3
merdiven inme/cikma ile artan agri,
hareket kisithilig
7 24 9yl Dize direkt darbe On diz agris1, oturma, ¢cémelme, 1
merdiven inme/¢ikma ile artan agr
8 31 7wl Dize direkt darbe On diz agris1, oturma, ¢dmelme, 2-3
merdiven inme/¢cikma ile artan agri
9 29 7 ay Dize direkt darbe On diz agris1, oturma. ¢dmelme, 1
merdiven inme/¢cikma ile artan agri
10 23 2 il Dize direkt darbe On diz agrisi, oturma, merdiven 1

inme/¢ikma ile artan agr

Resim 1. Tl-agwliklt MR, 33 yas erkek; medial Resim 2. Tl-agwrliklt MR, 44 yas erkek; medial yanda
yanda yiizey diizensizligi (ok), kartilajda yumusama, fokal yarilma (beyaz ok), medial yanda kartilajda

sislik evre 1 ile uyumlu. kayip (siyah ok) evre 2-3 ile uyumlu.
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yiikseltme, anti-enflamatuar ilaglar ve fizyoterapi.
Bununla birlikte ozellikle evre II-III olgularda bazi
yakinmalar halen devam etmektedir.

SONUC

Bu calismada dize yonelik direkt travma uygulanan
10 iskence olgusu sunulmustur. Bu travmalar; dize
yonelik tekmeleme, sert bir cisimle vurma, diz iizerinde
uzun siire bekletme/siiriikleme ya da diz {izerinde ziplama
seklinde aktarilmigtir. Yakinma ve semptomlar hemen
iskence sonrasi basladigi i¢in ve dykiide baska bir spor
yaralanmas1 ya da baska bir kaza tarif edilmedigi igin
iskencenin de kondromalazi patellanin etiyolojik
faktorlerinden biri olabilecegi diigtiniilmiistiir. Bu calisma
sadece igskence iddiasi ile bagvuran ve iskenceye maruz
kaldiklar1 tespit edilmis olgular arasinda yapilmistir, bu
nedenle goriilme sikligi hakkinda genel popiilasyona
yonelik bir yorum yapilamamaktadir.

Iskence olgularinda yakinma ve semptomlar
varliginda Kondromalazi Patella akilda tutulmali ve
iskence yontemi olarak kullanilan travmalarin da
etiyolojik faktor olabilecegi diigtiniilmelidir. Kapsamli bir
degerlendirme sonunda oykii ve fiziksel bulgularin
travma ile iliskisi mutlaka yorumlanmalidir.
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tesekkiir ederiz.
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