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ABSTRACT

Tibiofibular syndesmosis is defined as a fibrous complex of the intraosseous membrane,
the anterior and posterior tibiofibular ligaments connecting tibia and fibula to each
other. Proximal tibiofibular syndesmosis injuries, especially without tibiofibular
dislocation are very rarely seen in the literature. In this paper, the case of a
professional football player with proximal tibiofibular syndesmosis injury is presented.
He was a 26 year old football player who could not resume the game after an
opponent’s tackle. On examination, meniscal and ligamentous tests were normal, but
edema, pain with palpation and (+) tinel sign with percussion of the fibular head were
obtained. Additionally, increase in mobility of the fibular head was observed. After all
radiological tests, the patient was diagnosed with “Proximal Tibiofibular Syndesmosis
Sprain Grade-II”, and a return to play period of 4-6 weeks was predicted. The player
started to train with the team following the 30 days long rehabilitation protocol. There is
no specific information about clinical and radiological signs to explain proximal
tibiofibular joint (PTFJ) injuries in textbooks of orthopedics and sports medicine.
Therefore, PTFJ injuries can be missed or misdiagnosed due to lack of information and
experience. Our case is one of the two cases in the literature with no dislocation of
PTFJ. Studies with larger series will help physicians to cover the lack of information and
experience about proximal syndesmosis injuries. Moreover, it will help obtaining the
right treatment protocol, and receiving a more effective answer without delay.
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0z

Tibia ve fibulay! birbirine baglayan; interosse6z membran ile anterior ve posterior
tibiofibular baglardan olusan fibréz yapi "tibiofibular sindesmoz" olarak adlandirilir.
Literatlrde tibiofibular dislokasyon olmaksizin proksimal tibiofibular sindesmoz bag
yaralanmasinin olduk¢a ender rastlanan bir durum oldugu gérilmektedir. Bu olgu
sunumunda, Turkiye Super Liginde mucadele eden bir profesyonel futbolcuda
meydana gelmis proksimal tibiofibular sindesmoz yaralanmasi tartisilacaktir. Olgu 26
yasinda ve erkekti; mag¢ sirasinda rakibinin midahalesi sonrasi oyuna devam
edememisti. Fizik muayenesinde, meniskus ve bag testleri normal olmakla birlikte; fibula
basi duzeyinde édem, palpasyonla agri ve perkisyon ile tinel bulgusu saptandi. Ayrica
fibula basinin mobilitesinde artis gézlendi. Fizik muayene ve radyolojik gérintileme
tetkikleri sonucunda, sporcuya "Proksimal Sindesmoz Sprain Evre-2" tanisi konuldu ve 4-
6 hafta iyilesme siresi 6ngorildii. Sporcunun rehabilitasyon sureci sonrasi 30 giin iginde
takimla birlikte calismalara katiimasi



Turk ] Sports Med

N. Denerel, E Kaan

planlandi. Klasik ortopedi ve spor hekimligi ders kitaplarinda proksimal tibiofibular eklem (PTFE) yaralanmalarini
aciklayacak spesifik klinik test ve radyolojik belirtilere iliskin bilgi olmadigi gértlmektedir. Bu nedenle oldukca ender
rastlanan PTFE yaralanmalari, bilgi ve deneyim eksikligi ile birlesince siklikla gézden kacabilmektedir. Proksimal
sindesmoz yaralanmasi ise daha da seyrek gériilmekte ve bu nedenle klinik olarak siiphe duyulmadigi icin tani ve
tedavide zorluklar yagsanmaktadir. Literatirde PTFE yaralanmalari incelendiginde, bu olgu dislokasyon olmaksizin
sindesmoz yaralanmasina deginen iki olgudan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sonuc olarak; proksimal sindesmoz
yaralanmasina iliskin daha genis serilerle yapilacak calismalar, hekimlerin bilgi ve deneyim eksikliginin gideriimesine
yardimci olacak, ayrica tedavide izlenecek yolun belirlenmesini ve daha kisa siirede, daha efektif yanit alinmasina

araci olacaktir.

Anahtar Sézciikler: Futbol yaralanmasi, lateral diz agrisi, proksimal tibiofibular eklem, proksimal sindesmoz yaralanmasi
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GIRIS

Proksimal tibiofibular eklem kompleksi, proksimal
tibiofibular eklem ve tibiofibular sindesmozdan
olusur. Proksimal tibiofibular eklem, lateral tibial
kondil ve fibula basi arasinda olusan sinovyal
bir eklemlesmedir. Tibiofibular sindesmoz ise
tibia ve fibulay1 birbirine baglayan, interossedz
membran ile anterior ve posterior tibiofibular
baglardan olusan fibréz yapidir. PTFE; kemik
yapilara, muskuloligament6z komplekse ve
korunakli pozisyonuna baglh olarak dogal stabil
bir eklemdir (1). Eklemin major stabilizatorleri
arasinda, eklem Kkapsiilini kalinlagtirarak
stabiliteye katki saglayan anterosuperior ve
posterosuperior tibiofibular baglar sayilabilir.
Ek olarak, lateral kollateral bag, biseps femoris
tendonu, popliteus tendonu, arkuat ligaman da
eklem stabilitesine katki yapan elemanlardir (2).
Proksimal tibiofibular eklemin inklinasyonu ve
formu acisindan anatomik varyasyonlari da
belirlenmistir (3).

Eklemin lokalizasyonu ve dogasi nedeniyle
proksimal tibiofibular eklem veya sindesmoz
yaralanmalar1  olduk¢a  nadir  rastlanan
yaralanmalardir. Dolayisiyla ilk karsilasildiginda
tan1 ve tedaviye iliskin ¢esitli zorluklar
olabilmekte ve bu durum is giicii kayiplarina yol
acmaktadir. Ozellikle buradaki gibi profesyonel
sporcular s6z konusuysa ortaya cikan tablo daha
ciddi olabilmektedir. Sindesmoz yaralanmasi
denildiginde genellikle, ayak bilegi inversiyon
torsiyonu sonrasi meydana gelen iist ayak bilegi
yaralanmalar1 akla gelir. Literatiir incelendiginde
tibiofibular dislokasyon olmaksizin proksimal
tibiofibular  eklem ve sindesmoz bag

yaralanmasina oldukga ender rastlandig1 ortaya
cikmaktadir. Burada, bir Tiirkiye Siiper Ligi
profesyonel futbolcusunda meydana gelmis olan
proksimal tibiofibular sindesmoz yaralanmasi
sunulmaktadir.

Proksimal tibiofibular sindesmoz yaralanmalari
klinik olarak genellikle tibiofibular eklem ve
proksimal fibula ¢evresinde sislik ve hassasiyet
ile kendini gosterir. Ayrica hastalar, dizlerinin
eklem icinden ¢ikacag hissi ile gelebilirler (4).
Bu yaralanmalarda ilk etapta cekilen direkt
radyografiler ¢ok yararhidir. Direkt grafilerde
fibula basinin laterale dogru yer degistirmesi
gozlenir ve eklem araliginda bir genisleme de soz
konusudur. Saglam taraf grafilerinin de istenmesi
karsilastirma ve tani konmasi agisindan yararl
olacaktir. Yarar saglayacak tetkiklerden biri de
elektromiyografi (EMG)’dir. EMG’'nin yapilmasi
peroneal sinir hasarinin saptanmasi agisindan
anlamhdir ve pozitif bulgu durumunda tedavinin
yoni degisecektir. Literatiirde EMG bu tip
yaralanmalarda rutin olarak istenmemektedir.

OLGU

Yirmi alt1 yasinda, 184 cm boyunda ve 81.2 kg
agirliginda olan erkek futbol oyuncusu, Tirkiye
Siiper Lig magc1 sirasinda rakibinin kayarak sol
dizine anterolateralden yaptig1 kontakt mtidahale
sonucunda sol ayagl cimde sabit iken dizi
hiperekstansiyona gitmis ve oyuna devam
edememisti. Ik muayenede sol diz dis tarafta
lokalize agr1 belirlendi. Akut tedavi olarak saat
basi 15 dk buz, kompresyon bandaji, elevasyon
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ve istirahatin ardindan 24 saat sonra yapilan
muayenede eklem hareket acikligi, meniskal ve
ligaman testlerinin normal oldugu goézlenmekle
birlikte; fibula basinda 6dem ve palpasyonda
lokal agri, hiperekstansiyona zorlamakla diz
lateraline yayilan agr1 ve perkiisyon ile tinel
bulgusu saptandi. Ayrica sag diz ile kiyaslaninca
sol diz fibula basinin mobilitesinde artis ve
mobilite testi sirasinda agri1 oldugu gozlendi. Bu
nedenle sporcunun sirasiyla bilateral iki yonli
diz grafisi, EMG, bilgisayarl tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tetkikleri
yaptirildi. EMG sonucunun normal ¢ikmasi ile,
ylizeyel peroneal sinir yaralanmasi ekarte edildi.
Goriintiileme tetkikleri sonucunda ise sol fibula
basinin saga kiyasla posterolaterale deviye oldugu,
ancak disloke olmadig (Sekil 1), proksimal
tibiofibular  eklem iliskisinin = bozuldugu,

Proksimal Tibiofibular Sindesmoz Yaralanmasi

interossedz membranda intensite degisiklikleri
oldugu (Sekil-2), fibula bas1 ve komsulugundaki
tibia lateral plato diizeyinde mediiller kemikte
o6dem rapor edildi. Sporcuya, spor hekimligi ve
ortopedi uzman hekimleri fizik muayeneleri ve
radyolojik goriintiileme tetkikleri sonucunda
“Proksimal tibiofibular eklem sindesmoz sprain
evre-2” tanisi konuldu. Takim antrenmanlarina
geri doniisii icin iyilesme siiresi 4-6 hafta
ongorilerek tedavisi programlandi ve sporcuya
bu siire zarfinda balenli diz breysi kullandirild1.
Kuliip saglik ekibi tarafindan yirttilen fizik
tedavi ve rehabilitasyon stirecinin ilk li¢ giini
boyunca akut tedavi olarak; 25 dk transkutandz
elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), 20 dk
pnomatik kompresyon cihazi, 7 dk %50 kesikli
1.4 W/cm? ultrason tedavisi, 10 dk yiizeysel
masaj ve 15 dk buz uygulandu.

Sekil 1. Sol fibula basinin non-disloke posterolateral
deviasyonu

Uciincii giin sonrasi agr1 esiginde 5 dk fibula basi
mobilizasyonu, 15 dk hamstring-gastroknemius
detonizasyonu, 7 dk %80 kesikli 1.5 W/cm?
ultrason tedavisi, 15 dk kisa dalga tedavisi ve ii¢
set 10 tekrar eklem hareket aciklig1 egzersizleri
tedavi programina eklendi. Yaralanma sonrasi
altinct giin 7 dk %100 1.5 W/cm? ultrason
tedavisine, 10 dk bisiklet ve diisik direncli
egzersiz lastigi ile ayak bilegine dort yon li¢ set
15 tekrar kuvvetlendirme calismalarina baslandi.
Dokuzuncu giin 2x10 dk diisiik tempo diiz kosu
ile saha egzersizlerine ge¢ilmis oldu, ayrica alt
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Sekil 2. Proksimal tibuofibular eklem iligski bozuklugu,
interosse6z membranda intensite degisikligi

ekstremite genel kuvvet ve statik denge
calismalar1 da baslatildi. Devam eden siirecte
giinden giine kosu temposu ve kuvvet ¢calismalari

direnci arttirildi. Rehabilitasyonun son déneminde
propriyoseptif calismalar egzersiz programina
eklendi. Yaralanma sonrasi 30. giin yapilan
futbola 6zgii saha ici, ani yon degistirmeli sprint,
sicrama, top siirme, sut atma testlerinde herhangi
bir sorun ile Kkarsilasilmamasinin ardindan,
sporcunun fibula basin1 anteromediale dogru
stabilize edecek sekilde koruyucu teypleme
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yapilarak takimla birlikte calismalara katilmasina
onay verildi.

Yaralanmanin hemen sonrasinda cekilen diiz
grafilerde gozlenen posterolateral deviasyon

N. Denerel, E Kaan

bulgusunun, tedavi ve rehabilitasyon siireci sonrasi
dramatik olarak geriledigi goriilmektedir (Sekil 3).

SPost-rehab

Sekil 3. Tedavi sonucu posterolateral deviasyon bulgusunun gerilemesi

Ayrica, proksimal sindesmoz yaralanmasinin
ardindan sporcu kuliip biinyesinde gorev yaptigi
bir bucuk futbol sezonu boyunca saglk ekibi
tarafindan izlendi ve ayni bolgeden herhangi bir
sikayeti olmadig1 gozlendi.

TARTISMA

Proksimal tibiofibular sindesmoz yaralanmasi
oldukga seyrek goriilen bir diz eklemi patolojisi
olup, dislokasyon olmaksizin sadece sindesmoz
hasari ise daha da nadirdir. Klasik ortopedi ve
spor hekimligi ders kitaplarinda PTF eklem
yaralanmalarini agiklayacak spesifik klinik test
ve radyolojik belirtilere iliskin yeterli bilgi yoktur.
Dolayisiyla, bu yaralanmaya tan1 koymak olduk¢a
zordur ve bu nedenle tedavi siireci gecikebilir.
Bu gecikme profesyonel sporcularda stireci daha
da karmasik hale getirebilir. Tedavi edilmedigi

takdirde, hasta kronik agr1 duyar, yiiriyiisi ve
profesyonel sporcuysa kosmasi anormal hale
gelir ve sonug olarak performansi diiser (5).

Bu problemin seyrek goriilmesi nedeniyle, tani
koyarken ¢ok dikkatli olmak gerekmektedir (6).
Tek basina fizik muayene veya radyografi ile
sonuca varmak mumkiin olmazken, tan1 ancak
ikisinin kombinasyonuyla konulabilmektedir.
Bu nedenle acil servislere basvuran hastalarda
veya profesyonel sporcularda bu lezyonlar
taninmayabilmekte, bunun sonucunda da yanls
tedavilerle zaman kaybedilmekte ve bu da isgiicii
kayiplarina yol agcabilmektedir.

Ayrica bu yaralanmalarda peroneal sinir etrafinda
da 6dem ve enflamasyon gelisebilmekte ve bu
da noropraksiye yol acabilmektedir. Peroneal
sinirde noropraksi gelismesi durumunda da tedavi
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stireci farkli isleyecektir. Bu nedenle taniya
yonelik rutin olarak EMG yapilmasinin yararh
olacag diisiincesindeyiz.

Literatiirde PTFE yaralanmalar incelendiginde,
dislokasyon olmaksizin sindesmoz yaralanmasi
bildiren cok az sayida olgu oldugu goriilmektedir.
Bu duruma uyan, Solger ve ark.nin (7) sundugu
olguda hem distal, hem proksimal sindesmoz
yaralanmasi saptanmistir. Olgumuzda ise onlarin
sundugu olgudan farkhi olarak izole proksimal
tibiofibular sindesmoz yaralanmasi s6z konusudur.

SONUC
Ozet olarak, bu olguda seyrek goriilen ve dzellikle
tan1 asamasinda zorluklarla  Kkarsilasilan

“proksimal tibiofibular sindezmoz yaralanmas1”
sunulmaktadir. Bu vakalar, 6zellikle spor hekimleri
ve spor travmatolojisi ile ilgilenen ortopedistler
acisindan, belki de izlenen egitim siirecindeki
“fibulanin yik tasimadigl” seklindeki nosyona
bagl olarak, taninmasi zor vakalar olup tedaviyi
de yanlis yonlendirebilmektedir (8). Bu nedenle,
proksimal tibiofibular eklem ve sindesmoz
yaralanmalar1 hakkinda daha detayh ve daha
genis serilerle yapilacak calismalar hekimlerin
bilgi ve deneyim eksikliklerini gidermelerine
yardimci olacak, ayrica tedavide izlenecek yolun
belirlenmesini ve daha kisa surede, daha etkin
yanit alinmasini saglayacaktir.

Tiim bu bilgiler 15181nda acikca ortadadir ki, PTFE
yaralanmalari ve tlirevlerine literatiirde ve klasik

Proksimal Tibiofibular Sindesmoz Yaralanmasi

ders kitaplarinda daha fazla yer ayrilmahdir.
Bunun gergeklestirilmesi, proksimal tibiofibular
sindesmoz  yaralanmasinin  taninmasini  ve
dolayisiyla tedavisini daha da kolaylastiracak olup,
yanlis tani ve tedavi sonucu olusabilecek is giicii
kaybi ve gereksiz harcamalardan kurtaracaktir.
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