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Travmatik diz patolojilerinde değerlendirme 
kriterleri 

Mehmet S_Binnet (1), Rıdvan Ege (21, Yalım Ateş (3) 

Günümüzde travmatik diz patolojilerinin dellerlendirilme kriterlerlnde ortak bir yöntem bulunması için çeşitli çalışmalar var­
dır. Bu 'çalışmalar içerisinde hangilerinin uygulanabilecelli konusunda ortak görüşler de belirlenmiştir . Çalışmamızda bu görüşler 
dollrultusunda Ana Bilim Dalımızda son bir yıldır uyguladıllımız dellerlendirme şeması sunulacaktır, Şemamız ilk deııerlendirme , 

Lysholm fonksiyonel puanlaması , aktivasyon düzeyi, performans testi ile belirli stabilite ve' menisküs testlerinden oluşmaktadır. 
çalışmamızda gelecekte ülkemiz içinde yapılacak olan dellerlendirme şemalanna ön adım oluşturması amacıyla yaklaşlİnım\z ge­
nel literatür verileri ile tartışılmıştı,r: 

EvaIuatlon criterla for traumatlc knee pathoIogles 

Taday there is no excepted set of cntena for the evaIuatlo~ of traumatic knee disorders. But some of the published critena 
is commonly accepted. Here we presenI a dassification system we have been using for one year in our eliruc. In our eva/uation 
we have a introductory evaIuation, LyshoIm 's fıınctlonaI score, activity degree, performancetest and some tesIS for stability and 
for evaIuation of the mertiscus. Here we hope that our evaIuation will be the basis of other evaIuation systems that wilJ be accepted 
in the futum. 

Diz ekleminin, bütünlü!jü, eklemin dinamik ve statik 
stabilizatörleri, kasıarın tonusu ve proprioseptif refleks 
sistemiyle sürdürü,lmektedir ( 1). Stabilizatör yapılardan 
herhangi birinin ortadan kalkması, öncelikle eklemin 
fonksiyonlannı sonrada bütünlü!jünü etkiler. Dizin sta­
bilizatör güçlerindeki kayıplar hem statik hemde fonksi­
yonel instabiliteye yol açarlar. Fonksiyonel kayıplar kişinin 
aktivasyonlanna göre belirti veren semptomlarla seyre­
der (14). Statik instabilite stres testleri ile ortaya korıu­
lur. Günümüzde diz patolojilerinin ele almışında veya 
tedavisi sonrasındaki de!:jerlendirmelerinde statik ve fonk­
siyonel instabilite arasında uyum olmaması fonksiyonel 
instabiliteninde standart de!:jerlendirmesini gerekli kılmış­
tır (2,3). Bunun için hastanın yakınma, semptom ve bul­
gularının puanlanması ile birlikte, aktivasyon düzeyinin 
belirlenmesinden faydalanılmaktadır (4,7,8,10,12,13,14, 
16,18).Standardize edilmiş dellerlendirme şeması , diz­
deki ilerleyici patolojilerin tanısı, hastarun bilgilendirilme­
si, tedavi planının seçimi, uygun rehabilitasyonu açısından 
da faydalı olacaktır. Bu tür dellerlendirmeler zor ve uzun 
görülmekle birlikte konu ile ilgili hasta popülasyonunu 
tanımak ve risk gruplarının belirlenmesi içinde yardım­
cıdir. Bu çalışmamızda Ana Bilim Dalımızda son bir yıl­
dır uyguladıllımız ve günümüzdeki geçerli sistemlere 
paralelolarak geliştirilen dellerlendirme şeması sunula­
caktır. Dellerlendirme şeması ; Hastanın ilk ele alınışı, 
Lysholm fonksiyonel puanlaması, aktivasyon seviyesi, 
performans testi ve belirli stabilite ve meniskus testlerin­
den oluşmaktadır. Çalışmamızdaki amacımız, sürekli ge­
lişim içinde olan diz cerrahisinin zaman içerisinde 
ülkemiz koşullarında standardize edilmiş dellerlendirme 
şemalarına ön adım oluşturmasıdır. 

Değerlendırme şeması 
Prognozun ilk belirleyicisi travmanın şiddetidir. Bu yüz-

(1) A,Ü. Tıp Fak.Ort. ve Trav.A.b.d. Ötjretim görevlisi 
(2) A.Ü. Tıp Fak.Ort. ve Trav.A.bd. Ötjretim görevlisi 
(3) A.Ü. Tıp Fak.Ort. ve Trav.A.b.d. Araştırma g6revlisİ 

dendirki travmanın oluş ve gelişiminin açıklanmaya ihti­
yacı vardır (17). Hastaların dellerlendirme sırasındaki 
bulgulan ilk olaydan sonra geçen zamanada ballhdır. İlk 
travmadan sonra sekel olarak kalan anormal hareket olu­
şumu; tekrarlayıcı bir travmada eklem yapılarını aşın bi­
omekanik kuvvetlerle karşı karşıya bırakmaktadır (16). 
Bu yüzden yaralanmadan uzun zaman sonra başvuran 
hastalarda primer tablonun ya boyutları büyümüştür ve­
ya sekonder patolOjiler eklenmiştir. 

Konu üzerine yaklaşım bu temel görüşler altında uy­
gulayıcılara bırakılmıştır. Bizim uygulamamlZda konu geç­
miş dönemlerde gördüllü tedavileride içerecek şekilde 
kısa bir sorgulamaya yöneliktir. Bunu takiben hastanın 
genel muayenesi içerisindeki diz bölümü Strobel'in öne­
rileri dollnıltusunda düzenlenmiştir (17). (Tablo 1) 

lysholm fonksiyonel puanlaması 
Travmatik kökenli diz patolojilerinin puanlaması ilk kez 

Larson tarafından yapılmıştır (ıo). Lysholm bu puanla­
ma sistemini menisküs ve diller travmatik lezyonların bul­
gularını kapsayacak şekilde modifiye etmiştir (12 ,13,18, 
19). Dellerlendirme şemamızda fonksiyonel bozuklukla­
rın saptanması için Lysholm puanlaması Türkçeleştirile­
rek aynen alınmıştır (Tablo II). Puanlama hastaların kendi 
dizlerinin fouksiyonları konusundaki düşüncelerini içe­
recek şekilde düzenlenmiştir. Semptomsuz stabil bir di­
zin puanı dollal olarak ıoO'dür (19). 

Aktlve.yon düzeyi 
Aktivaşyon düzeyinin tesbitindeki esas amaç, hastanın 

tedavi öncesi, devamı ve sonrasındaki dellerlendinneler­
de aktivasyonlarını karşılaştırarak daha gerçekçi bilgi 
edinmektir. Tegner'in sundullu aktivasyon düzeyleri ko-
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Hareket alanı : 

Serbest O (eks./F1aks.) .... ./ ... ./ 
inspeksiyon: 

BacaOın Aksı: 

A.yakta dururken cm olarak: 
Kuadriceps atrofisi 
Eklam kontürü: 

düz O 

var O 
normal O 

varus O 

Kondiner arası : 
yok O 
sıvı O 

Malleoller arası : ... 

valgus O 

cm. olarak: 
şişme O 

Eklemler arası mesafe cm. olarak: 

Palpasyan: 
Hassasiyet: yok O Medial eklem aralıO I O Lateral eklem arallOI O 

Med. Kapsül O La!. Kapsül O Tüm Kapsül O 
Pilika O DiOer: 

Patella: 
Retropatellar aQn O lohlen Testi O Çekme aOnsl O 

Hassasiyet Med. Fas. O La!. Faset O Lateralizasyan O 
Fründ belirtisi O ifade edemiyor O Fairbank Testi O 

Tablo i: De()erlendirme şeması 

TOPALLAMA: 

DESTEK : 
(5 puan) 

KiLiTLENME: 
(15 puan) 

INSTABiLiTE : 
(25 puan) 

- Yok 
-Var 

- Yok 
. Baston (DeQnek) 
- YOk verilemiyor 

- Kilitlenme yok 
- Yakalama hissi ama 
kilitlenme yok 
- Bazen kilttlenme 
- Sık kilitlenme 
- Muayenede kilitli 

- Boşalma hiç yok 
- Nadiren agır yüklenma 
ile (sporda) 
- Sıklıkla sporda 
- Nadiren günlük 
aktivite esnasında 
- Sıklıkla 
. Her· adımda 

Tablo ii: Lysholm fonksiyonel puanlarnası 

3 
O 

5 
2 
O 

15 

10 
a 
2 
O 

25 

20 
15 

10 
5 
O 

nu üzerine yayınlanan çalışmalar içerisinde içerilli en ge­
niş olandır. Bu çalışmada aktivasyon düzeyleri güçlük 
derecelerine göre O-1 O arasında dellerlendirilmiştir (1 9). 
Dellerlendiıme şemamız içerisindeki aktivasyon düzeyi­
niı;ı tesbiti Tegner'in çalışmasının ülkemiz koşullanna gö­
re delliştirilmesi ile elde edilmiştir (Tablo III). 

Performans Testi 
Dellişik streslerle karşı karşıya kalan dizlerin perfor­

manslannın belirlenmesi için Daniel ve arkadaşlan ta­
rafından bildirilen testler temel alınmıştır (3). Sunulan 
testler konuyla ilgili beceri ve kondisyon gerektirdillin­
den çalışmamızın bu aşamasında (8) şeklinde koşma ve 
ellimde yukan-aşallıya koşma kriter kabul edilmiştir. Özel­
likle diz ligament cerrahisi öncesi ve sonrasında ön çap­
raz ball (ACL) (8) şeklindeki koşma ile, arka çapraz ball 
(PCL) ise e!:jimde aşallıya koşma ile dellerlendirilmekte­
dir (19). Bu şekilde belli pozisyonlardaki yetersizlikler-

A~AI : 
(25 puan) 

ŞiŞME: 
(10 puan) 

MEADivEN 
ÇıKMA: 
(10 puan) 

ÇÖMELME : 
(5 puan) 

- Yok 
- AOır yükiemede hafif 
- AOır yüklenmede bariz 
· 2 km yürüme sonrası 
- Kısa mesafe yOrümade 
· Sürekli 

· Olmuyor 
· AOır yüklenmelerde 
- Hafif yüklenmelerde 
- Sürekli 

- Rahat 
- Hafif zorlanma 
- Tek adımlarla 
- imkansız 

- Aaihat 
- Hafif zorlanma 
- 90 derece üstü yok 
- imkansız 

25 
20 
15 
10 
5 
O 

10 
6 
2 
O 

10 
6 
2 
O 

5 
4 
2 
O 

de ortaya çıkması salllarur. Yanlız konu ile ilgili çalışmalar 
ve klıniK görüŞlerimizin genişlemesi ile birlikte yeni test­
lerin ilave edilecelline inanıyoruz . 

Stabilite Testleri 
Eklemin stabilizatör yapılarının kontrolüne, eklemin 

hangi pozisyonunda hangi anatomik yapının görev aldı­
llı bilinerek başlanır. Kapsül ve ball yapısının dellerlen­
diımesine birkaç testle dellilde; varus ve yalgus stres 
testleri, aktif ve pasif çekmece testleri ve de öne dina­
mik sublüksasyon testlerinin belirli bir sırayla uygulan­
ması ile ulaşılır (17). Dizin yapısına katılan stabilizatör 
yapıların sürekli aynı pozisyon ve gerginlikte olmaması 
testlerin farklı fleksiyon ve rotasyon derecelerinde uygu­
lanması zorunlulullu getirilmiştir . Dellerlendiıme şema­

mızın stabilite testleri bölümü Strobel'in çalİşmasından 
alınmıştır (17). (Tablo IV) 
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10. Profesyonel Düzeyde Yapılan ·: 

Futbol (Milli düzeyde spOrcu) 
. 5. Çok aO" günlük iş (Amelelik) 

Profesyonel Düzeyde yapılan : 

9. Profesyonel Düzeyde Yapılan: 

Jimnastik 
Buz hokeyi 
Güreş 

Futbol (AmatOr kümede) 

Bisiklet 
Kayak (mukavemet) 
AmatOr Düzeyde yapılan: 

Düzgün olmayan satıhta kros yapabilme 
(haftada iki defa) 

8. Profesyonel Düzeyde Yapılan: 
4. AOır işçi (Yer silme, diz üzerinde çalışma v.b .) 

AmatOr Düzeyde yapılan: 
Atletizm (Atlama v.I:>.) 
Kayak 

7. Profesyonel Düzeyde Yapılan: 

Tenis 

Kayak (mukavemet) 
Düzgün satıhta koşu 
(en az haftada iki defa) 
Bisiklet 

Atletizm (Koşu) 
Motokres 

3 . Normal iş 

Hentbol veya !:>asketbol 
AmatOr Düzeyde Yapılan: 
Futbol 
Buz hokeyi 

AmatOr veya Profesyonel Düzeyde: 
Yüzme 
DaOlık arazide yürüme 
Tekrar1ayıcl çOmeIme har_nin yapıldlOI günlük yaşam (Or. Namaz) 

Atletizm (Atlama v.b .) 2. Haf~ işler (Oturarak) 
T anm arazisinde yürüme 

6 . AmatOr Sporlar: Tekrarlayıcı çOmelme hareketinin yapılamadı(jı günlük yaşam. 
Tenis 
Hentbol veya !:>asketbol 
Kayak 

1. Çok hafrt işler 
Düz ve düzgün yotda yürüme. 

Koşma (haftada en az 5 defa) 
O. Diz problemi nedeni ile istirahat almış . 

rablo ııi : Aktivite düzey; 

Varus stres: Eks. 
Valgus stres: Eks. 
Öne çekrriece: iç Rat. 
Arka çekrriece: iç Rot. 

Lachrnan-Testi: 
PivoI-5hifH esti: 

Finochietto-Bulgusu: 
R'everse-Pivot-5hift: 
Al<tif one çet<RıeCe go' Reksiyooda: 
A~ one çekrriece 30' Aeksiyanda: 

Tablo iv: Dizde stabilite testleri 

1. Lemeire Testi 
2. Melntosh'un Pivot-Shift Testi 
3_ Hughston'un Çekmece Testi 
4. SIocum Testi 
5. Losee Testi 
6. Noyes Testi 
7. Nakajima Testi 
8. Martens Testi 

o 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 

Tablo V: Öne dinamiksubluksasyon testleri 

+ 2+ 3+ 
O O O 
O O O 
O O O 
O O O 
O O O 
O O O 

Evet 
Evet 

Pivot-;Shift testi olarak tanımlanan öne dinamik sub­
luksasyonun ortaya konulması için tanımlarunış sekiz test­
ten hangisinin uygulanaca1jı uygulayıemın deneyimine 
bırakılmıştır (17) (Tablo V), 

Uygulanan testlerdeki dejjerlendirme kriterleri ise 1968 
yılında yayınlarup günümüı;e kadar başanyla kullanılan 
"Atletik Yaralanmalarda Standart De1jerler"e göre yapıl­
mıştır (1) (Tablo VI), 

DiOer: 

Menisküs Tanısı : 
payr O 

Böhler O 

Tablo Vii : Meniskus tanı testleri . 

Yok O 
Steinmann i O 

Ege O 

lO' FIeks. 
lO' F~. 

Hafrt 
Orta 
AOır 

NOt 
NOt, 

O 
O 

O + 
O O 
O O 
O O 
O O 

2+ 
'- 0 
O 
O 
O 

3+ 
O 
O 
O 
O 

Hayır 

Hayır 

1 + 
2+ 
3+ 

O 

Dış Rot. O 
Dış Rat. O 

Tablo Vi : Atletık yaralanmalarda standard deOerler. 

Menlsküs Testlerı 

+ 

O 
O 

2+ 

O 
O 

O 
O 

1-5 mm 
5-10 mm 

10mm 

3+ 

O 
O 

Menisküs lezyon1arının varlı1jını ortaya koyabilmek için 
pek çok test tanımlanmıştır_ Genelde bulanların adlany­
la anılmakta olan bu testlerden hangilerinin rutin uygu­
lanaea1j1 Mergen-Sinnet'in .sundukları şekilde 

düzerı1enmiştir (15) (Tablo VII), 

Tartı,ma 

A1jır bir diz travmasından sonra kişinin eslti aktivas­
yon düzeyine veya spora geri döndürülebilmesi; patolo-

Medial O 
MeMurray O 

Apley O 

Lateral O 
Steinmann ii O 
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jiye yaklaşımın ve tedavinin temelini oluşturur. Spor veya 
işe geri dönme tedavinin iyi sonuçlandığını göstermesi 
bakımından yeterli görülmüş olmasına karşın, konuyla 
ilgisiz pek çok faktörden etkilenmektedir (16,19). Trav­
ma sonrası spora veya işe dönme objektif bir kriter ol­
madığı gibi, hastanın fonksiyonel statüsü hakkında da 
geniş bilgi veremeyeceğini düşünmekleyiz. Ayrıca veri­
ler arasında bir birlik olmamasının yanısıra farklı istatis­
tiki yöntemlerin seçimi sonuçlarıda farklı 

yönlendirmektedir. Son bir yıldır Ana Bilim Dalımızda te­
daviye alınan semptomatik dizlere aynı ve belirli bir plan 
içinde yaklaşım yapabilmek için sunduğumuz değerlen­
dirme şemasını tercih ettik. Ülkemizde de diz ile ilgili pa­
tolojilere ait ortak bir lisaru paylaşabilrnek için kabul gören 
bir sisteme ihtiyacım ız olduğuna inanmaktayız . 

Ortopedinin pek çok konusunda belirti ve bulgulann 
fonksiyonel puanlamaya çevirilip tedavi öncesi ve son­
rasındaki düzeyler değerlendirilmeye çalışılmıştır (4,6,7, 
8,9,10,11,12,13,14,16). Konunun ilk uygulamaları kal­
ça ekleminin cerrahi tedavisi sonrasında yapılmıştır 

(6,9,11). Diz eklemi üzerine uygulama Freeman tarafın­
dan diz atrozıında uygulanmıştır (5). Marshall dizdeki bağ 
yaralanmalannı takiben geliştirdiği standart değerlendir­
me şemasıyla kalıcı instabiliteyi tesbit etmiştir (14). Kul­
lanılan puanlamada semptomlar binary olarak verilmiştir. 
Çeşitli puanlama yöntemleri içerisinde ikili sistemle pu­
anlama semptoma bağlı puanlamalar içerisinde zayıf kal­
dığı bildirilmektedir (19). Noyes'un fonksiyonel puanlama 
sistemi çalışmamızda temel aldığımız Lysholm sistemi­
ne çok yakındır. Noyes sisteminde puanlar semptomla­
ra ve genel aktivasyona göre iki bölümde verilmektedir 
(16). Böylece sonuçta çıkan puan ortak olmaktadır. Bu 
dezavantaj özellikle günlük aktivasyonlarda semptomsuz 
fakat sportif aktivasyonlarda belirti veren dizlerde daha 
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