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Travmatik diz patolojilerinde degerlendirme
kriterleri

Mehmet S.Binnet ", Ridvan Ege @, Yalim Ates ©

Giniimiizde travmatik diz patolojilerinin degerlendirilme kriterlerinde ortak bir yontem bulunmas icin cesitli calismalar var-
dir. Bu ¢cahismalar icerisinde hangilerinin uygulanabilecedi konusunda ortak gorusler de belirlenmistir. Calismamizda bu gérisler
dogrultusunda Ana Bilim Dalimizda son bir yildir uyguladiimiz degerlendirme semas: sunulacaktir: Semamz ilk degerlendirme,
Lysholm fonksiyonel puanlamasi, aktivasyon dizeyi, performans testi ile belirli stabilite ve’ meniskiis testlerinden olusmaktadir.
Calismamizda gelecekte iilkemiz icinde yapilacak olan degerlendirme semalanna 6n adim olusturmas: amaciyla yaklagimimiz ge-
nel literatir verileri ile tartisilmistr:

Evaluation criteria for traumatic knee pathologies

Today there is no excepted set of criteria for the evaluation of traumatic knee disorders. But some of the published criteria
is commonly accepted. Here we present a classification system we have been using for one year in our clinic. In our evaluation
we have a introductory evaluation, Lysholm’s functional score, activity degree, performancetest and some tests for stability and
for evaluation of the meniscus. Here we hope that our evaluation will be the basis of other evaluation systems that will be accepted

in the future.

Diz ekleminin, bitinlida, eklemin dinamik ve statik
stabilizatorleri, kaslann tonusu ve proprioseptif refleks
sistemiyle strdiralmektedir (1). Stabilizatér yapilardan
herhangi birinin ortadan kalkmasi, éncelikle eklemin
fonksiyonlarim sonrada bitinlGgind etkiler. Dizin sta-
bilizatér giiclerindeki kayiplar hem statik hemde fonksi-
yonel instabiliteye yol acarlar. Fonksiyonel kayiplar kisinin
aktivasyonlarina gore belirti veren semptomlarla seyre-
der (14). Statik instabilite stres testleri ile ortaya konu-
lur. Giiniimiizde diz patolojilerinin ele ahmsinda veya
tedavisi sonrasindaki degerlendirmelerinde statik ve fonk-
siyonel instabilite arasinda uyum olmamasi fonksiyonel
instabiliteninde standart deferlendirmesini gerekli kilrmus-
tir (2,3). Bunun icin hastanin yakinma, semptom ve bul-
gulanmin puanlanmas: ile birlikte, aktivasyon dizeyinin
belirlenmesinden faydalaniimaktadir (4,7,8,10,12,13,14,
16,18).Standardize edilmis degerlendirme semasi, diz-
deki ilerleyici patolojilerin tarusi, hastanin bilgilendirilme-
si, tedavi planinin segimi, uygun rehabilitasyonu agisindan
da faydal olacaktir. Bu tiir degerlendirmeler zor ve uzun
gérilmekle birlikte konu ile ilgili hasta popiilasyonunu
tarumak ve risk gruplarinin belirlenmesi iginde yardim-
cidir. Bu galismamizda Ana Bilim Dalimizda son bir yil-
dir uyguladiimiz ve giniimizdeki gecerli sistemlere
paralel olarak gelistirilen degerlendirme semasi sunula-
caktir. Degjerlendirme semasi; Hastanin ilk ele alimsi,
Lysholm fonksiyonel puanlamasi, aktivasyon seviyesi,
performans testi ve belirli stabilite ve meniskus testlerin-
den olusmaktadir. Calismamizdaki amacimiz, stirekli ge-
lisim iginde olan diz cerrahisinin zaman igerisinde
ilkemiz kosullarinda standardize edilmis degerlendirme
semalanna 6n adim olusturmasidir.

Degerlendirme semasi
Prognozun ilk belirleyicisi travmann siddetidir. Bu yiiz-

dendirki travmanin olus ve gelisiminin agiklanmaya ihti-
yaci vardir (17). Hastalann degerlendirme sirasindaki
bulgulan ilk olaydan sonra gecen zamanada baghdur. ilk
travmadan sonra sekel olarak kalan anormal hareket olu-
sumu; tekrarlayici bir travmada eklem yapilarini asin bi-
omekanik kuvvetlerle kars: karsiya birakmaktadir (16).
Bu yiizden yaralanmadan uzun zaman sonra bagvuran
hastalarda primer tablonun ya boyutlar bityimustir ve-
ya sekonder patolojiler eklenmistir.

Konu f{izerine yaklasim bu temel gérisler altinda uy-
gulayicilara birakilrmistir. Bizim uygulamamizda konu geg-
mis donemlerde gérdiga tedavileride icerecek sekilde
kisa bir sorgulamaya ydneliktir. Bunu takiben hastanin
genel muayenesi icerisindeki diz bélimi Strobel'in éne-
rileri dogrultusunda dizenlenmistir (17). (Tablo 1)

Lysholm fonksiyonel puanlamasi

Travmatik kokenli diz patolojilerinin puanlamasi ilk kez
Larson tarafindan yapilmistir (10). Lysholm bu puanla-
ma sistemini meniskis ve difer travmatik lezyonlarn bul-
gulanm kapsayacak sekilde modifiye etmistir (12,13,18,
19). Degerlendirme semamizda fonksiyonel bozuklukla-
rin saptanmasi i¢in Lysholm puanlamasi Tiirkgelestirile-
rek aynen alinmstir (Tablo IT). Puanlama hastalann kendi
dizlerinin fonksiyonlan konusundaki diistincelerini ice-
recek sekilde diizenlenmistir. Semptomsuz stabil bir di-
zin puam dogal olarak 100’dadr (19).

Aktivasyon dizeyi

Aktivasyon diizeyinin tesbitindeki esas amag, hastann
tedavi 6ncesi, devarm ve sonrasindaki degerlendirmeler-
de aktivasyonlarimi karsilastirarak daha gercekei bilgi
edinmektir. Tegner’in sundugu aktivasyon dizeyleri ko-

(1) A.U.Tip Fak.Ort. ve Trav.A.b.d. Ogretim gorevlisi
(2) A.U.Tip Fak.Ort. ve Trav.A.bd. Ogretim gorevlisi
(3) A.U.Tip Fak.Ort. ve Trav.A.b.d. Arastirma gorevlisi
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Hareket alan:
Serbest 0 (eks./Fleks.) ....[L...[ ...
inspeksiyon:
Bacagin Aks:: dioz 0 varus 0 valgus 0
Ayakta dururken cm olarak: Kondiller arast: Malleoller arasi: ...
Kuadriceps atrofisi var 0 yok 0 cm. olarak: .....
Eklem kontdri: normal 0 svi 0 gisme O
Eklemler arasi mesafe cm. olarak: ....
Palpasyon:
Hassasiyet: yok 0O Medial eklem arali§i 0 ‘Lateral eklem araligi 0
Med. Kapstil 0 Lat. KapsGl 0 Tam Kapsdl O
Pilka 0 O s . S T R
Patella:
Retropatellar agn 0 Zohlen Testi 0 Cekme agnst 0
Hassasiyet Med. Fas. 0 Lat. Faset O Lateralizasyon 0
Friind belirtisi 0 ifade edemiyor 0 Fairbank Testi 0
Tablo |: Degerlendirme semasi
TOPALLAMA: - Yok 3 AGRI : - Yok 25
Var 0 (25 puan) - Adir yoklemede hafif 20
- Agir yiklenmede bariz 15
DESTEK : - Yok 5 - 2 km yarime sonrasi 10
(5 puan) - Baston (Degnek) 2 - Kisa mesafe ylrumede 5
- Yk verilemiyor 0 - Sorekli 0
KILITLENME: - Kilitlenme yok 15 SISME : - Olmuyor 10
(15 puan) - Yakalama hissi ama (10 puan) - Agir yiklenmelerde 6
kilitlenme yok 10 - Hafif yiklenmelerde 2
- Bazen kilitlenme 8 - Surekli 0
- Sik kilitlenme 2
- Muayenede kilitli 0 MERDIVEN
CIKMA : - Rahat 10
INSTABILITE : - Bogalma hig yok 25 (10 puan) - Hafif zorlanma 6
(25 puan) - Nadiren afjir yiklenme - Tek adimlarla 2
ile (sporda) 20 - imkansiz 0
- Siklikla sporda 15
- Nadiren ganlik GCOMELME : - Rahat 5
aktivite esnasinda 10 (5 puan) - Hafif zorlanma 4
- Siklikla 5 - 90 derece Ustd yok 2
- Her adimda 0 - imkansiz 0

Tablo II: Lysholm fonksiyonel puanlamasi

nu tizerine yayinlanan cahsmalar icerisinde icerigi en ge-
nis olandir. Bu ¢alismada aktivasyon diizeyleri giigliik
derecelerine gore 0-10 arasinda degerlendirilmistir (19).
Degerlendirme semamiz icerisindeki aktivasyon diizeyi-
nin tesbiti Tegner'in ¢alismasinin Glkemiz kosullarina gé-
re degistirilmesi ile elde edilmistir (Tablo IIT).

Performans Testi

Degisik streslerle kars: karsiya kalan dizlerin perfor-
manslarnnin belirlenmesi i¢in Daniel ve arkadaslan ta-
rafindan bildirilen testler temel alinmistir (3). Sunulan
testler konuyla ilgili beceri ve kondisyon gerektirdigin-
den calismamizin bu asamasinda (8) seklinde kosma ve
edimde yukan-asagtya kosma kriter kabul edilmistir. Ozel-
likle diz ligament cerrahisi 6ncesi ve sonrasinda 6n cap-
raz bagj (ACL) (8) seklindeki kogma ile, arka ¢apraz bag
(PCL) ise efimde asadiya kosma ile degerlendirilmekte-
dir (19). Bu sekilde belli pozisyonlardaki yetersizlikler-

de ortaya cikmas: saglarur. Yanlhz konu ile ilgili calismalar
ve klinik gorislerimizin genislemesi ile birlikte yeni test-
lerin ilave edilecedine inamyoruz.

Stabilite Testleri

Eklemin stabilizatér yapilarinin kontroliine, eklemin
hangi pozisyonunda hangi anatomik yapinin gérev aldi-
&1 bilinerek baslamir. Kapsiil ve ba§ yapisinin dederlen-
dirmesine birkag testle degilde; varus ve valgus stres
testleri, aktif ve pasif cekmece testleri ve de 6ne dina-
mik subliiksasyon testlerinin belirli bir sirayla uygulan-
masi ile ulasilir (17). Dizin yapisina katilan stabilizator
yapilarin stirekli ayni pozisyon ve gerginlikte olmamasi
testlerin farkli fleksiyon ve rotasyon derecelerinde uygu-
lanmasi zorunlulugu getirilmistir. Dederlendirme sema-
mizin stabilite testleri bolimu Strobel’in ¢alismasindan
alinmustir (17). (Tablo IV)
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10.
Futbol (Milli dizeyde sporcu)

9. Profesyonel Dizeyde Yapilan:
Jimnastik
Buz hokeyi
Gares
Futbol (Amatér kimede)

8. Profesyonel Dizeyde Yapilan:
Atletizm (Atlama v.b.)
Kayak

7. Profesyonel Dizeyde Yapilan:
Tenis

Atletizm (Kogu) 3.

Motokros

Hentbol veya basketbol
Amatdr Dozeyde Yapilan:
Futbol

Buz hokeyi

Alletizm (Atlama v.b.) 2

6. Amatdr Sporlar:
Tenis

Hentbol veya basketbol 1.

Kayak
Kogma (haftada en az 5 defa)

Profesyonel Diizeyde Yapilan : 5.

Cok agir gunlik is (Amelelik)
Profesyonel Dizeyde yapilan:

Bisiklet

Kayak (mukavemet)

Amatdr Dizeyde yapilan:

Dizgin olmayan satihta kros yapabilme
(haftada iki defa)

. Agir isgi (Yer silme, diz Gzerinde galigma v.b.)

Amatér Dizeyde yapilan:
Kayak (mukavemet)
Dizgin satihta kosu

(en az haftada iki defa)
Bisiklet

Normal ig

Amatér veya Profesyonel Dizeyde:

Yazme

Dagjlik arazide yarime

Tekrarlayici gomelme hareketinin yapildii ginlik yasam (6r.Namaz)

Hafif igler (Oturarak)
Tanm arazisinde yarime
Tekrarlayici gdmelme hareketinin yapilamadidi ganlak yasam.

Cok hafif igler
Dz ve dizgin yolda yGrame.

. Diz problemi nedeni ile istirahat almig.

lablo fil: Aktivite dizeyi

Vars stres: Eks.
Valgus stres: Eks,
One gekmece: i Rot.
Arka gekmece: Ig Rot.
Lachman-Testi:

Pivot-Shift-Testi:
Finochietto-Bulgusu:
Reverse-Pivot-Shift
Aktif Gne gekmece 90° Feksiyonda:
Aktif dne gekmece 30° Fleksiyonda:

(- - -]
coocooOo+
coocococol
ccocoocof

Evet

3+
20° Fleks.
20° Fleks,

coocoo
cooo+
cocod?
coccof?

Tablo IV: Dizde stabilite testleri

1. Lemeire Testi

Mclintosh'un Pivot-Shift Testi
Hughston'un Cekmece Testi
Slocum Testi

Losee Testi

Noyes Testi

Nakajima Testi

Martens Testi

Tablo V: One dinamik subluksasyon testleri

Pivot-Shift testi olarak tammlanan 6ne dinamik sub-
luksasyonun ortaya konulmas: i¢in tarumlanmus sekiz test-
ten hangisinin uygulanacag uygulayicinin deneyimine
birakimstir (17) (Tablo V).

Uygulanan testlerdeki deferlendirme kriterleri ise 1968
yilinda yayinlanip giniimize kadar basarnyla kullarulan
“Atletik Yaralanmalarda Standart Defjerler”’e gore yapil-
mustir (1) (Tablo VI).

@NOORLON

-5 mm
510 mm
10 mm

1+ =
2+ =
I+ =

Hafif =
Orta =
Agir =

Tablo VI: Atletik yaralanmalarda standard degerler.

Meniskiis Testleri

Meniskiis lezyonlarinin varliffiru ortaya koyabilmek igin
pek cok test tarumlanmistir. Genelde bulanlann adlary-
la amilmakta olan bu testlerden hangilerinin rutin uygu-
lanacagi Mergen-Binnet'in sunduklan sekilde
dizenlenmistir (15) (Tablo VII).

Tartigma
Agir bir diz travmasindan sonra kisinin eski aktivas-
yon diizeyine veya spora geri déndiiriilebilmesi; patolo-

Meniskas Tamst: Yok ©
Payr 0 Steinmann| 0
Béhler 0

MBI iinsssicinmsosstrimiiminivionniamsieiak

Ege 0

Medial 0 Lateral 0
McMurray 0 Steinmann Il 0
Apley 0

Tablo VII: Meniskus tan testieri
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jiye yaklasimin ve tedavinin temelini olusturur. Spor veya
ise geri donme tedavinin iyi sonuglandigim géstermesi
bakimindan yeterli gérilmiis olmasina karsin, konuyla
ilgisiz pek cok faktorden etkilenmektedir (16,19). Trav-
ma sonrasi spora veya ise dénme objektif bir kriter ol-
madig gibi, hastamun fonksiyonel statiisii hakkinda da
genis bilgi veremeyecegini disinmekteyiz. Ayrica veri-
ler arasinda bir birlik olmamasinin yarusira farkl istatis-
tiki yontemlerin segimi sonuglarida farklh
yonlendirmektedir. Son bir yildir Ana Bilim Dalimizda te-
daviye alinan semptomatik dizlere ayn ve belirli bir plan
iginde yaklasim yapabilmek icin sundugumuz degerlen-
dirme semasini tercih ettik. Ulkemizde de diz ile ilgili pa-
tolojilere ait ortak bir lisaru paylasabilmek icin kabul géren
bir sisteme ihtiyacimiz olduguna inanmaktayiz.
Ortopedinin pek ¢ok konusunda belirti ve bulgularin
fonksiyonel puanlamaya gevirilip tedavi éncesi ve son-
rasindaki diizeyler degerlendirilmeye cahsimstir (4,6,7,
8,9,10,11,12,13,14,16). Konunun ilk uygulamalan kal-
ca ekleminin cerrahi tedavisi sonrasinda yapilmstir
(6,9,11). Diz eklemi iizerine uygulama Freeman tarafin-
dan diz atrozunda uygulanmustir (5). Marshall dizdeki bag
yaralanmalaninu takiben gelistirdidi standart degerlendir-
me semasiyla kalici instabiliteyi tesbit etmistir (14). Kul-
lanulan puanlamada semptomlar binary olarak verilmistir.
Cesitli puanlama ydntemleri igerisinde ikili sistemle pu-
anlama semptomna bagh puanlamalar igerisinde zayf kal-
dith bildirilmektedir (19). Noyes'un fonksiyonel puanlama
sistemi galismamizda temel aldifimiz Lysholm sistemi-
ne ¢ok yakindir. Noyes sisteminde puanlar semptomla-
ra ve genel aktivasyona goére iki béliimde verilmektedir
(16). Béylece sonucta cikan puan ortak olmaktadir. Bu
dezavantaj 6zellikle gtinlik aktivasyonlarda semptomsuz
fakat sportif aktivasyonlarda belirti veren dizlerde daha
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