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Bilateral akut diz ligaman yaralanmasi
(2 olgu)

Isik Akgiin('), Refik Tezcan(?, Onder Aydingdz3

Klinigimize travmatik diz lezyonu nedeni ile bagvuran hastalardan ikisinde yaralanmanin bilateral oldugu
tesbit edildi. Trafik kazasi sonrasinda bagvuran 22 yasindaki bayan hastada sag ACL+LCL ile sol dizde
ACL+MCL rilptir( saptand. Hasta iki seansta ameliyat edilerek énce sag dizde ACL+LCL primer tamiri sonra
da sol dizde ACL+MCL primer tamiri yapildi. Takip siresi 24 aydir. Lysholm diz skoru her iki dizde de 98,
Marshall diz skoru ise yine her iki dizde de 44 bulunmugtur. 16 yasinda erkek olan ikinci olgu da trafik kazasi
sonrasinda bagvurdu. Sol dizde ACL, LCL ve kapsdl rdptird, sad dizde ise tibiofemoral luksasyon ile birlikte
MCL, ACL, PCL ve posterior oblik ligaman rdptirleri, ayrica medial meniskus total periferik yirtigi ve medial
retinakulum pargall yirtigi saptandi. Tedavide sol dize ACL ve LCL primer tamiri yapildi, sag tarafa ise diz re-
dikte edildikten sonra yirtik olan tim ligaman ve yapilarin primer tamiri yapildi. Takip siresi 7 ay olan hasta-
da Lysholm skoru her iki dizde de 68, Marshall skoru ise sagda 29, solda 35'dir.

Anahtar kellmeler: Anterior cruciate ligaman (ACL), medial kollateral ligaman (MCL), lateral kollateral
ligaman (LCL), primer tamir

Bilateral acute knee ligament Injurles (2 case report)

The lesions were found to be bilateral in two of the patients who were admitted to our clinic for traumatic
knee injuries. First patient was a 22 year old female. Physical and radiological examinations revealed that she
had ruptures of the ACL+LCL in her right knee, ACL and MCL in her left knee. She had been operated on at
two sessions; first for the primary repairs of the ACL and LCL ruptures of the right knee and second for the
primary repairs of the ACL and MCL ruptures of the left knee. Follow-up period is 24 months. According to the
Lysholm knee scale her scores for both knees are 98 and according to the Marshall knee scale scores for her
both knees are 44. The second patient was a 16 years old male and came after a traffic accident. He had rup-
tures of the ACL, LCL and the joint capsule in her left knee and right tibiofemoral luxation together with MCL,
ACL, PCL and posterior oblique ruptures, total peripheral tears of the medial meniscus and tears of the medi-
al retinaculum. ACL and repairs of the left knee and primary repairs of all torn ligaments and structures were
performed after reposition of the luxation of the right side. The follow-up period is 7 months in this patient with
a Lysholm score of 68 for both knees. The Marshall score is 29 on the right and 35 on the left.

Key words: Anterior cruciate ligament (ACL), medial collateral ligament (MCL), lateral collateral ligament
(LCL), primary repair

Dizde yumusgak doku yaralanmalarina sportif ne-

denlerle veya trafik kazalan sonucunda siklikla kargi-
lagiimaktadir. Bu yaralanmalarda 6zellikle dizin stabi-
litesi gok 6nem kazanmaktadir.

Ginimiizde hangi tip diz ligaman yaralanmalari-
nin ameliyat edilmesi, hangilerinin de ediimemesi ge-
rektigi konusu halen tartigiimalidir. Ancak su kesindir
ki, hem klinik muayenede hem de fonksiyonel olarak
instabil olan dizler cerrahi olarak tedavi edilmelidir.

Tek dizi yaralanmig olanlardaki tedavi prensipleri-
nin yaninda her iki dizide yaralanmig ve instabil olan
hastalarin tedavi prensipleri daha ciddi boyutlar ka-
zanmaktadir.

Yaptigimiz literatiir taramasinda bilateral akut diz
ligaman lezyonu takdimine rastlamadik. Biz de bir ol-
gumuzun takip siresinin yetersiz oldugunu bilmemize
ragmen iki olgumuzu Szellikleri dolayisiyla yayinla-
mayi uygun gordik.

Gereg ve yontem
1. Olgu:

22 yasinda bayan hasta, 27.12.1990 tarihinde
trafik kazasi neticesinde acil klinige bagvurdu. Yapi-
lan klinik muayenesinde her iki dizde efflizyon mev-
cuttu. ilk olarak kemik patolojilerini gdrmek amaci ile
konvansiyonel grafiler gekildi. Sajda femur lateral
epikondil bdlgesinde kiigik kemik pargalan gérildi
(LCL'nin yapigma yeri ile uyumlu idi). Solda ise medi-
alde femur addiktér tiberkdl Gzerinde kigik kemik
pargalari gérildd, bu da ligaman ile birlikte kopma ki-
rig1 olarak yorumlandi. Ayrica her iki tarafta interkon-
diler eminentialarin kopmus oldugu gériildi (Resim
1). Daha sonra hastaya klinik muayene yapildi. Tablo
1'de muayene sonuglar verilmigtir. Daha sonra has-
tanin sag dizine abdiksiyon stress grafisi, sola ad-
duksiyon stress grafisi ¢ekildi ve eklem araliklarinin
yaklagik 1.5cm agildii tespit edildi (Resim 2). Hasta-
nin klinik muayenesi pre-operatif olarak anestezi al-
tinda da tekrarlandi (Tablo 1).
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Resim 1: Pre-op. AP, lat.

Resim 2: Pre-op. sol diz valgus stresi esnasinda

Testler Ameliyat dncesi

Anestezi altinda

Anestezi altinda post-op
son kontrol (22 ay sonra)

Saj Sol

Sa§

Sol Saj Sol

++ +
s -
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One gekmece
Lachman testi
Posterior gekmece
Pivot shift

Varus stres testi
Hiperekstansiyonda +
0°'de ++
30° fleksiyonda +44

Valgus stres testi
Hiperekstansiyonda - +
0°de - ++
30" fleksiyonda - +++

Bakilamadi Bakilamadi +
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+++
+++ + +
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Tablo 1: 1. Y. 22 yaginda bayan hasta
+ Hafif
++ Orta
+++ Ciddi

Tani saj dizde ACL total riiptird, LCL'nin femur
epikondilindeki yapigma yerinden total yirtilmis oldu-
gu; sol dizde ise ACL'nin total riiptird ve MCL'in fe-
mur medial epikondilindeki addiktér tiberkilinden
total yirtiimig oldugu idi.

Her iki dizde de pivot shift testinin pozitif olmasi,
abdiksiyon ve addiiksiyon stress testlerinde eklem
aralidinin hiper ekstansiyon, 0° ekstansiyon, 30° flek-
siyonda 1.5cm olmasi (izerine ameliyata karar verildi.
Hasta sag diz igin 9.1.1991'de ameliyat edildi ve
ACL'in eminentia king ile birlikte kopmug oldugu g&-
rildl ve Marshall yéntemi ile primer olarak tamir edil-
di. LCL'in ise kemik pargasi ile femur lateral epikon-
diliinden total olarak koptugu gériilerek yerine repo-
ze edilip tooth-washer vida ile fikse edildi ve takviye
sUtdrleri kondu. Algi atel uygulandi. Sol diz ise 1992
tarihinde ameliyat edildi ve ACL'nin eminentia kirig
ile birlikte total koptugu gérilerek marshall teknidi ile
tamir edildi, eminentia yerine repoze edildi. MCL'nin
ise adduktor tiiberkilden kemik ile birlikte kopma kiri-
g1 ile aynidigr gdriildi, tiberkil yerine redlkte edildi
ve igi digli staple ile tespit yapildi. Daha sonra takviye
sitird konuldu. Ameliyat sonrasinda algi atel yapildi.
Hastanin her iki dizinde de post-op 24. saatte izo-
metrik egzersizlere baglandi. Yedinci gin algi atel ¢i-

kanlarak 0° ekstansiyonda kilitli agili polietilen sup-
port takildi. 20. giinden itibaren 20°-90° arasinda
fleksiyona izin verildi ve hasta ydritildi. 1.5 ay so-
nunda fleksiyon 90°, ekstansiyon -20° idi. Diz sup-
portu 8 ay kullanildi. 9 ay sonunda &ne gekmece (+)
Lachman (+), abdiksiyon ve addiksiyon stress test-
leri (-) olarak saptandi. Fleksiyon 130°, ekstansiyon
tamdi. 12. ayda spora izin verildi. 22. aydaki son
kontrollinde staple ve vida gikarildi ve genel anestezi
altinda muayene edildi. One ¢ekmece (+), Lachman,
pivot shift testleri (-) abduksiyon ve adduksiyon
stress testleri (-) bulundu. Fleksiyon 135° ekstansi-
yon tamdi, ancak minimal krepitasyon mevcuttu (Re-
sim 3, 4). Hastaya Lysholm ve Marshall skorlar ba-
kildi, Lysholm her iki dizde 98, Marshall her iki dizde
44 olarak bulundu.

2. Olgu:

A. A. 16 yasinda erkek hasta. 10.5.1992 tarihle-
rinde devrilen traktdrin altinda kalmis. Acil poliklinigi-
mize getirildiginde sag dizin deforme ve sis sol dizin
de sis oldugu gorilda. Her iki tarafta da nérovaskiler
defisit saptanmadi. Konvensiyonel grafilerinde sag
dizde tibianin femur posterolateraline lukse oldugu
goruldi. Sol dizde ise kemiksel patoloji saptanmadi.



Bilateral akut diz ligaman yaralanmasi 355

Resim 3: Post-op. 22. ayda her Iki diz AP

Resim 4: Post-op. 22. ayda her iki diz lateral

Post-op son kontrol
Testler Ameliyat ncesi Anestezi altinda (5 ay sonra)
Saj Sol Sad Sol Saj Sol
One gekmece bakilamadi ++ 4 44 5 3
(gok agrih)
Lachman testi bakilamadi ++ e 4 +
(cok agnli)
Posterior gekmece bakilamadi bakilamadi ++4 - +
(gok agrih)
Pivot shift bakilamadi bakilamadi + +
(gok agrih)
Varus stres testi
Hiperekstansiyonda bakilamadi pae.
(gok agnh)
0%de bakilamad +++ - +
(gok agrih)
30° fleksiyonda bakilamadi 4+ - +
(gok agrih)
Valgus stres testi
Hiperekstansiyonda bakilamadi . ++
(gok agrili)
0°'de bakilamadi ++ ++
(gok agrili)
30° fieksiyonda bakilamadi ++ ++
(cok agnii)
Tablo 2: H. A. 16 yaginda erkek hasta
+ Hafif
++ Ora
+++ Ciddi

Sag diz ¢ok agrili oldudu igin fizik muayene anestezi-
siz yapilamadi. Sol diz muayenesi yapildi (Tablo 2)
ve ACL ile LCL riiptird diglnilerek istenen abduksi-
yon stres grafisinde lateral eklem araligimin 2cm agil-
didi gbrildi (Resim 8).

Sag diz luksasyonu genel anestezi altinda repo-
ze edildi ve muayene yapildi (Tablo 2). Her iki dizde
algi atel uygulanarak definitif cerrahi tedavileri yapil-
mak (izere hasta servisimize yatinildi. Once sag diz
20.5.1992 tarihinde ameliyat edildi ve ameliyat esna-
sinda MCL'in tibiaya yapigma yerinden koptugu, pos-
terior oblik ligamanin ve posterior kapsiilin de kemik
ile birlikte femurdan kopmug oldugu gérildi. Ayrica
PCL de femur yapigma yerinden kopuktu medial me-
niskus ise periferden tamamen detage olarak eklem
icine deplase olmustu. ACL ise femura yapigma ye-
rinden tam olarak kopmugtu. Sirasi ile, 6nce kapsdl
kemik pargasi ile birlikte femura bir adet igi digli stap-
le ile tespit edildi ve yirtik dikildi. Sonra MCL tibiaya
yapigma yerine igi digli staple ile fikse edildi. ACL ise

agilan iki delik ile femur lateral kondll lateraline
PDS ile konan dikigler gekilerek repoze edildi. Dikig-
ler badland: ve staple ile takviye edildi. PCL'ye her
hangi bir tedavi uygulanmadi. Hastaya ameliyat so-
nunda algi atel yapildi.

Sol diz ise 2.6.1992'de ameliyat edildi ve ameli-
yatta ACL'in femur yapisma yerinden tam kopuk ol-
dugu, LCL'in de femur yapigma yerinden tam kop-
mug oldugu goérildld. LCL'de primer sitlr yapildi.
ACL icin ise yine femurdan agilan iki delikten PDS
yardimi ile repozisyon ve tespit yapildi. Bu dize de
ameliyat sonrasinda algi atel uygulandi.

Ameliyattan 24 saat sonra her iki dizde de izo-
metrik egzersizlere baglandi. Sag dize 3 hafta, sol di-
ze ise 3 hafta sonra menteseli diz supportu takildi ve
fleksiyona izin verildi. 3 hafta sonra her iki dize de
basmaya izin verildi. Post-operatif 5. ayda yapilan fi-
zik muayenede sagda fleksiyon 90°, ekstansiyon -5°
solda fleksiyon 100° ekstansiyon tam olarak bulundu,
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hastanin gikayeti de yokiu (Resim 5, 6, 7, 9, 10, 11,
12, 13). Klinik test sonuglar Tablo 2'de sunulmustur.

Resim 5: Pre-op her iki fiz AP
Resim 8: Pre-op sol diz valgus stresli grafisi

Resim 9: Post-op 5. ayda her iki diz AP grafileri

Resim 6: Pre-op saj diz lateral

Resim 7: Pre-op sa§ diz valgus stresli grafisi Resim 10:Post-op 5. ayda saf diz |ateral
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Resim 14: Post-op 5. ayda aktif ekstansiyon

Resim 11: Post-op 5, ayda sol diz lateral Tartlgma

Biz bu iki olguyu sunarken amacimiz instabil diz
konusunu ortaya getirip tedavi yéntemlerini tartismak
dedildir. Clnkl bu tartigma gok genig bir seri ve ye-
terli takip siiresi gerektirmektedir. Yaptigimiz literattr
taramasinda bilateral diz instabilitesi geligmis olgu
bildirimine rastlamadik. Daha da ilginci bilateral liga-
man yaralanmalari ile ilgili istatistiksel bir orana da
rastlamadik. Bu nedenle bu konu ile ilgili referans
gbstermemiz miimkin olmadi. Hastalara her diz ayn
bir hasta gibi diistnilerek yaklagiimigtir.

Oncelikle klinik teshisteki kavramlar g6z éniinde
bulundurarak hasta igin gerekli tedaviyi segtik. Klinik
teshiste dort kavram Gzerinde durduk:

1. Yarali ligamanin 8zel anatomik defektinin tam
olarak saptanmasi,

2. Her ligaman muayenesi esnasinda dizin 3 bo-
yutlu hareketinin géz éninde bulundurulmasi,

3. Rotasyonel instabilitenin tibianin medial ve la-
teral platosunun separe subluksasyonuna gore de-

Resim 12: Post-op 5. ayda ayakta garlendirilmesi,

4. Ligaman ve kapsiil defektlerinin saptanmasin-
da tzel laksite testlerinin kullaniimasi (5, 7).

Tedavide de bu kavramlarin 1g1§inda instabiliteyi
8nleyici primer tamirler yapildi. Anestezi altinda yapi-
lan muayene bize tedavi gemasini diizenlemede yar-
dimei oldu. Ozellikle pivot shift testinin pozitif olmasi
dizdeki slibluksasyona bagli rotasyonel instabiliteyi
ortadan kaldirmak igin ACL'e cerrahi midehalenin
mutlaka gerekli oldugunu gbésterir (3, 6). Kaldi ki 1.
olgumuzda her iki dizde da ACL, eminentia kind ve
deplasmani ile kopmusgtu. Burada eminantianin dep-
lase olmasi bagh bagina cerrahi miidehale endikas-
yonudur. Ayni hastada sag da LCL, solda ise MCL
total yitiimalari ve ACL'e de midehale ediimesi ne-
deniyle tamir edilmigtir.

2. olgumuzda ise dizde bir posterolateral luksas-
yon vardi ve ileri derecede instabilite nedeni ile hem
PCL hem de ACL'in yirttiginin cerrahi tedavisi kaginil-
mazdi. Diger dizde de Tablo 2'de gdrildigl gibi

Resim 13: Post-op 5. ayda aktif fleksiyon
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anestezi altinda yapilan testlerde instabilitenin olma-
s 8zellikle pivot shift pozitifligi nedeniyle cerrahi en-
dikasyonu kondu. 2. olguda sag dize ekstraartikiler
augmantasyon (Mc Intosh tenodezi) ilave edildi. Bu
konu ile ligili yapilan bir randomize galigmada 3 farkli
grubun kargilagtinldigi gérildd (1). Birinci grup pri-
mer tamir ve augmantasyon, 2. grup augmantasyon-
suz primer tamir, 3. grup ise konservatif tedavi yapi-
lan hastalardir. Diger ligaman lezyonlari da bu ug
gruba gore tedavi edilmigtir. Cerrahi uygulanmayan
hastalarda instabilite sikayetleri olmug ve %17'si re-
konstruktif cerrahiye gerek gdstermistir. Augmantas-
yonlu tedavi olanlarda laksite testleri normale yakin
gikarken %63'0 profesyonel spora dénebilmigtir. Sa-
dece tamir yapilanlarda ise bu oran %32 dir. Profes-
yonel spor diginda, kogmanin tedavi ydntemleri ile il-
gisi saptanmamig olmasina ragmen aktivite seviyesi
ile ilgisi mevcuttur (1).

Diger bir konuda ACL defisiti olan tedavi olma-
mis hastalarda diz biomekanigindeki bozulma nedeni
ile osteoartrit geligme yiizdesinin gok yiiksek olmasi-
dir (4). Yapilan galigmalarda 5 yil iginde geligen oste-
oartritik degigimlerin instabilitenin derecesi ve eglik
eden diger ligaman lezyonlan ve nonfonksiyonel bir
ACL bantinin varligi veya yoklugu ile iligkili olmadi§
gbsterilmigtir (4). Bu konuda dider nemli bir nokta
ise ACL yaralanmasi ile birlikte meniskuslarin duru-
mudur. Parsiyel bile olsa menisektomi yapilan hasta-
larda osteoartritik degisiklikleri n gelisimi ACL fonksi-
yonel bile olsa gok daha hizli olmaktadir. Hatta daha
ileri bir iddiaya gtre ACL defisiti olan hastalarda
ACL'e yonelik bir cerrahi yapmamak, parsiyel meni-
sektomi yapmaktan daha iyidir (4). Bu konu ile ilgili
olarak meniskus transplantasyonlari yapiimaktadir

(2).

Biz de birinci olgumuzda lukse dizin tamiri esna-
sinda periferik olarak ayrilip igine deplase olan medi-
al meniskusu sitir ile tamir ettik.

Bu iki olgumuzda da takip siiresi arttikga merak
ettigimiz konu her iki dizde olusacak osteoartritik de-
gigimlerin olugum siresi ve ciddiyetidir. Cinki tek
diz yaralanmasinda oldugu gibi lezyonlu dizi kom-
panse edip koruyacak alternatif yoktur. Ayrica her iki
dizde birden lezyon olugmasi, travmanin gok siddetli
oldudunu gdstermekte ve dizlerin gelecedini nasil et-
kilenecegi konusunda merak uydurmaktadir.
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