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Her iki dizde rotasyonel instabilite olan bir olgu sunusu

Yaman Sarpel(3), ismet Tan(1), Tunay Sarpel(d, Serdar Ozbarlas(?), Giirbiiz Baytok(1)

Trafik kazasi gegirerek Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesine basvuran 26 yasindaki bayan hastanin
yapilan muayenesinde sag dizde anteromedial, sol dizde posterolateral rotasyonel bag yaralanmasi saptand..
Olay sonrasi altinci glinde operasyona alinan hastaya diz bag yaralanmalari igin primer tamir yapildi. Postop-
eratif dérd(inci yilda yapilan kontrolinde diz fleksiyonu sagda 130°, solda 120° olup diz ekstansiyonu ise her i-
ki dizde 5° kisitl idi. Lysholm skoru her iki dizde de 90 idi. Diz bag yaralanmalarinin tedavisi ve rehabilitasyonu
bir takim gucglikler igermektedir. Anatomik yapilarin restorasyonu ve olabildigince yaralanma éncesine yakin
diz stabilitesinin saglanmasi tedavinin esasini olusturmaktadir. Bilateral bag yaralanmasi olan olgumuzu, en-
der gdriilmesi, tedavi ve rehabilitasyonunda karsilastigimiz gigliikler nedeni ile sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: Rotasyonel instabilite, her iki diz

Bilateral instability of the knee, case report

We detected right anteromedial and left posterolateral Rotatory knee instability in a patient who admitted
in the Orthopaedics Department of Cukurova University. The patient was a twenty-six year old female and sus-
tained a car -vehicle accident. Six days after the injury, both knee ligaments were repaired. In the last exami-
nation, four years after the operation, the range of motion of the right and left knee were 130° and 120° of flex-
ion respectively and 5° of extention lack in both. No signs of instability was observed. Lysholm scores of the
knees were 90 on both. Traumatic ligament lesions of the knee are being hard to manage and rehabilitate. The
goal of treatment is to restore the anatomy and stability as close as possible to the previous status. In this re-
port, we present a case of rotary instability of both knees, which is rarely seen and hard to manage and rehabil-

itate.
Keywords: Rotatary Instability, both knee

Spor yaralanmalari ve trafik kazalarindaki artisa
paralel olarak travmatik diz bag yaralanmalari daha
sik gérilmeye baglamistir. Diz bag yaralanmalarinin
tedavisi ve rehabilitasyonu gesitli zorluklar igermekte-
dir. Tedavinin esasi, anatomik yapilarin restorasyonu
ve stabilitenin mimkiin oldugunca yaralanma éncesi-
ne yakin hale getirilip, hastanin fonksiyonel kapasite-
sinin kazandinimasidir. (1, 2, 6, 11-14). Bu ¢alisma-
da, her iki dizde rotasyonel bag yaralanmasi olan bir
olgu ender gériilmesi, tedavi ve rehabilitasyonunda
kargilagilan glgliikler nedeni ile sunulmustur.

Olgu

M.E, 26 y, Bayan Hasta: Gukurova Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali’'na basvuran
ve dizlerinde agn yakinmasi olan hastanin éykusin-
den, kaldinmda dururken bir arabanin garpmasi so-
nucunda trafik kazasi gegirdigi 6grenildi. Fizik muaye-
nede genel durumu iyi, sistemik patolojisi yoktu, an-
cak her iki diz hareketleri agri nedeni ile yapilamiyor-
du. Dizlerin muayenesinde rotasyonel bag yaralan-
masini dustindiren bulgular saptandi. Radyolojik in-
celemede sol fibula basinda kirik gériildi. Hasta,
uzun bacak atelleri konularak hastaneye yatirildi. O-
lay sonrasi 6. glinde operasyona alinan hastamiz,
genel anestezi altinda rotasyonel testlerle muayene
edildi. Sag dizde anteromedial, sol dizde posterolate-
ral rotasyonel instabilite saptandi. Pnématik turnike
ile sag diz i¢in medial, sol diz igin lateral giris kullanil-
di. Sagda 6n ¢apraz, medial kollateral, posterior oblik

bag ve medial kapsiil, solda ise 6n ¢apraz bag ve
kapstliin posterolateral kismi yirtikti, fibula basinda
kopma kirg! vardi. Yaralanma saptanan tim yapilar
primer olarak tamir edildi, dizler 30° fleksiyonda alg!
atelleri ile tespit edildi. Profilaktik olarak iki glin siirey-
le birinci kusak Sefalosporin (2 gr/gun) kullanildi.
Postoperatif erken immobilizasyon déneminde, her iki
alt ekstremiteye quadriceps ve hamstring izometrik,
kalga gevresi guglendirici egzersizler uygulandi. Ug
haftalik immobilizasyon siiresinin sonunda her iki diz
eklemine ayarlanabilir dizlikler takildi ve 30° diz fleksi-
yonu derecesinde pasif ROM egzersizlerini takiben
aktif asistif ROM , yercekimine karg! kontrolli aktif diz
fleksiyonu egzersilerine gegildi. Postoperatif 6. hafta-
nin bitiminde hasta ¢ift koltuk degnegi ve ayarlanmig
dizlikleri ile mobilize edildi. Bu dénemde agik kinetik
zincir hamstring ve quadriceps egzersizleri uygulandi
aktif diz fleksiyonu egzersizleri strdirildi. Postope-
ratif 8. haftadan itibaren hastanin rehabilitasyon prog-
ramina uyumu kolaylasti. Bu dénemden sonra her iki
diz ekleminde de fleksiyon agisi giderek artti ve effiiz-
yon gelismedi. Hastanin, 4. ayda desteksiz, 6. ayda
dizliksiz mobilizasyonuna izin verildi. Diz fleksiyonlari
100°'ye ulasinca kapali kinetik zincir ve bisiklet egzer-
sizleri uygulandi. Rehabilitasyon slresi aktif olarak 12
ay slrdurildi. Olgumuzun, postoperatif dérdiinci yil-
da yapilan son kontollinde belirgin instabilite saptan-
madi. Diz fleksiyonu sagda 130°, solda 120° yapilabi-
liyordu, ekstansiyon ise her iki dizde 5° kisithydi.
Lysholm diz skoru iki diz igin de 90 olarak hesaplandi
(10). Cekilen diz grafilerinde dejeneratif degisiklikler
saptanmad..
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Tartisma

Rotasyonel diz bag yaralanmalarinin erken tanisi,
cerrahi onarimi ve bunun yanisira dizin stabilizasyo-
nunu saglayan gevredeki muskulotendinéz yapilarin
rehabilitasyonu énemlidir. Rehabilitasyon programia-
rinin belirli ilkeler dogrultusunda bireysel hazirlanma-
st 6nerilmektedir. Ozellikle kombine diz bag yaralan-
malarinda standart programlarin uygulanmasi son
derece zordur. Rehabilitasyon programlarinin fonksi-
yonel devrelerini; erken dénem immobilizasyon déne-
mi, kinetik zincir kuvvetlendirme egzersizleri ve néro-
muskdler-proprioseptif egitim dénemi olusturmaktadir
(3, 5, 6, 13). Primer onarim yaptigimiz ve klasik diz
rehabilitasyon programlarina dayanan bireysel bir
program uyguladigimiz iki tarafli bag yaralanmasi
olan olgumuzda, rehabilitasyon suresinin uzamast
uyumu zorlagstirdi.

Erken dénemde en énemli problemi, 3 haftalk im-
mobilizasyon dénemi ve bunu takiben gelisen diz ek-
leminin ekstansiyon ve fleksiyon hareketlerindeki li-
mitasyon olusturdu. Bu agidan rehabilitasyon progra-
mi yogun olarak eklem hareket agikliginin kazanilma-
sina yoéneltildi. Diz stabilitesinde olusabilecek yeter-
sizlikler, fonksiyonel kapasitenin digsmesine ve gin-
lik aktivitenin azalmasina, sonug olarak dejeneratif
artrite neden olur. Rotasyonel diz bag yaralanmala-
rinda primer onarim yapilan ve uzun sire diz hareket-
leri kisitlanan olgularin ge¢ sonuglari iyi olmamakta-
dir. Buna karsin postoperatif immobilizasyon siresini
kisaltan rijit tespit ile primer rekonstriiksiyon yapilan
olgularda ise yiz gildirici sonuglar alindigi bildiril-
mektedir (2, 4-9, 11, 15, 16). Bu olgunun tedavi sire-
cinde yasadigimiz zorluklar yaralanmanin tipine ve
uygulanan cerrahi teknige, dérdinci yilda ulasilan
sevindirici fonksiyonel durumu ise agresif rehabilitas-
yon programina ve hastanin bu programa uyumuna
baglyoruz. Ancak, ézellikle iki tarafli kombine bag ya-
ralanmalarinda, erken eklem hareketine izin veren,
rehabilitasyonu hizlandiran cerrahi restorasyon tek-
niklerinin tercih edilmesi gerektigini disunuyoruz.
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