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Her iki dizde rotasyonel instabilite olan bir olgu sunusu 

Yaman Sarpel(3), ismet Tan(1), Tunay Sarpel(4), Serdar Özbarlas(2), Gürbüz Baytok(1) 

Trafik kazası geçirerek Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesine başvuran 26 yaşmdaki bayan hastanm 
yapılan muayenesinde sağ dizde anteromedial, sol dizde posterolateral rotasyonel bağ yaralanması saptandı. 
Olay sonrası altıncı günde operasyona alman hastaya diz bağ yaralanmalan için primer tamir yapıldı. Postop­
eratif dördüncü yılda yaptlan kontrolünde diz fleksiyonu sağda 130°, solda 120° olup diz ekstansiyonu ise her i­
ki dizde 5° kısıtlı idi. Lysholm skoru her iki dizde de 90 idi. Diz bağ yaralanmalannm tedavisi ve rehabilitasyonu 
bir takım güçlükler içermektedir. Anatomik yapılann restorasyonu ve olabildiğince yaralanma öncesine yakm 
diz stabilitesinin sağlanması tedavinin esasmı oluşturmaktadır. Bilateral bağ yaralanması olan olgumuzu, en­
der görülmesi, tedavi ve rehabilitasyonunda karştlaştığımız güçlükler nedeni ile sunmak istedik. 

Anahtar kelime/er: 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 Çukurova 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
na tion, 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. 
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Spor yaralanmaları ve trafik kazalarındaki artışa 
paralel olarak travmatik diz bağ yaralanmaları daha 
sık görülmeye başlamıştır. Diz bağ yaralanmalarının 
tedavisi ve rehabilitasyonu çeşitli zorluklar içermekte­
dir. Tedavinin esası, anatomik yapıların restorasyon u 
ve stabilitenin mümkün olduğunca yaralanma öncesi­
ne yakın hale getirilip, hastanın fonksiyonel kapasite­
sinin kazandırılmasıdır. (1, 2, 6, 11-14). Bu çalışma­
da, her iki dizde rotasyonel bağ yaralanması olan bir 
olgu ender görülmesi, tedavi ve rehabilitasyonunda 
karşılaşılan güçlükler nedeni ile sunulmuştur. 

Olgu 

M.E, 26 y, Bayan Hasta: Çukurova Tıp Fakültesi 
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı'na başvuran 
ve dizlerinde ağrı yakınması olan hastanın öyküsün­
den, kaldırımda dururken bir arabanın çarpması so­
nucunda trafik kazası geçirdiği öğrenildi. Fizik muaye­
nede genel durumu iyi, sistemik patolojisi yoktu, an­
cak her iki diz hareketleri ağrı nedeni ile yapılamıyor­
du. Dizlerin muayenesinde rotasyonel bağ yaralan­
masını düşündüren bulgular saptandı. Radyolojik in­
celemede sol fibula başında kırık görüldü. Hasta, 
uzun bacak atelleri konularak hastaneye yatırıldı. O­
lay sonrası 6. günde operasyona alınan hastamız, 
genel anestezi altında rotasyonel testlerle muayene 
edildi. Sağ dizde anteromedial, sol dizde posterolate­
ral rotasyonel instabilite saptandı. Pnömatik turnike 
ile sağ diz için medial, sol diz için lateral giriş kullanıl­
dı. Sağda ön çapraz, medial kollateral, posterior oblik 

bağ ve medial kapsül, solda ise ön çapraz bağ ve 
kapsülün posterolateral kısmı yırtıktı, fibula başında 
kopma kırığı vardı. Yaralanma saptanan tüm yapılar 
primer olarak tamir edildi, dizler 30° fleksiyonda alçı 
atelleri ile tespit edildi. Profilaktik olarak iki gün sürey­
le birinci kuşak Sefalosporin (2 gr/gün) kullanıldı. 
Postoperatif erken immobilizasyon döneminde, her iki 
alt ekstremiteye quadriceps ve hamstring izometrj.k, 
kalça çevresi güçlendirici egzersizler uygulandı. Uç 
haftalık immobilizasyon süresinin sonunda her iki diz 
eklemine ayarlanabilir dizlikler takıldı ve 30° diz fleksi­
yonu derecesinde pasif ROM egzersizlerini takiben 
aktif asistif ROM , yerçekimine karşı kontrollü aktif diz 
fleksiyonu egzersilerine geçildi. Postoperatif 6. hafta­
nın bitiminde hasta çift koltuk değneği ve ayarlanmış 
dizlikleri ile mobilize edildi. Bu dönemde açık kinetik 
zincir hamstring ve quadriceps egzersizleri uygulandı 
aktif diz fleksiyonu egzersizleri sürdürüldü. Postope­
ratif 8. haftadan itibaren hastanın rehabilitasyon prog­
ramına uyumu kolaylaştı. Bu dönemden sonra her iki 
diz ekleminde de fleksiyon açısı giderek arttı ve effüz­
yon gelişmedi. Hastanın, 4. ayda desteksiz, 6. ayda 
dizliksiz mobilizasyonuna izin verildi. Diz fleksiyonları 
1000'ye ulaşınca kapalı kinetik zincir ve bisiklet egzer­
sizleri uygulandı. Rehabilitasyon süresi aktif olarak 12 
ay sürdürüldü. Olgumuzun, postoperatif dördüncü yıl­
da yapılan son kontolünde belirgin instabilite saptan­
madı. Diz fleksiyonu sağda 130°, solda 120° yapılabi­
liyordu, ekstansiyon ise her iki dizde 5° kısıtlıydı. 
Lysholm diz skoru iki diz için de 90 olarak hesaplandı 
(10). Çekilen diz grafilerinde dejeneratif değişiklikler 
saptanmadı. 
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Tartışma 

Rotasyonel diz bağ yaralanmalarının erken tanısı, 
cerrahi onarımı ve bunun yanısıra dizin stabilizasyo­
nunu sağlayan çevredeki muskülotendinöz yapıların 
rehabilitasyonu önemlidir. Rehabilitasyon programla­
rının belirli ilkeler Qoğrultusunda bireysel hazırlanma­
sı önerilmektedir. Ozellikle kombine diz bağ yaralan­
malarında standart programların uygulanması son 
derece zordur. Rehabilitasyon programlarının fonksi­
yonel devrelerini; erken dönem immobilizasyon döne­
mi, kinetik zincir kuwetlendirme egzersizleri ve nöro­
müsküler-proprioseptif eğitim dönemi oluşturmaktadır 
(3, 5, 6, 13). Primer onarım yaptığımız ve klasik diz 
rehabilitasyon programları na dayanan bireysel bir 
program uyguladığımız iki taraflı bağ yaralanması 
olan olgumuzda, rehabilitasyon süresinin uzaması 
uyumu zorlaştırdı. 

Erken dönemde en önemli problemi, 3 haftalık im­
mobilizasyon dönemi ve bunu takiben gelişen diz ek­
leminin ekstansiyon ve fleksiyon hareketlerindeki li­
mitasyon oluşturdu. Bu açıdan rehabilitasyon progra­
mı yoğun olarak eklem hareket açıklığının kazanııma­
sına yöneltildi. Diz stabilitesinde oluşabilecek yeter­
sizlikler, fonksiyonel kapasitenin düşmesine ve gün­
lük aktivitenin azalmasına, sonuç olarak dejeneratif 
artrite neden olur. Rotasyonel diz bağ yaralanmala­
rında primer onarım yapılan ve uzun süre diz hareket­
leri kısıtlanan olguların geç sonuçları iyi olmamakta­
dır. Buna karşın postoperatif immobilizasyon süresini 
kısaltan rijit tespit ile primer rekonstrüksiyon yapılan 
olgularda ise yüz güldürücü sonuçlar alındığı bildiril­
mektedir (2, 4-9, 11, 15, 16). Bu olgunun tedavi süre­
cinde yaşadığımız zorlukları yaralanmanın tipine ve 
uygulanan cerrahi tekniğe, dördüncü yılda ulaşılan 
sevindirici fonksiyonel durumu ise agresif rehabilitas­
yon programına ve hastanın bu programa uyumuna 
bağlıyoruz. Ancak, özellikle iki taraflı kombine bağ ya­
ralanmalarında, erken ekı em hareketine izin veren, 
rehabilitasyonu hızlandıran cerrahi restorasyon tek­
niklerinin tercih edilmesi gerektiğini düşünüyoruz. 
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