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Diz "Rotasyonel" bağ "instabilite"lerinde genel 
değerlendirme 
33 olgu nedeniyle 

Mahmut Nedim Doral!'), Orhan Aslanoğlu(2), inanç .Ayas(3), Uğur Şaylı(4) 

Mart-Njustos 1987 süresi içinde Gazi Üniversitesi IIp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalında gönülen 33 diz bağ 
instabilite olgusu çalışmaya alınmıştır. -

Hastalann subjektif şikayetlerini takiben tek ve çok planda rotasyonel instabiliteler, anterior ve posterior çekmece (AMRl-ALRI
PMRI-PLRI), jerk test, Lachman-Rltchey, Abduksiyon-Adduksiyon stress testleri uygulanarak değerlendirilmiştir. 

Bunlardan iki olguya artroskiıpi ve artrografi, diğer 13 olguya yalnızca artroskopLyapllmıştır. Klinik muayene bulgusu ile diagnos
lik artroskopi sonuçlan karşılaştınlmıştır. 

Rotasyonel instabilitesi olan bir dizde, anterior Cruciate ligament yırtığı olsun yada olmasın ileride meydana gelecek dejeneralif 
artrit şansınm yüksek olacağı, anterior cruciate ligamentin kopuk, rotasyonel instabilitenin olmaması halinde ise kuvvetli quadri
cepsin her zaman dizi koruyabileceği unutulmamalıdır. 

Sonuç olarak; ön çapraz bağ sağlam olduğu halde rotasyonel instabilite meydana gelebilmektedir. Thk-çok planda rotasyonel ins
tabiiitenin yeterli değerlendirilmesi ile ileride meydana gelecek erken dejeneratif artrit riski azalacaktır. 

The evaluation of the Jmee rotational ligament instabilities (33 cases) 

Rotatianal Jmee instability of 33 patients, in Gazi University Medical Faculty Orthopedics and 1laumatology cJinie, Ankara, Thrkey 
with a coverage between March and Aııgust 1987 is reported. 

We evaluated the sUb}ecJive eomplaints by anterior and posterior drawer tests (AMR1, ALRI, PMRI PLRI), Jerk test, Lachman-
Ritehey test and stress tests of abduclion and adduction. . 

13 cases only arthroscopically and 2 eases as Weıı arthroscopically as arthrographieally examined. The results of cJinical and 
arthroscopic diagnosis have been compared. . 

if a knee has a problem of rotalional instability; whether the amerior cruciate l~qament is intact or not, in a Jang period the 
risk of degenerative arthrilis arises. !If there is no rotational instability quadriceps will form protection for the knee. 

As a result, even though the anterior cruciate ligament is intact, the rotational instability of the knee possibly could occur. Carelul 
evaIuation and treatment of sing/e an~ muJtj-plane rotational instability may decrease the risk of degenerative arthriti': 

Diz travmaları sonucunda meydana gelen patolOjilerin 
de~erlendirilmesi için yapılan muayenelerde rotasyonel 
instabiliteler son yıllarda güncellik kazanmış durumda· 
dır. Diz ba~larinın muayene çeşitleri 19. yüzyıl başlaim
da;John Goodsir (1855); Hey, Groves, Baatle, Robson son 
yıllarda ise; Mc. Neill Love Rj. , 1948'lerde Fairbank da
ha sonraları O'Donoghue (1950), Slocum; Hughston, 
Mc.MuİTay, Mc. Intosh, RWJackson tarafından araştırıl· 
mış ve uygulamaya konmuştuı<4). Aynca diz ba~ı mua
yenelerinde kantitatif.ölçüm cihazlan, Isveç ve Amerika· 
lı araştırmacılar tarafından kullanılmasına ra~men eko
nomik yönden yaygınlık kazanmamıştıı<4 ;2). 

Rotasyonel instabiliteler için uygulanan testler şöyle 
özetlenebilir; 

i· An/ero-media} rota/uyar ins/abilite (AMRI): 
Ayak dış rotasyonda iken öne çekmece testinin yapıl

ması. 

2- An/ero-la/era} rota/uyar ins/abili/e (ALRI): 
Pivot Shift testi, Mc.lntosh testiJerk testi, Losee testi ve 

Ayak iç rotasyonda öne çekmece testinin uygulanması. 
3- Ön çapraz bağ yetmezliği belirtileri: 
Lachman ve öne çekmece testleri. 
4- Pos/ero-media} rota tu yar ins/abilite (PMRI): 
Diz iç rotasyonda iken medial tibial platonun postera

mediale deplasmanı ile oluşur. Hughston ve arkadaşları
na göre postero-medial rotatuvar instabilite posterior "cru
ciate", ba~ intakt oldu~u sürece yoktur. 

Çünkü posterior "cruciate", dizin anahtar stabilizatörn' 
dür<8). 

(1) O.ÜTF. Ortopedi ve travmatolo}i AB.D.Yrd.Doç. 
(2) GqTF. Ortopedi ve travmatolo}i AB.D. Prof. 
(3) GUTF. Ortopedi ve travmatolo}ı AB.D. Doç. 
(4) GÜTF. Ortopedi ve travmatolo}i AB.D. Arş.Görv. 

5- Pos/em-la/eral rota/uyar ins/abJli/e (PLRI): 
Extemal rotasyon genu recurvatum testi, Postero-lateral 

çekmece belirtdisi, Reverse pivot shift testi (13) 

Ro/a/uvar ins/abili/elerde pivo/ noktaJan; 
Normal konumda. eminentia inter condylaris dizin ro

tasyonel pivot noktasıdır. 
Antero-lateral kompleks instabilitede pivot nokta antero

medial; antero medial kompleks instabilitede pivot nok
ta antero-lateral; postero-lateral komplex instabilitede pi
vot nokta postero-medial; postero-medial komplex insla
bilitede pivot nokta postero-lateral aksislerdedir<IS). 

Amerikan Ortopedi CemiyElti 'nce ortaya atılan ve 
1970'de Kennedy, 1976'da Hughston tarafından yapılan 
sınıflamaya göre rotatuvar instabiliteler 3 grupta incele
nir; 

A) Thk planda ins/abilJ/e: 
i - Tek planda medial, 
II - Thk planda lateral, 
III - Thk planda posterior, . 
LV - Thk planda anterior, 

B) Ro/a/uyar instabili/e: 
i - Antero-medial , 
II - Antero-lateral, 
III - Postero-lateral, 

C) Kombine ins/abili/e: 
i - Antero-lateral + Postero-lateral, 
II - Antero-lateral + Antero-medial , 
III - Antero-medial + Postero-medial, 



TOm bu instabiliteler kantitatif olarak şu şekilde deijer
lerıdirilmiştir; 

o -5 mm 
5 mm - LO mm 
10 mm - üzeri 

Amaç 

grade i 
grade II ve 
grade IIIC8: 12) 

Thk planda ve çok planda rotasyonel instabilitelerin bir 
diz muayenesinde hiçbir zaman akıldan çıkarılmaması 
gerekir. 
Zamanında alınamayan önlemlerden dolayı erken ve 

geç safhalarda diz dejeneratif artriti meydana gelme şansı; 
Doral, Alpaslan'a göre % 28,3, Bengt, Balksforth ve Mont
gomery'e göre % 26 olarak deijerlendirilmiştir. C5 :2 ). 

Anterior cruciate' ın klinik ve artroskopik teşhis deijer
leri arasındaki farklar ve bunların rotasyonel instabilite
lere. olan etkileri deijerlendirilmiştir. 

On çapraz baij total yırtıijı olan bir dizde Rotasyonel ins
tabilite yoksa, kuwetli bir Quadriceps dizde stabilizatör 
görevini yerine getirebilecekmidir? Bazende bu baijın in
taks olması halinde antero-posterior instabilite neden oluş
maktadır? .. gibi sorular diz cerrahisinde halen yeterli ce
vabı bulamamıştır. 

Kısa sürede yapılan takiplerle, rotasyomil baij instabi
litelerinde yetersiz deijerlendirme sonucunda ileride mey
dana gelecek dejeneratif artrit risk yüzdesinde artma gös
tereceiji konu edilmiştir<6) 

Materyal ve metod 

G.Ü.TF. Ortopedi ve lfavmatoloji A.B.D. 1987 Mart
Aijustos aylarında diz polikliniijine başvuran 33 hastanın 
yapılan muayenesinde dikkate alınan parametreler şun

, lardır: 

1- Vakaların özelliklerine göre ayırınu: Şema 1 'de be
lirtilen parametrelerde deijerlendirilmiştir. 

2- Subjektif şikayetler: Şema II'deki parametrelerde be
lirtilmiştir. Kitlenme, boşalma, şişme, emniyetsizlik, sportif ' 
aktivitede rahatsızlık, merdiven inerken ve çıkarken aijrı 
şikayeti, günlük aktivitede hoşnutsuzluk. 

3- Thk planda ve "Rotatoire" instabiliteler: 
A) Anterior Çekmece Belirtisi (Kalça 45 derece, diz 

90 derece flexionda yapılmalıdır) 
a- Kruris nötralde iken anteroposterior instabili

te elde edilir. 

Subjektif ş i kayet 

Merçjiven inerken aOrı 
Merdiven çıkarken aOn 

. Şişme 

Günlük aktivitede hoşnutsuzluk 
Sportif aktivitede rahatsı zll k 
Kilitlenme 
Emniyetsizlik 
Boşalma 

b- Kruris iç rotasyonda iKEm( ALRI), Jerk, Pivot 
Shift testleri yapılır. . 

c- Kruris dış rotasyonda iken A.M,R.I. elde edilir. 
B) Posterior Çekmece Belirtisi (Kalça 45 derece, diz 

90 derece flexionda yapılmalıdır) 
a- Kruris nötralde, antero-posterior instabilite e l

de edilir. 
b- Kruris iç rotasyonda iken (PMRI) 
c- Kruris dış rotasyonda iken (PLRI) elde edilir, 
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Extemal rotasyon, genu recurvatum testleri ayrıca uygu
lanır. 

4- Laboratuvar Bulguları: 
x - Ray, artrografik, artroskopik araştırmalar yapılıp, 

klinik muayene, artrografi ve artroskopik bulguların de
ijerlendirilmesi gözönünde tutuldu. 

x - Ray: Ön-arka, yan, tarıjansiel, tunnel pozisyonlarda 
görüntü elde edildi. 

Artrografi: Çift kontrast horizontal beam ve vertikal 
beam teknik uygulandP). 

Artroskopi: Genellikle Dandy'nin tarif ettiiji teknikle 
diagnostik artroskopi yapıldıCil ) . 

Bulgular 

Thplam 33 vakanın 22 'si erkek, II 'i kadın olup, yaş or
talaması 29,4 'dür. En genç 17, en yaşlısı 72 yaşındadır. 
Bunların arasında aktif spor yapan olmayıp 12'si ise boş 
zamanlarda sporla uijraşan öijrencilerdir. (Şema I) 

ŞEMA i 
VAKALARıN ÖZELiKLERINE GÖRE SINIFLANDIRILMASI 

TOPLAM VAKA SAYısı : Erkek : 22 33 
Kadın : 11 

ORTALAMA YAŞ : 29,4 
EN GENÇ HASTA YAŞı : 17 
EN YAŞlı HASTA YAŞı : 72 
MESLEK DACILIMI 

ÖCENCi : 12 
EV HANIMI . 9 
BÜRO GÖREVi : 12 

En çok görülen subjektif şikayet % 17,3 ile merdiven 
inip-çıkmada saptanan aijrıdır. Şişme % 15,3, sportif ak
tivitede rahatsızlık % 14,4, kilitlenme % 10,5, emniyet
sizlik % 8,6, boşillma % 1,9 olarak deijerlendirilmiştir. 
(Şema II) 

Thk planda ve rotatuvar instabilitelerin incelenmesin
de dikkati çeken bulguları kısaca şu şekilde açıklayabiliriz; 

Grade II. instabilite antero-posterior doijrultuda iki ol
guda saptanmıştır. Bunlardan ikiside öijrenci olup, boş za
manlarında sporla uijraşan kişilerdir. Medio-lateral ins
tabilite ise yine aynı kişilerde görülmüştür. 

Bu hastaların sportif hayatlarına , hekim kontrolü ile de
vam etmeleri bildirilmiştir. Diijer olgularda ise, rotasyo
nel instabilite daha çok antero-medial doijrultuda, antero
posterior instabilite ile görülmüştür. Bu olgularda, parsi-

Vaka say ısı % 

18 17.3 
18 17,3 
16 15,3 

15 14,4 
15 14,4 
11 1O,5 
9 8,6 
2 1,9 

, yel anterior "cruciate" yani antero-medial bant yırtıijı sap
tanmıştır. 

Bir olguda ( + 1) posteromedial instabilite görülmüştür. 
9 olguda grade I antero-posterior, 3 olguda antero-medial, 
7 olguda da antero-lateral rotatuvar instabilite saptanmıştır. 

Jerk Thsti LO olguda (+ 1) deijerinde bulunmuştur. 
Lachman-Ritchey Thsti 14 olguda grade I, 2 olguda gra
de II seviyeSinde saptanmıştır. 

Medio-lateral düzlemde 30 derece'de abduksiyon stres 
test grade" deijerinde , abduks iyon stres test ise O dere-



24- M.N. Doral ve ark. 

ANTERiOR ÇEKMECE BEliRTiSi 
(Kalça 45 derece. diz 90 derece flexionda) 

NOTRAL (Postero-anterior) 
AM RI (Dış rotasyonda) 
ALRI (Iç rotasyanda) 

JERK TEST 

POSTERiOR ÇEKMECE BELiRTisi 
(Kalç.a 45 derece. diz 90 derece flexionda) 

NOTRAL (Antero-posterior) 
PMRI (Iç rolasyonda) 
PLRI (D ış roıasyonda) 

LACHMAN-RiTCHEY TEST 
(Kalça O derece. diz 10-20 derece flexionda) 

ABDUKSiYON STRES TEST 
O derece 

30 derece 

ADDUKSiYON STRES TEST 
O derece 

30 dereçe 

Klinik bulgu Artroskopik bulgu 

Anterior-cruciate saQlam 
Ar:ıterior-cruciate total yırt ı k 

Grade i 
(0-5 mm) 

9 
3 
7 

10 

14 

4 
1 

6 
5 

Grade ii 
(5-10 mm) 

2 

2 

Vaka sayısı 

7 
2 

Lachman (+ 1) 
Lachman (+ 2) 
Lachman (+1) 
Rotasyanel 
instabilite (AMRI) 
Lachman (-) 

Anterior-cruciate parsiyel yı rtık 

Anterior-cruciate saQlam 

3 

ce 1 olguda, 30 derece'de 1 olguda görülmüştür. (Şema 

III) 
x - Ray bulgularında minimal dejeneratif de1jişiklikler 

dışında patoloji saptanamamıştır. 

Artrografi ve 'artroskopi yaptı1jımız 2 olgudan birinden, 
Lachman-Ritchey testi ( + 1) de1jerinde tesbit edilmiş olup, 
artrografi ve artroskopide ön çapraz ba1j yırtık olarak gö
rülmüştür. Popliteal kist nedeniyle artrografisi yapılan di-
1jer hastada ön çapraz ba1jın intakt görülmesine ra1jmen, 
artroskopide antero-medial bant yırtı1jı ve her iki femoral 
kondil yük binen odaklannda grade II, kondromalazik bul
gular saptanmıştır. Aynı hastada Lachman-Ritchey testi 
( + 2) olarak de1jerlendirilmiştir. 

Klinik ve artroskopik bulguların karşılaştırılmasında ön 
çapraz ba1j ile ilgili bulgular aşa1jıda bildirilmiştir. 

7 vakada artroskopik anterior 'cruciate sa1jlam oldu1ju 
halde Lachman ( + 1) de1jerinde bulunmuştur. 1 vakada 
anterior cruciate sa1jlam ve Lachman (-) de1jerinde sap
tanmıştır. 2 olguda a.c. ı. artroskopide total yırtık olması
na ra1jmen Lachinan ( + 1) de1jerinde bulunmuştur. 3 ol
guda ise anterior cruciate parşiyel yırtı1jı, artroskopide teş
his edilmiş olup klinikte Lachman ( + 1) ve antero-medial 
rotasyonel instabilite saptanmıştır. (Şema IV). 

Tartışma 

Çalışmamızda konu edilen 33 olgu, izole tek planda ve 
"rotatoire" instabilite nedeni ile de1jerlendirilmiştir. Di1jer 
kompleks patolojisi olanlar çalışmamız dışında bırakılmış
tır. 

Subjektif şikayet olarak, % 17.3 görülen merdiven inip
çıkma esnasındaki a1jrı bulgusu Quadriceps kası, tendo
nu, patella ve patellar tendon kompleksinin yetersizli1ji
ne ba1jlanmıştır. mm bu ıa olguda Lachman vejerk test
leri + 1 de1jerinde bulunmuştur. % 10.5 olarak görülen 

kilitlenme 5 olguda ön çapraz ba1j yırtı1jına, \; olguda ise 
yeterli bir nedene ba1jlanamamıştır. Antero-posterior do1j
ruhuda, Grade ii olarak de1jerlendiri len instabilite iki öij
reneide görülmüştür. Sporla uijraşmakta olan bu hasta
lara herhangi bir cerrahi müdahale düşünülmemiştir. Kli
ni1jimizde aynı hastalara aktif rezistif Quadriceps seııing, 
hamstring kuvvetlendirici egzersizlerle rehabilitasyon ya
pılmıştır. Bilahare 6 ay boyunca diz eklemi 90 derece !le
xion, O derece ekstansiyona izin veren, rotasyonel hare
ketleri koruyucu modifiye Lennox-Hill cihazı ile takibe alın
mıştır. çalışmamız David Lee Holden ve arkadaşlarının 
konservatif tedavi ve rehabilitasyonları ile aynı doijruhu
da gitmektediriıoı. 3 olguda antero-medial instabilite 
antero-posterior instabilite ile birlikte görülmüştür. Bu 3 
vakanın artroskopik deijerlendirilmesinde, ön çapraz ba-
1jın antero-medial bandında yırtık saptanmıştır. O derece 
ve 30 derecelerde abduksiyon stress testinin negatif ol
ması ise bizleri cerrahi müdahaleden uzaklaştırmıştıı< ' 6l. 
Bir olguda posterior cruciate'ın saijlam olduiju artrosko
pide saptandıijı halde postero-medial rotatoire instabilite 
bulunmuştur. 

Bu, Hughston ve arkadaşlarının hipotezlerine ters düş
mektediris;9l. 

Posterior "cruciate"ın intact olması halinde postero
medial rotatoire instabilite söz konusu edilemez denme
sine raijmen çalışmamızda saptanan postero-medial ro
tatoire instabilite 30 derece abduksiyon stress testinin gra
de ii olarak bulunmasına ve posterior oblik ligament lak-
sitesine baijlanmıştır. . 

Jerk testinin, antero-lateral instabilitesi olan hastalarda 
10/7 oranında grade i olarak görülmesi, ön çapraz baijın 
antero-medial bandının, antero-medialdeki pivot nokta
ya olan hakimiyetini de demonstre etmektediri ,s;3l. 

Ön-çapraz baijın her 3 bandının deijerlendirilmesinde 
büyük önemi olan Lachman-Ritchey testinin artroskopik 



olarak güvenilirliği araştırıldığında 7 olguda Lachman 
( + 1) olarak deijerlendirilmesine raijmen anterior cruci-. 
ate arıroskopide intakt olarak bulunmuştur. Bunun üzeri
ne genel anestezi altında tekrar yapılan muayeneler so
nucunda bu 7 olgudan 3'ünde grade i Antero-medial ro
tatoire instabilite, 4 'ünde ise antero- lateral rotatoire ins
tabilite saptanmıştır. Klinikte yaptığımız değerlendirme
ler sonucunda rotasyonel instabilitelerin en iyi genel anes
tezi altında muayene edilebileceği, mutlaka bu iki ayn or
tamda elde edilen sonuçlara göre kesin teşhis konması 
lazım geldiiji akıldan çıkarılmamalıdır. Quadriceps atro
fisi olan bu hastalara spor yasaklanarak bu kası kuvvet
Iendirici eksersiz verilmiştir. 4 ay takip sonucunda aynı 
instabilite deijerlerinin artmadıijı gözlenmiştir. Lachman 
( + 2) deijerinde bulunan 2 hastanın anterior cruciate'la
rında total rüptür görülmüş olup, bu hastaların 50 yas üze
rinde bulunması, direkt radyolojide minimal dejeneratif 
artrit görüntüsünün olması, aktif spor yapmamaları göz
önünde tutularak konservatif tedavi ve takip uygun görül
müştür.Jack Hughston; anterior cruciate primer ve sekon
der tamirlerinden sonra meydana gelen komplikasyonla
rı gözönünde tutarak indi ca tion sınırını küçültmüştür. 
Vak'a seçiminde ise hastaların sosyo ekonomik, kültürel, 
yaşam şekillerini ön planda deijerlendirilmiştiı{9). 

Bu hipotezin, bizde tedavi ve takiplerimizde ilke olarak 
kabul etmiş bulunmaktayız. 

3 olguda Lachman ( + 1) olarak, Antero-medial rotatoi
re instabilite ( + 1) olarak bUlunmuş, artroskopide anteri
or cruciate, antero-medial bant yırtıijı olarak demostre 
edilmiştir. İnstabilitesi 5 mm üzerinde olmaması nedeni 
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ile herhangi bir cerrahi girişim düşünülmemiştir. 
Bu deijerlendirmeler ışıijında ön çapraz baij total yırtı

ğı olan olgularda rotasyonel instabilite yok ise , 
Quadriceps-Hamstring kuvvetlendirmeleri diz stabilitesini 
koruyucu breyslerle hastaların takibi yeterli olmaktadır ka
nısına varılmıştır. Aktif spor hayatı olanlarda ise cerrahi 
indikasyon gereklidiı<I :9: ıo). 

Anterior Cruciate'm intakt olması halinde antero
posterior instabilitenin Quadriceps zayıflıijı ve rotasyonel 
komponent yetmezliijine baijlı olduiju 3 olgudaki Grade 
i antero-medial-rotatoire inslabilite ve 4 olgudaki Grade 
4 antero-lateral-rotatoire instabilite bulunması ile demostre 
edilmiştir. 

Mueller'e göre hem kayan hem de yuvarlanan diz ek
leminde baij stabilitesi biyomekanik kuralları koruyan bir 
faktördür(1·). Venical ve Mekanik aksislerin fizyolojik açı
laşmalarındaki deijişimi de jeneratif artrit riskini mutla
ka arttıracaktır. 

Bu nedenle akut ve kronik diz bağ instabilitelerinde te
davi indikasyonları belli bir "sistem-sonuç" özümlemesi 
ile belirlenmelidir. 

Sonuç 

"En çok yapılan" ve "En iyi sonuç" veren metodu uy
gulayarak erken veya geç komplikasyon yüzdesi azaltıl
malıdır. 
çalışmamızda ise Grade 2 üzerine çıkmayan instabili

telerde konservatif takip sonuçlarının yüz güldürücü ol
duğu görülmüştür. 
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