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Diz ‘‘Rotasyonel’’ bag ‘‘instabilite’’lerinde genel
degerlendirme

33 olgu nedeniyle
Mahmut Nedim Doral®, Orhan Aslanoglu®, inang Ayas®, Ugur Sayli

Mart-Agustos 1987 siresi icinde Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalinda gériilen 33 diz bag
instabilite olgusu ¢alismaya alinmistir.

Hastalann subjektif sikayetlerini takiben tek ve cok planda rotasyonel instabiliteler, anterior ve posterior cekmece (AMRI-ALRI-
PMRI-PLRI), jerk test, Lachman-Ritchey, Abduksiyon-Adduksiyon stress testleri uygulanarak degerlendirilmistir.

Bunlardan iki olguya artroskopi ve artrografi, diger 13 olguya yalnizca artroskopi yapilmistir. Klinik muayene bulgusu ile diagnos-
tik artroskopi sonuglan karsilastinlmistic

Rotasyonel instabilitesi olan bir dizde, anterior Cruciate ligament yirti§i olsun yada olmasin ileride meydana gelecek dejeneratif
artrit sansinin yiksek olacad, anterior cruciate ligamentin kopuk, rotasyonel instabilitenin olmamas halinde ise kuvvetli quadri-
cepsin her zaman dizi koruyabilecedi unutulmamahdir.

Sonug olarak; 6n capraz bag saglam oldugu halde rotasyonel instabilite meydana gelebilmektedir. Tek-cok planda rotasyonel ins-

tabilitenin yeterli degerlendirilmesi ile ileride meydana gelecek erken dejeneratif artrit riski azalacaknr,

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

Rotational knee instability of 33 patients, in Gazi University Medical Faculty Orthopedics and Traumatology clinic, Ankara, Turkey

with a coverage between March and August 1987 is reported.

We evaluated the subjective complaints by anterior and posterior drawer tests (AMRI, ALRI, PMRI PLRI), Jerk test, Lachman-

Ritchey ftest and stress tests of abduction and adduction.

13 cases only arthroscopically and 2 cases as well arthroscopically as arthrographically examined. The results of clinical and

arthroscopic diagnosis have been compared.

If a knee has a problem of rotational instability; whether the anterior cruciate ligament is intact or not, in a Icmg period the
risk of degenerative arthritis 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. Careful
evaluation and treatment of single ang multi-plane rotational instability may decrease the risk of degenerative arthritis.

Diz travmalan sonucunda meydana gelen patolojilerin
degerlendirilmesi icin yapilan muayenelerde rotasyonel
instabiliteler son yillarda gincellik kazanmis durumda-
dir. Diz baglarimin muayene cesitleri 19. yiizyl baslarin-
da; John Goodsir (1855); Hey Groves, Baatle, Robson son
yillarda ise; Mc. Neill Love R]., 1948’lerde Fairbank da-
ha sonralart O'Donoghue (1950), Slocum, Hughston,
Mc.Murray, Mc. Intosh, RW]Jackson tarafindan arastirl-
mis ve uygulamaya konmustur<®. Ayrica diz baf mua-
yenelerinde kantitatif.5l¢iim cihazlari, isvec ve Amerika-
l1 arastirmacilar tarafindan kullanilmasina rajmen eko-
nomik yénden yayginlik kazanmanstir(*:2),

Rotasyonel instabiliteler igin uygulanan testler soyle
ozetlenebilir;

1- Antero-medial rotatuvar instabilite (AMRI):

Ayak dis rotasyonda iken éne ¢ekmece testinin yapil-
masl.

2- Antero-lateral rotatuvar instabilite (ALRI):

Pivot Shift testi, Mc.Intosh testi Jerk testi, Losee testi ve
Ayak i¢ rotasyonda éne gekmece testinin uygulanmasi.

3- On capraz bag yetmezligi belirtileri:

Lachman ve éne ¢ekmece testleri.

4- Postero-medial rotatuvar instabilite (PMRI)

Diz i¢ rotasyonda iken medial tibial platonun postera-
mediale deplasman ile olusur. Hughston ve arkadaslari-
na gére postero-medial rotatuvar instabilite posterior “cru-
ciate”, bag intakt oldugu stirece yoktur.

Ciinki posterior 'cruciate”, dizin anahtar stabilizatrii-
dar®,

5- Postero-lateral rotatuvar instabilite (PLRI):

External rotasyon genu recurvatum testi, Postero-lateral
cekmece belirtdisi, Reverse pivot shift testi (!*)

Rotatuvar instabilitelerde pivot noktalar;

Normal konumda eminentia inter condylaris dizin ro-
tasyonel pivot noktasidir.

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 insta-
bilitede pivot nokta postero-lateral aksislerdedir(s),

Amerikan Ortopedi Cemiyeti'nce ortaya atlan ve
1970’de Kennedy, 1976'da Hughston tarafindan yapilan
siniflamaya gére rotatuvar instabiliteler 3 grupta incele-
nir;

A) Tek planda instabilite:

I - Tekplanda medial,
II - Tek planda lateral,

Il - Tek planda posterior,
IV - Tek planda anterior,

B) Rotatuvar instabilite:
I - Antero-medial,
II - Antero-lateral,
[II - Postero-lateral,

C) Kombine instabilite:
1 - Antero-lateral + Postero-lateral,
II - Antero-lateral + Antero-medial,
Il - Antero-medial + Postero-medial,

(1) GUTE Ortopedi ve travmatoloji A.B.D.Yrd.Dog.
(2) GUTF Ortopedi ve travmatoloji A.B.D. Prof.
(3) GUTF Ortopedi ve travmatoloji A.B.D. Doc.

(4) GUTF Ortopedi ve travmatoloji A.B.D. Ars.Gorv.
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Tiam bu instabiliteler kantitatif olarak su sekilde deger-
lendirilmistir;

0 -5 mm grade I
5 mm - 10 mm grade II ve
10 mm - Gzeri grade III® 12)

Amag

Tek planda ve ¢ok planda rotasyonel instabilitelerin bir
diz muayenesinde hic¢bir zaman akildan ¢ikarilmamasi
gerekir.

Zamaninda alinamayan énlemlerden dolay erken ve
geg safhalarda diz dejeneratif artriti meydana gelme sansi;
Doral, Alpaslan'a gore % 28,3, Bengt, Balksforth ve Mont-
gomery'e gore % 26 olarak degerlendirilmistir.(52),

Anterior cruciate’in klinik ve artroskopik teshis deder-
leri arasindaki farklar ve bunlarin rotasyonel instabilite-
lere olan etkileri dederlendirilmistir.

On apraz bag total yirtign olan bir dizde Rotasyonel ins-
tabilite yoksa, kuvvetli bir Quadriceps dizde stabilizatér
gorevini yerine getirebilecekmidir? Bazende bu bagin in-
taks olmasi halinde antero-posterior instabilite neden olus-
maktadir?... gibi sorular diz cerrahisinde halen yeterli ce-
vabi bulamamustir.

Kisa siirede yapilan takiplerle, rotasyonel bag instabi-
litelerinde yetersiz degerlendirme sonucunda ileride mey-
dana gelecek dejeneratif artrit risk yiizdesinde artma gos-
terecedi konu edilmistir®)

Materyal ve metod

G.UTF. Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D. 1987 Mart-
Afustos aylarinda diz poliklini§ine bagvuran 33 hastanin
yapilan muayenesinde dikkate alinan parametreler sun-

. lardur:

1- Vakalarin ézelliklerine gére ayirimi: Sema 1'de be-
lirtilen parametrelerde degerlendirilmistir.

2- Subjektif sikayetler: $ema II'deki parametrelerde be-
lirtilmistir. Kitlenme, bosalma, sisme, emniyetsizlik, sportif
aktivitede rahatsizlik, merdiven inerken ve gikarken agn
sikayeti, ginlik aktivitede hosnutsuzluk.

3- Tek planda ve “Rotatoire” instabiliteler:

A) Anterior Cekmece Belirtisi (Kalca 45 derece, diz
90 derece flexionda yapilmahdir)
a- Kruris nétralde iken anteroposterior instabili-
te elde edilir.

lElxtemal rotasyon, genu recurvatum testleri ayrica uygu-
anir.
4- Laboratuvar Bulgulan:

x - Ray, artrografik, artroskopik arastirmalar yapilip,
klinik muayene, artrografi ve artroskopik bulgularin de-
gerlendirilmesi gdzoninde tutuldu.

x - Ray: On-arka, yan, tanjansiel, tunnel pozisyonlarda
goriinti elde edikdi.

Artrografi: Cift kontrast horizontal beam ve vertikal
beam teknik uygulandi(™,

Artroskopi: Genellikle Dandy'nin tarif ettigi teknikle
diagnostik artroskopi yapildi('D,

Bulgular

Toplam 33 vakarun 22'si erkek, 11'i kadin olup, yas or-
talamasi 29,4'dir. En geng 17, en yashs: 72 yasindadir.
Bunlarn arasinda aktif spor yapan olmayip 12'si ise bos
zamanlarda sporla ugrasan 6grencilerdir. (Sema I)

EMA |
VAKALARIN OZELIKLEFIPNE GORE SINIFLANDIRILMASI

TOPLAM VAKA SAYISI : Erkek : 22 33
Kadin : 11

ORTALAMA YAS : 294

EN GENG HASTA YASI: 17

EN YASLI HASTA YASI : 72

MESLEK DAGILIMI

OGENCI 12
EVHANIMI  :9
BURO GOREVI : 12

En ¢ok goérilen subjektif sikayet % 17,3 ile merdiven
inip-gikmada saptanan agndir. $isme % 15,3, sportif ak-
tivitede rahatsizhik % 14,4, kilittenme % 10,5, emniyet-
sizlik % 8,6, bosalma % 1,9 olarak degerlendirilmistir.
(Sema II)

Tek planda ve rotatuvar instabilitelerin incelenmesin-
de dikkati geken bulgulan kisaca su sekilde aciklayabiliriz;

Grade II. instabilite antero-posterior dogrultuda iki ol-
guda saptanmstir. Bunlardan ikiside égrenci olup, bos za-
manlarinda sporla ugrasan kisilerdir. Medio-lateral ins-
tabilite ise yine aymi kisilerde gérilmastir.

Bu hastalarin sportif hayatlarina, hekim kontrolii ile de-
vam etmeleri bildirilmistir. Diger olgularda ise, rotasyo-
nel instabilite daha ¢ok antero-medial dogrultuda, antero-
posterior instabilite ile gorilmistir. Bu olgularda, parsi-

Subjektif sikayet Vaka sayis %
Merdiven inerken agn 18 173
Merdiven gikarken agn 18 173
Sisme 16 153
Gunlik aktivitede hognutsuziuk 15 14,4
Sportif aktivitede rahatsiziik 15 144
Kilitlenme " 105
Emniyetsizlik 9 BB
Bosgalma 2 19

b- Kruris i¢ rotasyonda iken (ALRI), Jerk, Pivot

Shift testleri yapilir
¢- Kruris dis rotasyonda iken A.M.R 1. elde edilir.
B) Posterior Cekmece Belirtisi (Kalca 45 derece, diz

90 derece flexionda yapilmalidir)

a- Kruris notralde, antero-posterior instabilite el-
de edilir

b- Kruris i¢ rotasyonda iken (PMRI)

c- Kruris dis rotasyonda iken (PLRI) elde edilir.

_yel anterior “cruciate” yani antero-medial bant yirti§: sap-
tanmustir.
Bir olguda ( +1) posteromedial instabilite gérilmiistar.
9 olguda grade I antero-posterior, 3 olguda antero-medial,
T olguda da antero-lateral rotatuvar instabilite saptanmistir
Jerk Testi 10 olguda (+1) degerinde bulunmustur.
Lachman-Ritchey Testi 14 olguda grade I, 2 olguda gra-
de II seviyesinde saptanmustir.
Medio-lateral diizlemde 30 derece'de abduksiyon stres
test grade II degerinde, abduksiyon stres test ise 0 dere-
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Grade Il
(5-10 mm)

Grade |
(0-5 mm}

ANTERIOR CEKMECE BELIRTISI

(Kalga 45 derece, diz 90 derece flexionda)
NOTRAL (Postero-anterior)
AMRI (Dig rotasyonda)
ALRI (lg rotasyonda)

JERK TEST

POSTERIOR GEKMECE BELIRTISI

(Kalga 45 derece, diz 90 derece flexionda)
NOTRAL (Antero-posterior)
PMRI (lg rotasyonda)
PLRI (Dis rotasyonda)

LACHMAN-RITCHEY TEST
(Kalga 0 derece, diz 10-20 derece flexionda)

ABDUKSIYON STRES TEST
0 derece
30 derece

ADDUKSIYON STRES TEST
0 derece
30 derece

2

~Nww
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-
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Klinik bulgu Anroskopik bulgu

Lachman (+1)
Lachman (+2)
Lachman (+1)
Rotasyonel
Instabilite (AMRI)
Lachman (-)

Anterior-cruciate saglam

Anterior-cruciate saglam

Anterior-cruciate total yirtik

Anterior-cruciate parsiyel yirtik 3

ce 1 olguda, 30 derece'de 1 olguda gérilmastar. (Sema
I

)x- Ray bulgularinda minimal dejeneratif degisiklikler
disinda patoloji saptanamamistir.

Artrografi ve artroskopi yaptiimiz 2 olgudan birinden,
Lachman-Ritchey testi ( + 1) degerinde tesbit edilmis olup,
artrografi ve artroskopide 6n capraz bag yirtik olarak gé-
rilmastir. Popliteal kist nedeniyle artrografisi yapilan di-
ger hastada 6n capraz bafin intakt gérillmesine ragmen,
artroskopide antero-medial bant yirtiii ve her iki femoral
kondil yiik binen odaklannda grade II, kondromalazik bul-
gular saptanmistiz. Ayni hastada Lachman-Ritchey testi
(+2) olarak degerlendirilmistir.

Klinik ve artroskopik bulgulann karsilastirlmasinda 6n
capraz bag ile ilgili bulgular asafida bildirilmistir.

7 vakada artroskopik anterior cruciate saglam oldugu
halde Lachman ( + 1) dederinde bulunmustur. 1 vakada
anterior cruciate sajlam ve Lachman (-) dederinde sap-
tanmustir. 2 olguda a.c.1. artroskopide total yirtik olmasi-
na rajmen Lachman ( + 1) dederinde bulunmustur. 3 ol-
guda ise anterior cruciate parsiyel yirtifi, artroskopide tes-
his edilmis olup klinikte Lachman ( + 1) ve antero-medial
rotasyonel instabilite saptanmigtir. (Sema IV).

Tartigma

Calismamizda konu edilen 33 olgu, izole tek planda ve
“rotatoire” instabilite nedeni ile degerlendirilmistir. Diger
kompleks patolojisi olanlar ¢alismamiz disinda birakilms-
tir.

Subjektif sikayet olarak, % 17.3 gorilen merdiven inip-
cikma esnasindaki agr bulgusu Quadriceps kasi, tendo-
nu, patella ve patellar tendon kompleksinin yetersizligi-
ne baglanmstir. Tim bu 18 olguda Lachman ve Jerk test-
leri +1 degerinde bulunmustur. % 10.5 olarak gériilen

kilitlenme 5 olguda 6n ¢apraz bag yirhidina, 6 olguda ise
yeterli bir nedene baglanamamustir. Antero-posterior dog-
rultuda, Grade II olarak degerlendirilen instabilite iki 6F-
rencide gorilmistar. Sporla ugrasmakta olan bu hasta-
lara herhangi bir cerrahi midahale dastinalmemistir. Kli-
nigimizde ayru hastalara aktif rezistif Quadriceps setting,
hamstring kuvvetlendirici egzersizlerle rehabilitasyon ya-
pilmistir. Bilahare 6 ay boyunca diz eklemi 90 derece fle-
xion, 0 derece ekstansiyona izin veren, rotasyonel hare-
ketleri koruyucu modifiye Lennox-Hill cihaz ile takibe alin-
mustir. Galismamiz David Lee Holden ve arkadaslarinin
konservatif tedavi ve rehabilitasyonlarn ile ayn dogrultu-
da gitmektedir!®, 3 olguda antero-medial instabilite
antero-posterior instabilite ile birlikte géralmistir. Bu 3
vakann artroskopik degerlendirilmesinde, 6n ¢apraz ba-
gin antero-medial bandinda yirtik saptanmistir. O derece
ve 30 derecelerde abduksiyon stress testinin negatif ol-
masi ise bizleri cerrahi midahaleden uzaklastirmstir{'®),
Bir olguda posterior cruciate'in saglam oldugu artrosko-
pide saptandif halde postero-medial rotatoire instabilite
bulunmustur.

Bu, Hughston ve arkadaslarinin hipotezlerine ters dis-
mektedir(®?),

Posterior “‘cruciate’”in intact olmasi halinde postero-
medial rotatoire instabilite séz konusu edilemez denme-
sine rajmen c¢alismamizda saptanan postero-medial ro-
tatoire instabilite 30 derece abduksiyon stress testinin gra-
de Il olarak bulunmasina ve posterior oblik ligament lak-
sitesine baglanmstir. _

Jerk testinin, antero-lateral instabilitesi olan hastalarda
10/7 oraninda grade I olarak goriilmesi, 6n ¢apraz bagin
antero-medial bandinin, antero-medialdeki pivot nokta-
ya olan hakimiyetini de demonstre etmektedir(!53).

On-capraz bagin her 3 bandinin degerlendirilmesinde
biiyitk 6nemi olan Lachman-Ritchey testinin artroskopik
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olarak giivenilirligi arastinldiinda 7 olguda Lachman

(+1) olarak degerlendirilmesine rajmen anterior cruci-

ate artroskopide intakt olarak bulunmustur. Bunun Gzeri-
ne genel anestezi altinda tekrar yapilan muayeneler so-
nucunda bu 7 olgudan 3'tnde grade I Antero-medial ro-
tatoire instabilite, 4'linde ise antero- lateral rotatoire ins-
tabilite saptanmustir. Klinikte yaptigimiz degerlendirme-
ler sonucunda rotasyonel instabilitelerin en iyi genel anes-
tezi altinda muayene edilebilecegji, mutlaka bu iki ayn or-
tamda elde edilen sonuglara gore kesin teshis konmasi
lazim geldigi akildan ¢ikarilmamalidir. Quadriceps atro-
fisi olan bu hastalara spor yasaklanarak bu kas: kuvvet-
lendirici eksersiz verilmistir. 4 ay takip sonucunda ayn
instabilite degerlerinin artmadifi gézlenmistir. Lachman
(+2) degerinde bulunan 2 hastanin anterior cruciatela-
rinda total riptir gorilmis olup, bu hastalann 50 yas tize-
rinde bulunmas, direkt radyolojide minimal dejeneratif
artrit gérintisinin olmast, aktif spor yapmamalan goz-
ontinde tutularak konservatif tedavi ve takip uygun goril-
miistir. Jack Hughston; anterior cruciate primer ve sekon-
der tamirlerinden sonra meydana gelen komplikasyonla-
rn gozoninde tutarak indication sininm kdcaltmastar.
Vak'a seciminde ise hastalarin sosyo ekonomik, kiilttirel,
yasam sekillerini én planda degerlendirilmistir(*),

Bu hipotezin, bizde tedavi ve takiplerimizde ilke olarak
kabul etmis bulunmaktayiz.

3 olguda Lachman ( + 1) olarak, Antero-medial rotatoi-
re instabilite ( + 1) olarak bulunmus, artroskopide anteri-
or cruciate, antero-medial bant yirtifi olarak demostre
edilmistir. Instabilitesi 5 mm fizerinde olmamasi nedeni
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ile herhangi bir cerrahi girisim distinilmemistir.

Bu degerlendirmeler 1s1inda 6n ¢apraz bag total yirti-
g1 olan olgularda rotasyonel instabilite yok ise,
Quadriceps-Hamstring kuvvetlendirmeleri diz stabilitesini
koruyucu breyslerle hastalarin takibi yeterli olmaktadir ka-
rusina varilmistir. Aktif spor hayati olanlarda ise cerrahi
indikasyon gereklidir*:#10),

Anterior Cruciate'n intakt olmasi halinde antero-
posterior instabilitenin Quadriceps zayiflhid ve rotasyonel
komponent yetmezligine bagh oldugu 3 olgudaki Grade
I antero-medial-rotatoire instabilite ve 4 olgudaki Grade
4 antero-lateral-rotatoire instabilite bulunmas: ile demostre
edilmistir

Mueller’e gére hem kayan hem de yuvarlanan diz ek-
leminde bag stabilitesi biyomekanik kurallar koruyan bir
faktordir™), Vertical ve Mekanik aksislerin fizyolojik aci-
lasmalanndaki degisimi de jeneratif artrit riskini mutla-
ka arttiracaktir

Bu nedenle akut ve kronik diz bag instabilitelerinde te-
davi indikasyonlan belli bir “'sistem-sonug™ 6ziimlemesi
ile belirlenmelidir.
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“En ¢ok yapilan” ve “En iyi sonu¢™ veren metodu uy-
gulayarak erken veya ge¢ komplikasyon ylzdesi azaltil-
maldir.

Calismamizda ise Grade 2 tizerine ¢ikmayan instabili-
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