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Akut travmatik diz Çıkığı 
(Nörovasküler yaralanma, flbulada segmenter kırık, distal t1bloflbular dlyastaz Ile bırlıkte) 

Necdet Şükrü Altun{l), UğurSaylı(2), Erdal Cilail) 

Travmatik diz çıkığı, yüksek oranda damar yaralanması ile seyreden ve acil cerrahi girişimi gerektiren bir 
durumdur. Ancak damar yaralanma" travmatik diz çıkığı ile beraber, aynı tarafta fibula segmenter kmğı olduk­

, ça enderdir. Bu yazıda Myle bir olgu sunulmuştur. 

Anahtar kelime: Travmatik diz çıkığı 

Acute traumatıc knee dlslocatlon 
(Neurovascular damage, segmentary fibula 'racture, distal tlblotalar dlastasls) 

Traumatie knee disloeation whieh involve ves loss of popliteal ar/erial f/ow and extensive soft tissue da­
mage may require immediate surgical treatment. This ar/icle presents a ease of knee disloeation with popliteal 
ar/ery lesion and ipsilatera/ segmenter (ibula (raeture and distal tibia-(ibular diastasis. 

Key word: Traumatic knee disloeation 

Değişik yazarlar, travmatik diz çıkığı ile damar ya­
ralanmasının %30-50 oranında birlikte olduğunu bil­
dirmişlerdir. Nörolojik yaralanmanın eklendiği durum­
larda bu oran %50'nin üstüne çıkmaktadır (1 , 2, 3, 4, 
5,6,8). 

Diz çıkığına neden olacak bir travmanın, fibula 
1/3 üst kısımda segmenter kırık oluşturması sürpriz 
değildir. Ancak distal tibiofibular diyastaz ile birlikte 
olması olağan kabul edilemez. literatür araştırma­
mızda, damar komplikasyonlu travmatik diz çıkığı ile 
beraber aynı tarafta fibula 1/3 üst kısımda segmenter 
kırık ve distal tibiofibular diyastaz bulunan bir vaka 
takdimine veya bu konuda bir çalışmaya rastlanılma­
mıştır. 

Vaka takdlml 
50 yaşında , ileri derecede obez erkek hasta, şehir 

dışında yaya olarak trafik kazasına uğramıştı. Kaza­
dan 8 saat sonra acil servisimize getirilen hastaya o 
ana kadar herhangi bir ilk yardım veya medikal giri­
şim uygulanmamıştı. 

Hastanın fizik muayenesinde, sol diz ve ayak bile­
ğinde şekil bozukluğu , diz bölgesinde geniş bir hema­
tom, cilde ait yüzeyel fakat geniş erozyonlar vardı, sol 
ayak soğuk ve soluktu. Sol diz ekleminde elastiki fik­
sasyon vardı, sol ayak bileği hareketleri ileri derece­
de ağrılı ve kısıtlıydı. Nörovasküler muayenede, sol 
ayakta aktif dorsal fleksiyon yoktu, A. dorsalis pedis 
ve A.tibialis posterior nabazanları alınamıyordu. Fibu­
lar sinir innervasyon sahasında hipoestezi vardı . 

Radyolojik muayenede, solda anterior diz çıkığı, 
sol fibula 1/3 üst kısımda segmenter kırık ve aynı ta­
rafta distal tibiofibular diyastaz tespit edildi (Resim 1 
a, b, c) . Diz çıkığı hemen kapalı olarak redükte edil­
dikten sonra yapılan DSA'da popliteal arterde rüptür 
saptandı (Resim 2). 
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Resim LE 

Hastanemiz Kalp-Damar Cerrahisi tarafından , GI.eil 
girişimle, primer tamir ve ven grefi uygulanarak re­
vaskülarizasyon sağlandı. Ancak travmanın beşinci 
günü gelişen dolaşım yetmezliği sonucu dizaltı ampu­
tasyon yapıldı. 

Tartışma 

Travmatik diz çıkığı, çoğunlukla yüksek enerjili 
travmalar sonucunda oluşur, en çok görülen nedeni 
ise trafik kazalarıdır , ikinci sıklıkta spor yaralanmaları 
gelmektedir (7, 8). Diz çıkıkları, tibianın femur ile iliş­
kisine göre anterior, posterior, lateral ve rotasyonel 
olarak sınıflardırılır. Dizin hiperekstansiyon zorlaması 
ile posterior kapsülde ve çapraz bağda yırtıkla bera­
ber anterior diz çıkığı oluştuğu deneyselolarak da 
gösterilmiştir (4). 

Popliteal arterin esnekliğinin çok kısıtlı olması, 
travmaya sık maruz kalmasına neden o l maktadır. 
Vasküler komplikasyon oranının yüksekl i ği travmatik 
diz çıkığında acil giriş imin önemini artırır. Popliteal ar­
ter yaralanması olan olgularda, revaskülarizasyon 
ameliyatıarından başarılı sonuç alabilmek için ilk 4-6 
saat önemli kabul edilmekte, daha sonraki girişimler­
de başarı şansının düşük olduğu bilinmektedir (1). 
Olgumuzda yaralanmadan 8 saat sonra girişimde bu­
lunulmuş ve başarılı olunamamıştır. 

Travmatik diz çıkığına neden olan mekanizmanın 
fibula üst kısımda kırık oluşturması sürpriz değildir , 
ancak vasküler yaralanmaya neden olmuş anterior 
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diz çıkığı ile beraber aynı tarafta fibula 1/3 üst kıs­
mında segmenter kırık ve distal tibiofibular diyastaza 
neden olan bir mekanizmayı klasik bilgiler ışığında 
açıklamak kolay değ i ldir . Nitekim, literatür araştırma­
mızda böyle bir olgu bildirimine veya çalışmaya rast­
lanılmamıştır . 
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