Acta Orthop Traumatol Turc 26, 359-360, 1992

Akut travmatik diz ¢ikigi

(Norovaskdler yaralanma, fibulada segmenter kirik, distal tibiofibular diyastaz ile birlikte)

Necdet Sikri Altun(?), UgurSayh(®), Erdal Cila(")

Travmatik diz ¢ikigi, yliksek oranda damar yaralanmasi ile seyreden ve acil cerrahi girigimi gerektiren bir
durumdur. Ancak damar yaralanmali travmatik diz gikigi ile beraber, ayni tarafta fibula segmenter kiridi olduk-
_ ¢a enderdir. Bu yazida bdyle bir olgu sunulmustur.

Anahtar kellme: Travmatik diz gikigi

Acute traumatic knee dislocation
(Neurovascular damage, segmentary fibula fracture, distal tibiotalar diastasis)

Traumatic knee dislocation which involve ves loss of popliteal arterial flow and extensive soft tissue da-
mage may require immediate surgical treatment. This article presents a case of knee dislocation with popliteal
artery lesion and ipsilateral segmenter fibula fracture and distal tibia-fibular diastasis.

Key word: Traumatic knee dislocation

Degisik yazarlar, travmatik diz gikid! ile damar ya-
ralanmasinin %30-50 oraninda birlikte oldugunu bil-
dirmiglerdir. Nérolojik yaralanmanin eklendigi durum-
larda bu oran %50'nin Ustine gikmaktadir (1, 2, 3, 4,
5, 6, 8).

Diz ¢ikigina neden olacak bir travmanin, fibula
1/3 Ust kisimda segmenter kirik olugturmas sirpriz
degildir. Ancak distal tibiofibular diyastaz ile birlikte
olmasi olagan kabul edilemez. Literatlr aragtirma-
mizda, damar komplikasyonlu travmatik diz ¢ikigdi ile
beraber ayni tarafta fibula 1/3 Ust kisimda segmenter
kink ve distal tibiofibular diyastaz bulunan bir vaka
takdimine veya bu konuda bir ¢aligmaya rastlaniima-
migtir.

Vaka takdimi

50 yaginda, ileri derecede obez erkek hasta, gehir Resim 12
disinda yaya olarak trafik kazasina ugramigti. Kaza-
dan 8 saat sonra acil servisimize getirilen hastaya o
ana kadar herhangi bir ilk yardim veya medikal giri-
sim uygulanmamigti.

Hastanin fizik muayenesinde, sol diz ve ayak bile-
ginde sekil bozuklugu, diz bdlgesinde genig bir hema-
tom, cilde ait ylizeyel fakat genis erozyonlar vardi, sol
ayak soduk ve soluktu. Sol diz ekleminde elastiki fik-
sasyon vardi, sol ayak bile§i hareketleri ileri derece-
de agrih ve kisithydi. Nérovaskiiler muayenede, sol
ayakta aktif dorsal fleksiyon yokiu, A. dorsalis pedis
ve A tibialis posterior nabazanlari alinamiyordu. Fibu-
lar sinir innervasyon sahasinda hipoestezi vardi.

Radyolojik muayenede, solda anterior diz gikig,
sol fibula 1/3 Ust kisimda segmenter kirik ve ayni ta-
rafta distal tibiofibular diyastaz tespit edildi (Resim 1
a, b, c). Diz ¢giki§i hemen kapali olarak redikte edil-
dikten sonra yapilan DSA'da popliteal arterde riptir
saptandi (Resim 2). Resim 1b
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Resim 1¢c

Hastanemiz Kalp-Damar Cerrahisi tarafindan, acil
girisimle, primer tamir ve ven grefi uygulanarak re-
vaskiilarizasyon saglandi. Ancak travmanin beginci
giind gelisen dolagim yetmezligi sonucu dizalt ampu-
tasyon yapildi.

Tartigma

Travmatik diz ¢ikigi, ¢ogunlukla yiiksek enerjili
travmalar sonucunda olugur, en gok gérilen nedeni
ise trafik kazalaridir, ikinci siklikta spor yaralanmalari
gelmektedir (7, 8). Diz ¢ikiklari, tibianin femur ile ilig-
kisine gbre anterior, posterior, lateral ve rotasyonel
olarak siniflardirilir. Dizin hiperekstansiyon zorlamasi
ile posterior kapsiilde ve gapraz bagda yirtikla bera-
ber anterior diz ¢ikigi olustugu deneysel olarak da
gosterilmigtir (4).

Popliteal arterin esnekliginin gok kisith olmasi,
travmaya sik maruz kalmasina neden olmaktadir.
Vaskiiler komplikasyon oraninin yiksekligi travmatik
diz gikiginda acil girisimin énemini artirir. Popliteal ar-
ter yaralanmasi olan olgularda, revaskilarizasyon
ameliyatlarindan basgarili sonug alabilmek igin ilk 4-6
saat dnemli kabul edilmekte, daha sonraki girigimler-
de basgari sansinin disik oldugu bilinmektedir (1).
Olgumuzda yaralanmadan 8 saat sonra girisimde bu-
lunulmusg ve basarnli olunamamistir.

Travmatik diz gikigina neden olan mekanizmanin
fibula st kisimda kirik olusturmasi sirpriz degildir,
ancak vaskiller yaralanmaya neden olmus anterior
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Resim 2

diz gikigi ile beraber ayni tarafta fibula 1/3 Ust kis-
minda segmenter kirik ve distal tibiofibular diyastaza
neden olan bir mekanizmayi klasik bilgiler isiginda
agiklamak kolay degildir. Nitekim, literatir aragtirma-
mizda boyle bir olgu bildirimine veya ¢alismaya rast-
laniimamistir.
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