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Travmatik diz cikigi

Erol Yalniz("), Kenan Saridogan(?, Emre Orhun(®)

Travmatik diz ¢ikigi oldukea nadir gériilen bir yaralanmadir. Gikikla beraber genis yumusak doku hasari
ve norovaskUler lezyoniar gérilebilir. 1990-1993 yillari arasinda klinigimizde 2 travmatik diz ¢ikigr olgusu te-
davi edildi. Olgulardan biri anterior, digeri medial ¢ikikti. Medial ¢ikik olan olguda peroneal sinir lezyonu ve
popliteal arter yaralanmas! vardi. Iki olguda da bag tamiri agisindan konservatif kalindi. Bu olgular esliginde
konu incelenerek sonuglar literatiir isigr altinda tartisild’.

Anahtar kelimeler: Travmatik ¢ikik, diz

Traumatic dislocation of the knee

Traumatic dislocation of the knee is a rare condition. Extensive soft tissue damage and neurovascular in-
jury can be associated with dislocation. Two patients with traumatic dislocation of the knee have been treated
in our clinic between 1990-1993. First case is anterior and the second is medial dislocation with popliteal ar-
tery and peroneal nerve injuries. Patients have been treated conservatively for ruptured ligaments and results

are discussed with the relevant !frerqture.
Key words: Traumatic dislocation, knee

Travmatik diz ¢ikidl, trafik ve spor kazalarinda go-
rilebilen oldukga nadir bir yaralanmadir. Domenick
ve Russell (3) 20 yilda 20 olgu, Taylor ve ark. (13) 16
yilda 40 olgu, Graves ve Potter (5) 19 yilda 32 olgu,
Ginel ve ark. (7) 3 yilda 5 olgu, Albert ve ark. (1) 9
yilda 6 olgu bildirmiglerdir. Cikikla birlikte genis yu-
musak doku hasari, popliteal arter ve peroneal sinir
lezyonlarinin goérilebilmesi konunun &nemini artir-
maktadir.

Hastalar ve Yontem

Olgu 1. 39 yasinda bayan hasta trafik kazasi so-
nucunda acil poliklinigimize getirildi. Sol dizinde ante-
rior ¢gikik mevecuttu (Resim 1, 2). Nérovaskuler lezyo-
nu yoktu. Hastanin operasyonu kabul etmemesi (ize-
rine genel anestezi altinda repozisyon yapildi. Diz
hafif fleksiyonda 6 hafta sure ile algi uygulandi. 19 ay
sonra yapilan son kontrollinde diz fleksiyonunun 60°
oldugu, agrisinin olmadigi ancak hafif bir instabilitesi-
nin bulundugu gérilda.

Olgu 2. 68 yasinda erkek hasta trafik kazasi so-
nucunda hastanemize getirildi. Sol dizinde medial ¢i-
kik mevcuttu (Resim 3). Distal nabazanlari alinmiyor-
du ve N. peroneus communis lezyonu vardi. Anjiog-
rafi popliteal arterde oklizyonu gosteriyordu (Resim
4). Travmadan 4 saat sonra hasta operasyona alindi.
Genel anestezi altinda yapilan muayene ve preope-
ratuvar eksplorasyonda i¢ ve dis yan baglar ile heriki
capraz bagin ve arka kapsilin yirtildigi saptandi
(Resim 5, 6). Repozisyonu takiben ven grefti kullani-
larak arter tamir edildi. Yapilan anastomozun giiven-
ligi agisindan ve hastanin yas! dikkate alinarak liga-
man tamiri yapiimadi. Diz hafif fleksiyonda 6 hafta
slre ile sirkiler algi uygulandi. 10 ay sonra yapilan

son kontrolinde hastanin agrisi olmadigi, 70° fleksi-
yon yapabildigi ve hafif bir instabilitesinin bulundugu
goriildi. Peroneal sinire ait motor lezyon devam edi-
yordu.

Bulgular

Hastalar 10 ay ve 19 ay (ortalama 14,5 ay) sire
ile takip edildiler. Sonuglar Taylor'un verilerine gore
degerlendirildi. Taylor'a (13) gére 90° ve daha fazla
fleksiyon yapabilen agrisiz dizler iyi, hafif instabilitesi
olan 60°-90° fleksiyon yapabilen agrisiz dizler orta,
geri kalanlar kot olarak degerlendirilir. Bu kriterlere
gore sonug heriki olgumuzda orta olarak kabul edildi.

Tartisma

Travmatik diz ¢ikigl nadir bir yaralanma olmakla
beraber komplikasyonlar nedeniyle sik olarak bildiril-
mektedir. Travmatik diz ¢ikig tibianin femura gére
yer degistirmesine bagli olarak tiplendirilir. Bunlar an-
terior, posterior, medial, lateral ve rotasyonel gikiklar-
dir (6, 9, 11, 12, 13). En sik gérillen tip anterior gikik
olup hiperekstansiyon travmasiyla meydana gelmek-
tedir (9, 13). Kennedy (8) kadavra calismalarinda
posterior kapsuliin 30° hiperekstansiyonda yirtildigi-
ni, bunu arka gapraz bagin izledigini ve 50° hipereks-
tsiyonda ise popliteal arterin yaralanmaya katildigini
gostermistir. Posterior ¢ikik diz fleksiyondayken tibia
on yizine gelen kuvvetlerle olusmaktadir. Varus,
valgus ve rotasyon zarlamalariyla medial, lateral ve
rotasyonel cikiklar olusabilir (11, 13). Green'in (8)
245 olguluk genis serisinde cikiklar; anterior %31,
posterior %25, lateral %13, medial %3, rotasyonel
%4 ve siniflandirlamayan %20 olarak bildirilmigtir.
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Resim 1: Anterior diz ¢ikig olan olgunun AP grafisi Resim 4: Medial ¢ikik olan olgumuzun anjiografisinde popliteal
arterin oklizyonu gérilmektedir

Resim 5: Medial gikik olan olgunun manyetik rezonans
gorintilemesi: Koronal kesitte medial ve lateral
kollateral ligamanlar secilememektedir

Resim 2: Anterior diz ¢ikidi olan olgunun lateral grafisi

Resim 6: Medial ¢ikik olan olgunun manyetik rezonans
Resim 3: Medial ¢ikik olan olgumuz gorintilemesi: Sagital kesitte 6n ve arka capraz baglar
izlenememektedir
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Popliteal arter yaralanmasi travmatik diz ¢ikiginda sik
gorilen ve ekstremiteyi tehdit eden bir komplikasyon-
dur (4). Kennedy (8) %32, Graves (5) %28, Green (6)
%32, Barnes (2) %30 oranlarinda popliteal arter lez-
yonu bildirirlerken Frassica ve ark. (4) 18 olgudan
14'nde vaskiler yaralanmadan sdz etmislerdir. An-
terior ¢ikiklar arterde traksiyon lezyonu yaparken,
posterior gikiklar genellikle komplet yirtiklara neden
olurlar (8, 12). Graves (5) koronal plandaki cikiklarda
arteryal lezyon gérmediklerini bildirirken Green ve Al-
len (B) arteryal lezyonlarin %25'inin medial ¢ikikta go-
raldigind séylemektedirler. Bizim medial ¢ikik olan
olgumuzda popliteal arterde intima lezyonu vardi.
Barnes ve Tietjens (2) diz ¢ikidi ile birlikte vaskuler
yaralanmadan dolay! 8 olguda amputasyon yaptikla-
rini bildirmiglerdir (3, 8, 12, 13). Bunlar traksiyon ya-
ralanmalar seklinde olup siklikla medial ¢ikikta mey-
dana gelirler (11).

Travmatik diz ¢ikiginda ligaman tamiri yapiimasi
konusunda degisik gorusler vardir. Taylor ve ark. (13)
konservatif tedaviden iyi sonug¢ aldiklarini bildirirler-
ken birgok yazar operatif tedaviyi savunmaktadir (3,
8, 10, 11). Konservatif tedavi edilen olgularda eklem
sertligi ve hareket kisithligi olmakta ve instabiliteden
daha buyuk bir problem olusturmaktadir (3).

Biz genc olan olgumuzda hastanin operasyonu
reddetmesi nedeniyle, ikinci ve yasl olan olgumuzda
ise yaplilan arter tamirini riske etmemek icin ve hasta-
nin yasl olmasini da dikkate alarak konservatif teda-
vi uyguladik. Takip sonunda her iki olguda hareket ki-
sithiligi ve hafif instabilite vardi. Agr yakinmasi olma-
yan hastalarin instabiliteyi tolere edebilmeleri birinin
ev kadini, digerinin de yasl olmasi nedeniyle sedan-
ter bir yagsam slrmelerine baglandi.

Sonug olarak; travmatik diz ¢ikigl genis yumusak
doku hasari ve ndrovaskiler komplikasyonlari ile
ekstremiteyi tehdit eden ciddi bir travmadir. Geng

hastalarda ve atletik kisilerde operatif tedavi 6neril-
mekte, operasyonu reddeden yada genel durumu
operasyona izin vermeyen hastalarda konservatif te-
davi bir segenek olmaktadir.
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