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Travmatik diz çıkığı 

Erol Yalnız(1), Kenan 5arıdoğan(2), Emre Orhun(3) 

Travmatik diz çıkığı oldukça nadir görülen bir yaralanmadır. Çıkıkla beraber geniş yumuşak doku hasan 
ve nörovasküler lezyonlar görülebilir. 1990-1993 yıllan arasmda kliniğimizde 2 travmatik diz çıkığı olgusu te­
davi edildi. Olgulardan biri anterior, diğeri medial çıkıktı. Medial çıkık olan olguda peroneal sinir lezyonu ve 
popliteal arler yaralanması vardı. Iki olguda da bağ tamiri açısından konservatif kalmdl. Bu olgular eşliğinde 
konu incelenerek sonuçlar literatür ıŞığı altında tarlışıldı . 

Anahtar kelime/er: Travmatik çıkık, diz 

Traumatic dis/ocation 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
teryand peroneal nerve injuries. Patients have been treated conservatively for ruptured ligaments and results 
are discussed with the relevant literature. 
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Travmatik diz çıkığı , trafik ve spor kazalarında gö­
rülebilen oldukça nadir bir yaralanmadır. Domenick 
ve Russell (3) 20 yılda 20 olgu , Taylor ve ark. (13) 16 
yılda 40 olgu , Graves ve Potter (5) 19 yılda 32 olgu , 
Günel ve ark. (7) 3 yılda 5 olgu, Albert ve ark. (1) 9 
yılda 6 olgu bildirmişlerdir. Çıkıkla birlikte geniş yu­
muşak doku hasarı, popliteal arter ve peroneal sinir 
lezyonlarının görüiebilmesi konunun önemini artır­
maktadır. 

Hastalar ve Yöntem 
Olgu 1. 39 yaşında bayan hasta trafik kazası so­

nucunda acil polikliniğimize getirildi. Sol dizinde ante­
rior çıkık mevcuttu (Resim 1, 2). Nörovasküler lezyo­
nu yoktu. Hastanın operasyonu kabul etmemesi üze­
rine genel anestezi altında repozisyon yapıldı. Diz 
hafif fleksiyonda 6 hafta süre ile alçı uygulandı. 19 ay 
sonra yapılan son kontrolünde diz fleksiyonunun 60° 
olduğu , ağrısının olmadığı ancak hafif bir instabilitesi­
nin bulunduğu görüldü. 

Olgu 2. 68 yaşında erkek hasta trafik kazası so­
nucunda hastanemize getirildi. Sol dizinde medial Çl­
kık mevcuttu (Resim 3). Distal nabazanları alınmıyor­
du ve N. peroneus communis lezyonu vardı. Anjiog­
rafi popliteal arterde oklüzyonu gösteriyordu (Resim 
4). Travmadan 4 saat sonra hasta operasyona alındı. 
Genel anestezi altında yapılan muayene ve preope­
ratuvar eksplorasyonda iç ve dış yan bağlar ile heriki 
çapraz bağın ve arka kapsülün yırtıldığı saptandı 
(Resim 5, 6). Repozisyonu takiben ven grefti kullanı­
larak arter tamir edildi. Yapılan anastomozun güven­
liği açısından ve hastanın yaşı dikkate alınarak liga­
man tamiri yapılmadı. Diz hafif fleksiyonda 6 hafta 
süre ile sirküler alçı uygulandı. 10 ay sonra yapılan 

son kontrolünde hastanın ağrısı olmadığı, 70° fleksi­
yon yapabildiği ve hafif bir instabilitesinin bulunduğu 
görüldü. Peroneal sinire ait motor lezyon devam edi­
yordu. 

Bulgular 
Hastalar 10 ay ve 19 ay (ortalama 14,5 ay) süre 

ile takip edildiler. Sonuçlar Taylor'un verilerine göre 
değerlendirildi. Taylor'a (13) göre 90° ve daha fazla 
fleksiyon yapabilen ağrısız dizler iyi, hafif instabilitesi 
olan 60°-90° fleksiyon yapabilen ağrısız dizler orta, 
geri kalanlar kötü olarak değerlendirilir. Bu kriterlere 
göre sonuç heriki olgumuzda orta olarak kabul edildi. 

Tartışma 

Travmatik diz çıkığı nadir bir yaralanma olmakla 
beraber komplikasyonları nedeniyle sık olarak bildiril ­
mektedir. Travmatik diz çıkığı tibianın femura göre 
yer değiştirmesine bağlı olarak tiplendirilir. Bunlar an­
terior, posterior, medial, lateral ve rotasyonel çıkıkIar­
dır (6, 9, 11, 12, 13). En sık görülen tip anterior çıkık 
olup hiperekstansiyon travmasıyla meydana gelmek­
tedir (9, 13). Kennedy (8) kadavra çalışmalarında 
posterior kapsülün 30° hiperekstansiyonda yırtıldığı­
nı, bunu arka çapraz bağın izlediğini ve 50° hipereks­
tsiyonda ise popliteal arterin yaralanmaya katıldığını 
göstermiştir . Posterior çıkık diz fleksiyondayken tibia 
ön yüzüne gelen kuvvetlerle oluşmaktadır. Varus, 
valgus ve rotasyon zorlamalarıyla medial , lateral ve 
rotasyonel çıkıklar oluşabilir (11, 13). Green'in (6) 
245 olguluk geniş serisinde çıkıkıar; anterior %31, 
posterior %25, lateral %13, medial %3, rotasyonel 
%4 ve sınıflandırılamayan %20 olarak bildirilmiştir. 

(1) Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortapedi ve Travmataloji Anabilim Da/ı, Yard. Doç. Dr. 
(2) Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmataloji Anabilim Dalı, Doç. Dr. 
(3) Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortapedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Araştırma Görevlisi 



346 E. Yalnız ve ark. 

Resim 1: Anteriar diz çıkığı olan olgunun AP grafisi 

Resim 2: Anterior diz çıkığı olan olgunun lateral grafisi 

Resim 3: Mediar Çlklk olan olgumuz 

Resim 4: Mediar Çıkık olan olgumuzun anjiografisinde popliteal 
arterin oklüzyon u görülmektedir 

Resim 5: Mediar Çıkık olan olgunun manyetik rezonans 
görüntülemesi: Koronal kesitte mediar ve lateral 
kollateral ligamanlar seçilememektedir 

Resim 6: Mediar Çıkık olan olgunun manyetik rezonans 
görüntülemesi : Sagital kesitte ön ve arka çapraz bağlar 
izlenememektedir 



Popliteal arter yaralanması travmatik diz çıkığında sık 
görülen ve ekstremiteyi tehdit eden bir komplikasyon­
dur (4). Kennedy (8) %32, Graves (5) %28, Green (6) 
%32, Barnes (2) %30 oranlarında popliteal arter lez­
yonu bildirirlerken Frassica ve ark. (4) 18 olgudan 
14'ünde vasküler yaralanmadan söz etmişlerdir. An­
terior çıkıklar arterde traksiyon lezyonu yaparken , 
posterior çıkıklar genellikle komplet yırtıklara neden 
olurlar (8,12). Graves (5) koronal plandaki çıkıklarda 
arteryal lezyon görmedıklerini bildirirken Green ve Al­
Ien (6) arteryallezyonların %25'inin medial çıkıkta gö­
rüldüğünü söylemektedirler. Bizim medial çıkık olan 
olgumuzda popliteal arterde intima lezyonu vardı. 
Barnes ve Tietjens (2) diz çıkığı ile birlikte vasküler 
yaralanmadan dolayı 8 olguda amputasyon yaptıkla ­
rını bildirmişlerdir (3, 8, 12, 13). Bunlar traksiyon ya­
ralanmaları şeklinde olup sıklıkla medial çıkıkta mey­
dana gelirler (11). 

Travmatik diz çıkığında ligaman tamiri yapılması 
konusunda değişik görüşler vardır. Taylor ve ark. (13) 
konservatif tedaviden iyi sonuç aldıklarını bildirirIer­
ken birçok yazar operatif tedaviyi savunmaktadır (3, 
8, 10, 11). Konservatif tedavi edilen olgularda eklem 
sertliği ve hareket kısıtlılığı olmakta ve instabiliteden 
daha büyük bir problem oluşturmaktadır (3). 

Biz genç olan olgumuzda hastanın operasyonu 
reddetmesi nedeniyle, ikinci ve yaşlı olan olgumuzda 
ise yapılan arter tamirini riske etmemek için ve hasta­
nın yaşlı olmasını da dikkate alarak konservatif teda­
vi uyguladık. Takip sonunda her iki olguda hareket kı­
sıtlılığı ve hafif instabilite vardı. Ağrı yakınması olma­
yan hastaların instabiliteyi tolere edebilmeleri birinin 
ev kadını , diğerinin de yaşlı olması nedeniyle sedan­
ter bir yaşam sürmelerine bağlandı. 

Sonuç olarak; travmatik diz çıkığı geniş yumuşak 
doku hasarı ve nörovasküler komplikasyonları ile 
ekstremiteyi tehdit eden ciddi bir travmadır. Genç 
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hastalarda ve atletik kişilerde operatif tedavi öneril­
mekte , operasyonu reddeden yada genel durumu 
operasyona izin vermeyen hastalarda konservatif te­
davi bir seçenek olmaktadır. 
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