
TRAVMATiK DIz ÇIKIKLARI (;!-) 

Ömer ŞARLAK· 

ÖZET 

1969-1976 yılları arasında Hacettepe Üniversitesi, Gülhane Askeri 
Tıp Akademisi ve S,S,K, Ankara Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloii 
kliniklerinde tedavi edilen 6 truvmatik diz çıkığı vakası incelendi. Bu 
nedenle literatür bilgisi ve vakalarımızdaki sonuçlara dayanılarak 
travmatik diz çık.lklarında genel tedavi prensipleri belirtildi. 

GIRIş : 

Bağlarının sağlamlığı nedeni ile diz travmatik çıkıkları sık gö­
rülmez, Meydana geldiğinde, özellikle yumuşak doku, damar ve si­
nir komplikasyonları ile ciddi bir klinik tablo- oluşturur, 

Çok sayıda hastanın tedavi edildiği büyük merkezlerde bile az 
sayıda vaka toplanabiimiştir, Belki bir ortopedistin meslek hayatında 
anCak belirli sayıda vaka görme olasılığı vardır, LEWIN (5) travmatik 
diz çıkıkları için ortopedik pratiğin en dramatik lezyonudur der, 

Travmatik diz çıkıklarına ait en eski yayın 1743 te HEISTER ta­
rafından yapılmıştır, Yazar hemen yapılan redüksiyondan sonra iyi so­
nuç alınabileceğinden bahsetmektedir. Daha sonra 1824 te SIR 
ASTLEY COORER ve 1824 te WILLIAM GIBSON vakalarında ampu­
tasyon yaptıklarını bildirmektedirler. Bu çıkıklarda anestezi ile ilk 
redüksiyon teşebbüsü 1850 de BIRKETT tarafından yapılmış ve ba­
şarılı olmayan redüksiyon denemesi amputasyon ameliyatı ile son­
Ianmıştır. 1881 de ANNANDALE 8 haftalık redükte edilmemiş diz Çl­
kığında ilk operatif redüksiyonu yaptı fakat gelişen septisemi sonun­
da hasta kaybediidi. 

Eski yayınlarda travmatik diz çıkıklarının attan düşme veya at 
arabaları kazalarından sonra görüldüğü belirtilmektedir, Bugün asan-

(+) 2115/1976 tarihinde izmir'de Diz Yaralanmaları Simpozyumunda tebliğ edilmiştir, 
(') Gülhane Askeri Tıp Akademisi Ortopedi ve Travmatoloii Kliniği Doçenti 
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sör düşmeleri ve trafik kazaları ön sıraları almaktadır. Özellikle fut­
bol kazalarında oluşmuş diz çıkıklarında etrafta bulunanların çekiş­
tirmesi ile hastalar kliniklere redükte edilmiş olarak gelebilirler. Çı­
kıklar tibia sabit iken femur alt ucuna veya femur sabit iken tibia üst 
ucunc: etki yapan kuvvetlerle olabilmektedir. Yanlara olan çıkıklar 
aşın abduksiyon veya abduksiyon zorlamaları ile oluşmaktadır: Trav­
manrn yönü çıkığrn şeklini belirler. 

KENNEDY (4) 1963 te "stress machine" adını verdiği, eklemlere 
ve kemiklere ölçülü kuvvetleri etkileyebileceği bir alet geliştirdi. Bu­
nunla kadavralarda yaptığı araştırmalar öne çıkıklarda aşırı ekstan­
siyonun önemini ortaya koydu. Yazar araştırmasrnda 30 derecelik 
aşırı ekstansiyonun dizde arka kapsülü yırttığını, daha artan ekstan­
siyon la önce damarların ve arka çapraz bağın yırtıldığın!, daha son­
ra da çıkığrn geliştiğini saptadı (Resim: 1 ). 

Resim: 1 - Dizde hiperekslansiyonla arka kapsülün yırlılması ve kuruslal 
bağın kopması sonucu öne eıkığın meydana geliş mekanizması. 

Diz ekleminde çıkıklar 1 - öne, 2 - arkaya, 3 - laterale, 4 - mediale, 
5 - dönmüş çıkıklar olarak beş klinik şekilde görülebilmektedir (Re­
sim: 2). Çıkığrn isimlendirilmesinde tibianın femura göre olan pozis­
yonuna bakılmaktadır. Çıkıkla birlikte kırıkların bulunması, çıkığrn 
tam veya yarı çıkık şeklinde olması mümkündür (1,10,13). 
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Arkaya Önr latrralr Mrdialr Rotasyonrl 

i oiz CIKıCı TIPLERi 

Resim: 2 - Travmatik diz cıkığı tipleri 

GEREÇ VE YÖNTEM: 

Cok sayıda travmalı hastanın tedavi edildiği Gülhane Askeri Tıp 
Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğinde 1969-1976 yılları ara· 
sında, yaptığımız araştırmalarda, sadece 2 travmatik diz çıkığı bu­
lunabildi. Daha çok sayıda vaka üzerinde inceleme yapabilmek ama­
cı ile Hcettepe Üniversitesi ve S.S.K. Ankara Hastanesi Ortopedi ve 
Travmatoloji kliniklerindeki vC!kalar araştırıldı. Sonunda 6 vaka top­
lanabildi. Bunlar: 

Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği 

Hacettepe Tıp Fakültesi 
Gülhane Askeri Tıp Akademisi 
S.S.K. Ankara Hastanesi 

Top l a m  

Vaka sayısı 

3 
2 
1 

6 

Vakalarımızın toplu değerlendirilmesi (Tablo: i) de gösterilmiştir. 
Yaş ortalaması 25 olan, 1 kadın, 5 erkek 6 vakada diz çıkığına se­
bep olan travma trafik kazaları idi. Bunlardan 4 ü otomobil kaza la­
rında, 2 si traktör veya ağır araç altında kalma şeklinde bir kazadan 
sonra olu"şmuştu. (Vaka no . . 5-6). jki hastamızda sol, 4 hastamızda 
sağ 'dizde travmatik çıkık vardı. Bu vakaların ikisinde (Vaka no. 2 
de mesarie rüptürü ve humerus kırığı,' vaka no, 5 te humerus ve fe­
mur cisim kı:rığı) mültipl yaralanma vardı. 
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V a k a l a r  

I-Hacettepe 
1976 

2- Hacettepe 
1975 

3-Hac�ttepe 
1974 

4-$SK .Ankara 
1975 

S-Gülhane 
1969 

6-Gülhone 
1970 

T ABLO 

< TRAVMATiK Diz ÇiKlGI VAKAMIZIN GENEL DEGERlENDiRilMESi 

YA! 

30 

12 

25 

50 

20 

21 

Hastaney Ç,k,k 
Cins Sebep bo�vurma Komplikosyon T<rd �ekı; Tedavi 

.K Trafik 8 saot Pero�eal felç Sol Öne Redüksi yon -I--
sonra silindirik alçı 

E Trafik 2,5 oy Mühibl Sağ Arkaya 
Traksiyonla 
redüks; yon -I--yaralanma silindirik alçı 

E Trafik 5 saat Yok Sağ Arkaya Redüksi yon -i:-
silindirik olçı 

E Trafik ii oy Yok Sol Öne Altrodez 
0ı:nçliyotı 

E Trafik 12 soat Yok Sağ Arkaya Redüksi yon· + 
adı bo§ tamiri 

E Trafik 12 saat Mültibl Sağ Öne Redüksi yon -I-
kırıklar silindirik alçı 

Resim: 3 Resim: 4 

S o n u ç 

Takipte 

Ekstansi yanda 
ankilaz 

Normal diz 
eklemi 

Ekstansiyondo 
onkiloz 

Normal diz 
eklemi 

Normal diz 
eklemi 

Vaka na. 1 in ön-arka ve yan radyografileri. Bu vakada peronool felç gelişmiştir. 
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Vaka na. 1 in redüksiyan sonu ön-arka ve yan radrografiJeri. 

Vakalarımızdon yalnız birinde (Vaka no. 1) peroneal felç geliş­
ti. Bu hostemız halen gözlenmektedir. 

5 vakamız konservatif metodla tedavi edilmiş, bir vakada (Va­
ka no. EL cerrahi teda,'j uygulanmıştır. Bu vakamızda redüksiyondan 
sonra haste anestazide iken yapılan muayenede her iki çapraz bağ­
da, iş yan bağda kopma saptanarak acil cerrahi girişimle eklem 
eksplore edilmiş, iç manisektomi, her iki çapraz bağ ve iç yon bağ 
tamiri yapılmıştır. Son kontrol ve muayenelerde hasta, dizini normal 
ekstansiyon ve 1 20 dereceye kadar fleksiyon yapabiliyordu. Bu vaka­
fonksiyonel ve stabil diz eklemi elde edilmiştir. 

Geç müracaat eden vakalardan birinde (Vaka no. 4). yerine kon­
mamış öne diz çıkığı nedeni ile ilk travmadan 1 1  ay sonra diz artra­
dezi ameliyatı yapılmıştır. Gene geç olarak başvuran (2,5 aylık) vaka 
no. 2 de 24 günlük traksiyonla redüksiyon sağlanmış, fakat daha 
sonra yapılan muayenelerde dizde ekstansiyonda ankiloz geliştiği 
görülmüştür. 

6 vakalık serimizde travmatik diz çıkıklarında, sıklıkla görülen, 
komplikasyonlardon sadece bir vakada peraneal felç gelişmiştir. Hiç-
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bir hastamızda damar komplikasyonu oluşmamıştır. Buna karşılık 

geç sonuçlarımızda 3 vakada fonksiyonel ve stabil diz eklemi (% 50), 

2 vakada ankiloz (% 33) tesbit edilmiş, bir vakada da henüz gözlem 

tamamlanmamıştır. 

Travmatik diz çıkıklarının tanısı eklemin subkutan lokalizasyonu 

ve oluşturan kemiklerin belirgin yapısı nedeni ile zor değildir. Büyük 
bir travmadan sonra ol�şan deformite, özellikle femur distal ucunun 
diz ekleminden daha distalde görülmesi tanıyı koydurur. ileri dere­
cede şişlik olen vakalarda femur ve tibia kenarlarının palpasyonu ve 
mutlaka yapılması gereken radyolojik inceleme ile tanı kesinleşir. 

Redüksiyon için hastaya genel anestezi yapılmalı ve bir asis­
tan ekstremiteye traksiyon yaparken operatör kemiklere itici tazyik 
uygulamalıdır. Öne ve arkaya olan çıkıklarda tibiaya üst kısımdan 
basmak gerekir. 

Resim: 7 - Vaka no . 4 ün ön-arka ve yan radyografi1eri. Çıkıktan 11 ay sonra 

başvuran bu vakaya artrodez ameliyatı yapılmıştır. 
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Resim : 9 - Vaka na. 6 nın redüksiyan sonu ön - arka diz radyogmlileri. 

Travmalı tarafta dış yan bağ lezyonu vardır. 



Resim : 10 - Vaka no. 5 in redüksiyon öncesi radyogrofileri. 

Resim: 11 - Vaka no. 5 in redüksiyon 

sonu rodyografisi . 
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TARTIŞMA: 

Travmatik diz çıkığı tanısı konur konmaz genel anestezi altın­
da redüksiyon yapılmaıdır (1,3.4,5,6,8,11,12,13). KENNEDY (4) spinal 
anestezinin hem adale gevşemesi hem de sempatik blokoi etkisi ile 
popliteal arter spazmına engel olabileceğini ileri sürer. Çıkıkta femur 
kandillerinin yırtılan kapsülden düğme gibi geçip kilitlendiği vakalar 
hariç redüksiyon zor değildir. 

Redüksiyon sonu tedavi konusunda iki görüş hakimdir. Konser­
vatif tedavi yönteminde dizin 15 derece fleksiyonda uzun bacak alçı­
sına alınması, ilk günler için dolanım yetmezliği yönünden dikkatle 
gözlenmesi ve immobilizasyonun 6-8 hafta sürdürülmesi önerilmek­
tedir. LEWIN (5), TAYLOR (13), SMILLlE (11). LlEBENBERG (6) ve 
STEWART (12) bu yöntemle tedavi edilen hastaların fonksiyonel bir 
dize kavuşabileceğini ileri sürerler. 

SMILLlE (11) dizdeki travmatik çıkığın acil olarak redüksiyonun­
dan sonra dizin kompresif bandai ve posterior alçı atelde iken bir 
hafta gözlenmesini, kapsül yırtılması ve popliteal arterin gerilmeden 
kurtarılması için otelin diz hafif fle�siyonda iken yapılmasını öne­
rir. Bu arada hemartroz gelişirse aspire edilmeli ve eklem tekrar 
kOl11presif bandaia alınmalıdır. Bir haftanın sonunda ekstremite aynı 
pozisyonda 6 haftalık silindirik alçıya alınmalı ve quadriceps ekser­
sizlerine hemen başlanmalıdır. 

TAYLOR (13) 16 ameliyat vakasından sadece 4 ünde iyi sonuç 
alabildiğini (% 25) konservatif yolla tedavi edilen 26 vakadan 18 inde 
(% 70) fonksiyonlu diz kazanıldığını bildirmektedir. 

RACINE (9). O'DONOGHUE (8) ve KENNEDY (4) travmatik diz 
çıkıklarında redüksiyon sonra eklemin medial ve lateral zorlama 
filimlerinin alınmasını, böylece kollateral bağların durumlarının sap­
tanmasını önerirler. Eğer bu incelemeler sonunda bağlarda kopma 
varsa hemen cerrahi girişimle tamir ameliyatlarını savunurlar. Cer­
rahi tedavi taraftarları dolaşım yetmezliği tedavisi gören vakalarda 
bağ tamirlerinin 3-4 haftalık beklemeden sonra yapılmasını, bu bek­
leme süresinin hiçbir zaman 5 haftayı geçmemesi gerektiğini öne­
rirler. 

Travmatik diz çıkıklarında en korkulan komplikasyon popliteal 
arter yırtılmasıdır. Özellikle öne ve arkaya olan çıkıklarda popliteal 
arterde spazmdan tam yırtılmaya kadar giden yaralanmalar oluşabilir. 
Bu nedenle travmatik diz çıkığı tanısı konur konmaz ekstremite re­
düksiyon öncesi ve sonrası dönemlerde dikkatli bir şekilde gözlen-
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meli, dolaşım yetmezliği belirtileri görülürse acil eksplorasyon ya­
pılmalıdır. Bu cerrahi girişimde damar cerrahiarının yardımı sağlan­
malıdır. Eksplorasyonda damarda spazm görülürse bunu çözecek 
ilaçlar ve ılık serur,', fizyolojik enjeksiyonları yapılmalıdır. Bu girişim­
lerle açılmayan spazm veya arter yırtılmalarında . van grefleri veya 
artifisiel damar grefleri ile dolanım yeniden sağlanmalıdır (2,3,10,12). 

Travmatik diz çıkıklarında damar ve sinir komplikasyonlarının 
sıklığı aşağıdaki (Tablo: ii) de açık olarak görülmektedir. 

TABLO: ii 

Vaka Operali! Konservali! Damar Sınır 

Yazar Vılı sayısı tedavi tedavi Kamp. Kamp. 

TAVLOR (13) 1972 42 16 26 5 4 

MEVERS (7) 1971 18 11 7 3 6 

LlEBENBERG (6) 1970 4 3 1 

RACINE (9) 1969 10 3 7 2 4 

KENNEDY (14) 1963 22 9 13 7 3 

BiZiM SERiMiz 1976 6 l' 5 

TOPLAM 102 41 61 18 18 

TAYLOR (13) travmatik öne diz çıkıklarında orteriel, medial Çl­
koklarda sinir (tibial ve peroneol). lateral çıkıklarda do redüksiyon 
zorluğu olabileceğini bildirmektedir. Sinir yaralanmalarında tom kesi 
düşünülen vakalarda erken eksplorasyonun önemi büyüktür. Kalıcı 
lezyonlarda tendon transferleri gerekebilir. 

Bu çıkıklara kırıkların ve yumuşak doku yaralanmalarının do 
sıklıkla eşlik edebileceğini bildirmiştik. Hemartrozun boşaltılmasında 
kon içinde yağ parçalarının bulunması kırık varlığını kanıtlar. Bu kı­
rıklar osteokondral tipte ufak ayrılmalar olabilir. Damar, ve sinirler­
den başka yumuşak dokulordon meniskuslar, eklem kapsüfU, popliteus 
tendonu, gastroknemius odelesi proksimal kısmı ve kuadris�ps ten­
donu yırtılmaları görülebilir. 

Literatür sonuçları ve vakalarımızın değerlendirilmesi. travmatik 
diz çıkıklarında acil redüksiyon ve konservatif tedavi ile tatminkôr 
sonuçlar alınabileceğini ortaya koymaktadır. Redüksiyondan sonra 
ilk hafta komplikasyonla'r bakımından hastaların ciddi olarak gözlen­
mesi, komplikasyonsuz vakalarda ekstremiteye tom adapte olmuş 6 
haftalık silindirik alçı yapılması ve alçıda iken travmalı tarafta kuad­
riseps eksersizlerinin yapılması gerekmektedir. 
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SONUC: 

Bu calışmada 3 ü Hacettepe Üniversitesi Ortapedi ve Travmato­
loji Kliniğinde, 2 si Gülhane Askeri Tıp Akademisi Ortopedi ve Trav­
matoloji Kliniğinde, 1 i S.S.K. Ankara Hastanesi Ortopedi ve Trav­
matoloji Kliniğinde tedavi edilen 6 travmatik diz çıkığı vakası ince­
lendi, 1 i kadın, 5 i erkek olan 6 hastadan 5 inde konservatif tedavi. 
birinde de erken cerrahi tedavi uygulanmıştır. Komplikasyon olarak 
sadece bir vakada peroneal felç görülmüştür. Cerrahi tedavi gören 
bir vakado ve konservatif tedavi gören 2 vakada stabil ve fonksiyo­
nel diz eklemi elde edilmiştir. 

Travmatik diz çıkıkları sık görülmeyen fakat acil tedavi gerekti­
ren dramatik yaralanmalardır. Geniş yumuşak doku yaralanması ve 
damar, sinir komplikasyonları ile birlikte görülürler. 

Çıkıklar derhal anestezili veya anestezisiz olarak redükte edil­
melidirler. Redüksiyondan sonra ekstremite dolanım yetmezliği ve 
peroneal sinir yaralanması için dikkatle izlenmelidir. 

Eklemiıı redüksiyonundan sonra bir haftalık, diz hafif fleksiyon­
da olarak kompresif bandaj uygulanmalı ve bundan sonra 6-9 hafta­
lık alçı immobilizasyonu yapılmalıdır. 

SUMM A R V  

Troumatle Dlılaeatlan ol the Knee Jolnt 

In this paper o series ol six patients (One female and five male) with trau­

matic knee dislocation are reviewed . Three of them were treated in the Orthopedic 

and Traumatology Department of Hacettepe University Medical School, !wo cases 

were treeted in our department of Gülhane Military Medical Academy and one 

case was treated the Hospital of the Sociol Security of Ankara. 

Concervative theropy was applied in five of these cases, and early surgical 

therapy was carried out only one case. The only complication occured in one 

case surgically trııoted and in !wo cases treated concervatively. 

Traumatic Dislocation of the knee joint is an uncommon and dramatic injury 

and treatment is urgently required. The dislocation of the knee joint is associated 
with extensive solt tissue damage and danger of neurological and vasculor 
complicotions. 

The dislocation must be reduced immediately with or without anesthesia. 

Alter reduction of the joint carefull observation should be carried out for signs 

of vascular insuficiency and damage to the comman peraneal nerve. 

Alter reduction of the knee ioint o compressive bandage should be applied 

wlth the knee in slight flexion position for one week. Then o east should be 

applied for at least 6-8 weeks alter reduction or operotive repair. 
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