TRAVMATIK DiZ CIKIKLARI (%)
Omer SARLAK®

OZET

1969-1976 yillar arasinda Hacettepe Universitesi, Giilhane Askeri
Tip Akademisi ve S.S.K. Ankara Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloii
kliniklerinde tedavi edilen 6 truvmatik diz c¢ikig1 vakasi incelendi. Bu
nedenle literatur bilgisi ve vakalarimizdaki sonuclara dayanilarak
travmatik diz cikiklarinda

GIRIS :

Baglarinin saglamhgi nedeni ile diz travmatik cikiklar sik goé-
rilmez. Meydana geldiginde, 6zellikle yumusak doku, damar ve si-
nir komplikasyonlari ile ciddi bir klinik tablo olusturur.

Cok sayida hastanin tedavi edildigi buyiuk merkezlerde bile az
sayida vaka toplanabilmistir. Belki bir ortopedistin meslek hayatinda
ancak belirli sayida vaka gérme olasiligi vardir. LEWIN (5) travmatik
diz cikiklarn icin ortopedik pratigin en dramatik lezyonudur der.

Travmatik diz cikiklarina ait en eskj yayin 1743 te HEISTER ta-
rafindan yapiimistir. Yazar hemen yapilan rediiksiyondan sonra iyi so-
nu¢c alinabileceginden bahsetmektedir. Daha sonra 1824 te SIR
ASTLEY COORER ve 1824 te WILLIAM GIBSON vakalarinda ampu-
tasyon yaptiklarini bildirmektedirler. Bu cikiklarda anestezi ile ilk
reduksiyon tesebbiisi 1850 de BIRKETT tarafindan yapilmis ve ba-
sanh olmayan rediksiyon denemesi amputasyon ameliyati ile son-
lanmistir. 1881 de ANNANDALE 8 haftalik rediikte edilmemis diz ¢i-
kiginda ilk operatif rediiksiyonu yapti fakat gelisen septisemi sonun-
da hasta kaybedildi.

Eski yayinlarda travmatik diz cikiklarinin attan disme veya at
arabalar kazalarindan sonra géruldigu belirtilmektedir. Buglin asan-

(*) 21/5/1976 tarihinde izmirde Diz Yaralanmalar Simpozyumunda tebli§ edilmistir.
(*) Gulhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Dogenti
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sor dusmeleri ve trafik kazalar: én siralar almaktadir. Ozellikle fut-
bol kazalarinda olusmus diz cikiklarinda etrafta bulunanlarin cekis-
tirmesi ile hastalar kliniklere rediikte edilmis olarak gelebilirler. Ci-
kiklar tibia sabit iken femur alt ucuna veya femur sabit iken tibia lst
ucunc etki yapan kuvvetlerle olabilmektedir. Yanlara olan cikiklar
asir abduksiyon veya abduksiyon zorlamalari ile olusmaktadir: Trav-
manin yonu cikigin seklinj belirler.

KENNEDY (4) 1963 te “stress machine” adini verdigi, eklemlere
ve kemiklere 6lculi kuvvetleri etkileyebilecegi bir alet gelistirdi. Bu-
nunla kadavralarda yaptigr arastirmalar éne cikiklarda asirn ekstan-
siyonun 6nemini ortaya koydu. Yazar arastirmasinda 30 derecelik
asir ekstansiyonun dizde arka kapsuilu yirttigini, daha artan ekstan-
siyonla 6nce damarlarin ve arka capraz bagin yirtiidigini, daha son-
ra da cikigin gelistigini saptadi (Resim: 1).

Resim : 1 — Dizde hiperekstansiyonla arka kapsilin yirtilmass ve kurusiat
bagin kopmas! sonucu 6ne ¢ikigin meydana gelis mekanizmasi.

Diz ekleminde cikiklar 1 - 6ne, 2 - arkaya, 3 - laterale, 4 - mediale,
5- donmis cikikiar olarak bes klinik sekilde goérilebilmektedir (Re-
sim: 2). Cikigin isimlendirilmesinde tibianin femura gére olan pozis-
yonuna bakilmaktadir. Cikikla birlikte kirklarin bulunmasi, cikigin
tam veya yari cikik seklinde olmasi mimkundur (1,10,13).



Laterale Mediale Rotasyonet

'Diz CiKIB! TIPLERI

Resim : 2 — Travmatik diz cikig: tipleri

GEREC VE VONTEM :

Cok sayida travmali hastanin tedavj edildigi Gulhane Askeri Tip
Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 1969-1976 yillan ara-
sinda, yaptigimiz arastirmalarda, sadece 2 travmatik diz cikigr bu-
lunabildi. Daha cok sayida vaka lizerinde inceleme yapabilmek ama-
ci ile Hcettepe Universitesi ve S.S.K. Ankara Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji kliniklerindeki vakalar arastirildi. Sonunda 6 vaka top-
lanabildi. Bunlar :

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Vaka sayisi
Hacettepe Tip Fakliltesi 3
Gilhane Askeri Tip Akademisi

S.SK. Ankara Hastanesi 1
Toplam 6

Vakalarimizin toplu degerlendirilmesi (Tablo: 1) de gdsterilmistir.
Yas ortalamas! 25 olan, 1 kadin, 5 erkek 6 vakada diz cikigina se-
bep olan travma trafik kazalan idi. Bunlardan 4 G otomobil kazala-
rinda, 2 si traktér veya agir ara¢ altinda kalma seklinde bir kazadan
sonra olugmustu. (Vaka no. 5-6). Iki hastamizda sol, 4 hastamizda
sag ‘dizde travmatik cikik vardi. Bu vakalarin ikisinde (Vaka no. 2
de mesane riptirid ve humerus kingi, vaka no. 5 te humerus ve fe-
mur cisim king) mdiltipl yaralanma vardi.
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TABLO | -

< TRAVMATIK DiZ GIKIGI VAKAMIZIN GENEL DEGERLENDIRILMESI

. |
Hastaney¢ Gikik
Vakalar Yag | Cins| Sebep |bogvurma | Komplikosyon | Tord|sekli Tedavi Sonug
|-Hacettepe 30 . K |Trofik | 8 saot Peroneal felg | Sol |One Rediksiyon -I- | Takipte
1976 sonra silindirik algi
ksiyonl
2-Hacettepe | 12 | E |Trofik | 2,50y |Multibl Sog |Arkaya I;ZU;'S{;’;""“W Ekstansi yonda
1975 xcrolonmo silindirik alel ankiloz
3-Hacettepe 25| E | Trofik |5 saat Yok Sag | Arkaya | Redisksiyon -+ [Normal diz
1974 silindirik algt | eklemi
4-SSK.Ankara | 50 | E | Trofik | Il ay Yok Sol | One Artrodez Ekstansiyondo
1975 | ameliyoti onkiloz
5-Gilhane 20 | £ |Trofik |12 saat |Yok Sog |Arkaya|Reduksiyon + |Normal diz
1969 acil bog tamiri | eklemi
6~Giilhone 21 | E |Trafik |12 saat | Maltibl Sog |One Rediiksiyon -+ [Normal diz
1970 kirtklar silindirik algt |ekiemi

Resim: 4
Bu vakada peroneal felg

Resim : 3
on-arka ve yan radyografileri. geligmigtir.
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Resim: 5 Resim: 6
Vaka no. 1 in rediilksiyon sonu 6n-arka ve yan radrografileri.

Vakalarimizdan yalniz birinde (Vaka no. 1) peroneal fel¢ gelis-
ti. Bu hastcmiz halen gézlenmektedir.

5 vakamiz konservatif metodla tedavi edilmis, bir vakada (Va-
ka no. &) cerrahi tedavi uygulanmistir. Bu vakamizda rediksiyondan
scnra hastc anestezide iken yapilan muayenede her iki capraz bag-
da, is yan bagda kopma saptanarak acil cerrahj girisimle eklem
eksplore edilmis, ic menisektomi, her iki capraz bag ve i¢c yan bag
tamiri yapilmistir. Son kontrol ve muayenelerde hasta, dizini normal
ekstansiyon ve 120 dereceye kadar fleksiyon yapabiliyordu. Bu vaka-
fonksiyonel ve stabil diz eklemi elde edilmistir.

Gec muracaat eden vakalardan birinde (Vaka no. 4), yerine kon-
mamis 6ne diz c¢ikigl nedeni ile ilk travmadan 11 ay sonra diz artro-
dezi ameliyati yapilmistir. Gene gec olarak basvuran (2,5 aylik) vaka
no. 2 de 24 ginluk traksiyonla reduksiyon saglanmis, fakat daha
sonra yapilan muayenelerde dizde ekstansiyonda ankiloz gelistigi
gérulmustar.

6 vakalik serimizde travmatik diz cikiklarinda, siklikla gérilen,
komplikasyonlardan sadece bir vakada peroneal felg gelismistir. Hic-
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bir hastamizda damar komplikasyonu olusmamistir. Buna karsilik
gec sonuclarimizda 3 vakada fonksiyonel ve stabil diz eklemi (% 50),
2 vakada ankiloz (% 33) tesbit edilmis, bir vakada da heniiz gézlem

tamamlanmamistir.

Travmatik diz ¢ikiklarinin tanisi eklemin subkutan lokalizasyonu
ve olusturan kemiklerin belirgin yapisi nedeni ile zor degildir. Buyuk
bir travmadan sonra olusan deformite, 6zellikle femur distal ucunun
diz ekleminden daha distolde gorilmesi taniyr koydurur. ileri dere-
cede sislik olcn vakalarda femur ve tibia kenarlarinin palpasyonu ve
mutlaka yapilmasi gereken radyolojik inceleme ile tani kesinlesir.

Redulksiyon icin hastaya genel anestezi yapilmal ve bir asis-
tan ekstremiteye traksiyon yaparken operatér kemiklere itici tazyik
uygulamalidir.  One ve arkaya olan c¢ikiklarda tibiaya ust kisimdan
basmak gerekir.

Resim: 7 — Vaka no. 4
bagvuran bu vakaya artrodez ameliyati yapiimistir.
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Resim : 8 — Vaka no. 6 nin én-arka ve Yyan radyografileri.

i
Resim: 9 — Vaka no. 6 nin rediksiyon sonu 6n -arka diz radyografileri.
Travmali tarafta dis yan bad lezyonu vardir,
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Resim : 10 — Vaka no. 5 in rediksiyon 6ncesi radyografileri.

Resim : 11 — Vaka no. 5 in rediiksiyon
sonu radyografisi.
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TARTISMA :

Travmatik diz cikigi tanisi konur konmaz genel anestezi altin-
da rediksiyon yapilmaldir (1,3,4,5,6,8,11,12,13). KENNEDY (4) spinal
anestezinin hem adale gevsemesi hem de sempatik blokaj etkisi ile
popliteal arter spazmina engel olabilecegini ileri surer. Cikikta femur
kondillerinin yirtilan kapsiilden digme gibi gecip kilitlendigi vakalar
haric rediksiyon zor degildir.

Rediiksiyon sonu tedavi konusunda iki gériis hakimdir. Konser-
vatif tedavi ydénteminde dizin 15 derece fleksiyonda uzun bacak alci-
sina alinmasi, ilk glnler icin dolanim yetmezligi yoniinden dikkatle
gozlenmesi ve immobilizasyonun 6-8 hafta sirdirilmesi onerilmek-
tedir. LEWIN (5), TAYLOR (13), SMILLIE (11), LIEBENBERG (6) ve
STEWART (12) bu yontemle tedavi edilen hastalarin fonksiyonel bir
dize kavusabilecegini ileri surerler.

SMILLIE (11) dizdeki travmatik cikigin acil olarak reduiksiyonun-
dan sonra dizin kompresif bandaj ve posterior alci atelde iken bir
hafta gézlenmesini, kapsul yirtilmasi ve popliteal arterin gerilmeden
kurtariimasi icin atelin diz hafif fleksiyonda iken yapilmasini éne-
rir. Bu arada hemartroz gelisirse aspire edilmeli ve eklem tekrar
kompresif bandaja alinmalidir. Bir haftanin sonunda ekstremite ayni
pozisyonda 6 haftalik silindirik alciya alinmali ve quadriceps ekser-
sizlerine hemen baslanmalidir.

TAYLOR (13) 16 ameliyat vakasindan sadece 4 lnde iyi sonuc
alabildigini (% 25) konservatif yolla tedcvi edilen 26 vakadan 18 inde
(% 70) fonksiyonlu diz kazanildigini bildirmektedir.

RACINE (9), O'DONOGHUE (8) ve KENNEDY (4) travmatik diz
cikiklarinda rediiksiyon sonra eklemin medial ve lateral zorlama
filimlerinin alinmasini, béylece kollateral baglarin durumlarinin sap-
tanmasini 6nerirler. Eger bu incelemeler sonunda baglarda kopma
varsa hemen cerrahi girisimle tamir ameliyatlarini savunurlar. Cer-
rahi tedavi taraftarlan dolasim yetmezligi tedavisi goren vakalarda
bag tamirlerinin 3-4 haftalik beklemeden sonra yapilmasini, bu bek-
leme siresinin hicbir zaman 5 haftayi gegcmemesi gerektigini one-
rirler.

Travmatik diz cikiklarinda en korkulan komplikasyon popliteal
arter yirtiimasidir. Ozellikle 6ne ve arkaya olan cikiklarda popliteal
arterde spazmdan tam yirtilmaya kadar giden yaralanmalar olusabilir.
Bu nedenle travmatik diz cikigi tanisi konur konmaz ekstremite re-
diksiyon oncesi ve sonrasi dénemlerde dikkatli bir sekilde gozlen-
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meli, dolasim yetmezligi belirtileri gorilirse acil eksplorasyon ya-
piimalidir. Bu cerrahj girisimde damar cerrahlarinin yardimi saglan-
malidir. Eksplorasyonda damarda spazm gorilurse bunu ¢dzecek
ifaclar ve ihk serurt fizyolojik enjeksiyonlari yapiimalidir. Bu girigim-
lerle acilmayan spazm veya arter yirtilmalarinda ven grefleri veya
artifisiel damar grefleri ile dolanim yeniden saglanmahdir (2,3,10,12).

Travmatik diz ¢ikiklarinda damar ve sinir komplikasyonlarinin
sikiigr asagidaki (Tablo: 1) de acik olarak gérulmektedir.

TABLO: I

Vaka Operatif Konservatif Damar Sinir

Yazar Yil sayist tedavi tedavi Komp. Komp.
TAYLOR (13) 1972 42 16 26 5 4
MEYERS (7) 1971 18 1 7 3 6
LIEBENBERG (6) 1970 4 1 3 1 -
RACINE (9) 1969 10 3 7 2 4
KENNEDY (14) 1963 22 9 13 7 3
BiZiM SERiMiz 1976 6 1 5 — 1
TOPLAM 102 41 61 18 18

TAYLOR (13) travmatik 6ne diz cikiklarinda arteriel, medial ¢i-
kaklarda sinir (tibial ve paroneal), lateral cikiklarda da rediksiyon
zoriugu olabilecegini bildirmektedir. Sinir yaralanmalarinda tam kesi
disunulen vakalarda erken eksplorasyonun énemi buylktir. Kalici
lezyonlarda tendon transferlerj gerekebilir.

Bu cikiklara kinklarin ve yumusak doku yaralanmalarinin da
siklikla eslik edebilecegini bildirmistik. Hemartrozun bosaltiimasinda
kan icinde yag parcalarinin bulunmasi kirik varligini kanitlar. Bu ki-
riklar osteokondral tipte ufak ayrnimalar olabilir. Damar, ve sinirler-
den baska yumusak dokulardan meniskuslar, eklem kopsﬂfﬁ, popliteus
tendonu, gastroknemius adelesi proksimal kismi ve kuadriseps ten-
donu yirtilmalari gérulebilir.

Literatur sonuclarn ve vakalarimizin degerlendirilmesi, travmatik
diz cikiklarinda acil rediksiyon ve konservatif tedavi ile tatminkar
sonuclar alinabilecedini ortaya koymaktadir. Rediiksiyondan sonra
ilk hafta komplikasyonlar bakimindan hastalarin ciddi olarak gozlen-
mesi, komplikasyonsuz vakalarda ekstremiteye tam adapte olmus 6
haftalik silindirik al¢i yapilmasi ve algida iken travmali tarafta kuad-
riseps eksersizlerinin yapilmasi gerekmektedir.
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SONUC :

Bu calismada 3 i Hacettepe Universitesi Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniginde, 2 si Gulhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniginde, 1 i S.S.K. Ankara Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniginde tedavi edilen 6 travmatik diz cikigi vakasi ince-
lendi, 1 i kadin, 5 i erkek olan 6 hastadan 5 inde konservatif tedavi,
birinde de erken cerrahi tedavi uygulanmistir. Komplikasyon olarai
sadece bir vakada peroneal felc gorilmistir. Cerrahi tedavi goren
bir vakado ve konservatif tedavi géren 2 vakada stabil ve fonksiyo-
nel diz eklemi elde edilmistir.

Travmatik diz cikiklari sik goriilmeyen fakat acil tedavi gerekti-
ren dramatik yaralanmalardir. Genis yumusak doku yaralanmasi ve
damar, sinir komplikasyonlari ile birlikte goérdlirler.

Cikiklar derhal anestezili veya anestezisiz olarak rediikte edil-
melidirler. Reduksiyondan sonra ekstremite dolanim yetmezligi ve
peroneal sinir yaralanmasi icin dikkatle izlenmelidir.

Eklemin rediksiyonundan sonra bir haftalik, diz hafif fleksiyon-
da olarak kompresif bandaj uygulanmali ve bundan sonra 6-9 hafta-
lik alci immobilizasyonu yapiimaldir.

SUMMARY
Troumatic Dislocation of the Knee Joint

In this paper a series of six patients (One female and five male) with trau-
matic knee dislocation are reviewed.
and Traumatology Department of Hacettepe University Medical School, two cases
were treated in our department of Gilhane Military Medical Academy and one
case was treated the Hospital of the Social Security of Ankara.

Concervative therapy 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 treated and in two 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 soft tissue damage and danger of neurological and vascular
complications.

The dislocation must be reduced immediately with or without anesthesia.
After reduction of the joint carefull observation should be carried out for signs
of vascular insuficiency and damage to the common peroneal nerve,

After reduction of the knee joint a compressive bandage should be applied
with the knee in slight flexion position for one week. Then a cast should be
applied for at least 6-8 weeks after reduction or operative repair.
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