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Medial meniskiis interpozisyonu nedeniyle rediikte edilemeyen
acik posterolateral diz cikigi

Mehmet Oguz DURAKBASA, Kerem ULKU, Mehmet Nurullah ERMIS

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, I. Ortopedi Klinigi, Istanbul

Posterolateral diz ¢ikiklart medial kapsiil ve retinakulumun interpozisyonu nedeniyle genellikle
rediikte edilemez. Bu yaralanmalarda medial eklem ¢izgisinde dokularin eklem i¢ine katlandigi-
n1 gosteren ‘gamze’ belirtisi mevcuttur. Bu calismada ‘gamze’ belirtisinin olmadigi, agik poste-
rolateral bir diz ¢ikig1 (KD-4 [OCB/ACB/MKL/LKL-PLK] yirtik) bildirilmistir. Kapal: rediiksi-
yon girisimleri basarisizlikla sonu¢lanmisti. Cerrahi girisim sirasinda medial meniskiisiin menis-
kokapsiiler bileskeden ayrildig1 ve eklem icinde tuzaklandig: tespit edildi. Medial meniskiis ek-
lem aralifindan alinip, medial femoral kondil onun iizerinden atlatild1 ve eklem rediiksiyonu sag-
land1. Medial meniskiis meniskokapsiiler bileskeye ankorlar iizerinden dikildi. Bu ¢alisma agik
posterolateral diz ¢ikiginda medial meniskiis interpozisyonunu bildiren ilk ¢caligmadir. Calisma-
da bildirilen olguyu ilgin¢ kilan bir baska 6zellik de posterolateral bir ¢ikik olmasina ragmen,
posterolateral ligaman kompleksinin de yirtilmis olmasidir.

Anahtar sozciikler: Diz cikigi; ‘gamze’ belirtisi; meniskiis interpozisyonu; posterolateral ligaman kompleksi.

Rediikte edilemeyen diz ¢ikiklar siklikla postero-
lateral diz ¢ikiklarinda goriiliir'” ve agik travmatik
diz ¢ikigi nadir bir yaralanmadir.” Rediiksiyonu en-
gelleyen dokular, siklik sirasina gore, medial kapsiil
ve retinakulum,"” vastus medialis,"* medial menis-
kiistiir."” Bu ¢alisma, agik posterolateral diz ¢ikiginda
medial meniskiis interpozisyonunu bildiren ilk calig-
madir. Daha onceki ¢alismalarda posterolateral diz
cikiginda posterolateral yapilarin korundugu bildiril-
mistir.”” Bu olgu hem agik posterolateral diz ¢ikigin-
da medial meniskiis interpozisyonunu bildiren ilk ca-
lisma olmasi, hem de posterolateral ligaman komp-
leksi yirtiginin var olmasi acisindan 6zelligi olan bir
olgudur.

Olgu sunumu

Kirk dort yasinda bir bayan motosiklet kazasi
sonras1 acil servise bagvurdu. Tek yaralanmasi sol

dizdeki agik yaralanmaydi. Radyolojik tetkikinde
posterolateral diz ¢ikig1 ve patellada distal u¢ kirigi
tespit edildi (Sekil 1). lk acil bakim 6nlemlerinden
sonra, hasta ameliyata alindi. Diz ¢evresindeki yara,
patella distal u¢ kirigindan baslayan ve patellar ten-
don yapisma yerinin medialine uzanan, medial fe-
moral kondil ve diz eklemini agikta birakan yaklasik
10 cm uzunlugunda bir yara idi (Sekil 2). Yara y1-
kandi, kirli dokular kesilip ¢ikarildi ve primer dikil-
di. Cikiga yonelik kapali rediiksiyon girisimleri ba-
sarisiz oldu ve eklem sublukse kaldi. Doppler ultra-
sonografi (US) tetkikinde herhangi bir vaskiiler ya-
ralanma saptanmadi. Manyetik rezonans goriintiile-
mede (MRG) medial meniskiiste ayrisma, medial
kollateral ligaman (MKL), 6n ¢apraz bag (OCB), ar-
ka capraz bag (ACB) yirtig1 (Sekil 3) ve posterolate-
ral ligaman kompleksi yaralanmasi (lateral [fibular]
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Sekil 1. Ameliyat dncesi (a) 6n-arka ve (b) yan réntgen grafileri.

kollateral ligaman [LKL], popliteofibular ligaman
[PFL] ve popliteus tendonu [PoT] yirtig1) (Sekil 4)
gozlendi. Ayrica tibial kisimdan kismi patellar ten-

Sekil 2. (1) Patella distal u¢ kingindan baglayan ve patellar ten-
don yapisma yerinin medialine uzanan, medial femoral
kondil ve diz eklemini agikta birakan 10 cm uzunlugun-
da yaranin cilt flebi. (2) Kapsulden ayrismis ve eklem
icine deplase olmus medial meniskis. Bu interpozisyon
diz ekleminin rediiksiyonunu engellemektedir. (3) Kismi
patellar tendon avulsiyonu ile birlikte patella distal ug
kingi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki
online versiyonunda renkli gérilebilir]

don ayrismasi ile birlikte patella distal ug kirig1 mev-
cuttu (Sekil 4). Yaralanma Schenck ve ark." tarafin-
dan 6nerilmis ve Wascher ve ark.” tarafindan gelis-
tirilmis diz ¢ikiklarinin anatomik smiflandirmasina
gore (Tablo 1) KD-4 (OCB/ACB/MKL/LKL-PLK
yirtik) acik diz ¢ikigi olarak siiflandirildi. Son cer-
rahi girisimde genisletilmis anteromedial insizyon
kullanildi. Medial femoral kondil eklem disindaydi
ve rediikte olmuyordu. Medial meniskus kapsiilden
periferik olarak ayrilmig ve eklemin icine diismiistii
ve medial femoral kondilin orijinal yerine gitmesine
engel olan bir kilit etkisi olusturuyordu. Rediiksiyon
manevrasi, medial meniskiis bir klamp ile tutularak
eklemden cikartilirken, medial femoral kondil onun
tizerinden atlatilip eklem icine itilerek yapildi. Yeri-
ne alinan medial meniskiis meniskokapsiiler bileske-
ye konulan ankorlarla kapsiile dikildi. Yirtilan OCB
ve ACB ayn1 ve kargi taraf dizlerden alinan cift de-
met hamstring tendonlartyla rekonstriikte edildi;
MKL ve posterolateral ligaman kompleksine primer
onarim yapildi. Patella gdvdesi proksimale goc et-
medigi ve patellar tendon kismen saglam kaldigi
icin, patella distal uc¢ kirigma anatomik rediiksiyon
yapilmadi. Kirik yerinden 2 no. polyester dikis over-
and-over teknigi ile gecirildi ve patellar tendon bu
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Sekil 3. Ameliyat 6ncesi koronal ve sagital MRG goérintileri (MM: Eklem igine deplase olmus me-
dial meniskis, ACL: Yirtik 6n gapraz bag, PCL: Yirtik arka gapraz bag).

sekilde patella govdesine tespit edildi. Tibial taraf Tartisma

patellar tendon kismi yirtig1 da dikisli ankorlarla Diz ¢ikiklar1 nadirdir ve tim eklem cikiklarnm
onarildi. Iki y1l sonraki takibinde diz eklemi rediikte %0.5’ini teskil eder."” Bunlardan anterior diz ¢ikikla-
idi ve subluksasyon yoktu (Sekil 5). rt en sik rastlanllamidir ve tiim diz c¢ikiklarinin

| - ’

-
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Sekil 4. Ameliyat 6ncesi koronal ve sagital MRG goruntileri (LCL: Yirtik lateral kollateral liga-

man, PoT: Yirtik popliteus tendonu, P: Patella distal u¢ kingi, PT: Tibial taraftan kismi
patellar tendon avulsiyonu).
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%40°1m kapsar; bunu posterior diz ¢ikiklari (%33), la-
teral diz cikiklart (%18) ve medial diz c¢ikiklar (%4)
izler."" Posterolateral diz ¢ikiklar1 nadir goriiliir ve
potansiyel olarak rediikte edilemez."” Diz eklemi igi-
ne yumusak doku interpozisyonu rediiksiyonu engel-
ler. Bu dokular medial kapsiil ve retinakulum," vas-

tus medialis kas1** ya da medial meniskiistiir."”

Rediikte edilemeyen diz c¢ikiginin klasik bulgusu
olarak tamimlanan ‘gamze’ belirtisi"* medial kapsiil ve
retinakulum'* ya da vastus medialis kas1*® interpozis-
yonuyla olusmaktadir. Baxamusa ve Galloway menis-
kiis interpozisyonu olan iki kapali diz ¢ikig1 olgusu bil-
dirmis, ancak bu olgularda ‘gamze’ bulgusu tespit et-
memislerdir.” Said ve ark., ‘gamze’ belirtisi olmayan
ancak devam eden instabilite ve valgus deformitesi
olan kronik posterolateral rediikte edilemeyen bir diz
¢ikigi olgusu bildirmislerdir."" ‘Gamze’ belirtisinin ol-
mamasini yaralanmanin kronik olmasina baglamislar-
dir. Sunulan bu olguda da ‘gamze’ belirtisi yoktu. Bu-
nun nedeni yaralanmanin yiiksek enerjili olmasiyla
ilintili olabilir; medial yumusak dokular eklem igine
girip kilitlenememis, olusan enerji bu dokular tarafin-
dan emilememis ve acik bir yaralanma olusmustur.

Tablo 1. Diz c¢ikiklarinin anatomik siniflandirmasi.

KD Yaralanma tipi

KD-1 Tek ¢apraz bag yaralanmasi
OCB+MKL/LKL yirtik, PCB saglam, daha sik
ACB+MKL/LKL yirtik, OCB saglam
KD-2  OCB+ACB yirtik, MKL+LKL saglam, klinik olarak nadir
KD-3  KD-3M = OCB+ACB+MKL yirtik, LKL+PLK saglam
KD-3L = OCB+ACB+LKL+PLK yirtik, MKL saglam
KD-4  KD-4 = OCB+ACB+MKL+LKL+PLK yirtik
KD-5  Diz eklemi kirikli gikigi, kirik femoral ya da tibial tarafta
KD-5.1 = FxDx+OCB ya da ACB yirtik
KD-5.2 = FxDx+OCB+ACB yirtik
KD-5.3 = FxDx+OCB+ACB+MKL ya da LKL+PLK
KD-5.4 = FxDx+OCB+ACB+MKL+LKL+PLK
C Vaskuler yaralanma, siklikla popliteal arter
N Norolojik yaralanma, siklikla peroneal sinir

KD: Diz gikigi; FxDx: Kirkli gikik; OCB: On capraz bag; AGB: Arka gapraz bag; MCL:
Medial kollateral ligaman; LCL: Lateral kollateral ligaman; PLC: Posterolateral kompleks;
+: ve; /. velveya.

Yaklasik olarak yiiksek enerjili diz ¢ikiklariin
ticte biri vaskiiler yaralanmayla beraber goriilmekte-
dir."” ‘Gamze’ belirtisi olan ve rediikte edilemeyen
cikiklarda diz ekleminin ileri dereceli deplasmani

Sekil 5. Ameliyattan 2 sene sonra én-arka ve yan grafiler. (1) OGB onarimi igin ‘Transfix’, eriyebilen vida ve ‘U’
cGivisi. (2) ACB onarimi igin ‘Transfix’, eriyebilen vida ve ‘U’ civisi. (3) Medial meniskokapstler bileske
onarimi i¢in gapalar. (4) Tibial taraftan kismi patellar tendon avulsiyonu onarimi icin capalar.
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eklem icine giren yumusak doku ile engellenmekte
ve vaskiiler yaralanma olasilig1 azalmaktadir.” Bu-
nunla birlikte, daha once bildirildigi {izere kas doku-
su kilitlenmesi olan olgularda aciga c¢ikan kuvvet
cok daha yiiksek olmakta ve vaskiiler yapilara zarar
verebilmektedir.” Sunulan olgudaki acik yaralanma
Gustilo 3A olarak siniflandirildi. Yiiksek enerjili ve
acik bir yaralanma olmasina ragmen vaskiiler yara-
lanma ya da kotiileme tespit edilmedi. Bu bulgular
Rios ve ark.’nin hangi cikik tiplerinde hangi dokula-
rin yaralanacagimi tahmin etmenin giic olacagina
iliskin bulgularmi desteklemektedir."” Ayrica, yara-
lanmanin siddetiyle vaskiiler yaralanma arasinda
iliski oldugunu soylemek de giictiir.

Silverberg ve ark. posterolateral rotatuar diz ¢iki-
ginda posterolateral yapilarin saglam kaldigini bil-
dirmiglerdir."” Tibiaya gelen valgus ve dis rotasyon
kuvvetleri diz eklemini yerinde tutan posterior ve la-
teraldeki yapilari sikistirir, bu yapilarin kisalmasina
neden olur ve bu yapilart yirtilma ya da avulsiyon-
dan koruyan bir sonug¢ ortaya cikar. Sunulan olguda
posterolateral ligaman kompleksi (LKL, PFL ve
PoT) MRG incelemesinde yirtik olarak bulunmus ve
bu bulgu ameliyatta da dogrulanmistir. Biz postero-
lateral diz c¢ikiginda lateral yapilarin yaralanmanin
siddetiyle dogru orantili olarak yaralanma riski altin-
da oldugu kanaatindeyiz.

Sunulan olgu, nadir rastlanilan bir¢ok yaralanmay1
biinyesinde tasidig1 icin 6zelligi olan bir olgudur. Bu
yaralanmalar ‘gamze’ belirtisi olmayan agik postero-
lateral meniskiis interpozisyonuna bagli rediikte edile-
meyen diz cikigi, posterolateral ligaman kompleksi
yirtig1 ve yliksek enerjili yaralanma olmasina ragmen
vaskiiler yaralanma olmamasi seklinde sayilabilir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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