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Medial menisküs interpozisyonu nedeniyle redükte edilemeyen 

aç›k posterolateral diz ç›k›¤› 
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Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, II. Ortopedi Klini¤i, ‹stanbul

CASE REPORT

Posterolateral diz ç›k›klar› medial kapsül ve retinakulumun interpozisyonu nedeniyle genellikle
redükte edilemez. Bu yaralanmalarda medial eklem çizgisinde dokular›n eklem içine katland›¤›-
n› gösteren ‘gamze’ belirtisi mevcuttur. Bu çal›flmada ‘gamze’ belirtisinin olmad›¤›, aç›k poste-
rolateral bir diz ç›k›¤› (KD-4 [ÖÇB/AÇB/MKL/LKL-PLK] y›rt›k) bildirilmifltir. Kapal› redüksi-
yon giriflimleri baflar›s›zl›kla sonuçlanm›flt›. Cerrahi giriflim s›ras›nda medial menisküsün menis-
kokapsüler bileflkeden ayr›ld›¤› ve eklem içinde tuzakland›¤› tespit edildi. Medial menisküs ek-
lem aral›¤›ndan al›n›p, medial femoral kondil onun üzerinden atlat›ld› ve eklem redüksiyonu sa¤-
land›. Medial menisküs meniskokapsüler bileflkeye ankorlar üzerinden dikildi. Bu çal›flma aç›k
posterolateral diz ç›k›¤›nda medial menisküs interpozisyonunu bildiren ilk çal›flmad›r. Çal›flma-
da bildirilen olguyu ilginç k›lan bir baflka özellik de posterolateral bir ç›k›k olmas›na ra¤men,
posterolateral ligaman kompleksinin de y›rt›lm›fl olmas›d›r.  
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Redükte edilemeyen diz ç›k›klar› s›kl›kla postero-
lateral diz ç›k›klar›nda görülür[1,2] ve aç›k travmatik
diz ç›k›¤› nadir bir yaralanmad›r.[3] Redüksiyonu en-
gelleyen dokular, s›kl›k s›ras›na göre, medial kapsül
ve retinakulum,[1,2] vastus medialis,[4-6] medial menis-
küstür.[7] Bu çal›flma, aç›k posterolateral diz ç›k›¤›nda
medial menisküs interpozisyonunu bildiren ilk çal›fl-
mad›r. Daha önceki çal›flmalarda posterolateral diz
ç›k›¤›nda posterolateral yap›lar›n korundu¤u bildiril-
mifltir.[6] Bu olgu hem aç›k posterolateral diz ç›k›¤›n-
da medial menisküs interpozisyonunu bildiren ilk ça-
l›flma olmas›, hem de posterolateral ligaman komp-
leksi y›rt›¤›n›n var olmas› aç›s›ndan özelli¤i olan bir
olgudur. 

Olgu sunumu
K›rk dört yafl›nda bir bayan motosiklet kazas›

sonras› acil servise baflvurdu. Tek yaralanmas› sol

dizdeki aç›k yaralanmayd›. Radyolojik tetkikinde
posterolateral diz ç›k›¤› ve patellada distal uç k›r›¤›
tespit edildi (fiekil 1). ‹lk acil bak›m önlemlerinden
sonra, hasta ameliyata al›nd›. Diz çevresindeki yara,
patella distal uç k›r›¤›ndan bafllayan ve patellar ten-
don yap›flma yerinin medialine uzanan, medial fe-
moral kondil ve diz eklemini aç›kta b›rakan yaklafl›k
10 cm uzunlu¤unda bir yara idi (fiekil 2). Yara y›-
kand›, kirli dokular kesilip ç›kar›ld› ve primer dikil-
di. Ç›k›¤a yönelik kapal› redüksiyon giriflimleri ba-
flar›s›z oldu ve eklem sublukse kald›. Doppler ultra-
sonografi (US) tetkikinde herhangi bir vasküler ya-
ralanma saptanmad›. Manyetik rezonans görüntüle-
mede (MRG) medial menisküste ayr›flma, medial
kollateral ligaman (MKL), ön çapraz ba¤ (ÖÇB), ar-
ka çapraz ba¤ (AÇB) y›rt›¤› (fiekil 3) ve posterolate-
ral ligaman kompleksi yaralanmas› (lateral [fibular]
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kollateral ligaman [LKL], popliteofibular ligaman
[PFL] ve popliteus tendonu [PoT] y›rt›¤›) (fiekil 4)
gözlendi. Ayr›ca tibial k›s›mdan k›smi patellar ten-

don ayr›flmas› ile birlikte patella distal uç k›r›¤› mev-
cuttu (fiekil 4). Yaralanma Schenck ve ark.[8] taraf›n-
dan önerilmifl ve Wascher ve ark.[9] taraf›ndan gelifl-
tirilmifl diz ç›k›klar›n›n anatomik s›n›fland›rmas›na
göre (Tablo 1) KD-4 (ÖÇB/AÇB/MKL/LKL-PLK
y›rt›k) aç›k diz ç›k›¤› olarak s›n›fland›r›ld›. Son cer-
rahi giriflimde geniflletilmifl anteromedial insizyon
kullan›ld›. Medial femoral kondil eklem d›fl›ndayd›
ve redükte olmuyordu. Medial meniskus kapsülden
periferik olarak ayr›lm›fl ve eklemin içine düflmüfltü
ve medial femoral kondilin orijinal yerine gitmesine
engel olan bir kilit etkisi oluflturuyordu. Redüksiyon
manevras›, medial menisküs bir klamp ile tutularak
eklemden ç›kart›l›rken, medial femoral kondil onun
üzerinden atlat›l›p eklem içine itilerek yap›ld›. Yeri-
ne al›nan medial menisküs meniskokapsüler bileflke-
ye konulan ankorlarla kapsüle dikildi. Y›rt›lan ÖÇB
ve AÇB ayn› ve karfl› taraf dizlerden al›nan çift de-
met hamstring tendonlar›yla rekonstrükte edildi;
MKL ve posterolateral ligaman kompleksine primer
onar›m yap›ld›. Patella gövdesi proksimale göç et-
medi¤i ve patellar tendon k›smen sa¤lam kald›¤›
için, patella distal uç k›r›¤›na anatomik redüksiyon
yap›lmad›. K›r›k yerinden 2 no. polyester dikifl over-
and-over tekni¤i ile geçirildi ve patellar tendon bu

fiekil 1. Ameliyat öncesi (a) ön-arka ve (b) yan röntgen grafileri. 

fiekil 2. (1) Patella distal uç k›r›¤›ndan bafllayan ve patellar ten-
don yap›flma yerinin medialine uzanan, medial femoral
kondil ve diz eklemini aç›kta b›rakan 10 cm uzunlu¤un-
da yaran›n cilt flebi. (2) Kapsülden ayr›flm›fl ve eklem
içine deplase olmufl medial menisküs. Bu interpozisyon
diz ekleminin redüksiyonunu engellemektedir. (3) K›smi
patellar tendon avulsiyonu ile birlikte patella distal uç
k›r›¤›. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki
online versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b)
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flekilde patella gövdesine tespit edildi. Tibial taraf
patellar tendon k›smi y›rt›¤› da dikiflli ankorlarla
onar›ld›. ‹ki y›l sonraki takibinde diz eklemi redükte
idi ve subluksasyon yoktu (fiekil 5). 

Tart›flma
Diz ç›k›klar› nadirdir ve tüm eklem ç›k›klar›n›n

%0.5’ini teflkil eder.[10] Bunlardan anterior diz ç›k›kla-
r› en s›k rastlan›lan›d›r ve tüm diz ç›k›klar›n›n

fiekil 3. Ameliyat öncesi koronal ve sagital MRG görüntüleri (MM: Eklem içine deplase olmufl me-
dial menisküs, ACL: Y›rt›k ön çapraz ba¤, PCL: Y›rt›k arka çapraz ba¤). 

fiekil 4. Ameliyat öncesi koronal ve sagital MRG görüntüleri (LCL: Y›rt›k lateral kollateral liga-
man, PoT: Y›rt›k popliteus tendonu, P: Patella distal uç k›r›¤›, PT: Tibial taraftan k›smi
patellar tendon avulsiyonu). 
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%40’›n› kapsar; bunu posterior diz ç›k›klar› (%33), la-
teral diz ç›k›klar› (%18) ve medial diz ç›k›klar› (%4)
izler.[10] Posterolateral diz ç›k›klar› nadir görülür ve
potansiyel olarak redükte edilemez.[1,2] Diz eklemi içi-
ne yumuflak doku interpozisyonu redüksiyonu engel-
ler. Bu dokular medial kapsül ve retinakulum,[1,2] vas-
tus medialis kas›[4-6] ya da medial menisküstür.[7]

Redükte edilemeyen diz ç›k›¤›n›n klasik bulgusu
olarak tan›mlanan ‘gamze’ belirtisi[1,2] medial kapsül ve
retinakulum[1,2] ya da vastus medialis kas›[4-6] interpozis-
yonuyla oluflmaktad›r. Baxamusa ve Galloway menis-
küs interpozisyonu olan iki kapal› diz ç›k›¤› olgusu bil-
dirmifl, ancak bu olgularda ‘gamze’ bulgusu tespit et-
memifllerdir.[7] Said ve ark., ‘gamze’ belirtisi olmayan
ancak devam eden instabilite ve valgus deformitesi
olan kronik posterolateral redükte edilemeyen bir diz
ç›k›¤› olgusu bildirmifllerdir.[11] ‘Gamze’ belirtisinin ol-
mamas›n› yaralanman›n kronik olmas›na ba¤lam›fllar-
d›r. Sunulan bu olguda da ‘gamze’ belirtisi yoktu. Bu-
nun nedeni yaralanman›n yüksek enerjili olmas›yla
ilintili olabilir; medial yumuflak dokular eklem içine
girip kilitlenememifl, oluflan enerji bu dokular taraf›n-
dan emilememifl ve aç›k bir yaralanma oluflmufltur.

Yaklafl›k olarak yüksek enerjili diz ç›k›klar›n›n
üçte biri vasküler yaralanmayla beraber görülmekte-
dir.[12] ‘Gamze’ belirtisi olan ve redükte edilemeyen
ç›k›klarda diz ekleminin ileri dereceli deplasman›

fiekil 5. Ameliyattan 2 sene sonra ön-arka ve yan grafiler. (1) ÖÇB onar›m› için ‘Transfix’, eriyebilen vida ve ‘U’
çivisi. (2) AÇB onar›m› için ‘Transfix’, eriyebilen vida ve ‘U’ çivisi. (3) Medial meniskokapsüler bileflke
onar›m› için çapalar. (4) Tibial taraftan k›smi patellar tendon avulsiyonu onar›m› için çapalar.

KD Yaralanma tipi

KD-1 Tek çapraz ba¤ yaralanmas›
ÖÇB+MKL/LKL y›rt›k, PÇB sa¤lam, daha s›k
AÇB+MKL/LKL y›rt›k, ÖÇB sa¤lam

KD-2 ÖÇB+AÇB y›rt›k, MKL+LKL sa¤lam, klinik olarak nadir

KD-3 KD-3M = ÖÇB+AÇB+MKL y›rt›k, LKL+PLK sa¤lam
KD-3L = ÖÇB+AÇB+LKL+PLK y›rt›k, MKL sa¤lam

KD-4 KD-4 = ÖÇB+AÇB+MKL+LKL+PLK y›rt›k

KD-5 Diz eklemi k›r›kl› ç›k›¤›, k›r›k femoral ya da tibial tarafta
KD-5.1 = FxDx+ÖÇB ya da AÇB y›rt›k
KD-5.2 = FxDx+ÖÇB+AÇB y›rt›k
KD-5.3 = FxDx+ÖÇB+AÇB+MKL ya da LKL+PLK
KD-5.4 = FxDx+ÖÇB+AÇB+MKL+LKL+PLK

C Vasküler yaralanma, s›kl›kla popliteal arter

N Nörolojik yaralanma, s›kl›kla peroneal sinir

KD: Diz ç›k›¤›; FxDx: K›r›kl› ç›k›k; ÖÇB: Ön çapraz ba¤; AÇB: Arka çapraz ba¤; MCL:
Medial kollateral ligaman; LCL: Lateral kollateral ligaman; PLC: Posterolateral kompleks;
+: ve; /: ve/veya.

Tablo 1. Diz ç›k›klar›n›n anatomik s›n›fland›rmas›. 
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eklem içine giren yumuflak doku ile engellenmekte
ve vasküler yaralanma olas›l›¤› azalmaktad›r.[2] Bu-
nunla birlikte, daha önce bildirildi¤i üzere kas doku-
su kilitlenmesi olan olgularda aç›¤a ç›kan kuvvet
çok daha yüksek olmakta ve vasküler yap›lara zarar
verebilmektedir.[5] Sunulan olgudaki aç›k yaralanma
Gustilo 3A olarak s›n›fland›r›ld›. Yüksek enerjili ve
aç›k bir yaralanma olmas›na ra¤men vasküler yara-
lanma ya da kötüleme tespit edilmedi. Bu bulgular
Rios ve ark.’n›n hangi ç›k›k tiplerinde hangi dokula-
r›n yaralanaca¤›n› tahmin etmenin güç olaca¤›na
iliflkin bulgular›n› desteklemektedir.[13] Ayr›ca, yara-
lanman›n fliddetiyle vasküler yaralanma aras›nda
iliflki oldu¤unu söylemek de güçtür. 

Silverberg ve ark. posterolateral rotatuar diz ç›k›-
¤›nda posterolateral yap›lar›n sa¤lam kald›¤›n› bil-
dirmifllerdir.[6] Tibiaya gelen valgus ve d›fl rotasyon
kuvvetleri diz eklemini yerinde tutan posterior ve la-
teraldeki yap›lar› s›k›flt›r›r, bu yap›lar›n k›salmas›na
neden olur ve bu yap›lar› y›rt›lma ya da avulsiyon-
dan koruyan bir sonuç ortaya ç›kar. Sunulan olguda
posterolateral ligaman kompleksi (LKL, PFL ve
PoT) MRG incelemesinde y›rt›k olarak bulunmufl ve
bu bulgu ameliyatta da do¤rulanm›flt›r. Biz postero-
lateral diz ç›k›¤›nda lateral yap›lar›n yaralanman›n
fliddetiyle do¤ru orant›l› olarak yaralanma riski alt›n-
da oldu¤u kanaatindeyiz. 

Sunulan olgu, nadir rastlan›lan birçok yaralanmay›
bünyesinde tafl›d›¤› için özelli¤i olan bir olgudur. Bu
yaralanmalar ‘gamze’ belirtisi olmayan aç›k postero-
lateral menisküs interpozisyonuna ba¤l› redükte edile-
meyen diz ç›k›¤›, posterolateral ligaman kompleksi
y›rt›¤› ve yüksek enerjili yaralanma olmas›na ra¤men
vasküler yaralanma olmamas› fleklinde say›labilir. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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