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Olgu Sunumu

Balta ve ark.

Es Zamanh Parsiyel On Capraz Bag Riiptiirii ve Eminens Kiriginin Eslik Ettigi
Posterolateral Kose Yaralanmasi: Olgu Sunumu
Concurrent Posterolateral Corner Injury Accompanied By Partial Rupture of the Anterior
Cruciate Ligament and Eminence Fracture: Case Report
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Ozet

Diz eklemi posterolateral kdse yaralanmalar1 tedavisi zor olan
yaralanmalardir. Bu yaralanmalara 6n capraz bag riiptiirleri
eslik edebilmektedir. 23 yasinda kadin hasta arag disi1 trafik
kazas1 sonrasi sag dizinden agri ve sislik sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Yapilan tetkikler sonrasinda fibula
bas1 kirigi, tibia eminens kiridi, 6n ¢apraz bag anteromedial
bant riiptiirli, posterolateral kapsiil yaralanmasi, lateral
kollateral ligaman riptiirii, iliotibial bant riiptiiri oldugu
gorildii.

Cerrahi tedavisinde Oncelikle posterolateral kdse tamiri
yapildi. Fibula bast kirigi, eklem kapsiilii, iliotibial bant,
lateral kollateral ligaman riiptiirleri primer tamir edildi.
Sonrasinda diz eklemi artroskopik muayene edildi.Medial
eminensin kirik oldugu, aym1 zamanda On ¢apraz bagin
anteromedial bandinin koptugu goriildii. Tibial eminens 2
adet 2 no Fiberwire(Arthrex) ile pull-out yontemi kullanilarak
tespit edildi. Ameliyat sonras1 donemde 6 hafta yiik ve eklem
hareketine izin verilmedi. Sonrasinda yiikk ve ROM tedrici
olarak artirilarak 12.haftada tam yiik ve full ROM'a ulagildi.
Postoperatif 18.ayda herhangi bir sikayeti yoktu. Diz ROM
tamdi.Varus streste grade 1 agcilma mevcuttu. Lachman ve 6ne
cekmece testlerinde end point mevcuttu. Cekilen grafilerinde
fibula bast ve eminens  kiriklarinin  kaynadigi
goriildii.Manyetik rezonans goriintiilemede 6n capraz bagin
posterolateral bandinin intakt oldugu goriildii. Yiiksek enerjili
travma sonucu kompleks yaralanmalar olusabilecegi akilda
tutulmalidir.Eslik  edebilecek patolojileri saptamak icin
ayrintili inceleme yapilmalidir.Bu yazida sunulan vakada; es
zamanl parsiyel 6n ¢apraz bag riiptlirii ve eminens kirig1 i¢in
uyguladigimiz cerrahi tedavinin 18 aylik takibi sonucunda
basarili oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tibia eminens kirigi, OCB riiptiirii,
kompleks diz yaralanmasi
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Giris

Posterolateral kose (PLK) diz
anatomi ve biyomekaniginin en karmasik
boliimiidiir. PLC'nin ana bilesenleri iliotibial
trakt, biseps femoris, lateral kollateral bag
(LCL), popliteus kas-tendon kompleksi
(PMTC), popliteofibular ligaman (PFL),
fabellofibular ligament ve arkuat
ligamentdir. Diger  kiigiik  katkilar
popliteotibial fasikiiller, popliteomeniscal
fasikiiller, lateral kapsiilar ligamanin orta
licte biri, lateral meniskiisiin posterior
boynuzu, koroner ligament ve eklem
kapsiliiniin  posterolateral kismidir. Bu
yapilar1 kategorize etme ¢abasiyla Seebacher
ve ark. dizinlateral yapilarmi yiizeyden
derinlere kadar 3 katmana bolmistiir (1). .
katmanda, iliotibial trakt ve yiizeyel biseps
femoris igerir. 2. katman, onde kuadriseps
retinakulumu ve posteriorda patellofemoral
ligament igerir. 3. katman en derin ve en
Onemlisidir, 2 kat arasinda uzanan lateral
genikiil arteriyle yiizeyel ve derin tabakaya
ayrilmigtir.  Yiizeyel laminada LCL ve
fabellofibular ligaman bulunur ve derin
lamina koroner ligament, popliteus tendonu,
PFL, kapsiil ve arkuat bag igerir.

Cogu posterolateral koseyaralanmasi,
on capraz bag (ACL) ve/veya arka capraz

bag (PCL) kopmalar1 ile birlikte goriiliir.
Posterolateral kose izole yaralanmalari
%30'dan daha azdir (2). Akut posterolateral
kose yaralanmalarin taninmasi ve tedavisi
capraz bag yetmezligi ile iliskili oldugu i¢in
onemlidir  (2-4).Komplike ¢apraz bag
yaralanmalarinin eslik ettigi akut grade III
posterolateral kose yaralanmalarinin tek
basina onarimi postoperatif posterolateral
kose tamirinin basarisizlik oraninin 6nemli
6l¢iide artmasina neden olmustur (5).

Bu yazida, posterolateral kose
yaralanmasina eslik eden es zamanl
eminens kirigt ve On c¢apraz bag
anteromedial bandinin koptugu bir hastanin
cerrahi tedavisi ve radyolojik, klinik ve
fonksiyonel sonuglarini bildirmekteyiz.

Olgu Sunumu

Yirmiii¢ yasinda kadin hasta ara¢ dis1
trafik kazas1 sonrasi sag dizinden agri ve
sislik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Yapilan tetkikler sonrasinda fibula basi
kirigi, tibia eminens kirigi, 6n capraz bag
anteromedial bant riiptiirii, posterolateral
kapsiil ~ yaralanmasi, lateral kollateral
ligaman riiptiiri, iliotibial bant riiptiri
oldugu goriildii (Resim 1,2).
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Resim 2. Ameliyat 6ncesi MR goriintiileri

Posterolateral kose tamiri turnike
zamanindan tasarruf etmek i¢in turnike
olmadan yapildi. Cerrahi  tedavisinde
oncelikle posterolateral kose tamiri yapildi.
Posterolateral diz yapilarina erismek igin
lateral bir hokey-sopasi kesi kullanildiktan
sonra fibular kollateral bagin yapistig
fibular  bag kgt  ortaya  kondu.
Posteromedial ~ yondeki  popliteofibular
ligamanm fibula stiloidinin lateral yiizi

tizerindeki yapisma alanlar1 tespit edildi.
Daha sonra gastroknemius lateral basi ile
soleus  arasindaki  araliktan
popliteus kasi palpasyonla tespit edildi.
fibular kollateral ligament ve popliteus
tendonunun femura yapigsma yeri tespit
edildi.

Fibula bas1 kirigr 1 adet spongioz
vida ile tespit edildi. Lateral eklem kapsiilii
ve lateral kollateral ligamandikisli capalar

girilerek
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ile tamir edildi. Iliotibial bant ise no:2
Fibrewire ile Krackow siitiirler gegilerek 1
adet post vidast ve pul ile tamir edildi.
Tamir sonrasi yapilan muayenede varus
stress testinde acgilma olmadigi teyit edildi.
Sonrasinda diz eklemi artroskopik muayene
edildi. Medial eminensin kirik oldugu, ayni
zamanda On c¢apraz bagin anteromedial
bandinin koptugu goriildii.Kirik yiizeyler

3 "

shaver ile debride edildikten sonra
rediiksiyon yapildi. Tibial eminens kirigi 2
adet no:2 Fiberwire (Arthrex) ile pull-out
yontemi kullanilarak tespit edildi. Ameliyat
sonrast donemde sag bacagi breys iginde
tutularak yik ve eklem hareketine izin
verilmedi.6 hafta sonrasinda tedrici yiik ve
ROM artirilarak 12. haftada tam yiik ve full
ROM'a ulasildi (Resim 3, 4).

Resim 4. Posterolateral kdse intraoperatif goriintii Resim 5. Emines tamiri artroskopik goriintii

Postoperatif 18. ayda yapilan kontrolde hastanin herhangi bir sikayeti yoktu. Yapilan

muayenede diz ROM tam oldugu goriildii. Varus streste grade 1 agilma mevcuttu. Lachman ve
one ¢ekmece testlerinde end point mevcuttu. Cekilen grafiler ve BT sinde fibula bas1 ve eminens
kiriklariin kaynadigr goriildii. Manyetik rezonans goriintiilemede 6n ¢apraz bagin posterolateral
bandinin intakt oldugu goriildii (Resim 5,6).

Resim 5. Ameliyat sonrasi rongenografi.
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Resim 6. Ameliyat sonrast MR kesitleri.

Tartisma

Posterolateral kose lateral kollateral
bag, popliteus, popliteofibular ligaman,
biseps femoris ve posterolateral kapsiil icerir
(6). Posterolateral kdse yetmezligi genellikle
dizde varus ve rotasyonel gevseklikle
kendini gosterir (7).Diz eklemi
posterolateral kose yaralanmalar1 tedavisi
zor olan yaralanmalardir. Bu yaralanmalara
on ve arka c¢apraz bag riptiirleri eslik

edebilmektedir. Manyetik rezonans
goriintiileme ve kapsamli bir klinik muayene
bu yaralanmalarin erken tani1 ve tedavisine
olanak tanir.

Posterolateral ~ kdsenin  anatomik
rekonstriiksiyonu hastalarin  ¢ogunda dis
rotasyon  stabilitesinin  restorasyonunu
saglar. Fakat izole Posterolateral kdse tamiri
tim hastalarda varus gevsekligi restore
edemez. Tedavi edilmeyen posterolateral
kose yaralanmalart hem On c¢apraz bag

273



(ACL) hem de arka c¢apraz bag (PCL)
rekonstriiksiyonlarinda basarisizlik oranini
arttirrr - (8-12).  Akut grade Il PLC
yaralanmalarmin  izole tamirinin %38
basarisizlik orani ile iligkilidir. Buna karsin
PLC ile capraz yaralanmalarin eszamanli
rekonstriiksiyonu ortalama %9 basarisizlik
orani ile sonuglanir(15).

Posterolateral kdse yaralanmalarina
siklikla arka capraz bag ve On ¢apraz bag
yaralanmalari, meniskiis  yaralanmalari,
medial tibial plato kiriklari, medial femoral
kondilde kiriklar1, patellar tendon kopmalari,
patella ¢ikiklar1 eslik eder. Bizim vakamizda
da posterolateral kose yaralanmasina
parsiyel On capraz bag riiptiiriine ek tibial
eminens kirigi eslik etmekteydi.

Posterolateral kose yaralanmalarinda
%5-35 oraninda vaskuler yaralanmalar,
%16-50 oraninda peroneal sinir yaralanmast
eslik edebilmektedir. Hastamizda herhangi
bir noro-vaskiiler patoloji yoktu.

Biitiin olgularda gerekli radyografik
tetkikler yapilmalidir. Direkt grafilerde diz
cikigi (spontan rediikte olmamigsa), fibula
basinda aviilziyon kirigi, Segond
kirig1 (Antero-lateral kapsiiler aviilziyon) ve
tibial rim kiriklar1 saptanabilir. Manyetik
Rezonans goriintiileme tedavi planlamasi
i¢in biitiin olgularda gereklidir. Ayrintili bir
inceleme ile baglar ve meniskiisler, kapsiiler
yapilar ve diz c¢evresi tendonlar ve diz
gevresi yumusak dokular
degerlendirilmelidir.

PLK yaralanmalarinin acil cerrahisi
acik yara varsa uygun kapatilmasi, diz hala
cikik ise rediiksiyon denenmesi ve
rediiksiyon saglanirsa tam ekstansiyonda
immobilizasyonu icermektedir.
Immobilizasyon igin uzun bacak ateli veya
dizlikler kullanilabilir. Geg¢ intimal tromboz
acisindan yakin dolasim takibi Onemlidir.
Damar yaralanmasi varsa; acil

revaskiilarizasyon,  gecikmis  olgularda

proflaktik fasyotomi sonrasinda anterior
eksternal fiksator ile gecici stabilizasyon
yapilmali, revaskiilarizasyonu riske etmeden
10-12. giinde elektif rekonstriiksiyon tercih
edilmelidir. Damar yaralanmasi yok ise;
hospitalizasyon, yakin  dolasim  ve
kompartman izlemi, cilt durumunun izlemi,
elektif diz MRG ve eslik eden diger sistem
yaralanmalarimin tedavisi uygun olur.

Posterolateral kdsenin izole Grade 1-
2 yaralanmalarda 3 haftalik ekstansiyon
dizligi sonrasi rehabilitasyon yapilabilir.
Ancak, OCB  rekonstriiksiyonlarinimn
basarisizlik nedenlerinden birisinin fark
edilmeyen posterolateral kose yaralanmalari
oldugu unutulmamalidir.

Kannus P. nin Grade II yaralanmasi
olan 11 hastada ve Grade III yaralanmasi
olan 12 hastada yaralanmadan ortalama 8 yil
sontra ¢ok boyutlu takip analizlerini
yayinlamislardir (16). Sonug¢ olarak ise
lateral ligaman kompartmaninin grade 2
yaralanmalarinin =~ nonoperatif  tedaviye
basariyla  yanit  verdigini,  bununla
birliktegrade 3 yaralanmalarinda, bu tiir bir
tedavi, secim yontemi olarak onerilmedigini
ifade etmektedirler. Hastamizda oldugu gibi
posterolateral kosenin Grade 3
yaralanmalarda ve eslik eden c¢apraz bag
lezyonu varsa cerrahi tedavi endikedir.
Krughaug Y ve ark. yapmis olduklar
calismada 2+ varus instabilitesi veya daha
fazla olan akut yaralanmalarda erken bir
asamada yapilan ameliyatin nihai bir sonug
olarak  stabiliteyi  arttirdig
desteklemektedir (15).

Konveks tibia platosu ve varus
acilma egilimi sebebiyle medial tarafin
aksine PLK’nin spontan iyilesme yetenegi
¢ok azdir. Yaralanmanin sadece on capraz
bag, arka c¢apraz bag gibi bir kismina
tamirden  kagmilmahidir, bu islemler
cogunlukla basarisizlikla snuglanmaktadir.
Kronik olgularda dokular1 tanimak ve ayri

gorusunt
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ayr1 rekonstriikte etmek ¢ok zor oldugu i¢in
once konservatif izlem, sonrasinda gerekirse
rekonstriiksiyon  yaklasimi  da  dogru
degildir.

Cerrahi sirasinda, 6nce ¢apraz baglar
rekonstrilkte veya tamir edilerek diz
anatomik pozisyonuna getirilir. Santral pivot
biitiinligli saglandiktan sonra, periferik
yapilar eksplore edilir. Peroneal sinir, ITB,
DYB, popliteus, meniskiis ve koroner
ligamentler, Posterolateral kapsiil, lateral
gastroknemius,  fibula  basi,  biseps
insersiyonu  degerlendirilmelidir. ~ Tamir
sirasinda, emilmeyen no:2 iplikler ve dikis
kancalarimin  kullanimi yararhdir. Biiyiik
vida, pul tespitinden ka¢inilmalidir. Dis yan
bag 30 derece fleksiyon ve valgusta tespit
edilir; Popliteus 60 derece fleksiyon ve ig
rotasyonda tespit edilir. Doku hasar1 primer
tamire izin vermeyecek kadar fazla ise
primer rekonstriiksiyon tercih edilmelidir.

Rekonstriiksiyon dncesinde, belirgin
varus dizilimi var ise Once proksimal tibial

osteotomi yapilmalidir. Dizilim
diizeltilmeden yapilacak yumusak doku
rekonstriiksiyonlari zaman iginde
yetmezlikle sonuglanacaktir. Kronik

PLCrekonstriiksiyonu i¢in onlarca yontem
tarif edilmistir, ancak ¢ogu anatomik
olmadig1 i¢in zaman i¢inde yetmezlikle
sonuclandigr goriilmiistiir. Bunlar arasinda;
tenodezler, kemik blok ilerletmeleri, izole
yan bag rekonstriiksiyonlari, popliteus
rekonstriiksiyonlari, popliteo-fibuler
ligament rekonstriiksiyonlart, biceps
tenodezi, patellar tendon ile dis yan bag
rekonstriiksiyonu, ITB ile  popliteus
rekonstriiksiyonu gibi sayisiz yontem tarif
edilmistir.

Posterolateral kose tamiri igin bir gok
cerrahi teknik tarif edilmesine ragmen ¢ogu
calisma LaPrade ve ark. posterolateral
kosenin anatomik rekonstriiksiyon
tekniginin dstiin oldugunu gostermistir (13-

14). Giiniimiizde gegerli olan teknik,
LaPrade ve ark. tarafindan tarif edilen, biitiin
hasarl1  yapilarin  ayr1 ayr1  anatomik
rekonstriiksiyonudur (13). Bu teknikte iki
ayr1 allogreft ile, dis yan bag, popliteus ve
popliteo-fibuler ligament anatomik olarak
rekonstrilkte  edilmekte  ve  tespitler
biyo¢oziiniir  vidalar ve staple ile

yapilmaktadir.

Sonuc¢

Yiiksek enerjili travma sonucu
kompleks yaralanmalar olusabilecegi akilda
tutulmalidir. Eslik edebilecek patolojileri
saptamak icin ayrmtil
yapilmalidir.Bu yazida sunulan vakada; es

inceleme

zamanlt parsiyel 0n ¢apraz bag riiptiirii ve
eminens kirigi i¢in uyguladigimiz cerrahi
tedavinin 18 aylik takibi sonucunda basaril
oldugunu diisiinmekteyiz.
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