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DiZIN COKLU BAG YARALANMLARINA YAKLASIM

Umutcan KOPUTAN!?
Nihat Demirhan DEMiRKIRAN?
Sabit Numan KUYUBASI®

GIRIS

Dizin ¢oklu bag yaralanmalar1 diisiik veya normal enerjili yaralanmalarda da go-
zitkse de daha ¢ok trafik kazasi gibi yiiksek enerjili travmalar sonucu olusur ve diz
¢ikig ile beraber goriilebilir.(1,3) Dizdeki biiyiik baglardan en az 2 tanesinin ayni
anda hasar gordiigii yaralanmalardir(acl-mcl beraberligi haric).(1,2) Bu yaralan-
malarin %17si agik yaralanmalardir. Erkeklerde kadinlara gore 4 kat daha fazla
goziiktiigli gosterilmistir.

Coklu bag yaralanmalar1 tiim ortopedik yaralanmalarinin %0.02’sine yakin
boliimiinii olusturdugu séylense de yaklasik yarisinin acil serviste tanisinin atlan-
dig1 distintilmektedir. Trafik kazas: gibi yiiksek enerjili yaralanmalarda nérovas-
kiiler yaralanma %30’a kadar ulasmaktadir.(1,3,4)

Spor yaralanmalar1 gibi diisiik enerjili yaralanmalarda yumusak doku hasari-
nin da beraberinde olacagi unutulmamalidir. Yiiksek enerjili travmalarda néro-
vaskiiler hasarin %5’i gegmedigi belirtilmistir. Son zamanlarda siniflamaya ka-
tilan minér travma ile olusan ve obez kadinlarda daha sik goziiken ultra diisiik
enerjili yaralanmalar ise nadir goriinmesine karsin norovaskiiler hasar ihtimali
ok yiiksektir.(1,3,4)

CBY’inda norovaskiiler yaralanma yaklasik %40 ile en sik peroneal sinir hasar1
seklinde goziikiip fizik muayenede diisiik ayak olup olmadigina mutlaka bakilma-
lidir. 2.en sik yaralanma PCL ve PLK beraber yaralanmalarinda en sik goziiken
korkulacak yaralanma popliteal arter yaralanmasidir. Tibial rim fraktiirlerinden
ve patellar tendon avulsiyon fraktiirlerinden de 6zellikle momentum ile olusan
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CBY’inda artroskopik tedavide ilk olarak onarilacak yapt mutlaka ACB olma-
lidir. ACB ve OCB beraber rekonstriikte edilecegi durumlarda greft tiinellerinin
cakigmamasina 6zen gosterilmelidir. ACB ve OCB kombine rekonstriiksiyonla-
rinda sirastyla ACB’in tibial tiineli, ACB'in femoral tiineli, OCB’in femoral tiineli
ve OCB'n tibial tiineli agilmalidir. ACB ve OCB'in beraber yaralandigi durumlar-
da 6nce ACB rekonstriiksiyonu ve periferik yapilarin onarimi, 6-8 hafta sonra da
OCB'in onarimi olmak iizere 2 asamali cerrahinin artrofibroz riskini azalttig1 gos-
terilmistir.(26) Rehabilitasyon siirecinin uzamasi 2. Cerrahi zamana kadar gecen
stirede onarilan baglara gereginden fazla yiik binmesi gibi sebeplerle gliniimiizde
daha ¢ok kullanilan ayni cerrahide tiim yapilarin rekonstriikte edilmesi ve post-
op 20.giinde eklem hareket aciklig1 egzersizlerine baglanmasidir.(7)

SONUC

CBY’inda tedavi seceneklerini belirlerken algoritmamiz izole yaralanmalardan
¢ok farklidir. CBY bir¢ok kombinasyonda gelisebildigi icin kesin taniya gidiste
ve tedavide bircok secenek bulunmaktadir. CBY inda artrofibroz riskini ¢ok ol-
masl, bir ¢ok ¢evre yapinin yaralanmasi ve kas atrofisi gibi olusabilecek kompli-
kasyonlar sebebiyle tedavide ilk hedefimiz yiiriiyiis, ulasim gibi hayati aktiviteleri
agrisiz veya minimum agriyla yapabilmesidir. Yaralanmanin ¢esidine gore tedavi
secenekleri degisse de biitlin yapilarin onarimi olabilecek en iyi sonuglar: verdigi
gosterilmistir.(27) Aviilsiyon kiriklarinin cerrahi tedavi sonuglar1 diger yaralan-
malara gore daha iyi oldugu sdylenmektedir. Biitiin cerrahi miidahalelerin erken
donem cerrahi tedavileri ge¢ doneme gore daha iyi sonug vermektedir.(28) Fakat
yapilan cerrahiye ragmen 6zellikle sporcularda spora doniis yapilamamakta veya
eski performansina ulagamamaktadir.

Son olarak CBY’inda basarili bir sonug alinmasi igin ameliyata girerken mutla-
ka ¢ok iyi bir planlanma yapilmasi, ameliyat esnasinda karsilasacagimiz sorunlari
diisiinerek yedek planlarin yapilmasi, post-op 3.haftada hareket agiklig: baslan-
masl i¢in saglam onarim yapilmasi ve mutlaka iyi bir rehabilitasyon siireci gegi-
rilmesi gerekir.(29)
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