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Bölüm 4

DİZ ÇIKIKLARI

Caner Mesut MATARACI1

GIRIŞ
Diz çıkıkları; yüksek oranda vasküler hasarın eşlik ettiği yaralanmalardır.
Yaralanma mekanizması yüksek enerjili veya düşük enerjili olabilir

EPIDEMIYOLOJI
Ortopedik travmaların az bir kısmını oluşturur. Az görülme nedenlerinden biri 

ise vakaların %50’ye yakınının spontan redükte olmasıdır. Daha çok erkek cinsi-
yet etkilenir ve çoğunlukla tibiafemoral eklemin yaralanmasını içerir.

ANATOMI
Diz eklemi ginglimus tarzı, sinoviyal bir eklemdir. Patellofemoral, tibiofemo-

ral ve tibiofibular eklemden oluşur. Diz ekleminin stabilizasyonu; kemikler ile 
dinamik ve statik yumuşak doku destekleri tarafından sağlanır (Tablo 1) .

4 temel ligaman diz ekleminin stabilizasyonunda majör rol oynar. Bunlar; ön 
çapraz bağ (ÖÇB), arka çapraz bağ (AÇB), medial kollateral ligaman (MKL) 
ve lateral kollateral ligamandır (LKL). Ayrıca posterolateral köşe (PLK), pos-
teromedial köşe (PMK), medial ve lateral menisküsler de ek destek dokulardır. 
Posterolateral köşeyi; LKL, iliotibial bant, popliteofibular ligaman ve popliteus 
tendonu oluşturur.

Tablo 1. Diz eklemi yumuşak doku stabilizörleri
Yapı Fonksiyon

ÖÇB Primer: Tibianın anteriora translasyonunu engelleme
Sekonder: Tam ekstansiyonda valgus/varus strese karşı koyma

AÇB Primer: Tibianın posteriora translasyonunu engelleme
Sekonder: Aşırı tibial eksternal rotasyonu kısıtlama

MKL Valgus strese direnme
PMK Valgus strese direnme
LKL Varus strese direnme

PLK Tibianın posterior translasyonuna, eksternal rotasyonuna ve varus 
angulasyonuna direnme
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Cerrahi tedavi
Cerrahi müdahale kararı verirken hastanın durumu, yaralanma mekanizması 

ve eşlik eden ek yaralanmalar önemlidir. Açık yaralanmaların ve majör damar 
yaralanmalarının eşlik ettiği durumlarda cerrahi müdahale hemen yapılmalıdır. 
Eşlik eden bağ yaralanmalarının cerrahisi ikinci bir operasyona bırakılabilir ve bu 
ikinci cerrahi zamanı daha iyi prognoz açısından 3 hafta içerisinde yapılmalıdır 
(Fanelli & ark.1996,2002).

Cerrahi endikasyonlar
Redükte edilemeyen çıkıklar
Posterolateral çıkıklar
Açık kırıklı çıkıklar
Obesite (redüksiyon zorluğu sebebiyle)
Vasküler hasarın eşlik ettiği çıkıklar

KOMPLIKASYONLAR

1.	 Eklem katılığı (artrofibrosis): En sık komplikasyonudur, uzamış immobili-
zasyona bağlı oluşur (Edson.2001).

2.	 Laksite ve eklem instabilitesi
3.	 Peroneal sinir hasarı: %25 oranında görülür, vakaların %50’sinde parsiyel iy-

ileşme gözlenir (Nial & ark. 2004). En sık posterolateral çıkık sonrası görülür. 
Peroneal sinir hasarı olan hastalar takip edilir iken AFO kullanılmadır (ekin 
deformitesini önlemek için). Sinir hasarının geri dönmediği vakalarda tendon 
transferleri uygulanır (posterior tibial tendonun lateral kuneiforma transferi) 
(Poage & ark. 2016).
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