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DiZ CIKIKLARI

Caner Mesut MATARACI!

GIRIS
Diz ¢ikiklari; yiiksek oranda vaskiiler hasarin eslik ettigi yaralanmalardir.

Yaralanma mekanizmasi yiiksek enerjili veya diigiik enerjili olabilir

EPIDEMIYOLOJi

Ortopedik travmalarin az bir kismin1 olusturur. Az goriilme nedenlerinden biri
ise vakalarin %50’ye yakiinin spontan rediikte olmasidir. Daha ¢ok erkek cinsi-
yet etkilenir ve ¢ogunlukla tibiafemoral eklemin yaralanmasini igerir.

ANATOMI

Diz eklemi ginglimus tarzi, sinoviyal bir eklemdir. Patellofemoral, tibiofemo-
ral ve tibiofibular eklemden olusur. Diz ekleminin stabilizasyonu; kemikler ile
dinamik ve statik yumusak doku destekleri tarafindan saglanir (Tablo 1) .

4 temel ligaman diz ekleminin stabilizasyonunda major rol oynar. Bunlar; 6n
capraz bag (OCB), arka capraz bag (ACB), medial kollateral ligaman (MKL)
ve lateral kollateral ligamandir (LKL). Ayrica posterolateral kose (PLK), pos-
teromedial kose (PMK), medial ve lateral meniskiisler de ek destek dokulardir.
Posterolateral koseyi; LKL, iliotibial bant, popliteofibular ligaman ve popliteus
tendonu olusturur.

Tablo 1. Diz eklemi yumusak doku stabilizorleri

Yap1 Fonksiyon

Primer: Tibianin anteriora translasyonunu engelleme

Sekonder: Tam ekstansiyonda valgus/varus strese kars: koyma
Primer: Tibianin posteriora translasyonunu engelleme

Sekonder: Asiri tibial eksternal rotasyonu kisitlama

MKL  Valgus strese direnme

PMK  Valgus strese direnme

LKL Varus strese direnme

Tibianin posterior translasyonuna, eksternal rotasyonuna ve varus
angulasyonuna direnme

OCB

ACB

PLK
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Alt Ekstremite Kiriklari ve Cikiklari

Cerrahi tedavi

Cerrahi miidahale karar1 verirken hastanin durumu, yaralanma mekanizmasi
ve eslik eden ek yaralanmalar onemlidir. Acik yaralanmalarin ve major damar
yaralanmalarinin eslik ettigi durumlarda cerrahi miidahale hemen yapilmalidir.
Eslik eden bag yaralanmalarinin cerrahisi ikinci bir operasyona birakilabilir ve bu
ikinci cerrahi zamani daha iyi prognoz agisindan 3 hafta icerisinde yapilmalidir
(Fanelli & ark.1996,2002).

Cerrahi endikasyonlar

Rediikte edilemeyen cikiklar
Posterolateral ¢ikiklar

Agik kirikli ¢ikiklar

Obesite (rediiksiyon zorlugu sebebiyle)
Vaskiiler hasarin eslik ettigi ¢ikiklar

KOMPLIKASYONLAR

1. Eklem katilig1 (artrofibrosis): En sik komplikasyonudur, uzamis immobili-
zasyona bagli olusur (Edson.2001).

2. Laksite ve eklem instabilitesi

3. Peroneal sinir hasar1: %25 oraninda gortiliir, vakalarm %50°sinde parsiyel iy-
ilesme gozlenir (Nial & ark. 2004). En sik posterolateral ¢ikik sonrast goriiliir.
Peroneal sinir hasari olan hastalar takip edilir iken AFO kullanilmadir (ekin
deformitesini 6nlemek i¢in). Sinir hasarinin geri donmedigi vakalarda tendon
transferleri uygulanir (posterior tibial tendonun lateral kuneiforma transferi)
(Poage & ark. 2016).
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