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DİZ ÇIKIKLARI

GIRIŞ

Diz çıkıkları damar yaralanmalarının sık gö-
rülmesi nedeniyle ekstremiteyi tehdit eden or-
topedik bir acildir. Diz çıkıkları genellikle açık 
yaralanmalar, damar-sinir yaralanmaları, osteo-
kondral kırıklar ve menisküs yırtıklarıyla beraber 
görülebilir.(1) Bu yüzden diz çıkıklarının yöneti-
mi ortopedi hekimleri açısından büyük önem 
taşımaktadır.

ANATOMI

Diz eklemi, femur distali, tibia proksimali, 
patella ve fibula başının katıldığı menteşe tipi bir 
eklemdir. Diz eklemi stabilitesi femur kondilleri, 
tibia platosu, menisküsler, kaslar ve güçlü bağlar 
yardımıyla sağlanır. Femur kondilleri arasında 
ve tibia medial ve lateral platosundaki asimetri 
nedeniyle diz eklemi ekstansiyon esnasında ti-
bia hafif bir dış rotasyona giderken femur hafif iç 
rotasyona gider. Buna screw-home mekanizması 
denir.(2) Dizde eklem içinde stabiliteyi ön ve arka 
çapraz bağlar sağlamaktadır. Valgus kuvvetine 
karşı iç yan bağlar ve posterior oblik ligament, va-
rus kuvvetlerine karşı dış yan bağ, popliteofibular 
ligament ve arkuat ligamentler, anteroposterior 

stabiliteyi retinaküler ligament, oblik popliteal li-
gament kompleksi sağlar.(3)

Dizin kanlanması popliteal arter ve femo-
ral arterden çıkan geniküler arterler yardımıy-
la sağlanır. Femoral arter dizin arka kısmındaki 
popliteal fossaya girince popliteal arter adını al-
maktadır. Popliteal arter diz ekleminin hemen 
posteriorunda olması sebebiyle diz çıkıklarında 
sık olarak yaralanmaktadır.(2)

YARALANMA MEKANIZMASI

Diz çıkıkları çoğunlukla yüksek enerjili trav-
ma sebebiyle oluşur. En sık hiperekstansiyon 
sebebiyle oluşan anterior çıkıklar görülür. Hi-
perekstansiyona bağlı olarak posterior kapsül ve 
çapraz bağların yırtılmasına bağlı anterior diz çı-
kığı gelişir. Diğer en sık görülen diz çıkığı şekli 
posterior diz çıkığıdır. Bu kırıklar diz fleksiyon-
dayken anteriordan gelen travmayla, sıklıkla da 
“dashboard” yaralamasıyla oluşur. Bu hastalarda 
ekstansör mekanizma yaralanması eşlik eder. Bu 
mekanizmayla oluşan çıkıklara femur kırıklarının 
da eşlik edebileceği mutlaka unutulmamalıdır.(4)
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KOMPLIKASYONLAR

Popliteal arter yaralanması: Hızlı bir şekilde 
tanı konulması ekstremiteyi korumak için çok 
önemlidir. Posterior çıkıklarda tam yırtık; ante-
rior çıkıklarda ise traksiyona bağlı yaralanmalar 
oluşur.(5)

Peroneal sinir arazı: Posterolateral çıkıklarla 
birlikte sık olarak görülür. Bu hastalarda kalıcı 
motor ve duyu kaybı oluşabilir.(5) Erken dönemde 
nöroliz önerilmekle beraber, nörolojik defisit de-
vam ederse tendon transferleri yapılabilir.

Artrofibrozis: Sık görülen komplikasyon-
lardandır. Erken mobilizasyon görülme sıklığını 
azaltmaktadır. Anestezi altında mobilizasyon ve 
artroskopik işlem ihtiyacı duyulabilir.(8)

Eklem Laksitesi
Heterotopik ossifikasyon
Osteonekroz

SONUÇ

Diz çıkıklarına uygun şekilde müdahale edil-
mesi ekstremiteyi korumak açısından önemlidir. 
Diz çıkığı tanısını koymada görüntüleme yön-
temlerinin yanında yaralanma mekanizması, kli-
nik şüphe ve ayrıntılı bağ ve vasküler muayene 
büyük önem taşımaktadır.
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