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TRAVMATIK DIZ ÇIKIKLARI VE UNHAPPY TRIAD

Orhan MERT1

GİRİŞ

Diz çıkıkları, yüksek oranda nörovasküler yaralanmanın eşlik ettiği yüksek ener-
jili travmatik yaralanmalardır. Ortopedik travmalar içinde son derece nadir gö-
rüldükleri bildirilmesine rağmen, %50’ye varan oranlarda spontan redüksiyon 
görüldüğünden gerçek prevalansları belli değildir (1).

Diz çıkıkları kendi başına izole yaralanma olarak görüldüğünde tanı daha ko-
lay iken politravmalı ve bilinç kapalı hastalarda, spontan redüksiyon da olmuş ise 
tanı daha da zorlaşmaktadır. Bu durum ise eşlik eden nörovasküler yaralanmanın 
fark edilmemesine ve ekstremitenin kaybına bile neden olabilir.

Direk grafilerde herhangi bir patoloji olmayan hastalarda da diz çıkığı olabile-
ceğini aklımızda bulundurmalıyız. Bu nedenle özellikle tüm politravmalı hasta-
larda diz stabilitesine bakılmalı, instabilite durumunda yakın vasküler muayene 
yapılmalıdır.

TANIM

Diz çıkığı tibiofemoral eklem bütünlüğünün bozulmasıdır. Eklem bütünlüğünde 
bozulma, iki veya daha fazla diz bağının yaralandığı çoklu bağ yaralanması nede-
niyle olur. Bu bağlar ön çapraz bağ (ACL, anterior cruciate ligament), arka çapraz 
bağ (PCL, posterior cruciate ligament), posterolateral ligament kompleksi (lateral 
kollateral ligament-LCL, popliteus ve popliteofibuler ligament) ve medial kollate-
ral ligament (MCL) olarak sıralanabilir (Şekil 1) (2).

En sık görülen bağ yaralanmaları, ACL ve MCL yaralanmalarıdır. İyileşme po-
tansiyelinin daha yüksek olması nedeniyle MCL yaralanmasının prognozu daha 
iyidir. İzole MCL yaralanması dışındaki tüm durumlar diz çıkığı olarak kabul 
edilmeli ve tedavi edilmelidir.
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lite edilir. Operasyon sonrası fizik tedavi ve dizlik kullanımı iyileşmeyi hızlandır-
maya yardımcı olur.
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