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TRAVMATIK DiZ CIKIKLARI VE UNHAPPY TRIAD

Orhan MERT

GIRIS
Diz ¢ikiklari, yiiksek oranda norovaskiiler yaralanmanin eslik ettigi yiiksek ener-
jili travmatik yaralanmalardir. Ortopedik travmalar i¢inde son derece nadir go-

rildiikleri bildirilmesine ragmen, %50’ye varan oranlarda spontan rediiksiyon
goriildiigiinden gergek prevalanslari belli degildir (1).

Diz ¢ikiklar1 kendi basina izole yaralanma olarak goriildiigiinde tan1 daha ko-
lay iken politravmali ve biling kapali hastalarda, spontan rediiksiyon da olmus ise
tan1 daha da zorlagmaktadir. Bu durum ise eslik eden nérovaskiiler yaralanmanin
fark edilmemesine ve ekstremitenin kaybina bile neden olabilir.

Direk grafilerde herhangi bir patoloji olmayan hastalarda da diz ¢ikig olabile-
cegini aklimizda bulundurmaliy1z. Bu nedenle 6zellikle tiim politravmali hasta-
larda diz stabilitesine bakilmaly, instabilite durumunda yakin vaskiiler muayene
yapilmalidir.

TANIM

Diz ¢ikig: tibiofemoral eklem biitiinligiiniin bozulmasidir. Eklem biitiinligiinde
bozulma, iki veya daha fazla diz baginin yaralandig ¢oklu bag yaralanmasi nede-
niyle olur. Bu baglar 6n ¢apraz bag (ACL, anterior cruciate ligament), arka ¢apraz
bag (PCL, posterior cruciate ligament), posterolateral ligament kompleksi (lateral
kollateral ligament-LCL, popliteus ve popliteofibuler ligament) ve medial kollate-
ral ligament (MCL) olarak siralanabilir (Sekil 1) (2).

En sik goriilen bag yaralanmalari, ACL ve MCL yaralanmalaridir. Iyilesme po-
tansiyelinin daha yiiksek olmas1 nedeniyle MCL yaralanmasinin prognozu daha
iyidir. Izole MCL yaralanmasi digindaki tiim durumlar diz ¢ikigi olarak kabul
edilmeli ve tedavi edilmelidir.
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lite edilir. Operasyon sonrast fizik tedavi ve dizlik kullanimu iyilesmeyi hizlandir-

maya yardimci olur.
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