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Diz ekleminde 6n ¢apraz, arka ¢apraz, i¢ yan
ve dis yan bag olmak iizere 4 ana bag bulunmak-
tadir. Diz eklemi ¢oklu bag yaralanmasi olarak
adlandirilan durum ise ortopedi pratiginde ol-
dukga nadir goriilen, bu dort ana bagdan iki ya
da daha fazlasinin kopmasi ile gerceklesmekte-
dir(1). Bu yaralanma ¢ok yonlii instabilite ve diz
laksitesi ile sonuglanir(2). Coklu bag yaralanma
goriilme insidansinin mevcut literatiirde tiim or-
topedik yaralanmalar icerisinde %0,02den daha
az oldugu bildirilmistir(1,3,5). Genellikle motor-
lu ara¢ kazalar1 ya da ciddi spor yaralanmalar1
gibi yiiksek enerjili travmalarin sonucunda ger-
ceklesmektedir ve siklikla diz eklemi ¢ikig tablo-
ya eslik etmektedir(3,4).

Coklu bag yaralanmalarindan sonra erken
ve ge¢ komplikasyonlar oldukga sik goriilmekte-
dir(6). Diz ¢ikig da siklikla eslik ettigi i¢cin erken
komplikasyonlardan en sik goriilenler; damar, si-
nir yaralanmalari, eslik eden kemik kiriklari, yay-
gin kikirdak tahribat, ciddi yumusak doku hasari
ve buna bagli enfeksiyondur. Kronik komplikas-
yonlardan ise en sik instabilite, eslik eden kikirdak
hasar1 ya da kemik kiriklarina bagli gonartroz,
eklem hareket kisithilig, refleks sempatik distrofi,
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kronik agr1 goriilmektedir(6). Bu yaralanmalar-
dan sonra goriilen en sik uzun dénem kompli-
kasyon eklem hareket kisitlilig1 olarak bildirilmis-
tir(7). Eklem instabilitesi ise hareket kisithiligina
gore daha az olmakla beraber ozellikle iyi tedavi
edilmemis yaralanmalarda uzun donemde 6nem-
li bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir(8).

Literatiirde revizyon diz protezi ameliyatla-
rinda kullanilan menteseli diz protezlerinin so-
nuglar: tizerinde durulmus fakat kronik ¢oklu
bag yaralanmasi sonras uygulamasi ile ilgili veri
bulunamamustir. Bu boliimde, tedavi edilmemis
¢oklu bag yaralanmasi sonrasi olusan ileri evre
gonartrozun menteseli diz protezi ile tedavi edil-
digi bir olgu paylasilacaktir.

VAKA SUNUMU

70 yasinda erkek hasta sag dizinde agri, hare-
ket kisitliligy, aksayarak yiiriime, yiiriirken ve di-
zini hareket ettirirken dizinde kayma sikayetleri
ile ortopedi poliklinigine bagvurdu. Hasta, 6ykii-
sti alindiginda yaklasik 30 yil 6nce trafik kazasi
sonrast dizinde sorun oldugunu, o zamanki sart-
larda ameliyat olmadan bir sekilde tedavi gordii-
glni fakat tam olarak nasil bir tedavi gordiigiinii
hatirlamadigini belirtti.
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protezlerinden sonra diisiik agri, genis eklem ha-
reket agikligy, yiiksek diz fonksiyonel skorlar1 ve
hasta memnuniyeti literatiirde bildirilmis olsa da
orta ve uzun vadeli sonuglar1 kisithidir(11).

Mevcut literatiirde gecikmis ¢oklu bag yara-
lanmasi sonrasi artroplasti uygulamasina rast-
lanmamistir. Instabilite problemi olan bir dize
protez ameliyat: planlanirken bu instabiliteyi
gidermek i¢in mevcut revizyon diz protezleri
yetersiz kalirsa menteseli diz protezleri tercih
edilmektedir(11). Bag problemleri nedeniyle
diz instabilitesi olan dizler genelde daha o6nce-
den primer diz protezi uygulanmus, ya da reviz-
yon diz protezi sonrasi kemik ve yumusak doku
tahribat1 gerceklesmis dizlerdir. Hatta ikinci ve
tigiincii kez revizyon yapilan diz protezlerinde
bu problemler daha sik goriilmektedir. Mentese-
li diz protezleri instabiliteyi gidermekte olduk¢a
etkili olmalarina ragmen bir¢ok ¢alismada bu
protezlerde standart diz protezlerine gore asep-
tik gevseme, enfeksiyon, periprostetik kirik gibi
komplikasyonlarda ve yetmezlik oranlarinda ar-
tig bildirilmistir(12,13).

Bilindigi tizere diz protezlerinde biyomekanik
olarak kisithilik ne kadar artar ise instabilite daha
az goriilmekte fakat uzun dénemde aseptik gev-
seme, implant yetmezlikleri ve revizyon ihtiyaci
daha fazla olmaktadir(14). Bu sebeple menteseli
diz protezi uygulanan hastalar ameliyat sonrasi
daha siki takip edilmeli, protez enfeksiyonu agi-
sindan uyarilmals, kilo verme gibi 6nerilerde bu-
lunulmali ve bu hastalara implantlarini koruma
agisindan bir takim tavsiyeler yapilmalidir.

SONUC

Tedavi edilmemis ¢oklu bag yaralanmasi son-
rasi ileri evre gonartroz gelisen hastalarda dikkat-
li bir ameliyat 6ncesi degerlendirme ve planlama
gereklidir. Standart diz protezleri ile ameliyat
sonras! instabilite gelisebileceginden menteseli
diz protezi uygun bir segenektir. Bu hastalarda
kemik defektlerine dikkat edilmeli, uygun metal
bloklar ile kemik defektleri doldurulabilmektedir.
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