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GİRİŞ

Diz ekleminde ön çapraz, arka çapraz, iç yan 
ve dış yan bağ olmak üzere 4 ana bağ bulunmak-
tadır. Diz eklemi çoklu bağ yaralanması olarak 
adlandırılan durum ise ortopedi pratiğinde ol-
dukça nadir görülen, bu dört ana bağdan iki ya 
da daha fazlasının kopması ile gerçekleşmekte-
dir(1). Bu yaralanma çok yönlü instabilite ve diz 
laksitesi ile sonuçlanır(2). Çoklu bağ yaralanma 
görülme insidansının mevcut literatürde tüm or-
topedik yaralanmalar içerisinde %0,02’den daha 
az olduğu bildirilmiştir(1,3,5). Genellikle motor-
lu araç kazaları ya da ciddi spor yaralanmaları 
gibi yüksek enerjili travmaların sonucunda ger-
çekleşmektedir ve sıklıkla diz eklemi çıkığı tablo-
ya eşlik etmektedir(3,4). 

Çoklu bağ yaralanmalarından sonra erken 
ve geç komplikasyonlar oldukça sık görülmekte-
dir(6). Diz çıkığı da sıklıkla eşlik ettiği için erken 
komplikasyonlardan en sık görülenler; damar, si-
nir yaralanmaları, eşlik eden kemik kırıkları, yay-
gın kıkırdak tahribatı, ciddi yumuşak doku hasarı 
ve buna bağlı enfeksiyondur. Kronik komplikas-
yonlardan ise en sık instabilite, eşlik eden kıkırdak 
hasarı ya da kemik kırıklarına bağlı gonartroz, 
eklem hareket kısıtlılığı, refleks sempatik distrofi, 

kronik ağrı görülmektedir(6). Bu yaralanmalar-
dan sonra görülen en sık uzun dönem kompli-
kasyon eklem hareket kısıtlılığı olarak bildirilmiş-
tir(7). Eklem instabilitesi ise hareket kısıtlılığına 
göre daha az olmakla beraber özellikle iyi tedavi 
edilmemiş yaralanmalarda uzun dönemde önem-
li bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır(8).

Literatürde revizyon diz protezi ameliyatla-
rında kullanılan menteşeli diz protezlerinin so-
nuçları üzerinde durulmuş fakat kronik çoklu 
bağ yaralanması sonrası uygulaması ile ilgili veri 
bulunamamıştır. Bu bölümde, tedavi edilmemiş 
çoklu bağ yaralanması sonrası oluşan ileri evre 
gonartrozun menteşeli diz protezi ile tedavi edil-
diği bir olgu paylaşılacaktır.

VAKA SUNUMU

70 yaşında erkek hasta sağ dizinde ağrı, hare-
ket kısıtlılığı, aksayarak yürüme, yürürken ve di-
zini hareket ettirirken dizinde kayma şikayetleri 
ile ortopedi polikliniğine başvurdu. Hasta, öykü-
sü alındığında yaklaşık 30 yıl önce trafik kazası 
sonrası dizinde sorun olduğunu, o zamanki şart-
larda ameliyat olmadan bir şekilde tedavi gördü-
ğünü fakat tam olarak nasıl bir tedavi gördüğünü 
hatırlamadığını belirtti. 
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protezlerinden sonra düşük ağrı, geniş eklem ha-
reket açıklığı, yüksek diz fonksiyonel skorları ve 
hasta memnuniyeti literatürde bildirilmiş olsa da 
orta ve uzun vadeli sonuçları kısıtlıdır(11). 

Mevcut literatürde gecikmiş çoklu bağ yara-
lanması sonrası artroplasti uygulamasına rast-
lanmamıştır. İnstabilite problemi olan bir dize 
protez ameliyatı planlanırken bu instabiliteyi 
gidermek için mevcut revizyon diz protezleri 
yetersiz kalırsa menteşeli diz protezleri tercih 
edilmektedir(11). Bağ problemleri nedeniyle 
diz instabilitesi olan dizler genelde daha önce-
den primer diz protezi uygulanmış, ya da reviz-
yon diz protezi sonrası kemik ve yumuşak doku 
tahribatı gerçekleşmiş dizlerdir. Hatta ikinci ve 
üçüncü kez revizyon yapılan diz protezlerinde 
bu problemler daha sık görülmektedir. Menteşe-
li diz protezleri instabiliteyi gidermekte oldukça 
etkili olmalarına rağmen birçok çalışmada bu 
protezlerde standart diz protezlerine göre asep-
tik gevşeme, enfeksiyon, periprostetik kırık gibi 
komplikasyonlarda ve yetmezlik oranlarında ar-
tış bildirilmiştir(12,13). 

Bilindiği üzere diz protezlerinde biyomekanik 
olarak kısıtlılık ne kadar artar ise instabilite daha 
az görülmekte fakat uzun dönemde aseptik gev-
şeme, implant yetmezlikleri ve revizyon ihtiyacı 
daha fazla olmaktadır(14). Bu sebeple menteşeli 
diz protezi uygulanan hastalar ameliyat sonrası 
daha sıkı takip edilmeli, protez enfeksiyonu açı-
sından uyarılmalı, kilo verme gibi önerilerde bu-
lunulmalı ve bu hastalara implantlarını koruma 
açısından bir takım tavsiyeler yapılmalıdır.

SONUÇ

Tedavi edilmemiş çoklu bağ yaralanması son-
rası ileri evre gonartroz gelişen hastalarda dikkat-
li bir ameliyat öncesi değerlendirme ve planlama 
gereklidir. Standart diz protezleri ile ameliyat 
sonrası instabilite gelişebileceğinden menteşeli 
diz protezi uygun bir seçenektir. Bu hastalarda 
kemik defektlerine dikkat edilmeli, uygun metal 
bloklar ile kemik defektleri doldurulabilmektedir.
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