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* 22 yas erkek hasta, hali saha magi sirasinda sol dizinin donduguni hissetmis. Dizinde
sisme ile acil servise basvurmus. Inspeksiyonda hemartroz saptanan hastada, Lachman
testi +, anterior drawer testi +, pivot shift testi + olarak saptanmis. Arka cekmece ve
mcmurrey testi negatif olan hastada asagidaki anatomik yapilardan hangisinin yaralandigini
dusunursunuz?

A. Medial meniskus

B. Lateral meniskus

C. Anterior cruciate ligament
D. Posterior cruciate ligament

E. Medial collateral ligament



Diz Eklemi

Femur
Tibia
Patella

Meniskus (medial-lateral) /
Anterior cruciate lig.

Posterior cruciate lig.
Medial collateral bag
Lateral collateral bag

Medial patellafemoral ligament (MPFL)




Meniskus

*Fleksiyon sirasinda One, ekstansiyon
sirasinda arkaya dogru kayarak temur
ile tibia arasindaki uyumun R
devamliligini saglar. P
*Ylikii absorbe ederek 1letimini
saglar.

*Eklem stabilitesine katki saglar.
*Eklem s1visinin eklem 1¢ine
homojen olarak dagilimini saglayarak
ylizeylerin kayganlasmasini saglarlar.

Patellar tendon




Meniskus

*Periteral %20-30 ‘u geniculate
arter 1le beslenir (R)
*Santral 1/3 "1 avaskiiler olup

sinovial sivi 1le beslenir (W)
*Ara 1/3 kombine (R-W)




Anterior Cruciate Ligament

ACL

eInterkondiler notch sahasinda
femur lateral kondilden tibia
interkondiler eminensiaya uzanir
*Posterolateral ve anteromedial
olmak uzere 2 demettir
*Posterolateral demet:
rotasyonel stabilite
Anteromedial demet: One
translasyonda stabilite




Anterior Cruciate Ligament

ACL

*Meniskiis yirtiklarinin 1/3 ‘i
ACL yaralanmasi sirasinda
gOriiliir. En sik medial meniskus
yirtiklar: olusur.

*Ancak Akut ACL yaralanmasina
eslik edebilen lateral meniskus
arka boynuzundaki longitudinal
yirtik ACL yaralanmalari 1¢in
spesitiktir.




Posterior Cruciate Ligament

PCL

* Anterolateral ve posteromedial
olmak uzere 2 demettir

* ACL den cok daha kuvvetlidir




Medial Collateral Ligament

MCL

* Dizin valgus strese karsi primer
stabilazatord

* Ekstansiyon ve fleksiyonda
gergin (izometrik)




Lateral Collateral Ligament

Lateral
Femoral
Condyle

Posterolateral Kose

* Dizi varus stresse karsi korur

* Posterolateral kose

o Dis yan bag (LCL)

o Popliteus tendonu

> Biseps femoris tendonu
o Posterolateral kapsiil

- Popliteofibular ligament

» Iliotibial band



Medial Patellofemoral
Ligament

* Medial patellafemoral ligament
(MPFL)=> en kuvvetli




Diz Yaralanmasi

* Eklemde sislik (hemartroz)
* AQri
* Kilitlenme

* Dizde bosalma hissi




Akut Diz Travmasi

Mekanizma:
* Direkt dize darbe

* Dolayli olarak (rotasyon, valgus, varus)

Semptom ve Bulgular:
* Sislik (EfGzyon)

* Agn

* Hareket kisitliligt

* Ekimoz



Akut Diz Travmasi

Tedauvi:
* Acil: Buz uygulama (ILK)
Agri ve sislik azalir
* Effiizyon (+) ise PONKSIYON ve Jones bandaj..

Ponksiyon agriyi (Basi agrisi) ciddi dlcUde azaltir, eklem hareketini tekrar kazandirir.

Hem tani hem de tedavi amacl yapllir.

* FM ve Tetkikler

* Atel, bandaj,....,Cerrahi tedavi



PONKSIYON

Eklem sivisinin icerigi Olasi patoloji
1. Kanh (hemartroz) * Bag yaralanmasi, periferik meniskus
Vyirtigl
* Eklem ici kirik , patella cikigl,
2. Yag damlaciklari iceren kanl (Yagl osteokondral kirk
hemartroz)

) * Meniskus lezyonu, kikirdak lezyonu,
3. Serdz (sar berrak) kronik bag lezyonu

* Enfeksiyon (Septik artrit)

4. Purilan, kirli koyu sari



Meniskus Yirtiklan

* %95 ‘i indirekt (dolayll)) mekanizmalarla olusur
* Fizyolojik sinirlarin ustindeki varus, valgus ve rotasyonel yuklenmeler
* %35 direkt diz travmasiyla olusur

* En sik eslik ettigi diz cevresi kirigi tibia plato kirigidir



Meniskus Yirtiklarinda siniflandirma

* Lokalizasyonuna, tipine, etiyolojisine ve morfolojisine gore.

* En sik cerrahi sirasinda gozlemlenen bulgulara gore (morfolojisi) siniflandirilir

S99

Radial tear Flap tear Longitudinal tear

LONGITUDINAL




Tani

Hikaye:
Fleksiyonla artan agri
Takilma, Kilitlenme
Gece agrisi (Dejeneratif yirtik)
FM:
Lokal hassasiyet
Mc Murray testi (+)
Appley testi (+)
Radyoloji:

MRG

Appley compression test




Tedavi

Konservatif:

Cerrahi:

* Buz uygulama, * Artroskopik-Acik

* elastik bandaj, * Parsiyel menisektomi

* NSAI * Subtotal — total menisektomi
* |stirahat * Meniskiis onarimi

* Fizik tedavi All inside

* Kas kuvvetlendirici egzersizler Inside-out

(kuadriseps ve hamstring kaslari)
Outside-in
* Kilo verme



Cerrahi Tedavi

Parsiyel menisektomi

* Yasli hasta

Dejeneratit yirtik
Kompleks parcali yirtik
Santral yirtik (W-W)
Radial yirtik ?
Horizontal yirtik ?

Plastik deformasyon gelismis redukte
edilemeyen yirtik

Meniskus onarimi

* Genc hasta (<55 y)
* Akut yirtik
* Periferal yirtik (R-R)

* Longitudinal yirtik



Meniskusun lyillesmesini olumliu etkileyen
faktorler

* Genc hasta

* Akut yirtik

* Longitudinal yirtik

* Periferal yirtik (R-R)

* Yirtik yuzeylerin onarilmadan once debride edilerek uclarin tazelendiriimesi
* |nterkondiler notch sahasina kemige kiicik delikler acmak (mikrokirik)

* ACL rekonstriksiyonuyla beraber olan yirtiklar



YIRTIK MENISKUSUN
ALINMASI e

MENISKUS DIKILMESI

DIKFS YADA OART




ACL yirtgi olusum mekanizmasi

* Dize ekstansiyonda iken
uygulanan valgus ve dis
rotasyon kuvveti

* Unhappy Triad:

ACL + MCL + Medial
meniskus




ACL Yaralanmasi - Tani

* Hikaye:

Akut sisme (hemartroz)-llk 4-12 saat
Agri
Bosluk hissi
Anterior drawer (On cekmece) Testi: AM demet
Lachman Testi: spesifik. AM demet

Pivot Shift Testi: En spesifik, en duyarli. PL demet

* Radyoloji:

MRG



Common Maneuvers of the Knee for Assessing Possible Ligamentous and Meniscal Damage

Anterior Drawer Test Lachman Test

@ 2005 YOSHIKO JAEGGI



ACL Yaralanmasi- Tedavi

Konservatif: Cerrahi:

* FTR * Rekonstruksiyon

* Kas kuvvetlendirme Otogreft (PTB, Hamstringler)
e NSAII Tendon Allogrefti

* Buz uygulama




ACL Yirtigi-Ameliyat Ne zaman

* |k 3 hafta = hemen

* >3. hafta =» diz hareket acikliginin tam olarak saglanmasi sonrasi



Segond kingi

* Tibia platosu
anterolateralindeki
avulziyon (kopma ) kingidir.

* Anterolateral Bag (ALL)
kopmasidir

* Pivot yaralanmalarda gorulur

* ACL yirtigi eslik eder.

Gerdy's Tubercle

Popliteus Tendon




PCL Yaralanmasi

* Diz arkaya dogru kayarak cikar
* FM:

Posterior drawer (arka cekmece) ™
testi

Ters lachman testi

Ters pivot shift testl

* PCL yirtiginda tedavi cerrahi
rekonstruksiyondur.



Ilc Yan Bag (MCL) yaralanmasi

* Dizin valgusa zorlanmasiyla olusur

* 20-30 derecede valgus stres test ile gevseklik saptanir

* ACL yirtigina en sik eslik eden ek bag yaralanmasidir

* %50 oraninda konservatif tedaviyle (istirahat-breys) iyilesir.

* lyilesmezse cerrahi rekonstriksiyon yapilir

W Posterior capsule
49 I A S SMCL

Pes anserine
tendons

Pes anserine
tendons







Posterolateral Kose Yaralanma5| (PLC)

Lateral gastroc ;,‘1 '
tendon |

BICCPS
FCMORIS

Flbular coIIateraI
~ ligament

Popliteofibular
ligament

* Fibula proksimal ucunda saptanan kiriklarda
PLC yaralanmasi mutlaka irdelenmelidir



PLC yaralanmasi

* Dial test: Diz 30
derece fleksiyonda
Iken yaplilan dis
rotasyon testidir. En
spesifik test

* Varus stres test:

Diz 30 derecede
fleksiyonda iken

yapillir




PLC yaralanmasi

* Tedavisi Cerrahidir
Primer onarim

Rekonstruksiyon




Diz cikigi

ACIL durumdur

Popliteal arter yaralanmasi siktir. En 6nemli morbiditedir.
Peroneal sinir yaralanmasi gorulebilir.

Acil dolasim takibi, gerekirse anjiografi gereklidir

En sik one dogru cikar (tibia onde femur arkada)

ki bagin kopmus olmasi diz ¢ikigi olarak kabul edilir (ACL + MCL haric)






Patellafemoral instabilite

Normal alt ekstremite
dizilimi (normal Q acisi)

Vastus medialis oblikus
tendonu

Medial patellafemoral
ligament (MPFL)=>» en

kuvvetl
Troklear oluk

Medial patellar
retinakulum

Patella

™ Tivial tuberosity

PATELLOFEMORAL EKLEM

Patella (diz
kapagi)

P g, PATELLO-

L FEMORAL

Femoral / ey
oluk »




Patella Cikigi

1. Akut (Travmatik) patella cikig
2. Kronik Tekrarlayan (rektiren) patella cikigi



Akut Travmatik Patella Cikigi

* MPFL yirtigi

* Patella laterale dogru kayarak cikar
* Hemartroz olur

* Tedavi:

-konservatif: breys, FTR desteqi,
egzersiz

-cerrahi: basari orani daha yuksek

*MPFL Primer onarimi

*MPFL rekonstruksiyonu




Kronik Tekrarlayan (Rekuren) Patella Cikigi

1. Akut travmatik cikik sonrasi iyilesmeyen MPFL yirtig

2. Yapisal bozukluklara sekonder:

* Diz deformiteleri: Valgus diz, femur ve tibiada torsiyonel deformiteler
* Troklear displazi

* MPFL disfonksiyonu

* Artmis Q acisi

* Kombinasyonlari






Kronik Tekrarlayan (Rekuren) Patella Cikigi

Patella laterale dogru yer degistirir

Tekrarladigi icin hastada Korku (endise) hakimdir. (Apprehension testi)
Rijid olarak lateralde cikik pozisyonda kalabilir

Tedavisi nedene yonelik olup cerrahidir

“Deformite duzeltici osteotomiler

*“MPFL rekonstruksiyonu

*Tibial tuberkul osteotomisi (medializasyon)

“Lateral retinakller gevsetme

*Medial retinakuler plikasyon



