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Akut Arter Yaralanmalı Travmatik Diz 

Çıkığı 
 

 

 

 

 

ÖZET 
Travmatik diz çıkığı acil servise başvuran hastalar içinde 

oldukça nadir bir yaralanmadır. Diz çıkığı ile beraber gelişen 

ancak çok nadir olan ölüm ve ekstremitenin amputasyonu gibi 

ciddi morbiditeye neden olan komplikasyonlara acil müdahale 

gerekmektedir. Sadece diz çıkığı ve popliteal arter yaralanması 

olan bir vakanın kısa süre içerisinde mortal olarak seyretmesi 

üzerine burada tartıştık.  

Anahtar Kelimeler: Travma, diz, çıkık, arter yaralanması,  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Traumatic Knee Dislocation with Acute 

Artery Injury 
 

 

 

 

SUMMARY 
Traumatic knee dislocation is very rare injury in patients 

presenting to the emergency room. The complications 

associated with knee dislocation such as amputation of 

extremities and die is required emergency response. We 

discussed a case, that he has only knee dislocation and popliteal 

artery injury and mortal as soon as possible. 
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GİRİŞ 

Travma, dünyanın birçok gelişmiş ülkesinde 0–

44 yaş grubunda birinci ölüm nedeni olarak yer 

almaktadır (1). Ülkemizde, travma nedeniyle 

ölümlerde, trafik kazaları birinci sırada, iş 

kazaları ise ikinci sırada yer almaktadır. 

Ülkemizin 0-44 yaş grubunda olan nüfusunun 

%81,8’i travma ile tehdit altındadır (2). 

Ülkemizin sahip olduğu genç nüfus nedeniyle, 

travmaya doğru yaklaşım Türkiye’de daha çok 

önem kazanmaktadır. 

Travmatik diz çıkığı tüm ortopedik 

yaralanmaların %0,2’sinden daha az prevalans 

ile oldukça nadir bir yaralanmadır (3). Sisto ve 

Warren (4) 20 yılda 19 olgu, Taylor ve ark. (5) 

16 yılda 42 olgu, Graves ve Potter (6) 19 yılda 

32 olgu, Günel ve ark. (7) 3 yılda 5 olgu, 

Alberty ve ark. (8) 9 yılda 6 olgu bildirmişlerdir 

(9). Ancak %50’si şiddetli ligamentöz 

yaralanma nedeniyle spontan redükte olduğu 

için gerçek prevalansı belli değildir (10,11). Diz 

çıkığı, genellikle trafik kazası gibi yüksek hızlı 

olabildiği gibi, spor yaralanması gibi düşük hıza 

bağlı yüksek enerjili travma sonrası da meydana 

gelebilir (12-14). Femurun tibia ile ilişkisine 

göre diz çıkıkları temel olarak anterior, 

posterior, medial, lateral ve rotasyonel olmak 

üzere beşe ayrılır. Rotasyon çıkığı da 

anteromedial, anterolateral, posteromedial ve 

posterolateral olmak üzere 4 alt gruba ayrılır 

(15). Diz çıkıkları izole yaralanmalar olarak 

görüldüğünde tanı konması nispeten kolayken 

multitravmalı şuuru kapalı hastada özellikle, 

spontan redüksiyon gerçekleşmişse tanı 

konması gecikebilir. Bu eşlik eden popliteal 

arter yaralanmasının fark edilememesine ve 

hatta ekstremitenin kaybına bile neden olabilir. 

Bütün multitravmalı hastalarda diz stabilitesi 

kontrol edilmeli ve instabilite varsa vasküler 

muayene yapılmalı, normal olsa bile yakından 

takip edilmelidir. Bütün çıkıklarda görülmesine 

rağmen özellikle posterolateral çıkıklarda 

fibular sinir hasarı da gelişebilir (16). Biz 

burada diz çıkığına bağlı gelişen akut arter 

yaralanması ve acil müdahalesi hakkında bilgi 

sunmak istedik.  

OLGU 

46 yaşında erkek hasta yolda yürürken araç 

çarpması sonucu 112 acil ambulansı ile 30 

dakika içinde acil servise getirildi. Hastanın 

yapılan fizik muayenesinde şuur açık, koopere 

ve oryante olup, Glaskow koma skoru 15 idi. 

TA: 110/50 mmHg, nabız: 110 atım/dk, SS: 

20/dk pulse O2 saturasyonu: %95 olarak 

ölçüldü. Hastanın sağ dizinde sol dize göre 

deformite görülürken (Resim 1), ödem ve 

ekimoz yoktu. Sağ dizinde hareket kısıtlılığı ve 

hassasiyet olup, ayak bileği hareketlerini 

yapabiliyordu. Sağ ayakta dorsalis pedis ve 

posterior tibial arter nabızları alınmıyordu. Sağ 

ayak soğuk ve soluk olup, nörolojik defisit 

tespit edilmedi.  

 

 
Resim 1. Hastanın ilk gelişindeki diz görüntüsü  

 

Diğer sistem muayeneleri normal olan hastanın 

yapılan radyolojik tetkiklerinde beyin 

bilgisayarlı tomografi (BT) ve diğer grafileri 

normal olup, sağ diz posterolateral dislokasyon 

tesbit edildi (Resim 2-3). İntravenöz 

sedoanaljezi altında ortopedi konsültanı ile 

redükte edildi, ancak arter nabızları redüksiyon 

sonrası da alınamadı. Yapılan sağ bacak arteriel 

dopplerde popliteal arter distalinde akım 

görülemedi.  

 

 
Resim 2. Lateral diz çıkığını gösteren röntgen 

 

Redüksiyon sonrası çekilen sağ alt ekstremite 

arteriografisinde popliteal arter distalinde akım 

kesilmesi mevcuttu (Resim 4). Bunun üzerine 

popliteal arter yaralanması nedeniyle Kalp 

Damar Cerrahisi kliniği tarafından acil 

operasyona alındı. Operasyonda popliteal arter 

hasarı görüldü ve primer tamiri yapılarak 

revaskülarizasyon sağlandı. Daha sonra hastanın 

eklem stabilitesi için ortopedi kliniğinden 
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yeniden konsülte edildi. Operasyon sonrası kalp 

damar cerrahisi yoğun bakım ünitesinde, 

dolaşımın devamı için gerekli olan antikoagülan 

tedavisine devam edilmekte iken 5. gününde 

hastanın şuurunda gerileme olması üzerine 

hastaya beyin BT çekildi. Çekilen beyin BT’de 

intrakranial hemoraji (İCH) ve subaraknoid 

kanama (SAK) tesbit edildi. Nöroşirurji 

konsültasyonu sonucunda hastaya operasyon 

planlanmayıp konservatif tedavi edilmesi 

kararlaştırıldı. Nöroşirurji kliniği yoğun 

bakımda yatmakta iken 7. gününde hasta 

kaybedildi.  

 

 

Resim 3. Posterior diz çıkığını gösteren röntgen 

 

 
Resim 4. Popliteal arter distalinde akım kesilmesini 

gösteren anjiografi görüntüsü.  

 

TARTIŞMA 

Green ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmaya 

göre en sık hiperekstansiyon yaralanması bağlı 

olarak anterior çıkık gözlenir (%40), ikinci 

sıklıkta özellikle trafik kazasına bağlı posterior 

çıkık gözlenir (%33) (3,17,18). Bizim 

olgumuzda da çok nadir olan posterolateral 

çıkık izlendi. 

Travmatik diz çıkığı yaygın değildir ancak 

erken tanı ve tedavisi önemlidir (3). Travmatik 

diz çıkığı gerçek ortopedik acil vakadır. Tanı 

konduğunda mümkün olan en kısa sürede acilde 

intravenöz sedasyon uygulanarak redükte 

edilmelidir. Genelde redüksiyon, longitudinal 

traksiyon ile kolayca sağlanır. Acilde yapılamaz 

ise genel anestezi altında hemen redükte 

edilmelidir (19, 20). Bizim olgumuzda hastada 

diz çıkığı tesbit edilir edilmez acil servisinde 

intravenöz sedo-analjezi altında redükte edildi. 

Diz çıkığında sinir yaralanması %16-40 

arasındadır. Peroneal sinir yaralanması tüm diz 

çıkığı tiplerinde görülür ancak posterior ve 

posterolateral diz çıkığında daha yaygın görülür. 

Tüm diz çıkığında peroneal yaralanma üç’te bir 

oranındadır (17,21). Bizim olgumuzda ise 

yapılan nörolojik muayene sonrasında herhangi 

bir sinir yaralanması görülmemiştir. 

Popliteal arter yaralanması trafik kazası gibi 

yüksek hızlı travma sonrası görülür. Popliteal 

arterin esnekliğinin çok kısıtlı olması ve 

anatomik yerleşimi nedeniyle travmaya sık 

maruz kalmasına neden olmaktadır (14). 

Popliteal arter yaralanması travmatik diz 

çıkığında sık görülen ve ekstremiteyi tehdit 

eden bir komplikasyondur. Kennedy (15) %32, 

Graves (6) %28, Green (18) %32, Barnes (22) 

%30 oranlarında popliteal arter lezyonu 

bildirirlerken, Frassica ve ark. (23) 17 olgudan 

9'unda diz çıkığı ile birlikte vasküler yaralanma 

olduğunu bildirmişlerdir. Anterior çıkıklar 

arterde traksiyon lezyonu yaparken, posterior 

çıkıklar genellikle komplet yırtıklara neden 

olurlar (9). Bizim olgumuzda posterolateral diz 

çıkığı olup çekilen anjiografide popliteal arterde 

komplet yırtık olduğu gözlendi. 

Green ve arkadaşlarının yaptığı çalışmaya göre 

Popliteal arter yaralanması olan olgularda, 

revaskülarizasyon ameliyatından başarılı sonuç 

alabilmek için ilk 4–6 saat önemli kabul 

edilmekte, daha sonraki girişimlerde başarı 

şansının düşük olduğu bilinmektedir (14,24). 

Bizim olgumuzda yaklaşık bir saat içinde hasta 

acil operasyona alındı.  

Kanama, antikoagülan tedavinin en önemli 

komplikasyonudur. Kanama; eğer intrakranial 

yada retroperitonel ise, direkt ölüme neden 

oluyor ise, veya hospitalizasyon ve transfüzyon 

ile sonuçlanıyorsa, büyük kanama olarak 

adlandırılmaktadır (25). Heparine bağlı kanama 

riski doz, eş zamanlı trombolitik tedavi, travma, 

cerrahi ve invaziv girişimlerin bulunmasına göre 

değişiklik gösterir (26). Bizim vakamızda 

hastaya anti koagülan uygulanması sonucu SAK 

gelişmiş ve iki gün sonrasında kaybedilmiştir. 

Yaralanmanın şekli ve ciddiyeti nedeniyle 

komplikasyonlar travmatik diz çıkıkları için 

önemini korumaya devam etmekte olup, başka 

hiçbir yaralanması olmayıp sadece diz çıkığı 

olan bir hasta gelişen komplikasyonlar 

nedeniyle kaybedilebilmektedir. Günümüzde 
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ampütasyon ve ölüm gibi ciddi morbidite ve 

mortaliteye neden olan önemli komplikasyonlar 

oldukça nadirdir. Erken tanı ile ileride 

gelişebilecek olan bu komplikasyonların 

tedavisi ekstremitenin fonksiyonel canlılığını ve 

devamlılığını sağlamada, hatta hayatın 

devamlılığını sürdürmede büyük önem 

taşımaktadır. 
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