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iz ekleminin travmatik dislokasyonu, popliteal bölgedeki vasküler
ve sinir yapılarının yaralanmalarına nadir de olsa neden olabilir.1

Bu durumda erken tanı ve müdahale hastanın ilgili ekstremitenin
kurtarılması ve hastanın prognozu açısından son derece önemlidir. İlgili
ekstremitenin dikkatli bir fizik muayenesi çoğu zaman tanıda yeterli ola-
bilmektedir. Vasküler yaralanmadan şüphe edilen durumlarda arteriyel

Diz Eklemi Dislokasyonuna Bağlı
Komplet Popliteal Arter Yaralanması

ÖÖZZEETT  Diz ekleminin travmatik dislokasyonu, popliteal bölgedeki ekleme komşu popliteal arter,
popliteal ven ve komşu sinirlerin yaralanmalarına neden olabilmektedir. Hastanemiz acil servisine
47 yaşındaki erkek hasta, koşma esnasında ani olarak gelişen sağ diz ağrısı ve aşırı şişlik şikâyeti ile
başvurdu. Ortopedi uzmanı tarafından yapılan ilk muayenesinde sağ diz ekleminin disloke ve kendi
kendine redukte olduğu belirlenen hastada sağ popliteal arter, posterior tibial arter ve dorsalis ar-
terin pedis nonpalpabl olduğu saptandı. Hastanın yapılan arteriyel Doppler ultrasonografisinde pop-
liteal arter distalinde kan akımının olmadığı, popliteal arterin tromboze olduğu ve sağ diz ve baldır
bölgesinde yaygın hematom olduğu saptandı. Hastada vasküler yaralanma şüphesi üzerine yapılan
çok kesitli bilgisayarlı tomografi anjiyografisinde popliteal arterde akım saptanmadı. Bunun üzerine
hasta acil şartlarda operasyona alındı. Travma sonrası diz eklemi dislokasyonu gelişen olgularda
erken dönemde, periferik vasküler yaralanmanın hızlıca tespiti ve gerekli vasküler rekonstrüksi-
yonun yapılmasının ekstremite kaybını önleyeceğini ve postoperatif komplikasyon sıklığını azal-
tacağını düşünmekteyiz.
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AABBSSTTRRAACCTT  Dislocation of the knee can cause injury to the popliteal popliteal artery, popliteal vein
and adjacent nerve structures. 47-years-old-male patient was admitted to the our emergency room
with sudden right knee pain and swelling while running. Orthopedic first examination of patient
revealed that the right joint dislocation was reduced spontaneously and detected  right popliteal ar-
tery, the dorsalis pedis and posterior tibial artery pulses were not palpable. Arterial Doppler ultra-
sound examination was performed. Popliteal artery was thrombosed and right knee had a significant
hematoma. Multi slice  computed tomography (CT) angiography was performed on suspicion of
vascular injury. CT angiography also revealed occlusion of popliteal artery. Therefore, patient was
operated in emergency conditions. Vascular system examination should be made early in patients
with traumatic knee joint dislocation. Thus, early detection of vascular injuries that nay ocur may
be possible. In our opinion, rapid reconstruction of the vascular system is very important in pre-
venting the loss of  limbs and other postoperative complications.
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Doppler ultrasonografi (USG) yapılmalıdır. Bu olgu
sunumunda, diz eklemi dislokasyonuna bağlı ender
görülen komplet popliteal arter yaralanması  anla-
tılmaktadır.

OLGU SUNUMU

Kırk yedi yaşındaki erkek hasta, koşma esnasında ani
olarak  gelişen sağ diz ağrısı ve aşırı şişlik şikayeti ile
hastanemiz acil servisine başvurdu. Hastanemiz acil
servisinde ortopedi uzmanı tarafından yapılan ilk
muayenede hastanın sağ diz ekleminin disloke ve
kendi kendine redukte olduğu belirlenmişti.

Hastanın tarafımızca yapılan muayenesinde
ise ağrı ve şişliğin yanı sıra diz altından itibaren ha-
reket ve his kaybı olduğu, sağ popliteal arter, pos-
terior tibial arter ve dorsalis pedis arter nabızlarının
nonpalpabl olduğu, popliteal bölge lateral kopart-
manda morarma, diz ve baldır çapında artış ve ger-
ginlik saptandı. Hastanın yapılan arteriyel Doppler
USG’de popliteal arter distalinde kan akımı olma-
dığı, popliteal arterin tromboze olduğu ve sağ diz
ve baldır bölgesinde yaygın hematom olduğu rapor
edildi.

Hastanın bilgisayarlı tomografi (BT) anjiyogra-
fisinde popliteal arterde akım saptanmadı (Resim 1).
Bunun üzerine hasta acil şartlarda rızası alındıktan
sonra operasyona alındı. Genel anestezi altında
prone pozisyonda popliteal bölge S şekli bir insiz-
yon ile açıldı. Popliteal arterin bu bölgede tam kat
kopmuş olduğu görüldü. Popliteal arterin proksimal

ve distal uçları bulundu. Hasarlı popliteal arter
kısmı eksize edildi. Aynı bacaktan çıkartılan safen
ven greft olarak hazırlandı ve popliteal arter, revers
safen ven interpozisyonu ile tamir edildi. Popliteal
loja dren kondu. Popliteal insizyon yeri ve safenek-
tomi insizyon yerinde katlar anatomik planda ka-
patıldı. Hastanın bacağı uzun bacak ateline alındı.
Hastanın postoperatif takibinde vasküler açıdan
problem saptanmadı. Buna karşın hastada hareket
ve his kaybının devam etmesi üzerine eşlik edebi-
lecek sinir, kas, tendon ve diz eklemine ilişkin liga-
manların yaralanması şüphesiyle  nöroloji, beyin
cerrahisi ve ortopedi klinikleri ile konsülte edilerek
medikal tedavisi düzenlenen hasta taburcu edildi.
Hasta poliklinik kontrolüne çağrıldı. Hastanın po-
liklinik kontrolünde istenen kontrol BT anjiyogra-
fisinde popliteal bölgeye interpoze edilen safen ven
greftin açık olduğu görüldü. Motor ve duyu defisiti
devam etmekte olan hasta ortopedi, beyin cerrahisi
polikliniklerine yönlendirildi.

TARTIŞMA

Travmatik diz eklemi dislokasyonun, klinikte çok
sık görülmediği ve tibianın hareketine neden olan
en az üç  major ligamanın yırtılmasına neden ola-
bilecek şiddette travmalarda ortaya çıktığı iddia
edilmektedir.1,2 Ancak bizim olgumuzda hasta ko-
şarken ani takılma ve ters bir hareket sonucu bu
tablo gerçekleşmiştir. Beklenenden daha az şiddetli
travmalarda dahi diz eklemi dislokasyonu ve pop-
liteal arter yaralanması gerçekleşebileceği akılda
tutulmalıdır.

Çakır ve ark., politeal arter yaralanmalarının art-
mış amputasyon riski taşıdığını yaptıkları bir çalış-
mada bildirmişlerdir.3 Yine aynı çalışmada, popliteal
arter yaralanmalarında erken girişim, kan ile volüm
replasmanı, sistemik antikoagülasyon, iskeminin fas-
yotomi ile şiddetinin azaltılması, preoperatif ve po-
stoperatif nekrotik dokuların agresiv debridmanı
morbidite ve mortalite oranlarını düşürdüğü bildiril-
miştir.3 Yapılan diğer bir çalışmada tüm diz eklemi
dislokasyon/subluksasyon saptanan vakalarda popli-
teal arterin yaralanabileceği ve bu nedenle dikkatli
vasküler muayene yapılması gerektiği bildirilmiştir
ve bu tip travmalarda  popliteal arter yaralanma in-
sidansı %7-64 olarak rapor edilmiştir.2RESİM 1: Sağ popliteal arterdeki oklüzyonun BT anjiyografi görüntüsü.
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Popliteal nörovasküler yaralanma, bacak kay-
bına yol açabilir. Spontan redükte olabilmesi nede-
niyle diz eklemi dislokasyonunun sıklığı kesin
olarak bilinmemektedir.4-7 Diz eklemi dislokasyo-
nunda spontan redüksiyon olduğunda bacakta be-
lirgin deformite olmaz ve yaralanma şiddeti
olduğundan daha az tahmin edilir ve bu durumda
bacağın kaybedilme riski artar.4-9 Kuvvetli arter
yaralanma belirtileri olmasa bile ayak bileği/kol ba-
sınç indeksine (ankle-brachial indice) bakılması
önerilmektedir. Bu hastalarda periferik nabızların
normal olması arterlerin yaralanmaması anlamına
gelmemektedir.10,11 Rose ve ark., 173 ekstremitenin
15 (%9)’inde majör arter hasarına rağmen nabızla-
rın pulsatil olmasını rapor etmişlerdir.11 Hasta-
mızda ilk muayenemizde ilgili ekstremitede nabız

alamadığımız için vasküler ultrason ile klinik tanı-
mızı doğrulamak ve lezyonun yeri öğrenebilmek
için vasküler USG istedik. Vasküler USG’de vaskü-
ler hasar saptanınca çok kesitli BT anjiyografi çe-
kilmesi istendi ve sonucuna göre acil ameliyat
planlandı. Acil servisteki ilk muayeneleri normal
bile olsa diz travması olan hastalar klinik takip al-
tında tutulmalıdır.

SONUÇ

Travma sonrası diz eklemi dislokasyonu gelişen
olgularda erken dönemde, periferik vasküler ya-
ralanmanın hızlıca tespiti ve gerekli vasküler re-
konstrüksiyonun yapılmasının ekstremite kaybını
önleyeceğini ve hastanın postoperatif komplikas-
yon sıklığını azaltacağını düşünmekteyiz.
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