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Neden ?
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Neden ?




Pittsburgh Diz Kurallan

Diisme ya da kiint yaralanma mi?
Degilse X-ray yok
Var 1se 12 yas alt1 veya 50 yas lizeri 1se x-ray

Var 1se 12 yas tstii, 50 yas alt1 1se hasta 4 adim
yuruyebiliyor mu?

Yuruyemezse x-ray



Ottowa Diz Kurallar

-55 yas ustli hasta

-Fibula basinda hassasiyet

-Izole olarak patella hassasiyeti

-Diz fleksiyonunun 90 dereceden az olmasi

-Acil serviste 4 adim atamama

Tumi negatif ?



Grafiler

* AP grafiler:

Ozellikle tibia plato kiriklar
 Lateral grafiler:

Patella, yag-sivi seviyesi, intraartikiiler kirik
* Oblik grafiler:

Internal oblik: lateral plato

External oblik: medial plato

Tibia spine fraktiiri

Vertikal veya marginal patella kiriklar:



Atlanmis Kirik

» Kiriklarin %19’unda standart radyografi ile hig
tan1 konulamadig1 tespit edilmistir.

* En 6nemli hata nedeni olarak, hekimin yorgun ve
dikkatinin daginik oldugu saatlerde radyolojik
degerlendirme yapmasi gosterilmistir.



Ufff Diz Grafisi mi O?




En Cok

 Eminensia  kiriklar1  ve baglarin  kemige
yapistiklar1 yerlerde olusan kopma (avulsiyon)
kiriklar: standart radyografide gozden kacabilir.

 Standart radyografide patolojik bulgu
saptanamadi1g1 halde hastada siddetli diz agrisi
olmasi durumunda tomografik degerlendirme
yapilmalidir.

* MRG



Tibia Platosu Kiriklari

* Diz kiriklarinin %32°sin1 olusturmaktadir.

ki planli radyografilerde %79, dort planh
grafiler sonucunda da %85 oraninda hassasiyetle

tan1 konulabilmektedir.



Siniflama (Schatzker)




Tibia Platosu Kiriklari- AP
Tip 1

Lateral s R Lateral




Tibia Platosu Kiriklari- AP-Lateral
Tip 4




Tibia Platosu Kiriklari-AP
TIp 5




Tibia Platosu Kiriklari-AP
Tip 1




Lipohemarthrosis
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Segond Kirigi

« Lateral tibia platosunun kopma tarzinda
(avulsiyon) kirigidar.

» Beraberinde bag yirtig1 olabilecegi akilda
tutulmalidir. (%75 Anterior kruriat ligament)

* MR



Segond Kirigi




Segond Kirigi
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Reverse Segond (MCL)-Multible
Avulsiyon




Segond + Tibia Plato Tip 4




Eminensia Kiriklari
(Zarinzncy Siiflamasi)
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Tip A Tip IIIB



Eminensia Kiriklar: (Tip IITA)




Eminensia Kiriklar: (Tip I11B)




Maisonneuve Kirigi

 Bu kirik, ayak bilegi abduksiyon ve dis
rotasyondayken olusan travma neticesinde
meydana gelir.

* Bu yaralanmanin komponentlerinden biri fibula
basinda olusan kirik, digeri i¢ malleol kirig:1 ya
da deltoid bag yaralanmasidar.

* Ayak bilegi yaralanmasi nedeni ile gelen bir
hastada diz muayenesi yapilmadik¢ca dogru tam
koyabilmek zordur.



Maisonneuve Kirigi




Patella Kirigi

* Direkt travma sonucu olusabilen bu kiriklarin
tanis1 yan grafi tle kolayca konulabilir.

* Ancak coklu travmasi olan hastalarda ve asiri
efiizyonlu dizlerde yan grafi ¢cekilemedigi icin
tan1 konulmasi zor olabilir.



Siniflama
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Patella Kirigi-Lateral-Undsiplaced
Lipohemarthrosis

Fat pods\ Fracture
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Patella Kirigi-Lateral-Undsiplaced

HORIZ. BEAM




Patella Kirigi-AP-Lateral-Displaced




Patella Kirigi1-AP-Lateral-Displaced




'Skyline' veya 'Sunrise’




Vertikal




Patella Cikigi

"Normal
position




Patella Cikigi




Patella Cikigi




Bipartite Patella

Lateral f Lateral



Vertikal

Bipartite Patella




A fabella 1s a normal sesamoid bone of
the lateral head of gastrocnemius
tendon

Lateral




Distal Femur Kiriklar: (Miiller)
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Hoffa Fraktiirii
ateral yada medial kondil kirigi




Hoffa Fraktiru
















Ne Goturelim ?

Dikkatli bakalim.

AP ile birlikte Lateral
ve/veya Oblik grafileri
diistinelim.

2. hatta 3. gozlin
bakmasinda fayda
vardir.

BT-MRG
Ortopedi konsiiltasyonu.




