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Gercek Ortopedik Aciller

Aclik kirik ya da eklem yaralanmasi

IV antibiyotikler, analjezi, irrigasyon
Acil cerrahi mudahale gerektirir
Kompartman sendromu

Daha ¢cok bacagin alt kisminda

45 mmHg uzerideki basing perfuzyonu durdurur
Acilen fasyotomi yapilmasi gerekir
Vaskuler yaralanma

Acil revaskularizasyon gerekir

Cikiklar

Hemen yerine yerlestiriimesi gereklidir
Septik artrit

Cerrahi debridman ve iv antibiyotik



* Ust Ekstremite

Sternoklavikuler eklem Omuz
Klavikula Humerus
Akromioklavikuler Dirsek
eklem On kol
Skapula - El bilegi

El



et T -
Sternoklavikuler eklem
Nadir

Anterior cikik; daha sik,eklem yuzeyinde ¢ikinti

Posterior ¢ikik; cok nadir,yasam tehlikesi var,
(trakea,norovaskuler sorunlar),nefes darlig.

Tani yontemi; PAAC grafi yetersiz, en iyi yontem BT
Tedavi; Eklem Reduksiyonu,
Yeniden ¢ikma egilimi vardir.



Klavikula fraktlra
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Tum kiriklarin %59%’i , cocuk kiriklarinin 1/3°u

Makaslama kuvvetleri veya direkt travma nedeniyle
en fazla orta 1/3 te goruldr.

%80 orta 1/3’'te, %15 distal 1/3, %5 proksimalde
Klinik
Omuz asagi duser
Dar omuz genisligi/asimetri
Fraktur hattinda hematom,agri

Tani
Omuz ap grafi
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~ Tedavi
Konservatif; orta ve proksimal kiriklarda
Sekiz bandaji/ velpeau bandaji (fark yok)
Cerrahi;
Distal 1/3 kiriklarda
Asirl deplase orta 1/3 kiriklarda
Norovaskuler /plevral hasar olusturanlarda
Cilde basi yapan veya acik kiriklarda




~ Akromioklavi

* Rockwood/Neer siniflamasinda deplasman derecesine ve
klavikulanin pozisyonuna gore 6 tipe ayrilir.

| Coracoclavicular [

_ Conjoined tendon of
Biceps and Coracobrachialis




Karsilastirmali omuz ap grafi
Tedavi

Konservatif;

Tip 1,2,3 instabilitede

Smith bandaji,Velpeau
bandaji,omuz-kol askisi

Cerrahi;
Tip 4,5,6 Instabilitede

ARIF( plak osteosentez,K teli ile
tespit)
Distal klavikula rezeksiyonu




‘Skapula kiriklarr ——

Kiriklarin %1°i ,40-60 yas sk, trafik kazasi
Indirekt/direkt travmaya bagl olabilir.
Costalvertebra frakturleriyle beraberlik sik

Klinik
Palpasyonla agri,hassasiyet
Ekimoz,sislik
Kolda Abduksiyon kisithligi
Kol govdeye yapisik
Apolet belirtisi +/-

Tani

Omuz ap grafi,BT



~ Tedavi = ==

Konservatif;

Velpeau bandaji, omuz-kol askisi
Cerrahi;

Deplase glenoid boyun frakturu
Intraartikuler kiriklar

Akromion ve Korakoid deplase kiriklar




Omuz eklemi cikigi

Sag omuzda, anterior dislokasyon




“Anterior ¢Ikik %90, posterior ¢ikik %5-10
Inferior ve superior ¢ikiklar cok nadir gorulur.

Mekanizma; en sik omuz abduksiyonda,eksternal
rotasyonda, dirsek ekstansiyondayken indirekt
travmaya bagli gorulur.

lliskili durumlar;
Tub. Majus kirigi,glenoid kirigi,korakoid,akromion
Kirigi

Aksiller/muskulokutanoz sinir yaralanmasi,nadiren
damar yaralanmasi gorulur.

=




Kiini | o gl
- Norovaskuler muayene onemli!ll(lateral omuz
duyusu,radial/ulnar nabiz,kapiller geri dolasim)

Siddetli omuz agrisi,azalmis ROM

Omuz hafif abd.,/eksternal rotasyonda,

Anteriorda palpe edilen kitle(humerus basi)

Akromion altinda posterior gcukur

Akromionun anteriora ¢ikintisina sekonder omuzun
dortgenlesmesi (apolet belirtisi)

Tanl

Omuz grafi (posterior ¢ikikta yetersiz)

Omuz BT (eslik eden kiriklar ve posterior ¢ikik
dusunuldaginde)






edavi | ==
/ . . Ve agn
—Myorelaksan,analjezi,sedasyon gerekebilir.
Teknikler;
Hipokrat Milch
Koher Stimson
Snowboard Hennipen
Skapular rotasyon teknikleri...

Kapali tekniklerle redukte edilemeyen veya acik akut
cikiklarda acil acik cerrahi gerekir!!!

<40 y’ta 3 hafta immobilizasyon
>40 y'ta 1-2 hafta immobilizasyon+panduler hareket
Rekurrens;ilk cikik<20 y ise %85

>40y ise %10-15



Hipokrat veya traksiyon-karsitraksiyon
teknigi(modifiye);i¢ ve dis rotasyon veya proximal
humerusa disa dogru basing

Stimson;yuzustu yatar,agirlik asilir,sure uzundur,

Milch;sirtustu yatar,cikik kol yavas yavas abduksiyon
ve eksternal rotasyona getirilip bas ustu pozisyona
getirir.dirsek tam ekstansiyona geldiginde traksiyon
gerceklesir.diger elle de humeral basi glenoidkenarin
uzerinden kaydirmak igin basi uygulanir



—_— —

Omuz Eklemi Reduksiyonu
Anterior Dislokasyonda

Scapular Rotasyon

109

Skapulanin alt ucu mediale kaydinlir, kola asagi dogru “*devamlh”
aksiyal cekme kuvveti uygulanir.




Omuz Eklemi Reduksiyonu

Anterior Dislokasyonda
Stimson

Y

Hasta yuzukoyun yatar ve etkilenen koluna agirlik
asthr, aralikh olarak kontrol edilir.




wSImal humerus-Kiriklare —

“Anatomik boyun

Anatomik boyun kiriklari
Cerrahi boyun Kiriklari
Tuberkulum majus kiriklari

: Blyik
Tuberkulum minus kiriklari

/u{1ﬁbemﬂl

Gorocoid

Yaslilarda sik
Tedavi;
Konservatif(>%90)
(Velpeau bandaiji) .
Nadiren cerrahi Cerrahi boyun
(protez,artrodez)



dll




“Humerus saft kiriklari

Tum humerus kiriklarinin %40’
Cocuk kiriklarinin %17’si

Genelde direkt travmaya bagli ama patolojik kiriklara
bagli da olabilir.

Klinik
Agri,sekil bozuklugu,ekimoz,krepitasyon,sislik
Norovaskuler muayene oneml

Distal 1/3 spiral kiriklarda radyal sinir yaralanmasi
sik.(%10) ....Holstein-Lewis kiriklari



* Holstein-Lewis Kirigi



~Tedavi -
Genelde konservatiftir.(%680-90)
U ateli
Hanging cast algi(en fazla 3 hafta tutulur)

Cerrahi;

Acik kirik,eklem ici Kirik
Norovaskuler yaralanma

Patolojik kirik

Segmente kiriklar

Reduksiyon sonrasi noropraksi (+)



- Dirsek yaralan

Koronoid:
proces

Radial
boyun

Radial
Tuberositas

Radial bas Olekronon
proces

. W ;
Trokreal
/ | sulkus

Kapitelum Olekronon

Normal lateral dirsek




Humerus

Olekronon fossa

Lateral

Epikondil | Medial epiondil
Kapitelum

Radial bas

Olekronon

Normal AP dirsek




Dirsek eklem gikig

Posteriordirsek cikigi, %5-13 norovaskuler sorun...



‘Dirsek eklem cikigl =
Genelde travma sonrasi
En sik posterior ¢ikik
Eslik eden frakturlere dikkat!!!

Reduksiyon oncesi ve sonrasi norovaskuler
muayene onemli

Tanl

Fizik muayene,dirsek ap/lateral grafi
BT (eslik eden frakturler igin)
Tedavi

Reduksiyon( traksiyon esliginde asamali fleksiyon)
+ 2 hafta immobilizasyon
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“Humerus distal uc frakttrleri

Interkondiler humerus kirigi
Suprakondiler humerus kiriklari
Medial-lateral kondil kiriklari
Epikondil kiriklari

Suprakondilerr fraktur, Tip 1



V

Suprakondiler humerus Kiriklar

+ Cocukluk cagi frakturlerinin %60’
' %95 ekstraartikUler ve posteriora agilanmali

= Ekstansiyon tipi (Gartland siniflamasi)
* Tip 1: Deplasman yok (fat pad sign = yag yastikcigi
bulgusu, tek radyolojik bulgu olabilir)
= Tip 2: Deplasman var, uclar birbirine deger
* Tip 3: Medial veya laterale deplasman var, uclar degmez.
* Cerrahi gereksinimi
= Fleksiyon tipi
* %5 hastada
= Cerrahigereksinimi
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A

X Anterior Fat Pad
| Posterior
- FatPad

Suprakondiler fraktur, Tip 1, ayni hastanin lateral grafisi
“Yag Yastik¢igi Bulgusu”




~ © Dirsek diger kiriklarinda tedavi genelde _—
konservatiftir.(uzun kol atelle 4-6 hafta
Immobilizasyon)

Deplase kiriklarda, eklem ici kiriklarda,lateral kondil
Kiriklarinda tedavi cerrahidir.

Lateral kondil frakturu
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komplikasyonlar

= Norovaskuler yaralanmalar
= Posterolateral deplasman = radial sinir hasari
« Posteromedial deplasman = median sinir hasari

= Non-union, malunion
= Hareket kaybi

= En ciddi komplikasyon Volkman’in iskemik
Kontrakturu

= Bulgu: Parmaklarin aciimasiyla ciddi agri
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Lateral kondil frakturleri

= Cocuklardaki en sik 2. distal humerus kirigidir
" 4-10Yyas arasinda gorulur

= Genellikle deplase, intraartikulerdir, nonunion
siktir

= Tedavi

= Deplase olmayan kiriklar kapali redUksiyon
» Kaymaya meyillidir (Kontrol AP ve oblik grafi ile izlenmelidir)

* 2 mm’'den > deplase ve rotasyona gelmis kiriklarda ORIF



==
Medial epikondil frakturu

= %80'i avUlsiyon fraktird

= Ekstra-artikuler kirik oldugudan “fat pad sign”
bulunmaz

= BuyUme kikirdagini icermez
= Ulnar sinir yaralanmasi agisindan dikkat
= Olgularin %5o'sinde dirsek ¢ikigr da bulunur

= Tum dirsek cikiklarinda medial epikondil kirig
aranmalidir.






Ayni hastada AP dirsek grafisi, Lateral kondil fraktiro
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Dadi dirseqi

Annuler ligament zedelenmesine bagli
1-5 yas, k=e
Dirsek fleksiyon hareketi yok

Grafiye gerek yok,travma oykusu/suphesi varsa
cekilir.

Tedavi; on kol supinasyon,dirsek fleksiyona alinir.
Siklikla “kluk”sesi alinir.
Sik rekurrenste 1-2 hafta kol askisi(?) verilebilir.



= Galeazzi
= Radiusfx: Orta veya distal 1/3'lUk alanda + Distal radioulnar ayriima

= Saptandiginda uzun kol atelle ve ORIF icin Ortopedi ile temasa geg
* Monteggia

* Proksimal veya midulnar fraktir + radius basi dislokasyonu
= Uzun kol atelle ve ORIFicin ortopedi ile temasa geg



= Sik gorulenler
= Distal radius frakturleri

= |zole ulnar, radial fraktirler
= Cocuklarda: Torusve yas agac kiriklari



&

Ulna’da 1/3 medial kisimda fraktur + radius basi minimal deplase
“Monteggia” frakturu

-
el



Radius basinda fraktur + Anterior ve posterior yag yastikgi usu




Distal radius frakturleri

Colles Barton
= Median sinire baski = = Distal radiusun dorsal
» Instabil kirik bulgulari © Kirikli gikik veya

subluksasyonvardir
= >20°angulasyon

« Intraartikuler kiriklar

Hutchinson (Chauffeur)

» |ntraartikUlerradius
stiloid frakturU

= >1cm kisalma

Smith (ters Colles)



Colles kirig1; en sik uzanmis eline dusme ile,dorsale
acllanir.el bielginde karakteristik dorsifleksiyon veya
catal sirti sekil bozuklugu.lateral goruntu dorsal
acllanma ve ufalanma acgisindan en iyi goruntu.

Smith kirigi;ters colles,distal radiusun volar agilanma
Kirigi,lateral grafi



Colles’ fracturu




Smith Frakturu







Hutchinson (Chauffeur) Frakturu
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Reduksiyon gereksinimiolanlar
* >10 derece angulasyon

= Lateral ve AP olarak kabul edilemeyecek sinirdaki
radial aci ve yuksekliklerindeki bozukluk

Eklemiilgilendiren ve acik kiriklarin cogu
ORIF



e
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Ulna veya radius saft kiriklari

= Stabil/nondeplase kiriklar uzun kol algisi ile immobilize,
* [nstabil Kiriklar:

10 dereceden fazla agilanma yapan

« Kirik yizeyinde %50 den fazla ayrilan kiriklardir.

« Acik/kapalireduksiyon ve/veya internal fiksasyon
gerektirir.

Ulnar styloid fraktirg
= Colles fraktirune eslik edebilir

* Deplase ise trianguler fibrokartilaj kompleksi
hasari dusunulmelidir!
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Torus fraktirU
= Radial kortekste bukiulme
Tedavi: Analjezi + Atel en iyisi (DARE, 2010)
Yesil agag fraktiri
= Tam olmayan metafiz fraktioru

= Tedavi: Analjezi + Atel

Bu 2 fraktir haricindeki cocuklardaki diger
kiriklarin hepsi rediksiyon ve/veya fiksasyon
gerektirir



Torus Frakturu
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El bilegi yaralanmalari

Yumusak doku problemleri

= Atlanmamasi gerekenler
* Scapholunate ayriima
« Lunatdislokasyonu
= Perilunat dislokasyonu
Karpal kemik kiriklari

= Sik karsilasilanlar
= Scaphoid
= Triquetrum



Capitatum ' - Hamatum

Scaphoid

Psiforme
Triquetrum

Lunatum

AP El Bilegi Grafisi: Kemiklerin dizilimi
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AP El Bilegi Grafisi: 3 karpal ark




Triquetrum

Capitatum

Lateral El Bilegi Grafisi: Kemiklerin dizilimi

# Hamatumun Cengeli

Scaphoid

—

Lunatum



Lateral El Bilegi Grafisi: Lateral 3 ark bulgusu




* Scapholunateayrilma

= Lunat ve scaphoid arasinda sislik, hassasiyet
= X-ray

« TerryThomas sign (komedyen): scaphoid ve lunatum
arasimesafenin 3 mm Uzerinde olmasi hali

* SLacgI> 6o derece =DISI
= Scaphoid Uzerinde “kortikal halka bulgusu”
= Basparmak dahil olacak sekilde notral pozisyonda

volar atel (thumb spica splint) + analjezik +
ortopedi plk. kontrolU



= Perilunat dislokasyonu

= Kapitatum yerinden
ctkmistir

= Eniyilateral X-ray'de
gozlemlenir

= Lateraldeki3 ark
bulgusu kaybolur

= Lunat dislokasyonu

= Lunatumyerinden
ctkmistir

= X-ray
= AP = pasta dilimi gorintusu
* Lateral = devrilmis cay
fincani goruntusu




Perilunate dislokasy




Perilunat Dislokasyonu Lunat Dislokasyonu
Lunatum Yerinde Capitatum yerinde
Capitatum dorsale yer degistirmis Lunat volare dogru yerinden ¢ikmis




Scaphoid fraktiro

Ensik kirilan karpal X-ray %10 negatif
kemik MRI en iyi (DARE, 2010)
Acik el Uzerine Ne zaman instabildir
dGsmelerde sik = 12mm displaseise, karpal
Enﬁye gukuru instabilite varsa, oblik ise,
hassasiyeti rotasyon varsa, parcali ise,
Spesifik degil
En ol - . - Bu hastalarda vzunkol
I Sli 1/3 orta kisim .a thumb-spica splint, analjezi
fraktirmeydana geliyor ve 24 saat icinde ortopedi
* Proksimal frakturler = kontrolu 6nerilmelidir

Avaskuler nekroz riski tasir



Proksimal scaphoid frakturleri

Scaphoid fraktirinde operatif yada non-operatif
yaklasim.
YinZG et al.. Clin Orthop Relat Res. 2007;460:142-51

= Operatif tedavinin nonoperatiften daha iyi oldugunu
ortaya koyan bir RCT yok.

» Ortak nokta mutlaka atel uygulanmali

* Ama atelinde nasil olacagi konusunda yeterli kanit yok
= DARE, 2007
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1/3 orta alan scaphoid frakturu
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DIP eklemi dislokasyonu MCP dislokasyonu

= Nadir. = Hiperekstansiyonile
Longitudinal traksiyon- posteriora ¢ikma siktir.
hiperekstansiyon ve distal * Bilekfleksiyona getir,
falanksintabanina dorsal * Proksimalfalanksindorsaline
basinclaredukte. basing

PIP eklemi dislokasyonu * MCPfleksiyondaatele al

= Reduksiyondansonra aktif Bagparmak MF:
hareket ve kuvvet test = Reduksiyon radial sinir
edilmelidir. blogundansonra
* Testnormalse eklem 30 derece = Proksimal falanks tabanina

flexionda 3 hafta atele alinir.

ek M basinguygulanir.
e estanormaise Kompiet lig. i ia S
artilines > Corralitamir Ulnar Kollateral Lig rGptUrU

gerekebilir. * >40 derece = kompletriptur



s

—

Distal falanks

= Tendon avulsiyonlariyla
beraberdir.

Proksimal ve Orta Falanks
Frakturleri:
= Siklikla stabildir, deplase

olmaz, atele alinir. = Dorsal yizde tendon

= <10, rotasyon yoksa = atel
- Anstabil kiriklar kapal

redUkte edilmisse

* Bilek 20 derece extansiyonda,
MF eklem go derece
fleksiyonda atele alinir.

Orta falanks saft transvers
kinklan, spiral kiriklar ve

eklem ici kiriklar = internal
fiksasyon

[}

avulsiyonu (mallet finger)
Full ekstansiyon atel 4-8 hft

Splint surekli uygulanmali ve
hasta mutlaka tedavinin
yuksek basarisizligi
konusunda bilgilendirilmelidir



MC boyun frakturleri - MC Saft kiriklar

* 4-5.MCboyun kingi (boksor Tum rotasyonel deformiteler
kirigr) siktir. (9o-go rediksiyon duzeltilmeli.
metOdU+ Ulnar gUttel’ atel) B i§aretve orta parmakta
i MdC’de <21<:) d.la(re_ce, 5|. L\l/lg’de _ acllanmayaizinyok
<40 derece TonkKslyonel ae ormite - T
yaratmaz Basparmakve 5. parmakta 10-20

; dereceacilanmayaizinvar
* Nondepleseisaretve orta

parmak kiriklarinda radial gutter
splint

* 2.ve 3. MC larda <15 derece
acitlanma kabul edilebilir.

 Agilanma bUyuUkse rediksiyon
yapilir.
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Sag, 5. parmak, proksimal falanks distalinde fraktir



Sol, 5. parmak, proksimal falanks proksimalinde fraktur



Gamekeeper'sThumb
MC ve prpksimal falanks hatlari arasinda >20 derecelik agi varsa
celiahionanmaiifticindedisontlmeli
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Sol, 5. MC boynunda fraktur




Multipl metakarpal fraktur, hastanin elindeki odeme dikkat,
kompartman sendromu i¢in uyanik olunmal...




Basparmak frakturleri
= Extraartikuler

« Ac¢ilanma <20 derece eklem hareketineizin verir.
« >20 derece = Rediksiyon + 4 hafta atel
« Spiral kiriklarda fiksasyon

IntraartikUler

= Bennet Kirigi

« Eklemicikirik + CMC eklemin ¢ikigi veya subluksasyonu

« Metakarpinulnarkismigenellikle yerinde kalir.

« Distal kisimradiale ve dorsale sublukse olur.

« Atele (thump spica)alinip el cerrahisi konsultasyonu (cerrahifiksasyon)

= Rolando Kirigi
« Metakarp tabanindakirik (T veyaY) ve eklem ici kirk birliktedir.
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PELVIS KIRIGI

Hemorajiye neden olabilir.

>2 litreden fazla kan kaybi olabilir.

Genitouriner ve visseral hasarlar sik gorunur.
Stabil olmayan kiriklar baglanarak sabitlenmelidir.
pelvik bandaj ya da bir carsaf kullaniniz.

Eger kanama devam ederse damarlarin baglanmasi
gerekir.




KALCA CIKIGI
%90 posterior
X-ray genellikle yeterli, ama CT ile
Asetabulum ve eklem aralig:
Norovaskuler yaralanma

Femur basi kiriklari
Allis manevrasi ile reduksiyon
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FEMUR BOYUN KIRIGI

Daha cok yaslilarda gorulur.
Bacak kisalir ve disa donuk kalir.
Cerrahi mudahele gereklidir.
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FEMUR KIRIGI

Yuksek enerji

Uyluga 1 It den fazla kanayabilir.

Traksiyonla sabitleme, cerrahi mudahele gerektirir.
Yag embolisine neden olabilir.
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JST DiZ CIKIGI

Tum diz baglari yirtilir

Popliteal arter siklikla yaralanir. %40
Hizli tedavi gerekir

Ameliyat ya da arteriogram



Tibial plato kirig:

Tibia stres kirigi

Ayak bileginde cikik:
genellikle kiriklarla birlikte gorulur.
acilen yerine konmalidir.

Ayak bilegi burkulmasi ( dinlenme,buz, elevasyon,
nsai)



Bilek burkulmasinda ottawa kurallart:

Rontgen su durumlarda gerekmez:
1) >4 adim yurume
2) posterior medial malleol veya ucunda hassasiyet
yoksa
3) posterior lateral malleol veya ucunda hassasiyet
yoksa
4) 5. metatars tabaninda hassasiyet yoksa



Calcaneus kirigi
5. metatars kirigi ( en sik gorulen ayak kirigt)
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KAYNAKLAR

KADAT
CAMPBELL ORTOPEDI
TINTINALLI



