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Neden Önemli?-1 

O Kaçırılan fraktürler ve ortopedik 

yaralanmaların uygunsuz yönetimi, acil 

çalışanları aleyhine açılan malpraktis 

davalarının önemli bir bölümünü 

oluşturmaktadır. 

 
 

 

 

 

 

Carl A. Germann, Andrew D. Perron.Risk Management and Avoiding Legal Pitfalls in the Emergency Treatment of High-Risk Orthopedic Injuries. Emerg Med Clin N Am 28 (2010) 969–996 



Neden Önemli?-2 

O USA’da radyologların ikinci en sık 

karşılaştıkları medikal malpraktis vakaları 

ekstremite fraktürleridir. 

 

 
 

 

 

 

Whang JS, Baker SR, Patel R, Luk L, Castro A .3rd. The causes of medical malpractice suits against radiologists in the United States. Radiology  2013; 266:548–554 



Neleri kaçırıyoruz? 

O Dislokasyonlar 

O Okkült ve stres fraktürleri 

O Fraktürün gözden kaçan diğer yarısı 

O Damar ve sinir yaralanmaları 



Neleri kaçırıyoruz?-2 
O Kalça: 

O Femur boyun fraktürleri(Yaşlılar,Osteoporozis) 

O İntertrokhanterik fraktürler 

O Ramus pubis fraktürleri veya diğer pelvis  fraktürleri 

O Diz: 

O Tibia plato fraktürleri (lateral) 

O Patella fraktürleri 

O Osteokondral fraktürleri,ligament veya menisküs yaralanmaları 

O Ayak bileği: 

O Lateral malleol fraktürleri 

O Ligament  yırtıkları 

O 5.metatars fraktürü, navikular veya diğer orta ayak fraktürleri 

O Ayak: 

O Calcaneus ve talus fraktürleri 

O Tarso-metatars fraktürleri/dislokasyonları(Lisfrank fraktürü/dislokasyonu) 

 

 

 

 



Neden Kaçırıyoruz? 

O Yetersiz görüntü 

O Kötü teknik 

O Non-deplase fraktürler 

O Hataların yaygın lokasyonları 

O Küçük avülsiyon fraktürleri 

O Tatmin edici yaralanmaların tanınması 

O Dikkatsiz değerlendirme 

 

Ha AS, Porrino JA, Chew FS. Radiographic pitfalls in lower extremity trauma. AJR Am J Roentgenol. 2014 Sep;203(3):492-500 



Geiderman JM, Katz D: General Principles of Orthopedic Injuries. In: Marx JA, Hockberger RS, Walls RM et al. ed. Rosen's Emergency Medicine Concepts and 
Clinical Practice, 7th ed. Philadelphia: Mosby/Elsevier; 2010: 211-6 



Acetabular fraktürler 

O Non-deplase femur boyun fraktürleri ile 

benzer klinik özellikler 

O Yüksek enerjili travma 

O Osteoporozisli hastalarda basit düşme 

O Bu fraktürleri gözden kaçırmak çok kolaydır. 

O Dikkatli inceleme önemlidir 



David T. Schwartz.Emergency Radiology: Case Studies 1st Edition.Part 4: Skeletal Radiology: Lower Extremity 295-359 
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Raby N, Berman L, Morley S, De Lacey G. Accident and Emergency Radiology: A Survival Guide, 3rd Edition 



Proksimal femur fraktürleri 

O Femur boyun ve trokhanterik fraktürler 

O Femur boyun fraktürleri yaşlılarda en yaygın 
akut ortopedik geliş nedenidir. 

O % 50 ‘si trokhanterik bölge 

O Yaklaşık %95’i deplase ve kolay tanı 

O %2-9 arası okült!!!  

O Erken tanı ve cerrahi tedavide bile , bir yıl 
içindeki mortalite  %14 - %36  

O MR’ ın sensitivite ve spesifitesi %100 



Raby N, Berman L, Morley S, De Lacey G. Accident and Emergency Radiology: A Survival Guide, 3rd Edition 
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Fiechtl  JF,Fitch RW: Femur and Hip. In: Marx JA, Hockberger RS, Walls RM et al. ed. Rosen's Emergency Medicine Concepts and Clinical Practice, 7th ed. 

Philadelphia: Mosby/Elsevier; 2010: 211-6 
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Kalça travmalarında algoritm 

Perron AD, Miller MD, Brady WJ.Orthopedic pitfalls in the ED: radiographically occult hip fracture.Am J Emerg Med. 2002 May;20(3):234-7. 



Diz travmaları 



Tibia plato fraktürleri 

David T. Schwartz.Emergency Radiology: Case Studies 1st Edition.Part 4: Skeletal Radiology: Lower Extremity 295-359 
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Diz çıkığı 

O Diz çıkığı çok nadir görülür. 

O Popliteal arter yaralanmasına dikkat 

O Diz çıkığı ile birlikte ana popliteal arter yaralanma  
insidansı %21-32  

O Yüksek enerjili bir travma sonrası insidans %40   

O 8 saati geçen yaralanma-tedavi  süresinde 
ampütasyon oranı %85 

O 8 saatten az olan sürelerde ampütasyon oranı  %15  

O Bu olguların atlanması durumunda hastanın 
karşılaşabileceği  komplikasyon oranları, zamanla 
doğru orantılı olarak artmaktadır. 



Segond fraktürü-1 

O Segond fraktürü, lateral tibia platosunun 

kopma tarzında bir fraktürüdür.  

O Atlanması olasılığı yüksektir. 

O Bu fraktürlere sıklıkla ön çapraz bağ(ACL) 

ve/veya menisküs yaralanmaları eşlik eder.  

O Segond fraktürlerinin %75inde ACL yırtığı 

O Radyografide görülen segond fraktürü ACL 

yırtığının indirek işareti olarak görülür. 

 

 



Segond fraktürü-2 

Raby N, Berman L, Morley S, De Lacey G. Accident and Emergency Radiology: A Survival Guide, 3rd Edition 



Patella fraktürü 

Raby N, Berman L, Morley S, De Lacey G. Accident and Emergency Radiology: A Survival Guide, 3rd Edition 



Tibia eminensia fraktürü 



Cruciate ligament yaralanması 

Raby N, Berman L, Morley S, De Lacey G. Accident and Emergency Radiology: A Survival Guide, 3rd Edition 



Tibia stres fraktürü 

Raby N, Berman L, Morley S, De Lacey G. Accident and Emergency Radiology: A Survival Guide, 3rd Edition 



Patellar tendon rüptürü 

Raby N, Berman L, Morley S, De Lacey G. Accident and Emergency Radiology: A Survival Guide, 3rd Edition 



Maisonneuve fraktürü-1 

O Proksimal fibula kırığı ile birlikte medial 

malleol kırığı ya da deltoid bağ 

yaralanmasının birlikte görülmesidir.  

O Ayak bileği kırıklarının % 5’nde görülür. 

O Ayak bileği travmalarında mutlaka proksimal 

fibulada bir patoloji olup olmadığına 

bakılmalıdır. 



Maisonneuve fraktürü-2 

Raby N, Berman L, Morley S, De Lacey G. Accident and Emergency Radiology: A Survival Guide, 3rd Edition 



David T. Schwartz.Emergency Radiology: Case Studies 1st Edition.Part 4: Skeletal Radiology: Lower Extremity 295-359 



Tillaux fraktürü 

Raby N, Berman L, Morley S, De Lacey G. Accident and Emergency Radiology: A Survival Guide, 3rd Edition 

Anterior tibiofibular bağın çekmesiyle  tibianın  distal  eklem lateral 
kenarında meydana gelen bir avülsiyon kırığıdır 



Talus fraktürleri-1 

• Talar kırıkları nadirdir.  

• Çoğu yüksek enerjili yaralanma 

• AVN ve dejeneratif artrit riski!! 

• Non-deplase kırıklara dikkat!! 

• Talar kubbe–osteokondral kırıklara dikkat. 



Talus fraktürleri-2 

Raby N, Berman L, Morley S, De Lacey G. Accident and Emergency Radiology: A Survival Guide, 3rd Edition 



Talus fraktürleri-3 

Raby N, Berman L, Morley S, De Lacey G. Accident and Emergency Radiology: A Survival Guide, 3rd Edition 



Talus fraktürleri-4 

Raby N, Berman L, Morley S, De Lacey G. Accident and Emergency Radiology: A Survival Guide, 3rd Edition 



Calcaneus fraktürleri-1  

O Genellikle yüksek enerjili travmalar. 

O %50’sinden fazlasında ekstremitenin başka bir 
bölgesinde veya spinal kolonda fraktür olasılığı vardır.  

O Yaklaşık %7 oranında karşı  calcaneusta fraktür, %25 
oranında diğer alt ekstremite de fraktür ve %10 
oranında torakolomber kompresyon fraktürü başta 
olmak üzere spinal yaralanma görülebilmektedir.  

O İlk değerlendirmede atlanma olasılığı yüksek 

O Bütün ayak kemiği fraktürlerinin yaklaşık %60’nı 
oluşturur. 

O Calcaneus fraktürleri tanısında atlanma oranı %10 . 

 

Germann CA, Perron AD, Miller MD, Powell SM, Brady WJ. Orthopedic pitfalls in the ED: calcaneal fractures. Am J Emerg Med. 2004 

Nov;22(7):607-11. 



Calcaneus 

Raby N, Berman L, Morley S, De Lacey G. Accident and Emergency Radiology: A Survival Guide, 3rd Edition 



Calcaneus fraktürleri-2  

Raby N, Berman L, Morley S, De Lacey G. Accident and Emergency Radiology: A Survival Guide, 3rd Edition 



Calcaneus fraktürleri-3 

Raby N, Berman L, Morley S, De Lacey G. Accident and Emergency Radiology: A Survival Guide, 3rd Edition 



Calcaneus fraktürleri-4 

Raby N, Berman L, Morley S, De Lacey G. Accident and Emergency Radiology: A Survival Guide, 3rd Edition 



Calcaneus fraktürleri-5  

Raby N, Berman L, Morley S, De Lacey G. Accident and Emergency Radiology: A Survival Guide, 3rd Edition 



Lisfranc fraktürü-1  

O Lisfrank fraktürü çok nadirdir ve bütün ortopedik 
travmaların %1’den azında görülür.  

O Yaklaşık %20 olgu da acil serviste ilk 
değerlendirmede atlanır. 

O Eğer tanı konulamaz ise kronik ağrı ile birlikte 
fonksiyonel kayıp riski yüksektir. 

O Akut dönemde hasta ayağının üstüne basabilir ancak 
Lisfrank eklemi boyunca hassasiyet vardır.  

O Kompartman sendrom riski 

O Ayağın plantar kesiminde ekimoz görülebilir 

O Standart grafi ile tanı konulamaz ise MR ve BT  

Perron AD, Brady WJ, Keats TE. Orthopedic pitfalls in the ED: Lisfranc fracture-dislocation. Am J Emerg Med. 2001 Jan;19(1):71-5 



Lisfranc fraktürü-2 



Lisfranc fraktürü-3  



Raby N, Berman L, Morley S, De Lacey G. Accident and Emergency Radiology: A Survival Guide, 3rd Edition 



Raby N, Berman L, Morley S, De Lacey G. Accident and Emergency Radiology: A Survival Guide, 3rd Edition 



Lisfranc fraktürü-4  



Metatarsal fraktürleri 

O 2 ve 3. metatarsal kemik yaralanmaları en 

çok gözden kaçan yaralanmalardır. 

O Bariz olmayan kırıklar gözden kaçar 

O 2-3 hafta sonra tespit edilir. 



 

Raby N, Berman L, Morley S, De Lacey G. Accident and Emergency Radiology: A Survival Guide, 3rd Edition 



Son Söz 

O Her zaman FM’ye güven! 

O Standart grafide bulgu yok ve klinik şüphe 

varsa; 

O Diğer alternatif grafiler 

O MR 

O BT 

O USG düşün!! 



Kaynaklar 


