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Sunum relseresi?

a) "GOz gormeyince gonul katlanir.” Turk Atas6zu

b) “"Gozden irak olan gonulden de irak olur” Turk
Atasozu

c) “Out of sight, out of mind”. Anthrax

d) “The eyes won't see what the mind doesn’t think
of.” Konfugyus
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Neden tani koymasi zor?

= Kalitesiz goruntU, kotu teknik.
= Non-deplase kiriklar

= Kucuk avilsiyon kiriklari
= Ama onemli!

= Tatmin edici yaralanmalarin taninmasi?

Ha AS, Porrino JA, Chew FS. Radiographic pitfalls in lower extremity trauma. AJR Am J @
Roentgenol. 2014 Sep;203(3):492-500. doi: 10.2214/AJR.14.12626. \ﬂ
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Ne yapmali?

= Dogru tetkik iste
= Oblik filmler genelde yardimcidir.

= Filmleri iki defa degerlendir!

= Klinik dnemli. SUphe varsa MRI-CT iste.
= USG de kullanilabilir.

= SUphe halinde atele al, uzman kons iste!

Ha AS, Porrino JA, Chew FS. Radiographic pitfalls in lower extremity trauma. AJR Am J @
Roentgenol. 2014 Sep;203(3):492-500. doi: 10.2214/AJR.14.12626. \ﬂ
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Dislocations

Cikiklar

Occult fracture Okult kiriklar
Half of injuries missed Kirigin gozden kagan

diger yarisi

Damar ve sinir
yaralanmalari
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DOH (COK)
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Skafolunat ayrilma
Perilunat-lunat cikiklar
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Diz cikigi

Lisfranc yaralanmasi

Skafoid fx
Triquetrum fx

Radius basi fx

Femur boyun fx
Sacrum fx, acetabulum fx

Tibia plato kirigi
Segond fx

Kalkaneus fx

Umraniye

K|r|g|n gozden
kagan diger yarisi

Galeazzi
Distal radius fx +
Carpal yaralanma

Monteggia fx

Halkanin baska
yerinde kirik

Maisonneuve fx

Torakolumber +
kalkaneus fx
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'_ Acromioklavikiiler dislokasyon:

*Normal AC eklem araligi 3-8 mm (5-8).
*Normal Co-Cl eklem 10-13 mm (11-13)

*AC dislokasyonda diger eklemle karsilastir.
*Eger iki taraf arasinda;

*AC fark >2-4 mm ise ya da

*Co-Cl fark >5mm ise

AC ayrismadan bahsedilir.

Tedavi: Grade IV-VI cerrahi.




Umraniye

6 yas erkek
cocuk.

Oyun oynarken
dlismus. Dirsekte
hassasiyet
mevcut.



23 yas erkek N Galeazzi king:
Bisikletten ’

 *Distal radius 1/3 kingi + distal radius-ulnar dislokasyon
*Cocuklarda daha sik goruldr.
*Dirsek flex. El uzanmis halde lizerine diisme ile olur.
*Tip 1: dorsal acilanmis
*Tip 2: volar acilanmis
*Tedavi: Anstabil kiriktir. Cerrahi gerektirir.




Radius basi fx:

*Posterior fat pad sign her zaman patolojiktir ve periartikiler bir kirigi gosterir!
*Anterior fat pad sign fizyolojiktir ancak “sail sign” varsa dikkat!
*Freed and Shields: calismasina gore:*

*Radius basi kiriklarinin %80’inde posterior fat pad sign vardir,

*Tum kiriklarin %40’inda sadece posterior fat pad sign vardir!!!

*Freed HA, Shields NN. “Most Frequently Overlooked Radiographically Apparent Fractures in a Teaching Hospital

Emergency Department.”
Ann Emerg Med, Oct 1984; 13: 900-904.
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| Posterior fat pad sign her zaman patolojiktir! \




7 yasinda kiz cocugu
Sol kolu Gizerine diismdus.

Monteggia kingi:

*Ulna proximal kirigi + radius basi dislokasyonu

| ™ *Radiocapital cizgi bozulmustur!
*Cocuklarda daha sik goralur.

e *Raidus basi dis varsa ulna kirigi,

eulna kirigi varsa radius basi dis ara!

*Tedavi: Anstabil kiriktir. Agik reduksiyon +
internal fiksasyon gerektirir.




Triquetrum




| e 3 E

Iki olgu da el bilegi Gizerine el ekstansiyondayken diisms..
El sirtinda agri ve dorsifleksiyonda hassasiyet var.

im e - -

Skafolunat ayrisma:

*Skafoid-lunat mesafe AP grafide >4 mm
“Terry Thomas sign”

*Tedavi: skafolunat ligamentin cerrahi tamiri gereklidir.
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Perilunat dislokasyon:

*Radius-carpal kemikler-3.mk hatti bozulmustur.
eLunat ya yerindedir ya hafif palmara deplasedir.
*Median sinir hasari?

*Ted: cerrahi. Buna ragmen %60 dejenratif artir.

Lunat dislokasyon:
*Yumruk sikili halde disme-travma ile olur
eRadius-carpal kemikler-3.mk hatti korunur
eLunatum palmara dogru belirgin sekilde yer degistirir.
*Median sinir hasari?

*Ted: cerrahi




Bisikletten diisme.

Elin ayasi yere gelecek sekilde Gzerine dismus..

{ skafoid king::

*Tum karpal kiriklarin %70-
80’ini olustururlar.

*%15-20 tani atlanir!

* Anatomik enfiye cukurunda
| agri olmasi %90 sensitiviteye
| %640 spesiviteye sahiptir.

*AP, yan ve skafoid gf
istenmelidir.

e

*ilk filmlerde fx yoksa ve klinik siiphe varsa7-10

glinde kontrole cagrilip tekrar x-ray istenmelidir.
*(Bunlarin %15’inde fx tespit edilir)

*Bu sirada immobilizasyon gerekli!

*Klinik suphe devam ediyor ve tum x-raylar
negatifse; varsa MRI, yoksa CT cekin!

Tedavi: atel ya da cerrahi.

*X-ray (-) klinik + ise kisa kol atel.

*X-ray (+) ama nondeplase ise uzun kol atel ve 3-5
gun icerisinde ortopedi kontol dnerisi.

*Deplase fx (+) = acil ortopedi kons ve cerrahi fix

*Malunion goérulebillir, avaskuler nekroz!
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Femur boyun kirigi:

*Direk kiint travma sonucu olur. (diisme)
*Yasli hastalar fx a ragmen agirligini verebilir!

2 *%2-9’u gizli-belirsiz gorinir! Atlanabilir
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nda cek!
t et!
fide kirik yoksa:

Kisa ve eksternal rotasyonda Alt ekstremite! I

sivite %100

ternal fiksasyon ya da
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e nalunion siktir!
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Femur fx acisindan tanisal degildir, ancak
goruntileme icin indikatordiir!




69 yas erkek
Yayaya ara¢ carpmasi
olarak 112 ile getirildi.




Pelvis halka kiriklari:

*Genelde birden fazla fx!
*Pubik ramus kiriklari cogunlukla cift halde
bulunur!

*Yumusak dokulardaki asimetriye dikkat!
*CT gerekebilir.




24 yas erkek hasta.

Amerikan futbol oyuncusu, sporda

sakatlanmis. uriye
s

Diz dislokasyonu:

m| *Tanisi kolaydir.

*Ancak vaskdler ve sinir yaralanmalarina dikkat!
| °Diz dislokasyonlarinin %40’inda popliteal arter
yaralanmasi eslik eder!!!

*Anjiografi onerilir!

| *Rediksiyon oncesi ve sonrasinda vaskller ve
 sinir muayenesi mutlaka not edilmeli!




o4

girhgini veremiyor

Ao d

Sag diz hareketleri agrili ve a

Kirik delilleri?
2- Deprese eklem yiizeyi

67 yas erkek hasta

Darp edilmis.
1- Kirik hatti!




35 yas erkek hasta
Kayak yaparken dismus.

Umraniye

Segond kirigi:

*Tibia lateral plato aviilsiyon fx.
*ic rotasyon ve varus stresi ile olur. Kayakgilar ve
basketbol oynayanlarda sik goruldr.

*Onemi: %75 olguda anterior cruciate ligamanin
yirtilmasidir!
*ACL, tibianin diz ekleminden 6ne kaymasini
stabilize eder

*CT, MRl istenebilir.

*Tedavi: Genelde cerrahidir.
*Yaslilarda diz stabilitesi cok kotu degilse
konservatif?




24 yas erkek.
3 basamaklik merdivenden dusiip ayak bilegini
burkmus.

- et e

Maisonneuve kirigi:

E *Medial malleol kirig: + Distal tibofibuler
ligamenlerin ayrismasi + Proksimal fibula fx

*Tedavi: Ayak bilegi stabilse uzun bacak ateli
eUnstabilse ligamenlerin tamiri cerrahi gerektirir!

Anterior Posterior
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Lisfranc Yaralanmasi:

*Kirikh cikiktir.
*Metatarsal kiriga Lisfrank ekleminde
dislokasyon eslik etmesidir.

*%20’si atlanir!!
*Gecikmis tanilarda prognoz kotuddr.

*Dire grafi cogunlukla yeterlidir ancak stipheli
hallerde CT, MRI istenebilir.

*Homolateral ve divergent diye iki tipi vardir. :
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Eve notlar; UNUTMAI-4

= Onemli olan muayenedir!
= Grafiler normal ama klinik sUpheliyse atlanan vaka?

= AC ayrismayi akla getir! Iki tarafdaki AC ve Co-Cl
eklem araliklarini karsilastir

= >2-4mm=AC ayrisma?
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o
raniye
-

= Humerus kondil kiriklarinda anterior humeral line
capitellum’un orta 1/3 kismindan ge¢meli. Aksi halde
fx?

Eve notlar; UNUTMA!-2

= Dirsek kiriklarinda anterior fat pad sign fizyolojiktir
ancak posterior fat pad sign her zaman patolojiktir.

= BUyUmus, yukart itilmis Ant. FP sign da patolojiktir
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Eve notlar; UNUTMAL-3

* Galeazzive

= Disal radius 1/3 kingi + distal radius-ulnar dislokasyon
= Moneagie fx unutma!

= Ulna proximal kirigi + radius basi dislokasyonu

= Skafoid-lunat mesafe AP grafide >4 mm ise
Skafolunat ayrisma vardir.

= Perilunat ve lunat dislokasyon akla getir!
= Radius-carpal kemikler-3.mk hatti
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Eve notlar; UNUTMA!-4

= Skafoid kiriklar %20 atlanur.
* Ensik karpal fx olan kemiktir.
» Enfiye cukuru hassasiyeti degerlidir!

= |lk grafi tanisal degilse 7-10 gline kontrole cagir filmi
tekrarla.

= SUphe devam ederse MRI-CT iste!
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Eve notlar; UNUTMA!-5

o
raniye
-

= Femur boyun kiriklarinda Shenton hattina bak!

= SUphe halinde MRI-CT cek:
= MRI sens-spes %100

= Pelvik halka kiriklari genelde coklu kirik seklinde
seyreder!

= Diz dislokasyonlarina %40 popliteal arter hasari eslik eder!
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= Anjiografi?



Eve notlar; UNUTMA!-6

= Tibia plato kiriklarina dikkat!
= Oblik grafiler iste. SUphe halinde CT
= Ayak-Ayak bilegi ve dizde mutlaka oblik grafi iste!

= Tibia medial malleol kiriginda fibula distaline de bak!
= Maisonneuve kirigi! Unstabil cogu kez

= Kalkaneus fx Bohler agisi <30 ise kirik?

=
= <20°ise kesin kirk \ﬂ
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