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NEDEN TANI ATLIYORUZ

Guly’nin 2001 yilinda yayimladigi calismada hatali tanilarin %80’ini
atlanmis kiriklarin olusturdugu ve bunlari en sik el, el bilegi ve ayak bilegi
kiriklari ile radyusun yas agac kiriklarinin olusturdugu belirtilmistir.

Atlanan tanilarin %75’i ortopedik yaralanma: en sik eklem cevresi

Standart radyografilerin degerlendirildigi bir calismada pelvis kiriklarinda
%44, omurga kiriklarinda %22, el kiriklarinda da %14 oranlarinda hatali
yorumlama oldugu gosterilmis

Baska bir calismada ise kiriklarin %19’unda standart radyografi ile hic tani
konulamadigi tespit edilmis

Guly HR. Diagnostic errors in an accident and emergency department. Emerg Med J 2001;18:263-9.
Diagnostic errors in polytrauma: a structured review of the recent literature. Emerg Radiol 2006,12:119-23.



NEDEN TANI ATLIYORUZ
HASTALARA AIT OZELLIKLER

Bilin¢ dlizeyi bozuk olan hastalar
— Intoksikasyon
— Kafa travmasi

lletisim problemi (yabanci, infant)

Hemodinamik instabilite
GKS’1 duisuk, ISS’si yliiksek olan hastalar

Coklu travma olgularinda
Ayni ekstremitede birden fazla yaralanma

Dis merkezden belirli tanilarla sevk edilen hastalarda

Acil Servisten direkt yogun bakim Unitelerine yatan veya
ameliyathaneye gonderilen hastalar



NEDEN TANI ATLIYORUZ
HEKIME AIT OZELLIKLER

Hastadan yeterli oyki alinmamasi

etayl fizik baki yapilmamasi

ilen grafilerde patolojinin tespit edilememesi veya
in grafileri yanlis yorumlamasi



NEDEN TANI ATLIYORUZ
GORUNTULEME YONTEMLERINE AIT OZELLIKLER

emptom ve bulguya ragmen gorintileme istememe (%15

Imayan gorintileme veya disuk kalitede ¢cekim

esi (%10-30)




TANI ATLAMAY! ONLEMENIN YOLLARI

Dikkatli ve detayh oyku ve fizik baki

Hastalarin muayene ve degerlendirmesinde standardizasyon
Standart travma degerlendirme formlarinin kullaniimasi

Travmada tani performansini artirma programlari
Travma kurslari, vaka takdimi, mortalite saatleri

Radyologlar+klinisyenler tarafindan travma hastalarinin
tartisildigi Radyoloji toplantilari

Uygun dozda ve uygun sekilde (dogru bolge, dogru aci) cekilmis direk grafi
Direk grafide bakilan bolgenin anatomisine hakim olmak

Daha ileri goriintileme tekniklerinin kullaniimasi (BT, USG, MR, Sintigrafi..)
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Uygun dozda ve uygun sekilde (dogru bolge, dogru aci) cekilmis direk grafi
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Fizik Baki Bulgulari

Klinik muayenede agri, sislik ve ekimoz ilk goze carpan bulgulardir.

Lister tliberkulinde hassasiyet: skafolunat yaralanma veya lunat kirik
Watson testinin pozitif olmasi: Skafolunat dislokasyon

Enfiye cukurunda hassasiyet: Skafoid yaralanmasi

Ulnar stiloid duyarliligi: Ulnar stiloid veya tcgen fibrokartilaj yaralanmasi

Bilek ulnar deviasyondayken aksiyel yiklenme ile agri varligi: Ucgen
fibrokartilaj yaralanmasi

Supinasyon ve pronasyonda agri: Radyoulnar eklem yaralanmasi



TANI ATLAMAY! ONLEMENIN YOLLARI

Dikkatli ve detayl oyku ve fizik baki

Hastalarin muayene ve degerlendirmesinde standardizasyon
Standart travma degerlendirme formlarinin kullaniimasi

Travmada tani performansini artirma programlari
Travma kurslari, vaka takdimi, mortalite saatleri

Radyologlar ve acil hekimleri tarafindan travma hastalarinin
tartisildigi Radyoloji saatleri

Uygun dozda ve uygun sekilde (dogru bolge, dogru aci) cekilmis direk grafi
Direk grafide bakilan bolgenin anatomisine hakim olmak

Daha ileri goriintileme tekniklerinin kullanilmasi (BT, USG, MR, Sintigrafi)
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TANI ATLAMAY! ONLEMENIN YOLLARI

Dikkatli ve detayl oyku ve fizik baki
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Uygun Cekim Uygun Pozisyon
Omuz 90° abduksiyonda, dirsek omuz seviyesinde ve  Distal radyus ve ulna Ust tste gelmemelidir

90° fleksiyonda olacak sekilde avug ici rontgen kaseti 3, metakarpin aksi radyusun aksina paralel olmahdir
uzerine yerlestirilir.
Trabekullerin gorinmesi uygun dozu gosterir

***Distal radyus-ulna kiriklari, karpal kemik kiriklari ve karpal ligament hasarlarini géstermede yararlidir



Dirsek 90° fleksiyonda rontgen kaseti Gizerine el bilegi yan olarak yerlestirilir.

***Lateral grafi distal radius kiriklari ve karpal ligament hasarlarini gostermede yararlidir



TANI ATLAMAY! ONLEMENIN YOLLARI

Dikkatli ve detayl oyku ve fizik baki

Hastalarin muayene ve degerlendirmesinde standardizasyon
Standart travma degerlendirme formlarinin kullaniimasi

Travmada tani performansini artirma programlari
Travma kurslari, vaka takdimi, mortalite saatleri

Radyologlar+klinisyenler tarafindan travma hastalarinin
tartisildigi Rontgen konferanslari

Uygun dozda ve uygun sekilde (dogru bolge, dogru aci) cekilmis direk grafi
Direk grafide bakilan bolgenin anatomisine hakim olmak

Daha ileri gortuintileme tekniklerinin kullanilmasi (BT, USG, MR, Sintigrafi)






EL BILEGI ANATOMISI

El bilegi kemikleri

El bilegi eklemleri

— Midkarpal eklem

— Radyokarpal eklem

— Distal radioulnar eklem

El bilegi ligamentleri
-Ekstrinsik ligamentler; 6nkol kemikleri ile karpal kemikler arasinda
yerlesen
-Intrinsik baglar ise; karpal kemiklerin kendi aralarinda yerlesen
— Skafolunat ligament

— Kapitolunat ligament

— Lunatriquetral ligament

— Dorsal radiokarpal ligament
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Radyal Uzunluk: PA grafide radyal stiloidden radyus
uzun eksenine dik olan yatay cizgi ile buna paralel
ulnanin distal eklem yizeyinden teget gecen cizgi
arasindaki uzakhktir. Ortalama 11-12 mm’dir

Medoff RJ. Essential radiographic evaluation for distal radius fractures. Hand Clin 2005;21:279-288.

Radyal Egim: PA grafide radyal stiloidinin ucundan
radyoulnar kdseye cizilen c¢izgiyle radyus uzun
eksenine dik olan vyatay ¢izgi arasindaki
acilanmadir. Ortalama 22-232 (15-309)’dir









2. Arkta bozulma, Lunat dislokasyon



Metacarpals
Trapezium Capitate
Scaphoid Triquetrum
Lunate
Radius
Ulna
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Volar Egim: Radyusun volar ve dorsal uglarini birlestiren
dogru ile radyusun longitudinal aksina cizilen dik cizgi
arasindaki acidir. Normalde 0°-22° (ortalama 11°-12°)
arasinda ve volare donuktir

Dorsal acilanma
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EL BiLEGi GRAFiSINDE GOZDEN KACANLAR

. Dislokasyonlar
-Skafolunat Dislokasyon
Perilunat Dislokasyon
nat Dislokasyon




DISLOKASYONLAR




SKAFOLUNAT DISLOKASYON
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SKAFOLUNAT DISLOKASYON

Skafolunat bagin hasari ile olusmaktadir.
El bilegi ligament yaralanmalarinin en sik ve en 6nemlisidir

Mekanizma: El agikken lizerine disme
El bileginin asir1 dorsifleksiyonu ve dnkolun pronasyonu ile meydana gelir.

Muayene Bulgusu: El bileginin dorsolateralinde yerlesik agri ile karakterizedir.
El bileginin kavrama giicli azalmistir.

El bileginin fleksiyon ve ekstansiyon, ulnar ve radyal deviyasyon hareketlerinde
kisithihk gorulebilir.

Watson (skafoid yer degistirme) testinde pozitiflik

Direk Grafi:

PA Grafi: Skafolunat arasi mesafenin 4 mm’den fazla genislemesi (Terry Thomas bulgusu)
Skafoidin muhir yaziga belirtisi dikkati cekmektedir

Lateral Grafi: Skafolunat ac¢1 > 60°
Komplikasyon: Skafolunat ilerlemis cokme lezyonu, osteoartrit

Tedavi: Kapali veya acik rediiksiyon
Atelleme






Normal 6n-arka grafi Yumruk yaparak cekilen stres 6n-arka grafi: skafolunat arasinda ayrilma



PERILUNATE DISLOKASYON




PERILUNATE DISLOKASYON

Kapitat kemigin dorsal (~%97) veya volar dislokasyonudur (~%3)

Mekanizma: El bileginin hiperekstansiyonda zorlanmasi

Direk Grafi:

Lateral Grafi: Kapitat kemigin lunat kemik ve radyus ile yaptigi dikey dizilim
bozulmus, kapitolunat aci buyimustir

PA Grafi: Karpal kemiklerin diiz orta arkinin bozuldugu gérulecektir
Komplikasyon: Medyan sinir hasari, skafolunat ilerlemis cokme
Tedavi: Kapali-acik rediksiyon, Uzun kol atel

****Perilunat cikiklarin bliyik kisminda skafoid kemik ya da radyus stiloid kiriklari
eslik eder.



apitolunat acida genisleme



LUNATE DISLOKASYON




LUNATE DISLOKASYON

Lunat kemik etrafindaki baglarin asamali olarak kopmasiyla lunat kemigin
radyus eklem yuzeyinden ayrismasi

Sikhkla volar dislokasyon

Mekanizma: Acik elin ters tarafina disme
El bileginin hiperekstansiyon zorlanmasi

Direk Grafi:
Lateral Grafi: Devrilen cay fincani gorintisu

PA Grafi: Karpal kemikler arasindaki duz proksimal ark bozulmustur

Komplikasyon: Medyan sinir hasari, skafolunat ilerlemis cokme



Aygun H., Atilla HA, Hapa O, Sanal HT. Ortopedik radyolojide sikga karsilagilan hatal veya eksik yorumlamalar: Neleri grmek gerekir? Neleri goremiyoruz? TOTBID Dergisi 2013;12(1):13-27



GIZLI KIRIKLAR




SKAFOID KIRIGI

El bileginin 2. siklikta gorulen kirigidir (1.’si distal radyus kirigidir)
%80 orta bolumunden kirihir

Mekanizma: El agikken Uzerine diisme sonucunda gelisen kiriklardandir.
Muayene: Enfiye cukurunda hassasiyet

Direk Grafi:

Radyografilerde %13* oraninda hatali olarak degerlendirme yapilabilmektedir.
Kirik varligina ragmen radyografilerin %20’sinde? normal gériiniim

Hassasiyet varsa ve her sey normal goriinliyorsa ek skafoid goruntileme dusun
(El bilegine unlar deviasyon verilerek elde edilecek dn-arka grafi)

Komplikasyon: Avaskiiler nekroz, Kaynamama, Skafolunat c6kme

Tedavi: Nondeplase ise: Bas parmak dahil kisa kol al¢i (8-12 hf)
Deplase: Cerrahi

1.Freed HA, Shields NN. Most frequently overlooked radiographically apparent fractures in a teaching hospital emergency department. Ann Emerg Med 1984;13:900-4.
2.Waeckerle JF. A prospective study identifying the sensitivity of radiographic findings and the efficacy of clinical findings in carpal navicular fractures. Ann Emerg Med 1987;16:733-7.



AP ulnar deviasyon



Ulnar deviasyonda AP grafi

AP grafi



TRIQUETRUM KIRIGI

Karpal kiriklarin yaklasik %10’unu olusturur

Mekanizma: El agikken lizerine disme

ene: El bilegi dorsal ve ulnar ylizlerinde agri ve palpasyonda hassasiyet

i: Eniyilateral ve pron-oblik grafide gorilir
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Trikuetrum
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EK YARALANMALAR




GALEAZZI KIRIGI




GALEAZZI KIRIGI

Radyusun 1/3 distal kirigi ve distal radyoulnar eklemin
cikiginin birlikteligidir

Radyoulnar eklem siklikla dorsale cikar (Tip 1)
Mekanizma: El acikken lizerine diisme

Komplikasyon: Kronik eklem cikigi (>4 hf)
Kronik eklem agrisi

Tedavi: Kapali rediksiyon ve alci genellikle ise yaramaz
Acik rediksiyon ve tespit






Distal Radyus Kirigi +Karpal Kemik Yaralanmasi

Radyus kirigi olan 52 hasta tzerindeki bir calismada; Radyus
kirigina %69 skafolunat cikik eslik etmis

Lee JS, Galla A, Shaw RL, Harris JH. Signs of acute carpal instability associated with distal radial fracture. Emergency Radiology 1995;

stiloid kiriklari siklikla skafoid kirik, lunat kiri
asarlariyla birlikte




Distal radyus kirigi+skafoid kirigi+ Distal radyus stiloid +ulna stiloid+trikuetrum+skafoid kirigi+
midkarpal eklemlerde ayrilma perilunat gikik+skafolunat ayrilma



COLLES KIRIGI




COLLES KIRIGI

El Gzerine dusme ile meydana gelir.

* El bileginde karakteristik dorsifleksiyon veya catal sirti
deformitesi gorulur.

 Radyus dorsale agilanir. (catal sirti deformitesi), radyal
acilanma ve radyal kisalik mevcuttur

e Medyan sinir tzerindeki basing veya gerilimden dolayi
palmar parastezi vardir.

e 20 dereceden fazla acilanma,
eklem araligini ilgilendiren kirik veya
radyusta 1 cm’den daha fazla kisalma varsa
unstabil kirik olarak kabul edilmelidir.




SMITH KIRIGI




SMITH KIRIGI

e Distal radyus kiriginin volar
actlanmasidir.

e E|l veya el bileginin dorsali Gzerine
dlisme sonucu olusur.

e E|l palmara yer degistirir.

e Lateral grafi volar acilanma ve yer
degistirmeyi gosterir.




BARTON KIRIGI




BARTON KIRIGI

Distal radyus kenarinin dorsal veya vola|r% th
intraartikuler kingidir T

Sikhikla kirikl ¢ikik seklindedir
Ligaman yaralanmasi nedeniyle

radyokarpal instabiliteye neden olur

Lateral grafide eklem icine uzanim ve karpal
subluksayon daha net goralar

Instabil kiriklarda sugar tong atel yapiimal

> % 50 radyokarpal eklem ylizeyi veya subluksasyon
varliginda cerrahi yapilir



Volar Barton kirigi

Dorsal Barton kinigi



Psiform kirigi




Psiform kemik supin-oblik grafide daha iyi gorulur



Trapezium Kirigi

, Goldfarb, et al. Wrist Fractures: What the Clinician Wants to Know. Radiology 2001; 219:11-28
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Hamatum Kirigi




Kapitatum Kirigi
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