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Sunu Plania

¢ Ortopedik Yaralanmalara Genel Bakis
¢ Sik Atlanan Ortopedik yaralanmalarin nedenleri
¢ Olgularla yaralanmalarin incelenmesi

s Sonuc




as  ORTOPEDIK YARALANMALARA GENEL BAKIS

**Ortopedik travmalarin kendi icinde bir ironisi
vardir.

**Nadiren hayat ya da uzuv kaybina neden
olmakla beraber atlanmasi ciddi sonuclar
dogurabilmektedir.

*Erken ve hizli tani ile tedavi bu tehlikeleri dnler.

s*Standart travma yaklasimi ABCDE her zaman
onceliklidir.



ORTOPEDIK YARALANMALARA GENEL BAKIS
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**Ortopedik yaralanmalar hemen her zaman bir
travmanin sonucudur.

“*Hastanin degerlendirilmesi sirasinda
varalanmanin sebebi olabilecek diger dahili
sorunlar da gdzden gecirilmelidir.

“*Ornegin disme sonucu kalca kirngiyla gelen
vasli hasta aslinda Total AV Blok nedeniyle
dismus olabilir
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ORTOPEDIK YARALANMALARA GENEL BAKIS
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s*Sadece hastanin sikayeti olan bolgeye
odaklanilmamali tam beden muayenesi
vapiimalidir

“»*Bir kiriga odaklanmak 6nemli bir hatadir.

“*Hastanin baska kirik ya da kiriklari olabilecegi
unutulmamalidir
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ORTOPEDIK YARALANMALARA GENEL BAKIS

AV
U

/1\

¢ Fizik muayenede hastanin tamamen soyulmasi cok
onemlidir
s Diger iskelet sistemi yaralanmalarinin gozden kacmasini

engellemek icin sistematik degerlendirme ve devam
eden tekrar degerlendirmeler yapilmalidir.

** Her kemigin elle palpasyonu dnemlidir.
** AP pelvis grafisi ilk bakinin bir parcasidir.

** Genelde hastanin suuru verine geldiginde ya da diger
major kirik stabil hale getirildiginde devam eden agri ile
yvumusak doku yaralanmalari fark edilir bu nedenle
tekrarlayan degerlendirme énemlidir.
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ORTOPEDIK YARALANMALARA GENEL BAKIS
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‘*Lumbal ya da torakal spinal kiriklar ve/veya
sinir yaralanmalari, fizik muayene bulgulari ve
travma mekanizmasina gore akla gelir.

*»Ozellikle baska kirik varliginda spinal
varalanmalar gdzden kacabilir

se*Servikal fraktUrl hastalarin %10’ nunda baska
bir vertebrada kirik saptanmistir.

‘*Vertebra muayenesi yapilmadan iskelet
muayenesi tamamlanmis sayilmaz
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*» Travma mekanizmasini iyice 6grenin mekanizmaya hakim olursaniz
potansiyel yaralanma ihtimali olan kisma da hakim olursunuz.

s Tum ekstremite ve eklemleri kontrol edin. Bu sayede hangi
gdruntuleme yontemini ne icin istediginizi bilirsiniz.
** Kirngin oldugu ekstremitenin alt ve Ust bdlgelerine de bakin.

Ekstremiteler bir battndur. Bir bdlgedeki yaralanma bir baska kismi
da etkilemis olabilir.

** Sirtinl muayene etmeyi unutmayin.
*** Vertebral kolonsuz ortopedik muayene olmaz
*» Grafilere tekrar bakin ki bir sey atlamayin

**» Gozden kacabilecek kiriklarda 6zellikle hastanin suuru acildiginda
tekrar muayene edin. Bu sayede yumusak doku ya da eklem ligament
yaralanmalarini fark edebilirsiniz.

DIKKAT 1111 (Red Flags) ﬁ
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SIK ATLANAN ORTOPEDIK
YARALANMALAR
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Sik Atlanan Ortopedik Yaralanmalar
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¢ Atlanan ortopedik yaralanmalar hasta icin 6nemli sorunlara yol
acabilecegi gibi, hekimler icin de olumsuz geri dénuUslerin
onemli sebeplerindendir.

¢ Kuzey Amerika’da acil servis hekimlerinin ceza ile sonuclanan
malpraktis davalarinda en sik atlanan tanilar:

» Kiriklar (%6)
> Miyokard InfarktUsi (%5)
» Apandisit (%2)
** En sik ceza nedeni ise “tanisal hatalar” olarak bildirilmis
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Sik Atlanan Ortopedik Yaralanmalar

“*En sik kirik atlanan bolgeler;
» Ayak (%7.6)
> Diz (%6.3)
» Dirsek (%6)
> El (%5.4)
»El bilegi (%4.1)
»Kalca (%3.9)
» Ayak bilegi (%2.8)
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Sik Atlanan Ortopedik Yaralanmalar
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**En sik atlama nedeni gorintileri yanlis
yvorumluyor olmamizi

**En sik atlama zamani saat 20:00-02:00 arasi.
**Gecelere Dikkat!!!
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) Grafilerin yanls yorumlanmasinin nedenleri

% Ince/kucuk kiriklar
** Mevcut radyolojik incelemeler ile gorilemeyecek kiriklar
s Alci/atelin kingi gizlemesi

¢ Birden cok kirik olmasi

** Uygunsuz ya da yetersiz radyolojik gorintileme yapilmasi
** Yetersiz klinik bilgi

s Uygunsuz pozisyonda grafi cekilmesi
*» Metal artefaktlar

+* Ciddi osteoporoz
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OLGULAR ESLIGINDE SIK ATLANAN
ORTOPEDIK YARALANMALAR
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Olgu 1

% 27 yasinda kadin hasta acil servise diz agrisi sikayeti ile
basvurur.

1 hafta dnce kayak yaparken diisme ve o giinden
beridir devam eden diz agrisi sikayeti vardir.
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Olgu 1

s*Hangi grafiyi isterdiniz
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X-Ray’de sorun saptanmayan hastadan
diz BT istenir
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Olgu 1

s BT’de fraktlr saptanmayan hasta elastik bandaj ve NSAI
Onerilerek taburcu edilir.

** Diz agrisi ve hareket kisithligi devam eden hastadan
ortopedi polikliniginde MR istenir.
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TANI: Tibia Plato Frakturu
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Tibia plato kiriginin atlanmasi

s Tibia plato kiriklarinin degerlendirmesi oldukca zordur
*»ilk degerlendirmede gozden kacabilirler.

** Radyologlar tarafindan yapilan bir calismada en sik
atlanan kirik oldugu bildirilmistir

s TUm atlanan kiriklarin %16’si
** Yani uzman kisilerce bile ilk bakista gortlmeyebilir



ws Tibia plato kiriginin atlanmasi

Diz ekleminin alt ylzeyini olusturan tibianin
proksimal bolimUne Tibia Plato denir.

Tibianin medial platosu daha biyUk, konkav ve
saglamdir.

Lateral plato ise mediale gore daha kiguk, konveks Psesals V >
ve yuksektir.

Medial plato kiriklari genellikle yUksek enerijili ‘
yaralanmalarla ortaya ¢ikar ve tek parcadir. A

Lateral plato daha dUstk enerijili yaralanmalarda
ortaya cikabilir ve cok parcalidir.

Lateral plato kiriklarinda klinik daha az dikkat cekici
ve radyolojik incelemede saptamak daha zor
olabilir.

Yaralanmalarin %60’ lateral platoda, %15’i medial
platoda ve %25’i ise bikondiler gorulur




%,
U
g

Tibia plato kiriginin atlanmasi

¢ Tibia plato kiriklari varus veya valgusa zorlama ile aksiyel
yuklenme sonucu ortaya cikar.

+*» Standart diz AP ve lateral gorintUlerin sensitivitesi %79’dur.
** Oblik grafilerin eklenmesi ile sensitivite %85’e cikar

*»* Yani her kosulda direkt grafilerle hastalarin 6Gnemli bir kismi
atlanir.

¢ Siphede kalinan hastalardan BT istenmelidir.
** BT ile kirtklarin hemen tamamina tani konur.

*** MR eslik eden yumusak doku yaralanmasinin saptanmasinda
faydalidir (acil serviste rutin kullanimini destekler bir calisma
yok)
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Tibia plato kiriginin atlanmasi

¢ Direkt grafide kirik siphesi durumunda yumusak
dokuyu dikkatli incelemeniz isinizi kolaylastirabilir.

» Liphemartrozis intraartikiler kirik sonucu kemik
iliginden ekleme yag ve kan kacisi sonucu ortaya cikar

¢ En fazla dizde gorulur
** Ancak sadece dize 6zgl degildir
*»* Tibia plato veya distal femur kiriklari ile de iliskilidir.

¢ Lateral diz grafisinde gorilmesi durumunda gizli eklem
ici kirtk dasundlmelidir

s Kingi gosteren ikincil bir bulgu olmasi nedeniyle tim
travmalarda aranmalidir.






Az,
U
g

Olgu 2

42 vasinda kadin hasta ayagi takilarak disme
sonras! acil servise getirildi.

»* Sag ayak bileginde agri ve sislik sikayeti olan
hastanin muayenesinde ayak bilegi medialinde
sislik ve hassasiyet saptanir .
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Hangi grafi istenmelidir?
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Olgu 2
?
¢ Medial malleol kirigi saptanir. ‘ .
s Ortopedi konstltasyonu istenir

+* Sizce bu hastada baska kirik olabilir mi?
s Ek fizik muayene yapmak ister misiniz?
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Tani: Medial malleol kirigi,
posterior malleol kirig1 ve Fibula
proximalde spiral kirik
(Maisonneuve Kirigi)
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Hata; Ikinci kingin atlanmasi

s Bu kirik 6zel bir kirik, adi Maisonneuve kirigi.

s Ayak bileginde anstabil yaralanma ile ( distal tibiofibular sindesmoz
ve interossedz membranin yirtiimasina bagl) fibula 1/3 proksimalde
spiral kirtk olusmasidir.

* Yaralanma abduksiyon ve dis rotasyon zorlanmasi ile ortaya cikar.

Medial malleol kirigi (avUlsiyon tipi kirik) veya deltoid ligaman
rdptdrd veya posterior malleol kirigr ile birlikte olabilir

» Bu yaralanmanin cerrahi gereksinimi olabilir ve acil serviste
atlanmamasi gereken kiriklardan biridir.

» Ayak bilegi yaralanmalarinda, fibula proksimalinin muayene edilmesi
unutulmamalhdir.

s Slphe durumunda tibia/fibula grafisi istenmelidir.

<&

L)

(R )

L)

*

<

L)

1)



e,
S
»

Hata; Ikinci kingin atlanmasi

7 v . . ..
*%* Ayak bilegi yaralanmalarinda, fibula proksimalinin muayene
edilmesi unutulmamalidir.

¢ SUphe durumunda tibia/fibula grafisi istenmelidir.

** Ayak bilegi AP veya Mortis grafide tibio-fibular iliskinin
degerlendirilmesi sindesmoz yaralanmalarinin tanimlanmasi
icin dnemlidir.
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Hata; Ikinci kingin atlanmasi

** Her hastada saptanan tek bir kiriga odaklanilmamali,
hastanin tam vicut muayenesi yapiimalidir.

***Yine grafileri degerlendirirken bir bitln olarak
degerlendirilmeli ve var olan tUm yaralanmalarin
saptanmasina calistimalidir.

*» Tek bir kiryj1 saptamanin rahatlji
icerisinde olmak en onemli hatalardan
biridir.
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Ayak bilegi grafilerinde

Tibiofibular clear space (B); Posterior
tibial lateral siniri ve fibula medial siniri
(incisura fibularis) arasindaki kikirdak :
bogluktur, eklem hattinin 1cm tzerinden Elbiofibular overlap
O|§U|Ur B Wbiofibular clear space
Normal Clear Space AP ve mortis grafide
5-6 mm’den kagUktdr,

Tibiofibular overlap (A); Tibia ve
fibulanin Gst Uste gelen kismidir ve bu
mesafe < 6 mm’dir.

Medial Clear Space (C); medial malleol
ve talus arasindaki mesafedir ve < 4mm
olmalidir.

Avyak bilegi grafilerini degerlendirirken
dikkat ederseniz bir sindesmoz
yaralanmasini gbzden kacirmazsiniz.

Yine bu bulgular ek kiriklar icin de
uyarici olacaktir
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Olgu 3

25 yasinda erkek hasta elinin Uzerine disme
sonrasl agri ve sislik yakinmasi ile acil servise
basvuruyor.

s*Hastanin el bileginde ve karpal kemikler
Uzerinde hassasiyeti oldugu goraltyor.
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s*Hangi grafi ve/veya grafileri ,istersiniz ?
|






AV,
N
»

Olgu 3

“*Hastanin grafilerinde patoloji saptanmiyor, kisa
kol atel uygulanarak NSAI recetesi ile taburcu
ediliyor.

s Atelini kendisi cikaran hasta 6 hafta sonra
ortopedi poliklinigine basvurdugunda
operasyon karari veriliyor.

*»*Sizce nerede hata yapmis olabiliriz?



TANI: SKAFOID AVASKULER
NEKROZ
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SKAFOID KIRIGININ ATLANMAS]

¢ Skafoid distal radiustan sonra el bileginin en sik
kirilan kemigidir.

s Karpal kemik kiriklari arasinda en sik gorilenidir.

s Akut el bilegi yaralanmalarinin %7’sini olusturur ve
ilk grafilerin %1-16’s1 normaldir (genel olarak %20)

**Sik gortlmesine karsin standart radyolojik

incelemelerin yetersizligi nedeniyle sik atlanan
kiriklardan biridir
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SKAFOID KIRIGININ ATLANMAS]

s Hastanin muayenesinde

» Enfiye cukurunda
hassasiyet
» Skafoid tUberkll hassasiyeti

» Basparmagin skafoide
dogru longittudinal
kompresyonuyla agri varlig
degerlendirilmelidir.

** Bu Uic muayenenin
sensitivitesi %100'dur.

** Ayrica basparmagin
hareket aciklig|
degerlendirilebilir.
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SKAFOID KIRIGININ ATLANMAS]

Skafoid degerlendirilmesinde
standart AP/obliq grafiler yeterli Skafoid g
degildir.

Ik istemler ulnar deviasyonda
posteroanterior, oblig, lateral ve
skafoid grafiyi icermelidir.
Skafoid grafisi el bilegi
pronasyondayken ulnar
deviasyonda cekilir.

Acil serviste el ve el bilegi
grafileri istediginizde mutlaka
skafoid icin ek gorunt(
istemelisiniz
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SKAFOID KIRIGININ ATLANMAS]

** Dogru grafileri isteseniz
dahi siphede iseniz BT
istenmelidir.

** Ancak BT ile bile kesin tani
mimkiin olmayabilir. Thumb Spica Slab

s Kemik sintigrafi en dogru
taniy koyar =

¢ Klinik bulgulari olan
hastaya Thumb Spica atel
vapmak en iyisidir.
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Olgu 4

45 yasinda erkek hasta acil servise gecirmis
oldugu epilepsi ndbeti sonrasi omuzda agri
sikayeti ile basvurur.

N/

‘*Muayenesinde sol omuzda agri, hareket
<1sithligr saptanir.

N/

**Disaridan ek yaralanma bulgusu olmayan
nastadan omuz grafisi istenir
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Olgu 4

**Omuz grafisinde patoloji saptanmaz.
**Omuz kol askisi dnerilen hasta taburcu edilir.

¢ Sikayetleri gecmeyen hasta 4 hafta sonra
poliklinige basvurur ve operasyon planlanir.

s Hata?



TANI: POSTERIOR OMUZ CIKIGI
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Posterior Omuz Cikig

***Omuz cikigi acil serviste en sik gorilen blUyUk
eklem cikigidir.

s*Bunlarin bUyUk kismi anterior omuz cikigidir.
Posterior cikik ise oldukca nadirdir.

**Genel olarak tim omuz cikiklarinin %2-4’Gndn
posterior cikik oldugu bildirilmektedir.

**Goriulme orani hakkinda az bilgi sahibi olmamizin
nedeni ise hastalarin siklikla ilk degerlendirmede
atlanmasidir.

¢ Posterior cikiklarin %79u ilk degerlendirmede
atlanir
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Posterior Omuz Cikig

** Travmalara bagli ya da elektrik carpmasi, epileptik
ndbetler ya da elektrokonvulsiv tedavinin sonucu ortaya

Cl
%0
Cl

kabilir.
gularin %34’UnUn epileptik ndbetlere bagli ortaya

ktigl bildirilmistir.

¢ Bu hastalarda bilateral cikik gorilebilecegi
unutulmamalidir

** Erken donemde saptandiginda basit rediksiyonla tedavi
edilebilir.

¢ Ancak atlanmis olgularda, ciddi hareket bozukluklarina
neden olur ve 0zellikle genc ve cikik stresi 3 haftadan
uzun ise cerrahi tedavi gerektirebilir
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Posterior Omuz Cikig

*» Anterior cikiktan farkl olarak disaridan bir deformite
gdrulmez.

¢ Hasta cikik kolunu addUksiyonda ve internal rotasyonda
tutar.

s Aktif ve pasif olarak dis rotasyon ve abdiksiyon yapamaz.

** Humerus basi posteriorda, korakoid cikinti ise anteriorda
daha belirgin olarak palpe edilebilir.

** Rutin Anteroposterior (AP) gorintlde patoloji kolayca
gbzden kacabilir.

** Bu nedenle Skapular Y ve Transtorasik gorintileri de
istenmelidir.

¢ Siphe durumunda BT ile tani konabilir.
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Posterior Omuz Cikig

“**Acil servislerde daha nadiren kullandigimiz
ancak omuz cikiklariicin cok kullanisli diger bir
gdruntileme yontemi Skapular Y grafidir.

s* Normal bir skapular Y grafide humerus basinin
skapulanin Y harfine benzeyen géruntisunde
Y'nin tam ortasinda olmasini bekleriz



1st Rib

Clavicle

ACromion Process

Head of Humerus

Humerus




Humerus basi , glenoid (kirmizi hat) Gzerinde dedildir.

Yesil hat: Humerus basinin normalde olmasi aereken pozisvonu aostermektedir
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Olgu 5

2 vasinda erkek cocuk acil servise sol bacagi
Uzerine basmamasi nedeniyle getirilir.

‘*Muayenesinde sol ayak bileginde hassasiyet
disinda patoloji saptanmaz.

**Grafilerinde patoloji saptanmayan hasta NSAI
onerilerek taburcu edilir
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Olgu 5

“*Ertesi glin aksayarak yuriduginu farkeden
annesi tekrar acil servise getirir ve bacag]
sirkuler alciya alinir
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TODDLER Kirnigi (Tibia distalde
oblik nondeplase farktur)
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Toddler kirngi

s Toddler kirgi 9 ay-3 yas arasinda yeni yurimeye
baslayan cocuklarda gorilen distal tibiada
nondeplase kiriktir.

¢ Siklikla ciddi bir travma olmaksizin ortaya cikar.

**Bu hastalarda fizik muayenede 6dem ya da
deformite gérulmez.

¢ Yas grubu nedeniyle hastanin uygun fizik
muayenesi siklikla yapilamaz.

s Sayet yapilabilirse hastanin topugundan tibiaya
dogru zorlamanin agriya neden olup olmadig
degerlendirilebilir
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Toddler kirngi

¢ Hastalarin Ucte birinden fazlasinda ilk radyolojik incelemelerde kirik
bulgusuna rastlanmaz ya da gdzden kacar.

*¢ Bu nedenle radyolojik incelemede sorun saptanmasa da ekstremite
uygun sekilde istirahat ateline alinip sonraki 7 glin icerisinde yeni
grafi istenmelidir.

¢ Standart AP ve lateral grafilerde kirik gorilmezse Oblik gbrinti
istenebilir.

¢ Acil serviste bizim hastamizda oldugu gibi, bu yas grubunda, uygun
grafi cekmek mimkutn olmayabilir.

+*»» Radyolojik incelemeler degerlendirilirken bu durum g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

** Bu hastalarda ultrasonografi ile kirikk hematomunun gorilmesi ile
dogru tani konulabilecegi bildirilmistir
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Olgu 6

**79 yasinda erkek hasta yataktan diisme sonrasi sol
kalcada agri sikayetiyle acil servise basvurur.

**Kalca hareketleri agrili olan hasta zorlanarak
yvurayebilmektedir.

¢ GoOrunen deformite ve cilt lezyonu yoktur.

*»*Sol kalca ve pelvis grafileri istenen hastada kirik
saptanmaz.

**Ertesi glin yeniden acil servise basvuran hastaya
kalca protezi operasyonu planlanir.



Journal of Emergency Medicine 2009 37, 144-152DOI: (10.1016/; jemermed 2007.12.039)
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Tani: GIZLI (occult) Femur boyun
fraktard
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Gizli Femur boyun fraktird

¢ Yash poptlasyonun artmasi ile birlikte her gtin acil
servislerimizde daha fazla sayida kalca kirigi olan hastalar
goruyoruz.

** Cogu zaman bu hastalara tipik bulgulari ve radyolojik
gdruntuleri ile kolaylikla tani koyuyoruz.

¢ Buna karsin acil serviste rutin radyolojik inceleme ile bu
hastalarin tamamina tani koyamavyabiliriz.

¢ Tum kalca travmalarinin %2-10"unda gizli kalca kirigi bulunur.

*¢* Bu hastalarda kirik standart radyolojik incelemeler ile
travmadan haftalar sonraya kadar gorulemeyebilir.

*»* Konvansiyonel radyolojik incelemenin sensitivitesi bir acil
servis calismasinda %90.1 olarak bildirilmistir.
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Gizli Femur boyun fraktird

» Klinik bulgulart silik;
» DUsUk enerijili travmasi olan
> Yasli
» Kadin ve 6zellikle

» Osteoporozu olan hastalarda geleneksel radyolojik
incelemelerle tani atlanmasi olasiligi daha fazladir.

¢ Direkt grafide sorun saptanmayan bir hasta icin acil
servislerimizde tercih edecegimiz yontem BT
gdruntulemedir.

¢ BT incelemenin sensitivitesi %93-95’tir ancak tanidan
kesin emin olmak istiyorsaniz MRI kesin taniicin
gereklidir



pozitif

Kalca travmali hasta

Tedaviyiplanla

pozitif

Risk yuksek
Dusuk enerjili

Osteoporoz risk faktorleri
1. lleri yas

2. Kadin cinsiyet

3. Kronik Steroid kullanmi

4. Alkolizm
5. inaktivite
6. Endokrin hastaliklar vs.

Osteoporoz
riskini
degerlendir | Riskyiiksek

Yuksek enerjili

negatif
Klinik siiphe

Eve Taburcu

The Journal of Emergency Medicine, Vol. 37, No. 2, pp. 144 -152, 2009




e,
S
3

Olgu 7

**57 yasinda erkek hasta acil servise diisme
nedeniyle basvuruyor

**Hastanin anamnezinden ayaginin takilip,
tokezleyerek distigunu 6greniyoruz.

**Hastanin muayenesinde sol elinin Gzerinde kicUk
avulsiyon seklinde bir yaralanma ve basinin sol
tarafinda kasinin Gzerinde 2 cm lik bir kesisi
mevcut.

s Ancak hasta 6zellikle sol dirseginde agridan sikayet
ediyor ve sol dirsegin lateralinde hassasiyet
mevcut
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Dirsek Yaralanmalari

/
0’0

Dirsek patolojileri arasinda radius basi cikigi ve radius basi kirigi,
atlanmasi muhtemel olan baslica patolojilerdir.

* Bu bolge kiriklariicerisinde en sik goérilen radius basi kingidir.
* Radius basi kiriklari en sik atlanan ikinci patolojidir.

Pozitif yag yastigl bulgusu gorulebilecek tek radyolojik bulgu olabilir.
Posterior yag yastigl bulgusu her zaman patolojiktir ve periartiktler
bir kirig1 gdsterir.

¢ Anterior yag yastigl bulgusu fizyolojiktir ancak “sail sign” varsa
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* Hasta genellikle dirsek yanindaki agridan yakinir.

s Agri supinasyon ve pronasyon ile artar.

s Radyolojik olarak 10 giine kadar bulgu vermeyebilir.
s Dirsekte siklikla efiizyon vardir.



Kirik Hatti
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Kalkaneus KIRIKLARI

s Genellikle yUksekten diisme, motorlu arac kazasi
gibi yuksek enerjili travmalarla meydana gelir.

@ %80-90 oraninda erkeklerde gorulir ve biyik
cogunlugu is kazalari sonucunda meydana gelir.

»* Hastalarin %50’sinden fazlasinda ekstremitenin
paska bir bolgesinde veya spinal kolonda baska bir
<irtk olasihgi vardir.

» Vakalarin %7’ sinde karsi kalkaneusta kirik
» %25 oraninda diger alt ekstremitede kirik

» %10 oraninda torakolomber kompresyon kirigi
gorulebilmektedir.
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Kalkaneus KIRIKLARI

*Kirtk semptomlari:
> Agri
»Morarma
» Sislik
» Topuk deformitesi
»YUrimede zorluk

» Topugun Uzerine agirlik verememe
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X-Ray

¢ Lateral kalkaneus grafisinde Bohler acis1 gorilir.

*»* Bu acl lateral grafide kalkaneusun anterior ve posterior
sinirlarindan gecen iki teget cizgi arasindaki acidir.

** Normalde aci 20-40° derece arasindadir.

¢ Bohler acisinin 20° derecenin altinda ise intra-artikdler
kompresyon fraktlrinu

** 40° derecenin Uzerinde olmasi yer degistirmis bir
kalkaneal fraktUrGnu gdsterir.

s Tum lUsent cizgiler dikkatli bir sekilde incelenmeli ve
fraktdr acisindan dastnulmelidir.
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stress frakturu
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Onemli olan muayenedir!
Grafiler normal ama klinik stpheliyse atlanan vaka olabilir
Tibia plato kiriklarina dikkat! Oblik grafiler iste. Stiphe halinde CT

Avyak bilegi yaralanmalarinda, fibula proksimalinin muayene edilmesi
unutulmamalidir.

Her hastada saptanan tek bir kiriga odaklanilmamali, hastanin tam vicut
muayenesi yapilmalidir

Skafoid kiriklar %20 atlanir. En sik kirilan karpal kemiktir. Siphe devam
ederse MRI-CT iste

Elektrik carpmasi, epileptik nébet, EKT sonrasi posterior omuz cikigi sik.
SkapularY grafi cekmeyi unutma

Dirsek kiriklarinda posterior yag yastigi bulgusu her zaman patolojiktir.

Anterior yag yastigl bulgusu fizyolojiktir ancak btytmuas, yukarr itilmis Ant.
FP sign da patolojiktir

Kalkaneus kiriklarinda Bohler acisini 6lc. Tum ldsent cizgileri dikkatle incele.



THE END




