T A U =]
RAGYOLOJ

4 -10 Subat 2019
h Mirage Park Otel, Antalya




TRAVMA RADYOLOJISI

DR. NIL TOKGOZ
GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

RADYOLOJAD.




KIRIK TANIMI

v Kemigin anatomik biitiinliigiiniin bozulmasi

v" Fissiir-catlak, kortekste kabarikhik ve ezilme




KIRIGIN RADYOLOJIK TESHISI

1. Birbirine dik en az iki projeksiyonda grafi (siklikla AP ve

lateral grafiler)

2. Uzun kemiklerde bir alt ve bir ustteki eklem grafiye dahil
edilmeli

3. Cocuklarda buyume plagl, epifiz ve apofiz travmalari ile

“egilme” kirig: siiphesinde karsilastirilmali grafiler




KIRIKTA RADYOGRAFILERIN
RAPORLANMASI




A. ANATOMIK YERI VE UZANIMINA GORE:

v" Uzun kemik diafizleri 3 parcaya boéliiniir

(1/3 proksimal, 1/3 orta, 1/3 distal)

v" Lokalize edici anatomik tanimlamalar
(Metafizyel, epifizyel, apofizyel, suprakondiler,

intraartikiiler, intertrokanterik gibi)




B. KIRIK TIPINE GORE:

1. Komplet kirik:

a) Basit kirik: Kirik kemigi iki fragmana ayirir

b) Parcah kirik: Kemik fragman(lar) var




2. Inkomplet kirik:

v'  Gelisimini tamamlamamis iskelette

v Mikroskopik diizeyde komplet kirik




A.“GREENSTICK” (YAS AGAC) KIRIGI:

v" Gerilime ugrayan taraftaki korteks kirik

v' Kompresyona ugrayan tarafindaki korteks saglam




B. “Torus” Kirig:

v" TORUS: Yunanca ‘Protfuberans’ torus
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v" Kompresyona ugrayan taraftaki

korteks kirik

v Gerilime ugrayan tarafindaki

korteks saglam

v Kortekste kiriga bagh
konveksite-kabarikhk

v"  En sik distal onkol kemiklerinde




C. Egilme Kinga:

Korteks makroskopik olarak saglam,

mikroskopik olarak kirik

En sik on kolda

Uygun olmayan radyografik pozisyona bagh

normal kemiklerde “egilmis” gorinim olabilir




C. KIRIK PARCALARININ YERLESIMINE GORE:

v DISTAL PARCANIN PROKSIMAL PARCAYA GORE POZISYONU
TANIMLANIR
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1. Yer degisikligi:
v Distal parcanin anterior,

posterior, medial ve

laterale yer degisikligi




2. ANGULASYON-ACILANMA:

1. Distal fragmanin proksimal fragmana

gore acillanmasi

2. Fraktiir apeksinin yonii




** El ve onkol kiriklarindaki ver degisikligi veya anguler

deformitelerde; lateral/medial verine radial/ulnar deyimleri

kullanilmah




3. ROTASYON (INTERNAL/EKSTERNAL):

v" Rotasyonun radyolojik olarak teshisi giic!

< Rotasyonun Radyolojik Bulgulari:

1. Fraktiir segmentlerinde ¢cap farklihgi

2. Fraktiir segmentlerinin korteks kalinliklarinda farklhihk
3. Kirik cizgisi geometrisindeki uyumsuzluk

4. Kirik yerinin altindaki ve iistiindeki eklemlere bakihr

v Epifizlerin veya eklem yiizeylerinin iliskileri kiyaslamir

* Rotasyonel deformiteler spontan diizelmez!

o Tanilari tedavide col-onemirtts




4. UZUNLUK DEGISIKLIGI:

a) Uzama - Distraksiyon:

v Kas kuvvetine veya tedavi amach Kirik uclarinin

cekilmesine bagh

b) Kisalma: n
b
v' “Overriding” (iistiiste binme) veya “impaksiyon”

(icice gecme) sonucu




D. KIRIK HATTININ KEMIGIN UZUN AKSINA GORE

-

YONU:

Transvers kirik:

Kemigin uzun aksina dik seyreder

Patolojik kiriklarda sik

Oblik kirik:

Kemigin uzun aksina 45° seyreder

Torsiyonel kuvvetler sonucu olusur




D. KIRIK HATTININ KEMIGIN UZUN
AKSINA GORE YONU:

3. Spiral kirik:

v" Torsiyonel kuvvetler sonucu

olusur

4. Longitudinal kirik:

v Kemigin uzun aksina paralel seyreder




E. ESLIK EDEN ANORMALLIKLER:
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1. Kirik + Subluksasyon:

v Eklem yiizey iliskisinde
parsiyel kayip

2. Kirik + Dislokasyon:

v Eklem yiizey iliskisinde total
kayip




E. ESLIK EDEN ANORMALLIKLER:

3. Kirik + Diastasis:

v Hafif oynar eklemlerde (syndesmosis)
yerdegisikligi veya ayrilma

< Simpfizis pubis

o+ Akromioklavikular eklem

v+ Radius ile ulna arasindaki eklem

s+ Distal tibia-fibular eklem




F. OZEL TiP FRAKTURLER:

1.  Aviulsiyon kirig::

v Kuvvetli muskuler veya ligamentoz cekmeye bagh
kemigin bir parcasi kopar
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%+ Siklikla tiibiiler kemik tiiberositazlarinda veya servikal

vertebra spinoz proseslerinde




F. OZEL TIP FRAKTURLER:

2. Impaksiyon kirig::

v" Kemigin bir parcasi komsu segmente girer

% En sik femur boynunda
+* Radyolusen kirik hatti yok

% Impaksiyon bolgesinde ince dens hat




F. OZEL TiP FRAKTURLER:

2. Impaksiyon kirig::

v’ 1ki karakteristik subtipi:

A. Depresyon frakturi:

v' Kemik dis korteksinde iceri cokme

v" En sik tibia platosunda ve frontal kemikte

B. Kompresyon fraktiieii:




F. OZEL TIP FRAKTURLER:
2. Impaksiyon kirig:

v Iki karakteristik subtipi:

A. Depresyon frakturi:

B. Kompresyon fraktiuru:

v Trabekiiler “telescoping” (icice gecme)

v' Kemigin kraniokaudal boyutunda azalma

v' Kuvvetli hiperfleksiyon travmasi




F. OZEL TiP FRAKTURLER:

2. Impaksiyon kirig::

v’ 1ki karakteristik subtipi:

A. Depresyon frakturi:

v' Kemik dis korteksinde iceri cokme

v" En sik tibia platosunda ve frontal kemikte

B. Kompresyon fraktiieii:




F. OZEL TIP FRAKTURLER:

3. Stres kirigi:

v' Tekrarlayan mikrotravmalar
v Once mikrofraktiir, sonunda biiyiik kiriklar
v Aktivite ile ortaya c¢cikan, dinlenme ile gecen agri

v" Normal bir kemikte anormal miktarda stres; “fatigue” (yorgunluk)

fraktiuru

v" Anormal bir kemikte normal stres; “insufficiency” (yetersizlik) fraktiirii




F. OZEL TIP FRAKTURLER:

3. Stres kirigi:

v' Tekrarlayan mikrotravmalar
v Once mikrofraktiir, sonunda biiyiik kiriklar
v Aktivite ile ortaya c¢cikan, dinlenme ile gecen agri

v" Normal bir kemikte anormal miktarda stres; “fatigue” (yorgunluk)

fraktiuru

v" Anormal bir kemikte normal stres; “insufficiency” (yetersizlik) fraktiirii




3. STRES KIRIGI:

v Alt ekstremitede agirhik tasiyan kemiklerde sik (9zellikle bacak, ayak kemikleri)

v Siklikla transvers seyirli sklerotik



3. STRES KIRIGI:

RADYOGRAFI BULGULARI: b — 5. -

4

v’ Baslangigta kirik hatt: yok
v' 4 Hafta sonra kallus olusumu

® KEMIK KORTEKSINDE:

v Kirik hatti olmaksizin endosteal veya

periosteal kallus olusumu

v Kortekste kirik hatti ve eslik eden

cepecevre periost reaksiyonu

v Asikar kirik

¢ MEDULLER KAVITEDE:
v’ 2-3. Haftada pul benzeri yeni kemik olusumu

v" Bulutumsu mineralize kemik alam

v" Trabekiillere dik sklerotik lineer hat




3. STRES KIRIGI:

v' Erken tamda kemik sintigrafisi ya da MR goriintiileme!




3. STRES KIRIGI:

RADYOGRAFI BULGULARI: b — 5. -

4

v’ Baslangigta kirik hatt: yok
v' 4 Hafta sonra kallus olusumu

® KEMIK KORTEKSINDE:

v Kirik hatti olmaksizin endosteal veya

periosteal kallus olusumu

v Kortekste kirik hatti ve eslik eden

cepecevre periost reaksiyonu

v Asikar kirik

¢ MEDULLER KAVITEDE:
v’ 2-3. Haftada pul benzeri yeni kemik olusumu

v" Bulutumsu mineralize kemik alam

v" Trabekiillere dik sklerotik lineer hat




4. PATOLOJIK KIRIK:

v Lokalize (kemik tiimorleri) veya sistemik bir hastahk (osteoporoz,

osteomalazi) ile zayiflatilmis kemikte

v" Lokalize (kemik tiimorleri) veya sistemik bir hastalik (osteoporoz,

osteomalazi) ile zayiflatilmis kemikte

v' “Insufficiency” (yetersizlik) fraktiirii

v Sikhikla transvers seyirli diizgiin goriiniimlii radyolusen kirik hatti




4. Patolojik kirik:




4. KAPALI KIRIK:

v Fraktiir ile dis ortam arasinda iliski yok

S. ACIK KIRIK:

v" Fraktiir ile dis ortam arasinda iliski var
v" En iyi fizik muayene ile tan1 konur

v Radyografi:

> Yumusak dokuda hava

> Deriden disar: protriide kemik fragman




F. BUYUME PLAGINI ICEREN KIRIKLAR:

FIZIS (BUYUME PLAGI):

v Epifizle anatomik devamhhk gésterir

v Fizyolojik olarak metafizle iliskili

% “Epifiz plagr” yanls terminoloji!

v' “Bilyiime plag1” veya “fizis hatt1” dogru terminoloji

» Biiyiime bozukluguna (ekstremite uzunlugunda uyumsuzluga)

yolagabileceginden tani ve tedavileri ¢ok énemli!




F. BUYUME PLAGINI ICEREN KIRIKLAR:

SALTER HARRIS SINIFLAMASI

@ Tedavi ve prognozda onemli!

SALTR

S: SLIPPED (TYPE I)
A: ABOVE (TYPE II)
L: LOWER (TYPE III)

1T: THROUGH OR TRANSVERSE OR
TOGETHER (TYPE IV)

R: RUINED OR RAMMED (TYPE V)

» Tip III ve 1V intraartikiiler!

v' Eklem Kkartilaji zarar gorebilir
v’ Eklemde sakatlik +




F. BUYUME PLAGINI ICEREN KIRIKLAR:

SALTER HARRIS SINIFLAMASI

& TIPI:

- Fizis hipertrofik zonu etkilenir
Fizis biiyiime zonu etkilenmez
- Biiyitme bozuklugu nadir

- Fizis genisligi artar

® TIPIL: En sik (%85)!

- Epifiz etkilenmez
- ——Mhnimal kisalhik +
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- Ama fonksiyonel kisitlilik nadir



F. BUYUME PLAGINI ICEREN KIRIKLAR:

SALTER HARRIS SINIFLAMASI

!

e % EN KOTU PROGNOZ +
- Biiyiime bozuklugu nadir & v' Fizisde prematiir kapanma +
-

v' Biiyiime bozuklugu +

& TIPV: EN SEYREK!
& TIP III:

- Biiyiime plaginda ezilme +

- Bilyiime plag: ve epifizi icerir (“Crush injury”)

v Fizis hipertrofik zonu etkilenir

¢ TIPIV:
- Biiyiime plagi, metafiz ve epifizi icerir
< Fizis bityiime tabukasretkiternir—

- Biiyiime bozuklugu +




KIRIK IYILESMESI:

v' Tam iyilesme; genclerde 4-6 hafta, yashlarda 6-12 haftada

v Kirik iyilesmesini etkileyen faktorler:
- Hastanin yasi
- Kirigin yeri
- Kirigin tipi
- Kirik fragmanlarinin pozisyonu
- Immobilizasyon/fiksasyon basarisi
- Kemigin kanlanmasinin durumu

- Enfeksiyon, osteonekroz vb.




Kirik Iyilesme Basamaklar::

ilk 5 giin; kirik hattinda rezorpsiyon ve

genisleme

» Kirik hatt1ilk 7-10 giinde radyolojik olarak
tesbit edilemeyebilir

10-30. giinler; periosteal ve endosteal yeni kemik
olusum ortiisii (“KALLUS”)

Endosteal ossifikasyon; daha matiir lameller

kemik

> Grafilerde dens kioprii “Radyografik

kaynama”

Kirik yerinde hareket, agr1 ve duyarhilik;

radyografik bulgulara bakilmaksizin “mkum%_

kaynama” gostergesi !




F. BUYUME PLAGINI ICEREN KIRIKLAR:

SALTER HARRIS SINIFLAMASI
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KIRIK IYILESMESI:

v' Tam iyilesme; genclerde 4-6 hafta, yashlarda 6-12 haftada

v Kirik iyilesmesini etkileyen faktorler:
- Hastanin yasi
- Kirigin yeri
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