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Ust Ekstremite Travmasi

Hatice Tuba Sanal

OGRENME HEDEFLERI

m Akromiyoklavikular eklemden el bilegine
kadar olan ust ekstremite travmalarini, olus
mekanizmalarini gézden gecirmek

B Olgu yénetiminde 6nem arz eden noktalari
hatirlamak

®m jlk gérintileme araci olan radyografide
normal ve travma ile gelisebilecek
bulgulari bilmek

Ust ekstremite (UE) travmalan ile sik kar-
silagilmakta olup, basit burkulmadan yasanti-
y1 giiclestiren bir yelpazede sonuglar1 olabilir.
Travmanin bagarili tedavisi iyi klinik degerlen-
dirmeden bagka iyi yorumlanan goriintiilerle
miimkiindiir. UE kirik ve ¢ikig1 olan olgularin
ilk degerlendirmesinde diiz grafiler son derece
onemlidir |1]. Bu yazida, sik karsilasilan UE
yaralanmalariin dnemli bulunan yanlari, daha
cok diiz grafi bulgularina yer verilerek aktari-
lacaktir.

Akromiyoklavikular (AK) Eklem
Hasari

El acik iken gergin kol {izerine diisme ya da
omza vuru sonucu korakoklavikular ve korako-
akromiyal baglarin yirtilmasi ile AK eklemde
¢ikik gelisir [2]. Bisiklet sporcularinda en fazla
raporlanan yaralanmadir [3]. Her iki eklemin
goriintii alaninda oldugu anteroposterior (AP)
grafide simetri degerlendirilmelidir. Normal
AK eklem 3-8 mm arasinda degismekle birlikte
iki eklem aras1 fark 2-3 mm’den fazla olmama-
lidir [1]. Klavikula ve akromiyon alt kenarin-

dan gecen hat diizgiin olmali, korakoklavikular
mesafe 11-13 mm olmalidir. Radyografik ola-
rak 3 derece ile siniflandirilir: Derece [-normal
(baglarda gerilme), Derece Il-eklem mesa-
fesinde genisleme, klavikulada yukar1 dogru
yonelim (akromiyoklavikular bag hasar1), De-
rece-11I-korakoklavikular mesafede genisleme
(>13 mm ya da kars1 tarafla >5 mm fark) ve AK
eklem iligkisinde bozulma (korakoklavikular/
korakoakromiyal baglarda yirtilma) seklinde-
dir (Resim 1) [2].

Sternoklavikular (SK) Eklem Cikigi

Sternoklavikular eklem viicuttaki en sabit ek-
lemlerden biri oldugundan hasarlar yiiksek ener-
jili travmalar sonucunda gelisir [4]. Yiiksek ener-
jili travma s6z konusu oldugundan, baglangicta
bu hasarlar daha ciddi ve belirgin yaralanmalarin
varliginda fark edilmeyebilir. One gikiklar daha
sik goriiliirken, arkaya (retrosternal) gelisen ¢i-
kiklar mediastinal yapilara olan potansiyel hasar-
lar1 nedeniyle daha ciddi sonuglar tasir [1]. Cev-
re kemik ve yumusak dokulardan olan {ist iiste
binmeler nedeniyle grafilerde degerlendirmek
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giic olabilir [2]. AP grafide 6ne ¢ikiklarda klavi-
kulanin medyal ucu yukar1 kalkmig iken, arkaya
cikiklarda asagiy1 gosterir (Resim 2). Bununla
birlikte bu eklemin hasarindan siiphelenilen ol-
gularda bilgisayarli tomografi (BT) hem eklemin
hem mediastenin degerlendirilmesine olanak
verdiginden tercih edilmelidir.

Glenohumeral Eklem Cikigi

Glenoid ve humerus bagi arasindaki iligki ge-
nis hareket etme yetisi verirken, bu anatomik
ozellik ¢ikiklarin da yiiksek oranda gelismesine
zemin olugturur. Cikiklar biiyiik oranda (%95)
one dogru gelisir. Humerus basi arkaya, asagi
ya da yukar1 da cikabilir. One cikiklarda hu-
merus bast anteroinferiora yonelerek korakoid
altinda yerlesim gosterir, bu haliyle grafilerde
taninmas1 kolaydir. Humerus basinin postero-
lateral kesiminin glenoidin anteroinferior kesi-
mine ¢arpmasi sonucu humerus basinda kama
seklinde defekt (Hill-Sachs) ve glenoidin ante-
roinferior kenarinda kii¢iik kirik (Bankart) ge-
ligir. Hill-Sachs en iyi kol internal rotasyonda
iken elde olunan AP grafilerde izlenir (Resim 3).
Radyografilerde kemik defektini segmek miim-
kiinken labrum, kapsiil hasarlarin1 gostermek
icin manyetik rezonans goriintileme (MRG)/
BT (olguya gore, eklem igi kontrast madde ile
ya da olmadan) se¢ilmelidir (Resim 4) [5]

Ice dondiiriicii kaslarin asimetrik kasilmasi
ile humerus basinin arkaya dogru itilmesine
bagl gelisen arkaya ¢ikiklar siklikla ndbet ge-
cirenlerde goriiliir. Arka omuz ¢ikig1 olgula-
rinda AP internal, AP eksternal, skapular Y ve
aksiller goriintiiler elde olunmalidir. Humerus
bas1 ve glenoid iliskisi en iyi aksiller ve skapu-
lar Y goriintiilerinde humerus baginin glenoidin
arka kenarinda akromiyon inferiorunda oldu-
gu haliyle izlenir. AP grafilerde glenohumeral
eklem normal oldugu izlenimi verebilir. Buna
karsin humerus basinin, hem internal hem de
eksternal rotasyonda elde olunan AP grafide
internal rotasyonda sabit kalig1 arkaya ¢ikigi
akla getirmelidir (Resim 5). Humerus ve ska-
pulanin olusturdugu Moloney arki bozulur. Hu-
merus basindaki glenoide carpma sonucu geli-
sen fraktiir humerus basinda anterior kortekse
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Resim 1. AP grafide klavikula ve akromiyon alt
kenarlar ayni hizada degil. Korakoklavikular
baglarin yirtildiginin bulgusu olarak bu me-
safede artma gorulmektedir.

Resim 2. AP grafide sol sternoklavikular eklemde
asimetri ve klavikula medyal kenarinda yukari
yer degistirme gortlmektedir.

paralel ilerleyen sklerotik hat seklinde goriiliir
(oluk bulgusu-trough sign) [4]. Glenoid arka
kenarindaki kirik ters kemik Bankart olarak
adlandirilir. En iyi aksiller goriintiide izlenir.
Kuvvetli arka ¢ikik siiphesi varsa, grafi normal
bulunuyorsa MRG ilik 6demini ve cerrahi ona-
rim1 gerektirebilecek kapsiil-bag lezyonlarini
gosterebildiginden segilecek yontem olmalidir.

Skapula Kiriklari

Skapula kaslarla ortiilii oldugundan kiriklar
nadirdir. Kiriklar sirasiyla gévde, glenoid boy-
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Resim 3. Anterior glenohumeral cikikli olgunun
AP grafisinde humerus basinin glenoidin infe-
riorunda yerlestigi kesiminde kortikomeduller
cokme (Hill-Sachs) gorilmektedir (noktal cizgi).

Resim 4. Glenoid alt kenarinda kirngi (ok) ve la-
brum yirtigi (daire) (Bankart lezyonu) olan ol-
guda, Hill-Sachs lezyonu da kemik iligi 6demi
ile gortlmektedir. Kikirdak-labrum ara yulzeyi
dizensiz izlenmekte olup, bir miktar kikirdak
hasari da tabloya eklenmistir. Akut evrede eklem
eflizyonu labral hasarin goérilmesini olasi kil-
maktadir.

nu, glenoid eklem yiizeyi, korakoid ¢ikint1 ve
akromiyonu ilgilendirir. Eslikg¢i kot, klavikula,
vertebra kiriklari, hemo- /pnomotoraks, brakial
pleksus ve damar yaralanmalar1 varliginda ska-
pula kiriklar1 gézden kacabilir. Grafiler skapu-
lanin AP/L, omzun aksiller goriintiisiinii iger-

melidir. Skapulanin karmagik anatomisi ve {ist

Resim 5. Humerus basi glenoid gerisinde yer-
lesimli olup anterior korteksi dogrultusunda yay
biciminde seyreden sklerotik hat (oklar) humer-
us basi anterior kesimindeki impaksiyon kirigini
yansitmaktadir. Eklemde gelisen dejenerasyon
bulgulari olgunun kronisitesine isaret etmektedir.

iiste binmeler nedeniyle radyografileri deger-
lendirmek gii¢ olabilir. Skapula kirig1 siiphesi
kuvvetliyse, radyografiler aciklayici degilse 3B
goriintiilerin eklendigi BT ikinci basamak ola-
rak distiniilmelidir (Resim 6).

Humerus Proksimal Kiriklari

Daha sik olarak cerrahi boyun kirilir. Pratikte
tedaviyi yonlendirmesi ve prognoz agisindan
degerli olan simiflama Neer’n kirik parca sayi-
sia gore yaptigi siniflamadir [6]. Bu siniflama-
da kirik pargalari arasindaki ayrigma (deplas-
man) bilgisi temeldir. Buna gore; fragmanlarin
herhangi biri >1 cm yer degistirmis ya da >45°
acillanma gostermis ise kirik belirgin dep-
lase olarak diigtnilir. Kiriklar ayrigmamig
(non-deplase), iki parcali, ii¢ pargali ve dort
parcali olarak siniflandirilir (Resim 7). Parga
sayisi arttikea tedavi giiclesir, komplikasyon
olasilig1 artar. Kiriklarin biiyiik bolimii kapsiil,
periost ve dondiiriicii kilif varligia bagl ola-
rak deplasman gostermezler. Radyografilerde
kirik parcalar1 arasindaki ayrigma ve agilanma,
humerus basi eklem yiizeyindeki devamlilik
arastirilmali, tiiberkiil fragmanlarin pozisyonu,
humerus bagi medyal kesimindeki agilanma ve



kemik yogunlugu raporlanmalidir. Goriintiiler
yeterli kalitede degilse, klinik-radyografi arasi
uyumsuzluk varsa BT tercih edilmelidir. Kirik
kaynamas1 sonrasit agr1 ve fonksiyonda geri
gelmeyen olgular icin olasi dondiiriicii kilif
lezyonlarini ortaya koymak iizere MRG gere-
kebilir.

Resim 6. Skapula goévdesinin parcali kirigi ve tze-
rinde cok sayida metal yabanci cisim goértlmekte-
dir. Skapula kiriklarina toraks patolojileri de eslik
edebildiginden skapulanin her bir parcasini ayri
ayri degerlendirmek yaninda komsu sistemler de
degerlendirilmelidir.

Tip 1 Tip 2

Ust Ekstremite Travmasi

Humerus Distal Uc Kiriklari

Siniflama tutulan kolon sayis1 ve kirigin yeri
(suprakondiler, transkondiler, kondiler ve bi-
kondiler) temeline dayanir [7]. Kingin eklem
ylizeyini ilgilendirmesi, ¢ok parcali ve agik ol-
masi, eslik eden yumusak doku hasarmin mik-
tar1, sinir ve damarlarin etkilenisi fonksiyonel
sonug lizerinde onemli faktdrler olup incele-
mede aranmasi gerekli noktalardir. Ezilmis ve
gizlenmis pargalar tehlike olusturur ve radyog-
rafilerde gozden kacabilir. BT, ii¢ boyutlu go-
rlintiileme avantajiyla da klinisyenin daha kolay
zihninde canlandirabilecegi goriintiiler sunar.

Dirsek Eklemi

Dirsek UE’nin omuzdan sonra en sik ¢ikan
eklemidir. Cikiklar1 6n kolun degistirdigi yone
gore siniflandirilir, en ¢ok radyus ve ulnanin
birlikte ¢iktig1 posterolateral ¢ikiklarr goriiliir.
Cikiklara ulnanin koronoid kiriklar1 ve radyus
bas1 kiriklar eslik edebilir. Erigkinde izole rad-
yus basi ¢ikiklari nadir olup eslik¢i ulna kirigi
(Monteggia) diglanmalidir.

Dirsek eklemini radyus ile humerus kapi-
tellumu, ulna ile humerus trokleas: ve rad-

Tip 3 Tip 4

Resim 7. Neer siniflamasi 4 parca (buyUk ve kiicik tuberktl, humerus basi ve diyafizi) arasindaki ayris-
mayi ortaya koyar. Kiriklar; ayrisma olmayan (Tip 1), anatomik boyun, cerrahi boyun, buyuk taberkal,

kuctk tuberkdl (Tip 2), cerrahi boyun + blytk ya da cerrahi boyun + kiictik tuberktl (Tip 3), 4 parcanin
her birinde ayrisma olan (Tip 4) seklinde siniflandirilirlar.
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. Radyokapitellar
fizgl

Resim 8. Lateral dirsek grafisinde humerusun 6n
kenarindan gecen hat, kapitellumun uzun aksini
orta 1/3'luk kesiminde kesmelidir. Radyusun uzun
aksindan gecen cizgi (radyokapitellar cizgi) hem
AP hem de L grafilerde kapitellumun merkezin-
den gecmelidir.

Resim 9. El bileginin PA grafisinde “Gilula’'nin Gc
yay1” gorilmektedir. Birinci yay skafoid, lunat
ve trikuetrumun proksimal konveksitesini, ikinci
yay ayni kemiklerin distaldeki konkav ylzeyini,
Uclinct yay kapitat ve hamatin proksimal kon-
veks ylzeyinden gecmelidir.

yus ile ulna arasi iliski yapar. Normal eklem
icin lateral (L) grafide humerus korteksinden
cizilen hat kapitellumun ortasindaki 1/3’lik
kesimden gegmelidir (Resim 8). Humerusun
suprakondiler kiriginda, distal kesim arkaya
yoneldiginden humerus korteksinden gegen
cizgi kapitellumdaki 6n 1/3°1liik kesimden ge-
cer [2].

Dirsek ekleminin AP ya da L pozisyonunda
radyus saftindan gecen ¢izgi (radyokapitellar
cizgi) kapitellumdan ge¢melidir. Bu iligki bo-
zuldugunda radyus bas1 ¢ikigi ya da kapitellum
yerlesiminde bozulma diisiiniilmelidir.

Dirsek ekleminin yag yastik¢iklari da deger-
lendirilmelidir [1]. L grafide normalde 6n yag
yastig1 distal humerus 6n ylizeyine komsu yer-
lesimlidir. Eflizyon varliginda yag yastig1 one
dogru itilerek “yelkenli bulgusu-sail sign” ola-
rak adlandirilan goriiniimii olusturur. Arka taraf-
ta da bulunan yag yastig1 radyografide normalde
goriilmez. Travmasi olan olgularda, arka yag
yastiginm goriiliir olmasi eklemi olusturan ke-
miklerin kiriklarinin arastirilmasim gerekli kilar.
Bununla birlikte eklem i¢i stvisinin herhangi bir
nedenle artis1 da bu arka yag yastigini goriiliir
kilabilir (enfeksiyon, enflamasyon gibi).

Onkol Kiriklan

Radyus ve ulnanin proksimalde dirsek bol-
gesindeki temel sabitleyicisi aniiler ligaman,
distalde el bilegi diizeyinde ise triangular fibro-
kikirdak komplekstir. Bu iki u¢ disinda kalan
kesimleri ise interossdz membran sabitler. Ga-
leazzi and Monteggia kirik-¢ikiklar1 6nkol ke-
mik ve eklemlerini ilgilendirir. Galeazzi radius
distal 1/3 kirigi ile distal radiyoulnar eklem
cikigi birlikteligidir. Monteggia ulna kirig ile
proksimal radius basi ¢ikigi birlikteligidir. Ki-
riklarin taninmasi gii¢ degildir ancak hastanin
tedavi ve prognozunu degistirebilecek ¢ikiklar
gozden kagabilmektedir. Bu birliktelikler hatir-
lanmals, bir bilesen varliginda digerinin olasili-
&1 arastirilmalidir.

El Bilegi

Posteroanterior (PA), L radyografiler el bilegi
travmasi sonrast ilk inceleme yontemidir. Ki-
riklarin ileri karakterizasyonu i¢in BT nin yiik-
sek uzaysal ¢oziinilirligii ve farkli diizlemlerde
goriintii elde edebilme yeteneginden yararlani-
labilinir [8].

Notral pozisyonda elde olunan PA grafide
“Gilula’nin yaylar1’” nin devamlilik goster-
digine bakilmalidir (Resim 9). L grafide dis-

EGIiTIiCi
NOKTA
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Resim 10. A-C. El bileginin L grafi ciziminde lu-
nat ve perilunat dislokasyon 6zetlenmeye
calisiimistir. (A) Normal yan grafide radyus (R),
lunat (L), kapitat (K) ve Uctinci metakarp (3.MK)
ayni hizada olmalidir. (B) Perilunat dislokasyon-
da, R ve L hizayi korurken, K ve 3. MK dorsale (D)
yer degistirmistir. (C) Lunat dislokasyonda L volar
(V) tarafa yer degistirirken, K ve 3. MK R ile ayni
hizada kalmistir.

Resim 11. A, B. El bileginin L grafisi ciziminde
gosterildigi gibi normal skafolunat aci 30-60°
(skafoid uzun aksi-lunat kisa aksi arasi aci) (A),
normal kapitolunat aci < 30 °(kapitat uzun
aksi-lunat kisa aksi arasi aci) (B) olmalidir.

tal radyal eklem yiizeyi, lunat, kapitat ve orta
parmak metakarp bazisi ayni hizada olmalidir
(Resim 10). Skafolunat bag hasarlarinda ska-

Ust Ekstremite Travmasi

foid palmar tarafa, lunat dorsal tarafa fleksiyon
yapma egilimindedir. Skafolunat eklemin esas
stabilizatorii skafolunat bag olup dorsal, volar
ve membrandz olarak {i¢ kesimi vardir. Ekle-
me stabilizasyonu saglayan temel bag bileseni
dorsal taraftakidir, bagin volar kesimi daha ¢ok
rotasyonel stabiliteye katkida bulunur. Skafolu-
nat bagin hasar1 skafoid ve lunat aras1 mesafe-
nin artig1 (>2 mm) ile farkedilebilir (Terry-Tho-
mas, David Letterman bulgusu). Skafoid ve
lunat arasi iliski skafolunat (SL) a¢t (skafoid
uzun aksi-lunat kisa arasi) ile degerlendirilir.
Normal SL a¢1 30°-60° arasinda olmalidir (Re-
sim 11). SL a¢inm >60° olusu lunatin dorsal
tarafa yer degistirdigine ve “dorsal intercalated
segment instability (DISI)”’nin varligina isaret
eder. SL interossoz ve ekstrensek dorsal inter-
karpal bag yirtiklar ile gelisir. Tersine <30°
SL ag1 lunat kemigin volar tarafa dogru yon
degistirdiginin gostergesi olup “volar interca-
lated segment instability (VISI)” ile iliskilidir.
Bu ise lunotrikuetral interossdz ve ekstrensek
dorsal radyokarpal bag yirtiklarina baghdir.
Yan radyografilerde perilunat dislokasyonlar
az Once bahsedilen radyus-lunat-kapitat arasi
hizanin bozulmasi ile farkedilir. Bir diger a¢1
kapitolunat (KL); lunatin kisa aksi ile kapita-
tin uzun aksi arasinda olusur. Normal KL ac1
<30° dlgtiliir. >30° KL ag¢1 DISI (lunat kemigin
dorsal tarafa yon degistirdigi) veya VISI (lunat
kemigin volar tarafa yon degistirdigi) durumla-
rinda gelisebilir.

Skafoid Kingi

Skafoid karpal stabilitede onemli rol oynar [4].
Hemen tiim yiizeyi kikirdakla kapli oldugundan
besleyici damarlarin kemige ulagsmasi giigtiir. Bi-
lek kiriklar siklikla skafoid kemigi ilgilendirir.
Gozden kagmast miimkiindiir [ 1]. “Enfiye ¢uku-
ru-snuff-box” hassasiyeti olan olgularda aragti-
rilmahdir. Kirigin skafoiddeki yeri ve kirigin yer
degistirme derecesi tedavi ve sonuglarini etkiler.
Kirik ne kadar proksimalde ise ve ne kadar yer
degistirdi ise kaynamama / kotii kaynama gibi
zayif iyilesme potansiyeline sahiptir.

Radyografiler PA, L, 45° pronasyonda oblik,
45° supinasyonda oblik ve ulnar deviyasyonda
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Resim 12. A, B. Koronal T1-A gorunttde skafoid
bel kesiminde kirik olan olguda Gilula yayinin
bozuldugu (A), sagital GRE T2 gérlintustnde (B)
perilunat dislokasyon ile el bileginde stabilitenin
bozuldugu goérilmektedir.

PA olarak alinmalidir [9]. Kirik ilk radyogra-
filerde secilemeyebilir, normal olarak rapor-
lanabilecek bu gériintiiler kirngr dislamaz. Iki
hafta sonra (bu siirede bilek atel i¢inde kalacak
sekilde) goriintiilerin tekrarlanmasi bir yak-
lagim olabilir. Diger bir yaklasim ise olgunun
MRG’sinin elde olunmasidir. MRG’nin kont-
rendike oldugu olgularda ince kesitle elde olu-
nan BT ya da kemik sintigrafisi yapilabilir. Oz-
giillik ve 6zgiinliik agisindan sirasiyla MRG
%98, %99, kemik sintigrafisi %96, %89, BT
ise %94, %96 oraninda tanida etkindir [9]. Ska-
foid kiriklar1 kaynamama, yalanci eklem geli-
simi (psddoartroz), avaskiiler nekroz ve oste-
oartrit gelisimi ile sonuglanabilir (Resim 12A,
B). Bunedenle erken tedavi (cerrahi sabitleme)
ve bu komplikasyonlarin oniine gegilmesi igin
taninmasi dnemlidir.

SONUC

Ust ekstremitenin sik yaralanma tipleri ve
bunlarin goriintiilerde nerede aranacaginin bi-
linmesi erken tani1 ile morbiditeyi dnleyicidir.
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Sayfa 340
Normal AK eklem 3-8 mm arasinda degigmekle birlikte iki eklem arasi fark 2-3 mm’den fazla
olmamalidir.

Sayfa 344
Normal eklem i¢in lateral (L) grafide humerus korteksinden ¢izilen hat kapitellumun ortasindaki
1/3’liik kesimden gegmelidir.

Sayfa 344
Dirsek ekleminin AP ya da L pozisyonunda radyus saftindan gegen ¢izgi (radyokapitellar ¢izgi) ka-
pitellumdan ge¢melidir.

Sayfa 344

Galeazzi radius distal 1/3 kirigr ile distal radiyoulnar eklem ¢ikigr birlikteligidir. Monteggia ulna
kirigi ile proksimal radius basi ¢ikig birlikteligidir.
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1.

Kuzey yiiriiylisii yapan olgu elindeki batonuyla diistiiglinde sag el birinci parmagi metakarpo-
falangeal (MKF) ekleminin abdiiksiyon-ekstansiyonda oldugunu tariflemektedir. MKF ekleme
yapilan ultrasonografik incelemede, ulnar yan bagin distalde falanksa ulastig1 yerinde biitliniiyle
yirtildigy, yirtik bag kesiminin retrakte olarak addiiktor pollisis aponevrozu iizerinde yerlesmis
oldugu tablo hangi isimle anilir?

a. Pilon

b. Essex-Lopresti

Stener

Duverney

Pipkin

o a0

Essex-Lopresti kirigi;

Radius distal 1/3 kirig1 + distal radiyoulnar eklem ¢ikigi

b. Ulna distal 1/3 kirig1 + distal radius basi ¢ikig

Radyus bas1 kirig1 + distal radyoulnar eklem ¢ikigi

Radius proksimal 1/3 kirig1 + proksimal radyoulnar eklem ¢ikig:
Ulna distal 1/3 kirig1 + radyokapitellar eklem ¢ikig1

®

o a0

Humerus boynunda kirig1 olan olguda asagidaki siniflama sistemlerinden hangisi tanimlayicidir ?
a. Weber

b. Neer

c. Riseborough ve Radin

d. Letournel

e. Garden

Birinci parmak metakarp bazisinde oblik seyirli, volar tarafi ilgilendirerek ekleme uzanan kirik
hangi isimle anilir ?

a. Rolando

b. Bennett

Gamekeeper

Boksor

Barton

o ao

Eli agik olarak iistiine diisen olgunun L grafisinde radyokarpal kompartmana uzanmayan radyal
kirigi ve kirik par¢anin volar tarafa agilandigr goriilityorsa, karpal dizilimde bozulma yoksa han-
gisinden bahsedilir ?

a. Smith kirig

b. Barton kirigi

Montegiia kirigi

Galeazzi kirigi

Colles kirig

o a0
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