ORTOPEDIK
REHABILITASYON



TERMINOLOJI

 ARTRALJI : Eklem
agrisi

* ARTRIT : Eklemin
enflamasyonu.
Sicaklik, sislik, 1si
artigl, hassasiyet ve
muhtemel eritem 4By \
varhgini belirtir. Arthritis




TERMINOLO!JI

Artrit ve artralji arasindaki klinik
farkhhklar

ARTRIT
Sislik on planda
Sabah tutukiugu belirgin

Bulgular aktivite ile
dazelir

Hareket kisithilig: var
Eklem yuzeyi sicak
Bulgular surekli

ARTRALII
Sislik yok
Sabah tutuklugu yok
Bulgular aktivite ile
belirginlesir
Hareket kisithilhigr yok

Eklem yuUzeyleri arasinda
1s1 fark! yok

Bulgular arahkh



TERMINOLO!JI
ARTRIT




TERMINOLOJI

ANATOMIK POZISYON(POSITIO ANATOMICA)

* Anatomi ogretiminde organlar ya °r ,
da diger yapilar anlatiirken tum K '
tanimliamalar ve iligkiler; ayakta dik T, o) (5
duran, bas dik, yuz karsiya donlk, 3 l j
ayaklar bitislk, kollar |ki yanda 4 4 l
sarkik ve avuc icleri karsiya bakan | { \ | R & }
insanin pozisyonuna gore yapilir. Bu [ A A ) A -
pozisyona ANATOMIK POZISYON { /N Ve R ¥/ R \

agenir.

* Anatomik pozisyonda olan Dbir
insanin  vucudundan; i< ter

"
duzlemin ve bu duzlemleri d

olarak gecen uUg temel eksenin (l ‘.
gectigi  tasarlanmisti,.  Gergekte |

olmayan bu duzlem ve eksenler, bir ) | |
organ ya da olusumun vicuttaki | |} I i
normal durus seklini anlatabilmek Al #3
igin gereklidir miw s bed



TERMINOLO!JI

Anatomik planlar (dtzlemler)

Frontal plan veya diizlem : dikey
olarak alin bolgesine paralel,
yukaridan asagiya gecen tum
duzlemlerdir.

Viicudu On ve arka bolimlere
ayirir.

Sagital plan veya duzlem: kars:
yone dogru ok atmaya hazirlanan
bir kigide yay tarafindan
clusturulan dizlemdir.

Vicudu sag ve sol iki yarima ayirr.

Transversal (yatay) plan veya
dizlem: yere paralel ve diger
dizlemlere dik olarak gecen
duzlemlerdir

Vicudu Ust ve alt bdlimlere ayirir.

sya o 10%) |
P g G o= |
- e e NETSk




TERMINOLOJI

Plans relatius al cos Plans relatius a
. | un membre o érgan
| Sagital - -

Tranvers
Frontal —_| .
™ Axial

Horitzontal
o transvers

_____




TERMINOLO!JI

« BAKER KISTI

Popliteal bdlgede
bulunan sinovyal bir
kisttir.




TERMINOLO!JI

* Dizlerde bulunan ve “Sinovyal
sivi” olarak adlandirilan yagh bir sivi /]
bacaklarin sorunsuz bir sekilde hareket (| /
etmesini saglar. '

 Ancak bazen dizde sinovyal sivi fazla

. 1 k N | T _ LA POPLITEAL
uretilir ve dizin arkasinda sivi birikmesine \
N

{ SPACE
neden olur. Biriken sivilar da Baker Kkistinin
olusmasina sebep olur.

« Baker kisti ayni zamanda “Popliteal
kist” olarak da adlandinlir. Bu kist
Eenellikle diz eklemindeki artrit veya

Ikirdak yirtilmasi sonucu olusmaktadir

I k. BAKER'S
‘ CYST




TERMINOLOJI

* BOUCHARD NODULLERI

Osteoartritte bulunan PIP eklemlerdeki kemiksi genislemelerdir.

« HEBERDEN NODULLERI

Osteoartritte sekonder gelisen elin DIP eklemlerindeki kemiksi genislemeler.

Heberden's o

4
)
‘ ~ ‘I ‘
4 . | .' ?
79— Bouchard’s ’- ’ .
’ VU4




* BURSIT:

Bursanin
enflamasyonu, bursa
sinovyal bir kesedir,

eklem kavitesiyle
iliskili olabilir ya da
olmayabilir.

TERMINOLO!JI




TERMINOLOJI

Dislocated Shoulder

Axillary

* DISLOKASYON:

(shouder blade)

Eklem yuzleri arasindaki N
uyumun tamamen kaybu. umerys -/
» SUBLUKSASYON: ' RIAY A

Eklem ylzleri uyumsuzdur
ama temas kaybi tam degildir. _ Arm bone has

X sy
Dislocated shoulder



TERMINOLO!JI

 KREPITASYON :

Tendon ya da eklem hareketinin
meydana getirdigi sesli ya da palpabl
sirtme ya da citirti duyusu.

* GANGLION: Ganglion Kis

Tendon kilifindan ya da eklem T
kapstlinden bas gdsteren kistik e~
genislemelerdir. En sik el bilek sirtinda
gorular.




TERMINOLO!JI

AVASKULER NEKROZ (OSTEONEKROZ)

Hastalik veya yaralanma kanin serbestcge bir kemige
akmasini engellerse, o kemik hucreleri clmeye
baslar.

Kemik kururken, cevresindeki kikirdak da bozulmaya
baslar ve bu da agriya ve diger bulgulara yol acar.

En sik uyluk kemiginin Gstinde rastlanir.

Bu genelde 30-60 yaslari arasinda patlak verir ama
her yas grubunda rastlanabilir.

Bircok nedeni olan bu hastalik zamanla kotulesir.




KAS VE ISKELET SISTEMI HASTALIKLARINDA TANIYA VARMA
ASAMALARI - 1

* ANAMNEZ

« MUAYENE (inspeksiyon, palpasyon, ROM
muayenesi, kas glicli testi, ¢cesitli tani
manevralari, norolojik muayene)




KAS VE ISKELET SISTEMI HASTALIKLARINDA TANIYA VARMA
ASAMALARI - 2

e [LERI TETKIKLER

-Goruntuleme (direkt grafi,
BT, MRG, sintigrafi)

-Laboratuvar (eklem sivisi,
kan ve idrar tahlilleri)

* YASAM OLCEKLERI iLE DEGERLENDIRME
(GYA- cesitli anketler -skalalar ve indeksler)




INSPEKSIYON

Semptomatik eklem ve karsi eklemin yanisira etkilenen eklemin
proksimal ve distalindeki eklemler de muayene edilmelidir.

* Sislik ( yaygin?, lokalize?)

 Skar

* Simetri

* Deri degisiklikleri (dokunti, renk degisimi)
 Sekil (deformite vb)

* Kisalma



PALPASYON

* Is1 (enfeksiyonda ve travmada sicak
eklem, bozulmus dolasimda soguk
cilt)

* Siglik (elle hissedilebilir)

* Yumusaklik (eklem ¢evresindeki ozel
bolgeler ve tendon ve baglarin
vapistigi alanlar palpe edilmelidir.)



HAREKET GENISLIGi (ROM)

* Hareket genisligi degerlendirmesi ortopedik
muayenenin zaruri bir kismidir.

* Eklem katiligi genelde artritle iliskilidir; hareketle
citirti sesi alinmasi yine bir artrit belirtisidir.

* Sabit deformiteler kas, tendon ya da eklem
kapsulundeki kontrakturle iliskilidir.



DAMAR-SINIR MUAYENESI

* Etkilenen eklemi hareket ettiren m»

kas guicuinuin genel olarak
degerlendirilmesi, ekstemitedeki
cildin duyarlihigi ve nabzin varhigi
va da yokluguna bakilmasi
gerekir.

* Kas guclinlin agri, denervasyon,
kullanilmama ya da sistemik
hastaliklar nedeniyle hasar
gormus olabilecegini not edin.

KAS KONTRAKSIYON GUCU IGIN MRC SKA

Normal kas giicti

M4 = Biraz azalmig gii¢ (karg1 norma

M3 = Zayif ama kas yercekimi kuvve
kadar gtiglii .

M2 = Kas sadece yercekimi kuvveti or
yapabiliyor

M1 = Sadece fasikulasyonlar

MO = Higbir sekilde motor aktivite yok

| tarafa kiyasla)
tini yenebilecek

tadan kaldirilirsa is



DAMAR-SINIR MUAYENESI

* Cildin DUYSAL MRC SINIFLANDIRMASI
dokunmaya o
d uya rhl é I1ve $3+ = iki nokta ayrimi duyusu
.u S3 = baz yiizeysel kutan6z agr1 ve agir tepki olmaksizin
olasi ignelenme taktil duyarllik

52 = baz1 yiizeysel kutandz agn ve taktil duyarhilik
S1 = derin kutan6z agrida iyilesme
S0 = etkilenen sinir bolgesinde duyu yoklugu

kaydedilmelidir.




KIRIK NEDIR?

* Kemigin anatomik ve korteks
butinligunin bozulmasina kirik
denir.

 Kirikla birlikte cevre yumusak
dokularda da ( kas, tendon, fasya,
damar, sinir, kapsul, bag gibi) cesitli
derecelerde yaralanmalar meydana
gelebilir.




KIRIK BULGULARI

Travmaya Bagh Genel Asil Kirik Bulgulari
Bulgular e Anormal hareket
« ABri * Krepitasyon

e Deformite

* Kisalik ve radyolojik
bulgular

* Hassasiyet
* Hematom
* Ekimoz

* Fonksiyon bozuklugu



KIRIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

1. !(I.RI(‘:'?IN DIS ORTAMLA
ILISKISINE GORE SINIFLAMA L\ KaPALIKIRIK

Acik kink: Kapal kirik:

Deri bitiinliugi bozulmustur. Kemik butinlugu

3 bozulmustur. Ancak
Kirik uclaridisari cikabilir. deri saglamdr.
Beraberinde kanamave
enfeksiyon tehlikesitasirlar.

AGIK KIRIK VE GENIi§ YARA

AGIK KIRIK




KIRIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

2. KIRIK CIZGiSININ DURUMUNA GORE SINIFLAMA
 Tam (komplet) kirik

 Iimpakte (dislanmis) veya lineer ¢atlak |
* Inkomplet (tam olmayan kirik) I




KIRIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

3. KIRIK CIZGISIiNIN GiDiSINE GORE SINIFLAMA
* Transvers, oblik, spiral, longitudinal, parcali.

Types of Bone Fractures

Transverse Linear Oblique, Oblique, Spiral Greenstick Comminuted
nondisplaced  displaced



KIRIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

4.ANATOMIiK LOKALIZASYONA GORE SINIFLAMA
* Diafizer

 Metafizer

e Shaft

 Distal

* Proksimal



KIRIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

5. EKLEMLE ILGISINE GORE SINIFLANDIRMA
e Intra-artikiiler
e Ekstra-artikililer

6. KEMIiK HISTOLOJIK YAPISINA GORE SINIFLANDIRMA
* Spongioz
e Kortikal



KIRIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

7.KIRIK SAYISINA GORE SINIFLANDIRMA
* Tek parcall
* Cok parcali

PARGCALI
IR

g—

om fracturec'artic



KIRIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

8. MEYDANA GETIREN
NEDENE GORE SINIFLAMA

* Travmatik, stress
(yorgunluk), patolojik.

* Direkt (atesli silah, vurus,
ezilme)

* Indirekt ( avulsiyon,

torsiyon, angulasyon,
vertikal, rotasyon)



KIRIK IYILESMESI

* Kink iyilesmesi 3 fazda tanimlanmistir.Kirik iyilesmesinin fazlari
birbirlerinden zaman olarak keskin sinirlarla ayrilmaz.

1. ENFLAMASYON (HEMATOM) FAZI
2. TAMIR (KALLUS) FAZI
3. YENIDEN SEKILLENME (REMODELLING) FAZI



KIRIK IYILESMESI

1.ENFLAMASYON (HEMATOM) FAZI

Kirik baslangici- 2. hafta kallus olusumunun
baslamasi

Yaralanmadan hemen sonra baslar.

Kirik sahasinda kan ve lenf sivisi ile ekstida
birikir.

Kirtk hematomunun basinci kirik u¢larinin bir
arada tutulmasina yardim eder.

Kirikk hematomu ilk 48 saat icinde organize olur.

Bu doku ¢ok miktarda enflamatuar igerir.

Compact bone ] Medullary cavity

Ranv rallie



KIRIK IYILESMESI

2. TAMIR (KALLUS) DONEMI

2. Haftadaki yumusak kallus olusumu -
yvaklasik 6. aya kadar

Kirikk hematomunun ¢evresindeki
damarlardan hematom i¢ine fibroblast
infiltrasyonu geliserek genc¢ vaskillarize
granulasyon dokusunu olusturur.

Bu doneme fibroz kallus donemi denir ve ilk
7 gunluk sureyi icerir.

cavity

Internal
callus

External
callus

New
blood vessels

Spongy
bone



KIRIK IYILESMESI

* Bu fibroz doku kikirdak ve olgunlasmamis gencg
kemik fibrillerinden olugur.Bu tip kemik Bony callus

olgunlagmamistir ve biikme kuvvetine karsi pongy bone
zayiftir.

« Zamanla kikirdak doku ortama hakim olur.Bu
doneme kikirdak kallus denir.

&



KIRIK IYILESMESI

* Daha sonra kalsiyum hidroksiapatit
kristallerinin ortama toplanmasi ile
sertlesmemis ve gelismemis kemik dokusu
ortama hakim olmaya bagslar.

Healed
fracture

* Bu donemde kirik uglari arasinda kemik
miktari artarak, fuziform bir kallus dokusuylz
kirik araligi ortulir.

* Bu doneme osseoz kallus denir.Radyografik
olarak kallus hatti yok olmaya baslar.




KIRIK IYILESMESI

3. KEMIGIN YENIDEN SEKILLENMESI
(REMODELLING)

1-4 yilda tamamlanur.
Bu devrede kemik orjinal seklini almaya baslar.
Radyolojik olarak artik kirik hatti gorlilmez.



KIRIK IYILESMESI

Compact bone ] Medullary cavity 2 External
callus
Internal
callus \
‘ '
G f J \
> inw
\ =
Hematoma New \ Spongy
blood vessels bone
Bony callus
of
spongy bone Healed

fracture




KIRIK IYILESMESI

Hematoma New blood vessels

External
i / callus

Healed
fracture

Internal
callus _

Spongy bone Bony callus
trabecula of spongy bone
F-]! R\ {r) (i




KIRIK IYILESMESI

Yellow pl 'y
bone — |}
marrow
Fibers and
cartilage |
Blood —1
vessels ;
Hematoma
Articular _
cartilage -
Hematoma Fibrocartilaginous Bony callus Bone

formation callus formation formation remodeling



KIRIK IYILESMESINE ETKi EDEN FAKTORLER

IYi YONDE ETKI EDEN FAKTORLER
* Geng yas

* lyi beslenme
* Egzersiz
* A ve D vitamini



KIRIK IYILESMESINE ETKi EDEN FAKTORLER

KOTU YONDE ETKI EDEN FAKTORLER
* Kirtk fragmanlarinin birbirinden uzak olmasi

* Kirik kortikal kemigi ilgilendiriyor ise,

* Kingin ¢cok parcali olmasi,

* Kirik bolgesinde kotu rediiksiyon ve immobilizasyon yapilmasi,
* Kemik kalitesinin kotli olmasi

* Enfeksiyon, ileri yas, sigara ve alkol kullanimi



KIRIK KOMPLIKASYONLARI

* ERKEN KOMPLIKASYONLAR
Hemorajik sok

Yag embolisi

Gazli gangren

Tetanoz

Kompartman sendromu
Damar sinir yaralanmasi

NS U R WDMdH

Enfeksiyon



KIRIK KOMPLIKASYONLARI

GEC KOMPLIKASYONLAR
Kaynamama (psodoartroz)
Malunion

Bliylime kusurlari

Sinir paralizileri

Avaskuler nekroz
Osteoartroz

NS U R WDMdH

Eklem sertlikleri



KIRIKLARIN TEDAVISI

Kiriklarin tedavisi 3R prensibi ile 6zetlenebilir.
1. Repozisyon-rediksiyon

2. Retansiyon (rediiksiyonun korunmasi,
tespit)

3. Rehabilitasyon (fonksiyonun yeniden
kazandirilmasi)



KIRIKLARIN TEDAVISI

REDUKSIYON

Kirik uglarinin eski dogal konumu i¢gin karsi karsiya
getirilmesidir.

Rediiksiyon kapali (maniptilasyonla, traksiyonla,
eksternal fiksatorle) ve acik (cerrahi) olarak 2
sekilde yapilabilmektedir.




KIRIKLARIN TEDAVISI

RETANSIYON (REDUKSIYONUN KORUNMASI, TESPIT)

Kaymamis kiriklar veya kaydiktan sonra yerine konmus kiriklar
kaynama oluncaya kadarhareketsiz tutulur.Buna tespit veya
immmobilizasyon denir.




KIRIKLARIN TEDAVISI

TESPIT YONTEMLERI
A.KONSERVATIF YONTEMLERLE TESPIT
 Sargi veya bandajla tespit

* Ortezle tespit
* Alci ile tespit

* Traksiyon ile tespit



KIRIKLARIN TEDAVISI

TESPIT YONTEMLERI
B. CERRAHI YONTEMLERLE TESPIT — OSTEOSENTEZ
* internal Fiksasyonla Tespit(tel, civi, vida, plak)

 Eksternal Fiksasyonla Tespit (tek planli, iki planli, cok planh eksternal
fiksatorler)



KIRIK TEDAVISINDE FIKSASYON PRENSIPLERI

TESPITTE KULLANILAN MATERYALLER
1. Vida 2.Plak




KIRIK TEDAVISINDE FIKSASYON PRENSIPLERI

3. Kischner Teli ( K teli)




KIRIK TEDAVISINDE FIKSASYON PRENSIPLERI

4.Intramediiller civi

¥




KIRIK TEDAVISINDE FIKSASYON PRENSIPLERI

KAPALI REDUKSIYON PERKUTAN PINLEME




KIRIK TEDAVISINDE FIKSASYON PRENSIPLERI

ACIK REDUKSIYON INTERNAL FIKSATOR

¥

Humerus cisim kirigi ve plak-vida ile tespit edilmis

rontgen goruntusu



KIRIK TEDAVISINDE FIKSASYON PRENSIPLERI

EKSTERNAL FIKSATORLER

n
]




KIRIK TEDAVISINDE FIKSASYON PRENSIPLERI

ENDOPROTEZLER




UST EKSTREMITEDE SIK
GORULEN KIRIK VE
CIKIKLAR



KLAVIKULA KIRIKLARI

KLAVIKULA KIRIKLARI

* Tum iskelet sistemi travmalarinin %4-10 1
unu olusturur. ! y

 Kiriklari en sik omuz lizerine diisme
mekanizmasi ile olusur. N (

* Norovaskiiler dikkatli bir degerlendirme
yapilmali ayrica akciger yaralanmasi
acisindan solunum sesleri dinlenmelidir.

* Distal klavikula kiriklarinda bag
varalanmalari da degerlendirilmelidir.



KLAVIKULA KIRIKLARI

\

* Hasta kirik tarafindaki omuzu asagiya
dliismus sekilde basvurur.

* Omuz genisligi saglam klavikulaya gore
azalmstir.

* Sislik ve agri mevcuttur.

* Cilt Uzerinde palpasyon ile klavikula
kirik uglari krepitasyon verebilir.




KLAVIKULA KIRIKLARI

KLAVIKULA KIRIKLARINDA
TEDAVI

* Cogu klavikula kirig1 8
Bandaji veya kol askisi
ile konservatif tedavi ile
iyilesirler.

 Immobilizasyon yaklasik
3-6 haftadir.




KLAVIKULA KIRIKLARI

KLAVIKULA KIRIKLARINDA TEDAVI

* Deplase kiriklar konservatif tedavi ile tam olarak
kaynayabilse bilse bazi hastalarda omuz
disfonksiyonuna ve kozmetik memnuniyetsizlige yol
actigindan cerrahi tedavi edilebilirler.

* Norovaskiiler yaralanmanin eslik ettigi kiriklar, acik
kiriklar ve bag yaralanmasinin oldugu distal ug kiriklari
cerrahi tedavi edilirler.

@
w @
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KLAVIKULA KIRIKLARI

« KOMPLIKASYONLARI

Kaynamama

Yanlis kaynama

Aksiler sinir yaralanmasi
Subklavian arter yaralanmasi

kWD

Posttravmatik artrit



Clavicle Fractures / Injuries




SKAPULA KIRIKLARI

e Skapula, akromioklavikular eklem ile
beraber tiim ust ekstemiteyi bir ¢cok
guclu kas araciligi ile govdeye baglar.

* Skapula kiriklari, sikhikla ylksek
enerjili travma ile olusur.

* Skapula kirigi olusan bir hastada agir
toraks travmalari ve ayni taraf
klavikula kirigi olabilecegi akilda
tutulmalidir.




SKAPULA KIRIKLARI

 Skapula kiriklari kemigin neresinde olduguna gore siniflandirilir.

TiP A olan goévde kiriklari omuz hareketlerine engel degilse konservatif olarak
tedavi edilir.

TiP B spina skapula kiriklari yiiksek kaynamama olasiligi nedeniyle genellikle
operatif tedavi tercih edilir.

TIP C boyun kiriklarinda konservatif tedavide glenoid parca mediale deplase
olur ve omuz ekleminde hareket kisithligi gelisme ihtimali fazladir.

TiP D kemik bankart lezyonlari (anteroinferior eklem yiizeyi kiriklari)

Omuz eklem instabilitesi ile yakin iliskili kiriklardir, bu ytzden cerrahi
onplandadadir (>2mm)



SKAPULA KIRIKLARI

TIP E ayni taraf klavikula ile beraber olan skapula
boyun kiriklaridir. Omuz eklemi instabildir ve cerrahi
tedavi gereksinimi vardir.(ylizen omuz)



SKAPULA KIRIKLARI




SKAPULA KIRIKLARI




HUMERUS KIRIKLARI




HUMERUS KIRIKLARI

A. PROKSIMAL HUMERUS KIRIKLARI

A. PROKSIMAL HUMERUS
KIRIKLARI

* Bu kiriklar parc¢a sayisina
gore siniflandirilhir.

 Anatomik boyun, cerrahi
boyun, tuberkulum
majus, tuberkulum minus
istirakina gore parca sayisi
belirlenir.




HUMERUS KIRIKLARI

A. PROKSIMAL HUMERUS KIRIKLARI

KONSERVATIF TEDAVI

* Nondeplase veya minimal deplase cerrahi boyun kiriklari (1,2 ve 3
parcal)

* 5mm den daha az deplasmani olan tuberkulum majus kiriklari,

 Medikal durumu iyi olmayan hastalarda konservatif tedaviye gidilir.

» Konservatif tedavide kol-goévde bandaji uygulamasi yapilarak (ilk 2
hafta) eklem hareket acikhgi egzersizlerine baslanmalidir.

* Yaralanmadan 6 hafta sonra aktif ROM egzrsizlerine baslanabilir.



HUMERUS KIRIKLARI

A. PROKSIMAL HUMERUS KIRIKLARI

CERRAHI TEDAVI

e Kapali rediuiksiyon ve
pinleme

* Acik reduksiyon intrnal
fiksasyon

* intramediiller civileme
* Omuz protezi




HUMERUS KIRIKLARI

A. PROKSIMAL HUMERUS KIRIKLARI

Komplikasyonlar
* Vida penetrasyonu
* Avaskiler nekroz

(Anatomik boyun kirigi sonucu humerus basinin tiim kan destegi
kesilmesi sonucu gelisir.)

* Sinir hasari (en sik aksiller sinir)

 Damar yaralanamasi, kaynamama, yanlis kaynama, rotator manset
hasari, omuz sertligi, posttravmatik artrit, gogus yaralanmalari,
miyositis ossifikans, enfeksiyon.



HUMERUS KIRIKLARI

B.HUMERUS CiSIM KIRIKLARI

HUMERUS CiSiM KIRIKLARI

* Otomobil kazasi, diisme, atesli
silah yaralanmasi vb
nedenlerle.

* Humerus saft kiriklari sonrasi
radial sinir hasari sik
gorulmektedir.

 Vaskiiler hasar (brakiyal arter
yaralanmasi gorilebilir)

Humerus cisim kirigi ve plak-vida ile tespit edilmis

rontgen goruntusu



HUMERUS KIRIKLARI

B.HUMERUS CiSIM KIRIKLARI

KONSERVATIF TEDAVI
1.Hanging Cast

* Alci kirik hattinin 2 cm proksimaline
kadar uzanmalidir.

 Alci dirsek ve el bilegini icine almalidir.

* Omuz ve parmak hareketlerine izin
vermelidir.

e Oblik ve spiral saft kiriklarinda tercih
edilebilir, transvers kiriklarda tercih
edilmemelidir.




HUMERUS KIRIKLARI

B.HUMERUS CiSIM KIRIKLARI

2. «U» Ateli 3.Velpau Bandaij




HUMERUS KIRIKLARI

B.HUMERUS CiSIM KIRIKLARI

CERRAHI

* Acik rediiksiyon internal
fiksasyon

e intramediiller tespit
* Eksternal tespit




DIRSEK VE ON KOL BOLGES|
KIRIK VE CIKIKLARI



DIRSEK VE ON KOL BOLGESI KIRIKLARI

OLEKRANON KIRIGI

OLEKRANON KIRIGI

* Direkt travma- dirsek tizerine
diisme ile

* indirekt travma- dirsek kismi
olarak fleksiyonda iken
trisepsin kasilmasi ile
avulsiyon kinigi seklinde

|

h—-—"

CMMG 0



DIRSEK VE ON KOL BOLGESI KIRIKLARI

OLEKRANON KIRIGI

* Deplase olmayan ve
ayrilmamis ve eklem yuzinde
basamaklasma olusturmamis
kiriklar konservatif olarak alci
ile tedavi edilir.

e Sayet kirik deplase olmus ise
acik rediiksiyon ve internal
fiksasyon uygulanir.




DIRSEK VE ON KOL BOLGESI KIRIKLARI
OLEKRANON KIRIGI

 implantin ciltaltinda palpabl ve agrili olmasi gibi
sorunlar en sik gorulen komplikasyonlardir.



DIRSEK VE ON KOL BOLGESI KIRIKLARI

RADIUS BAS VE BOYUN KIRIKLARI

RADIUS BAS VE
BOYUN KIRIKLARI

* Genellikle el
uzerine disme ile
goralur. ,

* Bir diger sebebi
dirsek cikigidir.




DIRSEK VE ON KOL BOLGESI KIRIKLARI

RADIUS BAS VE BOYUN KIRIKLARI

* Deplase olmayan kiriklarda konservatif tedavi uygulanuir.

* Bas ve boyun kisminda biiylik parcalanmanin oldugu durumlarda,
Eklem yiizeyinin 1/3 (inden fazlasinin tutuldugu kiriklarda,
Dirsek eklemi icinde serbest fragmanin oldugu durumlarda

Radius boyun kisminda rotasyonu engelleyen angulasyonun oldugu
durumlarda CERRAHI diisiinuliir.




DIRSEK VE ON KOL BOLGESI KIRIKLARI

RADIUS BAS VE BOYUN KIRIKLARI

* Bazen par¢ali kiriklarda
radius basi replasmani
veya rezeksiyonu
gerekebilir.

Radial Head Replacement




DIRSEK VE ON KOL BOLGESI KIRIKLARI

KORONOID KIRIGI

KORONOID KIRIGI
* [zole koronoid kiriklari nadirdir.

humerus

koronoid gukur

* Genellikle dirsek ¢ikigi ile olusur ve
baska yaralanmalara eslik eder. bk

koronoid

gukuru

 Ciddi varus stresi ya da dirsegin
posteriora ¢ikmasi esnasinda, distal

humerusun koronoidi zorlamasiile  gjekranon ;\L
olusur.

radius



DIRSEK VE ON KOL BOLGESI KIRIKLARI

MONTEGGIA KIRIKLI CIKIGI

MONTEGGIA KIRIKLI CIKIGI

* Ulna 1/3 proksimal cisim kirigi ile birlikte
radius basinin ¢ikigidir.

e On kolun ulnar tarafina direkt olarak bir
cismin ¢carpmasi sonucu olusur.

* Bir diger sebebi disme sonucu bisepsin
supinator etkisi ile radius basi anteriora
¢cikarken, ulna da diismeye bagl
kompresyonla kirilir.

Resim 10. Monteggia kinkli ¢ikiginin radyc
gorintusu.



DIRSEK VE ON KOL BOLGESI KIRIKLARI

MONTEGGIA KIRIKLI CIKIGI

e Bado siniflamasina gore 4
tipe ayrilir.En sik Tip 1
gorular.

* Tedavi: Cocuklarda
genellikle konservatif
tedavi uygulanirken,
eriskinlerde cerrahi tedavi
uygulanir.

I IV

Resim 9. Monteggia kirik Bado siniflamas sematik aosterilmes



DIRSEK VE ON KOL BOLGESI KIRIKLARI

GALEAZZi KIRIKLI CIKIGI

GALEAZZi KIRIKLI CIKIGI

* Distal radiusun 1/3 saft kirigi ile
DRUE (Distal radia ulnar eklem)
yaralanmasinin birlikte olmasidir.

* Genellikle el Gizerine dlisme
sonucu olusur.

g1 rontgen AP ve la-

i kirikh ¢k
. 11. GaleazZ!
Resim 1

teral goruntust



DIRSEK VE ON KOL BOLGESI KIRIKLARI

GALEAZZi KIRIKLI CIKIGI

TEDAVI:

* Cocuklarda konservatif tedavi
genellikle yeterli olur.

e Oysa eriskinlerde cerrahi tedaviye
gerek duyulur.

* Cerrahi tedavide radiusdaki kirik
redukte edilirken, plak ve vidalarla
internal fiksasyon uygulanir,
sonrasinda inferior radio-ulnar eklem
redikte edilerek gecici tepit yapilir.




DIRSEK VE ON KOL BOLGESI KIRIKLARI

ON KOL CIFT KEMIK SAFT KIRIKLARI

ON KOL CiFT KEMIK (RADIUS+ULNA) SAFT
KIRIKLARI

TEDAVI

. Socuklardq konservatif tedavi
usliniilebilir.Konservatif tedavide
uygulanacak alc¢i 6zellik arzeder.

* On kol pronator-supinator kas kuvvetlerinin
etkisi dikkate alinarak 1/3 proksimal
kiriklarda 6n kol supinasyonda,

1/3 orta kiriklarda 6n kol notralde,

1/3 distal kiriklarda 6n kol pronasyonda algi
yapilimalidir.

Resim 12. On kol cift kemik kirigi rontgen AP ve

lateral goruntusu.



* Ancak eriskinlerde konservatif yontemlerle rediiksiyon saglansa bile,
cerrahi tedaviyi diisinmek daha dogrudur.

e Zira kliciik angulasyon ve rotasyonlar o6n kolun pronasyon ve
supinasyon fonksiyonlarinda kalici kisithliklara neden olacaktir.

* Bu sebeple anatomik rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulanmalidir.

* On kol cift kemik kiriklarinda sinostoz ve rotasyon kisithliklari en sik
rastlanan komplikasyonlardir.




DIRSEK VE ON KOL BOLGESI KIRIKLARI

DISTAL RADIUS KIRIKLARI

DISTAL RADIUS KIRIKLARI
* En sik el Gizerine duisme ile gorulir.

» Konservatif Tedavi; kapali rediiksiyon ve algi

* Cerrahi Tedavi; kapali rediiksiyon ve pinleme

acik reduksiyon ve internal fiksator

eksternal fiksator(oz. cok parcali
kiriklarda)



DIRSEK VE ON KOL BOLGESI KIRIKLARI

DISTAL RADIUS KIRIKLARI

KOMPLIKASYONLAR
1. Distal radio-ulnar eklem problemileri

2. Spontan kapali tendon ruptiirleri
(6zellikle m.ekstansor pollicis longus)
3. Karpal tunel sendromu



EL BILEGI- EL KIRIKLARI



EL BILEGI -EL KIRIKLARI

SKAFOID KIRIKLARI

Skafoid Kirigi Nedir ?

Skafoid, el bileginde bulunan 8
kemigin en onemlilerinden bir
tanesidir. EL bilegi mekaniginin
kilit tagi gorevini goren bir
kemiktir.

El bilegi travmalarinda eger bu
kemik kirilirsa eklemin tum
dengesi olumsuz yonde etkilenir.




EL BILEGI -EL KIRIKLARI

SKAFOID KIRIKLARI

* En sik yaralanma mekanizmasi;
hiperekstansiyon ve radial Skafoid King
deviasyondaki el bileginin
uzerine aksiyal yliklenmedir.

Skafoid
kemik




EL BILEGI -EL KIRIKLARI

SKAFOID KIRIKLARI

Skafoid en sik kirillan karpal kemiktir

Enfiye cukuru hassasiyeti olmasi durumunda
tanida mutlaka dustnulmelidir

Direkt grafilerin yaklasik %20’si normaldir. SUphede
ileri radyolojik inceleme yapilmalidir

Kirkk saptanmasa dahi siphede kalinan hastalara
' atel uygulanmalidir

Enfive Cukuru




EL BILEGI -EL KIRIKLARI

SKAFOID KIRIKLARI

Hastanin muayenesinde ENFIYE CUKURU’'nda hassasiyet
olmasi kirik varhgr acisindan yuksek oranda duyarhdir ancak
secici degildir. El bilekten ulnar deviasyonda iken enfiye
cukurunda hassasiyet degerlendirilir. Muayenede skafoid
tuberkul hassasiyeti ve bagsparmadin skafoide dogru
longitudinal kompresyonuyla agri varhigi da
degerlendirilmelidir. Bu U¢c muayenenin sensitivitesi
%100’dur. Ayrica basparmagin hareket acikhgi
degerlendirilebilir. Tek bir muayene yerine tumunun
yapilmasi klinik dogru taniyr konulmasinda yardimeaidir (11).

1. enfiye cukuru hassasiyeti; 2. skafoid tuberkil muaye



EL BILEGI -EL KIRIKLARI

SKAFOID KIRIKLARI

El bilegi 30 derece
ekstansiyonda, 20 derece
ulnar deviasyonda

Dogru grafileri isteseniz dahi sUphede iseniz direkt grafiler
yeterli degildir. SUphe durumunda BT istenmelidir. Ancak BT
ile bile kesin tani mimkin olmayabilir. Kemik sintigrafi en

dogru taniyi koyar (11).



EL BILEGI -EL KIRIKLARI

SKAFOID KIRIKLARI

KONSERVATIF TEDAVI

 Stabil nondeplase kiriklar konservatif tedavi
edilebilir.

* Eger hastanin muayenesinde yuksek
olasilikla skafoid kirigindan stipheleniyorsa,
radyolojik goruntiuleme negatif olsa bile
hastaya bas parmak alcisi yapilabilir ve 14-
21 guin icinde hastanin durumu yeniden
degerlendirilir.




EL BILEGI -EL KIRIKLARI
SKAFOID KIRIKLARI

CERRAHI TEDAVI \

Deplase kiriklar cerrahi
ile tedavi edilirler.

* Perkiitan vida
fiksasyonu

* Acik rediiksiyon ve
internal fiksasyon



EL BILEGI -EL KIRIKLARI

SKAFOID KIRIKLARI

KOMPLIKASYONLAR

 Kaynama gecikmesi

e Kaynamama

 Avaskiler nekroz
 Osteoartrit

(Sigara en onemli risk faktoruidiir.)







EL BILEGI -EL KIRIKLARI
METAKARP KIRIKLARI

METAKARP KIRIKLARI

* Kiriklar genelde
metakarp boynunda
izlenir.

* En sik 5. metakarpta
gorullir ve boksor
kirigi olarak
adlandirilir.




EL BILEGI -EL KIRIKLARI
METAKARP KIRIKLARI




EL BILEGI -EL KIRIKLARI

BASPARMAK TABAN KIRIKLARI

BASPARMAK TABAN KIRIKLARI
* Basparmaga aksiyel yuk uygulanmasi ile olusur.
* En sik Bennett kirigi izlenir.

* Bennett kiriklarinin prognozu Rolando kiriklarindan daha
iyidir.



EL BILEGI -EL KIRIKLARI
BASPARMAK TABAN KIRIKLARI

A.BENNETT KIRIGI

BENNETT KIRIGI -

* 1. metakarpin tabaninin l 7( ‘ /
intra-artikiler kingidir. o q

* Metakarp tabani volar i
oblik ligament ile
trapeziuma tutunur.

Bennet! fracture. Obligue intraarticula



EL BiLEGI -EL KIRIKLARI
BASPARMAK TABAN KIRIKLARI

A.BENNETT KIRIGI

* Kirik olustugunda metakarp
tabanindaki kiclk parcalar
trapeziumla olan eklemden
ayrilmazken, abduktor pollisis
longus metakarpi radial tarafa
dogru ceker ve adduktor pollicis
de metakarpi ulnar ve palmar
tarafa ceker.

e Zit gliclerin olusturdugu bu
durum Bennett kiriginin klasik
gorunimaunu olusturur.




EL BiLEGI -EL KIRIKLARI
BASPARMAK TABAN KIRIKLARI

B.RONALDO KIRIGI

ROLANDO KIRIGI

e Birinci
metakarpin
tabaninin intra-

artikller ve
parcali kingidir.




EL BILEGI -EL KIRIKLARI
BASPARMAK TABAN KIRIKLARI

B.RONALDO KIRIGI

* Tani koyarken duz grafiler yardimcidir.

* Kirik en iyi hiperpronasyon basparmak grafilerinde izlenir.
TEDAVI
* Non-deplase kiriklarda kapali rediiksiyon ve algi ile tedavi edilir.

* Kirik unstabil ise; proksimal fragman vida tespiti icin kliciikse kapali
rediksiyon ve perkitan pinleme uygulanabilir.

* Kirik unstabil ve fragman buyukse A¢ik Redliksiyon ve internal
fiksasyon uygulanir.



ORTHOfImMS

ORTHOPAEDIC AND SPORTS MEDICINE N

Fractures of the 1st Metacarpal Base:
Bennett’s and Rolando’s Fractures



EL BILEGI -EL KIRIKLARI

FALANKS KIRIKLARI

FALANKS KIRIKLARI

e Cesitli kiriklar karsimiza
¢cikar.Bu kiriklarda
uygulanacak tedavi
metakarp kiriklarinda
uygulanan tedavi gibidir.

e Falankslarda uzun sureli
immobilizasyon tercih
edilmez.



EL BILEGI -EL KIRIKLARI

FALANKS KIRIKLARI

* Tedavi yontemi konservatif
oldugu durumlarda 3
haftadan daha uzun siireli
immobilizasyon
uygulanmamalidir.




EL BILEGI -EL KIRIKLARI

FALANKS KIRIKLARI

MALLET FINGER

* Ani fleksiyon zorlanmasi sonucu
ektansor tendonun distal

Mallet (Baseball) Finger

falankstaki inserio bolgesinden DIP Joint- ;- /k\y

ayrilmasidir. - /' -
* Bazen tgndon kopabilecegi glbl A%_;_\:\Z\.\J,,/

bazen distal falankstan kemik W77

/—— Fracture and Tendon

parcasi kopar.Boyle durumlarda Disruption at DIP Joint

kirik tedavisi uygulanmahdir.



EL BILEGI -EL KIRIKLARI

FALANKS KIRIKLARI

TEDAVI

* Konservatif tedavide PiP eklem
fleksiyonda, DIiP eklem ise
hiperekstansiyonda atelleme
veya hazir splintleme uygulanir.




Fractures of the Hand -
Metacarpal Fractures

Nabil A. Ebraheim, M.D.




PELVIS KIRIKLARI



PELVIS KIRIKLARI .

* Yasl hastalarda dusuk enerji T —Sacrum
ile meydang gglen simfizis Aot D Ll oco
pubis veya iskion kiriklari | ,_,/

. . . o Ischium -
konservatif takip edilebilirken

Pubi
genclerde meydana gelen o

yuksek enerjili travma sonrasi
pelvis kiriklarinin mortalitesi

yluksektir.




PELVIS KIRIKLARI

* Intrapelvik kanamalar 4 litreye
kadar ulasabilir.

* Pelvis kiriklari, eslik edebilen
kafa, Urogenital ve
gastrointestinal organ
varalanmalari, kanama ve sinir
hasarlari ile mortalitesi yuksek
travmalardir.




PELVIS KIRIKLARI

* Asetabulumun 3 boyutlu
yapisi ve femur basi ile
olusturdugu eklem ylizeyi,
kiriklarinin cerrahi tedavisinin
vapilmasinda buyuk bir
zorluga neden olur.

* Beraberinde siyatik sinir
lezyonlari gelisebilir.




ALT EKSTREMITEDE SIK
GORULEN KIRIKLAR



ALT EKSTREMITEDE SIK GORULEN KIRIKLAR

FEMUR UST UC KIRIKLARI

FEMUR UST UC KIRIKLARI

 Trokanter minoriin 5 cm altina kadar
olan kiriklardir.

Femur Boyun
King

* Etkilenen taraf diger tarafa gore kisa,
dis rotasyon ve abduksiyondadir.

- Trokhanterik
Kink

* 3 bolgeye ayrilirlar;

Femur boyun kiriklari, femur
trokanterik kiriklar, femur subtrokanterik -
- S Subtrokhanterik

kiriklar. Kirk




ALT EKSTREMiTEI?E SIK GORULEN KIRIKLAR
FEMUR UST UC KIRIKLARI

A. FEMUR BOYUN KIRIKLARI

FEMUR BOYUN KIRIKLARI

* Femur boynu saft ile 130
derece aci yapar.




ALT EKSTREMITEDE SIK
GORULEN KIRIKLAR

FEMUR UST UC KIRIKLARI
A. FEMUR BOYUN
KIRIKLARI

* Ayni zamanda epikondiler aksa gore
10 derece anteverttir.




FEMUR UST UC KIRIKLARI

A. FEMUR BOYUN KIRIKLARI

* Femur basinin lateral ve
medial sirkumfleks arterler
ve diger kemik i¢i besleyici
arterler tarafindan distalden
proksimale dogru beslemesi,
femur boyun kiriklari sonrasi
avaskuler nekrozun gelisme
sebebidir.




FEMUR UST UC KIRIKLARI

A. FEMUR BOYUN KIRIKLARI

* Konservatif tedavi ,
yontemlerinden giderek Lesp Vein Thrombosis (UV1)
Doy ven

uzaklasiimistir. o G o Pareaens

* Sebebi ise yasli
hastalarda goriilen bu
kiriklar nedeni ile uzun
sureli yapilan
immobilizasyonun
emboli, dekibit yaralar,
pulmoner enfeksiyonlara
neden oldugundan
dolayidir.




ALT EKSTREMITEDE SIK GORULEN KIRIKLAR
FEMUR UST UC KIRIKLARI
A. FEMUR BOYUN KIRIKLARI

* Geng¢ hastalarda kapali
veya acik repozisyon, f
internal tespit
yapiimahidir.

 Kanule vida ve dinamik
kalca civisi bu amagla
kullanilabilir.




FEMUR UST UC KIRIKLARI

A. FEMUR BOYUN KIRIKLARI

* Tedaviye ragmen
avaskuler nekroz
gelisen hastalarda ise
total protez endikedir.




ALT EKSTREMiTEI?E SIK GORULEN KIRIKLAR
FEMUR UST UC KIRIKLARI

A. FEMUR BOYUN KIRIKLARI

* Diskun hastalarda ise hemiartroplasti veya total kalca protezi ilk
SEQEHEktIr. A metal ball and stem are inserted in
the femur and a plastic socket is

placed in the enlarged pelvis cup

Hemicirfhoplasfy
of the hip




FEMUR UST UC KIRIKLARI

B.INTERTROKANTERIK FEMUR KIRIKLARI

INTERTROKANTERIK FEMUR
KIRIKLAR

* Her iki trokanter arasi ve
ekstrakapsitiler bolgedir.

* Bu bolgnin kanlanma problemi
yoktur, bu nedenle kaynamama
ve avaskiiler nekroz gibi
komplikasyonlar yoktur.

Intertrokanterik



ALT EKSTREMITEDE SIK GORULEN KIRIKLAR
FEMUR UST UC KIRIKLARI

B.INTERTROKANTERIK FEMUR KIRIKLARI

* Cerrahi tedavi ilk secenektir.

* Dinamik kalca civisi, proksimal femur ¢ivisi,
proksimal femur plagi bu bolgede sik tercih
edilen implantlardir.

* Artroplasti tercih edilebilir.




ALT EKSTREMiTEI?E SIK GORULEN KIRIKLAR
FEMUR UST UC KIRIKLARI

C. SUBTROKANTERIK FEMUR KIRIKLARI
SUBTROKANTERIK FEMUR KIRIKLARI

* Klicuk trokanterden itibaren 5 cm A
altina kadar olan bolge subtrokanterik = g:‘g“" Deyen
bolgedir. ™
* Subtrokanterik bolge intertrokanterik "
bolgeye gore daha kompakt bir yapiya N
sahiptir buna karsin beslenmesi daha . \"', Kink
zayiftir.
Eo Subtrokhanteril
* Bu bolge patolojik kiriklarin da sik g | o

goruldiigu bolgedir.



ALT EKSTREMiTE[BE SIK GORULEN KIRIKLAR
FEMUR UST UC KIRIKLARI

C. SUBTROKANTERIK FEMUR KIRIKLARI

* Tedavi genelde cerrahi tercih 1

edilir. - Femur Boyun
‘ ' King

* Intramediiller givi, plak,
eksternal fiksastor secenekleri

° ege - i \ -
tercih edilir. NN U
& oo — Trokhanterik
’, Kink
e Subtrokhanteril

Kink



ALT EKSTREMITEDE SIK GORULEN KIRIKLAR

FEMUR DIAFIZ KIRIKLARI

FEMUR DIAFIZ KIRIKLARI o

e Bu bc?lge !(lrlklarlnda yogun '( /Parcall
kas kitlesi ve kanlanmaya Egik !
bagh olarak 2000 cc kan kaybi & "

\ '/Klrlk
goriilebilir. Kirk \g "
' I

* Eslik eden damar ve sinir l | ‘ R /
varalanmalari i¢in dikkatli { \
olunmalidir. | l‘;’.'“ )| | &7

Y T
t\"‘ ‘ |




ALT EKSTREMITEDE SIK GORULEN KIRIKLAR

FEMUR DIAFIZ KIRIKLARI

DIKKAT!!

* Radyolojik degerlendirmede diz ve
kalca eklemi de grafilere dahil
edilmelidir.

* Femur cisim kiriklarina % 8 ayni taraf
femur boyun kirigi eslik eder.

 Uzun kemik kiriklarinda her zaman
vag embolisi riski yliksektir.




ALT EKSTREMITEDE SIK GORULEN KIRIKLAR

FEMUR DIAFIZ KIRIKLARI

CERRAHI

* intramediiller civileme
(eriskinlerde altin
standart)

* Plak vida ile tespit
(segmenter kirikta)

* Eksternal fiksator
(yumusak doku iyilesmesi
riski olan hastalarda)



ALT EKSTREMITEDE SIK GORULEN KIRIKLAR
FEMUR DIAFIZ KIRIKLARI




Fracture Femur T'ypes




DIZ BOLGESI KIRIKLARI



DiZ BOLGESI KIRIKLARI

DiZ BOLGESI KIRIKLARI
* Tibia plato kirigi

e Tibia diafiz kiriklari
 Patella kingi

-*-()undr iceps Tendonu
\

L Patelio

Diz Kopag

Femoraoal Qlué

—7—‘— Patellor

Tendon

: ’
Fibulo Kaval Kemigi



DiZ BOLGESI KIRIKLARI

PATELLA KIRIGI

* Patella kuadriseps ekstansor
mekanizmasinin tam ortasinda yer Transverse
alan ve diz ekstansiyon guclunu atellar

artiran anatomik yapidir. Faciure

* Patella kiriklarinda kuadrisepsin
ekstansiyon gucu yok olur.



DiZ BOLGESI KIRIKLARI

PATELLA KIRIGI

TEDAVI
KONSERVATIF

* Boru tipi tam ekstansiyonda
tutan ayak bilegine kadar
uzanan al¢cilama

CERRAHI
* AO Gergi bandi teknigi (AR-iF)
» Kombine vida tespiti (AR-IF)



DiZ BOLGESI KIRIKLARI

PATELLA KIRIGI

 Patella kiriklari sonrasi patella-femoral dejeneratif artrit en sik
rastlanan komplikasyondur.

* Ekstansor mekanizmanin yetersiz revizyonu, diz fleksiyonunda kisithlik,
eklemde fibrozis sonucu hareket kisitliligi gelisebilir.




Patellar Fractures



DiZ BOLGESI KIRIKLARI

TiBiA PLATO KIRIGI

* Tibia plato kiriklar
beraberinde meniskis
yaralanmasi, ¢apraz bag,
LCL, MCL ve peroneal sinir
veya popliteal arter
yaralanmasi goriilebilir.



DiZ BOLGESI KIRIKLARI

TiBiA PLATO KIRIGI

* Tip 1: Lateral platoda kirik |

* Tip 2: Lateral platoda kirik ve cdkme 4‘1‘//?

* Tip 3: Lateral platoda sadece ¢cokme 1 |
| I |

* Tip 4: Izole medial plato kirigi

* Tip 5: Bikondiler kirik 2
* Tip 6: Diafize uzanan bikondiler kirik ¥ ?



DiZ BOLGESI KIRIKLARI

TiBiA PLATO KIRIGI

KONSERVATIF TEDAVI

* Deplase olmayan, stabil kiriklarda
va da minimal deplasman fakat
aktivite dlizeyi diisiik hastalarda
tercih edilir.

* Menteseli diz breysi ve al¢ilama

yapilabilir.

» Istinai olarak medial platonun | ?
deplase olmayan kiriklarda ikincil
deplasman riski vardirr!!!




DiZ BOLGESI KIRIKLARI
TiBiA PLATO KIRIGI




Tibial Plateau Fracture
Fixation - Proximal Tibia




DiZ BOLGESI KIRIKLARI

TiBIA DIAFIZ KIRIKLARI

e Tim kiriklarin 1/3 e yakini agik
kiriktir.

 Vaskiiler beslenme ve yumusak
doku ortusuniuin az olmasi
sebebiyle enfeksiyon ve
psodoartroz gelisme ihtimali
uzun kemikler icinde en fazla
olandur.

* % 80-85 fibula kinigi ile
birliktedir.

A _TIBIA CISIM KIRIGI
B. TIBIA VE FIBULA CISIM KIRIKLARI



DiZ BOLGESI KIRIKLARI
TiBIA DIAFIZ KIRIKLARI




DiZ BOLGESI KIRIKLARI

FIBULA KIRIKLARI

FIBULA KIRIKLARI

e Fibulanin izole
kiriklarinin onemi
yoktur.

* Viicut agirhginin
%6-15 ini tasir.

* Fibula aktif yuk
tasiyan kemik
olmadigi i¢in atel
tedavisi yeterlidir.




DiZ BOLGESI KIRIKLARI

FIBULA KIRIKLARI

* Fibula basina yakin kiriklarda
peroneal sinire yakin komsulugu
nedeni ile peroneal sinir hasari
olusturabilir.

* Ayak bilegine yakin (dis malleol
kiriklarinda ayak bileginde instabilite
olusturabilir.

* Bu durumlar géz é6nuinde
bulundurulmalidir.







AYAK —AYAK BILEGI CEVRESI
KIRIKLARI



talus (anklebone)

navicular bone

lateral cuneiform
bone

inmtermediate
cuneiform bone

medial
cuneiform bone

metatarsal bones

. »
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AYAK - AYAK BILEGI

Ayagin en temel fonksiyonu stabilitenin saglanmasi ve
devam ettirilmesidir.

Ayagin stabilite ve denge fonksiyonlarini yerine
getirebilmesi igin ¢esitli dUzlemlerde hareket kabiliyeti
olan pek cok eklemden s6z edilmelidir. Bunlar:

- Tibiotalar Eklem - Subtalar Eklem
- Midtarsal Eklem - Tarsometatarsal Eklem
- Metatarsofalangeal Eklem - Interfalangeal Eklem




Ayak arklari;
* 1- Transvers ark
« 2- Lateral longitudinal ark
« 3- Medial longitudinal ark

y
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AYAK - AYAK BILEGI

Ayagin arklari;

1) Medial Longitudinal Ark: Calcaneus, talus,
navicula, 3 cuneiform, 1-2-3. metatarsal kemikler
olusturmustur. Apeksi naviculadir ve yerden
yuksekligli 15-18 mm’dir.

2) Lateral Longitudinal Ark: Calcaneus, cuboid, 4-
S.metatarslar tarafindan olusturulur. Apeksi
cuboiddir ve yerden yuksekligi 3-5 mm’dir.



talus
navicular | calkaneus

cuneiform
metatarsals -

Lateral Arch Media! Arch




AYAK - AYAK BILEGI

3) Transvers Ark:

a) Anterior Transvers Ark: 1. ve 5. metatars baslari
arasindadir. intermetatarsal baglar ve
m.adductor hallucis’in transvers basi destekler.

b) Midtransvers Ark: 3 cuneiform ve cuboid
arasindadir. M.peroneus longus tarafindan
desteklenir.

c) Posterior Transvers Ark: Cuboid ve navicula
arasindadir. M.tibialis posterior tarafindan
desteklenir.

13




AYAGIN ARKLARI




AYAK BILEGININ BAG DESTEGI

1.Medial kollateral bag l‘

kompleksi
. Yﬁfeyel ve derin deltoid Deltoid / \
baglardan olusur. ligament

* Ayak bilegi eklemi (15 derece i¢

rotasyonda) derin deltoid 7
talusun ana stabilizatorudur. &/

Medial View



AYAK BILEGININ BAG DESTEGI

2.Lateral kollateral bag
kompleksi: G | el
. . o talofibular { Anterior talofibular
* Anterior talofibular bag (en  igament__ / \ B _ligament
zayif lateral bag) -

* Posterior talofibular bag

* Kalkaneofibular bag

Calcancofibular
ligament



AYAK BILEGININ BAG DESTEGI

3.Sindezmotik bag kompleksi

Vi !
(Distal fibula ve tibia arasindaki ez ’ b
memorane .

butiunlugu saglar.)

* Anterior tibiofibular bag Anterior |
. e e o ubiohbular

* Posterior tibiofibular bag sament -

* Transvers tibiofibular bag Interosseous

. . v gamant
* Interosseoz bag

FOsSienor
eotibular .,

- Transverse
Ngament -

ubwhbular
hgameni



AYAK - AYAK BILEGI CEVRESI KIRIKLARI

PILON (PLANFOND) KIRIKLARI

PiLON (PLAFOND) KIRIGI

* Tibia-fibula ve talus arasinda
olusturulan mentese tipi bir
eklem olan ayak bileginin distal
tibi eklem yiizii plafond olarak
adlandirilir.




AYAK - AYAK BILEGI CEVRESI KIRIKLARI
PILON (PLANFOND) KIRIKLARI

* Tibianin distal ligte birlik il Fraahirs ' ‘r
pargasinin intraartikiiler e 3 ~Fibular Fracture
kiriklaridr. A
* Ancak tibianin her distal ug kirig ‘ \‘
pilon degildir. L) ,
* Eklem yiiziiniin kirilmis olmasi /‘ T“/
gerekir. B
!
’.



AYAK - AYAK BILEGI CEVRESI KIRIKLARI

PILON (PLANFOND) KIRIKLARI

 Talus kemiginin distal Fibula J
tibia eklem yuzune
carpmasi sonucunda ‘
distal tibia eklem \
yuzunde meydana gelen Nepiia
kompleks intraartikuler /lﬂ

kiriga “pilon kirigi1” adi '
verilir




AYAK - AYAK BILEGI CEVRESI KIRIKLARI
PILON (PLANFOND) KIRIKLARI

* Genellikle yuksek eneriji ile
meydana gelip, cok parcali
olmasi nedeniyle “patlama
kiriklar1” olarak da
Isimlendirilebilmektedir .

* Bu kiriklar cogunlukla
yuksekten dusme, trafik
kazalari gibi yuksek enerjili
travmalar sonucunda
olusmaktadir.



Tibial Plafond Fracture
Classifications

Ruedi - Allgower Classification

TYPE | TYPE Il TYPE Il




AYAK - AYAK BILEGI CEVRESI KIRIKLARI

PILON (PLANFOND) KIRIKLARI

* Pilon kiriklarinda tibia distalindeki
cilt ve ciltalti dokunun ince olmasi
enfeksiyon ve cilt kapanna
defektlerinin olusmasinin onemli
sebeplerindendir.






AYAK - AYAK BILEGI CEVRESI KIRIKLARI

METATARS VE FALANKS KIRIKLARI

3
METATARS VE FALANKS f
KIRIKLARI

* Ayak Uizerine agir bir
cisim diismesi veya ayak
uzerinden vasita gecmesi

sonucu (direkt etki) youm
* Ayagin asiri inversiyonu t:', ‘
sonucu 5. metatarsta ‘ 'g 3

kirik (dans kirigi) ' s
"\.



AYAK - AYAK BILEGI CEVRESI KIRIKLARI

METATARS VE FALANKS KIRIKLARI

* Cekilen grafilerde
ayrisma yoksa 4-6
haftalik kisa bacak atel
veya algisiyla
immobilizasyon yeterli
tedavidir.



AYAK - AYAK BILEGI CEVRESI KIRIKLARI

METATARS VE FALANKS KIRIKLARI

* Ayak falanks kiriklarinda ise
kirik olan falanks saglam
olan parmaga bir sargi bezi
ve flasterle tespit etmek ve
15 gun kadar tespitte
tutmak yeterlidir.

'
s







AYAK - AYAK BILEGI CEVRESI KIRIKLARI

STRES KIRIKLARI

STRES KIRIKLARI

* Herhangi bir kemige
tekrarlar tarzda belli bir
siire ayni miktarda kuvvet
uygulandiginda o kemigin
kortikal bolgesinde kirik
olmaksizin spongioz

bolgesinde olusan
kiriklardir.




Epifiz Uzun kemiklerin uclan
Diafiz Uzun kemiklerin govdesi

Metafiz epifiz ile diafiz arasinda
kemik geligiminin oldugu
bélge



AYAK - AYAK BILEGI CEVRESI KIRIKLARI

STRES KIRIKLARI

* Bu kiriklar isinmadan spor yapan
amator sporcularda, askerlerde,
suirekli ayakta ¢alisan kisilerde
ayakta 2. ve 3. metatars
govdesinde, tibia distal ve
proksimal metafiz bolgesinde sislik,
palpasyonda agri ile kendini
gosterir.




AYAK - AYAK BILEGI CEVRESI KIRIKLARI

STRES KIRIKLARI

e Cekilen grafilerde kemigin
kortikal blitunlugu tamdir.

* Ancak 2-3 hafta sonra ayni
bolgenin grafisi ¢cekildiginde
periost reaksiyonu
gorulmesiyle kesin tani konur.

* Bu tip oykusiu olan hastalarda
tanimlanan bolgelerde agri ve
sislik varsa mutlaka bu bolge A ¥ N7 )
3 haftalik suire atel ile /,"9 % § 2/ A Y
istirahate alinmali!!! oS

m—

Ayak tarak kemiklerinde stres
kinklan




Stress Fracture, Classic



AYAK - AYAK BILEGI CEVRESI KIRIKLARI

LISFRANK YARALANMASI

LISFRANK YARALANMASI

* Lisfrank ligamenti, medial
kuneiform ile 2. metatars bazisi
arasinda uzanarak on ayak
stabilitesini saglar.




AYAK - AYAK BILEGI CEVRESI KIRIKLARI

LISFRANK YARALANMASI

* Sadece ligamentoz veya kirikli-
cikik seklinde gorulebilir.

* 1. ve 2. metatars bazisi
arasinda 2 mm uzerindeki
acilma patolojik olarak kabul
edilir.




AYAK - AYAK BILEGI CEVRESI KIRIKLARI

LISFRANK YARALANMASI

TEDAVI

* Konservatif; 8 hafta al¢i ile
takip

 Cerrahi




AYAK - AYAK BILEGI CEVRESI KIRIKLARI

TALUS KIRIKLARI

TALUS KIRIKLARI

* El bilegindeki skafoid gibi
kendine has kanlanmasindan
dolayi avaskiuler nekroz riski
yuksek olan kiriklardir.




AYAK - AYAK BILEGI CEVRESI KIRIKLARI

TALUS KIRIKLARI

* Genellikle subtalar artroz gelisir.



AYAK - AYAK BILEGI CEVRESI KIRIKLARI

TALUS KIRIKLARI

* Anatomik reduiksiyona
ragmen komplikasyon riski
yuksektir.

* Direkt grafiler kirig
gosterse de, avaskiiler
nekrozu en iyi gosteren
yontem MR dir.




AYAK - AYAK BILEGI CEVRESI KIRIKLARI

KALKANEUS KIRIKLARI

KALKANEUS (TOPUK KEMIGi)
KIRIKLARI

Yeri dolayisiyla yuk tasimada
onemli bir rolu oldugu gibi
yuksekten dusmelerde
vucudun travmaya direk
maruz kalan ilk kemigidir. Bu
nedenle de kalkaneus
kiriklari en sik yuksekten
dusmeler ile olur.




» Tedavi de oncelikle kirigin eklem i¢cine uzanip uzanmadigi yol
gostericidir.

« Eger, kirik eklem icine uzaniyorsa hasta ozellikle ileride
duzgun olmayan zeminlerde yururken zorluk cekecektir.

- Eklem icine uzanan kiriklar cok parcali degil ve ortopedi
uzmani operasyonla duzgun bir eklem yuzeyi olusturacagina
inaniyorsa acik cerrahi ile tedavi edilirler.

« Cok parcali kiriklarda, ortopedi uzmani cerrahi tedavi
yapmayip ileride hasta sorun yasarsa, o zaman eklemin
dondurulmasini (artrodez) onerebilir.

* Yetersiz reduksiyon, artroz sebebidir.Bu durumda subtalar
artrodez yapillir.

« Eklem disi kiriklar eger ayrisma gostermiyorsa alci ile tedavi
edilebilir. Hastanin kirik tipine gore 4-6 hafta arasi ayagina yuk
vermemesi istenir



AYAK-AYAK BILEGI KIRIKLARINDA
SINIFLAMA

Figure 2: Lauge Hansen classification. Trauma
mechanism of ankle fractures. Supination abduction:
1. Talofibular ligament sprain or fibular avulsion; 2.
Vertical medial malleolus fracture. Supination
eversion: 1. anterior tibiofibular ligament sprain; 2.
Lateral oblique fibular fracture; 3. Avulsion of
posterior malleolus or ligament rupture; 4. Transverse
medial malleolus fracture or disruption of deltoid
ligament. Pronation abduction: 1. Transverse medial
malleolus fracture or deltoid ligament; 2. Anterior
tibiofibular ligament sprain; 3. Transverse
comminuted fracture of the fibula. Pronation
exorotation: 1. Transverse medial malleolus fracture
or deltoid ligament disruption; 2. Anterior tibiofibular
ligament disruption; 3. Oblique or spiral fracture of
the fibula; 4. Avulsion of posterior malleolus of
posterior tibiofibular ligament.

Supination adduction

_" : PO 4
< \
2 \J
=
\ p— 3)
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Supination exorotation

P —
el

Pronation abduction




AYAK-AYAK BILEGI KIRIKLARINDA RADYOGRAFIK
DEGERLENDIRME

* Grafi [standart AP, L,mortis (15° IR da)]
* MR (bag yaralanmasi stiiphesinde)

* BT (radyografik bulgu yok ise aciklanamayan agrilarda,
eklem ile iliskili kiriklarda cerrahi plani igin)




















































































