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Amac

I. Acil serviste sik istenilen grafileri yorumlanirken
nelere dikkat edilmesi gerektigi

II. Hangi acilardan bakilmasi gerektigi

IIl. Olasi hatalar ve bu hatalarda kacinma yollari



Tanim

* Bir calismada kiriklarin %19’unda standart radyografi
ile hi¢ tan1 konulmadigi tespit edilmistir.*

* En 6nemli hata nedenleri;
I, Hastadan iyi 6ykd alinmamasi,
II.  Detayli muayene edilmemesi,

I1l. Ilag intoksikasyonu gibi hastanin suurunun kapall
oldugu durumlar,

V. Baska merkezlerden sevk edilen hastalar,

V. Hekimin, yorgun ve dikkatinin daginik oldugu
saatlerde radyolojik degerlendirme yapmasi.



Tanim

*Dirsek eklemini; distal humerus ile proksimal radius ve
ulna olusturur.

* Distal humerus, bircok dnemli norovaskiler yapinin
komsulugundadir.
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Tanim

°Dirsek ekleminde disme, carpma ve c¢ekme
yaralanmalarina bagh fraktirler ve dislokasyonlar
goralur.

*Cogu fraktur yetiskinlerde gorece kolay tespit edilir.



Tanim

* Pediatrik dirsek eklem kiriklarinin tanisi karmasik olup
komplikasyonlara aciktir.

* Buyume kikirdaklarinin radyolusens yapisi nedeniyle
kirigin tespit edilmesi ve stabilitesinin degerlendirilmesi
zor oldugundan tani konmasi gecikebilmektedir.



Ossifikasyon (kemiklesme) merkezleri

*Bebeklerde daha sonra kemik dirsegin olacagl yerde
genis bir radyolisent alan vardir (kikirdaga bagli
olarak).

*Duzgun radyolojik degerlendirmenin yapilabilmesi icin,
dirsek bolgesi kemiklesme merkezlerinin anatomik
yapisinin ve gelisiminin iyi bilinmesi gereklidir.

*Dirsek cevresinde ilk olarak gortnir hale kapitellum
gelir ve siklikla bir yas civarinda kemiklesmeye baslar.



*Sonra sirasiyla;

Capitellum (1 yas)

Radial head (3 yas)
Internal epicondyle (5 yas)
Trochlea (7 yas)
Olecranon (9 yas)

External epicondyle (11 yas)

*Bu alti kemiklesme merkezi gorulus sirasina gore
CRITOE (KRITOL) olarak adlandirilir.
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Normal AP radiograph of the elbow in an 11 year old. All of the six ossification centers are present; the capitellum
(©), radial head (R), internal epicondyle (I), trochlea (T), olecranon (O) and the external epicondyle (E).




Normal AP radiograph of the elbow in a 2 year old. Only the capitellum ossification center (C) is visible.









Normal AP radiograph of the elbow in a 9 year old. The capitellum (C), radial head (R), internal epicondyle
(1), trochlea (T) and olecranon (O) ossification centers are visible.




Normal AP radiograph of the elbow in an 11 year old. All of the six ossification centers are present; the capitellum (C), radial
head (R), internal epicondyle (1), trochlea (T), olecranon (O) and the external epicondyle (E).




*On humeral cizgi, lateral grafide, humerus 6n yiizeyine
parelel ve bitisik olarak cizilen uzunlamasina bir hat
kapitellumu ikiye ayirmahdir.

*Burada olusacak duzensizlik suprakondiler humerus
kirigini akla getirmelidir.

*Distal humerusun vyer degistirmemesi suprakondiler
frakturd dislamaz, %45 oraninda normal 6n humeral
cizgi iliskisi vardir.



Anterior humeral line



* Radyo-kapitellar c¢izgi, PA ve lateral grafilerde
radius cisminin ortasindan uzunlamasina cizilen bir
hat kapitellumu ikiye kesmesi gerekir.

* Bu hatta bir dizilim bozuklugu radius basi ¢ikigini
akla getirmelidir.



Radiocapitellar line



. Yaf‘i yastiklari; dirsek eklem kapsullintn Gst bitisiginde
eklemin onu ve arkasinda bulunan ya% birikintisi,
radyolojik olarak hafif siyah renkte izlenebilir.

* Her iki yag yastigi da eklem kapsuluna ilgilendiren ve
eklemin  komsulugundaki vyapilari  zorlayan bir
patolojiyi akla getirmelidir.

* Yag vyastiklarinin dyer degistirmesi aksi kanitlanana
kadar kiriga sekonder olarak distnulmelidir.

* Gorulebilir arka yag yastigi, daima patolojik olarak
degerlendirilir.






°* Normalde ©On vyag vyastig
humerusun alt on tarafinda
ince radyolusent bir c¢izgi
olarak gorulebilir.

*Ama ayrismis ve daha belirgin
duruyorsa -yelken belirtisi- bu
durum bir patolojinin
habercisi olarak dusunular.




*Yag yastiklari herkeste gortulmez.

*Bazi  yer degistirmemis kiriklarda  kirk  hatti
gorllmeyebilir ve anormal vyag vyastigi isareti
yaralanmanin tek kaniti olabilir.

*Travmatik olmayan eklem eflizyonlari da anormal yag
yastiklarinin gortulmesine yol acabilirler.

*Yag yastiginin yer degistirmemesi fraktlri dislamaz.

*Eklem kapsulinun parcalandigi ciddi travmalarda
eklem ici sivi kacisi sonucu yag yastiklari kaybolabilir.
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Suprakondiler kirik

* Cocuklarda en sik gorulen dirsek tsti kiriklardir.
I-Ekstensiyon tipi (>%95)
lI-Fleksiyon tipi (<%5)

* Ekstensiyon tipinde olanlar arkaya, fleksiyon tipinde
olanlar ise o©ne vyer (distal parca humerusun
anteriorunda) degistirmis olurlar.



* Norolojik komplikasyonlarin sikhigi %7’dir.

*Ulnar sinir yaralanmasi nadir olup, asil radial ve median sinir
etkilenir.

*En ciddi komplikasyon Volkmann iskemik kontraktiirii olarak
bilinen 6n kolun kompartman sendromudur.

*Cocuklarda elini acamama, parmaklarin pasif
ekstansiyonuyla agri ve o6n kol hassasiyeti volkmann
iskemisinin isaretidir.

*Sadece radial nabizin yoklugunun iskemiyi gostermedigi iyi
bilinmelidir.
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http://radiopaedia.org/cases/supracondylar-fracture-4
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Lateral

Supracondylar fracture



Olecranon Kirigi

*Oldukca sik gorultp Ust ekstremite kiriklarinin %10’unu
olusturur.

*Dogrudan travma veya dirsegi kuvvetli hiper
ekstansiyona getiren bir diisme sonucu kirilir.

* Ulnar sinir yaralanmasi siktir ve bu nedenle dikkatli bir
norolojik muayene gereklidir.

*Anormal yag yastigi gorinumu ve karsilastirmali filmler
taniya yardimci olabilirler.










Radius basi cikigi

 Daha c¢ok kicuk vyas cocuk grubunda
gorulmektedir.

* Cocugun elinden tutularak cekilme 0&ykusu
tipiktir.
* Radius basi cikigi ile karsilasilir ise proksimal de

ulnanin da kirik -Monteggi kirigi- olabilecegi
distunulmeli ve arastirilmalidir.





http://radiopaedia.org/cases/dislocated-radial-head
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http://radiopaedia.org/cases/dislocated-radial-head

Monteggi kirigi



Radius basi Kirigi

* Dirsegin en sik kiriklaridir.

*Disa acilmis el Uzerine disme ile radius basinin
kapitelluma dogru itilmesi ile olusur.

* Eslik eden yaralanmalar siktir.
-Kapitellum kirigi,

-Koronoid kirigi,

-Olecranon kirigi,

-Dirsek cikigi...



*Hatali olarak degerlendirilen patolojilerin 6nde
gelenlerindendir.

*Standart dirsek radyografilerinde radius basi kiriklari
gizlenebilir.

*Kortikal kirik cok ince bir hat halinde olabilir.

*Korteksin dikkatlice takip edilmesi ile tani buylk oranda
konulur.



*Taniya yardimci iki radyografik ipucu vardir.
1- Yag yastigi gérunimua
2- Radiokapitellar hat

*On yag yastigl genislemis ve yer degistirmistir (yelken
belirtisi).

*Bazi arastirmalara gore yag yastigi belirtisi radius basi
kiriklarina %80 oraninda eslik eder.



Radial head fracture



Radial head fracture
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Radial head fracture



TESEKKURLER...



