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1. GIRIS VE AMAG

Diz sorunlari; hekimlerinin en sik karsilastigi problemlerden birisidir. Diz
eklemi vucutta yer alan en buyuk eklem olmasinin yani sira en karmasik
eklemlerden biridir. Ayrica vicut agirligini tasimasi ve blyuk yudklerin etkisi
altinda kalmasi nedeni ile en ¢ok hasarlanmaya maruz kalan eklemdir. Diz
eklemi; kemikler, kaslar, meniskusler, ligamentler, fibroz kapsul, bursalar,
plikalar, sinirler ve damarlardan olusmaktadir. Diz yaralanmasi sirasinda bu
yapilar izole veya kombine sekilde yaralanabilir. Akut diz yaralanmalari
genellikle travmatik kokenlidir. Kronik diz yaralanmalari ise siklikla agiri
kullanim yaralanmalari seklindedir. Agrili diz ekleminin degerlendirilmesi iyi
alinmis bir anamnez ve ayrintili klinik muayene ile baslamaldir. Agri, sislik,
Ist artigi, renk degisikligi, dizde kilittenme, bosalma hissi, kisithlik, kayma
hissi, eklemden ses duyulmasi gibi semptomlardan biri veya birkagi
bulunabilir. Tani i¢in gerekli durumlarda laboratuvar ve goruntileme

yontemlerinden de yararlanilir (1).

Bu calismada Ankara Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dal’'na akut
diz travmasi ile bagvuran hastalarda tanisal ultrasonografi’nin (USG) etkinligi

arastiriimasi hedeflendi.



2. GENEL BILGILER

insan viicudunun en biyiik eklemi olan diz eklemi femoral kondiller, tibial
platolar, patella, baglar, meniskusler ve bunlarin arasinda uzanan bursalarla,
bu olusumlari birbirine baglayan eklem kapsulinden olusan sinovial bir
eklemdir (2).

Hareket acikligi en fazla olan eklemlerden biri oldugu icin ligamentler

tarafindan stabilitesi saglanir ve bu nedenle yaralanmalara da acgiktir (3).

————= s Vastus lateralis
Vastus medialis

— e Iliotibial tract

E -

Head of fibula

= Patellar ligament (tendon)

Tibial tuberosity

Sekil 2.1: Diz Ekleminin Eksternal Gorunuma (4).

2.1. Diz eklemi anatomisi
2.1.1. Femur

En uzun kemiktir. Diz eklemine katilan distal ugta medial ve lateral kondiller
bulunur (5,6).



2.1.2. Tibia

Bacagin medialinde bulunan uzun kemiktir. Proksimal ucu diz eklemine
katillir. Ayrica Ust on ylzunde patellar tendonun yapistigi tuberositas tibia
vardir (5,6).

2.1.3. Patella

En bluyluk sesamoid kemiktir. Kuadriseps tendonu iginde yer alir ve dizin

ekstansor iglevinde rol oynar (5,6).

Sekil 2.2: Patella (7)

2.1.4. Ligamentler

Diz eklemi ligamentleri i¢ ve dis ligamentler olmak Uzere ikiye ayrilir (5).



Tablo 2.1: Diz Eklemi Ligamentleri

Dis Ligamentler i¢c Ligamentler

Lig. Patella Lig. Cruciatum Anterior
Retinaculum patellae Mediale Lig. Cruciatum Posterior
Retinaculum Patellae Laterale Lig. Transversus Genus

Lig. Tibiale (MCL) Lig. Meniscofemorale Anterior
Lig.Collaterale Fibulare (LCL) Lig. Meniscofemorale Posterior
Lig. Popliteum Obliquum

Lig. Popliteum Arcuatum

Patellar surface i 5
Groove for medial meniscus

———————— Notch for anterior cruciate ligament
—‘ Posterior cruciate ligament
{ == 3 Anterior cruciate ligament

W ;1— Coronary ligament (cut edge)

Groove for lateral meniscus

Tendon of popliteus
Lateral meniscus

Coronary ligament (cut edge) ‘,- " — Medial meniscus
Fibular collateral ligament — |
; —— Tibial collateral ligament
Biceps femoris, extension to .
deep fascia of leg —— Sartorius tendon

Patellar ligament (tendon)

Apex of patella (patella is inverted)
Nonarticular area

Medial vertical facet

Base of patella
Quadriceps tendon

Sekil 2.3: Diz Eklemi Ligamentler (4)

2.1.5. Meniskiisler

Femur ve tibia arasinda uzanan C seklinde fibréz kikirdak yapilardir. "C" nin
kollar1 (6n ve arka meniskal boynuzlar) santralde kargi kargiya iken meniskal

govde periferde yer alirlar. Meniskusler 6n boynuz, govde ve arka boynuz



olmak Uzere kabaca ug¢ bolume aynlir (8). Eklemi yaralanmalardan koruyan
bir propriyoseptif duyu organi gibi de galigir (6).

S Quadriceps tendon

y

— Patella
4
 Tliotibial
Patellar ligament tralct
: s Y, Coronary ligament
Transverse genicular ligament — - W

—— Lateral meniscus
) ) [ \‘—&‘ = ; Anterior cruciate ligament
Tibial collateral ligament _‘\ . b\”\ ‘ /—— Fibular collateral ligament
W . , -
Posterior cruciate ligament —— f‘ L Popliteus tendon
Coronary ligament 4

Medial meniscus —— [ - ——

Fibula
Posterior meniscofemoral ligament

Medial epicondyle

i —— Lateral epicondyle
Intercondylar notch — . & g 2 x
! i % = Anterior cruciate ligament
\ ————— Posterior meniscofemoral ligament
s . o
Medial meniscus = “\\_‘/— Lateral meniscus
Posterior cruciate ligament ———— —— Fibular collateral ligament

Tibial collateral ligament

‘W £ A Posterior ligaments (of fibular head)
\'- ] ;‘ ’ ——————— Head of fibula

Popliteal surface of tibia

Sekil 2.4: Diz Eklemi Ligamentler ve Meniskusler (4)

Quadriceps femoris
tend
Femur (thigh bone)

Patella
Medial epicondyle

Patellar ligament
Medial meniscus

Tibial collateral ligament

Tibial tuberosity

Sekil 2.5: Diz Eklemi Ligamentleri Medial Goranum (9)



2.2. Ottowa Diz Kurallan

Bu kurallar; diz ekleminin akut diz yaralanmasi sonrasi asagidaki kriterlerden

en az bir tanesi olmasi durumunda diz radyografisinin ¢ekilmesini énerir (10).

Kriterler:

Yas = 55

izole patella hassasiyeti

Fibula basinda hassasiyet

Diz eklem agikhdinin 90° den az olmasi

Acil serviste 4 adim atamama

Bir meta-analizde Ottowa diz kurallarinin kiriklari tanimada %99 sensitivite

ve %49 spesifiteye sahip oldugu goraldu (11).

2.3. Pitsburg Diz Kurallar

Pittsburgh diz kurallari, diz agrisi i¢in hangi hastalarin radyolojik
goruntilemeye ihtiya¢c duydugunu belirlemek igin bir klinik karar verme

stratejisidir (12).
Bu kriterler asagidaki gibidir (12).
Kdnt yaralanma ya da dusme

Yas <12 ya da >50

Yastan bagimsiz olarak acil serviste dort adim yuriyememe



Bir calismada Pitsburg Diz Kurallari; izole diz yaralanmasi olan erigkinlerde

Ottowa Diz Kurallar’'ndan daha sensitif ve spesifik oldugu belirlendi (13).

2.4. Goriuntuleme

Anamnez ve klinik muayeneden sonra, akut diz yaralanmasinin ilk
goruntilemesi duz radyografi olmalidir. Bu birgok yaralanma igin kullanilan

hizli, uygun maliyetli bir yontemdir (13).

Genel olarak; BT diz travmali hastalarda kiriklari daha iyi tanimak igin tercih
edildir. E§er muayede bag ve meniskus yaralanmasi dusunulmusse MRG en

iyi yontem olacaktir (14).

2.4.1. Kemik yaralanmalari

Duz film radyografisi, travma veya dizle ilgili sGpheli kirik i¢in tercih edilen ilk

yontemdir (15).

Dizdeki kiriklarin gogu, avulsiyon yaralanmalari ve dislokasyonlar diz filmde
taninir. Standart olarak baslangigta anteroposterior ve lateral goruntilemeler

alinmalidir.

Akut diz yaralanmalarinda patella kg1 yaygindir. Patellar yaralanma
suphesi varsa, patellanin giin dogumu (aksiyal) gérinimu de elde edilmelidir
(15).



Sekil 2.6: Patella Kingi Xray Gorunumu (16)

Bazi kiriklarin, MRI ile daha fazla degerlendirme gerektiren, bag ve meniskus
yirtiklari ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bu kiriklarin ornekleri arasinda;
segond kingi (lateral tibial kondilin avulsiyon kiridi), tibial omurganin kirigi
(capraz baglarin interkondiler eminensinin avulsiyon kirdi), fibular bas

avulsiyon kirigi ve posteromedial tibial plato kingi vardir (15).

ke

Sekil 2.7: Lateral Tibial Kondil Avulsiyon Kirgi, Segond Kirigi (AP Xray) (16)



Sekil 2.8: Tibia Proksimalinde intraartikiiler Kirik Xray Goriintiisi (16)

Radyografik olarak gizli kemik yaralanmalari tibial plato ve tibial omurga
kiriklari, patellanin gegici dislokasyonlarini igerir. Tibial plato kiriklari rutin
radyografilerde, Ozellikle de tibial platoda herhangi bir depresyon
olmadidinda belirgin olmayabilir ve sadece lateral gérinimde tespit edilebilir.
Ayakta lateral gérinimde bir yag sivisi seviyesinin varligi, eklem igi kirigin
bir goOstergesidir ve BT taramasi ile daha fazla arastirimalidir. Eklemi
icermeyen tum diger supheli radyografik olarak gizli kiriklar, kortikal olmayan
kiriklar ve kemik yaralanmasina baglh kemik iligi 6demi acgisindan daha

hassas olan MRG ile arastiriimalidir (17).



Sekil 2.9: Lateral Xray Goruntisiinde intraartikiler Kirik Disindiren Yag

Sivi Seviyesi Gortinumu (16)

DUz radyografilerde belirgin olmayan diz eklemini iceren yuksek derecede
klinik siphe kirngi olan travma oOykusu olan hastalarda endikedir. Tum tibial
plato Kiriklarinin ve kompleks kemik  diz  yaralanmalarinin
degerlendiriimesinde multidedektér BT (MDCT) de 6nerilmektedir (15).

Bir galismada, motorlu tasit kazalari, digsmeler veya sporlarin neden oldugu
akut travmatik diz yaralanmalari olan 409 hasta hem diz film hem de MDCT
ile de@erlendirildi. Bu grupta yuzde 87'lik bir kirik orani vardi. Diz grafiler,
hastalarin % 30'unda diz kiriklarinin saptanmasi igin yanhs negatifti ve kirik
vakalarinin % 70'ine, MDCT ile duz film radyografisinden daha iyi tani
koyulmustu. Duyarliliktaki farklihklarin bir kismi, diz radyografiler icin ciddi
sekilde yaralanan hastalarin optimal olarak yerlestiriimesindeki zorluk ile
aciklanabilir (18).

BT, kirik fragmanlarinin pozisyonunu ve kirigin eklem i¢i uzantisini gosterir
ve tibial plato kiriklarinda depresyonun derecesini belirtir. Uc¢ boyutlu
goruntuler, kompleks kiriklarin ve cerrahi planlamanin gorsellestirimesinde
yararhdir (19,20).

10



BT ayrica kaynamayan kirik, altta yatan patolojik kemik ve sekonder

enfeksiyonu degerlendirmektedir (21).

MRG, deplase olmayan trabekuler kiriklarin taninmasinda BT'den daha
duyarhdir (22).

MRG radyografik okult trabekuler kiriklarin ve kemik patolojilerinin

saptanmasi icin tercih edilen yontemdir.

Sekil 2.10: T1 ve T2 Agirlikll MRG de Odem Bulgulari (16)

BT, tibial plato kiriklarint MRG'den daha iyi tanimlamasina ve preoperatif
planlama igin tercih edilen goéruntiuleme yontemi olmasina ragmen, MRG
radyasyona maruz kalma endisesi olan durumlarda da kullanilabilir (6rn.
Gebelik) (19).

MRG, tibial plato kiriklarinin oldugu durumlarda iligkili ligamentoz ve
meniskus yaralanmalarini tespit edebilir; bunlarin varligi, hastanin yonetimini
degistirebilir (15).

Ornegin, iligkili ligamentdz yaralanmalar olmaksizin tibial platoda nondeplase

kiriklar konservatif olarak tedavi edilebilir.

11



MRG, 6n ¢apraz bag (ACL) ve lateral meniskus yirtiklari ile yiksek derecede
iligkili olan ve kronik diz instabilitesi ile sonuglanabilen lateral tibial kondilin

klguk bir avilsiyon kirigi olan Segond kiriginin varliginda da endikedir (15).

MRG, arka capraz bag (PCL) yirtiklari ve arkuat kompleksi avilsiyonu ile
iligkili olabilecek, arka lateral instabilite ile sonuglanabilen fibular avulsiyon

kirigi varliginda endikedir (15).

MRG patellanin gegici dislokasyonunun tanisinda degerlidir. MRG patella ve
femoral troklea arasindaki iligkiyi ve patellar subluksasyon icin bir risk faktora

olan patellofemoral yanhs yerlesimi de gdsterebilir (23).

Radionuklid kemik taramasi; MRG veya BT bulunmadiginda supheli kirik ve

negatif radyografileri olan olgularda endikedir.

Anjiografi; ilgili vaskiler yaralanma sliphesi varsa endikedir (24).

2.4.2. Akut kondral ve osteokondral yaralanmalar

Osteokondral ve kondral kiriklar genellikle spor aktiviteleri veya dogrudan
travma sonucu olusur. iskelet olarak immatiir dizdeki en yaygin yaralanmalar
kondral kiriklardir (25).

Dizin hafif hareketleri yapamamasi, travmaya bagli diz efizyonu varligi veya
iligkili yumugak doku hasari (6rnegin, capraz bag veya meniskus yirtigi)
disundlen fizik muayene bulgularin olmasi, bir kondral kirik veya
osteokondral hasarin varligini distndirmektedir ve MRG tarafindan en iyi

degerlendirilir.

Kondral kiriklar diz radyografide goéruntilenmez, ¢lnku sadece eklem
kikirdagini icerir ve  MRG ile degerlendiriimelidir. Osteokondral kiriklar,

Ozellikle fragman diz ekleminde yer degistirdiginde duz filmlerde saptanabilir.

MRG slpheli tim kondral ve osteokondral yaralanma vakalarinda

yapiimahdir (15).
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Altin standart olarak artroskopik degerlendirme alindiginda, eklem kikirdagi

defektini saptamak i¢cin MRG dogrulugu yizde 90'dan daha fazladir (26).

MRG kondral ve osteokondral kiriklari ve osteokondral serbest fragmanlari
gosterir. Fokal subkondral 6dem genellikle tam kalinlikta artiktler kikirdak

defekti ile iligkilidir ve kikirdak hasari gostergesidir (27).

MR artrografisi, osteokondral fragmanin stabilitesinin degerlendiriimesinde
endikedir ve dizdeki kondral lezyonlarin saptanmasi i¢cin MRG ve BT

artrografisinden daha Ustundur (28).

Degerlendirmeye noninvaziv olan MRI ile baslanmalidir; ve vakalarin
cogunda tanisal olacaktir. Osteokondral fragmanin ayrilmasi durumunda
cerrahi mudahale gerekebilir. Artroskopik bulgular ile kargilastirildiginda MRI
tam kalin kondral defektlerin tedavisi sonrasi kikirdak onariminin kalitatif ve

kantitatif takibinde duyarlidir ve spesifiktir (29).

BT ve BT artrografisi, eklem ici bir viicut ve gevsek eklem ylzeyinin tespit

edilmesiyle osteokondral hasarlari tespit eder.

2.4.3. Yumusak doku yaralanmalari

Yumusak doku yaralanmalari diz eklem kapsull, meniskus, ligamento tendon
ve kas yaralanmalaridir. Yumusak doku vyaralanmalarinin derecesinin
degerlendiriimesinde diz film radyografisi sinirlidir; bununla birlikte,
Amerikan Radyoloji Uygunluk Kriterleri Koleji (American College of Radiology
Appropriateness Criteria) 'ne gore, diz agrisinin herhangi bir nedeninin ilk

degerlendirmesi, duz bir film radyografisiyle baglamahdir (15).

Eklem eflzyonu, yumusak doku sismesi, yumusak doku yabanci cisim ve

avulsiyon yaralanmalari kolaylikla tespit edilebilir.

MRG, travma Oykisl olan hastalarda, yumusak doku hasari slphesi

bulunan, varhdr dogrulanmissa, tibbi tedaviyi dedistirecek veya cerrahi
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mudahale hak edebilecek olan hastalarda endikedir. MRG, meniskus, bag ve
tendonlari degerlendirmek igin tercih edilen prosedurdur. Ek olarak, MRG
eklem efuzyonlari, kas yirtiklari ve hematomlari saptar (15). BT yumusak

doku, tendon ve baglarin degerlendirilmesi igin optimal degildir.

2.4.4. Diz eklemi eflizyonu

Duz film radyografisi, klinik olarak anlamli travmatik diz eflizyonunu tespit
etmek icin vyeterlidir. Bununla birlikte, efizyona neden olacak bir diz
yaralanmasi siklikla kemik veya yumusak doku yaralanmalarina neden olur
(30,31).

Ornek olarak, travmatik diz yaralanmasi olan ve diiz radyografide yalnizca bir
eflzyon bulgusu olan ve fizik muayenesinde klinik olarak belirgin bir
ligament-tendon yaralanmasi olmayan stabil dizleri olan 114 travma
hastasinda, MRG ile yapilan daha ileri arastirmalar 144 farkli anormallik
ortaya ¢ikmistir. Bunlar; kemik yaralanmasi (ytzde 53), 6n capraz bagin
hasari (ylzde 19), medial kollateral ligamanin hasari (yuzde 12), medial veya
lateral meniskusun yirtilmasi (sirasiyla yuzde 11 ve 5) veya daha seyrek

olarak, posterior gapraz bagin riptird (<1%) (31).

Lateral radyografide diz eklemi efiuzyonu suprapatellar yag yastigini orten
oval sekilli bir yogunluk olarak gosterilmistir. Bir efuzyonun saptanmasi igin
daha fazla gorintileme gerekmese de, lateral gorinim, lipohemartroz

vakalarinda yag sivi duzeyini belirleyebilir.
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Sekil 2.11: Diz Eklemi Eflizyonunda Yag Sivi Seviyesi Lateral Xray
Goruntusu (16)

Ultrason, eklem eflzyonunun saptanmasi igin duyarlidir. Akut travma
hastasinda ultrason, kirigin eklem ic¢i uzantisinin bir Dbelirtisi olan

lipohemartrozu tespit edebilir (32).

2.4.5. Meniskus yaralanmasi

Meniskus yaralanmalari siklikla ciddi diz yaralanmasina eslik etmekte ve

belirli ligament6z yaralanmalar ile birlikte ortaya ¢cikmaktadir.

Meniskis duz radyografide gorintilenmez; Bununla birlikte, ciddi dejeneratif
eklem hastaliginda goérulen eklem boslugunun o6nemli Olgcude daralmasi,

kronik meniskus yirtiginin dolayl bir isaretidir.
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MRG meniskus, bag ve tendonlarin degerlendiriimesi igin tercih edilen
yontemdir (15). Artroskopik bulgular ile karsilastirildiginda, meniskus
yirtiklarinin tanisinda MRG'nin duyarlihgr ve 6zgulligu sirasiyla ytizde 90-95
ve yuzde 90-98 arasindadir (33,34).

3 Tesla MRG ile yapilan birka¢ galisma, sirasiyla % 96-97 duyarhlik ve
0zgullik gostermektedir (35).

Medial meniskusun hasarlari sporla iligkili yaygin yaralanmalardir. Lateral
meniskusun hasarlari daha az yaygindir. Lateral meniskus yirtiklar siklikla

gelisimsel bir anomali olan diskoid meniskus ile iligkilidir.

MRG, hafif dejenerasyondan tam yirtimaya kadar menisklis patolojisinin

spektrumunu gostermektedir (36).

Hem semptomatik hem de asemptomatik dizlerde, yatay veya oblik meniskus
yirtiklar siklikla gorulur ve asemptomatik dizlerde MRG ile saptanan hasar
prevalansi yasla birlikte belirgin sekilde artar. Bir ¢calisma kapsaminda diz
yaralanmasi oykusu olmayan 74 asemptomatik gonulli arasinda, 45 yasin
altindaki kisilerde ylizde 13 ve yasli bireylerde yiuzde 36 oraninda meniskus
yirtiklar gérulda (37).

Bununla birlikte, her tlrli meniskls yirtiklari hemen hemen her zaman diz
agrisi ile iligkilidir (38).
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Sekil 2.12: Meniskis Yirtigi MRG Gorunttsu (16)

MR artrografisi, daha 6énce yapilan parsiyel menisektomi veya meniskis
onarimi sonrasi meniskus retrlzyonunun cerrahi sonrasi

degerlendiriimesinde endikedir.

Diskoid meniskus, anormal sekil ve boyutta ortaya ¢ikan ve "C" seklindeki
gorunuime gore diskoid olan konjenital bir malformasyondur. En sik olarak
lateral meniskusu etkiler ve meniskus dejenerasyonu ve yirtigi insidansi ile
iligkilidir. MRG anormal gorinimU ve komplikasyonlari saptamak igin

yararhdir.

2.4.6. Tendon ve ligament yirtiklari

Duz grafilerde gorllen avulsiyon kiriklari bazi tendon ve ligament yirtiklarinin
da olabilecegini dusundurse de MRG, kismi veya tam vyirtik oldugu
suphelenilen hastalarda en yararli géruntileme c¢alismasidir. Anterior veya
posterior cruciate ligamentler, medial kollateral ligament ve lateral stabilizer

yapilardaki yaralanmalar eklem gevsekligine neden olabilir (39).
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Kuadriseps tendonu, patellar tendon ve patellar retinakulum dahil olmak
uzere ekstansor mekanizmanin bozulmasi, diz ekstansiyonunu bozar

ve/veya tekrarlayan patellar dislokasyon riskini artirir.

Ozellikle geng sporcularda aviilsiyon kemik yaralanmasi gérildiginde, diiz
radyografide tendon ve ligament yirtiklarindan stphelenilebilir. Boyle bir

kirigin bir ornegi, segond kingidir (lateral tibial kondilin avulsiyon kirigi).

Eklemin medial tarafinda kalsifikasyon, dnceki veya kronik medial kollateral

ligament yirtig1 nedeniyle Pellegrini-Stieda lezyonu olarak bilinir (40).

Kuadriseps tendonunun yirtiimasi patellanin asagiya ve patellar tendonun
yirtimasi patellanin yukariya yer degistirmesi kendini gosterir. Patellanin

yukari yer degistirmesi gelisimsel bir anomali olarak gorulebilir.

Sekil 2.13: Patellanin Yukari Yer Degistirmesi Lateral Xray Goruntisu (16)

MRG, 6n ve arka ¢apraz baglar, medial kollateral ligament, lateral stabilizer

yapilari ve ekstansdér mekanizma (kuadriseps tendonu, patellar tendon ve
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patellar retinakulum) dahil olmak Uzere diz ile ilgili bag ve tendonlari
degerlendirir (36).

MRG, burkulmalardan kismi veya tam yirtiklara kadar uzanan ligamentlerin

yaralanma derecesini dogru bir sekilde karakterize eder (15).

Normal tendonlarin MRG'si tim sekanslarda disuk sinyal gdsterir. Dizde bir
istisna, normalde dusuk ve orta sinyal yogunlugunun gizgili bir géranimuanu

sergileyen kuadriseps tendonudur.

MRG'de kismi yirtikta tendonun bazi liflerinde bozulma gosterir ve tam bir

yirtikta tim tendonun devamsizhidini gosterir.

Sekil 2.14: Kuadriseps Tendonun Riptiri MRG Gdoruntisu (16)
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Sekil 2.15: ACL Riiptiiri MRG Gériintiisii (16)

Artroskopi veya cerrahi bulgularla dogrulandigi Gzere, ACL vyirtiklarinin
saptanmasi icin MRG'nin duyarliigi ve 6zgullugu sirasiyla yuzde 87-100 ve
yuzde 93-100 arasindadir (41,42).

MRG, genellikle konservatif olarak tedavi edilen kismi ACL yirtiklari ile
cerrahi mudahale gerektiren siklikla tam yirtiklar arasinda ayrim yapar. MRG,
ACL vyirtiklan ile yuksek oranda iligkili olan ve en sik posterolateral tibial
platoda ve lateral femoral kondilde ortaya c¢ikan okult kemik ve kikirdak

yaralanmalarini saptar (43,44).

Posterior ¢apraz bag (PCL) yirtiklari, ACL yirtiklarindan daha az gorulur.
izole PCL yaralanmalari nadirdir. PCL vyaralanmalari genellikle ACL,
meniskus, Kkollateral ligament veya posterolateral kose yaralanmalari ile
iligkilidir (15).

Cogu PCL yirtiklar, genellikle konservatif olarak tedavi edilen kismi
yirtiklardir. Kemik avulsiyonu ile iligkili PCL yaralanmalari, belirgin PCL
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gevsekligi ile belirgin diz semptomlari veya kombine c¢oklu ligamentoz

yaralanmalar cerrahi olarak tedavi edilir (45).

Medial (tibial) kollateral ligament (MCL) yirtigi dizde sik goérulen bir
yaralanmadir. Bu yirtik neredeyse her zaman eklem kapsulundn yirtigi ile
iligkilidir. MCL yirtiklari ile iligkili yaralanmalar, birlikte "mutsuz triad" olarak
adlandirilan ACL yirtigi ve medial meniskus yirtigidir. MRG ayrica,
immobilizasyon veya cerrahi onarim gerektiren meniskosapsuler ayrimi da

saptayabilir.

Lateral diz yapilarinda yaralanmalar, medial diz yaralanmalarindan daha az
gorulur, ancak daha instabil olabilir, bu da kronik instabilite, agri ve sekonder
osteoartrit ile sonuglanabilir. Bu yaralanmalarin ¢ogu, capraz baglara ve
medial diz yapilarina zarar verir. Posterolateral kogse yaralanmasi cerrahi acil

bir durum olarak kabul edilir.

Lateral stabilizasyon yapilari anterolateral ve posterolateral bilesenlere
sahiptir. Anterolateral stabilizasyon diz kapsuli ve iliotibial yolla saglanir.
MRG ile rutin olarak degerlendirilen yapilar gercek lateral kollateral ligament,
biceps femoris tendonu, popliteus kasi ve tendon ve lateral gastroknemius
kasidir (46).

Akut diz travmasinda iliotibial bant yaralanmalari sik gorullr ve g¢apraz bag
rupturl, posterolateral kdse hasari ve patellar dislokasyon ile iligkili olabilir
47).

lliotibial bant sendromu, lateral femoral kondil Uzerinde iliotibial bandin
surtinmesinden kaynaklanir. Anterolateral diz agrisina neden olur ve
kosucularda ya da tekrarlayan fleksiyon ve diz ekstansiyonu ile iligkili
aktivitelere katilanlarda goérular. Bu durum Kklinik olarak kolayca teshis
edilirken, MRG degerlendirmesi tipik olarak iliotibial bant boyunca siviyi

gOsterir (48).
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Ekstansor mekanizma kuadriseps tendonu, patellar tendonu ve patellar

retinakulumu igerir.

Kuadriseps tendonu, yasli erigkinlerde, az da olsa veya hi¢ travma olmasa
bile, 6nceden var olan dejenerasyon nedeniyle yirtilabilir. Kuadriseps tendon
rupturt nadirdir ve hiperparatiroidizm, kronik bobrek yetmezligi, gut, obezite,
diyabet, steroid kotlye kullanimi ve romatoid artrit gibi sistemik hastaliklar

nedeniyle tek tarafli veya bilateral olabilir. MRG, tani igin tercih edilen

yontemdir.

Sekil 2.16: Kuadriseps Tendonu Rupturid MRG Goruntusu (16)

Proksimal patellar tendon raptirleri genellikle geng sporcularda goralur.
MRG’da proksimal patellar tendonda kalinlagsma ve anormal sinyal gérinim
tanisaldir (15).

BT artrografisi, MRG bulunmadiginda veya kontrendike oldugunda, eklem
kikirdagi, capraz bag ve meniskus yaralanmalarini tanimlamak igin yararhdir.

Artroskopik bulgular ile kargilastirildiginda, ACL yirtiklarinin saptanmasi igin
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BT artrografisinin duyarhhidr ve 6zgullugu sirasiyla yuzde 87-100 ve yuzde
93-97 arasinda degismektedir (49,50). Akut diz travmasinda c¢apraz bag

yaralanmalari saptamak icin cift enerjili BT de kullanilabilir (51).

Ultrason, dizdeki anterior, medial ve lateral destek yapilarinin anatomik

detaylarinin dogru bir sekilde degerlendiriimesini saglar (52).

Ultrason, kuadriseps ve patellar tendonlar dahil, ekstansor mekanizmanin
degerlendiriimesinde degerlidir ve ayni zamanda medial kollateral ligamani
da tanimlar (52,53).

Ultrason; tendinosis, kismi veya tam kat yirtik, tendon retraksiyonunun
derecesi, internal hematom veya sivi toplanmasini tanimlar. Ultrason,
kalinlagsma ve c¢evre sivisinl gosteren iliotibial bant sendromunun tanisinda
yardimcidir (32).

2.4.7. Muskulotendinoz yaralanmalar

Akut muskulotendin6z yaralanmalar; kas kontizyonu veya yirtik, hematom,
miyotendinal gerilme ve tendon avulsiyonudur. Kas yaralanmalari genellikle
sporla ilgili aktiviteler sirasinda ortaya c¢ikar ve genellikle kasin en zayif
noktasi olan miyotendinoz kavsaqi icerir. Diz ¢evresinde yaralanma riski en
yuksek olan kaslar rektus femoris, sartorius, semimembranosus, biseps

femoris ve gastroknemius'dur.

Duz film radyografisinde kas yirtigi ve hematomda yumusak doku sismesi

gorulur. Kas detayi gorulemez.

MRG, kismi yirtigin, tam yirtilmanin ve hematomun dahil oldugu bu

yaralanmalarin boyutunu belirler ve derecelendirir (15,54).

BT yumusak doku, tendon ve baglarin degerlendiriimesi igin optimal degildir;
bununla birlikte, BT'de kas yirtigi ve hematom tanimlanmistir.
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Ultrason, kismi veya tam kat yirtiklari ve hematomu gosterebilir. Kuadriseps
kas ve tendon ve gastroknemius kasinin medial bagi kolayca

degerlendiriimektedir (32).

2.5. Dizin Sonografik Degerlendirilmesi

Dizin ekstra-artikller yapilari, ayrintili sonografik dederlendirme igin kolayca
erigilebilir bolgelerdir. Eklem ici degerlendirme tam olarak yeterli degil iken,
bircok yapi kismen gorulebilir ve inceleme genellikle yararli klinik bilgiler

sadlar.
2.5.1. Diz Ultrasonu Kullanimi, Avantajlari Ve Sinirlamalari

Dizde ultrason degerlendirmesi birgok yarar saglar. Diger goéruntileme
yontemleriyle mumkin olmayan tendon, ligament ve sinir bozukluklarinin
ayrintili degerlendiriimesine olanak saglar. Gergek zamanl dinamik géruntu
elde edilebilir. Ortopedik donanimlar, ultrason goruntulerinde artefaktlar
uretmez, bu da gevre yapilarinin garpma, tahris veya yaralanma belirtileri
agisindan deg@erlendirilmesine izin verir. Bununla birlikte, sonografik muayene
ile bir cok ekstra-artikliler diz yapisina kolayca erisilebilmemize ragmen,
eklem ici yapilar net degildir ve ultrason teknolojisinin bu sinirhligi, diz
eklemini tamamen degerlendirmek igcin baska goéruntlileme modalitelerinin

gerekli olabilecegi anlamina gelmektedir (55).

2.5.2. Diz Anatomisi

Sonografik degerlendirme amaciyla diz, dért anatomik ¢eyrege ayriimigtir:
on, lateral, medial ve posterior. Bu ¢eyrekler femur ve tibianin uzun ekseni ile
bolindr (56).
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e Anterior - On diz kadranda degerlendirilen yapilar arasinda:
kuadriseps kaslari ve tendonu; diz ekleminin suprapatellar girintisi; patella;
prepatellar bursa; patellar tendon (ligament); ylzeyel infrapatellar bursa;
derin infrapatellar bursa; medial patellar retinakulum ve medial patellofemoral

ligament; lateral patellar retinakulum; distal femoral kikirdak.

e Lateral - Lateral diz kadranda degerlendirilen yapilar sunlardir:
iliotibial bant; lateral meniskus; fibular kollateral ligament; biceps femoris kas
ve tendonu; popliteus kas ve tendonu; lateral patellar retinakulum; proksimal

tibiofibular eklem.

e Medial - Medial diz kadranda degerlendirilen yapilar sunlardir: tibial
kollateral ligament; medial meniskus; pes anserin tendonlari ve bursa; medial

patellar retinakulum.

e Posterior - Posterior diz kadranda degerlendirilen yapilar sunlardir:
semimembranosus kas ve tendonu; semitendinosus kas ve tendonu; medial
gastrocnemius kas ve tendonu; semimembranosus-medial gastrochemius
bursa; popliteal arter ve ven; siyatik, tibial ve ortak fibular sinirler; medial ve
lateral meniskisun arka boynuzlari; posterior c¢apraz bag; lateral

gastroknemius kas ve tendonu.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Olgular

Calismaya Haziran 2017 — Eylul 2018 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakdltesi Acil Tip Anabilim Dal’'na diz travmasi ile basvuran hastalar
kabul edildi. Dahil etme kriterleri Tablo-2 de belirtilmistir. Etik kurul onayi
22.05.2017 tarihinde 10-532-17 karar no ile alindiktan sonra c¢alismaya
baslandi.

Tablo 3.1: Dahil Etme Ve Dislama Kriterleri

Bilincl acik, koopera hastalar Manchester tria| sitemine gére 1. ve 2. grup hastalar
Travmasonrasi ilk 72 saat igerisindeki bagvurular Gebeler

fManchester triaj sitemine gére 3. 4. ve 5. grup Penetran travmaya maruz kalan hastalar

hastalar

Atk king olanlar
Diz protezi olanlar

Yazlhi onam vermemis olanlar

3.2. GCahismayi Yuruten Hekimin USG Egitimi

Calismayi ylraten hekim daha oncesinde genel USG ve kas-iskelet sistemi
USG’si (TATD temel usg kursu, TURKMUS2017 Temel Kas iskelet Sistemi
Usg Kursu), konusunda kurslarda egitim almistir. Hastalarin tamamina

uygulanan USG, Avrupa Kas Iskelet Radyolojisi Derneginin Diz

26



Ultrasonografi Teknik Rehberi ve  EURO-MUSCULUS Diz Protokolu (56)
dogrultusunda gerceklegtirilmistir. Hastalarin USG goruntuleri kaydedilmis ve
sonrasinda kas-iskelet sistemi USG’si konusunda uzman olan baska bir

hekim tarafindan tekrar degerlendirilmistir.

3.3. Caligmanin yurutiilmesi

Calisma asamasinda acil serviste bulunan travma hekimi, diz travmasi olan
bir hasta basvurdugunda g¢alismayi! yuruten hekim ile iletisime gecmistir.
Hastanin yazili onami alindiktan sonra dahil edilme kriterlerine uyan hastalar
secilerek calisma formu dolduruldu. Sonrasinda calismayi yuriten hekim
tarafindan USG yapilmis ve goéruntiler kaydedilmistir. Bu gorUntiler kas-
iskelet sistemi USG konusunda uzman diger hekim tarafindan daha sonra
incelenmigtir. Daha sonra, acil serviste bulunan travma hekimi tarafindan,
rutin tetkik ve tedavi islemleri kapsaminda, hastalarin degerlendiriimesi ve
tedavilerinin sdrdurtlmesi saglanmistir. Diz yaralanmasi ile basvuran tim
hastalara direk grafi ¢ekilmistir. Daha sonra direk grafide stpheli gérinim,
siddetli agrisi, hemartrozu, 6dem ve kizarikhd fazla olan hastalara
bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezonans gibi goruntileme yontemleri
uygulanmigtir.  Rutin  tetkikler disinda ek goéruntileme  ydntemi
uygulanmamigtir. Tum ultrasonografik incelemeler, diger radyolojik
goruntulemeler gerceklestiriimeden ya da degerlendiriimeden o6nce
yapilmigtir. Arastirma c¢alismasinin protokoll hastalarin klinik bakimini

engellememisgtir.

3.4. Ultrasonografik inceleme

Calismaya dahil edilen hastalarin tGminin travmaya ugramis olan diz
bdlgesine calismay! yuruten hekim tarafindan acil serviste usg uygulandi.

Usg ile bu bolgedeki kemik, ligament ve meniskus yapilari incelendi.
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Ultrasononografiik incelemeler Esaote MyLabSeven cihazi ile lineer prob (25

Hz) kullanilarak yapildi.

3.5. Radyografi, BT ve MRG incelemeleri

Calismaya dahil olan tum hastalarin ilgili dizlerine 2 yonlu diz grafisi ¢ekildi.
Oral ya da IV kontrast madde kullanmaksizin gerekli hastalara BT ve MRG
cekildi.

3.6. istatistiksel Degerlendirmeler

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Biyoistatistik Anabilim Dali tarafindan
SPSS 15 for Windows programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler
dagilimi normal olan degiskenler icin ortalama + standart sapma, dagilimi
normal olmayan degiskenler icin median (min — maks), sayisal degiskenler
ise vaka sayisi ve (%) olarak gosterildi. Kategorik degiskenlerin gruplar
arasinda karsilagtinimasi Ki-kare ya da Fisherin Kesin Ki-kare testi
kullanilarak gerceklestirilmistir. iki kategorili nitel degiskenler arasindaki uyum
Kappa istatistigi ile hesaplanmigtir. Normal dagilmayan surekli degiskenlerin
iki grup arasindaki karsilastirmasinda Mann Whitney U testi kullaniimigtir.
Tani testlerinin performanslar duyarhlik, segicilik, pozitif ve negatif tahmini
degerler ve onlarin %95 guven araliklari hesaplanarak degerlendirilmistir. P
degeri 0.05’ten kuguk olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.
Kemik yapilarin incelenmesinde Bilgisayarli Tomografi altin standart olarak
alindiginda USG ve Direk Grafi igin duyarlilik ve segicilik degerleri
hesaplandi. Yumusgak dokularin incelenmesinde Manyetik Rezonans
inceleme altin standart olarak alindiginda USG icin duyarlilik ve secicilik

degerleri hesaplandi.
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4. BULGULAR

Calisma suresince disme, spor yaralanmasi, trafik kazasi ve burkulma

sonucu diz bolgesi yaralanmasi olan toplam 96 hasta dahil edildi.

4.1. Demografik Ozellikler

Tam hastalarin yas ortalamasi 40,5£17,9, median deger 35 (16-83) olarak

bulundu. Grafik 4.1’de hasta yas araliklari ve sayilari belirtilmistir.

Hasta sayilari
= [ N N
[0 o (9] o (92

o

16-29 30-49 50-69 70 ve Ustu

Yas araliklari

Grafik 4.1: Hasta sayilari ve yas araliklari

Tum hastalarin 50’si (%52,1) erkek, 46’s1 (%47,9) kadind.

Hastalarin 46’s1 (%47,9) sag diz, 50’si (%52,1) sol diz yaralanmasi olarak

bulundu.
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Hastalarin 44’lGnde (%45,8) diz yaralanmasina sebep olan aktivitenin diisme
oldugu belirlendi. Bunu sirasi ile 24 hasta (%25) ile spor yaralanmasi, 16
hasta (%16,7) ile burkulma ve 12 hasta (12,5) ile trafik kazasi takip

etmektedir.

Travma Mekanizmasi

B Disme
M Spor Yaralanmasi
m Burkulma

W Trafik Kazasi

Grafik 4.2: Travma mekanizmalarinin dagilimi

Hastalarin acil servise basvurdugu saatler gece (18:00-07:59) ve gunduz
(08:00-17:59) olarak ikiye ayrilacak olursa 12 hasta (%12,5) gece saatlerinde
ve 84 hasta (%87,5) ginduz saatlerinde bagvurmus oldugu bulundu.
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Saatlere gore hasta sayilari

90
80
70
60
50
40
30
20
10 .

0

08.00-17:59 18:00-07:59
Saat Araliklari

Hasta Sayilari

Grafik 4.3: Saat araliklarina gore hasta sayilari

Hastalarin 67’sinde (%69,8) kronik hastalik tanisi bulunmazken, geri kalan 29
hastada (%30,2) de bir kronik hastalik oldugu saptandi.

Ottowa ve Pitsburg kriterlerine bakilacak olursa tum hastalar (%100) Pitsburg
tani kriterlerinden ve 41 hasta ile Ottowa tani kriterlerinden en az 1 puan

aldig! bulundu.

4.2. Goruntiileme Bulgulari

Goruntuleme yontemlerine bakilacak olursa tum hastalara duz radyo grafi

¢ekilmis olup bunlarin 89'unda (%92,7) patoloji saptanmamisgtir.
31 hastaya BT c¢ekilmis, 18 hastada (%58,1) patoloji saptanmamistir.
25 hastaya MRG c¢ekilmis 9 hastada (%36) patoloji saptanmamistir.

Calismaya dahil edilen 96 hastanin tamamina ultrasonografik inceleme

yapilmistir. Kemik patolojisi agisindan bakildiginda 89 hastada (%92,7)
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kemik patolojisi saptanmamis, 7 hastada (%7,3) kemik patolojisi

saptanmisgtir.

Yumusak doku patolojisi agisindan degerlendirilen 96 hastanin 48’inde (%50)
ultrasonografi ile yumusak doku patolojisi saptanmazken, diger 48’inde (%50)

saptanmigtir.

Daha detayli incelendiginde 96 diz travmasi hastasina vyapilan
ultrasonografik incelemede 41 hastada (%42,7) herhangi bir patoloji
saptanmazken, sirasiyla 35 (%36,5), 13 (%13,5) ve 7 (%7,3) hastada

meniskus, ligament ve kemik patolojileri bulunmustur.

Duz radyografi ile USG’de saptanan kemik patolojilerini karsilastiracak
olursak Xray’de kirik saptanan 7 hastanin 4’Gnde (%57,1) USG ile kirik
saptanmisg, 3’Unde (%42,9) kirik saptanmamistir. Xray’de kirik saptanmayan
89 hastanin 3’Unde (%3,4) USG ile kink saptanmigken, 86’sinda (%96,6)
kirik saptanmamistir. Bu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Kappa degeri 0,538 + 0,167 olarak hesaplandi, orta derecede uyum goruldu.

Tablo 4.1: Usg Bulgulari ile Xray Bulgularinin Karsilastiriimasi

Diiz Radyografi

Toplam
() (+) P

0 n 86 3 89

% 96,6 429 92,7

USG

n 3 4 7
(+)

% 3,4 57,1 7,3

n 89 7 96

Toplam
% 92,7 7.3 100
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Kemik yapilarin incelenmesinde bilgisayarli tomografi altin standart olarak
alindiginda USG igin duyarlilik %53,8 (%95 guven siniri: 29,1-76,8), 6zgullik
%100 (%95 guven siniri: 82,4-100), pozitif prediktif deger %100 (%95 guven
siniri: 86,3-99,7) ve negatif prediktif deder %75 (%95 glven siniri: 55,9-88)
olarak hesaplandi. Toplam dogruluk orani %95 ve Kappa degeri 0,575
10,141 olarak hesaplandi. USG’nin frakturleri saptama orani istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,001). Asagidaki sekilde hastalarimizdan birinin

BT ve USG goérintlleri yer almaktadir. Goruntilerde patella kingi

gOrulmektedir.

Sekil 4.1: 1 numarall hastaya ait; a. Usg goriuntisunde patella kirigi, b. Usg
goruntusunde patella kirigi, c. BT goruntusunde patella kingi, d.

BT goéruntusinde patella kirigi.
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Ayni hastanin duz radyografisinde herhangi bir patella kingi bulgusuna

rastlanilmamigtir. Asagidaki sekilde hastanin Xray goruntusu vardir.

Sekil 4.2: 1 numarali hastaya ait; a. Lateral Xray goéruntisl, b. AP Xray

goruntasu.

Tablo 4.2: Usg ile BT de Fraktlr Sayi ve Yuzdeleri

Bilgisayarli Tomografi

N " Toplam
Fraktir Yok Fraktur Var P
n 18 6 24
Fraktiir Yok
% 75 25 77,4
USG
. 7 7
Fraktur Var
% 0 100 22.6
n 18 13 31
Toplam
% 58,1 419 100
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Tendon, meniskis ve ligamentoz vyapilarin incelenmesinde manyetik
rezonans goruntileme altin standart olarak alindiginda USG igin duyarlilik
%87,5 (%95 guven siniri: 64-96,5), 6zgulluk %55,6 (%95 glven siniri: 26,7-
81,1), pozitif prediktif deger %77,8 (%95 guven siniri: 56,3-91) ve negatif
prediktif deger %71,4 (%95 guven siniri: 49,8-86,7) olarak hesaplandi.
Toplam dogruluk orani %76 ve Kappa degeri 0,453+0,187 olarak hesaplandi.
USG’nin tendon ve ligament yaralanmalarini saptama orani istatistiksel

olarak anlaml bulunmadi (p=0,058).

Calismamiza dahil olan ve acil servise trafik kazasi ile basvuran
hastalarimizdan birisinin USG, BT, MRG ve Xray goruntuleri asagidaki
gibidir. Xray goruntusinde asikar bir fraktur saptanmazken BT goruntusunde
femur medial epikondil ve proksimal tibia medialde milimetrik kiriklar

gorulmektedir.

Medial

Sekil 4.3: 2 numarali hastaya ait; a. AP Xray goérintisu, b. Lateral Xray

gOruntusu, c. BT goruntisu D. BT goruntusa.
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Gene ayni 2 numarali hastanin yapilan fizik muayenesinde sol femur lateral
dislokasyonu, bilateral meniskus hasari bulgusu vardi. Bu meniskus hasarlari
USG ile saptandi. Yapilan sonografik inceleme ve MRG nin goéruntuleri
asagidaki gibidir. Sekil 4.4’'de kirmizi ok ile gosterilen yer lateral meniskis
olup daha hipoekoik gorulmektedir. Sekil 4.5’de mavi ok ile gosterilen yer
femur distalindeki frakturu, kirmizi ok ile gosterilen hipoekoik alan ise medial
meniskls dejenerasyonu dusundirir. Sekil 4.6'da ise tibia frakturi

dusundurdr kortikal dizensizlik goértilmektedir. Sekil 4.7 ve 4.8 ise hastanin

farkli kesitlerden MRG goruntuleridir.

Sekil 4.4: 2 numarall hastaya ait USG goéruntusu

Sekil 4.5: 2 numarali hastaya ait USG gorintisu
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Sekil 4.6: 2 numarall hastaya ait USG goérunttsu

Sekil 4.7: 2 numarall hastaya ait MRG gorintlsu a. ve b. farkh bdlgelerden

aksiyel kesitler
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Sekil 4.8: 2 numarall hastaya ait MRG gorUntisu a. aksiyel kesit b.sagittal

kesit

Tablo 4.3: Usg ile MRG de Patoloji Sayi ve Yuzdeleri

Manyetik Rezonans

Gorintiileme

Toplam
Patoloji Yok Patoloji Var
. n 5 2 7
Patoloji Yok
% 55,6 12,5 28
UsG
. n 4 14 18
Patoloji Var
% 44 4 87,5 72
n 9 16 25
Toplam
% 36 64 100
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Ottowa kriterleri ile USG bulgularini karsilastiracak olursak; bes maddelik
Ottowa tani kriterlerinin en az bir tanesini karsilayan hastalar pozitif, hi¢
birisini kargilamayan hastalar negatif olarak siniflandirildi. Kemik patolojileri
acisindan Ottowa negatif 55 hastanin 54’Unde (%98,2) USG ile Kkirik
saptanmamis olup; Ottowa pozitif olan 41 hastanin 35’ine (%85,4) USG ile
negatif, 6'sina (%14,6) pozitif denilmigtir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir (p=0,040). Yumusak doku patolojileri agisindan ise Ottowa
pozitif olan 41 hastanin 18’inde (%43,9) USG ile patoloji saptanmazken,
23’unde (%56,1) patoloji saptanmigtir. Ottowa negatif olan 55 hastanin ise
30'unda (%54,5) USG ile patoloji saptanmazken 25'inde (%45,5)

saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir (p=0,302).

Tablo 4.4: Ottowa kriterleri ile USG’de yumusak doku patolojilerinin

karsilastiriimasi

USG
Toplam
() (+) P

0 n 30 25 55

% 62,5 52,1 57,3

Ottowa

n 18 23 41
(+)

% 35,5 47,9 427

n 48 48 96

Toplam
% 50 50 100
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Tablo 4.5: Ottowa kriterleri ile USG’de kemik patolojilerinin kargilastiriimasi

USG
Toplam
-) (+) P

0 n 54 1 55

% 60,7 14,3 57,3

Ottowa

n 35 6 41
(+)

% 39,3 85,7 42,7

n 89 7 96

Toplam
% 92,7 7.3 100

Calismaya katilan hastalarin vicut kitle indekslerine (VKI) bakilacak olursa
96 hastanin ortalama VKIi 26,48 + 3,44, median 26,08 (20,8-35,9) olarak
gorulmustar. VKI'e gére MRG’da saptanan patoloji saptanma olasiligi VKI
arttikga artmistir. MRG’de yumusak doku patolojisi saptanmayan hastalarin
ortalama VKI degerinin 23,6 + 2,4 iken patoloji saptanan hastalarin ortalama
VKI degerinin 27,36 + 3,6 oldugu gorulmustir. Bu oran istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,009).

Hastalarin vucut kitle indekslerini; 25 ve Uzeri ile 25 alti olarak kategorize
ettik. Daha sonra bu verileri USG ve MRG bulgulari ile karsilastirdik. VKI
degeri 25 ve Uzeri olan 64 hastanin 6’sinda (%9,4) USG’de kirik saptarken,
58inde (%90,6) saptamadik. VKi degeri 25 altinda olan 32 hastanin ise
sadece 171’inde (%3,1) USG de kirik saptanmig, 37’inde (%96,9) kirik

saptanmamigtir. Bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,418).
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Tablo 4.6: Viicut Kitle indeksi ile USG kemik bulgularinin karsilastiriimasi

USG
Toplam
() (+) P
n 31 1 32
<25
. % 34,8 14,3 33,3
VKI
58 6 64
225
% 65,2 85,7 66,7
n 89 7 96
Toplam
% 92,7 7.3 100

VKI degeri 25 ve Uzeri olan 64 hastanin 34’inde (%53,1) USG’'de yumusak
dokusu patolojisi saptanirken, VKIi degeri 25 alti olan 32 hastanin 14’iinde
(%43,8) yumusak doku patolojisi saptanmigtir. Bu veri istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p=0,386).

Tablo 4.7: Vicut Kitle indeksi ile USG yumusak doku bulgularinin

kargilastiriimasi

USG
Toplam
() (+) P
n 18 14 32
<25
. % 37,5 29,2 33,3
VKI
n 30 34 64
225
% 62,5 70,8 66,7
n 48 48 96
Toplam
% 50 50 100
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MRG c¢ekilen 25 hastanin 9'unda (%36) patoloji saptanmamistir. Bu 9
hastanin 3’Gniin (%33,3) VKIi degeri 25 ve (zeri, 6’sinin (%66,6) VKI degeri
25 alti olarak saptandi. MRG’de patoloji saptanan 16 hastanin (%64) 12’sinin
(%75) VKI degeri 25 ve lizeri, 4Unin (%25) VKi degeri 25 alti olarak
saptandi. Bu istatistiksel olarak sinirda anlamsiz bulunmustur (p=0,087).

Vaka sayisi daha fazla olsa idi verilerin anlamli gikacagini ongoruyoruz.

Tablo 4.8: Viicut Kitle indeksi ile MRG bulgularinin karsilagtiriimasi

Manyetik Rezonans

Gorintiileme

Toplam
) (+)
n 6 4 10
<25
. % 66,7 25 40
VKI
n 3 12 15
225
% 33,3 75 60
n 9 16 25
Toplam
% 36 64 100
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5. TARTISMA

Diz eklem yaralanmalari; spor yaralanmalari, is kazalari gibi olaylar
sonucunda olusabilir. Aylar siren rehabilitasyonlara varan bir tedavi sureci
gerektirebilir, hatta kalici sakatliklara dahi yol acabilir. Bu sebeple énem arz
etmektedir (57).

Diz eklemi yaralanmalari; acil servis hekimleri tarafindan sik karsilasilan
yaralanma turleridir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda tahmini 2,5 milyon
diz yaralanmasi olan hasta acil servise bagvurmaktadir (58). Ulkemizde diz
yaralanmasi ile acil servise bagvuran toplam hasta sayisi, cinsiyet ve yas
dagihmi ile ilgili veri bulamadik ama 2013’te Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi tarafindan yapilmis olan bir
calismada diz yaralanmasi olan 42 hastanin 22’sinde (%52.3) kemik
yaralanmasi ve 35’inde (%83,3) en az bir ligament yaralanmasi ve 5’'inde de

(%11,9) medial meniskus yaralanmasi oldugu gosterilmistir (59).

Majewski ve Habelt 2006’da 6434 hasta ile yaptigi bir calismada diz
yaralanmasi olan hastalarin %43,1’inin 20-29 yas araliginda oldugunu
bildirmistir (60). Gene ayni ¢calismada erkek ve kadin hastalarin orani sirasi
ile %68 ve %32 bulunmustur (60). Bizim ¢alismamizda ise hastalarin yas
ortalamasi 40,5 olup; 16-29 yas arasinda olanlarin yizdesi ise %36,4 olarak
bulundu. Bizim calismamizda da benzer sekilde erkek hastalarin gogunlukta

oldugu gorulda.

2003'te Avusturalya’da yapilmis olan bir g¢alismada diz yaralanmasi ile
bagvuran hastalarin yaklasik Ggte birinin i yeri ile iligkili yaralanmalar oldugu
bulunmustur (61). Gene bagka bir ¢calismada spor ile iligkili yaralanmalarda
en c¢ok yaralanan eklemin diz eklemi oldugu gosterilmistir (62). Bizim
calismamizda da yaralanma mekanizmalari genel hatlar ile belirlenmistir.
Galismamizda diz travmalarinin en ¢ok disme (%45,8) ve spor yaralanmalari

(%25) sonucu gelistigini bulduk. Calismamizin yarataldigu sdre igerisinde is

43



kazasl sonucu diz travmasi ile bagvuran hasta olmamigtir. Calismamizda is
kazalari ile bagvurunun olmamasini ve en yuksek basvuru sebebinin
dismeler sonucu olmasini, ¢alismamizi yuritmus oldugumuz hastanenin
sanayi bolgesinden uzakta sehir merkezinde olmasindan ve hasta profilinin
daha yuksek yasa sahip hastalardan olugsmasindan dolayr kaynaklandigini

disunmekteyiz.

Kas iskelet sistemi ultrasonografisi son senelerde Klinisyenlerin gunlik
pratigine girmigtir (56). Bu ultrason uygulamasi pratik, ucuz, noninvazivdir,
gereginde tekrar edilebilir ve radyasyon etkisi yoktur (63). Ayrica dinamik
goéruntiler de elde edilebilir (63). Kullanici bagimh olmasi ve kemik

dokusunun icerisini gostermemesi dezavantajlaridir (63).

Calismamizda ultrasonografide saptanan patolojiler kemik ve yumusak doku
(ligament, meniskus) olarak iki sekilde kategorize edildi. Butin hastalara
sonografik inceleme yapildi ve kemik patolojileri agisindan BT, yumusak

doku patolojileri agisindan MRG altin standart olarak kabul edildi.

Kemik patolojileri agisidan bakildiginda altin standart tani testi BT'de kemik
kirig1 saptanan toplam 13 hastanin 7’sinde ultrasonografi ile de kirik tanisi
koyulmustur. 6’sinda ise yanlis negatif olarak ultrasonografik inceleme ile
kirik tanisi koyulamamistir. Ayrica BT ile kemik kirigi olmadigi sdylenen 18
hastanin tamaminda USG ile de kirk olmadigi goértulmastir. Kemik
patolojilerini saptamada BT ile USG arasinda anlamh bir iligki oldugu
saptanmistir (p<0,001). Bu; tecrtbeli bir hekimin yapacagi etkin kas iskelet
sistemi ultrasonografisi ile kirik tanisini koyabilecegi anlamina gelmektedir.
Ayrica BT ile kirik oldugu sdylenip, USG ile kirik saptanmayan %46’lik hasta
grubunda sonopalpasyon yapilmadigi icin kirnk tanilarinin atlandigini

disunmekteyiz.

Patella; diz ekstansiyonuna katilan vicudun en blUylk sesamoid kemigidir
(64,65). Dogrudan uzerine dusme ile kirilabilecegi gibi kuadriseps kasinin ani
ve glglu kasiimasi ile de kirilabilir (34,64,66). Patella kiriklari tim kemik
kiriklarin yaklasik %1’ini olusturur. Bu kiriklarin tanisini koymada radyografi
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yaniltici olabilir (67). 2013’'te 122 hastayla yapilan bir calismada patella kirigi
olan 35 hastanin 21’ine (%60) duz radyografi ile tani koyulamamis olup MRG
ile tani koyulmustur (68). Bizim ¢calismamizda kirik i¢in altin standart olan BT
ile kirik tanisi koyulan toplam 13 hastanin 6’sinda (%46.15) izole patella
kingi mevcuttu. Bu 6 hastanin 3’Unde (%50) grafide patella kirigi

saptanmadi. Bu verinin literatur ile uyumlu oldugu goruldu.

Tibia plato kiriklari ise tum kiriklarin yaklasik %2’sini olugturur. Hem yUksek
hem de dusuk enerjili travmalarla olusabilir (69). Bizim galismamizda diz
eklemi bolgesinde kirigi olan 13 hastanin 4’Unde (%30,76) tibia plato kirigi
mevcuttu. Bu kiriklardan sadece 1'i (%25) ultrasonografik incelemede
saptandi, 3'U (%75) saptanmadi. Tibial plato; daha derin yerlesimli oldugu
icin ultrasonografik ineceleme agisindan degerlendiriimesi daha zor bir bolge

oldugunu dusunmekteyiz.

MRG, menisklUs yaralanmalari tanisi igin altin standart bir yontemdir (70).
Ama %14 oraninda yanlis tani koydurabilir (71-73). Ayrica pahali ve her
zaman Kkolay ulasilamayan bir goruntileme yontemidir (72). Dizde
ultrasonografik inceleme, MRG goruntulemedeki eksikliklerin Ustesinden
gelme potansiyeli ile meniskus patolojisini degerlendirmek igin etkili bir tani
araci oldugu igin umut vaat etmektedir (70). Bu yuzden klinisyenler arasinda
kas iskelet sistemi ultrasonografisi kullanimi giderek yayginlasmaya
baglamistir. insanlarda yapilan bazi calismalarda, meniskal patolojinin
sonografik tanisi i¢in sensitivitenin % 30 -100 arasinda; spesifitenin ise %

71.4 - 98 arasinda bulundugu rapor edilmistir (74-77).

Bizim calismamizda bu patolojiler agisindan ultrasonografinin sensitivitesi
%87,5 ve spesisfitesi de %55,6 bulunmustur. Calismamizda MRG ile patoloji
saptanan 16 hastanin 14’Gnde (%87,5) USG ile de patoloji saptanmis olup,
MRG ile patoloji saptanmayan 9 hastanin 5’inde (%55,6) USG ile de patoloji
saptanmamigtir. Bu istatistiksel olarak sinirda anlamh ¢ikmistir (p=0,058).
Calismada MRG goériintiisii olan hasta sayisi diisiiktii. ileride yapilacak olan
calismalarda daha yuksek sayl olmasi halinde istatistiksel olarak anlamli

sonu¢ elde edilebilecedi kanisindayiz. MRG ile medial meniskus rupturi
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tanisi koyulan ama ultrasonografik inceleme ile tanisini koyamadigimiz
hastalardan bir tanesinde; fazla kilolu (VKi>25) olmasi sebebiyle uygun
pozisyon verilemedigi ve cilt alti yag dokusu kalin oldugu i¢in meniskus
dokusu ultrasonografik olarak goérilemedi. Diger hasta ise diz bolgesine
dogrudan araba carpmasi sikayeti ile gelmisti. Hastanin bilateral meniskus
rupturine eglik eden femur dislokasyonu, femur ve tibiada frakturleri de
oldudu icin siddetli agris1 vardi. Agrisi oldugu icin ultrasonografik inceleme
icin uygun pozisyon verilemedi. Ayni zamanda femur dislokasyonu ve eklem
icin kemik fragmanlari olmasi sebebiyle bozulmus anatomi meniskus
yapilarini gérmede engel teskil etti. Bu verilerle tecrtbeli bir hekim tarafindan

USG ile yumusak doku patolojisi tanisi koyulabilecedi sonucu ¢ikarilabilir.

Kemik patolojilerini degerlendirmede usg ile duz radyografiyi karsilastirdik.
Toplam 96 hastanin 7’sine (%7,3) duz radyografi ile kirik tanisi koyduk ve bu
7 hastanin da 3’Une (%42,9) usg ile kirik tanisi koyamadik. Bilgisayarli
tomografi ile kirlkk saptanan ama ultrasonografik inceleme ile saptanmayan 6
hasta vardi. Bu hastalar incelendiginde; 3 hastada tibia plato kirigi vardi. 2
hastada diz eklemini ilgilendiren birden ¢ok kemik kiriklari, meniskus ve
ligament yirtiklari mevcuttu. 1 hastada ise distal femur kirigi vardi. Tibia plato
kKiriklari ultrasonografinin goruntuleme alani diginda oldugundan kirik tanisi
koyulamadi. Diz ekleminde birden ¢cok patolojisi olan hastalarda, agrilarinin
fazla olmasi sebebiyle pozisyon verilemediginden usg ile tani koyulamadi.
Distal femur kingi ise ultrasonografinin goérintileme alaninda olmasina
ragmen, kullanici bagimli bir gérintileme yontemi olmasi nedeni ile yanlis

negatif sonug verdigini disinmekteyiz.

Vucut kitle indeksi yUksek hastalarda meniskal yapilarin daha g¢ok
hasarlandi§i goruldi. Bu yuzden diz travmasi ile gelen ylksek vicut kitle
indeksine sahip olan hastalarda meniskal yapilarin ultrasonografik olarak

daha ayrintili incelenmesi gerektigini disunmekteyiz.

Ottowa diz kurallar acil servise diz travmasi ile gelen hastalarda direk grafi
cekilmesi icin gunumuizde yaygin olarak kullanilan bir skorlama sistemidir.

Bizim galismamizda Ottowa skorlamasindan pozitif deger alan 41 hastalanin
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6'sinda (%14,6) usg ile kirik saptanmistir. Yine Ottowa skorlamasindan
pozitif deger alan 41 hastadan 23’Unde (%56) usg ile yumusak doku patolojisi
saptanmigtir. Ottowa kurallarinin usg Uzerinde kullanilamayacgini ortaya
koyduk.

5.1 Kisithhklar

Bu calismada, hastalara yapilan ultrasonografik incelemeler, bir kez kas
iskelet sistemi egitimi almig tecrlibesi az bir hekim tarafindan yapildi.
Calismayi tek bir hekim yaruttiga icin bu stre zarfinda acil servise basvuran
tum diz yaralanmali hastalar ¢alismaya dahil edilemedi. Bu yuzden gece
saatlerinde basvurmus hasta sayisinda dusuklik saptandi. Vaka sayisi
dusuk oldugu icin diz ekleminde bulunan ligament ve tendon yaralanmalari
ayri ayri c¢alisilamadi. Hasta sayisinin artirilmasi ile c¢alismanin tekrari
halinde her bir ligament, tendon ve meniskus igin teker teker yorum yapmak
daha mumkuln olacaktir. Cocuk hastalar ¢alismaya dahil edilmedidi i¢in bu

yas grubu hakkinda yorum yapmak mumkun olmadi.
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6. SONUG

Calismada acil servise diz yaralanmasi ile bagvuran hastalarda
ultrasonografinin etkinligi inceledik. Kemik frakturlerinde etkinliginin altin
standart olan BT ile benzer sonuglar verdigini; ligament ve meniskus gibi
yumusak doku patolojilerinde ise MRG ile orta derecede bir uyum oldugunu

saptadik.

Acil serviste hasta basinda yapilan bir kas iskelet sistemi ultrasonografisinin
hasta yonetiminde 6nemi olabilecegini, ileri tetkiklere ve konsultasyonlara

gitme konusunda karar vermeye yardimci olabilecegini gorduk.
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7. OZET

Acil Servise Akut Diz Travmasi ile Basvuran Hastalarda Tanisal

Ultrasonografinin Etkinligi.

Amag: Diz yaralanmasi sik bir acil bagvuru nedenidir. Bu ¢alismanin amaci
ise acil serviste yapilan hastabasi ultrasonografinin etkinligini diger

goruntileme yontemleri ile kargilastirarak ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Diz yaralanmasi ile acil servise basvuran ve dahil etme
kriterlerine uyan hastalar calismaya dahil edilmis ve tamamina klinik

bakimlarini olumsuz etkilemeyecek sekilde diz eklemi ultrasonografisi yapildi.

Bulgular: 96 hasta ¢alismaya dahil edilmis olup 18 hastada usg ile yumusak
doku hasari tespit edildi ve bunlarin 14’0 mrg ile dogrulandi. Usg ile kirik

tespit edilen 7 hastanin tamaminda ise bu kirik BT ile dogruland.

Sonug: Ultrasonografi; iyonize radyasyon icermeyen, hasta basinda
yapilabilen, noninvaziv, gebe ve ¢ocuklarda uygulanabilen, tekrarlanabilen bir
goruntuleme yontemidir. Kemikleri ve yumusak dokulari gosterebilir. Acil

serviste uygulanmasi agisindan etkin olabilecek bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: diz, ultrasonografi, travma, acil servis.

49



8. SUMMARY

Efficacy of Diagnostic Ultrasonography in Patients with Acute Knee Trauma

to Emergency Department.

Objective: Knee injury is a common cause of emergency department
admission. The aim of this study was to compare the efficacy of the bedside

ultrasound in the emergency department with other imaging modalities.

Material and Methods: Patients who were admitted to the emergency
department with knee injury were included in the study and a knee joint
ultrasonography was performed in a way that did not adversely affect clinical

care.

Results: Ninety-six patients were included in the study and 18 patients had
soft tissue damage with USG, 14 of which were confirmed by MRG.
Ultrasonography revealed fracture in 7 patients. These fractures were

confirmed by tomography.

Conclusion: Ultrasonography; It is a non-ionizing radiation-free,
noninvasive, repeatable and pregnant ve child friendly imaging method. It
can show bones and soft tissues. It is an effective method in the emergency

department.

Key Words: Knee, Ultrasonographyi trauma, emergency medicine.
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