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Helikal bilgisayarli tomografi (BT) sagla-

Amag: Calismanin amaci eklemle iliskili kirik n tanisi ile basvuran travma hastalarindati¢ boyutlu (3B)
bilgisayarli tomografi (BT) gértintiilemenin, aksiyel BT’ye ilave tanisal bilgi saglayip saglamadigini or-
taya koymaktir.

Gereg ve yontem: Acil servis ve ortopedi klinikleri tarafindan ardisik olarak refere edilen 34 olgu (orta-
lama 45 + 9.1 yas, E/K = 21/13) calisma kapsaminda prospektif olarak incelendi. On yedi diz, 8 ayak
bilegi, 4 dirsek, 3 asetabulum, 2 omuz, 2 el bilegi olmak tizere toplam 36 eklem kirig1 degerlendirildi.
Olgular fraktur hatlarinin vizualizasyonu, eklem ytzeylerine uzanim, eklem ici fragman varligi ve yer-
degistirme acisindan direkt grafi, aksiyel, multiplanar reformat (MPR) ve 3B BT goértintiileri ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Aksiyel BT ile saptanan toplam 36 fraktur bolgesinin 35'inde (%97.2) fraktur hatti, artikuler
uzanim ve eklem ici kemik fragman 3B BT ile gériintilenebildi (%95 GA, %91.9-100.0). Bir bolgede
(%2.78) tanimlanan degiskenler kuskulu olarak degerlendirildi (%95 GA, %0-8.1). Aksiyel BT ile sapta-
nan yer degistirme tiim bolgelerde 3B BT ile de gosterildi.

Sonug: BT incelemesi i¢in uygun pozisyon verilebilen artikiiler travma olgularinda 3Bgériintiiler, aksi-
yel ve MPR gortnttler ile elde edilenlere ilave bilgi vermemektedir. Ancak uygun pozisyon verileme-
yen veya pelvis, dirsek gibi kompleks anatomiye sahip bolgelerde kirik uzanimi, fragman deplasmani
ve acilanma yoéniinden 3B goriinttilerin anatomik oryantasyonu saglamadave bu karmasik verileri kli-
nisyene aktarmada faydalidir.

Anahtar Sozcikler: Artikiiler Travma, Ug Boyutlu BT, Fraktiir, Helikal BT

Objective: The purpose of this study is to evaluate the additional diagnostic value of 3D CT imaging
for articular fracture in trauma patients as a supplement to standart axial CT.

Material and method: 34 cases referred consecutively from emergency and orthopedics clinics (ave-
rage age 45 + 9.1 age, M/F = 21/13) were prospectively examined in this study. 17 knee fractures, 8
ankle fractures, 4 elbow fractures, 3 acetabulum fractures, 2 shoulder fractures and 2 wrist fractures, in
total 36 joint fractures were evaluated. The cases were evaluated with radiography, axial, multiplanar
reformatted (MPR) and three dimensional (3D) CT images in terms of fractures, extension to articular
surfaces, intraarticular fragments and displacement.

Findings: In 35 out of 36 fracture regions detected by CT (97.2%), the fracture line, articular extension
and intraarticular bone fragments could be displayed with 3D CT (95% Cl, 91.9-100.0%). Variables de-
fined in one region (2.78%) were evaluated as suspicious (95% Cl, 0-8.1%). The displacement detected
with axial CT was shown with 3D CT as well in all regions.

Result: In articular trauma cases giving proper positions for CT examination, 3D images did not pro-
vide additional information to the information obtained by axial and MPR images. However, in terms
of the fracture extension, fragment displacement and angulation that cannot have proper positioning
or with complex anatomy such as pelvis or elbow, 3D images are beneficial in ensuring anatomic ori-
entation and transferring these complex data to the clinician.

Key Words: Articular trauma; three dimensional CT; fracture; helical CT

tir. Dedektor teknolojisindeki gelis-

dig1 ytksek uzaysal rezolisyon ve ke-
mikletle komsu yumusak dokular ara-
sindaki belirgin kontrast farkliligi ne-
deniyle 6zellikle kemik lezyonlarinin
arastirtlmasinda 6nemli bir yere sahip-

melerin mimkiin kiddigt cok-kesitli
(multi-slice) BT ise ilk olarak 1992 y1-
linda iki kesitli bir tarayiciyla (CT-
Twin, Elscint, israﬂ) kullanima girmis-
tir. Cok kesitli BT (CKBT)ile elde edi-
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len iki ve ti¢ boyutlu reformat gérin-
tilerin de kas-iskelet sisteminde genis
kullanim alanlari vardir.

Geng ve orta yaslt poptilasyonda baglica

morbidite ve mortalite nedeni olan
travmada CKBT tim sistemler yant
sira kas-iskelet sisteminde de yaygin
olarak kullanilmaktadir (1,2). BT kul-
lanimindaki amag direkt grafide stip-
heli olan bir kirigr tanimlamak ya da
ekarte etmek ve 6nceden tanimlanmis
bir kirigin uzanimini belitleyerek teda-
viye kilavuzluk etmektir. BT yumusak
doku anormallikleri hakkinda da ilave
bilgi saglamaktadir. Ayrica 6zellikle
pelvis, skapula ve omurga gibi direkt
radyografinin kiriklar1 géstermede si-
nirlt oldugu, anatomik olarak komp-
leks yapilarda kemik anatomiyi ortaya
koymaktadir (1).Travma olgularinda
konvansiyonel radyografik seri elde et-
mek cogu kez giictiir, gerekli pozis-
yonlara hasta tam uyumu mumkiin ol-
mayabilir. Kalitesi ¢ogu kez dusiik
olan travma radyografisi ile karsilasti-
rildiginda helikal BT travma gorinti-
lemede 6nemli bir iletlemeyi temsil et-
mektedir ve hastalarin radyoloji boli-
miinde harcadig stireyi 6nemli 6l¢iide
azaltmaktadir (1).

Helikal BT’nin “volume rendering”(VR)

Bu

teknigi kullaniarak olusturulan t¢ bo-
yutlu (3B) rekonstriiksiyon ile kombi-
nasyonu giniimiizde kas iskelet siste-
minin daha ayrintili incelenmesine ola-
nak saglamaktadir. Bu konuda yapilan
calismalar 3B VR teknikile kombine
helikal BT°nin bagta travma olmak
tzere pek cok patolojide tant ve tedavi
planlanmasinda degerli oldugunu ka-
nitlamaktadir. Bu yontem sadece 3B
goruntiler ile degerlendirilebilen ya da
bu gorintilerde daha iyi demonstre
edilebilen bulgular nedeni ile anlamlt
sayida olguda klinik yaklasimi degistir-
mektedir. Ayrica kompleks uzaysal bil-
giyi klinisyenlere dogru ve yeterli ola-
rak aktarmada faydalidir (1, 3-5).

calismanin amact eklemle iligkili kirtk
On tanist ile bagvuran travma hastala-
rinda3B BT gorintilemenin,aksiyel
BT’ye ilave tanusal bilgi saglayip sagla-
madigint ortaya koymaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Hastanemizin acil servis ve ortopedi kli-

nikleri tarafindan radyoloji klinigine
ardisik olarak refere edilen 34 olgu ca-
lisma kapsaminda prospektif olarak
incelendi. On yedi diz, 8 ayak bilegi, 4
dirsek, 3 asetabulum, 2 omuz, 2 el bi-
legi olmak tizere toplam 36 eklem ki-
1181 degerlendirildi. Olgularin birinde 3
eklemde kirtk mevcuttu. Olgularin
13’4 kadin, 21’1 erkek olup yaslart 11-
81 arasinda degismekteydi (ortalama
451+ 9.1).

Hastalarin timii 6nce direkt grafi, sonra 8

kanall CKBT (Light Speed Ultra, Ge-
neral Electric, Wisconsin, USA) ile g6-
rintiilendi. Olgular aksiyel kesitler ile
bunlardan olusturulan multiplanar re-
format (MPR) goruntiler ve 3B VR
gorintiler ile degerlendirildi. Omuz
ve asetabulum kiriklart haricinde di-
rekt grafiler anteroposterior (AP) ve
lateral olmak tzere iki yonli olarak
elde olundu. Omuz ve asetabulum ki-
riklarinda uygun pozisyon verilemedi-
ginden sadece AP grafi elde olundu.

Hareket artefaktlari nedeniyle yeterli kali-

tede gériintl elde olunamayan olgular
calisma disinda birakildi.

Tam olgular fraktir hatlarinin vizualizas-

yonu, eklem yiizeyine uzanim, eklem
ici fragman varligt ve yer degistirme
acisindan  degerlendirildi.  Calisma-
mizda ama¢ CKBT ile elde edilen 3B
gorintilerin artikiler travmada tantya
katkisinin ortaya konulmastydi. Bu ne-
denle radyoloji literatiriinde artikiler
travmali olgularda stipheli radyografik
bulgular varliginda problem ¢6zici
yontem olarak kabul edilen aksiyel BT
kesitleri esas olarak alind:t ve 3B VR
gorintilerin tantya katkisinin olup ol-
madi@1 arastirildi.

Fraktiir hatlarinin vizualizasyonu, eklem

yuzeyine uzanim, eklem ici fragman
varligt ve yer degistirmedegiskenleri
icin tanimlayici istatistik olarak oran ve
%095 gliven araligi kestirimleri verildi.

Calismada kullanilan BT parametreleri

tablo 1’de yer almaktadur.

Tetkik 6ncesinde hastalardan bilgilendiril-

mis onam formu alinmistir.

Tablo 1: BT taramada kullanilan para-
metreler
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Omuz 1,25 |0,600 | 0,600 | 140 | 340
Dirsek 1,25 [0,600 | 0,625 (120 | 260
El bilegi 0,625(0,625 |1 120 | 260
Kalca 3,75 [3,75 [0,600|140 | 300
Diz 1,25 |0,700 | 0,600 | 120 | 250
Ayak bilegi | 1,25 | 0,700 | 0,625| 120 | 200

Bulgular

34 hastada toplam 36 bélgedirekt grafi,
aksiyel BT kesitleri, MPR ve 3B VR
gorintiler ile degerlendirildi.

Onu tibial plato, 3’4 interkondiler emi-
nens, 2’si interkondiler femur ve 2’si
interkondiler uzanimi da olan supra-
kondiler femur kirigt olmak tzere diz
bélgesinde toplam 17 (%47) kirik de-
gerlendirildi.

Tibia plato kiriklarinin (n=10, %58); 5’ine
(%050) fibula boyun kirig1, 4tine (%040)
interkondiler eminens kirigl, 1’ine
(%010) de interkondiler femur kirig1 es-
lik etmekteydi. Bir hastada (%10) aksi-
yel ve MPR gorintiler ile kolaylikla
ortaya konan lateral plato kompresyon
kirigs direkt grafi ve 3B VR goruntiler
ile kuskulu olarak degerlendirildi. Bir
hastada (%10) direkt grafi ile saptanan
lateral platodaki kama tipi fraktiire, la-
teral plato anterior kesiminde komp-
resyonun eslik ettigi diger teknikler ile
gosterildi. Tki hastada (%20) direkt
grafi bulgularindan farklt olarak aksi-
yel, MPR ve 3B VR goérintiilerde ek-
lem araliginda milimetrik birka¢ adet
kemik fragman goriildi. Tki hastada
(%020) da interkondiler eminens frak-
tird direkt grafide izlenmezken aksi-
yel, MPR ve 3B VR BT géruntileri ile
saptanabildi. Diger hastalarda bulgular
birbiriyle uyumluydu. Kompresyon ki-
g1 olan hastalarda aksiyel kesitlerde
kirtk diizeyinde izlenen dansite artimi
kompresyona igaret etmekle birlikte,
kompresyon miktarini  degerlendir-
mede MPR ve 3B VR géruntiilere ih-
tiyac duyuldu (Sekil 1).
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kondu. Aksiyel kesitler ile de goriilebi-
len fragmanlarin deplasman derecesi
MPR ve 3B VR gorintiiler ile daha iyi
degerlendirildi.

Distal femur kiriklarindan (n=4, %23)
suprakondiler kirigt olan bir hastada
suprakondiler kirik hatti, interkondiler
uzanim, distal parcanin impaksiyonu
ve posteriora deplasman aksiyel, MPR
ve 3B VR goruntiler ile saptandt. Di-
rekt grafide goriilmeyen patella lateral
kesimindeki kii¢tik fraktiirler ve patel-
lofemoral eklem araligindaki milimet-
rik kemik fragmanlar aksiyel, MPR ve
3B VR goruntiler ile ortaya kondu.
Baska bir hastada aksiyel kesitler,
MPR ve 3B VR goriintiiler ile sapta-
nan, lateral epikondilden baslayarak
interkondiler alana uzanan nondeplase
frakttr hatti, direkt grafi ile interkon-
diler diizeyde kuskulu diizensizlik sek-
linde tanimlandi. Diger interkondiler
kirtk ve interkondiler uzanimi olan
suprakondiler kirikta direkt grafi, aksi-
yel kesitler, MPR ve 3B VR gorintiiler
ile elde edilen bulgular uyumluydu.

Sekiz(%22) ayak bilegi kiriginin 4’4 pilon
kirigl, 2’si trimalleoler kirik, 171 tibia
distal ug epifiz kirig1 (Salter-Harris Tip
II), 1'i de tibiotalar eklem yiizeyine
uzanimt olan distal tibia-distal fibula
diyafiz kirigydr.

Pilon kiriklarinin (n=4, %50) 1’ine navi-
kiler kemik kirigi eslik etmekteydi.
Biri tibiofibular, digeri tibiotalar eklem
araliginda olmak tzere 2 olguda intra-
artiktler kemik fragman mevcuttu. Ti-
biofibular eklem araligindaki fragman-
lar dort teknik ile de kolaylikla goriile-
bilirken tibiotalar eklem araligindaki
fragmanlar direkt grafi ile gorillemedi;

Sekil 1. Koronal (a) ve sagittal (b) reformat ve aksiyel, MPR ve 3B VR gorintiler ile
3B VR (c) goriintilerde sol tibiada lateral plato ortaya kondu. Bu olgu disinda pilon
kirnginda kompresyonun miktari da degerlen- kirtklarinda her dért teknik ile elde
dirilebilmektedir (oklar). . .
edilen bulgular birbirleriyle uyum-
luydu.

Interkondiler eminens kiriklarinda (n=3, . .
%17)) bir hasta hari¢ bulgular uyum- Trimalleoler kiriklarin (n=2, %25) 1’inde
luydu. Birhastada (%33.3) direkt grafi tibiofibular eklem araliginda direke
ile kuskulu olarak degerlendirilen emi- grafi ve 3B VR.‘II? gqrulerpeyen, aksi-
nens kirng diger teknikler ile ortaya yel ve MPR gorintiiler ile saptanan

birka¢ milimetrik kemik fragman iz-
lendi. Diger hastada da aksiyel, MPR
ve 3B VR goéruntiiler ile saptanan an-
cak direkt grafi ile gérillemeyen, tibio-
fibular eklem araligina deplase mili-
metrik kemik fragmanlar haricinde
bulgular uyumluydu.

Tibia distal ug Salter-Haris tip II epifiz ki-

g1 olan hastada (n=1, %12.5) distal
metafizde izlenen ve medial kesimde
buytime plagt ile iliskili fraktir hatti
her dort teknik ile de gériinttilenebildi.
Ayrica aksiyel, MPR ve 3B VR goriin-
tulerde, tibia anterior kesimde, direkt
grafide gbrilmeyen, biyime plaginin
kiicik bir kismu ile iligkili nondeplase
kiicik bir fraktir hattt kaydedildi.
Benzer sekilde navikiler kemikte izle-
nen milimetrik nondeplase fraktiir
hatt1 da direkt grafide gorilemezken
aksiyel, MPR ve 3B VR géruntilerde
izlenebildi.

Tibia distal metafiz kinginda (n=1,

%12.5) ekleme uzanim direkt grafide
kuskulu oarak degerlendirildi. Aksiyel,
MPR ve 3B VR gorintilerde ekleme
uzanim net olarak gorildi. Ayrica di-
rekt grafide gorilemeyen talus infero-
lateral kesimindeki kirtk ve talokalka-
neal eklem araligindaki milimetrik ke-
mik fragmanlar aksiyel, MPR ve 3B
VR gorintiler ile ortaya kondu.

Dirsek kirtklarinin (n=4, %11) 2’si (%50)

interkondiler, 1’1 (%25) medial, 1’1 de
(%25) lateral kondil kirgiydi. Inter-
kondiler kiriklarda fraktiir hatlart dort
teknik ile de segilebilmekteydi. Direkt
grafide kuskulu olarak degerlendirilen
eklem i¢i fragmanlar aksiyel, MPR ve
3B VR gorintilerde net olarak g6-
riildii. Inceleme yapilirken dirsek ekle-
mine uygun pozisyon verilemedigin-
den kirtk uzanimi, yer degistirme ve
agllanma yoninden aksiyel ve MPR
gorintiler anatomik oryantasyon igin
yeterli bilgi vermedi. Bu asamada 3B
VR goruntilerin 6nemli katkilart oldu
(Sekil 2). Medial ve lateral kondil kirik-
larinda direkt grafi, aksiyel, MPR ve
3B VR goéruntiiler ile edilen bulgularin
timu birbiri ile uyumluydu.

Caglar Uzun, Ebru Diisiinceli Atman, Giilden Sahin

153



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2017, 70 (3)

Sekil 2. Sag dirsek interkondiler kiriginda ak-
siyel (a) , koronal reformat (b) ve 3B VR (c)
gorintilerde fraktur hatlar net olarak izlen-
mektedir. Inceleme sirasinda dirsek eklemine
uygun pozisyon verilemediginden kirik uza-
nimi, fragman deplasmani ve agilanma yo6-
ninden 3B VR gorintl, aksiyel ve koronal re-
format goruntiden daha fazla anatomik or-
yantasyon saglamaktadir.

Pelvis kiriklarinin (n=3, %8) 3’1 de asetabu-
lum ile iligkiliydi. Bir hastada her iki stpe-
tior pubik ramusta izlenen kirik hatlari-
nin asetabuluma uzanmm direkt grafi ile
net degerlendirilemedi. Aksiyel, MPR ve

3B VR goriintiiler ile kirigin sagda aseta-
buluma uzandig, solda uzanmadigt g6-
rildd. Benzer seklide sag sakral kanatta
izlenen nondeplase kirtk da direkt grafi
ile izlenemezken aksiyel, MPR ve 3B VR
gorintiiler ile ortaya kondu. Dért teknik
ile de eklem i¢i fragman saptanmadt. Di-
ger bir hastada sakrumda, ilyak kanatta,
asetabulum antetior ve stiperior duvarla-
rinda, inferior ve stiperior pubik ramus-
larda izlenen fraktiir hatlart ve deplasman
dereceleri her dort teknik ile de saptana-
bildi. Ancak 6zellikle asetabulumu ilgi-
lendiren fraktiir hatlarmin yénd ve uza-
rumt hakkinda 3B VR gorintiilerin ana-
tomik oryantasyona 6nemli katkist oldu.
Diger pelvis kiriginda asetabulumun bii-
tinligi bozulmus, femur proksimal ve
mediale deplase olmustu. Etkilenen ta-
rafta femur boyun kit da mevcuttu. 3B
VR goruntiler direkt grafi, aksiyel ve
MPR goruntilerde elde edilenlere ilave
bilgi vermemekle birlikte kirik hatlarinin
uzanimi, deplasman dereceleri ve dislo-
kasyona uzaysal oryantasyon agtsindan

faydali oldu (Sekil 3).

Sekil 3.Koronal reformat (a) ve 3B VR (b) BT
gérintulerinde sag asetabulumun butinlugu-
nun bozuldugu, femurun proksimal ve media-
ledeplase oldugu izlenmektedir. 3B VR goriin-
tudeplasman ve dislokasyonun miktari ve yo-
nune anatomik oryantasyonu kolaylastirmak-
tadir.

Proksimal humerus kiriklarindan (n=2,
%?5) biri iki, digeri dort parcal kiriktr.
Iki parcali kirikta kirik cerrahi boyun
diizeyindeydi. Dort teknik ile elde edi-
len bulgular birbiriyle uyumluydu.
Deplasmanin yonii ve derecesine daha
iyl oryantasyon saglamak disinda 3B
VR gorintilerin diger yontemlere kat-
kist olmadi. Dért parcali proksimal
humerus kiriginda aksiyel, MPR ve 3B
VR gorintiler ile cerrahi boyun, ma-
jor ve minér tuberositaslarda deplase
kiriklar izlendi. Min6r tuberositas di-
zeyinde izlenen kirik direkt grafi ile g6-
rilemedi. Diger tim bulgular uyum-
luydu. Benzer sekilde deplasmanlara
anatomik oryantasyon disinda 3B VR
gorintilerin diger yontemlere katkist
olmadi.

El bilegi kiriklarint (n=2, %5) ikisi de eski
radius distal u¢ parcall kirigt olup
posttravmatik artroz tanistyla gelmisti.
Her iki hastada da kallus formasyonla-
rinin eslik ettigi parcalt kirik hatlart ve
impakte kemik fragmanlardan olugan
distal radius kirig1 direkt grafi, aksiyel,
MPR ve 3B VR gorintiiler ile benzer
sekilde degetlendirildi. Bir hastada ra-
dius distal ug kirigina ilave olarak aksi-
yel ve MPR gorintiler ile lunat kemik
posteriorunda, direkt grafi ile saptana-
mayan fraktir hatlart ve radyokarpal
eklem araliginda milimetrik kemik
fragmanlar izlendi. S6z konusu fraktir
hatlari ve kemik fragmanlar 3B VR g6-
rintilerde de kuskulu olarak degerlen-
dirildi.

Aksiyel BT ile saptanan toplam 36 fraktiir
bélgesinin  35’inde  (%97.2) fraktir
hatty, artikiiler uzanim ve eklem ici ke-
mik fragman 3B BT ile goruntilene-
bildi (%95 GA, %91.9-100.0). Bir bol-
gede (%2.78) tamimlanan degiskenler
kuskulu olarak degerlendirildi (%95
GA, %0-8.1). Aksiyel BT ile saptanan
yer degistirme tim bolgelerde 3B BT
ile de gosterildi.

Bulgular tablo 2, 3, 4 ve 5’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2: Calismaya alinan olgularin direkt grafi, aksiyel, MPR ve 3B VR BT bulgulari. F: fraktir hatti, A: artikiler uzanim, D: deplasman, E: eklem
ici fragman, + : ilgili teknikle gorildu, - : ilgili teknikle gorilemedi, ? : ilgili teknikle kuskulu bulundu

Kirik bélgesi (Olgu No)

Tibial plato (1)

Tibial plato (2)

Tibial plato (3)

Tibial plato
(4)

Tibial plato
(5)

Tibial plato
(6)

Tibial plato
(7)

Tibial plato
(8)

Tibial plato
(9)

Tibial plato
(10)

interkondiler eminens
(11)

int. emin.

(12)

interkondiler eminens
(13)

Suprakondiler femur(14)
Suprakondiler femur(15)
interkondiler femur (16)
interkondiler femur (17)
Pilon kingi (18)

Pilon kingi (19)

Pilon kingi (20)

Pilon kingi (21)
Trimalleoler kirik (22)
Trimalleoler kirik (23)
Tibia distal ug epifiz king:
(24)

Distal tibia-distal fibula
diyafiz kingi (25)

Direkt grafi

F/A/E/D
+/+/+/+

+/+/+/+

+/+/+/+

+/+/-/+

+/+/+/+

2/2/-/-

+/+/-/+

+/+/+/+

+/+/+/+

+/+/+/+

gi=l=1-=

+/+/+/+

+/+/+/+

+/+/+/+
+/+/-/+
BJ8)=(-=

AF /4 =) 4F
+/+/-/+
+/+/-1+
+/+/-1+
+/+/+/+
+/+/-/+
/=) 4
A= 4

FJ =0

Aksiyel BT
F/A/E/D
+/+/+/+

+/+/+/+

+/+/+/+

+/+/+/+

+/+/+/+

+/+/-/-

+/+/+/+

+/+/+/+

+/+/+/+

+/+/+/+

+/+/+/+
+/+/+/+
+/+/+/+

+/+/+/+
sF AR =) 4
)=l =/=
1= A = 4
+/+/-/+
+/+/+/+
=)A=l 4
+/+/+/+
+/+/+/+
+/+/+/+
A= 4

+/+/-/+

MPR

F/A/E/D

+/+/+/+

(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/ 4+ +
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+

(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)
+/+/-/-

(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmedeihtiya¢ duyuldu)

+/ 4+ +
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
+/+/+/+
+/+/+/+

+/+/+/+
sF AR =) 4
)=l =/=
1= A =) 4
+/+/-/+
+/+/+/+
=/ AR =1 4
+/+/+/+
+/+/+/+
+/+/+/+
A= 4

+/+/-/+

3BVR
F/A/E/D

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/ 4+ +
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

2/?/-/-

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/ 4+ +
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
(kompresyon miktarini
degerlendirmede ihtiya¢ duyuldu)

+/+/+/+
+/+/+/+
+/+/+/+

+/+/+/+
sF AR =) 4
)=l =/=
1= A = 4
+/+/-/+
+/+/+/+
=/ AR =1 4
+/+/+/+
+/+/+/+
+/+/+/+
A= 4

+/+/-/+
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interkondiler distal humerus +/+4/7/+

(26)

interkondiler distal humerus +/+/2/+

(27)

Humerus medial kondil (28)
Humerus lateral kondil (29)

Asetabulum (30)

Asetabulum (31)

Asetabulum (32)

iki parcali proksimal

humerus (33)

Dort parcali proksimal

humerus (34)

Distal radius (35)
Distal radius (36)

A S S S RS

+/+/+/+  +/+/+/+
+/+/+/+ +/+/+/+ H/+H/++
VA YEVESNEVEVEVE SIEVEVE YA
F/8)=/= )=l =/= )=l =/=
+/+/-1+ +/+/-1+ +/+/-1+
+/+/-/+  +/+/-/+ s AR =1 4
SR VAVE S VY AVE S Ve VEVE
++/-/+ s AR =1 4 s AR =1 4
+/+/+/+ /A A+
+/+/-/+ /[ /+ A+

+/+/+/+

(fraktur hatlarinin yoni uzanimi ve
deplasman dereceleri daha iyi
degerlendirildi)

+/+/+/+

(fraktiir hatlarinin yona uzanimi ve
deplasman dereceleri daha iyi
degderlendirildi)

+/+/+/+

+/+/+/+

)=l =/=

+/+/-1+

(fraktur hatlarinin yoni uzanimi ve
deplasman dereceleri daha iyi
degerlendirildi)

s AR =1 4

(frakttir hatlarinin yona uzanimi ve
deplasman dereceleri daha iyi
degerlendirildi)

+/+/-/+

(fraktur hatlarinin yoni uzanimi ve
deplasman dereceleri daha iyi
degerlendirildi)

s AR =1 4

(frakttir hatlarinin yona uzanimi ve
deplasman dereceleri daha iyi
degderlendirildi)

+/+/+/+

+/+/?7/+

Tablo 3: Diz kiriklarinda bulgularin hasta sayisina gére dagihimi. F: fraktir hatti, A: artikGler uzanim, D: deplasman, E: eklem igi fragman, + : ilgili
teknikle goruldu, - : ilgili teknikle gértlemedi, ? : ilgili teknikle kuskulu bulundu

Direkt grafi | Aksiyel BT | MPR 3BVR

F/A/E/D F/A/E/D |F/A/E/D |F/A/E/D
+ | 14/14/10/14 | 17/17/13/15 | 17/17/13/15 | 16/16/13/15
- 10/1/3/1 0/0/0/0 0/0/0/0 0/0/0/0
?2 13/2/0/0 0/0/0/0 0/0/0/0 1/1/0/0

Tablo 4: Ayak bilegi kiriklarinda bulgularin hasta sayisina gore dagilimi. F: fraktlr hatti, A: artikiiler uzanim, D: deplasman, E: eklem ici fragman,

+ :ilgili teknikle gérildd, - : ilgili teknikle gérilemedi, ? : ilgili teknikle kugkulu bulundu
Direkt grafi | Aksiyel BT | MPR 3BVR
F/A/E/D F/A/E/D F/A/E/D F/A/E/D
+(8/8/1/8 8/8/4/8 8/8/4/8 8/8/4/8
- 10/0/3/0 0/0/0/0 0/0/0/0 0/0/0/0
2 /10/0/0/0 0/0/0/0 0/0/0/0 0/0/0/0

Tablo 5: Diger kiriklarda (dirsek, pelvis, omuz, el bilegi) bulgularin hasta sayisina gore dagilimi. F: fraktir hatti, A: artikiiler uzanim, D: deplasman,
E: eklem ici fragman, + : ilgili teknikle gorildd, - : ilgili teknikle gorilemedi, ? : ilgili teknikle kuskulu bulundu

Direkt grafi | Aksiyel BT | MPR 3BVR

F/A/E/D F/A/E/D | F/A/E/D F/A/E/D
+ | 11/10/3/10 11/11/6/10 | 11/11/6/10 11/11/5/10
- 10/0/1/0 0/0/0/0 0/0/0/0 0/0/0/0
?710/1/2/0 0/0/0/0 0/0/0/0 0/0/1/0
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Tartisma

Travma geng ve orta yash insanlarda bag-

lica morbidite ve mortalite nedenlerin-
dendir (2). BT nin sagladig1 yiksek
uzaysal rezolisyon ve kemiklere
komsu yumugak dokular arasindaki
belirgin kontrast farklilig1 bu modalite-
nin 6zellikle kemik lezyonlarinin aras-
tirtlmasinda 6nemli bir yere sahip ol-
masina neden olmustur (1). Helikal
BT’nin 1990 yilinda uygulamaya gir-
mesinden bu yana kas iskelet sistemi
uygulamalat1 da gittikce artan oranda
devam etmektedir (4). Tskelet travma-
sinda direkt grafi primer gérintilleme
yontemi olarak kabul edilmekle bir-
likte Szellikle pelvis, omuz, sternokla-
vikuler eklem, omurga, dirsek, el bilegi
gibi kompleks anatomiye sahip bélge-
lerin travmalarinda ve tibial plato ki-
riklarinda BT 6nemli bir yardimer g6-
runtileme yontemi haline gelmistir (1,
6). Helikal BT incelemesinin hiz1 trav-
malt hastanin kipirdamadan uzun stre
yatmasinin zor oldugu durumlarda bi-
yuk bir avantaj saglamaktadir. Ayrica
BT incelemesiyle direkt grafiye goére
daha fazla kirik hattt ve kirik fragmani
ortaya konulabildigi gibi kirik frag-
manlarin pozisyonlari ve dizilim 6zel-
likleri hakkinda da daha fazla bilgi elde
edilebilmektedir. BT ile intraartikiiler
uzanim actk bir sekilde g6sterilebil-
mekte, multiplanar ve 3B reformatlar
kompleks kiriklart ayrintili bir sekilde
gorintileyerek cerrahi  planlamaya
katki saglamaktadir. BT ile alc1 gibi im-
mobilize edici materyal ¢tkarilmadan
fraktiir ve dislokasyonlar gériintiilene-
bilir ve hastaya pozisyon verilitken
olast tehlike direkt grafiye gbre cok
daha azdir (1).

Travma hastalarinda aksiyel BT stipheli

konvansiyonel radyografik bulgular
varliginda problem c¢ézici yoéntem
olarak kabul edilmektedir. Fraktiir
hatt1 veya incelenen yapinin (tibial
plato, asetabular tavan, plafond veya
subtalar eklem) transaksiyal dizleme
paralel oldugu durumlarda tek basina
transaksiyal BT kullanildiginda baz
lezyonlar atlanabilir. Bu nedenle mi-
no6r ya da radyolojik olarak gizli trav-
malarda ayrintili dokiimantasyon igin
multiplanar reformat incelemeler ge-
rekli olabilmektedir (2). Ayrica bilinen

travmast ve radyolojik olarak doki-
mante edilmis fraktiirii olan hastalarda
da 2B veya 3B degerlendirme gereke-
bilir. Bu olgularda 2B incelemeler
fraktir yayiimi, fragman buyukligi
ve deplasmani, artikiler yiizey uza-
nimy, intrartikdler debri ve yumusak
doku yaralanmalarint ortaya koyar. Ug
boyutlu gérintiler bu verileri birlesti-
rerek travmatize anatomi hakkinda
daha genel bilgi verir. Tlging olarak 3B
goruntiler, 2B gorintilere gére rad-
yologa daha az detay vermesine rag-
men cerrahlar cerrahi onarim sirasinda
3B goruntiilerden daha ¢ok faydalan-
maktadir (2).

Helikal BT"nin VR teknigi ile olusturulan

3B rekonstriksiyonlar ile kombinas-
yonu sadece 3B goriintilerde izlenebi-
len ya da bu gérintiilerde daha iyi de-
monstre edilebilen bulgular nedeni ile
anlamli sayida olguda klinik yaklasimi
degistirmektedir. Ayrica VR teknidi ile
olusturulan ~ goriintiiler  kompleks
uzaysal bilgi verebilmektedir ve 6zel-
likle klinisyenlere karmastk anatomik
bilgi aktarmada faydalidir (4).

Kas iskelet sistemi travmasinda BT ince-

lemelerinde MPR ve 3B VR gorinti-
lemenin rutin olarak kullanildigi bir
merkezde yapilan calismada aksiyel
BT goruntilerde pelvik fraktir izle-
nen olgularin %30 kadarinda MPR ya
da 3B VR gorinttlerdeki bulgular ne-
deniyle tedavi yaklagiminin degistigi
kaydedilmektedir. Bunun nedeninin
genellikle MPR ya da 3B VR gérunti-
lerde klinik olarak tahmin edilen ya da
konvansiyonel aksiyal gériintiilerde iz-
lenenden daha agir bir yaralanmanin
ortaya konulmast oldugu bildirilmistir.
Bu calismada MPR ya da 3B VR g6-
rintiilerden elde edilen ilave bilgilerle
tedavide baslica iki tip degisiklik ol-
mustur. Birinci grupta konservatif te-
davi planlanan hastalarda cerrahi endi-
kasyon ortaya ¢ikmis, diger grupta ise
acil cerrahi girisim, son tedavi sekli
olarak artrodez ya da artroplasti uygu-
lanmak tizere ertelenmistir (1). Pate ve
ark. yaymladiklart ¢alismada kas-iske-
let sistemi patolojisi olan 202 hastada,
Ozellikle kompleks anatomiye sahip is-
kelet bolgelerinin fraktirleri, kalcanin
artikiler hastaliklart ve spinal stenozda
3B BT’ nin faydalarini arastirmuslardir.

3B BT’nin standart radyografik tek-
niklerle elde edilenlere ilave bilgi ver-
medigini ancak mevcut standart veri-
leri farklt bir yontemle gosterdigini,
olusturulan gorintilerin klinisyenler
tarafindan daha kolay anlagilir oldu-
gunu ve ¢ogu olguda 6zellikle preope-
ratif degerlendirmede ¢ok faydali ol-
dugunu bildirmislerdir (7).

Tibia plato fraktiirleri agirliktastyan bir ek-

lemin dramatik intraartikiler travma-
tik lezyonlaridir. Bacakta postoperatif
aksiyel defekt, artikiler yiizlerde rezi-
diel uyumsuzluk, ligamentéz instabi-
lite ve kartilajin enzimatik harabiyeti
sonucu ikincil osteoattritlere neden
olur. Tkincil osteoartrit sikligini azalt-
mak icin efektif cerrahi tedavi gerekli-
dir. Dogru planlanmis bir cerrahi op-
timal fonksiyonel ve anatomik iyiles-
meyi saglar. Tibia plato kirtklarinin si-
niflandirimasinda BT nin direkt gra-
fiye dstin oldugu gosteren ¢alismalar
mevcuttur (8, 9). Direkt grafinin yerini
alamamakla birlikte dogru tani ve si-
niflandirmada mikemmel bir tamam-
layict tekniktir (10). Wicky ve ark. tibia
fraktiiri olan 42 hastada direkt grafi ve
3B helikal BT nin tanisal yeterliligini
ve 22 hastada bu iki teknigin cerrahi
yaklagim1 planlamada dogrulugunu de-
gerlendirmislerdir. Degerlendirmede
direkt grafi (AP, lateral ve her iki ob-
lik) ve 3B “shaded surface” reformat
(SSR) goruntiler ile Swiss AO-ASIF
stniflandirmast kullandmustir. Olgula-
rin %59unda 3B rekonstriiksiyonlar
ile elde edilen bulgulara gore cerrahi
plan degistirmistir. Sonug olarak heli-
kal BT rekonstritksiyonlarinin tibia
plato kiriklarini daha iyi ve dogru de-
monstre ettigi ve daha dogru cerrahi
planlamaya olanak tanidig1 belirtilmis-
tir (10). Bununla birlikte tibia plato ki-
riklarinda rutin BT gériintiilemenin si-
niflama ve tedavi planinda direkt gra-
fiye katkistnin olmadigini gosteren ¢a-
lismalar da mevcuttur (11).

Bizim ¢aligmamizda da diz bolgesini ilgi-

lendiren kiriklarda (tibia plato, inter-
kondiler eminens, suprakondiler ve in-
terkondiler femur kiriklar) 3B goriin-
tilemenin kirigin varlig, artiktler uza-
nimi, kemik fragman varligi agisindan
aksiyel BT’ye katkist olmadi. Bununla
birlikte kompresyon kirigt olan olgu-
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larda kompresyon miktarini degerlen-
dirmede MPR ve 3B VR gorintilere
ihtiya¢ duyuldu.Aksiyel kesitler ile de
gortlebilen fragmanlarin deplasman
derecesi MPR ve 3B VR géruntiiler ile
daha iyi degerlendirildi.

Ayak bilegi kiriklarinin yayihmi ve ciddi-

yeti diger bolgelerde oldugu gibi kon-
vansiyonel radyografi ile yeterince de-
gerlendirilemeyebilir. Ayak bileginde
tibial plafond, stiperior mortis ve talar
kubbe esas olarak horizontal plana pa-
raleldir ve sadece aksiyel kesitlerle de-
gerlendirilemez. Magid ve ark.nin yap-
11 calismada direkt grafi bulgularina
gore cerrahi rediiksiyon adayr 15 ayak
bilegi kirigr aksiyel BT, statik ve dina-
mik MPR géruntiler ve dinamik 3B
BT ile degetlendirilmistir. Talokrural
kése dlcumleri direkt grafi ve koronal
reformat gorintilerden yapilarak her
iki teknik karsilastirilmustir. Fragman
deplasmani, rotasyon ve impaksiyon-
lar degerlendirilmistir. MPR ve 3B BT
incelemelerden elde edilen bilgilere
gore Ug distal fibular fraktiirde planla-
nan cerrahi girisimden vazgecilmistir.
Normal ve travmatize ayak bilekle-
rinde yapilan talokrural kése 6lctimle-
rinde ¢ok az farklilik saptanmustir. So-
nug olarak MPR gérintilerin anato-
mik bilgi ve detay acisindan direkt
grafi ve 3B BT ye Ustiin oldugu belir-
tilmistir. Ancak operasyon planlama
icin cerrahlar 3B goriintileri tercih et-
mektedir (12). Leung ve ark. da calis-
malarinda dogru tant ve preoperatif
degetlendime i¢in BT nin gerekli ol-
dugu sonucuna varmuglardir (13).

Bizim ¢alismamizda sekiz ayak bilegi kiri-

ginda bir olgu haricinde fraktiir hatlari
ve artikiiler uzanim tum teknikler ile
gosterildi. Bir olguda fraktiir hatlarinin
bir kismi ve eklem ici fragman direkt
grafi ile gorilemedi. Tim hastalarda
deplasman mevcut olup dért teknik ile
de gosterilebildi. Ug boyutlu gériintii-
lemenin aksiyel BT ye tanisal katkist
olmadu.

Kompleks anatomisi nedeniyle travmatize

dirsegin 6nemli kemik ve yumusak
doku yaralanmalarinin radyolojik de-
gerlendirmesi zaman zaman basarisiz
olabilir. Stiperpoze kemik yapilar ince
fraktir hatlarini, subluksasyonlari, int-
raartiktler yabanci cisim ve kemik

fragmanlart gizleyebilir. Franklin ve
ark. akut ve subakut dirsek travmast ile
gelen 75 olguyu BT ile degerlendirmis,
sonuglar direkt grafi bulgulari ile kar-
silastirmis ve klinik tamilart ile korele
etmistir. Olgularin % 45’inde direkt
grafide goérilemeyen, taniyt ve klinik
yaklasimi etkileyen bilgiler elde edil-
mistir. Calismada dirsek travmasinda
BT inceleme gerektirecek endikasyon-
lar1 belirleme amaglanmugtir. Ciddi ya
da kompleks travmalarda, eklem ici ve
gevresinde yabanci cisim vatrliginda,
cklem dislokasyonunda, agr1 ve kont-
raktir nedeniyle uygun direkt grafi
elde edilemediginde, alcilt dirsekte kii-
ciik kirtklarin ve dislokasyonlarin de-
getlendirilmesinde ve gorinir kirtk ol-
madi@gt halde direkt grafide effizyon
mevcutsa BT inceleme tavsiye edil-
mektedir (14). Distal humerus kirikla-
rinda 2B gérintileme ile 2B ve 3B de-
gerlendirmenin birlikte yapildigi de-
getlendirme karsilastrildiginda  g6z-
lemciler arast uyumun 3B inceleme
ilave edildiginde artti§1t gosterilmistir

(15).

Motortlu arag kazalarinda pelvik fraktiirler

en stk Gcinct 6lim nedenidir ve sik-
likla kafa, omurga, ekstremite, g6giis
ve genitoliriner yaralanmalara eglik
eder. Direkt grafi genellikle pozisyon
verme problemi nedeniyle sadece AP
pozisyonda alinabilir. Ince santral ase-
tabular fraktiir hatlart siklikla atlanir.
Yapilan bir ¢alismada asetabular frak-
tirlerin %29 unun direkt grafi ile at-
landigr saptanmustir (16). Cogu otor
ciddi pelvik travmali tiim hastalara BT
incelemenin yapilmast gerektigi gori-
stndedir (17). Pelvik fraktiirleri dogru
siniflandirmada da BT nin anlamli de-
geti vardir (17) ve vakalarin 1/3’ande
tedavi yaklasimini  degistirmektedir
(18). Sakral fraktiirler, sakroilyak ek-
lem yaralanmalari, asetabular cati ve
posterior asetabular duvar kiriklatinin
degerlendirilmesinde de BT, direkt
grafiye istindir (19). Preoperatif ola-
rak fraktir fragmanlarinin pozisyon-
lar1 ve iliskilerinin ortaya konmasinda,
artikiler ylize uzanimin degerlendiril-
mesinde ve eklem ici fragmanin sap-
tanmasinda BT kullaniabilir. Frakttr
anatomisini anlamak icin multiplanar
rekonstritksiyon yapilabilir (20). Ug

boyutlu goruntiler tantyr degistirme-
mekle birlikte desteklemektedir. De-
neyimler direkt grafi ve aksiyal BT’yi
degetlendirme ve bulgulart operatif
veriler ile korele etmenin daha zor ol-
dugunu gdstermistir.  Ug  boyutlu
BT’nin bu durumda 6nemli katkilar
s6z konusudur. Ug boyutlu BT kirtk-
larin birbirleri ile iliskilerini g6stererek
verileri daha anlagilabilir hale getirir.
Fraktirin kompleks yapisint goster-
mede muikemmel olmakla birtlikte iyi
kalitede bir direkt grafinin ve aksiyal
BT’nin yerini tutamaz, tamamlayict
olarak kullanilabilir (21).

Guy ve ark. yaptiklari ¢alismada asetabu-

lum fraktiird olan 16 olguyu direkt
grafi, aksiyal BT ve 3BBT ile degetlen-
dirilmislerdir.Aksiyal BT tear drop
bélgesi, obturator foramen ve aseta-
bular tavan hakkinda ek detaylar ver-
mistir. Intraartikiiler ve impakte tavan
fragmanlart ile eslik eden yumugak
doku yaralanmalari da gosterilmistir.
3B BT tim kiriklarda daha iyi ve kolay
degerlendirme saglamistir.  Ozellikle
iki plandaki gériuntilerin (pelvisin tst-
ten géruntimdi ve kirtk hemipelvisin i¢
yaridan gérinimi), cerrahi olarak de-
gerlendirilmesi zor olan kesimlerde
klinik degere sahip oldugu gésterilmis-
tir. Yine de direkt grafi ve aksiyal BT
ile saptanan kiriklarin timt 3B BT ile
gosterilememistir (21). Koronal ve sa-
gittal goruntilerindetransaksiyal g6-
rintiilere gére ciddi avantajlari vardir.
Kalga ve eklem boslugunun patoana-
tomik gorintiisiini daha iyi ortaya ko-
yar. Ozellikle asetabulum tavaninin
bitinligiinin  degerlendirilmesinde
sagittal goruntiler cok faydalidir. Fish-
man ve ark, yayinladiklart 34 hastalik
bir seride bu teknigin potansiyel avan-
tajlarini tespit etmislerdir. Yedi has-
tada multiplanar reformat gérintiler
tedavi yaklagiminda major degisiklik-
lere neden olmustur. Dért hastada di-
ger teknikler ile gbzden kagan fraktir-
ler BT ile saptanmugtir (22).

Proksimal humerus kiriklarinm géranti-

lenmesi esas olarak direkt grafi ile ya-
pilir. Tki parcalt proksimal humerus ki-
riklarinin Neer siniflandirmast kullani-
larak yapilan siniflandirma ve tedavi
planinda genellikle direkt grafi yeterli-
dir. Ancak 6zellikle cerrahi tedavi agt-
sindan t¢ ve dort pargalt fraktitlerde
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stklikla ek bilgiler gerekir. Ug boyutlu
rekonstritksiyon ile preoperatif BT
kullanimimnin kompleks kirtklarda de-
gerli oldugu rapor edilmistir (23, 24).
Stabilite, fragman deplasmani ve eslik
eden dislokasyonun tg ve dort pargalt
fraktirlerde konvansiyonel radyografi
ile degetlendirilmesi bazen zor olabilir.
Agriya bagl olarak 6zel pozisyonlar-
dadirekt grafi elde etmek genellikle
mimkin olmaz. Cogu olguda cerrahi
tedavi gerektiginden kompleks frak-
tirlerin ayrintili olarak géruntilenmesi
gerekmektedir. Jurik ve ark. Gg ve dort
pargali proksimal humerus kirig1 olan
10 hastada taniyt desteklemek ama-
ctyla MPR ve 3B gorintilemenin de
dahil edildigi BT kullanmuglar ve dort
hastada BT nin konvansiyonel radyog-
rafi ile elde edilen bilgilere 6nemli
katki sagladigint bildirmislerdir. Ug
boyutlu ve MPR goriintiiler de kapital
impaksiyon, fraktiirhattinin seyri, dep-
lasman ve dislokasyon acisindan ayrin-
tilt bilgi vermistir. Bu calismada ope-
rasyon planlanan hastalarda séz ko-
nusu tekniklerin kullanilmast 6neril-
mektedir (25).

El bilegi kompleks kemik ve ligamant6z

yapiya sahip olup konfiglirasyonu ol-
dukea karmagiktir. El bilegi patolojileri
direkt grafi ve BT ile degerlendirilebil-
mekle birlikte detaylari vizualize et-
mek ve kavramak zordur. BT karpal
bélgedeki kemik patolojileri degetlen-
dirmede en etkin yontem olarak kabul
edilir. Nakamura ve ark. 3B BT bulgu-
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