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On dort yasinda erkek, voleybol oynarken sag dizinde donme sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Has-
tanin diz ekleminde agri, hareket kisitliligi, yirime gui¢ligt mevcuttu. Muayenede Lachman testinde
pozitiflik, sag diz 6n ve dis kenarinda hassasiyet ve hemartroz disiindiiren diz efiizyonu tespit edildi.
Hastaya sag diz 6n-arka direkt radyografi cekildi (Sekil 1), sonrasinda sag diz manyetik rezonans gorin-
tilemesi (MRG) gergeklestirildi. Taniigin, bkz.s. 51

Sekil 1. Sag diz 6n-arka radyografide tibia plato distalinde proksi-
mal tibia lateral yliztinlin kiiglik vertikal avulsiyonu gézlenmekte.
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[2. sayfanin devamidir.]

TANI: Segond Kingi

Segond kirigi, tibia proksimalinde lateral platonun
hemen distalinde yan ylizde goriilen kicuk kopma
kingidir. ilk olarak Paul Segond tarafindan réntgen
isinlarinin kesfinden once 1879 yilinda, lateral kap-
suler ligamentin orta 1/3’Gnun yapistig yerdeki kop-
mayla karakterize bir kirik olarak kadavrada tanim-
lanmistir.™ Yaralanma genellikle diz 10-90 derece
fleksiyonda iken tibianin femur izerinde i¢ rotasyon
ve varus zorlanmasi sonucu olusmaktadir.? Segond
king: tibia lateral kenarinda, eklem seviyesinin 2-5
mm distalindeki kopma kiriginin, diz 6n-arka ve ti-
nel grafide goriilmesi ile taninir.? Ayirici tanisinda ili-
otibial bandin Gerdy tlberkilinde olustudugu avul-
siyon kirigi, fibula basi avulsiyon kirig, lateral tibia
veya femoral kondilin kompresyon kirigi ve postero-
lateral tibia plato kirigi akla gelmelidir.®

Segond kirigini énemli kilan, 6n ¢apraz bag ve me-
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Sekil 2. Sag diz MRG'sinde 6n capraz bag trasesi izlenme-
kle birlikte cap artisi ve heterojen sinyal dikkati cekmektedir
(parsiyel riptr).
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niskis yirtigi ile birlikte gorilme sikligidir (6n capraz
bag yirtig1 %75-100, meniskus yirtigi ise %66-75 ora-
ninda rapor edilmistir)."* Eslik edecek bu lezyonlar-
dan dolayi, direkt grafide bu kirik gézlendiginde diz
MRG'si ¢ekilmelidir. Diz yaralanmalarinda hikaye ve
diz muayenesi, kapsuler ligament yaralanmalari ko-
nusunda hekime dogru taniyr koymasini saglasa da,
diz travmali cocuk ve adolesanlarda Segond kiriginin
yakalanabilmesi icin direkt radyografi ile degerlendi-
rilme yapilmalidir.

Biz olgumuzun MRG'sinde on ¢apraz bagda parsiyel
riptur tespit ettik (Sekil 2). Konservatif tedavi planladik
ve hastaya 3 hafta fonksiyonel breys uygulayarak diz
Uzerine yiik vermesi engelledik. Diger 3 hafta da par-
siyel yiik vermesi saglandi. Hasta 6. ay sonunda spor-
tif aktivitelerini agrisiz ve tam olarak yapabilmekte idi.

Sonug olarak, Segond kirigi radyolojide izlenen izo-
le kopma kirigr olmasinin 6tesinde dizde 6nemli li-
gamentoz yapilarin 6zellikle de 6n capraz bagin ze-
delenmis olmasinin kuvvetli bir isareti olarak deger-
lendirilmeli ve ortopedi birimine sevki saglanmalidir.
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