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Travma Sonrası Dizde Ağrı

On dört yaşında erkek, voleybol oynarken sağ dizinde dönme şikayeti ile acil servisimize başvurdu. Has-
tanın diz ekleminde ağrı, hareket kısıtlılığı, yürüme güçlüğü mevcuttu. Muayenede Lachman testinde 
pozitiflik, sağ diz ön ve dış kenarında hassasiyet ve hemartroz düşündüren diz efüzyonu tespit edildi. 
Hastaya sağ diz ön-arka direkt radyografi çekildi (Şekil 1), sonrasında sağ diz manyetik rezonans görün-
tülemesi (MRG) gerçekleştirildi.

Şekil 1. Sağ diz ön-arka radyografide tibia plato distalinde proksi-
mal tibia lateral yüzünün küçük vertikal avulsiyonu gözlenmekte. 
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TANI: Segond Kırığı  

Segond kırığı, tibia proksimalinde lateral platonun 
hemen distalinde yan yüzde görülen küçük kopma 
kırığıdır. İlk olarak Paul Segond tarafından röntgen 
ışınlarının keşfinden önce 1879 yılında, lateral kap-
süler ligamentin orta 1/3’ünün yapıştığı yerdeki kop-
mayla karakterize bir kırık olarak kadavrada tanım-
lanmıştır.[1] Yaralanma genellikle diz 10-90 derece 
fleksiyonda iken tibianın femur üzerinde iç rotasyon 
ve varus zorlanması sonucu oluşmaktadır.[1,2] Segond 
kırığı tibia lateral kenarında, eklem seviyesinin 2-5 
mm distalindeki kopma kırığının, diz ön-arka ve tü-
nel grafide görülmesi ile tanınır.[2] Ayırıcı tanısında ili-
otibial bandın Gerdy tüberkülünde oluştuduğu avul-
siyon kırığı, fibula başı avulsiyon kırığı, lateral tibia 
veya femoral kondilin kompresyon kırığı ve postero-
lateral tibia plato kırığı akla gelmelidir.[3] 

Segond kırığını önemli kılan, ön çapraz bağ ve me-

nisküs yırtığı ile birlikte görülme sıklığıdır (ön çapraz 
bağ yırtığı %75-100, menisküs yırtığı ise %66-75 ora-
nında rapor edilmiştir).[4,5] Eşlik edecek bu lezyonlar-
dan dolayı, direkt grafide bu kırık gözlendiğinde diz 
MRG’si çekilmelidir. Diz yaralanmalarında hikaye ve 
diz muayenesi, kapsüler ligament yaralanmaları ko-
nusunda hekime doğru tanıyı koymasını sağlasa da, 
diz travmalı çocuk ve adolesanlarda Segond kırığının 
yakalanabilmesi için direkt radyografi ile değerlendi-
rilme yapılmalıdır. 

Biz olgumuzun MRG’sinde ön çapraz bağda parsiyel 
rüptür tespit ettik (Şekil 2). Konservatif tedavi planladık 
ve hastaya 3 hafta fonksiyonel breys uygulayarak diz 
üzerine yük vermesi engelledik. Diğer 3 hafta da par-
siyel yük vermesi sağlandı. Hasta 6. ay sonunda spor-
tif aktivitelerini ağrısız ve tam olarak yapabilmekte idi.  

Sonuç olarak, Segond kırığı radyolojide izlenen izo-
le kopma kırığı olmasının ötesinde dizde önemli li-
gamentöz yapıların özellikle de ön çapraz bağın ze-
delenmiş olmasının kuvvetli bir işareti olarak değer-
lendirilmeli ve ortopedi birimine sevki sağlanmalıdır.
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Şekil 2. Sağ diz MRG’sinde ön çapraz bağ trasesi izlenme-
kle birlikte çap artışı ve heterojen sinyal dikkati çekmektedir 
(parsiyel rüptür).

[2. sayfanın devamıdır.]


