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On capraz bag riiptiirlii hastada Segond kirig
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Ozet

Segond king tibia proksimalinde, lateral
platonun hemen distalinde, yan yuzde
kiiciik avulsiyon kingi olarak bilinmekte-
dir. Dizinde agn, hareket kisitliigi ve
yurimede giclik sikayeti ile acil servise
muracaat eden 56 yasindaki bayan hasta,
sag ayaginin bir araliga sikisip sabit
kaldigim ve dizinin iizerinde sag tarafa
donerek distiiglinii belirtti. Dizinde la-
teral, anterolateral laksite ve Lachman
testi (+) olarak tespit edildi. Konvansi-
yonel grafilerde tibia platosunun late-
ralinde avulsiyon kingi ve fibula basinda
fissiir izlendi. Manyetik rezonans gorin-
tlilemede lateral kapsiler ligament ve
fibular kollateral ligamentin femoral
yapisma yerinden aynldig tespit edildi.
Hastaya once artroskopi uygulandi. On
capraz bagda eski riiptir ve kikirdak
dokuda minimal dejenerasyon gozlendi.
Daha sonra lateral yaklasimla fibular kol-
lateral ligament ve lateral kapstler liga-
ment tamir edildi. Kopan parca iliotibial
ligamentin posteriyor liflerinin devamin-
da iki adet vida ile tespit edildi.
Takiplerinde ayrilan parca kaynadi ve
hastadaki instabilite bulgulari, Lachman
testinin (+) olmasi disinda kayboldu. Bu
yazida On capraz bagi eskiden kopmus
olan bir hastada Segond kirigin olusturan
mekanizmayla, ilk dizginleyici yap1 olan
on capraz baginin olmamasi nedeniyle
daha cok lateral ligament6z yapinin
zedelendigi gosterildi
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Summary

Segond fracture in a patient with a pre-
vious anterior cruciate ligament rup-
ture

Segond fracture is known as small avul-
sion fracture from proximal tibia just dis-
tal to tibial plateau. A 56-year-old
female patient referred to our emer-
gency department with the complaints of
knee pain, restricted motion and difficul-
ty on walking. According to her state-
ment her right foot was caught in a gap
on the street and she fell aside on her
knee, twisting on her right foot. On her
physical examination lateral and antero-
lateral laxity and Lachman test was posi-
tive. On her radiographs, an avulsion
fracture on lateral tibial plateau and a
fissure on fibular head were observed.
Magnetic resonance imaging revealed
separation of lateral capsular ligament
and fibular collateral ligament from their
insertions on femur. Arthroscopy was
carried out to the patient initially.
Intraarticular structures were found to
be normal except for previous rupture of
anterior cruciate ligament and minimal
degenerative changes on cartilage tissue.
Then fibular collateral ligament and lat-
eral capsular ligament were repaired by
a lateral approach. Avulsed fragment was
found in the posterior fibers of iliotibial
ligament and fixed by two screws.
Fragment was seen to be united in the
follow up visits and all signs of instability
except for the Lachman test disap-
peared. In this article we aimed to
emphasize that, in a patient with previ-
ous rupture of anterior cruciate liga-
ment, which is a primary resistance to
mechanical forces, Segond fracture pre-
dominantly causes injury to lateral liga-
mentous structures.

Key words: Lateral avulsion, anterior
cruciate ligament, Segond fracture

Giris

Segond kirig tibia proksimalinde, la-
teral platonun hemen distalinde, yan
yiizde kiigiik kopma kirigr olarak bilin-
mektedir. Tlk olarak Paul Segond tarafin-
dan rontgen 1ginlarinin kesfinden 6nce
1879 yilinda lateral kapsiiler ligamentin
(LKL) orta 1/3 dniin yapistigi yerdeki
kopmayla karakterize kirik olarak kadav-
rada tamimlanmugtir (1). Yaralanma diz
10-90 derece fleksiyonda iken tibianin
femur tzerinde internal rotasyon ve
varusa zorlanmasi sonucu olugmaktadir
ve tibia lateral kenarinda cklem sevi-
yesinin 2-5 mm distalinde kopma mey-
dana gelmektedir. Takip eden yillarda
birgok yazar Segond kirigina dizin énem-
li ligamentlerinin, siklikla da 6n gapraz
bag (OCB) riiptiiriiniin eslik ettigi
konusuna vurgu yaparak, tespit edilen
kiigiik kopma kiriginin aslinda énemli bir
yaralanmay1 gosterdigine isaret etmigler-
dir (1-3). Tibia lateral platosunun internal
rotasyon sirasinda lateral femoral kondile
gore anteriyora yer degistirmesi sonucu
anterolateral rotatuvar instabilite mey-
dana gelmektedir. Birlikte OCB riip-
tiriinin meydana gelmesi ise, insta-
biliteyi artirmaktadir (3).

Sunulan bu vakada daha nce OCB'si
yaralanmig ve fonksiyon gérmez durum-
da olan hastada, Segond kirigin1 olusturan
mekanizma ile birincil dizginleyici yapi
olan OCB'nin olmamasinin, daha ¢ok la-
teral ligamentdz hasara sebep oldugunun
gosterilmesi hedeflenmistir.
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Olgu Sunumu

Dizinde agri, harcket kisithligt ve
yuriimede giigliik sikayeti ile acil servise
miiracaat eden 56 yagindaki bayan hasta,
iki giin 6nce sag ayaginin bir araliga sikigip
sabit kaldigini ve dizinin tizerinde sag
tarafa donerek distiigiini belirtti. Dizin-
de agr1 ve hafif siglige ragmen giinlik
yagsamina devam ettigini belirten hasta acil
poliklinige miiracaat ettiginde dizinde
minimal siglik, anterolateralde agr1 ve kre-
pitasyon, lateral, anterolateral laksite ve
Lachman testi (+) olarak tespit edildi.
Dize ponksiyon uygulandiginda mayi
gelmedi. Hasta yaklagik on y1l 6nce de ay-
n1 dizinden bir yaralanma gegirdigini ve
sislik nedeniyle 2-3 ay sikayetlerinin
devam ettigini, ancak tedavi gormedigini
belirtti. Konvansiyonel grafilerde tibia
platosunun lateralinde kopma kirig ve
fibula baginda fissiir izlendi (Sekil 1). Bil-
gisayarli tomografide kopan parcanin tibia
platosunun hemen distalinden anterola-
teral kenarindan kalktigi tespit edildi
(Sekil 2). Manyetik rezonans goriin-
tillemede LKL ve fibular kollateral liga-
mentin (FKL) femoral yapigma yerinden
ayrildigi tespit edildi ve OCB normal

lokalizasyonunda izlenemedi (Sekil 3).

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi 6n-arka ve yan grafi.
Tibia lateralinde avulsiyon kirig: ve fibula baginda
fissiir

Sekil 2. Tibia plato anterolateralinin hemen
distalinden ayrilan parganin bilgisayarlt tomo-
grafide goriiniimi
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Sekil 3. Manyetik rezonans incelemede, fibu-
lar kollateral ligament ve lateral kapsiiler liga-
ment femoral yapigsma yerlerinden ayrilmiglar

Cerrahi karar1 verilen hastaya anestezi
verildikten sonra muayenesi tekrarland:
ve daha onceki bulgular teyid edildi.
Varus stres testinde lateral eklem araligin-
da grade 3 ligament lezyonuna igaret eden
agilma tespit edildi (Sekil 4). Hastaya 6nce
artroskopik girisim uygulandi. Eklem ici
muayenede muhtemel eski travma nede-
niyle OCB proksimal yapisma yerinin
normal lokalizasyonunda olmadig ve
fonksiyon gormeyecek sekilde gevsek
oldugu gozlendi. Kikirdak yiizeyde mini-
mal dejenerasyon gozlenirken, arka
gapraz bag (ACB) ve meniskdislerin nor-
mal oldugu tespit edildi. Daha sonra late-
ral insizyonla agik girisime gegilen hastada
kopma kirnginin iliotibial ligamentin
(ITL) posteriyor liflerinin tibiaya yapigma
yerinden oldugu ve LKL ve FKL'nin
femoral yapigma yerinin koptugu gézlen-
di. LKL ve FKL femur lateral kondiline
tespit edildi. Kirik fragman ise ITL
baglantis1 korunarak ayrildigi yataga iki
adet vida ile tespit edildi (Sekil 5). Fibula
bagindaki fissiire miidahale edilmedi.
Hastanin yagt, aktivite diizeyi ve rehabili-
tasyon i¢in uyumlu olmadig disiini-
lerek, OCB rekonstriiksiyonu yapilmad.
Uzun bacak al¢ida ii¢ hafta tutulduktan
sonra, siirekli pasif hareket cihazi ile yiik
vermeden diz hareketlerine baglandi.
Lateral yapilara yiitk binmemesi i¢in seki-
zinci haftaya kadar yiik verilmedi ve taki-
ben agirlik verilmeye baglandi. Hastanin
7. ayda yapilan kontroliinde kirik kayna-
masinin tam oldugu, Lachman testinin
(+) olmasi diginda instabilite bulgusunun
kalmadigr tespit edildi.

Sekil 4. Anestezi sonrast varus stres testinde
lateral eklem araliginda agilma

Sekil 5. Ameliyat sonras1 6n-arka ve yan grafi

Tartisma

Segond kirigmin patogenezinin ve
eslik eden yaralanmalarin anlagilmasinda
dizin lateral ligament6z yapilarinin
kompleks anatomisinin bilinmesi oldukga
onemli bir etken olarak kargimiza cik-
maktadir. Dizin lateral anatomik yapila-
rim1 Seebacher ve ark. ii¢ tabaka olarak
tamimlamiglardir (4). Birinci tabakay:
anteriyorda ITL ve posteriyorda biseps
femoris kast olusturmaktadir. Tkinci
tabakay1 anteriyorda quadriseps kasina ait
retinakulum, posteriyorda ise patel-
lofemoral ligament olugturmaktadir.
Ugiincii ve en derindeki tabakayi ise
patelladan ACB'ye kadar uzanan lateral
eklem kapsiilii  olusturur. Kapsiiliin
anteriyor bolimii patellar tendondan
ITL'ye kadar uzanir. ITL ekstrakapsiiler
bir yap1 olarak Gerdy tuberkiiliine yaygin
bir sekilde yapisir. Eklem kapsiiliiniin
orta boliimii kalinlasarak lateral kapsiiler
ligamenti olusturur. LKL femura (menis-
kofemoral boliim) ve tibiaya (meniskoti-

bial boliim) kuvvetle yapigir. Anteriyorda

Bek ve ark.



ITL, posteriyorda FKL ile simirlanr.
Posteriyor boliimde kapsiil iki tabaka
halinde seyreder. Yiizeyel olani FKL'yi
sararak fabellofibular ligamentte sonlanir.
Derin olan tabaka ise, lateral meniskiisiin
kenarindan gegip koroner ligament ve
popliteus hiatusunu olugturup arkuat li-
gamentle sonlanir (3-5).

Segond kiriginda tibiadan ayrilan
fragmanin hangi ligamentin yapigsma yeri-
ne ait oldugu konusunda degisik goriisler
mevecuttur. I'TL'nin yapigma yerinden (3),
FKL'nin anteriyor oblik bandinin yapistigt
yerden (1,3) ve LKL'nin orta 1/3'iniin ti-
biaya yapigma yerinden (2,5,6) ayrilma
oldugunu iddia eden yazarlar mevcuttur.
Campos ve ark. kadavra diseksiyonu ve 17
hastalik Segond kirikli hastay: retrospektif’
olarak inceledikten sonra, tibiaya yaygin
olarak yapigan ITL, lateral kapsiiliin orta
1/3'intin kalinlagmasiyla olugan LKL'nin
ve FKL'nin nispeten genig bir band sek-
linde uzanan anteriyor oblik bandinin bir-
birleriyle birleserek Segond kiriginin
olustugu lateral tibiaya kuvvetle yapis-
tizim ve kopma kirigma cogunlukla ITL
ve FKL'nin anteriyor oblik bandinin
sebep oldugunu belirtmiglerdir (3). Bizim
vakamizda kopan pargayl, ITL'nin pos-
teriyor liflerinin devaminda tespit ettik.
Literatiir  incelendiginde,  Segond
kiriginin radyolojide izlenen izole kopma
kirigi olmasinin Gtesinde dizde 6nemli
ligementdz yapilarin, 6zellikle de OCB'
nin zedelenmis olmasimin kuvvetli bir
isareti olarak degerlendirilmesi gerektigi
konusunda fikir birligi mevcuttur (2-3,5).
Segond kirigini olusturan mekanizmayla
OCB'nin de kopmast ile ilgili olarak, liter-
%75-%100
rakamlar bildirilmistir (5,6). Irvine ve

atiirde arasinda degigen
ark.nin ¢aligmasi, Segond kiriginin FKL
nin anteriyor oblik bandinin sebep
oldugu ¢ekme nedeniyle meydana
geldigini ve siklikla soylenenin aksine
izole bir yaralanma oldugunu belirten, lit-

eratiirde bizim rastladigimiz tek c¢alig-
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madir (1).

Hess ve ark., yaralanmanin mekaniz-
masinin tibianin internal rotasyonu ve
anteriyor subluksasyonu seklinde oldugu-
nu ve lateral kapsiiler ligamentin ancak bu
pozisyonda OCB hasarlandiktan sonra
kopabilecegini belirterek, Segond kirigt
ile OCB riiptiirii birlikteligini bu yaklagi-
ma dayandirmaktadirlar. Yiizellibir OCB
riiptlirli  hastayr retrospektif olarak
incelediklerinde 14 hastada (%9) Segond
king: tespit etmiglerdir. Bu 14 hastadan
sadece ikisinde (%14.2), OCB lezyonuna
ilave olarak diger lateral ligamentoz
yapilarda intraoperatif lezyon tespit ede-
rek Segond kingmin belirgin anterolate-
ral ve lateral instabiliteye sebep olmadigi-
ni ve her zaman cerrahi tedavi gerek-
tirmeyecegini iddia etmiglerdir. Ancak
dizin diger lateral stabilizatorleri de OCB
ile birlikte yaralanmigsa OCB'nin tamiri,
kopan parganin osteosentezi ve yaralanan
lateral yapilarin tamirini 6nermiglerdir
2).

Goldman ve ark. Segond kirikli 9 has-
tayr igeren incelemelerinde her biri ayr
hastalarda olmak tizere sadece bir hastada
anterolateral instabilite, digerinde FKL'
nin yapistigl fibula baginda avulsiyon ve
lateral eklem araliginda minimal genis-
leme tespit etmiglerdir. Dietz ve ark. 20
hastalik serilerinde OCB riiptiirii oranin
%75 olarak belirtirken, sadece 2 hastada
(%10) fibula baginda avulsiyon ya da FKL
riptiirii ve hastalarin tamaminda hemart-
roz belirtirlerken dizdeki instabilitenin
tespitinin buna bagli olarak akut dénemde
zor oldugunu belirtmiglerdir (5). Sundu-
gumuz vakada ise hemartroz yoktu ve
yaptigimiz ilk muayenede instabiliteyi
kolayca tespit edebildik.

Literatiirde Segond kingmin OCB
riiptirtinin de bir gostergesi olarak
degerlendirildigi ve bu birlikteligin daha
garpict rapor edildigi gozlemlenirken,
diger lateral ligamentoz yapilara iligkin
patolojilerin daha seyrek bildirildigini

gormekteyiz. Bunun sebebi olarak travma
esnasinda saglam olan OCB'nin, hareketi
ilk dizginleyici yap1 olarak travmayi olug-
turan kuvvetlerin nétralize edilmesine
neden oldugu ve diger lateral ligamentéz
yapilara etkiyen kuvvetleri azaltarak bu
yapilarin yaralanmasini engellemesi gos-
terilebilir. Bizim vakamizda ilk dizgin-
leyici yap1 olan OCB'nin travma sirasinda
zaten fonksiyon gdérmemesinin lateral
kapstiler ligamentin ve fibular kollateral
ligamentin femoral yapigma yerinden
kopmasina, fibula baginda avulsiyona
bagli fisstir olugmasina ve lateral eklem
arahigindaki belirgin geniglemeye neden
oldugunu diistindtirmiigtiir. Lateral stabi-
lizatorlerin neredeyse tamaminin biitiin-
ligiiniin bozulmasinda sebep olarak
elbette etkiyen kuvvetlerin miktar1 6nem-
lidir. Ancak biz sundugumuz bu vakada,
OCB yoklugunun yaralanmaya sebep
olan kuvvetlerin dogrudan lateral liga-
mentdz yapilarin etkilenmesine neden
olup boylece daha belirgin lateral insta-
bilite olustugunu gostermeyi hedefledik.
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