EL VE ELBILEGINDE SPOR YARALANMALARI

Dr. Arslan Bora ) o
£l ve Mikrocerrahi Hastanesi-lzmir

Sporcularda el yaralanmalan siktir. Ciinku karakteristik olarak bircok sporda el
sporcunun dninde durur ve itk kargilagmayr absorbe eder. Bundan bagka el birgok
spor dalinda az veya gok bir sekilde kullanibir. Buna ragmen el yaralanmalan co%u
kez ¢nemsenmez. Ciink bu yaralanmalar atleti tam ofarak spor yapmasindan ali-
koymaz. Bu geng ve kot eiticisi olan sporcularda e! yaralanmasi tam iyilesmeden
yapilan agir aktiviteler ite olusur.

El yaralanmalannda anahtar ¢6z0m erken tani uzgun tedavi iyi takiben re-
habilitasyondur. El yaralanmalaninin ¢ogunda konservatif tedavi ontemleri kuflanilir
ve bircok atlet cabucak yeni aktivitesine donebilir. Primer olarak cerrahi girisim na-
diren gerekir, Sekonder cerrahi girisimler veya rekonstruktif girisimler ise uygun te-
davi yapiimamig ve ihmal edilmis olgulara gerekir.

EL BiLEGI YARALANMALARI

El bilegi insan viicudunun en karmagik eklemidir. Ctinko birgok eklemi igerir ve
anatomik variasyon gdsterir. El bilegi ekleminin sirlan halen ¢ozulememistir. Bu yuiz-
den bircok sorun spesifik ytntemler yerine genel tedavi prensipleri ile ¢ozilur ve/
veya asemptomatik hale getirilebilir,

Butun muayene yontemlerinde olduBu gibi olgunun 6ykusa alirvr, agrinin du-
rumuy, yaralanmanin mekanizmasi, daha 6nceki tedavileri, hangi aktivitenin olay: or-
taya cikardift, hareket kisithinin miktan, Ost ekstremite bakisinda hassagnyetuy }o;
kalizasyonu kavrama ve ¢imdikleme gicOnOn olcoma, instabilite var ise “kiik
. sesinin ortaya ¢ikarilmas: elbilegi igin gok 8nemlidir,

Elbilegi icin temel elbilegi seri filmierinin; yan: PA nétral, PA radyal ve ulnar de-
viasyonda grafilerdir. Sikiikla tam yan grafiler, nadiren de fleksiyon ve extansiyonda
yan grafiler istenir, Karpal tinel pozisyonu: Tonelin igini ve hamatum kingint gosterir.
Yumruk sikilmig ve 8nkol supinasyonda; aksiyel kompresyonlar anti: i¢in scafo-lunat
ve scafoid rotasyonel deformitelerini ortaza Gikanr, ] i o

El bile%i artrografisi bircok anatomik varyasyonlar ve yas ile deigen gorontileri
olduu icin kesin sonuclar vermez. Klinik bulgulara eklenebilir. o

Bilgisayarl: Tonografi: Distal Radioulnar eklem iligkisinin 6greniimesinde tnem-
fidir. : ‘ )
Cineradyografi: EI bilegi dinamik instabilitelerini ortaya ¢ikarmak igin ve an-
rografi ile kombine edilerek kutlaniabilir,

194

i
i3
B

“sal kenan carpigir. Bu agn, glcstzlok, dorsoradial bolimde hassasiyet olugur, A%rmm
' Keri hasta tarafindan gosterilebilir. Hafif fleksiyon ve uinar deviasyonda aym bo
k

| Trispinal Tomogramlar: Kienbock hastalify, kistler, kinklarin tamsinda yardime
olur, ‘ !

Artroscopi simirh yararlan olmasina kargin, deneyimli kisiler ve uygun cihazlar
ile taniyr kolaylastine yontemlerdendir.

Birgok elbilegi problemi elbilegi ekstansiyonda ani dusmeler sirasinda veya tek-
rarlayan stresler ile olusur. Bu yaralanmalar haltercilerde silkmede, jimnastikcilerde

- yer hareketleri sirasinda gurescilerde ve push up eksersizleri sirasinda olur, Elbilegi

agin bir ekstansiyon yaptiginda dorsal artikoler yuzeyler birbirine deger, bunun tze-
rinde bir zorlanmada birbirine degen yiizeylerde makaslama kuvvetieri ofusur. Bu da
synoviay deler-ve osteokartilajindz hasar ortaya cikanr. Scafoid impaksiyonu tri-
guetro-hamat impaksiyon veya sinovial kist olusumuna neden olur. Daha ciddi ya-
ralanmalarda kiriklar ve instabilite de gelisebilir.

* RADIAL-SCAPHOID IMPACTION
Elbilegi ekstansiyon ve radyal deviasyonda radius dorsal kenart ile scafoidin dor-

ede
assasiyet olugur. Hassas bolgeyi atag ile isaretleyip grafi gekillr, Supur veya se?best

emik parcasi bulunabilir, Elbilegi istirahati, elbilegi yuklenme seklinin degistirilmesi
ve elbilegi sargisi yapiimahdir.
Eger skafoiddeki gikint elbilei ekstansiyonunu engelliyor ise operasyon ile spur

eksizyonu ve kistektomi yapilir. Post-op. 2 hafta atel kullandir. Daha sonra eg-
zersizlere baglanur,

TRIQUETRAL-LUNATE IMPACTION

Zorlu elbilegi ekstansiyonu ve ulnar deviasyon ile olusur. Yer egzersizlerinde
kalkista, kulplubeygirde, raket ile oynanan sporlarda swing hareketi ile olur. Car-
prgma Triquetrum ile hamatumun dorsaf kenarlarinda olur,

Sagaltm dinlenme, darbeli ultrasound, antiinflamatuar ilaglar, elbilegi po-
zisyonunu degistirme ve elbilegine bandajlama ile olur. Semptomiar gegmez ise si-
novektomi ve eksplorasyon yapilir,

SYNOVIAL KIiSTLER (ACIK VE KAPALY)

Elbilegi eklem kapstla hasarlarinda sinovianin herniasyonu ile olusur. Ozellikie
geng bayan jimnastikgilerde gorilur. Ekstansiyonda kist izerine dokununca agr olur,
Scafolunat boliede hassasiyet vardir. Rointgen (), kitle palpe edilir. Agik formunda
gaglalnm: Istirahat + splint + antienf, + el kavrama pozisyonunu degigtirme + ban-

ajlama.

Aspirasyon nadiren sonug verir. Kistleri bircok yerden delip skar dokusu olus-
turup rekrrens onienmelidir,

inatg1 agri var ise eksizyonu gerekir. Sporcuya tekrarlayabilecei soylenmelidir.
Radioulnar Eklem

Bu eklem 150 derece supinasyon-pronasyon genisligi verir, Radius ve el ulna et-
rafinda doner. Bu sigmoid olukta ulnanin kaymas ile olusur. Aksiel yuklenmelerin %
80'ini radius, % 20'sini TFCC ve ulna tagir.

Son yiflardaki ulnocarpal komplexin anlagiimasi sorunfann ¢oziminde bizi
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daha buyik netliklere gotirdi. Sorunun radioulnar eklemde mi yoksa ulnacarpal sis-
temde mi, bunu anlamak igin pasif dnkol rotasyon hareketinde agn saptanirsa sorun
radyo-ulnar eklemdedir. En iyi inceleme araci BT. dir.

Radioulnar cikik var ise dorsale gikik ise tam supinasyonda, volare ¢rok ise tam
pronasyonda 4-6 hafta al¢rya alimir.

Kronik olgularda Lig. rekons., eksizyon, kisaltma, flizyon operasyonlan ya-
pilabilir. . ,

TRIANGULER FIBROKARTILA] KOMPLEX (TFCC)

Ulnar taraftan gelen darbe ile ve zorlu dorsiflex pronasyon ile olur,
Distal R-U eklemde hassasiyet, agrih klik ve takilma bulgulan vardir.
R-U instabilite,

Ext. Carpi Ulnaris subluksasyonu,

Lunato-Triquetral instabilite,

Piso-Triguetra! dejenerasyon,

Gene! eklem gevsekliginden ayird edilmeli.

Parsiyel lezyonda algilama. Tam kopma var ise tamiri gerekir, TFCC elbilegi sta-
bilitesi, yik absorbsiyonu, ve aksiyel kompresyonda 6nemli rol oynar. Cok hasar gor-
misg oldugu distnilar ise, eksize edilebilir,

KARPAL iNSTABILITELER

Elbilegi stabilitesi, eklem yGzeylerinin birbirine kargi-olan durumian ve ara-
larindaki baglar sistemi ile olusur. 3 longitudinal kemik kolonu vardir; Bunlar bas-
parmak, radial yitk tagiyan ve ulnar kontral kolonlaridir. Elde olusan yukon onkola
gegmesinde yukan akugs :

A} Radyal Kolon: Radius, Lunatum, Scafoidin 1/3'G, Kapitatum, Trapezium ve Il

ve |li. metakarp basisleridir. ‘

B) Ulnar Kontrol Kolonu: Ulna ve stiloidi, TFCC, Triquetrum, hamatum, ka-
pitatum ve IV ve V, metakarp basisleridir, .

C) Bagparmak Kolonu: Scafoidin 1/3 distali, Trapezoid ve |. metakarp basisidir.

Etbileginin temel bag yapilars intrakapsiiterdir. Bu ligamentler interosstz ve kar-
pal kemik siralarini gegen ligamentlerdir. Volar ligamentler dorsallere gore daha
giclt ve dnemlidirler. Buniardan en dnemlisi proksimal scafoidin primer stabilizatord
olan volar radyo-scafoid ligamenttir. Bu Lig. ywrtlmathk¢a scafoidin rotator ins-
tabilitesi olmaz. Derin radyocarpal ligament ¢ btlumden olugur: Radio capitat, ra-
diolunat, radioscafoid. Scafolunat interosstz ligament: Kisa kalin ve dorsalden pal-
mare gider. Bu ligamentin tamiri ¢ok zordur. ‘

Gogunlukia eibilegi ekstansiyonda ve pronasyonda ve tenar bdlge Gzerine
dusme ile olur. By yik elbilegini, hipertansiyon ve ulnar deviasyona, intercarpal ke-
mikleri supinasyona zorlar, Proksimal sira 5 ligament ile stabilize olurken, distal sira
yalmzca radiocapital ligament ile stabilize olur. Yaralanmalarin buytk kisminda tam
bir figament yirtilmas) oimaz veya instabilite goziktGgii gunde tam bir ligament yir-
tilmas: §ézﬁkmez. Eklern gevsekligi olanlarda gesitli instabiliteler gdzukebilir. Bunun
icin saglam tarafinda elbilegi grafileri gekilmelidir, -
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Karpal instabilite Klinigi: ‘

En sik gorGleni Dorsal Intercaleted Segmental Instabilite DISI'dir. Burada lu-
natum volare subluxe olmustur ve dorsifleksiyonda durur. Volar intercaleted Seg-
mental Instabilite VISl ise, lunatum dorsale subluxe olur ve volar fleksiyonda durur.

Disl deformitesi radiusun volare olan agilanmas: dorsale donduginde veya li-
gament yaralanmalarinda olur, Radial stiloid kiriklarindan sonra karpal instabilite ola-
sthgr pratik olarak vardwr. Bu deformiteleri belirlemek icin elbileginin nttralde tam
yan grafisi gereklidir,

pisi visi

gekil 1: Carpal Instabiliteler.

Normal scafolunat agr 47° (30°-609)'dir. 70° uzerinde karpal instabiliteyi du-
sundirur. 80° ve zeri ise tant koydurucudur. '

Kapitotunat agmm 20° ve Gzerinde olmass instabilite igin kesin tan koydurur,

Scafolunat aralik 1-2 mm, normaldir. 3 mm. Gzerinde ise abnormaldir, Bilateral
kargtlastinlmalidir,

Disi: Scafolunat a1 70°-80°

Capitolunat ag) 15°-20°

Lunatum dorsifleksiyon

Lunatum ve kapitatum’un Ustiiste gelmesi artmistir,
visk: Scafolunat agi 40°

Capitolunat agi 30°

Lunatum palmar flex, dorsal subluksasyonu olmustur,

Rotator Subluksasyon:
Scafolunat eklem aralig 2 mm,

Kirk Watson Scafoid’in yitksekliginin azalmast, volaritenin artmasi ile
kortikal yiizok belirtisi mevcutur,
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Midcarpal instabilite: VIS deformitesi hakimdir. Ulnar deviasyonun son
noktasinda aniden proksimat dizi dorsifleksiyona geger. (normalde ise yavag bir gegis
vardir) :

Karpal instabitite Tedavisi

Scafolunat aralis kapamak, capitat ve lunat arasindaki uyumu saglamak igin el-
bilegi radyal deviasyon ve dorsifleksiyonda tutulur, Rediksiyonu saglamak zor ol -
dugu gibi bunu korumak daha da zordur. Eger yaralanma taze ise normal yapi elde
edildikten sonra skopi altinda k-teli ile fiksasyon gereklidir. 6-8 hafta kisa kol algisi
ayrica 4 hafta daha splint gereklidir.

Tam skafolunat instabilitede cerrahi tedavi gerekir. Volarden anterior ligament
kompleksi tamir edilir. Dorsalden ise her iki kemige delik agilir ve dorsal karpal li-
gamandan flap alinir ve deliklerden gegirilerek dorsal interossdz lig, rekonstriiksiyonu
yapilir. Sonra k-teli scafoid-radius, lunat-radius, scafoid kapitattan gecirilir. 4-6 hafta
algy + 4 hafta atel.

Eger radius’un normal volaritesi yok ise o da duizeltilmelidir.

Scafolunat disosiasyonda yaralanmadan en gec 2 ay sonra ve dejeneratif de-

gfsikilikler baglamadan gorilen instabilitelerde cesitli rekonstritksiyon operasyonlarn
yapu:

Scafolunat disosiasyonda

a- Ligamant tendon grefti ile rekonstriksiyon

b- Triscafoid fuzyon

¢- Scafolunat fazyon T

d- Interkarpal fuzyon

e~ Silastik implant:

Visi (Lunate Triquetral instabilite) Akutta 6-8 hafta algi, 3 ay koruyucu atel, kro-

nik olgularda triquetral lunat fiizyon. Ligament Rekonstriksiyonu operasyonu semp-
tomlart ok jyi gegiriyor.

Midkarpal Instabilite Konservatif baglanmali algi + antiinf. Basansiz ise Tri-
quetra-hamat fuzyon.

Skafoid King: + DiSi Scafoid boyun kinginda, zorlu dorsifleksiyonda olur ve
volar kortex kollapsi olur,

Akutta Volar Koilaps var ise, agik reditksiyon + grefileme + k - teli ile tesbit.

Scafoid Nonunionunda Kemik grefti + Elektrik stimilasyonu, 30° den fazla an-
gulasyon var ise, volar kemik grefti konur.

Angulasyonun rediiksiyonu lunatumu da redikte eder.

Lunatum ke ‘

) Perilunat gikiklardan daba. cok goralir, Lunatum volare ¢rkmustir ve median si-
nire baski yapar. Volar radiolunat ligament salam oldugu icin, lunatumun vas-
kirlarizasyonu devam eder. Lateral grafi tani koydurucudur. Longitudinal traksiyon ve
dorsi fleksiyonda tunatuma volerden bas: yaparak rediikte olur. 4 hafta alg: (hatif fiek-

siyonda), 4 hafta daha notral pozisyorida algt yapilir, Gecikmig ise, agik rediksiyon.
Geg komplikasyonu skafoidin rotator instabilitesidir.
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Lunatum avaskiiler nekrozu (Kienbdck Hast.) -

1. Primer olarak lunatum kan aksm bozuklugu.

2. Travmatik dolagim bozukiugu :

3, Ligaman yaralanmasindan sonra dejenerasyon ve kollaps

4. Tek veya muitiple kinklar ile olusan vaskuter bozukluk

Tekrarlayan kompresyon zorlanmalan veya tek bir travma neden olabilir.

Elbileginde glgstzlok, sertlik ve agri, dorsalde hassasiyet. Erken rontgen bul-
gusu negatit. Ulna minus dikkati gekebilir, 2 mm. Gzerinde ulna minus variansinda ki-
enbock goriilebilir,

Daha sonralar skleroz, fragmantasyon, lunatum yiksekligini kaybetmesi, ka-
pitatumun proksimale migrasyonu goriilebilir.

Bilgisayarh Tomografi erken tant koydurur.

Tedavisi: Efizyon, tnlenemez stresler olay: progressif hale getirir. Baz) olgulara
konservatif tedavi yararl olur fakat bunlar lunatumun kompresyonuna engel olamaz,
Cerrahi tedavi tek secenektir.

interkarpal fuzyonlar: Kollaps 2 mm. den az ise, kapitato hamat fizyonu, 2 mm.
den fazla ise kapitatohamat flizyon ve protez. Ulna minus ise radial kisaltam. Elbilegi
fuzyon, proksimal dizi ¢rkarims ve lunatum protezleri diger ameliyat secenekleridir.

Elbileginin Yakindaki Tendinitler:

Atletlerde elbileginin fazla kullansmundan dolayr sik¢a tendinit gozlenir. Agn ve |
hassasiyet lokaldir.

Oarsman’in Elbilegi (intersektion Send); Kirekgi, kanocu ve haltercilerde radial
elbileg ekstensorlar te- . :
nosinovitisidir, Lokal agn, has-
sasiyet, krepitus ve tdem mev-

Abductor pollici
cuttur. Dorsal dnkol bolominde Extensor carpi m;m fongus " polics
Lister tiberkilinden 7 cm. prok- |  radialis brevis

simalde, Abd, Pol. longus ve Ext, | ngusandbrevis

Pol. brevis'in hipertrofisi ve bun-
lanin oblik olarak elbilegi radial
ekstensorlanmi  ¢apraziadigy  bu
bblgede elbilegi radial eks-
tensorfarimin stkigtirdmasiyla olu-
sur.
" Tedavi: Atel + Antienfl,
Steroid enfeksiyon

Cerrahi dekompresyon. Ext.
Pol. Brevis., Abd. Pol. longus k-
Iiffarmin kesilmesi.

De Quervain ‘in Stenozing
Tenosinovitist; Abd. Pol. Longus
ve Ext, Pol. Brevis'in radial stiloid
duzeyinde elbileginin [ dorsal ,
kompartmaninda sikigmas: ile olur. Elbiledi distal radial lateral bolumiinde siddetli
agn ve hassasiyet olur. Finkelstein testi pozitifiir. Atel + Antiinflamatuar, lokal Kortiko
steroid enjeksiyonu. Kesin tedavi cerrahi ile mimkindor.

Resim 1: Elbilegi ekstensorlar,
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Fleksor Carpi Ulnaris Tendiniti; Ebilegi aktivites; igin cok onemlidir. Tek-
rarlayan aktivitelerden sonra ok olur. Tendon ozeri hassastir. Ulnar deviasyon ve
fleksiyon dirence karg: a%nhdnr. X-Rayde kalsiyum depositleri olabilir, Atelleme, ult-
rason antiinflamatuar ilaclar genellikle etkilidir,

FCU, hamatum cengeli ve 4.5, metakarp basislerine yapigir. Pisiform, tendonun
icinde sesamoid kemiktir, Sinovitis pisiformun etrafinda olusur, Pisiform-Triquetrum
eklem arahginda artrit ile kangabilir, Elbilegi fleksiyonda pisiform laterale dogru itilir
ise, agn ortaya cikar. Pisiform artriti var ise x-rayde yan gorinumde eklem aralig da-
ralmugtir ve pisiform subperiostal olarak gkartilabilir. 1 hafta atel sonra aktiviteye
devam edilir,

Fleksor Carpi Radialis Tendiniti;

FCU ya gtre daha az goruld. Elbilegi direncli fleksiyonunda veya pasif ex-

tansiyonda agn olyr, Baglica tedavisi konservatifiir, Direngli olgularda tendon tineli -

acihr,

SCAFOID KIRIKLAR)

Scafoid proksimal ve distal karpal kemikleri kateder. Proksimal bolumg in-
terkapsilerdir. €n fazla incinebilecek bolumo olan boyun kismi radius'un stiloidine
komsudur. Acik el Uzerine disme veya el gzerine direk travma ile stiloid Gzerine da-
yanarak kinltr, Kuwvetli kavramada a%n ve anatomik enfiyelikte hassasiyet vardsr, Sca-
foid kirklar elbilegi incinmesi olara sikca degerlendirilir. Uygun tedavi edilmedigi
icin sik sik nonunion gelisir,

X-Rayde herhangi bir bulgusy olmayip yukaridaki semptomlars olan sporcularda
algt yapimalidir, ve aler bagparmag da icermelidir. 2 hafta sonra elbilegi tekrar my.
ayene edilmeli ve grafi kontroly yapimalidir. Eger kirik var ise basparmak IP ekleme
kadar algr yapilir ve basparmag iyi modele edilmelidir. Al 3 ay daha devam edilir,

En sik boyun kisrinda en az distal kutupta kirik gozlenir, Distal kutup cabuk iyi.

legir. Kan akimi by boigede zengindir, Boyun ve proksimal kutupta ise im.
mobilizasyon uzyn ttulur, nonunion avaskiler nekroz ve kollaps gozlenir,

Instabil deElase scafoid kirrklar primer acik redgksiyon, fiksasyon ve kemik
ﬁreftiemesi gerextirir. Kaynama gecikmesinde alg) suresi uzatimalidhr, Kemik greft-
emesi yapilmas gerekebilir.

Tam kaynama icin 3-4 ay gerekir, Kirik iyilestikten sonra atlet spor yaparken si.
likon kauguk atel kullanmalidir,

Silikon Kauguk Koruyucu Atel;

Gazh beze silikon kauguk RTV-H emdirilmistir. Uygulamasy kolaydir. Lezyon
bolgesini koruyucudur. Cilde krem SOrGIUr ve gaz Ug-dort kez sanilip, silikon kauguk
ve indikatdrii (izerine sirglgr., Oda 1sisinda 3 saatte kyryr, Kahci bir teshit degildir.
CUnko havalandirmag, yoktur, Deri solunumuna engel olur. Spor ve yangma sirasinda
takilir ve yarig sonrag cikarihr,

Hamatum Cengeli Kingy;

Hamatumun elin volarine dofru olan uzun ince Crkintisidir, Transvers karpal 1i-
gament ve pisohamat ligament buraya yapigir. Flex. Digiti Minimi brevis, Opponens
digiti kaslan buradan baslar. Ulnar sinirin motor dali hamatum gengelinin ulnarindan,
5. parmak fleksor profundusun radialinden gecer.
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Dusme ile veya daha sik olarak; tenis,
tamagi veya FCU agin gekisi ile de olabilir,

hassasiyet vardir,

Karpal Tiinel pozisyonunda yani elbih_e
kink gorolor. Eger by pozisyon agnly ise radi

grafide gekilebilir,

Nondeplase akut olgulara 5. parmak ekstansiyonda ince kisa kol
Kas baglanulanindan dolayi nonunion orani yiiksektir, .

Deplase ve semptomatik nonunionlarda ulnar sinir ve 5. fleksor
neurit ve tendinit gelisebilir, eksizyon yapiimaiidir, Fleks

basebol, ve
Elbilegi ag

cerrahlar asemptomatik nonuniony bile eksize ederler,

SINIR SIKISMALARI

Medyan sinir, Karpal kanal veya ulnar sinir Guyyon kana
sporcularda dinlenme, atellenme ve anti inﬂamatuqr ilaclar
CTS'yi gecirebilir. Bazen de operasyon gerekir. Bisikletgi

golfte kinlr. Golf sopasi tu-
rist, kavrama gicluga, lokal

g maksimum dorsifleksiyonda grafiler
al deviasyon ve hafif supinasyonda yan

algws: yapilr,

irrite olabilir ve
or riptir olasihigindan baz

inda sikigir. Geng
(Carpal Tunel Sendromu)
lerde ozellikle kasisli bozuk

ollarda gidiyorlar ise 5 parmak ve 4, parmak ulnar yansinda uyusukluk, intrensek
aslarda gucsozluk olusur. Bu bisiklet gtidonunun ulnar sinirine hastsi ile olugur. Ele

eldiven ve gidon yumusak maddeler ile beslenmesi ile ge

nalinda skatris olugur. Direkt travmalar ile ulnar arterde

Guyyon kanal dekompresyon gerekebilir,

BASPARMAK YARALANMALARI

Bowlingci Bagparmag;

Bowling topunun deliginin  kogesi
bagparmak ulnar digital sinir tzerine bas:
yapar. Bu bolgede fusiform bir fibrozis ge-
ligir. Agn, parestezi, bagparmak ulnar ya-
nsinda uyusukluk ve fusiform kitle his-
sedilir. Erken tan koyulursa kavrama
degistirilir, Bowling topundaki hagparmak
deli?i genisletifir ve yumusak bir madde
ile desteklenir, Geg kalinmug ve fibroz kitle
olusmug ise tenoliz yapilir,

Bagparmak Metakarp Kirigs

Aksivel  kompresyon fle  (Ho-
keycilerde) |, metakarp  basisinde me-
dialdeki kirk parca kuvvetli volar [i-
gamentler tarafindan yerinde tutulur, fakat
Abd. Pol. Longus metakarpt proksimale
dogru ceker. Buna Bennett kirikl; Gikigy
denir. Kapal reduksiyon k-teli tesbit + algr,
Fakat daha ok acik reduksiyon gertirir.

Rolando Kirg
. metakarp basisinin T sek-

Resim 2: Bennet king).
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lindeki klfl%ldlf. Flex. ve Ext. kaslarin metakarpi proksimale gekisi ile Trapezium gze-
rinde pargalar birbirinden aynilir. lyi modele algida kayarsa agik rediksiyon gerekir,

Bagparmak Proksimal Falanks Kinklan

Bagparmagin dbnmesi ile olugur. Kapali rediksiyon + ince modele algi

Baparmak Metakarpofalangeal Eklem Gk )

Bagparma@in zorlu ekstansiyonunda olur. Volar plate membrantz kisimdan yir-
tilir {proksimalden). Basit ¢tkiginda proksimal falanks dorsaldedir ve diz durur. Lon-
gitudinal traksiyon yapiimamahidir. Volar plate interpozisyonu ile komplike gikik ha-
line gecer. Anterior posterior manipiilasyon ile reditksiyon saglanmalidir.

Volar plate yakalanmig ise reduksiyonu zordur. X-Rayde sessamoid eklem igin-
de gorilor. Eklem aralig genislemistir. Redoksiyon igin bagparmak metakarps ad-
duksiyonds ve fleksiyonda intrensekler gevsetilerek proksimal falanks hi.
perekstansiyona getirilir. Dorsal ve volarden baski yapilir. Rediikte olmaz ise agik
reduksiyon yapilir. Reduksiyondan sonra 2 hafta atel. Sporcunun yangmasi gerekiyor
ise, silikon kauguk atel veya alct yapilr.

BASPARMAK ULNAR KOLLATERAL LIGAMENT YIRTIGI

Ulnar kol. lig. yiru cogunlukla gozden kagar. Yaralanmays kugiimseme egilimi
vardir, Cimdiklemede fﬂgsﬂzli)k ve abd. stresinde instabilite vardir. Kalecilerde, ka- -,

yakgilarda, guresciler
nayanlarda gizlenir,

Kayak batonunun elbilegine gecirilen askisi diisme sirasinda batonun el ile ilis-
kisinin kaybolmasint engeller.’ Avug icinde baton ile dugme, batonun basparmag ab-
duksiyona itmesine neden olur. Ve . MP ulnar kollateral tigaman yirtig olusur. Kayak
sopasina elbilegi askisi takilmamasi yaralanmayr engeller, fakat batonun disme teh-
likesi de vardr,

Ligament genelfikle proksimal falanksa yapisma yerinden kopar. Bazen kemigi
de kaldirabilir ve rontgende izlenir. Yaralanmalarin buyuk kisminda yiruk parsiyeldir
konservatif tedavi edilir. Tam kopmalarda operasyon gerekir. Tam kopuklanin ya-
nsindan fazlasinda intrensek kas openevrozu ligamentin kopuk uglan arasina in-
terpoze olur ve iyilesmeyi engeller. Avulsiyon seklinde kopma ise pull out wire tek-
nigi ile tamir yapilir,

Ligament ortadan kopmug ise MP eklem 15.20 derece fleksiyonda dikilir. 5
hafta al¢i. Plaster bandajr hafif ve orta derecedeki zorlanmalarda yapilir. itk dnce MP
eklem stabilize edilir. Sonra adduksiyon stresinden kaginmak icin adduksiyonda i
parmaga plasterlenir. Bunun diginda elastik bandaj ile bagparmak bir arada sanlir.
Gecikmig o(ljguiarda agn ve instabilite baghca semptomlar ise ligament kopuk veya
zalyif ise abd. pol. longus veya adduktor pollisis slipiyle dinamik rekonstriksiyon ya-
pilir.

, basebolcularda, hokeycilerde ve Amerikan futbolu oy-

Diger MP Eklemler Yumugak Doku Yaralanmalart

Eklemin posteriora gikin sikuir. Metakarp bagi volar plate’i yirtar. Bazen tistte ve
altta volar plate yanlarda ise fumbrikal tendonu e uzun fleksor tendonu tarafindan
gercevelenir, Boylece tuzaga dusen bag redukte olmaz. En sik indexte olur. Di-
gerlerinde de olabilir.

Gikik parmak ulnare deviye olur ve yanindaki parmak ile gaprazianir, Akut ol-

gularda ve odem olusmadan redikte olma olasilig vardir. Longitudinal traksiyon ya-
piimaz, Deformite artinlip dorsal volar kompresyon ile reduksiyon saglanir, '
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Resim 3: Kayak yaralanmasi.

Eger rediksoyan yapilarmiyorsa cerrahi reduksiyon gereklidir, Eklemler redikte
edildikien sonra gok stabildir. MP 30 derece flex. 7-10 giin atel. Daha sonra aktif flek-
siyona baglanir. Ekstansiyon bloklayan atel kullanilir. 5 hafta sonra ekstansiyon verilir.

MP Kollateral Ligaman Riiptiirii

DIP ninki kadar sik deildir. Fakat col. lig. ile aviise olan proksimal falanks par-
casi eklem igine %irerse biyik sorun olur. Bunun diginda MP eklemin lateral ins-
tabilitesi intrensek kas kontroltinden dolayt sorun olmaz.

MP ekstensor Hood kopmasiz ekstensor tendonun intermetakarpal webblerde

luksasyonuna neden olur, Snapping yirtik bolgesindeki hipertrofik sinovium MP dor-
salinde kitle olugturur. Kitle eksizyonu hood tamiri.

KARATEDE EL YARALANMALARI

Japonca *bos el” anlamina gefir. 1500 yil evvel Hindistanda kendini savunma
sanati olarak bilinen karate, Cinli rahipler tarafindan ogrenilmigtir. Okinawa’da ge-
ligtirilmig. 1920'de bu savag sanati Japonya'ya ithal olmugtur. i1l Dunya Savagi‘ndan
sonra A.B.D.'de karate merakhilan ekstremitelerini skarlagine ve dismanina bir silah
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gibi kullarurlar, Bu skarlasma yillar boyu olur ve saman, kum, toprak torbalara vu-
rarak olusturulur, Cabuk sonuca gitmek isteyenlerde elde yaralanmalar olur. MP
eklem proksimalde ekstensor tendonlar cevresinde hipertrofik infiltrant tenosinovitis
geligir. Skar dokusu cerrahi olarak ¢ikanlir, Fakat insizyon skart vurmaya elvermez.
Dogru vuruglar 1l ve Ui, Metakarp baglan ile olur. Aksiel-kompresyonu 1. karpal siraya
bu metakarplar yolu ile ulagir. Bu kuvvetler intraantikiiter kirklara yol agabilir.
Teknikteki yanligliklar metakarp oblik kinklanna yol agabilir. El yaralanmalanini
azaltmak igin yumruk dogru sekilde yapidmahdir. Yumusak yumruk Il ve Il me-
takarplan desteksiz birakir ve bitiin guf metakarplarin kalin kortekslerince tagirr, Ka-
ratede dogru yumruk sekli once IP eklemlerin tam fleksiyonu, sonra MP fleksiyonu,
boylece tener eminasiya destefii ahmir ve bagparmak bunlann altina kivrilir, Vurma 1l
ve Hl, metakarp ile yapilr ve yumruk siks olmalsdir, Onkol pronasyonda ofmaldir,
Metakarp Kieiklan

V. carpo metakarpal eklem kinkli ¢ikiffi, bennet king gibidir. Reduksiyon ve k-
teli ile tesbit gereklidir. I, il IV, CM eklemde kinkh ¢ikik ¢ok nadirdir. Diafiz ki-
nkiarinda intermetakarpal ligamant tarafindan stabilize edildigi icin genellikle sta-
bildir. Kisa kol algist ile 4 hafta streli immobilizasyon yapilir. Rotasyonel deformiteyi
onlemek igin differ komgu parmaklara plaster teshiti uygun olur.

5. Metakar{) boyun km%u kavgaar kingy, yumruk kingi, ev ici yumruklamada
olur. Profesyonel ve teknigini bilerek yumruk atanlarda daha cok It veya Iil. metakarp
kirg olur. Boksorlerin iyi teknik, bandajh el, boks eldivenleri avantaji kinimay tnter,
Bandajlama teknigi ile metakarplar sikica birarada tutulur. Boks eldiveninin palmar
bolgesi igine kivrik sert deriden yapiimigur ve 4. metakarps da destekler.

4, ve 5. metakarplar strukture! ofarak zaytfur. 4. metakarp silindirik seklindedir.
5. nin korteksi de kagit gibi incedir ve kisadir, Metakarp haglarnin volare doru uza-
nan eklem uzantlar: kinfin oblik gizgisini agiklar. Bu destek odevi goriir. Kavga king

sikur, Rotasyonel def. olmamal, dizeltilmelidir. 40 derece kadar angulasyon kabul |

edilebilir,

Alcida MP ve PIP fleksiyonu gereksizdir. Flex. sertlikleri olugur. Cok instabil ise
k-teli ile tespit veya agik reduksiyon. intraartikiiler ise anatomik rediksiyon, Metakarp
kiriklar komplikasyonlar; Rotasyonel deformite, Lokalize volkmann, Flex. Ext. kont-
raktord, nonunion olur.

Proksimal Falanks Kiriklan

Sorunlu kinklardir, proksimal falanks periostu fleksor ve extonsor tendonlar ve
lateral bantlar ile yakin komguluktadw. Bu yakin komguluktan dolayr tendonlar kirik
yerine yapigabilir. Bu olay ozellikle iyi rediikte olmamig kiriklarda gozlenir. Bu ya-
pigikliklar PIP ve DIP eklemlerin aktif ve pasif hareketlerini engellerler. Distal kirk
pargas: ise fleksor ve ekstensorlar nedeni ile kayar. MP ekleminin kollateral li-
gamanlan tzellikle fleksiyonda proksimal falanks, proksimal fragmanni stabilize ede-
rek rediksiyonu korur,

Epifiz kinklarinda kapah redtksiyon bagariii olur. Rediksiyondan sonra atefleme

<

ve daha sonra ise difier parmaga flasterleme onemlidir, ‘
Bazs proksimal falanks kinklan sorunludur. Oblik kiriklarinda proksimal kirik
pargasimin sivri ¢ikintisi PIP eklemine kadar sinsice yavag yavag ulagir ve eklem fonk-
siyonlarini agir bir sekilde kisitlar. Agik reduksiyon gereklidir. Spiral kiriklarinda ro-
tasyon kusuru ve kisalik olusur. Perkutan veya agik reduksiyon ile tesbiti gerekir.
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Eklemi ilgilendiren kirklara anatormik reduksiyon ve k-teli ile tesbit gereklidir,

Proksimal falanks kinginda ameliyat sirasinda el cerrahisi prensiplerine uyulmaz
ise kingm o halde birakilmasindan daha boyuk sorun gikar, :

Proksimal falanks kirklarinda acit ve en ideal tedavi zorunfudur,

Nonunion veya herhangi bir sekonder girisim parmagin tam fonksiyonunu im-
kansiz kilar.

PIP EKLEM YARALANMALARI

120 derece hareket genisligi olan kiigik ve kompleks bir eklemdir. Kollateral 1i-
gamentleri ve volar plate’i kahin ve saplamdir, Dorsalde ekstensor tendon santral slipi
destekler. Lateral bant ve onun uzantilars oblik ve transvers retinakuler ligamentler,
neurovaskiler bandin dorsalindeki cleland ligamentleri de stabiliteye eklenen olu-
sumlardir ve serbestce hareket ederek ve kayarak fonksiyonlan saglar. Volar cul de
sac yapisrk olmadify zaman eklemde tam fleksiyon hareketi olabilir, Yani orta falanks
basis’in sac’a girmesi gerekir,

Eklemin lateral mobilitesi azdir. Bu eklemin fleksiyon ve ekstensiyondaki sabit
deformiteleri agir fonksiyonel kusur yaratir,

Kuguk ve yuk almayan bir eklemn oldugu icin yaralanmay: minimize etme efi-
limi vardir. ihmal edilmig yaralanmalarda agir fonksiyonel kayiplar olusur.

PIP EKLEM ARTIKULER KIRIKLARI

Bir kondil kingy uzun ve kisa oblik kirklar en sik gorilir. Kondil T king, orta fa-
lanks basis king ve avulsiyon kirklan da gordlor. Stabil kirnklar ve az ligament hasan
ve avulsiyon kiriklart var ise, 3 hafta atellenir eklem 30 derece fleksiyonda 4-6 haf-
tada spor aktivitesi sirasinda koruyucu atel konur,

Eklemin 1/4'anden fazlas: deplase olmus ise veya orta falanks basis voler dudag
kirilmig ise (Dorsal subluksasyon olur). Dorsal avulsiyon kiriklan (sentral sltip yapigma
yeri) kesin cerrahi gerektirir, Sekonder girigimler, silastik implantlar dahil, i fonk-
siyonel sonug vermez. Artrodez son secilecek endikasyondur ve nadiren endikedir.

PIP KIRIKLE CIKIGY

Volar dudak kinds ile olan gikeklar. Reduksiyon stabil ise ekstensiyonu en-
gelleyen atel verilir. Fleksiyonda atellenir, Unstabif ise agik reduksiyon. Erken {lek-
siyon egzersizleri 3 hafta, korunma 4.6 hafta gikikta Proksimal phalaxin bag lateral
bantlar tarafindan tutulur, Bu yizden agk rediksiyon gereklidir,

PIP EKLEM CIKIGI ,

PIP eklem hiperekstansiyonunda volar plate distalden kopar. Bu kopma orta fa-
lanks basisinden bir parga da koparabilir ve orta falanks dosale gikar. Reduksiyon
kolay olur ve genellikle eklem stabildir. Cnki kollateral ligamentler saglamdir. 20-
30 derece fleksiyonda eklem immobilize edilir, 3 hafta. Spor sirasinda yandaki par-
maga plasterleyerek korunmahdir 2 hafta daha. Lateral gikiginda kollateral tigament
ve volar plate yiruhr. Rediksiyondan sonra instabilite devam ediyor ise ligament ta-
miri gereklidir.
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Eper proksimal falanks bag: sentral slip ve lateral bant arasina girmig ise agik re-

diiksiyon gerekir, Cilt yaras: fyilegir iyitemez agik rediiksiyon gereklidir,
Button Hole Deformitesi Digme Iligi Deformitesi

Ekstensor tendonun sentral slipinin PIP dizeyinde kopmasi ile olugur. PIP de
ekstensiyon azh%: ve fleksiyon, DIP de hiperekstansiyon olur. Tany koymak gigtir.
Cunkl FDS'in gekisi agr ve eklem sigligii PIP eklemi fleksiyonda tutar.

Sporcunun eklemi ekstensiyona getirememesi agn ve tdeme yorulur. Gogu
zaman eklem genel olarak yanm fleksiyonda atellenir. Bu pozisyonda atelleme sent-
ral slibin iyice proksimale retraksiyonunu artinr ve iyilesmeyi engeiler. Daha sonra
sporcu eklemi ekstansiyona getirmeye c¢ahistikga lateral banttaki gerginlik artar ve la-
teral bandin volare kaymasina neden olur. Bttylece lukse olan bu bantlar PIP eklemin
fleksoru olur. Gerginlik ise, DIP eklemi hiperekstensiyonda tutar.

Buttonhole deformitesini atlamamak icin PIP eklem dorsalindeki ve orta falanks
basisindeki her hassasiyet ile birlikte PIP eklemde 30 derece Gzerinde bir ekstansiyon
kayb: olan her olgu Akut Central Slip Lezyonu olarak tedavi edilmelidir, Parmagin
yanliz PIP eklemi tam ekstansiyonda 6-8 hafta atellenmelidir. Spor sirasinda ise 6-8
hafta daha takiimalidir, DIP ve MP eklemler serbest birakilmalidir,

Atel cikarildiktan sonra hald bir ekstansiyon eksiklifii kahyor ise cerrahi girigim
endikedir. Bircok cerrahi girigim yapilabilir fakat hicbirinin sonuglar iyi degildir.

VOLAR PLATE YARALANMALARI

Proksimalde membrantz kisim, distalde sert ve kalin kartilajindz kissmdan olu-
sur. Akut yaralanmalarinda 5 hafta atel tesbiti gerektirir. Erken harekete 3. haftada
baslanir. Volarplate yaralanmalanr PIP ekleminin hiperekstansiyon ve fleksiyon de-
formitelerine neden olur.

Distal kopmalar kugu boynu deformitesine neden olur. Cerrahi girisim yanhzca
PiP eklemi ekstensiyonda kilitledigi zaman ve fleksiyona engel olduBu zaman yapilir,
Prorksimal membeantz kismindan kapma olur ise pseudobutonie deformitesi gelisir,
Bu klasik butonie deformitesi
gibidir. Fakat burada sentral
slip safflamdir, Pseudobutonie

Phataux deformitesinde PIP eklem flek-

‘ siyon deformitesi pasif di-
Volar Plate zeltmeye buyuk direng gos-
Kartlajinoz AB teri.  Aynca  DIP eklem

hiperekstensiyonu  hafif di-
zeydedir. Radyolojik olarak
Kanilajindz Eroksimal fatanks ~ distalinda

Membrandz alsifikasyon gorulebilir. Az
fikse wve  subakut  pse-

Mesessus
Metacarp udabutonie deformitesinde sta-
Membransz “tik cengelli igne ateli kullamlir.
Detformite duzeldikten sonra

bile hasta uzun bir stre takip
edilmelidir. Gunki deformite
tekrarlar. Kronik ~ deformitede

$ekil 2: Valor Plate Anotomisi.
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cengelli ifne ateli ile ekstensiyonu saglamasi miimkin degildir, Eger deformite 40 de-
recenin (zerinde ve ilerleyen tarzda ise veya sporcu i¢in problem yaratiyor ise cer-
rahi gerektirir. -

KOLLATERAL LIGAMENT YARALANMASI

Radial taraftaki ligament daha gok ve proksimal kistmdan kopar. Volar plate de
parsiyel veya total yirtik olabilir,

Parsiyel yiruginda 30 derece fleksiyonda atel ile 3 hafta tesbiti gerekir. 10-14
gunde alaif egzersize baslanir. Spor swasinda atel 4-6 hafta daha takibir.,

Tam kopuklarda sagaltm tarigmalidir, Bazilan konservatif tedaviyi uygun gorar.

Kollateral ligament koparken eklem igine interpoze olur ise, cerrahi endikasyon
kesindir. Sig, agrili ve instabil eklem mevcuttur. Difer travmalara ve ilerde osteoartrite
agiktir,

Kronik otgularda rekonstroksiyon yapilir, sonuglar iyi degildir,

ORTA FALANKS KIRIKLAR}

Geg kaynar. Oblik ve transverstir. Kalin-dar korteks bolgesinden kirilir. Eks-
tensor tendon sentral slibi orta falanks basi‘sine fleksor superfisialis daha distale diafiz
voler korteksine yapigir.

En sik kindma yeri her iki tendon yapisma yerinin distalindedir. Gugla FDS prok-
simal parcay: fleksiyona getirir. Distal kissma longitudinal traksiyon ve fleksiyon, re-
duksiyonu saglar zellikle periost saglam ise, Kirik iki yapigma yeri arasinda ise distal
fleksiyon, proksimal ekstensiyondadir. Longitudinal traksiyon ile reduksiyon saglanir.
3 hafta atel teshiti yeterlidir. Kaynaywcaya kadar veya sportif caligma sirasinda 6-8
hafta korumak gereklidir. '

instabil kinklarda perkutan k-teli, nadiren agik redtksiyon gerekir.

FDP AVULSIYONU FLEXOR DIGITORUM PROFUNDUS AVULSIYONU

FDP avulisyonuna Futbolcu parmale denir. Eskiye gore daha sk goraluyor.
Gonki tan koymak kolaylagmustr, Sikur, En fazla yozik parmaginda olur. Eldivende
kiiguk parmak kayar. Butin parmaklar guclii bir fleksiyon hareketi sirasinda yuziak
parngn)ani sekilde ekstensiyona zoranr {yuzik parmaginin bafymsiz ekstensiyonu
en azdir),

Riptire rafmen bir deformite gelismez. Hekim DIP aktif fleksiyon yoklugunu
sislik ve agriya baflar. Kavrama gigsuzlGBt ve zayfliy vardir. Proksimal in-
terfalangeal eklem hareketi kisithdir. Kopan profundus‘un ucu hissedilibelir. Rad-
yografide avilse kemik parcas: gdrilebilir. Fleksor tendonun ucu travmanin kuvvetine
gore 3 yerde bulunabilir. :

Az siddetteki yaralanmalarda, retraksiyon DIP volar plate saglam oldufundan
DIP gevresindedir ve kemik avulsiyonu ile birliktedir. Daha buyuk giddette ya-
ralanmada tendon aviise olur ve siperfisialis icinden gectigi yerde bulunur ve uzun
vinculum onu tutar. Cok siddetli travmada ise tendon palmar boigede bulunur,

Bunun tedavisinde £l Cerrahisi nasyonu gereklidir. Avulsiyon kind ile birlikte
olan riptirlerde cerrahiden sonra 3 hafta fleksiyonda atel daha sonra 2 hafta daha
atel fakat kontrollu hareket gerekir.
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Hiatusta ise tendon yaralanmadan 3 haftaya kadar eski yerine stire edrilebilir.
Paimar bolgede ise 7-10 gln icinde yerine stiire edilebilir. Fakat tendonun dolagimi
vinculumlart koptufiu igin yoktur ve tendon oludur, 10 giinden sonra tendonda kont-
raksiyon baglar ve yerine dikilir ise kot fleksiyon kontraktirleri olusur. Tendon grefti
gerektirir. Highir rekonstriksiyon eklemieri agin fleksiyonda tutmamahidir, Yoksa flek-
siyon kontraktori geligir, Saglam ve agnsiz DIP fuzyonu sert bir DIP ekleminden ok
daha iyidir. .

DIP EKLEM CIKIGI

Dorsale ¢ikig olur. SEorcu gogunlukla antrandr veya doktor griinceye kadar
kendi redikte eder. Fakat kollateral ligament riiptiii ve volar plate interpozisyonu
icin muayene edilmelidir. Semptomsuz hale gelinceye kadar ve spor sirasinda 3 hafia
atellenir,

Volare ¢ikigt ekstensor riiptir ve dorsal dudak kingh ile birlikte olur, Agik ya-
ralanmasi da nadir degildir.

DIP EKLEM EKSTENSOR MEKANIZMA YARALANMALARI

Basketbolcularda, kalecilerde, basebolda, yakalayicilarda siktir, Sporcular flek-
sora dgt)re yaralanmay: ekstensorda minimize eder. ki mekanizma ile olusur. Bi-
rincide, aktif bir ekstensiyon yaparken parmak extrensek kuvvet ile fleksiyona zorfarur
ve ekstensor mekanizma kopar. ikincisi, parmag: hiperekstensiyona getiren posterior
dudaginin kinlmasina neden olur, '

Dusik parmak deformitesi gelisir. Taminmamis veya tedavisi yapilmamislarda
kot sakatlik kalir. DiP fleksiyonu ve PIP hiperekstensiyonu deformitesi geligir. Bu ilk
tnce sentral slip cekisi daha sonra da lateral bantlarin dorsale subluksasyonu ilte olur.
PIP volar plate’i gerifir. Profundus ve intrensek tendon dominansian geligir. Parmakta
bircok tip ekstensor tendon lezsyonu olugabilir. Bazi durumlarda ekstensor tendon fif-
feri uzar ve tendon atente olur, kopma yoktur.

Extenso Tendon Kopmasi .

Fragman yeteri kadar biyik ise kollateral ligamentleri etkiler ve volar sub.
luksasyona neden olur.

Cocuklarda epifiz kinkh ¢ikugr olur ve genellikle nmak yatagimi da etkiler. Tir-
nak yatafl dizeltilmelidir. :

Geng atletlerde gekic parmak deformitesinde efer biyiik bir fragman kopmamig
ise atel ile tedavi edilir.

Gerilme yaralanmasi zamanla geger fakat travma tekrarlar ise tam kopma olur
ve tehlikelidir. Bunun igin timande atel gereklidir. v

Tesbitte agirt hiperekstansiyon yapilir ise dorsal derinin dolagims bozulur, Eks-
tensiyonda ve DIP tesbit edilir, 12 haftayr gegikmis bile olsa atel tedavisi ile iyilesme
saglanir. 6-8 hafta devamit, 6-8 hafta da spor sirasinda ate! volare ve dorsate ko-
nabilir. Pulpanin duyusuna ibtivag oldufunda dorsale konur. Splint kuru tutulmali,
deri tahrisi yonunden  atel cikanddi@inda parmagin  fleksiyona gelmesi en-
gellenmelidir,

Eklem pargast koparfig ise agik rediksiyon sarttr, ince k-teli ile DIP eklem ay-
rnca 4 hafta daha tesbit edilir, Tel ¢ikanli, 3-4 hafta da koruyucu atele devam edilir,
Gecikmislerde antrodez en uygun ¢oztimdir. :
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Resim 4: Cekic parmak deformitesi e Atellemesi.

DISTAL FALANKS KIRIKLARI

Ezilme ile olur, goBu nondeplasedir. Bandaj + atel ile tedavi edilir. Dorsalindeki
tirnak yataf falanks periostu Gzerindedir.

Agrili subingual hematomda atagin 1sitilmast ve aseptik ortamda drene edilmesi
agniyr derhal giderir. '

_Deplase kirnklannda tinak yatay da bozulur. Hatta interpoze ofarak no-
nunionlara neden olur, agik rediiksiyon ve trnak yatagimin tamiri gerekir.

_ Twnak, yatagin dizgonligung saglamak icin korunur. Tirnak yatads bozulmus
ise rekonstruksiyon igin tirnak gikarilip rekonstriksiyon yapilir.

ELDE SU TOPLAMASI VE NASIRLAR

Palmar bolgenin friksiyonu su toplama ve nasira neden olur. Nasir koruyucu bir
yapilanmadir. fimnastikgilerde olur. Buntar jilet ite kesilir veya kum kagidh ile zim-
paralanir. Nasirlar normal cilt seviyesine kadar traglamir, Tam cikanihir ise hassasiyet
ve gatlama olugur.

_ Jimnastikgiler her giin ellerini temizlemeli ve nemlendirmelidir. Friksiyondan el-
lerine sicaklik hissi gelmis ise baska alete gegmelidir. igi bitince jimnastik pudrasin
elinden yikamaldir.” Eline, derinin kurumasini dnlemek icin daha sonra gliserinli
masaj losyonu surmelidir. Jimnastikginin eli eldiven ile korunmalidir. Fakat el ile bari
hissetmesi de ok onemlidir. Deri ¢atlar ise antiseptikte temizlenmelidir. Sonra masaj
losyonu ile yumusatilir,

Haltercilerde ve basebolcularda elde su toplamas: olur. Bilisterde akut tedavi
sicak yere buz tatbikidir. Su toplamasinda steril aspirasyon da yapdabilir. Patiar ise te-
mizlenir, kalkmig ince deri tabakas: kesilir,
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SPORCU ELDIVENLERI
Eli korur. Basebo! yakalayicisinda eldiven dnemlidir. Radial ve ulnar arterde
tromboz ve pseudo anevrizma olugturur.

Boksorler tek parga eldiven giyer bagparmak ve metakarplar pad ile korunur. Ka-
yakgilar uzun eldiven giymelidir. Kayaklar elbilegini kesebilir. Tenisciler sofuk ha-
vada delikli eldiven giymeliler. Bisikletciler ulnar saha padli eldiven giymelidir,

KAYNAKLAR
MeCue F.C. Sponts Healt (Williams and Vilkins Inc. 1985},
Muckle D.S, Injuries in Sport (john Wright and Sons tidr, Bristol 1978).

Southmayd W. and Hoffman M. Sponts Health. The Complete Book of athletic Injuries (Quick Fox,
New York and London 1981)

Williams J.G.P. and Sperryn P.N. Sports Medicine (Arnold, London 1976),

Metinde Yapilan Kisaltmalann Agiklamasi

Antienf : Antienflamatuar,

- TECC : Trianguler Fibro Cartilage Compleks.
Disi : Dorsal Inter Calated Segmental Instabilite.
visi : Volar Inter Calated Segmental Instabilite.
Col. Lig. : Collateral Ligament,

FCU : Fleksor carpi Ulnaris.
Abd. Pol. Longus  : Abduktor Pollicis Longus.

Ext. Pol Brevis : Ekstensor Pollicis Brevis,

CT8 : Carpal Tunel Sendromu,

PP : Proksimal interphalangeal.

mp : Metacarpophalangeal,

P : Interphalangeal.

k-teli : Kirschner teli,

M : Carpometakarpal

FDP : Fleksor Digitorum Profundus,



