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Ivitenin sonucu ola-
alan sik goriil-
1 spor yaralanma-

ilmektedir.(1,2)

ugu travmatik
dirsek ekstansiyon-
mel risk faktoridar.
, jimnastik ve paten
nli diismey ogren-
alanmalan ise tenis,
yapildigi sporlarda
50'den fazlasi bag ve
de goriiliir.(S)

elleme ve dogru eg-
yaralanma sonrasin-
oniisi saglamak i¢in
mesi kritik dneme sa-

Tam kiriklarin yaklasik
Ja zemin ya da rakiple
i@a neden olur.(7) Trav-
enede el bileginde sislik,
kemik iizerinde hassasi-
sindan anlamhidir.(8) Iki
ade kirik varhgy, yerlegimi,
6i uzanims degerlendirilir.
stabil ve dizilimi uygunsa
if tedaviye uygun olmayan
mmli ve kapali yerlestirme
srrahi uygulanir.(9)

Geng eriskinlerde ve fiziksel olarak aktif ileri yastaki
hastalarda 10-15 derece dorsal veya 25 derece volar aci-
lanma, 1-3 mm'den fazla radial kisalik ve 1-2 mm eklem
basamag: olmasi cerrahi tedavi yontemlerinden birinin
onerilmesini gerektirir.(10) Lafontaine ve Mackenney
reditksiyon oncesi grafilerde stabilite kriterlerini 60 yas
iizeri olma, dorsal pargalanma, dorsal angulasyonun 20
derecenin iizerinde olmasi, artikuler radyokarpal kink
ve unlar kirtk varhg olarak tammlanmslar. 3 ve daha fazla
kriterin varhiginda cerrahi ya da en azindan yakin radyo-
lojik takip onermislerdir.(11,12) Yaralanma sekline bag-
I olarak bu kiriklara skafoid kinklarinin, interkarpal bag
yaralanmalaninin, distal radioulnar eklem yaralanmalan-
nin ve dirsek bolgesi kinklarinin eglik edebilecegi unu-
tulmamalidir.(13) Distal radius kirgina eslik eden ulna
stiloid u¢ kinklan altta varolan tiranguler fibrokartilaj
kompleks yaralanmalarini gostermesi agisindan Gnem-
senmelidir.(14) Sikhkla kink 6 haftada kaynar, spora
geri donis yapilan spora bagh olarak 2-4 ay arasinda de-
gismektedir.(7,15)

Bu kiriklardan sonra ge¢ dénemde basparmak fonk-
siyonu agisindan onemli olan EPL rupturu geliyebilece-
gi de akilda tutulmalidir.

Skafoid kiriklari: El bilegi tizerindeki yuklerin yal
lagik %80'i skafoid izerinden iletilir.(16) Karpal
kirklan igerisinde en sik rastlanilanidir.(17,18) |
radivs kinklan ve perilunat kinkh gikiklarla by
olabilir.(19) Fizik muayenede el bilegi radial
dorsalde enfiye qukuru ve volarde skafoid |
rinde hassasiyet, bagparmagin aksiyel
taya gikan agn anlamhdur.(20)




1zunlugun saglanimas son derec
+ genellikle kapali rediiksiyon ve perk

nedeniyle bu kiriklarda yiiks
gmen erken mobilizasyon
yabilmektedir. (45)

 kariklars: Fleksiyon




(46) Tendon yapisma noktalarindan dolayi meta-
alurd

| lriklanna gore kayma egilimi yiiksek kiriklardis,
farp KIFERTE
(#3,17)

Tuft kirsklars: Distal falanksin distal kirklaridir ve
Jlikla ezilme yaralanmalarina eglik eder. Deplase kirik-
nda pinleme uygulanabilir.(47) Agik kinklarinda i
nckyatagi degerlendirilerek onarim yapilmalidir.

Govde kariklari: Siklikla distal eklemi icine alan
iteller tedavide yeterlidir. Kiriklar tepesi palmarda aci-
lnma egilimi gosterebilir,(17) Deplase kiriklarda kapali
reditksiyon ve pinleme, repozisyon saglanamadlg olgu-

da ise agik rediiksiyon tedavi secenekleri arasindadir,
(43)

Dorsal taban kiriklari: Cekic parmak olarak da
wlandinlan bu durum top yakalama sporlarinda (bas-
ketbol, beyzbol) stk olarak goriilmektedir. Benzer me-

nizmayla Lintk diginda tendonda riiptiir gibi farkli ya-
ralanma tip olusabilir.(48) Kaymanus olgular stack
atelleri ile +. edilirken deplase olgularda eklem insta-
bltesined: e kapaly rediiksiyon ve eklemi sabitleyen
K teli uyg 1r.(43) Ishiguro tarafindan tanimlanan
ol deste. teli uygulamasi fragmanu fikse etmede
“lanilabil . 49) Blini aktif olaralloalianan sporcularda
6:8 haftalif iy yerine kapah rediiksiyon sonras: bagsiz
‘F.@a yada ak fragmanlar i¢in siitiir anchor yotemle-
1 Onerily, dir.(3) Elinj aktif kullanmayan sporcular
;t;I:a rid T kabilir, aktif kullanan sporcularda ise 4-6
(3)“}3 . ‘dmanlarin ertelenmesi onerilmektedir.
ekstfr:;ksi:”"‘l Ve orta falanks kiriklars: Fleksfsrl w?
iqmdel(ﬂr ._|;|“1dOI'1iﬂl'1n bu bdlgedg kemikle yakm i11§k1

Mas kll'[_l( son
Pro;

Omijte

: ras1 yapisikliklara neden olmak-
“'mal falanks kisaliklar1 TP eklemde fleksiyon

ites; *I1¢, orta falanks kisaliklar: kugu boynu defor-
ine yo) acar.(43)

Somi:bﬂ lariklar glvenli Pozisyonda 3 hafta atelle taklp
Eliy; 1<1.|1}|R;mda$ Parmaga bandajlama yapilabilir.(3,43)
g Sp[; Ifmayan Sporcularda 3. haftadan itibaren kul-
Veriljy M “Ularda jge 6. haftadan itibaren idmanlara izin
e kg *51ar2 birinci grup icin 6, haftada ikinci grupta
lir Klsaha;la takip edilerel g, haftadan sonra izin veri-

) recenin tizerinde agilanma ve %50'den

et
.

Sporcularda El-£f Bilegi Yaralanmalan

daha az kemik temasy, rotasyon kusurlar, coklu kiriklar,
acik yaralanmalar, kemik kaybinin oldugu yaralanmalar-
da tel, vida veya plak uygulanabilir.(50)

PIP Eklem Ya ralanmalan

Sporcularda en sik yaralanan parmak eklemidir.

(38) PIP eklem yaralanmalan siklikla gérme
digi icin sporcularda ciddi Kariyer sorunl
bilir.(3,38) Ozelllikle basketbol, voleybol, ve beyzbol
gibi sporlarda eklemin ¢ikagina, volar plak riiptiirlerine
ve avulziyon kiriklarina rastlanilir. En sik goriilen yara-
lanma gekli dorsal PIP eklem cikagiyla birlikte volar plak
avulziyon kingidir.(3,40) Cikiklar genelde stabil ve atel
tedavisiyle takip edilebilirse de volar plak yaralanmala-
11 sorun yaratabilir. Rediikte edilemeyen olgularda agik
rediiksiyon ve santral slip onarimi ve PIP eklemi ekstan-
siyonda tespit eden K teli uygulamas onerilmektedir,
(38) Stabil olmayan kirikli cikiklarda rediiksiyon sonrasi
dorsal ekstansiyon blok atelleme, eklemin perkiitan K tel
ile fiksasyonu sonras atellenmesi, agkredﬁksiyon ve in-
ternal fiksasyon gibi farkli tedavi secenekleri vardir. Orta
falanks eklem yiizeyinin %30-40'dan fazlasin: iceren ki-
riklar, reditksiyon devamhlig icin 30 dereceyi asan flek-
siyon gereksinimleri igin cerrahi onerilmektedir.(43,51 )
Bu olgularda son zamanlarda hemi-hamat kemik grefti
uygulamasi da popiilerlik kazanmgtir.(43)

Bu yaralanmalarda toplamda 6 hafta eklemin korun-
mas1 gerekir. Elini kullanmayan sporcularda 2. haftadan
itibaren bandajla mag izni verilebilirken elini kullanan
sporcularda ise antrenmanlara 3. hafta maca ise 4. haf.
tadan sonra izin verilir.(3) Vida sonrasi 2-3 hafta ekstan-
siyon blok atel uygulamas: ve takiben elini kullanmayan
sporcularda 3. hafta kullanan sporcularda ise 6 haftaya
kadar mag izni verilmez.(3)

zden gelin-

arina yol aga-

El ve El Bilegi Tendinitleri

Tendon tuzaklanmalan tendonun el veya el bilegin-
de retinakiiler kilifinin daralmas: sonucu meydana gelir.
(1-3) Genellikle tetik parmak $5-60 yaslan arasinda go-
riilmektedir.(4)

Dijital fleksor tenosinovit (Tetik parmak): E]
parmaklarinin tendon tuzaklanmas: elde agrinin en sik
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(Sk:ers bupmnagl)
Tim kayak kazalariun %S-
i nedent bagparmak iize-

> edici kuvvettir. Kuvvetin
ya da komplet olarak yart)-

ar kemaninda agn, parmagin
lur. Stres testi ile saglam

1 30 dereceden fazla artimig
i ye bu komplet rupturun bul-

L1

ve Lendi‘l*a?lt i

dart olarak kab
yapilan cerr
hareket kisithhiginn
diseksiyonu sonrast
(13-18) Geissler, S
olarak siflandiengtir.
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