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GEVIRI EDITORLERI ONS0Z0

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan resmi tanimda rehabilitasyon, bireyin sagliji, bagim-
sizhigi ve sosyal katilmini artirmak amaciyla fonksiyonel yeteneklerini optimize etmeye yonelik
her tirlii tedavi edici girigimdir.

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin tedavisinde en etkili yontemlerden biri olan rehabili-
tasyon, hem Klinik pratikte hem de giinliik yasamda hastalarin yasam kalitesini artirmada kritik
bir rol oynamaktadir. Hizla gelismekte olan ortopedik rehabilitasyon Fiziksel Tip ve Rehabilitas-
yon hekimleri igin her gegen giin daha biyik 6nem kazanmaktadir.

Bu kitabin amaci, ortopedik rehabilitasyon alaninda hem teorik hem de pratik bilgileri 6zl
ve anlagilir bir sekilde sunmaktir. Glines Tip Kitabevleri’ nin “Akil Notlar” formatiyla hazirlanan
bu eser, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon asistan ve uzman hekimlerine ve dgrencilere ihtiyag
duyduklar bilgileri kisa, net ve pratik sekilde aktarmayi hedeflemektedir. Karmagik anatomi,
patofizyoloji ve tedavi protokollerini sadelestirerek okuyucularin bilgiyi kolayca kavramalarini
saglayan bir rehber niteligindedir.

Kitapta yer alan konular, ortopedik yaralanmalardan ameliyat sonrasi rehabilitasyona
kadar genis bir yelpazede ele alinmigtir. Her balim, Klinikte sik karsilagilan sorunlara ¢éziim
getirmek amaciyla giincel bilgiler i1siginda hazirlanmigtir.

Bu kitabin yazilmasinda emegi gegen tiim kiymetli yazarlarimiza, baskiya hazirlanmasin-
da titizlik ve biiyik gayretle caligan Sayin Murat Yilmaz, Dilek DoGanay ve Giines Tip Kitabev-
lerinin kiymetli calisanlarina tegekkiir ederken, eserin okuyucularin mesleki gelisimlerine katk
saglamasini dileriz.

Hep birlikte daha hareketli, saglikli ve agrisiz bir yagsam icin...

Dog. Dr. Biilent Erbil
Dr. Ogr. Gér. Volkan Arslan
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Travma Protokolleri 5

Pediyatrik ve Eriskin Multitravma Arasindaki Gnemli Farklar

Pediyatrik hastalar (JAAOS 2013;21(3):170-179):

« Hipotansiyon gelismesi icin daha yiiksek miktarda kan kaybetmesi gerekir (dengeyi daha uzun
korur).

« Organ yetmezlikleri aniden ve es zamanli olugur.

« Akcigerde hasarlanma riski diisiik olmakla birlikte organ hasari riski kemik hasari riskinden faz-
ladir.

« Lokal inflamatuvar yanit daha fazla, sistemik inflamatuvar yanit ise daha azdir.

« Pelvis travmalarinda 6lim riski disiiktiir fakat organ yaralanmasina bagl morbidite olasiligi daha
fazladir.

« Norolojik yaralanmalarin diizelme orani daha fazladir.

GLASGOW KOMA SKALASI

Gdz Agma Sozel Yamt Motor Yanit

Spontan (4) Oryante, konusabilen (5) Komutlara uyar (6)

Sozel komutla (3) Dezoryante, konusabilen (4) Agriyi lokalize eder (5)

Adriyla (2) Uygunsuz kelimeler (3) Agriyla ceker (4)

Yok (1) Anlagiimayan sesler (2) Fleksiyon (dekortike) postir (3)
Yok (1) Ekstansiyon (deserebre) postiir (2)

Yok (1)

Yukaridaki ii¢ kategoriden alinan puanlarin toplami Glasgow koma skalasini verir. Tamamen ya-
nitsiz olan hasta en diisik puan olan 3; tamamen uyanik ve fonksiyonel olan hasta ise en yiiksek
puan olan 15 alir.

PEDIYATRIK SOZEL SKORLAMA
V-Skoru Sozel Yanit

5 Uygun kelimeler veya giilimser, bakiglarini sabitleyebilir ve gozle takip eder
4 Aglar, teselli edilebilir

3 Siirekli hirgin

2 Huzursuz, ajite

1 Yok

Krantz BE (ed.). Advanced Trauma Life Support for Doctors, Student Course Manual, 6. Baski.
Sikago, Amerikan Cerrahi Birligi, 1997:304.
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Anatomi-Kesitler 23
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ANATOMi-LIGAMENTLER

Glessphumesl Lizemanlar
{latersd deqartibille ghronim]
¥oraknakemial bgaman
e Sigethon gesshurmeral
ligmiat
Eorabkodd
Biseps nendor
(mumn bag)
tubeapulart
P S— Cvia planchumend
':;:.H Anferioe inferios
ghenhureral bgaman
Teres minde Posberior infierior
o ghnchummeral Igaman
Omuz (Posterior)

Triangiiler bosluk-sikiimfleks skapular arter
Quadrangiiler bosluk-posterior humeral sirkiimfleks arter, aksiller sinir
Triangler aralik-derin brakiyal arter, radyal sinir

Aksiller arter (pektoralis mindr kas! ile (i parcaya ayrilir)

1. Supreme torasik arter (kastan dnce, bir dal)

2. Torakoakromiyal ve lateral torasik arterler (kasin altinda, iki dal)

3. Subskapular, anterior ve posterior sirkiimfleks humeral arterler (kastan sonra, ii¢ dal)

Dizin Mediyal Tabakalan

|. Sartorius ve fasyasi

II. Yiizeyel mediyal kolleteral ligaman, posterior oblik ligaman, semimembranéz
I11. Derin mediyal kollateral ligaman, kapsiil

Dizin Lateral Tabakalan

I. iliotibial trakt, biseps (peroneal sinir 1. Tabakanin derininde)

II. Patellar retinakulum, patellofemoral ligaman, popliteofibular ligaman

I11. Arkuat ligaman, fabella-fibular ligaman, kapsiil, lateral kollateral ligaman



Anatomi-Sinir Pleksuslan 37

Lomber pleksus

Subkostal sinir

eman iliahi .. | anterior ve

e L1 ||I0h|£itll1gill?slrlk posterior

Bolimler |, ilioinguinal baliimler

sinir

3

Pgs_l_ermr lateral femoral

Bolimler 14 — Lutanz sinir (L2,3)
L5

Lumbosakral gdvde
Aksesuar obturator sinir (L3,4)
Obturator sinir (L2,3,4)

Damear: Fipod 2005

Sakral Pleksus (Posterior Bdliimler)

S2

Anterior Bdliim
S3

.. Siiperior gluteal sinir
= (L4,5,81)
. inferior gluteal sinir

= (L5,81,2)
" Piriformis’e giden
sinir
Posterior femoral kutandz sinir Ana peroneal (L4,5,81,2)

(81,2 ve Anterior $2,3) Damian ispok 2009

Perforan Kutanoz Sinir
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Bacak

(J Bone Joint Surg. 1977;59A:184-187)

Bacakta fasyatomi icin ii¢ yaygin teknik vardir: fibulektomi, perifibular fasyatomi ve cift insizyon
teknigi. En sik kullanilan teknik gift insizyondur. iki dikey insizyon arasinda en az 8 cm’lik bir deri
olmalidir. Her iki insizyon da dizden ayak bilegine kadar uzanir. Medial insizyon, tibianin poste-
romedial kenarinin en az 2 cm arkasinda olmalidir (kemiklerin ekspoze olmamasi ve safen sinir
ve venin korunmasi gerekmektedir). Yiizeyel kompartmani serbestlestirmek icin gastrokinemius
kasinin iizerini 6rten fasya ayrilir. Derin kompartman fasyasi fleksér digitorum longus tizerinden
ayrilir ve derin posterior kismina (tibialis posterior) erismek icin proksimalde soleus kasinin tibiaya
baglandigi yer serbestlestirilir. Lateral insizyon fibulanin anterolateral siniri ile tibianin posterolateral
siniri arasindaki gizginin orta noktasindan yapilir fasya intramuskuler septumun 1 cm éniinden ve 1
cm arkasindan ayrilir. Yiizeyel peroneal sinir korunmalidir.

Bacak Fasyotomisi (JBJS 59A:184-187, 1977)

Anterior

Medial

Ayak Bilegi

(J Bone Joint Surg. 2002;84B(1):11-14)

Ekstansor retinakulum sendromu unutulmamalidir (ayak bileginde siddetli agri ve sisme, ayak bas-
parmaginda hipoestezi veya anestezi, ekstansor hallusis longus ve ekstansor digitorum kommunis
kaslarinda giigsiizliik ve ¢zellikle ayak bagparmaginda olmak tzere parmaklarin pasif fleksiyonunda
agn). Durumun hizli bir sekilde taninmasi ve dekompresyon yapilmasiyla olasi uzun dénem sekel-
lerin dniine gegilebilir.
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VENGZ TROMBOEMBOLI

[J Am Acad Orthop Surrg. 2017;25(12):789-798]

DVT/PTE riskini arttiran faktorler:

« Hiperkoagiilasyon durumu, daha dnceden tani konmug vendz tromboemboli

« Obezite, ileri yas

« immobilizasyon

« (strojen tedavisi

« Malignite

« Trombofili (antitrombin 111 eksikligi, protein C ve S bozukluklari), molekiiler risk faktorleri (Faktor
V/ Leiden, protrombin 20210A)

« Kronik obstriiktif akciger hastaligi

o Atriyal fibrilasyon

* Anemi

* Depresyon

« Artmig Charlson Komorbidite indeksi

Major kanamayi arttiran faktorler:

* Kanama bozuklugu hikayesi

« Yakin zamanda gegirilmig GIS kanama hikayesi

« Yakin zamanda hemorajik sok hikayesi

Tromboemboli riskini azaltan faktorler:

« Epidural ve spinal anestezi; hipotansif anestezi

« Otolog tansfiizyon; azalmis kan kaybi (J Bone Joint Surg. 2000;82A:252-270)

Hizli rehabilitasyon saglayan ameliyet ve anestezi tekniklerindeki gelismelere bagli olarak, rutin

tromboemboli profilaksisinden bagimsiz sekilde, total kalca ve diz artroplastisinde pulmoner em-

boli hizi (8limciil Pulmoner emboli hizi dahil) diismektedir.

Kuzey Amerika’da total kalga ve diz artoplastisi sonrasinda profilaksi konsensiisii vardir.

Elektif cerrahilerde tromboz vakalarinin gogu postoperatif
birinci haftada gdriiliir. Tepe nokta dérdiincii giindiir.

Etkinlik ve gvenlik:

« Aspirin (postoperatif kanam komplikasyonu igin diistik risk)

« Varfarin (proksimal derin ven trombozu ve semptomatik pulmoner emboli icin en diisiik risk)

* Aralikli pndmatik kompresyon cihazi (postoperatif kanama icin en diisik risk)

« Diisiik molekiil agirlikh heparinler (en diistik derin ven trombozu riski; postoperatif kanama ris-
kinde artis)

* Disiik doz heparin (majér ve minr postoperatif kanamalarda artma riski)

Diisiik molekiil agirlikli heparin (yazilarda enoksaparine atif yapiimaktadir)
kalici kateteri olan hastlarda kanama riskini arttiracag icin kontrendikedir
(birlikte kullanimi epidural hematoma neden olur).
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Gegici Sinovit vs. Septik Artrit

Tam Sekel

Gegici Sinovit Kendini sinirlar
Osteonekroz

) . Biiyiimede durma

Septik Artrit Sepsis
Eklem harabiyeti

Ayirici tani:

Femur basi epifiz kaymasi

Kirik

Legg-Calvé-Perthes hastaligi
Romatoid artrit
Osteomiyelit

Psoas absesi

Piyojenik sakroileit

Lyme hastaligi

Kalga Septik Artrit Tanisim Diisiiniidiiren Bes Bulgu

1. Sedim > 40

2. C-reaktif protein > 2,0 mg/dL
3.BK > 12000

4. Yiik verememe

5. Viicut 1sist > 38,5 °C (101,5°F)

C-reaktif protein ve ates en giiclii bagimsiz risk faktorleridir.
(Caird MS, ve ark. J. Bone Joint Surg. 2006;88A:1251-1257)

Tanisal Kriter Sayisi Septik Artrit Olma Olasihigi
0 Tanisal %16.9
1 Tanisal %36.7
2 Tanisal %62.4
3 Tanisal %82.6
4 Tanisal %93.1
5 Tanisal %97.5

Caird MS, et al. Factors distinguishing septic arthritis from transient synovitis of the hip in child-
ren. J Bone Joint Surg. 2006;88A::1251-1257.

Septik artritlerin ~%10-16's! bitisik bakteriyal osteomiyelitten kaynaklanir. (kalga, omuz, ayak
bilegi)

Song KM, Sloboda JF Acute hematogenous osteomyelitis in children. J Am Acad Orthop Surg.
2001;9(3):166-175.
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El bileginin mzh ndrolojik degerlendirilmesi

Anterior interossedz sinir Ulnar sinir Posterior interossedz sinir
- Fleksor digitorim profundus - Aktif parmak -Ekstansér indisis proprius
(isaret) ve fleksor pollisis lon-  abdiiksiyonu ve ekstansor digiti
gusu test eder. - Gapraz parmak minimi'yi test eder.
testine bakin Dman Rlisacd 2008

Fleksir ve Ekstansdr Tendon Bilgeleri

Fleksdr Bilge
- |. Fleksor digitorum superficialis
II,I' -‘I yapigma yeri disteli
| "I,u' I1. Parmak fleksor retinakulumu
-.-.I a'!l.u' icerisinde ('No man’s Land")
o= | | {7 1. Avug igi
-’_-,N \ | .-"I |' IV. Karpal tiine|
VA A |/ V_El bilegi v Onkol
'.‘;-" \ 1 Ill.-' |/ TI. Fleksor pollicis longus yapisma
\ yeri disteli

TII. Bagparmak fleksor retinakumu
THI. Thenar eminensia

I
-l
\
7"| wet? > Ekstansir Bilge
| n . Distal interfalangeal eklem
) I1. Orta falanks (P2)
I11. Proksimal interfalangeal eklem

1 .
'., Tl IV. Proksimal falanks
V. Metakarp
.- - -__-..... VI. Dorsal el bilegi

VII. Dorsal 6n kol
| VIII. Orta/Proksimal dnkol

|.1-u-r;-~-:1
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Diz enjeksiyon/aspirasyonu

intraartikiiler enjeksiyonun giivenirligi
Lateral mid-patellar %93, Anteromedial
___._..-/1 %75, Anterolateral %71
(JBJS 84A 1522-1527, 2003.

Patellay! igneden uzaga itin. igneyi ‘
diz eklemi igine dogru patella altina

ilerletin. Mediale yada laterale dogru

uygulanabilir. Ayrica dizler 90 derece

fleksiyonda standart artroskopi Dmwas Bapol 2009
portalleri iizerinden de uygulanabilir.

Fizik Muayene: Ayak/Ayak Bilegi

Test Tamim Pozitif Bulgular
Ayak bilegi Sindesmoz lizerindeki baldir sikistirilir, Ayak bilegi burkulmasi,
sikistirma testi sindesmoz yada asagidaki bolgede sindesmoz hasar

agri=yaralanma

On gekmece testi | Diz fleksiyonda ve quadriceps gevsekken, Asimetrik kayma=ayak bilegi
tibia sabitlenerek topuk kavranir ve 6ne instabilitesi

dogru cekme kuvveti uygulanir. Asimetrik
one kayma=ayak bilegi instabilitesi
(anterior tibiofibuler ligaman yaralanmasi)

Coleman blok Lateral ard ayak altinda bir blok konulur. Fikse ard ayak deformitesi

testi Ard ayaktaki deformite diizelebilir.
Diizelmiyorsa fikse deformitedir.

Silfverskiold Diz ekstansiyonda ve daha sonra 90 derece | Diz fleksiyonunda
fleksiyonda ayak bilegi dorsifleksiyonu dorsifleksiyon fazlaysa
test edilir. = izole gastrokinemius

kontraktiirl
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Metakarplar

Bas parmak metakarpi

Kapitatum Trapezoid
Trapezium
Lunatum Skafoid
Radius Ulna

e, P 0

Lateral el bilegi grafisi

GKD Gizgileri ve Radyografik Degerlendirme

GKD tarafi Normal tarafi

=~

Hilgenreiner Gizgisi

\

Shenton hatlan

erkins gizgisi"'f i Mt

Not: Shenton hattinda kinlma ve GKD tarafinda ossifikasyon gekirdegi

olmamasi (Sossifikasyon cekirdedi normalde 4-6 aylikken olusur ve
GDK'de olusum gecikir ve cekirdek daha kiigiiktir)

,-)"' Asetabuler

indeks
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Omurilik kesiti
Dorsal kolonlar
(duysal, derin dokunma,
propriosepsiyon, vibrasyon)

Lateral
kortikospinal
traktus (Motor)

Kol/Bacak/Gévde

(medialden laterale) Lateral

spinotalamik
Traktus (duysal-
agri/isi

Dty Reaped P00

Ventral
. ) Ventral
#or't(lkospmal spinotalamik
raktus Traktus (duysal-hafif
(motor-istemli) dokunma)
BEL AGRISI TEDAViSi

Akut Bel Agrisi (<6 hafta)

* %70 2 haftada, %90 4-6 haftada daha iyi olur

« NSAID veya asetaminofen (opiyat/kas gevseticilerin ek faydasi yoktur)

« Yatak istirahatini <48 saat tutun (hafif aktiviteler konusunda cesaretlendirin)
« Kirmizi bayraklar varliginda direkt grafiler veya MRG

Kronik Bel Agrisi (> 6 hafta), Kotiilesen Radikiilopati

« Kauda ekina sendromunu ekarte et-acil cerrahi

« Endikasyon varsa direkt grafiler veya MRG

 Agri klinigi, mental saglik vb yardim alin

« Is¢i tazminatlari ve devam eden davalar en kotii prognoza sahiptir.
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Alt servikal vertebrada klinik instabilite (Spine 1976;1:15)
 Her biri 2 puan
= Anterior elemanlar hasarlanmig veya fonksiyonsuz
= Posterior elemanlar hasarlanmis veya fonksiyonsuz
= Sagital planda translasyon >3,5 mm
= Gorece sagital plan rotasyonu >11 derece
= Pozitif germe testi
= Spinal kord hasari
« Her biri 1 puan
= Sinir koki hasar
= Anormal disk daralmasi
= Tehlikeli yiiklenme
*>5 ise unstabil

Torakolomber Yaralanma Siniflamasi ve

Ciddiyet Skoru

Yaralanma
Ozellikleri Simiflama Puan

Yaralanma morfolojisi
Kompresyon -
Patlama
Rotasyon/translasyon |~
Distraksiyon
Norolojik Durum -

intakt -

Sinir koki -
Spinal kord, konug | Inkomplet
mediillaris Komplet

SN —

W WN O

Kauda ekina
Posterior ligaman

o Torakolomber Yaralanma Siniflamasi
ve Ciddiyet Skoru Tedavi Kilavuzu

kompleksi biitiinligi Yénetim Puan

intakt -
Stipheli/belirsiz -

Cerrrahi digi <4

wN o

Bozulmus

ikisi de olabilir 4

Spine 2005;30:2325-2333. Cerrahi

>4
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Maissenouve King
% I? Weber
Proksimal i Simiflamasi
fibula kingi i r
C:
10 membran Eklem hattinin
yaralanmasi proksimalinde
B:
| Eklem hatti
. | seviyesinde
Distal 1 A: Eklem hattinin
sindesmoz ! -
ey distalinde
yaralanmasi h i""\;l
o B 0%

//'

s R 1

Akut Ayak Bilegi Lateral Burkulmalarinin Siniflamasi

Derece

Tammlama

Tam kat yirtik olmadan ATFL gerilmesi

Kismiden tam kata ATFL riiptiirii ile birlikte KFLnin kismi riiptiiri

ATFL ve KFL riiptiirii, olasi kapsiil yirtigi ve PTFL

riiptlrd

ATFL: Anterior talofibuler ligaman; KFL: Kalkaneofibuler ligaman; PTFL: Posterior talofibuler
ligaman; (J Am Acad Orthop Surg. 2008;16:608-615

Lauge - Hansen Siniflamasi
(ArchSurg 60:957-985, 1950)

{g%

Rotasyon
Supinasyon - Adduk3|y0n

B

Pronasyon-Eksternal
Rotasyon .

Eksternal

w0
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Ortopedik Tip
Tarascon Cep Ortopedi
Dordiincii Baski

Damian M. Rispoli, MD

Tiim Ortopedistler ve Diger Hekimler igin Uygun ve Paha
Bicilemez Bir Kaynak

Tarascon Cep Ortopedi, Dordiincii Baski kas iskelet sorunlari
veya spor iliskili yaralanmalarla ilgilenen tiim ortopedistler

ve diger hekimler icin tasinabilir nihai bir kaynaktir. Bu kisa,
organize kaynak hayati bilgilerin, sekillerin ve tablolarin
birlesimi ile hatirlamasi zor fakat hayati dneme sahip klinik
bilgilerin animsaticidir. Tamamen yenilenmis ve revize edilmis
Tarascon Cep Ortopedi, Dérdiincii Baski yeni bir bolim olan
konkiizyonu ve yiiksek kaliteli orijinal cizimler olan anatomi,
iliskili siniflandirma, radyolojik goriintl ve ortopedik prosediir
cizimlerini de icermektedir.
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