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First Aid for the Orthopaedic Boards kitab›n›n ilk bask›s› 5 y›l önce yap›lm›flt›. Son
18 ay içinde bu bask› için konular› yeniden gözden geçirdik. Amac›m›z Board
sertifikas› almak isteyen veya Board sertifikas›n› yenilemek isteyenlere Board
s›navlar›nda de¤iflen önem verilen konular› yans›tmak ve yeni konular› dahil
etmektir. Hedefimiz olan - ortopedi s›nav›na girenlere en önemli test edilebilir
ortopedik bilgileri az ama özlü olarak sunmak - de¤iflmemifltir. Konu bafll›klar›
Boardlarda sorulan konular› kapsar, bu konular sorular› cevaplamak için gerek-
li bilgileri kolayl›kla ve h›zla kavrayabilmek için madde iflaretli formatta sunul-
mufltur. Daha önceki s›navlarda sorulan küçük ayr›nt›lar skorlar›n›z› yükselt-
mek için kitaba dahil edilmifltir. Sonuçta burada sunulan bilgiler mümkün olan
en iyi flekilde toplan›p organize edilmifltir. Bu kayna¤› sizler ve sizden sonra
s›nava gireceklere daha iyi hale getirmek için her türlü tavsiye, elefltiri ve görüflü
bekliyoruz. Bizlerde önümüzdeki birkaç y›l içinde sertifikam›z› yenilemek için
haz›rlanaca¤›m›z için bu kitab›n gelifltirmesi bizimde yarar›m›za olacakt›r.

S›nav günü iyi flanslar dileriz, bizim samimi temennimiz First Aid for the
Orthopaedic Boards kitab›n›n s›navda hedefledi¤inizden daha baflar›l› olman›z›
sa¤lamas›d›r.

Robert A. Malinzak, MD
Mark J. Albritton, MD

Trevor R. Pickering, MD
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ÇEV‹R‹  ED‹TÖRLER‹  ÖNSÖZÜ

Bu kitap ABD’de Board s›nav›na girecek olan Ortopedistlere yard›mc› olmak
amac›yla haz›rlanm›flt›r. Bu nedenle kitapta konular özet olarak ve maddeler
halinde verilmifltir. Böylece kitab›n her f›rsatta okunmas› amaçlanm›flt›r.
Yurdumuzda da her y›l yap›lmakta olan Ortopedi Board s›navlar›na haz›rlanmak-
ta olan meslektafllar›m›z›n çal›flmalar›na katk›s›n›n olaca¤›na inand›¤›m›z için bu
kitab› Türkçe’ye çevirmeye karar verdik. Çeviri s›ras›nda içeri¤in aynen korun-
mas›na ve bilgilerin de¤ifltirilmemesine özellikle dikkat ettik. Bildi¤imiz kadar›yla
bugüne kadar bu özellikte bir kitap Türkçe’ye çevrilmemifltir. 

Bu projenin gerçeklefltirilmesinde çok önemli katk›lar› olan Günefl Kitabevleri
sahipleri Say›n Murat Y›lmaz ve Say›n Polat Y›lmaz‘a, kitab›n yay›na haz›rlan-
mas›nda çok büyük  emekleri ve katk›lar› olan Yay›n Koordinatörü Say›n Nuran
Karacan’a ve tüm yay›n ekibine, kitab›n Türkçe’ye çevrilmesi s›ras›nda anlay›fl
sab›rla bizleri destekleyen de¤erli efllerimize ve yak›nlar›m›za sonsuz teflekkür
ederiz. 

Op. Dr. Sualp Turan, Doç. Dr. Bülent Da¤lar
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� KEM‹K

Kemik Matriksi

■ %40 organik, temel olarak kollajen 1, gerilme ve çekme dayan›kl›l›¤› verir.
■ %60 inorganik temel olarak hidroksiapatit, s›k›flt›rma dayan›kl›l›¤› verir.
■ Proteoglikanlar: S›k›flt›rma dayan›kl›l›¤›, glikozaminoglikan komplekslerden (GAG)

yap›lm›flt›r.
■ Osteokalsin: Osteoblastlar taraf›ndan yap›l›r. Osteoklastlar› çeker, paratiroid hor-

mon (PTH) taraf›ndan inhibe edilir. 1,25-dihidroksi vitamin D (1.25-[OH2]D) ta-
raf›ndan uyar›l›r, Kemik yo¤unlu¤unu düzenler.

■ Osteonektin: Plateletler (trombositler) ve osteoblastlar taraf›ndan salg›lan›r, mat-
riks mineralizasyonu yapar.

■ Osteopontin: Hücreleri ba¤layan protein.
■ Kemik için önemli sitokinler ve büyüme faktörleri.

■ Transforming growth factor-β (Dönüfltürücü büyüme faktörü-β) (TGF-β) Mezen-
kimal hücrelerin osteoblastlara dönüflmesine neden olur, k›r›k kallusunda vard›r.

■ ‹nsülin like growth factor (‹nsülin benzeri büyüme faktörü) (IGF) Tip I kollaje-
ni uyar›r, k›k›rdak matriks sentezine kat›l›r.

■ ‹nterleukin-1(IL-1): Osteoklastlar› uyar›r.
■ Bone morphogeneic protein (BMP) [kemik morfojenik proteini].

Osteoblastlar tip I kollajen oluflturur; yüksek alkalin fosfataz aktivitesi.

■ Farkl›laflmam›fl mezenkimal hücrelerden (Cbfa, plateled derived growth factor =
trombosit kaynakl› büyüme faktörü (PDGF) ve insülin derived growth factor = in-
sülin kaynakl› büyüme faktörü (IDGF) taraf›ndan kontrol edilir.

■ PTH, glikokortikoidler, prostaglandinler (PGE) ve leptin taraf›ndan etkinli¤i azalt›l›r.
■ Östrojenler taraf›ndan etkinli¤i artt›r›l›r.
■ 1.25-(OH2)D taraf›ndan uyar›ld›¤›nda osteokalsin üretir ve bu da osteoblastlar›n

etkinli¤ini artt›r›r.

Osteoklast kemi¤i rezorbe eder ve düzensiz flekilli dev hücrelerdir.

■ Düzersiz s›n›rlar yüzey alan›n› geniflletir.
■ ‹ntegrinler arac›l›¤› ile kemi¤e ba¤lan›r.
■ IL-1 güçlü bir uyar›c›d›r.
■ Tartrat dirençli asid fosfataz üretir.
■ Kemik rezorbsiyonunu bask›layan kalsitonin için reseptörleri vard›r.
■ Pamidronat osteoklastlar› bask›lar.
■ Multipl myeloma ve metastatik hastal›kta kemik rezorbsiyonu yapar.

RANKL:
■ Osteoblastlar taraf›ndan sal›n›r.
■ Osteoklast üzerindeki RANK reseptörüne ba¤lan›r.
■ Osteoklastlar› aktive eder.
■ Kemik rezorbsiyonuna sebep olur.
■ Kemik metabolizmas› ve tümörlerde – özellikle multipl myelom- önemlidir.
■ Osteoprotegerin yan›lt›c› inhibitordür ve osteoklast aktivasyonunu durdurur.

■ RANKL etkinli¤ini artt›r›r ve OPG etkinli¤ini azalt›r (kemik rezorbsiyonu /hasa-
r› artar).

■ PTH
■ 1.25-(OH2)D
■ IL-1β
■ Tümör nekroz faktörü - α (TNF-α)
■ PGE 2

■ RANKL etkinli¤ini artt›r›r ve OPG etkinli¤ini azalt›r (kemik rezorbsiyonu /hasar›
artar).
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■ IL-4
■ TNF-β
■ ‹nterferon N gamma

Kemik Metabolizmas›

■ Vitamin D; kalsiyum (Ca) ve fosfatinositol (PO4)’un barsaklardan emilmesini kuv-
vetle uyar›r.

■ 1-α hidroksilaz vit D’yi aktive eder (25 [OH]-Vit D’nin 1,25 [OH2]-VitD’ye dönü-
flümünü aktive eder.).

■ PTH 1,25 [OH2]-Vit D sentezini uyar›r, Ca yükselir P azal›r.
■ Kalsitonin tiroid bezinin “clear” hücrelerinden sentezlenir.

■ Osteoklast aktivitesini ve say›s›n› azalt›r, Ca ve PO4’ün tübüler emilimini azal-
t›r.

■ Serum CA seviyesini azalt›r.
■ Osteoklastlar›n kalsitonin için reseptörleri vard›r.
■ Osteoklastlar›n kemik rezorbsiyonunu bask›lar (Ca düzeyi azal›r).

■ Kortikosteroidler düflük kemik yap›m›na ve yüksek kemik rezorbsiyonuna sebep
olur, fakat normal trabeküler osteoid hacmini korurlar.
■ Artm›fl CA kayb›, azalm›fl Ca emilimi.

■ Östrojen femur boynu k›r›¤› oran›n› azalt›r ve femur boynunda kemik yo¤unlu¤u-
nu artt›r›r.
■ Kemik rezorbsiyonunu s›n›rlayarak kemik kayb›n› s›n›rlar.
■ Deri, karaci¤er, böbrekler, barsaklar, tiroid ve paratiroid bezleri Ca ve PO4 me-

tabolizmas›nda yer al›r.
■ Ca ihtiyac›.

■ Süt veren kad›n 2000 mg/gün.
■ Hamile kad›n 1500 mg/gün.
■ ‹yileflen k›r›¤› olan postmenapozal kad›n 1500 mg/gün.

Kemik Bozukluklar› 

■ Osteomalazi Serum Ca ve fosfat düzeylerinin sürdürülememesi (korunamamas›) so-
nucu olur.

■ Hastalar›n ço¤unda normal hemoglobin ve düflük Ca ve PO4 düzeyi vard›r.
■ Renal osteodistrofide osteomalazi s›kl›kla aluminum ihtiva eden fosfat ba¤layan an-

tiasidlerin sonucu olur.
■ Osteopetrosis: osteoklastik ve kondroklastik rezopsiyonun bozulmas› sonucu olur.

■ Otozomal dominant.
■ Kemik ili¤i kaynakl› osteoklast prekürsör (öncü) hücrelerin eksikli¤i sonucu

olur (Albert – Schönberg hastal›¤›).
■ Osteoporoz: normal kemik mineralizasyonu ve anormal osteoklast fonksiyonu var-

d›r.
■ Dünya sa¤l›k teflkilat› (WHO) tan›m› kemik yo¤unlu¤unun 25 yafl›ndaki bir insa-

n›n doruk kemik kitlesi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 2.5 standart deviasyondan (SD) faz-
la afla¤›da olmas› halidir.

■ T skoru normal genç kad›n’›n 2 SD afla¤›s›nda ise (-2 SD) tedaviye bafllay›n.
■ E¤er -1.5 SD ve risk faktörleri varsa tedaviye bafllan›r.
■ Z skoru kendi yafl grubundakiler ile karfl›laflt›r›lmas›d›r.

■ Menapozda 6-10 y›l boyunca her y›l %2-3 kemik kayb› olur.
■ Tip I postmenapozal: trabeküler kemik, distal radius ve omur k›r›klar›.
■ Tip II senil: Trabeküler ve kortikal kemik, kalça ve pelvik k›r›klar.

■ Senil osteoporoz kemik yap›m› ve y›k›m›n›n uyumlu olmamas›d›r.
■ ‹diopatik transient osteoporoz (ITO) (bak›n›z fiekil 1-1).

3

TE
M

E
L B

‹L‹M
LE

R

Kemik; hem kemik

homeostaz›nda hem

de kemi¤i tahrip

eden tümörlerde

rezorbe edilir. 

RANKL osteoklast

aktivasyonu için en

önemli mediyatördür

1-α hidroksilaz vit

D’yi aktive eder (25

[OH]-Vit D’nin 1,25

[OH 2]-Vit D’ye

dönüflümünü

aktive eder).



■ Etyoloji bilinmiyor, hamile kad›nlarda ve orta yafll› erkeklerde görülür.
■ Kalça a¤r›s› vard›r, manyetik rezonans görüntülemede (MRG) yayg›n osteopo-

roz bulgular› vard›r.
■ Yük verme azalt›larak tedavi edilir.
■ Baz›lar› a¤r›y› azaltmak için kalsitonin önerir.
■ Zamanla düzelir.

■ Rikets Geçici kalsifikasyon zonunda yetersizlik sonucu olur (hipertrofik zonun bir
bölümüdür).

■ Primer hiperparatiroidizm, paratiroid adenomu
■ Artan. Serum Ca, PTH, 1,25-Vit D, idrarda Ca, alk fos. (veya normal)
■ Azalan: Serum fos
■ Normal: 25 VitD

■ Hipoparatiroidizm
■ Artan: Serum fos
■ Azalan: Serum Ca, PTH, 1,25-Vit D, idrarda Ca
■ Normal: Alk. fos

■ Psödohipoparatiroidizm (genetik bozukluk, PTH’a direnç)
■ Artan: PTH (veya normal) Serum fos
■ Azalan: Serum Ca, 1,25-Vit D, idrarda Ca
■ Normal: PTH (veya artar), alk fos, 25 Vit D

■ Vit D eksikli¤ine ba¤l› rikets
■ Artan: PTH, alk. fos
■ Azalan: Serum Ca, (veya normal) Serum fos, 25 Vit D, 1.25- Vit D, idrarda Ca

■ Hipofosfatemik rikets (fosfat diyabeti)
■ X - geçiflli dominant
■ Riketsin en s›k görülen formudur
■ Azalan serum fos

4
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fi E K ‹ L  1 - 1 .  ‹diopatik transient kalça osteoporozu (ITOH). Etkilenen kalçada sinyal azalmas›na
dikkat ediniz. 

Osteoporoz kantitatif

(niceliksel) bir

problemdir,

osteomalazi ise

kalitatif (niteliksel)

bir problemdir. 
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■ Teres major: Subskapular sinir taraf›ndan innerve edilir.
■ Teres minör: Aksiller sinir taraf›ndan innerve edilir.
■ Pektoralis major:

■ Klavikular bafl› lateral pektoral sinir taraf›ndan innerve edilir.
■ Sternokostal bafl medial pektoral sinir taraf›ndan innerve edilir. 

■ Humerus bafl› transepikondiler aksa göre 30 derece retroverttir.
■ Glenoid 5 derece retroverttir.

Kaslar›n Yap›flma Yerleri

■ Humerus lateralden mediale do¤ru: PLT
■ Pektoralis
■ Latissimus
■ Teres major

■ Korakoide yap›flan kaslar: Bisepsin k›sa bafl›, pektoralis minör, korakobrakialis.

Korakoakromial (KA) ba¤

■ Torakoakromial arterin akromial dal› bu ba¤ ile birlikte seyreder
■ Subakromial dekompresyon s›ras›nda serbestlefltirilebilir. 

Sternoklavikuler (SK) Eklem 

■ Posterior SK ba¤lar en güçlü olanlar›d›r
■ Posterior SK ç›k›kta trakeal kompresyon olabilir

Buford Kompleksi

■ Normal varyant.
■ Kal›nlaflm›fl orta glenohumeral ligament (OGHL).
■ OGHL biseps tendonunun hemen önünden superior labruma tutunur, anterosupe-

rior labrumun eksikli¤i olaya efllik eder.
■ E¤er labral ayr›lma olarak de¤erlendirilip OGHL labruma tamir edilirse bu uygun-

suz tamir d›fl rotasyonun kayb›na yol açar.

Omuzu Stabilize Edenler

■ Statik stabilizerler: Eklem anatomisi, glenoid labrum, negatif bas›nç, kapsül ve
ba¤lar.

■ Dinamik stabilizerler: Rotator manflet, biseps tendonu, skapulotorasik hareket.
■ KA ba¤: Yukar› yönde eklem stabilitesinin sürdürülmesine yard›mc› olur.

SUPER‹OR GLENOHUMERAL L‹GAMENT: (SGHL)

■ Adduksiyonda inferior s›n›rlay›c›d›r.

ORTA GLENOHUMERAL L‹GAMENT (OGHL) 

■ Abduksiyon hareketinin ortas›nda (45 derece) önden s›n›rlay›c›d›r.
■ Adduksiyon ve d›fl rotasyondaki humerusun inferiora yer de¤ifltirmesini engelleyen

ikincil s›n›rlay›c›d›r.

Artroskopik olarak

normal varyantlar›

saptayabilmelisiniz

(Buford kompleksi ve

sublabral foramen) ve

bunlar› patolojik

labrumdan fark›n›

ay›rd edebilmelisiniz 



‹NFER‹OR GLENOHUMERAL L‹GAMENT (IGHL)

■ Abduksiyonda anterior ve inferior yönde instabiliteyi engeller.
■ Anterior band: 90 derece abduksiyon ve d›fl rotasyonda gergindir.
■ Posterior band: 90 derece abduksiyon ve iç rotasyonda gergindir. 
■ SGHL ve MGHL adduksiyon ve d›fl rotasyonda gergin olur.
■ Rotator aral›k; omuzun fleksiyon ve d›fl rotasyonunu engeller.
■ Omuzun posterior artroskopik portali infraspinatusun alt›ndan girer.
■ E¤er çok afla¤› yerlefltirilirse aksiller sinir risk alt›ndad›r.
■ Omuza posterior yaklafl›m infraspinatus (supraskapular sinir) ve teres minör (ak-

siller sinir) aras›ndand›r.

Arkuat Arter

■ Anterior humeral sirkümfleks arterin assendan dal›n›n terminal dal›d›r. 
■ Humerus bafl›na kan dolafl›m› sa¤lar ve bisipital olu¤un lateral kenar› boyunca seyre-

der.
■ Proksimal humerus k›r›klar›n›n plaklanmas› s›ras›nda yaralanabilir.

Aksiller Arter

■ Subklavian arterin devam› olarak birinci kostan›n lateral kenar›ndan bafllar.
■ Teres majorun inferior kenar› hizas›nda brakial arter ad›n› al›r.
■ Pektoralis minör kas› ile olan iliflkisine göre 3 bölüme ayr›l›r (bak›n›z Tablo 2-1).
■ Birinci bölüm birinci kostan›n lateral kenar› ve pektoralis minörün medial kenar›

aras›ndad›r.
■ ‹kinci bölüm pektoralis minörün arkas›ndad›r.
■ Üçüncü bölüm pektoralis minörün lateral kenar› ile teres majorun inferior kenar›

aras›ndad›r. 
■ Torakoakromial arter KA ba¤ ile birlikte seyreder.
■ S›kl›kla anterior ve posterior humeral sirkümfleks damarlar›n bafllang›ç noktas› hi-

zas›nda hasarlan›r.

Kuadranguler Boflluk 

■ Aksiller sinir ve posterior humeral sirkümfleks arter bu boflluktan geçer. 
■ S›n›rlar›: Teres minör (üstte), teres major (altta) trisepsin uzun bafl› (içte) hume-

rus cismi (d›flta).
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T A B L O  2 - 1 . Aksiller Arterin Dallanmas›

AKS‹LLER ARTER

Birinci bölünme Supreme torasik

‹kinci bölünme Torakoakromial Lateral torasik

Üçüncü bölünme Subskapuler Anterior humeral Posterior humeral 

sirkümfleks sirkümfleks

Proksimal humerus

k›r›klar›n› plaklarken

humerus bafl›na ana

kan ak›m›n›n bisipital

olu¤un lateralinde

oldu¤unu dikkate

al›n.
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� GENEL TRAVMA

ABC

■ Hava yolu
■ Solunum
■ Dolafl›m
■ Özürlülük
■ De¤erlendirme (nörolojik durum), maruz kalma ve çevre kontrolü

Yeterli Resusitasyon

■ Ortalama arteriyel kan bas›nc› (OAKB) > 60 mm Hg
■ Kalp at›m h›z› (KAH) < 100 at›m/dakika
■ ‹drar ç›k›fl› (‹Ç) >0.5-1.0 mg/Kg/saat
■ Perioperatif komplikasyonlar›n en iyi göstergesi laktat seviyesi >2.5 mmol/L. 
■ ‹nterlökin – 6 (IL-6) düzeyi travmaya sistemik enflamasyon reaksiyonu ile ilgilidir.

Çoklu organ yetmezli¤i sendromunu önlemek için IL-6 düzeyi yükseldi¤inde plan-
lanm›fl nihai cerrahi giriflim ertelenmelidir. 

S›v› Resusitasyonu

■ Ekstraselüler hacim aç›¤›n› gidermek için kristaloid, izotonik solüsyonlar kullan›-
labilir 

■ Tahmin edilen kan kayb› hacminin (TKKH) 3-4 misli s›v› h›zla uygulan›r.
■ S›v› verilmesinin etkisi olmad›¤› durumlarda kan verilir
■ fiok’un en s›k görülen nedeni akut kan kay›plar›d›r.
■ Kan transfüzyonu reaksiyonunun en s›k görülen nedeni bürokratik yanl›fll›klar-

d›r 

T A B L O  3 - 1 . Hemorajik fiok

KAN KAN KALP ‹DRAR SANTRAL

EVRE KAYBI BASINCI ATIMI pH SOLUNUM ÇIKIfiI S‹N‹R S‹STEM‹

I <%15

(< 750 cm3 Normal Normal Normal Normal >30 cm3 Endifleli

II %15-25

(750-1500 cm3) Normal ↑ Normal ↑ 20-30 cm3 Sinirli, zihni 

bulan›k, h›rç›n

III %25-40

(1500-2000 cm3 ↓ ↑ ↓ ↑ 5-15 cm3 Sinirli, uykuya

meyilli

IV >%40

(>2000 cm3) ↓ ↑ ↓ ↑ <5 cm3 Uykuya meyilli, 

koma
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� TOTAL KALÇA REPLASMANI

Biolojik Tespit

■ In – growth (içe büyüme):
■ Mutlaka rijit tespit ve kortikal temas olmal›d›r.
■ Por (gözenek) büyüklü¤ü ve por (gözenek) derinli¤i: 50-300 mikron.
■ Porozlu (gözenekli) yüzey alan›: Çok fazla porlu ise stres perdelenir (engelle-

nir), en uygun olan› %40-50.
■ Protez ile kemik aras›nda boflluk <50 mikron. 
■ Rijit tespit gereklidir.
■ Hareket >150 mikron ise fibröz içe büyüme olur.
■ Tercih edilen mikrohareket <50 mikron.

■ On growth (üste büyüme): Kum püskürtme, Kemik on-growth ile kemik pürüzlü
yüzeyin üzerine ilerleme gösterir. 

■ Pres fit total kalça artroplastisi (TKA) femur: Proksimalde çepeçevre poroz kapla-
ma ve rijit bafllang›ç tespiti temel unsurlard›r.

Çimento ile Tespit

■ Çimentolama tekni¤i Tablo 4-1’de ana hatlar› ile belirtilmifltir.
■ Çimento s›n›rl› yeniden flekillenme potansiyeline sahip bir harçt›r.
■ Çimento kompresyona gerilmeden daha iyi direnç gösterir.

■ Monomerin mukavemeti de¤iflkendir, ortam ›s›s›na, neme, bas›nç vb göre de¤i-
flebilir.

■ TKA çimento mantosu >2 mm olmal›d›r (e¤er çimento mantosu kal›nl›¤› <2 mm,
daha fazla çimento mantosu k›r›¤› olmaktad›r).

■ Maruz kald›klar› makaslama ve gerilme-çekme kuvvetleri nedeniyle çimentolu ase-
tabuler kap baflar›s›zl›k oran› çimentolu femoral stemlerden daha fazlad›r.

■ Geçmiflte pelvik radyasyon yap›lanlarda çimentolu asetabuler kap kullan›n veya er-
ken gevfleme riskini göze al›n (fiekil 4-1).

■ Çimentolu femoral stemlerde: Stem varus pozisyonunda ise, çimento mantosu ye-
tersiz ise, yuvarlak olmayan stemler (keskin kenarl›), soba borusu fleklinde kemik
(Dorr C) sonuçlar baflar›s›z.

■ Manto defektleri artm›fl gevfleme ile iliflkilidir (Stemin kortikal kemi¤e temas etme-
si hatal›d›r).

■ Stem k›r›¤›: Manivela ile bükülme: Daha küçük stemler nedeniyle çimentolu çeflit-
lerde daha fazlad›r.

■ Femoral stemin yorgunluk k›r›¤›; distalde stemin stabil tespiti ile iliflkilidir.
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T A B L O  4 - 1 . Çimentoloma Teknikleri

Birinci jenerasyon Parmakla uygulama, t›kaç yok, kanal haz›rl›¤› yok

‹kinci jenerasyon Medullaya t›kaç, çimento tabancas›, retrograt doldurma,

kanal›n y›kanmas›

Üçüncü jenerasyon Porozitenin (gözeneklenmenin) azalt›lmas›, santrifüj

(vakum ile kar›flt›rma) protez ortalay›c›, çimentonun

bas›nçlanmas›, femoral komponentin yüzeyinde

de¤ifliklikler (titanyum stemler yok)

Kemik in-growth ve

on-growth

teknolojileri ürünün

hatas›z üretilmesine

ve cerrahi tekni¤e

büyük ölçüde ba¤l›d›r

Çimento s›n›rl›

yeniden flekillenme

potansiyeline sahip

bir harçt›r. Vücudun

›fl›nlanm›fl alanlar›n›n

in-growth yetene¤i

s›n›rl›d›r ve çimento

tercih edilir (örne¤in

›fl›nlanm›fl pelviste

çimentolu asetabuler

komponentler

gerekir).



Teknikler

■ Press-fit
■ Gere¤inden az oymaya ba¤l› olarak k›r›k geliflebilir. 
■ Bafllang›ç stabilitesinden kompresyona ba¤l› çepeçevre oluflan stres sorumlu-

dur.
■ Uzun dönem stabilitesi biolojik tespit ile olur.
■ Hidroksiapatit yüzey kaplama; sadece osteokondüktiftir; en uygun kal›nl›k 50

mikron

Stres Engellenmesi (Stress Shielding) 

■ Genifl çapl›, yayg›n poroz kaplamal› çimentosuz stemlerde proksimalde geliflir. 
■ Miktar› (yayg›nl›¤›) implant›n sertli¤ine (stiffness) ba¤l›d›r.
■ Daha fazla sertlik (stiff) daha fazla stres engellenmesine yol açar.

■ Yakal›kl› stemler proksimaldeki “stres engellenmesini” yaklafl›k %10 azaltabilir. 
■ Ameliyat öncesi osteopeni “stres engellenmesini” daha kötü hale getirir.
■ Genellikle 1-2 y›l ilerler daha sonra tedavi edilmeden stabil hale gelir. 

Geliflimsel Kalça Diplazisi (GKD) 

■ GKD’de TKA planlamas›: Amaç asetabuler komponentin anatomik yerleflimidir (me-
dialize, %20’si örtülmeden kalabilir). Sa¤lam kemik ile maksimum miktarda örtül-
mesini amaçlay›n ancak komponenti anatomik olarak yerlefltirin. 

■ 5 cm’den fazla uzatmay›n (genellikle 3.5 cm’den fazla)
■ E¤er uzatma gerekli ise hasta uyan›k ve iflbirli¤i halinde iken, siyatik siniri gevflet-

mek için dizi fleksiyona kalçay› ekstansiyona getirin ve baca¤› yavaflca ekstansiyo-
na getirin.
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fi E K ‹ L  4 - 1 . Çimentolu kap ve stem ile bilateral TKA. Hastan›n daha önce pelvik ›fl›nlama
görmesi nedeniyle kullan›lm›flt›r

GKD (veya kalçan›n

konjenital displazisi)

olan kalçalarda

komponent yerleflimi

ve uzatmaya ba¤l›

sinir hasar› oluflumu

konular›nda endifleler

vard›r. Asetabuler

komponent anatomik

yerinde olmal›d›r.

Femoral stemin

versiyonu

(antevert–retrovert)

ile hastal›¤›n evresi

birbiri ile iliflkili

de¤ildir.
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� ÜST EKSTREM‹TE 

OMUZ

Anatomi

■ ‹nferior glenohumeral ligament (‹GHL).
■ Süperior glenohumeral ligament (SGHL).
■ Orta glenohumeral ligament (OGHL).
■ ‹GHL Posterior band: Kol 90 derece abduksiyon ve iç rotasyonda (‹R) iken omu-

zun arkaya subluksasyonunu engelleyen en önemli yap›d›r. 
■ ‹GHL Anterior band: 90 derece abduksiyon ve maksimum d›fl rotasyonda (DR)

iken öne ve afla¤› subluksasyona direnç gösterir.
■ SGHL: Kol adduksiyonda iken afla¤›ya kaymas›na direnç gösterir.
■ MGHL: Orta derecede abduksiyon ve DR’da iken öne kaymaya direnç gösterir.
■ Subscapularis DR da iken arkaya subluksasyonu önler.
■ Korakohumeral (KH)ligament nötralde arkaya subluksasyonu önler.
■ Supraspinatus omuzun ön-arka stabilitesine katk›s› azd›r.
■ SGHL ve KH ligament “0” derece abduksiyonda glenohumeral eklemin afla¤›ya

kaymas›na direnç gösteren birincil yap›lard›r. 
■ Omuzun iç rotatorlar›:

■ Subskapularis
■ Pektoralis major
■ Teres major
■ Latissimus dorsi

■ Üst subskap: Kar›na bast›rma: innervasyon C5’den (üst subskap siniri).
■ Alt subskap: Lift off testi;innervasyon C5-6 (alt subskap siniri).
■ Kuadrilateral boflluk sendromu: Aksiller sinir, posterior humeral sirkümfleks arter.
■ Sublabral foramen veya Buford kompleksi ile birlikte kordon flekilli MGHL.

■ Anatomik varyant
■ Tedavi gerekmez

■ Rotator interval:
■ Supraspinatus ve subskapularisin aras›nda, Superior glenohumeral ve korako-

humeral ligamentler.
■ Hasarlanmas› omuzda arkaya ve afla¤› yönde instabilite yarat›r.
■ Afl›r› gerilmesi DR’nu s›n›rlayabilir.

Rotator Manflet Y›rt›klar›

■ Rotator manflet f›rlatma s›ras›nda humerus bafl›n› afla¤› bast›rarak omuzun yukar›-
ya yer de¤ifltirmesinin engellenmesine yard›m eder ve omuzun öne-arkaya kayma-
s›n› kontrol eder.

■ Manflet y›rt›klar› 45 yafl›ndan büyük hastalarda biseps uzun bafl›n›n avulsiyonu ile
birliktedir.

■ Öne ve yukar› yer de¤ifltirmeyi engellemek için, manflet y›rt›¤› tamir edilemez du-
rumda ise korakoakromial ark› koruyun (KA ligament).

■ Revizyon manflet cerrahisi a¤r›n›n giderilmesi aç›s›ndan mükemmeldir. Ancak gü-
cün artt›r›lmas› bak›m›ndan de¤ildir.

■ Kronik masif manflet y›rt›klar› humerus bafl›n›n yukar›ya yer de¤ifltirmesi ve deje-
neratif de¤ifliklikler ile sonuçlanabilir.

■ Y›rt›k kenarlar›n yaklaflt›r›lmas› tamir rotator manfletin serbest kenar›ndaki ge-
rilmeyi azalt›r.

■ ‹nternal s›k›flma (impingement): En istikrarl› artroskopi bulgusu eklem taraf›n-
dan görülen rotator manflet y›rt›klar›d›r. Kolun bafl üzerinden at›fl-f›rlatma yapt›¤›
pozisyonda supraspinatus posterior superior glenoide sürtünür. 
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■ Eksternal s›k›flma: Artroskopi bulgular› bisepste tarazlanma, KA ligamentte ta-
razlanma ve akromial kemik ç›k›nt›lar›d›r. 

■ Manflet tamiri rehabilitasyonu:
■ Ameliyat sonras› pandüler, pasif öne fleksiyon ve ER.
■ Orta dönem: Kapal› kinetik zincir.
■ 12 hafta dirençli aç›k kinetik zincir.
■ Spora geri dönüfl için: Pilometrikler.

Süperior Labral Anterior–Posterior (SLAP) Lezyonlar›

■ Tip 1 ve III lezyonlar› debride edin.
■ Tip II ve IV lezyonlar› tamir edin.
■ SIAD lezyonlar IGHL’in ön band›ndaki gerilmeyi %100 oran›nda artt›r›r (DR kuv-

vetlerine).
■ SLAP lezyonlar›na spinoglenoid kistler efllik eder (fiekil 5-2).

Adhesiv Kapsulit (Donuk omuz)

■ Diyabetiklerde daha s›k ve daha ciddi görülür. 
■ Üç fazl›d›r: Donma, donmufl ve çözülme.
■ Bafllang›ç tedavisi: Fiziksel tedavi.
■ Cerrahi müdahaleler: (anestezi alt›nda maniplasyon, yap›fl›kl›klar›n mümkün ise

artroskopik olarak kesilmesi).
■ Uygun süre fiziksel tedavi ve antiinflamatuar ilaç tedavisi yap›lmas›na ra¤men

a¤r› ve omuz hareketlerinde hiçbir ilerleme olmuyor ise düflünülmelidir.
■ Kemik osteoporotik ise k›r›k riski nedeniyle donuk omuzun maniplasyonu dik-

katle yap›lmal›d›r.
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fi E K ‹ L  5 - 1 . Rotator manflet artropatisi: Kronik masif rotator manflet y›rt›klar› humerus
bafl›n›n yukar›ya yer de¤ifltirmesi ve dejeneratif de¤ifliklikler ile sonuçlanabilir.

Tamir edilemez

rotator manflet y›rt›¤›

olan hastalarda KA

ligamenti rezeke

etmeyiniz. Bu

ligament

öne-yukar›ya yer

de¤ifltirmenin

engellenmesine

yard›mc› olur
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� EL ANATOM‹S‹

■ 3 mm ulnar varyans ulnar yüklenmeyi %42 artt›r›r.
■ Ön kolun interosseoz zar›n›n merkezi band› (‹O ba¤): birincil görevi yük rad-

yustan ulnaya aktarmakt›r.
■ Bafl parma¤›n as›l abdüktorü abduktör pollisis brevis (APB)’dir.
■ Fleksor pollisis brevis (FPB): ‹kili inervasyonu vard›r (derin bafl, terminal dal)

ve median sinir (yüzeyel bafl)
■ Lumbrikal: Orjini ve insersiyosu tendondad›r (fleksör digitorum profundustan)

lateral band; kendi antogonistini gevfletir.
■ Yüzeyel ark: Bask›n beslenmesi ulnar arterdendir. ‹nsanlar›n 1/3’ünde efl bask›n

beslenir.
■ Median sinirin palmar yüzeyel dal› elbilek seviyesinde palmaris longus (PL) ve flek-

sör karpi radialis (FCR) aras›ndad›r. 
■ Median sinirin rekürren motor dal› %50 olguda ekstraligamentöz, %30 olguda

subligamatöz ve %20 olguda transligamantözdür. 
■ Karpal tünel 9 ba¤ bir sinir içerir ve fleksor pollisis longus en radyaldeki yap›-

d›r. 
■ Paroma’n›n bofllu¤u: pronatör kuadratus ile FDP aras›ndaki potansiyel boflluk-

tur, küçük parmak ile baflparma¤› ba¤lar.
■ Landsmeer ba¤›: proksimal falankstan distal falanks›n dorsaline giden oblik reti-

naküler ba¤d›r (ORL)
■ ‹ntrinsik plus el: Bunnel testi, intrinsiklerin gergin oldu¤u ve metakarpofalan-

geal eklem ekstansiyonuyla interflangial eklem fleksiyonu oluflturdu¤unda pozi-
tiftir. 

■ ‹ntrinsik minus el (pençe el): MCP hiperkstansiyonu ve IP eklem fleksiyonu.
Lumbrikal plus parmak nedenleri
■ FDP laserasyonu
■ Distal amputasyon
■ Gevflek FDP rekonstrüksiyonu
■ Lumbrikallerin FDP’ye yap›flmas›

Ku¤u Boynu Deformitesi

■ Proksimal ve interfalangeal (PIP) hiperekstansiyonu ve distal interfalangeal DIP
fleksiyonu 

■ Volar plate sorunlar› (MCP voler subluksasyonu, çekiç parmak, intrinsik kontrak-
türü ve FDS’nin transfer veya laserasyonu.

Dü¤me ‹li¤i Deformitesi

■ PIP fleksiyonu, DIP hiperekstansiyonu
■ Merkez parçan›n y›rt›lmas› (lateral bantlar›n volar subluksasyonu)

� EL B‹LE⁄‹

Radyal tarafl› elbilek a¤r›s›

■ Çak›flma sendromu: 1 ve 2 kompartmanlar aras›nda sorun vard›r tedavi bursek-
tomidir. 

■ DeQuervain: Ekstansor digitorum brevis genellikle kendi yapra¤› vard›r. 
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� AYAK ANATOM‹S‹

Aya¤›n 9 Kompartman›

■ Medial, yüzeyel, lateral, kalkaneal, adduktör, interossoz
■ Derin kalkaneal komparmanda quadratus plantae genellikle en yüksek bas›nca sa-

hiptir. 

Ayak Kas Katmanlar› (Yüzeyelden [Plantardan] Derine)

■ ‹lk, abdüktör hallusis, fleksor hallusis brevis, abduktör digimi minimi
■ 2. quadratus plantae, lumbrikaller
■ 3. katman, fleksor digiti minimi, FHB, adduktar hallusis brevis
■ 4. katman: dorsal ve planter interosseoz
■ ‹p ucu 3-2-3-2 her katmandaki kas say›s›

Talus Kanlanmas›

■ Tarsal kanal arteri, birincil kanlanma kayna¤›d›r ve posterior tibial (arter dal›d›r)
■ Sinüs tarsi, peroneal arterden
■ Posterior tibial arterden gelen deltoid dallar› da vard›r. Kas ba¤lant›s› yok
■ Kanlanmas›z alan, merkezi 1/3

Posterior Tibial Tendon (PTT)

■ Kanlanmas›n›n en zay›f oldu¤u bölge medial malleol distali ile navikula insersiyo-
su aras›d›r

OS Trigonum Sendromu

■ Dansc›larda ayakbile¤i arka bölümünde s›k›flma ile birlikte FHL tendiniti
■ FHL os trigonumun lateralindedir. 

Sural Sinir

■ Aflilin kas tendon bileflkesinde medialden laterale geçer

Peroneus Brevis

■ Transvers tarsal eklemin kilidi açar ve ayak arkas›na eversiyon yapt›r›r (Tibialis
posterioru karfl›lar)

■ Uzunlamas›na y›rt›klar en s›k fibular olukta olur
■ Olukta fibulaya longustan daha yak›n seyreder
■ Konservatif tedavi baflar›s›z olursa superior peroneal retmakulum tamiri gerekebi-

lir (fiekil 7-1)

Linsfrank Ba¤›

■ 2. Metatarstan medial kuneiforma uzan›r, plantardad›r. 
■ Tamir anatomik olmal›d›r. Herhangi bir yer de¤ifltirme eklemde bozunmaya neden

olur. 

Talusun ana kan

ak›m› tarsal kanalda

yer alan arter ile olur
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Film Yönleri

■ Kalkaneus filmleri: Böhler aç›s› (25-40), Gissane aç›s› (120-145) Broden filimi,
Harr›s topuk filmi

■ Cannal fimi: Talus boynunu gösterir. Ayak 15° pronasyonda maksimum plantar
fleksiyon

■ Broden filmi: Subtalar eklemin arka fasetini gösterir. 

� AYAK B‹LE⁄‹

Ayak Bilek Burkulmas›

■ Ayak bile¤inin birincil sa¤lamlaflt›r›c›s› deltoid ba¤›d›r.
■ Ayak bile¤i dorsi fleksiyonuyla fibula proksimal ve d›fla dönme yönünde hareket

eder. 
■ Anterior talofibuler ba¤ (ATFL) ayak bile¤i plantar fleksiyonda öne yer de¤ifltirme-

yi engeller. %90’› plantar fleksiyonda gergindir. Kalkaneofibuler ba¤ (KFL) dorsif-
leksiyonda gergindir. 

■ Basset ba¤›; anterior tibiotalar ba¤›n en alt bölümüdür. Kronik ayak bilek burkul-
malar›nda kal›nlafl›r. Artroskopik debridman ile tedavi et.

■ Modifiye Brostrom; ATFL ve KFL tamir edilir, lateral talokalkaneal ba¤ ve inferior
retinakulumla kuvvetlendirilir. 

■ Subtalar ‹nstabilite; inferior retinakulum (Gould ifllemi) veya peroneus berivis iflle-
mi

fi E K ‹ L  7 - 1 . Akut yaralanma sonras›nda konservatif tedaviye cevap vermeyen superior
peroneal retinakulumun  tamiri 
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� KEM‹K ÜRETEN LEZYONLAR

Osteoid Osteoma

■ Genç (<30 yafl), alt ekstremite, a¤r› NSAI ile azal›r, yans›yan a¤r› 
■ Cevapsal kemikle birlikte merkezi nidus, kemik sintigrafisinde s›cak, her zaman

<1-1,5 cm.
■ Tedavi; Radyofrekans ablasyon veya izlem
■ Histoloji; olgun olmayan kemik, keskin s›n›r
■ Nadirdir ancak karpal kemiklerin en s›k benin kemik tümörü

Osteoblastom

■ Osteoid osteoman›n büyük kardeflidir, a¤r› NSAI ile geçmez
■ 2-6 cm. boyutunda, ekstremite de blastik, omurgada litik
■ Omurgan›n arka elemanlar› en s›k yerleflimidir. 
■ Histoloji, osteoid osteoma ile ayn›d›r.

Enostozis

■ Kemik adac›¤›, spongioz kemik içinde kompakt kemik
■ Kemik sintigrafisinde so¤uk

Osteosarkom (OS) 

■ Kemi¤in en s›k kötü huylu birincil sarkomu, genç hastalarda retinoblastomla bir-
likte olur.

■ Hat›rlay›n; en s›k malign kemik tümörü metastatik, olanlard›r, kemi¤in birincil ma-
lign en s›k tümörü de miyelomdur.

■ En s›k 2 veya 3. 10 yafllarda baflvurur (ikincil OS da daha geç).
■ Sa¤kal›m›n en iyi belirteci hastal›¤›n evresidir.
■ En s›k baflvuru durumu evre IIB (yüksek Grade ve kompartman d›fl›).
■ Yüksek grade kanal içi

■ en s›k tip OS
■ %75 IIB olarak baflvurur, %10-20’si metatazla baflvurur en s›k akci¤ere
■ %50’si diz çevresinde
■ Bütün kemi¤in radyolojik incelemesi gereklidir. Atlanm›fl metastazlar (evre IIl’le

eflde¤erdir) aran›r. 
■ Kemik sintigrafisinde s›cak ve merkezde fotopenik (kistik veya nekroz alan› dev

hücreli tümör)
■ Histoloji; osteoid
■ Tedavi, çok ajanl› kemoterapi, genifl rezeksiyon, tekrar kemo
■ Nekroz >%98 ise %80-85 yaflam, e¤er %90 nekroza ulaflabilmiflse yaflam %50
■ En önemli prognostik faktör pre op kemoterapiden sonra geliflen nekroz mik-

tar›d›r. 
■ Telanjiektatik OS;

■ Anevrizmal kemik kistine benzer, dikkat.
■ Kistiktir mineralizasyon yoktur (ya da çok azd›r).
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a¤r› NSA‹D’lerle

giderilebilir. Bununla

beraber büyük abi

osteoblastomda a¤r›

NSAID’le geçmez
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� ÇOCUKLUK ÇA⁄I HASTALIKLARI

Artrogripozis

■ Duyu normal, biliflsel durum normal, çok eklemde sertlik, az say›da ön boynuz
hücresi, oligohidramniyoz

■ Sert çarp›k ayak ve cilt katlant›lar›n›n olmay›fl› birlikte
■ Cerrahi yap›lmas› zorunlu, muhtemelen talektomi
■ Adolesan hastada triple artrodez

■ Teratolojik kalça ç›k›¤›, pavlik endike de¤ildir
■ Baflvuruda iki tarafl› yalanc› asetabulum, aç›k redüksiyon yap.

Larsen Sendromu

■ Çoklu eklem ç›k›klar›
■ Düzelmifl yüz görünümü
■ Skolyoz 
■ Servikal kifoz (ekstremitelerde güçsüzlükle baflvurabilir)

Duchenne Kas Distrofisi

■ Cinsiyete ba¤l› çekingen geçifl
■ Artm›fl kreatinin fosfokinaz (CPK)
■ Hastalar yaklafl›k 20 yafllar›nda kaybedilir
■ Gower iflareti
■ Bacak psödohipertrofisi
■ Dystrofin geni yoktur
■ Kas lifci¤indeki k›r›lganl›k enflamatuar yan›t ve fibrozise neden olur
■ En fazla ekzantrik kas›lmay› etkiler
■ Kortikosteroidler semptomlar› ve do¤al gidifli olumlu etkiler
■ Skolyoz: erken ameliyat et. >20 derece a¤›rl›kta posterior füzyon ve segmental tes-

pit yap.

Fasya Skapulohumeral Kas Distrofisi

■ Otozomal bask›n.
■ CPK normal.
■ Kanat skapula.
■ Isl›k çalamaz.

Becker Kas Distrofisi

■ Geç bafllang›çl› Duchenne, onun kadar kötü de¤ildir ve hastalar daha uzun yaflar.
■ Anormal dystrofin proteini.

Freidreich Ataks›s›

■ Spinoserebellar dejeneratif hastal›k.
■ Aksamal› genifl tabanl› yürüyüfl.
■ Kardiyo miyopati.
■ Charcot-Marie-Tooth hastal›¤›ndakine benzer kavus ayak.
■ Duyu ve motor sorunlar.
■ Skolyoz (CMT den farkl›).
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Duchenne ile birlikte

olan skolyozda

deformite >20° ise

pulmoner ifllemler

ameliyat›

kald›rabilece¤i kadar

erken cerrahi yap.

Sadece PSF segmental

tespit yap
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� GENEL OMURGA

Anatomi

■ Sekiz servikal kök vard›r
■ Servikal kökler servikal omurgadan karfl›l›¤› olan omurun pedikülünün üzerinden

ç›kar. (örne¤in C2 sinir kökü C2 pedikülünün üzerinden ç›kar)
■ Tüm di¤er kökler karfl›l›¤› olan omurun alt›ndan ç›kar(örne¤in L2 sinir kökü L2

pedikülünün alt›ndan ç›kar)
■ C1-2 birincil dizginleyici Transvers ligament
■ Transvers ligamentin y›rt›lmas› 3-5 mm öne instabilite
■ C1-2 ikincil dizginleyiciler: Alar ve apikal ligamentler.
■ ‹kincil dizginleyicilerin y›rt›lmas›: 5 mm den fazla anterior instabilite, veya 14 mm

den fazla posterior instabilite

Normal Disk Yafllanmas›

■ Glikozaminoglikanlar azal›r
■ Su miktar› daha azd›r 
■ Kondroidin sülfat miktar› daha azd›r, nonkollajen glikoprotein (keratin sülfat)

miktar› artar.
■ Hücre say›s›nda azalma

Kauda Ekina Sendromu

■ Bel a¤r›s›
■ E¤er tarz›nda anestezi
■ Cerrahi acil

Spinal Kord Yaralanmalar› (SKY)

■ Inkomplet SKY: ‹yileflmeyi korumak için stabilize edin, erken dönemde dekom-
presyon yap›n (Tablo 10-1 e bak›n›z)

■ Komplet SKY: Rehabilitasyon için cerrahi stabilizasyon yap›n

NÖROJEN‹K fiOK

■ Hipotansiyon, göreceli olarak bradikardi
■ Tedavi Swan – Ganz kardiak monitörizasyon, kan bas›nc› artt›r›c›lar› 
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T A B L O  1 0 - 1 . ‹nkomplet Spinal Kord Yaralanmalar›

Anterior kord sendromu Motor kay›p, baz› duyular korunmufltur, en kötü prognoz

Santral kord sendromu En s›k, motor zay›fl›k  ÜE> AE, orta prognoz

Brown- Sequard sendromu Delici yaralanmalar, ayn› tarafta paralizi, karfl› tarafta

a¤r›/›s›, en iyi prognoz

Posterior kord sendromu Alt sevilerde motor korunmufltur fakat pozisyon/vibrasyon

duyusu yoktur, seyrek görülür

Konus medullaris sendromu ‹zole mesane ve barsak fonksiyonu (genellikle T12-L1,

T11-L2’de olabilir)

ÜE: üst ekstremite, AE: alt ekstremite 

Yafllanan omurgada

normal lomber lordoz

azal›r, torasik

omurgan›n kifozu

artar, koronal

düzlemde denge

genellikle de¤iflmez

Nörojenik flokta

hipotansiyon ve

göreceli bradikardi

vard›r. Hipovolemik

flokta hipotansiyon ve

taflikardi vard›r 



STERO‹DLER

■ E¤er yaralanmadan sonra 3 saatten az zaman geçmifl ise 30 mg/kg ilk saatte, daha
sonra 5,4 mg/kg /saat, 23 saat süresince.

■ E¤er yaralanmadan sonra 3-8 saat geçmifl ise tedaviyi 48 saate tamamlay›n.

ATEfiL‹ S‹LAH YARALANMALARI

■ E¤er kal›n barsaklar yaralanm›fl ise 7 gün süreyle genifl spekturumlu ‹V antibiotikler.
■ Nörolojik semptomlara yol açm›yor ise parçalar› ç›kartmay›n.

Anatomik Disrefleksi

■ Bafla¤r›s›, ajitasyon, hipertansiyon.
■ Ölümcül olabilir.
■ Tedavi: Foleyi kontrol edin, kal›n barsakta kab›zl›k nedeniyle biriken gaitay› bo-

flalt›n.

Çeflitli

■ Oswestry sakatl›k indeksi: En spesifik lomber omurga sonuç de¤erlendirme
yöntemidir.

■ Nukleus pulposus: Kompresif yüklere direnç gösterir. Esas olarak tip II kollajendir.
■ Anulus fibrosis: Esas olarak tip 1 kollajendir.
■ Sekestirize herniye disk fazla miktarda rezobsiyon gösterir.
■ T5: En dar pediküldür (skolyozda konkav tarafta yer alan T7 d›fl›nda).
■ Adamkiewicz arteri: S›kl›kla sol tarafta T9-11 de yer al›r.
■ Dural ektazi: Marfan sendromunda (%60). Nörofibromatoziste (NF) ve Ehlers –

Danlos sendromunda görülebilir.
■ Torakolumbosakral ortez (TLSO): Lumbosakral kavfla¤› immobilize etmek için

kalça uzant›s› vard›r. Kalça uzant›s› olmad›¤› zaman sadece L1-2’yi immobilize eder.
■ Korse spinal hareketi de¤ifltirmez, disk içi bas›nc› azalt›r.
■ S2-5 kökleri L5 –S1 köklerine dorsal ve santraldir.
■ Mesanenin innervasyonu S2,S3,S4.
■ ‹nstabilite: E¤er tek tarafl› ise, fasetektomi; >%50, her iki faset.
■ Short-form 36: Servikal miyelopatili hastalar›n tedavi sonuçlar›n› alg›lamalar›n›

de¤erlendirmede mükemmel bir yöntemdir.
■ Spinal kanal 5 yafl›nda beklenen çap›n›n %95’ine ulafl›r.
■ Patrick testi (FABER): Kalçan›n Fleksiyon, Abduksiyon, D›fl rotasyon, Sakroili-

ak eklemi izole eder.
■ Kernig belirtisi: Supin, bafl ve boyunu fleksiyona getirerek kök ve meningeal irri-

tasyonu ekarte edin.
■ Lasegue belirtisi: Kalça fleksiyonu ile düz bacak kald›rma (DBK).
■ Femoral germe testi: Pron veya lateral pozisyonda yatan hastada kalçay› ekstan-

siyona getirin, femoral nöritisi de¤erlendirir.
■ Omurga cerrahisi sonras› pulmoner embolizm: Vena kava filtresi. Heparinin da-

ha fazla komplikasyonu vard›r.
■ Dekompresyon patoloji taraf›nda yap›lmal›d›r (örne¤in anterior elemanlarda en-

feksiyon varsa anterior dekompresyon yap›l›r).
■ Nikotin kemik oluflumunu engeller (kaynamama riski fazlad›r).
■ Servikal omurgada segmental instabilite: Fleksiyon ekstansiyon grafilerinde

3.5 mm yer de¤ifltirme veya 11 derece aç›lanma.
■ Lomber omurgada segmental instabilite: Fleksiyon ekstansiyon grafilerinde 4

mm yer de¤ifltirme veya 10 derece aç›lanma.
■ Biomekanik:

■ Anterior kolon c›hazlar›
■ Yap›sal destek: Kemik grefti kafesler, artroplasti 

■ Bunlar cisim içi c›hazlar olarak görev yapar 
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Os Odontoideum
futbol oynamaya

mutlak
kontrendikasyon

oluflturur

Halo çivileri:
Eriflkinlerde 4 çivi her

birine 8 in-lb tork
uygulan›r 

Çocuklarda 8 çivi
herbirine 4 in – lb

tork uygulan›r

Akut servikal disk
herniasyonu olan bir
atlet semptomlar tam

olarak ortadan
kalk›ncaya kadar

karfl›laflmalara geri
dönmemelidir
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� GÖRÜNTÜLEME

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG)

■ T1: Ya¤ a¤›rl›kl›; anatomik yap›lar için en uygundur (bak›n›z tablo 11-1)
■ T2: Su a¤›rl›kl›: normal ve anormal dokular aras›nda kontrast yarat›r
■ Kontrendikasyonlar: Pacemaker, anevrizma klipleri, baz› yerlerde metal olmas›
■ Kortikal kemik, tendon, ligament, fibrok›k›rdak T1 ve T2 de düflüktür.
■ Sinovyal kist: T1 de koyu, T2 de parlak, MRG sonras›nda i¤ne ile aspirasyon (+/-).
■ Avasküler nekroz (kalça, diz, humerus, vb) skafoid k›r›klar›, yafll›larda kalça k›r›k-

lar›n›n tan›s›nda yard›mc›d›r
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T A B L O  1 1 - 1 . MRG Karakteristikleri

DOKU T1 T2

Kortikal kemik Koyu Koyu

Ligamentler Koyu Koyu

Tendonlar Koyu Koyu

Fibröz k›k›rdak Koyu Koyu

Menisküsler Koyu Koyu

Hyalin Gri Gri

K›rm›z› kemik ili¤i Gri Gri

Kaslar Gri Gri

Normal s›v› Koyu Parlak

Osteomiyelit Koyu Parlakça

Kemik ödemi Koyu Parlak

Menisküs y›rt›¤› Parlak Gri

Sar› kemik ili¤i Parlak Gri

Ya¤ Parlak Gri

‹ltihap Gri Parlak

Disk

Santal Gri Parlak

Periferi Koyu Gri

Kortikal kemik,

tendon ligament ve

fibröz k›k›rdak T1 ve

T2 de düflüktür



Bilgisayarl› Tomografi (BT)

■ Kemiksel anatominin de¤erlendirilmesi için daha uygundur
■ Bacak uzunlu¤u eflitsizli¤i, spinal stenoz, subtalar koalisyonun ay›rd edilmesi ve os-

teolizisin yayg›nl›¤›n› saptanmas›nda

Kemik Sintigrafisi

■ Teknesyum 99 m fosfat kompleksleri artm›fl kan ak›m› ve metabolizmas›n› gösterir.
■ Enfeksiyon, tümör ve travma alanlar›nda kemik taraf›ndan absorbe edilir.

■ Faz 1: Kan ak›m› (an›nda),
■ Faz 2: Kan göllenmesi, 30-45 dakika 
■ Faz 3: Geç dönem, yaklafl›k 4 saat

■ Kemik sintigrafisinde so¤uk alan: Multipl myeloma, renal tümörler, tiroid tümör-
leri, enostosis.

■ Gallium sintigrafisi:
■ Gallium 67 sitrat inflamasyon ve tümörleri lokalize eder.
■ Enfeksiyon ve selüliti nitelendirmede zorluk vard›r

■ ‹ndium sintigrafisi: ‹ndium 111 iflaretli beyaz kan hücreleri infeksiyon alanlar›n-
da toplan›r, tümör yataklar›nda toplanmaz.

Artrografi

Serbest cisimcikler ve k›k›rdak defektlerinin tan›s› için pek çok eklemde kullan›labilir

■ Omuz: Rotator manflet y›rt›klar› ve adesif kapsülit (tarihi)
■ Çocuklarda kalça displazisi
■ MRG geliflmekte ve bu teknik daha az kullan›l›r olmufltur.
■ MRG artrogram: Standart MRG’e göre görüntüler daha iyidir.

Dual Enerji X-ray Absorbsiyometri (DEXA)

■ K›r›k riskini saptamada yard›mc›d›r

Ultrason

■ Derin ven trombozu (DVT) tan›s›nda renkli doppler ultrason ile duyarl›l›k artm›fl-
t›r

■ Duyarl›l›k uyluk DVT tan›s›nda en yüksektir

� REHAB‹L‹TASYON

Kas Kontraksiyonlar›

■ Eksantrik: Kas uzunlu¤unun art›fl› ile birlikte kas›lma olmas›
■ Konsantrik: Kas uzunlu¤unun k›salmas› ile birlikte kas›lma
■ Isotonik: Konsantrik ve eksantrik hareketler
■ Isometrik: Kas sabit bir uzunlu¤u koruyor iken kas›lma olmas›
■ ‹sokinetik: H›z kontrol edilir ve eklem hareket aç›kl›¤› (EHA) boyunca maksimum

güç harcamas› olur (Cybex gerekir).
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Kemik sintigrafisinde

so¤uk görülebilen

tümörler: multipl

myelom, renal, tiroid

ve enostosis
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