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1. GIRIS
1.1. Giris

El bileginin akut yaralanmalari, acil servis gvarularinin en sik nedenlerinden
biridir.® 2009 yilinda Amerika Birigk Devletleri'nde, el bilgi yaralanmalarinin, tim st
ekstremite yaralanmalarinin %15’ini gturdugu rapor edilmgtir. El bilegi yaralanmalarinin
yaklasik %40’in1 kiriklar olgturmaktadir. El bilgi kiriklari acil serviste tanisi konulmuiist

ekstremite kiriklarin %21’ini ogturmaktadit?

El ve el bilgi yaralanmalarinda klinik olarak tani koymak zordue gizli
yaralanmalar ger dgru teshis ve tedavi edilmezse 6nemli bozukluklara yoll:ﬁii;a(3) El
bilegi travmasi ile bgvuran hastalarda kirik ya da énemli yaralanmalarg@en herhangi bir
muayene bazl yonetim algoritmasi bulunmamaktdtibilegi yaralanmalari ile ilgili yapilan
bircok argtirmada, kabul edilen herhangi bir klinik tani Kuraeya kurallarn dizisi
olmadgindan hastalarin rutin olarak radyolojik muayeney@nlendiriimektedit” Bu
yaklasim, kalabalik acil servislerde, kisith hekim-hadiaki stresi, hasta takip problemi,
hastalarin rontgen cekilmesi beklentisi/itevarliginda ve kirik tanisini atlamaktan
olusabilecek mediko-legal sorunlar géz 6niine afimtia anlallabilir kabul edilmektedif®
Ancak bu rutin alkanlk, acil serviste kalabgha, kaynaklarin kot kullaniminagg yukinin
artmasina, acil serviste hasta kaliiresinin uzamasina,skbasi bakim maliyetinin artmasina

ve gereksiz radyasyon maruziyetine neden oldbifir.

1.2.Amag

Calismamizda birincil amacimiz, akwl bilegi travmasi ile acil servise kpauran
hastalardaki fizik muayene bulgularinigeelendirmek ve el bilg kiriklarini 6ngérmekte bu

bulgularin tanisal duyarlgi ve 6zgulligind tespit etmektir.

Ikincil amacimiz test edilen muayene bulgularinimigal dgruluklar g6z 6niine

alinarak muayene bazli bir olgu yonetim algoritnasgturmaktir.



2. GENEL BILGILER

El Ust ekstremitenin en aktif ve en az korunan kistup yaralanma insidansi
yiiksektir. Bu oran tiim yaralanmalarin % 14-28,4larak bildiriimektedit® El ve el bile;i
kompleks bir anatomik yapi icermektedir. Bu bolgeldravma agisindan derlendiriimesi

ve tedavinin yonlendirilmesi anatomi ve fonksiyamayeterli derecede bilinmesini gerektirir.

2.1. El Bilegi Anatomisi

El bilegi distal radius ve ulnadan karpometakarpal ekleenlemanan alandir. Bu bdlge
sekiz karpal kemik ve distal radius ve ulna arasieklemlerden okan karmak bir yapidir.
El bilegi iki sira halinde dizilmj 8 adet karpal kemik icermektedir. Radialden ulndogru
proksimal sirada yer alan kemikler; scaphoid, lumattriquetrum ve psiforme’dir. Radialden
ulnara dgru distal sirada yer alan kemikler; trapezium, émpdeum, capitatum ve
hamatum’dur® (sekil.1)

Os capitatum

Os scapholdeum

P.S.R.

Radius

Saf Palmar G&rinim

Sekil.1 Karpal Kemikler

Radial styloid proces’in hemen distali ve biraz sédrbdlgesinde anatomik snuff box
(enfiye cukuru) yer almaktadir. Scaphoid, karpdgbiin radial kisminda yer alir. Anatomik
snuff box’in tabanini okiurur. Proksimal karpal siranin en biyuk kgisir ve tim karpal
kemikler icinde en sik kirilan kemiké Trapezium karpal bélgenin radial tarafinda yer all



ve 1. Metakarp ile eklem yapar. El @iee ulnar deviasyon verilerek trapezium ve metakarp
ile yaptil eklem scaphoidin hemen distalinde hisseffflir.

Radius ‘un tuberkdll (Lister tiberkdll ) el kgiein dorsal bdlgesinde ve 1/3 radial
tarafta longitidunal yerkamis bir cikinti olarak palpe edilir. Capitatum, timrgal kemikler
icinde en biyuk olandir ve 3. metakarp basisinimé® proksimalinde palpe edilir. Bu
palpasyondan sonra el Wilefleksiyona getirildginde, capitatumun hemen proksimalinden
lunatum belirgin hale gelir. Lunatum karpal kemikiginde en ¢ok disloke olan ve 2. Siklikta
kirillan kemiktir. Lunatum, kapitatum ve 3. metakarasisi ayni longitidunal hat Gzerinde

bulunurlar®

Karpal bolgenin dier referans noktasi olan ulnar styloide baktizda radial styloid
kadar cikinti olgturmadgini goéruriiz. Ulna ve onun parcasi olan ulnar stiylel bilesi
eklemine aktif olarak katilmazlar. Sadece radiuskpimal karpal kemiklerle eklem
yapmaktadir. Ulnar styloid c¢ikintinin hemen altindeoksimal karpal sirada triquetrum
bulunur. Tium karpal kemikler arasinda 3. ensikldarikemiktir. Priform, triquetrim’un
anterolateral bélimiinde yegleve buraya fleksor karpi ulnaris tendonu yapaktadir.©
Hamatum'un cengeli (hook) psiformun hafif distal wvedialinde bulunur. Hekim
basparma&inin interfalangeal eklemini pisiforma yegligip, bagparma&inin ucuni 1. ve 2.
Parmaklar arasindaki bolgeyego yonlendirerek palmar bdlgeye bastirirsa alttendtam
cengeline palpasyon yapabilir. Bu palpasyon klioiirak 6nem tamaktadir ¢clinki guyon
kanalinin radial duvarini hamatumun cengelistitur ve bu kanalin icinden ulnar sinir ve

arter gecer. Guyon kanalinin ulnar duvarini isépsi olusturur. ©

El bilegi ve eldeki yumgak doku muayenesi zonlara (bolgelere ) ayrilarak
yapilmaktadir. Her bir zon ayri bir klinik ve anatix 6neme sahiptir. El bifgnde 6 adet
dorsal tlnel vardir ki bunlardan ekstensor tendo@adet olan palmar tiinelden de ele arter,

sinir ve fleksor tendonlar gecét.
Zone 1
* Anatomik snuff box

e Tunel 1: Abductor pollicis longus ve extensor podlibrevis tendonlarini igerir.



Zone 2

Tlnel 2: Lister tuberkdll radial tarafinda yer aliixtensor karpi radialis longus ve

extensor karpi radialis brevis tendonlarini icePir.

Tlanel 3: Lister tuberkllinin ulnar tarafinda yerr ale extensor pollicis longus
tendonunu icerir. Colles kin nedeniyle tuberkilde hasarlanma sohus ise extensor

pollicis longus tendonu riiptiirii olup olmadkontrol edilmelidir.®

Tunel 4: Ucglinch tinelin ulnar tarafinda, radiounle&lemin hemen radialinde yeralr.

Extensor digitorum communis ve extensor indicisitedlari buradan geceP

Zone 3:

Ulnar styloid ¢ikinti

Tunel 5: Radioulnar eklemin Gzerinde yer alir vesteksor digiti minimi tendonunu

icerir®

Tlnel 6: Extensor karpi ulnaris tendonunu iceriu Bndon 5. metakarpin basisine

yapsir.®

Zone 4:

* Fleksor karpi ulnaris tendonunu ve Guyon kanalutubdurur.©

Zone 5:

Palmaris longus ve flksor karpi radialis tendonboiundurur ©®

Karpal tinel: Palmaris longusun altinda yer alirpreksimalde psiforme, scaphoid’in
tuberkull, distalde hamatum’un ¢engeli ve trapeammiberkdli ile sinirlandirilngtir.
Volar karpal ligamanin bir parcasi olan transveagpkl ligaman bu 4 kergin Uzerinde
anteriorde fibroz bir ortiseklinde uzanir ve fibro-osse6z bir tlnel glurur. TUnelin
posteriorunu karpal kemikler yapmaktadir. Bu kaaaldnedian sinir ve parmaklarin
fleksor tendonlari ge¢mektedir. Bu nedenle bu kanalacak herhangi bir basi
durumunda median sinirin motor ve duyu fonksiyomdaki etkilenme yaninda

parmaklarin fkelsiyonslevinde de problemler ortaya cikabiff?.



El bolgesinde;
Zone 1: Thenar Eminence

Basparma&in basis kismina yegmistir ve bgparmak hareketlerine katilan ¢ kasi
icerir. Abduktor pollicis longus (ylzeyel tabakapponens pollicis (orta tabaka), fleksor

pollicis brevis (derin tabakalf’
Zone 2: Hypothenar Eminence

Kicuk parmgin proksimalinden psiform ke dagru longitudinal olarak uzanan
alandir. Bu bdlge de 3 mobil kas icerir. Bu kaskbductor digiti quiti, opponens digiti,
fleksor digiti quinti.

Eldeki diger zone’lar
e Zone 3: Palmar bolge
* Zone 4: Dorsum
* Zone 5: Falankslar
e Zone 6: Parmak uclari
El bilegi bolgesinde 3 ayri eklem vardif)

» Radiokarpal eklem: Psiform ve triquetrum hari¢ miokal siradaki karpal kemikler ile
distal radius arasinda yeralir. Bu eklem gucli okaipal ve interkarpal ligamanlar ile

kompleks bir yapi icerir.

» Karpokarpal eklemler: proksimal sira distal siemeéklem yapar. Bu gki ayni zamanda

interkarpal ligamanlarla da guclendiril{§ekil.2)
* Karpometakarpal eklemler: distal karpal sira, proles metakarpaller ile eklem yapar.

Distal radioulnar eklemde yar alan trianguler dkatrtilaj el bil&ginde supinasyon ve

pronasyon hareketlerine yardimci oldk.
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Sekil.2 Karpal ligamentler

2.2. El Bilegi Muayenesi
2.2.1. Hikaye

Hikaye klinikte hasta bakiminin tim noktalarindai@ bir yer tutmaktadir. El bifg
travmall bir hastada travmanin g@lmekanizmasi, kontaminasyorslike eden tibbi faktorler
sorgulanmalidif®’

2.2.2.Inspeksiyon

Hastanin her iki elini normal simetrik olarak hagekettirmesi ciddi bir patoloji
olmayabilecgini isaret eder. Genellikle ciddi el yaralanmasi olantdlas bu ellerini
goguslerine yakin ve der elleriyle bu ekstremitesini sabitlegnisekilde hastaneye
basvururlar. Bu gortinim hekimi hastanin el Bilede kirik olabilecgi yoninde uyarmalidir.
El bilegi ve elin palmar ve dorsal yizeyi inspekte edilmele tirnaklarin rengi
degerlendiriimelidir.®



2.2.3. Palpasyon

Hasta elin anesteziden Once nazikgce palpe edilmasum hassasiyeti olan bélgenin
tespit edilmesi acisindan 6nemlidir. Palpasyon ssda vaskiler yapilarin durumu ilk
tanimlanmasi gereken gekendir. Radial ve ulnar nabizlar mutlaka not ediime
degerlendirmede bir problem varsa gerekirse dopplérasbnografi kullaniimali, kapiller
dolum, renk ve her parmam sicaklg deserlendirilmelidir. El bilgi ve elde derinin i1sisini
algilamay 6zen gosterilmelidir ¢ciinkt derideki sidakir enfeksiyonun habercisi, gokluk

ise sinir yaralanmasinin gostergesi olabffir.

2.2.4. Hareket Sinirlari
El bilegindeki hareket fonksiyonlari
* Fleksiyon
» Ekstensiyon
* Radial deviasyon
* Ulnar deviasyon

+  Onkol supinsyonu

Onkol pronasyonu

El bileginde normalde noétral pozisyondan °80k bir fleksiyon yapabilirken

ekstensiyon limiti 70 dir. ©

Ulnar deviasyon 30 yapilabilirken, radial deviasyon ancak ‘20e kalir. Ulnar
deviasyonun radial deviasyondan daha fazla yajnt&sinin nedeni, ulnanin distale @a
Radius kadar uzanmamasi ve elgileile Radius gibi direk olarak artikilasyon

yapmamasidif)

Supinasyon siniri radiusun ulna etrafindaki rotasglerecesine ghdir ve normal
sartlarda 90 yapilabilir. Fakat dirsek ya da el hileeklemindeki bir patoloji supinasyon

derecesini etkiler. Supinasyon ve pronasyonun nytgst edilmesi icin hastanin digs@0°



fleksiyonda olmali ve elini yumruk yapar pozisyormmar bolgesisagiya bakar durumdan,
palmar bdélgesi tamamen yukari bakar duruma gelekedodkolunu cevirmesi istenir, ayni
islem geriye d@ru tekrarlanir. Buslem yapilirken bilateral olarak gerlendirilmelidir ve
hastanin eline bir kalem verilmesi supinasyon \anasyon defektinin daha kolay taninmasini

sazlayabilir©

Pasif hareket testleri: 6zellikle hasta aktif estihapamiyorsa kullanilir. El biggnin
pasif fleksiyon ve ekstensiyonsirasiyla 80ve 70 dir. El bilegi hareketlerindeki sinirlanma
eklenmdeki ankiloza, enfeksiyonagheolabilecesi gibi Radius kiriklarina da (colles vb) ga
olabilir. El bileginin pasif ulnar ve radial deviasyonlari sirasid@° ve 20° dir. Bu
hareketlerdeki sinirlanma pargali colles kiriklrigeraber olabilir®

2.2.5. Norolojik Muayene

Ekstremitelerin norolojik muayenelerinde sinirletias gicu, his ve reflaks yetileri
degerlendirilir. Fakat el bilgi ve elde sinirlerin reflekslerinin ayrimi net adéryapilamadi

icin ancak kaslarin gucunungilendirlmesi ve duyu muayeneleri Gzeriggrlak verilir.

Uygun bir motor fonksiyon muayenesi, hastanin hetlek yapabilmesi ve rezistansa
karsi verecgi yanitin dgerlendirilmesi ile mumkindir. Muayene eden hekimaftadan
yapilabilecek bir hata farkli kas gruplarinin GOgelisbinmg fonksiyonlarini  ve
innervasyonlarini yardidezerlendiriimesine neden olabilegieden, muayenenin cok dikkatli
yapiimasi gerekmektedf.El bilegindeki kas glict testleri ekstensiyon, fleksiyorpisasyon

ve pronasyon hareketleri izerindezeidendirilir. ©

El bilegi ekstensiyonu: Radial sinir, intrensek el kaslamnerve etmemesine gaen,
el bileginin ve elin ekstrensek ekstensdrlerini innerverel# bileginin ekstensiyon gicuni
test etmek icin hastanin yumruk haline gelmalini avucunuzun iginde tutup, hastanin el
bilegini tam ekstensiyona getirmesi sodylenir. Bundanraohastanin el bifgni nétral
pozisyona getirmek icin gu¢ uygularken hastaninabizmn vermemesi sdylenir. Normalde
hastanin elini bu pozisyonda oynatmak mumkugilde. Bu test dger bilezede uygulanir ve

varsa aradaki guic farkina dikkat edffr.

El bilegi fleksiyonu: Fleksor karpi radialis kasi daha oOtielir rol oynar. Fleksor

karpi ulnaris kasi ise ¢zellikle el bfmin ulnar deviasyonundaki fleksiyon hareketlerinde



gorev alir. El bilgi fleksiyonunu test etmek icin hastanin eli fleksiga ve yumruk yapmi
sekilde dururken avug icine alinan yurguunoétral pozisyona getirmeye galir ve hastanin

buma izin vermemesi istenir.

El bileginin supinasyon hareketi 6n kolun supinatérleribidikte deserlendirilir. Elin
supinasyonunu test ederken dirsektef fi€ksiyonda duran hastanin nétral pozisyondaki 6n
kolunun dorsaline elin palmar kismi yaslanir vetées tarif edilen supinasyon hareketini
yapmasi istenir ve bu esnada giderek artan maksidigng uygulanir.

El bileginin pronasyonuda 6n kolun pronasyon hareketi ikikte incelenir. Elin
pronasyonunu test ederken dirsektefl B€ksiyonda duran hastanin nétral pozisyondaki 6n
kolunun palmar ylizeyine elin palmar kismi yaslamer hastadan pronasyon hareketini

yapmasi istenir, bu esnada giderek artan maksimrengluygulanir.

Ulnar sinirin motor fonksiyonunu @erlendirirken hastaya parmaklarini direnceskar
yelpaze gibi tamamen ve gergin bir bicimde acmaégiesir bu esnada hastanin 1. Web
alaninin kontraksiyonu derlendirilir, bu kasiima 1. dorsal interosse6z Kasafindan

gerceklatirilir ve ulnar sinir tarafindan innerve edil(f’

Median sinirin muayenesi i¢in en uygun metod hastalinin dorsal yizi masaya
geleceksekilde konur ve hastaya ggarmaina palmar abduksiyon yaptirmasi séylenir bu
esnada hekim tenar bdlgenin radial kenarina yaklgeole abduktor pollicis brevis kasinin

kasildgini tespit eder ki bu kas median sinir tarafindarerve edilir ®
Duyu muayenesi;
El bilegi ve elin duyusu iki yontem ile test edilmelidir.
1) Eliinnerve eden majoér periferal sinirlerin testi
2) Eldeki her nérolojik seviyenin testi
Periferik sinir innervasyonuékil.3)

« Radial sinir: radial sinir elin intrensek kaslarimator innervasyon vermez.
Bagparmak ile garet parmgi araasindaki kalan alanda test edilir. Bu nokta 1.
dorsal web olarak adlandiriff.



e Median sinir: median sinir icin en uygun duysal yeme alani garet
parmainin palmar ucuduf’

« Ulnar sinir: pur duysal muayene alani kiigiik paymaalmar yiizeyidir®
Elin norolojik muayenelerinin testi: (Dermatomlar)
Elin duyusu 3 norolojik seviye tarafindargkanir.

» C6: Ba, isaret ve orta parngn yarisi

e C7: Orta parmak

e C8: Yuzuk ve kiucuk parmak

Ulnas
girvr

ylzeyel dali

Sekil.3 Elin sinir innervasyon alanlari
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2.3. El Bilegi Radyografik Tanilama Yontemleri

El bileginde patolojik durumlarin derlendiriimesi amaciyla birgok goérunttileme
yontemi kullaniimaktadir. Bu farkh goruntileme yémlerinin d@ru kullanimina karar
verebilmek icin oncelikle tam bir fizik muayene gklidir. Eger klinik bulgular yiksek
oranda kirgl ya da ligament6z lezyonu gdinduriyor ve ilk radyografik yontem normal
olarak yorumlanngiise, ilave goriintileme yontemlerinestarabilir ©

2.3.1. Radyografi
2.3.1.1. Radyografik Sire¢

El bilegi ve elin rontgenografik incelemeleri hastanederstdnaeye dasiklik
gostermekle birlikte, minimum olarak iki grafi 6ilerektedir. Bunlar posteroanterior (PA) ve
lateral grafilerdir. Bu grafilere eklenebilecek mginde kullanilabilecek ger grafiler ise 4%

semisupin oblik grafi ve ulnar deviasyonda PA gfiaff”

2.3.1.2. Radyolojikinceleme

PA grafi: Bu grafi metakarpallerin basis’ini, karpetakarpal eklemi, karpokarpal

eklemleri, radiokarpal eklemi ve distal radius-uprafilini icermektedit” (sekil.4)

Trapezium

Trapezoid

Scaphoid

Radius

Sekil.4 El bilegi PA grafi
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Lateral grafi: Bu grafi karpal bolgedeki dislokasjarin ve triquetrum’un dorsal
kiriklarinin tanimlanmasi agisindan énemiti¢Sekil 5)

()

Capitate

Scapholunate angle
30 to 60 degree

Voia r Lunate

—————_ Pronator
quadratus
fal stripe

Sekil 5. El bilegi lateral grafi

PA ve AP oblik grafiler: Bu grafiler el bifgnin radyografik olarak daha iyi
degerlendirilmesini sglar. ") (sekil.6 )

~ Trapezium

Scaphoid -
distal pole

Sekil.6 El bilegi Oblik grafi
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Bu grafilere ilave olarak scaphoid (navikuler) guafalinabilir. Bu sayede scaphoidin
radial ylzeyi tam olarak gortntilenebilir. Radi&lean yuzeyindeki anatomik duzensizlik,

patolojik kortikal diizensizlik ya da inkomplet Harile karstiriimamalidir™®

2.3.1.2.1 Radyografik Anatomi

Anatomik olarak el bilgi eklemi distal rasdius ve proksimal siradaki karpa
kemiklerden olgur. Bununla beraber, el biebdlgesi distal radius ve ulna, karpal kemikler,

metakarpallerin basisi ve radiokarpal, karpal, kamptakarpal eklemlerin timuint kapSat.

El bileginin lateral grafilerinde pronator quadratus kasce, yumgak doku
dansitesinde radiusun hemen volar kisminda gér@Bunun hemen ginda da konnektif

dokunun yapfil radyolusent alan mevcuttt?

PA grafide Radius, ulna, karpal kemikler ve metpk#erin basisi gorulir. Bu normal
ili skilerdeki bozulmalar siklikla distal Radius kirikiada gorilmektedit® ( sekil.7 )

Sekil.7 Distal radius kigl ve bozulmg radio-ulnar-karpal acilar

Distal radial epifiz yaklgk olarak 20 yainda kapanir. Bu kapanmadan hemen sonraki
donemde epifiz bdlgesindeki bu gérinim inkomplataveninimal ayrilmg kiriga benzer. Bu
ince, tarnsvers dansite bir kirikla kamlimamalidir.ince, sklerotik ve oblik uzanan dansite
normal epifiz flizyonu gorinimdi olarak yorumlaniunywsak dokusisliginin olmamasi kirik

aleyhine dgerlendirilir.*9
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Lateral el bilgi grafisi normal radiokarpal aclyr gostermesi yaandistal radius,
lunatum, capitatum’dan gecen aksi ve distal radioskavitesi ile proksimal lunatum
konkavitesini, distal lunatum konkavitesi ile prokal kapitaller konveksiteyi
gostermektedir. Scaphoidin uzun aksi ile radiusatljsunatum, capitatum’dan gecen uzun

aks arasindaki a¢i 30-60 derecedseKil.8 )

\- / Capitate
4 Scapholunate angle

30 to 60 degree

//

Seaphaid

Lunale

T Fronator
quadratus

fat stripa

Sekil.8 Scapholunate aci
2.3.1.2.2. Radyografik Dgerlendirme
2.3.1.2.2.a. Radyografinin Yeterlilginin ve Kalitesinin Kontrol Edilmesi

PA grafide rotasyon olup olmagi kontrol edilir. Distal radius ile ulna arsinda
herhangi birsekilde Ust tste binmibir gorintt olmamalidir. Karpal kemiklerin trabéddari,

sinirlari net olarak izlenebilmelidi.

Latera grafidede rotasyon olup olm@dkontrol edilir. Distal radius ve ulna birbiri

Uzerine suiperpoze olmaliditaveten 2-4. metakarpallerde siiperpozisyonda gé@idin
2.3.1.2.2.b.Kemik Hatlarinin Kontrol Edilmesi

PA grafide; eklem kenarlari paralel ve karpal Kderi arasindaki mesafe 1-3 mm
olmahdir. Bu mesafedekisau daralma ve gegliemeler en azindan bir karpal kemikteki yer

degistirmeyi gosterir.Sekil 9 ‘da karpal kemikler arasinda ysatielebilen 3 paralel hat
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(Gilula’s Arcs) gosterilmitir. Birinci hat proksimal eklem sinirlarini beliki buna scaphoid,
lunatum, triquetrum katilir, ikinci hat proksimahdpal siranin distal eklem yiizeyini gosterir,
Ucunci hat ise distal karpal kemiklerden capitatlenmamatum’un proksimal eklem ytizeyini
goOstermektedir. Bu U¢ hat birbirine paralel olup,daralellikteki herhangi bir bozulma karpal
kemiklerdeki subluksasyon veya dislokasyonu gostétedir. Normal sartlarda karpal
kemikler arasindaki eklem yuzleri iyi bir PA el &l grafisinde Ust Uste binmez. Bu nedenle
kemiklerdeki herhangi bir Ustiiste binme goérilmesney karpal subluksasyon ya da
dislokasyonu dgiindirmelidir. Psiform ise normal olarak triquetriizerine stiperpoze olarak

gorilmektedir”

Sekil.9 Interkarpal Hatlar (Gilula’s Arcs)

Lateral grafide radiokarpal eklemin 10°1& bir volar angulasyonu vardir. Bu grafide
en onemli hat metakarp basisi, capitatum, lunatwemradius’u birlgtiren diz hattir. Bu
hattaki herhangi bir bozulma karpal dislokasyogarat eder. Bu hat yanindasparmak ve

trapezium hattida dikkatle incelenmelifir.
2.3.1.2.2.c.Kemik Sinirlar Ve Dansitelerinin Kontol Edilmesi

PA grafi; her kengiin simetrik olarak internal trabekuler paterni kahtedilir. Bu
isleme metakarpal kemiklerdengbenir, daha sonra distal karpal sira, proksimabébsira ve
son olarakta distal radius ve ulnagddendirilir. Kemik sinirlarindaki herhangi bir bama
olup olmadgina dikkat edilir. Scaphoid kegii degerlendirirken, bu kengin capitatuma
karsilik gelen eklem ylzeyi duzensizlik agisindagetéendirilir. Eger bu ytzeyde kortikal bir
duizensizlik yoksa kirikta pek olasigilir.
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Lateral grafi; metakarpal ve karpal dislokasyonlartriquetrum ve distal radio-ulnar
kiriklarin en iyi dgerlendirilecei grafidir.(”

2.3.1.2.2.d.Kikirdak ve Eklemlerin Kontrol Edilmesi

PA grafi; distal radio-ulnar eklemi aymasi ve her bir karpal kemik birbirleri
arasindaki ifkileri arasindan deerlendirilir” Eger bu aralik 4 mm ve daha fazla ise bu
anormaldir ve buyuk olasilikla bir ligament6z anafigi gosterirt® Lateral grafide de

lunatum’un pozisyonu ve gér kemiklerle ilikisi dezerlendirilir (”
2.3.1.2.2.e.Yumsiak Dokularin Kontrol Edilmesi

PA grafi; yumygak dokusisliginin deserlendirilmesi icin gucli birsik gereklidir.
Burada verilebilecek en iyi 6rneklerden biri scaighygeg yastik¢gl (fat pad) bulgusudur. Bu
yag yastik¢gl normalde lateral kollateral ligaman ile ekstenpdltlicis brevis ile abduktor
pollicis longus synovial tendon kiliflari arasingar almaktadir. Pozitif ‘Scaphoid Fat Pad’
bulgusu el bilginin radial tarafindaki yaralanmalar icin yararir lgostergedir. Fakat tek
basina scaphoid kiginin varlgl ya da yoklgunun tanimlanmasi icin kullanilamaz. Yugala

doku deerlendirmesinde yabanci cisimleride ginanak esastir”)

Lateral grafi; el bilginin volar kisminda 1 cm Uzerindekiskinlik ‘anormal pronator
quadratus golgesi’ bulgusudur ve bu gorinim cocuk ergkinlerde distal onkol
yaralanmalarinin tek radyografik bulgusu olabBhir.

2.3.1.3. Ozel Ek Grafiler

Ek rontgenogramlar, bazi spesifik nokta hassasigetlargtirmak icin kullanilabilir.

Buna ornek; psiform grafisi; anteroposterior (A®)derecelik oblik agl ile (;ekilf?.)

Hasta uyanik, hekime vegli yanitlar guvenilir ve fizik muayene uygun bigimde
yapilabiliyorsa her iki el bilgni karsilastirmali olarak dgerlendirmek gereksizdir. Fakat bu

kriterlere uymayan hastalarda el kilgrafileri karsilastirmali olarak dgerlendirilir. 9
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2.3.1.4. Dger Radyolojik Inceleme Yontemleri
2.3.1.4.a. Flouroskopik Spot Filmler

Eger detayll radyografik karpal grafiler anormgillortaya koymakta yetersiz kalirsa,
flouroskopik film kullanilabilir. Bu tekriin avantajlari; eklem profilini iyi gosterir, kokial
yuzeyleri iyi gosterir, osteotomi ya da kirik igiae bbdlgelerini dgerlendirmede yararhdir.
Diger bir avantaji da karpal hareketlerin izlenebilidies®

2.3.1.4.b. Buyutme Grafileri

Bu grafi kiicuk fokal ginlarin kullanildgl ve incelenecek bolim ile film arasindaki
mesafenin fazla oldiw grafilerdir. Bu teknik daha fazla detay verir na@matik, infeksiyoz,
travmatik kemik ve eklem grafilerinin derlendiriimesinde kullanilabilif’)

2.3.1.4.cinstabilite Serileri

Grafi ya da muayenede herhangi bir ligaman hag#phesi varsa karpal kemik

hareketi dgerlendirmesi amaciyla insitabilite serileri kullmaktadir®
2.3.1.4.d. Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli tomografinin avantaji geinis kontrast ¢ozunurigil ve direk grafideki
superpoze olan karpal kemiklerin burada oldukcaotetak dgerlendirilebilmesidir. BT’nin
diger bir avantajida alinan goruntuleri gigk planlarda (aksiyel, coronal, sagittal)
goruntulemeyi olanakl kilmasidir. Ek olarak spir8T tekngi sayesinde tek bir

goruntilemede 3 boyutlu gériiniim alinabilmekt&ir.
El bilegi BT endikasyonlarsu sekilde siralanabilir'”

» Distal radioulnar eklemin incelenmesi

» Distal radiusta kigiin saptanmasi

* Eklem icinde fragman olup olmagni belirlemek
» Kompleks ya da gizli karpal kiriklari belirlemek
» Kirik iyilesmesini gostermek

» Cerrahi sonrasi durumun gosterilmesi

17



2.3.1.4.e. Manyetik Resonans Gortntileme (MRG)

Diger yontemlerle karlastirildiginda MRG iyonize radyasyon kullanmadan, ayni
anda kemik kikirdak ve yumak dokulari gosterebilen mevcut en iyi non invagihtem
olarak gorulmektedir. MRG diz radyografi ve hattmtigrafi ile kasilastirildiginda,
osteonekrozlarin gésterilmesinde daha duyarfitiir.

2.3.1.4.f. Kemik Sinrigrafisi

Radionuclide Bonémaging (RNB) ya da sintigrafi aktif osteokondral anormallikier
gosterilmesinde oldukc¢a duyarl bir metoddur. ignatfi ayni zamanda subakut veya kronik
durumlarda da anormatin gosterilmesi acisindan oldukga yararhdir. Kensiktigrafisi
genellikle Technetium-99 ile yapilmaktadtt.

2.3.1.4.g. Ultrasonografi

Sonografik incelemenin avantaji deneyimlsikdrce yapildginda, hizh ve BT ve
MRG’dan daha ucuz olmasidir. Genelde sonografilegitkemiklerindeki timorler ya da bu
bolgede olgan sisme gibi Kklinik durumlar hakkinda genel bir bilgi iethek amaciyla
yapilabilir. Sivi birikimi, tendon yirtiklari veygumuwak dokudaki yabanci cisimler sonografi
ile gosterilebilir. Bu yontemin dez avantaji ise kdtarin sonografik goérinimlerinin
kavranmasinin bircok hekim tarafindan zor olaraklenmesi ve yapan ¢thin deneyimine
direk olarak bal olmasindan kaynaklanmaktadir.

2.4. El Bilegi Ligaman Yaralanmalari ve Cikiklar
2.4.1. Ligaman Yaralanmalari ve Cikiklar

Lunat el bilginin ortasinda yer almaktadir; bu ytzden ligamamalgmalarinin
cogunlugunun lunat merkezli olmasesirtici desildir. Yaralanmalar ¢gunlukla el bilginin
kuvvetli dorsifleksiyonu sonucu, siklikla uzagmelin Gzerine d§meyle olgur. Cesitli
yaralanmalar kuvvet derecesineghaolarak ardgik sekillerde meydana gelir ve tek goaa

yirtiimalardan perilunat ve lunat ¢ikiklara kadagigir. ™"
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2.4.1.1. Skafolunat Ligaman Kararsizig

Skafolunat ligaman, skafoid ve lunatigkeyan i¢ ligamandir. Skafoid proksimal ve
distal karpal siralar arasinda kopru kutducin; skafolunat ligamanin yaralanmaya skar
belirgin bir yatkinlginin olmasi ve el bi@nin en sik yaralanan ligamani olmassirtici
degildir. Yaralanma siklikla uzanmielin tzerine dgmeyle birlikte tenar kenara olan
darbeden kaynaklan(ft” Hastalar el bilginin radial yiiziinde @i vesislikten yakinacaktir ve
cogu kez bilek hareketiyle bir klik hissi olacaktir. udyene, el bilgi dorsali Lister
tuberkilinin hemen distalinde belirgin hassasiyitya cikar. Skafoid ballotmani ayrica bu

alanda @riya neden olabilir.

Bu yaralanma, siklikla alabilegie degisik radyografik goriniamlerle tanimlanir.
Birbiriyle birlesim halinde veya bamsiz olarak ortaya cikabilecek tg¢ farkli radyotgraf
bulgu vardir. scafolunat ayrilma, PA goéruntide sleafat eklem mesafesinin 3mm den fazla
genglemesidir. Rutin goruntilerde gorulemezse, siki poeayon goruntistu veya hareket
calismasi anormal acikgdl ortaya koymak icin gerekli olabilir. Scafoidin k& etrafinda
donmeseklindeki yari ¢ikgl scafolunat ayrilmayaskk eden dger bir radyografik bulgudur.
Ayrilmis bir scafolunat ligaman, scafoidin palmara daha €pknesine ve lateral gérintide
scafolunat a¢ini®60°’nin Gzerine ¢ikmasina sebep olur. PA gérinimdafost gozlemciye
dogru kayar ki, cg@unlukla daha kisa gorinir. Bu keinidaha belirgin yapan dairesel
kortekse sebep olur ve ‘kortikal yiizigareti’ olarak bilinen bir yiiziik gibi gortinir. Uglinc
radyografik anormali, dorsal eklemler arasi pargeafsizIg olarak bilinen karpal kararsizlik
paternidir. Lateral gorintide capitat lunat ve wadn normal ayni dizlemsel yaihai

karakteristik zigzag paterni ile yer ggtirir. Y

Acil servis tedavisi, radial oluk ateli veya kisal kvolar posterior atel iledir. Bu
yaralanmalar, ciltten civileme ile kapal duzeltveya acik dizeltme ve ligamanin icerden
tamirinden herhangi birini gerektigdiicin uygun ortopedik sevk gereklidir.gér tedavisiz
kalirsa dorsal eklemler arasi parca kara@izie devamindakgiddetli erken dejeneratif artrit

muhtemel kalici bozukluktur.
2.4.1.2. Trikuetrolunat Ligaman Kararsizlig

Trikuetrolunate ligaman,el bige ulnar yizinde trikuetrum ve lunati @ar. Bu
ligamanin yaralanmasi, scafolunat ligaman yaralanmna ulnar gdegeridir. Bu yaralanm en

sik olarak uzanmg dorsifleksiyonda el tzerine gliaieyle beraber hipothenar kenar tzerine
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darbeden kaynaklanir. El bf@in ulnar yizi ulnanin hemen distalinde belirgessasiyet
olacaktirt!

PA goruntd, trikuetrolunat eklem mesafesi glmesini ve capitolunat eklem
mesafesi silinmesini ve tipik olarak lunatin volagami nedeniyle goriinen normal diiz arklari
gosterir. Bu yaralanmalarin acil servis tedavisiulnar oluk ateli veya kisa kol posterior algi
iledir ve bir ortopediste sevk edilmelidir. Taninyaa yaralanmalar, erken dejeneratif artrit ve

kronik arili bir bilege neden olabilir.
2.4.1.3. Perilunat ve Lunat Cikiklar

Perilunat ve lunat c¢ikiklar, midkarpal ligaman blozalarinin son evresini gosterir.
perilunat yaralanmalirinin  her evresinin gercek higk bilinmemektedir, fakat bu
yaralanmalarin tim karpal yaralanmalarin %10 ‘ uplusturdusu distnalir. 2 Bu
yaralanmalar, skafolunat ve lunatotrikuetral yamedalara benzerekilde ayrica zorlu
dorsifleksiyon ve uzanmikola darbe sonucu ajur; ancak genellikle yiksekten giie,
motorlu ara¢ carpmasi etkisi veya spor olaylari gibi daha buyiik letlerle birliktedir'*
Lunatin etrafinda radiokapitat ligamanda volariigen kemeri yirtilarak yari dairesel bicimde
ilerler. Ligaman yaralanmasina ilave olarak kakgahiklerin bazilari lunat etrafindaki bir ark

boyunca kirilabilir.

Klinik muayenede genaislik, agri ve hassasiyet vardir. Bununla birlikte ggceklem
cikiginda tipik olan belirginsekil bozukligu her zaman olmayabilir ve yaniltici olabilir.
Radyografik dgerlendirme tani icin anahtardir. Perilunat cikik igh lateral goruntide
degerlendirilir. Ug C jaretinin d@rusal yerlgimi, tclincii C olarak temsil edilen kapitatla
bozulur, lunatin dorsaline yer glgtirir. Lunat, radiusla olan l@antisini devam ettirir.
skafolunat ve kapitolunat acilar artar. PA géruetii¢ diizgun ark bozulur ve kemikler birbiri

tistiine binerek kapitolunat eklem mesafesi siffhir.

Lunat cikgl, perilunat cikikla kawlastirildiginda bircok benzer ve birkag farkl
radyografik Ozelliklere sahiptir. PA gorinimde lynlanat cikgini isaret eden tcgesgekle
sahiptir. (pasta dilimi sareti).ayrica lateral grafide ¢ Gareti bozulur. Lunat (orta C
tarafindan temsil edilir) radiustan avug icinggdouzaklgir. Bu avug icine dgru dokilmi

cay fincanina benzeginden ‘dokulmi cay fincani gareti’ olarak adlandirilir.
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Perilunat ve lunat ¢l olan tim hastalara acil ortopedi konsultasyontekje!*¥
Tedavi yaralanmanin derecesine goére belirlenir.aiagerine koyma ve uzun kol atel tespiti
dazeltilebilir ¢cikiklar, ligaman ve kiriklarin tanyle birlikte acik dizeltme ve internal tespit

gerektirir.

Komplikasyonlar erken dejeneratif artrite yol ackarpal kararsizlik paterlerinin
gelisimi, gecikmi kaynama, yandikaynama, kaynamama, avasktler nekroz ve bazetinuna

karpal tiinelin icine volar ¢igina ba&li median sinir basisini icef{t?

2.5. El Bilegi Kiriklarn
2.5.1. Karpal Kemik Kiriklari
2.5.1.1. Skafoid Kirgi

Skafoid en sik kirilan kemiktir. Yaralanmalar yarslifieksiyondaki uzanmgi elin
Uzerine dgme ya da bgparmak metakarpali boyunca gtadan aksiyal ytuklenme sonucu
meydana gelir. El bilgnin radial yizia boyuncaga ve anatomik enfiye ¢cukurunda belirgin

hassasiyet vardft®

Skafoid kirgl, proksimal kirk segmentinde artrite yol acab#lecavaskiler nekroz
gelistirebilir. Bir skafoid kirik ger oblikse, 1mm kadar kugik bir yer gigirme varsa,
rotasyon veya parcaciklara ayrilma varsa karaslwlkadilir. Yanls iyilesmis skafoid
kiriklarinin balica komplikasyonlari avaskller nekroz, geciknkiaynama, kaynamama,

yanlis kaynama veya sonraki erken dejeneratif artftr.

Ik radyografiler bir kirgl tespit etmede %10 ‘a kadarshasiz oldgu icin; balica
tedavisi klinik sipheye gore yonlendirilmelidit) Yer desistirmemis kiriklar ve yalnizca
klinik siphe olanlar kisa kol kparmak istirahat ateli ile tedavi edilebilir. Kasar kiriklari
olan hastalara, uzun kol ggmrmak istirahat ateli konulmalidir ve kesin biddei acisindan

derhal bir ortopedik cerrah tarafindan gérulmelidir
2.5.1.2. Trikuetrum Kiri gi

Trikuetrum kiriklari, ikinci en sik gorilen karpeémik yaralanmasidir ve kopma ya

da govde boyunca kirikeklinde meydana gelit” Kopma kiriklari, elin bir kivirma
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hareketine aniden diren¢ olglinda veya hiperekstansiyon, makaslama gerilimi hamga
ulnar stiloidi trikuetruma dgru ittiginde olgur. Gévde kiriklar dgrudan travma ile meydana
gelir ve perilunat ve lunat cikiklari ile birliktbulunur. El bilginin dorsalinde ve ulnar
stiloidin hemen distalindeki alanda belirgin haggatsbulunur. Dorsal kopma kg en iyi

lateral grafide veya parsiyel pronasyondaki obbkfigle gorular.
2.5.1.3. Lunat Kirig

Lunat kiriklari dger karpal yaralanmalarla birlikte olmaiémindedir. Yaralanma
mekanizmasi gaunlukla uzanny el Uzerine dg§menin sonucudur. Lunatin kan akimi kgmi
distal ucu yolu iledir. Bir kirik, lunatin proksirhdolimini avaskiler nekroz ggini

acisindan riske sok&.

Lunat el bilginin ortasina oturmyiur, bu yiuzden ger karpal kemiklerle Ust Uste
bindigi icin duz grafilerde bir yaralanmanin tespiti gbiabilir. Lateral grafide lunat, kapitat
ve distal radius ayni vertikal diizlemde uzanmalidimik stiphe akut tedaviyi belirler. Tani

kesin dgilse kisa kol bgparmak ateli uygulanmalidir.
2.5.1.4. Trapezium Kirgi

Trapezium, bgparmak metakarpali ile eklem yapan ey@klinde bir kemiktir.
Yaralanmalar, bgoarma&a dgrudan darbe veya dorsifleksiyon ve radial deviasyon
zorlamasiyla olgur. Kiriklar ya trapezium sirtinda ya da goévdesindeydana gelir ve
cogunlukla eklem icidir. Muayenegalli basparmak hareketi ve kavrama guc¢sigiigosterir.
Anatomik enfiye cukurunun apeksinde ve tenar kensmbaninda hassasiyet vardir. Yer
degistirmemis kiriklarin acil serviste ilk tespiti, kisa kol ggmrmak istirahat atelidir. >1mm

yer desisikli gi olan kiriklar veya >2mm diyastaz cerrahi gerekfif
2.5.1.5. Psiforme Kirgi

Psiforme, fleksor karpi ulnaris tendoni icinde Besamoid kemiktir. Trikuetrumun
hemen volarinde yereistir ve hipotenar tabanin kenarinda palpe edileb¥i@ralanmalar
genellikle dgrudan hipotenar kenar Uzerine stheden kaynaklanir. Sadece psiformenin
Uzerinde belirgin hassasiyet olacaktir. Psifornrekkarinin acil servis tedavisi ya baskili sargi

ya da ulnar deviasyonla birlikte 30 derece flekaga ateldir.
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2.5.1.6. Hamat Kirgi

Hamat kiriklari hamatin govdesini, kancasini veklara ytzeylerinin herhangi birini
icerebilir. Govde kiriklar nadirdir ve genellikrdincli veya @nci metakarpallerin kirik
cikiklarr ile iligkilidir. Klasik mekanizma savrulma hareketi engaling golf sopasi, tenis
sopasi veya raketidir. Kol hipotenar kenargrdocarpar ve keni sikistirir. Hipotenar kenar
yumwak dokusunun palpasyonunda, psiformenin distal agialinde hamat kancasinin
Uzerinde belirgin hassasiyet bulunur. Hamat kano&lari baskili sargl veya atel ile tedavi
edilir. Yer deistirmis govde kiriklari veya guyon kanali yaralanmasiyidikbe olanlar

cerrahi olarak tedavi edilir. Acil tedavi, atellglstleme ve ortopediye sevkiir.
2.5.1.7. Kapitat Kirigi

Kapitat en geni karpal kemiktir. Kapitat kiriklari en sik boyundseydana gelir ve
genellikle skafoid kigiyla birlikte goralur. Skafoid ve kapitat kiriklamn bu birlikteligi
‘skafokapitat sendromu’ olarak adlandirilir. Teksiba kapitat kiriklari nadirdir. Kapitat
kiriklari elin radial tarafina carpmayla birliktertu dorsifleksiyonla meydana gelir. Kapitatin
kan destgi distal uctan iceriye girer. Boylece kapitat klalk avaskiler nekroz riski ¢a.
Fizik muayene, yaygisislik ve tc¢inct metakarpalin hemen proksimalinde tedpizerinde
hassasiyeti gosterir. Kapitat boyun kiriklari en Igteral grafide gorulir. Yer gestirmesi
olan, tek kapitat kiriklarinin acil servis tedavidelle sabitleme ve erken ortopedik sevktir.
Bununla birlikte ¢gu kapitat kirgl yer degistirmistir ya da skafokapitat sendrorgeklindedir

ve cerrahi tedavi gerektirir.
2.5.1.8. Trapezoid Kirgi

Trapezoid kirgl son derece nadirdir, tum karpal kiriklarin sadéek ‘ini olusturur.
Yaralanma, indeks metakarpalin Uzerine aksiyel gfiilkle sonucunda meydana gelir. Standart
radyografilerde kiriklari gérintilemek guctir ve BEya MRG gerekebilir. Acil servis

tedavisi bgparmak istirahat atelidir.
2.5.2. Distal Radius ve Ulna Kiriklarn

Radius ve ulnanin distal metafiz kiriklari el Bil@ etkileyen en sik gorilen

yaralanmalar arasindadir.
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2.5.2.1. Colles Kirgi

Colles kiriklart en sik uzangiel tzerine dgmeden kaynaklanir. Bu mekanizma,
dorsale acilanan ve proksimal ve dorsale ygistlamis olan distal radial metafiz kgina
neden olur. Ulnar styloid kg siklikla bulunur ve trianguler fibrokartilaj kortgksi
yaralanmasinisaret edebilir. El bilginde karakteristik dorsifleksiyon veya ‘catal sigekil
bozuklygu vardir. PA radyografiler genellikle acilanma veymlanmaya bai kisaltiimig
goruinen radius distal metafiz lgmi gosterir. Lateral gortintl, dorsal acilanma fedanma
acisindan en iyi gorantiyu @ar. Cagzu colles kirgl kapall diizeltme ve atel ya da kisa kol
algisi ile tedavi edilebilir. Kararsiz kiriklar,ddi parcali veya eklem igi olanlar, givileme,
disardan sabitleme gibi daha agresif ortopedik tedpgarektirebilir. Komplikasyonlar kotu
kaynama, kaynamama, median sinir yaralanmalaranguler fibrokartilaj kompleksi

yaralanmalari, radioulnar ve radiokarpal karargizle artriti icerir.
2.5.2.2. Smith Kirgi

Smith kirgl, distal radiusun volar acilanma Kudir. Bu, el ve el bilgi dorsaline
dogrudan bir darbe veya gine ya da sonrasinda pronasyon pozisyonugside gosteren
supinasyonda uzangnel Uzerine dg§me sonucu okabilir. El palmara yer dastirir ve fizik
muayenede ‘bahce kiffiesekil bozukligu’ ortaya cikar. PA radyografisi, kisalgrwe parcall
olabilen distal radius metafiz kgnile beraber Colles kginda oldgu gibi goruldr. Lateral
radyografi volar acilanmayr ve vyer d@girmis kirigi gosterir. Tedavi hedefleri ve
komplikasyonlar Colles kiginda goruldga gibidir. Ancak, bu durumda acillanma dorsal

yerine volardir ve rediiksiyon esnasinda basingytiarde uygulanir.
2.5.2.3. Barton Kirgi

Barton kiriklar, distal radiusun dorsal veya volkaenar kiriklaridir. Dorsal kenar
kiriklari, dorsifleksiyon ve pronasyon kuvvetlegymeydana gelirken; daha az yaygin volar
kenar kirgl, ise supinasyonda uzamnyval Uzerine dgmeyle olgur. El bilesi genellikle kirik
yoninde yer dastirdigi icin bu yaralanmalar siklikla c¢ikiklarin veya yagikiklarin
parcasidir. Hik eden bg yaralanmalari radiokarpal kararsizlik yaratir. IBararsizlik akut
durumda tam olarak farkina varmayabilir; ancakitigekincil karpal kararsiz durumlara ve

erken dejeneratif artrite yol acabilir.
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PA radyografi genellikle distal radial metafizderqai kirik gosterir. Lateral gorintd,
ayni yonde karpal yari ¢in sslik edebilecgi radiusun volar veya dorsal kenarinin eklemici

kirigini gosterir.

Cok az yer dgistiren kiriklar bir ortopedist tarafindan gkxlendirilene kadar akut
olarak birseker maasi ateli ile sabitlenebilir. Radial eklem yuzewini%50 iceren kararsiz
kiriklar veya karpal yari ¢igin sslik ettigi durumlar, agik duzeltme ve igerden tespit
gerektirir.

2.5.2.4. Radial Stiloid Kirgi

Elin radial yizi boyunca uygulanan bir kuvvet sk&ftossadan radius metafizine
uzanan transvers veya oblik bir kirik glurabilir. Radial stiloid kigl siklikla lunat cikgl ile
beraberdir. En iyi PA grafide radial stiloid altenéhce, lusen bir hageklinde goérulir. Ana
karpal ligamanlar el bifgnin radial yizi boyunca radial stiloide ysipg! icin bu kirgin yer
degistirmesi karpal kararsizlik ofturabilir. Bu kararsizlik ekstrakarpal ligamanlarafindan
desteklenir. Yer dastirmis kiriklar genellikle acik dizeltme ve icerden deggrektirir. En
az 3mm’'ye kadar olan yer gigtirme genellikle glik eden skafolunat ayrilma ile birliktedir.
interkarpal ligaman yirtiimalarini tanimada yetdilsialdugunda, devaminda travma sonrasi
artrit gelsme ihtimali vardir. Atelleme, hafif fleksiyon vendr deviasyon pozisyonundaki el

bileginin kisa kol atellemesini icerir.
2.5.2.5. Ulna Stiloid Kirgi

Kuvvetli radial yer dgistirme, dorsifleksiyon veya donme gerilimi ulnar el
kirabilir. Ulnar stiloid kirgl tek bgina olabilir veya colles kigi gibi diger yaralanmalara
eslik edebilir. Klinik olarak, ilskili buytk radial yumgak doku veya kemik yaralanmalari
olabileceggi g6z 6ninds bulundurulgunda kopma kign nadiren anlamhdir. Yer gestirmis
ulnar taban kiriklari eklem ici olabilir ve distadioulnar eklemin en 6nemli sabitleyicisi olan
trianguler fibrokartilaj kompleksi yirtiklari ilelgkili olabilir. Hastalar, el bilginde arih
tikirti veya kilittenme hissinden yakinirlar.gér distal radioulnar eklem kararli ise, ulnar
stiloid kiriklari akut olarak bil@n hafif ulnar yer dgistirmesi ve dgal pozisyonunda ulnar
oluk atelle tedavi edilebilir. ger kararllik konusunda herhangi Biiphe varsa; bu hastalar

cerrahi dgerlendirme acisindan akut olarak sevk edilmelidir.
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2.5.2.6. Distal Radio-Ulnar Eklem Ayriimasi

Distal radioulnar eklemin ayrilmasi, genellikle &kl ici veya distal radial cisim
kiriklariyla veya onkolun heriki kerginin kiriklariyla birlikte gorulir. Tek bana radioulnar
eklem cikiklari nadirdir ve vakalarin %50 kadaridtait olarak tani konamaz. Ulnanin dorsal
cikigl en sik olarak hiperpronasyondaki el pifen tGzerine déme sonucu meydana gelir.
Nadir volar ¢ikik el bilginin zorlu hipersupinasyonu sonucu meydana gelstaDradioulnar
eklem ayrilmasi olan hastalar distal radioulnareside &ri, kavramada guc¢suzlik ve
Ozellikle pronasyon ve supinasyonda olmak Uzerekerkisithigl gosterirler. PA radyografi
distal radioulnar eklemin daralmasi ve Usttste lesim gosterir. Lateral radyografi normalde
ortalanmg ve radiusun ustine bingnulnanin, hem volar hemde dorsal yegiggrmesini
gosterir. Bu yaralanmalar yiksek tekrarlama orasataptir ve 6zellikle ger tanida gecikme

varsa rekonstriktif cerrahi gerektirebilir.

26



3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz ileri yonelik kesitsel bir camadir. Cakma yilda yaklaik 160.000
erigkin hasta kabul eden ve acil tip uzmanlgtien programi olan T.C. Sk Bakanlgi
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumuzmir ili Kamu Hastaneleri Birlii Kuzey Genel
Sekreterlgi Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Kligi'nde 6 ay siresince
gerceklatirildi. Arastirmaya bglamadan 6nce hastanemiz “Yerel Etik Kurulu’ndan ¢Ek
resmi olur ve cajmaya katilacak gonullulerden aydinlatgnanam alindi. Cajma 6ncesi
klinikteki acil tipta uzmanlik grencisi ve uzmanlarina ¢gina konusunda bilgilendirme
toplantisi yapildi.

3.1. Calsma populasyonu

Calisma 48 saat icinde kint el biiletravmasi nedeni ile acil serviseslaran ve el
bileginde kirik varlgindansiphelenilen 14 yave Ustu tim hastalar agde olarak alinmasi
planlandi. Kirik variginin siiphesi el bilgi bélgesinde baski ilega olmasi olarak tanimlandi.
El bilegi bolgesi, karpal kemikler ve ilgili yunyak doku alanlari ile unlar ve radial

kemiklerin distal 10 cm’lik segmentleri olarak temandi.

3.1.1. Dahil etme kriterleri

14 ya ve Usti, akut el bif@ travmasi olan, el bifg bdlgesinde gr tespit edilen ve

calismaya katilmayi kabul eden tim hastalarspaétya dahil edildi.

3.1.2. Dglama kriterleri

Baska bir s&lik kurulusundan tanisi konularak (direk grafi cekilerek) seadilen
hastalar, travma sonrasi 48 saatten gegvusan hastalar, coklu travma hastalari,
uzamg/degisken biling durumu olan hastalar (travma, alkol vége nedeniyle gibi), el bilg
veya On kolda acik kg olan hastalar, yaralanan el lglearafinda daha 6nce kirik dykisu

olan hastalar ve yaralanan kolda daha dnce ndkgbajioloji olan hastalar, gebe yada gebelik
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ihtimali bulunan, dil veya zeka nedeniyle ijatn kurulamayan hastalar, delici kesici alet

yaralanmasi ile Bauranlar ve ¢catmaya katilmak istemeyen hastalar galdan dylandi.

3.2. Orneklem biyukligu/boyutu

Calismanin c¢oklu dgisken 0Ozellgi nedeniyle 6rneklem boyutu hesaplanmasi
uygulanabilir dgildi. Bu nedenle basit/kolay bir drneklem secim @i kullanildi. Sik
kullanilan bir ilkeye gore potansiyel belirleyi@ktorler (dgerlendirilecek parametre sayisi)
vaka sayisinin %10’'unu gecmemelidir. @aamizda bu vakalar (events) el gileravmalari
olarak dgerlendirildi. Buna gore “Olgu Rapor Formu’nda (Ek Qralanan 18 dgsken

varhiginda gerekli minimum vaka sayisi 180 olarak tesgildi.

Bir diger yontem ile cagmanin yapildil acil serviste bir yilda ¢ekilen el bdiedirek
grafisi sayisi Hastane otomasyon sisteminden geldyeik olarak ardurildi. Yilhk ortalama
1000 civarinda ¢ekim yapilgl, %17 oraninda (yakj§gk 170 olgu) kirik tghis edildgi tespit
edildi. Calsma siresi olarak dngorilen 6 ay icinde bu vakassagiulailabilecesi ve bu
sayinin akut kint el bifg travmali hastalarda muayene bazli bir olgu ydnetigoritmasi

olusturabilmek icin yeterli olaga 6ngorulda.

3.3 Calsma yontemi

Tum hastalar, hastadan sorumlu acil tipta uzmasgriencisi tarafindan radyografik
deserlendirme dncesinde muayene edildi. gallya konu olan 18 ayri muayene bulgusunun
varligl acisindan hastalar muayene edildi ve demogralgidyi ile birlikte veri toplanma
formu dolduruldu. Bu 18 spesifik muayene bulgudlad’'de gosterildi.
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Tablo 1. Muayene bulgular

El bilegi muayenesinde spesifik muayene bulgulari

1. El blezinde 6dem

2. El bilgzinde ekimoz

3. El bilgzginde deformite

4. El blezsinde krepitasyon

5. Distal radiusta hassasiyet

6. Distal ulnada hassasiyet

7. Enfiye gukurunda hassasiyet

8. Radial styloidde hassasiyet

9. Ulnar styloidde hassasiyet

10. Lister tiberkulinde hassasiyet

11. Dorsal fleksiyondaga (15dereceden fazla)

12. Palmar fleksiyondaga (15 dereceden fazla)
13. Ulnar deviasyondasa (15 dereceden fazla)
14. Radial deviasyonda& (15 dereceden fazla)
15. Supinasyondaza

16. Pronasyondaza

17. Radio-ulnar cekmece testindgia

18. Aksiyal kompresyon testindgra™

*Radio-ulnar gekmece testi: radius bir elle sabhitleen, dger elle ulna kavranir ve dorsale-
volare d@ru hareket ettirilerek distal radioulnar eklemdgi ave insitabilite dgerlendirilir.
**Aksiyal kompresyon testi: el bilg 90 dorsal fleksiyondayken diz bir zemine avug icleriy

baski uygularken el bifggnde &ri olmasi
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3.4. Kirik Tanisinda Altin Standart Tanisal Yontem

Muayene bulgularinin not edilmesinden sonra sgaya katilmayr kabul eden
hastalara antero-posterior ve lateral el gilgrafisi ¢ekildi. Fizik muayene bulgulari ile K
distinulen ancak direkt grafide kirik saptanmayan @lgylsorumlu hekimin klinik karari ile

bilgisayarl tomografi ¢ekildi.

Calsma hastalar icin c¢ekilen tum radyografik goruntidéter hastanin klinik
bilgisinden haberdar olmayan bir ortopedre&tim tyesi tarafindan gerlendirildi ve karari

kirik tanisi icin altin standart olarak kabul edild

Calisma hastalari, ¢gimadan bgimsiz olarak tibbi takip ve tedavi siureclerine dilin
Calisma hastasi olmalari nedeniyle herhangi bir ekyarda tedavi strecine katiimadilar.

3.5.Istatistiksel Daserlendirme

Verilerin analizi SPSS for Windows Ver. 17.0, (SPBS., IL. - USA) programi
kullanilarak gercekkgirildi. Non-parametrik (kalitatif) dgiskenler, gozlem sayisi ve ylzde
(%) olarak gosterildi ve Mann-Whitney U ve ki-ka@hi-square) testleri kullanildi. Capraz
tablo dgerlerinde enaz 1 hiicrede beklenepeates’den kigctikse Fisher'sExact Test kullanildi.
Parametrik (kantitatif) veriler, ortalamaz standsapma (SDgeklinde ifade edildi. Bu veriler
icin varyans analizi (ANOVA), korelasyon ve regresyanalizleri kullanildi.istatistiksel
analizde p<0.05 deri anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma suresince acil servise 14syae Ustl 218 hasta akut el Wletravmasi
nedeniyle bgvurdu. Bu hastalar icinde 11 hasta galadan dilandi (6’si 48 saatten gec¢
basvuran hasta, 3'0 ¢oklu travmasi olan hasta, 2'sistakoyulmy sevkli gelen hasta).
Toplamda ¢caimaya 207 hasta alindi.

Calismaya alinan hastalaringyartalamasi 34,7+18,8 olarak bulundu. Olgularin’ail6
(%56) erkekti. Travmalarin 94’0 (%45.4) sol el Bilgizerine olmgtu. Olgularin 69’'u
(%33.3) acik el tUzerine ¢ine, 69'u (%33.3) elin dorsal ylzu Uzerinesahié, 6’s1 (%2.9)
motorlu ara¢ kazasi, 23’0 (%11.1) spor yaralanmé&®l1, (%19.3) dger nedenlerle Bauru
yapmstl. 70 (%34) hastada kirik tespit edilirken, en sikiggm kirik distal radius (%30)
kingi oldu. Direk grafi ile kirik tespit edilen hastala ya ortalamasi (43), kirik tespit

edilmeyen hastalarin yartalamasindan (30) daha yiiksek bulundu.

Calisma hastalarinin 8'ine direkt grafinin yaninda BKifpaisti. Calisma hastalarinda
saptanan kiriklar tablo 2'de gosteriktii. Calismada kiriklarin gik etmedgi ciddi el bilegi

yaralanmalari (distal radioulnar ayrilma, periluggagi, lunat ¢ikgl gibi) gézlenmedi.

Tablo 2. Calsma hastalarinda gorulen kiriklar

Kiriklar ?'?0%
Distal radius Kirgl 61 (% 29.5)
Distal ulna kirgi 28 (% 13.5)
Skafoid kirgi 3 (% 1.4)
Lunat kirgi 1(% 0.5)
Triquetrum Kkirgi 1(% 0.5)
Kapitat kirgl 1(% 0.5)

Calsmamizda argirilan 18 spesifik muayene bulgusunun prevalamsi,bilegi
kiriklarini tanimadaki duyarlg, 6zgulligt, negatif 6n goru ve pozitif 6ngort gexleri tablo
3.’de gosterilmgtir.
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Tablo 3. Spesifik muayene bulgularinin prevelansi, el gilariklarini tanimadaki

duyarlihk, 6zgullik, negatif 6ngoru ve pozitif Gongi degerleri

Siklik Duyarlilik | Ozgulluk SN 2o
Muayene bulgulari n, (%) % % NOD % | POD %
El bileginde 6dem 101 (%48.8 86 70 01 59
Ekimoz 12 (%5.8) 13 08 69 75
Deformite 41 (%19.8) 51 96 80 88
Krepitasyon 33 (%15.9) 41 97 76 88
E'Sta' radiusda 140 (%67.6) 90 44 90 45
assaS|yet
E'Sta' uiada 75 (%36.2) 40 66 68 37
assaS|yet
E”f'ye cukiggada 58 (%28) 39 77 71 47
assaS|yet
Ead'a' styloidde 105 (%50.7) 71 60 80 48
assaS|yet
E'”af styloidde 58 (%28) 30 73 67 36
assaS|yet
h'Ster tberkilinde | 75 4437 7 46 66 71 41
assasiyet
gg‘?fsa' fleksiyonda | 45 (0479.7) 94 28 90 40
:gar'lmar fleksiyonda | 1 5 (4477 3) 93 31 89 41
;ngrlar deviasyonda | 14, (9464.7) 81 44 82 43
aRg"’;ld'a' deviasyonda | 444 (04667 83 42 83 42
Supinasyondagu 127 (%61.4) 84 50 86 46
Pronasyondagi 101 (%48.8) 77 66 85 53
Radio-ulnar gekmece| ) ;¢ (9470 5) 83 36 80 40
testinde ari
Aksiyal kompresyon | 4 ¢ o4a0 7) 89 23 80 37
testinde @ri

En yuksek duyarlifia sahip Ug¢ fizik muayene bulgusu; dorsal fleksiyoagh (%94),
palmar fleksiyonda @i (%93) ve distal radiusta hassasiyet (%90) olaespit edildi. En
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yuksek 6zgullge sahip t¢ fizik muayene bulgusu ise ekimoz (%8B8)pitasyon (%97) ve
deformite (%96) olarak bulundu.

Farkli fizik muayene bulgularinin 2’li kombinasyaninin, prevelansi, Kkiriklari
tanimadaki duyarlif, 6zgulligl, negatif 6n gori ve pozitif 6ngoru geleri tablo 4.'de

gOsterilmitir.

Tablo 4. Fizik muayene bulgularinin 2’'li kombinasyonlarimezerlendirilmesi

Siklik Duyarhlik | Ozgullik | NOD A o
Muayene bulgulari n (%) % % % POD %
El bilegindesislik/odem + | 5 459 85.7 69.3 905| 58.8
Ekimoz
El bileginde 6dem + 0
Dorsal fleksiyonda g 68 (%32.9) 97.1 204 93.3 38.4
El bileginacggiem + 67 (%32.4)|  95.7 40.9 949  45.3
Supinasyondagu
Distal rad_lusta hassasiyet 63 (%30.4) 90 43.1 89 4 44.7
+ Deformite
Distal radius hassasiyet H 69
Dorsal fleksiyonda gri (%33,3) 986 L83 §6-2 38.1
Dorsal fleksiyondagn + | g6 0431 9)| 94,3 27.7 905 40
Ekimoz
Palmar fleksitonda@i + | 57 9535 4y| 957 30.7 933  41.4
Deformite
Distal ulnada hassasiyet + 0
Radial deviasyondaga 61 (%29.5) 87.1 28.5 81.3 38.4
Distal radiusta hassasiyet 0
+ Radial deviasyondaza 67 (%32.4) 95.7 24.1 91.7 39.2
El bileginde 6dem + 0
Distal radiusta hassasiyet| 65 (%31.4) 92.9 36.5 90.9 42.8

NOD: Negatif 6ngori deeri (negative predictive value), POD: Pozitif ongdleseri (positive
predictive vaule)

Kirik tanimadaki en yuksek duyarfii sahip 2’li kombinasyon distal radiusta

hassasiyet + dorsal fleksiyondgria(%98.6) olarak bulundu.

Farkli fizik muayene bulgularinin 3'li kombinasyanhin prevelansi, kiriklar
tanimadaki duyarlif, 6zgulligl, negatif 6n gorl ve pozitif 6ngoru geeleri tablo 5.'de

gosterilmitir.
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Tablo 5. Fizik muayene bulgularinin 3’1 kombinasyonlaridegerlendiriimesi

Muayene Bulgular

Siklik
n (%)

Duyarhlik
%

Ozgulluk
%

NOD
%

POD
%

Deformite +
Aksiyal kompresyondagm +
Pronasyondagi

66 (%31.9)

94.3

20.4

87.9

37.

Dorsal fleksiyonda @1 +
Distal radius hassasiyet +
Distal ulnada hassasiyet

70 (%33.8)

100

11

100

36.%

Distal radiusta hassasiyet +
Radial deviasyondaga +
Radio-ulnar cekmece testindgra

69 (%33.3)

98.6

18.3

96.7

38.

Distal radiusta hassasiyet +
Aksiyel kompresyondagm +
Pronasyondagi

67 (%32.4)

95.7

13.9

86.4

36.

NI

Distal radiusta hassasiyet +
Distal ulnada hassasiyet +
Radial deviasyondaga

69 (%33.3)

98.6

13.9

95

36.¢

Distal radiusta hassasiyet +
Distal ulnada hassasiyet +
Ulnar deviasyondagau

68 (%32.9)

97.1

14.6

91

36.§

Distal radiusta hassasiyet +
Radial deviasyondaga +
Ulnar deviasyondagau

67 (%32.4)

95.7

21.9

91

38.5

Distal radiusta hassasiyet +
Radial deviasyondaga +
Dorsal fleksiyonda gri

69 (%33.4)

98.6

16.1

95.6

37.

Distal radiusta hassasiyet +
Ulnar deviasyondaga +
Dorsal fleksiyonda @i

69 (%33.4)

98.6

16.1

95.4

37.

Bu 3'l0 kombinasyonlardan, distal radiusta hasssty distal ulnada hassasiyet +

dorsal fleksiyonda @i kombinasyonunun el bige kiriklarini tanimadaki duyarlgini %100

ve 0zgulliguni %11 olarak bulduk.

En yiksek duyarlija sahip 2’li ve 3’lu fizik muayene kombinasyonlannhangi
kiriklar atladg! Tablo 6. da gosterilirgiir.
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Tablo 6. En yiksek duyarhfia sahip muayene bulgu kombinasyonlarin afiariklar

Duyarliik | Ozgulluk Atladigi kiriklar

Muayene bulgulari % % n (Kinik tipi)

El bileginde 6dem + 971 20.4 1 (5.metakarp kign)
Dorsal fleksiyonda gri ' ' 1 (skafoid kirgi)*

Distal radiusta hassasiyet +

Dorsal fleksiyonda g 98.6 18.3 1 (skafoid kg)*

Distal radiusta hassasiyet +
Radial deviasyondaga + 98.6 18.3 1 (skafoid kigi)*
Radio-ulnar gekmece testindgra

Distal radiusta hassasiyet +
Radial deviasyondaga + 98.6 16.1 1 (skafoid kugi)*
Dorsal fleksiyonda g1

Distal radiusta hassasiyet +
Distal ulnada hassasiyet + 98.6 13.8 1 (skafoid kg)**
Radial deviasyondasa

Dorsal fleksiyonda g1 +
Distal radius hassasiyet + 100 11 -
Distal ulna hassasiyet

* Direkt grafisi normal, BT'de kirik saptandi
**Direkt grafi ile tani konuldu

En ylUksek duyarhfia sahip 2'li ve 3'lu fizik muayene kombinasyonlanrskafoid

kiriklarini atlayabilecgni tespit ettik.
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5. TARTISMA

El bileginin karmaik anatomisi ona bir¢okslevsellik sglamakla birlikte kompleks
kirk ve cikiklara da neden oltiBu karmaik yapiya rgmen iyi bir dyki, tam bir fizik
muayene ve uygun goérunttileme yontemleri ile tamikgeeleri onlenebilir. Ancak el bifg
travmasi ile bgvuran hastalarda nexus, ottowa kurallari gibi gdswddul géren herhangi bir
muayene bazli yonetim algoritmasi bulunmamaktdgur.nedenle acil servislerde el ile
travmalarini dgerlendirmek icin ¢ok fazla radyolojik gortntilemapyimaktadir. Buda acil
servislerde hastalarin kelsiiresini uzatmakta ve hasta bakim maliyetlerittiraraktadir*
Biz calsmamizda, akut el bifg travmasi ile acil servise kauran hastalarda spesfisk
muayene bulgularinin  kink tanisindaki duyagimi  ve Ozgullgund aratrimayi
hedeflemjtik. Calismamizin sonucundal éilegi travmali hastalarda el bge kiriklarini
yuksek duyarllik ve 6zgillikle taniyabilecek tek muayene bulgusu tespit edemaniiz
icin birden fazla muayene bulgusunu kombine ededgerlendirdik. En duyarli
kombinasyonun (%2100 duyarlilik) dorsal fleksiyoraga, distal radius hassasiyeti veya distal

ulna hassasiyetinden herhangi birisin pozgifbldugunu ortaya koyduk.

Cevik!, akut el bilgi travmalarinda fizik muayene bulgularini ggelendirdgi
calismasinda, 55 hastada 9 muayene bulgusunun (ekinedarndte, 6dem, duyu defisiti,
lokalize hassasiyet, aktif hareketlezria pasif hareketle @i, yumruk yapmada g,
supinasyondag) duyarllik, 6zgullik, POD ve NOD’ ni agarmistir. Buna gore en yiiksek
duyarliliga sahip ¢ fizik mauyene bulgusu, lokalize hassagi 94.3), aktif hareketlesa
(% 97.1) ve pasif hareketlgra (% 94.3) olarak bulunnmgtur. Biz calsmamizda 207 hastada
18 fizik muayene bulgusunu (6dem, ekimoz, deformdistal radiusta hassasiyet, distal
ulnada hassasiyet, anatomik enfiye cukurunda higesasadial styloidde hassasiyet, ulnar
styloidde hassasiyet, lister tuberkilinde hassasigersal fleksiyonda g, palmar
fleksiyonda &ri, ulnar deviasyonda ga, radial deviasyonda ga, supinasyonda gai,
pronasyonda @i, radio-ulnar cekmece testindesra aksiyel kompresyon testindesrg
deserlendirdik ve en yiksek duyarfih sahip muayene bulgularinin dorsal fleksiyonga a
(%94), palmar fleksiyondaga (% 93) ve distal radiusta hassasiyet (% 90) @ldu bulduk.
Cevik' calsmasinda en yiiksek pozitif ngérigéene sahip muayene buldularini; deformite
(% 100), supinasyondag@a (% 96) ve 6dem (% 95) olarak bulurken, en yikselgatif
Ongora dgerine sahip muayene bulgularini da aktif harekagte (% 90.9) ve pasif hareketle
agr (% 89.5) olarak bulmutur. Cevik ve arkaddar® tim bu sonuclar birlgirdiklerinde;
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akut el bilgi travmali hastalarda, deformite olmgddurumlarda muayene bulgularindan
0dem, lokalize hassasiyet, yumruk yapma ve suporaky @r1 ve Ozellikle aktif ve pasif
hareketle gri varliginin el bilesi kiriklarini 6ngérmede derli olabilecegini gostermglerdir.
Bizde calgmamizda fizik muayene bulgularini 2’li ve 3’li komasyonlarla (tablo 4. ve
tablo 5.) dgerlendirdik ve dorsal fleksiyonda&ja, distal radiusta hassasiyeti veya distal ulna
hassasiyetinden herhangi birisin pozitif olmasikmk tanimadaki duyarlign %2100,

0zgulligl ise %11 olarak bulduk.

Calvo-Lorenzo ve arkagkrida® 2008 yilinda yayinladiklari camalarinda; akut el
bilegi travmali hastalarda, klinik karar vermeyi kolagleacak Ottowa el bil@ kurallarini
gelistirmek mumkin olabilir mi? sorusunun cevabini deadKlinik bilgi ve fizik muayene
bulgularinin birlikte dgerlendirildigi, prospektif gbzlemsel bir cama yaptilar. Cajmaya 1
yil icinde akut el bilgi travmasi ile hastane acil servisines\agran 18 ya Ustil 179 hasta
dahil edildi. Calgma protokoline; 4’0 Kklinik bilgi, 6’si inspeksiyormulgusu, 17’si
palpasyonla g varhgi, 12’si aktif ve pasif hareketlega varligl, 1’ kavrayici stres testi ve
6’si fonksiyonel test olmak Uzere 46 gdeen alindi. Bu dgiskenler duyarlihk ve
Ozgulluklerine gore deerlendirildiginde, istatiksel olarak kirik tanimada anlamh didekler
bir protokol olgturmak Uzere bir araya getirildi. Akut el kildravmali hastalarda, direk grafi
istemi icin 4 kriterden okan (35 ya ve ustl olmak, el bi@ dorsumunda ddem olmasi,
supinasyon ya da aktif radial deviasyon yapamandéstal radioulnar drawer testindgraya
da insitabilite olmasi) bir protokol gfturuldu. Bu protokoldeki 4 kriterden en az birinin
varhginin, direk grafide kirkik tespit etmedeki duyaghl%100 ve 6zgullgi %37.7 olarak
saptandi. Bu protokol uygulariinda, el bilgi travmali hastalarda direk grafi istemlerinin
%15.6 oraninda azaltilabilegiedngoéruldi. Bu protokoldeki kriterlerden en azite sahip
olan akut el bilgi travmali hastalara direk grafi cekilmelidir sooma vardilar. Bizim
calismamizda, 18 spesifik muayene bulgusunun 2’li veli ombinasyonlarinin kirik
tanimadaki duyarh@, 6zgulligl, negatif 6ngoria ve pozitif 6ngru gerleri hesaplandi. Bu
kombinasyonlar yapilirken, duyarfili ve 6zgulligl yiuksek olanlarin yani sira, objektif
deserlendirilebilecek bulgularin kombine edilmesineelz gosterildi. Calvo-Lorenzo ve
arkadalarinin®® olusturdusu protokoldeki el bilginde 6demin varfii subjektif bir bulgudur
ve uygulayicilar arasinda farkli yorumlanabilir. rGldigt gibi el bilesi travmalarinda
degerlendiriimesi gereken dekenler ve bunlarin kombinasyonlari coksidedir. El bilegi
travmalarinda, tani kurallarini gglrebilmek icin olgu sayisi fazla, uygulanabilgilikolay,

tutarli ve objektif dgiskenlerin kullanildgl ek calsmalar gerekmektedir.
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Karpal kemik kiriklari tiim el ve el big kiriklarinin yaklaik % 20 sini olgturur®®
En sik kirllan karpal kemik scaphoidtfifve tanidaki gecikmeler avaskiiler nekroz gibi kétii
sonuclara neden olabifirCalsmamizda el bilgi muayene bulgularini 3'lti kombinasyonlarla
degerlendirip kirik tanimadaki duyarlgh arttirmayi hedeflemgiik. En yuksek duyarlifia
sahip 3'lu kombinasyonlarin atlagikiriklar tablo 6. da gosterdik. Bu 3’li muayebelgu
kombinasyonlarinin scaphoid kiriklarini atlayab#gni gordik. Scaphoid kiriklarini tanimak
icin 6zel muayene yontemlerinin kullaniimasi gei@iksonucuna vardik. ParziVi scaphoid
kiriklarinin tanisini koymak icin klinik bulgulakombine etigi calismasinda, taravma sonrasi
ilk 24 saatte anatomik enfiye cukurunda hassasigesphoid tuberkilde hassasiyet ve
basparma&in longitudinal kompresyonundagra olmasinin kombinasyonunun scaphoid
kiriklar tanimadaki duyarlginin %2100, 6zgullginin %74 oldgunu gosterdi. Ayrica
scaphoid kiriklarinin direk grafi ile tanisinin kipasida herzaman kolay olmaz. Welfihg
calismasinda el bilg kiriklarinin yaklgik %30’'unun direk grafi ile tgis edilemeyegeni,
yuksek klinikstiphe varlginda BT ya da MRI gibi ileri gorinttleme teknikiein kullanimasi
gerektgini ortaya koymugtur. Scaphoid kiriklarinin direk garfi ile taninmeansitivitesini %81
olarak bulmy, Ozellikle scaphoid dorsal avulsiyon kiriklarintanisinda 6zel kesitsel
radyololojik goruntuleme tekniklerine ihtiya¢c olglunu goésternsgtir. Tum bu cakmalar
gOsteriyor ki; scaphoid kiriklarinin, klinik bulgul ve tanisal yontemler birlikte
kullanildiginda bile tanisi zor olabilmektedir. Scaphoid kankin el bilggi tarvmalari icinde

Ozel bir yeri vardir ve tani algoritmalari icin dzalismalara ihtiyac vardir.

Oote$ st ekstremite travmalarini incelgdiarastirmasinda en sik parmaklarin
(%38.4) travmaya maruz kafgni ve en sik yaralanmanin fraktir (%29.2) @dou
bildirmistir. Ayni calsmada el bilgi travmalari, tim Ust ekstremite travmalari icirtdé5.2
siklikta bulunmg ve en sik el bilg yaralanmasi %40.6 ile fraktir olarak tespit edshm
Ootes ve arkagar®, hem ust ekstremite travmalarinin hemde bunlareéanbilegi
travmalarinin da en sik evde (% 38.2) gercggigegosterdi. Bizim ¢cakmamizda da fraktur
disinda 6nemli yaralanma (distal radioulnar ayrilmerilpnat ¢ikgl, lunat ¢ikgl gibi) tespit
edilmedi ancak ger minor yaralanmalar da (laserasyon, abrazyonan@bcisim gibi)
argtinimadi. Calgmamizda travmanin nerede gercgkfe arastirlmadi. Cevik ve
arkadalarimi calsmasinda, travma mekanizmalari agisindan olgulgertEndirildiginde
disme en sik (%90.9) travma mekanizmasi olarak bukemnyrekstensiyon dgineleri %67.3
olarak bulunmg. Bununla beraber olgular kirik agisindangetendirildiginde travma

mekanizmalari agisindan istatiksel olarak anlannlfdsk saptanmarg! Bizim calsmamizda
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da, dgme %67 oranla en sik gorulen travma mekanizmasketuekstensiyon ve fleksiyon
dismeleri @it oranda goruldi. Cevik ve arkagi ile benzersekilde kiriklara gore

mekanizmalar arasinda anlamli fark saptamadik.

Larser® tarafindan yapilan akut el bifie travmalarini epidemiyolojik yonden
inceleyen cabmada akut el bil@ travmalarinin sikginin erkeklerde daha fazla olgly
kadinlarda ise fraktiir siginin yala beraber arti bildirilmistir. Orcez and Martinéz de
eriskinlerde digmeye b&lh onkol ve el bilgi kiriklarinin epidemiyolojisini inceledikleri
calismalarinda; kirik insidansinin kadinlarda 5Gigdan sonra kademeli olarak afttu
ortaya koymslar. Immermef? ise el bilgi tarvmasi ile acil servislere baurularin 6-15 ya
ve 50 ya st iki grupta ygunlsstigini gostermy ve ilk grupta metakarp kiriklarinin, ikinci
grupta ise radius ve ulna kiriklarinin insidansiada saptamgtir. Bizim argtirmamizda akut
el bilegi travmasi ile acil servise pauran hastalarin %34’tinde fraktir tespit edilirken,sik
gorilen fraktur distal radius farktiirii (%30) oldiarsert? ile benzersekilde erkeklerde el
bilegi travmasinin sikfiinin (%56) daha fazla olgunu tespit ettik. Ancak cinsiyetlere gore
kirik insidansinda anlamli fark tespit etmedik. &grtim vakalar dgerlendirildiginde fraktar
tespit edilenlerin y@ ortalamasinin (43), fraktir tespit edilmeyenleyia ortalamasindan
(30.2) yuksek oldgunu ve bunun istatiksel olarak anlamlk(p01) oldgunu bulduk. Bu
bulgularla akut el bilg travmasi ile acil servise karan hastalarda en o6nemli
yaralanmalarin fraktirler olgu ve fraktlr sikiginin yagla birlikte arttgl saptanmy olup, acil
servis hekimlerinin ileri ygaki olgular dgerlendiriken kirik lehine diiinmeleri 6nemli

yaralanmalari saptamakta faydali olacaktir.

El bilegi kiriklari ciddi deformite ve fonksiyon bozukluklaa neden olabilegenden
hizla dgerlendirilmeli, dgru tani koyulmali ve tedavisi gecktiriimemelidirl llegi kiriklar
acil servislerde tanisi atlanan ikinci en sik eisite kiriklaridi® Acil servislerde el bilgi
travmalarinin hizli ve dogu teshisinin sglanmasi ve tedavilerinin geciktiriimemesi icin ‘olg
yonetim algoritmalari’ olgturulmasi gerekmektedir. Oykii, fizik muayene vegahtestlerin
birlikte dezerlendirilerek olgturulacak bu olgu yo6netim algoritmalar igin halerk

argtirmalara ihtiyac vardir.
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6. KISITLILIKLAR

Calismamizda el bilgi travmalarindaki kiriklari tespit etmek icin taytintemi olarak
olgularin ¢cg@unda direk grafi kullanildi. Fizik muayene bulgulde kirik disinilen ancak
direkt grafide kirnk saptanmayan olgulara, sorurhkkimin klinik karari ile bilgisayarli
tomografi cekildi. Direkt grafisin tanisal kisitklari nedeniyle el bilg travmalarinda altin
standart tani yontemi MRG kabul edilmektethincak MRG pahali ve zaman alici bir tetkik
oldugu icin acil serviste rutin kullanimi mimkin olmarntedkr. Direk grafinin tanisal

duyarhliginin duk olmasi gcakmamizin en dnemli kisitigidir.

Calsmaya alinan hastalarin muayenelerinin ¢ok sayidatipta uzmanlik @rencisi
tarafindan yapilmi olmasi cakmamizin bir dier kisithligidir. Acil tipta uzmanlik
ogrencilerinin el bilg muayenesi konusundaki tecrubelerinin farklh olmasuayene

bulgularinin farkli dgerlendiriilmesine neden olrgwlabilir.
Calismamizdaki bir dier kisitlilik ise hastalaringa esikerinin farkli olmasidir.

Ayrica calsmamizda el bilginin pasif hareketlerindeganin bgladigi fleksiyon ve
deviasyon acisinin dlgmek icin gonyometre kullaagmkisithilik yaratnstir. Acil servisin

gunluk pratginde gonyometrenin kullanimi genel kabul gégrir uygulama dgildir.
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7. SONUCLAR

El bilegi travmali hastalarda el bge kiriklarini yiksek duyarliik ve 6zgullikle
taniyabilecek tek bir muayene bulgusu tespit ediighacin birden fazla muayene bulgusu
kombine edilmelidir. Dorsal fleksiyondagm, distal radius hassasiyet veya distal ulna
hassasiyetinden herhangi birisin pozitif olmasirkmk tanimadaki duyarlign %2100,
0zgulligl ise %11'dir. Bu 3 bulgudan herhangi birisin pibzitmasi durumuda, el bife

grafisi cekilmelidir.
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8. OZET

ERiISKIN EL BILEGI TRAVMA HASTALARINDA F iZik MUAYENE
BULGULARININ, EL B iLEGi KIRIKLARINI TANIMADAK i DUYARLILIK ve
OzZGULLU GUNUN BELIRLENMESI

Giri s

Akut el bilegi travmalari acil servise kaurularin en sik nedenlerinden biridir. El
bilegi yaralanmalari tim st ekstremite yaralanmalariyaklasik %15 ini olwturur. Biz
calsmamizda akut el bif@ travmali hastalarda, fizik muayene bulgularinih balegi
kiriklarini tanimadaki duyarlgini ve 6zgulligint aratirmayi hedefledik.

Materyal ve Metot

Calismamiz ileri yonelik kesitsel bir catmadir. Cagmaya, 48 saat icinde glmus el
bilegi travmasi ile acil servise pauran 14 ya Ustl hastalar alindiHastalar acil tipta
uzmanhk @rencileri tarafindan muayene edildi ve her hastam i£8 fizik muayene
bulgusunun dgerlendirildi. Hastalara antero-posterior ve lateslabilegi grafisi ¢ekildi. Fizik
muayene bulgulari ile kink dgiandlen ancak direkt grafide kirik saptanmayan aigul
sorumlu hekimin klinik karari ile bilgisayarli torgmfi ¢ekildi. Calgsma hastalari igin ¢ekilen
tum radyografik goruntulemeler hastanin klinik Blgden haberdar olmayan bir ortopedi
Ogretim Uyesi tarafindan gerlendirildi ve karari kirik tanisi i¢in altin stdart olarak kabul
edildi. Calsmamizda argdirilan fizik muayene bulgularinin, el bdekiriklarini tanimadaki
duyarliligl, 6zgulligl, negatif 6n gori ve pozitif 6ngoru geleri tek tek, 2'li ve 3'lu
kombinasyonlageklinde dgerlendirilerek hesaplandi.

Bulgular

Calismaya dahil olma kriterlerine uyan 207 hasta ali@hlsmaya alinan hastalarin,
yas ortalamasi 35 ve 116 si (%56) erkekti. 70 (%34tdda kirik tespit edilirken, en sik
gorulen kink distal radius (%30) kgrnoldu. Direk grafi ile kirik tespit edilen hastalayas
ortalamasi (43), kirik tespit edilmeyen hastalays ortalamasindan (30) daha yuksek
bulundu. Calismamizda ardirilan 18 spesifik muayene bulgusunun prevalaebibilegi
kiriklarini tanimadaki duyarlgi, 6zgulligu, negatif 6n gord ve pozitif 6ngoru ghleri ayri
ayri hesaplandi. En yuksek duya@disahip ¢ fizik muayene bulgusu; dorsal fleksiyaond
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agr (%94), palmar fleksiyondaga (%93) ve distal radiusta hassasiyet (%90) olaespit
edildi. En yuksek 0zgulge sahip uc¢ fizik muayene bulgusu ise ekimoz (%RB)pitasyon
(%97) ve deformite (%96) olarak bulundu. Tek biziki muayene bulgusunun el kiie
kiriklarini tanimadaki duyarlilik ve 6zgufinin yetersiz olmasindan dolay! bu bulgular 2’li
ve 3’lu kombinasyonlarla gerlendirildi. Kirik tanimadaki en yuksek duyatd (%98.6)
sahip 2’'li kombinasyon distal radiusta hassasiyetlorsal fleksiyondaga olarak bulundu.
Dorsal fleksiyonda @, distal radiusta hassasiyet ve distal ulnadadsaget ile olgturulan

3’li kombinasyon ise el bif kiriklarini tanimada %2100 duyarli olarak bulundu.
Sonug

Akut el bilegi travmali hastalarda dorsal fleksiyondgria distal radius hassasiyeti
veya distal ulna hassasiyetinden herhangi birisiitiy olmasinin kirik tanimadaki duyarh
%100, 6zgullgu ise %11 olarak buldulBu 3 bulgudan herhangi birisin vanlidurumuda, el

bilegi grafisi cekilmelidir.
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8. ABSTRACT

DETERMINING SENSITIVITY AND SPECIFICITY OF PHYSICAL
EXAMINATION FINDINGS FOR IDENTIFYING ADULT WRIST FR  ACTURES

Introduction

Wrist injuries account for approximately %15 of teetire upper extremity injuries
that one of the most common reasons for admitiingnhiergency department. In this study,
we aimed to investigate the sensitivity and speityfiof physical examination findings of

adult wrist trauma patients for identifying wrisaétures.
Material and Method

This is a prospective cross-sectional study. Thep@gwho were aged 14 and above
and admitted t@ tertiary hospitakmergency department duewast injury within 48 hours
of trauma were enrolled in to studyhe patients were examined by emergency residents
Eighteen physical examination findings were evaddor each patient. All patients’ antero-
posterior and lateral wrist radiographiesre performed. All radiographical scans were
interpreted by an orthopedic surgeon who was btintgte clinical information which was
accepted as gold standard for fracture diagndsis. prevalence, sensitivity and specificity,
negative predictive and positive predictive valuw#sl8 specific examination findings for

identification of wristfractureswere calculated respectively, double and tripimiocmations.
Findings

Two hundred and seven patients who were suitabldhi® inclusion criteria were
evaluated. The patients’ average age was 35 yd&h@and 56% (n=116) were male. Seventy
patients had wridtractureand the distal radius fracture was most commontgaied (30%).
The average age of patients who reveéladture (43 years oldyas found higher than who
did not reveal fracture (30 years old). Physicabmation finding with the highest
sensitivity was “pain with dorsal flexion” (%94)h& ecchymosis (%98), crepitus (%97) and
deformity (%96) were the top 3 physical findingsttwithe highest specificities. Single
physical examination finding was insignificant fpredicting wrist fracture. The triple
combination of “pain with dorsal flexion, tendersemn distal radius and tenderness on distal
ulna” findings was 100% sensitive for the detectibmvrist fractures.
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Conclusion

In the presence any of triple combination of thenpa dorsal flexion, distal radius

tenderness and distal ulna tenderness, wrist reappbg should be performed.
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Ek 2. Tez Olgu Rapor Formu

_OLGU RAPOR FORMU
“ERISKIN EL BILEGI TRAVMA HASTALARINDA F iziK MUAYENE

BULGULARININ, EL B iLEGI KIRIKLARINI TANIMADAK 1 DUYARLILIK ve

OzZGULLU GUNUN BELIRLENMESIi ”

Dr. Yesim Eyler

BARKOD

Klinik Bilgi Hasta Dslama Kriterleri
Hasta TIf: * Acikkink

Travma tarihi: / /2014

* Coklu travma

Travma zamani:

» Delici kesici yaralanma

Etkilenen Bolge:

Sol

* Tanil sevk hastasi

Dominant El: © S |-

Sol

+ dletisim kurulamamasi (alkol-ilag vs.)

Doktor Adi:

» Calismaya katilmayi ret etme

» 48 saatten gec¢ pauru

Travma Mekanizmasi:

* Kilini gi izinsiz terk

Acik el Gzerine dime

« Gebelik

Elin dorsal ylizu tzerine dine

 Tedavi reddi

Motorlu ara¢ kazasi

» Grafi cekilememesi

Spor yaralanmasi

Darp
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Fizik Muayene: Lutfen daire icine aliniz veya “tik” atiniz.

inspeksiyon Pasif Hareketler Derecesi
El bilegindesislik/6dem o Var | o Yok | Dorsal fleksiyondag |, o Var | o Yok
Ekimoz o Var | o Yok | Palmar fleksiyondag |, o Var | o Yok
Deformite o Var | o Yok | Ulnar deviasyondaga | , o Var | o Yok
Palpasyon Radial deviasyondaga | , o Var | o Yok
Krepitasyon o Var | o Yok | Supinasyondagu o Var | o Yok
Lokalize hassasiyet Pronasyondagi o Var | o Yok
Distal radius o Var | o Yok | Fonksiyonel Testler
Distal ulna o Var | o Yok | Radio-ulnar cekmece testindgra | o Var | o Yok
Anatomik enfiye cukuru o Var | o Yok | Aksiyal kompresyon testindeza o Var | o Yok
Radial styloid o Var | o Yok
Ulnar styloid o Var | o Yok
Lister tuberkuld o Var | o Yok
Radyolojik Degerlendirme Oncesi FM’Sonucuna Goére Primer DoktorunKarari
Kirk o Var o Yok o Supheli
SONUGC:
o Atel ile taburcu o Yatis

o Alcl ile taburcu

o Tedavi reddi

o E. bandaj ile taburcu
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Ek 3. Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu
BILGILENDIRILM iS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN D/IKKATL/CE OKUYUNUZ!]
Bu calsmada yer almayi kabul etmeden o6nce sgainin ne amacla yapilmak
istendgini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sommda 6zgir iradenizle vermeniz
gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:
Arastirmanin Adi:

“El bilegi travmalarinda fizik muayene bulgularinin x-ragfgisteme kararina etkisi”
Arastirmanin Icerigi:

El bilegi travmalari acil serviste sik kalasilan hasta bavuru nedenlerindendir. Klinik
olarak tani koymak zordur ve gizli yaralanmalgeredgru teshis ve tedavi edilmezse 6nemli
bozukluklara yol acabilir. Bu nedenle neredeyshilegi travmasi ile acil servislere bauran
tum hastalardan radyografi istenmektedir. Ancakgcbgu acil tip kliniginin yogunlugundan
dolay gereksizsi yuki ve zaman kaybina neden olmaktadir. Ayricalasta icin istenen
radyografi maddi olarak da 6nemli kayiplar giuur.

Arastirmanin Amaci.

Calismamizda birincil amacimiz, el bfe travmalarinda acil hekimlerini kiriktan
suphelendirecek fizik muayene bulgularini belirlenvekhangi hastalarda x-ray gérintileme
yontemine ihtiya¢ duyulagani saptamaktir. Bu radyografi istenecek hastalalaaa secici
olmamizi sglayacaktir. Ayrica muayene yontemlerine dayanarakayx ile g6zden
kacabilecek kiriklardanstiphelendirecek ve ileri tetkik gerekiili konusunda biz vyol
gosterecektir.

Arastirmanin Ongorulen Suresi:
6 (altr) ay

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Gonulli Sayisi:
200 (iki yuz) ki

Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

(Arastirmada gonulliye uygulanacak yontemler ve tedavile (varsa invaziv
girisimler) hastanin anlayabilegiesekilde anlatiimalidir.)

Normal rutin muayene gnda ©6zel bir uygulama gercekiigiimeyecekitir.
Hastalginizin gergi olan tedavi olmasi gerekii sekilde sorumlu hekiminiz ve gerekli
goruldigu taktirde ilgili brag hekimi tarafindan gganacaktir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu argtirmada sizin icin beklenen yarar(lar); hagadizin tani ve tedavisinde tibbi
hata ihtimalini minimuma indirecek olmasidir. Bungg toplum sgligl acisindan faydal
olacaktir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KAR SILA SABILECE Gi RISKLER VE
RAHATSIZLIKLAR:

Yukarida aciklanan agirma sirasinda uygulanacak olafem ve tedavilerin bana
asagida belirtilen riskleri ve rahatsizliklar getir&dsesinin bilincindeyim. Mevcut hastagtiima
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bagli olarak morarmalar veya bunun tedavisi esnasagden olabilir. Olasi bir soruna kar
gerekli tedbirler argiirmacilar tarafindan alinacaktir.

4.GONULLULER iCIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBB 1 YARAR:

Bu argtirmada uygulanan tedavi ile hasgatn kontrol altina alinabilir ya da atama
sonucunda elde edilen bilgilerle hagtahin tanisinin konulmasi &anabilir. Ayrica
argtirmanin sonuglari B&a insanlarin yararina kullanilabilir.

5.GEBELIK

Gebe ya da cocuk emziren kadinlar busgahtya katilamazlar. Cama oncesinde
gebe kalmy olma ihtimalindernsiipheliyseniz, hemen caitna doktoruna haber vermelisiniz.
Gebe iseniz izniniz alinmadan girtamadan ¢ikarilacaksiniz.

6.ARASTIRMA DI SI BIRAKILMA DURUMLARI
Acik kirik ile acil servise bawuran veya daha once tanisi konularak acil sesasé
edilen hastalar ile cgmaya katilmayi kabul etmeyen hastalarspafi dsi1 birakilacaktir

7.ARASTIRMA KAPSAMINDAK 1 GIDERLERIN KARSILANMASI
Yapilacak her tar tetkik, fizik muayene vegei argtirma masraflarl size veya
glivencesi altinda bulungunuz resmi ya da 6zel kurum veya kugal@dettiriimeyecektir.

8.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANG 1 BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
Bu argtirmada yer almaniz nedeniyle size hichbir 6demelysyacaktir.

9.ARASTIRMA SURESINCE CIKAB ILECEK SORUNLAR iCIN IRTIBAT

Calisma suresi boyunca atama hakkinda ek bilgiler almak icin ya da gala ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya dgetirahatsizliklariniz igcin ya da atema dsi
bir tedavi almak durumunda kagainizda aagidaki doktor ile irtibat kurabilirsiniz.

Dr. Yesim EYLER
505 5615560

Uzm.Dr. Mustafa SEVER
544 6181624

10.ZARARLARIN KAR SILANMASI:

Bu calsmaya katildgim igin zarar goOrecek olursam, gerekli olan tiblakionin
sorumlu argtirmaci / doktor tarafindan yerine getirilggecalisma ilact ya da uygulanan
isleme b&h olarak gelgebilecek her tir hasara (sakatlanma ve olim d&hi$) giuvencede
oldugum, masraflarimin agarmaci hekimler tarafindan kalanacg bana bildirildi.

11.GONULLULUK, ARA STIRMAYI REDDETME VE ARA STIRMADAN CEK iLME
HAKKI, ARA STIRMADAN CIKARILMA:

a.Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksgdnulli olarak katiliyorum.

b.Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip gldu bana bildirildi.

c.Sorumlu argtirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, hicbiredge gostermeksizin
istedgim anda bu cajmadan cekilebileggmin bilincindeyim. Bu calkmaya katiimayi
reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde hicbinnsloluk altina girmediimi ve bu
durumun simdi ya da gelecekte gereksinim dugdm tibbi bakimi hicbir bicimde
etkilemeyecgini biliyorum.
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d.Calgmanin yurdttcisu olan gtamaci / doktor ya da destekleyen kurylgalsma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihnmal@deniyle ya da almakta olglum tibbi
bakimin kalitesini yikseltmek amaciyla, benim onayalmadan beni ¢aima kapsamindan
cikarabilir.

12.GIZLILIK:

Bu calsmadan elde edilen bilgiler, uygulanan yontemin dex@ayasi icin verilere
gereksinimi olan oteki Ulkelerin hiktmetlerine \gili birimlerine iletilebilir. Calismanin
sonugclari bilimsel toplantilar ya da yayinlardawdabilir. Ancak, bu tir durumlarda kingim
kesin olarak gizli tutulacaktir.

13.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve agmrmadan dnce gonulliye verilmesi gereken bilgitgisteren
Bilgilendirilmi § Gondlli Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini
saladim. Bu bilgilerin icerki ve anlami, yazili ve s6zli olarak agiklandi. Al gelen bitin
sorulari sorma olagatanindi ve sorularima yeterli cevaplar aldim.

Calsmaya katilmadim ya da katilldiktan sonra cekigin durumda, hicbir yasal
hakkimdan vazgecmiolmayacgim. Bu kaullarla, s6z konusu agarmaya hicbir baski ve
zorlama olmaksizin génulli olarak katilmayi kabdilyerum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.

Gondllinan  Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
imzasi:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin  Adi- Soyadi:
Imzasi:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalari Yapan Argirmaci- Doktorun
Adi- Soyadi:
Imzasi:
Tarih:

Onam almasiemine baindan sonuna kadar taniklik eden kugujdrevlisinin
Adi- Soyadi:
Imzasi:
Gorevi:
Tarih:
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