iSTANBL.JL ]
QELI§IM
UNIVERSITESI

isAau
\ GELISIM
ONIVERSITES

ik ve Sosyal Surdurulebilirlik igin

Ekolojik, Ekonom

www.gelisim.edu.tr




ORTOPEDI
El ve El Bilegi Patolojileri |

Ogr Gor. Muhammed Yurtseven

.s J/ 77)) ¢
Ty . é g R N
7 L. ,\ . Ve T
mi\ﬁ¢<1€héwh

= =



EL BILEGI ANTERIOR

El bileginde anteriordan gecen 6 adet tendon mevcuttur.
e Palmaris longus
e Fleksor dijitorum superfisiyalis

ksor digitorum profundus

ksor karpi ulnaris

e
e

e Fleksor carpi radiyalis longus brevis
eksor pollicis longus Ve Pronator kuadratus



EL BILEGI ANTERIOR ARTERLER

Brakiyal arterden cikan 2 daldir ve ikisi de eli besler.
e Radial arter el bileginin anterolateral ytzlinde,
e Ulnar arterde el bileginin anteromedial ylztinde seyreder.

Deep Palmar Arch -
Radial Arte .
¥ Brachial Artery
Radial Puncture Site

Ulnar Puncture Site

Ulnar Artery



Karpal tlinel

Sinir

Arter



EL BILEGI POSTERIOR

El bilegi posterior yuzde 6 adet fibrossedz tinel mevcuttur.

Ekstansor tendonlar bu tinellerden gecerler, Gzerlerinde ekstansor
retinakulum ve sinovyal kilif mevcuttur.

Ekstensor tendonlar




EL BILEGI POSTERIOR

Tunel 1: Adduktor pollisis longus, ekstansor pollisis brevis
Tunel 2: Ekstansor karpi radialis longus ve brevis

Tunel 3: Ekstansor pollisis longus

Tunel 4: Ekstansor digitorum ve ekstansor indisis

Tunel 5: Ekstansor dijiti minimi

Tunel 6: Ekstansor karpi ulnaris
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Tetik Parmak

e Tetik parmak orta yasli insanlarda alisik olmadigi bir hareketi yapmaya
bagh olarak ortaya cikabilen ve oldukca sik rastlanilan bir eklem disi

yumusak doku romatizmasidir.

* Genellikle 40 yasin Uzerinde diyabet ve romatizmal hastaligi bulunan
kisilerde rastlanilan bu durum genc vyaslarda ise avuc iclerini fazla
kullanan sporcularda (bisiklet motosiklet yariscilari ve dagcilar gibi)

gorulebilir.



Tetik Parmak

Kemerin arkasinda olusmus
./ inflamasyon ve noddil




Tetik Parmak

* Normalde parmaklarda tetik cekmeye benzer hareketlerin yapilmasindan

sorumlu olan tendon kendi kilifinin icerisinde kayma yaparak hareket eder.

e Herhangi bir nedenle tendon kilifinin sismesi ve kalinlasmasiyla tendon

parmak hareketleri esnasinda yapmasi gereken kayma hareketinde guclikle

karsilasir.

* [Ik baslarda hareket kilifin hasarli bélimunde takilma ve bunu takiben

ancak bir atlama ile tamamlanir.



Tetik Parmak

* Ayni sekilde parmaklari hareket ettiren bu kirislerin GUzerinde meydana

gelen purtuksu kucuk cikinti da bu kilifin icerisinde hareket ederken
zorlanuir.

* Ve zamanla parmakta kilitlenme olur.

* Biraz daha zorlanirsa tipki tetik cekilmesi gibi bosalma ile hareketi
tamamlar.

* Eger enerjik bir tedavi uygulanmaz ve olay ilerlerse kilif giderek
kalinlasir ve tendonun hareketi tamamen kaybolarak parmagin tetik
ceker pozisyonda kilitli kalmasi ile sonuclanir.



Tetik Parmak Tani

* Bu hastaligin tanisinda rontgenin yeri yoktur.
* Cok kez sadece muayene ile tani konulur.
* Parmakta ele gelen sislik ve noddller olabilir.

* Sorun genellikle avuc icine en yakin eklemde ortaya cikar.




Tetik Parmak Tedavi

* Tedavinin amaci sisligi azaltarak elin bozulmus olan islevini yeniden
kazandirmaktir.

* |lk asama sisligi gidermeye ydnelik ilaclar ve onun kadar gerekli olan
istirahat amacli parmak atelleri kullanmaktir.

* Burada gelistirilen 6zel tasarim splintlerle basarili sonuclar almak
mumkuln gorinmektedir.

* Yeni baslayan vakalarda yapilan bu tedaviyle sikayetler gerilemez ise
tendonun cikinti yapmis bolgesine kortizon enjeksiyonu yapilmahdir.

* Bununla elde edilen rahatlama oldukca uzun surebilir.
* Fakat yeniden tekrarlar yapma olasiligi da oldukca yuksektir.



Tetik Parmak Tedavi

* Tetik parmak tedavisinde fizik tedavi ydntemleri olarak parafin, su ici
ultrason seckin tedavi yontemlerindendir.

e Diyabet ya da romatizmaya bagli olarak bu durumun gelistigi sik sik
kilitlenmeleri olan kisilerde eger 3 aydan fazla yakinmalar devam
ediyorsa cerrahi tedavi akla gelmelidir.

* Ameliyat sonrasi basarinin ylksekligi yapilacak fizik tedavi
rehabilitasyon islemlerine bagldir.




Dustik el (Radial Sinir Felci)

* El bilegi dusmesi (dusuk el), el bilegini dogrultamama ve dolayisiyla,
kavrama zayifligina yol acacak bicimde, elin arkasi ile 6nkolun arkasini

ayni hizaya getirememe, bilek dismesi olarak da adlandirilir.

* Bilek dusmesinin nedeni, gerek koltukaltina uzun slire basing
uygulanmasindan (koltuk degnegi felci) gerekse humerus (ust kol

kemigi) kingindan (humerus kirik) dolayi radial sinirin hasar gérmus

olmasidir (radial sinir felci).



Dustik el (Radial Sinir Felci)

e Uzun sure ayni pozisyonda uyuya kalmak (6rn. asiri alkol alimindan
sonra kisiler uzun siire ayni pozisyonda uyuya kalabilir), asiri egzersiz
va da vicut gelistirme sirasinda kaslarin sismesi ve radial siniri
sikistirmasi, kemik ya da sinir kilifindan kéken alan timérlerin baskisi,
daha nadir enfeksiyon ve iltihaplanma gibi durumlar da el bilegi

dismesine (dustk ele) neden olabilir.

* El bilek dismesi nadiren serebrovaskuler olaylar sonucu da gelisebilir.



RADIAL SINIR
LEZYONU




El bilegi diusmesi ve nedeni nasil teshis edilir?

e Hastanin oykusu, muayene bulgulari, EMG incelemesi ve radyolojik
incelemeler ile taniya ulasmak mumkundur. Doktorunuz kolda bir
kirik, bir kitle olup olmadigini ayirt etmek icin réntgen, ultrasonografi

ve manyetik rezonans gibi radyolojik yontemlere basvurabilir.
El bilek dusmesi (dustik el) nasil tedavi edilir?

* Tedavi el bileginin diz tutulmasini icerir. Bir atel kullanilarak bu
gerceklestirilebilir, ama radial sinirdeki hasar kalici ise, el bilegi

kemiklerine artrodez (cerrahi yolla kaynastirma) tedavisi uygulanir.



Dupuytren Kontraktuiru

e El ayasindaki bir doku katmanin kalinlasmasi ile seyreden kalitsal
gecisli bir hastaliktir.

 Bu hastalikta elin parmaklarinin hareketini saglayan tendonlardaki
kalinlasma nedeniyle parmaklar hareketlerini zamanla kaybedebilir.

* Burada hastaligin sigara kullanimi, damar hastaliklari ile iliskisi ve
diyabet ile bazi baglantilari oldugu bilinmektedir.

* Daha once gecirilmis bir travma da hastaligi tetikleyebilir.

 Zamanla elin 4. ve 5. parmaklari kivrik kalabilir.



* GUnluk yasamda elin tam anlamiyla islevlerini yapmasini sinirlayici
nitelik kazanabilir.

* Tedavide lezyon icine lokal enjeksiyonlar, fizik tedavi yontemleri
dzellikle yeni baslayan vakalarda son derece basarili sonuclar saglar.

* |lerlemis ve konservatif tedavilere direnen olgularda cerrahi tedavi
glindeme gelebilir.
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Gut Hastalig

* Kanda urik asidin artmasi ve bazi kisilerde eklemlerde birikmesi ile
karsimiza cikan metabolik bir hastaliktir.

* Orta yas erkeklerde daha sik olmakla beraber kadinlarda da rastlanir.

* Kirmizi et tuketimi fazla olan 6zellikle mayali ickileri kullanan kisilerde
daha sik gortulmektedir.

* Bu nedenle hastaliga orta cagda "krallarin hastaligi" isimi verilmistir.

* Genellikle rejimi bozan kisilerde 6zellikle bir ziyafet sonrasinda
hastaligin aniden gece ayak basparmaginda baslamasi oldukca tipiktir.



* Ayak sis sicak ve son derece agrilidir.

* Hastaligi ilk tarif edenler bunu bir hayvanin kemirmesi seklinde
tanimlamalari agrinin ne kadar fazla oldugunun gostergesidir.

* Gut her zaman ayakta gorulmez.
* Cok kez ellerde de tipik sekil bozukluklari ile de kendini gosterir.

A




Gut Hastaligi Tedavi

* Akut dénemden kurtulmak icin genellikle kullanilan ila¢ kolsisindir.
* Mutlaka beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesi gerekir.

 Urik asidin yapimini azaltan ve viicuttan uzaklasmasini hizlandiran

ilaclar tedavide kullanilir.

* Bazen hastalik el eklemlerinde o denli ilerler ki eller diger
enflamatuvar karakterdeki romatizmalardan daha fazla sekil

bozukluklari gosterebilir.



El Ve El Bilegi Travmalari

* Cogunlukla bir kemigimiz kirildigi zaman
elin ne kadar dnemli bir organ oldugunu Skafoid
hemen anlariz. Kemik

-

* Bolgede belirgin sislik, agri ve sekil ! wd'y D— | " /
degisiklikleri olusur. P {
* Ancak bazen kemikler hicbir yakinma f ¥ -
olusturmadan da kirilabilir. N I— y |

* Bu durum o6zellikle el bilegi kemiklerinden
Skaf0|d kem|kte ka r§|m|za §|kan t|p|k b|r Skafoid kll’lk:;ll’l gemla.llikle acik kol Gzerine dusme
. sonrasi meydana gelir .
problemdir.



El Ve El Bilegi Travmalari

e Cunkdi bircok kisi skafoid kemigi kirildigi zaman el bileginde az bir sislik
ve hafif bir agrni disinda bulgusu olmadigi icin bunu basit el bilegi
yaralanmasi olarak kabul ederler.

e Skafoid kiriklari 20-40 yas erkeklerde el bileginin Uzerine disme
sonrasinda sik géralar.

* Eger el bilegi carpma esnasinda 90 dereceden fazla bukulecek olursa
skafoid kemik hizasindan kirilir.

 Bu olay en sik spor yaralanmalari veya motor kazalari sonrasinda
gorular.



El Ve El Bilegi Travmalari

* El bileginin basparmak tarafinda agri ve gerginlik, hareket ile asiri agri
olusumu ve el bilegi etrafinda sislik cok belirgindir.

* Agri zaman icerisinde azalip tekrar ve daha derinden gelen ataklar ile
seyredebilir.

* Agrinin nabiz cukuru civarinda hissedilmesi tipiktir.

* Eger kemik uclari birbirinden tamamen ayrilmamis ise cekilen
rontgenlerde kirigi gormek imkansizdur.

* Buna ragmen radyografide kirik gorilmese bile bu siphe sonucu 1
haftaligina ilac uygulamasi yapilabilir.






El Ve El Bilegi Travmalari Tedavi

* Bu kiriklarin tedavisi dirsege kadar uzanan alcilar ile yapilir.

e Kaynama suresi kemigin tepe bolimu icin 6 hafta iken alt ucta 6 aya
kadar uzayabilir.

* Alcinin her hafta gevsemesi kontrol edilmeli gerekirse yenilenmelidir.

 Alciicerisinde izometrik egzersizler yaptiriimalidir.

* Alci ciktiktan sonra el bilegi eklem hareketini diuzenleyici fizik tedavi ve
rehabilitasyona baslanmalidir.



El Ve El Bilegi Travmalari Risk Faktorleri

* Anlatilan bu kiriklarin disinda parmak tendon ve sinirlerinde kopmalar
hatta parmagin tam olarak kopmasina kadar cesitli sorunlarla
karsilasilabilir.

* Marangozlar ve ellerini kullanan cesitli is kollari bu risk altindadir.
.9 | .




Karpal Tiinel Sendromu (KTS)

e KTS; ellerde uyusma ve karincalanma (6zellikle geceleri), bir seyi
cevirerek acarken ya da kaldirma sirasinda yetersiz olmasi, hatta bazi
durumlarda omuza kadar yayilan agrilarla karakterize bir hastaliktir.

 Bu uyusmalar hastaligin nedeni olan el bileginden ele gecis yaptigi
bolgede mevcut olan tlinel icerisinde median sinirin sikismasina bagl
olarak ortaya cikar.

e Uyusmalar, elin ilk 3 parmaginin oldugu boélgede kendini gosterir.

* Parmak hareketlerinden sorumlu olan tendonlar da bu tunel
icerisinde seyreder ve mevcut baskidan onlar da etkilenirler.




KARPAL TUNEL SENDROMUNDA
BELIRTILERIN HISSEDILDIGI ALAN

Agdri ve uyusuklugun

/ hissedildigi bélgeler \ |




Karpal Tiinel Sendromu (KTS)

 KTS; Romatoid artrit, seker hastaligi, el cevresinde tekrarlayan

travmalar, akromegali ve gebe kadinlarda gorulebilir.

 Kadin cinsiyette daha sik olup genellikle her iki eli beraber

tutmaktadir.

* Tuzaklanan sinirin alaninda bulunan tenar grup kaslarda atrofiye bagli

olarak bazi hareketlerin yapilmasinda zamanla sinirlamalar olur.

 Atrofi bazi vakalarda cok bariz olarak goralur.



* El basparmaginin disa dogru acilmasi sinirlanabilir.

* Kadinlarin dikis dikmelerini engelleyen bu hastalikta ellerini sallayarak
rahatlamaya calismalari oldukca tipiktir.

* Buisleme "Flick testi" adi verilir.

* Yine muayenede eli asiri bikmus olarak birkac dakika beklettigimizde
elde uyusma ve agrilarin baslamasi da 6zglin muayene
yontemlerinden birisidir "Phalen testi".

/m




* El bileginde sikismanin oldugu tiinel bolgesinde 4-5 kez refleks
cekiciyle ya da elle vurma sonucu agri ortaya cikmasina da "Tinnel
belirtisi" adi verilir.

* Yapilan muayenelerde taniya varma gucligi s6z konusuysa ya da tani
konmus ama tuzaklanmanin siddetini ortaya koymak amaciyla
hastalardan EMG istenilmelidir.




Karpal Tiinel Sendromu (KTS) Tedavi

Alinan sonuc tedavi sekline karar verirken 6nem tasimaktadir.

Hafif vakalarda notral el bilegini istirahat ettirecek cesitli ateller kullanilir.
Gunlik yasamda bazi hareketlerin kisitlanmasi gerekebilir.

Fizik tedavi ve cesitli 6dem giderici ilaclar oldukca yararhdir.

Elektroterapi modaliteleri de tedavide yaygin kullanilir.

Tedaviye yanit alinamayan veya gec¢ kalinmis vakalarda cerrahi tedavi

uygundur.



Carpal Tunnel Syndrome Exercises

A B.
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Wrist flexion exercise

Wrist extension exercise Grip strengthening
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Karpal Tiinel Sendromu (KTS) Tedavi

Bilekte bu kanal icerisine kortizon enjeksiyonlari da yapilabilir.

Kortizon; tunel icerisindeki 6demi azaltmaktadir.




Raynaud Fenomeni

* Bu hastalik bazi romatizmalarla birlikte gérilmekle beraber bazen de
ciddi romatizmal hastalik olmadan da ortaya cikabilmektedir.

* Genellikle genc ve orta yas kadinlarda goruldir.
* Ozellikle soguk havalarda eller hemen sogur ve morarir.

e Bu durum soguk sularla bulasik yikayan kadinlarin ciddi sorunu
olabilir. 3 A

3
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Raynaud Fenomeni

* Raynaud; Fibromiyalji hastaligi belirtileri arasinda yer alir.

e Raynaud sorunu olan hastalar evlerinde kalip disari cikmasa da aylarca
eldiven kullanmak zorunda kalabilirler.

* Bu hastalikta ellerin soguktan korunmasi, eldiven kullanilmasi, bazi
egzersiz, fizik tedavi ve ilaclarin kullanilmasi s6z konusudur.

e Diadinamik akimlardan CP (Kurt periyot) tedavide kulliﬁlablllr

o




Sudek Atrofisi

* Bazi travmalardan sonra oOzellikle ellerde oylesine ciddi bozukluk

ortaya cikar ki travmanin meydana getirdigi sorunlar hafif bile kalabilir.

* Bu durum bazen sikmis bir alcidan sonra, alkoliklerde, bazen diyabet

hastalarinda bazen de hicbir nedeni olmadan da ortaya cikabilir.

e Kalp enfarktisu sonrasi, gebeliklerde, bazi ilaclari kullananlarda

(tiberkuloz ilaclari) ve felg gecirenlerde nadiren rastlanabilir.

e Hastalik 40-60 yaslarinda her iki cinste gorulebilir.



* Ellerde 6nce renk degisikligi ile beraber
siddetli agri ve sislik olur.

* Yanicl, kramplar tarzinda olan bu agri
ve ileri hassasiyet cok tipiktir.

e Zamanla agri kroniklesir.
* Tirnaklarda ve ciltte bozulmalar baslar.
* Avuc ici el ayasi bizusmeye baslar.

* Bu haliyle bazen Dupuytren
kontraktlru dedigimiz hastalik
tablosuna dénusebilir.




Sudek Atrofisi

* Hastalarda asiri duyarlilik hali ve ellerde sislik cok belirgindir.

* Cildin sogumasi ve morarmasinin yani sira bazen asiri terleme ve
bolgede istenmeyen killanmalar olabilir.

* Hastaligin tanisina varmaya yarayacak bir laboratuar bulgusu yoktur.

e Goruntuleme daha baslangicta bolgede yavas baslayan fakat hizla
ilerleyen bir kemik kaybini gésterir.

« Zamanla o denli ilerler ki baska hicbir hastalikta gérilmeyen lokal
kemik erimesi durumu ortaya cikar.

* Bunu gozlemlemek icin  kemik yogunlugu oOlcimlerine de
basvurulabilir.



Sudek Atrofisi

* Yine burada kemik sintigrafisi onemli ipuclari veren bir tani
yontemidir.

* Hastaligin tedavisi oldukca guctur. Ilaclar (kortizon, sempatik blokaj
yapan ilaclar, kalsitonin vb) ile olumlu sonuclar alinabilir.

* Fizik tedavi olarak sempatik blokaj yapan elektrik akimlari,
biofeedbak, sicak soguk ardisik banyolar 6nerilir.

* Psikiyatrik destek, duzenli egzersizler ve bununla sonuc¢ alinamiyorsa
bazi 6zel cerrahi girisimler gindeme gelebilir.



El ve El Bilegi Hastaliklarinda Genel Tedavi
Prensipler

Bu bdlimde her hastalik anlatilirken tedaviyle ilgili bilgilendirmeler
vapilmakla beraber ellerde goériulen hastaliklarda genel tedavi
prensiplerini vermek yararl olacaktir.

Hastaligin erken evrelerinde mutlaka el ve el bileginin istirahat
ettirilmesi genel kaidelerdendir.

a) Istirahat: Eger elde travma varsa mutlaka tespit ve istirahat
yaptimalidir.

* Kink ve cikik durumlarinda bu tespit alciyla olurken daha hafif
travmalarda istirahat ateli yeterli olmaktadir.



El ve El Bilegi Hastaliklarinda Genel Tedavi
Prensipler

Atelleme sadece travmalarda degil bircok iltihapli ve iltihapsiz
romatizmada yapilmaktadir.

Atelin sekli, cikarilma tarzi ve kullanim zamani hastaliga ve hastaya bagli
olarak degisiklikler gosterir.

-




b) Fizik tedavi: Travmalarda baslangicta soguk uygulama yapilirken diger
yumusak doku romatizmalarinda sicak fizik tedavi coztimleri daha 6n plandadir.

Soguk uygulama en basitiyle buz paketleri iken daha iyisi kriyoterapidir.

Fizik tedavi olarak ultrason (elde uygulamalar su icerisinde olabilir), agri kesici
akimlar (tens-enteferans), manyetik alan ve sicak uygulama olan parafin en fazla

tercih edilen tedavilerdir.




c)ilac tedavisi: Hastaligin her cesidinde agr kesiciden en ciddi olanlarina
kadar ilac tedavi secenegi en on siradadir.

Bu uygulamalarin yani sira gerekirse sorunlu bolgeler icerisine yapilan
lokal enjeksiyonlara da siklikla basvurulmaktadir.

d)Egzersizler: Travmalardan sonra veya romatizmal hastaliklarda ginlik

yasama uyum gosterebilmek icin el ve el bilegine bir dizi egzersizler
yaptirilmasi gerekir.

Flexion
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* Bunlar fizyoterapist esliginde yapilan ve hastaligin gidisine gore
gelistirilen 6zel hareketlerdir.

* Bu hareketler sirasinda ele yumusak egzersiz topuyla ya da yayl
apareylerle egzersizler yaptirilacagl gibi daha nadir durumlarda el
robotlari tedavi maksadiyla kullanilmaktadir.




e) Yardimci araclar: Bazi durumlarda ellerin islevleri sinirlandiginda bazi
hareketleri kolaylastirici yardimci arag ve gerecler de kullanmaktayiz.

* Bunlar 6zel yuzikler veya eli kavrayan 6zel tasarlanmis gereclerdir.

 Bunun vyani sira hastalarin rehabilitasyonu icin evde kullanilan kasik,
catal, anahtar, elektrik digmesi gibi engelliler icin tasarlanmis bircok
gerecten faydalanmaktayiz.

* Boylece gunluk yasamda bircok sinirlanmis hareketlerln yapilabilmesi
saglanmis olur. s ‘




f) Cerrahi yontemler: Yapilan tim tedavilere ragmen sorunlarin
giderilmedigi hastalarda cesitli cerrahi yontemlere basvurulabilir.

Bu bilek kanali sendromunda sinir sikismasini agmak olabilir.

Bu parmak protezi takmak olabilir veya elde meydana gelen ciddi sekil
bozukluklarinda tendonlara yonelik cesitli tamir girisimleri olabilir.

Transverse

carpal

ligament
released
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