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Ihmal edilmis travmatik eklem gikiklan

Neglected traumatic joint dislocations
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Eklem g¢ikiklari miimkiin olan en kisa zaman igerisinde re-
diikte edilmelidir. ihmal edilmis eklem cikiklari, rediikte
edilse dahi normal ve agrisiz bir eklem elde etmek ¢ogu
zaman giigtiir. ihmal edilmis eklem cikiklari, siklikla gelis-
mekte olan iilkelerde goriilir. ihmal edilme nedenleri, ilk
bagvuru merkezinde tani koymaktaki yetersizlik, hastanin
saglik kurulusuna basvuru zamaninda gecikme veya tibbi
tedavinin getirdigi maddi yiiktiir. Cogu ihmal edilmis eklem
¢ikiginda hastanin hayat kalitesinde diisme, agri, fonksiyon
kisithilig gibi sikayetler olurken, nadir de olsa bazen fonksi-
yonlar korunmus olabilir; bu tip hastalarda sadece gézlem
yapmak, tedavi yontemi olarak secilebilir. Hastanin trav-
ma bolgesine, yasina, meslegine, travma olus tarihine gore
uygulanacak tedavi segenekleri degisiklik gosterir. Tedavi
yontemleri ve sonucunda beklenenlerin hasta ile paylasi-
larak, tedaviye hastayla birlikte karar verilmesi tedavinin
ilk basamagi, belki de en 6nemli basamag oldugu unutul-
mamalidir. Kapali rediiksiyon, agik rediiksiyon, artrodez,
artroplasti gibi tedavi segenekleri mevcuttur. ihmal edilmis
gikiklar en sik patella, diz, kal¢a, omuz ve dirsek bélgesinde
gorilur. Literatiirde gesitli tedavi yontemleri gosterilmistir.
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ir eklem ¢kigi olustugunda mimkiin olan en

kisa zaman igerisinde rediikte edilmelidir. Eklem

cikiginda hiyalin kikirdak metobolizmasi ve si-
noviyal s islevleri hizla bozulmaya baslar. Kikirdak
ylizey ¢ogu zaman zarar goérmiistiir.l'! ihmal edilmis
cikiklar rediikte edilse dahi normal ve agrisiz bir eklem
elde etmek cogu zaman giictiir. Hastanin yasi, mesleg;i,
eklem kikirdaginin durumu, etkilenen eklem gibi fak-
torlere goére; sadece rediiksiyon, artroplasti, artrodez
gibi secenekler diisiiniilebilir. ileri yash hastalarda; asin
agn yoksa ve giinliik aktiviteler etkilenmiyorsa cerrahi
tedavi gerekmeyebilir.

ihmal edilmis ¢ikiklanin rediiksiyonu igin ¢ogu za-
man acik rediiksiyon gerekli olsa da, kapali rediiksiyon

Joint dislocations should be relocated as soon as possible.
It is often difficult to obtain a normal and painless joint
even if neglected joint dislocations are reduced. Neglected
joint dislocation is mostly seen in developing countries. The
reason for negligence is the inability to make a diagnosis at
the initial referral center, delay in the application time to the
health center or the financial burden of medical treatment.
Reduced quality of life, pain, limitation of function is seen
in most neglected joint dislocations. However, in rare cases
functionality may be preserved; in this type of patients only
observational therapy can be chosen as a treatment modal-
ity. Treatment options vary according to the trauma zone,
age, occupation, and the date of trauma. It should not be
forgotten that the first and maybe the most important step
in treatment is to share the therapy methods and its conse-
quences with the patient, and to decide for the treatment
method together. There are treatment options such as,
closed reduction, open reduction, arthrodesis and arthro-
plasty. Neglected dislocations are most commonly observed
at patella, knee, hip, shoulder and elbow. Various treatment
methods have been described in the literature.

Key words: neglected dislocations; delayed joint dislocations

yapilamayacak bir zaman dilimi yoktur. Kapal rediik-
siyon yapilacaksa; kullanmamaya bagl gelisen oste-
oporoza bagl kirik olusabilecegi akilda tutulmalidir.
(21 Bu yazida sik goriilen ihmal edilmis eklem ¢ikiklar
sunulacaktir.

AYAK BOLGESI iIHMAL EDILMIS CIKIKLARI
Subtalar Cikiklar

Subtalar eklem ¢ikiklarinda tiim 6n ayak kemikle-
ri ve kalkaneus, kiiboid, navikulanin talusla iliskisi
bozulmustur. En sik mediyal subtalar ¢ikiklar seklin-
de goriilir ve prognozu lateral subtalar cikiklardan
daha iyidir. Subtalar cikiklar belirgin bir deformiteye
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sahiptir; mediyal ¢ikik ‘kazanilmis dogustan carpik
ayak’ , lateral cikik ise ‘kazanilmis diiztabanlik’ olarak
tarif edilmistir.[3]

Deformite belirgin oldugu i¢in ihmal edilmis subtalar
cikik olgusu literatiirde yok denecek kadar azdir. Bajuri
ve ark.’nin yaptigi bir calismadal®l, ihmal edilmis sub-
talar ¢ikik olgusu, talokalkaneonavikiiler artrodez, ta-
lokalkaneal givileme yapilarak tedavi edilmistir.

Falanks Cikiklan

Ayak falanks c¢ikiklan genellikle agrnhdir, deformi-
te asikardir ve kolay rediikte edilir. Bu yiizden ihmal
edilmis ¢ikik goriilme insidansi disiiktiir. Literatiirde
ihmal edilmis falanks gikiklar ile ilgili olarak kisith ¢a-
lisma bulunmaktadir.

Birinci parmak interfalangeal eklem cikiklar ¢cogun-
lukla hiperekstansiyon sonrasi olusur ve distal falanks
proksimal falanksin dorsalinde yer alir; deformite asi-
kardir. Yine de, acil serviste bu travmalar atlanabilir;
eklem araligina sesamoid, interfalangeal eklemin plan-
tar ylizii interpoze oluyor ve rediikte edilemiyor olabilir.
Bin Abduk Rzak ve ark.’nin sundugu bir ¢alismadal®],
interfalangeal ekleme sesamoid interpozisyonu nede-
niyle rediikte edilemeyen ihmal edilmis interfalangeal
eklem cikigi olan bir hastanin, agik cerrahi ile sesamo-
id eksizyonu ve rediiksiyon sonrasi Kirschner telleme
(K-teli) ile tedavi edildigi bildirilmistir.

Birinci metatarsofalangeal eklem cikigi; proksimal
falanksin metatars dorsumu tizerine deplase olacak
sekilde hiperekstansiyona gelmesi ile olusur ve oldukg¢a
nadiren gorilir. Calismalar, birinci metatarsofalan-
geal eklem cikigi insidansinin %0,008-0,04 arasinda
degistigini gostermektedir.[¢] Gecikmis birinci metatar-
sofalangeal eklem cikiklar agik cerrahi ile tedavi edi-
lir. Tedaviye ragmen hastalarda agn kalmasi (rezidii)
olasidir.

Ayak Bilegi Bolgesi Cikiklar

Ayak bileginin izole kirik olmaksizin ¢ikiklar son de-
rece nadirdir. Genellikle bimalleolar-trimalleolar kirik-
la birlikte goriilir. izole gikikta dahi ciddi deformite
ve agridan dolayr atlanma ihtimali yok denecek kadar
azdir. ihmal edilmis ayak bilegi cikigina yonelik yeterli
literatiir bilgisi yoktur.

PROKSIMAL TiBIOFIiBULAR EKLEM CIKIKLARI

Proksimal fibulanin travma sonrasi kronik kismi
cikigi, anterior tibiofibular - posterior tibiofibular
bag ve lateral kollateral bag yaralanmasindan sonra
olusur.l?l ihmal edilmis tibiofibular eklem ¢ikigi son-
rasinda; instabilite, agri, peroneal sinir yaralanmasi
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goriilebilir. Ozellikle hastalar ¢émelme pozisyonun-
da olusan instabiliteden yakinirlar. Taniya ulasmak
icin karsilastirmali gekilen direkt grafiler biiyiik 6nem
tasir.

ihmal edilmis travmatik proksimal tibiofibular ek-
lem cikiklan cerrahi olarak tedavi edilir. Cerrahide ilk
asamada bag rekonstriiksiyonu 6nerilir. Bag rekons-
triiksiyonu basarisiz olan hastalarda artrodez, fibular

osteotomi veya fibula basi rezeksiyonu secenekler ara-
sindadir.[”]

Diz Cikiklar

Dizde gériilen travmatik cikiklar nadir ve ciddi yara-
lanmalardir. Diz gikiklan ¢oklu bag yaralanmalan ve
¢ogu zaman norovaskiiler yaralanmalarla birliktelik
gosterir.[®l Bu yiizden acil olarak rediikte edilmelidir.
ihmal edilmis diz gikiklarn nadiren gériiliir. Cerrahi si-
rasinda eklem kikirdagi normal goriilse de, genellikle
eklem yiizeyleri arasinda yapisikliklar gelisir.[]

Tedavide amag fonksiyonel, agrisiz, hareketli ve
stabil bir diz eklemi elde etmektir. Tedavi secenekleri
arasinda agik rediiksiyon, Steinmann civileri ile tespit,
tespit sonrasi agi ayarh dizlikle stabilizasyonun devami
gosterilebilir. Hastalarin sosyoekonomik durumlari,
aktivite diizeyleri ve yaptiklan is g6z 6niinde bulundu-
rularak, total diz protezi, artrodez gibi prosediirler de
uygulanabilir.

Patella Cikiklan

Posttravmatik patella g¢ikiklan nadiren gorilir ve
dogumsal patella ¢ikiklarindan ayirt edilmeleri gerek-
mektedir. Normal patella kemiklesmesi ti¢ yasindan
sonra beklendigi i¢in, dogumsal cikiklar siklikla bas-
langicta degerlendirilemez. Birlikte diz ¢ikigi da olan
olgularda patella gikiklan ¢ogu kez atlanir. Ozellikle
mediyal bolgede yaralanmasi olan hastalarin patella
¢ikigi agisindan daha ayrintili olarak degerlendirilme-
leri gerekir.

ihmal edilmis patella gikiklarinin tedavi yontemleri
gesitlidir. Eger hastanin diz islevleri normale yakin ve
hastanin belirgin sikdyeti yoksa, sadece gézlem tedavi
segeneklerinden birisidir. Eger ¢ikik uzun siireli degilse,
patelladaki bozukluklar az veya yoksa, tibiofibular ek-
lem normal ise acik rediiksiyon yararlidir.[? Uzun stireli
¢ikik olgularinda travmaya bagl artrit gelismis ise pa-
tella resurfacing veya patella eksizyonu gibi yontemler
uygulanabiilr.

KALCA CIKIKLARI

Yetiskinlerde ihmal edilmis travmatik kalca ¢ikiklan
nadiren goriiliir. Gelismekte olan iilkelerde goriilme
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ihtimali artmaktadir. Genellikle motorlu tasit kazalan
sonrasinda kafa travmasi, ayni taraf femur king, karsi
taraf kal¢a travmasi gibi dikkati ¢ikik kalcadan uzak-
lastiran durumlarda goriiliir.[?]

ihmal edilmis kalga ¢ikigi tedavisi zaman ilerledik-
¢e daha zor hale gelir. Asetabulum zamanla fibroz
doku ile dolmaya baslar ve bu durum kapali rediik-
siyonu imkansiz hale getirir.’] Rediiksiyon zor ol-
makla kalmaz, ayni zamanda avaskiiler nekroz ve
artrit ile sonuglanir. Bazi yazarlar li¢ aydan uzun sii-
reli kalca ¢ikiklarinin tedavisi icin total kal¢a protezi
6nermektedir.l' Total kal¢a protezi disinda kapali
rediiksiyon, acik rediiksiyon, subtrokanterik osteo-
tomi, Girdlstone, artrodez gibi tedavi segenekleri de
mevcuttur.

Literatiirde, anterior kal¢a gikiklar i¢in tanimlanmis
olan intertrokanterik osteotomi mevcuttur. Burada
cerrahinin amaci, bi¢cim bozuklugunu diizeltmek, vii-
cut mekanigini ve dengesini iyilestirmektir.

Posterior kalga ¢ikiklar anteriora gore daha yaygin
olarak gorilir. Garrett ve ark.’min literatiirde olan
bir calismasinda, sonucu etkileyen 6nemli etmenler
bulunmustur. Bunlar, ¢cikik yaninda femur basi veya
asetabulum kolon king bulunmasi (Epstein Tip 4 ve
5) ve osteonekrozdur. Femur basinin canli oldugu
Epstein Tip 1 kalca ¢ikigi icin, travmanin iizerinden
12 haftadan kisa zaman gectiyse kapali rediiksiyon
onerilmektedir. On iki haftadan sonra asetabulum
merkezi fibréz doku ile dolabilir ve agik rediiksiyon
ihtiyaci dogabilir.l'! Canli femur basi olan Tip 2 ve
Tip 3 posterior kalca ¢ikiginin tedavisinde, travma
tizerinden ili¢ aydan daha kisa zaman gegtiyse agik
rediiksiyon internal tespit onerilmektedir. Garett ve
ark. ise, lic aydan daha fazla siredir ¢ikik olan Tip 4
ve 5 kalga posterior cikiklar icin total kalca protezini
6nermislerdir.

Ayrica, hastalarin yasi ve aktivasyon diizeyi deger-
lendirilerek, buna gore kalga artrodez uygulanmasi da
tedavi segenekleri arasindadir.

STERNOKLAVIKULER EKLEM CIKIKLARI

Sternoklavikiiler eklem, omuz kemeri hareketi icin
o6nemli bir eklemdir. Kombine hareketler esnasinda
longitudinal eksende 40° kadar dénebilir. Bu eklem,
sternumda interklavikiiler bag, kostaklavikiiler bag, int-
raartikiiler meniskiis bandi ve eklem kapsiilii nedeniyle
oldukga stabildir. Sternoklavikiiler eklem cikigi nadir
goriilen bir yaralanmadir ve yiiksek enerjili travmalarla
iligkilidir. Tm sternokalvikiiler ve kostaklavikiiler bag-
larin kopmasini ifade eder.''] Anterior dislokasyonlar
daha sik goriliir, fakat posterior dislokasyonlar; tra-
kea, 6zofagus norovaskiiler basi riski nedeniyle daha
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morbiddir. Subluksasyon genellikle agrisizdir ve gtinliik
aktiviteleri etkilemez. Bu yiizden ¢ogu cerrah sternok-
lavikiiler eklem cikiginin cerrahi tedavi gerektirmedigini
distinmektedir.

Bazen hastalarda 6n go6giis, omuz agrisi, kolda yor-
gunluk, giicstizliik gibi sikayetler olabilir. Genellikle
omuz agnisini sternoklavikiiler eklemde lokalize eder-
ler. Posterior dislokasyonlarda hayati yapilara basi
riski olabilecegi icin, mutlaka muayenede; dispne, stri-
dor, disfaji, parestezi gibi semptomlar sorgulanmalidir.
Ayrica; tasipne, hipoksi, solunum sikintisi, salgilarini
kontrol etmekte giicliik, renk bozuklugu, sislik, etki-
lenen uzuvda nabiz kaybi gibi bulgulara mutlaka ba-
kilmahdir. Cerrahide klavikulanin 1. kot etrafina fasya
lata kullanilarak tespiti, fasya lata ile klavikula sternum
tespiti, sternoklavikiiler eklemin yivli Steinmann civisi
ile tespiti, mediyal klavikula eksizyonu gibi segenekler
bulunmaktadir.?l Ayrica, Wang ve ark.’nin tanimla-
dig1 “Figure-of-eight”!'?] teknigi de literatiirdeki yerini
almistir.

AKROMIOKLAVIKULER EKLEM CIKIKLARI

Akromiyoklavikiiler eklemlerdeki yaralanmalar sik-
likla akromiyon iizerine asag dogru uygulanan giic
neticesinde olusur. En yaygin yaralanma mekanizmasi
dogrudan omuz kubbesi iizerine diismedir.[?!

Akut akromiyoklavikiiler eklem cikiklari igin kul-
lanilan Rockwood siniflamasi, ihmal edilmis akro-
miyoklavikiiler eklem c¢ikiklar icin de kullanilabilir.
Literatiirde bu konuda ¢ok sayida ¢alisma vardir ve
cok cesitli tedavi yontemleri sunulmustur. Akut Tip
1 ve 2 akromiyoklavikiiler eklem g¢ikiklarinin teda-
visinde genel yaklasim; buz uygulanmasi, analjezik
ilag kullanimi, bir aski ile immobilizasyon, hastanin
tolere edebildigi diizeyde erken harekete baslanmasi
seklindedir. Cogu hastanin sikayetleri tamamen ge-
rilemesine ragmen, baz atlet ve sporcularda agn ve
akromiyoklavikiiler eklemde dejeneratif degisiklikler
kalabilir. Bu gibi durumlarda cerrahi endike olabilir;
Mumford prosediirii (distal klavikula rezeksiyonu)
uygulanabilir.

Tip 4, 5 ve 6 cikiklarda tedavi olarak cerrahi 6neril-
mektedir; Tip 3 akromiyoklavikiiler eklem ¢ikiginda
ise cerrahlar arasinda saglanmis fikir birligi yoktur.
Literatiirde, hem cerrahi hem de cerrahi disi tedavinin
yeri vardir.

Cerrahi tedavide; Neviaser'in tamimladigi, akromi-
yoklavikiiler bagin tekrar olusturuldugu yontem!('3],
Dewar ve Barrington’un korokoid ucunun ve ona
bagl kaslarin klavikulaya transfer edildigi yontem!('4],
Rockwood’un korakoakromiyal bagi tasidigi yon-
tem!"’] gibi segenekler kullanilabilir.
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OMUZ CIKIKLARI

ihmal edilmis omuz ¢ikigi genellikle orta yash hasta-
larda gorilur. Hastalar hekime getiren; agn, hareket
kisithiligi, hayat kalitesinde azalma gibi nedenlerdir.
Eski cikiklar gogunlukla travmatiktir; fakat siklikla has-
tanin ilerleyen yasi, rotator manset ve subskapularis
tendonu gibi glenohumeral eklemin etrafindaki yu-
musak dokunun bozulmasi ve zayiflig; ile sonuglanan
dnemsiz yaralanmalarla da olusabilir.l'®]

Bu hastalarda ana bulgu hareket kisithligidir.
Anterior gikiklarda omuz abduksiyon - dis rotasyon,
posterior cikiklarda omuz adduksiyon - i¢ rotasyon-
da durur. Direkt grafi olarak omuz anterior-posterior
(AP), lateral ve aksiler grafiler istenmelidir. Ayrica, ek-
lem yiizeyindeki hasar derecesini belirlemede ve kemik
hasanini degerlendirilmede bilgisayarli tomografi yar-
dimar olacaktir.

Hastalarda, hem yumusak dokuda hem de kemik-
te patolojik degisimler baslar. Glenoid yiizeyde fibréz
ve kapsiiler yapisikliklar baslar, rotator manset kas-
lan kontrakte olur. Dogal anatomide belirgin sekilde
bozulma gériiliir.l?] ihmal edilmis anterior gikiklarda,
humerus basinin posterolateralinde, glenoid 6n kena-
rina sikismaya bagli olarak ¢okme kingi olusur. Bu lez-
yon, standart Hill-Sachs lezyonundan buyiiktiir. Bazen
glenoid kenarda ¢ékme king veya skapulada yalanci
eklem olusumu da gériilebilir. ihmal edilmis posterior
¢ikiklarda ise, humerus basinin anteromediyal kismin-
da glenoid arka kenarinin basisi sonucu gelisen ¢ckme
king meydana gelir.

ihmal edilmis omuz cikiklarinda tedavi secenekle-
ri gesitlidir. Tedavide temel belirleyici olan, hastanin
sikdyetidir. Bazi hastalarda hareket kisithhgi olsa da
ekstremite islevseldir. Ayrica, ileri yash, aktif olmayan,
operasyon icin yiiksek riskli hastalarda, sadece gozlem
tedavi seceneklerinden biri olabilir.

Tedavi edilmemis posterior omuz ¢ikiklarinda so-
nuglar anterior gikiklara oranla daha iyidir. Posterior
¢ikiklarda kol yanda, i¢ rotasyonda; hastanin yiiziine,
basina ve viicudunun arkasina ulasabilecek sekilde
durur. Anterior ¢ikiklarda ise kol viicuttan uzakta, dis
rotasyonda durur. Bu nedenle, yiize ve sirta ulasmak
cok zordur.[?]

Tedavi segenekleri arasinda; gozlem, artroskopi
yardimli kapali rediiksiyon, acik rediiksiyon, parsiyel
omuz protezi, total omuz protezi bulunur.

Kapali rediiksiyon

Genellikle dort haftadan uzun siiredir ¢cikik olan bir
omuz ekleminin kapali rediikte edilmesi segenek olarak
dustiniilmez. Literatiirde, boyle olan ¢ok nadir yayin
bulunmaktadir. Eger rediiksiyon yapilacaksa bu, genel
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anestezi altinda tiim kaslarin gevsemesi saglandiktan
sonra ¢ok az bir gekme kuvvetiyle saglanmaya calisil-
malidir. Rediiksiyon saglanirsa, omuz eklemi alti haf-
taya yakin hareketsiz tutulur.

Acik rediiksiyon

Agik rediiksiyonda genellikle iki engelle karsilasilir.
Bunlardan ilki rediiksiyonu yapabilmek, digeri ise re-
diiksiyonu stirdiirebilmektir. Fibrozis, kas kontraktiirii,
glenoid kavitedeki skar dokusu gibi nedenler rediik-
siyona engel olabilir. Rediiksiyon yapildiktan sonra
instabilite ortaya cikabilir. Bu yiizden, agik rediiksi-
yon sonrasi internal tespit yontemleri kullanilabilir.
Bunlardan bazlan; isveg vidasi ile omuz ekleminin ¢i-
vilenmesi, akromiyondan humerus basina capraz K-teli
gonderilmesi, K-teli tespit sonrasi korokoidin glenoide
tespiti gibi yontemlerdir.

Parsiyel/total omuz protezi

Cikik alti aydan uzun siiredir varsa ya da aksiller di-
rekt grafi veya bilgisayarli tomografide goriilen lezyon
eklem yiizeyinin %45’ten fazlasini kapsiyorsa, Hawkins
ve ark., glenoid normal ise parsiyel omuz protezi, zede-
lenmisgse total omuz protezi dnermektedirler!’”].

DIRSEK CIKIKLARI

Dirsegin posteriora ¢ikigi, anteriora ¢ikiktan daha
sik goriilir. ihmal edilmis dirsek ¢ikiklan gelismek-
te olan tlkelerde daha sik olarak goriilmektedir.
Gecikmis tani icin temel neden; saglik hizmetlerine
erisememe veya ilk basvurudaki yetersiz tedaviden
kaynaklanmaktadir.['®]

Silva, ihmal edilmis dirsek gikiklarindaki patolojik
bulgulan tanimlamistir. Bunlar; eklem gevresinde asin
miyozitis ossifikans, triseps kasinda ve mediyal kollate-
ral bagda belirgin kisalik, eklem kapstiliinde yogun fib-
réz kalinlasma, olekranon-koronoid-humerus alt ucu
ile radius-ulnanin st uglan arasindaki arahg fibroz
dokunun doldurmasidir.[' Ayrica, ihmal edilmis dir-
sek ¢ikiklaninda ‘radyal humeral boynuz isareti’ tamimlan-
mistir. Bu gériiniim, radius basi yakininda kapsiile ya-
pisan periostun arasindaki hematomun kemiklesmesi
sonucu olusur.[20]

Cogu cerrah yaralanma sonrasi li¢ haftaya kadar,
dirsek cikigi icin kapal rediiksiyon énermektedir. Ug
hafta sonra, yumusak doku kontraktiirii ve osteopo-
roz gelisimi, maniptilasyon ile kirk olusmasi veya ek-
lem yiizeyine verilebilecek zarar riskinden dolayi, kapal
rediiksiyon tehlikeli hale gelir.'®! Erken dénemde de
kirk olusma ihtimali mevcuttur. Manipiilasyon genel
anestezi altinda tam kas gevsemesi saglandiktan son-
ra, dikkatli ve nazikge yapilmalidir.
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Cogu cerrah, ¢ aya kadar olan dirsek cikiklari igin
acik rediiksiyon, ti¢ ay sonrasi i¢in dirsek artroplastisi-
artrodezi 6nermektedir.[4]

Agik rediiksiyon yontemleri ¢ok gesitlidir. Speed, eski
dirsek cikiklarinin tedavisi icin V-Y plasti kullanarak
triseps uzatma metodunu tanitmistir. Ayni ydntem ge-
listirilerek, Billet, Naidoo, Fowles tarafindan kullanil-
mistir. Teknikte, V-Y plasti sonrasinda K-teli ile tespit
yapilmis, tespit 2-4 hafta sonra sonlandirlarak agresif
fizyoterapiye baslanmistir. Sonrasinda Arafiles, palma-
ris longusu kullanarak eklem igi capraz bag benzeri bir
yapi olusturmaya ¢alismistir. Bununla, K-teli tespitine
gerek kalmamis olup, ameliyat sonrasi dénemde he-
men rehabilitasyon saglanabilmistir.["8]
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