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Tendon Sorunlarinda Terminoloji ve Tam
Dr. Onder KILICOGLU

Tendonlar ile ilgili sorunlar kas ve iskelet sisteminin belki en sik karsilasilan ve genellikle
de arzu edilen kalitede c¢oziilemeyen bir hastalik grubudur. Yol actiklari yakinmalar
genellikle disuk seviyeli oldugu icin uzun sireler ihmal edilmekte, hastalarin ¢cogunda
bulgular kroniklesmektedir. Tum bunlara ek olarak, hekimler ve ilgili diger iliskili kisiler
tendonlarin sorunlarini isimlendirirken ¢ok farkli terminolojiler kullanmakta, sorunlarin
¢Ozilebilir olmaktan gikip hastalar arasinda “efsanelesmesine” yol agmaktadir.

Bu derlemenin amaci oncelikle tendonlarin yapisi hakkinda kisa bir bilgi vermektir.
Ardindan, bu bilgileri kullanarak tendon sorunlari hastalanan bélgelere ve hastalanma
mekanizmalarina gore isimlendirilecek, ayrica bu hastaliklar arasinda ayirici tani
yapabilmek icin pratik bazi yontemler sunulacaktir.

Tendon Anatomisi

Tendonlar icinde rahatca kayabilecekleri tlinellerde yerlesiktirler. Bu tineller fibroz
yapili tipler seklinde oldugunda tendon kilifi olarak isimlendirilir (Sekil 1). Tendon
kilifinin iki katmani bulunur (Sekil 2): (1) Sert, kalin yapili dis katman (parietal tabaka) ve
(2) yumusak, ince yapili i¢c katman (viseral tabaka). i¢ tabaka tendona komsudur ve kilifin
icinde yer alan kaygan siviyi da salgilar. i¢ tabaka eklemlerin de icini déseyen sinovya ile
benzer karakterde oldugu icin kilif icinde yer alan tendonlar “intrasinovyal tendonlar”
olarak adlandirilirlar. Ornegin fleksér tendonlarin hemen timi bu grupta yer alirlar.
Retinakulumlar tendonlari kemiklerin belli bdlgelerine tespit eden, kendi yollarinda
seyretmesini saglayan fibréz bantlardir. Kiliflarin retinakulum ile olan slrtinmeleri
onemli bir tahris ve kronik hastalik sebebidir.

Bazi kilifli tendonlarda i¢ tabaka ile tendon arasinda yumusak bir bag dokusu daha yer
alir. El bileginde, karpal tlinel icindeki fleksér tendonlar bunun igin tipik bir 6rnektir (Sekil
2). Genellikle eklem icinde veya yakin komsulugunda yer alan, hareket miktarlari sinirli
bir grup tendon ise (patellar tendon, omuzun déndiriici manseti ve asil tendonu gibi)
belirli bir kilifa sahip degildir. Bunlara ekstrasinovyal tendonlar adi verilir (Sekil 3).

Parlet.al Carpal
synovium :
/ retinaculum
Visceral
A . /Bursa
ynovium —
) Cul-de-sac]

—— )

FDS tendon Subsyn(?vmm
connective

tissue

Sekil 1: Kilif icinde yer alan bir Sekil 2: Karpal tiinel bélgesinden bir kesit. Hibrid
tendonun sematik gosterimi. yapili bir tendon érnegi.
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Sekil 3: Kilif igcinde yer alan tendonlarin
Sekil 4: Tendon kilifinin varhigina gore

beslenmesi mesotenon bélgesinden ulasan
tendonlarin siniflandiriimasi.

damarlar yardimiyla olmaktadir.

intrasinovyal tendonlarin kanlanmasi kilifin i¢c ve dis tabakalarinin birlestigi ve igeriye
acilan bir tlinel olusturduklari mezotenon bdlgesinden gegcen kan damarlari yardimiyla
olmaktadir (Sekil 4).

Tendonun kilif icinde olup olmamasi tendonun vyaralanma sonrasindaki iyilesme
mekanizmasini 6nemli sekilde etkilemektedir. Kilif icindeki tendon vyaralandiginda
oncelikle intrensek, yani tendonun kendi icinden gelen hicreler ile iyilesir. Bu nedenle
cevreyle olan iliskisi azdir ve yapisikliklarin daha az olmasi mimkindir. Ekstrasinovyal
tendonlarda ise ¢evreden gelen hiicreler ve faktorler yardimi ile iyilesme daha baskindir.
Bu nedenle ekstrasinovyal tendonlarin iyilesmesi sirasinda yapisikhklar daha fazla
gozlenir.

Tendonlar gorevlerini yerine getirirken gerilme kuvvetleri ile karsilasirlar. Bu kuvvetin
etkisi ile tendonda uzama ortaya ¢ikar. Tendon orijinal boyunun %4’G kadar uzadiginda
histolojik yapisinda ilk degisiklikler, mikro yirtiklar ortaya ¢ikmaya baslar. Bunlar zamanla
tamir olabilir, ancak sik tekrarlamalari durumunda tamir kapasitesini asarak birikici
olabilirler. Glinlimiizde fizyolojik sinirin %8 diizeyinde olabilecegi, bunun {zerine
cikildiginda tendonda makroskopik yaralanmanin basladigi kabul edilmektedir. Saglikh
bir tendonun kopmasi (riiptir) ise daha yiksek oranda (>%10 — 14) uzamalarda soz
konusu olmaktadir.

Stress (N/mm?) Macroscopic
failure
Sy
Rupture — —
N
Physiologic range
‘Toe’
region Straighten
- fibers . . . Strain
0 5 4 6 8 (percent)

ARRS Crimped

AR fibers

Sekil 5: Tendonun uzamasi ile yaralanma olasilig1 arasindaki iliskiyi gosterir grafik.



Tendonlarin hastaliklari ve isimlendirilmesi

Vicuttaki dokularin hastaliklarinin adlandirilmasinda ya anatomik yerlesimi ya da
hastaligin etiyolojisi temel alnmalidir. Tendon sorunlarinin isimlendirilmesinde bugline
kadar kullanilmis olan c¢ok sayida terimin bilyiik kismi bu kosullara uymamaktadir.
Asagida tendon sorunlari nedenlerine gére siniflanilarak 6zetlenmis, yerlesimleri de
dikkate alan dogru isimlendirme 6nerileri sunulmustur.

Dogumsal sorunlar

Tendonlarin dogumsal anomalileri beklendiginden siktir. Bir kismi hemen dogumda fark
edilir ve siklikla diger major anomalilerle birlikte olurlar. Bunlarin digsinda kalan dogumsal
sorunlar ginlik aktivite sirasinda 6nemli bir sikintiya neden olmaz, genellikle spor
aktiviteleri sirasinda agriya neden olurlar.

Aksesuar tendonlar: Fazladan bir tendonun bulunmasi durumudur. En sik ayak bilegi

cevresinde gozlenir (Sekil 7 ve 8). Ek tendon asil tendondan daha incedir ve farkh bir
noktaya yapisabilir. Eger ayni blyiklikte birden fazla tendon varsa ve hangisinin esas
tendon oldugu anlasilamiyorsa buna duplikasyon adi verilir (Sekil 6).

Sekil 7: Biceps tendonu

duplikasyonu

Sekil 8: Aksesuar peroneal kas, peroneus quartus (PQ)

Tendinozis: Tendonun altta yatan inflamasyon veya baska bir neden olmadan, kendi
icinden baslayarak dejenere olmasina tendinozis ismi verilmektedir (Puddu, 1976).
Tendinozisin klinik bulgu vermesi sart degildir, ancak 6rnegin asil tendon kopmasi
olgularinin 6nemli bir kisminda kopma oncesinde tendinozis bulunmaktadir. Bu
dejenerasyonun kronik zorlanmalara bagl (mekanik), yetersiz kanlanma ile iliskili
(vaskller) veya heniiz tam aciklanamayan norojenik kokenleri olabilecegi iddia
edilmektedir. Florokinolon grubu antibiyotiklerin tendonlarda tendinozise yol acabildigi
bilinmektedir.




Dejenere olan tendon bdlgesinde zaman iginde
tendon yapisindan farkli bir dokunun gelistigi gozlenir.
Buna metaplazi denir. Metaplazi sonucunda kemik,
kalsifikasyon, mukoid, lipoid, fibrinoid, hiyalen veya
fibrokartilajin6z  karakterli yeni doku olugmasi
mUmkindir (Sekil 9). Metaplazi tirli tendona ve
yerlesimine goére oOzellik gobsterir. Omuz rotator
mansetinde ve asil tendon cisminde mukoid
dejenerasyona sik rastlanirken, kalsifikasyon asil
tendon distalinde ve yine rotator mansette siktir.

insersiyonel tendinopati: Tendonlarin kemige yapisma

noktalarina yakin kisimlarinda ortaya ¢ikan dejeneratif
bir silirectir. En sik patellar tendonun patellaya

yapisma bolgesinde ve asil distalinin kalkaneusa Sekil 9: Asil yapisma bélgesinde ve
yapisma noktasinda karsimiza ¢ikar. Histolojisinde asil icinde kemiksel metaplazi
yapim ve yikim birlikte gorilir. Tendinozisten farkli geligmis.

olarak, tendonun bazi kisimlarinin gerektigi kadar yik almayabilecegi ve bu nedenle
dejenerasyonun basladigl iddia edilmekte birlikte henilz kesinlik kazanmis bir neden
bulunmamaktadir.

inflamatuar sorunlar

inflamasyon hiicrelerinin yoklugu tendinozisin taniminin ana noktasiydi. Tendinozisin
aksine, tendonda veya cevresindeki dokularda inflamasyon hicrelerinin varligi ile
seyreden hastaliklari karsimiza cikabilmektedir. inflamasyonun kaynagi siklikla tendonu
cevreleyen sinovyal doku, nedeni ise romatizmal hastaliklar veya bolgedeki tahristir. Bu
patolojileri hastalanan dokuya goére isimlendirmek dogru olacaktir.

Paratendinit: Tendonun kendisi saglikh olduguna, ¢evre dokularda inflamasyon varligina
isaret eden bir terimdir. Tenosinovit kilif ve sinovyanin inflamasyonunu gosterir.
Tenosinovit olarak da adlandirilabilir.

Tendinitis: Tendon cisminde inflamasyon vardir. Ornek olarak iliotibial bantta, femur
lateral epikondiline slrtiinme sonucu ortaya ¢ikan inflamasyon gosterilebilir.
Pantendinit: Hem tendonda hem de cevre dokularinda inflamasyon vardir.

Travmatik sorunlar

Tendon kopmasi: tendonun cismi icinden gerceklesir. iki ucunda dikise izin verebilecek

kadar tendon kalmistir. En sik asil, biseps uzun basi, kuadriseps tendon, pateller tendon,
triseps tendonlarinda kopma olur.
Tendon avulziyonlari: Tendonun kemige yapistigl yerden ayrismasidir. Tamirinde kemik —

tendon dikis teknikleri kullanilir. Bazen tendon ayrilirken bir parca kemigi de birlikte
koparir. Buna avulziyon kirigi ismi verilir. En sik asil tendonunun kalkaneustan,
hamstringlerin pelvisten, iliopsoasin trokanter minor apofizinden kemik parca koparmasi
ile karsilasilir.

Tendon cikiklari: Tendonun iginde bulundugu kemik oluktan, olugun zerini kapatan

fibréz banti (retinakulum) yirtarak ¢cikmasi zaman zaman karsilastigimiz bir durumdur. En
stk ayak bileginde peroneal tendonlarin ve omuzda biseps tendonu uzun basinin ¢ikigi ile
karsilasmaktayiz.



Tendon yirtiklari: Siklikla daha 6nce dejenere olan bir tendonda ortaya ¢ikan longitudinal
yirtiklardir. Yirtik zamanla veya birden olusabilir. Tendonun aktivitesi devam etse de
agrili ve zayiftir. Peroneal tendonlarda, biseps tendonunda sik gézlenir.

infeksiyon ile iliskili hastaliklar

Tendon kilifi__infeksiyonlari: Sporcularda tendon kilifinin nonspesifik ve spesifik
infeksiyonlari ile nadiren de olsa karsilasmaktayiz. Gergek aciller arasinda yer alan bu
tablo giinimuzde siklikla diyabetik hastalarda karsimiza ¢ikmaktadir.

Tendon sorunlarinda tani yaklagimi

Diger tim hastalik ve yaralanmalarda oldugu gibi tendon sorunlarinda da 6ncelik 6yki ve
klinik degerlendirmede olmalidir. Yakinmalarin ortaya cikis sekli, sliresi bize tani
koymada yardimci olabilir. Ornegin bir mag sirasinda baldira “tas carpmasi” hissi ve
aniden ortaya ¢ikan agri hemen her zaman asil tendon kopmasidir. Buna karsilik uzun
sireden beri devam eden agrisiz sislik hemen her zaman tendinozis ile agiklanacaktir.
Tendonun devamliliginin kaybi, yani kopmasi muayene sirasinda kolaylikla saptanir. Asil,
kuadriseps tendonu gibi ylizeyel seyirli tendonlarin trasesinde bosluk olustugu

gozlenebilir (Sekil 10 ve 11). Ylzeyel olmayan tendonlarin kopmasinda ise kasin
toplanmasi gézlenerek, indirekt yolla tani koyulabilir (Sekil 12).

Sekil 11: Asil tendon kopmasi olan Sekil 12: Sekil 10'daki hastanin saglam
hastada klinik gériinim. Ok olusan tarafinin gorinimd.

Sekil 10: Sol kolda biseps tendonu proksimal uzun basinda kopma olan hasta.
Sol tarafta biceps kasinin distalde toplandigi gézleniyor.
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Peritendinitis ="~ ) Tendinitis o O G
Sekil 13: Sislik bolgesinin hareketine gore sorunlu anatomik bolgenin tespiti.

Bir diger bulgu tendon (zerindeki sisliktir. Muayene sirasinda sislik parmakla tutulur
(Sekil 13). Eger sis bolge tendon hareketleri ile yer degistirmiyorsa, sisligin tendon kilifina
ait oldugu dusiinulir. Sis bolge tendon ile birlikte hareket ediyorsa o zaman tendonun
kendisi sismistir, buna yonelik tanilar akla gelmelidir. Sisligin agrisiz olmasi dejeneratif,
agril olmasi inflamatuar nedenleri 6n plana ¢ikaracaktir.

Goriuntileme yontemlerine hemen her hastada basvurmaktayiz. Radyografi her zaman
ilk tercih edilen yontem olmahdir. Avilziyon kiriklarinda, kalsifikasyonlu ve ossifikasyon
alani iceren tendon dejenerasyonlarinda radyografi hizli ve detayl bilgi saglayacaktir
(Sekil 14).

Sekil 14: Asil tendon avulziyonu olan hastanin
radyografik ve MRG goriintimii

Manyetik rezonans goérintileme yontemi yumusak dokularin patolojilerindeki duyarhlig
ve kesit anatomisi sunmasi sayesinde tendon sorunlarinda en yaygin kullanilan
gorintileme yontemidir.

SAG

Sekil 15: Asil tendinozisinde Sekil 16: Sag omuzda rotator manset Sekil 15: Patellar tendonun
kalinlasmis tendonun MRG yirtiginin MRG gorinimdi. patellaya yapisma yerinde
gordnumu. tendinit bulgular
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Medizinische Fortbildungen

Kinezyolojik Taping
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G I RI S Medizinische Fortbildungen

giiciinii kullanmasi
¢ Cilt sensorlerine ve dolasim sistemine olan etkisi

¢ Kinezyoloji, var olan prensiplerin uygulanmasi

kontakt@donauakademie.info Elgthma
DONAUAKADEMIE
Tape'lerin farklihiklar edznsche forbidngen
Sport Tape
o Mekanik
* Fonksiyonel « Tam Hareket Acikhigi
hareketsizlik S
o Kaslan aktif hale
o Kaslari

getirmek

ve yiikiinii hafifletmek * Odem ve sisligin
o Odem/Sislik azalmasina etki

korumak/desteklemek
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Mate rya Ta pe Medizinische Fortbildungen

* Yapisi, kalinhigi ve agirhgi cilt ile karsilastinlabilir

¢ 10%Iluk esneme kapasitesi; 130% - 140%a kadar
cikabilir

+ Hava ve nem gegirir

¢ Yapiskan tabakasi 100% akrilden olusmustur, iist
tabakasi 100% pamuk’dur.

+ Hypoallergen ve viicut isisina duyarli

o Akril recinesi dalga seklilinde dokuldu

* Tiiylerle kaph bélgeye 6nceden masaj yagi siirmek
sureti ile oldukga iyi yapisir

¢ Tape derinin iistiinde ortalama 7giin kalabilir
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Kinesiologie

DONAUAKADEMIE

Medizinische Fortbildungen

AMAC

Sporcu'nun | BES
muayenehaneyi
agrisiz
terkedebilmesi
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Kinezyolojik Tape / Semasi Fetone Farobmgen
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Kinesiologisches Tape
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Kas fonksiyonlarinin diizelmesi "= tron

tonisierende Tape - Anlage

Yon:
~kas baslangicindan bitisine dogru"

A Zugrichtung Faszie
Teknik:

Capa gerilmeden dnce 0-pozisyonu
Bandi cekmeden 6nce kas tam gerilmeli

Zugrichtung Muskel

Schrumpfung Tape

=> "Tonisierung” giiclendirmek ve
desteklemek icin

Ansatz

kontakt@donauakademie.info %!gthue‘

kinesiologie

DONAUAKADEMIE
Kas fonksiyonlarinin diizelmesi Ve orine

detonisierende Tape - Anlage

M Ursprung
Kas bitisinden baslangica dogru"

.\ Zugrichtung Faszie

Teknik:
Capa gerilmeden dnce 0-pozisyonu
Bandi gekmeden 6nce kas tam gerilmeli

Zugrichtung Muskel

Schrumpfung Tape

=> "Detonisierung” — rahatlamak, agri vé
spazmi azaltmak

Ansatz
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Eklem islevini desteklemek Phackorische Foriimoen

¢ Proprioysepsion ve Sensomotorik etkisi
* Hareket yeteneginin gelistirilmesi

o Eklemlerin hareketsiz kalmamasi
(Tam Hareket acikhigi )
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Eklem islevini desteklemek Medizrische Forfoidumgen

S3-Gesamtergebnis
genutztes Testprofil Screening - Links/Rechts

— » { -
% I |
i \
Symmetri nis
S3 Sensomotorik
W Referenzwett: 50% : 50% des S3 dndex flr

A Messung 52% - 48%

51
Stabilitat Sensomotorik =
} Referenzwert: 4,4 } Referenzwert: 4,4 57
{Mes&ung 5.3 ‘Messmg 51 [
:11.011007 12.02.2007
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Dolasim sistemine etkisi Medensche Ferbidungen

¢ Herhangi bir problemde — agn,
yaralanma, - dejeneration vs.
dolasim sistemimiz olumsuz
etkileniyor.

¢ Yetersiz arteriyel, venoz ve lenfatik
geri akimin kétiilesmesi
enflamasyonu arttirir, dolayisiyla
doku ve yara iyilesmesini
kotiilestirir.

+ Kinesio Tape subkutise etki yapar.
Buna bagh olarak dolasimdaki
maddeler etkilenirler. Arteriyel ve
venoz kan dolagimi ve her seyden
once lenf akisinin hizi eskiye oranla
onemli 6lgiide artar. Bu sebeple lenf
blokajlarinda da kullanilir.
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An a IJ ez' k et kl Si Medizinische Fortbildungen

¢ Nozisensorenlerin uyarilmasi
e (A-Delta / C - lifler)

¢ Cildin uyariimasi

Spinal

Supraspinal
Gate - control Theorie? ( Melzack & Wall )

kontakt@donauakademie.info %!gthng

Kinesiologie
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Indikasyon: Kinesiologisches Tape  edznische rationgen

o Sportif Fizyoterapi
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Medizinische Fortbildungen

Y

Indikasyonlar

Omuz onii problemler

Tenisci dirsegi
Golfgcii dirsegi

Asil tendon sikayetleri
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Kinesiologie
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Medizinische Fortbildungen

Indikasyonlar— Meniskiis
Lezyonlar
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yogun antreman - Onleme Medizinische Forfbildungen
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Indikation: Kinesiologisches Tape Medizrische Forfoidungen

¢ Sportif Fizyoterapi

e (Spor) - Travmatoloji
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Medizinische Fortbildungen

Indikasyon— Inversiyon travmasi
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Kineslologie
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Medizinische Fortbildungen

Indikasyon — Kontiizyon
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Indikationlar: Kinesiologisches Tape meniscre fomisngen

¢ Sportif Fizyoterapi

e (Spor) - Travmatoloji

e Lenf Drenaji

. 8
kontakt@donauakademie.info ®
€lyth
DONAUAKADEMIE

i n d i ka syo n p— Le nf Ta pe Medizinische Fortbildungen

Elyth®

Kineslologie
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Medizinische Fortbildungen

Indikasyon- Lenf Tape
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Indikationlar: Kinesiologisches Tape meniscre fomisngen

¢ Sportif Fizyoterapi

e (Spor) - Travmatoloji
e Lenf Drenaji

o Noroloji

e Agri
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Kinesiologie
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Medizinische Fortbildungen

Indikasyon— Mekanik Diizeltme

iliosacral Eklemler -
Problemler

Geng Kiz Dizi
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Indikasyon — Lumbo - Siyatalji
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Indikasyonlar: Kinesiologisches Tape wednisce romiangen

¢ Sportif Fizyoterapi

e (Spor) - Travmatoloji
e Lenf Drenaji

e Noroloji

Agrilar

e Esasinda Tiim yumusak doku lezyonlarinda -
yaralanmalarinda
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Indikationdrnek: Boyun Omurlarponauacaoeme
Problemler Fazresi P

+ Boyun Omurlari — Agni
(10° Rotasyon +)
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Kinesiologie
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Refleksoloji

Dr. Kemal Nuri OZERKAN

Refleksoloji, Geleneksel Cin Tip Anlayisinin M.0.3000 yilindan
gelen gozlem ve deneyimi ile el ve ayak tabanindaki belirli
noktalarla vucut organlari arasindaki iligkiyi gozeten bir ozel
masaj bi¢imidir. Refleks, bir uyarana verilen istem digi ya da
otomatik hareketin adidir.

Refleksolojinin amaci, mumkuin oldugunca hizli ve kolay bir
sekilde vucuda ve zihne yeniden saglik vermektir.

Refleksoloji ile ilgili bilinen en eski belge, eski Misirda
Sakkara’daki Ankmahor adli Misirli bir Hekimin mezarinin
duvarinda betimlenmistir. M.0.2330-2500 yillarina uzanan bu
rolyefde, bir adamin ayaklari Uzerinde calisan baska iki adam
yer alir. Yazitta, hastalar “beni incitme” derken, terapist “sana
O6yle davranacagim ki bu ylzden bana silikredeceksin’
karsiligini verir.

Inkalar'da ayak terepisinin kullanildigi iddia edilir.

Avrupa’da gecmisi 14.yuzylla kadar uzanan bir tlr basing
terapisinin uygulandigi bilinmektedir. 15 ve 16.ylzyilda bu
konuda kitaplar bastiriimistir. 1890’larda Londra’dan Sir Henry
Head, “asil kusaklar” adini verdigi konuda kapsamli
arastirmalar yapmistir. Bu kusaklar, dokunmaya kargi oldukca
duyarl olan zarar gormus organlara sinir dokulariyla baglantili
deri bolgeleridir.

Refleks kusaklarina masaj uygulayan ilk kisi Dr.Alfons
Cornelius olmustur. 1893 vyilinda enfeksiyona yakalanan
Cornelius bir masaj kursu almistir. Vidcudunun belirli
bolgelerine masaj uygulandiginda bunun rahatsizligi Uzerinde
artan bir iyilesme hali yarattigini gormustur.

Daha sonra Dr.William Fitzgerald, basing noktalarina tedavi
uygulayarak belirli rahatsizliklari tedavi etme tekniklerini
arastiran  Viyanali bir doktorun teknigini incelemistir.
Connecticut'ta Hartford Ear,Nose, and Throat Hospital'da
bashekim olarak calisan Dr.Fitzgerald, bu alanda kendi
arastirmasina bagslayarak el parmaklarina sabit bir basing
uygulanirsa, bunun vucudun ayni tarafindaki el, kol, omuz,

boyun ve yuzde anestezik bir etki yaratabilecegini bulmustur.
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Bu uyustururcu etkiyle, bu bolgelerde kuguk operasyonlar bile
yapabilmigtir.

Dr.Fitzgerald ayrica, vucudun, bastan ayak parmaklarina giden
ve on el parmagdiyla on ayak parmagina karsilik gelen on dikey
kusaga bollinebilecegini de kesfetmistir. Belirli parmaklara
basin¢g uygulandiginda, vicudun ilgili kusaklar icinde kalan
bolgelerinde bir etki yaratabilecektir.

Dr.Fitzgerald, Dr.Edwin Bowers ile birlikte 1917 yilinda
yayinladigi “Zone Therapy” adh kitapta bu baglantilarla ilgili
yaklasimlarini goyle dile getirir:

“‘Burnun mukokuten kenarina pamuk uglu bir gubukla uygulanan
basincin sanki bir kokain sollisyonu uygulanmis gibi anestezik
bir etki yarattigini kaza ile buldum. Burun, agiz, bogaz ve dilin
her iki ylzeyinde sabit bir sekilde basing uygulandiginda belirli
duyum alanlarini hissizlestiren birgok nokta oldugunu da
kegfettim. Ayrica, vicudun herhangi bir yliksek eller, ayaklar ve
eklemlere uygulanan basing ta ayni karakteristik agri hafifletici
sonuglar alinmigtir.  Agri  hafiflediginde, agrinin yol actigi
rahatsizligin da genellikle diizeldigini de gérdiim. Bu benim bu
cesitli bolgelerin ve bunlarin iligkili baglantilarinin haritasini
¢lkarmama, ayrica  bunlarin  etkiledigi  rahatsizliklari
isaretlememi saglamistir.”

Elimizde sayisiz refleks haritalari bulunmaktadir. Ancak
bunlarin  guvenilirligi  tartigmalidir.  Sizlere Prof.Dr.Yoshiaki
Omura’nin  Bi-Digital O-Ring Test Rezonans Fenomeni
yardimiyla ortaya koydugu el ve ayak haritasini sunuyorum. Bu
bolgelere yapilacak uygulamada hasta agrn hissediyorsa
organdaki patolojiye isaret eder. Bu durumda uygulama sert
degil yumusak olmalidir. Her bir bolgeye yapilan uygulamada
agrih bolgelerde hissedilen azalma iyilesme belirtisi olara
degerlendirilir.
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Accurate Organ Regresentaion Areas of the Hands

by Using Bi-Digital O-

ing Test Resonance Phenomenon

@ Thymus Gland
@ Left Lung

@ Right Lung

@ Esophagus

® S-A node

® Right Atrium
@ Right Ventricle
® Left Atrium
@) Left Ventricle
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Accurate Organ Representation Areas of the Feet
Localized by Using Bi-Digital O-Ring Test Resonance Phenomenon

Organs in

Chest Cavity

Organs in

Gastro-Intestinal System

Organs in

Genito-Urinary System
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Kardiyopulmoner Resiissitasyon
Dr. Erdem Kasik¢ioglu

Dolasimin durmasi-Kardiyak arrest

(erken fazda etkisiz“gasping”-agonal solunum)

= Ventrikuler fibrilasyon
Ventrikuler tasikardi
= Asistoli

Nabizsiz elektriksel aktivite (EMD)

Ani Olim
Epidemiyoloji
Kardiyovaskuler olimlerin % 50’si
Etyolaiji........... % 80 koroner kalp hastaligi
insidans......... Cocuk/geng 1/10000
Erigkinler 1/1000
Mekanizma.... % 65-90 VF

% 10-30 Asistoli/EMD
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| Ani Kardiyak Oliim

Epidemiyoloji
insidens Siirvi
(vakalyil)
Dunya 3,000,000 <1%
ABD 450,0002 5%
Avrupa 400,000° <5%

Turkiye’de Ani Olim

Turkiye'de (tahmini olarak);

30-35 bin ani dlum/yil
1500-2000 hastgneye ulasim

150-200 kurtulan hasta/yil

|

Ani Olim
Nuks

Kardiyak arrest gecirenlerde kardiak arrestin
tekrarlama riski:

1 yil icinde % 30
2 yil icinde % 45

( 2 yillik total mortalite ~ % 60)
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- ALFABE DEVRIMI:

Din : A-B-C
Bugun :C-a-b
Yarin :C-C-C

Kompresyon-Ventilasyon orant:

- Glvenli havayolu olmayanlarda
30:2
- Guvenli hava yolu varliginda
~100 kompresyon/dk
~8-10 ventilasyon/dk

“llk 5 dakika ventilasyona gerek olmayabilir 1"

“Kurtarici agiz agiza solunum yapmak igin
gonulsuzse ventilasyon yapilmayabilir’

25




= Hastaneye getirilen nabizsiz VT/VF’te 6nce
kompresyon,

= ik seferde (i¢ yerine bir defibrillasyon,

= Defibrillasyondan sonra da dolagimin donip
donmedigine bakilmaksizin kompresyona
devam,

onerilmektedir.

Kardiyopulmoner Restisitasyon

= Temel Hayat Destegi (“Basic Life Supprot”)
o Havayolu (“Airway)
o Solunum (Breathing)
o Dolasim (Circulation)
o Defibrilasyon (Defibrillation)

26



= Teshis
o Suurun kontroll
o Solukluk, siyanoz
o Buyuk arterlerin palpasyonu

o Solunumun gézlenmesi

Kardiyopulmoner Arrestin Taninmasi

= Cevapsizligin tayini
o Ses
o Hafif fiziksel uyar

= Solunumun tayini (5-10 sn)
o Toraksin gozlenmesi
o Ekspiryumun dinlenmesi
o Hava akiminin hisssedilmesi

= Dolasimin tayini (5-10 sn)
o Nabizsiz vakalarin %10’nunda nabiz varmig, nabizi olanlarinda
%40’'inda nabiz yokmus seklinde algiladiklar gosterilmistir

o Normal solunum, 6ksurik, hareket yoksa kardiyak arrest kabul
edip gégus kompresyonuna baglaniimali

ik Degerlendirme
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’ Tk Degerlendirme

(§uu: kapalt ise; Tek kisi Once 112 sonra CPR, iki kisi ise biri 112 digeri CPR)

Bak

Dinle 70 sp!i
Hisset
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‘ Temel Hayat Destegi

Suni Solunum
Yeterli havayolu yoksa 2 soluk ver ve gégiis kompresyonuna basla. Soluk verme igin géniilsiizse hemen
gdgtis kompresyonunggglpersonel : 30 gogis kompresyonu ve 2 solunum

: dglis kompresyonu v

29




| Havayolu

’ Suni solunum onceliklt mi?

= VF SCA'nin ilk dakikalarinda solunum gogus
kompreyonu kadar 6nemli degildir. Bu nedenle
gerekirse baslangicta solunum destegi
veriimeden gogus kompresyonuna
baslaniimalidir.

= Asin ventilasyon toraks ici basinci arttirip venoz
donlsl azaltmasi ve dolayisiyla CO’da dismeye
yol agtigindan kaginiimahdir.

Goglis Masajt

Amag: Kardiyoserebral dolagimi1 saglamak

= 100 vuru/dk hizinda
= 4-5 cm derinliginde
= Mimkiinse 2 dakikada bir masaj yapan degismeli

= Lay rescuer AED ve EMS gelene kadar araliksiz devam
etmeli, dolasim kontrolli icin CPR’a ara vermemeli

= Healthcare Providers ise sadece havayoluna tip
yerlestirmek veya defibrilasyon igin ve 10 sn’den daha az
olmak sartiyla CPR ara verebilirler

= Kompresyon=dekompresyon esit olmali (dekompresyon
ven6z donls olmasi icin 6nemli)

30



‘ Gogus Masajt
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| Goglis Masajt

CPR’a ara veriimemeli !

= stisna:
o Tecrlbeli personelin entlibasyonu
o Defibrilator kullanimi
o EMS sistem aktivasyonu

32



CPR’ ADEVAMET
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’ OTONOMIK BOZUKLUK

AZALMIS VAGAL TONUS ARTMIS SEMPATIK TONUS

~

ARTMIS ELEKTIRIKSEL AKTivrré/

e \ TN e

GECICT ISKEMI

DEGISIKLIK
SPONTAN
VENTRIKULER o a :
AKTIVITE TASIARITMI
ELEKTROMEKANIK DISOSIYASYON VE ASISTOLL
Temel Hayat Destegi

Cevapsizhigin tayini

|
EMS aktivasyonu (112)
|

Havayolu acilmasi (bas-cene)
l 2 defa

‘— Var @ Solunumuntayini === Yok wss &

e ~

Dolasimin tayini Yok

&)

5x30:2 CPR <
|
Tekrar-degerlendirme (<10-sn)- mm) -
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Triyaj Uygulamasi

Dr. Korhan TAVILOGLU

Travma

= Yunanca “troma” = yara

= Anglosakson literatlrinde
travma ile es anlamli olarak
“injury”’= yaralanma
s6zcugl kullanihr.

= ABD hukukunda travma
“mekanik faktorler
tarafindan meydana
getirilen lokal ve genel
doku harabiyeti” olarak
tanimlanir.

www.taviloglu.com

Birden fazla sistemin yaralanmasi =
¢oklu travma ya da politravma

www.taviloglu.com
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$

G"l.lid,_’él‘ines for

Diinya Saglk Orgiti
statistikleri -
Travmall hastaya
yaklasimda kalite
arttirlmasi

www.taviloglu.com

Diinya Saglik Orgutu istatistikleri

* Her yil 5.8 milyon insan yaralanma ve siddet
nedeniyle 6lmektedir.
« Tum yaralanmalar iginde; motorlu arag¢ yaralanmalari
% 16 oran ile ilk siradadir.
* Yaralanmaya bagl 6lim orani
®  Motorlu arag kazalarinda % 40

* s kazalannda % 20
¢ Evkazalarinda % 25

Atesli silah yaralanmalarinda %15

www.taviloglu.com

Seymour Schwartz

21. yiizyilda baslica 3T Cerrahisi yapilacaktir.
*Tiimor
« Transplantasyon

« TRAVMA

www.taviloglu.com
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Travmanin siddeti kadar,
sonrasinda gegen slre de
¢ok 6nemli oldugundan,
acil bakimda sistematik
bir yaklagim arzulanir.

www.taviloglu.com

Futbol yaralanmalari (sik olanlar)

* Burkulma, incinme, bag kopmalari

* Ayak bilegi yaralanmalari

* Asil tendonu yaralanmalari

* Beyin sarsintisi

* Diz yaralanmalari

+ Kas kramplari

* Topuk zedelenmeleri (plantar fasiitis)
* Stres kiriklar1

* Disa olan kanamalar

www.taviloglu.com

Coklu Travmada Sistematik
Yaklasim

1. Hazirlik dénemi
2. Triyaj

3. ik degerlendirme ve bakim

4. Detayli degerlendirme ve bakim

‘www.taviloglu.com
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1.Hazirlik Donemi

a. Hastane 6ncesi donem

b. Hastane donemi

‘www.taviloglu.com

a.Hastane Oncesi Dénem

Hastalyaralinin degerlendirme prensipleri her
yerde aynidir. Bunlar;

A ve B= Nefes aliyor mu? Almiyorsa havayolu saglanir,
agdizdan adza suni solunum yapilmalidir.

C=Nabiz alintyor mu? Alinmiyorsa kapall kalp masajina
basglanmalidir.

C=Dis kanama var mi? varsa ve mimkinse kanayan
ekstremite yukseltili, kanamayl durdurmak icin eksternal
basin¢ uygulanmalidir.

Spinal yaralanma var mi? varsa hasta hareket ettirimeden
once boyun ve spinal kord korunmalidir.

Acik kink var mi? Varsa tespit edilir ve uygun saglik
merkezine nakli saglanir.

www.taviloghi.com

Ozel durumlar harig hastalar
sirtiistii pozisyonda tasinmalidirlar.

Hasta kusuyorsa, hava yolu tikanmasi
ve aspirasyon riskini distin!!!

‘www.taviloglu.com
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b. Hastane Donemi

1. Hastanin gelecegi iletildiginde gerekli hazirliklara
baglanmalidir.

2. Hava yolu igin gerekli malzemeler her an el altinda
olmalidir.

3. Ringer Laktat gibi kristalloid soltisyonlar her an hazir ve
hatta serum askisina asili durumda olmalidir.

4. Hastaya acil girisimde bulunan saglik profesyonelleri
maske, gozlik, su gegirmez 6nluk, eldiven ve galos gibi
koruyucu énlemleri uygulamalidir

www.taviloglu.com

2. Triyaj

Hastalarin hangi tedavi kurumlarina gidecekleri ve ne diizeyde saglik
bakimi alacaklarina karar verilmesi ve bu yonde hasta segimi
islemine ‘triyaj’ denir.

Bu secimde ABC ilkeleri esas alinmaktadir.

www.taviloghi.com

Triyajda kullanilan skorlama sistemleri

= Glasgow koma skoru

= Revize edilmis Travma Skoru (RTS)
= Pediatrik Travma Skoru (PTS)

= CRAMS skoru

= Travma indeksi

= Triyaj indeksi

= Sok skoru

= Hastane 6ncesi indeksi

‘www.taviloglu.com

41




Travmada Triyaj Algoritmasi - ilk adim

Yasam bulgulari ve biling diizeyi dlgimu

Glasgow koma skoru < 13 ya da
Sistolik kan basinci < 90 mm Hg ya da
Solunum hizi < 10/dk ya da > 29/ dk

: :

Evet Hayir
Travma merkezine alinir Yaralanan bolgeler ve yaralanma
mekanizmasi degerlendirilir

www.taviloglu.com

Travmada Triyaj Algoritmasi — 2. adim

= GOgus, karin, kafa, boyun ya da kasikta penetran yaralanma
= [ki ya da daha fazla kemikte kirik

= Yanik ylizeyi > %15 ya da yliz, solunum yolu yaniklari

= Yelken gogus

= 8 metreden daha fazla yikseklikten diisme

= Hizli garpma

= Hastanin aractan disari firlamasi

= Aracin takla atmasi l

Var
Travma merkezine alinir

www.taviloghi.com

Travmada Triyaj Algoritmasi - 3. adim

Yas 5|,55 1
Bilinen solunum ve kalp hastaligi

Var Y(!k

Travma merkezine alinir  Tekrar degerlendirilir

www.taviloglu.com
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3. ilk Degerlendirme
Yaralanmanin Ciddiyetini Hizla Belirleyebilmek igin;

1. Hava yolu obstriksiyonu,

2. Pnomotoraks ve yelken gogus gibi nedenlere bagh solunum
zorlugu,

Dolasim yetmezligi ve kanama,

Koma ve paralizi gibi nérolojik bozukluklar,

Ekstremite ya da spinal kord kirigi gibi durumlarin olup
olmadigina bakilabilir.

Ayrica ABCDEFG siralamasi dogrultusunda degerlendirme
yapilabilir. Bu siralamanin ilk U¢ harfi dinyanin tim
Ulkelerinde travmali hastaya yaklasimin ABC'si olarak
kullaniimaktadir.

o i

www.taviloglu.com

ABCDEFG

A: Airway: Havayolunun sa@lanmasi ve servikal
immobilizasyon,

B: Breathing: Solunum ve ventilasyon,

C: Circulation: Dolagim ve kanama kontrol,
D: Disability: Norolojik durum,

E: Exposure: Elbiselerin ¢ikartiimasi,

F: Foley sonda takilmasi,

G: Gastrik sonda takilmasi.

www.taviloglu.com

A: Airway: Havayolunun saglanmasi ve
servikal immobilizasyon -1-

Yaraliya “nasilsiniz?” “size ne oldu?” gibi sorular yoneltilerek solunum
durumuna iligkin bilgi alinabilir.

Normal bir sesle yanit alinmasi hava yoluna ait bir sorun olmadigini,
nefes zorlugu, kaba bir ses veya yanit veriimemesi ise solunum
yoluna ait bir problemin oldugu distnulmelidir.

Hiriltih solunum, siyanoz ve yardimci kaslarin kullaniimamasi hava
yolu obstruksiyonunu distndirmelidir.

Travma sonrasi refleks kusmalar nedeniyle hava yolu gida artiklari ile
kapanabilir.

‘www.taviloglu.com
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A: Airway: Havayolunun saglanmasi ve
servikal immobilizasyon -2-

=Havayolu acikligi saglanirken, servikal vertebranin agiri
oynatilmamasina dikkat edilmelidir.

= Ceneyi kaldirma ve mandibulay diislirme manevralari
kullanilir. Boyunluk takilmalidir.

=Hastanin bas ve boynuna hiperekstansiyon, hiperfleksiyon
ve rotasyon yaptiriimamalidir.

=immobilizasyon geregleri gegici olarak kaldirilacaksa, bag
ve boyun elle sabitlenmelidir.

=Coklu travmasi ve klavikula'nin lzerinde kiint travmasi olan
hastalarda mutlaka servikal travmada suphelenilmelidir.

www.taviloglu.com

A: Airway: Havayolunun saglanmasi ve
servikal immobilizasyon

Hava Yolu Obstriiksiyonunu Giderme

A3

www.taviloglu.com

B. Solunum ve Ventilasyon -1-

= Havayolunun agik olmasi ventilasyonun yeterli oldugu anlamina
gelmemektedir.

= Oksijen iletisi icin yeterli gaz alisverisi olmasi ve CO, atilimi
olmasi gereklidir.

= Ventilasyon icgin akcigerler, gogus duvari ve diyafragmanin
yeterli hareketi olmasi gerekmektedir. Bunlarin hepsi tek tek
arastinimalidir.

‘www.taviloglu.com
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B. Solunum ve Ventilasyon -2-

® Hemen hemen tim goklu travma hastalarinin oksijen
gereksinimi vardir.

= Agizdan-agiza, agizdan-buruna maske ve ambu ile mekanik
ventilator ile ventilasyon saglanir.

= Ancak hava yolunun agik olmasi ve CO, atilimi olmasi
gereklidir.

= Ventilasyon icin akcigerler, gdgus duvari ve diyafragmanin
yeterli hareketi olmasi gerekmektedir.

www.taviloglu.com

B. Solunum ve Ventilasyon-3-

" Ventilasyonun yeterli olarak izlenebilmesi i¢in hastanin
elbiselerinin ¢ikartiimasi gerekmektedir.

= |nspeksiyon ve palpasyon ile ventilasyonu bozan patolojiler
anlagilabilir.

®  Ventilasyonu akut olarak bozan patolojiler arasinda;
1. Basingh Pnémotoraks, |
2. Agik Pnoémotoraks,
3. Masif Hemotoraks,
4. Yelken Gogiis Ve
5. Akciger Kontiizyonu sayilabilir.

www.taviloglu.com

C. Dolagim ve Kanama Kontrolii -1-

= Proksimallerde yaralanma varsa perifer de nabiz alinamayabilir.
=Nabizin ritmik ve diizenli olmasi gerekir.

=Dolasim agisindan cildi 1sI ve rengi dederlendiriimeli.

=Kanama, yaralanma sonrasi 6nlenebilecek 6lim nedenlerinin
basinda gelir.

=Yaralanma sonrasi hipotansiyon, aksi ispat edilmedikge
hipovolemi ile agiklanmalidir.

=Dolasan kan hacmi azalinca, beyin perfiizyonu bozulur ve bu da

biling diizeyinde degisikliklere neden olur.

‘www.taviloglu.com
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C. Dolagim ve Kanama Kontroli -2-

=Nabiz, ana arterlerden alinir, hizi ve ritm agisindan kontrol edilmelidir.

=Dolgun ve yavas periferik nabiz genellikle normovolemi, hizl ve filiform nabiz
ve soluk solgun cilt siklikla hipovoleminin erken bulgusudur.

=Cilt renginin beyaz veya gri olmasi ciddi hipovolemiyi dusandurar

=Dizensiz nabiz siklikla kardiyak bozuklugun géstergesidir.

=Ana arterlerden nabiz alinamamasi acil resusitasyon ve kan hacminin yerine
konulmasinin gerekliligini gosterir.

=Karotis nabizinin palpe edilebilmesi i¢cin en az 60 mm Hg, femoral arter nabzinin
palpe edilebilmesi igin 70 mm Hg ve radyal arter nabzinin palpe edilebilmesi igin
ise 80 mm Hg sistolik basing gereklidir.

www.taviloglu.com

C. Dolagsim ve Kanama Kontrolii -3-

= ik degerlendirme sirasinda disariya siddetli kanama varsa
kontrol altina alinmalhdir.

= Disariya aktif olarak kanama varliginda ideal yaklagim
yaranin Uzerine direkt baskidir.

=Steril bir kompresle veya eldiven ile yara Gzerine kuvvetle
bastirilir.

www.taviloghi.com

ince turnike alttaki dokularda ezilme, sinir
hasari ve distal iskemiye neden olabilir.

Hemostat kullanimi gevredeki vaskuler
yapilar ve sinirlere zarar verebileceginden
sakincalidir.

www.taviloglu.com
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D. Norolojik Durum-1-

= Biling diizeyinin degerlendirilmesinde aclis sorusu “Neler oldu?
olmaldir.

= Bu degerlendimme sirasinda, hastanin biling diizeyi, pupilla
buyuklugi ve isiga yaniti arastinimalidir. Bu amagla Glasgow
koma skoru kullanilabilir.

=Bilin¢ diizeyinde bozulma, direkt beyin travmasina bagh olarak
serebral oksijenasyon ve perfiizyon bozuklugunun goéstergesi
olabilir.

=Pupilla refleksi degerlendirilir.

‘www.taviloglu.com

D. Norolojik Durum-2-

Hastanin s6zlu ya da agnli uyaranlara yaniti degerlendirilerek
biling duzeyi belirlenir.

Hastanin biling duzeyini belirten dért durum ingilizce literaturde
AVPU bas harfleri ile agiklanan

A- Alert > Uyanik,
V- Verbal - So6zllu uyarana yanit var,
P- Pain = Agrili uyarana yanit var,

U- Unresponsive - Yanit yok,

www.taviloghi.com

E. Elbiselerin Cikartiimasi

*Hasta elbiseleri kesilerek gikarilir,

*Genel bir degerlendirme yapilr.

*Hastanin elbiseleri gikartildiktan sonra acil serviste
hipotermi yoninden énlem alinmalidir.

*Sicak hava ile galisan battaniyeler bu amag igin
uygundur.

* Ayrica, serumlarin vicut isisinda (mikrodalga firinda
Isitarak) verilmesi ve resusitasyon odasinin isitiimasi
yararli olacaktir.

‘www.taviloglu.com
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F. Foley Sonda Takilmasi

+ [drar miktari hastanin hemodinami igin bir géstergedir.

* Coklu travmall hastalarda idrar rutin olarak incelenmelidir.
+ Uretra yaralanmasini diigiindiiren; dis meatusta ya da
skrotumda kan goérilmesi, rektal muayenede prostatin
yuksekte bulunmasi veya palpe edilememesi gibi durumlarda
mesaneye sonda takilmamaldir.

* Mesane sondasi takmadan 6nce mutlaka genital ve rektal

muayene yapilmalidir.

www.taviloglu.com

G. Gastrik Sonda Takilmasi

*Mide gerginligini azaltmak ve aspirasyon riskini énlemek igin goklu
travmali hastalara gastrik sonda takiimalidir.

*Gastrik sondadan kan gelmesi, yutulmus agiz boslugu kani,
takma girisimi sirasinda mukozanin zedelenmesi veya mide
yaralanmasindan dolay1 da olabilir.

+On kaide kiriklarinda mide sondasini oro-gastrik olarak takmak
daha guvenlidir, aksi takdirde intrakraniyal bosluga girilebilir.

‘www.taviloglu.com

4. Ayrintih Degerlendirme ve Bakim

Hastanin bastan ayaga ayrintil ve odaklanmis
degerlendirmesi yapilir ve anamnez alinir.
Penetran travma

Yaralanmay! olusturan aletin cinsi

Kursun yaralarinda delikler dikkatle incelenmeli
Yanik ve donuklar

Kint ya da penetran travma beraberliginde olabilir

Yanik etyolojisi arastiriimahdir.

‘www.taviloglu.com
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Ayrintii Anamnez

» Allerji varhgi,

»Kullandigi ilaglar,

» Gegirilmis hastaliklar,

»En son ne zaman yemek yedigi ve
»Travmanin olus sekli arastiriimalidir.

Arag ici trafik kazalarinda;
Yaralinin aracin hangi bélumde oturdugu,
Emniyet kemeri varlidi,
Aractan disari firlama olup olmadig ve
Direksiyonda hasar varligi
(straca travmasi yonunden) 6grenilmelidir.

www.taviloglu.com

Kayit Tutulmasi

*Hastaya yapilan tum acil girisimler kaydedilmelidir, ¢unka kayit
edilmemis girisim resmi olarak yapilmamis demektir.

*Hasta veya yakinlarindan yapilacak girisimler igin izin alinmalidir.
Ancak, yasami_tehdit eden (OLUMCUL) durumlarda bu durum
ertelenebilir, ama yine de o6lumcul hastalarin  ailelerinin
bilgilendirilmesi acil ekibin hukuki sorumlulugu agisindan énemlidir.

+ Adli hekimlik agisindan, 6zellikle penetran yaralanmalarda, yaranin
giris ve cikis yerleri kaydedilmelidir. Bu delikleri gogu zaman ayirt
etmek mumkan olmayabilir, lezyon boélgelerini anatomik olarak
belirtmek yeterlidir.

*Ayrica, alkol veya uyusturucu almis Kisilerde, bunlarin belirtiimesi
ve alkol duzeylerinin tespit edilmesi gerekebilir.

‘www.taviloglu.com

Tesekkiirler!!!!!

Dr. Korhan Taviloglu
Sisli ve Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi
www.taviloglu.com
www.genelcerrah.com
www.drtaviloglu.tv
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ot Beererrrerarrrresarmrs

Spora karsi artan ilgi, spor yaralanmalarinda

artisa sebep olurken bu yaralanmalar karsisinda
uygulanan tedavi yontemlerinde de degisiklige yol
acmaktadir. Profesyonel sporcular kadar amator
sporcular da artik yaralanmay! takiben en kisa sire
icinde eski durumlarina dénmeyi amaclamaktadirlar.
Son yillarda spor hekimliginde kullaniimaya

baslanilan fonksiyonel bandajlarla bazi yaralanmalarin
kisa surede tedavi edilebilecegi veya eklem
hareketinin ekleme ylk vermeksizin ve ¢evre baglari
zedelemeksizin devam ettirilebilecegi gosterilmistir.
Yazinin amaci, hareketli bir eklemde hareketin
devamini saglayan ancak baglarda ve eklemde
ylklenmeyi en aza indiren fonksiyonel bandajlari
tartismak ve bunlarin uygulanmasina ait bilgileri aktarmaktadir.

TFF

e Peererrerrercorrorrens

Tanim

Fonksiyonel bandaj, zarar gormus
fonksiyon

birimini korur ve Uzerine binen yuku
azaltir. Ayrica

fonksiyonun kismen devamini saglar ve
yuklenmeye

izin verirken asirl hareketi onler
TFF
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B0 Frerrerrrcererrreerres
Uygulama Prensipleri
1 . Hastanin Hazirlanmasi

Hasta hangi pozisyonda olursa olsun, eklemin
anatomik pozisyonda olmasi ve gevre adele
gruplarinin minimal kontraksiyonda tutulmasi
gerekmektedir.

TFF

e Peererrerrercorrorrens

2- Cildin Hazirlanmasi

Bandaj uygulanacak sahada acik yara bulunmamalidir.
» Eger varsa steril olarak kapatiimalidir.
Bandajin cilt ile uygun temasi, bandajin tesirini
+ ve kalis suresini arttirir. Bu sebeple hastanin cildi
» temiz ve kuru olmalidir. Yag, kir, pudra benzeri maddeler
bandajile cilt arasinda uzaklastirici bir tabaka
» olusturur. Ayni seyler bandaji uygulayacak kisinin
elleri icin de gecerlidir. Bu sebeple cilt dncelikle
» yikanmali, iyice kurulanmalive benzinle silinmelidir.
+ ileri derecede killanma varsa ekstremite tras edilmelidir.

TFF
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ol Frerererererereeoneens
3- Eklem Pozisyonu

« Eklem, yukarida bahsedildigi gibi anatomik (istirahat)

* pozisyonda tutulmali ve bandajlama

» esnasinda ekstiremite hi¢ oynatiimamalidir.

« Olusacak en kuguk bir katlanma bile sonucu etkileyebilir.

TFF

el Peererrerrercorrorrens
4- Support Kullanimi

» Kullanilacak her support, bandajla cilt arasinda
* bir bosluk olusturacaktir. Bu sebeple uygun supportun
» sadece gerekli oldugu yerlerde kullaniimasi

» gerekmektedir.

» Support kullaniimasini gerektiren yerler:

+ a)aclk yara veya cilt laserasyonu bulunan

+ yerler.

* b) Cok ince ekstiremiteler.

+ ) Basi uygulanmasi gereken yerler, (6rnek:

» Akromioklavikuler bdlge)

» ¢) Hematom veya sislik olan bolgeler.

TFF
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U Fewrrreerreerereesrere
» d) Korunmaya alinacak tendon bolgeleri,
» (drnek: Asil tendonu).
+ e) Anatomik kemik c¢ikintisi olan yerler,
* (6rnek: Malleol cevresi).
+ Supportolarak 6zel sentetik stingerlerveya kece
» kullanilabilir. Bunlar stabiliteyi bozmadiklari gibi
* uzun sure dayanirlar ve lokal olarak pomad veya merhemlerin
* uygulanmasinaizin verirler.
+ Uygulamada 6nemle tzerinde durulmasi
» gereken bir nokta da esneme 6zelligi olmayan flasterlerin
» sirkuler kullaniminda dikkatli olunmasi gerektigidir.
* Cunku bunlargergin tutulacak olurlarsa
» ekstiremitede kaza dolayisiyla 6deme yol acabilirler.

* Bu sebeple ¢cogunlukla semisirtiler uygulanirlar.
TFF

P rewrerrerrerrereesrore
5. Bandajin Kalma Siiresi ve Degistirilmesi

» Yaralanmanin derecesi ve iyilesme slrecinde

+ kesinlik olmadigindan bandajin kalma suresi keskin

» sinirlarla sematize edilemez. Genel olarak bandaj,

» akut donem atlatilana kadar kullaniimalidir. Ancak

« tedavi vakanin durumuna gére haftalarca devam

» edebilir. Bandaj tatbik edildigi stre icinde sik sik

» kontrol edilmeli ve etkinligin kalici olmasi saglanmalidir.
» Gerekli sartlar korunamiyorsa bandaj

+ duzeltiimeliveya degistiriimelidir. Cilt ile direk

» temasi olan bantlar iki ila yedi gun icinde degistirilmelidir

TFF
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Sl Ferrerrerrercorsarears
6. Bandaj Sonrasi Cilt Bakimi
* sonra Bandaj c¢ikarildiktan cilt temizlenerek

» flaster artiklarindan arindirilir. Daha sonra
* kozmik olmayan bir krem ile ovulur. Yeniden

bandaj

* uygulanacaksa kremin etkisi gecene kadar
beklenir

» veya yukarida anlatilan cilt hazirliklari
tekrarlanir.

TFF

S Ferrerrerrercoreorrons

Fonksiyonel Bandajin Birimleri

Her fonksiyonel bandaj farkli gérev yapan
» degisik elemanlardan olusur. Bunlar:
1. Tesbit veya tutturma bantlari: Diger
» bantlarin kuvvet alacagi temel sutunlari
» olusturular. Yerlestirilmeleri viicut anatomisine ve
fonksiyon yénune goére degisiklik gosterir. Ug
» temel sekilde yerlestirilirler:
a) Capraz
* b) Longitudinal
* ) Mikst
» 2. Cekici veya gerici bartlar: Fonksiyonel
* bandajin yuk tasiyan birimini olugtururlar. Kaslarin

TFF
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P Peverrrrrrerrerrer e
« baglarin ve eklem igi yapilarin gorevini
» yuklenirler. Dort sekilde ulgulanirlar:
+ a) Distalden proksimale
* b) Dorsalden ventrale capraz olarak
+ ) "U" seklinde
* ¢) On-arka planda capraz olarak
» 3. Fiksasyon saglayici bantlar: Bu bantlarla
» gerici ve gekici bantlar, tutturma bantlari lizerine
» fikse edilir. Cogunlukla gerici bantlara dik olarak
» semisirkuler yerlestirilerler.
+ 4. Kilit veya ortlcu bantlar: Fonksiyonel bandaj
» bu bantlarla kilitlenir. Cekici bantlar siki bir

» sekilde birbirine tutturulur. Boylece eklem gevresi

» tamamen kapatiimis olur.
TFF

el Fersrerrsrersrreoseens
UygulamaUs Glleri
A. Ayak Bilegi Bandaji (I)

» Ayak bilegi bandaji degisik yaralanmalarda

» farkl sekillerde uygulanir. Bu teknikte elastik ve

+ elastik olmayan bantlar birlikle kullaniimistir. Bandaj,
» dorsal ve plantar fleksiyona izin verirken kapsiil

» veyan baglarn yukten kurtararak korur. Hareketlerin

+ genisligi birkag gerici bant araciligi ile kisitlanabilir

+ veya istenen oranda ayarlanabilir.

TFF
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[l Frererserrrrerrenorens

B. Ayak Bilegi Bandaji (ll):

+ Ayak biledi cevresinde sislik ve hematom mevcutsa

* bu bandaj tercih edilir. Bandajda, "U" seklindeki

+ lateralde "L" seklindeki medialde olmak uzere

» Ozel kesilmis sentetik kdpiikten ateller kullanilir.

+ Atellerin iyi yapigsmasi igin yapistirici sprey

» sikilabilir. Atel altinda kalan cilde analjezik-antienflamatuar

« pomat uygulanmigsa yapistirici sprey
» Kkullaniimaz.

TFF

[l Perererercrrerroreres
C. Ayak Bilegi Bandaji (lll):
« Bu bandajda cill ile direk temas eden flaster
kullanilir.
* Oldukga stabil bir bandaj olup sadece Pushoffa
musaade eder.

TFF
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l
» Sekil C |. Ayak bilegi anatomik pozisyonda tutulur. Hasta bir ip
araciligiyla ayak bilegini kendisi 90 derecede tutmaya zorlar. Ayak bu

+ durumdayken proksimalden bir ¢ift tesbit bandi yerlestirilir.

+ Sekil C2. Distaldeki tesbit bandinin ayak dorsalinden ve metatars
basglarindan gegmesine dikkat edilir.

« Sekil C3. Uzengi seklinde gekici "U" bandi yerlestirilir.
+ Sekil C4. Bu bant malleoller lizerinde iyice sekillendirilir.

« Sekil C5. ikinci "U" bandi birinciyi 90 derece gaprazlayarak topuktan
ayak kenari boyunca uzatilir.

« Sekil C6. Uglincii gekici bant, birinci bandin biraz lizerinden dorsale
dogru yonlendirilir.

» Sekil C7. Diger gekici bantlar digerlerinin lizerinden ayni sirayi takib
ederek lige tamamlanir.

« Sekil C8. Yeni bir bant, 6nce medialden laterale sonra lateralden
mediale caprazlasacak sekilde ayak dorsaline tatbik edilir.

TFF
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ot Beererrrerarrrresarmrs

Etlalﬁl C10.Tesbit edici bant ¢ekici "U" bantlarini proksimalden
ilitler.

Sekil C11 .Qrﬁicu bantlarayak dorsalinde devam eder.
Sekil C12.0rtme isleminin bitmis hali...

Sekil C13."8" seklinde uygulanacak olan bant ayak bilegini 45
derece ¢caprazlayip medial malleol iizerine déner.

E?lﬁl C9. Tesbitedici bant ¢ekici "U" bantlarini proksimalden
ilitler.

Sekil C14.Bant kesintisizolarak ayak tabanindan gecirilerek
ayak dorsaline gelinir.

Sekil C15.Tekrar lateralden topugdu gevreleyen ve ayak
tabanindan gecen bant ayak dorsalinde sonlanir. (Sekli C16).

Sekil C17
ve C18. Bitmis bandajin énden ve arkadan goriinisii.

TFF

C13 C14

C16

Cc17 TFF
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B Freererercrrerrressmes
E. Asil Tendonunu Koruyucu Bandaj:

Sekil E | . Ozel olarak "Li" seklinde hazirlanmis atel, asil tendonunu medial ve lateralden
tam kavrayacak sekilde yerlestirilir

Sekil E2. Bacak 10 cm.lik elastik bandajla sanldiktan sonra ikisi proksimale, biri
metakarp basglarindan gecgecek sekilde olmak iizere li¢ adettutucu bant yerlestirilir..

Sekil E3. Distalde baglayan bir adet elastik flasler bant posteriorda proksimale dogru
gergin bir sekilde uzatilir.

Sekil E4. Bu bant yapistinldiktan sonra iyice sekillendirilir.

Sekil ES. ikinci bir elastik flasler bant distalucu ayak boyu uzunlugunda olacak sekilde
ortadan ikiye aynlir. Uglardan medialde olani

ayak kenarn medialinden. digeri lateralden gegirilerek distal tutucu banda tesbit edilir.

Sekil E6. Bu sefer bandin proksimal kismi ikiye ayrilir,

’Ti //7 { irE “1F /// ] F ; F T
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[l Frersrrescererrererees
SekiME7. Aynilan kisimlardan lateraldeki medialden. medialdeki lateralden iki kez
caprazlanarak proksinalde bir adet tutucu bant
yardimiyla tesbit edilir.

Sekil E8. Gastroknemius adalesinin gevresi elastik bandajla sanlr.
Sekil E9. Proksimal ve disbtale tutucu bantlar yapigtinhir.
Sekil El0.Daha kuvvetli bir tesbit gerekiyorsa once lateral proksimalden baslayip
asil tendonunu gaprazladiktan sonra ayak
medialinde sonlanan ¢ekici bant uygulanir.
Sekil El 11.Sonra ayni sekilde medial proksimalden basglayip ayagin lateralinde
sonlanan ikinci bir gekici bant yerlestirilir.
Sekil EI2.Bu bantlann sayisi daha sonra ikiye tamamlanarak bandaj kapatilir.
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[l Frerersercrrerrenerens
G. El Bagparmagi Bandaji (l):
* Bu bandajla bagparmak el ortasina tesbit
+ edilerek abduksiyon onlenir.
* H. El Bagparmagi Bandaji (ll):
« Bu bandajla birinci metakarpofalangeal eklemin
* hareketleri sinirlandirilir.
» |. Parmak Bandaji:

« Bu bandaj tek bir parmaktaki DIP ve PIP
eklemini

» stabilize eder

TFF
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Sekil G 1. 2.5 em. kalinigindaki gerici bant el sirtindan gegirilerek el kenannitakibenavugicine
gelinir.
Sekil G2. Buradanbagparmagda uzatilan bant, bagparmak hafif abduksiyonda tutulurken bagparmaga
tesbit edilir.
Sekil G3. Birlesim yerindeki bantlar birbirine yapistinlir ve ince bir transvers bantla gii¢lendirilir.
Sekil G4. ESc elastik bir bandaj sarilarakiglem tamamlanir.

TFF

62



ot Beererrrerarrrresarmrs

F. Diz Eklemi Bandaj

» Diz eklemi bandaiji ile her iki kollateral bag stabilize
+ edilir. Bandajda elastik ve elastik olmayan
» flast erler kullanilir.

—

F3

=

F6

_

« Diz eklemi bandaji ile her iki kollateral bag stabilize

+ edilir. Bandajda elastik ve elastik olmayan
F13
F6

F. Diz Eklemi Bandaiju:

» flast erler kullanilir.

il

pins
F
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PO Frerererrrevrerecerore
EGITMIMIZE KATKILARINI EKSIK ETMEYEN
TFF SAYIN BASKANIMIZA ve KURULLARINA
CALISANLARINA

SAGLIK KURULU BASKANIMIZ ve KURULLARINA

DERNEGIMIiZ VE TUM MESLEKTASLARIMIZ ADINA
TESEKKUR EDIYORUZ

SAYIN MESLEKTASLARIMIZ BiZE VERDIGINiZ DESTEK
ICIN DERNEGIMiZ YONETIM KURULU ADINA YARIN
YAPILACAK SINAVDA BASARILAR DILIYORUZ

TFF
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B R
Sekil C | . Ayak bilegianatomik pozisyonda tutulur. Hasta birip
araciligiyla ayak bilegini kendisi 90 derecede tutmaya zorlar. Ayak

bu
durumdayken proksimalden bir ¢ift tesbit bandi yerlestirilir

€l
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[l Eewrrerererrrorenseses
Sekil C2. Distaldekitesbit bandinin ayak dorsalinden ve metatars
baslarindan ge¢gmesine dikkat edilir

i

(2

TFF

e Peererrerrercorrorrens

Sekil C3. Uzengi seklinde gekici "U" bandi yerlestirilir.

/

C3

TFF




B R,
Sekil C4. Bu bant malleoller tizerinde iyice
sekillendirilir.

TFF

e Peererrerrercorrorrens
Sekil C5. ikinci "U" bandi birinciyi 90 derece
caprazlayarak topuktan ayak kenari boyunca uzatilir

TFF
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_
ekil C6. Ugiincii gekici bant, birinci bandin biraz
Sekil C6. U kici bant, b bandin b
tzerinden dorsale dogru yonlendirilir

TFF

ol Frererreerererrererens
Sekil C/. Diger ¢ekici bantlar digerlerinin lizerinden ayni sirayi
takib ederek lice tamamlanir.

TFF

67




B0 Frerrerrrcererrreerres
Sekil C8. Yeni bir bant, 5nce medialden laterale sonra lateralden

mediale caprazlasacak sekilde ayak dorsaline tatbik edilir.

C8

TFF

e Peererrerrercorrorrens

Sekil C9. Tesbit edici bant ¢ekici "U" bantlarini

proksimalden kilitler.

TFF
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[l Frererserrrrerrenorens
Sekil C10.Tesbit edici bant ¢cekici "U" bantlarini proksimalden
kilitler

~1N

TFF

e Peererrerrercorrorrens

+ Sekil C11.0rtiicii bantlar ayak dorsalinde devam eder.

TFF
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ot Beererrrerarrrresarmrs

Sekil C12.0rtme isleminin bitmis hali...

C12

TFF

el Beveerrrrerrrrrererers
Sekil C13."8" seklinde uygulanacak olan bant ayak

bilegini 45 derece ¢aprazlayip medial malleol tizerine
doner.

C13
TFF



ot Beererrrerarrrresarmrs
Sekil C14.Bant kesintisiz olarak ayak tabanindan

gegcirilerek ayak dorsaline gelinir.

0"‘1

C14
TFF

ol Frererreerererrererens
Sekil C15.Tekrar lateralden topugu ¢evreleyen ve ayak tabanindan
gecen bant ayak dorsalinde sonlanir.

C15
TFF
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B R,

(Sekli C16).

C16 TFF

Sekil C17 C18. Bitmis bandajin
onden ve arkadan gorunus

C17 i
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