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OZET :Ankara Dr.M.Ulker Acil Ydﬂu&i: ve

Travmatoloji Hastanesi acil servisine 1 Nisan 1994 ile 31 Aralik 1994

tarihleri arasinda kafa travmast hikayesi ile basvuran 791 hastadan ekstremite lezyonu bulunan ‘179 hastanin

ayrmili-demografi ve klinik izellillerini i

lezyonu bulunan, hastalarm kimlik bilgileri, travina nedenleri,

ceren bir inceleme yapilmustir. Ekstremite veya vertebral kolona .ait

alkol ve ilac kullanmus olup olmamalart gibi .

anamnez ile ilgili bilgilerin yamsira, acile ilk basvuru anndaki vital bulgular, norolojik muayene bulgular,

Glaskow koma skalasind gisre puanlar,
-Da_hq sonraki kirtk lokalizasyon. ve
SUMMARYDurmg the period from Ist of .
data’s-and - clinical  aspect - of 791 patients

‘ek travmatik patolojileri
dzellikleri dikkate atmarak ek

ayrintil olarak degerlendirilmis ve kaydedilmistir.”
bir inceleme yapdmz;ttr.-: T A

April to 31st of December 1994, we had ciamined the dembgraphic
in-Ankara Dr. M.Ulker Emergency and ‘Traumatology - Hospital, -

Emergency department that were an suffering from head injuries and 179 of those had an extremities problems. All.
identity knowledge's, causes of injuries and whetner the patients had used alcohol or drug was noted. Besides vital

“fanctions of patients at firts arrival 1o

-scales, and: other -pathologies . were.added. to the forms. Additionally,
vertebrae's fractures were exainined again and classified related to the localization of the Jractures.

-~ Travma hastalarinin tanimlanmasina ait kriterler son
olmaktadir(1).  Ulkemizde
ozellikle de son 10 yilda belirgin artig gésteren travima has- &

yillarda tarisma  konuso

talarin demografik ve istatiksel olarak degerlendirmesine ait
belirli bir standart bulunmamaktadir, Bu arastirmada ek
“bir, travmatoloji merkezine bagvuran hastalar igin multipl
'-t[av_ma ofarak degerlendirilebilceak olan kafa travimas: ile
“birlikte ekstremite veya vertebral _k;}l()_nﬂ ail lezyonu bu-
- lunan 179 wanesi incelendi, e
Giniimiizde travmatoloji alanmda en Gnemli mortalite ve
morbidite nedeni kafa travmasidur (3,6,7). Kafa trav-
malarma eslik eden patolojiler- hasta-prognozu fizerine be-
lirgin etki gostermektedir: Kala sraviasma ekstraknial ‘bir
patolojinin ilave olmast prognoz Gzerine belirgin alumsuz

the emérgency departmeént, neurologic examination,

scores of Glusgow coma

patients who_ had -extremity problems .and .-

“cikide bulunmaktadir (3,5,6). Kafa travmasi ile birlikte en
stk goritlen ekstraknial patolojiler jse ckstremite veya ver-

bral kolonda lokalizedir (5). ;Kafa fravmasma kirigin

k ewifi hastalarda, kinga .yonelik erken cerrahi
lagtm hasta belirgin  iyilesme

prognozunda:

ultipl travima nedenleri arasinda birinci sirayl trafik ka-
adir(2,3,5,
travmasi iizerine emniyet kemeri- kullamminm, alkol kul-

a1 aln

Trafik -kazas: gegirenlerde kafa

lamminen, siiricii, yolcu veya yaya olmanin etkileri ola-
bilmektedir. Bu aragtirmada sayilan parametlerin mortalite
ve morbidite lizerine etkileride incelenmistir.
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tanesi acil servisine | Nisan 1994 ile 31 Arahk 1994 ta-
rihleri arasinda bagvuran 24 690 hastadan kafa travmasi
bulunan 791 hastanm, kaia travmasina ilave ekstremite
; al kolona :ait_ k:l]‘lgl bulunan 179 tancsi de-
Hikleri dikkate alinarak ayrintihi ola-




Kafa travmasi ile acil servise bagvuran hastalarm in-

celenmesinde kullamlan b11g1 tormunda hastanin kimlik bil-

:ﬁlierlm {ravma tarihini ve saatini, “kafa ravmast nedenini
ve (rafik kazasi gcg;ren]erm arag. xgmdeki dur umuny, cfm- .
niyet kemeri kuliamp kullanmadlg,ml alkol, 11'19 v&ya dlUCl '

bir madde kullanip ku]lanmamg]m so:gulayan ‘anemnez
bulgulan ve hastatarin fizik muayene bulgularm: 1(,ucn kii-

nik bilgiteri kismibulunmaktadir: :

Fizik muayenede (im hastalarin pupil teaksiyonlarn,
Glosgow koma skalasina gore acile iik bagvaru anindaki
skorlars,
olmadigs, skatp lezyonu olup olmadigy, lateralizasyon bul-
gusy gosteup gostetmcdlkleu

gustnun var “olup. olmadlgl, hastaialm “kan ba&mu nabm
..--%27 93k - bir -oram Lemsﬂ etmekteydi: Kafa Aravmasina

ve mlunum saytari aynnt:li olzuak kaydadsimlxur

F;z;k muayencdc ayma hasialdnn_ kafa

d;§mdakl slslcmik hdvmatik palolople; ide Lkstlem:lc lmv—f:_ '
mas1, karin travmasi ve gogiisTtravinas: “alt hashklan'-‘":'
a]imdaki grup!am ayularak incelenmistir. Bilgi_formunun
SO klsmmda ise hasta tdl\lhlﬂlt‘l nucdu devam’: emv]-'..--.'
olumle sonuglanan hastalmm vc,ya k];mk tikibi yapﬁan llas-'-"'

-:Ldlarm sayl ye: ayimull cm,lhkleu kayded11m1§t1r “Has-..
“talarmntiimiine ail ven]er clde ech]d:kten sonra ekstlcmlte
veya veltebral kolona ait patOEU_}ISI olanlm kirtk tipi ve
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g6z hareketlerine ait, patolejik  bulgular olup .

beyin herniasyonu bul-

traymast - eghk Lden patolop!cr 1gmde en Onemh grubu sadece eks-

‘€T

sayist dikkate ahnarak ve. b; gi fnrmundakl

rilerinde yemden istatiksel olarak celenmesx 113 daha

”"ayrmuh bir degcrlendlrmey a]mmlgla'rd'lr

" SONUCLAR
“‘Aragtirmanin devam ettigi 1 Nisan 1994 ile 31 Arahk
1994 tarihleri arasinda acil servise toplam 24 690 hasta

", bagvurdu: Bu: hastalardan “travma. n'edeﬁi_yie ‘acil servise
+-bagvuran 6821 tanesinin 791'de kafa travmas1 bulgulan

meveuttu, Kafa travmas: bulunan 791 hastanm ise 179 ta-
-nesinde ilave ekstremile veya, vertebral kolona ait bulgu
ﬁﬁe;f'cutlu. . . o
Ek sistem patolo_]llen' _ .
CHlave’ pat(}lojllﬁr tim hasta Umbu 1gmde 221 hassa 1le

tremile - luzyonu JIgeren . 153 hasta olu§turmaktayd1 Eks—

treémite lezyonuna ilave gogiis travmas ‘olan 21" hastay1 ve .
_ymc ifave olarak abdominal trayma ;(,eren 5 vakayi da.ilave

edince: topldm 179 hastay1 xgcrcn b1r seri: olu§turmaktayd|

':Ek sistem pdtoioplen Graﬁk Ide gosterﬂml§t1r
Ekstrc:mte veya. vertebral kolona ait | klrlgm
oldugu Kafa travm351 vakalarma genei balkas:

Kafd travmaSL bu]unan 791 hastanm 179 da cks remlte

_G_[_':__}i'_ik-]: Ku[’u I_l__z_lvmasm_a Eslik _Edcn_Pa_t_;aloj_il_qr_

:A‘_r .. ;
AT +GT

ET<AT - R LRI NLAE e

Sar 0 aT+ET L Et

GT: Gidis travnias;22
CET: Ekstremite travenas:: {53
AT: Alulominal travma: 19

ET+AT AT AT+GT

CGTH+ET: Gigiiis ve ekstremite travinast 2]
SET+AT: Ekstremite ve abwdontnal fraviias.o 00
AT+ GT; Abdonidnal ve gGgis traymast o

Gré_lfik#II: Hustalaru:l Yas Gruplarma Gére Dagilion
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veya vertabral koEona alt bir kmktd mwcuttu (%22 62)
Diger sistemlere ait 1Eave patoIo;ﬂcr]B k:ya,sl'mdlgmda bu
sayl gok yiiksekti. .

- Hastalarin ya§lar1 1-1le 80 arasmdd demynekteydx O1-
talama 27.2 yildi. Yag gruplari iginde 21-30 yas arasi cn
fazla hastay) igerirken, 2. sirayr 31-40 yaglars almaktayds.
Genel ozellik olarak hastalarin_ %81.56's1 40 yagmn
altindaydi. Hastalarin 1384 erkek (%77) ve 414, kadinds
(%23). Hastalanin ya§ gluphrl ve sayliau G:ahk IIde
OZ.BHBI]I]]];;III‘

Travma et:yolojisi igihde”en srk'bebcp trafik kazalariyd:
(150 vaka) “Trafik ‘kazalan icinde ‘ofomobil kazalan 1.
slrayl almaktaydi (122 vaka) Yaya olarak trafik kazas:
geglrenler 2. bilyiik grubu olugturmakmydl (13 vaka). Tra-
ﬁk kazalarmdan sonra en sik 2. neden ise ditsmeydi (19
vaka) Tablo Ide cuyolo_]ik mklolle:

dy[[ntlll clarak
goster1lm|§tu R L Ch

 Tablo-1: Etiyolojik fakticlerin dagumm

Etiyolojik faktorler =~ T Gan
Otomobﬂ kacdm SR R 177
'Otobus kaza51 o B 2
'Bislfdet ka7as; B ' 3
Moto:slklcl kazas: oo ) ._ ' :' - 3 i3
3 Yaya e o . i .:.j | j.. :2
_TrenkazaSJ I e B R P Pt S O S THIPTRUT .
Bisme oo a0 e a2
_'.:Du§en cmm ga:pmam SRS U i3
.Darp Ao diuennned s i ;:.__.:_ )

.Dlgﬁ?r

Otomobli kazasi® sonuw “acil ‘sérvise’ ba;wumn 122 has-
tanm 361 surucu ve "86's1 yokuydu Emmyui kemcn kul-
"_'lananlarm sayISI 22, kullanmdyanlann sayl:,l ‘ise I()() di,
Kaza gegmnlerdcn 6 hdsta aikollu olmak acﬂ Servise
"'bagvurmu§tu o i E
~ Kafa travmasina ilave olarak ckstremite veya Vettebml
ko]ona ait’ pato]oym bultnan ha:[alcudan 6 tanesi (%3.35)
'travmatlk patolo_]:ler scbebzyfe oldiiler. T abio r de bu has.~
' talarm ayrmtlh Klinik zellikleri ozet]enmlxtn‘ o
Ekstremne vcya VC! tebrai ko]ozm di[ ixmkl.nm ayunuh
"."'mcelcnmem 3 ' P
Ekstiemne veya vertebral kolona ait Iezyon[all ar uplan
"__halmde mce!emek kirtk tasnifinde” kolaylik’ sagladigi igin
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araxmma kapsamma glren lczyoularl belh anotomlk grup—

larda inceledik. Bu gruplar ve vaka sayliari §0yleyd1
1-}Vertebra ku iklari: RN R
Vertebra kariklart 4 ranesi servikal ve 16 taneside to-

rakolumber olmak Gizere toplam 20 tanéydi¢Tim kiriklarin

Tablo-11: Travmatik pateloji sonucu i_ih_an hastalar

_. Dave Patoloji  GKS*

I;IO Yas  Etyoloji Eksiremil_ePatuloji _

B . I7 - Diigme | “Bilateral colles kuggn - -~ Abdominal 15
2 24 Diigme Sag _ljibi.ac_isim:kméx ”Y.(:)k ‘ 4
3 15 Ctomaobii kazasi  Sa humerus amputasyonu .- Yok - ; 4
4w sagﬁhiaGr.lAA:gkmg]' Yok 3
5 58 Sug femuz cisim king) . Yok 4
6 80 Trafik kazasi

Sag tibia cisim kriy ' “Gigiis i2

(yaya) Sag femur cisim king

%9 u). Servikal bo]ge kinklarinda C3 sewyesmdeke 2, CS
ve C6 seviyelerinde btrcr vakada klriklar mevcutlu _

-Torakolumber vcrtebra k1r1klar1nm 6 tanesi L1 de, 4. fa-
nesi L3'de, 2 tanesi T6'da’ lokahzeydl. Bu vakalar: birer
kirtkla T12, L1, ve 1.5 izlemekteydi. Vertebra kinklarnm
olugma nedenleri 3 hastada du§mc lken ka]an 17 hastada
otomobil kazasyydr. ' ' '

- 2-)Ust ekstremite lezyonlari;

- En fazla omuz bolgesi “olmak izere “iist ~ekstremite
kirekfare, tim kirtk vakalarinin %39 umi olugtmmaktaydi
Kirklar aynintils olarak Tablo-Il'de 5unuhnu§tur :

:3-)Alt ekstremite lezyonlan: RN o

“En fazla tibia cisim kingi olmak iizere “alt ckstremiie
kirikfar, tim kariklar iginde “%52'lik ‘bir ‘ver isgal et-
mekileydi. Tum alt ekstremite lezyonlar: -~ Tablo-IV'de
gosterilmistir. B )

“Tiim kiriklarin 12 tanesi agik klrlk'ti."Lo'kali'zéSyon'vé
grade olarak acgtk  kinklanin “ayrmularn’ Tablo-V'de
gisterilmistir, e
* Birden fazla kingr bulunan 33 hastadan 4 tanesinde 3
kink ve 29 tanesinde ise 2 farki: kirik bulunmaktaydi.

" TARTISMA -
merkezlerince bolgedeki  po-

pulasyonun travmatik patolojilerinin analiz ¢dilmesi, top-

“Fravma bulundulklan

lum -olarak, - geligebilecek -travmatik hastaliklardan--ko-
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Tablo-TH:Kiriklarin dokiimii

T.:_Jblo-V:K:rikE'arm derec_eléhdifiimesi

A-) Omuz Bolgesi Kinklan:
s XSkapula Kinig s

% Klavikula ki@ oo o

*AC Seperasyonu; -

RS0 Seperasyonu

*Humerus p:okslmalmdc lunk .

“*Omuz ¢ikigs;
_ : *Travmatik dmputasyon 1
B;) . .Humerus cisim kg 10 ‘”]()
C-) Dirsek bilgest kl[‘lk]dll 4
*Humerus distal ug, 1mkluxu 1
*Qlekeanon kangr; - 2
_ *Radius proksimal ug kany; | !
D-} El bilegi kinklar: 18
: *Radius distal ug kirsg; 17
_ *Skafoid kirtg, | .. . !
E- El lezyonian 4
*Metakarp king 2
*MP ¢k 2
Tahlo-IV Alt Ekstremlte lezyon]arl L
"A__-_:)_ Pt:lws Ve kd%gd eklemine wit, iczyonlds .23
L :f-_Kc_li_g,d kingt .
'.I*Isk_ion pubis ki 14
*Tek iskion kolu kirgn L
*Asetabulum kg, i 1
+.-%Simfizis pubis seperasyonu; - !
T .- #Traymatik amputasyon; - : .
B-) Femur pI’Ok.Slm:ﬂ balge (Femur lm§|) lu: 11 '_ 4
C-) Femur cisim kirif: .90
D-)......Diz bolgesi lezyonjar: 410
; -*Kondiller bolge {rakuiri; . ; 3
: *Patc]la $3{eful . |
*Tibia Plato king: L6
E-) .. Tibia cisim kir: _ g
E-) . _: Ayak bilefi lezyonlar .. ... . ' 15
*Ayak bilegi ¢ikidr
o, FBimalteoler kink;
-+ FMedial malleol kirigy;
*Lateral malleol kangn;
*Talus kingi;
G-) . Ayaklezyonlan lezyonlan
: ; ?‘chtat_aqs ki,

GRADE- GRADE-II - 'GRADE-IH
Tibigs 10 . . 5. ... A . 1.

- Femug 2 S fe B BRI NN

T Toplam; 12

LG tud B = O O T

iunnmyl sagidmdkla gok (memlldlr (8) _
Ankara Dr.M.Ulker Acil Yardim ve Travmatolop Has-

ianeb_l_‘h_mnete girdigi 1989 yilindan beri yerlesimi -ne-

deniyle basta trafik kazalart olmak iizere afirhkh olarak
travmatik patolojiyere sahip hastalara hizmet vermektedir.
Aragtirmanin kapsadigi 9 ayhik donemde acil _servise
bagvuran yaklagik her 4 hastadan biri travmatik nedenlerle
hastaneye gelmisti, Toplam 6821 travma . hastasindan
791'de kafa travimas) mevceuttu,

==Diger-travma-gruplar degerlcndmldxgmde ag1r11k11 ‘Dla-
rak ortopedik prohlemi’ olan hasta]arda kar§1la§llmaktaydl
_B__u___ aragtirmada populasyonu olarak basit. ortopedik veya

diger travmatik patofojileri ekarte ederck kafa travmas: ile
‘kombine difier sistem ve ozelliklede ekstremite \'fey.é vet-
tebral kolona ait lezyonu olan hastalar mceienerek major
_u avma grubuna sokulabilecek bir hasta grubu eide edﬁdl

Hasia sayist olarak tiim hastalara olan oran ve toplam

‘say1 olarak yabanct merkezlerle klya:,landigmda oldukga

yitksek bir sayi elde edildi. Sharon ve arkadaglarimin 1989

‘yitinda A.B.D.'de yaptiklar ¢ok merkezli bir aragtirmada
New York bolgesinde 12 travma merkezine 17 yilhk
donemde travemalik patolojisi olan toplam. 43219 :hasta
‘bagvururken (1), Gennerelli ve arkadaglarinim 8 yillik bir

siirede A.B.D. Washington bolgesinde travmatik patolojiile
165 -travma merkezine bagvuran 174160 ile-ilgili bulgular
yaymlanmigtir(3). Almanya'da 1. seviye travina mer-

~kezlerinde 12 yillik dongmde tedavi edilen multip] travmah

'toplam__yaka saysst ise 3406 olarak bildirilmigtir(5). .
- Bu. serilerle kargulastnldiginda merkezimize bagyuran

h’lhldidl iginde toplam travma ve bunlann. icinde muklipl

travmals olgu sayisiim oldukga yiiksek oranda .oldugu

gordimistir.

.- Hastalarm umlyellen oranlandlgmda gerek tiim has-

. L_muda ve gereksede ekstremite lezyonu olaniarda (%75.24

ve %77) erkeklerin fazla. oldugu . goriilmekteydi. Benzer

sonugjar Sharon ve arkadaglan tarafindanda belirtilmigtir.

' Ya§ gruplan incelendiginde merkezimize bagvuran has-
talanin yag ortalamast 27 yildr, A.B.D. ortalamalan ile

:_kar§1_]a§11r_1ld:gnda_ ortalama yasta yaklagik 10 yil kadar
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azlik OIId'ugu goriilmekteydi (1.4). Bu sonug oran olarak
iilkemizde geng niifusun faddllﬂmd bd“ll olabl]etegl gibi,
travmatik patolojilere daha gok bu yag mubun_da ye_i__c:l_idn-
larm maruz kalmasma da bagh o]ablin L B

Etiyolojik nedenler incclendiginde tidlll\ kdzaiarmm
corant*ve -“6zelliklede -otomobil” kazalarinm hzlahgl bu
‘na;,urmq mnuumda ‘elde Ldl!bn en’ onunh vcnIcndcn b]—
riydi. Olomobli !(;L?El[ﬂll]lm oxanldn '“b‘m murkuleme
%36.4 (3) olarak hlldlriimlstu Aym oran lum vakalar ele
alindiginda serimizde %33.6 olarak bulundu.

Serimizde penetran yaralanmalar ve motorsiklet ka-
zalarma bagl yaralanmalar dig merkezli serilere oranla be-
lirgin olarak diigtikeii,

Otomeobil kazasi sonucu éliimle sonuglanan multipt trav-
ma  gegiren  vakalann  bliyik  kisoum siiriiciiler
olusturmaktaydi. 36 sliim vakasimin 29'u siiriicii (%81), 7
tanesi tse (% 19) yolcwidi.

‘Serimizdeki trafik kazalan degerlendirildiginde 122 oto-
mobil kazasinda emniyet kemeri kullandi@i tespil edi-
fenterin sayist 22'di{ ). Bu sayr 256 vakahk dig kaynakh
bir seride 119 (%46.5) olarak bulunmustur (2). Bu sonug
iilkemizde emniyel kemeri kullamimina yeterli dnemin ve-
rilmedigi gostermektedir.

“Yaya olarak wafik kazasi gecirerek merkezimize

“bagvuran hastalar icinde mortalite oranlars dier eti-
yolojilere bagh travmalara oranla yiiksek bulundu. Yaya
olarak travina gegirenlerin yag grubu olarak yarsindan faz-
lasimin (%52) 18 yag alt ve 60 yay Ustii yay grubunda yer
almasi mortalite oraninin artmasina neden olmaktaydi.

Mortalite:

Mortalite ile sonuglanan travmatik olaylar iginde yaya
olarak trafik kazas: gegirenler en yiiksek oranda travmalar
olarak penetran kafa yaralanmalar dikkat cekmektedir(3).

Kafa travmasina ilave diger bir sisteme ait patolojisi olan
hastalar i¢inde mortalite orani en yiiksek olan grup %30 ile
abdominal travmass olan hastalar ve 2. sirada ise %22 ile
g6giis travmasi olan hastalar yer alinaktayds. Ekstremite pa-
tolojisinin ilave oldugu vakalarin ise %4'G mortalite ile
sonuclandi.

Bu sonuglar multipl travmali hastalarda hayati fonk-
siyonlarin takibi bakimindan, ¢ok sayida king veya
ozellikle pelvis halkasinda lokalize krriklars veya ileri de-
recede agik kiriga olan hastalar diginda, ortopedik pa-
tolojist  olan hastalarin  yeterli cksternal tespit islemi
yapildiktan sonra, vital fonksiyonlarin kaybi bakimindan
diisiik

kayiplannm abdominal veya géjis travmalan sonrasinda

risk  tagidifing,  asil  acil  hayati  fonksiyon

geligtigini ve bu cerrahi dallanin etkinliginin mortalite oran-
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lartnin azalmasinda daha Snemti oidugunu gostermektedxr

Kafa travmasina eslik eden patoloy]er ' '

Kafa traymasina, ilave travmatik, palolojl scrlmlzde
%2793 oraninda goriildi. Birden fazla sistemni dlgilendiren
travinatik patolojiler arasmda' ‘dig yayinlarda  da--en-sik
kdaslla;,:!an kombmasyon ekstremite travimast " ve kafa
{ravmasi kombmasyonu olarak bx!dlrllmcktedxr (5) Se-
rimizde de ekstremile veva vertebral kolona a_lt kmg_l olan
: sistem ' '.biiyiik kisimim

hastalar ek patolojilerinin

olusturmaktadir.

Ekstremite veya vertebral kolona ait kiriklarin  in-
celenmesi:

Travmatik patolojiler en gok alt ekstremite kinklarnna yol
agmaktadir (5). Serimizde bu oran %52 bulunmustur.-En
stk tibia cisim kiriklari olmak tizere, 2. sikhikta fernur cisim
kirtklan ve 3. siklikta ise ayak bilegi kirklar gézlenmistir.
Bu kirtklarin hemen tiimiinde direkt travma en nemli ne-
dendir.

Vertebral kolonda en fazla kink L1,
goriliirken, torakolomber bblge travmatik patolojilerin en

seviyesinde

cok goriildigi bolgeyi olugturmaktaydi.

Ust ekstremite kinklanindan en ¢ok klavikula king:
goriiliirken bu patolojiyi 2. siklikta radius distal ug kariklai
izlemekleydi. Klavikula kiriklarinin fazlaliginin  direkt
travmamn etkisine maruz kalmanin fazlaligimn direkt trav-
manin etkisine maruz kalmamn fazlahgm, radius distal uc
kirklarinin fazlahg“;lhm ise korunma mekanizmas: olarak
efin kullaniimas: sonucu geligen zorlanmalara bagh cldugu
diiginilmektedir. )

Agik kartklarin ve birden fazla' kingi olan hastalarin
orant dig kaynakli aragtirmalarfa  kargilagtirbdifinda
dugiik bulunmugtur. Tibia cisim kinklan %27 ile agk
kiriklarin en gok gorilldigi bolgedir.

Sonug olarak kafa travmasi ilave ekstremite veya ver-
tebral kolon patolojisi olan hastalar genig bir hasta po-
pulasyonu olustururlar. Bu nedenle  gerek  tamsal
giirigimler sirasinda ve gercksede tedavi ve rehabilitasyon
sirasinda bu iki konu ile algili cerrahi branslanin kombine

-alismas gok dnemlidir,
calig ¢
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