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6zET

Istanbul Tip Fakiltesi Ortopedl ve Travmatolofi Anabillm Dalinda 1970-1984
yillari arasinda karpal navikiller psédoartrozu tanisi ile degisik cerrahi ydntem-
ler kullanilarck tedavi edilen 27 olgudan eilde edilen sonuclar sunuldu. Kullani-
lan cerrahi yontemierin tedavideki yerleri, olgularimizdan edindigimiz deneyimlerin
ve literatir bilgisinin 1511 altinda tartigilds.

GIRI§:

Navikiiler kemigin elbilegi fonksiyonlarindaki énemi, giderek da-
ha iyi anlasiimaktadir (3, 4, 11, 23, 28). Ozellikle, farkhi hareket diiz-
lemleri olan radio-karpal ve mid-karpal eklem dizisi arasinda koor-
dinasyonu sagladigi, karpal stabilite sisteminin temel tasi oldugu ar-
tik iyice bilinmektedir (4, 11, 28). Tim bunlarin yaninda, bu bdlgede
dikkati ceken bir baska husus, navikiler kemik kiriklarinin elbile-

(*) i.0. ist. Tip Fak. Ortopedi ve Trav. Anabilim Dali Uzman Asistan
(**) Zonguldak Deviet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani
(*#*) Istinye Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Uzmant.
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ginde kolles kiriklarindan sonra en fazla goérilen kink olusudur (3,
10, 11, 28). Buna karsin, bu kemigin kirklarinda klinik ve radyolojik
bulgularin
hatta bazen -
komplikasyonu olan psodoartroz sorununun, navikiler kiriklarda da-
ha sik olarak ortaya ¢citkmasina neden olmaktadir. Psdédoartroziarin
tedavisinin kendine has glglikleri navikiler psédoartrozian icin de
gecerlidir. Buglin icin navikiler psddoartrozlarinda; fragmanlarin
degisik vidalar veya kortikal greflerle osteosentezi, radial stileidek-
tomi, psddoartrozun grefle tespiti 4 radial stileidektomi, fragman-
lardan birinin ya da navikilerin tamaminin ekstirpasyonu, navikiler
ile birlikte proksimal karpal dizinin ¢ikariimasi, navikilerin komsu
karpal kemiklerle artrodezi, elbilegi
ve navikller protez yerlestirilmesi gibi pek ¢cok cerrahi teknik uygu-
lanmaktadir (1, 25, 6, 8, 9, 11, 12, 14, 17, 20, 22, 23, 25, 27).

Bu yazimizda amacimiz, navikiiler psédoartrozlarinda uygulanan
cesitli cerrahi teknikleri, olgularimizdan edindigimiz deneyimlerin ve
literatir bilgisinin 151g1 altinda tartismaktadir.

GEREC VE YONTEM :

1970 - 1984 yillan arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalinda navikiller psédoartrozu nedeni ile cer-
rahi tedavi gédren 27 olgu gerecimizi olusturmaktadir. En kiclk
yasin 21, en blyuk wyasin 50 ve ortalama yasin 25,2 oldugu olgula-
nmizda kirk 13 hastada sagda, 14 hastada ise solda lokalize idi.
Tim olgular erkekti ve iki yanl lokalizasyon yoktu.

Olgularimizda, navikiler kiriga yol acan travma ile hastanemize
basvuru arasinda gecen siire Tablo 1'de gdsterilmistir.

4-8 ay 14
8-12 ay 4
1 yil-2 yil 3
2 yil-4 yil 2
4 yil-10 yil 2
10 yildan ¢ok 2

Tablo1: Navikuler
hastanemize basvurma arasinda gecen sire.




Olgularmizin 21’i travmay takip eden ilk

saghik kuruluslarinda radyografi cektirdiklerini belirttiler. Bu olgu-
lardan 11’inde kirik tanisi konmamis ve tedavi olarak elbilegi ateli,
bileklik v.s. gibi basit ateller ve yalnizca analjezik ve benzeri pomad-
lar uygulanmisti. 6 olgu ise travma sonrasi kirikgilara bagvurdukla-
rnni ve tedavinin kinkci tarafindan yapildigini bildirdiler. Travmayi
takip eden ilk bir ay icinde herhangi bir saglik kurulusuna basvuran
ve konservatif yontemle tedavi edilebilme déneminde kirik tanisi ko-
nan 10 olgunun 6'sinda yetersiz tedavi sontcu, 4’inde ise uygun te-
daviye ragmen psodoartroz gelismisti. Uygun sekil ve sirede algili
tedaviye

proksimal cisim kirng: seklindeydi.

Olgularimizin ameliyat dncesi radyolojik tetkikleri sonucu, 6 ol-
guda degisik olgilerde elbilegi artrozu belirlendi. 2 olguda ise na-
vikiilerde aseptik nekroz saptandi ve bu 2 olguda da aseptik nekroz
yalnizca bir fragmandayd..

Klinigimizde uygulanan cerrahi yontemlerin cigulara gére dagi-
limi Tablo 2°'de gosterilmistir.

AO kompresyon vidasl ile osteosentez 10

Kortikal 9
Matti-Russe ameliyati
Proksimal fragmanin ekstirpasyonu-radial

stileidektomi 1
Prcksimal fragmanin ek 1
Proksimal karpektomi il
Navikiler4trapezoid artredozi 1
Elbilegi artrodezi 2

Tablo 2: Olgularimizd cuygulanan cerrahi yéntemlerin dékimu.
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En az 1 yil, en ¢ok 13 yil ve ortalama 3,1 yil izlenen olgularimi-
zin son muayenelerinde yapilan hareket Olcimlerine gore elde edi-
len sonuclar Tablo 3, 4 ve 5'de verilmigtir.

(P

Derece Olgu sayisi DERECE OLGU SAYiISI

10-20 4 0-20 4

20 -40 9 20 - 40 8

40 - 60 11 40 - 60 12

60 - 70 2 60 - 85 3

70 - 85 1

TOPLAM 27 TOPLAM Y

Tablo 4: Son muayenede saptanan vo- Tablo 3: Son muayenede saptanan

lar fleksiyon derecesinin olgularg gore dorsifleksiyon  derecesinin  olgulara

dagilimi. gore dagilimi.
DERECE ULNAR DEVIASYON RADIAL DEVIASYGN
0-10 6 olgu 15 olgu

10-20 13 olgu 12 olgu
20- 30 8 olgu —

Tablo 5: Son muayenede, ulnar ve radial deviasyon hareket
derecelerinin olgulardaki dagiiimi

Son kontrollerde elde edilen sonuclar iyi, orta ve koéti olmak
lzere 3 grubta degerlendirildi.

ivyl:

Hastanin agrisi tamamen gecmis ya da elbilegi ve elin uzun su-
reli aktivitesi sonrasi hafif agrisi var. Elin ve elbileginin fonksiyonlari
ve kas kuvvetleri normal ya da normale yakin (% 80). Elbiledi hare-

ketlerinde; dorsal ve volar fleksiyonda en ¢ok 15°, radial deviasyon-
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da 5°, ulnar deviasyonda 10°'lik kisitlama var. Kirik radyolojik olarak
kaynamig. Hasta ameliyat sonucundan memnun.

ORTA:

Elbilegi hareketlerinde agri var, forse hareketlerde artiyor. Hare-
ket alani % 40-60, kas kuvvetleri % 50-75 arasinda. Kiritk radyolojik
olarak kaynamig, ancak elbileginde artrozik degisimler var. Hasta
ameliyattan sonra sikayetlerinde azalma oldugunu séyliyor ve gin-
ik fonksiyonlar sirasinda elini kullaniyor.

KO6TU:

Hastanin ameliyat
Eibilegi hareketleri ve fonksiyonlar
mamis ya da kaynamasina ragmen ileri derecede artrozik bulgular
mevcut. Hasta sonuctan memnun degil.

Elde edilen sonuclarin cerrahi tekniklere gére dagilimi Tablo
6'da gosterilmistir.

UYGULANAN CERRAHi TEKNIK SONUCLAR
Tyl Orta Kotii Toplam

AO vidas: ile osteosentez

(Spongioz grefle veya grefsiz) 7 2 1 10
Kortikal kemik grefi ile osteosentez 7 2 — 0
Matti-Russe 1 1 — 2

Proksimal fragmanin eksizyonu +

radial stileidektomi 1 — - 1
Proksimal fragmanin eksizyonu 1 — - 1
Proksimal karpektomi — — 1 1
Navikuler+ Trapezoideum artrodezi — 1 — 1
Eibilegi artrodezi 1 1 —- 2

Tablo 6: Olgulanmizdan elde edilen sonuclarin dékimu.
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TARTISMA :

Genelde, psoédoartrozlarin tedavilerine iliskin sorunlarin, naviki-
ler psddoartroziarinin tedavisinde de gecerli olacagl kuskusuzdur.
Bunlara ek olarak, navikiler kemigin anatomik yapisi, komsuluklan
ve elbilegi biomekanigi acisindan «cok 6zel» olarak tanimlancbiien
yeri dikkate alindiginda bazi sorunlar ortaya c¢ikma
runlarin ¢6zimi blyik énem kazanmaktadir. Tani sorununa bagimli
olarak, uzun siire tedavisiz kalan navikiler psédoartroziarinda, elbi-
leginde kolayoa gelisebilen osteoartroz ve fragmanlarda siklikla or-
taya cikan
guclestiren etkenlerin basinda gelmektedir (3, 8, 11, 22, 28). Navi-
kiler psddoartrozu nedeni ile bozulan elbilegi fonksiyonlarinin di-
zeltilmesi amaci ile, psddoartroze fragmanlarin drillenmesilden elbi-
legi artrodezine kadar uzanan 100°den fazla teknik tanimlanmistir
(11). Bunca yoéntemin arasindan, kuskusuzdur ki, her olgunun yasi,
cinsiyeti, isi, karpal artroz olup olmadigi, varsa lokal mi, yaygin mi
oldugu, avaskiler nekroz olup olmadigi, varsa tipi, elbileginden han-
gi 6lcide fonksiyon beklendigi, hastanin isi geregi hareketin mi, sta-
bilitenin mi énemli oldugu vs. gibi kosullar degerlendirilerek en uygun
olanin secilmesi gerekecektir.

Navikller psoédoartrozunun tedavisiikde bazi yontemler artik es-
ki degerlerini yitirmislerdir. Ornegin ilk kez
dan uygulanan psddoartroze fragmanlarin yalnizca drillenmesi igle-
mi bunlardan biridir. Bu girisim, drille agilan tinellerde, yeni kan da-
marlan ve fibroblastlarin olusup ilerleyerek kirg iyilestirecegi savi-
na dayaniyordu. Gunimizde pek seyrek uygulanan bu yéntemi, sa-
dece WATSON-JONES; genclerin fazla eski olmayan psédoartrozla-
rinda, skleroze vyuzeylerin drillenmesinin ve elin tespitinin kayna-
may! saglayabilecegdi ve minimal bir girisim o!dugu gerekcesi ile 6ner-
mektedir (28).

Buna karsin navikiler psédoartrozunun tedavisinde olduk¢a sik
uygulanan yéntemlerden biri acik rediksiyon ve fragmanlarin kemik
grefi ile tespitidir (6, 7, 16, 18, 21, 22, 27). Bu ydntemin uygulanma-
sinda
dorsalden, anatomik enfiyelik Uzerinden bir insizyonu yeglemekte-
dirler (6, 11, 15, 18, 22, 27). Volar giris yolunun navikilerin damar-
larinin korunmas! bakimindan daha iyi bir yol oldugu belirtilmistir.
Buna karsin TALEISNIK, volar yolla giriste de kemigin proksimalinin
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2/3’line kan veren {ateral volar arterin tehlikeye atildigi gérisiinde-
dir (24). Dorsal yolla giriste, 6zellikle radial stileidektomi ile hem cok
iyi goris alani saglanmakta, hem de gerekli gref rezeke edien radial
stiloid ¢ikintidan, baska bir isleme gerek kalmaksizin kolayca elde
edilebilmektedir.

Grefleme yontemiyle basarili sonu¢ elde etmek icin MURRAY
sunlarn 6gitlemektedir: «Fragmanlarin yizeylerinin - canlandiriimasi
islemi yapildiktan sonra; proksimal parcaya distalden bir tinel acil-
malidir. Bu tunel ya da gref yuvasi, psédoartroze yuzeylerin énemli
bélimuni uzaklastiracak kadar blyik olmalidir. Gref, acilan bu yu-
vaya tam sigacak biylklikte olmal, yuva ve gref kemigin eklem
yuzeyini zedelememelidir. Grefin yerlestirilmesini takiben distal frag-
man proksimale dogru iyice bastiriimah ve fragmanlar arasinda acgtk
yluzey birakilmamalidir. Gref-tunel iliskisi tam olmal, fragmanlar bir-
birine sikica
¢! yapiimali, al¢iya basparmagin iki falanksi da dahil edilerek, tes-
pite kaynama oluncaya kadar —ki bu sure en az 10 aydir— devam
edilmelidir.” (18).

Ayni yazar, kullanilacak grefin tibiadan alinmasini, zira buradan
ahnan grefin osteosentez icin yeterince saglam olacagini ve iste-
nildigi gibi sekillendirilebilecegini ifade etmistir (18).

Nevikiler psédoartroz tedavisi ic
tez girisiminin, elbileginde artroz gelismis olgularda uygulanmamasi
gerektigi, basta MURRAY olmak (lizere bir ¢cok wyazar tarafindan vur-
gulanmistir (16, 18, 28). Siphesiz ki bu gibi olgularda, artroplastik
yéntemlerden biri ya da artrodez uygulanmasi gerekir.

Bizim 9 olgumuzda kortikal
lanilmigtir. Bu olgulardan 7’sinde sonuc iyi olarak degerlendirilmigtir.

Buna karsin 3 olguda ameliyat dncesi degisik derecelerde art-
roz mevcuttu. lyi sonu¢ alinmayan 2 olgumuzda, bu artrozu olan has-
ta grubunun icinde yer almaktaydi. Bizim kanimiz da, karpal artrozu
olan hastalarda grefleme ydnteminin uygulanmamasi gerektigi sek-
lindedir. Bunun disinda, MURRAY'in &gutlerine uygun olarak yapi-
lan bir grefleme, navikiler psédoartrozun tedavisinde seckin
temdir. Ancak girisimin deneyimli bir cerrah tarafindan yapilmasinir
6zel bir 6nemi vardir.
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Olgularimizda grefler, 3 olguda tibiadan, 2 olguda krista iliaka’-
dan 3 olguda radius stiloidinden ve 1 olguda da olektranondan olmak
Uzere farkh bdlgelerden alinmistir. Tibial greflerin, kortiko-spongitz
greflere kiyasla olduk¢a saglam bir osteosentez saglayacagdi acik-
tir. Yayinda, iliak
nan greflere gére ortalama 6 hafta daha erken kaynama sagladig:
belirtiimektedir (8). Bizim bu gorisi dogrulyan gézlemimiz yoktur.

Navikuler psédoartrozu
lerden bir digeri de ylzeylerin avivasyonunu takiben kirigin kortiko-
spongidz bir vida ya da AO kompresyon vidasi ile osteosentezidir.
Bu yontemle, grefle yapilandan daha saglam bir osteosentez elde
edilmektedir. Ayrica, vida ile birlikte spongiéz gref kullanilabilecegi
aciktir (3, 7, 11).

AO kompresyon vidasinin saglayacagi kompresyon efektlnin, en-
dostal kallusla iyilesen navikiler kirtklarda, kallus olusumunu stimi-
le edecegdi kuskusuzdur. Ancak bu yontemin, iyilesme saglandiktan
sonra, konan vidanin geri ¢ikarilmasi gibi bir sakincasi vardir. Bizim
olgularmizin 10’unda osteosentez igcin AO kompresyon vidasi kulla-
nilmis ve 7’sinde iyi, 2'sinde orta, 1’inde kotl sonuc¢ elde edilmistir.
AO kompresyon vidasi ile osteosentez yapilacak olgularda, ézellikle
avaskiiler nekroz ve yaygin osteoartroz olmamasi ana kosu
sekli ile yontem, grefle osteosentez ydntemine karsi bir segenek
olusturmaktadir (3).

Matti-Russe ameliyati, navikiler psédoartrozunun tedavisinde stk
uy
edilmesi ile navikiler fragmanlara binerr makaslama streslerinin
onemli dlclide azaltildigi ve kirigin otojen grefle osteosentezi ile
yuksek oranda kaynama elde edildigi belirtiimektedir (8, 11, 16, 17,
21, 25). MATTI-RUSSE tarafindan popularize edilen ve sikhikla ayni
adla anilan bu ydntemde, insizyon genelikle volardan yapiimakta
béylece de hem navikilerin kanlanmasina, hem de radial sinir dal-
larina zarar verme olasiliginin cok azaldigr vurgulanmaktadir (8, 21,
25). LINSCHEID, bu yontemle tedavi ettigi tim navikiler psédoart-
rozlarin kaynadigini ve sonuclarin ¢ok iyi oldugunu bildirmistir (3).
Matti-Russe ameliyati bizim iki olgumuza uygulanmis ve birinden iyi,
birinden orta sonu¢c alinmistir. Orta sonu¢ alinan olguda da kirik
kaynamis,
bulunmustur. Biz, bu konudaki az sayida
yontemin, artroz gelismis, agnh navikiler olgularinda etkili ve sec-
kin bir ¢6zim yolu oldugu inancindayiz,
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Navikiler psoddoartrozlarin tedavisinde cesitli tipte artroplastik
girisimler de uygulanmis ve uygulanmaktadir. Genelde hafif islerde
calisanlarda ya da yash hastalarda uygulanan bu yéntemlerden en
basiti radial stileidektomidir. Radial stileidektomi, psédoartrozun te-
davisinnen ¢ok,
loid arasinda meydana gelen artroz ve buna bagli olarak olusan ag-
riyl gidermek amacina yoneliktir ve bu anlamda semptomatik bir
ameliyattir. Artrozik degisimler
kaldiriilmasi ile agri azahr ve bu nedenle de 6zellike yaslilarda uygu-
lanabilir (6, 21, 28).

Navikller ps&doartrozunun tedavisi amaci ile uygulanan artro-
plastik ameliyatlara ikinci 6rnek, 6zellikle Kuzey Avrupa ulkelerinde
sik uygulanan Bentzon ameliyatidir. Bu ameliyat psddoartroze frag-
manlarin arasina yumusak doku yerlestirmek yoluyla agnli psédo-
artrozu, agrisiz hale getirmek amacina yoéneliktir (4). DANKINS, bu
yontemin Ozellikle travmatik kist
da uygulanmasini 6guatlemistir (3). Bizim bu ydntemle tedavi edil-
mis olgumuz yoktur.

Navikiler kemigin parsiyel ya da total eksizyonu, yukarida belir-
tilen amaca yoénelik artroplastik girigimlere bir baska 6rne
doartroze fragmanlardan birinin ¢ok kiiciik olmasi ya da fragman-
lardan birinde avaskiler nekroz
siyel eksizyon yapilmasi énerilmektedir (3, 11, 28). Ayrica yash has-
talarnin artroz gelismis agrli psoddoartroziarinda proksimal fragma-
nin ¢tkarilmasinin etkili bir ¢cé6zim oldugu bildirilmektedir (4). Bizim,
47 yasinda ileri derecede agrisi olan bir navikiler psédoartrozu
gumuzda, proksimal fragman c¢ikanimis ve sonucgta hastanin tim
yakinmalari kaybolmustur. Sadece 1 olguluk deneyimimize karsin,
kanimizca, proksimal fragmanin kiigiik ve skleroze oldugu, agrili na-
vikller psodoartroziarinda, bu fragmanlarin kaynamasinin saglan-
masi gibi ulagiimasi oldukca
tense, bir dlcide kuvvet ve fonksiyon kaybini géze alip, proksimal
fragmani eksize etmek suretiyle agriyl azaltmak ya da tamamen yok
etmek akillica bir tutum olacaktir.

Navikilerin total eksizyonunun, parsiyel eksizyondakine benzer
dusince ile, ozeli
sen psodoartroziarda ya da her iki fragmanda da avaskiler nekro-
zun bulundugu olgularda, yaygin karpal artroz gelismeden, erken
dénemne yapilmasi! énerilmistir (10, 12, 17, 23). Ancak bu goériise,
navi
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artroz gelisecegi, elbilegi fonksiyonlarinin tamamen bozulacagi id-
diasi ile karsi crkilmistir (1, 5, 19, 20, 23, 25). Buna karsin er
total eksizyonu savunanlar, olusacak boslugun tendon gibi kolay
absorbe olmayan materyelle doldurulmasinin uygun olacagini éne
surerken, bir kisim yazarlar da boslugun herhangi bir- materyelle
doldurulmasinin sart olmadigini, olusacak boslugun zamanla gra-
nulasyon dokusu ile dolacagini bildirmektedirler (3). Bizim total na-
vikller eksizyonu uygulanan olgumuz olmadidi ig¢in konuya
deneyimimiz yoktur, ancak boslugun tendon gibi bir materyelle dol-
nurulmasi akla daha uygun dismektedir.

WATSON-JONES, navikilerin total eksizyonu girisimine bir alter-
natif olarak proksimal dizi karpektomiyi 6énermistir (28). CRABBE ve
JORGENSEN proksimal sira karpektominin, agir el isi olmayan has-
talarda, iyi bir hareket alani ve nispeten stabil bir elbilegi olustura-
rak tatminkar sonuclar verdigini bildirmigler ve bu yéntemin total na-
vikller
olusturdugu goériasine katilmislardir (9, 14). Bizim 1. olgumuzda da
proksimal sira karpektomi yapiimig, ancak basarisiz kalinmasi lGze-
rine bilahare elbilegi artrodezi uygulanmigtir.

Navikilerin
islemden sonra elde edilen sonuclarin istenilen diizeyde olmamasi,
alternatif olarak
tipte karpal artrodezlerin kendilerine 6zglu bir ¢ok sakincalari olmasi,
arastiricilar navikiler protezi lzerinde ¢calismalara yéneltmis ve bu
uygulama son yillarda daha stk
tir

Ozellikle SWANSON, kendi gelistirdigi ve adi ile anilan slastik
protezlerin, osteosentez igcin uygun olmiyan navikller psédoartroz-
larinda basarili sonuclar verdigini bildirmektedir (23). BARBER, akri-
lik navikiler protezlerle ilgili bir yayininda; elbiledi osteoartriti, kar-
pal kollaps ve myozit gibi etkenlerin protez ameliyatlarinin sonucu-
nu koéthd yénde etkiedigini bildirmekte, ancak bunun yaninda bu gibi
kotl etkenlerin navikiler
rilmedig
olgumuz yoktur. ‘Ancak bu olgularin elbilegi artrodezinden baska
sans! olmiyan olgular oldugu dikkate alindidinda, protezden cok faz-
la gekinilmemesi kanisindayiz. Kuskusuz ki, navikiler protez uygu-
lanacak olgularin, éncelikle satiblitenin
mamasi gerekir.

Elbilegi artrodezi, navikiler psddoartrozunun tedavisinde en son,
yani diger yontemlerle tedavinin olanaksiz oldugu hallerde uygula-
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nan bir yontemdir. Fragmanlar arasinda veya interkarpal artroz,
avaskiler nekroz olan ve stabilitenin vazgecilmez oldugu, 6zellikle
genc¢ hastalarda en etkili ¢ézumdar (11, 20, 28). Artrodez, radio-kar-
pal olabilecegi gibi, artroz navikiler kemik ile ona komsu karpal
kemiklerden

linde de uygulanabilir. Artrodez igin

edilmistir. Bizim 2 olgumuza elbilegi artrodezi uygulanmistir. Bun-
lardan biri 13 yillik novikiler

artrozu olan bir olgudur ve sonucta hasta agrilarindan kurtuldugu
ve isini yapmaya

daha 6nce proksimal sira karpektomi yapilan ve basarisiz sonuc
Uzerine artrodez uygulanan olguydu. Son muayenesinde sikdyetleri
hafiflemis olmakla birlikte devam ediyordu.

Sonuc olarak karpal navikiler psédoartrozlarin tedavisinde, uy-
gylanan her bir yontemin kendine 6zgi kosullan vardir. Her olgu,
tartismanin basinda da belirtildigi gibi dikkatle incelenerek, o olgu
icin en uygun yontemin secilmesi ye teknige uygun olarak yapil-
masi alkin yoludur.

SUMMARY

TREATMENT PROBLEM IN THE CARPAL NAVICULAR PSEUDOARTHROSES

Attempts have been made to present the results obtained from 27 cases
which were treated with different surgical methods with a diagnosis of navicular
pseudoarthrosis during the years 1970-1984 in the Department of Orthopaedie and
Traumatology of the Istanbul Medical School. Furthermore a discussion was car-
ried out on the indication of the surgical procedures employed in the treatment
under the light of literature and experience we have obtained from our cases.
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