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Insanhigin hayatini devam ettirebilmek icin yaptig ilk buluslar, aym
zamanda ilk bilimsel ¢alismalarin kékenini olusturmaktadir. Antik Cag Yunan
ve Romalr doktorlarin, kirtk ve ¢itkiga bagh deformitelerin azaltilmast igin
bir¢ok ilging diizenek olusturmalari ve olugan travmalar: yerinde sabitlemek
icin atel, bandaj ve ped uygulamalar: bugiine degin korunmus olan klasik zip
uygulamalarindaki basariya onciiliik etmistiv. Antik Cag’da dar ve kisith
imkanlarla daha ¢ok, hastanmin takibi ve ilagla tedavi esasina dayanan
konservatif tedavi yaklasimi tercih edilmistir. Acik ve kapali kirik vakalarin
tedavisi igin hazirlanan ilaglar, farmasétik alandaki uygulamalart yansitmast
bakimindan ayrica onemlidir.

Antik Cag kirtk ve cuaklari hakkinda en ayrintilr bilgiyi ise
Hippokrates, Celsus ve Galenos aktarmistir. Hippokrates’in eserinde aktarilan
kurik kemiklerin dogru yerine oturtulamadigi ya da disariya ¢iknigr durumlarda
kemigin kesilip ¢ikartilmas: (rezeksiyon) islemi, Antik Cag kurik tedavisinde
cerrahi tedavi yaklasimina drnek olusturmaktadir. Bugiin modern tibbin
gelisimi ile iskelet sistemi kirik ve ¢ukiklarimin tedavisi cerrahi yontemlerle ¢ok
daha ileri seviyelere tasinmis olmasina ragmen, bazi durumlarda konservatif
tedavi yaklasumi halen iglevsel olarak kullamilmaya devam etmektedir.

Calismamiz esas olarak Anadolu toplumundan verilen ornekierle
Antik Cag kirtk ve ¢ikiklarin iyilestirilmesinde kullanilan yaklasim ve
yontemlerin, bugiin halen kullanilmakta olan konservatif tedavi yontemlerinin
kokenine isaret etmesine vurgu yapmay: amaglamaktadir. BU amagla ¢alisma,
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antik yazarlarin aktardiklar: bilgiler g¢ergevesinde ve onlar: destekleyen
Arkeometri Sonuglar: ve Arkeolojik Raporlar ile modern tp uygulamalarinin
karsilastirmali degerlendirmesinden olusmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antik Cag, Yunan, Roma, kiriklar, ¢ikiklar, tedavi.

Treatment Approach to Skeletal Fractures and Dislocations in
Ancient Resources

Abstract

The first inventions made by humans in order to continue their lives also
constitute the origin of the first scientific studies. Ancient Greek and Roman doctors
created many interesting mechanisms to reduce deformities due to fractures and
dislocations; and the use of splints, bandages and pads to fix traumas in place have
been leading successes in classical medicine practice and preserved until today. In
ancient times, despite limited opportunities, conservative treatment approach based
on patient follow-up and drug treatment has been mainly preferred. Drugs
prepared for the treatment of open and closed fracture are particularly important
since it reflects the applications in the pharmaceutical field.

The most detailed information on fractures and dislocations of ancient
times can be found in their seminal works of Hippocrates, Celsus and Galenos.
As described by Hippocrates, the process of cutting and removing the bone
(resection) in cases, where the broken bones cannot be properly placed or
protruded, has been an example to the surgical treatment approach in the
fracture treatment of ancient times. As of today, due to the development of
modern medicine, the treatment of skeletal system fractures and dislocations has
been improved to a great extent through surgical methods. However in some
cases, the conservative treatment approach has been still applied functionally.

Our study aims to emphasize that the approaches and methods
applied in the treatment of fractures and dislocations of ancient times, with
examples given from the Anatolian society, point out to the origin of
conservative treatment methods that is still applicable today. For this
purpose, the study consists of a comparative evaluation of modern medicine
practices and Archaeometric Results and Archaeological Reports supporting
the respective works of the ancient authors.

Keywords: Ancient, Greek, Roman, fractures, dislocations,
treatment.

1. GIRIS

Iskelette kemigin kismen ya da tamamen kirilmasi, kemigin
yapisinda meydana gelen degisimler ve eklemin yerinden ¢ikmasi ya da yer
degistirmesi seklindeki travmatik durumlar, bir toplumun c¢evreyle olan
iligkilerini,  kiltiriinii  belirlemede en 6nemli unsurlardan birini
olusturmaktadir®. Bircok faktérden kaynaklanan ve digsal bir etki ile

1 Donald J. Ortner ve Walter G. J. Putschar, Identification of Pathological Conditions
Human Skeletal Remains, (Wahington: Smithsonian Institution Press, 1981), 72-74.
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olustugu bilinen travmatik olaylarin goriilme siklig1 ve viicuttaki yeri, yine
biiytik 6l¢iide o toplumun kiltiiriinde etkili olmustur. Tasla, sobayla, kili¢la
yaralanmalar tarihi siirecte cesitli travmalarla daha da gesitlenmistir.

Prehistorik donemde oldukga karigik olan kemik kiriklarinin tedavisi,
cogunlukla ahgaptan veya deriden atellerle baglanarak yapilmigtir. Antik
Misir’da (MO 2750-2625), kirik kemiklerin etrafina sarilan ateller (sekil 1),
ilk cerrahi uygulamalari olusturmaktadir. Bilinen en eski cerrahi metin olan
Edwin Smith Papiriisii (MO 1600) viicudun bastan ayaklara cesitli
bolgelerinde olusan travma ve kirik vakalarini kafatasi, yiiz, burun, ¢ene, tist
kol, kaburgalar, omuz ve omurga seklinde gruplandirarak aktarmistir.
Papiriis’te keten, ketenle sarilan ahsap ve sert post benzeri ketenler olmak
lizere iig tiir atelden sz edilmistir®. Muhtemelen kirilan kemikler bir ahsap
vasitasiyla bandajlanarak sabitlendigi diistiniilmiis olup hurma agacinin
liflerinden yapilan ateller bu amagla ilk uygulanan yontemlerdendir. Edwin
Smith Papiriisii’nde yiizden fazla 6n kol kiriginin bu atellerle sabitlendigi ve
bandajlama isleminde yag, bal, keten ve tiftik gibi maddeler kullanmildig
anlatilmistir. Ayrica Papiriis’de tedavi amaciyla yapilan pansuman islemi ve
tarihte ilk kez tarif edilen suturdan (dikis) bahsedilmistir®.

¥

Sekil 1. Miswr’da kurik kemiklerin tedavisinde kullanilan atel ve bandaj. (Smith 1908, 733-735)

2 Stig Brorson, “Management of Fractures of the Humerus in Ancient Egypt, Greece, and
Rome: AnHistorical Review”, Clinical Orthopaedics and Related Research, 467/7, (2009),
1907-1910; Susan Standring, “A brief history of topographical anatomy”, Journal of
Anatomy, 229, (2016), 32; Chauncey D. Leake, The Old Egyptian Medical Papyri,
(Laweance: University of Kansas Press, 1952), 11.

3 Mehryar Mashouf, “The Edwin Smith Surgical Papyrus”, Ed. Nil Sari, A. H. Bayat, Y.
Ulman ve M. Ism, 38. Uluslararas: Tip Tarihi Kongresi Bildiri Kitab: 1, (Ankara: TTK
Yayinlari, 2005), 27.

4 James Henry Breasted, The Edwin Smith Surgical Papyrus, Vol I, (Chicago, Illinois: The
University of Chicago Press, 1930), 56-360; G. E. Smith, “The Most Ancient Splints”,
British Medical Journal I, 28, (1908), 732-734.

5 Mehryar Mashouf, “The Edwin Smith Surgical Papyrus”, 27.
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Hearts Papiriisii'nde (MO 1500) kirik ve cikiklar tedavisinde
gliniimiiz al¢1 uygulamasini animsatan, un ve bal karisimina bulanmis sargi
bezleri ile kirilan kemiklerin sabitlenip kurumaya birakilarak sertlesmesi
islemi anlatilmistir. Benzer reginelerin Yunan Roma tibbinda uygulandigi
goriilmektedir®. Tarihsel siiregte dogada alg1 tasi olarak bulunan kalsiyum
stilfat, sert fiber ve yumusak fiber al¢i alternatifleri kiriklarin tespitinde
halen kullanilmaktadir’. Insanoglunun dogadaki cesitli maddeleri tarihsel
stiregte ihtiyaglar1 dogrultusunda kullanarak cesitli tedavi metotlar1 ve
ilaglar1 deneme yanilma yontemi ile gelistirdikleri anlagilmaktadir.

Antik Cag kirik ve ¢ikiklar konusunda en ayrintili bilgiyi
Hippokrates (MO 480- MO 370), De Fracturis ve De Articulis, Celsus (MO
25- MS 50) De Medicina ve Galenos (MS 129- 216) Methodus Medendi
isimli eserleriyle aktarmistir. Hippokrates’in eserleri, 6zellikle kemikler ve
baglantili dokular iizerinedir. Bunlar anatomisi en iyi bilinen bolgelerdir.
Hippokrates, anatominin klinik uygulamanin bir pargasi oldugunu kabul
etmis ve ampirik tip uygulamalari ile tapmak uykusuna yatirilan hastalarda,
insan viicudunun anatomisini daha yakindan tanmimistir. Celsus eserinde,
kafatasindan baslayip burun, ¢ene ve ekstremite kemiklerini ayrintili olarak
tanmimlamus, farkli kirtk modellerini ve bunlarin tedavi yontemlerini
aciklamigtir.  Ayrica  Celsus, Hippokrates’e yakin bir anlayisla
ekstremitelerin kirtk ve ¢ikiklarinin yerine konmasi igin ekstansiyon-
kontrekstansiyon® islemleri uygulamis ve bandajlamaya 6zel ©nem
vermistir®.

Efesli Rufus’un (MS 70-110) lepi dvouacioc tév t0d dvOpdmov
uopiwv (On the Names of the Parts of the Human Body) adli insan
viicudunun kisimlarini isimlendiren anatomi kitabi ise, kirik ve ¢ikiklarin
tan1 ve tedavisinde el kitab1 niteliginde bir eserdir'®. Soranus/Soranos (MS
98-138), De Signis Fracturarum adli eserinin ilk dokuz béliimiinde kafatasi
kirik tiplerini, on birinci bolimden itibarense burundan ayaga kadar olan
kiriklarmn belirtilerini ele almastir.

6 Ali Haydar Bayat, Tp Tarihi, (Istanbul: Merkezefendi Geleneksel Tip Dernegi Yaynlari,
2010), 64.

" Philippe Hernigou, “Plaster of Paris: the orthopaedic surgeon heritage”, Orthopaedic
Heritage, 40, (2016), 1767-1778; Biilent Daglar, “Ortopedi ve travmatolojide al¢1”,
TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi, 17, (2018), 259-261.

8 Ekstansiyon: gerilme ve eklem agismin biiyiimesi; kontekstansiyon: kiriklarda kemik
uglarini kars1 karsiya getirmek amaciyla ug kisimdan disar1 dogru ¢ekme iglemidir.

9 Hippok. De Fracturis, .

10 Maria Bujalkova, “Rufus of Ephesus and his contribution to the devalopment of
anotomical nomenclature”, AMHA-Acta Medico Historica Adriatica, 9/1, (2011), 89-92.
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Arkeolojik verilerden Anadolu’da Erken Roma Donemi’ne
tarihlenen Nigde ili Ciftlik ilgesinde bir iskeletin radius kemiginde ve
ulnasinda iyilesmis kemik kiriklar tespit edilmistir. Yine ayni iskeletin
kaburgasinda iyilesmis kiriklar oldugu saptanmustir’. Karia bolgesinin
O6nemli bir yerlesim yeri olan Stratonikeia’da ise Hellenistik Roma
Doénemi’ne ait eriskin bir erkek iskeletinin sol 5. Metatarsalinin travma
sonucu olusan kirikta yanlis bir kaynasmanin oldugu tespit edilmistir'2,
Bolgenin cografi daglik yapist goz oOniinde bulundurularak travmalarin
diisme gibi dogal nedenlerle olusmus olabilecegi disiintilen arkeolojik
raporlarda iskeletlerin patolojik incelemelerinin sonucunda, istisnai durumlar
bulunmakla birlikte c¢ogunlukla kemiklerde yanlis kaynagsmanin tespit
edilememis olmasi, dénem sartlart distinildiginde dogru bir tedavi
yaklagiminin benimsenmis olabilecegini akla getirmektedir.

Sekil 1. Radius ve ulnada (6n kol kemikleri) iyilesmis kemik kiriklar.
(XXIV. Arkeometri Sonuglari)

2. KIRIKLAR

Travmalar sonucunda kemigin anatomik biitiinliigiiniin bozulmasina
kirtk denir. Kiriklarin iyilesme mekanizmasi tizerine son yillarda yapilan
caligmalar oldukg¢a ilgi uyandiricidir. Hastanin genel muayenesi, belirtiler
acisindan degerlendirilmesi ve hastadan alinan anamnez, tipki bugiin oldugu
gibi Antik Cag’da da olduk¢a 6nem verilen bir husus olmustur. Celsus,
kirtlan kemikte parcgalar temas halinde oldugunda, hareket esnasinda ses
gelecegi ve bigak saplanmasi acisi hissedilecegini bildirmistir. Ancak egik
temas s6z konusu oldugunda parcalar yerinde olmayacagindan kirtk uzvun

1L Ali Metin Biiyiikkarakaya, Yilmaz Selim Erdal ve Metin Ozbek, “Tepecik/Ciftlik
Insanlarinin ~ Antropolojik Acidan Degerlendirilmesi”, XXIV. Arkeometri Sonuclar:
Toplantisi, (Ankara: T C Kiiltiir ve Turizm Bakanlhig Kiiltiir Varliklar1 ve Miizeler Genel
Miidiirligii Yayinlari, 26-30 Mayis 2008) 126-127.

12 Mehmet Sagir, Ismail Ozer, Zehra Satar, Erksin Savas Giileg, “Stratonikeia Iskeletlerinin
Paleoantropolojik Analizi”, XXVIII. Arkeometri Sonuglar: Toplantist, (Corum: T C Kiiltiir
ve Turizm Bakanlhig: Kiiltiir Varliklar ve Miizeler Genel Miidiirliigii Yayinlari, 28 Mayis-
1 Haziran 2012), 62.
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digerinden daha kisa goriinecegini agiklamistir®®. Hippokrates’te yine, kol
kiriklarinda iki ekstremite arasinda uzunluk farkinin bariz sekilde
gozlemlenmemesine ragmen, uyluk kiriklarinda asiri kas kasilmasina bagh
olarak kisalik goriilebileceginden soz etmistir’*. Nitekim bugiin travma
sikayeti ile gelen hastalarin degerlendirilmesinde, tanisal dogruluk
bakimindan radyografik goriintileme yontemleri tercih edilse de Klinik
muayenenin rolii yadsinamaz®®. Bazi travma vakalarinda ornegin kafa
travmali hastalarda biling bozuklugu, iletisim problemleri gibi sebeplerle
anamnez ve fizik muayene sonucunda net bir degerlendirmenin
yapilabilmesi miimkiin olamamakla birlikte Antik Cag’da oldugu gibi
modern tip i¢in de alternatif yontemlerin yani sira ilk olarak hastadan oykii
(anamnez) alinmasi ve fizik muayenenin roliiniin olduk¢a 6nemli oldugu
anlasilmaktadir.

2.1. Ekstremite Kiriklari

Celsus, kemik kiriklarim1 baslica; enine kiriklar, egik kiriklar ve
kemik wuglarmi bazen kor, bazen keskin oldugu durumlar seklinde
simiflandirmig, bunlar igerisinde en kotii olanin, tigiincii yani kemik uglarinda
olusan deformasyon vakalarinin oldugu kiriklar seklinde bildirmistir®.

Celsus kollar, 6nkol, uyluk, bacaklar ve parmak kemiklerinde olusan
kiriklarda ortak bir tedavi yaklasimi ongérmistiir. En basit tedavinin enine
kiriklarda oldugu, coklu ve egik kiriklarin tedavisinin ise daha koti
oldugunu ifade etmistir’’. Soranus’ta Celsus’a yakin bir anlayisla, kemigin
ortas1 kirlldiginda tehlikenin daha az, iist veya alt ekleme daha yakin bir
noktada kirik gerceklesmisse tedavinin daha zor olacagini ve acinin daha ¢ok
hissedilecegini bildirmistir'®. Modern tipta bugiin tiim kiriklarda kirigin
lokalizasyonu oldukg¢a 6nemlidir. Kirik olusan eklemin (eklem igi, eklem
dig1) stabil olup olmamasi, kingin sekli (spiral, pargali, transvers vd.),
uzuvlarda kisalma ve kirigm olustugu bélgede yumusak dokunun agik veya
kapali olmas1 gibi etkenler tedavide degerlendirilmektedir. Ornegin; el

13 Cels. De Medicina. VIII. 10.

14 Hippokr. De Fracturis, XVIII.

15 Nikita Joshi, Alena Lira, Ninfa Mehta, Lorenzo Paledino, Richard Sinert, “Diognostic
Accuracy, Physical Examination, and Bedside Ultrasound for Diagnosis of Extremity
Fractures in the Emergency Department: A Systematic Review”, Academic Emergency
Medicine, 20/1, (2013), 1-15.

16 Cels. De Medicina. VIII. 7.

17" Cels. De Medicina. VII1I. 10.

18 Cels. De Medicina. VIII. 10; Cagatay Askit, “Soranus’Tex “On Signs of Fractures”,
Archivum Anatolicum 12/2, (2018), 22.
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kiriklarinin tedavisinde kirigin ekleme yakin olusmast durumunun kombine
birgok soruna yol agabilecegi bilinmektedir®.

Celsus, bunlarin diginda ezilen ya da pargalanan, elmacik kemigi,
kiirek kemigi, kaburga, omurga, kalga, ayak bilegi, topuk kemigi gibi
hareketsiz kemiklerin kiriklarinda da tedavi yaklagiminin benzer sekilde
yapildigim1 ancak agik yara durumunda, ona yonelik tedavinin uygulanmasi
gerektigini bildirmistir?®. Soranus ise Celsus’tan biraz farkli olarak kiriklari
sekillerine gore ayirirken “pargalanmis, un ufak olmus vb. adlar verilerek
siniflandirmistir™?,  Modern tipta iist bacak (femur) kiriklarmin
smiflandirilmasinda pargali kirik, ¢ok pargali kirik vd. seklinde yapilirken
tedavisi protokolii de ona gore degerlendirilmektedir?.

Hippokrates, De Fracturis adli eserinde ayrintilar1 ile tarif edilen
rediiksiyon modunun yorumlanarak resmedildigi humerus kirigi tedavisinde
(Sekil 2); hasta koltuk altindan asili vaziyette zor oturur pozisyonda yiiksek
bir tabureye oturtulmus, hastanin dirseginden bir aski yardimiyla agirlik
astlmistir. Hekim kirigi manuel olarak diizelterek keten bandajlama ile
sabitleme islemi yapmuistir®. Kirign humerusta (iist kolda) olmasi
durumunda Celsus, ekstansiyon islemi yapilmamasini 6ngdrmiistiir?®,
Giiniimiiz alt ekstremite kiriklarinda 6zellikle giiglii kaslarin kirikta yarattigi
deplasman kuwvvetini karsilayabilmek icin traksiyon® etkili bir yontem
olarak kullanilmaktadir?,

Hippokrates ekstremite kiriklarinda ¢ekme isleminin (traksiyon)
ozellikle iki giiglii adam tarafindan yapilmasinin 6nemli olduguna vurgu
yapmistir’’. Kapali kiriklarda ¢ekme isleminin (traksiyon) kuvvetli, agik

19 Sait Ada, Emin Bal, “El Kiriklarmin Tedavisi”, TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji
Birligi Dernegi) Dergisi, 3/1-2, (2004), 10-12; A. Mehmet Demirtas ve Mahmut Kalem,
“Eriskinlerde Onkol Kiriklar1”, TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi)
Dergisi, 7/1-2, (2008), 36-37.

20 Cels. De Medicina. VIII. 8.

2L Cagatay Askit, “Soranus’Tex “On Signs of Fractures”, 25-28.

22 Duman ve Ates, “Femur Cisim Kiriklar1”, 1-2.

23 Hippokr. De Fracturis. VIII.; Brorson, “Management of Fractures of the Humerus in
Ancient Egypt, Greece, and Rome: An Historical Review”, 1910-1915.

24 Cels. De Medicina. VI1II. 10.

%5 Traksiyon: kemik ve kas bozukluklarinda viicudun bir veya birkag kismina yapilan gekme
kuvveti uygulamasidir. Bkz. L. Newton Triggs, H. Pugh, J. Rogers ve A. Timms, “Key
Musculoskeletal Interventions”, Ed. S. Clarke-J. Tomlinson, Orthopaedic and Trauma
Nursing, (2014), 80.

% Alper Oztirk ve Onder Ersan, “Lower Extremity Skeletal Tractions”, TOTBID (Tiirk
Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi) Dergisi, 17, (2018), 327-330.

27 Hippokr. De Fracturis, XV1II.
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kiriklarda ise daha yumusak yapilmasini 6nermistir?®. Nitekim traksiyon
islemi tarihsel siirecte kiriklarin nihai tedavisinde kullanilmustir. Iskelet
traksiyonu ortopedi alaninda halen gegerliligini koruyan etkili bir yontemdir.
Tabi ki dogru bir mekanizmanin olusturulmasi: bu islemde iyi sonuglar
alinmasinda etkili olacaktir.

Braun-Bdhler splinti bu amagla kullanilan bir mekanizmadir. Braun-
Bohler splinti, alt ekstremitede bir¢ok bolgenin kiriginda kullanilabilmesi
gibi avantajlar1 sebebiyle benzer yontemler siklikla tercih edilmektedir. Yine
1911°’de kullanilmaya baglanan Balkan Beam Frame, makara sistemi
sayesinde istenilen traksiyon agisini gergeklestirme icin tercih edilen bir
baska aparattir®®. Giiniimiizde bu uygulamalarin ¢ogunlukla lokal anaztezi
altinda, cerrahi olarak tespit edilemeyecek hastalarda agri kontroliini
saglamak amaciyla kullanildiklar1 bilinmekle birlikte temelde tedavi
yaklagiminda trakSIyon yonternl esas alinmaktadir.
|
[ ?
s.f
¢ ¥

Sekil 2. Humerus (st kol) kiriklar Sekil 3. Modern fipta Subtrokanterik
icin Hippokrates rediiksiyon farikta traksiyon uygl. (Yavuz vd. 2018)
yorumlamasi. (Brors on 2009)

2.1. 1. Atele alma, Alg1 ve Bandajlama Uygulamasi

Galenos, iskelet sistemi hakkinda genis bilgilere sahip olan bir diger
Antik Cag hekimidir. Humerus kemiginin anatomik tanimini ayrinti olarak
yapmistir’®.  Carpilmis, kivrilmis ve egilmis ekstremitelerin  heniiz
yumusakken, bir kaliba alinarak baglanmasi ve diizeltilmesinin organin

28 Hippokr. De Fracturis, 111.

29 fbrahim Alper Yavuz, Cahit Kogak ve Fuad Oken Ozdamar, “iskelet Traksiyonunda
Temel Prensipler”, TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi, 17,
(2018), 316-318.

30 Stig Brorson, “On Classification and Treatment of Proximal Humeral Fractures in Ancient
Egypt, Greece and Rome”, Ed. Nil Sar1, Ali Haydar Bayat, Yesim Ulman ve Mary Isin, 38.
Uluslararas: Tip Tarihi Kongresi Bildiri Kitab: |, (Ankara: TTK Yayinlari, 2005), 126.
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normal dogal yapisina doniismesine yardimci olabilecegini belirterek, kas
iskelet sisteminde ortopedik cihazlamanin daha ¢ok kiigiik yaslarda
uygulanmasini 6zellikle tavsiye etmistir®. Celsus, kirik olustugunda en kisa
stirede tedaviye yonelik iglemlerin yapilmasi gerektigini ¢ilinkii kaslarin
kasilip, sinirlerin gerginlesecegini bildirmistir®. Atele alma isleminde Antik
Cag’da hekimler, kiriklar1 tedavi ederken kemiklere birtakim pozisyonlar
vererek atele alip sarmislardir. Hippokrates, kiriklarin pozisyonlanarak atele
ve bandaja alinmas1 konusunu, kirtlan kemigin tipine, yerine ve kirik sekline
gore farkli yontemler belirterek uygulamay:1 ayritili olarak anlatmistir®,
Modern tipta, ¢ocuklarda tiim kiriklarin yaklasik tigte birini olusturan el
bilegi kiriklarinda ya da ayak bilegi kiriklarinda rediiksiyon isleminden
sonra geleneksel alg1 kaliplar1 ve ¢ikartilabilir atelle cihazlama uygulamalari
travmanin viicuttaki yerine gore farkli immobilizasyon sekilleri ile yaygin
olarak uygulanmaktadir. Yine ¢ocuklarda algilama igleminde iyilesmenin
hizl gergeklestigini yansitan kanitlara rastlamlmistir®. Erken donemde atel
icerisinde kirigin immobilize edilmesi uygulamasinin daha iyi sonuglar elde
edebilmede oldukga etkili oldugu goriilmektedir.

Hippokrates’in biiyiik cerrahi tezlerinden biri olan, kurik ve ¢ikiklarin
tedavisinde ekstansiyon isleminin dogaya uygun olarak diiz bir ¢izgide
yapilmasi ve kirilan kemiklerin anatomik olarak pozisyonlanmas: isleminde,
ornegin; on Kol kirik ve ¢ikiklarinda ¢ekip uzatma islemlerini olabildigince
diiz bir ¢izgide yapilmasini ve avug i¢i asagi dogru (pronasyon), avug igi
yukart dogru (supinasyon) islemlerini yaparken dogaya uygun bir
pozisyonlama uygulanmasi gerektigini belirtmistir. Hippokrates, ok atan,
kargt kullanan bir kisinin kirtk kemiginin pozisyonlamasinda ok atarken ve
kargi kullanirkenki pozisyona getirilmesinin dogru olmadigini, ok atanlarin
omuzlarin1 6ne uzattiklarinda yaptiklar1 pozisyonda atellemenin yanlis
olacagini soylemistir®. Bu islem uygulanirsa, hastaya hasarin verecegi
agridan ¢ok daha fazla agri verilecegini agiklamis, Antik Cag hekimlerinin
tekniklerini elestirmis ve delillerle bu diisiinceyi ¢liriitmeye ¢alismustir.

31 Gal. 138.

32 Cels. De Medicina. VIII. 10.

33 Hippokr. De Fracturis, 111. 174.

34 Alwyn Abraham, Helen Handoll ve Tahir Khan, “Interventions for treating wrist fractures
in children”, Cochrane Database Syst Rev, 3, (2013); Denise E Yeung, Xueli Jia, Clara A
Miller ve Simon L Barker, “Interventions for treating ankle fractures in children”,
Cochrane Database Syst Rev, 1/4, (2016).

35 Hippokr. De Fracturis, I-111.

ArAn 15/2-2021



440 ANTIK KAYNAKLARDA ISKELET KIRIK...

Modern c¢agda, cerrahi ameliyat gerekmeyen durumlarda anatomik
pozisyonlamaya ¢ok dikkat edilmektedir®®. Antik Cag yaklasimindan farkli
olarak ise klinik ve radyolojik faktorlere gore farkli tedavi protokolleri
uygulanmaktadir®’. Hippokrates’in bu tezinin halen gegerliligini korudugu
anlagiliyor. Nitekim modern tipta alg1 ile tedavide tipki Antik Cag’da oldugu
gibi anatomik kirigin diizgiinliigiinin saglanmasi ve pozisyonlamaya ¢ok
dikkat edilmektedir.

Ay zamanda cerrahi dis1 tedavilerde al¢1 ile immobililizasyon her
iki kemigin deplase olmayan kiriklarinda tercih edilmektedir. Ornegin el
kiriklarmin  tedavisinde iyi  bir radyolojik tetkikin ardindan 6zel
pozisyonlama grafileri yapilmaktadir ve kesin cerrahi endikasyonlar disinda
cogunlukla konservatif olarak tedavi yapilmaktadir. Ozellikle yash
hastalarda cerrahi riskler ve sinirli tedavi beklentileri sebebi ile 6nkol
kiriklarinda cerrahi disi yontemlerden kapali yerlestirme ve algilama ile
tedavi miimkiin olabilmektedir®, Bu islem igin giiniimiizde kalsiyum siilfat
hemihidrat molekiillerinin pamuklu beze emdirilmesiyle olusturulan ve su ile
1slaninca kisa siirede katilasarak sertlesen algili sargilar ve fiberglas ya da
poliliretan regineden {iretilen sargilar yaygin olarak kullanilmaktadir ve
al¢ilar hastanin  klinik durumuna gore degisik yaklasimlarla tercih
edilmektedir %. Tespit uygulamas, iki temel sekilde yapilmaktadir. Birincisi,
alginin daha ¢ok gegici olarak tespiti saglanmak istendigi durum, digeri ise
sirkiiler alg1 ya da atel ile tespit saglanarak en az komplikasyonla tedavi etme
durumudur. Bunun igin de uygun materyal kullanimi, dogru teknik
uygulama ve dogru endikasyon oldukga nemlidir.

Hippokrates, iist ekstremite kiriklarmm tedavisinde bandajlama
yontemini kullanirken, pozisyonlamada hastanin Serce parmagi, dirsek ve

3 Ada ve Bal, “El Kiriklarinin Tedavisi”, 9-17; Biilent Tanriverdi ve Mustafa Gokhan
Bilgili, “Diz alt1 Alg1, Diz iistii Alg1, Patellar Tendom Tasiyict (PTB) Algt Uygulamalart”,
TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi, 17, (2018), 307.

37 Gokhun Arican, Alper Oztiirk ve Kadir Bahadir Alemdaroglu, “Ust Ekstremite Algilar1 ve
Endikasyonlart: Onkol, Elbilek, El seviyesi Kiriklarma Yoénelik Algilar”, TOTBID (Tiirk
Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi)Dergisi, 17, (2018), 271-273.

38 Ayhan Kilig, Ufuk Ozkaya, Yavuz Kabukcuoglu, Sami Sékiicii ve Seckin Basilgan, “Ileri
Yas Doneminde Cerrahi DisiYontemlerle Tedavi Edilen Radius Alt Ug Kiriklarinin
Sonuglar1”, Acta Orthop Traumatol Turc, 43/3, (2009), 232-233.

3 Cem Copuoglu ve Murat Erem, “Alt Ekstremite alcilari ve Endikasyonlar1”, TOTBID
(Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi, S. 17, (2018), 300; Daglar,
“Ortopedi ve Travmatolojide Alg1”, 261.

40 Yusuf Alper Kati1 ve H. Yal¢m Yiiksel, “Algi ile Tespitte Temel Prensipler (Corap, Pamuk
Nasil Sarilir, Kag Kat Olmal1)”, TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi)
Dergisi, 17, (2018), 262.
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humerus kemiginin c¢ikintilarimi esas almigtir*l. Ancak kirik ulna (6nkol
kemiklerinden daha kisa olan) kemiginde ise Celsus, bandajlamay1 uygun
gérmemistir?. On kol kiriklarinda bandajlama kolun dirsekten biikiik
pozisyonu korunarak yapilmistir®®., Onkol kiriklarinda ayrica pozisyonlama
yapilirken kol yukarda tutularak kanin ekstremiteye dogru akmasi
onlenmistir*.

Celsus, onkolu atele alma isleminde Hippokrates’le ayni yaklagimi

benimsemis, bagparmak gbgse dogru gevrilerek pozisyon verilmesini ve
sonrasinda boyna aski yapilarak dirsek seviyesinden biraz yukariya
sabitlenmesi geregini bildirmistir®®. Hastanin boynundan asilan bandaj, iist
kol kiriklarinin tedavisinde 6n kolu destekleyecek aski gérevi yapmaktadir.
Bugiin pediatrik grup humerus kiriklarinin neredeyse tamaminda birincil
tedavi yaklasimi olarak konservatif tedavide*® omuz kol askis: siklikla tercih
edilmektedir. Cocuklarda erigkinlerden biraz daha farkli uygulamalarla
konservatif tedavi prosediirii tercih edilmektedir®’.
Uygulanan tedavi yaklasimi 6rnegin, el bilegi kiriklarinda (distal radius ug
kirigr) kol algist yapiliyorsa, dirsek pozisyonu 90 derece ve el bileginin
pozisyonu ise 10/15 derece ulnar deviasyon ve 10/20 derece fleksiyonda
tutularak algilama yapilmahidir. Pozisyonlamalar kismen benzerlik gosterse
de modern tipta radyolojik goriintiileme tekniklerinin ileri boyutta olmasi
kemik kiriklariin tedavisinde siiphesiz ki daha dogru tespitlerin yapilmasini
kolaylagtirmaktadir®®.

Hippokrates, alt ekstremitede hem uyluk hem de bacak kiriklarinda
topugun baglh oldugu ektremite dikkate alinarak yine diiz bir sekilde bandaj
uygulanmasini dnermistir®®. Kapali bacak kiriklarinda traksiyonun uyluk ve
bacak ayn1 hizada olacak sekilde traksiyonun kuvvetle ¢ekilerek yapildiktan
sonra bandajlama islemi ile sabitlenmesi anlatmistir™®. Mesela kirik olan

41 Hippokr. De Fracturis, I11. 174.

42 Cels. De Medicina. VIII. 10.

4 Hippokr. De Fracturis, XV.

4 Hippokr. De Fracturis, IV. 175.

4 Cels. De Medicina. VIII. 10.

4 Konservatif Tedavi: Tipta takip etme, inaktivite, ilacla tedavi, fiziksel tedavi, nutrisyonel
destek esasina dayanan geleneksel klasik yaklasimdir. Kirtk ve ¢ikiklarin konservatif
tedavisi, atel, bandaj, sirkiiler algi ve istirahat vd. uygulamalar: kapsar.

47 Volkan Kiligoglu ve Ahmet Mert, “Shoulder Girdle and Humerus Shaft Fractures”,
TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi, 18, (2019), 346-348.

48 Gokhun Arican, Alper Oztiirk ve Kadir Bahadir Alemdaroglu, “Ust Ekstremite Algilar1 ve
Endikasyonlart: Onkol, Elbilek, El seviyesi Kiriklarma Yoénelik Algilar”, TOTBID (Tiirk
Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi)Dergisi, 17, (2018), 271-273.

4% Hippokr. De Fracturis, XXIII.

50 Hippokr. De Fracturis, XV.
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ekstremite her iki tarafa egilirse pronasyon yoniinde bir tespit uygulamistir.
Hippokrates bu uygulamanin supinasyon yoniindeki tespitten daha az zararl
oldugunu bildirmistir™.

Celsus, o6zellikle uyluk ve bacak kaslar1 daha direngli olacagi igin
viicudun bu kisimlarinda olusan kiriklarda, deri kayis veya keten bantlar
eklemlerin her iki ucuna gecirilerek hastanin her iki tarafindan zit yonde
birka¢ kisi tarafindan ¢ekme isleminin gerektigini aktarmustir. Islem
esnasinda agrinin geg¢mesi Ve uzuvlarin uzunluklarinin esitlenmesi
durumunun, islemin bagarilh olduguna isaret ettigini bildirmistir™?. Tibia
kiriklarinda (baldir kemigi) ayak ve topuktan uygulanan traksiyondan sonra
rotasyonun ayarlanmasi ig¢in ayak aksi ve uyluk ac¢isi degerlendirilerek
kingimn lateralde konveks, medialde konkav goriiniimi diizeltilerek algilama
yapilmaktadir®®, Giiniimiizde bacak kiriklarinda konservatif tedavi yetiskin
hastalarda ¢ok nadir kullanilan bir yontem olsa da yash, cerrahi tedavi sansi
olmayan, ek sistem sorunlar1 olan hastalarda konservatif iskelet traksiyonu
bir segenek olarak tercih edilebilmektedir. Ancak yine de uzun siire yataga
bagli kalmak hastanin durumunu kétiilestirebilmektedir. Genellikle dort ile
sekiz hafta iskelet traksiyonu uygulamasi sonrasinda hastaya uygulanan
stabil alg1 ile egzersiz hareketlerine baslanmaktadir. Kaynama saglansa bile
ekstremitede yanlis agilanma, kisalik, hareket kisitliligi yiiksek oranda
karsilasilan sorunlar olmaktadir®. Modern tipta ¢ocuklarda alt ekstremite
(femur) kiriklarimin tedavisinde, tipki Antik Cag’da oldugu gibi ¢ogunlukla
cerrahi olmayan konservatif yontemlere bagvurulmaktadir. Bugiin okul
oncesi ¢ocuklarda konservatif tedavide olduk¢a basarili sonuglar alinmakta
olup, bu konuda en 6nemli problem, hastanin uzun siire hastanede kalig1 ve
evde bakim siirelerinin uzun olmasidir. Cocuk alt ekstremite kiriklarinin
glincel tedavisinde atelleme, pavlik bandaj, traksiyonu takiben pelvipedal
al¢ilama gibi yontemlerin yaninda gerektiginde cerrahi olarak ta biyolojik ve
konvansiyonel plak tespiti, intramediiller ve eksternal tespitte
yapilmaktadir®®.

51 Hippokr. De Fracturis, I.

52 Cels. De Medicina. VIII. 10.

53 Tanriverdi ve Gokhan Bilgili, “Diz alt1 Alg1, Diz iistii Alg1, Patellar Tendom Tastyici
(PTB) Alg1 Uygulamalar1”, 308.

54 E, Duman ve Y. Ates, “Femur Cisim Kiriklar1”, TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji
Birligi Dernegi) Dergisi, 7/1-2, (2008), 2.

55 Unal Salman, Tansel Unsaldi, Halil Bulanik ve Okay Bulut, “Cocuk Femur Kiriklarinm
Tedavisinde Erken Pelvi-Pedal Algilama Yo6ntemi”, Acta Orthop. Traum.Turc. 22, (1988),
158-160; Biilent Aksoy, Kahraman Oztiirk, Ayhan Nedim Kara, Ercan Olcay, Bekir
Giiven ve Birol Tarik Sener, “Cocuk Femur Kiriklarinin pelvi-pedalik Alg Icinde Cilt
Traksiyonu ile Tedavisi ve Erken Sonuglar1”, Acta Orthop Traumatol Turc, 30, (1996),
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Hippokrates bandajlama uygulamasinda; ilk giin siki  bir
bandajlamay1 sislik olusursa ikinci ve devam eden giinlerde bandajin
gevsetilmesini ancak tekrar sikilmasi gerektigini bildirmistir®®. Kiriklarda
kullanilan (atel) splintlerin ii¢ giinde bir nazik olarak tekrar ayarlanmasi
islemi yapilmistir’. Bu iglem i¢in Roma Dénemi’nde kullanilan bandajlari
germe aletleri yapilan arkeolojik kazilarda saptanmigtir®.(Sekil 3) Ayrica
Celsus, yaralarin bandajla sabitlenme isleminde suturun kullanimindan

bahsetmistir®®.

Sekil 3. Kiriklarda bandajlar: gérmek icin kullanilan aletler. Milne 1907, Surgical
Instruments in Greek and Roman Times, s. 79.

Hippokrates, bandajlama teknigi olarak her ii¢ giinde bir kiriga bir
bandajin biiytik kuvvet uygulanarak sarilmasini, yedi ve dokuzuncu giin
atele alinmasini, eger iyi pozisyon olmadigi disiiniiliirse, sarginin gevsetip
yeniden diizeltilmesini ve tekrar sarilmasini1 6nermistir. Ayrica, bandajlama
yapilirken kirigin oldugu yere asir1 baski yapilmamasi, kirik noktasindan
uzaklaginca baskinin arttirilmasi gibi ayrintilart 6zellikle vurgulamistir®,
Bandajlarin 3. giin yenilenmesini tavsiye etmistir®’. Hippokrates, iist kol
kemik kiriklarmin yaklasik kirk (40) giin iginde kaynadigini, kirk giliniin

128-130; Levent Celebi ve Ali Bigcimoglu, “Cocuk Femur Cisim Kiriklar”, TOTBID (Tiirk
Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi, 5/1-2, (2006), 34-35.

56 Hippokr. De Fracturis, V. 176.

57 Hippokr. De Fracturis, VI. 177.

% Milne, Surgical Instruments in Greek and Roman Times, New York: Oxford at the
Clarendon Press, (1907), 79.

59 Cels. De Medicina. V. 26.

60 Hippokr. De Fracturis, II1.

61 Hippokr. De Fracturis, XXVI.
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sonunda sargilarin agilip bandaj sayisinin azaltilmasini 6nermistir®?. Celsus
kiriklarda genel bir tedavi yaklasimi olarak, ti¢ giine kadar kalan bandajlarin,
her giin biraz daha gevsetilmesi gerektigini bildirmis, herhangi bir parca
disar1 ¢ikmasi durumunda ise yerlerine itilerek atellerle sikica tutacak
sekilde sarilmasini 6nermistir®, Celsus bandajlama sonrasinda ise saraba ve
yaga batirilan keten bezlerle bandajlamanin yapilmasi geregini dnermistir®.

Hippokrates, kiriklarin tedavisinde ateller i¢in kullanilan regine
karisimlardan pek bahsetmese de®® kiriklardaki agrilarda beyaz bal mumlu
kompres uygulama geregini aktarmustir®®. Hippokrates bandajlarin ¢ikarilma
islemi uygulanirken ise sicak uygulama yapilip tekrar baglamanin gerekli
oldugunu belirtmistir®”. Nitekim bugiin istenilen tedaviye ulasildiginda en
kisa siirede algiy1 ¢ikartmak ve alg¢inin ¢ikartilmasinda algi bigagi gibi
malzemeler kullamilmakla birlikte suda gevsetme uygulamalari halen
yapilmaktadir,

Hippokrates, kapali ektremite kiriklarinda olusan sisliklerde
ektremite sarap ve yag ile yikanarak bandajlamadan 6nce balmumu ile mesh
edilmektedir. Daha sonra ise diizenlenmis yiin ile iyice sarilmaktadir. Dogru
ve bol miktarda bandaj uygulayarak sisliklerin daha erken azalmasi ve
kararmasinin nlenmesi amaglanmaktadir®®. Giiniimiizde de yine alginm
cilde temas etmemesi i¢in al¢1 malzemesinin altina bir katman olarak pamuk
konulmakta ya da hastaya alg1 gorabi (sitokinet) giydirilmektedir®®. Nitekim
Yash Plinius, Naturalis Historia’da yiine Romalilarin bir dereceye kadar
dini 6nem atfettiklerinden bahsetmistir. Eserde yiiniin yumusatici, uyarici ve
biiziicii 6zelligine vurgu yapilmig, zaman zaman yag, sarap veya sirke gibi
stvilarla 1slatilan yiiniin burkulan uzuvlara, agrili siniislere uygulanmasi ve
bel agrilarii hafifletmede kullanilmasma deginilmistir. Ozellikle de
hayvanin boyun yiiniiniin bu uygulamalar i¢in en iyi yiin tirii oldugu
belirtilmistir. Yine siyriklar, darbeler, ezilme ve ciiriiklerde, diismelerde
yikanmamuig yiiniin tercih edilmesi 6nerilmistir. Bu baglamda en iyi yiinlerin
Galatia, Tarentum, Attika ve Milet’te oldugu bildirilmistir’.

62 Hippokr. De Fracturis, 111.

83 Cels. De Medicina. VIII. 10.

64 Cels. De Medicina. VIII. 10.

85 Hippokr. De Fracturis, 111. 174.

% Hippokr. De Fracturis, XXVII.

67 Hippokr. De Fracturis, VII. 178.

8 Hippokr. De Fracturis, XXI, XXIV.

9 Copuoglu ve Erem, “Alt Ekstremite algilar1 ve Endikasyonlar1”, 301.
0 Plin. N.H. XXIX, 9. 3-4.
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Hippokrates, kiriklarin tedavisinde sicagin iyilesmeyi sagalayan en
onemli etken oldugundan bahsetmistir’’. Kapali yarali kiriklarda yiinii
Oonermesine ragmen, agik yaraya uygulanan sarap ve yagl yiinli kompres

uygulamanin kétii ve yanlis sonuglar doguracagini belirtmistir’,

Hippokrates ayrica, kiriklarin tedavisinde bandajlama ve atellemenin
yani sira, kompres, bal serbeti, ¢opleme otu, kusturucu ilaglar, kara sakiz
merhemi ve diyet gibi tedavi programlar1 uygulamistir’®. Kusturucu olarak 3
litre suya Y litre ¢ordiik otu, igerisine tadim iyilestirmek i¢in sirke ve tuz
konularak, 6nce yavas geri kalani hizli bir gekilde igilmesini tavsiye etmistir.
Ayrica kusturucu olarak aci, tatli ve asitli ti¢ sarabin karigtirlarak igilmesini
onermektedir’®. Ag¢ik kirik tedavisinde Hippokrates, yarayir karasakiz
merhemi ile yagladiktan sonra iizerine ¢ift kat ince bir kompres uygulamis,
etrafin1 ise ince bir tabaka yagli merhem ile yaglamis, genis bandaj ve genis
sargilar kullanmig, kirik tizerine ¢ok az baski ile ama ¢ok sayida bandaj
uygulamustir. Bandajlart giin asirt degistirmis, yedi ve dokuzuncu giin ise
baski olmadan atel destegi uygulanmustir. Ayrica Olmiis ve siyahlagmig
dokulara temizleme (debritman) islemi uygulamistir™. Yaradan akan sivilar
icinse yarann altina kegi derisi serilmesini dnermistir’®.

2.2. Kafatas1 Kiriklar:

Kafa travmasi tarih boyunca insan saghgr ile ilgilenenlerin dikkatini
¢ekmigtir. Antik Cag insani iskelet sistemi hakkinda oldukga genis bilgilere
sahip oldugu igin yaralanmalarda kafanin arka kemiginin 6n kismina gére
daha kalin oldugu ve kafanin arkasindan alinan darbelerin daha az 6liimciil
olacagim varsaymiglardir’’. Kafa travmasi disaridan alinan darbe sonucunda
bas bolgesinin yaralanmasi durumudur. Ge¢ Roma Donemi’ne (MS 284-
641) tarihlenen Kiitahya Tokul Koyii iskeletlerinin incelenmelerinde, kesin
bir tan1 olmamakla birlikte bireyin nazaldan (burun) baslayip sol frontal
kemige kadar kadar devam eden bir kirik saptanmistir. Ve 6n frontal kemikte
olusan kirgin, kafadan aliman bir travmanin sonucu olabilecegi
diisiiniilmiistiir’®. Nitekim bu tiir vakalar kisilerarasi siddetin bir sonucu

1 Hippokr. Aforizmalar, V. 22.

2 Hippokr. De Fracturis, XXV.

3 Hippokr. De Fracturis, XXVI.

4 Hippokr. De Fracturis, V.

S Hippokr. De Fracturis, IX, XXVI.

6 Hippokr. De Fracturis, XXIX.

7 Hippokr. De Articulis, VII. 2.

8 Surul Ozlem, A. Cem Erman, Metin Tiirktiiziin, Yarenkiir Alkan, Secil Sagir ve Ozcan
Simsek, “Ciledir Hoyiik Ve Tokul Koyii Sapel Kazisi Iskeletlerinin Paleoantropolojik
Agidan Degerlendirilmesi”, XXVII. Arkeometri Sonuglar:, (Malatya: T C Kiltiir ve Turizm

ArAn 15/2-2021



446 ANTIK KAYNAKLARDA ISKELET KIRIK...

olabilecegi gibi, yas grubu olarak aile i¢i ¢ocuga ya da cinsiyet olarak kadina
olan siddeti yansitan bir veri olarak degerlendirilebilmektedir.

Sekil 4. Kafatasi kirigi travma olgusu. (XXVII. Arkeometri Sonuglari, s. 189)
Sekil 5. https://www.gutenberg.org/files/40424/40424-h/40424-h.htmi#plate8

Klasik ve Hellenistik Dénem’e tarihlenen Nif Dagi kazisindan elde
edilen iki erkek iskeletinin kafatasinda travmaya dayali ¢okiintii kiriklarina
rastlamlmistir’®. Geg Roma Donemi’ne ait Nigde ili Ciftlik ilgesinden elde
edilmis iskeletlerde yapilan paleopatolojik incelemelerde, yash bir erkegin
kafatasinda travmaya rastlanirken, erken doneme ait toplulukta kafa
travmasina pek rastlanilmadig tespit edilmistir®. Celsus, Antik Cag kafaya
alinan bir darbe sonucunda kafada kemik kiriginin olusup olusmadiginin
anlagilmasini, hastanin semptomlari ile ayirt etmistir. Hastada eger bulanik
gbrme, safrali kusma, suskunluk, uyku hali, burundan ve kulaklardan kan
gelmesi gibi durumlarin  gdzlemlendigini ifade etmistir®. Nitekim
Hippokrates kirilmis, disariya ¢ikinti yapmus kemiklerin dogru yerlerine
oturtulamadig1 vakalarda tag duvar oren ustalarin kullandigi levyeler tarzinda
yapilmig bir aletle kemiklerin yerlerine oturtulmasindan bahsetmistir. Bu
islem eserinde levye, takoz ya da tekerlegin dingili tabirlerini kullanmistir.
Gerek Hippokrates tarafindan rezeksiyon islemi adi altinda aktarilan bu
anlatim® gerekse Roma Donemi kemik levyesi® olarak isimlendirilen bir

Bakanlig: Kiiltiir Varliklar1 ve Miizeler Genel Mudiirliigii Yayinlari, 23-28 Mayis 2011),
182-183.

" Ayhan Yigit, Pmar Gozliik Kirmizioglu ve Alper Yener Yavuz, “Nif (Olympos) Dag
Kazis1”, XXIII. Arkeometri Sonu¢lart Toplantis;, (Kocaeli: T C Kiiltiir ve Turizm
Bakanlhig Kiltiir Varliklar1 ve Miizeler Genel Midirliigii Yayinlari, 28 Mayis-1Haziran
2007), 117.

8 Ali Metin Biiyiilkkarakaya, Yilmaz Selim Erdal ve Metin Ozbek, “Tepecik/Ciftlik
Insanlarmin  Antropolojik Agidan Degerlendirilmesi”, XXIV. Arkeometri Sonuglari
Toplantisi, Ankara: T C Kiiltir ve Turizm Bakanhg: Kiiltiir Varliklar1 ve Miizeler Genel
Miidiirligii Yaynlari, 26-30 Mayis 2008), 126-127.

8L Cels. De Medicina. V1II. 4.

82 Hippokrates, De Fracturis, XXXI-XXXIII.
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aletin (sekil 5) arkeolojik malzemeler arasinda saptanmis olmasi giiniimiiz
kirik tedavisinde yaygim olarak tercih edilen cerrahi tedavi yaklagimini
animsatan bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Celsus, De Medicina’da ayrica kemiklerin kesilmesi i¢in kullanilan
modiolus adi verilen bir testereden bahsetmistir. Eserinde hasar goren kemik
kiiciik ise modiolus vasitasiyla kemigin kesilmesinden bahsedilirken, kirik
biiyiik ise trepanlarin kullamldigim bildirmistir. Celsus, trepenasyon®
isleminin  &zellikle hasar gormiis kafa kemiginin ¢ikarilmasinda
kullanildigin1 yazmustir. Bu islem yapilirken (kafatasi kemiginin kesilme
islemi) ¢ok fazla dikkatli olunmasi gerektigini bildirmis, diger tiim
yontemler denendikten sonra bu islemin son c¢are olarak yapilmasini
onermistir. Muhtemel bir yaralanma sonucunda kemik yiizeyinde girintili
cikintilarin olmasi durumunda ise kazima ve diizlestirme islemi yapildigi
bildirilmistir®®. Kafatasimin pargali kirginda kemik forsepsi ile kirik
kemiklerin temizlendigi aktarilmigtir. Yanlis birlesmis kemiklerin kirilmasi
isleminde ise kemik testeresi kullanilmigtir®®.

A

Sekil 6. Kemik kesme isleminde kullanilan testere ve kemik forsepsi. Melni 1907, s. 123, 135.

Celsus, kirik bir kemik tedavi edilmediginde ciddi iltihaplanmalara
neden olabilecegini ifade etmistir®”. Kafadan alinan darbelerde, kiriklar
olusabilecegi gibi ¢atlak kemikler de olusmus olabilir. Bu durumda cerrahi
islemin tercih edilmis olmasi, tedaviyi kolaylastiracagi gibi kafatasi derisinin
iyilegsmesi de fazla sorun teskil etmeyecegi diisiiniilmiistiir. Ancak Celsus,
hemen her kirik vakasinda eski hekimlerin kesme islemini tercih ettiklerini
fakat kafatasi i¢in olusturulmus olan algilarin tercih edilmesinin daha dogru

8 Ralpy Jackson, Roma Imparatorlugu’'nda Doktorlar ve Hastaliklar, Cev.: Senol Mumcu,
(istanbul: Homer Kitapevi Yayinlari, 1999), 113-114.

8 Trepanasyon: Beyine ve beyin zarina, kan damarlarma zarar vermeden kafatasindan
kemikparca ¢ikartilmasi iglemidir.

8 Cels. De Medicina. VIII. 3.

8  Melni, Surgical Instruments in Greek and Roman Times, 135.

87 Cels. De Medicina. VIII. 4.
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olacagim ifade etmistir®® Modern tipta kafa travmasiyla hastaneye gelen
hastalarin  semptomlarinin  dikkatle degerlendirilmesi ve goriintiileme
yontemleri ile beyin hasar durumlarinin tespitinin 6nemi bilinmektedir.
Ayrica olas1 hasarin zamaninda, eksiksiz ve dogru tespitinin yapilmasi hayati
derecede onemli oldugu, rehabilitasyon gerektiren vakalarda ise
disiplinleraras1 bir yaklasimla tedavi prosediiriiniin belirlenmektedir®.
Ozellikle cerrahi girisimlerin gok riskli oldugu durumlar bilinmekte olup, bu
konuda cerrahi tedavi ile konservatif tedaviyi karsilastiran prospektif ve
randomize bulunmamakla birlikte gecikmis cerrahi gerektiren faktorlerin
incelendigi galismalar mevcuttur®®. Nitekim Antik Cag kafa travmalarinda,
Hippokrates ve Celsus, oncelikle semptomlarin degerlendirilmesine dikkat
cekmisler, hastada kusma, biling kayb1 gibi durumlarin s6z konusu olmasi
durumunda ancak cerrahi girisimleri &nerdikleri anlagilmaktadir. Ozellikle
de doénem sartlar1 diistiniildiigiinde cerrahi islemlerin en son ¢are olarak
tercih edilmis olmast Antik Cag hekimlerinin kafa travmalar1 sonucu olusan
kiriklarin ne derece 6nemli sonuglar dogurabilecegine yonelik ongoriilerine
isaret etmektedir.

2.3. Burun Kiriklari

Travma yliz kisimda gergeklesmisse burada g¢ogunlukla burun
etkilenecegi i¢in burunda gergeklesen travmada hem burun kemigi hem de
kikirdak kirilma gergeklesebilmektedir. Bunun yani sira burunda tek tarafli
kiriklar olabildigi gibi ¢ift tarafli ya da onde ve arkada kiriklar
olusabilmektedir. Celsus, burun kiriginin tek tarafli olmasi halinde kirik olan
tarafin daha kalin diger tarafin daha ince bir rulo ile doldurulmasini tavsiye
etmistir. Capraz kiriklarda ise her iki burun deliginin doldurulmasi
gerektigini bildirmistir. Tedavinin devaminda un ve titsi isi karigim
siiriilmiis deri bir kayis ile kirik burun basa sabitlenmistir. ki haftanin
sonunda 1lik su ile yumusatilan sargi cikartilmis ve burun hareket
ettirilebilmistir. Bu durum agik bir yara ile olustugunda bunun tedavisi daha
zor oldugu bildirilmis, bdyle durumda bandajlama yapilmamasi
onerilmistir®. Burun kiriklarinda ayrica kopan kemik kiriklari forsepslerle
cikartilmasi gibi cerrahi yontemler uygulanmigsa da®, modern tipta oldugu

8 Cels. De Medicina. V1. 4.

89 Koray Kilig ve Ali Can Yalgin, “Travmatik Beyin Hasar1”, Tiirk Radyoloji Semineri, 4,
(2016), 223-225; Erkut Baha Bulduk ve Serdar Ercan, “Kafa Travmasinda
Rehabilitasyon”, Tiirk Norogiruji Dergisi, 30/2, (2020), 312-315.

% QOgzgiray ve Altmel, “Kafa Travmalarina Ik Yaklasim”, 590. https://www.researchgate.net/
publication/350557562_Kafa_Travmalarina_llk_Yaklasim. 18. 10.2021.

91 Cels. De Medicina. VIII. 5.

92 Milne, Surgical Instruments in Greek and Roman Times, 93.
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gibi biiylik bir deforme durumu s6z konusu degilse burun kiriklarinda da
konservatif yontemlerin tercih edildigi anlasiimaktadir®.

2.4. Cene Kiriklar

Hippokrates, ¢ene kiriklarmi altin bir tel ile disleri birbirine
sabitleme yontemiyle tedavi etmistir® Celsus, ¢ene kiriklarinda
manipiilasyon yontemini kullanmig, alt ¢enede iki dis birbirinden farkli
yiiksekte ise, bunu g¢ene kirigimin belirtisi olarak diisiinmiis ve at kili ile
disleri komsu dise ya da uzaktaki baska dise baglanmak suretiyle sabitlemek
geregini bildirmistir. Ust ¢cene kinginda ise hekim elini iki basparmaklar
icerde isaret parmaklar disarda olacak sekilde baski uygulayarak pargalari
pozisyonlamay1 anlatmistir. Sabitleme iglemini diger kiriklarda oldugu gibi
sarap Ve yaga batirilmis Keten ile bandajlama ve un tiitsii karisimi ile
bulastirthip deri bir kayis ya da bandaj ile basa sabitleme yapilmistir. Hasta
iyilesene dek konusturulmamasini ve sert gidalar yememesini dnermistir®,
Giiniimiizde ¢ene kiriklarinin tedavisi cerrahi olarak plak ve tel osteosentezi
uygulamasi, bu tedavinin uygulanamamasi durumlarinda konservatif
yaklasim ve kombine tedavi yontemleri yapilmaktadir®®. Cocuklarda gene
bolgesindeki bazi kiriklarin tedavisinde de o6zellikle konservatif tedavi
yaklagimm benimsenmesi noktasinda goriisler bulunmaktadir®. Genis bir
tedavi yelpazesi ¢izen ¢ene kiriklarinin tedavisinde bugiin de hastanin Klinik
tablosu ve oykiisii oldukga oOnemlidir. Kirik yiizde asitmetrik goriintii,
cigneme giigliigii gibi bulgular tani unsurlarindan bazilarini olusturur. Ayrica
hekim manipiilasyon yontemini teshis asamasinda kullanarak, agik ve kapal
rediiksiyon yontemleri ile tedaviyi hedeflemektedir. Yine tedavi siirecinde

9 Ugur Yildirrm ve Ender Seckin, “Evaluating of the Patients with Isolated Nasal Fracture
Which Had Been Refered to Erzincan Training And Research Hospital”, Arch Basic Clin
Res, 2/1, (2020), 11-14.

% John Stewar Milne, Surgical Instruments in Greek and Roman Times, (New York: Oxford
at the Clarendon Press, 1907), 16; http://www.namibiadent.com/the-history-of-
dentistry.html

% Cels. De Medicina.VIII. 7.

% QOrhan Giiven, “Tedavi Gérmeden lyilesmis Bir Mandibula Kirig” Vaka Raporu, G. U.
Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi, 2/2, (1985), 219-221; Nevin Biiyiikakyiiz, Merve Ogiit,
Natuk Uyumaz ve Murat Oztiirk, “Alt Cene Kondil Kiriklar1 ve Tedavi Yéntemleri”,
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 44/1, (2010), 58-61.

9 Amit Khatri ve Namita Kalra, “A conservative approach to pediatric mandibular fracture
management: outcome and advanteges”, Indian Journal of Dental Research, 22/6, (2011),
873-876; Ales Vesnaver, “Dislocated pediatric condyle fractures-should conservative
treatment always be the rule?”, Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery, 48/10, (2020),
933-941; Vrisha Madhuri, Vivek Dutt, Abhay D. Gahukamble ve Prathap Tharyan,
“Interventions for treating femoral shaft fractures in children and adolescents”, Evid Based
Child Health, 9/4, (2014), 753-829.
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sert gidalardan sakinma gibi Onlemlerin benzer sekilde yapildigi
anlagilmaktadir.

2.5. Govde Kiriklan

Celsus, kaburga kiriklarinin i¢ organlara yakin olmasi sebebi ile
olduk¢a hassas tedavi gerektirdigini agiklamustir. Kirtk kaburgalarin
tamaminda degilse siddetli agri, agizdan kan gelme ve ates gibi tehlikeler
s6z konusu olmayabilecegini ancak dokununca hassasiyet olusmasi
durumunda bandajlama yapilmasini 6nermis, diyete Ozellikle wvurgu
yapmigtir. Tiim iyilesme boyunca hastanin stresten, 6fke, oksiiriik ve siddetli
bedensel hareketlerden uzak tutulmasi tavsiye edilmistir. Komple kiriklarda
ise, travma tarafindaki koldan kan alinmasi Onerilmis, yedi giin siireyle
diyetten ekmek ¢ikartilmistir. Hastada Oksitiriik varsa, zerdagal, kimyon ve
biber gibi gidalarin hastaya verilmesi ve agri varsa arpa unu lapasi siiriilmesi
tavsiye edilmistir. Lapa, siipiirasyonu® (irin birikmesi) ©nlemesi icin
kullanilmis ancak yaygin siiptirasyon durumunda, daglama islemi
yapilmgtir. Ayrica bandajlamanin gevsek tutulmasi onerilmistir®®. Govde
kemiklerinden viicutta en sik kirilan kemik klavikuladir.

Celsus, klavikula kirigi tedavisinde hastanin bandajli olarak
yaslanmig bir pozisyonda hareketsiz yaklagik yirmi giinlik bir tedaviyi
onermis, Klavicula kiriklarinda hareket ettirilmezse bandajsiz da iyi
olunabilecegini ifade etmistir. Ancak ¢ikintili kemik kiriklarinda uygulanan
kursun gibi agir maddelerle yapilan basing uygulama yontemini, Klavikula
(kopriiciik) kemigi kiriklarinda tavsiye etmemistir'®. Klavikula kiriklarmin
tedavisinde cerrahi yontemlerle konservatif yontemleri bugiin fonksiyonel
sonuglart bakimindan zaman zaman karsilastirilmig, olusabilecek birtakim
komplikasyonlar yoniinden degerlendirilmis olsa da kiriklarin  ¢ogu
konservatif olarak tedavi edilebilmektedir'®,

Antik Cag omurga kiriklar1 en az kaburga kiriklar1 kadar dikkat
gerektiren tedavi yaklasimlarindandir. Bir omurga herhangi bir sekilde
kirllmigsa 0 noktada bir ¢okiinti mevcuttur ve igneleme agrilart s6z
konusudur. Celsus, hastanin boyle bir durumda 6ne dogru egilme reaksiyonu
gosterdigini bildirmistir’®?2, Modern ¢agda omurga kiriklarinda konservatif
tedavi gereken durumlarda Antik Cag’da oldugu gibi uzun yatak istirahatleri

9% Siipiirasyon: cerahatlenme, irin olusup disariya akmast.

9 Cels. De Medicina. VIII. 9.

100 Hippokr. De Fracturis, XIV. 1; Cels. De Medicina. VIII. 8.

101 Alican Baris, Emrah Kovalak, Ozan Beytemur, Gokhan Barbaros, Abdullah Obut ve
Ayhan Ethem Unkar, “Erigskin Klavikula Cisim Kiriklarinin Konservatif Tedavisi ve
Fonksiyonel Sonuglar”, Istanbul Med, 14, (2013), 40-43.
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ve korselemenin yaninda al¢1 teknikleri ve medikal tedavi yontemleri halen
uygulanmaktadir!®, Yine pelvis kiriklarinin tedavisinde cerrahi ya da
konservatif olarak her iki tedavi yaklasimi arasinda uzun vadeli sonuglar ve
komplikasyonlar bakimindan ¢ok ta biiyiik oranlar olduguna dair kanitlara
rastlanamamustir'%,

2.6. Diyet ve Egzersiz

Kirik iyilesmesine yaklasimda, kemiklerde kaynamama ve gecikmis
kaynamaya neden olan faktoreler arasinda siiphesiz Ki bir¢ok faktor
bulunmasinin yani sira hastanin genel saglik durumu, aktivite diizeyi ve
beslenme durumu olduk¢a Onemlidir. Son yillarda yapilan galigmalarda
sigara kullamm kemik kaynamalar1 ile iligkilendirilmistir. Nikotinin
kaynama oranina ve kallusun giiciine etkisi kamtlanmistir’®, Celsus, birgok
kirtk  vakasinin  tedavisi sonrasinda ¢ogunlukla istirahat edilmesini
dnermistirt®,

Hippokrates iyilesme siirecinde hasta hareketsiz kalacagindan
barsaklarini dinlendirmek igin kisinin et ve saraptan tamamen uzak durmasi
ve dengeli bir diyet ile beslenmesi gerektigini savunmustur’®. Celsus,
kaburga kiriklarm tedavisinde yirmi birinci giiniin ardindan saglam bir
beslenme ile kemikleri koruyacak sekilde sismanlatici bir diyet tavsiye
etmistir. Ve giiniimiizde faydalari kuskusuz O6nem kazanan et suyu ile
beslenme oOnerilmistir. Yaklagik kirk giine degin siiren tedavide onuncu
giinden sonra ise diyetin normale getirilmesi nerilmistir'®®. Celsus ise genel
olarak kiriklarda orug diyetinin énemine vurgu yapmustir. Ugiincii giinden
itibaren sulu bir diyet ve iltihap giderildiginde ise daha besleyici bir diyet ile
kemiklerin giiclenmesine 6nem vermistir. Sarap, kirik tedavi siiresince
tavsiye edilmemistir'®,

102 Cels. De Medicina. VII1. 9.

103 Haluk Berk, “Sirt-Bel Omur Kiriklari” TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi
Dernegi) Dergisi,7/1-2, (2008): 27-28; Seyho Cem Yiicetas, Kadir Oktay, Tayfun Cakir ve
Tahsin Erman, “Torakal (T3-T10) Vertebra Kiriklarina Yaklasim”, Tiirk Noérogirurji
Dergisi, 30/3, (2020), 424.

104 Calderazzi Filippo, Nosenzo Alessandro, Galavotti Cristina, Menozzi Margherita,
Pogliacomi Francesco ve Ceccarelli Francesco, “Apophyseal avulsion fractures of the
pelvis. A review, Acta Biomedica, 89/4, (2018), 470-476.

105 Nezih Ziroglu ve Gazi Huri, “Femur Saft Kaynamama”, TOTBID (Tiirk Ortopedi ve
Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi, 16, (2017), 569.

106 Cels. De Medicina. VIII. 8.

107 Hippokr. De Fracturis, VII. 178.

108 Cels. De Medicina. VIII. 9.

109 Cels. De Medicina. VI1I1.7.
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Hippokrates, kirik ve ¢ikiklarda kemik yerine oturtulduktan sonra
hastanin atesi varsa en az on dort giin, yoksa yedi giin boyunca ilk giin hafif
dozda ¢opleme otu ve kati gidalardan uzak tutulmasim tavsiye etmistir.
Ayrica soguk hicbir uygulama yapilmamasimi onermistir. Daha sonra ise
derecelendirmeli olarak normal diyete gecilebilecegini bildirmistir'°,
Giinimiizde ¢ene ekleminde meydana gelen eklem bozukluklarinda da
baslangigta yumusak diyet uygulamasi, findik, fisttk gibi sert kuru
yemiglerden kaginma tedavisi, ufak lokmalar halinde yemek gibi tedavi
yaklagimlar1 benimsenmektedirt!?,

Giintimiizde, yiiksek kirik riski olan o6zellikle yaslh eriskinlerde, kas
giicii ve fonksiyonel performansi artirmak igin rehabilitasyon ve egzersizin
olumlu yonde etkisi kanitlanmigtir™?, Ayni sekilde Hippokrates’in de kiritk
sonras1 tedavide egzersizin onemini vurgulamasi*®® antik hekimlerin bu
yondeki ongoriilerine de kanit olusturmaktadir.

3. CIKIKLAR

Akut eklem ¢ikigi, eklemin maruz kaldigi kuvvet sonrasi eklemlesen
yiizeylerin birbirinden tamamen ayrilmasi durumu olarak tanimlanir'!,
Cikiklar siklikla dirsek, omuz, parmak ve kalgada goriiliir ve nadir de olsa
yasami veya ekstremiteyi tehdit edecek ya da kalici hasarlara sebep olacak
ciddi komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Celsus, tipki kiriklarin
teshisinde oldugu gibi ¢ikiklarda da fizik muayene ve bulgularin &nemli
olduguna vurgu yapmugtir. Celsus, uyluk kemigi ¢ikiklarinin en ¢ok ige
dogru olusmakta oldugunu ve uyluk kemigi ¢ikiklarinda, ¢ikan tarafta
bacagin daha uzun ve egri oldugunu bildirmistir. Yirirken topugun yere
degmedigini ya da ¢ikik olusan bolgede parmakla tespit edilen bir bosluk
oldugunu belirtmistir ve 0 bolgede bir ¢okiikligin bulundugunu ifade
etmistir!®s,

110 Hippokr. De Fracturis, XXVI.

11 Mahmut Yener ve Giray Aynali, “Temporomandibular eklem bozukluklarmda tedavi
segenekleri”, Siileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 3/3,
(2012), 150-154.

112 Ding-Cheng Chan, Chirn-Bin Chang, Der-Sheng Han, Cian-Hui Hong, Jawl-Shan Hwang,
Keh-Sung Tsai ve Rong-Sen Yang, “Effects of exercise improves muscle strength and fat
mass in patients with high fracture risk: a randomized control trial”, Journal of the
Formosan Medical Association, 117/7, (2017), 572-582.

113 Hippokr. De Fracturis, XXVI.

114 Nurzat Elmali, Vahdet Ugan ve Mehmet Kapicioglu, “Akut Cikiklara Genel Yaklasim”,
TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi, 18, (2019), 1-3.

115 Cels. De Medicina. VI1II. 11-25.
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Celsus, Antik Cag c¢ikik vakalarina erkek ¢ocuklarda ve genglerde
daha sik rastlanildigini bildirmistir. Eklemlerin ileri, geri, ige, disa,
bazilarinin her yone bazilarinin ise yalnizca belirli bir yone dogru kaydigini
belirtmigtir. Celsus tipki kiriklarin iyilesmesinde oldugu gibi ¢ikiklarin
tedavisinde de hasta kisinin biinyesinin ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamustir.
Hastanin diyetine 6nem verilmesi geregi, bol bol su i¢ilmesi, ovma islemi ile
masaj yapilip normal eklem hareketlerine kisa zamanda dondiiriilmesini
Onermigtir. Cikiklar yerlestirilirken zorlanmalar1 durumunda sinirlerde bir
hasar meydana gelebilecegini belirten  Celsus, zamanla uzvun
zayiflayacagini ve tekrar yerinden ¢ikabilecegini belirtmistir.!°,

Hippokrates, tipki kirik tedavisinde oldugu gibi ekstremiteyi sabitleyip,
kuvvetle ¢ekip oturtma ve bandajlama tedavisi uygulanustir''’. Ayrica kirik bir
uzvu sabitlemek i¢in kullanilan bandajin bir iplik yardimiyla dikilerek igslemin
tamamlandig1 aktarilnustir®®, ister ayak parmaklari ister ayak bilegi ekleminde
olusan kaymalarda, el kemiklerinde oldugu gibi kemiklerin her birine baski
uygulanarak kemigin yerine oturtulmasm onermistir'®,

Galenos, eklemlerin ¢ikik tedavisinde Hippokrates’in yontemini
benimsemis, “aksi yone gelmeden yerine oturtmak imkansizdir” tezini
savunmustur. Olusturdugu aparatlarla ekstansiyon/traksiyon islemlerini
uygulamustir.  Bunun igin ise bir nevi mantpiilasyon yonteminin (ellerin
kullanimi) gerekliligini belirtmistir'?°.

Sekil 7. Galen usulii fitik tedavisi. Jones 2018. Sekil 8. Vax-D (Kronik B—gl Agrist
Tedavisinde Kullanimy) https://doc.vortala.com/childsites/uploads/284/files/Vax-D-Report.pdf

Bel agris1 Antik Cag’da oldugu gibi giiniimiizde de en 6nemli tibbi
ve sosyoekonomik sorunlardan bir tanesidir. Bugiin VAX-D (Vertebral

116 Cels. De Medicina. VIII. 11.

17 Hippokr. De Fracturis, XXXVII.

118 Milne, Surgical Instruments in Greek and Roman Times, 76.
119 Hippokr. De Fracturis, 1X.

120 Gl. 83.
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Aksiyel Dekompresyon) tedavisi, negatif basing ile ileri bir teknoloji olarak
kronik bel agrisi sikayetlerinin tedavisinde kullamlmaktadir!?t. Traksiyon
tedavisinin en son uygulamalarindan biri olan bu yontem, cerrahi olmayan
spinal dekompresyon tedavisidir. Bu uygulamada terapdtik bir miidahale
olarak, traksiyon yontemi kullanilmaktadir!??, Antik Cag Hippokrates ve
Galen’in kullandig1 aletleri amimsatan bu ve benzeri tedaviler, bugiin var
olan prosediirlerin temelini olusturmasi agisindan 6nemlidir.

3.1. Omurga Cikiklar

Celsus, omurlarda meydana gelen ¢ikiklarda omurilik, zar ve sinirler
hasar gorecegi i¢in tehlikeli oldugunu bildirmistir. Bir oyuk ya da sislik soz
konusu oldugunu, ¢ikik diyaframin st kisminda gergeklesmigse st
ekstremitede felg olusacagini, altta gergeklesirse alt uzuvlarda felg
olusabilecegini ifade etmistir. Tedavisinde ise disariya dogru hafif ¢ikiklarda
hasta yiiz st yatirilip gerilerek topukla ¢ikmig olan omura hafif basilarak
yerine oturtulmasini anlatmistir. Kaslarin gii¢lendirilmesi geregine vurgu
yapmistir, giiclendirilmezlerse ¢ikigin tekrarlama riskinin biiytik oldugunu
sOylemistir. Cikik fazla olmasi ya da ige dogru olmasi durumunda ise
herhangi bir isleme gerek olmadigini ifade etmistir'?®. Modern ¢agda omurga
dislokasyonlar1 genelde cerrahi olarak tedavi edilmektedir. Ancak
goriintiileme yontemleri ve cesitli medikal aparatlarin gelismesi 6zellikle
hafif vakalarda cerrahi dis1 yontemlerini de 6n plana ¢ikarmistir. Uygulanan
konservatif tedaviler arasinda traksiyona alma, ortezler, korseleme,
manipiilasyon ve mobilizasyon teknikleri kullamlmaktadir!?,

3.2. Ekstremite Cikiklari

Hippokrates, alt ekstremite ¢ikiklarinda yerine oturtma tedavisinin,
uist ekstremitelerden daha dikkatli bir sekilde yapilmasini 6nermistir. Ayrica
hastanin istirahatinin ¢ok onemli oldugunu, kemikler yerine tamamyla

121 https://doc.vortala.com/childsites/uploads/284/files/\Vax-D-Report.pdf

122 Aynur  Demirel, “Lumbal Disk Herniasyonunda Farkli Tedavi Yontemlerinin
Karsilastiriimast” (Yaymnlanmanis Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi, 2015), 24-27;
Dwain M. Daniel, “Non-surgical Spinal Decompression Therapy: Does the Scientific
Literature  Support Efficacy Claims Made in the Advertising Media”,
Chiropractic&Osteopathy, 15/1, (2007), 1-5; Kanji, Giresh and Peter Menhinick.
"Prospective randomised controlled study of VAX-D and TENS for the treatment of
chronic low back pain." Australasian Musculoskeletal Medicine, 21,( 2017), 40.

123 Cels. De Medicina. VIII. 14.

124 Burak Bahadir ve Yusuf Siikrii Caglar, “Servikal Travmalarda Konservatif Tedavi:
Traksiyon Teknikleri ve Cerrahi Tedavi i¢in Zamanlama”, Tiirk Norosirurji Dergisi, 30/3,
(2020), 364-369.
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oturmadiginda ya da hata yapildiginda kalga, uyluk ve bacagin giderek
islevini kaybedecegini bildirmistir. Cikik igeri dogru oldugunda dis kisim,
disar1 dogru oldugunda ise i¢ kismin hasar gorecegini ifade etmistir'?®.

Antik Cag kemik ¢ikiklarinda traksiyon uygulamasi, her uzuv igin
kemikler arasinda bir bosluk kalincaya kadar zit yonde cekilme ile
yapilmigtir. Ancak uzatma yontemleri kaslarin kuvvetine ve kemiklerin
anatomik yapisina gore ¢esitlilik gostermektedir. Bu islem i¢in bazen iki el
bazen de kayislar kullanilmustir. Ancak 6zel bazi hususlar s6z konusudur.
Uyluk ¢ikiginin tedavisinde uzuv zayifsa kasiktan bir kayisla gerdirmek
yeterlidir. Hasta normal ya da giiglii ise, hasta yatirilir. Kaslar gerildiginde
kemik 6ne geliyorsa kasik tizerine yuvarlak bir cisim konulur. Hastanin dizi
ani bir hareketle geri ¢ekilir. Uyluk biikiilebildigi anda kemik yerine
yerlesmistir. Yalniz bu uygulama yapilirken baglar ve kaslarin yirtilma
tehlikesi s6z konusudur. Hasta oldukga uzun siire yatakta yatirilmali hareket
ettirilmemelidir. Uyluk ¢ikiklarinda uygulanan yontem ile diz ¢ikiklarinda
uygulanan tedavi aymidir. Sadece dizin geriye ¢ikiklarinda diz arkasina
yuvarlak bir top konularak diz biikiilerek yerine oturtulmalidir'?s,

Hippokrates ve devaminda Galenos tarafindan kabul edilip
uygulanan bir yontemle, dogustan kalga ¢ikigi tedavi edilebilmekte idi. Tek
tarafli ya da iki tarafli gelisebilen bu tiir ¢ikiklarda ¢ocuklarin uygun sekilde
fizik tedavi egitimi alirlarsa saglikli bacaklarinin {izerinde dik durabildikleri
ya da koltuk alti degnegi kullanilirsa saglikli taraftan destek bulabildikleri
aktarilmistir. Ayrica erken teshis ve tedavinin 6nemli oldugu bu durumlarda
bir bacak kisa olacagi i¢in 6zel tasarim ayakkabilarin kullanimi gibi tedavi
yaklagimlar1 benimsenmistir!?’,

Celsus, ayak bilegi ¢ikiklarinin 6ne dogru ise manipiilasyon
gerekebilecegini ve ayak bilegi kaslari, sinir ve tendomlarinin viicut
agirligini tasidigr igin ayagin istirahate alinmasi gerektigini boylelikle tekrar
burkulmasi ve ¢ikmasinin 6nlenmesini tavsiye etmistir. Bandaj uygulanip ilk
basta ayak bagciklarinin zarar gérmemesi icin algak ayakkabilar tercih
edilmesini onermistir. Ayak parmak ¢ikiklarinin da yine atelle sabitlenmesi

geregini bildirmistir'?,

125 Hippokr. De Fracturis, IV-XV.

126 Cels. De Medicina. VII1. 20-25.

127 Revelou, MT, A. Eleftheriou, G. Fezoulidi, P. Hatzikyriakou, V. Raoulis, G. Tsoucalas,
“Corpus Hippocraticum'da Konjenital Ortopedik Topal Deformiteler”, Uluslararasi
Ortopedi (SICOT), 43, (2019), 1994-1997.

128 Cels. De Medicina. VI1II. 20-25.
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3. 3. Omuz Cikiklari

Modern tipta oldugu gibi Antik Cag’da omuz ¢ikiklarina oldukga sik
rastlanilmistir.  Giiniimiizde omuz ¢ikiklart igin ¢ok farkli rediiksiyon
yontemleri kullanilmakta olsa da geleneksel olarak en fazla kullanilan
yontemlerden bir tanesi, Hippokrat yontemi olarak bilinen yéntemdir'?.
Hippokrates, omuz ¢ikiklarinda en bariz belirtinin saglam kolda oldugu gibi

cikik olusan kolun kulaga kaldirilamamasi oldugunu bildirmistir'*.

Celsus eserinde omuz ve kalga ¢ikiklarinda 6liim riskinin s6z konusu
oldugunu bildirmistir'®!, Eserinde omuz cikiklarinin tedavisinde (giiglii
kaslara sahip kisilerde) koltuk altindan parmaklara kadar uzanan bir tahtadan
faydalandigini anlatmugstir. Tahtanin hastanin koltuk altina gelen kismu
yuvarlak olup, humerus basimin kiigik bir kismuni alacak sekilde hafif
oyulmustur. Tahtanin ii¢ yerinden aralarinda birer bosluk olacak sekilde
yumusak kayislarin gegirildigi iki yuva bulunmaktadir. Kayiglardan biri
humerus basinin hemen altindan ikincisi dirsegin biraz istiinde, t¢ilinciisii
bilege baglidir. Temasla yaralanmay1 onleyecek sekilde bandajla kapatilan
tahtanin Gst ucu koltuk altina uygulanir. Cikik uzuv yukariya dogru itilerek
hekim kolu dirsekten asagiya ve yana dogru iterek omuzu yerine oturtur.
Zayif kasl kisiler igin ise hasta tabureye oturtulur, asistanin birisi ¢ikik
kemigin bagin1 hafifge bastirirken diger asistan 6n kolu esnetir. Arkada
oturan hekim bir elini hastanin koltuk altina sokarak kemige bastirir ve
omuzu yerine oturtur. Tkinci olarak hasta nce ayakta iken tahta bir merdiven
basamagma sabitlenen kol asagi dogru cekilirken hastada ¢omelme
pozisyonundadir. Omuz bdylece yerine oturtulur. Ugiincii yontem olarak,
hasta sirt iistii yatirihir. Koltuk altindan deri kayis bandaj gegirilir. Uglar
hastanin basinin arkasinda bir asistana verilir. On kolu baska bir asistan
hastay1 ¢ekerek sabitler. Hekim, sag eliyle dirsegi tst kolla birlikte kaldirir.
Omuzu yerine oturtur. Omuz oturtulduktan sonra hastanin koltuk alt1 yiinle
doldurulup kemigin kaymas1 engellenip sabitlenerek bandajlanir’®2, Antik
Cag yontemlerini animsatan gliniimiiz uygulamalarinda ise, doktor hastanin
¢ikik olan omuz yontinde bir eli ile hastanin el bilegini tutar. Diger eliyle
dirsegi kavrayacak sekilde tutarak, 90 derece fleksiyon ve omuz ekleminden
20 derece one dogru fleksiyon ve rediiksiyonu saglamak icin kola paralel
olana kadar dis rotasyona getirerek omuzu yerine oturtma islemi

129 Murat Giil, Umut Yavuz, Sami Sokiicii, Engin Cetinkaya, Yavuz Arikan ve Yavuz Selim
Kabukguoglu, “Omuz Cikiginda Fleksiyon-Addiiksiyon-Dig Rotasyon Yontemi”, Acta
Orthop Traumatol Turc, 48/2, (2014), 166.

130 Hippokr. De Articulis, X.

131 Cels. De Medicina. VIII. 25.

132 Cels. De Medicina. VI1II. 15-16.
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uygulamaktadir!®, Benzer yontemler hastanin kas, sinir, damar ve kemik
muayenesi yapilarak radyolojik goriintiileme esliginde rediiksiyon manevrasi
olarak tercih edilmektedir. Manevra 6ncesinde hastaya lokal anestezi ve
sedatif ilaglar verilerek hastanin rahatlamasi1 ve kaslarinin gevsemesi
saglanir*®, Ozellikle carsaf yontemi ve Kocher manevrasi gibi rediiksiyon
yontemleri, Antik Cag uygulamalarini animsatmaktadir.

SONUC

Antik Cag’da iskelet kirik ve ¢ikiklarinin tedavisinde g¢ogunlukla
fonksiyonel immobilizasyon mantigi ve cerrahi olmayan teknikler
benimsenmis olup, bugiin modern tipta konservatif tedavinin kokenine isaret
eden yaklagimlar ideal tedavi yontemi olarak goriilmiistiir. Modern tipta,
cerrahi teknikler, anesteziyoloji bilimi ve goriintiileme yontemleri, iskelet
kirik ve ¢ikiklarinin tedavisini biiyiik oranda degistirmistir. Ancak cerrahi
tedavi sonunda olusabilecek komplikasyonlar ve maliyet gibi nedenlerle akut
yaralanmalarda konservatif tedavi halen gecerliligini korumaktadir. Yine
bazi kirik vakalarinda Kklinik tablo ve uzun vadeli sonuglar bakimindan
degerlendirildiginde &zellikle ¢ocuklarda bacak (femur) ve kol (humerus)
kiriklarinda yaygin olarak uygulanmaktadir. ileri yastaki hastalarda ya da
ameliyat1 engelleyen belirgin bir komorbiditesi olan yetiskinlerde de 6zel
durumlar disinda literatiirde bu yaklasim benimsenmektedir. Goériiliiyor Ki
Konservatif tedavi uygulamalart Antik Cag’da oldugu gibi bugiin, hastalik
nedeniyle bozulan is ve sosyal yasam performansinin tam olarak
diizeltilmesi ve Kkisilerin giinliik yasam aktivitelerine en kisa zamanda
donmelerinin saglanmasi ve hastaya hizli ve tam iyilesme olanagi sunmasi
bakimindan 6ncelikli olarak tercih edilmektedir.

Hippokrates ve Celsus gibi antik yazarlarin eserleri incelendiginde,
tedavide uygulanan traksiyon, ekstansiyon, manipiilasyon, mobilizasyon ve
bandajlama  teknikleri ile kirik pargalarmin  tekrar eski haline
getirilmesindeki pozisyonlama islemine verilen Onem ve sabitleme
yontemleri bugiinkii modern tipla benzerlikler gostermektedir. Kaslarin
kuvveti ve kemiklerin anatomik yapis1 géz 6niinde bulundurularak kemikler
arasinda bosluk olusuncaya kadar zit yonde ¢ekme olarak uygulanan
traksiyon islemi bugiin bel agrilarinin tedavisinde cerrahi olmayan spinal
dekompresyon tedaviyi kismen de olsa ammsatmaktadir. Modern

133 Murat Giil, Umut Yavuz, Sami Sékiicii, Engin Cetinkaya, Yavuz Arikan ve Yavuz Selim
Kabukguoglu, “Omuz Cikiginda Fleksiyon-Addiiksiyon-Dig Rotasyon Yontemi”, Acta
Orthop Traumatol Turc, 48/2, (2014), 165.

134 Nurzat Elmali, Vahdet Ugan ve Mehmet Kapicioglu, “Akut Cikiklara Genel Yaklagim”,
TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi, 18, (2019), 1-3.
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teknolojinin gelismesi ile degisik traksiyon aparatlar1 yaygin olarak kirik
tedavisinde uygulanmaktadir.

Hippokrates’in biiyiik cerrahi tezi olan bandajlama ve atele alma
isleminde  pozisyonlamanin,  organin  anatomik  diizgiinliigiiniin
saglanmasindaki rolii én plana ¢ikarilmistir. Bu amagla (MO 2750-2625)
Erken Misir tibbindan beri bilinmekte olan alg1 uygulamasi, Yunan ve
Romali hekimler tarafindan atelleme isleminde kullanilmis olup bugiin al¢1
teknikleri ve medikal tedavi yontemleri kirik tedavisinde halen tercih
edilmektedir. Yashi Plinius eserinde kirik ve ¢ikik vakalarinda kullanilan
yine Romalilar’in atfettikleri dini 6nemi vurgularken, giiniimiizde algilama
islemi esnasinda kullanilan alg1 ¢orabi, alg1 pamugu gibi materyallerin tedavi
protokoliinde 6nemini halen korudugu bilinmektedir.

Antik Cag’da hastanin genel muayenesi, hastadan iyi bir 6ykii alma
ve klinik bulgular agisindan degerlendirilmesi, bugiin de olduk¢a Gnem
verilen bir husustur. Ayrica kirik ve ¢ikiklarin tedavisinde semptomlara
yonelik ve hastaya 6zgii tedavilerin benimsenmis olmasi ve diyete verilen rol
bugiin 6nemini halen devam ettirmektedir.

Iskelet sistemi travmalar1 son yillarda ayr1 bir bilim dali olarak
Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlari tarafindan modern teknolojilerle tedavi
edilmektedir. Modern tibbin gelismis yontemlerine ragmen, bugiin kirik
¢ikikli hastalarin halen kirik ¢ikikgr adi altinda kisilerden medet umarak
bilingsizce ve ¢ogunlukla da sakatlikla sonuglanan uygulamalara maruz
kalmalarinin 0 derece yanlis ve ilkel bir yaklasim oldugunu belirtmekte de
fayda goriilmektedir.
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