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EL BİLEĞİNİN 

TRAVMA VE SPOR 
YARALANMALARI

Vaka 1: Barton Kırığı

Vaka 2: Colles Kırığı

Vaka 3: Skafoidin Avasküler Nekrozu (AVN)

Vaka 4: Skafolunat Ayrışma (Skafolunat Dissosiasyon).

Vaka 5: Lunatumun Avasküler Nekrozu (Kienböck Hastalığı) Evre 4

Vaka 6: Gangliyon Kisti

Vaka 7: De Quervain Tenosinoviti

Vaka 8: Trianguler Fibrokartilaj Kompleks (TFKK) Yırtığı.
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