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Kompartman Sendromu, doku stvist basincinin
kapal bir kemik-fasya bolmesi i¢inde, herhangi
bir nedenle, iligik kas ve sinirlere olan arteriol
akim basincini agmasiyla dolagimin bozulmasi
sonucu olusan bir belirtiler biitiinii olarak
tammlanmgtir. Tip I, proksimal arter yaralan-
mast ile distal iskemi olusumu; Tip II, dogrudan
incinme ile olugan ddemin yolagtig: iskemidir.
Travmalarla kompartman i¢ine kanamalar ve
yaniklari izleyen permeabilite bozukluklar: bag-
lica etkenleridir. Cocuklarda, tist ekstremitede hu-
merus suprakondiler kiriklari ile radius ve ulna
kiriklars; alt ekstremitede ise, femur kiriklarim-
daki traksiyon ve atel uygulamalarn ile tibia
kariklaridir.

En onemli klinik belirti, bilinci acik olan has-
tanin yarasinin boyutlan ile agiklanamayacak der-
ecede bir agri duymasidir. Daha geg evrede
uyusma ve duyarsizlik olur. Odemli bir ckstremi-
tede pasif germe ve palpasyonla agrinin artmast,
kompartmandan gecen sinirlerin deri alanlarinda
duyu kaybi da erken bulgulardir, Iskemi igin arte-
riel dolagim olmalidir; onun i¢in kompartman
sendromunda periferik vuru vardir. Motor kaybin
ortaya ¢ikmasi geg ve genellikle geriye donmeyen
incinmenin belirtisidir. Kompartmanlar igindeki
doku basincinin dogrudan olgiimleri cerrahi
girigim i¢in objektif veri saglar, Bu amagla ifne
manometre ve kateterli dlgerler kullanilir, Ozel-
likle bilinci kapali olan gocuklarda, hipovolemik
sok halinde ve uzun kemik kirigi ile birlikte arter
ve sinir yaralanmasi varsa her kompartman igin
ol¢iim yapilmahidir. Kugkulu durumlarda dlgiim
stirekli yapilir. Kateter sistemleriyle dlgiilen 30-
35 mm Hg. basin¢larda cerrahi girigim gerekir.
Deneysel olarak bu basing diizeyinde 8 saat iginde
sinir iletiminin etkilenmege bagladig gosteril-
migtir. :

Kompartman sendorumunun sagaltimi fasyo-
tomilerle yapilir. Makalede, el ve onkol icin
onerilen girisimlerle alt ekstremitede uygulana-
bilecek fibulektomi, perifibular ve ¢ift kesili fas-
yotomi ile ayak ezilmelerinin dekompresyonu ve
bunlarin yara bakimlar: anlatilmigtir, Ayrica, bir-
likte goriilen agik ve kapali kiriklarla ilgili prob-
lemlere deginilmistir. Kompartman sendromlari
Onlenemez, fakat erken tam ve cerrahi safaltum
organ kurtarici olabilir, Bunun icin de, dncelikle
iist ve alt ekstremite kompartmanlarinin anato-
misinin iyi bilinmesi zorunludur.

Freedlander E, Webster MHC , Lewis
RB, et al: " Neonatal clelt lip repair in Ayr-
shire; A contribution to the debate", Brit. J.
Plast. Surg., 43: 197-202, 1990

Dudak yariklar1, Ayrshire (Iskogya)'daki Seafield
Cocuk Hastanesi'nde 1978 yilindan beri yeri-
dogalarin bityiik cogunlugunda ilk 48 saat icinde
onarilmigtirur. Bebekler, genel degerlendirmeleri
yapildiktan sonra, uyamk olarak entiibe edilip
Millard teknigi ile ameliyat edilmislerdir. Bu
asamada, burunda kanat tabaninn yaklastiriimasi
ile yetinilmig, gercginde yarik tarafin alt yan
kikirdag: da dizeltilmistir, Cift tarafli yarnklar
icin ise, dudagin bitigmesi (adhezyon) saglanip
onarim sonraya birakilmaktadir. Olgularin bir
kisminda gimdiden revizyonlar yapilmigtir; ileride
bagka diizeltmelerin yapilabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Ik on yillik sonuglar oldukga bagarilidir,

Yazarlar, erken ameliyat konusundaki tartigmalari
gozden gegirip savlarini agiklamaktadirlar: uygun
ortodontik destek saglanamiyorsa dudaklarin he-
men bitigtirilmesi ve daha sonra tekrar elden
gecirilmesi en uygunudur. Ayrica, erken onarim
sonucunda ailenin tutumu olumlu etkilenmekte
ve bebeklerin beslenmesi kolaylagmaktadir.

Wit W Noack L, Gdanietz K, Vorpahy
K: "Experimental studies on caustic burns of the
stomach by aggressive chemicals”, Prog. Pediatr.
Surg., 25:68-70, 1990
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Tuzruhu gibi Cinko (Zn) igeren sivilar midede
¢inko amonyum klorid'e doniiserek etkili olur, ve
difier asid ve alkalilerden ¢ok farkli olarak *1gr1 3.
derece yaniklar olugturular. Konservatif baklkm

hastalarda kanama, perforasyon, gastrokolik fis-
tilllesme, bagirsak ukanmalar1 ve midenin daral-
mast gibi kotit sonuglar alimir, Yazarlar, bir 3rar§-,-
dan deneysel olarak bu tiir stvilarin midedeki cts

kisinin nedenlerini arastirirken, kemdi klinik™

olgularma dayanarak bir cerrahi yaklaym lasarisi
geligtirmiglerdir:

(1) Yamklarda 4-6 saat iginde demarkasyon belir-
mektedir. Endoskopi ile durum degerlendirilip
laparotomiye gegilmelidir. Gecikmede perforas-
yon olur.

(2) Midede koruyucu plikasyonlar ya da atipik
rezeksiyonlar yapilmaladir.

(3) Plikasyon genis 3. derece kostik yaniklarda
yararli bulunmustur,

(4) Kiigiik goriinen yaniklarda genisge bir ¢evre-
yi igine alan rezeksiyonlar yapiimalidir, Yoksa
mide kontrakte olmaktadur,

(5) Deneysel galismalar mide yaniklarmda pilo-
ropazm yliziinden duodenum ve ince bagirsaklarin
korundugunu gostermistir,

(6) Tyilesme dort hafta kadar siirmekiedir,

Parks DH: "Timing of burn therapy in the pe-
diatric patient”, Clin. Plast. Surg., 17:65-70,
1990

Yanik ¢ocugun safaltiminda zamanlama ve ili-
tigim en kritik etmenlerdir. Hastamin gériildiigii
andan baglayarak uygun sayilan islemler planla-
nabilmelidir. Yanik bakunimda baz kurallar .-
gigmekiedir: drnegin, daha az eskarotomi yapil-
makta, perifer dolagimi oksimetre ve Doppler
akim olgtimleri ile izlenmektedir. Bunow yanm-
da, erken donemde agizdan beslenmeye daha fazla
afirhk verilmektedir. Derin 2. ve 3. derece yanik-
larla, viicut ytizeyinin %60t gegen yaniklarin
cerrahi sagalumi zorunlu olmustur. Yanikli has-
tada ddemin gerilemesi ve ditirezin baglamasiyla,
3-5. giinlerde veya daha erken olarak Ongdriilen
cerrahi uygulamalara gegilir. Makalede, belirli
yaniklarin &zelliklerine gore degisik islemler
onerilmig, ayrica genis cksizyonlarin yaratabi-
lecefii rekonstriiktif sorunlara deinilmistir.,
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Bugiin, rchabilitasyon erken sagaltimin bir par-
gast haline gelmigtir. Atelleme ve hidroterapi bu
ddnemde baglar. Yara kapandiktan sonra yiizeyel
basing uygulamasi programa kaulir. Yazar, igle-
vin engellendigi halicrde erken rekonstriiksiyonu,
degilse yaralarin ve nedbenin olgunlagmasindan
sonra revizyonu savunmaktadir. Ditsck gibi bazi
cklemlerde seri atel ve algilama cerrahiye gerek
birakmayabilir. Makalcde, givz kapaklari, boyun,

- koltukalu, dirsck, diz ve ellerin crken rekonstriik-
“siyonu (3-6 ay) ile yiizde ve gogiiste yapilabile-

cek geg rekonstritksiyonlar (12-18 ay), nedbe ek-
sizyonlart ve doku genigletme tekniklerinden ya-
ralanma olanaklar: zetlenmistir.

Shenaq SM, Dinh TA: "Pediatric microsur-
gery: (I) Replantation, revascularization, and obs-
tetric brachial plexus palsy; (II) Reconstruction
bay frec tissue transfer”, Clin. Plast.
17:77-84; 85-94, 1990 (107 ref)

Surg.,

Cocuklarda mikrocerrahi ile yapilabilen islemle-
rin tiimii iki makale iginde 6zetlenmistir. Damar
¢aplari viicut boyutlarina gore eriskinlerden daha
bityiik olan ¢ocuklari, arterleri saglikli ve iistiin
lyilesme giicleri oldugu igin, bu tiir ameliyatlar-
dan yararlanma ganslart herzaman yiiksektir. Uy-
gun cerrahi organlarin biiyiime olanagini da ko-
Tur.

Mikrocerrahi, biitiin yas gruplart igin, en cok iist
ckstremitenin revaskiilarizasyon ve replantasyon-
larinda uygulanmakiadir. Basarist damar yapist ile
yakindan ilgilidir. Tki yasin alundaki hastalara, el
distaline ve kiigiik parmaklara yapilan girisimler-
de ve ezilerek kopan ckstremitelerde bu oran dii-
stiktiir. Ust ckstremitede, ayrica dofumla olusan
brakial pleksus felcinde otogrefleme ve baska si-
nir aktarmalan ile motor aklivite kazandirilabil-
mektedir, Elin travmatik amputasyonlar ve do-
gustan eksiklikleri igin ayaktan parmak veya
doku aktarmak miimkiindir. Ancak, aplazilerde
ve yanik cllerde pollisizasyon daha uygun olur.
Onkola Grasilis kast aktanlarak islev saglanmig-
tir.

Alt ckstremitelerde yapilan replantasyonlarda ki-
salma gocuk igin bir kontrendikasyon yaralmaz,
¢linkii kompansasyon uzamas: olur. Taban duyu-



sunun kazanilmast onembidic. Distal tibia ve a-
yakta doku kaylbi, kronik ostcomiyelitler ve ge-
nig yumugak doku yaralanmalarmda serbest doku
aktanimlarr iyilegmeyi desiekler. Bu nedenle pri-
mer olarak uygulanmas: onerilmektedir. Topuk
onartmi bashbasina bir sorundur. Tibia psodo-
artrozlarinda damarli kemik asist bagaril olmusg-
tur.

Bas-boyun bizigesinde replantasyoniar genellikle
rckonstriksiyonlardan daha olumlu sonug ver-
mektedir, Burun, kulak ve sagh deride ven anasto-
movian giigliik yaratug halde, girigimin bagan-
sizhZi rekonstriiksiyonu bozmaz, Yiizde atrofi ve
mikrocomilorde yeterli yumusak doku yalniz
mikrocerrahi aktarimlarla olusturulabilir, Bu, yiiz
ve gene timdrlerd igin de gegerlidir.

Ozefagus atrezileri ve dofumsal stenozlarin ikin-
cil onariminda ve yanik 6zefugus rekonstriiksi-
yenlarinda jejunum aktarmalart umut vericidir.
N. Frenikus rekonstritksiyonu ve (estis ototran-
splantasyonlan yine mikrocerrahinin olanaklart
ile gergeklestirilebilmistir.,

Kroovand RL: "Staged orchiopexy”, Dial.
Ped. Urol., 13(9): 4-5, 1990.

Palpe cdilemeyen testisin indirilebilmesi igin -

once cerralii dencyim gerekir. Genig retroperito-
ncal disseksiyon ve spermatik yapilann inferior
epigastrik damarlarm medialine gegirilmesi gibi
mancvralarin yetersiz kaldift durumda, orkickto-
mi ya da (estisin oto-transplantasyonundan bagka
scgenckler olduZu bilinmelidir, Girigimin nercye
varacafinm hemen anlagiimast ¢ok Onemiidir:
testis kolayca indirilemeyecekse retroperitoneal
ve inguinal disscksiyona baglanmamalhidir, Eger,
vaz delerens ve internal spermatik damarlar ara-
sindaki kolateral dolagum testis kanlanmasim
sagiliyorsa Fowler-Stephens yontemi uygulanabi-
lir. Bu tcknikte yalmiz latcral periton ingize
cdilmeli, medialde bulunabileeck kollatcraller ko-
runmalidir. Tests, vaz delerens mezosu ve relro-
peritoncal yag dokusu bir posiciio. porion-vaz
pedikiilii scklinde dikkatle prepare edilerck bir-

likte indiriimelidir, Olusumlacin publk tiber-

kiiliin lateralinde agilacak kiiciik bir yoldan indi-
rilmesi uygundur. Ancak, tck asamah Fowler-
Stephens yonteminde artericl spazm veya incin-
me ve pedikiil Gizerinden vendz donils giglugi
nedeniyle %30 oraninda testis, testikiiler damarlar
kesilip olduu yerde birakilir; kollateral geligimi
igin 4-6 ay beklendikien sonra girigim (iki
aé;amiih Fowler-Stephens) yapilirsa, basart sansi
%90' kadar yiiksclir. Tkinci girisimden 6ncc bir-

‘im(; halta siireyle HCG kullamlmast yararl olur.

Kolay inecegi samlan, fakat disscksiyondan sonra
kord kisalifi vb. nedenlerle skrotuma kadar indiri-
lemeyen testisler bir silastik kilifa sanlarak 4-6
ay beklenirse ikinci girigimde (%90) basgari
saflanabilir. Yine ikinci girigimden Once bir kir
HCG uygulanmast Snerilir,

Anderson KD, Rouse Th A, Randolph,
JG: "A controlled wrial of corticosteroids in chil-
dren with corrosive injury of the csophagus”,
N.E.J.M,, 323:637-640,1990,

Afizdan korozilf madde ahmuyla olugan dzcelagus
darliklarinin dnienmesinde kortikosteroidlerin ct-
kisi prospektil bir galigmayla aragurdmugtir, Tlk
24 saatiginde rijid dzelagoskopide yanik sapla-
nan hastalarin denck grubuna 2 mge/kg./giin,
i.v. Predenizolon ve antibiyotik baglanmg; kon-
trol grubu ilag kullanmanmugur. Hastalar afizdan
sive almaga basladiktan sonra, Prednizolon (2.5
mgr/kg./giin, p.o.) iki-ii¢ halta stircyle dozu
azalularak verilmigtir. Ozcfagusunda yanik olan-
lar ayrica baryumlu grafilerle incelenmigtir, Degi-
sik sudkostik alan hastalarla, retrograd dilatas-
yonlarin daha giivenli olacafn disgiiniilen ileri de-
recede darliklan olanlara gastrostomi yapilmigtir,
Seride, kortikosteroid alan 10/31 hastada ve al-
mayan 11729 hastada darhk geligtigi bildirilmek-
tedir. Darhik geligen toplam 21 hastanin, biri
diginda hepsinde ilk endoskopide agir (3°) ve
cepegevre yaniklar gozlenmistir. Yamigi bagtan 2.
dercecde oldugu digiiniilen bir hastada kortikoste-
roide ragmen  darhk olugsmustur. Bu aragtirmaya
gore, ilag kullanimi darlik geligimini etkileme-
mektedir (istatistiksel olarak furk onemsizdin), fa-
kat sonucta kortikosteroid kullanan grupta daha
az Ozelagus replasmant uygulanmisur (fark
Gnemliligt igm gruplae higlxidi).

189



Larsen E, Perez-atayde A, Green DM,
Retik A, Clavell LA, Sallam SE:
"Surgery only for the treatment of patients with
Stage I (Cassady) Wilms' tumor”, Cancer, 66;
264-266, 1990

Cassady'nin ilk evre 6lgiitiine uyan (tek tarafli,
metastazsiz, iyi histopatolojik tipli, bobrekle bir-
likte 550 gr.dan hafif Wilms timorii olan iki
yasindan kiiciik) 8 hasta sadece nefrektomi uygu-
landiktan sonra, belirli araliklarla akci Ger grafileri
ve batin ultrasonogramlar ile izlenmistir. Diger
bobrekte Wilms tiimérii gelisen bir hasta disinda,
3-7 1/2 yillik izlemde gruptakilerin hig birinde
niiks belirtisi goriilmemigtir, Eszamanl gelisme-
yen bilateral Wilms tiimorii oldugu kabul edilen
tek olguda hipospadias geklindeki dig genital ano-
mali &nemlidir. Iyi huylu oldugu halde, timor
kapsiilii digma tagma, yangisal yabanci kapsiil,
bobrek siniis ve damar tutulmas: bulgulan olan
Wilms tiimorlerinde niiks beklenir. Bu serideki
hastalardan ligiinde sayilan olumsuz mikro-bul-
gular saptanmig, fakat safalum nefrektomi ile
gergeklegtirilebilmistir,

Gindogdu, H, Tanyel FC, Bilyiikpa-
mukc¢u N, Higsonmez A: "Primary realign-
ment of posterior urethral ruptures in children”,
Br.J.Urol, 65:650-652, 1990.

Makalede, yazarlarin biri kiz olan 12 gocuk has-
tadaki tam posterior iiretra kopmasi iistiine dene-
yimleri sonulmugtur. Hastalarda sistotomi yapi-
larak iiretral yoldan mesane kateterize edildikten
sonra bir de sistostomi olugturulmugtur. Béylece
kopuk iiretra uglari primer olarak yaklagtirilmg,
dikilmeden birakilmigur. Foley kateteri 4 hafta
yerinde kaldiktan sonra, sistostomiden cekilen
tiretrogram yeterli bir cap gosteriyorsa tiip ka-
patilarak miksiyon ve artik idrar izlenmis; goz-
lenen tiretra capinin yetersiz oldugu halde ise dila-
tasyonlara gegilmigtir. Hastalarin dilatasyon ge-
reksinimine gore, ikisi hafif, besi orta derecede
darlik sayilmigtr. Ug hastada ise dilatasyonu giig
olan afir darliklar geligmistir. Bu son gruptaki
hastalardan birinde gece isemeleri, diger ikisinde
inkontinans vardir. Ayrica {i¢ hastada siirekli en-
feksiyon olmustur. Posterior iiretra kopmasi olan
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kiz hastada mesane tast olusmustur. Erkek hasta-
larda heniiz potens deZerlendirilmemistir. Primer
yaklagtirmanin, iiretra yaralanmalarinda dokuyu
cerrahi incinmeden koruyarak iyilesmeyi destekle-
digi savunulmaktadr,

Tryfonas G, Georgiu G, Gavopoulos S,
Tsikopoulos G, Chaidos C, Avtzogluo
P: "Injury to the posterior urethra: management
in childeren”, Ped.Surg. Int., 5:266-269, 1990,

On gocukta goriilen posterior iiretral riiptiirlerin
sagaltimi degerlendirilmektedir. Seride bir de kiz
hasta vardir. Retrograd iiretrografi ile taninan 7
tam riiptiiriin besinde kopma prostat apeksindedir
ve mesane radyolojik olarak yukariya dogru itil-
migtir. Bu gruba transvezikal yoldan (birkag 3-0
kromik katgiitle) primer onarim yapilmis, ame-
liyattan sonra {iretral katetere traksiyon uygulan-
mamistir, Ug parsiyel riiptiiriin biri instrumen-
tasyonda olugmug ve perineal yaklagimla onaril-

~mugtir. Diger iki parsiyel yaralanmada kateterizas-

yon yeterli olmugtur. Tam kopmalarin dérdiinde
darlik gelismis ve bunlara 1-2 kez dilatasyon ya-
pilmugtir. Ayrica bu gruptan bir hastaya iki kez
internal iretrotomi yapilmistir. Dilatasyonlar: de-
vam eden bir hastada impotans ortaya ¢ikmustur.
Uretra riiptiirii olan kizda travma sonucu vajen
uterustan ayrilmig ve gegici inkontinans olug-
mugtur, fakat sonugta hastalarin tiimiinde konti-
nans saglanabilmigtir. Yazarlar, parsiyel riiptiir-
lerde iiretral kateterizasyon yapilamazsa sadece
sistostomi dnermektedirler. Tam koparak ayril-
mi§ posterior iiretralarda ise, primer ug uca anas-
tomoz yapilmasimi savunmakta, bu onarimdan
sonra daha az darlik gérdiiklerini ve dilatasyonlara
cevap almabildigini ileri siirmektedirler.

Peters CA, Bolkier M, Bauer SB, Hen-
dren WH, Colondny AH, Mandell J, Re-
tik A: " The urodynamic consequences of poste-
rior urethral valves", J. Urol., 144:122-126,
1990,

Posterior tiretral valv ameliyati gegiren ¢ocuklar-
dan %16'sinda igeme bozukluklart oldugu anlagil-
mugur. Caligmadaki hastalarin ¢ogunda inkonti-
nans (35) vardir. Ayrica, pollakiirik (3), hidrone-



froz (2) ve enfeksiyon (1) nedenleriyle, toplam 41
PUV hastas1 gesitli tirodimik y&ntemlerle ince-
lenmigtir. Yalmz bir hastada sfinkter zedelenmesi
saptanmustir; ii¢ hasta normal, iki hastamn me-
sane ¢ikiminda direng bulunmustur. Digerlerinde
fi¢ tipe ayrilabilen mesane disfonksiyonu vardir:

(i) Yetersiz kas giicii ile tagma inkontinansi
olanlar;

(ii) Hiperrefleksi gosterenler;

(iii) Kii¢iik hipertonik mesaneliler.

Tipler bazen ¢akigmakla birlikte, biri baskindur.
Bundan bagka, hastalarin tiremi, fonksiyonsuz
bibrek ve diabet insipid gibi sorunlan vardir.
Nefrektomi gegirenlerle transplante edilmig olan-
lar da aragtirmaya ahnmigtr. Mesane disfonk-
siyonunun iirodinamik olarak ayrimi ile tibbi/
cerrahi sagalum onerilebilir. Amag diisiik basing-
ta uygun siirelerle depo islevini siirdiirebilmek ve
ardindan tam bosalmay1 saglamaktir. Mesane
anormalliginin obstriiksiyonun agirhifi ve siirest
ile ilgili olabilecegi varsayilmig, fakat bu ince-
lemeyle gosterilememistir,

Griibmeyer HH, Buck-Gramcko D: "Mog-
lichkeiten der frithzeitigen Behandlung verbrann-
ten Kinderhtnde einschlie lich folgender Rekon-
struktionsma namen"”, W Ha e (ed), Verbrennun-
gen im Kindesalter, Stuttgart, 1990, ss. 188-
190.

Cocuk el yaniklarinin dnemli bir dzelligi, erken
cerrahi sagalumla ¢abuk ve tam olarak iyilege-

bilmesidir. Bu bildiride Dr. Buck-Gramcko'nun
klinigindeki uygulama prensipleri tzctlenmek-
tedir: Hastanin vital fonksiyonlar diizeltildikten
sonra, genel anestezi alunda yanik yiizey firga ve
kiiretlerle debride edilir. Kiigiik ¢ocuklarda bu
islem sedasyon ve analjezi ile yapilabilir. Temiz-
lenen yanik yarasi Povidoniyot veya Giimiis sul-
fadiazin preparatlart uygulanarak pansumanla ka-
patilir. IIk ii¢ giin i¢inde yanik derinlifi degerlen-
dirilerek hasta cerrahi girisime hazirlanir, Ame-
liyatta yanik yiizey tekrar debride edilir; Kolayca
kanamiyorsa derin 2. derece kabul edilerek tanjan-
siyel eksizyon seklinde nekrektomi uygulanir.
Eksizyon sirasinda kola bir turnike takilabilir.
Acilan yiizeylere ince deri ag haline getirilip (1:
105) agilanir. Agilara dikis konmadan, el yumruk
yapilarak yine pansumanla kapatlir. Bu ince deri-
nin 2-3 giin icinde tutmast beklenir. 11k pansu-
man 3-4 giin sonra yaplir ve sadece iistteki tam-
ponlar degistirilir. Iki glin sonra deri asis: iize-
rindeki gaz bir banyo icinde kaldirilarak parmak
harcketleri baglamir. Avug iginin yaramn kendi-
lifinden iyilegmesi beklenebilir. Bu iyilegme ye-
terisiz kalirsa, 10-14 giin sonra avug ig¢ine tam
kat deri agis1 denenir. Ancak, kontakt yaniklarda
genellikle derin olusumlar yaralanir ve pedikilli
ya da serbest greflerle kapatilmalari gerekebilir.
Cocuklarda ince deri agisinin alinacagi en uygun
yer sach deridir. Bilegi i¢ine alan yamklarda yara
tamamen kapandiktan sonra (3-4 hafta) atelleme
gerckir, Parmak kaybr ile sonuglanan el yanikla-
rinda da erken dénemde rekonstritksiyon baglan-
malidir,
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