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Objectives: We evaluated the effect of long- or short-arm

casting on the stability of reduction and bone mineral densi-

ty (BMD) in the forearm in patients treated conservatively

for Colles’ fractures (CF).

M e t h o d s : Eighty-three patients (48 females, 35 males; mean age

53 years; range 30 to 76 years) with an isolated unilateral CF

underwent closed reduction followed by a randomly assigned

long-arm (n=44) or short-arm (n=39) casting. Fractures were

classified according to the Frykman’s system. After reduction,

radiographs of both forearms were taken, on which radial height

and inclination, and volar tilt were measured and assessed

according to the criteria by Sarmiento et al. In the first week,

BMD measurements were made on the unaffected side to obtain

reference values from four sites of the forearm, namely ultradis-

tal, 1/3 proximal, middle diaphysis, and total. Following removal

of the casts (mean 45.3 days; range 40 to 55 days), radiographic

and BMD assessments were repeated. Osteoporosis was defined

according to the criteria of the World Health Organization. 

Results: The two casting groups were similar with respect to

age, sex, Frykman’s classification, involved side, and the dom-

inant extremity. Osteoporosis was detected in 20% according

to the T scores. All the sites in the fractured forearm showed

density losses, but the difference was significant only in the

middle diaphysis (p<0.05). No significant relationship was

found between BMD losses and the cast type. Angular mea-

surements showed significant deterioration after union; how-

ever, none was found to be related to the cast type (p>0.05).

Conclusion: Our results show that BMD losses and deterio-

ration in reduction following treatment of CF occur irrespec-

tive of which type of casting is used.

Key words: Bone density; casts, surgical; Colles’ fracture/metabo-

lism/physiopathology/therapy; forearm injuries/etiology; fracture fixa-

tion/methods; radius fractures/complications.

Amaç: Colles k›r›klar›n›n (CK) konservatif tedavisinde uy-

gulanan k›sa veya uzun kol alç›laman›n, önkol kemik mine-

ral yo¤unlu¤u (KMY) ve redüksiyon kay›plar›na olan etkisi

araflt›r›ld›.

Çal›flm a plan›: Tek tarafl› izole CK saptanan 83 hasta (48 ka-

d›n, 35 erkek; ort. yafl 53; da¤›l›m 30-76) kapal› redüksiyon ile

tedavi edildikten sonra, 44’üne uzun kol, 39’una k›sa kol alç›-

lama yap›ld›. K›r›klar Frykman s›n›flamas›na göre de¤erlendi-

rildi. Redüksiyon sonras›nda her iki el bilek grafileri çekilerek

radial yükseklik ve inklinasyon ve volar tilt ölçüldü. Radyog-

rafik de¤erlendirme Sarmiento ve ark. taraf›ndan önerilen

yöntemle yap›ld›. Birinci haftada sa¤lam taraf referans olarak

de¤erlendirilmek üzere, dört ayr› bölge (ultradistal, 1/3 prok-

simal, orta diyafiz ve tümü) esas al›narak önkol KMY ölçüm-

leri yap›ld›. Alç›lar ortalama 45.3 gün (da¤›l›m 40-55 gün)

sonra aç›ld›; KMY ölçümü ve radyografik incelemeler tekrar-

land›. Sonuçlar Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün osteoporoz ölçütle-

ri göz önüne al›narak de¤erlendirildi. 

Sonuçlar: Alç› gruplar› yafl, cinsiyet, Frykman s›n›flamas›,

etkilenen ve dominant taraf aç›s›ndan benzer bulundu. Ke-

mik mineral yo¤unlu¤u T skorlar›na göre, olgular›n %20’sin-

de osteoporoz saptand›. Alç› uygulanan önkolun tamam›nda

KMY’de azalma görüldü; ancak KMY fark› sadece orta di-

yafiz bölgesinde anlaml› idi (p<0.05). Kemik mineral yo¤un-

lu¤u kayb›n›n alç› tipi ile iliflkisi saptanmad›. Tedavi sonun-

da aç›sal ölçümlerde anlaml› kay›p olmas›na ra¤men, bu ka-

y›plar uygulanan alç› tipi ile iliflkili bulunmad› (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Colles k›r›klar›n›n tedavisinde uzun veya k›sa

kol alç›laman›n önkol KMY ve redüksiyon kayb›na etkisi ol-

mad›¤› sonucuna var›ld›.

Anahtar sözcükler: Kemik yo¤unlu¤u; alç›, cerrahi; Colles k›r›¤›/

metabolizma/fizyopatoloji/tedavi; önkol yaralanmas›/etyoloji; k›r›k

fiksasyonu/yöntem; radius k›r›¤›/komplikasyon.
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Colles k›r›klar› (CK), radiusun distal eklem yü-

zünden 3-4 cm proksimale uzanan ve metafiz böl-

gesini içine alan k›r›klard›r. Tüm k›r›klar›n %8-

15’ini, kol k›r›klar›n›n %17’sini, acil servislerde

tedavi edilen tüm k›r›klar›n ise 1/6’s›n› olufltur-

m a k t a d › r.[ 1 , 2 ] Kapal› redüksiyon ve alç› tespiti CK

tedavisinde en çok tercih edilen yöntemdir.[ 1 , 3 ] B u

k›r›klar›n tedavisinde, alç›laman›n nas›l ve hangi

flekilde yap›lmas› gerekti¤i tart›flmal›d›r.[ 1 , 2 , 4 ] U y g u-

lanan uzun kol alç›lama ile hastan›n kol fonksi-

yonlar› k›s›tlanmakta; buna ba¤l› olarak, patoloji-

nin olmad›¤› dirsek ekleminde çeflitli sorunlar or-

taya ç›kabilmektedir.[ 5 ]

‹leriye dönük ve randomize olarak planlanan bu

çal›flmada, CK’de uzun veya k›sa kol alç›laman›n,

önkol kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ve redüksi-

yon kayb› üzerine olan etkisi araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

Ocak 2001-Ocak 2002 tarihleri aras›nda, hasta-

nemiz acil servisine radius distal uç k›r›¤› ile baflvu-

ran 1164 hastan›n 442’sinde CK saptand›. Bunlar

aras›ndan, epifiz hatt› kapanm›fl, düflük enerjili trav-

ma sonras› oluflmufl, tek tarafl› k›r›¤› olan ve takibi-

ni yapabildi¤imiz 83 hasta (48 kad›n, 35 erkek; ort.

yafl 53; da¤›l›m 30-76) çal›flmaya al›nd›. Birden faz-

la k›r›¤›, nörovasküler yaralanmas› ve KMY’ye etki

edebilecek ilaç kullan›m öyküsü olan olgular çal›fl-

maya al›nmad›.

Acil serviste hastalara kapal› redüksiyon ve alç›

uygulamas› yap›ld›. Protokol defterindeki kay›t nu-

maras› çift rakaml› say› ile biten olgulara uzun kol,

tek rakaml› olanlara ise k›sa kol sirküler alç› uygulan-

d›. Alç›, el bile¤i 15-20 derece ulnar deviyasyonda ve

15-20 derece fleksiyonda olacak flekilde yap›ld›.

K›r›klar, yayg›n kullan›m› ve kolay anlafl›labilir

olmas› nedeniyle Frykman s›n›flamas›na göre de¤er-

lendirildi.[1] Redüksiyon ve alç›lamay› takiben her iki

el bile¤inin grafileri çekildi. Bu grafilerde radial

yükseklik, radial inklinasyon ve volar tilt ölçüldü.

Olgular›n 1, 3, 7, 21 ve 45. günlerde kontrolleri ya-

p›ld›. Tüm alç›lar alt›nc› hafta sonunda aç›ld›. Kont-

rol el bile¤i grafileri çekilerek, radyografik ölçütler

Sarmiento ve ark.[4] taraf›ndan önerilen yöntemle de-

¤erlendirildi (Tablo 1).

Redüksiyon sonras›nda, alç› ç›kart›lmas›n› izle-

yen ilk üç gün içerisinde, sa¤lam taraf ve k›r›k taraf

önkolda KMY ölçümleri yap›ld›. Sa¤lam tarafta bu-

lunan de¤erler referans olarak kabul edildi. Ölçüm-

ler, önkolda dört ayr› bölge (ultradistal, 1/3 proksi-

mal, orta diyafiz ve tümü) esas al›narak ayn› cihaz

ile (Hologic QDR-2000) yap›ld›.[6] Kemik mineral

yo¤unlu¤u ve aç›sal de¤iflikliklerin alç› tipi ile iliflki-

sini belirlemek için, sa¤lam tarafta her bölge için öl-

çülen ortalama de¤erden, kaynama sonras› k›r›k kol-

lardan ölçülen ortalama de¤er ç›kar›larak fark de¤er-

leri oluflturuldu.

Sonuçlar Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün osteoporoz öl-

çütleri göz önüne al›narak de¤erlendirildi (Tablo 2).[ 7 ]

Gruplar aras›nda ortalamalar›n karfl›laflt›r›lmas› için

ba¤›ms›z gruplar t-testi kullan›ld›. ‹statistiksel analiz-

ler SPSS 11.0 paket program› ile yap›ld›.

Sonuçlar

K›r›klar 48 olguda sa¤, 35’inde sol koldayd›; domi-

nant taraf 74 olguda sa¤, dokuz olguda sol koldu. Do-

minant taraf› sa¤ olanlar›n 42’sinde dominant, 32’s i-

Tablo 1. Sarmiento ve ark.n›n [4] anatomik sonuçlar› 
de¤erlendirme ölçütleri

Sonuç Ölçütler

Mükemmel Deformite yok veya belirsiz

Dorsal aç›lanma <0°

K›salma <3 mm

Radial inklinasyon kayb› <4°

‹yi Hafif deformite

Dorsal aç›lanma 1°-10°

K›salma 3-6 mm

Radial inklinasyon kayb› 5-10°

Orta Orta derecede deformite

Dorsal aç›lanma 11-14°

K›salma 7-11 mm

Radial inklinasyon kayb› 10-14°

Zay›f Dorsal aç›lanma >15°

K›salma >12 mm

Radial inklinasyon kayb› >15°

Tablo 2. Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün osteoporoz
de¤erlendirme ölçütleri [9]

Standart sapma Kemik kayb›

Normal > (-1) –

Osteopeni (-1) - (-2.5) %10-25

Osteoporoz < (-2.5) %25

Yerleflik osteoporoz < (-2.5) %25 ve osteoporoza
ba¤l› bir veya 

daha fazla k›r›k
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nde dominant olmayan taraf k›r›lm›flt›. Dominant tara-

f› sol kol olan olgularda, üç k›r›k dominant, alt›s› do-

minant olmayan taraftayd›. Risk de¤erlendirmesinde,

dominant taraf›n k›r›lma riskinin di¤er taraftan fazla

olmad›¤› saptand› (odds ratio=0.655; p=0.727).

Frykman s›n›flamas›na göre en s›k tip I

(%28.9), daha sonra s›ras›yla tip III (%18.1) ve tip

IV (%15.7) k›r›k saptand›. K›r›klar›n 44’üne uzun

kol, 39’una k›sa kol alç› yap›ld›. Alç›da kalma sü-

resi ortalama 45.3 gün (da¤›l›m 40-55 gün) olarak

h e s a p l a n d › .

Kaynama sonras› k›r›k önkolda elde edilen

KMY de¤erleri, normal önkoldan elde edilen de-

¤erlerden düflük olmas›na ra¤men, sadece önkol

orta diyafiz bölgesinden ölçülen de¤erler anlaml›

farkl›l›k gösterdi (p<0.05) (Tablo 3). Alç› tipiyle

KMY de¤erleri aras›nda anlaml› iliflkiye rastlan-

mad› (Tablo 4).

Redüksiyon baflar›s›, sa¤lam el bile¤i radyografik

de¤erleri ile karfl›laflt›r›larak de¤erlendirildi. Redük-

siyon sonras›nda normale yaklaflmayan tek de¤erin

volar tilt oldu¤u görüldü. Redüksiyon sonras› elde

edilen tüm de¤erlerde normal tarafa göre anlaml› ka-

y›p olmas›na ra¤men, bu kay›plar hastaya uygulanan

alç› tipiyle iliflkili bulunmad› (p>0.05) (Tablo 5, 6).

Tart›flma

Colles k›r›¤›, osteoporoza ba¤l› en s›k görülen k›-

r›k tipidir.[ 8 ] Kapal› redüksiyon ve alç› tespiti en çok

tercih edilen tedavi yöntemidir.[ 1 , 2 ] Tedavi sonuçlar›-

n›n de¤erlendirilmesinde radial yükseklik, radial ink-

linasyon ve volar tilt aç›sal de¤erleri kullan›l›r.[ 9 - 11 ]

Aç›sal ölçümlerin normal sa¤ ve sol el bileklerinde

de¤iflmedi¤i gösterilmifltir.[12] Çal›flmam›zda olgula-

r›n sa¤lam kollar›ndan elde edilen de¤erler referans

olarak kullan›ld›.

Alç› ile konservatif tedavi uygulanan olgularda,

tüm aç›sal de¤erlerde tedavi boyunca kay›p oldu¤u

ve en fazla kayb›n birinci hafta sonunda görüldü¤ü

b i l d i r i l m i fl t i r.[ 11 , 1 3 ] Alç› yap›ld›¤› s›rada, önkol ve el

bile¤inde travmaya ba¤l› olarak ödem vard›r; za-

man içinde bu ödem gerileyerek alç›n›n az da olsa

gevflemesine ve stabilizasyon görevini eksik yap-

mas›na neden olur.[ 1 4 ] Earnshaw ve ark.n›n[ 11 ] ç a l › fl-

malar›nda pozisyon kay›plar›n›n birinci haftada

gerçekleflmesi bu görüflü desteklemektedir. Cohen

ve Frillman’›n[ 1 4 ] flekil verilebilir polimer kapl› ma-

teryal ile klasik alç› tedavisini karfl›laflt›rd›klar› bir

çal›flmada, bu materyalle yap›lan tespitlerdeki gev-

flemenin ›s›yla yeniden flekillendirilerek giderildi¤i,

redüksiyon kay›plar›n›n bu yolla azalt›ld›¤› göste-

r i l m i fl t i r.

Baz› yazarlar, radial yüksekli¤in alç› tedavisiy-

le normale getirilemedi¤ini ve volar tiltte dorsale

do¤ru olan aç›lanma ve radial yükseklik kayb›n›n

metafizdeki parçalanmaya ba¤l› oldu¤unu bildir-

m i fl l e r d i r.[ 1 4 ] Çal›flmam›zda, alç› tedavisi ile resto-

rasyonu sa¤lanamayan de¤erin volar tilt oldu¤u

g ö r ü l m ü fl t ü r. Radial yükseklik ise normal de¤erle-

re ulaflm›flt›r. Olgular›m›zda, metafizde parçalan-

man›n daha az olmas› (tip VII ve VIII k›r›klar ol-

Tablo 3. Sa¤lam ve k›r›k önkolda elde edilen kemik
mineral yo¤unlu¤u ortalama de¤erleri
(ort.±standart sapma)

Kemik mineral yo¤unlu¤u Sa¤lam taraf K›r›k taraf

Toplam de¤er 0.51±0.09 0.49±0.10

Toplam T skoru -1.83±1.35 -2.26±1.94

Toplam Z skoru -0.89±1.16 -1.39±1.94

Tablo 4. Sa¤lam ve k›r›k önkolda alç› tipine göre kemik
mineral yo¤unlu¤u ölçümleri aras›ndaki 
ortalama farklar

Kemik mineral yo¤unlu¤u Alç› tipi Ort. fark p

Ultradistal bölgede Uzun kol 0.00670 0.22

K›sa kol 0.03770

Orta diyafiz bölgesinde Uzun kol 0.01520 0.38

K›sa kol 0.03526

1/3 proksimal bölgede Uzun kol 0.00097 0.67

K›sa kol 0.01261

Toplam Uzun kol 0.00930 0.21

K›sa kol 0.03677

Tablo 5. Hastalardan elde edilen aç›sal ölçümlerin ortalama de¤erleri (derece)

Normal önkol Redüksiyon sonras› Kaynama sonras›

Radius inklinasyon aç›s› 19.27±4.68 20.34±3.32 17.57±4.60

Radius radial yükseklik 11.09±3.33 11.69±2.01 9.82±3.21

Radius volar tilt 8.58±4.70 4.17±6.08 2.83±7.86
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gular›n ancak %15’ini oluflturmaktayd›), redüksi-

yonun daha baflar›l› restorasyonla sonuçlanmas›n›

a ç › k l a m a k t a d › r. 

Çal›flmam›zda alç› tedavisi s›ras›nda redüksiyon-

da kay›p saptanm›flt›r. Bu bulgu, Altissimi ve

ark.n›n[13] bulgular›yla uyumludur. Ancak, Sarmiento

ve ark.n›n[4] radyografik de¤erlendirme ölçütleri göz

önüne al›nd›¤›nda, olgular›m›zda radial yükseklik,

radial inklinasyon ve volar tiltte “mükemmel” sonu-

ca ulafl›lm›flt›r.

Colles k›r›kl› olgularda uzun veya k›sa kol alç›

uygulamas›n›n, redüksiyonun korunmas› aç›s›ndan

birbirine üstünlü¤ü gösterilememifltir.[ 1 5 ] Ç a l › fl m a-

m›zda da alç› tipinin redüksiyon kay›plar› ve rad-

yografik sonuçlar üzerine etkisi istatistiksel olarak

gösterilememifltir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü, Dünya Osteoporoz Kong-

resi’nde (1996) osteoporozu yeniden tan›mlam›fl ve

tan›mlamay› DEXA (dual energy X-ray absorpti-

ometry) kullanarak yapm›flt›r. Radius distal uç k›r›¤›

görülen olgularda KMY ölçümü yap›lmas› gere¤i yi-

ne bu toplant›da kabul edilmifltir.[7,16,17] Nilsson ve

Westlin,[17] sa¤l›kl› kiflilerde her iki önkolda yapt›kla-

r› KMY ölçümlerinde fark bulamam›fllard›r. Çal›fl-

mam›zda, k›r›k olufltuktan sonra olgular›n sa¤lam

önkollar›ndan yapt›¤›m›z ölçümlerde %20’sinde os-

teoporoz saptanm›flt›r. Eren ve ark.[18] radius distal uç

k›r›¤› ile baflvuran 26 kad›n hastan›n 25’inde oste-

oporoz saptam›fllard›r. Wigderowitz ve ark.[19] CK’li

kad›n olgularda yapt›klar› KMY ölçümleri sonuçla-

r›n› sa¤lam kad›n KMY de¤erleri ile karfl›laflt›rm›fl-

lard›r; tüm olgularda genç eriflkinlere göre önkol

KMY de¤erlerinde anlaml› fark bulunmufl ve olgula-

r›n %31’inde osteoporoz görülmüfltür.

Radius distal uç k›r›¤› sonras›nda kemik kitlesin-

de ve kemik döngüsündeki de¤iflimi araflt›ran çal›fl-

malarda, önkolda ve elde immobilizasyona ba¤l›

KMY kayb› belirlenmifltir.[ 6 , 2 0 , 2 1 ] Çal›flmam›zda, önko-

lun tamam›nda literatür ile uyumlu olarak KMY’de

azalma gözlenmifl olmas›na ra¤men, bu azalma önkol

orta diyafiz bölgesi d›fl›ndaki bölgelerde anlaml› bu-

l u n m a m › fl t › r. Ingle ve ark.[ 6 ] CK sonras›nda, k›r›¤›n

distalinde metakarp ve falankslarda KMY kayb›

meydana geldi¤ini; önkolun orta diyafiz ve 1/3 prok-

simal bölgelerinde kay›p olmad›¤›n› belirtmifllerdir.

Baflka bir çal›flmalar›nda da, KMY kayb›n›n k›r›¤›n

distalinde oldu¤u belirtilmifltir.[ 2 1 ] Harma ve ark.[ 2 2 ]

CK’li 23 postmenopozal olguda, trabeküler bölgede

KMY kayb› oldu¤unu, kortikal bölgede ise anlaml›

de¤iflim olmad›¤›n› göstermifllerdir. Schneider ve

a r k .[ 2 3 ] da kayb›n, kortikal bölümden çok trabeküler

bölümde oldu¤unu ileri sürmüfllerdir. Konu ile ilgili

çal›flmalarda kayb›n k›r›¤›n distalinde ve trabeküler

kemikte oldu¤u ve kortikal kemikte KMY de¤iflikli-

¤i olmad›¤› belirtilmesine ra¤men, çal›flmam›zda an-

laml› kay›p önkolun orta diyafiz bölgesinde görül-

m ü fl t ü r. Kortikal-trabeküler bölge ayr›m›n› en iyi ya-

pan ölçüm yöntemi periferik kantitatif bilgisayarl› to-

mografi olmas›na karfl›n, Harma ve ark.n›n[ 2 2 ] ç a l › fl-

mas› hariç di¤er çal›flmalarda ve bizim çal›flmam›zda

ölçüm için DEXA yöntemi kullan›lm›flt›r.[ 1 8 , 1 9 , 2 3 ] B u

yüzden, kortikal bölgede veya k›r›k proksimalinde

KMY de¤iflikli¤ini güvenilir olarak belirlemek müm-

kün de¤ildir. Kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümünde

ultradistal bölge olarak tarif edilen, eklem yüzeyinin

15-25 cm’lik proksimalini içeren bölgede, k›r›¤a

ba¤l› olarak içerikte %20 art›fl oldu¤u düflünüldü¤ün-

den, Ingle ve Eastell[ 2 1 ] taraf›ndan yap›lan çal›flmada

bu bölge de¤erlendirmeye al›nmam›flt›r. Çal›flmam›z-

da ultradistal bölge de¤erlendirmeye al›nm›fl ve bu

bölgede KMY kayb› belirlenmifltir. Ancak, bu kay›p

istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. Harma ve

a r k .[ 2 2 ] da ultradistal bölgede kay›p gözlemifller ve bu

bölgenin trabeküler kemik yönünden zengin olmas›-

n›n kayb› art›rd›¤›n› ileri sürmüfllerdir.

Knirk ve Jupiter[24] CK’li olgular›n %58’inde, Co-

oney ve ark.[25] ise olgular›n %83’ünde k›r›¤›n domi-

nant kolda oldu¤unu bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda,

Kelly ve ark.n›n[10] çal›flmas›na benzer bir flekilde, k›-

r›k oran› dominant tarafta %54.2 bulunmufltur. Yap›-

lan risk analizinde, k›r›lma riskinin herhangi bir kol-

da daha fazla olmad›¤› bulunmufltur. Bu durum, düfl-

me s›ras›nda kiflinin kendisine destek olarak domi-

nant kolu kullanmad›¤›n›, destek amac›yla yere ko-

nan kolun gövdenin yönlendi¤i taraf ile ilgili oldu-

¤unu düflündürmektedir.

Tablo 6. Alç› tipi ile aç›sal de¤erler aras›ndaki de¤iflim

Alç› tipi Ort. fark p

Radial yükseklik fark› Uzun kol -3.2 0.55

K›sa kol -2.7

Radial inklinasyon fark› Uzun kol -5.2 0.95

K›sa kol -5.1

Volar tilt fark› Uzun kol -4.1 0.96

K›sa kol -4.0



Colles k›r›klar›nda alç› tedavisi sonras›nda önkol

KMY’de azalma oldu¤unu bildiren birçok çal›flma

vard›r.[6,8,20,21] Ancak, alç› tipinin önkol KMY’ye olan

etkisini araflt›ran bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Ab-

baszadegan ve ark.[26] CK’nin tedavisinde eksternal

fiksatör ve k›sa kol alç› tedavisini karfl›laflt›rm›fllar,

önkol KMY’ye olan etkileri aç›s›ndan iki yöntem

aras›nda farkl›l›k bulamam›fllard›r. Çal›flmam›zda al-

ç› tipinin önkol KMY’ye olan etkisi araflt›r›lm›flt›r.

K›sa veya uzun kol alç›lama ile önkol KMY’de dü-

flüfl görülmesine ra¤men, iki alç› tipi aras›nda önkol

KMY de¤erlerine etkisi aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k

bulunmam›flt›r.

Sonuç olarak, CK tedavisinde kapal› redüksiyon

ve k›sa kol alç›lama yeterlidir. Uzun kol alç›laman›n

redüksiyonun korunmas› ve önkol KMY de¤erlerin-

deki de¤iflim aç›s›ndan k›sa kol alç›lamaya göre bir

üstünlü¤ü yoktur. K›sa kol alç›lama ile, hastada olu-

flabilecek dirsek eklemi sorunlar›ndan kaç›n›labilir

ve tedavi s›ras›nda hastan›n günlük yaflama uyumu

daha kolay sa¤lanabilir.
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