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- Tibia kinklannnin Sarmiento-Dehne alcisi ile ylpilan fonksiyonel kon-
servatif tedavisinden bahsedildi. Bu metot sayesinde az dislokasyon
gosteren yahut gayet redikte edilen tibia kiriklar basari ile tedavi
edilebilmektedir. Neticeler memnuniyet vericidir.

Tibia, uzun kemiklerin
miktir. Travmanin direk isabetiyle, Ornegin trafik kazasinda tam-
ponun bacaga vurmasiyla tibia ¢esitli yerlerinden kirihr. Kayak spor-
larina artan ragbet, bunun indirek olarak da kirilmasina neden olur,

Suphesiz, kirngin cerrahi miidahale ile agik anatomik
yonu ve modern osteosentez teknigi ile stabilizasyonu ideal olan bir
girisimdir. BOyle bir midahalenin yapilabilmesi icin. de bazi genel
ve lokal sartlarin ameliyat icin optimal clmasi gerekir. Kingin Us-
tundeki yumusak dokunun az veya cok zedelenmesi, asiri édem ve
ayrica yaralinin genel durumu ostecsentezin yapilmasini imkansiz
kilar.

Ameliyat indikasyonu sadece yukarida belirtilen unsurlara bagh
kalmayip; osteosentez teknigine hakim olma, lizumlu ameliyat alet-
lerinin komplet olmasi ve en son olarak da tam bir asepsiye sahip
ameliyat salonunun mevcudiyeti énemli rol oynar.

«Son senelerde tibbin her dalinda ¢cok ileri asamalar
yapilmistir. Bu ilerleme, bilhassa travmatolojide ken-
dini dahc da belirler. Giin yoktur ki, yeni bir alet ve-
ya yeni bir ameliyat teknigi takdim edilmesin. Fakat
butlin bu modernlesmeye ragmen yukaridaki imkan-

* Paracelsus Klinigi Travmatoloji Seksiyon Basasistani, Marl, Bati Almanya
** Paracelsus Klinigi Travmatoloji Seksiyon Asista
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lardan bir veya bir kacinin noksanhgi, yapilacak os-
teosentezin “hiisran”la sona ermesine zemin hazir-
lar. Onun icin modern teknigin yan sira konservatif
tedaviyi unutmak ve yabana atmak dogru olmaz
(1,3,6).»

Oyle vakalar vardir ki, burada konservatif tedaviyle parlak neti-
celer almdk mumkindir. Hem hastaya fazla riziko teskil etmez ve
hem de mali yébnden pek fazla zarar vermez. Hele gelisme devresin-
deki ulkelerde konservatif tedavi deha da énem kazanmaktadir.

Bu yazimizda son senelerde bilhassa Amerika’da hararetle tav-
siye edilen ve Avrupa lilkelerinde denenerek iyi neticeler veren fonk-
siyonel alci tekniginden ve bunun faydalarindan bahsetmek istiyo-
ruz. Bu foksiyonel konservatif al¢i tedavisi DEHNE ve SARMIENTO
(2,4,5) tarafindan savunulmustur. Yaptiklan arastirmalarda bu me-
totdan gayet iyi neticeler aldiklarini ‘belirtmiglerdir.

MATERYEL ve METOD :

Bu fonksiyonel al¢i daha ziyade tibianin 1/3 orta ve lst kisim
kiniklarina tatbik edildi. Tibia kingi vakalan
bozuk olan ve lokal olarak travmaya bagh yumusak doku lezyonu
gosteren, fazla disloke olmayan kapahl kiriklar nazarn itibare alin-
mistir. Yash cocuklQrla genclerde de ayni sekilde konservatif tedavi
tercih edilmistir.

Konservatif tedaviye karar verilen vakalarda, bacak evvela Braun
ateline kongrak yuksege kaldinlir. Calcaneus’dan gecen Kirschner-
Teli ile
rak iyedlu solisyonla dezenfekte edilir ve steril kompreslerle yara
yeri kapatilir. Yara iyilesip, ¢dem geriledikten sonra kingin cinsine
gore ya lokal, yada genel cnesteziyle kirik itinali redikte edilir. Algi
tatbiki 3 safhada ydrGtilr :

I. safha :

Kink fazle dislokasyon godstermiyorsa; lokal anestezi ile kirik
sahasi uyusturulduktan sonra bacak masa kenarindan asagiya sar-
kitithr. Ayak, alciyr yapan doktorun bacagi ustine bastirihir. Kinga
reduksiyon yapildiktan sonra metatars basindan baslayip dize kadar
bacak Krep
dan baslayip bilegin Ustine kadar sarilir. Alg¢i hafif sertlesince bu-
radan yukariya dogru devam edilir ve diz altinda son verilir. Hafif
sivazlamayla al¢i baldira uydurulmaya cahsilir.
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I. safha:
Bu kademede, diz gayet itinali alciya alinir ve mulaj yapilarak
alcinin tuberositas tibiae’ye ve patella’ya uymasina dikkat edilir.

Il\. saftha:

Dizdeki al¢i da kuruyunca yukar dogru =
kadar al¢! yapilir. Algi iyi kuruduktan sonra, yani ertesi ginii hasta

Resim: 1 ~— Obllk tibia kirig.

- -

: ‘Resim : 2 — XKirrk repoze edildikten sonra bacak kasiga kadar alg: ali
Alcinin diz hizasinda kisaltilacag yer isaretlenmistir.




Resim: 3 —. Alcinin kisaltiimis sekli.

Resim : 4 — Dizin 90° kadar fleksiyonu mumkundiir.

ayaga kaldinlir ve ylirimesine misade edilir. Bu ylriime aninda agn
tolerans hududunu agmamalidir. iki hafta sonra algi diz hizasinda
resim 2 de gosterildigi gibi kisaltiir ve kirik iyilesinceye kadar bira-

kir. Bu tarz kisaltilmig bacak algisi dizin 90° fleksiyonuna misade
etmelidir (Resim: 1-4). .
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TARTISMA :

Gerek poliklinikte ve gerekse serviste denedigimiz bu Sarmiento-
Dehne alci teknigi; kingin konservatif tedavisinde alginin eskiden ol-
dugu gibi hala 6énem tasidigini gostermistir. Yazimizda belirttigimiz
indike vakalarda operatif cerrahiye kars: alternatif olarak gosterile-
bilir. Bu teknik

adale atrofisi, eklem hareketsizligi gibi mahsurlar ortadan kaldiril-
mis olur.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird uber die funktionelle konservative Therapie der Unterschenkelbriichs
mit Gips “nlch Sarmiento-Dehne berichtet. Durch diese. Methode kodnnen wenig

dislozierte oder einfach reponierbare Tibiafrakturen mit gutem Erfolg behandelt
werden. Die Ergebnisse sind befriedigend.

SUMMARY

Conservative Treatment in tibla fractures Dehne-Sarmiento technique of plaster
in
which Is a functional conservative treatment in tibia fractures. Tibia fractures which

are minimally dislocated or reduced can be treated successlully thanks to this
method-Results are newarding.
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