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, Tibia ,kırıklarınm S,armiento-Oehne alçısı ila ylpılan fonksiyonel kon­
sarvatif tedavisinaan 'bohsaı!ildl. Bu' metot saYesinde az: dislokasyon 
gösteren yahut gayet· redükte

' 
ed�eri" tibia kırıklnrı başarı: ile tedavi 

edilebilmektedir. Neticeler memnuniyet vericidir. 

o,.;! 

Tibia, uzun kerni'klerin. içinde, en. sık olara:k 'kırığa uğrayanke­
miktit. T�avmanın, direk isabetiyle, örneğin trafi,ı( :kazasında tam, 
PQn�ribacağa vurmasıyla tibia çeşitli 'yerlerinden kırj'ıir. Kayak sP.or� 
larına artan rağbet� ,bunun indirek olarak da 'kırilmasına, neden Olur., 

ŞüpheSiz; kırığın cerrahi müdahale ile açı·k aMtomi'k repozis. 
yonu ve"modern osteosentez tekniği ile s,tabilizasyonu ideal olan bir 
girişimdir,Böyle bir müdahalenin yapılabilmesi için, de ,bazı genel 
ve lokal şartların ameliyat için optimal .olması gerekir. Kırığın üs­
tündeki yumuşak dokunun az veya çok zedelenmesi,. aşırı ödem ,ve 
ayrıca yaralının genel durumu .osteosentezin yapılmasını. imkansız 
kılar. 

,Ameliyat ındikasyonu sadece yukarıda belirtilen unsurlara bağlı 
kalnıayıp; osteosentez tekniğine hakim olma, lüzumlu ameliyat alet­

'lerinin komplet olması ve en son olarak da tam bir asapsiye sahip 
ameliyat salonunun mevcudiyeti önemli rol oıynar. ." -:." 

«Son senElierde tıbbın he,i: dalında çok ileri aşamalar 
yqpılmıştır. Bu ilerleme, bilhassa travrı:ıatolojide. ken: 
<;Iini. daha da belirler. Gün yoktur ki. yeni bir alet ve­
ya yeni bir ameliyat tekniği takdim edilmesin. Fakat 
bütün bu modernleşmeye rağmen yukarıdaki imkan-. , 
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lardan bir veya bir kaçının noksanlığı, yapılacak 05-

teosentezin "hüsran"la sona ermesine zemin hazır­
'·Iar. Onun için modern tekniğin yanı sıra konservatif 

tedaviyi unutmuk ve yohana atmak doğru olmaz 
(1,3,6).» 

Öyle vakalar vardır ki, burada konservatif tedaviyle parlak neti­
celer almak mümkündür. Hem hastaya fazla riziko teşkil etmez ve 
hem de mali yönden pek fazla zarar vermez. Hele gelişme devresin­
deki ülkelerde - -konservatif tedavi daha da önem kazanma-ktadır. 

Bu ıyazımızda son senelerde bilhassa Amerika'da hararetle tav­
siye edilen ve Avrupa ülkelerinde denenerek iyi neticeler veren fonk­
siyonel alçı tekniğinden ve bunun faydalarından bahsetmek istiyo­
ruz. Bu foksiyonel konservatif alçı tedavisi DEHNE ve SARMIENTO 
(2.4,5) tarafından savunulmuştur. _ Yaptıkları araştırmalarda bu me­
totdan gayet iyi neticeler aldıklarını belirtmişlerdir. 

MATERVEL, va METO D: 

Bu fonksiyonel alçı daha ziyade tibianın 1/3 orta ve üst ,kı'sım 
kırıklarına tatblk edildi. Tibia kırığı va'kaları içinden, genel durumları 
bozuk olan ve lokal olarak travmaya bağlı yumuşak doku lezyonu 
gösteren, fazla, disloke olmayan kapalı kırıklar nazarı itibare alın� 
mıştır. Yaşlı çocuklarla gençlerde de aynı şekilde ·konservatif tedavi 
tercih edilmiştir. 

Konservatif tedaviye karar verilen vakalarda, bacak ewela Braun 
ateline 'konçırak yükseğe 'kaldırılır. Calcaneus'dan geçen Kirschner­
Teli il'e bacağa traksiyon yapılır. Deride lezyon varsa, deri traşıana­
rak iyodlu solüsyonla dezenfekte edilir ve steril kompreslerle yara 
yeri kapatılır. Yara iyileşip, ödem geriledikten sonra 'kırığın cinsine 
göre ya lokal. 'yada genel anesteziyle kırık itinalı redükte edilir. Alçı 
tatbiki 3 safhada yürütülür: 

i. safha: 

Kırık fazla dislokasyon göstermiyorsa; lokal anestezi ile kırık 
sahası uyuşturulduktan sonra baca'k masa kenarından aşağıya sar­
kıtılır. Ayak, alçıyı yapan doktorun -bacağı üstüne 'bastırılır. Kırığa 
redüks.iyon yapıldıktan sonra metatars başından başlayıp dize kadar 
bacak Kr'ep kağıdı ile sarılır. Alçıya gene, metatars ,başları hizasın­
dan başlayıp bileğin üstüne kadar sarılır. Alçı hafif sertleşince bu­
radan yukarıya doğru devam edilir ve diz altında son verilir. Hafif 
sıvazlamayla alçı ,baldıra uydurulmaya çalışılır. 
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ıL. sofha : 

Bu kademede, diz gayet itinalıalçıya alınır ve mulaj yapılara,k 

alçının tuberositas tiblae've ve patello'ya uymasına dikkat edilir. 

III. sofho·: 

Dizdeki alçı da -kuruyunca yukarı doOru devam edilerek kasığo 

kadar alçı yapılır. Alçı iVi kuruduktan sonra, yani ertesi günü hasta 

Resim: 1 - Obllk tibla kınOı, 

'Resim: 2 - Kımcrepoze edildikten sonra bocak kasıOa, kadar alçı alı, nmıştır,' 
Alçının diz hizasında kısaltılacaOı yer işaretlenmiştir.' 
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Resim � 3- ". Alçmm kısaltılmış şekli. 

, '.' 

Resim: 4 � Dizin 90° kadar lIeksiyonu mümkündür. 

ayağa kaldırılır ve yürümesine müsade edilir. Bu yürüme anında ağrı 
tolerans hududunu aşmamalıdır. iki hafta sonra alçı diz hizasında' 
resim 2 de gösterildiği gibi kısaıtılır ve kırık iyileşineeye' kadar bıra­
kılır. Bu· tarz ,kısa.itılmış Ixıeak .alçısı dizin 90° fleksiyonuna müsade 
eimeli(ji�' (R�sim ;'1�4) ... ' ' ; . .  . .  . . . .  , : '. . - . . . 
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TARTIŞM A: 

Gerek poliklinikte ve gerekse serviste denediğimiz ,bu Sarmiento­
Dehne alçı tekniği; :kırığın konservatif tedavisinde alçının eskiden ol­
duğu gibi hala önem taşıdığını göstermiştir. Yazrmızda belirttiğimiz 
indike va'kalarda operatif cerrahiye karşı alternatif olarak gösterile­
bilir. Bu tekni:k sayesinde hem kırığın iyileşmesi sağlanır, ve hem de 
ada le atrofisi, eklem hareketsizliği gibi mahsurlar ortadan kaldırıl-
mış olur. . ,: ' � ... 

• • 1 .. 

Es"wird über die funktlonelle konservalive Therapie der UnterschenkelbrücI19 
mil Gips�nlch Sarmiento-Dehne berichte!. Dureh diese. Melhode koonen wenig 
disloziarta edar einfaeh' reponierbare Tibiafrakturen mit gutam Erfolg behandell 
wardeil. Die Ergabnisse slnd befriedigend. 

SUMMARY 

Conservatlve Treatmen t in tibla freclUras Dehn e-Sormlento technique of plaster 
• �. ' � i • ,. ' 

in;' this.teport allanipts h-av.e been made to diseuss sarmiento·Dahne plaster 
Whleh Is o funcllonal conserva!lv·e treaiment· in IIb la fraetııres. Tibia fraetures whieh 
are minimally disloeated or redueed can be Ireated suecesslülly thanks to this 
method-Results are newarding, 
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