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ÖZE T 

5 yakada ön kol çift kırıkları uyguladığımız osteosentez metodu 
ile tam şifa bulmuştur. 

Ön kol çift kırıklarının kaynamasından sonra ve bu kırıkların 
psödartrozlarında ameliyattan önce de rehabilitasyonun normal fonk­
siyonların yeniden kazanılması bakımından önemi belirtilmiştir. 

GIRIş: 

Ön kol çift kırıklarında tedavi çok güçtür. Bunun nedeni teda­
vinin amacı olan primer kal teşekkülü ve normal fonksiyonun sağ­
lanmasını önleyebilecek pekçok faktörün bulunmasıdır. 

Hekim, olumsuz faktörleri bilerek stabil bir osteosentezle tam 
anatomik bir redüksiyon sağlamalı ve gereğinde kemik grefi kul­
lanmalıdır. Ayrıca normal fonksiyonların kazanılması için tedavide 
gecikilmiş vakalarda ameliyattan önce ve her vakada ameliyattan 
sonra rehabilitasyona gerekli önemi vermelidir. 

KLiNiK MATERYEL : 

Vakalarımız, ulnaya intrameduller tespit, radiusa solid kemik 
grefi vidalama ve spongiöz kemik grefi koymak suretile (Resim 1) 
ameliyat ettiğimiz 5 hastadan oluşmaktadır. 

(+1 ii. Milli Türk Rehabilitasyon KongreSinde teblill edilmiştir. (28 Mayıs 19691. 
Isı' Üniv. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloii Kliniği Parfesörü 

. '  isı. Üniv. Tıp Fak. Ortapedi ve Travmatoloii Kliniği Ün. Doçenti. 
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Resim 1 
Ameliyattan önce Ameliyattan sonra 

5 hastamızda erkek olup; 2 si çiftçi, 2 si öğrenci, 1 tanesi de şo­
fördü. En genç hasta 20 yaşında, en yaşlısı 72 yaşında idi. Yaş or­
talaması 38 dir. 

Kırıkların 3 tanesi direkt travma iie. ve 2 si de endirekt tmvma 
ile meydana gelmiştir. Kırıklardan 4 tanesi son ön kolda. 1 tanesi 
de sağ ön kolda idi. 

Erken gelen 2 vaka yukarda bahsedilen osteosentez tekniği ile 
ameliyat edildi. 3 ay alçılı tespitten sonra 2 ay da fizik tedavi uygu­
lanmıştır. Her iki vakada şifa bulmuş ve eski işlerini yapar hale gel­
mişlerdir. Diğer 3 vakanın 2 si 4 ay, 1 i de beş ay sonra ön kol psödo 
artrozu ile gelmişlerdir. Bu üç vakaya. 2 tanesine iki ay. 1 tanesine 
de üç ay müddetle ameliyattan önce fizik tedavi uygulanmıştır. Bi­
lahare yukardaki teknikle ameliyat edilmişlerdir. Bu vakalarda 2 ta­
nesi üç ay ve 1 ine de beş ay müddetle alçılı tespit yapılmıştır. 

Bu üç vaka ile geldiklerinde dirsek ve elbileği hareketleri ile 
pronasyon ve supinasyon hareketleri çok sınırlı ve

' 
ağrılı idi. Ameli­

yattan önce uygulanan rehabilitasyon tedavisi ile normale yakın 
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fonksiyon kazanmışlar. cerrahi tedavi ve alçılı tespitten sonrada üç 
ay müddetle gene medikal rehabilitasyon yapılmıştır. Bu hastalar 
da şifa bulmuş ve eski fonksiyonlarını kazanmışlardır. 

TARTIŞMA: 

Ön kol çift kırıklarında kal gecikmesi. psödoartroz. fena kayna­
ma ve sinostos ihtimali çoktur. Ayrıca tedavi ihmal edilirse aksiyal 
veya rotasyonel bozukluklar. interossö aralığın daralması ve ke­
miklerin birinde meydana gelecek bir kısalık pronasyon ve supinas­
yon hareketlerini sınırlayarak fonksiyonu olumsuz yönde etkile­
yecek ve deformasyona neden olacaktır. 

Dirsek. el bileği ve elin zaten komplike olan fonksiyonları. ön 
kol yaralanmaları ve kırıkları ile hemen bozulacak ve istenmeyen 
durumlar meydana gelecektir. Ön kolun anatomik yapı özelliği dola 
yısiyle radius ve ulna kemikleri komplika bir adale grubunun etkisi 
altındadır. Adaleler tam kırılma esnasında kemik fragmanlarını de­
ğişik yönlere çekerler. Yukarıdaki nedenlerle ön kol çift kırıklarının 
konservatif tedavisi esnasında tam bir anatomik redüksiyon sağla­
mak çOk güç olduğu gibi redüksiyon sağlanabilse de stabiliteyi sür 
dürmek de çok zordur. 

Ön kolun 1/3 orta ve distal birleşiminin transvers ve deplasa 
olmamış çift kırıkları ancak sık kontrol edilmek şartı ile konservatif 
tedavi edilebilir. Digerlerinde konservatif tedavi ile başarı şansı az­
dır. Literatürde verilen geniş istatistikler ve tecrübelerimizle bunun 
doğruluğunu meydana koymaktadır. Birçok kırıklara göre bu kırık­
larda normal fonksiyon için normal anatomik restorasyon şarttır. 

Çocuklarda tam anatomik redüksiyon hususunda fazla titiz ol­
maya lüzum yoktur. Çünkü bunlarda gelişme dolayısiyle remodelai 
mümkündür (2). 

Erişkinde ön kol çift kırıklarının ilk tedavisi ameliyatla olmalı­
dır. Ve mümkün olduğu kadar erken yapılmalıdır. Her türlü gecikme 
daha kompleks bir tedaviyi gerektirir. (8) : Genel durum bozukluğu. 
mültipl travmalar. geniş ci lt yaralanmaları ameliyatı geciktirme ne­
deni olabilir. Burada osteomiyelit şüphesiz kal gecikmesi ve psö­
dartrozdan daha da fenadır. 

Ameliyatla sağlanacak anatomik durumda primer kallusun te­
şekkülü için kırık uçlarının tam olarak tesbiti gereği bilinmektedir. 
Bu da ancak internal fiksasyonla mümkündür. Kallusun teşekkülü-
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ne yardım için spongioz kemik yongaları kullonmanın faydaları da 
kabul edilmiştir. 

Kırık yerinde rijit bir fiksasyon sağlamak için çeşitli metodlar 
kullanılmaktadır. Biz ön kol çift kırıklarının erken ve geç tedavile­
rinde ulnayı intrameduller çivi ile tespit etmekte ve kırık sahasına 
osteogeneze yardım için kemik yongaları koymaktayız. Radius kı­
rığında ise normal anatomik redüksiyonu sağladıktan sonra crista 
iliaca'dan alınan solid bir grefi Onley kemik grefi şeklinde radiusun 
arka kısmından vidalarla tespit etmekteyiz. Bu metodu uyguladığı­
mız 5 vak'ada da iyi sonuçlar aldık. Ameliyattan sonra ortalama 3 
ay kadar alçılı tespit yaptık. Bu tedavi müddetince parmakların ve 
omuzun aktif hareketlerinin yapılmasına itina gösterdik. Alçıdan çık­
tıktan sonra sistemli bir rehabilitasyonla hastalarımızın tespit edi­
len eklemlerininhareket sınırlanmalarını kaldırıyor ve kaslarının kuv­
vetlerini restore edecek aktif ve rezistif hareketler yaptırıyoruz. Elde 
ett!ğimiz fonksiyonel başarıda rehabilitasyonun büyük yardımı oldu­
ğu kanısındayız. 

Ameliyat ettiğimiz hastalardan 3 ü kal gecikmesi ve psödartroz­
la gelmişlerdi. Bu 3 hastanın 2 sinde eklemlerin hareketleri sınırlan­
mış ve elin fonksiyonları bir hayli bozulmuştu. Kemiklerinde aşikar 
osteoporoz vardı. Bu 2 hastayı bize geldiklerinde önce rehabilitasyo­
na tabi tuttuk (biriSine 2 ay, diğerine 3,5 ay tedavi yaptırdık) ve ek­
lem hareketlerini restore ettikten sonra ameliyatlarını yaptık. 

SUMMARY 

Our surglcal treatment and rehabilltation fractures of both 

bones of the forearm. 

The fraclures af bol h forearm bones in five cases were Irealed wilh excel­

lenı resulis Oy Ihe osıeosynlhesıs melnod thal we used. 

In this paper the importance pre and post operative rehabililalion in regards 
lo obtaining the normal fonction in i the fractures and pseudoarthrosis of both 

torearm bones were emphasized. 
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