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0ZET
5 vakada 6n kol cift kink!ari uyguladigimiz osteosentez metodu
ile tam sifa bulmustur.

On kol cift kiriklarinin kaynamasindan sonra ve bu kiriklarin
psoédartrozlannda ameliyattan édnce de rehabilitasyonun normal fonk-
siyonlarin yeniden kazani!mas) bakimindan onemi belirtilmistir.

G'RI$ 5

On kol cift kinklarinda tedavi ¢ok guctir. Bunun nedeni teda-
vinin amaci olan primer kal tesekkili ve normal fonksiyonun sag-
lanmasini Onleyebilecek pekcok faktoriin bulunmasidir.

Hekim, olumsuz faktdrleri bilerek stabil bir osteosentezle tam
anatomik bir rediksiyon saglamali ve gereginde kemik grefi kul-
lanmahdir. Ayrica normal fonksiyonlarin kazanilmasi i¢cin tedavide
gecikilmis vakalarda ameliyattan 6nce ve her vakada ameliyattan
sonra rehabilitasyona gerekli 6nemi vermelidir.

KLiNiK MATERYEL :

Vakalarimiz, ulnaya intrameduller tespit, radiusa solid kemik
grefi vidalama ve spongitz kemik grefi koymak suretile (Resim 1)
ameliyat ettigimiz 5 hastadan olugsmaktadir.

{(+) Il. Milli Turk Rehabilitasyon Kongresinde tebli§ edilmistir. (28 Mayis 1969).
* Ist. Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Porfesdri
* = jst. Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Un. Docenti.
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Resim 1
Ameliyattan once Ameliyattan sonra

5 hastamizda erkek olup; 2 si ciftci, 2 si 6grenci, 1 tanesi de so-
fordid. En genc hasta 20 yasinda, en yaslisi 72 yasinda idi. Yas or-
talamas) 38 dir.

Kiriklarin 3 tanesi direkt travma iie, ve 2 si de endirekt travma
ile meydana gelmistir. Kiriklardan 4 tanesi son 6n kolda, 1 tanesi
de sag o6n kolda idi.

Erken gelen 2 vaka yukarda bahsedilen osteosentez teknigi ile
ameliyat edildi. 3 ay alcil tespitten sonra 2 ay da fizik tedavi uygu-
lanmistir. Her iki vakada sifa bulmus ve eski islerini yapar hale gel-
miglerdir. Diger 3 vakanin 2 si 4 ay, 1 i de bes ay sonra 6n kol psédo
artrozu ile gelmislerdir. Bu i¢ vakaya, 2 tanesine iki ay, 1 tanesine
de Uc ay muddetle ameliyattan 6nce fizik tedavi uygulanmistir. Bi-
lahare yukardaki teknikle ameliyat edilmislerdir. Bu vakalarda 2 ta-
nesi U¢c ay ve 1 ine de bes ay muiddetie alcili tespit yapiimistir,

Bu U¢ vaka ile geldiklerinde dirsek ve elbile§i hareketleri ile
pronasyon ve supinasyon hareketleri cok sinirli ve agrili idi. Ameli-
yattan once uygulanan rehabilitasyon tedavisi ile normale yakin

136



fonksiyon kazanmiglar, cerrahi tedavi ve algili tespitten sonrada G¢
ay muiddetle gene medikal rehabilitasyon yapimistir. Bu hastalar
da sifa bulmus ve eski fonksiyonlarini kazanmiglardir.

TARTISMA :

On kol cift kirklarinda kal gecikmesi, psédoartroz, fena kayna-
ma ve sinostos ihtimali coktur. Ayrica tedavi ihmal edilirse aksiyal
veya rotasyonel bozukluklar, interossé araligin daralmasi ve ke-
miklerin birinde meydana gelecek bir kisalik pronasyon ve supinas-
yon hareketlerini sinirlayarak fonksiyonu olumsuz ydnde etkile-
yecek ve deformasyona neden olacaktir.

Dirsek, el bilegi ve elin zaten komplike olan fonksiyonlar, &én
kol yaralanmalan ve kiriklari ile hemen bozulacak ve istenmeyen
durumlar meydana gelecektir. On kolun anatomik yapi 62e||i§;i dola
yisiyle radius ve ulna kemikleri komplike bir adale grubunun etkisi
altindadir. Adaleler tam kinlma esnasinda kemik fragmanlarini de-
gisik yonlere cekerler. Yukaridaki nedenlerle 6n kol ¢ift kiriklarinin
konservatif tedavisi esnasinda tam bir anatomik rediksiyon sagla-
mak cok gic oldugu gibi rediksiyon saglanabilse de stabiliteyi sir
durmek de ¢ok zordur.

On kolun 1/3 orta ve distal birlegiminin transvers ve deplase
olmamis cift kiriklari ancak sik kontrol edilmek sarti ile konservatif
tedavi edilebilir. Digerlerinde konservatif tedavi ile basan sansi az-
dir. Literatirde verilen genis istatistikler ve tecrubelerimizle bunun
dogrulugunu meydanc koymaktadir. Birgcok kiriklara goére bu kirik-
larda normal fonksiyon icin normal anatomik restorasyon sarttir.

Cocuklarda tam anatomik reduksiyon hususunda fazla titiz ol-
maya lizum yoktur. Clinku bunlarda gelisme dolayisiyle remodelaj
mumkundur (2).

Erigskinde 6n kol cift kiniklarinin ilk tedavisi ameliyatla olmali-
dir. Ve mumkin oldugu kadar erken yapilmahdir. Her turli gecikme
daha kompleks bir tedaviyi gerektirir. (8) : Genel durum bozuklugu,
multipl travmalar, genis cilt yaralanmalari ameliyati geciktirme ne-
deni olabilir. Burada osteomiyelit suphesiz kal gecikmesi ve psoé-
dartrozdan daha da fenadir.

Ameliyatla saglanacak anatomik durumda primer kallusun te-
sekkilu icin kink uglarnnin tam olarak tesbiti geregi bilinmektedir.
Bu da ancak internal fiksasyonla mimkindir. Kallusun tesekkuilu-
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ne yardim icin spongioz kemik yongalari kullanmanin faydalar da
kabul edilmistir.

Kirik yerinde rijit bir fiksasyon saglamak icin cesitli metodlar
kullaniimaktadir. Biz 6n kol gift kiriklarinin erken ve gec¢ tedavile-
rinde ulnay: intrameduller ¢ivi ile tespit etmekte ve kirikk sahasina
osteogeneze yardim icin kemik yongalari koymaktayiz. Radius ki-
riginda ise normal anatomik rediksiyonu sagladiktan sonra crista
iliaca’dan alinan solid bir grefi Onley kemik grefi seklinde radiusun
arka kismindan vidalarla tespit etmekteyiz. Bu metodu uyguladigi-
miz 5 vak'ada da iyi sonuglar aldik. Ameliyattan sonra ortalama 3
ay kadar alcgili tespit yaptik. Bu tedavi muddetince parmaklarn ve
omuzun aktif hareketlerinin yapilmasina itina gosterdik. Alcidan cik-
tiktan sonra sistemli bir rehabilitasyonla hastalarimizin tespit edi-
len eklemlerininhareket sinirlanmalarini kaldiriyor ve kaslarinin kuv-
vetlerini restore edecek aktif ve rezistif hareketler yaptiriyoruz. Elde
ettigimiz fonksiyonel basarida rehabilitasyonun biyik yardimi oldu-
du kanisindayiz.

Ameliyat ettigimiz hastalardan 3 U kal gecikmesi ve psodartroz-
la gelmislerdi. Bu 3 hastanin 2 sinde eklemlerin hareketleri sinirlan-
misg ve elin fonksiyonlarn bir hayli bozulmustu. Kemiklerinde asikdr
osteoporoz vardi. Bu 2 hastayi bize geldiklerinde énce rehabilitasyo-
na tabi tuttuk (birisine 2 ay, digerine 3,5 ay tedavi yaptirdik) ve ek-
lem hareketlerini restore ettikten sonra ameliyatlarini yaptik.

SUMMARY

Our surgical treatment and rehabilltation fractures of both
bones of the forearm.
The fractures of both forearm bones in five cases were treated with excel-
jent results by the osteosynthesis metnod that we used.
In this paper the importance pre and post operative rehabilitation in regards
to obtaining the normal fonction infthe fractures and pseudoarthrosis of both
torearm bones were emphasized.
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