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Amag: Kemik ve tendon yaralanmalarinda gecikme telafisi miimkiin olmayan komplikasyonlara yol
agabilir. Ulkemiz de dahil pek ok iilkede, kiriki ve gikikgilar halen tedavide gecikme nedenidir. Bu
calismamizda karikei ve ¢ikiker miidahalesi nedeniyle gecikmis hastalarin tibbi sonuglari ve olayda et-
kili faktsrler incelendi.

Calisma plani: Ortopedi ve travmatoloji poliklinigimize Ocak 2010 ile Aralik 2012 arasinda bagvuran
hastalardan kirikei ve cikikeilar tarafindan miidahale edilenler calismaya dahil edildi. Hasta demog-
rafileri, klinik sonuglanmalari ve olast sosyal etmenler analiz edildi. Komplikasyonlarin ve fonksiyon
kayiplarinin degerlendirmesinde klinik muayene ve radyolojik goriintiileme yontemleri kullanildi.

Bulgular: Toplam 162 hastanin 97'si (%59.8) erkekti. Ortalama yas 27.5+9.4 ve 89'u (%54.9) kirsal
alanda yasarken %69.2’sinde iist ekstremite yaralanmasi mevcuttu. Cerrahi tedavi 108 (%66.7) hasta-
ya uygulandi. Hastalar, aile biiyiigii olan akrabalarin 6nerisiyle (%47.6) veya komsularinin 6nerisiyle
(%33.3) kirikciya gitmisti. Ilkokul mezunlari ve yesil karthilar daha sik kirik¢iya bagvurmaktayd (sira-
styla, p= 0.03 ve p<0.01). Hastalarin kirik¢i ve cikikeiyr tercih nedenleri siklikla tedavi siiresinin uzun
olmas ve sakat kalma korkusuydu (p=0.04). Hastaneye bagvuranlarda komplikasyon orani %33.9du.
Cikarimlar: Yanls tedavi olmalarina ragmen, hastalarin egitim eksikligi nedeniyle alternatif tedavi
ilgisi goren kirike1 ve gikiker miidahaleleri, iilkemiz icin halen sorun teskil etmektedir. Cesitli yayin
organlari ve sivil toplum &rgiitleri tarafindan yapilacak uyarilar ve ortalama egitim diizeyinin artmas,
cesitli komplikasyonlara neden olabilecek bu yanlis yaklasimin diizeltilmesinde etkili olacaktur.

Anahtar sozciikler: Kirikei-cikikes; komplikasyon.

Zamaninda ve uygun tedavi edilmeyen yada gecik-
mis olarak tedavi edilen travma olgularinda ortaya ¢i-
kabilecek komplikasyonlarin onlenmesi bezen ¢ok zor
olup bazen de miimkiin degildir. Ulkemizde, kemik ve
tendon yaralanmalarinin olustugu travma sonrasi teda-
vinin gecikmesindeki etkenlerden biri de hastalarin ki-

rike1 ve gikikeilara bagvurmasidir. Her ne kadar meslek
orgiitleri bu sézde tedavi yaklagimlarina kars1 toplumu
bilin¢lendirmeye caligsa da basarisiz kalinabilmektedir.
Bazi toplumlarda ise bu sekilde geleneksel yontemler
ile miidahalede bulunan kisilere, maalesef, hekimlerden
daha fazla giivenilip sayg gosterilebilir.!"
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Diinya saglik 6rgiitii, uzmanlardan olusan uluslara-
rast bir grup tarafindan belirlenen ve onlarin toplu gorii-
serini iceren geleneksel tedavi yontemlerini bildirmistir.
(2] Basit kiriklara miidahale sonrasi énemli sorunlar ol-
mamakla bitlikte kiriker ve ¢ikik¢r miidahaleleri sonucu
olusan bir ¢ok komplikasyon bildirilmistir.>-*

Calismamizda ortopedi ve travmatoloji poliklinigi-
mize bagvuran kiriki-¢ikik¢r miidahaleli olgularin so-
nuglar1 degerlendirilmistir.

Hastalar ve yontem

Calismaya Ocak 2010 ile Aralik 2012 tarihleri arasin-
da ortopedi ve travmatoloji poliklinigine bagvuran kirikei
ve ¢ikikgilar tarafindan miidahale edilen hastalar dahil
edildi. Hastalardan onam alinarak ¢alisma yiiriitiildii.

Olgularin sosyal giivence durumlari, evlerinin saglik
merkezine uzakliklari, egitim durumlari, kirikiya bas-
vuru nedenleri sorgulandi. Komplikasyonlarin ve fonksi-
yon kayiplarinin degerlendirmesinde klinik muayene ve
radyolojik goriintiileme ydntemleri kullanilds.

Istatiksel analiz Mann-Whitney U testi ve ki-kare
testleri ile yapildi. Tiim analizler SPSS 15.0 Windows is-
tatistik paket programi, Chicago, IL, kullanilarak yapildi.
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Kirikgt ve gikikgilar tarafindan tedavi edilememis
veya daha ciddi ya da iyilesmeyen kiriklar1 olan 162 has-
ta caligmaya dahil edildi. Hastalarin 97’si (%59.8) erkek,
651 (%40.2) kadindi. Ortalama yas 27.5+9.4 (1-82)
olarak bulundu. Hastalarin 73t (%45.1) kent merke-
zinde, 89'u (%54.9) ise kirsal alanda yasamaktayd. Yara-
lanan ekstremitelerin degerlendirilmesinde 112 (%69.2)
tist ekstremite, 50 (%30.8) alt ekstremite yaralanmasi
mevcuttu. En sik distal radius kirig: tespit edildi (Tablo
1). Kirik nedeniyle hastaneye bagvuran dokuz hasta, al¢1
uygulamasi seklindeki tedaviden memnun olmadiklar
icin kirik¢iya gitmisti. Cerrahi tedavi 108 (%66.7) has-
taya uygulanirken 37 (%22.8) hastaya konservatif teda-
vi uygulanmisti. Herhangi bir miidahaleyi veya tedaviyi
kabul etmeyen 17 (%10.5) hasta vardi. Hastalarin 31'i
(%19.1) kendi fikri olarak, 77'si (%47.6) aile biiyiigii olan
akrabalarin Snerisiyle ve 54t (%33.3) de komsularinin
onerisiyle kirik¢iya gitmisti. Hastalarin sosyal giivence
durumlari, egitim durumlar: ve saglik merkezine uzak-
liklar1 Tablo 2de sunulmustur. Hastalarin %83.3'iiniin
bir saglik kurulusuna, %80.4tiniin ise kirik¢i ve ¢ikikeiya
on kilometreden daha yakin mesafede yasadiklar1 tespit
edilmistir. Mesafe agisindan degerlendirildiginde hasta-
larin saglik kurulusuna ya da kirikgiya ulagmalari agisin-

Tablo 1.  Hastalarda tespit edilen yaralanmalarin anatomik yerlesimi.
Yaralanma n %
Radius distal uc kingi 32 19.7
Suprakondiler humerus kirigi 21 12.9
On kol cift kemik king 10 6.2
Proksimal humerus kirgi 8 4.9
El parmak king 8 4.9
Ayak parmak kirgi 7 4.3
Tibia cisim kirngi 7 4.3
Lateral malleol kirig 6 3.7
Tibiadistal uc kirig 5 3.1
Kalkaneus kirngi 5 3.1
Metakarp kirngi 5 3.1
Ulna cisim kirngi 5 3.1
Femur boyun kirgi 4 2.4
Humerus cisim kirngi 4 2.4
Radius cisim kirgi 4 2.4
Tibia plato kirg 4 2.4
Metatars kirngi 4 2.4
Humerus lateral kondil kirgi 3 1.9
Medial malleol kinigi 3 1.9
Femurdistal uc king 3 1.9
Radius proksimal kirng 2 1.3
Klavikula kirng 2 1.3
Humerus medial epikondil kirngi 2 1.3
Omuz cikigi 2 1.3
Skafoid kirg 2 1.3
Femur cisim kingi 1 0.6
Humerus troklea kingi 1 0.6
Diz cikig 1 0.6
Dirsek cikig 1 0.6

dan anlamli fark yoktur. Egitim durumlari agisindan ya-
pilan degerlendirmede ise ilkokul mezunlarinin anlaml
olarak daha yiiksek oranda kirikei ¢ikikgiya bagvurdugu
tespit edilmistir (p=0.03). Sosyal giivencesi yesil kart
olanlarin anlaml olarak daha yiiksek oranda kirik¢i-¢1-
kikeiya gittikleri tespit edildi (p<0.01). Hastalarin bir
saglik kurulusu yerine kirikg1 ve ¢ikikeiyr tercih neden-
leri degerlendirildiginde tedavi siiresinin uzun olmasi
ve sakat kalma korkusu 6n plana gtkmaktadir (Tablo
3) (p=0.04). Toplam 55 (%33.9) hastada ¢esitli komp-
likasyonlar gelismisti ve bunlardan en sik izlenen eklem
hareket kisitliligiydi (Tablo 4). Bir hastada diz ¢ikigina
bagli popliteal arter yaralanmasi nedeni ile diz iistii ve
bir hastada da ezilme tarzi yaralanmaya bagl dolagim
bozuklugu nedeniyle ayak parmak ampiitasyonu yapildi.

Tartisma

Klinik ortopedik uygulamada cesitli hastalarda ve
cesitli durumlar altinda komplikasyon gériilmesi normal
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Tablo 2.  Hastalarin egitim ve sosyal glivence durumlariyla bir
saglik kurulusuna olan uzakliklarinin dagilimi.
Parametre n %

Egitim durumu

Okuryazar degil 43 26.5%
ilkokul 57 35.2*
Ortaokul 41 25.3
Lise 17 10.5
Universite 4 2.5
Sosyal glivence durumu
Yesilkart 76 46.9#
SSK 47 29.1
Bagkur 19 11.7
Emekli sandig 17 10.5
Ucretli 3 1.8
Saglik kurulusuna uzakhigi (km)
0-5 71 43.8
6-10 64 39.5
11-15 18 1.1
>15 9 5.6
Kirikci-cikikcrya uzakhgi (km)
0-5 51 31.7
6-10 79 48.6
11-15 11 6.8
>15 21 12.9

*p=0.03; #p<0.01.

kabul edilebilir. Bunun yaninda, cesitli yanlis kabullen-
meler ve yonlendirilmeler de komplikasyon olarak kabul
edilebilir ki bunlar1 bir yerden sonra, malpraktis olarak
kabul etmek gerekebilir. Ulkemizde de sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik belitleyiciler bazi hasta gruplarinda ge-
cikmelere, yanlis uygulamalara neden olabilir. Bu hasta-
larda gecikme ve/veya yanlis uygulamalar basit ve gideri-
lebilir komplikasyonlara yol acabilir iken kimi zaman da
telafisi cok zor veya miimkiin olmayan komplikasyon ne-
deni olabilir. Modern klinik uygulamalar yaninda Diinya
saglik orgiitii, uzmanlardan olusan uluslararas: bir grup
tarafindan belirlenen ve onlarin toplu gériiserini iceren
geleneksel tedavi ydntemlerini bildirmistir.”) Ulkemiz
ve gelismekte olan pek ¢ok iilkede bu alternatif tedavi-
ler maksadinin disinda kalarak diizeltilemez problemler
dogurabilir halde devam etmektedir. Klinik ortopedik
uygulamada, tilkemizde de, bir¢ok hastanin kirik¢1 ve
¢ikik¢1 miidahalesini tercih ettigi bilinen bir gercektir.
Uzun tedavi siireleri, fiziksel engelllik korkusu, al¢1 i¢in-
deki rahatsizlik hissi, vacudunda metal olmasini isteme-
me ve cerrahi korkusu hastalarin sikayetleriydi. Bazen
tiim bu sikayetler veya bazilar1 da bir hastada olabilir.
Kiriker ¢ikikgr miidahalesi sonrasinda bir ¢ok kompli-
kasyon olusur ve hastalarda bu komplikasyonlari siklikla
birbiriyle karigmis halde gordiik (Tablo 3, 4). Bu miida-

Tablo 3.  Hastalarin kirikci ve cikikciya gitme nedenleri.
Tercih nedeni n %
Tedavi stresinin uzun olmasi 57 35.2%
Sakat kalma korkusu 42 25.9%
Alci yapilmasini istememe 30 18.5
implant uygulanmasini istememe 24 14.8
Ameliyattan korkma 9 5.6
*p=0.04.
Tablo 4. Hastalarda gorilen komplikasyonlar.
Komplikasyon n %
Eklem hareket kisitlihgi 24 14.8
Dejeneratif artrit 10 6.2
Kalicr sinir hasari 5 3.1
Cilt nekrozu 5 3.1
Deformite 4 2.5
Kompartman sendromu 3 1.8
Ampdtasyon 2 1.2
Kaynamama 1 0.6
Kisalik 1 0.6
Toplam 55 33.9

haleler sonrasi ¢esitli komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Modern anlamda herhangi bir egitimi olmayan ancak
toplumsal olarak benimsenmis bu geleneksel ydntem ile
tedavi sekli ustadan ¢iraga, babadan ogla gecerek nesil-
ler boyu devam ederek giiniimiize degin gelmistir.'*-'2
Bu sekilde saglik hizmeti olusturanlar bitkisel, hayvansal
ya da madeni maddeler kullanir ve iyilestirme yetisini
sosyal, kiiltiirel, metafizik ve dinsel prensiplere dayan-
dirarak calisirlar.Y Bazi basit kapali kiriklarda kirik-
¢i-cikiker miidahale sonuglari nispeten kabul edilebilir
olsa da 8zellikle eklem gevresi ve agik kiriklarda sonuglar
oldukga kétiidiir. Kirik¢1 miidahalesi sonrasi osteomye-
lit, gangren, yanlis kaynama, eklem sertligi, kronik eklem
¢ikiklar1, Volkman iskemisi, sepsis ve tetanos gibi komp-
likasyonlar siktir.'>%) Kiriker ve ¢ikikgida miidahale
edilenlerin yarisindan fazlasinda, uygun dizilimin sagla-
namadig: ve sekeller gelistigi bilinmektedir.!"*

Kiriklarin ¢ogunda kirigin yeri klinik olarak belirgin-
dir ve bu bélgeye yapilacak miidahale ile kirigin diizel-
tilebilecegi ve normalizasyonunu takiben sarilabilecegi
algist olugabilir. Bu tip birka¢ hastada edinilen miikerrer
basar1 nedeniyle kirik¢i ve cikicilarin, isin uzmani he-
kimler kadar ve hatta bazi metafizik ve dinsel inaniglar-
dan dolay1, hekimlerden daha iyi olduguna dair bir yanlis
inang edinilmis olabilir. Bu ve benzeri nedenler sonucu
popiilarite kazanmus egitimsiz bir alternatif¢inin her-
hangi bir teshis ve goriintiileme yontemi olmadan uygu-
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layacag1 miidahaleler ciddi komplikasyonlara yol agabilir.
Hastaneye bagvuranlarda komplikasyon orani %33.9du.

Hastalar cesitli nedenlerle alternatif tedavi uygulayi-
cilarina bagvurulmakeadir. Yapilan bir ¢alismada kentte
yasayanlarin yaklasik yarisinin, kirsal alanda yasayanla-
rin neredeyse tamaminin alternatif tedavileri bildigi ve
kenttekilerin %25'inin, tasradakilerin ise %75'inin bu
tedavileri kullandiklar1 bildirilmistir. En sik bagvurulan
alternatif tedavi uygulayicilar1 kirikgilardir.'”'¥ Kent
merkezli yapilan bir ¢aligmada ise katilimcilarin %94.2'si
modern tip uygulamalar1 disinda alternatif bir yol oldu-
gunu bildiklerini, %59.9'u ise kirikg1 ve gikikgilarin far-
kinda olduklarini ifade etmistir.'") Kiriker ve ¢ikikeilara
basvurmadaki en 6nemli nedenler olarak ucuz olmasi,
ulasmanin kolay olmasi ve kisa zamanda iyilesme olarak
bildirilmistir.**1219-211 Caligmamiza dahil hastalarin
%98.2'sinin sosyal giivencesi mevcuttu. Bir is iireterek
gelir saglayabilen ve sosyoekonomik olarak daha iyi ko-
numda olan niifusun bu yanls tercihi dikkat ¢ekicidir.
Yine tiim grubun %73.5'1 egitimli kisilerden olusmasina
ve yasadiklari yerlerin saglik kurulusu ve kirik¢i-¢ikikei-
ya olan mesafeleri arasinda fark olmamasina ragmen ter-
cih maalesef alternatif tedavi olmustur. Caligmamizda
ilkokul mezunlarinin anlaml olarak daha yiiksek oranda
kirikgr ¢ikikgiya bagvurdugu tespit edilmistir. Bu durum
toplumundaki okuryazar olmayanlarin diisiik oranda ol-
mast ile iliskili olabilir. Ote yandan, yesil kart, tilkemiz-
de, gelir getiren bir iste calismayan ve yasamini idame
ettirecek gayrimenkul degerlere sahip olmayanlar icin
uygulanan bir sosyal sigortalama sistemidir. Bu grubun
sosyokiiltiirel etkilenmeye daha acik oldugu diisiiniilebi-
lir. Ayrica, bu grubun, daha yakin ve ulagilabilir olmas:
nedeniyle alternatif tedaviye yonelmesi agiklanabilir fa-
kat, diger ¢alismalardan farkli olarak hastalarimizin bu
verileri, bu tiir yontemlere bagvurmasinda mesafenin
ve hastane masraflarinin etkisinin olmadig1 sonucunu
gostermektedir.Ulkemizde bir ¢ok durumda randevu
olmadan bir ortapedik cerrahtan medikal yardim almak
kolay degildir. Bu nedenle toplumsal aligkanlik ve yakin
cevrelerinden etkilenmenin daha etkin oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Kirik iyilesmesinde kisisel faktorler kadar kirigin di-
ziliminin de uygun olmasi esastir. Modern goriintiileme
yontemleri ile en uygun dizilimin saglanabilecegi asi-
kardir. Dogal olarak, bu komplike kiriklarin iyilesmesi
daha uzun siireli olacaktir. Caligmaya dahil hastalarin
ticte bir kadar1 saglik kurulusunda tedavinin uzun siir-
mesi nedeni ile kirik¢iya gittigini ifade etmistir. Bu yanlis
inanigin saglik kuruluslarinda yeterli bilgi verilmeme-
sinden kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Bunedenle; daha
komplike kiriklarin iyilesme siireciyle kirik-cikikeilarin

miidahale ettigi basit kirik iyilesmesi arasindaki fark
hakkinda klinikler hastalar1 bilgilendirmelidir. Bununla
birlikte, calismamizda %5.5 hastanin saglk kurulusu-
na bagvurduktan sonra kirik¢iya gitmesinin ve kirik¢iya
gitme sebebi olarak da sakat kalma korkusu, implant
uygulanmasi korkusu gibi nedenleri bildirmesi, saglik
kuruluglarinda hastalara yererince aydinlatic1 bilgi veri-
lemedigini ve konuksever bir yaklagim sergilenemedigi-
ni gosterdigini diisiinmekeeyiz. Tedavi 6ncesinde saglik
kurumlarinda hastalarin bilgilendirilmesi kirik-¢ikik¢iya
bagvuralar: azaltabilir.

Ayrica hastalarin %80.9unun akrabalari ya da kom-
sularinin yonlendirmesi sonucu kirik ve ¢ikikeiya gittigi
g6z oniine alindiginda, toplumda mevcut olan giiglii aile
baglar1 ve sosyal gevrenin olusturdugu baskinin, yanlis
inaniglarin ve korkularin devam etmesinde énemli bir
faktor oldugu diisiiniilebilir. Bu konunun irdelenmesin-
de, yapilacak ¢alismalarda, hastalarin tercihini etkileyen
faktorler arasinda yakinlarinda kirikgi-gikik¢r miidaha-
lesi ile iyilesen olup olmadiginin sorulmasi belki toplum-
sal kabullenmenin anlagilabilmesi agisindan fikir verebi-
lecektir.

Kirikei-¢ikiker tercihinin, uygulamalari sonrasi gorii-
len tiim komplikasyonlara ve yasam boyu kalan sekellere
ragmen hala tercih ediliyor olmasimnin temelinde yanlis
inaniglar, yetersiz ve gercekei olmayan nedenlerin bulun-
masinin yani sira bu tiir uygulamalarin halkin kiiltiirel
yasantist ile i¢ ice ge¢mis olmast ve sosyoekonmik/sos-
yokiiltiirel bir kétii miras olarak devam ettirilmesi etkili
olabilir.

Egitimsiz kisilerce geleneksel yontemletle yapilan
uygulamalardan dogan komplikasyonlar: énleyebilmek
icin bu yontemlere talebin azaltilmasi esastir. Caligma-
miz sonucunda asil sorunun saglik hizmetlerine ulagim-
dan degil egitim eksikligi ve kiiltiirel aligkanliklardan
kaynaklandig: goriilmektedir. Toplumdaki yanlis inanis-
lar1 ve korkular1 yenebilmek icin halk ile birlikte saglik
hizmeti sunanlarin da egitilmesi, halkin kiiltiirel yasan-
tis1 ve inaniglarina gore bir yaklagim sergilenmesinin ya-
ninda modern tedavi yontemlerine olan giiveni arttirici
calismalarin yararli olacagini diisiinmekeeyiz.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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