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Radius - ulna cisim açık kırıklarının tedavisinde primer internal 
fiksasyon uygulaması 

Ahmet Kaya(I), M.RılKl Us(2) , Hasan Öztürk(3), Taşkın Altay(l) 

Kliniğimizde,1990-1996 yılları arasında radius-ulna cisim açık kırığı tanısı konan 38 hastaya irrigas­
yon ve debritman sonrasında açık redüksiyon ve internal fiksasyon uygulandı. Bu vakalar için ortalama iz­
lem süremiz 42 ay idi. 19 vakada (% 50), Tip 1 , 8  vakada (% 21) Tip 2 , 11 vakada da (% 29) Tip 3 
açık kırık vardı. Ortalama kaynama süresi 13,5 hafta, kaynama oranı % 95,45 olarak tespit edildi.Olgu­

ların birinde derin enfeksiyon ve sonucunda kaynama yokluğu , 2'isinde kaynama gecikmesi, rinde de an­
guler deformite komplikasyonları oluştu. Anderson değerlendirme skalasına göre fonksiyonel sonuçları elde 
edilebilen ve son kontrolleri yapılabilen 22 olgunun J2'sinde (% 54,54) mükemmel, 7 'sinde (% 31,81) iyi , 
2 'sinde (% 9,09) orta,!' inde de (% 4,54) kötü sonuçlar tespit edildi. Yumuşak doku yaralanmasının şiddeti 
ile prognoz ters orantılı ilişki göstermekteydi. Yaptığımız bu çalışma sonucunda titiz ve dikkatli yapılan ir­
rigasyon ve debritman sonrasında uygulanan erken internal fiksasyon uygulamasının radius-ulna cisim 
açık kırıklarının tedavisinde başarılı bir yöntem olduğu sonucuna vardık. 

Anahtar kelimeler: Radius-ulna , açık kırık , primer internalfiksasyon 

Primary internaljixation in the treatment oJradius and ulna diaphysis openjractures 

Between the years 1990 and 1996 38 patients, who were diagnosed as open fractures of radius and ulna 
diaphysis, were treared by the method of primary internal fixation at our Hospital. The distribution of open 
fi'actures according to Gustilo-Anderson Cıassification stated as follows; 19 Type 1 (50%), 8 Type 2 
(21%)and II Type 3 (29%). The mean follow-up period for these cases was 42 months (7-62 months). The 
mean union period was determined as 13,5 weeks and the otherhand, the union ratio as 95,45 %. In one of 
these cases, deep infection and conCıusively nonurdon, in two of them delayed union, and in one of them an­
guler deformity complications have been observed. In twenty two cases final examinations were realised and 
their functional results were obtained. According to Andersons's evaluarion scale in twelve of these above 
mentioned cases the results proved to be excellent (54, 54%), in seven good (31,81 %), in two fair (9,09%) 
and in one poor (4,54%). The severity of the soft tissue injury and the prognosis have demonstrated an inver­
sely proportional relationship. This study has proved that the primary internal fixation which was applied 
following a careful and precise irrigation and debritman has been a very succesfull method in the treatment 
of open fractures of radius and ulna diaphysis. 

. 
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Radius ve ulna cisim kırıklarının sağalumı diğer 
uzun kemik cisim kırıklarının sağalumında bulun­
mayan bazı özel zorlukları içerir. Yaklaşık olarak 
birbirine paralel olan iki kemiğin rotatuar ve angula­
tu ar güçler etkisi altında iken uzunluğunun, uzunla­
masına düzgünlüğünün ve dönmeye karşı direncinin 
sağlanması güçtür. Buna açık kırık sorunlarını da 
eklediğimiz zaman yüksek oranda yanlış kaynama 
ve kaynama yokluğu riskleri ortaya çıkar. 

Günümüzde erişkinlerin radius-ulna cisim kırık­
larının seçkin sağaltımı olarak açık redüksiyon ve 
internal tespit konusunda görüş birliği oluşmuş­
tur.Ancak açık radius-ulna cisim kırıklarının sağaItı­
mı hala tartışmalıdır (1, 2, 3, 4, 5, 6). Tartışma hangi 
tespit yönteminin seçileceği ve plakla tespit seçildiği 
zaman bu girişimin ne zaman yapılacağı konusunda 
yoğunlaşmaktadır.Bu kırıkların sağaitımında günü­
müzde : Gecikmeli internal tespit,erken internal tes­
pit ve eksternal fiksasyon yöntemleri kullarulmakta­
dır(3, 6, 7). Gecikmeli internal tespit uygulamasında 

yara bakımı sonrasında, alçı, çiviyle koopere alçı ya 
da iskelet traksiyonu geçici tespit yöntemi olarak 
kullanılmakta,yara iyileştikten sonra 10-21 gün için­
de internal tespit uygulanmaktadı (1, 4 ).Erken inter­
nal tespit uygulamasında yara bakımı sonrasında ay­
nı girişimle internal tespit yapılmaktadır (8, 9).Diğer 
yöntem ise eksternal fiksasyondur. Bazı kliniklerde 
ekstemal fiksatör gecikrneli internal tespit için geçici 

izole Birlikıe Segmenter Toplam 
kınk kınk kınk 

Radius 2 33 4 39 
Ulna 3 33 4 40 
Toplam 5 66 8 79 

Proksimal 1/3 Ona 1/3 Distal 1/3 Toplam 

Radius 5 17 17 39 
Ulna 5 17 18 40 
Toplam 10 34 35 79 

Tablo i :Kınk lokalizasyonlan 
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Tip ı Tip 2 Tip 3 Tip 4 

Tip4a 

Radius 2 7 4 8 
Ulna 2 S 3 12 
Toplam 4 12 7 20 

Tablo 2: OTA klasifıkasyon sistemine göre kınk tipleri 

Kaynama : 6 aydan az sürede iyileşme 
gösterenler 

Tip4 b 

i 
2 
3 

Kaynama gecikmesi : 6 aydan fazla sürede iyileşebi!en 
ancak ikinci birgirişime gerek 
duyulmayan!ar 

Kaynama yokluğu : Başka bir girişim yapılmadan 
kaynamayan kınklar 

Tablo 3: Anderson kriterlerine göre kaynamanın 
değerlendirilmesi (1) 

_·_ca_ 

K�r�r 
....- - -_ ..... 

Şekil I: Radius-ulna cisim kınldan için OTA sınıflandırması 

olarak kullanılmakta bazılarında ise sürekli kırık sa­
ğaltımı için kullanılmaktadır (10, 11). Açık kırık sa­
ğaltımında olanaklar ölçüsünde erken stabilitenin 
sağlanması vücudun en uygun savunma mekanizma­
sını oluşturmaktadır. Vücut enfeksiyona karşı koyar 
ve iyileşme daha çabuk başlar. Stabil kemikte hare­
ket ve işleve erken dönüş olasıdır (12, 13). Tüm bu 
gerçekler ve üst ekstremitede enfeksiyonun alt eks­
tremiteye göre daha az olması, açık radius-ulna ci­
sim kırıklarına, genel eğilimin karşıtı olarak, açık 
redüksiyon ve erken internal tespit uygulanması ce­
saretlerini artırmıştır. Biz de bu görüşlere paralel 
olarak açık radius-ulna cisim kırıkları sağaitımında 
erken internal tespit uygulayarak bu yöntemin ge­
çerliliğini saptamayı amaçladık. 

Hastalar ve yöntem 

Kliniğiniğimizde, 1990-1 996 yılları arasında ra­
dius-ulna cisim açık kırığı tanısı konan 38 hastaya ir­
rigasyon ve debritman sonrasında açık redüksiyon ve 
internal fiksasyon uygulandı. Ortalama izlem süre­
miz 42 ay (7-62 ay) idi. Cinsiyet dağılımına bakıl­
dığında 38 hastanın 33'ünün (%86,4) erkek, S'inin 

Tip S 

Tip Sa 

2 
3 

S 

Mükemmel: 

İyi 

Orta: 

Kötü: 

Tip 6 Tip 7 Toplam 

Tip Sb Tip6a Tip7a 

6 4 ı 3S 
4 4 ı 36 
LO 8 2 71 

Kmğın kaynaması 
LO dereceden az fleksiyon - ekstensiyon kaybı 
% 2S'den az pronasyon supinasyon kaybı 

Kırığın kaynaması 
20 dereceden az fleksiyon - ekstensiyon kaybı 
% SO'den az pronasyan - sU'pinasyon kaybı 

Kırığın kaynaması 
30 dereceden fazla fleksiyon - eksıensiyon kaybı 
% SO'den fazla pronasyon - supinasyon kaybı 

Hareket kaybı ve / veya kaynama yokluğu 

Tablo 4: Radius-ulna cisim kınklan için Anderson fonksiyon�ı 
değerlendinne skalası (I) 

ise (%13,6) kadın olduğu gözlendi. Yaş ortalaması 
36,3 yıl olarak bulundu (15-70 yıl). Iş kazaları 19 
vakada (%50, 00), önkol üzerine düşme 9 vakada 
(% 23,68), motorlu araç kazaları 8 vakada (% 21,05) 
etiyolojik nedeni oluşturmaktaydı. 2 vakada (% 5,26) 
yaralanma önkola gelen direkt travma ile oluşmuştu. 
Hastalarımızın 16'sında (% 42,60) eşlik eden bir 
başka yaralanma da bulunuyordu. Açık kırık yara­
sı Gustilo - Anderson sınıflamasına göre değerlendi­
rildiğinde 19 vaka (% 50,00) Tip 1, 8 vaka (% 21, 
05) Tip II, 11 vaka da (% 28, 95) Tip III sınıfına 
girmekteydi. Tüm Tip III açık kırıklar Gustilo'nun 
III A subgurubunun özelliklerini taşıyordu. Kırık 
yerleri, lokalizasyonları ve oranları Tablo 1 'deki da­
ğılımı göstermekteydi. Kırık sınıflamasında O T  A'nın 
sınıflandırmasını (6) kullandık (ŞekilI), buna göre 
dağılım Tablo 2'de görülmektedir. Uyguladığımız 
sağaitım yöntemi: Açık radius-ulna ci sim kırığı ile 
başvuran hastalar acil serviste karşılanarak muayene 
edildiler. Hasta yaşamsal fonksiyonları açısından de­
ğerlendirildi. Gerekiyorsa bu açıdan destek sağlandı. 
Damar yolu açılarak laboratuvar incelemeleri için 
kan alındı, gerekiyorsa intravenöz sıvı replasmanına 
başlandı. Hasta stabil hale gelince yara değerlendiril­
mesi ve bakımı yapıldı. Tam bir nörovasküler mua­
yene yapılarak yara steril örtülerle kapatıldı ve eks­
tremite atellendi. Derhal intravenöz ikili antibiyotik 
tedavisine başlandı (1. Kuşak Sefalosporin ve ami­
noglikozit). Tetanus proflaksisi yapıldı. Operasyona 
engel hali bulunmayanlar ameliyathaneye alındılar. 
Anestezi uygulandıktan sonra atel ve pansumanlar 
çıkartıldı. Ekstremite boyanarak steril olarak örtüldü 
ve yara tekrar değerlendirildi. Yara bol serum fizyo­
lojik solüsyonu ile yıkandı. Yabancı cisim ve debris­
ler uzaklaştırılarak debritmana başlandı. Tüm devita­
lize dokular ciltten itibaren kat kat eksize edildi. Ge­
rekli durumlarda yara insizyon yapılmak suretiyle 
genişletildi. Ekstremİle tekrar boyanarak steril ola­
rak örtüldü. Yeni cerrahi set açılarak kırık tespitine 
geçildi. Kırık tespitinde semitübüler plaklar ve bazı 
ulna kırıkları için intramedüller tespit araçları kulla­
nıldı. Girişim sonrası hemostaz sağlandı. Derin fasia 



Mükemmel İyi Orta Kötü Toplam 
Olgu Sayısı 12 7 2 1 22 
Oranı % 54,54 %31,81 % 9,09 % 4,54 % 100 

Tablo 5: Olgularıınızda elde ettiğimiz fonksiyonel sonuçlar 

Fonksiyonel sonuçlar 
Açık kınk tipi (G-A) Mükemmel İyi Orta Kötü Toplam 
Tip i 7 1 O 1 
Tip " 3 2 1 O 
Tip III 2 4 1 O 
Toplam 12 7 2 1 

Tablo 6: Açık kınk tiplerine göre fonksiyonel sonuçların 
dağılımı 

9 
6 
7 
22 

dikilmedi, ci ıtte gerginlik olmayan vakalarda insiz­
yon normal, yara aralıklı dikişlerle kapatıldı. Ci lt ka­
yıplı ve gerginliğin olduğu olduğu olgularda plak ve 
kemiğin üzeri adaleler ile kapatılarak yara açık bıra­
kıldı. Islak pansumanlar ile yara baktmı yapıldıktan 
sonra rekonstrüktif girişimler uygulandı. Postop dö­
nemde posterior alçı ateli uygulandı, ekstremite ele­
vasyon ve dolaşım takibine alındı. Enfeksiyon soru­
nu olmayan vakalarda antibiyotik 7. gün kesildi. 12. 
gün sütürler alındı ve sirküler alçı uygulandı. 6. hafta 
sonunda alçı çıkartıldı ve egzersiz programına baş­
landı. 

Değerlendirme: Fonksiyonel sonuçları değerlen­
dirmek için son kontrolleri yapılabilen 22 hastamız 
bu çalışma için değerlendirildi. Değerlendırme ıçın 

Anderson değerlendirme skalasını kullandık (1). Bu 
değerlendirme skalasında kırığın kaynamasına ve 
ekstremitenin fonksiyonlarına bakılmaktadır. Kayna­
ma açısından kırıklar 3 kategoriye ayrılmaktadırlar 
(Tablo 3). Anderson skalasına göre fonksıyonel 
sonuçların değerlendirilmesi ise Tablo 4'te görüldü­
ğü gibidir (1). 
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Kaynama Kaynama Derin 
Yokluğu Gecikmesi Enfeksiyon 

Sayısı 1 2 1 
Oranı % 4,54 % 9,09 % 4,54 

Tablo 7: Komplikasyonlar 
(Kaynama yokluğu ve derin enfeksiyon 
komplikasyonları aym hastada oluşmuştur) 

Bulgular 

Anguler 
Defonniıe 

1 
%4,54 

Anderson fonksiyonel değerlendirme skalasına 
göre 12 hastada (% 54,54) mükemmel, 7 hastada (% 
31,81) iyi sonuçlar elde ettiğimizi tespit ettik. Mü­
kemmel ve iyi sonuçlar toplam 19 vaka ve % 86, 
36'ya ulaşmaktadır (Şekil 2, 3, 4, S, 6, 7, 8, 9, 10, 
11). 

2 olgumuzda (% 9,09) orta ve 1 olgumuzda da 
(%4,54) kötü sonuçlar aldık. Anderson değerlendir­
me kri terlerine göre alınan fonksiyonel sonuçların 
dökümü Tablo S'de, alınan sonuçların açık kırık tipi­
ne göre dağılımı ise Tablo 6'da görüımektedir. 

Hastalarımızın l'inde (% 4,54) kaynama yokluğu 
oluştu. Hasta sayısına göre kaynama oranımız % 

95, 45 olarak tespit edildi. Bu olguda sebep postop 
6. Ayda gelişen derin enfeksiyon idi. Tekrarlayan gı­
rişimlerle enfeksiyon geçtı, 17. Ayda solıt kaynama 
alde edildi ve hasta eski işine dönebildi (Şekil 12, 13, 
14, 15, 16). 2 vakamızda (% 5,26) kaynama gecik­
mesi saptandı. Biri alçılı tedavinin uzatılması (Şekil 
17) diğeri ise kemik greftlemesi yoluyla iyileşti. Or­
talama kaynama süresi 13,5 hafta olarak tespıt edıl­
di. 1 vakamızda (% 4,54) derin enfeksiyon gelişti. 1 
hastamızda da anguler deformite gelişti. Komplikas­
yonların dökümü ve oranları Tablo 7'de verilmiştir. 
Hastalarımızın büyük bır kısmı normal fonksıyonel 
yaşama ve eski işlerine döndüler. 1 hastamız ise da­
ha hafif bir işe geçme gereğini duydu. 

Şekil 2, 3, 4: 42 yaşında kadın hasta, sol radius ve ulna 1. derece açık segmenter kır.ıkları. Preoperatif ve postoperatif radyogramları ve 
post·op 21. aydaki kontrol grafisi görülmekte. Fonksıyonel sonuç: mukemmel 
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Şekil 5, 6, 7: T. ç. 15 y�ında, erkek. Sol radius·ulna I. derece açık kınkJan. Preop, posıop erken ve postaperatif 52. aydaki kontrol 
radyogramlan. Fonksiyonel sonuç: Mükemmel 

Tartışma 

Tüm açık kınklarda olduğu gibi radius- ulna cis­
mi açık kırıklarında da tedavinin amacı kırığın kay­
namasının sağlanması, enfeksiyonun engellenmesi 
ve fonksiyonlann geri kazandırılmasıdır (9, 11). 

Defonne edici güçler varlığında radi
,

us-ulna ci­
sim kırıklarının konservatif tedavisi yapılmaya çalı­
şıldığında yüksek oranda başarısız sonuçlar bildiril­
miştir (1, 3,7), Bu nedenle bugün radius-ulna cisim 
kırıklarının tedavisi için kabul edilen seçkin yöntem 
açık redüksiyon ve internal fiksasyondur ( 14). Açık 

redüksiyon ve internal fiksasyon plak ve vidalarla, 
intramedüller fiksasyon araçları ile gerçekleşti ri le bi­
Iir. Ancak bununla birlikte kırık açık olduğunda bu 
yöntemlerin hemen mi yoksa gecikmeli olarak mı 
uygulanacağı tartışma konusudur (9, 15, 16). Bir 
başka önemli konu da eksternal fiksasyonun önkol­
daki kullanım yeri ve endikasyonlandır (lO, 11), 

İnternal fiksasyonun, irrigasyon, debritman ve 
yara bakımı sonrasında gecikmeli olarak uygulanma­
sı enfeksiyon korkusundan' kaynaklanmaktadır. Bu 
korku açık kırıklarda internal fiksasyon uygulaması­
nın kontrendike olduğu görüşünü doğunnuştur. 

Şekil 8, 9: A. K. 16 yaşında, erkek hasta Sağ radius-ulna 2, derece açık kmklan. Preoperatif ve pastop 8. aydaki kontrol 
radyogramlan görülmekte, Sonuç: Mükemmel 
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Şeldl LO, ii: H. U. 18 y�ında, erkek hasta. Sağ radius-ulna 2. derece açık kınldarı. Postoperatif erken ve 2 1. aydakj kontrol 
radyogramları görülmekte. Sonuç: Mükemmel 

Dodge ve Cady (14) I l 'i açık kınk 78 olgu, An­
derson 28'i açık 244 olgu (1), Grace ve Eversman ı 6 
açık kırıklı olguda (17), ülkemizden Dayıcan ve ark. 
(4) S'i açık 38 olguluk serilerinde, gecikmeli olarak 
yaptıkları internal fiksasyonla, düşük enfeksiyon 
oranları ve yüksek oranda fonksiyonel başarılı so­
nuçlar bildirmişlerdir. Gecikmeli internal fiksasyonla 
başarılı sonuçlar bildirilmesine karşılık bu vakalarda 
hospitalizasyon süresi daha uzun olmakta, efektif te­
davi yöntemine geçiş gecikmekte, rehabilitasyona 
geçiş uzamakta ve hastane masrafları artmaktadır. 

Aşırı yumuşak doku zedelenmesi olan olgularda 
Gustilo eksternal fiksasyonu önermektedir (18). Te­
zeren ve ark. 24'ü önkolda olan 223 kırığı eksternal 
fiksatörle tedavi ettiklerini, sonuçlarını önkol için ay­
rı olarak değerlendirmemekle beraber %34 vakada 
kaynama sorunu %42 vaka da çivi yolu enfeksiyonu, 
%14 de enfeksiyon geliştiğini bildirdiler (10). Girgin 
düşük enfeksiyon riski ve kolay uygulanabilmesi açı­
sından Tip 2 ve 3 açık kırıklarda eksternal fiksatör 
önermektedir (11). Ancak 2 arter ve 3 sinir bulunan 
önkolda, eksternal fiksasyon uygulamasında nöro­
vasküler komplikasyon riski artmakta, çivi yolu en­
feksiyonu ve kaynama problemleri gibi sorunlarla 
yüksek oranda karşılaşılmaktadır. 

Enfeksiyondan kaçınmak için yukarıda uygu­
lamalarını anlattığımız gecikme li internal fiksasyon 
ve eksternal fiksasyon ile tespit açık radius-ulna ci­
sim kınklarının tedavisinde kullanılagelmiştir. An­
cak açık radius-ulna cisim kırıklarının sağaltımındaki 
görüşler son 10 yılda önemli ölçüde değişmeye baş­
lamıştır (6). 1970'lerden bu yana tüm açık kırıklarda­
ki enfeksiyon oranı % 2,1-9,4 arasında bildirilmiştir 
(7). Yani enfeksiyon oranları belirgin bir düşme 
göstermiştir. Gustilo açık kırıklara internal fiksasyon 
uyguladığı serisinde ortalama enfeksiyon oranını % 

8,9 ve Tip III açık kırıklardaki enfeksiyon oranını 
da %28 olarak bildirdi (19). Gristina ve Rovera yap­
tıkları çalışma sonrasında kırık bölgesinde metal 
varlığının bakteriyel üreme hızını artırmadığını ka­
nıtladılar (7). Clansey ve Hansen (7), Ritmann ve 
ark. (22), Chapman ve ark. (2), Chapman ve Maho­
ney (19), La Duca ve ark, (7) açık kınklarda hemen 
uygulanan internal fıksasyon sonrasında düşük oran­
da enfeksiyon ve düşük oranda kaynama yokluğu 
bildirdiler . 

Açık kırıklarda enfeksiyon oranlarının düşürül­
mesi, önkolda yumuşak doku desteğinin yeterli ol­
ması, özellikle Tip i ve Tip II açık kınklarda olmak 
üzere enfeksiyon oranlarının alt ekstremiteye göre 
daha düşük olması, radius-ulna cisim açık kırıkların­
da primer olarak (erken, acil) internal fiksasyon uy­
gulaması cesaretlerini artırmış ve son yıllarda bu ko­
nuda artan sayıda çalışmalar yapılmaya başlanılmış­
tır (6, 8, 9, 20, 21). 

Chapman LO tanesi önkolda olan 10laçık kırığı 
primer internal fiksasyonla tedavi etmiş ve kompli­
kasyon görmediğini bildirmiştir (19), Chapman 
1989 yılında yayınladığı ikinci serisinde 87 hastada­
ki 129 kırıktan çoğu Tip i olmak üzere 49 tanesinin 
açık kırık olduğunu ve bunlara erken açık redüksiyon 
ve internal fiksasyon uyguladıklarını bildirmektedir. 
Ortalama kaynama oranının %98,S olduğu ve açık 
kırıklardaki enfeksiyon oranının artış göstermediği 
bildirilmiştir (8). Ritmann 200 açık kırıktan oluşan 
serisinde 19 açık kırığa primer (erken) internal fik­
sasyon uyguladıklarını ve bu vakalarda enfeksiyon 
veya kaynama yokluğu ile karşılaşmadıklarını bil­
dirmektedir (22). Gustilo 1990 yılında üst ekstremite 
açık kırıklarının tedavisinde hemen uygulanan inter­
nal fiksasyon (plak+vida ile) ile başarılı sonuçlar 
bildirmiştir (12). Street radius-ulna cismi açık kırık-
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Şekil 12,13,14,15,16: O. Y. 30 yaşında, erkek hasta. Sağ radius-ulna i. derece açık kınklan. Preop radyogramı, postop 6. ayda 
derin enfeksiyon gözlendi. Osteosentez materyali çıkartılarak alçı ve elektrik stimülasyonu uygulandı. 
Anguler deforınite ve kaynama yokluğu oluştu. Yeniden opere edilerek osteosentez sağlandı ve otojen 
greftleme uygulandı. Postop 17 ayda solit kaynama elde edildi. Enfeksiyon bulgusu yoktu. 

Anderson değerlendirıne skalasına göre kötü sonuç olarak değerlendirildi. 

Iannda intramedüller rush yada rotlann kullanılabile­
ceğini ancak bu vakalarda kaynama yokluğu oranla­
rının daha yüksek olduğunu bildirmiştir (23). Chap­
man'ında benzer görüş bildiren bir yayını mevcuttur 
(24). 

Moed'in 1986 yılında yayınladığı makalesinde, 
radius-ulna cisim açık kırıklarını erken internal fik­
sasyonla tedavi ettiği SO vaka vardı. Bu vakalann 20 
'si Tip I, 19'u Tip II, IL 'i de Tip III açık kırıktır. Mo­
ed 2 vakada derin enfeksiyon ve 6 vakada kaynama 
yokluğu geliştiğini, fonksiyonel olarak iyi (mükem­
mel + iyi) sonuçlann oranının % 8S olduğunu bildir­
di. Bu seride ortalama kaynama süresi 13,2 haftadır. 
Bu sonuçlardan yola çıkılarak radius-ulna cismi 
açık kırıklarının tedavisinde açık redüksiyon ve 

erken internal fiksasyon uygulamasının, enfeksiyon 
riskini artırmadan ve kırık kaynama süresini uzat­

madan, diğer tedavi yöntemlerine göre daha iyi 
fonksiyonel sonuçlar verdiği görüşüne vardılar (9) . 

Duncan'ın 1992 yılında yayınladığı makalesinde, 
LO yıllık periodda, 69 hastanın 103 açık radius-ulna 
cismi açık kırığından oluşan bir seri vardı. Bu çalış­
ma gurubundaki hastalar primer internal fiksasyonla 
tedavi edildiler. Ortalama izlem süresi 2,S yıl olan 
bu çalışmada, Gustilo Tip l, Tip II ve Tip III A guru­
buna giren SO hastanın 4S'inde (% 90) fonksiyonel 
olarak iyi sonuçlar bildirildi. 4 tane Tip III B ve Tip 
III C kırıkta ise kötü sonuçlar alındığı ifade edilmek­
tedir. Bu kötü sonuçlar başlangıç travmasının şidde­
tine bağlanmış ve önkol kemiklerinin Gustilo Tip I, 



Şekil 17: M. G. 30 yaşında erkek hasta. 3. derece açık 
radius�uına kırıkları. Uinada kaynama gecikmesi 

oluştu. Alçılı tedavinin uzatılmasıyla 7. ayda 
kaynama elde edildi. 

Tip II ve Tip III A gurubuna giren açık kırıklarında 
açık redüksiyon ve primer internal fiksasyon öneril­
mektedir (8) . 

Yokoyama i 994 yılında 54 hastanın 66 açık 
kırığına açık redüksiyon ve primer internal fiksasyon 
uyguladığı serisini bildirdi. Kırıkların alt ve üst eks­

tremitelerin uzun kemiklerinde yerleşim gösterdiği 
ve çoğunun Gustilo-Anderson Tip II sınıfına girdiği 
ifade edilmektedir. Sonuçta hastaların %88'inde 
fonksiyonel olarak iyi sonuçlar elde edilmiş. Bu seri­
de tamamı Tip III açık kırık olan 3 vakada enfeksi­
yon gelişmiş. Yazar bu prosedürü, fonksiyona erken 
dönüşü sağlayacağı ve multitravmalı hastada morta­
liteyi ve morbiditeyi azaltacağı için önermektedir. 
Ancak titiz bir irrigasyon ve debritman yapılmasının 
zorunluluğu ve Tip III açık kırıklarda seçilmiş vaka­
lara uygulanabileceği de vurgulanmaktadır (21). 

Radius-ulna cismi açık kırıklarında erken inter­
nal fiksasyon uygulamasının objektif kriterleri olarak 
şu özellikler ortaya çıkmaktadır: Tip I, II ve IIIA 
açık kınklara uygulandığında enfeksiyon oranı art­
mamakta ve kırık kaynama süresi uzamamaktadır. 
Mümkün olduğunca erken olarak iskelet stabilitesi­
nin sağlanması yaranın enfeksiyona karşı yerel sa­
vunma mekanizmasını güçlendirmektedir. Stabil ke­
mikte fonksiyona erken dönüş ve hareket mümkün 
olmaktadır. Gecikmeli internal fiksasyon uygulama­
sına göre hastanede yatırma süresi ve hastane mas­
rafları dolayısıyla ekonomik yük belirgin olarak 
azalmaktadır. Fizyolojik kırık iyileşmesi sürecine 
bir an önce geçilmektedir. Gecikmeli internal fiksas­
yon uygulamasında başlangıç kemik stabilizasyonu 
için kullanılan alçı veya iskelet traksiyonunun komp­
likasyonlarından kaçınılmaktadır. Eksternal fiksasyo­
nun yüksek orandaki başarısızlık oranlarından ve 
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komplikasyonlarından kaçınılmaktadır. 

Tüm bu gerçeklerden yola çıkarak ve literatürde­
ki son gelişmeler ışığında biz de kliniğimizde açık 
radius-ulna cisim kırıklarına, dikkatli bir şekilde ya­
pılan irrigasyon ve debritman sonrasında açık redük­
siyon ve internal fiksasyon uyguladık. Ingilizce Iite­
ratürde yalnızca açık radius-ulna kırıkları ile ilgili 
yayınlanan 2 adet makale mevcut (8, 9). Geri kalan 
tüm yayınlarda açık radius-ulna cisim kırıklarının 
sonuçları ya kapalı kırıklarla birlikte veya diğer açık 
kırıklarla birlikte karışık olarak verilmektedir. Bizim 
serimizdeki vaka sayısı bu iki yayına göre daha az 
olmakla birlikte onlarla kıyaslanabilir seviyede idi. 
Olgularımızın ortalama hospitalizasyon süresi 7 gün­
dür. Bu süre gecikmeli internal fiksasyon uygulama­
sı için belirgin ölçüde kısa bir süredir. Fonksiyonel 
sonuçları değerlendirdiğimizde:%86,36 vakada fonk­
siyonel olarak iyi olarak tanımlanan mükemmel so­
nuçları aldık. [12 vakada mükemmel sonuç (% 
54,54) ve 7 vakada iyi sonuç (% 31,81)]. Bu sonuçlar 
literatürle uyum göstermektedir. Fonksiyonel sonuç­
ları açık kırık tipine göre ayrı olarak değerlendirdi­
ğimizde : 

Tip I açık kırıklarda: 7 mükemmel, liyi, i kötü 
,Tip Tl açık kırıklarda: 3 mükemmeL, 2 iyi, 1 orta 
, Tip III açık kırıklarda: 2 mükemmel, 4 iyi, i orta 
sonuç alındığını tespit ettik. Görüldüğü gibi açık kı­
rık tipi fonksiyonel sonuç prognozunu önemli ölçüde 
etkilemektedir. 

Sonuç 

Radius-ulna cismi açık kırıklarında erken inter­
nal fiksasyon uygulaması ile fonksiyonel olarak iyi 
sonuçlar alınabilmektedir. 

Açık radius-ulna cisim kırıklarının prognozunu 
belirleyen en önemli nokta başlangıç travmasının 
şiddeti ve yara özellikleridir. Prognozu etkileyen ve 
cerrahın kontrolü altında olan diğer faktör yaranın 
başlangıç tedavisi yani titiz bir şekilde yapılacak 
olan irrigasyon, debritman ve iskelet stabilizasyonu­
dur. 

Erken internal fiksasyon uygulaması radius-ulna 
cismi açık kırıklarının tedavisinde güvenle uygulana­
bilecek etkili bir sağaltım yöntemidir. 
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