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Kirik Tedavisi

* A. Algi ve Ateller

* B. Acik Rediiksiyon Internal Fiksasyon
* B1. intramediiller civiler
e B2. Eksternal fiksatérler
* B3. Dinamizasyon



A. Alci ve Ateller

* Uzun kemiklerde alci ve atel uygulandiginda, kas kasilmalari ve kismi
yiklenmeler nedeniyle kirik bolgesindeki kompresif aksiyel yliklenme
artar; fragmanlar arasindaki hareketin fazlaligi nedeniyle kaynama
olumsuz etkilenir.

e Uzun sire hareketsiz kalmak, hem ekstremite hem de genel vicutta
olusturacagi olumsuz etkiler nedeniyle komplikasyonlara zemin hazirlar.

* Erken mobilizasyon 6nemlidir.

* Tedavi yontemine; kirigin 6zellikleri, hastanin genel saglik durumu, olasi
ameliyat komplikasyonlari ayrintili olarak degerlendirilerek karar verilir.

* Alci ve atel ile tedavi edilen kiriklarda dizilimi diizelterek, sinirl bir
hareketlilikle rediksiyonun devamliligi saglanir; dolayisiyla géreceli
stabilite vardir, sekonder iyilesme gézlemlenir.



KAYNAMAMA

* a. Hipertrofik kaynamama: Kanlanmanin yeterli oldugu kiriklarda
fragmanlar arasindaki fazla harekete bagli belirgin kallus olusumu, doku
farklilasmasinda yetersizlikle karakterize kaynamamadir.

* b. Atrofik kaynamama: Doku kanlanmasindaki bozukluga bagl kallusun
olusmadigi ve kirik uclarinda rezorpsiyonun oldugu kaynamama
durumudur.

e c. Oligotrofik kaynamama: Kirigin yeterli rediksiyon ve fiksasyonunun
olmamasi nedeniyle, fibroz ya da kikirdak doku olusumuyla, yetersiz
iyilesme dokusuyla karakterize kaynamama seklidir.



Kaynamama nedenler;

* Malnutrisyon kirik iyilesmesini
olumsuz etkiler.

* Demir eksikligi anemisi

* Enfeksiyon

 Kirik fragmanlari arasindaki gap ve
stabilite

’ Al_kOI'Zm * YUksek enerijili travmalarda
* Diyabet o
ac] * Kemigin kanlanmasi
| aglar * Eklem ici kiriklarda kaynamama
* Slgara * Segmental kiriklarda intrameduller
* Radyasyon kanlanmanin bozulmasi
e Kemik nekrozu e Hastanin yasl

 Patolojik kiriklar
* Osteoporoz



Elektriksel Uyari ve Kirik lyilesmesi

Kemige uygulanan mekanik stresler, dokuda elektrik potansiyelleri
olusumuna neden olur. Bunlar, hiicre aktivitesini dizenleyen sinyallerdir.
Kompresyon kuvvetleri, (-) elektronegatif potansiyeller olusturarak kemik
olusumunu uyarir.

Germe ve cekme kuvvetleri, (+) elektropozitif potansiyeller olusturarak
kemik ¢cézUnmesini uyarir.

Elektriksel alanlar olusturarak kemik iyilesmesini uyarmak mimktndur.
Direkt akim, inflamatuvar reaksiyon benzeri etki olusturur.

Alternatif akim, onarim esnasinda kollajen sentezi cAMP aktivitesi ve
kalsifikasyonu etkiler.

Pulsed elektromanyetik alanlar (PEMFs) fibrokikirdagin kalsifikasyonunu
uyarir; elektriksel uyari ile kirik iyilesmesinde 1800’lU yillardan beri
uygulanmaktadir.



Disuk Intensiteli Ultrasonografi ve Kirik lyilesmesi

Ultrasonografi ses dalgalarinin, kirik bolgesinde yaygin mikro mekanik
stresler olusturarak, hticresel ve molektler diizeyde degisikliklere yol agmasi
ile birlikte iyilesmeyi uyarici etki yarathg! distniulmektedir. Ultrasonografinin

kirik iyilesmesindeki olumlu etkilerini vurgulayan bircok calisma olmasina
ragmen yapilan bazi meta analizlerde etkinliginin tartismali oldugunu
belirten yayinlar da vardir.



* Direk darbe ‘ transvers kirik ile sonuglanir.

* Crush yaralanma-dénme ile birlikte oldugunda
spiral veya oblik kiriga yol acar.

Yaralanmalar siklikla yumusak doku hasari ile birlikte olur.



Kirik iyilesme asamalari

* Procallus

* Fibrocartillage (osteoid doku)
e Kemik callus olusumu

* Remodelling



Kirik tedavi prensipleri

* Tartisma
e [Ik yardim
* Klinik degerlendirme
* Resusitasyon



Kapali kiriklarin tedavisi

* Reduksiyon
* Manuplatif rediiksiyon
* Mekanik traksiyonla reduksiyon
 Cerrahi olarak reduksiyon
 immobilizasyon (angulasyonu énlemek, hareketi dnlemek, agriyi nlemek)
* Alciyla
* Ortezle/splintle/breyz (fonksiyonel breyzlerle)
 Surekli traksiyonla
* Eksternal fiksasyonla
* internal fiksasyonla
* Rehabilitasyon
e Aktif kullanim
» Aktif egzersiz
* CPM (Continuous Passive Motion)



Acik kiriklarin tedavisi

Acik kiriklar acil tedavi gerektirir.

Enfeksiyona karsi dnlem alinir. Once kapali kirik haline getirilir.
Tedavi prensipleri

* Blyuk yaralarda cerrahi uygulama teknikleri

* Cilt kapama

* Kirik tedavisi

 Destekleyici tedavi (antibiyotikler/tetanoza karsi profkasi gibi)
* Onlemler



BAMANNA

Normal Transverse Oblique Semi-vertical Vertical Capsular
Fracture Fracture Fracture Fracture Fracture

* Femur boyun kirig

* Trokanterik kirik

* Femur saft (cisim) kirigi

* Femur suprakondiller kirigi

* Kondiller kirik (transvers/oblik/semivertikal/vertikal/kapsiler)



* Kirikta kemiklerin u¢ uca temasi gerekli degildir ve kirigin
rijit immobilizasyonu ve kirik alaninin st ve altindaki
eklemlerin immobilizasyonu ve bunun uzun sureli olmasi
lyilesmeye zarar verir.



* 1855 - Smith, femur proksimal kirigi icin cihaz tasarladi.
* 1910 - Lucas Championniere “Yasam harekettir” i benimsedi.
* 1963 - Sarmiento sistemik calismalara basladi.



* Bir kirllma bolgesinde hareketin ortadan kaldirilmasi, bir
kirigin birlesmesi icin zorunlu degildir.

* Onemki olan hususlar:

* 1. Agriyi azaltmak

* 2. Dlizglin pozisyon verme/pozisyonu korumak
* 3. Sekil bozuklugunu 6nlemek

Harici kopri kallus potansiyel hareket ekseninden uzakta oldugu icin preselliler
kallustan daha blyuk mekanik avantaja sahiptir, daha glicli onarim saglar.




DIGER ONEMLI HUSUSLAR ...

* Aralikh yiklenme - kemik olusumu

* Kas aktivitesi q dolasimi arttirir - kimyasal atiklarin
temizlenmesine uygun ortam saglar - enflamasyon olusumunu

engeller - kallusun olusumunu hizlandirir ve arttirir -kimyasal
reaksiyonu etkiler - i1sil, mekanik, kimyasal, elektriksel cevre saglar

Tum bu cevresel faktorler doku iyilesmesini de olumlu etkiler



DIGER ONEMLI HUSUSLAR ...

* Yumusak dokularin rolt erken evrelerde yikin cogunu iletir.

* Kas kompartmani - facia ile gevrelenmis sivi kitlesi gibi
davranir. Sivilar sikistirilamaz ve fasya, al¢i - HIDROLIK
KUVVETLER sinirlarinin 6tesine uzatilamaz.

* Basing¢ ve yuk daha deformasyon olmadan iletilir.
 Kasin kontraksiyon ile capi genisler, siser.

 Kaslar sert duvarlardan merkezi fragmanlara-iceri dogru
zorlanir ve boylece kirigin daha siki tutulmasina neden olur.



DIGER ONEMLI HUSUSLAR ...

* Yumusak dokularin hidrolik kuvvetleri, kalsifikasyon oluncaya kadar
st Uste binme ve acilmaya karsi diren¢ gosterir.

* Rotasyon breyzin bilesenleri ve/veya kas kasilmasi ve eklemin
hizaya sokma egilimi ile sinirlandirilmistr.

* Breyzler kisalmaya engellemez.
* Hareketler elastiktir, breyzlerle ilerleyici bir deformasyon olmaz.



Ortez endikasyonlari

* Endikasyonlari orta 3. ve alt 3. saft kiriklari

* Kontraendikasyonlari koperasyon kaybi olan, asiri hassasiyetin olan
(diyabetik) hastalarda, eklem ici kiriklarinda, femur saftinin
proksimal yarisi kiriklarinda

* Ortez uygulanabilmesi icin; Acisal veya rotasyonel deformite
dizelme zamani, agri ve 6demin azalma zamani ortopedist
tarafindan degerlendirilir

* 1. Kiictuk hareketler agrisiz olmalidir 2. Herhangi bir deformasyon
olmamalidir, 3. Ekstremite makul direnc¢ alabilmelidir (ortezii
hareket ettirecek) 4. Kisaltma, tibia icin 6.0 mm'yi, femur icin 1.25
cm'yi asmamalidir.



* DUsuk yaralanmayi takiben tibia icin, ilk 2 haftada destekleme
yapilabilir. Daha fazla agri ve siskinlik olusturan yaralanmalarda,

1 veya 2 hafta ek sire gerektirir.

* Breyz kullanma siiresi ORTOPEDIST tarafindan belirlenir. Genelde
tibia icin 18.7 hafta, humerus icin 10 haftadir.

* Yiksek dereceli yumusak doku hasarlarinda eksternal fiksasyon
gerekebilir (acik kiriklarda).

* Acisal deformiteler genellikle 5° den kiictktur, fonksiyonel ve
estetik acidan cogu hasta icin kabul edilebilir.



Thomas ve splinti




Transverse Linear  Nondisplaced Displaced, Spiral
Compound




Cast brace




Weight bearing breyzler

Postop donemde yumusak dokularin kompresyonu ile birlikte
kirigin immobilizasyonu amacli kullanihr.

Alci uygulamasini takiben de verilebilir.
Hasta alciya gore cok daha rahat hareket eder.

Diz ve ayak bilegi serbest oldugu icin egzersizlerini yapabilir
ve limitasyon olusmaz.

Hafiftir, hijyeniktir, kullanimi pratiktir.




Weight bearing breyzler




Weight bearing breyzler

Is‘ sekiyl‘/aplsmda barindirmagzlar
Di emleri patolojiye uygun sedilir -

Ayak

| 3
\ 5

gi patolojiye gore ortez icine alinir/s




Ischial Weight Bearing

* KAFOnun proksimal birimi 6nemlidir

* Quadrilateral soket benzeri bir posterior
proksimal birim olusturulur.

* Genellikle paralizinin birlikte oldugu kiriklarda
tercih edilebilir.

* Obeslerde ve iri yapili bireylerde bu birimin
olusturulmasi ve tedavide etkin kullanimi
zordur.




Bazi kirik ortezlerinde pelvik bant ilavesi de gerekebilir.
Ozellikle uyluk kilifi (Sarmiento tip) seklinde planlanan ortezlerde
gereksinim duyulur




Tibia kiriklari, PTB-AFO prensipleri



PTB breyz — nonweight bearing/partial weight
bearing ortez

* PT bolgesinden weight-bearing gerceklestirilir

Complete kit with
single axis shoe insert









