BOLUM 5

ORTOPEDIDE KIRIK VE CIKIKLAR NEDEN ACILDIR?

Teoman Bekir YENI!

KIRIKLARA ACIL MUDAHALE NEDEN GEREKLI?

Acil Miidahalenin Kaynamaya Etkisi

Kirik; kemigin etrafindaki yumusak doku ile kemik yapidaki vaskiilarite ve pe-
riosteal biitiinlige zarar veren yaralanmalara verilen isimdir. Acil servise kirik
stiphesi ile bagvuran bir hastada, kirigin gecici ya da kalic1 acil fiksasyonu, kirigin
kaynama siireci i¢in 6nemlidir. $6yle ki; kirik bolgesindeki deformasyon ve dep-
lasman, hiicre biyokimyasini ve biyolojisini degistirmekte bu da iyilesmeyi etki-
lemektedir. Kirik bolgesindeki instabilite mekanik uyariys, hiicresel ¢ogalmay: ve
hiicresel degismeyi tetikleyecegi icin ve instabil kirik hiicresel diizeyde fibroz ve
kikirdak doku degisimine neden olacag i¢in kirikta kaynamama ve/veya gecik-
mis kaynamaya neden olur (1).

Fragmanlar arasindaki iki milimetreden genis araliklar ve artmis hareket, frak-
tiir bolgesindeki damarlanmayi bozarak stabiliteyi engeller ve kiritk kaynamasini
negatif etkiler (2).

Yumusak dokudaki islevsel hiicre varlig1 da diger etmenler kadar kaynamada
onemlidir. Travma bolgesindeki islevsel canli hiicre sayisinin azlig1 ve nekrotik
doku fazlalig1, mezenkimal kok hiicre goglinii ve vaskiiler invazyonu engeller.

Periostun kok hiicre kaynagi ve kanlanmadaki etkisi sebebiyle periost hasari-
nin en az diizeyde tutmak kaynamay1 olumlu etkileyecektir (3).

Iste hiicresel diizeydeki bu degisimler en basit bakis acisiyla, acil serviste karsi-
miza gelen travma hastalarinda hasta stabilizasyonundan sonraki siirecte alci, atel
ve/veya traksiyon ile stabilitenin saglanmasinin 6nemini gostermektedir.

Acil Miidahalenin Yumusak Dokuya Etkisi

Kirik varliginda yumusak doku hasar1 mutlaktir. Bu hasar travmanin dagilimina
bagl olarak direkt yumusak dokuya olabilecegi gibi, kirik fragmanin aktardig:
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muayene tekrarlanip not edilmelidir. Kirik ve ¢ikik seviyesine immobilizasyon

saglanmalidir. Aralikli olarak norovaskiiler muayenesi tekrarlanmalidir. Immo-

bilizasyon sonrasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon ile dogal eklem hareketlerini

saglamak, akut ve ge¢ komplikasyonlari ise engellemek temel amagtir. Tim bu

bahsedilen kirik ve ¢ikiklara bakildiginda ‘Dogru tany, stabilite, uygun vakitli er-

ken tedavi, hareket’ bizlerin altin kurallar1 olmalidir.
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