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BÖLÜM 5

ORTOPEDIDE KIRIK VE ÇIKIKLAR NEDEN ACILDIR?

Teoman Bekir YENİ1

KIRIKLARA ACIL MÜDAHALE NEDEN GEREKLI?

Acil Müdahalenin Kaynamaya Etkisi
Kırık; kemiğin etrafındaki yumuşak doku ile kemik yapıdaki vaskülarite ve pe-
riosteal bütünlüğe zarar veren yaralanmalara verilen isimdir. Acil servise kırık 
şüphesi ile başvuran bir hastada, kırığın geçici ya da kalıcı acil fiksasyonu, kırığın 
kaynama süreci için önemlidir. Şöyle ki; kırık bölgesindeki deformasyon ve dep-
lasman, hücre biyokimyasını ve biyolojisini değiştirmekte bu da iyileşmeyi etki-
lemektedir. Kırık bölgesindeki instabilite mekanik uyarıyı, hücresel çoğalmayı ve 
hücresel değişmeyi tetikleyeceği için ve instabil kırık hücresel düzeyde fibröz ve 
kıkırdak doku değişimine neden olacağı için kırıkta kaynamama ve/veya gecik-
miş kaynamaya neden olur (1).

Fragmanlar arasındaki iki milimetreden geniş aralıklar ve artmış hareket, frak-
tür bölgesindeki damarlanmayı bozarak stabiliteyi engeller ve kırık kaynamasını 
negatif etkiler (2).

Yumuşak dokudaki işlevsel hücre varlığı da diğer etmenler kadar kaynamada 
önemlidir. Travma bölgesindeki işlevsel canlı hücre sayısının azlığı ve nekrotik 
doku fazlalığı, mezenkimal kök hücre göçünü ve vasküler invazyonu engeller.

Periostun kök hücre kaynağı ve kanlanmadaki etkisi sebebiyle periost hasarı-
nın en az düzeyde tutmak kaynamayı olumlu etkileyecektir (3).

İşte hücresel düzeydeki bu değişimler en basit bakış açısıyla, acil serviste karşı-
mıza gelen travma hastalarında hasta stabilizasyonundan sonraki süreçte alçı, atel 
ve/veya traksiyon ile stabilitenin sağlanmasının önemini göstermektedir.

Acil Müdahalenin Yumuşak Dokuya Etkisi
Kırık varlığında yumuşak doku hasarı mutlaktır. Bu hasar travmanın dağılımına 
bağlı olarak direkt yumuşak dokuya olabileceği gibi, kırık fragmanın aktardığı 
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muayene tekrarlanıp not edilmelidir. Kırık ve çıkık seviyesine immobilizasyon 
sağlanmalıdır. Aralıklı olarak nörovasküler muayenesi tekrarlanmalıdır. İmmo-
bilizasyon sonrasında fizik tedavi ve rehabilitasyon ile doğal eklem hareketlerini 
sağlamak, akut ve geç komplikasyonları ise engellemek temel amaçtır. Tüm bu 
bahsedilen kırık ve çıkıklara bakıldığında ‘Doğru tanı, stabilite, uygun vakitli er-
ken tedavi, hareket’ bizlerin altın kuralları olmalıdır.
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