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ON KOL KIRIKLARINDA TEDAVI YAKLASIMI VE
KAYNAMAMA NEDENLERI

Ferhat SAYAR!

FONKSIiYONEL VE TEMEL ANATOMI

Dirsek tek planda hareket eden mentese tarzi eklemdir. Dirsekte hareket ti¢
eklemde tezahiir eder.Bunlar ulnohumeral eklem, radiohumeral eklem ve radi-
oulnar eklemlerdir. Fakat dirsekte asil hareket ulnohumeral eklem iizerinde ger-
ceklesir (1). Bu hareketin tanimu tipik olarak fleksiyon-ekstansiyon plani ile ki-
sith kalmigstir (2). Sifir baslangi¢c noktasinda dirsek tam ekstansyonda diiz (sifir
derece) ve kol supin pozisyondadir. Dirsek, 150 derece fleksiyon, 0 derece kadar
ekstansiyon ve 10 derece hiperekstansiyon hareket agikligina sahiptir.

Onkoldaki rotasyon hareketi proksimal ve distal radioulnar eklemler ile ra-
diohumeral eklem hareketlerin kombinasyonu ile olusur. (3) Hareket pronasyon
ve supinasyon geklinde gergeklesir. Onkol rotasyon hareketi incelenirken hume-
rusun gévdeye sabitlenmesi, dirsegin 90 derece flelcsiyona alinmasi ve bu sekil-
de rotasyon hareketlerine bakilmasi gerekir. Boylece humerusun abduksiyon ve
adduksiyonu engellenmis ve rotasyona etkisi kaldirilmis olur (4). Sifir baslangig
noktasi ekstansiyondaki bas parmagin humerus ile ayni aksta oldugu pozisyon-
dur. Muayene eden kisi supinasyon-pronasyon hareketini daha iyi degerlendir-
mek icin 6nkoldaki ulnar ve radial styloidleri palpe etmesi gerekir. Hastanin avu-
cunda kalem veya ona benzer bir nesnenin olmasi, rotasyon hareketleri karsisinda
daha iyi bir kooperasyon saglar. Normal pronasyon 70 ila 80 derece arasinda, su-
pinasyon ise 80 ile 90 derece arasinda gergeklesir (5).

Dirsek hareketlerinin fonksiyonel acilar1 yaklasik degerler:
On kol pronasyonu agist: 80

On kol supinasyon agist: 80

Fleksiyon derecesi:150

Hiperekstansiyon derecesi: 10
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Cansiz (Avaskiiler): Bu kaynamamalarda kemik pargalari cansizdir bundan
dolay1 biyolojik herhangi bir reaksiyon olusturma kapasitesine yoktur. Sintigrafik
olarak zayif beslenmeleri nedeniyle diisiik aktivite gosterirler. Direkt grafilerde
kallusa rastlanmaz. Cansiz kaynamamalar 4 alt kategoriye ayrilir.

Kama seklindeki cansiz kaynamamalarda beslenmesi bozuk bir ara fragman
mevcuttur. Bu fragman ana pargalardan birine kaynarken digerine kaynamaz.

Parcalanmus: Ikinci tipte ise parcali kaynamalarda nekrotik fragman sayisi
birden fazladir.

Defektli: Ugiincii tipi kayipl ( defekt ) kaynamamalari olusturur. Agik kirik ya
da enfeksiyona sekonder olarak bir parga kayb: mevcuttur. Baslangicta kirik ug-
lar1 canli olsada kaybin fazlalig1 kirik iyilesmesinin kopriileyebilecegi mesafenin
tstiindedir. Zamanla bu uglar da canliliklarini kaybederler.

Atrofik: Dordiincii tip olan atrofik kaynamamalar da aslinda ilk ¢ tipin za-
man i¢inde ortaya ¢ikardigr durumdur. Kirik uglarinin uzun siire iginde kismen
inceldigi, uzuvda da kullanilmamaya bagli kas atrofileri ve osteoporozun gelistigi
genel bir tablodur (84). Olusum sebebi esas olarak kirik hattina komsu kemik
parcalarinin yaralanmanin siddeti ya da kotii cerrahi teknikler sonucunda can-
s1z hale gelmesidir. Kaynamanin saglanabilmesi i¢in sadece tespitin dengelenmesi
yeterli degildir. Cansiz kemiklerin ortamdan uzaklastirilmasi, kirik uglari ara-
sindaki fibrotik dokularin ortadan kaldirilmasi, canli kemik uglarinin temasinin
olusturulmasi ve ayrica ek olarak greftleme ile biyolojik canlandirmada tedavi-
ye eklenmelidir. Cansiz bir kemik de canli bir kemige kaynayabilir ancak bunun
olmasini saglayan, nekrotik parcalar1 uzaklastiran yeniden sekillenme stirecinin
zaman i¢inde kisalik ve distal parcada osteopeniye yol agacagi akildan ¢ikarilma-
malidir. Tedavi secenekleri icinde se¢im kemik kaybinin biytikligiine gore plan-
lanmalidir. Bunlar basit kisaltma, karsilikli kisaltma, kisaltma ve uzatma (kallus
distraksiyon) ya da defektli sahanin canli kemikle kopriilenmesi (tibia proksimal
fibula) olabilir.
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