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Bölüm 2

ÖN KOL KIRIKLARINDA TEDAVİ YAKLAŞIMI VE 
KAYNAMAMA NEDENLERİ

Ferhat SAYAR1

FONKSIYONEL VE TEMEL ANATOMI

Dirsek tek planda hareket eden menteşe tarzı eklemdir. Dirsekte hareket üç 
eklemde tezahür eder.Bunlar ulnohumeral eklem, radiohumeral eklem ve radi-
oulnar eklemlerdir. Fakat dirsekte asıl hareket ulnohumeral eklem üzerinde ger-
çekleşir (1). Bu hareketin tanımı tipik olarak fleksiyon-ekstansiyon planı ile kı-
sıtlı kalmıştır (2). Sıfır başlangıç noktasında dirsek tam ekstansyonda düz (sıfır 
derece) ve kol supin pozisyondadır. Dirsek, 150 derece fleksiyon, 0 derece kadar 
ekstansiyon ve 10 derece hiperekstansiyon hareket açıklığına sahiptir.

Önkoldaki rotasyon hareketi proksimal ve distal radioulnar eklemler ile ra-
diohumeral eklem hareketlerin kombinasyonu ile oluşur. (3) Hareket pronasyon 
ve supinasyon şeklinde gerçekleşir. Önkol rotasyon hareketi incelenirken hume-
rusun gövdeye sabitlenmesi, dirseğin 90 derece flelcsiyona alınması ve bu şekil-
de rotasyon hareketlerine bakılması gerekir. Böylece humerusun abduksiyon ve 
adduksiyonu engellenmiş ve rotasyona etkisi kaldırılmış olur (4). Sıfır başlangıç 
noktası ekstansiyondaki baş parmağın humerus ile aynı aksta olduğu pozisyon-
dur. Muayene eden kişi supinasyon-pronasyon hareketini daha iyi değerlendir-
mek için önkoldaki ulnar ve radial styloidleri palpe etmesi gerekir. Hastanın avu-
cunda kalem veya ona benzer bir nesnenin olması, rotasyon hareketleri karşısında 
daha iyi bir kooperasyon sağlar. Normal pronasyon 70 ila 80 derece arasında, su-
pinasyon ise 80 ile 90 derece arasında gerçekleşir (5).

Dirsek hareketlerinin fonksiyonel açıları yaklaşık değerler:
Ön kol pronasyonu açısı: 80
Ön kol supinasyon açısı: 80
Fleksiyon derecesi:150
Hiperekstansiyon derecesi: 10

1	 Op. Dr. Ferhat SAYAR, Konya Şehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bölümü 
ferhatsayar14@hotmail.com



Güncel Ortopedi ve Travmatoloji Çalışmaları

- 34 -

Cansız (Avasküler): Bu kaynamamalarda kemik parçaları cansızdır bundan 
dolayı biyolojik herhangi bir reaksiyon oluşturma kapasitesine yoktur. Sintigrafik 
olarak zayıf beslenmeleri nedeniyle düşük aktivite gösterirler. Direkt grafilerde 
kallusa rastlanmaz. Cansız kaynamamalar 4 alt kategoriye ayrılır.

Kama şeklindeki cansız kaynamamalarda beslenmesi bozuk bir ara fragman 
mevcuttur. Bu fragman ana parçalardan birine kaynarken diğerine kaynamaz.

Parçalanmış: İkinci tipte ise parçalı kaynamalarda nekrotik fragman sayısı 
birden fazladır.

Defektli: Üçüncü tipi kayıplı ( defekt ) kaynamamaları oluşturur. Açık kırık ya 
da enfeksiyona sekonder olarak bir parça kaybı mevcuttur. Başlangıçta kırık uç-
ları canlı olsada kaybın fazlalığı kırık iyileşmesinin köprüleyebileceği mesafenin 
üstündedir. Zamanla bu uçlar da canlılıklarını kaybederler.

Atrofik: Dördüncü tip olan atrofik kaynamamalar da aslında ilk üç tipin za-
man içinde ortaya çıkardığı durumdur. Kırık uçlarının uzun süre içinde kısmen 
inceldiği, uzuvda da kullanılmamaya bağlı kas atrofileri ve osteoporozun geliştiği 
genel bir tablodur (84). Oluşum sebebi esas olarak kırık hattına komşu kemik 
parçalarının yaralanmanın şiddeti ya da kötü cerrahi teknikler sonucunda can-
sız hale gelmesidir. Kaynamanın sağlanabilmesi için sadece tespitin dengelenmesi 
yeterli değildir. Cansız kemiklerin ortamdan uzaklaştırılması, kırık uçları ara-
sındaki fibrotik dokuların ortadan kaldırılması, canlı kemik uçlarının temasının 
oluşturulması ve ayrıca ek olarak greftleme ile biyolojik canlandırmada tedavi-
ye eklenmelidir. Cansız bir kemik de canlı bir kemiğe kaynayabilir ancak bunun 
olmasını sağlayan, nekrotik parçaları uzaklaştıran yeniden şekillenme sürecinin 
zaman içinde kısalık ve distal parçada osteopeniye yol açacağı akıldan çıkarılma-
malıdır. Tedavi seçenekleri içinde seçim kemik kaybının büyüklüğüne göre plan-
lanmalıdır. Bunlar basit kısaltma, karşılıklı kısaltma, kısaltma ve uzatma (kallus 
distraksiyon) ya da defektli sahanın canlı kemikle köprülenmesi (tibia proksimal 
fibula) olabilir.
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