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Bolgemizdeki Kirikcr Sekellerinin Ortopedik Acidan
Degerlendiriimesi

The Orthopedic Evaluation of Traditional Bonesetter Sequelae in Our Region
Celil Alemdar, ibrahim Azboy, Abdullah Demirtas, Emin Ozkul, Mehmet Gem, Mehmet Bulut, Bekir Yavuz Ucar,
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Amag: Kirikg sekellerinin bélgemizde onemli bir sorun oldugunu, kirikgi
mudahalesi nedeniyle gecikmis tedavi alan hastalardaki ciddi ortopedik
problemleri ve klinigimizde bu tiir hastalara uyguladigimiz tedavi yaklasimini
sunmayi amacladik.

Yontemler: Calismamizda kirikgi sekeli olarak klinigimize basvuran 51 has-
tanin (30 erkek, 21 kadin, yas ortalamasi: 14,8) dosyasi retrospektif olarak
incelendi. Kingin yeri, hastalarin kirikgiya ve hastaneye basvuru sebepleri,
hastaneye bagvurma sureleri, fizik muayene ve radyolojik bulgulari incelenip
uygulanan tedavi yontemleri degerlendirildi.

Bulgular: Sekellerin 42'si (%82) tist, 9'u (%18) alt ekstremitede idi. Kirikgilarin
kolay ulasilabilir olmasi (20 olguda), kirikgilarin kirik ve ¢ikik tedavisini doktor-
lardan daha iyi yaptigi distincesi (10) en sik kirikglya basvurma sebepleriydi.
Kirikgi sonrasi hastaneye en sik bagvuru sebepleri deformite (43), agri (38) ve
hareket kisithligi (37) idi. Olgularin 28'ine cerrahi, 18'ine konservatif tedavi uy-
gulandi. Bes olguya ise sadece takip onerildi. Hastalarin 20 (%40) sinde sekel
kahcr idi.

Sonug: Gecikmis ve uygun olmayan tedavi kalici sakatliklarin ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Bu problemin ortadan kaldiriimasi icin insanlarin egitilme-
si ve saglik politikalarinin yeniden gozden gegirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kirikgi sekeli, cocuk kiriklari, deformite, kalici sakathk

Objective: Traditional bonesetter sequelae are an important problem in our
region. The aim of the study was to present serious orthopedic problems in
the patients who delay treatment due to bonesetter intervention and treat-
ment approaches for this type of patient in our clinic.

Methods: Fifty-one patients who were admitted to our clinic with traditional
bonesetter sequelae. The location of the fracture, the reason of admission to
the traditional bonesetter and the hospital, time elapsed until admission to
the hospital, physical examination and radiographic findings, and methods
of treatment were analyzed.

Results: Of all the sequelae, 42 were in the upper and 9 were in the lower
extremity. The most common reasons to consult a bonesetter were easy
accessibility and the belief that the bonesetter would provide better treat-
ment for fractures and dislocations than a physician can. The most com-
mon causes of admission to the hospital after the visit to the bonesetter
were deformity, pain, and a limited range of motion. Twenty-eight patients
underwent surgery, and 18 were treated conservatively. Five cases received
followed-up. In 20 patients, the sequelae were permanent.

Conclusion: Delayed and inadequate treatment can lead to the emergence
of permanent disabilities. Public education and a revision of health policies
are necessary in order to eliminate this problem.
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Giris

Geleneksel tedavi yontemleri glintimiizde bircok konuda insanlarin basvurdugu bir yaklasimdir.
Sadece llkemizde degil tiim diinyada insanlarin bir kismi geleneksel yontemleri uygulamaya de-
vam etmekte ve bu yontemleri modern tibbi uygulamalara tercih etmektedir (1).

Bitkisel ve hayvansal kaynakli tirtinler, dini tedavi yontemleri, tistiin kabiliyetli oldugu dustintlen
ya da eskiden kalma mudahalelerle tedavi uygulayan kisiler, hastalarin ya da herhangi bir saghk
sorunu oldugunu distinen kisilerin siklikla basvurdugu yontemlerdir. Gelismis bolgelerde bitkisel
veya hayvansal kaynakli ticari preparatlarin kullanimi 6n planda olup ciddi bir ekonomik pazar
olustururken (2, 3), gelismislik diizeyi disiik bolgelerde daha cok yaptiklar miidahalelerle ya da
hazirladigl karisimlarla hastalari iyi ettigi distunilen ve yasadiklari mahallerde iyi taninip saygi
duyulan sahislar 6ne ¢ikmaktadir (4).

Kirikci ve sinik¢i miidahaleleri sonuglari agisindan ayri bir katagoride yer almaktadir. Bu tiir mida-
haleler kirik ve ¢ikik bolgesinde hasar olusturmakta ve hastalarin zamaninda hastaneye basvurma-
larini engellemektedir. Erken ve etkili tedavinin yapilamamasi tedavinin basari oranini distirmekte,
hastaya, saglik kurulusuna ve sosyal giivenlik kurumuna ek yiik getirmektedir. Kimi zaman duzelti-
lemeyecek komplikasyonlar ortaya ¢cikmakta ve kalici sakatliklar meydana gelmektedir (4-8).

Eskiye kiyasla etkinlikleri azalmis olsa da bolgemizde halen varliklarini devam ettiren kirikcilarin bilim-
le bagdasmayan yaklasimlariyla hastalara zarar vermesi, ¢oziilmesi gereken 6nemli bir problem olarak
karsimizda durmaktadir (4). Biz bu calismamizda ciddi bir toplumsal sorun olan kirikgr sekellerinin
sebep ve sonuclarini ortopedik agidan inceleyerek tedavilerine yonelik yaklasimlar degerlendirdik.

Yontemler

Calismamizda poliklinigimize basvuran ve anamnez sirasinda daha once kirikgiya gittigini ifade eden
ve kayitlari yeterli olan 51 hastanin dosyasi incelendi. Hastalarin 30'u erkek, 21'i bayan, 47'i (% 80)



cocuk, 10'u (%20) yetiskindi. Yas ortalamalari 14,8 (2-70) yil idi. Hasta-
larin kirikglya ve sonrasinda hastaneye basvurma sebepleri, hastane-
ye basvurma stireleri, deformitenin yeri, fizik muayene ve radyolojik
bulgular degerlendirilerek uygulanan tedaviler teshit edildi. Has-
talardan calismayla ilgili bilgilendirilmis onam formu, hastanemiz
biinyesindeki yerel etik kuruldan da etik kurul onayi alind1.

Hastalar kingin bulundugu yere gore tasnif edildi. Hastalarin mu-
racaat esnasindaki klinik ve radyolojik bulgular kaydedildi. Ayrica
hastalar kirik¢iya basvurma sebeplerine ve kirik olusumu ile polik-
linigimize basvuru arasindaki gecen streye gore de tasnif edildi.
Buna gore kirik sonrasi ilk ti¢ hafta, dordiinci hafta-ikinci ay ve
ictincti ay-kirkbir yil olmak tizere hastalar tic grupta incelendi.

Travma sonrasi hastaneye basvurma stireleri de dikkate alinarak
fizik muayene ve radyolojik bulgulara gore hastalara yapilan m-
dahaleler konservatif tedavi, cerrahi tedavi, fizik tedavi ve belli
araliklarla takip olarak dort farkli katagoride ele alindi (Tablo 1).
Travma sonrasi birinci hafta icinde bize basvuran, asiri sislik ve
o6demi olmayan hastalara primer hastalara uyguladigimiz rutin
tedavi uygulandi. Uciincii ay ve sonrasinda basvuran vakalar eski
kirik olarak degerlendirildi.

istatiksel analiz

istatistiksel degerlendirme (Ki-kare testi, ortalama, standart
sapma, frekans) SPSS15.0 for Windows 7 kullanilarak yapildi ve
p<0.05 degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalar kingin bulundugu yere gore tasnif edildiginde; bir hume-
rus proksimal epifizyoloizisi, bir humerus diafiz kirngi, onbir sup-
rakondiler humerus kirigi, yedi humerus lateral kondil kirig, bir
humerus medial kondil kingi, tic montegia, yedi dnkol cift kirig,
yedi radius distal uc¢ king, iki radius distal epifizyolizis, bir skafoid
kingi, bir multiple falanks kirigi, bir femurbasi epifiz kaymasi, bir
femur diafiz kingi, bir femur distal metafiz kingi, bir ayakbilegi
kirikli ¢ikigl, iki lateral malleol kingi, bir talus kirng, iki kalkaneus
kingi mevcuttu (Tablo 2).

Kirkglya basvurma sebepleri arastirildiginda; 17’sinde (%34) kirik-
cilarin kolay ulasilabilir olmasi, 10’'unda (%20) kirikgilarin kirik ve
cikik tedavisini doktorlardan daha iyi yaptigi distincesi, 10’'unda
(%20) hastanede yatarak tedavi gorme ve is glicii kaybi korkusu,
sekizinde (%16) kirkcilarin halkin goziinde saygin kisiler olusu, al-
tisinda (%12) doktorlara giivenmeme baslica sebepler olarak tespit
edildi. Bununla birlikte 15 ¢ocugun babasinin ¢alismak icin veya
baska sebeplerle il disinda olusu dikkat ceken diger bir durumdu.

Bes hasta kirikcilarin uyguladigi tesbit materyaliyle klinigimize
miracaat etmisti. Digerlerinde miracaat esnasinda herhangi bir
tesbit materyali yoktu. Hastalarin 24’u tesbit materyalini kendisi-
nin soktugund, 21’1 herhangi bir tesbit materyali uygulanmadigini,
altisi ise hatirlamadigini belirtti. Hastalarin ifadelerine gore, bez
lizerine konan tahtalarla kingin teshit edilmesi kirikgilar tarafin-
dan en sik uygulanan teshit yontemiydi (Resim 1).

Kirikgr sonrasi klinigimize miracaat eden hastalarda; sislik 32, do-
lasim bozuklugu 5, agri 38, hareket kisithhgr 37, deformite 43, de-
jeneratif degisiklikler 15, nérolojik defisit 3 olguda mevcuttu (Tablo
3). Klinigimize miracaat esnasinda cekilen grafilerin 16'sinda (%31)
hentiz kaynama belirtilerinin olmadigi, 20’'sinde (%39) zayif, 15'inde
(%30) ise tam kaynamanin oldugu gorildi. Kaynama belirtilerinin
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Tablo 1. Kirikgi sekeliyle gelen hastalara uygulanan tedavi
yontemlerinin dagilimi

Uygulanan tedavi Hasta sayisi
Konservatif

Deplase kiriklarda kapali rediiksiyon+algilama 7

Nondeplase kiriklarda sadece al¢ilama 3
Cerrahi

Kapali rediiksiyon+perkiitan pinleme 6

Acik rediiksiyon+perkitan pinleme 7

Acik rediiksiyon+internal fiksasyon 10

Debritman-+irrigasyon 1

Duzeltici osteotomi 3
Fizik tedavi 8
Takip 5

Tablo 2. Kirik yerine gore hastalarin dagilimi

Kirik yeri Vaka sayisi
Humerus proksimal epifizyoloizis 1
Humerus diafiz kingi 1
Suprakondiler humerus 11
Humerus lateral kondil 8
Humerus medial kondil 1
Onkol cift king; 8
Radius distal ug kirngi 8
Radius dista epifizyolizis 2
Skafoid king 1
Multiple falank kirng 1
Femurbasi epifiz kaymasi 1
Femur diafiz 1
Femur distal metafiz 1
Ayakbilegi kirikli ¢ikigi 1
Lateral malleol kirg 2
Talus king 1
Kalkaneus 2

olmadig veya zayif kaynama belirtileri goriilen olgular ilk iki ay ice-
risinde miracaat eden olgular olup, gercek manada kaynamama
(nonunion) ve kaynama gecikmesiyle (delayed union) karsilasmadik.
Radyolojik olarak dizilim bozuklugu 44, eklem oryantasyon bozuk-
lugu vedi, dejeneratif degisiklikler sekiz olguda goriildi (Tablo 4).

Olgularin tamami izole travma sonrasi olusmus basit kiriklardi. Trav-
madan sonraki ilk lic hafta icerisinde 31 hasta miiracat etmisti. ilk
iki hafta icerisinde gelen 21 hastanin tciine dizilim kabul edilebilir
sinirlarda oldugu icin oldugu pozisyonda algilama, yedisine kapali
rediiksiyon ve alcilama, altisina kapal rediiksiyon ve perkitan pin-
leme, ikisine acik rediiksiyon ve pinleme, ikisine acik rediiksiyon ve
intramediiller tesbit uygulandi. Daha 6nce elektrik carpmasi nede-
niyle her iki tst ekstremitesine amputasyon yapilan ve diisme sonu-
cu sol humerus distal ugta eklem ici parcali kingi olan ve klinigimize
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10. glinde miiracaat eden bir hastaya ise acik rediiksiyon, medial ve
lateralden iki adet plak-vida ile osteosentez yapildi.

Ugiincii haftada gelen 10 hastanin besine agik rediiksiyon ve pin-
leme, tcline acik rediiksiyon ve plak-vida ile osteosentez yapildi.
Kirikgidan 15 giin sonra sol omuzda sislik, kizariklik ve hareket
kisithligi nedeniyle miiracaat eden bir hastaya septik artrit ve os-
teomiyelit tanisi konarak debritman ve irrigasyon yapildi (Resim
2a, b). Tip 2 suprakondiler kingi olup 20. giinde miiracaat eden,
yaklasik 15 derece ekstansiyonda kaynamasi olan bir hastaya ise
aktif hareket onerildi.

Dordiincti hafta ve ikinci ay icerisinde miiracaat eden 12 hastanin
dordiine acik rediiksiyon ve plak-vida ile teshit, skafoid kingi olup
iki bucuk ay sonra miiracaat eden bir hastaya da acik rediiksiyon
ve vida ile teshit yapildi. Geri kalan hastalarin yedisine fizik tedavi
ve rehabilitasyon onerildi (Resim 3).

Ge¢ donemde (lictincii ay ve sonrasinda) gelen sekiz hastanin tci-
ne dizeltici osteotomi uygulandi. Bunlardan biri dérdiinci ayda
miracaat eden femur basi epifiz kaymasiydi. Guvenli dislokasyon
ve duzeltici osteotomi sonrasi iki adet vida ile tesbit yapildi (Resim

Resim 1. Humerus kingi sonras kirik¢l tarafindan tespit uygulanan ve
bir hafta sonra poliklinigimize basvuran hastanin gortintisi

4a, b). ikincisi bir yil sonra miiracaat eden montegia kirikli ¢ikigi
idi. Ulnadaki angiilasyon radius basinin rediiksiyonuna engel oldu-
gu icin ulnar diizeltme osteotomisiyle beraber radius basi rediikte
edilip annuler ligament rekonstriiksiyonu (Bell-Tawse) yapildi. La-
teral kondil deplase kirngi olan ti¢ aylik vakaya ise acik rediiksiyon
sonrsi K-teli ve vida ile tesbit yapildi. Travma sonrasi dejeneratif
artriti olan bes olguya ise aralikli kontrol 6nerildi. Kirik¢i sekeliyle
gelen hastalarimizda acik kirik ve kompartman sendromuyla kar-
silasmadik. Dirsek ¢evresi kiriklariyla beraber goriilen iki ulnar, bir
median sinir hasari takiplerde tam olarak diizeldi.

Sonug olarak hastalarin 10'una (%19) alci tedavisi, 28’ine (%55) cer-
rahi tedavi uygulandi. Sekizine (%16) fizik tedavi ve rehabilitasyon,

Tablo 3. Hastalarin fizik muayene bulgulari

Fizik muayene bulgusu Goriilme sikhg

Agri 36
Sislik 32
Dolasim bozuklugu 5

Hassasiyet 38
Hareket kisitliligi 37
Deformite 43

Eklem ve cevresinde dejeneratif artrit bulgular 15

Norolojik defisit 3

Tablo 4. Radyolojik bulgularin degerlendirilmesi

Radyolojik bulgular Goriilme sikhigi

Dizilim bozuklugu 44
Eklem oryantasyon bozuklugu 7
Zayif kaynama bulgulari 20
Guiclt kaynama bulgular 12
Dejeneratif degisiklikler 8
Geg¢ donem deformite bulgular 10

Resim 2. a, b. Proksimal humerus epifizyolizis sonrasi kirik¢i tarafindan miidahale edilen 4 yasindaki hasta 15 giin sonra agri, sislik ve hareket
kisithhgr nedeniyle poliklinigimize basvurdu. AP omuz ve humerus grafisi (a) Yapilan tahlil ve tetkikler sonrasi proksimal humerus epifizyolizi ile
birlikte osteomiyelit ve septik artrit tanisiyla operasyona alinan hastanin intraoperatif gortinimu (b)



besine (%10) herhangi bir miidahale yapiimadan takip onerildi. Bu
miidahaleler sonrasinda hastalarin onunda dejeneratif artrit, bi-
rinde kronik osteomiyelit, besinde eklem kontraktiirii ve dordiinde
acisal ve rotasyonel deformite olmak tizere 51 hastanin 20’sinde
(%39) kalici hasar meydana geldi.

Tartisma

Kirikgilarin miidahale ettigi hastalarin bir kismi yapilan tedaviyle
tamamen dizelirken onemli bir kismi kalici sekellerle yasamini
devam ettirmek zorunda kalmaktadir. Hastalarin biytk bir kis-
minin cocuk olmasi, cocuklarda remodelizasyon kapasitesinin
oldukca ytksek olmasi ve sekellerin kompanze edilmesine bagli
oldugunu dusundirmektedir. Uzun kemiklerin metafiz ve diafiz
kiriklarinda angulasyonlarin 6nemli 6lctide remodelizasyonla dii-
zelmesi halkin kirikgilara duydugu giivenin temelini olusturdugu
kanaatindeyiz. Bizim poliklinikte gordugiimiz hastalarin ¢ogu
asin deformite, sislik, hareket kisithligi ve agri sikayetleriyle saghk
kurulusuna gitme ihtiyaci duymustu.

Calismamizda Ust ekstremite kiriklarina bagli kirikgi sekelleri daha
fazlaydi (42si Ust ekstremitede, 9'u alt ekstremitede). Bu durumu
st ekstremite kiriklarinin daha fazla goriilmesine ve alt ekstre-

Resim 3. Kirik¢i miidahalesinden 1 ay sonra hareket kisitliligi

ile poliklinigimize basvuran ve kaynama tespit edilen 7 yasinda
suprakondiler humerus kirikli hastaya fizik tedavi uygulandi. Sekilde
hastanin AP ve lateral direk grafisi goriilmektedir
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mite kiriklarinin daha ciddi deformiteler olusturmasina, hastalar
tarafindan iyi tolere edilmemesine ve erken donemde saglik kuru-
luslarina basvurmasina bagladik.

Sure olarak en fazla basvuru ilk ¢ hafta icerisinde olmustu (31
olgu). Bu da bize hastalarin veya hasta yakinlarinin ilk anda ki-
rikcilart tercih etmelerine ragmen, yapilan miidahalenin dogru
olmayabilecegi endisesiyle saghk kurulusuna miiracaat ettiklerini
dustindirmektedir.

Cocuklarda ve yaslilarda el bilegi kiriklar sik gorilmektedir (9,
10). Birinci hafta icinde basvuran el bilegi kirikli hastalar kapah
rediiksiyon+kisa kol algiyla takip ettik. Kirik sonrasi 2. ve 3. haf-
ta basvuran hastalara anestezi altinda kapah rediksiyon, kapali
rediiksiyon sonrasi instabil olan olgularda ise perkiitan pinleme
uyguladik. Ugiincii haftadan sonra gelen hastalarda giiclii kayna-
ma belirtileri mevcut oldugu icin bu hastalari takip etmeyi ve re-
modelizasyonla diizelmesini, tam kaynama gerceklestikten sonra
radyolojik ve fonksiyonel olarak kabul edilemez pozisyonda olan-
lara duizeltici osteotomi uygulamayi tercih ettik.

Cocuklarda humerus distal u¢ deplase kiriklarinda erken tedavi
onerilmekte olup iyi bir rediiksiyon ve perkiitan pinleme tedavi
icin genellikle yeterli olmaktadir (11-16). Suprakondiler humerus
kiriklarinda oldugu gibi anatomik dizilimin eklem fonksiyonla-
ri acisinda onemli oldugu eklem ici kirklarda da cerrahi tedavi
endikasyonu vardir (17). Biz kirikei sekellerinin dirsek bolgesinde
yogunlastigini gordiik. Dirsek cevresi kiriklarinda rijit fiksasyon ve
erken hareket tedavinin etkinligi agisindan onemlidir. Bu hastalar
zamaninda ve dogru tedavi edilmezse eklem sertligi, hareket kisit-
g1, sislik ve deformite ile karsimiza ¢ikmaktadir (18, 19).

Proksimal humerus kiriklari ve humerus diafiz kiriklari ge¢ teda-
vi edilse de cocuklarda onemli bir sorun ortaya ¢ikmamaktadir.
Erken donemde tedavi ettigimiz hastalara oldugu haliyle velpau
bandaji uyguladik. Kirik kaynamasi gerceklesmis hastalarda her-
hangi bir miidahalade bulunmadik.

Eriskin hastalarin ozellikle de erkeklerin kirikgilari pek tercih etme-
digini gormekteyiz. Genel olarak cocuk hastalarin kirikci sekelleri-
ne maruz kaldigr ve magdur oldugu distinulebilir. Kirik¢i sonrasi
alt ekstremite eklem ve eklem cevresi kirik sekelleriyle cok nadir
karsilasmaktayiz. Bu hastalar daha ¢ok deformite, agri ve hareket
kisithhgr sikayetleriyle poliklinigimize bagsvurmaktadir.

Resim 4. a, b. Diisme sonucu kirikclya basvurduktan 3 ay sonra poliklinigimize miiracaat eden 12 yasindaki hastada femur basi epifiz kaymasi tespit
edildi. Preoperatif AP pelvis grafisi (a). Ayni hastanin givenli dislokasyonla acik rediiksiyon yapildiktan sonraki AP pelvis grafisi (b)
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Kirikgilarin tercih edilme sebeplerine baktigimizda, ozellikle bu
bolgedeki yaslilarin hasta veya yakinlarini doktora degil de kirik-
clya gitmeleri seklinde yonlendirdikleri goriilmektedir. Ayni koyde-
ki veya yakin bir yerdeki kirikgiya ulasmak ve onun uygulayacagi
basit bir sargiyla olayr gecistirmek hasta yakinlarina daha kolay
gelmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin kirikglya basvurma se-
beplerinden biri de doktora olan giivensizliktir. Bunda doktorlari
itibarsizlastiran saglik politikalarinin, basin ve yayin organlarinin
da buytik payi oldugu dusiincesindeyiz.

Sonug

Bolgemizde kirikci sekelleri onemli bir sorun olusturmaktadir.
Ozellikle dirsek bolgesi kiriklarinin biiyiik bir kismi sekelle sonug-
lanmaktadir. Benzer sekilde eklemi ilgilendiren diger kiriklarin da
gec ve yetersiz tedavisi osteoartrit ve fonksiyonel kayipla sonug-
lanabilmektedir. Bu nedenle; hasta ve hasta yakinlarinin egitim
ve biling dizeyinin artmasi, doktorlar hakkinda olumsuz kanaat
olusturan basin-yayin ve saglik politikalarinin degismesi, bilgisi ve
yetkisi olmadigi halde insanlara zarar verenlerin hukuki sorustur-
maya tabii tutulmasi ile toplumumuzdaki bu tiir olaylarin énlene-
bilecegini dustunuyoruz.
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