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Ust ekstremite kiriklar1 eriskinlerde daha ok
spor yaralanmalari1 ya da yiiksek enerjili travma-
lar sonucu goriiliirken, yashlarda genellikle diisiik
enerjili travmalar sonucunda goriilmektedir. Bu
yaralanmalarin tedavisi eslik eden yaralanmalar,
hastanin genel durumu, hastanin yasi, yumugsak

dokularin durumlar1 géz oniine alinarak yapilma-
lidir.

Ust ekstremite kiriklarinda ilk muayene sira-
sinda hastanin norolojik ve vaskiiler muayenesi
mutlaka yapilmali ve daha sonra medikolegal so-
runlar yasamamak igin hastanin kayitlarina eklen-
melidir. Yapilan fizik muayene ve uygun radyolojik
incelemeler sonucunda kirik tedavi ek faktorlerde
(hastanin yasi, eslik eden kiriklar vb.) goz onii-
ne alinarak hastaya en uygun tedavi segilmelidir.
Bizde bu boliimde iist ekstremite kiriklarini ve bu
kiriklarin tedavilerine yaklagimdan kisaca bahse-
decegiz.

KLAVIKULA KIRIKLARI

Klavikula kiriklari, eriskinlerde tiim kiriklarin
yaklasik %2-5’ini olusturmaktadir.' Cerrahi tedavi
sonrasi yliksek kaynamama oranlar1 nedeniyle ge-
nellikle konservatif tedavi ilk sirada tercih edilen
tedavi yontemidir.”> Kaynamama ihtimali yiiksek
olan belli risk gruplarindaki kiriklarda ilk sira-
da cerrahi tedavi dusiiniilebilir. Bu riskler 1,5-2
cmden daha fazla deplase kiriklar, kadin cinsiyet,
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parcali kiriklar, ileri yas, ilk travmanin siddetli ol-
mast olarak bildirilmistir.’

Konservatif tedavide klavikula 8 bandaji ya
da omuz kol askis: kullanilabilir. Yaklasik 6 hafta
siire ile bu kiriklar korunmalidir. Immobilizasyon
sonrast fizik tedavi ile daha iyi sonuglar elde edile-
bilir.*? Ayrica bu hastalar kontak sporlardan 6 ay
stire ile uzak durmalidirlar.

Cerrahi tedavide ise tespit plak vida ya da int-
ramediiller pinler ile yapilabilir. Ancak cerrahi
sirasinda klavikula altinda bulunan damar-sinir
paketini korumaya 6zen gosterilmelidir.

Humerus Kiriklari

Humerus kiriklarina ve tedavisine yaklasgim
kirigin yerlesim yeri, eslik eden yaralanmalar, has-
tanin yast ve genel durumuna gore farklilik gos-
termektedir.

Proksimal humerus kiriklart (Sekil 1) tim
eriskin kiriklarinin %5’ini olusturmaktadir.* Yas-
I hastalarda genellikle diisiik enerjili travmalar
sonucunda goriilmektedir. Minimal deplase ve
stabil olan bu osteoporotik kiriklarda konservatif
tedavi ile genellikle tatminkar sonuglar alinmakta-
dir.® Proksimal humerus kiriklarinin yaklagik 5de
I'inde cerrahi tedavi gerekmektedir.®

Yasli, fonksiyonel beklentisi yiiksek olmayan
hastalarda, stabil kiriklarda konservatif tedavi ter-
cih edilmektedir” Ancak fonksiyonel beklentisi
yiiksek, deplase, instabil kiriklarda cerrahi tedavi
tercih edilmektedir.” Cerrahi tedavide hastanin
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Karpal Kiriklar

Karpal kemik kiriklarinin %6011 skafoid ki-
riklar1 olusturmaktadir.®® Deplase olmamis ska-
foid kiriklarinda breys ya da algi ile konservatif
tedavi denenebilir. Tiim skafoid kiriklarinda %5-
12 arasinda kaynamama riski mevcuttur. Skafoid
kiriklarinin cerrahi tedavisinde ise floroskopi esli-
ginde kapali rediiksiyon ile pinleme ya da kaniillii
bassiz vidalar ile tespit kullanilmaktadir.”

Metakarpal Kiriklar

Metakarp kiriklar: igerisinde en sik 5. meta-
karp kirig1 goriilmektedir (Sekil 6).> Metakarp
kiriklarinin g¢ogunlugu konservatif olarak teda-
vi edilebilmektedir. Ozellikle 5. metakarp boyun
kiriklarinda 40-50 dereceye kadar agilanmalarin
takiplerde hastaya fonksiyonel olarak sorun olus-
turmadig bildirilmistir.*

Sekil 6 Distal 5. metakarp kirig

SONUC

Sonug olarak iist ekstremite kiriklarinda teda-
vi hastanin yas1, fonksiyonel durumu, eslik eden
hastalik veya kiriklar, yumusak doku travmasi
gibi bir¢ok faktore gore belirlenmektedir. Hasta-
ya uygulanacak tedavi hastayla iyice tartisiimali
ve olusabilecek komplikasyonlar hakkinda hasta
bilgilendirilmedir. Uygun hastalarda birgok fist
ekstremite kirig1 cerrahi dis1 konservatif yontem-
lerle tedavi edilebilmektedir. Konservatif cerrahi-
ye uygun olmayan hastalarda kirigin yerlesimine,
hastanin kemik kalitesine, enfeksiyon durumuna,
yumusak dokularin durumuna, tedavi eden cerra-
hin tecriibe ve tercihlerine gore farkli cerrahi yon-
temler ile tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler : Ust ekstremite, kirik, yo-
netim
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