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OZET

Mahkemeler zaman zaman travmatik kiriga maruz kal-
mus sahslarin hayati tehlike gecirip gecirmedikleri, mutad is-
tigalden ne kadar sureyle kaldiklari, uzuv tatili veya devam-
Ii uzuv zaafina ducar olup olmadiklart ve maluliyet oranla-
it ogrenmek amacyla tbbi bilirkisilerin miitalalaring al-
maktadir.

Bu c¢alismada travmatik kink sonucu sekel kalan ve fizik
tedavi uygulamasi programina alinan 21 olgu yas, cinsiyet,
meslek, kirik yeri, fizik tedaviye kadar gecen sure gibi bir ta-
kim parametreler yoniinden incelenmis, fizik tedaviden on-
ce ve sonraki genel viicut ¢alisma gliclerinden kayip oran-
lar1 hesaplanmis ve durumlarn uzuv tatili ve devamli uzuv
zaafi agisindan tartistlmustar,

Anahtar Kelimeler: Travmatik Kirik, Fizik Tedavi,
Maluliyet

SUMMARY

Twenty-one people who were managed by
physiotherapy because of their sequel caused by traumatic
fractures are evaluated in terms of age, gender, occupation,
the fractured bone, the time gap between the trauma and
the therapy and some other parameters. Determination of
their disability ratios before and after trauma showed that
the disability ratios due to traumatic bone fractures decrease
after physiotherapy. This observation implies that
physiotherapy has a major role in determining the final
osteome of a traumatised patient.

Keywords: Traumatic Bone Fractures, Physical Therapy,
Disability

GIRIS

Ekstremite kiriklart uygun durumda immobilize
edildikten sonra tedavi programinin bir sonraki en
onemli adimit rehabilitasyondur. Kirtk rehabilitasyo-
nunda amag, yaralanan bolgeyi 6nceki fonksiyonel
diizeyine getirebilmektir. Kirik tedavisinin en 6nemli
komponenti olup ortopedistlerce gerceklestirilen, ilk
safhada yapilan tedavi daha sonraki rehabilitasyon
asamalanni da etkiler. Kingin hareketsiz birakildig
donemde, kirik fiksasyonunun ilk devresindeki fibroz
doku olusumu kas, tendon, eklem kapsuli, kemik ve
fasyalar arasinda fibrosise neden olan hareketlerini ki-
sitlar. Ligament gibi kollajen6z yumusak dokularda
mobilizasyonda gecikme gerek tzerine binen stresin
olmamasi, gerekse kollajen lifler arasindaki capraz
baglardaki artmaya sekonder olarak kontraktirlere
neden olur (1, 2). Kingin immobilize edildigi donem-
de dodemi dagitmak, eklem hareket acikligini, kas gu-
cint ve beceriyi korumak i¢in olabildigi kadar erken
fizik tedaviye baslanmalidir. Erken rehabilitasyon
programi ile scar olusumunun, atrofi, kontraktiir ve
yapisikliklanin onlenmesi, tendonlann kayicihiginin ve
kas liflerinin uzunlugunun korunmas: amaclanir. Etki-
lenen eklemlerin daha kisa siirede eski fonksiyonel
kapasitelerine kavugmalart saglanir (3). Eger 6demin
rezorbsiyonu kemik iyilesmesine degin gecikmisse
yumusak doku adezyonlart olusur. Bu yapisikliklar
hem dokuyu sertlestirerek agriya neden olur, hem de
hareketi kisitlar. Olaydan iki ay veya daha uzun sire
sonra hastay1 fizik tedaviye gondermek ne yazik ki
yaygin bir uygulamadir. Bu sire icinde fibrosisler,
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kontrakturler, agrili hareket, kas atrofisi, zayiflama ve
arta kalan 6dem kalic1 bir fonksiyon bozuklugu tehli-
kesi yaratmaya baglar, Bu donemdeki tedavi erken
olandan ¢ok farklidir. Muskuler beceriyi korumak, kas
glictni arttirmak, dolasim dizenini saglamak, eklem-
lerin hareket acikhigini genisletmek, fibréz dokuyu yu-
musatip germek ve hala var olan ¢demi gidermek te-
davinin ana hedefleridir (3).

Kirik sonrasi kingin tirtine, lokalizasyonuna ve uy-
gulanan tedavinin tipine gore spesifik rehabilitasyon
programlari planlanir. Tuminde gecerli olan temel
prensipler 6zetlenecek olursa;

1. Is1 Uygulamasi: Fibroz adezyonlan yumusatmak,

dolagimu arttirmak, agrn ve spazmui azaltmak ama-

ciyla uygulanirlar. Hot pack, parafin, infraruj lam-
balar1 ve hidroterapi ile kaplica sularindan kirik re-
habilitasyonunda yararlanilabilir.

2. Elektroterapi: TENS ve diger alcak frekansh

akimlar agriyr kontrol etmede etkili bir yontemdir.

Ultrason ve kisa dalga diyatermi derin sitict kon-

versiyon modaliteleri kollajen gerilebilirligini artti-

rirlar. Bu nedenle kirik sonrast kontrakttrlerde ger-
me egzersizleri dncesi uygulanurlar. Yiksek voltaj-

It galvanik stimulasyon posttravmatik 6demi azal-

tir. Elektrik stimiilasyonu geleneksel kas gtclendir-

me programlarina alternatif bir yaklasim olarak ka-

bul gormektedir (4).

3. Egzersiz Programi: Yumusak doku rehabilitasyo-

nunda eklem hareket acikliginin korunmasi ve art-

trilmast ile kas kuvvetlendirilmesi temel prensipler
olarak gorilmektedir. Bu amaclarla baslica 3 tip
egzersiz yaptrilir: Bunlar, izometrik egzersiz, izo-
tonik egzersiz ve izokinetik egzersizlerdir. izomet-
rik egzersizler eklemde hareket olusturmadigi icin
kirik rediksiyonu saglandiktan sonraki erken do-
nemden itibaren uygulanir. izometrik egzersizler
maksimal kuvvette, izokinetik egzersizler ise total
is kapasitesinde daha fazla artisa neden oldugu
icin bu iki yoéntemin kombine kullanimi daha ya-
rarli olmaktadir (5). Aylar surecek bir egzersiz
programi hastane sonrasi evde de siirdurtlebilecek
bicimde diizenlenmelidir. Ozellikle alt ekstremite
kiriklarinda ytrime egitimi verilir. Fiziksel ajan ve
egzersizlere ilave olarak splintler, brace, yardimci
cihazlar (koltuk degnegi, baston ), tekerlekli san-
dalye, 6zel yataklar ve ev ekipmanlar gerekebilir

(6).

Kanberoglu (7) posttravmatik dirsek kontraktiirki
18 olguda sicak uygulama sonrast PNF ve germe ile
%85 basanli sonug bildirmistir. Gimisburun (8) kirik
sonrast diz kontraktirli 84 olguda sicak uygulama,
pasif germe, traksiyon ve PNF uygulanmasiyla eklem
hareket acikhginda belirgin artis saglandigini bildir-
mistir. Uneri ve arkadaslar (9) postoperatif diz reha-
bilitasyonunda 1s1, germe, PNF, girdap banyosu ve inf-
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rarujla belirgin eklem hareket acikligi saglamislardir.
Kirik sonrasi rehabilitasyon programinin maliyeti du-
stirict etkisi de yapilan calismalarda gosterilmistir
(10, 11).

Buraya kadar anlatlan kirik sonrasi fizik tedavi uy-
gulamalarinin bir de hemen hemen hi¢ akla gelmeyen
adli tibbi yonii vardir. Ceza mahkemeleri ve savcilik-
lar viicutta olusan kiriklarla ilgili olarak tibbi bilirkisi-
lerden genellikle; hayati tehlike gecirip gecirmedigi,
ne kadar sure ile mutad istigalden kaldigi, devamli
uzuv zaafi ve uzuv tatiline dugar olup olmadig: husus-
larinda kanaat bildirmelerini isterler. Bunlardan haya-
ti tehlike ve mutad istigal konularmin ciddi tartisma ve
sikintilara yol actugini soyleyemeyiz. Ancak kiritk son-
rast olusan sekellerin viicut genel caligma gliciinii et-
kileyerek devamli uzuv zaafi ve uzuv tatili kavramla-
rn1 glindeme getirmesi; bu sekellerin de fizik tedavi-
den yararlanabilmeleri hususu bizi bu ¢alismayt yap-
maya sevketmistir. Bu amacla ¢calismamizda kirik se-
keli nedeniyle fizik tedavi programina alinan 21 olgu
degisik parametreler yoniunden incelenmis ve mevcut
bilgiler esliginde s6zkonusu bu kavramlara gore tarti-
silmigtur.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada viicudun mubhtelif yerlerinde kirik ile
Denizli Devlet Hastanesi'ne bagvuran ve travmatolojik
tedaviyi takiben eklem fonksiyon kisithilig: kalmasi ne-
deniyle fizik tedavi programina alinan 21 olgu retros-
pektif olarak incelenmistir. Bu olgular yas, cinsiyet,
meslek, olayn orijini, kirik yeri, operasyon gecirip ge-
cirmedigi ve kirik zaman ile fizik tedaviye baslama
zamani arasinda gecen sure yonlerinden degerlendiril-
mis, ayrica fizik tedavi 6ncesi ve sonrast genel viicut
caligma giiciinden kayip oranlan tek tek hesaplanmis-
tir. Bu hesaplamalar icin Sosyal Sigortalar Kurumu'nun
Saghk islemleri Tizigi kullanilmistur. Sonucta elde
edilen bulgular tablo halinde gosterilmistir (Tablo 1).

BULGULAR

Olgularimizin  12'sinin (%57.1) erkek, 9'unun
(%42.9) kadin oldugu gorildi. % 66.6'st 40 yasin ize-
rindeydi. Kirik sebeplerinin siklik sirasina gore; diisme
(%52.4), trafik kazast (%42.8) ve miuessir fiil (%4.8)
olarak karsimiza ¢iktigr gorildi. Olgularnin ¢ogunun
ev hanmmt (%33.3) ve memur (%28.5) oldugu saptan-
di. Olgularin 7'sinde (%33.3) radius + ulna, 5'inde
(%23.8) humerus, 3'Unde (%14.3) patella, 3'inde
(%14.3) tibia, 2'sinde (%9.5) olekranon ve 1'inde
(%4.8) tibia + fibula king: mevcuttu. Olgularin 7'si
(%33.3) cerrahi muidahale gecirmisti. Sadece 2 olgu-
muz (% 9.5) kinktan sonraki ilk 30 giin icinde fizik te-
davi uygulanmast icin gonderilmisti. Olgularumizdan
2'si cesitli sebeplerle fizik tedaviye devam etmeyerek
yarida birakti-(Tablo 1).
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TABLO 1: Kirik sekeli nedeniyle fizik tedaviye ahnan 21 olgudaki bulgular.

no yas cinsiyet meslek  orijin Kirik yeri  Operasyon Kirik ile FTR Onceki Sonraki
arasindaki maluliyet maluliyet
sure

1 28 K memur  disme radius +ulna + 90 gln 32.4 8

2 50 E memur  disme radius +ulna - 30 gln 18 12

3 42 K E.H. diisme radius +ulna + 45 giin 29.7 8

4 58 K E.H. diisme radius +ulna - 60 giin 27.8 8

5 68 K E.H. disme radius +ulna - 60 gun 34.6 28.8

6 66 K E.H. diisme radius +ulna 60 giin 19 19

7 29 E isci T.K. radius +ulna  + 45 gin 16 8

8 43 E esnaf M.F. olekranon 50 gun 27.8 24.3

9 30 E isci diigme olekranon - 65 gun 14 9.5
10 45 E memur  disme patella - 55 glin 34 19
11 31 E  ciftci TK. tibia - 150 giin 46.5 27.9
12 46 K EH TK. tibia + fibula  + 65 giin 425 14
13 29 E memur T.K. tibia - 70 gin 425 14
14 45 E memur TK. patella - 60 giin 29 29
15 16 K ogrenci  disme tibia - 45 gliin 42.5 34
16 36 E cifti TK patella - 60 gln 24 14
17 50 E ciftci T.K humerus # 75 gin 37.9 33.7
18 62 K E.H. diisme humerus - 60 gin 47 31.8
19 46 E memur TXK. humerus - 95 giin 47 25.6
20 68 E ciftci T.K humerus + 25 gun 32.2 9.2
21 59 K E.H. digme humerus - 45 giin 48.8 4

TARTISMA 13, 14, 15). Bu yizden sdzkonusu tizikten bu husus-

Vicutta gorilen travmatik kiriklara bagli olarak ge-
lisen eklem fonksiyon kisithliklart Adli tip'ta muhtelif
sekillerde karsimiza ¢ikmakta ve bazi durumlarda da
icinden ¢ikilmasi olduk¢a gli¢ birtakim problemlere
donliismektedir. Bu durumlardan birisi sahista meyda-
na gelen maluliyet oraninin devamlt uzuv zaafi ve
uzuv tatiline etki etmesi, digeri de kiriga bagh kisitli-
liklarin fizik tedavi uygulamalan sonucu gerilemesi ve
sahsin maluliyet oraninin diisme gostermesidir.

Bilindigi lizere temyiz ictihatlarina gore bir organin
sakathg1 genel viicut ¢alisma glctunin %10'dan fazla
ve %30'dan az eksilmesine sebep olmus ise devamli
uzuv zaafl, %30'dan fazla eksilmesine sebep olmus ise
uzuv tatili sayilmaktadir. Tirk Ceza Kanunu'nun 456
ve 459. maddelerine gore magdurda uzuv tatili veya
devamli uzuv zaafit bulunup bulunmamas: faile uygu-
lanacak cezayi degistirmektedir. Yargitay'imizca hu-
kuk mahkemelerinde maluliyet oraninin belirlenme-
sinde esas kabul edilen Sosyal Sigortalar Kurumu'nun
Saglik Islemleri Tuziigu'nde nihai maluliyet orant mes-
lek ve yasa gore degismektedir. Oysa maluliyet orani-
nin bu tizikten aynen alinarak devaml uzuv zaafi ve
uzuv tatili belirlenmesinde kullanimasi durumunda
cezanin adaleti agisindan muskulat belirmektedir. Fa-
ile uygulanacak cezanin belirlenmesinde magdurun
yas ve mesleginin gozodniine alinmamas: gerekir (12,
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ta yararlanilirken yas ve meslegin sabit tutulmasinin
daha uygun olacag: dustntlerek bu calismada butin
olgularin meslek grup numarasi diiz is¢iye ait olan "1"
olarak kabul edilmis ve "E" cetvelindeki yasa uyarla-
ma da gozard: edilerek "D" cetvelinde c¢ikan 38-39
yaslarindaki sahsa ait rakam aynen alinmustir.

Diger bir problem olan fizik tedavi uygulanmasi
sonucu kisithliklarin gerileyerek maluliyetin azalmasi
durumu ise kanaatimizce teferruatiyla tartisiimalidir.
Bizim olgularimizda fizik tedavi programina devam
edemeyen 2 olgu digindakilerin timiinde programin
sonunda maluliyet oraninda azalma gorilmustiir. Bu
azalma 19 olgunun 13'inde (%68.4) cezai uygulamayi
degistirecek diizeydedir. Bunlardan; fizik tedavi tnce-
si uzuv tatiline ducar olacak derecede malul olan 6 ol-
gu tedavi sonrasi devamli uzuv zaafina dugar hale gel-
mis, 3 olguda ise maluliyet orant %10'un da altina du-
serek bu kavramlarin disinda kalmistir. Fizik tedavi
oncesi devamli uzuv zaafina ducar olmas: gereken 4
olgu ise tedavi sonrast bu kavramin kapsami disinda
kalmigtir.

Bu degisiklikler akla bazi soru isaretleri getirmek-
tedir. Magdur olan sahuslarin tamamu fizik tedavi uygu-
lamas1 yaptirma imkani bulamayabilir, hatta bir kismi
istemeyebilir. Bu durumda sahsin fizik tedaviden ya-
rar gorip goérmeyecegi hususu belirsiz kalacak ve yu-



karida da bahsettigimiz cezada adalet konusu tekrar
gindeme gelecektir. Bu problemin ekarte edilmesi
yolunda akla gelen ilk ¢6zim; magdurda uzuv tatili ve
devamli uzuv zaafi olup olmadig: belirlenitken sade-
ce fizik tedavi- 6ncesi maluliyetinin dikkate alinmas:
seklinde olabilir. Boylelikle daha sonra gorecegi fizik
tedavi ile maluliyet oraninda meydana gelecek azalma
cezay: etkilemeyecektir. Akla gelen diger bir ¢6ziim
de; kirik sekeli nedeniyle fizik tedavi programina ali-
nan olgulardan ¢ok genis ve kontrollu seriler olustu-
rulup, bunlarda meydana gelen iyilesme oranlar: de-
gisik parametreler de gozoninde tutulmak suretiyle
(kingin yeri, sahsin yasi, cinsiyeti, fizik tedaviye bas-
lama zamany, ilk tedavi sekli vs.) sematize edilerek, bu

tir olgularda kullanilmak tzere genis kapsamli bir,

sablon yaratilmas: gseklinde olabilir. Boylelikle sahis
kirik sekelinin giderilmesi icin fizik tedavi gérmemis
olsa bile, bu sablon kullanilarak o andaki maluliyet
orani yerine fizik tedaviden gorecegi tahmini yarara
uygun maluliyeti belirlenebilir. Ancak boyle bir stan-
dardizasyon calismasinin ¢ok uzun surecegi ve son
derece megakkatli olacagi da unutulmamalidir.

Sonug olarak kanaatimizce; yukanda bahsettigimiz
problemli hususlarin genis katlimli bilimsel toplanti-
larda her yonuyle tartisilarak cezada adaleti saglama-
nin yaninda faili, magduru ve hekimi en az sikintiya
sokacak bir yaklagim tarzi belirlemek suretiyle ¢ozil-
mesi en uygunu olacaktir.
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