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Humerus cisim kiriklarinin U-ateli ile konservatif tedavisi

Treatment of humeral shaft fractures with the use of U-splints

Osman AYNACI, Hafiz AYDIN, Adem ERKUT, Muhittin SENER

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: U-ateli ile konservatif olarak tedavi edilen hu-
merus cisim kirikli olgularda tedavi sonuglart degerlen-
dirildi.

Calisma plani: Caligmaya U-ateli ile konservatif tedavi
ettigimiz humerus cisim kirikli 34 hasta alindi. Yirmi al-
t1 hasta erkek, sekiz hasta kadindi. Ortalama yas 32 (da-
gilim 9-85) idi. Kirik tipi 16 olguda transvers, dokuz ol-
guda oblik, bes olguda ¢ok parcali, iki olguda segmenter
ve iki olguda spiral idi. Hastalar en az alt1 ay siireyle ta-
kip edildi.

Sonuglar: Arzu edilen pozisyonda kaynama 31 olguda
(%91.2) saglandi. Ortalama kaynama siiresi 3.6 ay (dagi-
Iim 1.5-7 ay) idi.

Cikarimlar: Humerus cisim kiriklarinin konservatif te-
davisinde U-ateli uygulamasinin basarili bir yontem oldu-
§u sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Kirik fiksasyonu/enstriimantasyon; humer-
al kariklar/tedavi; humerus; atel.

Objectives: We evaluated the results of conservative
treatment with the use of U-splints in patients with
humeral shaft fractures.

Methods: The study included 34 patients who were treated
conservatively (U-splints) for humeral shaft fractures.
Twenty-six patients were males, eight patients were
females. The mean age was 32 years (range 9 to 85 years).
The fractures were transverse in 16 patients, oblique in nine,
comminuted in five, segmental in two, and spiral in two
patients. The follow-up period was at least six months.

Results: Union in the desired position was achieved in 31
patients (91.2%). The mean duration for union was 3.6
months (range 1.5-7 months).

Conclusion: We concluded that the use of U-splints is a
successful method in the conservative treatment of
humeral shaft fractures.

Key words: Fracture fixation/instrumentation; humeral fractures/
therapy; humerus; splints.

Humerus cisim kiriklarinin tedavisi temel olarak
konservatiftir."* Bu kaniya, ameliyat sonrasi gelise-
bilecek komplikasyonlar ve konservatif tedavi so-
nuglarinin cerrahi tedavi sonuclarina gore daha iyi
olmasi nedeniyle varilmistir.”® Konservatif tedavi
amactyla hanging cast, U-ateli, omuz-govde algisi,
Sarmiento tipi al¢i, Velpeau bandaji, abduksiyon
splinti, cilt traksiyonu veya iskelet traksiyonu kulla-
nilmaktadir.”'"” Tedavi her ne kadar konservatif olsa
da, cerrahi tedavinin de yeri bulunmaktadir. Genel

olarak kabul edilen cerrahi endikasyonlar, damar-si-
nir yaralanmasi olan kiriklar, proksimal veya distal
uca cok yakin veya eklemi ilgilendiren kiriklar, po-
litravmali hastalar, iki tarafli humerus cisim kirig,
cok parcali veya segmenter kiriklar, agcik kiriklar,
konservatif olarak tedavi edilememis kiriklar, ma-
niplasyon veya konservatif bir yontemle tedavi son-
rasinda radial sinir felci gelisen olgular, patolojik ki-
riklar, Parkinson ve epilepsi gibi hastaliklar1 olan
olgulardaki kiriklardir.">7%!
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Bu calismamizda humerus cisim kiriklarinda U-
ateli uygulayarak tedavi ettigimiz kiriklarin sonugla-
rini inceledik.

Hastalar ve yontem

Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’n-
de 1987-1999 yillan arasinda U-ateli ile konservatif
tedavi ettigimiz humerus cisim kirikli 34 hasta deger-
lendirildi. Yirmi alt1 hasta erkek, sekiz hasta kadindi.
Ortalama yag 32 (dagilim 9-85) idi. Kirik nedeni 18
olguda trafik kazasi, 10 olguda diisme, bes olguda
atesli silah yaralanmasi, bir olguda is kazasi idi. On
bes olguda (%44) ilave travma vardi. On sekiz olgu-
da sag, 16 olguda sol humerusta kirik vardi. Kirikla-
rin 24’1 kapali (%70), 10’u agik (%30) kirikti. Agik
kiriklarin dordii tip I, altist tip II idi. Kirik tipi olarak
16 transvers (Sekil 1 ve 2), dokuz oblik, bes ¢ok par-
cal, iki segmenter ve iki spiral kirik mevcuttu. AO si-
niflandirmasina gore kirik tiplerinin dagilimi 1 A}, 9
A,, 16 A;, 1 By, 2 B;, 1 Cy, 2 C,, 2 C;seklinde idi.

U-ateli uygulamasinda humerus i¢in uygun po-
zisyon verildikten sonra kol iizerine pamuk sarilip
dirsek 90° fleksiyona alindi. Atel uygun uzunlukta,
yaklasik 10 cm genisliginde ve 8-10 kat1 gegmeye-
cek sekilde hazirlandi. Atelin uclar1 omzu kavraya-
cak sekilde omuz iizerine dogru getirildi. Atelin ka-
idesi dirsek altinda, masaya benzer bir sekildedir.
Daha sonra 6n kolu nétral pozisyonda tutacak sekil-
de, humerusun posteriorundan baglayan uzun kol

ateli uygulandi. Humerus bdlgesi sargisinin siki ol-
masina dikkat edildi. Sarginin iizerinden genelde
elastik bandaj da uygulanarak hastalar sik sik ront-
gen kontroliine ve kol sargisinin sikilmasi amaciyla
cagrildi. U-ateli sonras1 genelde kol iicgen sargiya
almarak takip edildi. Alt1 hastada U-ateline ek ola-
rak Velpeau bandaji kullanildi. Iki hastada U-ateli
oncesi iskelet traksiyonu uygulandi. En az alt1 ay ta-
kibi olan hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Sonuclar

Hastalarin besinde radial sinir arazi baslangigtan
itibaren vardi. Bu olgularda erken eksplorasyon ter-
cih edilmedi ve hastalar sinir fonksiyonlarinin geri-
ye doniisii i¢in takip edildi. Dort hasta takiplerde dii-
zeldi; geriye doniis olmayan bir olguda da altinci
ayin sonunda tendon transferi yapildi. U-atelinde or-
talama tespit siiresi yedi hafta (dagilim 4-15 hafta)
idi. Kaynama klinik ve radyolojik olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin son kontrol grafilerinde ortalama
5° (0°-15°) anteroposterior, 10° (0°-20°) mediolate-
ral yonde angulasyon saptandi. Kaynayan hastalarda
hem fonksiyonel hem de kozmetik yonden problem
olmadi. Ortalama kaynama siiresi 3.6 ay (1.5-7 ay)
bulundu. Kaynama orant %91.2 idi; iic hastada
(%8.8) nonunion gelisti. Bu hastalarin ikisi (AO’ya
gore 1 A,, 1 Aj) acik rediiksiyon, internal tespit
(plak) ve greftleme; biri (AO’ya gore B;) agik re-
diiksiyon, eksternal tespit (Ilizarov) ve greftleme ile

i

Sekil 1. Yirmi bes yasinda bir kadin hastada (a) transvers humerus saft kirgini gésteren grafi. (b) 2.5 ay
sonra U-ateli ile tedavi edilmis (kaynamis) réntgen grafisi.
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tedavi edildi. AO’ya gbre A, ve A; olan ve kayna-
mayan iki hastaya tespit materyali olarak dinamik
kompresyon plagi uygulandi; B; olan bir hastaya
plak uygulamak icin ¢cok genig yumusak doku disek-
siyonu gerekeceginden Ilizarov external tespit uygu-
land1. Tedavi ettigimiz olgularda omuz hareketlerin-
de kisitlama goriilmedi. Ortalama dirsek fleksiyonu
120° (100°-140°), ortalama dirsek ekstansiyonunda
kayip 15° (0°-20°) idi.

Tartisma

Humerus cisim kiriklarinda konservatif tedavi ile
elde edilen sonuglar oldukga iyidir.”*'"" Bu nedenle
mutlak cerrahi gerektiren durumlar hari¢ tedavinin
konservatif yapilmas: yoniinde fikir birligi
olusmustur. Hem cerrahi tedavide hem de konserva-
tif tedavide nonunion gelisebilir.”"*"* Konservatif
yontemin diisiik nonunion orani, hastanede kalmay1
gerektirmemesi ve cerrahi riskin olmamasi gibi
avantajlarinin yaninda hareket kisitliligi, rediiksiyo-
nun olmamasi ve malunion riski gibi dezavantajlar
da vardir. Cerrahi yontemin tam rediiksiyon, erken
mobilize etme gibi avantajlar1 yaninda ameliyata
bagli gelisen skar ve enfeksiyon, damar-sinir hasari,
kaynamama ya da kaynamada gecikme, maliyetin
yiiksekligi, hastanede kalmay1 gerektirmesi ve imp-

lant ¢ikarilmasiyla ikinci bir iglem gerektirmesi gibi
dezavantajlari vardir.""

Konservatif tedavi edilen humerus cisim kirikla-
rinda cerrahi tedaviye gore daha yiiksek oranda ve
daha hizli kaynama goriildiigii bildirilmistir."” Bu
durum, kirik bolgesi dolagiminin bozulmamasiyla,
minimal hareket olmasi ve bunun kanlanmay: artir-
mastyla agiklanmaktadir."*"” Hanging cast ile kon-
servatif tedavi yapilan daha genis serilerde kaynama
oranlar1 %94, %95.4 ve %96 gibi oranlarda bildiril-
mistir."” Serimizde kaynama oran1 %91.2 olup lite-
ratiirle uyumludur.

Humerus cisim kiriklarinda angulasyonlar etrafta
yeterli yumugak dokunun bulunmasi nedeniyle belir-
li bir dereceye kadar klinik olarak fark edilmezler ve
fonksiyon bozuklugu sikayetlerine yol agcmazlar. Yi-
ne yiik tasiyan eklemler gibi, biyomekanik yonden
bir takim asirt yiiklenme sorunlari yaratmazlar."
Konservatif olarak tedavi ettigimiz olgularin icinde
klinik ve radyolojik olarak belirgin bir deformitesi
olan hastamiz olmadi.

Humerus cisim kiriklarinda radial sinir paralizisi
%5-10,"" bazi kaynaklarda %10-15"" olarak
bildirilmistir. Humerus kiriklari ile birlikte olan radi-
al sinir lezyonlarinin %90’1min kendiliginden diizel-

(b) ‘

Sekil 2. Elli sekiz yasinda bir kadin hastada (a) transvers humerus saft kirigini gésteren
grafi, (b) U-ateli ile tedavi edilmis 1.5 ay sonraki grafisi.
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digi bildirilmektedir.*'” Konservatif tedavide kapal
rediiksiyon sonrasi sinir hasarmin olustugu durum-
larda ve 3-4 ay gecmesine ragmen radial sinir fonk-
siyonlarinda diizelme olmazsa sinir eksplorasyonu
onerilmektedir.”*'” Olgularimizda radial sinir felci
orant %14 (5 hasta) idi ve bu olgularda baglangi¢tan
itibaren radial sinir paralizisi vardi. Radial sinir pa-
ralizisi olan humerus kirikli olgularda yalnizca bu
nedenden dolay1 cerrahi girisim yapilmasina katil-
miyoruz. Sinir hasar1 olan olgularimizda erken cer-
rahi girisimi tercih etmeyerek, biiyiik oranda kendi-
liginden diizelecek hastaya gereksiz cerrahi giri-
simden ve anestezi ve cerrahi ile ilgili olabilecek
komplikasyonlardan kag¢inildi. Fakat bir hastada si-
nir fonksiyonlarinda geriye doniis olmadi ve altinct
ayin sonunda tendon transferi yapildi.

Sonug olarak, humerus cisim kiriklarinin konser-
vatif tedavisinde U-ateli uygulamasinin oldukca iyi
bir tedavi se¢enegi oldugunu diisiiniiyoruz. Cerrahi
tedavi ile yeterli - stabil bir tespit yapilamayan olgu-
larda da U-ateli ile ilave eksternal destek saglanabi-
lir. Konservatif tedavinin en dnemli dezavantaji, ya-
ra problemi olan hastalarda pansuman zorlugudur.
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