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Güntimüzde anestezi imkAnlarının çOk artması, cerrahi müdahelelerde asepsi 
ve antisepsinin temin edilmesine rağmen kırıkların tedavisinde mnser­

vatif ortopedik metodların daha çok tercih edildiğini görmekteyiz. 
Çeşitli bölgedeki humerus kınklarında vak'alar ve tatbik edilen metod 

iyi seçildiği hallerde elde edilen neticeler çok defa parlak olmakta ve umu­
mdyetle % 25 vak'ada geniş alçılı tesbitlere veya cerrahi müdahelelere gidilmek­
tedir. Yalnız göz önünde tutulması gerekli başlıca noktalardan birinde Collar 
and Cuff ve Hanging cast endikasyonlannın uygun vak'alarda verilmesi ve 
bilhassa Collar and euff'la t edavi edilınesi lazım g.elen va.lCaların, Hanging 
cast'la veya aksinden kaçımlmasıdır. 

Yazımda bu metodlann tatbikatını ve bilhassa endikasyonlarını inceleme­
ye çalışacağım. 

Evvel§, sırası ile humerustaki muhtelif çeşit kırıklardan buniarın lokali­
zasyonundan ve kınklann oluş şekillerinden bahsedelim. Humerus kınklan üçe 
ayrılarak gözden geçirilir. 

1 - Humerus üst nahiyeti kırıklan 
a - Humerus anatomik boynu kırıkları 
.b - Humerus çıkıntılar bölgesi kınkları 
c - Humerus cerrahi ·boynu kırıkları 

2 - Humerus cismi kırıkları 
3 - Humerus alt nihayeti kırıkları , 

a - Kondiller üstü kırıklan 
b - Kondillerden geçen kınklar 
c - Oynak içi kırıkları 

A - Humerus üst nihayeti kırıkları ve Oluş şekilleri 
Humerus anatomik boynu kırıkları umumiyetle omuz oynağına gelen di­

rekt bir travma ile ve .ezilme mekanizması ile -olmaktadır. Bu çeşit kırıklarda 
umumiyeUe dislokasyon görülmemekte ve ihtiyarlarda rastlanılmaktadır . Baş­

ka ,bir yazımda t edavii prensiplerinden bahsettiğim Pöelchen metodu ile bu 
çeşit kırıklarda iyi netice alınmaktadır. Çok n adir olarak gençlerde meydana 
g'eldiği zaman Coııar and Cuff usulü tavsiyeye şayandır. 

B - Humerus çıkıntılar bölgesi kırıkları : 
Bu bölgedeki kırıklar umumiyeUe kopma mekanizması ile meydana gel­

mekte ve omuz bölgesi adalelerinde bilhassa rototoreuff leziyonları ile birlikte 
bulunmakta bazen de omuz çıkığı beraber olınaktadır. 

Tuberculum majus'un kırıkları ya compression kırığı şeklinde olmakta 
yada çok defa minimal bir displacement göstermektedir. Bu ç.eşit kırıklarda 21 
giin Coııar and Cuff tatbikatı kafi gelmekte olup omuz çıkığı ile birlikte olan 

rı-) İsta-nb\t1JJ tr.ıiver8itesi Çocwk Oeı-rohMi, ve O,-top ed4 KUI",iili. 
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RESlM: 1 

lezionlarda çıkık yerine konduktan sonra bir hafta sal'gılı tesbit ve mütebaki 
iki hafta",m ise Collar and Cuff ile tedavi ,edilmesi tavsiyeye şayandır. 

Bu bölgede meydana gelen aynlmamış mafsal içi kınklarda ise yine O~llar 
and cuff tavsiyeye şayandır. 

C-Humerus cerrahi boyun kınklan : Bu bölgedeki kırıklar, abduksiyon v,e 
abduksiyorr kınkları olmak üzere iki)'e ayrılır. 

Abduksiyon kınklannda kınk miliveri açıklığı dışa bakaın bir açı teşkil 
etmekte ve alt fregman içeride üst fregrnan ise thoraxsa nazaran dışarıda bu-
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lunmaktadır. Bu çeşit kınklar, umumiyeUe indir~kt ve bükülme mekanizması 
ile meydana gelir. MeselA kol abdüksiyon vaziyetinde iken, bir kimse omuzu 
üzerine düşünce, humerus başı glenoideanın mukavemetine maruz kalır v,e 
travmanın şiddeti ile kınk vak1 olduktan sonra, humerus cismiıtin üst ucu, yani 
distal fregrnan koltukaltı çukuruna dog-ru kayar. 

RESİM: 2 

Bu tip kınklarda, konservatif tedavi metodlan 'olağanüstü iyi netice ver­
ın~ktedir. Kırık uçlanrıın aynlmamış olduğu halLerde veya ileri derecede bir 
<Iislokasyon yaksa, Oollar and CUff ile 4 hattalık bir t esbit kMi geiınektedir. 
Yine bu bölgenin kısmen disloke olan parçası kırıklarında da Cola r and Cuff 
tavsiyeye şayandır. Şunu ehemmiyetie tebarüz ettirmek isterim ki, dislok e 01-
hı'yan bu çeşit kınklann veya bu böLgedeki parçalı kınkların teda visi ıçın 

Gok defa esklden alışageldiği veçhile, kol abdüksiyona g,etirilerek bir t hora.x­
;'01 alçısı yapılmakta ve kınk fregmanian arasındaki ilgi t:a.maımiYle ortadan 
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kaldırılarak disloke olmıyan bir kırık disloka hale getirilmektedir. Yina dis­
loke olmıyan vak'alarda ve bilhassa parçalı kırıklarda Hanging east tatbi­
katı ile fregınanlar arasında distraction meydana gelmektedir. 

Fregınanlar arasmda ileri derecede dislokas)"On olduğu hallerde ise, Han­
ging east en faydalı tedavi metodlarından biridir. Ve çok defa pek çok cerrahI 
ınüdahale düşünülen vak' ada 1-2 haftada nepozisyon temin edilebilmektedir. Bu­
nunla beraber, bu zaman zarfında repoze olmıyan kırıklarda bilhassa interpo­
"isyon ihtimalini düşünerek Hanging cast'd israr edilmemeli ve cerrahI mü­
dahale yoluna gidilmelidir. 

RElS!M: 3 

Abdüksiyon kırıklarında kırık mihveri açıklığı içe bakan bir açı teşkil 

etmekte ve üst fregmaın içe yakın bulunmaktadır. Kol abdüksiyon vaziyetinde 
indirekt mekanizma ile bükülünee bu tip kırıklar meydana g,elir. Bunların 

tedavisinde eollar and Cuff ancak disloke olmıyan şekillerde faydalıdır. Freg-

- 16 -



HUMERUS KlRIKLARlNDA EN'iDİKASYON1.AR 

manlar arasında dislokasyon varsa, kol abdüksiyona getirilerek narkoz altın­

da repozisyona çalışılmalıdır ve bunu takiben 6-8 hafta süren bir alçılı t esbit 
lüzumludur. Yaşlılarda ise, Pöelchen m etodu faydalıdır. 

Humerus Diafiz kırıkları : Humerus diafiz kırıkları, çok defa kola isabet 
eden direkt mekanizma ile nadiren de makaslama mekanizması ile olur. Kırık 
çizgisi çOk defa enlilemesine seyreder. Nadiren oblik ve spiral kırıklarda görü­
l~bi1ir. Humerus diafiz kırıklarında umumiyeUe boyuna dislokasyon meyda­
na gelmekte ve bunun istikameti kırıj5"ın yeri ile değişmektedir. 1/3 üst kısım 
lurıkları,,-da progsimal fregmanda M . Pectoralis major tesiri ile abdüksiyon 
clmakta, buna karşılık distal fregrnan ise M. DeItoideus tesiri ile abdüksiyona 
gelmektedir. Daha çok, omuz eklemine yakın kırıklarda ise proxsimal fregman 
da M . Supraspinatus tesiri ile a-bdüksiyon ve rotasyon intern görülmekte ve 
huna karşılık, distal fregmanda M . Pectoralis major t esiri ile abdüksiyon 
olmaktadır. Humerus'un diafizer kırıklarının ortaya yakın olanları"-da ise 
!II. DeItoiseus yapışma yeri dolayısı ile üst fregmanda abdüksiyon alt freg­
manda ise abdüksiyon görülmektedir. 

Humerus diafizer kırıklarının ve bilhassa spiral olanlarının en ideal teda­
vi metodu, Hanging east'dır. Bu şekilde kırık fregrnanları aras:,,-da bir belir­
li dislokasyon olmadıj5"ı hal1erde, 4-6 hafta tesbit kafi gelmektedir. Dislokasyo­
nun ileri derecede olduj5"u hal1erde ise, lokal veya genel anestezi altında yapıla­
',ak kısmı vya tam bir repozisyonu takiben Hianging east, yine asgari 6 hafta 
kadar tutulmalıdır. Repozisyon yapılamıyan bilhassa spiral kırıklard.a, alt 
fregrnanın yerçekimi tesiri ile aşağı çekilmesi ile ç~k defa 2-3 gü"-de iste­
r.ilen r.epozisyona ulaşılmaktadır. Bu bakımdan, hastal·arın günün belirli za­
manlarında ayağa kalkıp dolaşmaları temin edilıneli, fakat repozisyon tam ol­
duktan sonra bilhassa distaretionu önlemek maksadı ile h er hafta yapılan ra­
diolojik kontroııe kırık fregmanlarının durumu incelenmelidir. Bilhassa alçının 
ağır olmaması çok mü·himdir. Çok defa, repozisy,~n t em;n edildikten sonra, 
alt fregrnan Hanging cast'ın aj5"ırlıj5"ı dolayısı ile aşaj5"ı çekilmekte ve distraetion 
ve caııus gecikmesi meydana gelmektedir. 

Yine şunu da hatırlatmak isterim ki, azami 1 hafta zarfında repozisyon 
temin edilemiyen kırıklarda, cerrahi metodlarla kırık repoze edilmeli ve Hanging 
cast'da i,,-at edilınelidir. 

Humerus fissurleri ve çocukların ayrışmamış fraktür ile hariç, Oollar 
and CUff'ın tatbikat yeri ise Humerus diafiz kırıklarında hemen hiç yoktur. 

Humerus alt nahiyesi, yani dirseğe yakın kınklarda ise tatbik edilmesi la­
z ım gelen konservatif ve cerrahi ortopedik met~dlar tamamiyle ay,:ı olup, ne 
Hanging Cast'ın, ne de Col1ar and Cuff ın hiç yeri yoktur. 

Hrutgİ"-g cast tatbik şekli ve özellikleri : İlkdefa 1937 yılında Laferte ve 
Rosenbaum tarafından ortaya atılan bu tedavi metodu, 1940 yılında J . A. Oald­
weıı tarafından ortaya atılm!ş ve İkinci Cihan Harbinden sonra diafizer kırık­
!arının konservatif tedavisinde önemli bir yer işgal etmiştir. Bu şekilde, hasta 
;çi,,- can sıkıcı ve tahammülü güç olan Thoroco-brachial alçılar ve extantlon 
ttdavisini yerini almıştır. Yine primer hematarnun bozulmam& sı ve cerrahi bir 
müdahaleyi icap ettirmernesi ve cerrahi müdahalenin hendikaplarına haiz ol­
maması dolayısı ile Hanging Oast humerus kırıklarının en iyi tedavi metodu­
dur. 

Radiolojik mua yene ile humerus k ı rığının nevi, tayin edildikten sonra, lo-
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kal veya genel anestezi altında imkan nisbetinde kınğın repozisyonu yapılır . 

(Şekil 1). Fregmanla r arasındaki dep11smanın az olduğu kırıklarda veya Spiral 
rumenıs kınklarında böyle bir müdahaleye de lüzum yoktur. Bunu takiben şe·kiL 

de görüldliğU gibi, ön kol Prono-supinasyon vaziy etinde ve dirsek 90 derece 
f]exionda iken , '3muz altından başlamak lizere m et a carpo-phalangial ekleme 
kadar deva m eden bir alçı yapılır. Ve boyuna şekilde görUldüğU gibi a·sılır. 

Extantionu icap ettiren haııerde, vertikal tract ionu temin için, dirseğe " ir 
veya iki kiloluk bir ağ: rhk asma k faydalıdır. Hastanın aya kta durmıası, yü­
rümesi ve oturur vaziyette yatması ile y erçekimin.. bağlı t radion ve ?etantion 

Resim : 4 A Resim: 4 B 

Resim: .1: C R esim: 4 D Resim : 4 E 

IIanıovnu Cas t il e t eda v i edilmiş biT hwnıerlLS spi?al kıı.rığ1"Yl.~n tedavi esnasında.ki 
takib i ve e,ı..cı.e edilruı ınetic c.ın4 n ?,adlıoG;1,l.!ıs-t uöı'üDii'J/or. 
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temin edilir (Şekil II). Fregrnanlar arasında tam bir temadiyat temin edilinceye 
I<adar 3-5 günde bir. radiografik kontrol yapılmalıdır. Tam repozisyon temin 
~dildikt.en '!Ol1ra da . . distraction .husule gelip gelme.dig"ini kontrol etmek fay­
dalıdır. 

Ön koıun boyuna 'aslldlg"1 yer ve boyun . askısının boyu çOk önemlidir. · Asıl­
dıg"ı yer dirseg"e dog"ru .yaklaşırsa veya mübaddan uzun ·v.eye. kısa boyun as­
kısı kullapılacak qlursa •.. .humerusta. angulation kolaylıkla meydana gelir (Şekil 
III). Bu sebepten. Hanging Cast'ın tatbikatından sonra yapılan radiolojik kontro­
!ün daima hasta ayakta iken. yapılrnası önemlidir. Daha önce de zikre.dildig"i gibi • 

. parçah diaflzer kırıklard", ve geniş sat ı hlı spiral kırıklarda Hanging cast'la 
çok iyi neticeler alınmaktadır . Tran·sv.ersal kırıklarda ise· Hanging cast denen­
meli. fakat iyi netice al-ınmıyorsa. hemen terkedilmelidir. Hanging cast, 4-6 
hafta kadar tatbik e.dilmeli ve bunu takiben nekahat safhasında 4 hafta ka­
aar Co.aptation splint veya bir CoIJar and cuff kullandırılınalıdır. Fakat omu­
zunun pandüJ hareketlerine daha iik haftadan itibar.en müsaade edilmelidir. 
tık hMtalarda yapılan radiolojik tetkiklerde. fregrnanL.arda lateral veya me­
dial dislokalıyon tesbit ed'ld 'ği hallerde. şekild·e görüldüğü gibi. Iç yandan ko-

. nan bir sünger veya pamuk yastık yardımı ile mevcut displasmamn önüne 
geçmek "kabildir. 

Oollar and' 'Cuff tatbik şekli ve özellikleri : Bilhassa A.ıthony de Palma 
rarafındlan humerusun muhtelif bölgedeki kınkliırı için 'hem bir te.davi. hem 

.' de re.duksiyonu takiben tesbit vasıtiı.sı olarak kuIJamlmasl tavsiy.e edilen CoIJar 
and cuff' ı şahsen pek çok vak'ada kifayets;z bulmaktayım. Yalnız humerusun 
",ıkıntılar bölgesi kı rıklarınd' .. ve 1/3 üst uç fissürlerinde 'faydalı olduğu ve 

, bu şekilde uzun alçılı tesbitlerden kaçınılarak 4 hafta gibi kısa bir zaman 
zarfında, hastanın tekrar norma.l hayata avdet etmesini mUmkün kıldığından 
t w siyeye şayan olduğu fikrindeyim. Şekilde görüldüğü gibi, Collar and cuff 
diraeg"i 90 derece flexionda ve ön kolu prono-supisiyonda tutan bir boyun 
:<01 askısından ibarettir. Kırıg"ı takiben 3 üncü günden itibaren hasta. ağrısı 

müsaade ettig"i nisbette pandüJ hareketlerine başıu. Ve bu omuz hareketleri 
5 dakikadan başLamak üzere günlük bir saate kadar çıkarılır. Yine 3 ü.ıcü 

günden itibaren haştanın ağnsını hafifletmek için sıcak hava tatbikatı f ay­
dalıdır. Hastı<. '4 hafta s:mra?Collar ,ıınd cuff'ı çıkar: r Ve istirahat zamanları 
Imllanılmak üzere bir eşarp taşır' ve umumiyetle 6-12 hafta arasında omuz 
hareketleri normal hal" gelmiş olur. 

ÖZET 

Cerrahi müdah1lle imkanlarınıon çok artması ve konservatıf ortopedik me­
todlann çok gelişmesine. rag"men. bilhassa kırık tedavisinde basit konservatif 
metodlar tatbikatmın kolaylıg"ı, cerrahi müdahalenin handikaplarına 'Sahip ol­
maması ve h asta için daha az ızdırap ve acı olması. buna karşılık ta primer 
hematomu bozmaması dolayısı ile daima terc:he şay.andır. Müellif. humerus 
kınkları~d'" 'Haİıgi'ng c~f ve Collar and cuf! ile tedavi imkan ve endikasyon­
Ian ve bu iki metodun diğer metodlara olan üstünıuklerini incelemektedir. 
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SUMMARY 

Simple conservative methods especially in the fracture treatment are 
always preferable eventhought the possivilities of the surgical interventions and 
the conservative orthopaedLc metlı!ods of treatment are tremendously improved, 
being more a:valiable in appliacance, having none of the handicaps of the sur­
gical intervention, less pain for the patient and in spite of these all not destro­
ymg the primary hematoma. 

This manuscript discusses the value, the sufficiency and the superiority 
of oollar a.nd cuff and hanging cast methods of treatment in the fraetures of 

. • haft of humerus. 

4 No. lu şekilde Hanging east il" tedavi edilmiş, bir Humerus .pil'al kırığının 
tedavi esnasındaki takibi ve eld.e edilen netıcenin Rgrapbiler i görÜlmektedir 
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