HUMERUS KIRIKLARINDA “COLLAR AND CUFF”
VE “HANGING CAST” ENDIKASYONLARI
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linlimiizde anestezi imkAnlarimn ¢ok artmasi, cerrahi miidahelelerde asepsi
ve antisepsinin temin edilmesine ragmen kiriklarin tedavisinde konser-
vatif ortopedik metodlarin daha cok tercih edildigini gdrmekteyiz.

Cesitli bolgedeki humerus kiriklarinda vak'alar ve tatbik edilen metod
iyi secildigi hallerde elde edilen neticeler gok defa parlak olmakta ve umu-
miyetle 9, 25 vak'ada genig alcili tesbitlere veya cerrahi miidahelelere gidilmek-
tedir. Yalmz gtz oniinde tutulmas: gerekli bashca noktalardan birinde Collar
and Cuff ve Hanging cast endikasyonlarnmn uygun vak'alarda verilmesi ve
bilhassa Collar and Cuff’la tedavi edilmesi lazim gelen vak'alarin, Hanging
cast'la veya aksinden kagimlmasidir.

Yazimda bu metodlarin tatbikatim ve bilhassa endikasyonlarimi inceleme-
ve cahgacagim.

Evveld sirasi ile humerustaki muhtelif cegit kiriklardan bunlarin lokali-
zasyonundan ve kiriklarin olug gekillerinden bahsedelim. Humerus kirmklarn iige
ayrilarak gozden gecirilir.

1 — Humerus st nahiyeti kimklar

a — Humerus anatomik boynu kirklan
b — Humerus gkintilar bélgesi kimklan
¢ — Humerus cerrahi boynu kimklarn

2 — Humerus cismi kinklan

3 — Humerus alt nihayeti kimklar ,

a — Kondiller istli kimklar:
b — Kondillerden ge¢en kinmklar
¢ — Oynak ici kiriklar

A — Humerus iist nihayeti kimklar ve olusg gekilleri :

Humerus anatomik boynu kimklarm umumiyetle omuz oynagna gelen di-
rekt bir travma ile ve ezilme mekanizmas: ile olmaktadir. Bu gesit kinklarda
umumiyetle dislokasyon goriilmemekte ve ihtiyarlarda rastlamilmaktadir. Bag-
ka bir yazimda tedavi prensiplerinden bahsettigim Pdéelchen metodu ile bu
cesit kimklarda iyi metice ahinmaktadir. Cok nadir olarak genclerde meydana
geldigi zaman Collar and Cuff usulli tavsiyeye sayandir.

B — Humerus gikintilar bdlgesi kimklan :

Bu bélgedeki kiriklar umumiyetle kopma mekanizmas: ile meydana gel-
mekte ve omuz bolgesi adalelerinde bilhassa rototorcuff leziyonlam ile birlikte
bulunmakta bazen de omuz qikigl beraber olmaktadir,

Tuberculum majus'un kimklarm ya compression king: sgeklinde olmakta
yvada cok defa minimal bir displacement gostermektedir. Bu cesit kirklarda 21
giin Collar and Cuff tatbikati kafi gelmekte olup omuz cikig: ile birlikte olan
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lezionlarda giluk yerine konduktan sonra bir hafta sargili tesbit ve miitebaki
iki haftamin ise Collar and Cuff ile tedavi edilmesi tavsiyeye gayandir.

Bu bolgede meydana gelen ayrimanmis mafsal ici kirklarda ise yine Collar
and cuff tavsiyeye sayandir.

C-Humerus cerrahi boyun kimklari : Bu bolgedeki kirklar, abduksiyon ve
abduksiyon kiriklar1 olmak iizere ikiye ayrilir.

Abduksiyon kiriklarinda kimk mihveri agikhigl diga bakan bir aci tegkil
etmekte ve alt fregman iceride iist fregman ise thoraxsa nazaran digarida bu-
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lunmaktadir. Bu c¢esgit kinmklar, umumiyetle indirekt ve biikiilme mekanizmas:
ile meydana gelir. Meseli kol abdiiksiyon vaziyetinde iken, bir kimse omuzu
fizerine diigiince, humerus basi glenoideanmn mukavemetine maruz kalir ve
travmanin giddeti ile kimk vaki olduktan sonra, humerus cisminin {ist ucu, yani
distal fregman koltukalti cukuruna dogru kayar.

RESIM : 2

Bu tip kinklarda, konservatif tedavi metodlamn olaganiistii iyi netice ver-
mektedir. Kirk uclarinin ayrilmamig oldugu hallerde veya ileri derecede bir
dislokasyon yoksa, Collar and Cuff ile 4 haftahk bir tesbit kidfi gelmektedir.
Yine bu bdlgenin kismen disloke olan parcas: kirklarinda da Colar and Cuff
tavsiyeye gsayandir. Sunu ehemmiyetle tebariiz ettirmek isterim ki, disloke ol-
wmryan bu cgegit kinmklarin veya bu bolgedeki parcali kimklarn tedavisi igin
cok defa eskiden ahgageldigi vechile, kol abdiiksiyona getirilerek bir thorax-
<ol alcis1 yapilmakta ve kink fregmanlar arasindaki ilgi tamamiyle ortadan
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kaldirilarak disloke olmiyan bir kimk disloke hale getirilmektedir. Yine dis-
loke olmiyan vak'alarda ve bilhassa parcali kimklarda Hanging cast tatbi-
kati ile fregmanlar arasmnda distraction meydana gelmektedir.

Fregmanlar aras:nda ileri derecede dislokasyon oldugu hallerde ise, Han-
ging cast en faydal tedavi metodlarindan biridir. Ve cok defa pek g¢ok cerrahi
miidahale diigiiniilen vak'ada 1-2 haftada repozisyon temin edilebilmektedir. Bu-
nunla beraber, bu zaman zarfinda repoze olmiyan kiriklarda bilhassa interpo-
zisyon ihtimalini diiglinerek Hanging cast'd israr edilmemeli ve cerrahi mii-
dahale yoluna gidilmelidir.

RESIM : 3

Abdiiksiyon kiriklarinda kirik mihveri agiklhign ice bakan bir ac tesgkil
ctmekte ve iist fregman ige yakin bulunmaktadir. Kol abdiiksiyon vaziyetinde
indirekt mekanizma ile biikiilliince bu tip kimklar meydana gelir. Bunlarn
tedavisinde Collar and Cuff ancak disloke olmiyan sgekillerde faydalidir. Freg-
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manlar arasinda dislokasycn varsa, kol abdiiksiyona getirilerek narkoz altin-
da repozisyona gahisilmaldir ve bunu takiben 6-8 hafta siiren bir alcili tesbit
lizumludur. Yaghlarda ise, Pdelchen metodu faydahdir.

Humerus Diafiz kirklar1 : Humerus diafiz kimklar:, ¢cok defa kola isabet
eden direkt mekanizma ile nadiren de makaslama mekanizmasi ile olur. Kimk
cizgisi cok defa enlilemesine seyreder. Nadiren oblik ve spiral kiriklarda gorii-
lebilir. Humerus diafiz kimklarinda umumiyetle boyuna dislokasyon meyda-
na gelmekte ve bunun istikameti kimgin yeri ile degigmektedir. 1/3 st kisim
Iurmklarinda progsimal fregmanda M. Pectoralis major tesiri ile abdiiksiyon
clmakta, buna karsihk distal fregman ise M. Deltoideus tesiri ile abdiiksiyona
gelmektedir. Daha ¢ok, omuz eklemine yakin kirklarda ise proxsimal fregman
da M. Supraspinatus tesiri ile abdilksiyon ve rotasyon intern goriilmekte ve
huna karsihik, distal fregmanda M. Pectoralis major tesiri ile abdiiksiyon
olmaktadir. Humerus'un diafizer kiriklarmin ortaya yakin olanlarinda ise
M. Deltoiseus yapisma yeri dolayisi ile iist fregmanda abdiiksiyon alt freg-
manda ise abdiiksiyon goriilmektedir.

Humerus diafizer kiriklarinin ve bilhassa spiral olanlarimin en ideal teda-
vi metodu, Hanging cast'dir. Bu gekilde Jirk fregmanlamn aras:nda bir belir-
li dislokasyon olmadig1 hallerde, 4-6 hafta tesbit kéfi gelmektedir. Dislokasyo-
nun ileri derecede oldugu hallerde ise, lokal veya genel anestezi altinda yapila-
cak kistm vya tam bir repozisyonu takiben Hanging cast yine asgari 6 hafta
kadar tutulmalidir. Repozisyon yapilamiyan bilhassa spiral kirmklarda, alt
fregmamn yercekimi tesiri ile asa@ cekilmesi ile gok defa 2-3 giinde iste-
rilen repozisyona ulagilmaktadir. Bu balkimdan, hastalarim giiniin belirli za-
manlarinda ayaga kallap dolagmalar temin edilmeli, fakat repozisyon tam ol-
duktan sonra bilhassa distarctionu Snlemek maksadi ile her hafta yapilan ra-
diolojik kontrolle kirmk fregmanlamnmin durumu incelenmelidir. Bilhassa alginin
agir olmamasi ¢ok mithimdir. Cok defa, repozisyon temin edildikten sonra,
alt fregman Hanging cast'in agirhg dolayis: ile agagl cekilmekte ve distraction
ve callus gecikmesi meydana gelmektedir.

Yine gunu da hatirlatmak isterim ki, azami 1 hafta zarfinda repozisyon
temin edilemiyen kiriklarda, cerrahi metodlarla kirmk repoze edilmeli ve Hanging
cast'da inat edilmelidir,

Humerus fissurleri ve cocuklarin ayrismamig fraktiir ile harig, Collar
and Cuff'n tatbikat yeri ise Humerus diafiz kiriklarinda hemen hi¢ yoktur.

Humerus alt nahiyesi, yani dirsege yakin kiriklarda ise tatbik edilmesi 1a-
zim gelen konservatif ve cerrahi ortopedik metodlar tamamiyle ayri olup, ne
Hanging Cast'm, ne de Collar and Cuffin hig yeri yoktur.

Hanging cast tatbik gekli ve 6zellikleri : llkdefa 1937 yilinda Laferte ve
Rosenbaum tarafindan ortaya atilan bu tedavi metodu, 1940 yilinda J. A. Cald-
well tarafindan ortaya atilm's ve lkineci Cihan Harbinden sonra diafizer kirik-
larmnin konservatif tedavisinde dnemli bir yer igsgal etmistir. Bu sekilde, hasta
icin can sikie1 ve tahammiilii giig olan Thoroco-brachial alcilar ve extantion
tedavisini yerini almigtir. Yine primer hematomun bozulmamss: ve cerrahi bir
miidahaleyi icap ettirmemesi ve cerrahi miidahalenin hendikaplarina haiz ol-
mamas: dolayis1 ile Hanging Cast humerus kirklarmin en iyi tedavi metodu-
dur.

Radiolojik muayene ile humerus kiriginin nevi, tayin edildikten sonra, lo-
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kal veya genel anestezi altinda imk&n nisbetinde kimgin repozisyonu yapilr.
(Sekil 1). Fregmanlar arasindaki deplasmanin az oldugu kinklarda veya Spiral
Fumerus kimklarinda béyle bir mildahaleye de liizum yoktur. Bunu takiben gekil
de goriildiigil gibi, 6n kol Prono-supinasyon vaziyetinde ve dirsek 90 derece
fiexionda iken, omuz altindan baslamalk {izere metacarpo-phalangial ekleme
kadar devam eden bir al¢gt yapilir. Ve boyuna sekilde goriildiigii gibi asilir.
Extantionu icap ettiren hallerde, vertikal tractionu temin igin, dirsege bir
veya iki kiloluk bir ag:rhk asmak faydahdir. Hastamn ayakta durmasi, yii-
viimesi ve oturur vaziyette yatmas: ile yercekimine bagh traction ve retantion

Resim: 4 C Resim: 4 D Resim : 4 E

Hanging Cast ile tedavi edilmis bir humerus spiral umgmon tedavi esnasmdaki
takibi ve elde edilen meticonin madyognafisi gériliiyor.
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temin edilir (§ekil IT). Fregmanlar arasinda tam bir temadiyst temin edilinceye
kadar 3-5 giinde bir, radiografik kontrol yapilmalidir, Tam repozisyon temin
edildikten sonra da, distraction husule gelip gelmedigini kontrol etmek fay-

On kolun boyuna asildifn yer ve boyun askisimin boyu cok &nemlidir. Asil-
dig1 yer dirsefe dogru yaklasirsa veya mfitaddan uzun veya kisa boyun as-
kist kullamlacak olursa, humerusta angulation kolayhkla meydana gelir (Sekil
III). Bu sebepten, Hanging Cast'in tatbikatindan sonra yapilan radiolojik kontro-
lin daima hasta ayakta iken yapilmas: énemlidir. Daha énce de zikredildigi gibi,
parcal diafizer kimklarda ve genig satihli spiral kiriklarda Hanging cast'la
cok iyi neticeler ahinmaktadir. Transversal kirnklarda ise Hanging cast denen-
meli, fakat iyi netice ahnmiyorsa, hemen terkedilmelidir, Hanging cast, 4-6
hafta kadar tatbik edilmelj ve bunu takiben nekahat safhasinda 4 hafta ka-
gar Coaptation splint veya bir Collar and cuff kullandirilmahdir. Fakat omu-
zunun pandiil hareketlerine daha ilk haftadan itibaren miisaade edilmelidir.
1k haftalarda yapilan radiolojik tetkiklerde, fregmanlarda lateral veya me-
dial dislokasyon tesbit ed'ld’gi hallerde, gekilde gbriildiigii gibi, ic yandan ko-
ran bir siinger veya pamuk yastik yardim ile mevcut displasmamn &niine
gecgmek kabildir.

Oollar and Cuff tatbik sekli ve ozellikleri : Bilhassa Anthony de Palma
tarafindan humerusun muhtelif bélgedeki kimklam igin hem bir tedavi, hem
‘de reduksiyonu takiben tesbit vasitas: olarak kullamlmas: tavsiye edilen Collar
and cuff1 gahsen pek cok vak'ada kifayetsiz bulmaktayim. Yalmz humerusun
cikintilar bdlgesi kinklarimda ve 1/3 iist ug¢ fissiirlerinde faydalh oldugu ve
bu gekilde uzun algihh tesbitlerden kacgimlarak 4 hafta gibi kisa bir zaman
zarfinda hastanin tekrar normal hayata avdet etmesini miimkiin kildigindan
tivsiyeye sayan oldugu fikrindeyim. Sekilde goriildiigii gibi, Collar and cuff
dirsegi 90 derece flexionda ve ©6n kolu prono-supisiyonda tutan bir boyun
ol askisindan ibarettir. Kirig: takiben 3 iincii giinden itibaren hasta, agnsi
miisaade ettigi nisbette pandiil hareketlerine basglar. Ve bu omuz hareketleri
5 dakikadan baglamak {izere giinliik bir saate kadar cikariir. Yine 3 {iincii
glinden itibaren hastamin agrisimi hafifletmek icin sicak hava tatbikati fay-
dahdir. Hasta, 4 hafta sonra Collar and cuff1 cikar.r ve istirahat zamanlan
kullamlmak iizere bir esarp tagir ve umumiyetle 6-12 hafta arasinda omuz
hareketleri normal hale gelmis olur.

OZET

Cerrahi mildahale imkanlarinin ¢ok artmasi ve konservatif ortopedik me-
todlarin cok geligmesine ragmen, bilhassa kirk tedavisinde basit konservatif
metodlar tatbikatinin kolaylig:, cerrahi miidahalenin handikaplarma sahip ol-
mamas) ve hasta igin daha az 1zdirap ve aci olmasi, buna karsihk ta primer
hematomu bozmamas: dolayisi ile daima terclhe sayandir. Miiellif, humerus
Kkirklarmda Hanging cast ve Collar and cuff ile tedavi imkén ve endikasyon-
lar1 ve bu iki metodun diger metodlara olan iistiinliiklerini 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 orthopaedic methods of treatment are tremendously improved,
being more avaliable 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-
ving the primary hematoma.

This manuscript discusses the value, the sufficiency and the superiority
of collar and cuff and hanging cast methods of treatment in the fractures of
shaft of humerus.

4 No. lu gekilde Hanging Cast ile tedavi edilmig, bir Humerus spiral kingnn
tedavi esnasindaki takibi ve elde edilen neticenin Rgrapbileri goriilmektedir
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