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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Izole Ulna Saft Kiriklarinin Kisa Kol Sirkiiler Alci ile

Tedavisi
Treatment of Isolated Ulnar Shaft Fractures with Short Arm Cast

: Oz
Mehmet Akdemir*, Amag: izole ulna kriklar nadir goriilen kiriklardir ve kaynama gecikmesi
Cagdas Bigen*, nadir goriilen bir durum degildir. Uzun kol alg1 ile plakli tespitte kaynama

Ahmet Cemil Turan* gecikmesi ve yetersiz kaynama sorunlar ile karsilasilabilmektedir. Biz bu
: calismamizda izole ulna kirig1 olan ve kisa kol al¢1 ile tedavi ettigimiz
Mehmet Aykut hastalarimizin klinik ve radyolojik sonuglarini tartistik.
Tiirken*, Yontem: Klinigimizde ulna diyafiz kirigi nedeniyle konservatif tedavi
Alper Arikan* ettigimiz 13 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 44'tii; 6
o : hasta erkek, 7 hasta kadindi. Hastalardan tiimii kisa kol sirkiiler al¢1 ile
Ahmet Ekin takip edildiler. Kiriklarin 2'si proksimal 1/3, 7’si orta, 4’ii distal yerlesimli
izole ulna saft kirigiydi. 5 hastada direkt darbe, 5 hastada diisme, 3 hastada
ise arag ici trafik kazasi sonucu kirik olugmustu. Hastalarin radyolojik
degerlendirilmesinde ap grafide ulna saftinin egilme agilari, el bilegi
seviyesinde ulnar varyans ve kaynama durumuna bakildi. Hastalarin klinik
degerlendirilmesinde viziiel agr1 skalasi, Q-DASH skorlamasina bakildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama takip stiresi 26.5 aydi. Tim hastalarda
kaynama elde edildi. Ortalama kaynama siiresi 6.15 haftaydi. Ortalama Q-
DASH skoru 2.97 idi. Hastalarin ap grafide ortalama ulna saft agilar kirtk
aninda ortalama 1.8 derece, kaynama sonunda 3.48 dereceydi. Tedavi
sonunda el bilek ulnar varyans ortalama degeri 1 hastada nétral, 2 hastada
pozitif, 10 hastada negatifti. 4 hastada radyolojik malunion saptanmsti.
Sonug: Izole ulna saft kiriklar1 kisa kol al¢1 ile tedavisi sonuglart iyidir.
Belirli diizeyde malunion gériilse de klinik iizerine etkisi yoktur. Izole ulna
saft kiriklarinda uzun kol atel-alg1 tespiti gecici kullanilmali, tedavinin
tamaminda kullanilmamalidir.
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Hastanesi Ortopedi ve Objectives: Isolated ulnar shaft fractures are rare injuries but union
Travmatoloji Béliimii problems are common. Treatment with long arm cast and plate
Imbatl 1825 Sk. 35575 osteosynthesis has a potential risk of nonunion and delayed union. In this
Karstyaka / IZMIR study we aimed to discuss the radiological and clinical results of isolated
E-posta: ulnar shaft fractures, treated with short arm cast.

Methods: 13 patients treated with short arm cast in our clinic, were
included to the study. Mean age of patients was 44. The etiologies of
fracture were direct blow for five, fall for five and traffic accident for three
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patients. The radiographic evaluation was made according to ulnar shaft anatomic angle, ulnar variance at
the wrist joint and presence of union. Clinical evaluation was made by Quick DASH (Disabilities of Arm

Shoulder and Hand) and Visual Analog Scale.

Results: Mean follow-up duration was 26.5 months. Among all patients union was achieved. Mean union
duration was 6.15 weeks. Mean Q-DASH score was 2.97. mean ulnar shaft anatomic angle was 1.8 degrees
for at the time of fracture and 3.48 at the end of the union. At the end of the treatment, one patient had
neutral ulnar variance, two positive and ten negative. Four patients had radiologic malunion.

Conclusion: The treatment results of short arm cast treatment of isolated ulnar shaft fractures are good.
Patients had some sort of malunion but it had little effect on clinical results. Long arm cast should be used
temporarily fort the treatment of isolated ulnar shaft fractures, not till the end of the treatment.

Keywords: Ulna, isolated shaft fracture, short arm cast, conservative treatment

Giris
[zole ulna  kiriklart  nadir  goriilen
yaralanmalardir. Radiusun saglam oldugu,

radius bast ¢ikiginin olmadigi ve ulnanin
diyafizer bolgesinin kirik oldugu duruma izole
ulna kirig adi verilir. izole ulna kiriklari
cogunlukla direkt darbe (%38), diisme (%31)
ve %17 trafik kazasina bagli olarak gelisir.
Geng — orta yash hastalarin ¢ogunlugu erkek
iken, yasli hastalarin ise ¢ogu kadindir[1].

Sik gorillen bir kirik olmamasina ragmen
komplikasyon oran1 yiiksekti. En Onemli
sorunlar, kaynamama ve kaynama gecikmesidir
(%12-%14) [2, 3]. Diger bir sorun ise
maluniondur. Bu durumda 0&zellikle 6n kol
rotasyonu etkilenir, 6n kol rotasyonunun
etkilenmesi hastanin giinliik yasantisin1 6nemli
derecede etkiler ve hastalarin  %18-%38
arasinda goriiliir [4, 5].

Tedavisinde ise plakli tespit veya konservatif
izlem yapilabilir. Radiusun saglam kalmasi
nedeniyle; ulnar kirik hattinin distrakte kalacagi
veya kirik hattindan radiusa dogru hareket ile
deformite olusacagi diislincesiyle pek c¢ok
ortopedik cerrah, acik rediiksiyon ve plakli
tespit tercih etmistir. Ancak plakli tespitte
nonunion, enfeksiyon riski, plak irritasyonu,
plak c¢ikarimi ihtiyac1 ve sonrasinda refraktiir
goriilmesi riskleri mevcuttur [6]. Konservatif
tedavi sekilleri ise ¢esitlidir. Uzun kol alg1, kisa
kol algi-breys veya sadece -elastik bandaj

uygulamasi yapilabilir [3, 7]. Konservatif
tedavide  sorunlar;  kaynamama, yanlis
kaynama, dirsek-el bilek ve dnkol rotasyonunda
hareket  kisithiligidir. Son  yillardaki
calismalarda deplase kiriklarin plak ile tedavi
edilmesi, non-deplase, minimal deplase
kiriklarin kisa kol al¢1 — breys ile tedavisi 6n
plana ¢ikmustir [8].

Biz bu calismamizda konservatif olarak tedavi
ettiimiz izole ulna kiriklarmin sonuglarini
tartismak istedik.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde 2011- 2015 yillar1 arasinda izole
ulna kirig1 nedeniyle takip ettigimiz hastalar
retrospektif klinik etik kurul onayi alindiktan
sonra ¢alismaya dahil edildiler. Ek radius kirigi,
proksimal ve distal radioulnar eklem uzanimi
ve etkilenmesi olan kiriklar, acik kiriklar,
patolojik kiriklar, ¢ocuk hastalar ve takibi
klinigimizde yapilamayan hastalar calisma
disinda birakildi.

Klinik takibi en az 6 ay siire ile yapilmis olan
13 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 44 (18-80) idi. Hastalardan 6’s1
erkek, 7’si ise kadindi. 5 hastada direkt darbe, 5
hastada diisme, 3 hastada ise trafik kazasi
sonrasinda ulna saft kirig1 olusmustu.

Hastalar 6nce bir hafta siire ile uzun kol atel ile
takip edildiler. Sonrasinda kisa kol sirkiiler al¢1
uygulanmast yapildi. 1., 4. ve 8. haftalarda
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kontrol grafileri ¢ekildi. Yeterli kallus dokusu
gelisen hastalarin alg¢ilart 8.haftada cikarildi ve
aktif el bilek ve 6n kol hareketlerine baslandi.
Hastalarin  ilk kirik anindaki ve tedavi
sonundaki ulna saft agilanmalart (AP ve
Lateral), distal radyo-ulnar eklemde ulna
kisalmasi,  kallus dokusu ve  kemik
kopriilesmesine bakildi. En son klinik takipte
AP ve Lateral acilanmada 10 derece ve tlizeri
acilanma malunion olarak kabul edildi. ik kirik
aninda minimal deplase-fissiir hatt1 seklindeki
kiriklar nondeplase, kirik uglari ayrismast %
25’e kadar olanlar orta derece deplase, %25 'ten
fazla ayrismasi olan hastalar deplase kirik
olarak degerlendirildi. Klinik degerlendirmede
Q-DASH skorlanmasi, el bilek ve dirsek
hareketlerine bakildi. Kirik hattindaki agrist
viziiel agr1 skoruna gore degerlendirildi.

Sekil 1 a,b. Tedavi oncesi hastanin 6n
kol AP ve lateral grafisi

Bulgular

Hastalarin ortalama takip siiresi 26.5 aydi. 4
hastada nondeplase, 6 hastada orta derece
deplase, 3 hastada deplase kirik mevcuttu. Tiim
hastalarda kaynama elde edildi. Ortalama
kaynama siiresi 6.15 haftaydi. Hastalarin ilk
bagvuruda-kirik aninda c¢ekilen AP grafilerinde
ulna ortalama kirik acilanmasi 1.8 derece iken,
tedavi sonrasinda bu deger 3.48 dereceydi. 4
hastada malunion saptandi ancak klinik
sonuclarin lizerine belirgin etkisi olmadigi
goriildi (Sekil 1a,b ve 2a,b). Hastalarin tedavi
sonunda ulnar varyanslar1 da degerlendirildi. 10
hastada negatif, 2 hastada pozitif ve 1 hastada
noétral ulnar varyans mevcuttu. Hi¢bir hastanin
kirik hattinda agris1 yoktu. Ortalama Q-DASH
skorlar1 2.97 idi.

Sekil 2 a,b. Tedavi sonrasi hastanin 6n
kol AP ve lateral grafisi
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Tartisma

Izole ulna kiriklarinin tedavisinin nasil olmasi
gerektigi konusunda goriis birligi heniiz yoktur.
Baz1 yazarlar izole ulna kiriklarinin agik
rediiksiyon ve plaklama ile tespit edilmesi
gerektigini One siirmiistiir [8, 9, 10]. Neden
olarak radiusun saglam oldugu ulna saft
kiriklarinda ulnanin radiusa dogru egrilecegi ve
distrakte kalacagin1 bildirmislerdir. Bdylece
kirikta malunion veya nonunion gelisecek ve
fonksiyonel sonu¢ kotii olacaktir. Bunun
engellenmesi icin agik rediiksiyon ve plakla
tespit gerektigini bildirmislerdir [8].

Ancak Sarmiento ve ark. izole ulna kiriklarinda
fonksiyonel tedaviyi tanimlamiglardir. Buna
gore kirngin uzun kol alg1 ile takibi kirik
uclarinda asir1 tespite yol agar ve bu da atrofik
kaynamama ile sonuglanir. Kisa kol, el bilek ve
dirsek hareketine izin veren fonksiyonel breys
tedavisi ile kirikta, biyolojinin korundugunu bir
kallus dokusu ile iyilesme ve iyi klinik sonuglar
bildirmislerdir [7].

Izole wulna kiriklarinin  bilyiik  gogunlugu
nondeplase veya minimal deplase karakterdedir
[11]. Bu yiizden bazi yazarlar tespite gerek
duymadan elastik bandaj ile tedavide basarili
sonuglar vermisler. Ancak yapilan bazi
kontrollii ~ c¢alismalarda  kingin  serbest
birakilmasinin  hastalarda rahatsizlik  hissi
uyandirdigr gorilmiistiir [5].

Literatiirde, uzun kol al¢1 ve dirsek alt1 algi-
breys karsilastirmasinda, kaynama acisindan
farklihik olmadigi ve hasta memnuniyetinin
dirsek alt1 tespitte daha yiiksek olmasi
nedeniyle tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir
[12]. Ayrica yapilan bir derleme caligmasinda

ulna saft kiriklarmin  plakla tedavisinde
ortalama  kaynama  siiresi 12 hafta,
intrameduller civilemede 10.4 hafta,

konservatif tedavide ise 7.1-9.7 hafta arasinda
bulunmus, en kisa kaynama siiresi herhangi bir
tespit yapilmayan c¢alismada bulunmustur [4].
Bu derleme gostermektedir ki izole ulna

kirnginin kaynamasinda biyolojik faktorlerin
Oonemi blylktiir. Bizim calismamizda ise
ortalama kaynama siiresi 6.15 hafta (4-12)
olarak bulunmustur.

Kirik parcalart arasinda 10-15 derece agilanma
ve kirik uclart arasinda %25°den fazla
ayrismanin 6n kol rotasyonunu engelleyecegi
bildirilmistir [13, 14]. Biz ise ¢alismamiza; hem
acillanma, hem de ulnanin distal radioulnar
eklemin Onemli bir parcast olarak ulna
kisalmasinin etkisini de dahil ettik. Hastalarin
onemli bir kisminda ulna kisalmasi olmasina
ragmen (10/13) klinik sonuca etkisinin
olmadig1 gordiik. Ayrica malunion da klinik
sonucu etkilememisti.

Genel ortopedik  yaklasima  gore  saft
kiriklariin konservatif alg1 tedavisinde kiriga
komsu iki eklemin tespit edilmesi Onerilir.
Boylece kirigin stabilitesi artirilacak ve hem
kaynama elde edilecek hem de yanlis kaynama
Onlenecektir [15] . Ancak son yillarda yapilan
caligmalarda, kirigin kaynamasinda mekanik
stabilitenin yaninda biyolojik faktorlerin de
onemi fark edilmistir. Ulna diyafiz kiriklarmin
kaynamamasinda biyolojinin rolii biyiiktiir.
Kiriga goreceli stabilite verilince kallus dokusu
ile kaynamasi saglanmaktadir. Her iki eklem (el
bilegi ve dirsek) tespit edilince kirik hattinda
asir1 fiksasyon olmakta ve kirikta kaynamama
gelismektedir. Bu durumda kisa kol alg1
tedavisi ile hem kirik stabilitesi saglanmakta,
hem de kirik kaynamasi basarili bir sekilde elde
edilmektedir.

Retrospektif ¢alisma olmasi, hasta sayisinin az
olmast ve kontrol grubunun olmamasi,
calismamizin eksik yonleridir.

Sonuc¢

Bulgularimiz 151¢inda ulna diyafiz kiriklarinda
kisa kol al¢i ile tedavinin oldukg¢a iyi bir
yontem oldugu goriilmektedir. Ulna diyafiz
kiriklar1 konusunda yeni arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir ve calismamizin bu alana 151k
tutacagini diistinmekteyiz.
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