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0z
Amag: izole ulna cisim kiriklarinin tedavisinde hem konservatif hem de cerrahi metodlar dnerilmistir. Calismanin amaci
izole ulna cisim kiriklarinin optimal tedavisini ve kirik iyilesmesini etkileyen faktorleri arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 2013-2016 yillari arasinda hastanemize basvurmus izole ulna cisim kirikli 43 hasta
alindi. Hastalar konservatif tedavi edilen ve cerrahi olarak tedavi edilen olmak lizere 2 grupta incelendi. Sonugclarin
degerlendiriimesinde eklem hareket acikligi, kavrama giicii, fonksiyonel ve radyolojik sonuglar kullanildi. Agri vizuel analog
skala (VAS) ile degerlendirildi. Kavrama giicline ise el dinamometresiyle hasta otururken ve dirsek 90 derece fleksiyonda
bakildi. Fonksiyonel sonuglara kol, omuz el sorunlari skorlamasi (DASH Skoru) ile bakildi.

Bulgular: Konservatif tedavi edilen grupta 23 hasta, cerrahi tedavi edilen grupta 20 hasta bulunmaktaydi. Her 2 grup arasinda
yas, cinsiyet dagilimi, kirik paterni, yaralanma mekanizmasi ve kirik lokasyonu agisindan fark saptanmadi. Her 2 grup arasinda
VAS skoru, kavrama glicti, DASH skoru ve kaynama acgisindan da fark saptanmadi. Konservatif tedavi edilen grupta kaynama
siiresi ortalama 12+1,04 haftayken cerrahi olarak tedavi edilen grupta kaynama siiresi ortalama 17+1,16 haftaydi (p=0,586).
Her 2 grup arasinda dirsek ve el bilegi eklem hareket acikligi ve komplikasyonlar agisindan da fark saptanmadi.

Sonug: Calismamizda cerrahi olarak tedavi edilen hastalarin konservatif olarak tedavi edilen hastalardan fonksiyonel
ve klinik olarak daha iyi sonuclara sahip olmadigi ve konservatif tedavi yontemlerinin sonuglarinin basarili oldugunu
saptandi. izole ulna cisim kiriklari tedavi ydnteminin belirlenmesinde prospektif, cok merkezli ve daha genis hasta serilerini
kapsayan calismalara ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

Aim: Conservative and surgical treatment options have been suggested for the treatment of isolated ulna shaft fractures. The aim
the study is to research the optimal treatment option for isolated ulna fractures and factors affecting the fracture healing.

Material and Methods: The study included 43 patients who applied to our hospital in 2013-2016 with isolated ulna shaft fractures.
Patients were divided into two groups: conservative treatment and surgical treatment. Joint range of motion, grip strength,
functional and radiologic results were used for evaluating the results. Pain was evaluated by visual analogue scale (VAS). Grip
strength was measured with a hand dynamometer while the patient was sitting and elbow was in 90-degree flexion. Functional
tests were evaluated with the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Score (DASH Score).

Results: 23 patients were in the conservative treatment group and 20 patients were included in the surgical intervention group. No
difference was observed in terms of VAS score, grip strength, DASH score and bone union. Average bone union times for the two
groups were as following: conservative treatment group, 12+1.04 weeks; surgical treatment group, 17+1.16 weeks (p=0,586). No
difference was observed between the groups in terms of hand wrist joint range of motion and complications.

Conclusion: Our study showed that patients who were treated by surgical intervention had no functional and clinical superiority to
patients with conservative treatment. There is a need for prospective and multicentre studies comprising a larger series of patients

for defining the methodology for isolated ulna shaft fractures.

Giris

izole ulna cisim kirklari goéreceli olarak sik gériilmeyen
kirklardir, yapilan ¢alismalarda insidansi her1000 kiside 0,2
olarak tespit edilmistir [1]. izole ulna cisim kiriklarinin biiyiik
kismi 6n kolu kaldirirken maruz kalinan darbelere baghdir
ve minimal deplasman mevcuttur [2]. Ulna kiriklari ile ilgili
literatlirdeki cogu calisma Monteggia kirikli ¢ikiklari, olekranon
kiriklari ve koronoid proges kiriklarinin tedavisi hakkindadir.

izole ulna cisim kiriklarinin tedavisinde hem konservatif hem
de cerrahi metodlar 6nerilmistir. Konservatif tedavi secenekleri
kisa veya uzun kol algi, fonksiyonel breys ve elastik bandajla
birlikte kol askisi kullanilmasi seklindedir [3-6]. Cerrahi tedavi
secenekleri plak (dinamik kompresyon plagi veya semitiibdler)
ve intramedyiller civi seklindedir [7,8].

Konservatif tedavide kaynamama, vyanls kaynama, adr,
deformite, dirsek ve el bilegi eklem hareket acikliginda azalma gibi
komplikasyonlar gordlebilir [9,10]. Cerrahi tedavide de enfeksiyon,
kaynamama ve implantin cilt altinda hissedilmesine baglh olarak

ikinci cerrahi gereksinimi gibi komplikasyonlar gordlebilir [11].
izole ulna cisim kiriklari diyafizle sinirli ve deplase olmamis bile
olsa seyrini kestirmek ¢ok zordur bu ylizden izole ulna cisim
kiriklariin optimal tedavisi hala tartismalidir.

Bu calismadaizole ulna cisim kirigi olup konservatif veya cerrahi
olarak tedavi edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismanin amaci izole ulna cisim kiriklarinin optimal tedavisini
ve kirik iyilesmesini etkileyen faktorleri arastirmaktir.

Keywords: Isolated ulna shaft fracture, conservative treatment, surgical treatment

Gereg ve Yontemler

Galismaya 2013-2016 yillar arasinda hastanemize basvurmus,
iskelet gelisiminitamamlamis, enaz 1 yil takibiolan ve kriterlere
uyan izole ulna cisim kirikli 43 hasta alindi. Ek yaralanmasi olan,
kiriklari distal radioulnar ekleme 2 cm yakinlikta olan, kirigi
proksimal 1/3 kisimda olan, kirgi segmental olan ve patolojik
kiriklar olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastaneye basvurdugunda deplase olmayan veya minimal
deplasman gosteren izole ulna isim kird olan 20 hasta
konservatif olarak tedavi edilmisken, diger 23 hasta da cerrahi
olarak tedavi edilmisti.

Rontgen filmleri degerlendirilerek, 6n-arka ve yan filmde 10
dereceden az acilanmasi olan ve %50'den fazla temasta olan
20 hasta konservatif olarak tedavi edilmisti. Konservatif tedavi
edilen 20 hastaya da baslangicta uzun kol sirkiler al¢i yapilmis
ve parmak hareketlerine hemen baslanarak 1 hafta elevasyon
onerilmisti. Hastalarda 3. haftanin sonunda kisa kol atele
gecilip dirsek eklemi mobilize edilmisti. Hastalarin izleminde
6. haftada kisa kol atel cikarilip kisa kol breyse gecilmis, el
bilegi eklemi de mobilize edilmis ve kemik kaynamasina gore
8 ila 14 hafta arasinda da breys ¢ikariimisti.

Cerrahi olarak tedavi edilen tim hastalar genel anestezi
altinda, turnike esliginde opere edilmisti. Klasik subkutanéz
ulnar yaklasimla ekstensor carpi ulnaris ve fleksor karpi ulnaris
arasindan girilerek kiriga ulasilmis ve kirik fikasyonu icin tim
hastalarda dinamik kompresyon plagi (DCP) kullanilmisti.
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Ameliyat sonrasi tim hastalara yumusak doku iyilesmesi icin
1 hafta kisa kol atel uygulanmis daha sonra da atel cikarilip
mobilizasyona baglanmisti.

Sonuclarin  degerlendiriimesinde eklem hareket acikhgi,
kavrama gticli, fonksiyonel ve radyolojik sonuglar kullanildi.
Tum hastalarda hastanin baslangictan en az 1 yil sonraki el
bilegi dorsifleksiyonu ve palmar fleksiyonu, dirsek ekstansiyon
vefleksiyonu, 6n kol supinasyon ve pronasyonu gonyometreyle
olculip kaydedildi. Agn, vizuel analog skala (VAS) ile
degerlendirildi.Kavrama giiclineise el dinamometresiyle hasta
oturuken ve dirsek 90 derece fleksiyonda bakildi. Fonksiyonel
sonuclara kol, omuz el sorunlari skorlamasi (DASH Skoru) ile
bakildi [12]. Radyolojik sonuglar degerlendirilirken 6n-arka
ve yan filmlerde 3 kortekste kirik ¢izgisinin gorilememesi
radyolojik kaynama olarak kabul edildi.

istatiksel Analiz

Calisma grubundaki sayisal 6l¢limlerin  normal dagihm
varsayimini saglayip saglamadigi Shapiro Wilk testi ile test
edilecek, sayisal verilerden parametrik olanlarin tanimlayici
istatistikleri; ortalama + standart sapma, non-parametrik
olanlarin ortanca (minimum-maksimum) olarak hesaplanacak,
kategorik veriler ise ylizde (%) olarak verilecektir. Kategorik
Olclimlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki Kare
testi kullanilacak olup, gruplar arasinda sayisal Slcimlerin
karsilastirlmasinda varsayimlarin  saglanmasi durumunda
Bagimsiz gruplarda T testi, varsayimlarin saglanmamasi
durumunda ise Mann Whitney U testi kullanilacaktir. Anlamlilik
sinin p<0,05 olarak kabul edilecektir. istatistiksel analiz
Statistical Package for Social Sciences” version 20 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) programi ile yapilmistir.

Bulgular

Calismamiza en az 1 yillik takibi olan 43 hasta dahil edildi.
Calismaya ulna cisim king ile birlikte ek yaralanmasi da olan
13 hasta dahil edilmedi. Hastalar konservatif tedavi edilen ve
cerrahi olarak tedavi edilen olmak lizere 2 grupta incelendi.
Konservatif tedavi edilen grupta 23 hasta, cerrahi tedavi edilen
grupta 20 hasta bulunmaktaydi. Hastalarin demografik bilgileri
ve kirik bilgileri Tablo 1'de 6zetlendi. Her 2 grup arasinda yas,
cinsiyet dagilimi, kirik paterni, yaralanma mekanizmasi ve kirik
lokasyonu agisindan fark saptanmadi. Her 2 grup arasinda VAS
skoru, kavrama guicli, DASH skoru ve kaynama agisindan da fark
saptanmadi (Tablo 2). Konservatif tedaviedilen grupta kaynama
siiresi ortalama 12+1,04 haftayken cerrahi olarak tedavi edilen
grupta kaynama suresi ortalama 17+1,16 haftaydi (p=0,586).
Her 2 grup arasinda dirsek ve el biledi eklem hareket acikhg
ve komplikasyonlar agisindan da fark saptanmadi (Tablo 3). Her
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2 hasta grubunda da enfeksiyona rastlanmadi. Her 2 gruptan
birer 6rnek vaka Sekil 1 ve Sekil 2 de gosterilmektedir.
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Sekil 2. Algi 6ncesi (A) ve algi sonrasi (B) grafiler
Tartisma

Eriskinlerde 6n kol kiriklarinin cerrahi tedavi edilmesiyle ilgili
genel bir goriis birligi mevcuttur. izole ulna cisim kiriklari
konservatif tedavi dustinllebilecek belki de tek 6n kol kingidir.
Genel tedavi yaklasimi, kirik angilasyonu 10 dereceden
fazla ve temas ylzeyi %50'den az ise kirgin stabil olmadigi
kabul edilip cerrahi uygulanmasi yonindedir [10,13]. Biz de
calismamizda bu sekilde hareket ettik.
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Konservatif tedavi sirasinda immobilizasyon metoduyla ilgili
genel gorus birligi mevcut degildir. Yapilan meta analizlerde,
farkli 4 immobilizasyon metoduyla ilgili ¢ok kuglk farklar
bulunmustur [14]. Gebuhr ve arkadaslar uzun kol algiyla
takip ettikleri 19 hastay! fonksiyonel breysle takip ettikleri
20 hastayla karsilastirmislar [9]. Uzun kol alci ile takip edilen
hasta grubunda kaynama siresi ortalama 50 giin iken,
fonksiyonel breys ile tedavi edilen hasta grubunda kaynama
suresi ortalama 56 glin olarak bulunmustur. Al¢i veya breys
cikarildiktan sonra el bilegi eklem hareket acikligina (130°
vs 90°, P=.004) ve 6n kol rotasyonuna (158° vs 138° P=.071)
bakilmis ve breys grubu daha iyi bulunmustur ancak uzun
donem takip bildirilmemistir. Atkin ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada uzun kol al¢i yapilan 9 hasta, kisa kol al¢i yapilan
14 hasta ve elastik bandaj yapilan 8 hasta radyolojik ve klinik
kaynama gerceklesene kadar takip edilmis [2]. Tim gruplardaki
kiriklar yaralanmadan 7-8 hafta sonra iyilesmis ancak elastik
bandaj grubundaki 8 hastadan 6'sinin tedavisi agri nedeniyle
alciyla degistirilmistir. Bir baska calismada Van Leemput ve
arkadaslari basvuru sirasina gore 102 hastayl; Kompresyon
bandaji (34 hasta), 6 hafta kisa kol al¢i (36 hasta), 3 hafta
uzun kolu takiben 3 hafta kisa kol al¢i (32 hasta) seklinde
3 gruba ayirmisg [15]. 12 hafta takip sonrasi kaynamada
gecikme, kaynama suresi, agri, hareket acikhgr agisindan fark
bulamamislardir. Kaynamada gecikmeyi 12 haftanin sonunda
gorilmemesi

radyografide ossedz seklinde

tanimlamiglar ve 102 hastanin 13’lGnde (%12,7) kaynamada

koprilerin

gecikme saptamiglardir. Bu hastalarin timi agrisiz ve iyi
hareket acikligina sahipken en son radyolojik ve fonksiyonel
durumu bilinmemektedir. Mackay ve arkadaslar yaptiklari
sistematik derlemede 33 seriden 1876 hasta degerlendirilmis
ve konservatif tedavinin tim metodlarinda duisiik kaynamama
oranlarisaptanmistir[16]. Kaynamasureleriarasindada belirgin
farklar saptanmamisken, hareket acikligi erken mobilize olan
ve fonksiyonel breys gruplarinda daha iyi olmasina karsin
zamanla bunun ayni kalip kalmadigi bilinmemektedir.

Kaynama suresi elastik bandaj grubunda daha kisa
bulunurken fonksiyonel breys ve kisa kol al¢i grubunda uzun
kol algiya nazaran c¢ok az daha uzun bulunmustur. Erken
literatlirin aksine uzun kol al¢i ve kisa kol al¢i arasinda fark
bulunamamistir. Kaynamama oranlari tim gruplar icin diisiik
bulunmustur. Fonksiyonel sonuclar fonksiyonel breys ve erken
mobilizasyon gruplarinda daha iyiyken uzun kol alcida daha
kotl bulunmustur. Ancak tim bu farklar cok azdir ve klinik
olarak 6nemsiz olarak kabul edilmistir. Biz de calismamizda
3 immobilizasyon metodunu ardisik olarak kullandik ve iyi

fonksiyonel sonuclar elde ettik.
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Dymond ve arkadaslarinin yaptigi calismada baslangictaki
kirk deplasmani kemik capinin %50'sinden azsa interosse6z
membranin yirtilmadigr ve kiridin rotasyonel olarak stabil
kabul edilmistir [14].
calismada baslangictaki kirik agilanmasi 10 dereceden azsa
sonrasinda acilanmanin artmadi§i ve rotasyonda kayip

Zych ve Brakenbury'nin yaptigi

gelismedigi saptanmistir [3,17]. Bizde bu kriterlere gére bu
degerleri asan hastalar cerrahi olarak tedavi etmistik. Cerrahi
tedavi icin degisik plaklar ve son zamanlarda popiler olan
intrameduiller civiler mevcuttur [18]. Ancak biz tim hastalar
literatiirde de etkinligi kanitlanmis olan kompresyon plaklar
ile tedavi olanlar arasindan sectik. Yapilan c¢alismalarda
cerrahi tedavinin en 0Onemli avantajlar;; fonksiyonun
erken restorasyonu ve kirik cevresindeki el bilegi ve dirsek
eklemlerinin erken mobilizasyonudur. Calismamizda da
cerrahi grupta dirsek ve el bilegi eklem hareket acikligi
daha iyiydi ancak istatiksel olarak anlamli fark bulunamadi.
Cerrahi tedavinin en o6nemli dezavantaji sonrasinda
gelisebilecek implant ¢ikarma gereksinimidir. Calismamizda
bunu dederlendirmedik. Agri, cerrahi grupta implanta ve
konservatif grupta ise iyilesme problemlerine bagli olabilir.
Calismamizda cerrahi grupta hafif agr daha fazlaydi ancak
istatiksel olarak anlamh fark saptanmadi. izole ulna cisim
yanlig

sekonder deplasman, kompartman sendromu, sinostoz ve

kirklarinin  tedavisinde  kaynamama, kaynama,
hareket acikliginda azalma gibi komplikasyonlar gorulebilir.
Cahismamizdaki komplikasyon oraninin diger calismalarla
benzer oldugunu gordiik. Literatiirde %1 ila %15 oraninda
yanhs kaynama oranlar bildirilmesine karsin calismamizda
yanlis kaynama saptanmamistir [10]. Kaynamama oranlari
literatiirde %0 ila %30 oraninda bildirilmistir [10]. izole ulna
kiriklarinda kaynamamaya sebep olan faktorler celiskili ve
multifaktoryeldir. Kaynamamaya sebep olan faktorler olarak
kink tipi (parcali kiriklar), kirnk lokasyonu, baslangictaki
deplasman miktari, yaralanma mekanizmasi, cerrahi
tedavi, yas ve cinsiyet suclanmasina karsin bu faktorlerin
etkisinin olmadigini bildiren yayinlar da mevcuttur [3,12,19].
Calismamizda cerrahi grupta 2 kaynamama, konservatif

grupta 1 kaynamama vakasi saptandi.

Calismanin en onemli kisitliliklari; retrospektif olmasi, tek
merkez hastalarinin degerlendirilmesi ve vaka sayisinin
goreceli olarak azhgidir.

Sonug

izole ulna cisim kiriklarini degerlendiren calismalar olmasina
karsin tam bir goris birligi yoktur. Son yillarda endustrinin
getirdigi baskiyla ¢cogu kiriklarda cerrahi tedaviye egilim
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artmistir. Ancak calismamizda cerrahi olarak tedavi edilen
hastalarin  konservatif olarak tedavi edilen hastalardan
fonksiyonel ve klinik olarak daha iyi sonuclara sahip olmadigini
saptadik ve literatiirde tam bir goris birligi olmasa da kabul
edilen konservatif tedavi yontemlerinin sonuglarinin basarili
oldugunu saptadik. Ancak izole ulna cisim kiriklari tedavi
yonteminin belirlenmesinde prospektif, cok merkezli ve daha

genis hasta serilerini kapsayan ¢alismalara ihtiyag vardir.
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