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HUMERUS PROKSIMAL UG KIRIKLARININ
PRONG-ATEL ILE TEDAVIST

M. TINER., h. EKIN., O-KARAOGLAN., N.EREL

BEET : Humerus prokesimal ug kirifi: olan hzatalar {(¥) seklindaki prong
asel ile tedavi aygulanmistis, Prong atel dn kola traksiyon uygular ve
omuz, dirsek we &l bilgel harsketlerini fazla kisitlamasz., Bu Szellifi
aedeniyl= Pronstel bire yendan redilkslyann saflay:p, difsr yandan ekles
gertliklerinin clugmesini Gnler.

Bu yontemle 14 hasta tedavl edildl fort.yds.57.3). Atel ortalams
4.7 hafta alreyle uygulanmig wve somicta sadece iki hastada yebtersiz
sonug alinmistir.

ABSTRACT : Prong-Splint was used for congsrvatlve treatment of humerus
proksimal end fractures on 14 patients (¥). Shaped prong splint helps on
frocture healing in two ways. First: 1T makes skin traction to the arm,
gecond Lt daes net prevent the joint motion's of slbow, shoulder and
wrigt. We treatst 14 patients with thils splint.

Anahtar stzclikler : Prong-Atel, Humerus kiriklari.
Key words : Prong-Splint,Humerus Fractures.

ginis : Son yillarda ve ileri yagtaki kisgilerde oldukga sk rastlanan
Humerus lst ig kiriklarinin sonucunda sosydal we ekonomik cagilardan
meydana gelen iz, glg kaybi wve ginllik yagemdas gerekli fonkgiyeniarin
yapilmasindas gorilen kisitlanmalar dikkati cakici boyutlara ulagmigtir.
Hu nedenie bu bolge kiriklarioin tedavi wve bakamiylas Elpili gesltli
teknik we yontemler ileri slirilmiigtir.

Oruz  ekleminde meydanz gelen fonksiyen  kaybinin azaltilmasl,
hastzlarda olugacek ig ve xaybr slresinin kizaltilmasi: tedavide ana Llke
plmustur. Bu amag gevresinde yeni teknikler Ureten galigmalar devem
atmektedir.

Prof.0r.Mehmet TINER, Yard.Dog.Dr. Ahmet EKRIN, Yard.Dog.Dr.Osman
KARAOSLAN, Dr.Nuri EREL. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedl ve Travmatolojl Anabillm Dali.
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Humerus proksimal ug kiriklary  tim  kirsklarin ¥a-3'ini  tegkil
eder. Yagl: hastalarda genellikle kigik bir travma ile ortaya cikabilir
ve gok fazla displasman gistermez. Ancak aorts ¥ag grubunda meydana
Betirebilecefi omuz eklemt hareket kigitlilig: ve 2gry gesitli yonlerden
hastalarda dnemli sorunlar yaratabilir, Bu bSlge kiriklars ile dlpitd
gegitli siniflams matodlary tariflenmigtipe. Buglin genellikle kullanilan
Meer'in Dirt-segment samiflamasidie (3,8),

Gleno-—fhumeral aklem vicudunun  diger sklemleriyls korgilag-
tarrldigfinda flarl harelker kabiliveting mahip olmssiyla ayricalik
gbsterir. Bunu eklemin gevgek kapsili, anatomik Yapisl ve cevresini
Zaran Kayiecy bursalardan zengin olmas: saglamaktadic, Ancak bir injuri
SOOCAS1  wzayan immobilizasyon  bu hareketli hali kisrtlamakta ‘ve
fonkaiyon kaybina neden olmaktadir, By nedenle progimal ug humerus
kirikisrinda tedavi slireci lgerisinde omuz hareketleprinin devaming
sagliyabilmek Snemli Gip sorun slmaktadir. Ancak parcaly olan kirsklarda
harsketin saflanshilmesi birgak teknikte milmkiin olmamaktadyr (2,86).

Iste PRONG-ATEL bu amacs yinelik olarak Eelistirilmig bip
splintic. 1k kez 1971 yilinda K.J.Villiger tarafindan tarifisnip
kullanzimigstir (5).

MATERYAL-METOD : Talknik olapak Prong-Atal Sapan geklinde bir splint ve
kila uygulanan yapiskan cilt traksiyonundan olugmaktadir. Splint tahta
¥eya plaatik makeryaldan yapllanilic. uye goklindeki splintin alt uouna
utunda bir makara bulunan 18-20am uzunlufionda weé 1cm kalinlifinda bir
damir parga ilave edilip. Bu parga istenildiginde bunu splinte tespit
=fen vidanin gevgemesiyle harekat ettirilebilmektedir, Atalin Axilloya
oturan’ Kensrlar: difzpiln  gekilde yuvarlesmir weé bu bilge Hpce paml;
Uzerineds kageden yapilmig pad'lar ile desteklenip esarilip, Kola medial
ve laveralinden wygulnnan yapigkan trakeiyon altta alecrancn'un birkag
m -altinds kadar devam edar. Bu bilgede bulupan traksiyon tahtasina
bzflanan ip: makaradan geqirllip splintin Sap Hisminin medialinds bulunan
fadkoya caglanir. Bug ipin gerdirilmesiyle gerskli trakeiyon eaglanic.
Splint hamirlanirkes dllicat adilmesi geralkon Snemli bie nokta, splintin
BEQ kismina yeriegticrilmls makaranin bufu tdziyan harekerli demir Kisim
tle eksenlerinin ayma olmamasi veya bil kizma ik ayry destek Uzeripe
yerlegtipilmia fki 2¥r1 makara kollanilmos: Uygmmdur, Bua thaksivonun
hiumeriys akeenine raratel olarak uygulanmasin: sagliyacaktyir (57,

Uyeulams we kullangm oldukga basittir, Atsl uygulanmasindan bir
hafta sonra ¥avas yavas pandller omus hareketleorine baglanylir,
Téakalvanun davamy iein rapilacak gerdirme Iglemi hastanin tu kenuds
efitilmeat ile kendipi tarafindan yaprlabilmektedir, Hastalar 1. gln; 3.
glre wa 1. hafta ds kontroliara gagrilicdar, Son kontrel atel cikarila—



cagl zaman yapilzr. Splint igersindeki omuz hersketler: J.gun, engesg
1.haftads basglanit. Bu egzersizlere tedavi sireci igerisinde devam
edilir. Splint ortalama dirt hafta iginde gawarilair wve hasta gerekli
ggzersizleri tarif edilip serbest birakilars

1985-1987 yillary arasinda klinigimize bagvuran ve humerus
proksimal ug Hirifii tem:s: konan hastalardan 14 tanesine FProng-Atel
tarifiensn teknikle wygulanmigtir.

Hastalarimizin 10'u kadzn, 4'0 erkek idi. En geng hastamiz 15,
enyaglisi 80 yaginda Lldl {Ortalama 57.3}. BUtUn hastslar hastahanemize
dilgme sonucunda omuzda agr: nedeniyle Begvurdular. Hastalarin darik
tipleri MNEER sinrflamasing gore incelendl, ‘Tedeviye alinan bltln
kipiklar kapali Kirik idi. Iki hastada hastabanemize miracastlarinda st
snstremitede néroiojik bulgu mevout idi. Difer hastalarda nfrolojlie Ve
vaskiiler sorun tespit edilemedi. Bipr hastada atel igerisinde iken
axiller bHlgede yara olugtu ve buo 10 ginde pansumaniar ile iyilegti
(Table 1). A+telin crtalams uygalamn siiresi 4.2 hafta olmugfor.

Hastalarimizin tedavi bitimindeki hareketleri deferlendizilirken
omuz eklemi yaninda dirssek we el bilefi ekleminde degerlendirildi.
Dirsek ve el bilefi hareketlerinin ileri derecede kisitli olmas: hallinde
whtl, kendi islerinl yapabilegek derecede harsketi bulundufu hal iy
olarak degferlendirildi.

Omue ekleminin degerlendirilmesinde hareketler gBz Soiinde tutuldu.
Huna gbra:

Abdilksiyon: 140 dereceden fazla lsa cokiyi(3) pusn, 140-80 derece iyi{2)
puan, 90-60 dersce ortall) puan, 60 derscedsn az kBtil{o)}
puan.

Fleksion: 50 dereceden &ok(3] puan, 40-30 derece{2} puan, 30=20
dersce(l) puan, 30 dereceden az(0) puan.

Ekstansion: 40 derecede col3) puan, 40-30 derece{2] puan, 30-20
derece(I) puan, 20 dersceden az(0) puan.

Rotasyon ig: 60 derszecsden gok(3) puan, 50-35 derece{2) puan, 35-20
derece({I) puan, 20 dereceden az(d) puan.

Rotasyon dig: 45 dersceden ¢oki(3) puan, 40-30 dersce(2) puan, 30-20
derece(l} puan, 20 dereceden az(0} puan. Seklinde
degerlendirilme ve puanlama yapild: (1,2,7).

Toplam puanlarin deferlendirilmesinde ise sonuglar giyle defierlendirildi

Toplam 25 puandan gok ise GOKIYI sonug, 20-25 puan 1¥I, 15-20 puan ORTA,
15 puandan az ise KOTH sonug olarak kebul edildi.
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BULGULAR: Caligmamizda aldifimiz sonuglar toplu halde table 2'das
gosterilmigtir. Hastalarimizin ilk miracastlarindas gekilen radio-
gramlarinda 5 hastada NEER III, 9 hastada NEER IT tipi kirik tespit
edilmigkir. .

Omuz eklemi harsketleri yinlinden scnuglarimiz 4 hastada GOKIYI, 5
hastada I¥l, 3 hastada ORTA, 2 hastada KO0 idi. Ketl sonug -alinan
olgularda dirsek we elbilsfi hareketlerininde kisitly gldugy dikkati
cekmigtiir.

Bir hastamizda kaynama gecikmesi gfiriildii. Bu hastada miracsat:nda
ulnar =inir bulgular: meveut idi, Ayrica bu hastamz atelinl dizenli
olarak kKullanmadi. Bu nedenleris atel 5 hafta seonpunda gikarilabildl.
Diger hastalarimizda bu tlr sorunla kargilssilmad:.

TARTISMA : Sonuglardan gariilmektedic ki uypuladiftmiz Prohg-Atel fle
Humerus proksimel ug kirikll hastalardsn 9 taneasinds 184.3%) bagarili
sonug aliamigt:ir. ¢ hastada ise hastanin kendi isini gorebileces
gekilde tedavisi saglanmigtir.

Tedavinin yetersiz olarak deferlendirildifii iki heatadan biri uzun
takipte uygulanan figilk tedaviden sonra Orta gruba uyacak fonksion
kazanmrgtipr. Difer hasts ndrolojlk bulgulari nedeniyle tedavimizden
ayrilmigtir. Ayrice bu hastalarimiz tedavl siregleri lgeriginde hekim
ile koopérasyonlar: oldukga bozuk almugs  we hastalarimiz  Bnerilen
zamanlarda kontrollara gelmemislerdie.

Prong-Atel uygulamas: ile elde abtifimiz gonuglar ghstermektedic
ki tzellikle orta yag Uzarindekl humerus prokeimal ug kirikly hastalarda
nlugsbilecel immobilizasyona bagli sklem sertlikleri, ragpiratuar ve
dolagim gorunlars bu teknikle tedavide Hpemll derscedé Bnlenmektedir.
frongfAtal uygulamasi klinifimize aygun olgularda tetbikine dewvam
gdllmektedir.
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