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OZET

Fonksiyonel breys, humerus cisim kiriklarinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir tedavi yén-
temidir. Bu ¢alismada, sik kargilagilan humerus kirik-
larinda fonksiyonel breys ile tedavi ettigimiz kiriklarda
sonuglarimizi bildirmeyi amagladik. Ocak 2000-
Aralik 2003 tarihleri arasinda GATA Ortopedi ve
Travmatoloji ABD.'na miiracaat eden 129 hasta,
fonksiyonel breys ile tedavi edildi. Hastalarin 85'i
erkek, 44'(i kadin idi ve ortalama yas 26 idi. Hastalar,
ortalama 13 ay takip edildiler. Hastalarin 121'inde
8-11 hafta icinde kaynama elde edilirken, 8 hastayi
opere ettik. Tim hastalarda fonksiyonel sonuglar
memnuniyet verici idi. Kapali humerus cisim kirik-
larinin tedavisinde, fonksiyonel breys ucuz, etkin ve
komplikasyonlardan uzak bir tedavi yéntemidir.
Anahtar Kelimeler: Humerus Cisim Kiridi,
Konservatif Tedavi, Fonksiyonel Breys.

SUMMARY
The Results For the Treatment of Humeral
Shaft Fractures Using Functional Bracing

Functional brace is a common method of treatment
used on the humeral shaft fractures. Our aim is to
report results of the treatment of functional brace
which we used for closed humeral shaft fractures. We
treated 129 patients who had a closed fracture of the
humeral shaft with functional brace in GATA
Orthopaedics and Traumatology Department
between January 2000 and December 2003. 85
patients were male and 44 were female. Mean age
was 26. Mean follow up period was 13 months. In
121 patients the union was achieved in 8-11 weeks,
and in 8 patients open reduction and internal fixation
was necessary. All but eight of the patients had an
excellent or a good functional result with a nearly full
range of motion of the extremity. There were a mini-
mum of complications, including eight non-unions.
We concluded that functional brace is a cheap, effec-
tive method for diaphyseal fractures of the humerus
brace.
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GIRiS

Humerus kiriklar, tim kiriklarin yaklasik % 1'ini
olusturur (). Humerus cisim kiriklarinin tedavisinde
glinimiizde, cerrahin tercih edebilecegi bircok yon-
tem mevcuttur. Karar, hastanin yasi ve uyum dere-
cesine, kirigin sekil ve yerlesimine, eslik eden
yaralanmalarin varligina ve hastanin genel durumuna
gore verilir. Humerus cisim kiriklari, daha ¢ok kon-
servatif tedavi edilmekle birlikte, bazi kiriklarda kay-
namay! elde etmek sorunludur ve cerrahi tedavi
gerekebilir.

Gegmiste humerus kiriklari, yiiksek oranda
gecikmis kaynama veya kaynamama komplikasyon-
lar1 ile birlikte anilan kiriklardi. Ancak giinimiizde bu
egilim, tersine donmdstir. En sik kullanilan konser-
vatif tedavi yontemleri; hanging cast ile traksiyon, U
ateli, omuz spika algisi, Velpeau algisi, abdiiksiyon
splinti, olecranondan iskelet traksiyonu ve fonksi-
yonel breysdir.

Fonksiyonel breys, ilk kez 1970'li yillarda
Sarmiento ve arkadaslari tarafindan kullanilmistir. Bu
yontem ile humerusu cevreleyen yumusak dokular,
siki bir sekilde, bir breys ya da algi ile sikistiriimakta
ve kingi kaydirici kuvvetler, sikistirici kuvvetlere
donustiiriilerek, kemikte uygun dizilime neden
olmaktadir. Breys, hazir fabrikasyon, kisiye 6zel imal
edilmis olabilir veya normal algi benzer sekilde
sarilarak ayni etki saglanabilir. Burada kullanilan
malzemenin sert ya da yumusak olmasinin énemi
yoktur. Baslangicta, eger kaymis bir kirik s6z konusu
ise 6nce hanging cast veya iskelet traksiyonu gibi bir
yoéntemle, uygun dizilim saglanir ve yaklasik 7-10 giin
kadar sonra, akut agri ve sislik dindikten sonra
fonksiyonel breys uygulanir. Bu tedavi igin, kirik
geometrisi cok fazla 6nem arz etmemektedir (2).

GEREGC VE YONTEM

Ocak 2000- Aralik 2003 tarihleri arasinda GATA
Ortopedi ve Travmatoloji ABD.'na kapali humerus
cisim kirigi nedeni ile bagvuran 134 hasta, fonksiyonel
breys ile tedavi edildi, ancak 5 hasta takip siiresinde
izlenemedi ve calismaya dahil edilmedi. Olgularin 85'i
erkek ve 44'U kadin idi. Hastalarin ortalama yas
26+ 10.64 (18-58) idi. Kiriklarin 79'u sag humerus-
ta, 50 tanesi de sol humerusta idi. Kirik sebebi
olarak, biyiik cogunlugu disme olustururken (92
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hasta), 2| hasta trafik kazasi sonucu ve 16 hasta da el
bombasi atmasi sonucu kirik gecirmislerdi. Hastalar,
ortalama 13.00 = 6.23 ay (3-24 ay) takip edildiler.
Calismaya agik kiriklar dahil edilmediler. 5 hastada
radial, sinir lezyonu mevcut idi. 56 hastada, 2-5 giin
arasinda degisen siirelerde hastaneye yatirilarak
tedaviye baslandi, geri kalan 73 hasta ayaktan takip
edildiler. Hastalarin tiimiine 6nce hanging cast uygu-
landi. Humerus dizilimi uygun bulunmamis ise, aski
boyunun ve halkanin yerinin degistirilmesi ile ayarlan-
maya calisildi. Hanging cast icinde 6n-arka diizlemde,
20 derece ve medio-lateral diizlemde, 30 derece
acilanmalar kabul edildi. Hanging cast icinde kabul
edilebilir sinirlarda, kemik dizilimi elde edilemeyen
I'l hasta opere edildi. Hastalarin hicbirinde acilan-
mayi diizeltmek amaci ile manipulasyon uygulan-
madi. Agrinin azalmasi ve 6demin ge¢mesini takiben
7-10. giinde hanging cast cikarildi ve kirik tarafa
fonksiyonel breys uygulandi. Biz, breysi klinigimize
ait suni aza laboratuvarinda hastanin 6lgisi alindiktan
sonra, kisiye 6zel olarak hazirlattik (sekil |). Daha
sonra, breys icinde kirigin pozisyonuna ve hastanin
sikayetlerine gére uygun araliklarla (genellikle ilk ay
her hafta), hastayi cagirarak radyolojik kontrol yaptik
ve kaynayana kadar takip ettik (Sekil 2,3,4,5).
Hastalara, tolere edebildikleri 6l¢lide omuz ve dirsek
hareketlerine baslamalari gerektigi sdylendi, ancak
aktif abdiiksiyon ve 6ne elevasyondan sakinmalari
gerektigi de belirtildi. Radyolojik ve klinik olarak
kaynamaya karar verildigi zaman breys cikarildi.

Sekil 1. Fonksiyonel breys.

Sekil 3. Breys iginde AP grafi.
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Sekil 4. Breys iginde lateral grafi

BULGULAR

[ 10 hastanin kiriklari, 8-1 1 hafta (ortalama 9.6 =
8.1 hafta) iginde kaynadi. Hastalarin 3'l disinda her-
hangi bir diizlemde, 20 dereceyi gecen agilanma
yoktu. Acilanmalari 20 dereceden fazla olan bu 3
hastada, fonksiyonel olarak problem yoktu ve defor-
mite disaridan bakildiginda, gok belirgin degildi. Daha
once radial sinir lezyonu olan hastalarin tiimiinde
lezyon kaynamadan once diizeldi. Kaynama saglana-
mayan 8 hastanin, 5 plak + vida tespiti, 3'U de
intramediiller civileme ile tedavi edildiler. 15 hastanin
radyolojik kontrolleri sirasinda, kirik taraf omuz ekle-
minde inferior subluksasyon izlendi; fakat bunlarin
timi kaynamanin baslamasi ve ekstremite hareket-
lerinin normale dénmesi ile diizeldiler. 24 hastada 2
cm yi gecmeyen kisalik saptandi ki, fonksiyonel agi-
dan problem yaratmadi. Tim hastalarda, dirsek ve
omuz hareketleri normale yakin olarak degerlendiril-
di. Higbir hasta, kaynama sonrasi fonksiyonel agidan
sikayette bulunmadi.

Spiral, oblik kiriklar ve parcal kiriklarin , trans-
vers veya segmental kiriklara gore daha iyi kaynadik-
larini gordiik. Acilanma, kisalik ve minimal hareket
kisithligi disinda baska komplikasyon ile karsilasil-
madi.
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TARTISMA VE SONUG

Humerus cisim kiriklarinda, breys ile tedavi
omuz ve dirsek eklemlerinde erken harekete izin
vermesi nedeni ile immobilizasyon ve inaktiviteye
bagh sekelleri azaltir veya ortadan kaldirir. Cogu
vakada, 8-10 haftada konsolidasyon saglanir ve
enfeksiyon, iyatrojenik noérovaskiiler hasar ile teknik
hatalar gibi operasyona ait komplikasyonlardan
sakinilmis olur.

Boyle faydalari olmasina ragmen, her tiirli
humerus kiriginda fonksiyonel breysi kullanmak
dogru degildir. Bu tedavi icin temel, belki de en
o6nemli kosul hasta kooperasyonudur. Bunun yani sira
tip Ill acik kiriklarda, gogis veya kafa travmasi ile bir-
likte olan politravmali hastalarda, ipsilateral onkol
kiriklarinda, bilateral humerus kiriginda ve eslik eden
eklem ici patolojiler varhigi, brakiyal pleksus, kas,
damar veya tendon yaralanmalarinda cerrahi tedavi
disunilmelidir (2).

Bu tedavi ile kemikte acisal deformiteler gelise-
bilir, ancak bu deformitelerin cogu fonksiyonel bir
problem olusturmaz. Hatta kozmetik olarak da ¢cogu
fark edilememektedir. Sarmiento rutin egzersizlere
baslanmasi sonrasi, agisal deformitelerin diizeldigini
gozlemlemistir. Genellikle, kirikla ilk karsilasildigi
zaman belirgin bir agilanma vardir ve bu agilanma,
hanging cast ile kabul edilebilir bir seviyeye getirildik-
ten sonra fonksiyonel breys uygulanir. Ancak Rangger
ve arkadaslari, kirigin hemen akabinde fonksiyonel
breys uygulamislar ve tim hastalarda kaynama elde
etmisler ve 9 dereceden fazla da varus agilanmasi
olmadigini bildirmislerdir (3). Toivanen ve arkadaslari
da, hemen kirik sonrasi fonksiyonel breys uygu-
lamislar ve 93 hastanin 72'sinde kaynama saglamislar,
21| hastada ise cerrahi gerektigini bildirmislerdir (4).

Acisal deformitelerin yani sira bazi vakalarda,
karsilasilan 2 ¢cm. den az kisaligin da klinik olarak
sorun yaratmadigi bildiriimektedir (5).

Bununla birlikte Fjalestad ve arkadaslari (6),
ortalama 30 ay takip ettikleri ve fonksiyonel breys ile
tedavi ettikleri 67 hastanin 2l'inde, dis rotasyon
kaybi oldugunu bildirmisler ve bunun fonksiyonel
breysin 12-16 giinden 6nce uygulanmasi olabilecegi-
ni ifade etmislerdir. Biz, kendi hastalarimizda 6zellik-
le, dis rotasyonu o6lcmemekle birlikte, giindelik
faaliyetlerini engelleyecek diizeyde bir hareket
kisithhgindan yakinmadiklarini gérdiik .

Biz, hastalari fonksiyonel breys uygulandiktan
sonra, ilk ay icinde her hafta radyolojik kontrol icin
cagirdik. Literatiirde de benzer uygulamalardan
bahsedilmektedir; ancak Toivanen ve arkadaslari,
hemen kirik sonrasi breys uyguladiktan sonra hasta-
lar1 6 hafta sonra kontrole cagirmislar ve eger kallus
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varsa tedaviye devam etmisler, pozisyon ve kaynama
iyi degil ise hastalari opere etmislerdir (4).

Fonksiyonel breys tip Il agik kiriklarda kullanil-
mamasina karsin, tip | ve tip Il acik kiriklarda secilmis
vakalarda uygulanabilir (7, 8).

Radial sinir lezyonu ile birlikte olan kapal
humerus kiriklarinda, Sarmiento bu durumun radial
sine eksplorasyonu ve acik rediksiyon internal fik-
sasyon icin bir endikasyon olmadigini belirtmektedir.
Aksine, eger radial sinir lezyonu kirigin rediksiyonu
sirasinda gelismis ise, eksplorasyon endikasyonu
dogar demektedir (2).

Fonksiyonel breys tedavisinin belki de en 6nem-
li komplikasyonlarindan birisi kaynamamadir. Farkli
serilerde 92 ile %23 arasinda degisen kaynamama
oranlari bildirilmektedir (4, 5, 7, 9). Kaynamama icin
risk faktorleri, osteoporoz, transvers ve kisa oblik
kiriklar, enfeksiyon, acik kiriklar, obezite, sigara ve
alkol kullanimi olarak sayilabilir.

Genellikle, kirik seviyesi kaynama Uzerine ¢ok
fazla etki etmemekte, ancak kirik geometrisi daha
etkili olmaktadir. Transvers ve kisa oblik kiriklarda
kaynama daha zor elde edilmektedir. Daha uzun
oblik ve spiral kiriklarda ise kaynama daha cabuk ve
kolay elde edilmektedir. Biz de klinigimizde, el bom-
basi atma sonucu gelisen humerusun, daha ¢ok 1/3
orta ve distal bélimlerinde goériilen oblik-spiral kirik-
larda fonksiyonel breys ile basarili sonuglar elde
ettik (10).

Sonug olarak, kapali humerus cisim kiriklarinin
tedavisinde fonksiyonel breys ile tedavi ucuz,
komplikasyondan uzak, erken harekete izin veren bir
yontemdir.
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