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Humerus cisim kiriklarinin fonksiyonel breys ile tedavisi

Kenan Sanidogan('), Hakan Giirbiiz(?

Bu galigmada humerus cisim kirikli 16 hastaya polietilenden yapilmis, Sarmiento’nun fonksiyonel breysi
uyguland.. llk varus-valgus agilanma ortalamas! 16.7°+ 13.8°, son agilanma ortalamasi 6.71°+ 7.8° olarak bu-
lundu. Son agilanma dereceleri 20° olan hastalarda kozmetik sorun séz konusu olmadi. Kaynama siresi orta-
lama 3.9+ 1.7 (2-8) ay olan hastalarda kaynama yokluguna rastlanmadi. Breys cikarildiktan hemen sonra
omuz ve dirsek hareket genisligi, Hunter kriterlerine gére degerlendirildi. Bu kriterlere gére, ginlik aktivitenin
tiim olarak engellendigi (G1) 1 olgu disinda, breys tedavisinin ginliik aktiviteyi etkilemedigi saptandi.

Sonug olarak, kirik iyilesmesi sonunda fonksiyonel aktivitenin hemen kazanilmas: amaglandidinda, hume-
rus cisim kiriklarinin tedavisinde fonksiyonel breys uygulanmasi etkin bir tedavi ydntemi olarak géziikmekte-
dir.

Anahtar kelimeler: Humerus cisim kirigi, fonksiyonel breys

Treatment of the diaphyseal fractures of the humerus with functional brace

In this study, 16 patients with diaphyseal fractures of the humerus were treated with Sarmiento's functio-
nal brace made of polyethylene. The average of the initial varus-valgus angulation was 16.7+13.8 and the fi-
nal varus-valgus angulation was 6.1+7.8 degrees. The cosmetic problems have not been encountered in tho-
se patients with final 20 degrees varus-valgus angulation. The average union rate was 3.9+1.7 (2-8) months.
There were no non-unions. The range of movement of the shoulder and the elbow were assessed by using
Hunter's criteriae immediately after the appliance of the brace was discontinued. Aecording to these criteriae it
was determined that the brace treatment did not affect daily activity except one case with total restriction pre-

venting all activity (G1).

As the main purpose in fracture healing is regaining the functional activities soon after the functional bra-
ce seems to be the treatment of choice in the treatment of diaphyseal fractures of the humerus.

Key words: Diaphyseal fractures, functional brace

Humerus cisim kiriklari tim kiriklarin %7'sini olug-
turmaktadir (3). Bu kiriklarin tedavisinde non-operatif
tedavi yéntemleriyle daha basarili sonuglar alinmak-
tadir (2, 4, 7, 8, 10, 12). Operatif tedavi yéntemlerin-
de omuz ve dirsege erken hareket verme olanagi ol-
makla beraber kaynama yoklugunun sik olmasi ne-
deniyle, cerrahi tedavi savunuculari bile primer teda-
vinin non-operatif yéntemlerle yapilmasini; ancak
6zel kosullarda cerrahi girisimde bulunulmasini éner-
mektedirler (1, 5, 6, 9). "U" algi, askil algi, abdiiksi-
yon algisi, Velpeau sargl, iskelet traksiyonu non-ope-
ratif tedavi yéntemleri olarak uygulanmaktadir (3, 4,
7). Bu tedavi yontemlerinde, omuz veya dirsek ek-
lemlerinden en az birisl tespit edilmek zorundadir.
Humerus cisim kiriklarinin fonksiyonel breysle tedavi-
sinde ise her iki eklem tespit disinda kalindigindan,
ekstremitenin rehabilitasyonu kirik iyilesme siiresi
iginde yapilabilmekte ve kirik iyilesme siresi kisal-
maktadir (3, 4, 12).

Prospektif olarak yapti§imiz bu galigmada, hume-
rus cisim kirikli hastalarin fonksiyonel breys ile teda-
vilerinde kirik kaynama siiresi, ilk ve son agilanma
dereceleri, agilanmalarin kozmetik bir sorun yaratip
yaratmadigi ve kaynama tamamlanip breys ¢ikartildi-
ginda hastalarin fonksiyonel aktivite derecelerinin
saptanmasi amaglandi.

Gere¢ ve yéntem

Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali'nda Aralik 1988-Ekim
1991 arasindaki 3 yillik dénemde humerus cisim kiri-
g1 olan 16 hastaya fonksiyonel humerus breysi uygu-
landi. Bilinci kapali, kemik kaybi olan, G¢iincii derece
acik kingi ve patolojik kirigi olan hastalara breys uy-
gulanmadi. Yas ortalamasi 37.2+18.8 (13-70) olan
hastalarin 11' (%68.8) erkek, 5'i (%31.2) kadin idi.
Kiriklarin 7'si (%43.8) transvers, 2'si (%12.5) oblik,
4'li (%25) spiral, 3'0 (%18.7) parcall kinkti (Tablo 1).
7'si (%43.8) trafik kazasi, 8' (%49.9) disme, 1'i
(%6.3) ategli silah yaralanmasi nedeniyle bagvuran
hastalarin 12'sinde (%75) kapali, 4'inde (%25) birinci
ve ikinci derece agik kirik mevcuttu. 3 hastada mul-
tiple kirik, 1 hastada pleksus brakialis ve aksiller arter
yaralanmasi, 2 hastada radial sinir lezyonu saptandi.
Multiple kiriklari olan 3 hasta ile ikinci derece agik ki-
ngi olan 2 hastaya primer tespit yontemi olarak olek-
ranondan iskelet traksiyonu uygulandi. Iskelek traksi-
yonu uygulanan bu 5 hastaya kirik bélgesinin stabili-
tesini artirmak amaciyla iskelet traksiyonuna ek ola-
rak kisa kol algisi (pazubent algi) uyguland. Birinci
derece agik kingi olan 2 hasta, agik kirik tedavisin-
den sonra ayaktan izlendiler. Ayaktan tedavisi yapi-
lanlardan 3'tne "U" algi, 2'sine askil algi, 8'ine kisa
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Olgular yas cins kink sekli  breysin takimasi  kaynama
n=16 igin gegen siire suresi
{gin) (ay)

1 43 E oblik 15 3

2 13 E transvers 15 2

3 70 E transvers 10 2

4 26 E transvers 40 3

5 35 E parcall 18 4

6 30 E spiral 30 4

7 20 K spiral 10 25

8 60 K oblik 10 5

9 42 K pargall 10 8
10 20 E transvers 21 5
11 28 E transvers 30 5
12 70 K spiral 30 7
18 32 E pargall 15 3
14 13 K transvers 30 2.5
15 33 E transvers 30 3
16 60 E spiral 40 3

Tablo 1: Humerus cisim kirikli hastalarin sekli, breys takilmasi igin
gegen slre ve kaynama sireleri

kol algisi uygulanan 8 hastada alginin gevsemesi sik
sik degistiriimesine neden oldu. Her hasta igin ayn
ayri modeli alinan breys, yataga bagimli olanlarda
hasta oturur konuma geldiginde; agik kirikli hastalar-
da yara iyilesmesi kontrol altina alindiktan sonra;
ayaktan tedavi edilenlerde 6dem azaldiktan sonra uy-
gulandi.

Breys modeli alinirken ve kirik rediiksiyonu yapi-
lirken anestezi uygulanmadi. Hasta oturtulup her iki
epikondilden diisey dogrultuda traksiyon yapilirken;
ic nokta prensibine uygun olarak, Ustte akromionun
hemen distali, altta ise her iki epikondilin hemen
proksimalinde sonlanan algi model hazirlandi. Daha
sonra bu algi modele uygun olarak polietilenden
breys yapildi. Breys uygulamasindan hemen sonra
radyolojik kontrol yapilarak gerekli diizeltmeler yapil-
di. 30°'den fazla agilanmasi olanlarda breys yenilen-
di. Dirsek 90° fleksiyonda el bileginden boyun askisi
yapilarak dirsedin yergekimi etkisi altinda kalmasi
saglandi. Omuz ve dirsek hareketlerine hemen bas-
landi. Hastalar baslangicta her hafta, daha sonralari
3'er hafta arayla kontrole ¢agrilarak kirigin klinik ve
radyolojik durumu, breyse ait yakinmalar ile omuz ve-
ya dirsek hareketlerine engel olan kisimlar varsa ke-
silerek hareket genisliginin artmasina yardimci olun-
du. Kirik yerinde hassasiyetin kaybolmasi, radyolojik
olarak yeterli kallus dokusunun olugsmasiyla breys
kullanimina son verildi. Breys kullanimi sona erdikten
sonra agagidaki kriterler esas alinarak hastalar de-
gerlendirildi.

1. Radyolojik olarak ilk ve son agilanma derece-
leri ile agilanmasi devam edenlerde kozmetik bir so-
run olup olmadiginin aragtiriimasi,

2. Kirik kaynama siiresi,

3. Breys kullanimi sona erdikten sonra omuz ve
dirsek hareket genisliginin Hunter kriterlerine gore
degerlendirilmesi (8).

Hunter kriterleri sdyle tanimlanabilir:

G1: Omuz ve dirsek hareketlerinin hi¢ olmamasi
nedeniyle giinlik aktivitenin tim olarak engellenmesi,

G2: Hareketlerin minimal olmasi nedeniyle giin-
Ik aktivitenin dnemli dlglide etkilenmesi,

G3: Hareket kisithiliginin ginlik aktiviteyi minimal
etkilemesi,

G4: Gunluk aktiviteyi etkilemeyen minimal hare-
ket kisitlilig,

G5: Omuz ve dirsek hareket genigliginin tam ol-
masl.

Breys cikanldiktan sonra hasta takibine devam
edildi, ancak breys gikariimasindan hemen sonraki
hareket genisligi esas alindigindan uzun takiplerdeki
gelismeler dikkate alinmadi.

Veriler kodlanarak, bilgisayarda NCSS progra-
miyla Fakiiltemiz Halk Saglig: Anabilim Dali'nda ana-
liz edilmistir. Ortalamalar, standart sapmalar, min-
max degerleriyle gosterilmistir. Ortalamalararasi fark-
lar igin Wilcoxon testi kullaniimistir. Arastirma para-
metreleri arasinda 2'li ve goklu regresyon analizleri
yapilmigtir.

Bulgular

Kirik giiniinden, breys uygulanmasina dek gecen
slire 22.1£10.7 (10-40) gindur. Kaynama stresi orta-
lama 3.9£1.7 (2-8) ay olarak bulundu. Kaynama yok-
lugu gérilmedi. llk G¢ ayda kaynamanin yeterli olma-
dig1 ve gecikmis kaynama olarak kabul edilen 7 olgu-
da breys uygulamasina devam edilerek sirasiyla iki
olguda 4, ii¢ olguda 5, bir olguda 7, bir olguda 8 ayda
kaynama tamamlandi (Tablo 1). Baslangic¢ radyogra-
filerinde 4 hastada agilanma olmadigi; 12 hastanin
10'unda varus, 2'sinde valgus agilanmasi oldugu goz-
lendi (Tablo 2). 18° valgus agilanmasi olan 2° agik ki-
rikli hastada agilanma 0°'ye disti (Resim 1).

Olgular ik agilanma Son agilanma Fonksiyonel
n=16 derecesi derecesi degerlendirme
1 30° varus 10° varus G3
2 6° varus 0 G3
3 0 0 G4
4 30° varus 18° varus G3
5 18° valgus 0 G4
6 0 20° varus G4
7 0 0 G5
8 0 0 G5
9 45° varus 0 G4
10 30° varus 1] G4
18° arkaya
11 17° varus 0 G4
12 21° varus 10° valgus G3
13 10° varus 10° varus G4
14 30° varus 20° varus G4
15 20° varus 0 G1
16 10° valgus 10° varus G5

Tablo 2: Humerus cisim kirikli olgularin ilk ve son agilanma
dereceleri ve Hunter kriterlerine gére fonksiyonel degerleri

10° valgus agilanmasi olan diger hastada ise
breys takildiktan sonra agilanmanin 29° oldugu géri-
lerek breysi yenilendi ve kirik iyilesmesi 10° varus
acilanmasiyla sonlandi. Varus agilanmasi olan 10
hastanin son agilanma dereceleri 1'inde degisiklik
gostermezken, 1'inde 21° varus agilanmasi 10° val-
gus agllanmasiyla sonlandi. 30° varus ve 18° arkaya
agllanmasi olan 1 hastada ise agilanmalarin tedavi
sonunda diizeldigi gozlendi. Varusa agilanmasi olan
diger 7 hastada son agilanma derecelerinin 0°-20°
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Resim 1: Primer tedavi olarak pazubent algi uygulanmis 2° agik
kirgi olan hastanin valgus agilanmasinin breys
uygulamasindan sonra dizeldigi izlenmektedir

arasinda degistigi gorildu. ik varus-valgus agilanma
derecelerinin ortalamasi 16.7+13.8 (:-45), son varus-
valgus agilanma ortalamasi ise 6.1+7.8 (0-20) derece
olup aradaki fark anlamh bulundu (z=2.223,
p=0.026). Transvers ve kisa oblik kiriklarda distal
parcanin distrakte oldugu ancak kirik iyilesmesine
olumsuz bir katkida bulunmadig gézlendi (Resim 2,
3).

Breys kullanimi sona erdiginde omuz ve dirsek
hareketlerinin tam oldugu (G5), 3 hasta (%18.8) var-
di. Bu hastalarda omuz abdiiksiyonu ve dis rotasyo-
nu, el parmaklarinin bag lzerinden karg! skapulaya

Resim 2: Distal parganin distrakte oldugu, ancak kaynamaya
olumsuz katkida bulunmadigi gérilmektedir.

Resim 3: Varus ve arkaya agilanmasi olan olguda distal parganin
distrakte oldugu gérlimektedir

degmesi, abdiiksiyon ve i¢ rotasyon ise el dorsalinin
sirttan karsi skapulaya degdiriimesiyle degerlendirildi.
8 olguda (%50) giinlik aktiviteyi etkilemeyen minimal
omuz ve dirsek hareket kisithhigi (G4) vardi. Bu has-
talar "Appley kasima testler"i disinda tim hareketleri
yapiyorlardi. Omuz ve dirsek hareket kisithliginin
gunlik aktiviteyi minimal etkiledigi (G3), 4 olgu (%25)
saptandi. Bu hastalarda omuz abdiksiyonunun kisith
olmasi yaninda, dirsek fleksiyonuda kisitl oldugun-
dan ellerini baglarinin Gstiine ve agizlarina rahatga
gosteremiyorlardi. Bunun diginda elini cebine sokma,
giyinme, el ylkama gibi isleri yapabiliyorlardi. Giinlik
aktivitenin 6nemli dlgtide etkilendigi (G2) hasta sap-
tanmad. Brakial pleksus yaralanmasi olan 1 hastada
(%6.3) glnluk aktivitenin tim olarak engellendigi
(G1) saptand..

Kirik kaynamasi tamamlanip, breys uygulamasi
sona erdiginde omuz ve dirsek hareketleri kisit olan
hastalarda aktif ve pasif egzersizlere devam edildi.
Ancak rehabilitasyon sonrasi kazanilan hareket ge-
nisligi bu degerlendirmeye alinmadi.

Radial sinir lezyonu olan 2 hastada sinir lezyonu
kirik iyilesmesi tamamlanmadan énce (2 ve 3 ay) iyi-
lesti. Bu hastalarda radial sinir lezyonu igin dinamik
atel kullanldi. Brakial pleksus ve aksiller arter yara-
lanmasi olan 1 hastada periterik dolanim cerrahi te-
daviyle saglanmasina karsin sinir lezyonlar iyilesme-
di. Acik kirikli 4 olguda, breys uygulamasi yara iyiles-
mesine olumsuz katkida bulunmadi. Bu hastalarda
glnlik pansumanlar kolaylikla yapildi. Multipl kiriklar:
olan 3 hastanin 2'sinde ayni taraf femur cisim kirigi,
1'inde her iki femur distal ug epifiz ayriimasi vardi. Bu
hastalara agik redilksiyon internal fiksasyon uygulan-
di. Calismada bir kisim parametreler arasinda 2'li ko-
relasyon irdelemeleri yapilmistir (Tablo 3).

2'li korelasyonu regresyon analiziyle hesaplanan

irdelenen degigkenier korelasyon katsayisi
r P
yas ile:
- kirik tird .24 368
- kaynama suresi . 307 247
breys uygulanmasina
kadar gegen sire ile:
- kaynama suresi -.53 .B45
- son ag degeri . 589 071
kaynama siresi ile:
- ilk agi degeri . 463 071
son agl dederi ile:
- kaynama stresi -175 517
- ilk ag1 degeri 132 626
fonksiyonel grade ile:
- yas 134 .622
- breysin takilmasi -259 332
igin gegen siire
- ilk ag1 degeri -339 199
- son ag! degeri -.030 813
- kirik tird .368 161

Tablo 3: Arastirma parametreleri arasinda 2'li korelasyon
irdelemeleri

Tablo 3'te gérildiga gibi, higbir r degeri 0.5' as-
mamakta ve istatistiksel olarak 6nem tagimamaktadir
(p>0.05). Tedavi sonunda Hunter kriterlerine gére
saptanan fonksiyonel degerlendirme bagimh degis-
ken; yas, cins, kirik tird, breys takiimasina kadar ge-
¢en siire, kaynama suresi ilk ve son agi dereceleri
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Bagimsiz degiskenler Parsiyel r katsayisi

ilk agi -.309
Kirik tlrd (*) +.207
cins (1E, 2K) +.199
breys uygulasina dek gegen slire -.074
kirik kaynama stresi +.051
yas -.055
son agl +.009

MR2= 817

Tablo 4: Humerus cisim kirklarinda breys tedavisi sonunda
fonksiyonel degerlendirme ve ilgili potansiyel etmenlerin
coklu regresyon analizi (agirliksiz model)

(*) transfers kirik 1, oblik kirik 2, spiral kink 3, pargal kink
4 olarak kodlanmustir.

bagimsiz degisken olarak tanimlanarak goklu regres-
yon analizi yapilmistir. Tablo 4'te sunulan bulgularina
gore, breys tedavisi sonunda fonksiyonel degerlendir-
me, analiz edilen 7 degiskenden en cok ilk agilanma
derecesinden etkilenmektedir. Diger 6 degiskene
oranla arada tersine ve hatir sayilir relatif korelasyon
vardir. Diger 5 degigkenin parsiyel katkilari gok azdr.
Bu nedenle, humerus cisim kiriklarinin breysle teda-
visinde, s6z konusu degiskenlerin dikkate alinmasina
gerek yoktur denilebilir. Ancak; bu istatistiksel goz-
lemlerin; daha genis olgu gruplarinda yinelenmesinde
yarar vardir.

Tartigma

Breys kullamiminda temel amag, omuz, dirsek ve
el bileginin erken aktif hareketlerini saglamak, kirik
etrafindaki kaslarin lokal aktivitesini artirnp kirik ve
yumusak doku iyilesmesini kolaylastirmaktir (12).
Fonksiyonel breys, her hasta igin ayri ayri model ali-
nip tek parga halinde uygulandig: gibi, kiriga aninda
uygulama olanag saglayan iki pargall breyslerde kul-
laniimaktadir (2, 10, 12). Balfour ve ark. (2) karsi
omuza g¢apraz gegirilen omuz ekini kullanmakta, Ser-
miento (10), Zagorski ve ark. (12), breys yeterli siki-
likta ise omuz pargasina gerek olmadigini bildirmek-
tedirler. Olgulanimizda breysi tek parga olarak hazir-
ladik ve omuz abdiiksiyonuna engel oldugu igin omuz
ekini kullanmadik.

Breysin sikilmasiyla distalde olusan 6dem akitif
hareketlerle gecti. Zagorski ve ark. (12), breys takil-
masindan sonra olusan ddemin aktif hareketlerle 3
haftada gegtigini, kirktan hemen sonra breys uygula-
masinin sakincall olmadigini belitmiglerdir. Yeterli si-
kilikta olmayan breysler kirik stabilitesini yeteri kadar
saglayamazlar (12). Bu nedenle breys takilmasindan
sonra radyolojik kontrollerle eger varsa acilanmanin,
breysin gevsekliginden kaynaklanip kaynaklanmadig
arastinimalidir (Resim 4).

Olgularimizda tedavi sonrasi 20°'den fazla agi-
lanmasi olanlara rastlanmamig ve 20° agilanmasi
olanlarda da kozmetik bir yakinma s6z konusu olma-
mistir. Holm (7), 20° éne, 30° varusa olan agilanma-
larin fonksiyon kaybi yaratmadigini ve kozmetik bir
sorun olusturmadigini; Balfour ve ark. (2) ise 15°den
az olan agilanmalarin klinik olarak fark edilmedigini,
15°-20° aras! agilanmalarin zayif kigilerde bazi hare-
ketler sirasinda fark edilebilecegini bildirmiglerdir. Dir-
segin ve dnkolun tespit diginda kalmasi, kingin yer
cekimi etkisi altinda kalarak agilanmalarin diizelmesi-

Resim 4: Siki olmayan breysin agilanmay! artirdidi, yeni breys
uygulanmasindan sonra agilanmanin azaldig
gorilmektedir

ne katkida bulunur (10). Calismamizda, kirk rediksi-
yonu yapildidi igin son ag! ortalamas! degerini sade-
ce yer gekimi etkisine baglamak zordur. Ancak trans-
vers ve kisa oblik kiriklarda distal parganin distrakte
olmasi yergekimi etkisini gdstermektedir. Non-operatif
tedavi yontemleriyle tedavi edilen humerus cisim ki-
rikl hastalarda kaynama yoklugu %2-20 arasinda de-
gismiktedir (2). Sermiento (10) breys uyguladigi 51
olguda, 1 kaynama yoklugu ve ortalama kaynama si-
resini 2.1 ay, Balfour ve ark. (2), 42 olguda 1 kayna-
ma yoklugu ve ortalama kaynama siresini 1.9 ay,
Zagorski ve ark. (12), 170 hastada 3 kaynama yoklu-
gu ve kaynama siresini de ortalama 2.7 ay olarak bil-
dirmiglerdir. Olgularimizda kaynama yoklugu saptan-
madi. Ortalama kaynama siresi ise 3.9+1.7 ay olarak
bulundu. Breysle tedavi edilen hastalarda yumusak
dokuya yapilan basi kirik etrafinda stabil bir tip olus-
turmakta bdylece omuz ve dirsek hareketleri daha
kolay yapilmaktadir (2). Calismalarda, tam hareket
genigligi olmayan hasta oraninin %2-%9.6 arasinda
degistigi bildiriimektedir (2, 10, 12). Hunter (8), "U" al-
¢l uyguladigi hastalarin fonksiyonel degerlendirme-
sinde G1 ve G3 grubunda hasta saptamamig, ancak
degerlendirmeye sinir lezyonu olan hastalar almamig
ve degerlendirmenin algi ¢ikarildiktan ne kadar sonra
yapildigini belirtmemistir. Galismamizda, fonksiyonel
breys tedavisinin, brakial pleksus lezyonu olan bir ol-
gu disinda omuz ve dirsek hareket kisithhiginin giin-
lik aktiviteyi nemli dl¢lide etkilemedigi gorildi.

Sonug olarak; kaynama yoklugu sikliginin digik
olmasi, hastalarin tedavi sirasinda ginlik bakimlarini
yapabilmeleri, tedavi sonunda ginlik aktivitelerini ki-
sitlayan omuz ve dirsek hareket kisitliliginin olmama-
si nedeniyle humerus cisim kiriklarinin tedavisinde,
fonksiyonel breys kullaniminin daha etkin bir tedavi
yontemi oldugu kanisina varildi.
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