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Humerus cisim kınklarmm fonksiyonel breys ile tedavisi 

Kenan Sarıdoğan(l). Hakan Gürbüz(2) 

Bu çalışmada humerus cisim klrlklı 16 hastaya polietilenden yapılmış, Sarmiento'nun fonksiyonel breysi 
uygulandı. Ilk varus-valgus açılanma ortalaması 16.7°:1: 13.8°, son açılanma ortalaması 6.1 °:1: 7.8° olarak bu­
lundu. Son açtıanma dereceleri 20° olan hastalarda kozmetik sorun söz konusu olmadı. Kaynama süresi orta­
lama 3.9:1: 1.7 (2-8) ay olan hastalarda kaynama yokluğuna rastlanmadı. Breys çıkanldıktan hemen sonra 
omuz ve dirsek hareket genişliği, Hunter kriterlerine göre değerlendirildi. Bu kriterlere göre, günlük aktivitenin 
tüm olarak engellendiği (G1) 1 olgu dışında, breys tedavisinin günlük aktiviteyi etkilemediği saptandı. 

Sonuç olarak, kırık iyileşmesi sonunda fonksiyonel aktivitenin hemen kazantıması amaçlandığlnda, hume­
rus cisim kırıklannın tedavisinde fonksiyonel breys uygulanması etkin bir tedavi yöntemi olarak gözükmekte­
dir. 

Anahtarkelimeler: Humerus cisim kmğı, 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 16.7:1:13.8 and the fi­
nal varus-valgus angulation was 6.1:1:7.8 degrees. The cosmetic problems have not been encountered in tho­
se patients with final20 degrees varus-valgus angulation. The average union rate was 3.9:1:1.7 (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 app/iance of the brace was discontinued. According 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 hea/ing is regaining the (unctional activities soon after the (unctional bra­
ce seems to be the treatment o( choice in the treatment o( diaphyseal (ractures of the humerus. 

Key words: Diaphyseal (ractures, (unctional brace 

Humerus cisim kırıkları tüm kırıkların %Tsini oluş­
turmaktadır (3). Bu kırıkların tedavisinde non-operatif 
tedavi yöntemleriyle daha başarılı sonuçlar alınmak­
tadır (2, 4, 7, 8, 10, 12). Operatif tedavi yöntemlerin­
de omuz ve dirseğe erken hareket verme olanağı ol­
makla beraber kaynama yokluğunun sık olması ne­
deniyle, cerrahi tedavi savunucuları bile primer teda­
vinin non-operatif yöntemlerle yapılmasını; ancak 
özel koşullarda cerrahi girişimde bulunulmasını öner­
mektedirler (1, 5, 6, 9) . "U" alçı, askılı alçı, abdüksi­
yon alçısı, Velpeau sargı, iskelet traksiyonu non-ope­
ratif tedavi yöntemleri olarak uygulanmaktadır (3, 4, 
7). Bu tedavi yöntemlerinde, omuz veya dirsek ek­
lemlerinden en az birisi tespit edilmek zorundadır. 
Humerus cisim kırıklarının fonksiyonel breysle tedavi­
sinde ise her iki eklem tespit dışında kalındığından, 
ekstremitenin rehabilitasyonu kırık iyileşme süresi 
içinde yapılabilmekte ve kırık iyileşme süresi kısal­
maktadır (3, 4, 12). 

Prospektif olarak yaptığımız bu çalışmada, hume­
rus cisim kırıklı hastaların fonksiyonel breys ile teda­
vilerinde kırık kaynama süresi, ilk ve son açılanma 
dereceleri, açılanmaların kozmetik bir sorun yaratıp 
yaratmadığı ve kaynama tamamlanıp breys çıkartıldı­
ğında hastaların fonksiyonel aktivite derecelerinin 
saptanması amaçlandı . 

Gereç ve yöntem 
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 

Travmatoloji Anabilim Dalı'nda Aralık 1988-Ekim 
1991 arasındaki 3 yıııık dönemde humerus cisim kırı­
ğı olan 16 hastaya fonksiyonel humerus breysi uygu­
landı . Bilinci kapalı , kemik kaybı olan, üçüncü derece 
açık kırığı ve patolojik kırığı olan hastalara breys uy­
gulanmadı. Yaş ortalaması 37.2±18.8 (13-70) olan 
hastaların 11'i (%68.8) erkek, 5'i (%31.2) kadın idi. 
Kırıkların Tsi (%43.8) transvers, 2'si (%12.5) oblik, 
4'ü (%25) spiral, 3'ü (%18.7) parçalı kırıktı (Tablo 1). 
Tsi (%43.8) trafik kazası, 8'i (%49.9) düşme, 1'i 
(%6.3) ateşli silah yaralanması nedeniyle başvuran 
hastaların 12'sinde (%75) kapalı, 4'ünde (%25) birinci 
ve ikinci derece açık kırık mevcuttu. 3 hastada mul­
tiple kırık, 1 hastada pleksus brakialis ve aksiller arter 
yaralanması, 2 hastada radial sinir lezyonu saptandı. 
Multiple kırıkları olan 3 hasta ile ikinci derece açık kı­
rığı olan 2 hastaya primer tespit yöntemi olarak olek­
ranondan iskelet traksiyonu uygulandı. Iskelek traksi­
yonu uygulanan bu 5 hastaya kırık bölgesinin stabili­
tesini artırmak amacıyla iskelet traksiyonuna ek ola­
rak kısa kol alçısı (pazubent alçı) uygulandı . Birinci 
derece açık kırığı olan 2 hasta, açık kırık tedavisi n­
den sonra ayaktan izlendiler. Ayaktan tedavisi yapı­
lanlardan 3'üne "U" alçı, 2'sine askılı alçı, 8'ine kısa 

(1) Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yard. Doç. Dr. 
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Olgular yaş cins kırık şekli breysin takılması kaynama 
n=16 için geçen süre süresi 

(gün) (ay) 

1 43 E oblik 15 3 
2 13 E transvers 15 2 
3 70 E transvers 10 2 
4 26 E ıransvers 40 3 
5 35 E parçalı 18 4 
6 30 E spiral 30 4 
7 20 K spiral 10 2.5 
8 60 K oblik 10 5 
9 42 K parçalı 10 8 

10 20 E ıransvers 21 5 
11 28 E transvers 30 5 
12 70 K spiral 30 7 
13 32 E parçalı 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 k ı rıklı hastaların şekli, breys takılması için 
geçen süre ve kaynama süreleri 

kol alç ı sı uygulanan B hastada alçının gevşemesi sık 
sık değiştirilmesine neden oldu. Her hasta için ayrı 
ayrı modeli alı nan breys, yatağa bağımlı olanlarda 
hasta oturur konuma geldiğinde; açık kırık iı hastalar­
da yara i yileşmesi kontrol altına alındıktan sonra; 
ayaktan tedavi edilenlerde ödem azaldı ktan sonra uy­
gulandı. 

Breys modeli alınırken ve kırık redüksiyonu yapı' 
lırken anestezi uygulanmadı. Hasta oturtulup her iki 
epikondilden düşey doğrultuda traksiyon yapılırken ; 
üç nokta prensibine uygun olarak, üstte akromionun 
hemen distali, altta ise her iki epikondi lin hemen 
proksimalinde sonlanan alçı model hazırlandı. Daha 
sonra bu alçı modele uygun olarak polietilenden 
breys yapıldı. Breys uygulamasından hemen sonra 
radyolojik kontrol yapılarak gerekli düzeltmeler yapıl­
d ı. 30 0 'den fazla açılanması olanlarda breys yenilen­
di. Dirsek 90° fleksiyonda el bileğinden boyun askısı 
yapılarak di rseğin yerçekimi etkisi altında kalması 
sağ landı. Omuz ve dirsek hareketlerine hemen baş­
landı. Hastalar başlangıçta her hafta, daha sonraları 
3'er hafta arayla kontrole çağrılarak kırığın klinik ve 
radyolojik durumu, breyse ait yakınmalar ile omuz ve­
ya dirsek hareketlerine engelolan kısımları varsa ke­
silerek hareket genişliğinin artmasına yardımcı olun­
du. Kırı k yerinde hassasiyeti n kaybolması , radyolojik 
olarak yeterli kallus dokusunun oluşmasıyla breys 
ku llanımına son verildi. Breys kullanımı sona erdikten 
sonra aşağıdaki kriterler esas a l ınarak hastalar de­
ğerlendirildi. 

1. Radyolojik olarak ilk ve son açılanma derece­
leri ile açılanması devam edenlerde kozmetik bir so­
run olup olmadığının araştırılması, 

2. Kırık kaynama süresi, 

3. Breys kullanımı sona erdikten sonra omuz ve 
dirsek hareket genişliğinin Hunter kriterlerine göre 
değerl endirilmesi (B) . 

Hunter kriterleri şöyle tanımlanabilir: 

Gl : Omuz ve dirsek hareketlerinin hiç olmaması 
nedeniyle günlük aktivitenin tüm olarak engellenmesi, 

G2 : Hareketlerin minimalolması nedeniyle gün­
lük aktivitenin önemli ölçüde etki lenmesi, 

G3: Harek<'\ kısıtlılığı nın günlük aktiviteyi minimal 
etkilemesi, 

G4: Günlük aktiviteyi etkiiemeyen minimal hare­
ket kısıtlılığı, 

G5: Omuz ve dirsek hareket genişliğinin tam ol­
ması. 

Breys çıkarıldıktan sonra hasta takibine devam 
edildi, ancak breys çıkarılmasından hemen sonraki 
hareket genişliği esas alındığından uzun takiplerdeki 
gelişmeler dikkate alınmadı. 

Veri ler kodlanarak, bilgisayarda NCSS progra­
mıyla Fakültemiz Halk Sağlığı Anabilim Dalı'nda ana­
liz edilmiştir. Ortalamalar, standart sapmalar, min­
max değerleriyle gösterilm iştir. Ortalamalararası ·fark­
lar için Wilcoxon testi kullanılmıştır. Araştırma para­
metreleri arasında 2'Ii ve çoklu regresyon analizleri 
yapılmıştır. 

Bulgular 

Kırık gününden, breys uygulanmasına dek geçen 
süre 22.1 ±1 0.7 (1 0-40) g.ü.ndür. Kaynama süresi orta­
lama 3.9±1.7 (2~8) ay olarak bulundu. Kaynama yok-

. luğu görülmedi. Ilk üç ayda kaynamanın yeterıi olma­
dığı ve gecikmiş kaynama olarak kabul edilen 7 olgu­
da breys uygulamasına devam edilerek sı rasıyla iki 
olguda 4, üç olguda 5, bir olguda 7, bir olguda 8 ayda 
kaynama tamamlandı (Tablo 1). Başlangıç radyogra­
filerinde 4 hastada açılanma olmadığı; 12 hastanın 
10'unda varus, 2'sinde valgus açılanması olduğu göz­
lendi (Tablo 2) . 18° valgus açılanması olan 2° açık kı­
rıklı hastada açılanma OO'ye düştü (Resim 1). 

Olgular ilk açılanma Son açılanma Fonksiyonel 
n=16 derecesi derecesi degerlendirme 

1 30° varus lO" varus G3 
2 6" varus O G3 
3 O O G4 
4 30" varus 18° varus G3 
5 18" valgus O G4 
6 O 20" varus G4 
7 O O G5 
8 O O G5 
9 45" varus O G4 

10 30" varus O G4 
16" arkaya 

11 17" varus O G4 
12 21 " varus LO" valgus G3 
13 1 Q" varus lO" varus G4 
14 30" varus 20" varus G4 
15 20" varus O Gl 
16 LO" valgus 1 Q" varus G5 

Tablo 2: Humerus cisim kırıklı olguların ilk ve son açılanma 
dereceleri ve Hunter kriterlerine göre fonksiyonel değerleri 

10° valgus açılanması olan diğer hastada ise 
breys takıldıktan sonra açılanmanın 29° olduğu görü­
lerek breysi yenilendi ve kı rık iyileşmesi 10° varus 
açılanmas ıyl a sonlandı. Varus aç ılanması olan 10 
hastanın son açılanma dereceleri l'inde değişiklik 
göstermezken, l'inde 21 ° varus açılanması 10° val­
gus açılanmasıyla sonlandı. 30° varus ve 18° arkaya 
açılanması olan 1 hastada ise açılarımaların tedavi 
sonunda düzeldiği gözlendi. Varusa açılanması olan 
diğer 7 hastada son açılanma derecelerinin 0°-20° 



Resim 1: Primer tedavi olarak pazubent alçı uygulanmış 2" aç ık 
kırığı olan hastanın valgus açılanmasının breys 
uygulamasından sonra düzeldiği izlenmektedir 

arasında değiştiği görüldü. ilk varus-valgus açılanma 
derecelerinin ortalaması 16.7±13.8 (:-45), son varus­
valgus açılanma ortalaması ise 6.1 ±7.8 (0-20) derece 
olup aradaki fark anlamlı bulundu (z=2.223, 
p=0.026). Transvers ve kısa oblik kırıklarda distal 
parçanın distrakte olduğu ancak kırık iyileşmesine 
olumsuz bir katkıda bulunmadığı gözlendi (Resim 2, 
3). 

Breys kullanımı sona erdiğinde omuz ve dirsek 
hareketlerinin tam olduğu (GS) , 3 hasta (% 18.8) var­
dı. Bu hastalarda omuz abdüksiyonu ve dış rotasyo­
nu, el parmaklarının baş üzerinden karşı skapulaya 

Resim 2: Distal parçanın distrakte olduğu, ancak kaynamaya 
olumsuz kalk ıda bUlunmadığı görülmekledir. 

Resim 3: Varus ve arkaya açılanması olan olguda distal parçanın 
dislrakte Olduğu görülmektedir 
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değmesi, abdüksiyon ve iç rotasyon ise el dorsalinin 
sırttan karşı skapulaya değdirilmesiyle değerlendirildi. 
8 olguda (%50) günlük aktiviteyi etkilemeyen minimal 
omuz ve dirsek hareket kısıtlılığı (G4) vardı. Bu has­
talar "Appley kaşıma testler"'i dışında tüm hareketleri 
yapıyorlardı. Omuz ve dirsek hareket kısıtlılığının 
günlük aktiviteyi minimal etkilediği (G3), 4 olgu (%25) 
saptandı. Bu hastalarda omuz abdüksiyonunun kısıtlı 
olması yanında , dirsek tıeksiyonuda kısıtlı olduğun­
dan ellerini başlarının üstüne ve ağızlarına rahatça 
gösteremiyorlardı. Bunun dışında elini cebine sokma, 
giyinme, el yıkama gibi işleri yapabiliyorlardı. Günlük 
aktivitenin önemli ölçüde etkilendiği (G2) hasta sap­
tanmadı. Brakial pleksus yaralanması olan 1 hastada 
(%6.3) günlük aktivitenin tüm olarak engellendiği 
(G1) saptandı. 

Kırık kaynaması tarı;ıamlanıp, breys uygulaması 
sona erdiğinde omuz ve dirsek hareketleri kısıtlı olan 
hastalarda aktif ve pasif egzersizlere devam edildi. 
Ancak rehabilitasyon sonrası kazanılan hareket ge­
nişliği bu değerlendirmeye alınmadı. 

Radial sinir lezyonu olan 2 hastada sinir lezyonu 
kırık iyileşmesi tamamlanmadan önce (2 ve 3 ay) iyi­
leşti. Bu hastalarda radial sinir lezyonu için dinamik 
atel kullanıldı. Brakial pleksus ve aksiller arter yara­
lanması olan 1 hastada periferik dolanım cerrahi te­
daviyle sağlanmasına karşın sini r lezyonları iyileşme­
di. Açık kırıklı 4 olguda, breys uygulaması yara iyileş­
mesine olumsuz katkıda bulunmadı. Bu hastalarda 
günlük pansumanlar kolaylıkla yapıldı. Multipl kırıkları 
olan 3 hastanın 2'sinde aynı taraf femur cisim kırığı, 
1 'inde her iki femur distal uç epifiz ayrılması vardı . Bu 
hastalara açı k redüksiyon internal fiksasyon uygulan­
dı. Çalışmada bir kısım parametreler arasında 2'1i ko­
relasyon irdelemeleri yapılmıştır (Tablo 3). 

2'li korelasyonu 
irdelenen değişkenler 

yaş ile: 
. kırık türü 
- kaynama süresi 

breys uygulanmasına 
kadar geçen süre ile: 

- kaynama süresi 
- son açı değeri 

kaynama süresi ile: 
- ilk açı değeri 

son açı değeri ile: 
- kaynama süresi 
- ilk açı değeri 

fonksiyonel grade ile: 
- yaş 
- breysin takılması 

için geçen süre 
- ilk açı değeri 
- son açı değeri 

- kırık tünü 

regresyon analiziyle hesaplanan 
korelasyon katsayısı 

r p 

. 241 

.307 

-. 53 
.599 

.463 

-.175 
.132 

.134 
-.259 

-.339 
-.030 
.368 

.36~ 

.247 

.845 
.071 

.071 

.517 

.626 

.622 

.332 

.199 

.913 

.161 

Tablo 3: Araştırma parametreleri arasında 2'li korelasyon 
irdelemeleri 

Tablo 3'te görüldüğü gibi , hiçbir r değeri O.S'i aş­
mamakta ve istatistikselolarak önem taşı mamaktadır 
(p>0.05). Tedavi sonunda Hunter kriterlerine göre 
saptanan fonksiyonel değerlendirme bağımlı değiş­
ken; yaş, cins, kırık türü, breys takılmasına kadar ge­
çen süre, kaynama süresi ilk ve son açı dereceleri 
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Bağımsız değişkenler 

ilk açı 
kırı k türü (") 
cins (1 E, 2K) 
breys uyg ulasına dek geçen süre 
kırı k kaynama süresi 
yaş 

son açı 

Parsiyel r katsayısı 

·.309 
+.207 
+.199 
'.074 
+.051 
'.055 
+.009 

MR2 • . 817 

Tablo 4: Humerus cisim k ırıklarında breys tedavisi sonunda 
fonksiyonel değerlendirme ve ilgili potansiyel etmenlerin 
çoklu regresyon analizi (ağ ırlı kSiZ model) 

(0) translers kırı k I, oblik kırık 2, spiral kırı k 3, parçalı kı rık 

4 olarak kodlanmıştır. 

bağımsız değişken olarak tanımlanarak çoklu regres­
yon analizi yapılmıştı r. Tablo 4'te sunulan bulgularına 
göre, breys tedavisi sonunda fonksiyonel değerlendir­
me, analiz edilen 7 değişkenden en çok ilk açılanma 
derecesinden etkilenmektedir. Diğer 6 değişkene 
oranla arada tersine ve hatırı sayılır relatif korelasyon 
vardır. Diğer 5 değişkenin parsiyel katkıları çok azdır. 
Bu nedenle, humerus cisim kırıklarının breysle teda­
visinde, söz konusu değişkenlerin dikkate alınmasına 
gerek yoktur denilebilir. Ancak; bu istatistiksel göz­
lemlerin; daha geniş olgu grup larında yinelenmesinde 
yarar vard ır. 

Tartışma 

Breys kullanımında temel amaç, omuz, dirsek ve 
el bileğinin erken aktif hareketlerini sağlamak, kırık 
etrafındaki kasların lokal aktivitesini artırıp kı rık ve 
yumuşak doku iyileşmesini kolaylaştırmaktır (12). 
Fonksiyonel breys, her hasta için ayrı ayrı model alı­
nıp tek parça halinde uygulandığı gibi, kırığa anında 
uygulama olanağı sağlayan iki parçalı breyslerde kul­
lanılmaktadır (2, 10, 12). Balfour ve ark. (2) karşı 
omuza çapraz geçirilen omuz ekini kullanmakta, Ser­
miento (10) , Zagorski ve ark. (12), breys yeterli sıkı­
Iıkta ise omuz parçasına gerek olmadığını bildirmek­
tedirler. Olgularımızda breysi tek parça olarak hazır­
ladık ve omuz abdüksiyonuna engelolduğu için omuz 
ekini kullanmadık. 

Breysin sıkılmasıyla distalde oluşan ödem aktif 
hareketlerle geçti. Zagorski ve ark. (12). breys takıl­
masından sonra oluşan ödemin aktif hareketlerle 3 
haftada geçtiğ ini , kırıktan hemen sonra breys uygula­
masının sakıncalı olmadığını belirtmişlerdir. Yeterli sı­
kılıkta olmayan breysler kırık stabilitesini yeteri kadar 
sağlayamazlar (12). Bu nedenle breys takılmasından 
sonra radyolojik kontrollerle eğer varsa aç ı lanmanın , 
breysin gevşekliğinden kaynaklanıp kaynaklanmadığı 
araştırılmalıdır (Resim 4). 

Olgularımızda tedavi sonrası 20 0 'den fazla açı­
Ianması olanlara rastlanmamış ve 20° açılanması 
olanlarda da kozmetik bir yakınma söz konusu olma­
mıştır. Holm (7), 20° öne, 30° varusa olan açılanma­
Iarın fonksiyon kaybı yaratmadığını ve kozmetik bir 
sorun oluşturmadığını ; Balfour ve ark. (2) ise 15°'den 
az olan açılanmaların klinik olarak fark edilmediğini , 
15°-20° arası açılanmaların zayıf kişilerde bazı hare­
ketler sırasında fark edilebileceğini bildirmişlerdir. Dir­
seğin ve önkolun tespit dışında kalması , kırığın yer 
çekimi etkisi altında kalarak açılanmaların düzelmesi-

Resim 4: S ı k ı olmayan breysin açılanmay ı anı rd ığ ı , yeni breys 
uygulanmasından sonra açı lanmanın azaldığ ı 
görülmektedir 

ne katkıda bulunur (10). çalışmamızda, kırık redüksi­
yonu yapıldığı için son aç ı ortalamas ı değerini sade­
ce yer çekimi etkisine bağlamak zordur. Ancak trans­
vers ve kısa oblik kırıklarda distal parçanın distrakte 
olmas ı yerçekimi etkisini göstermektedir. Non-operatif 
tedavi yöntemleriyle tedavi edilen humerus cisim kı ­
rıklı hastalarda kaynama yokluğu %2-20 arasında de­
ği şmiktedir (2). Sermiento (10) breys uyguladığı 51 
olguda, 1 kaynama yokluğu ve ortalama kaynama sü­
resini 2,1 ay, Balfour ve ark. (2),42 olguda 1 kayna­
ma yokluğu ve ortalama kaynama süresini 1.9 ay, 
Zagorski ve ark. (1 2), 170 hastada 3 kaynama yoklu­
ğu ve kaynama süresini de ortalama 2.7 ay olarak bil­
dirmişlerdir. Olgularımızda kaynama yokluğu saptan­
madı. Ortalama kaynama süresi ise 3.9±1 .7 ay olarak 
bulundu. Breysle tedavi edilen hastalarda yumuşak 
dokuya yapılan bası kırık etrafında stabil bir tüp oluş­
turmakta böylece omuz ve dirsek hareketleri daha 
kolay yapılmaktadır (2). Çalı şmalarda , tam hareket 
genişliği olmayan hasta oranının %2-%9.6 arasında 
değiştiği bildirilmektedir (2, 10, 12). Hunter (8), "U" al­
Ç ı uyguladığı hastaların fonksiyonel değerlendirme­
sinde G1 ve G3 grubunda hasta saptamamış, ancak 
değerlendirmeye sinir lezyonu olan hastaları almamış 
ve değerlendirmen in alçı çıkarıldıktan ne kadar sonra 
yapıldığını belirtmemiştir. Çalışmamızda, fonksiyonel 
breys tedavisinin, brakial pleksus lezyonu olan bir ol­
gu dı şında omuz ve dirsek hareket kısıtl ıl ığının gün­
lük aktiviteyi önemli ölçüde etkilemed i ği görüldü. 

Sonuç olarak; kaynama yokluğu sıklığının düşük 
olması , hastaların tedavi s ı rasında günlük bakımıarını 
yapabilmeleri , tedavi sonunda günlük aktivitelerini kı­
sıtlayan omuz ve dirsek hareket kısıtlılığının olmama­
sı nedeniyle humerus cisim kırıklarının tedavisinde, 
fonksiyonel breys kullanimının daha etkin bir tedavi 
yöntemi olduğu kanısına varıldı. 
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