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Humerus cisim kiriklarinin Sarmiento fonksiyonel breys
ile tedavisi

Ahmet Sarioglu("), M.Omer Arpacioglu(2), Ahmet Kiral(3), Mesih Kuskucu(®), Haluk Kaplan(4),
Osman Rodop(2)

Bu calismamizda humerus cisim kirtkli 14 hastayr (11 erkek, 3 kadin) polipropilenden yapilmis Sarmiento-
nun fonksiyonel breysi ile tedavi ettik. Uyguladigimiz bu breysler her hasta icin modeli alinarak yaptirildi. Kay-
nama stiresi en erken 2.0 en geg¢ 7.5 ay olup ortalama 3.5 ayd.. Higcbir hastamizda kaynamama komplikasyonu
ile karsilasmadik. Hastalarimizin omuz ve dirsek eklemlerindeki hareket kayip oran: ¢ok azdi ve fonksiyonel
sonuglarimizi Hunter kriterlerine gére degerlendirdik. Baslangic varus agilanma ortalamasi 18.5°, son varus
acilanma ortalamasi ise 5.5° olarak bulundu. Eger kirik iyilesmesinin sonunda fonksiyonel aktivitenin hemen
kazanilmasini amacliyorsak, humerus cisim kiriklarinin tedavisinde fonksiyonel breys uygulanmasi etkili bir te-
davi yéntemidir.

Anahtar kelimeler: Humerus cisim kirigi, fonksiyonel breys

Treatment of the diaphyseal fractures of the humerus with S§armiento functional brace

In the present study we treated 14 patients (11 male, 3 female) who had humeral shaft fractures with
Sarmiento functional brace. We applied all braces as custom made for each patient. Minimum healing time was
2 months, maximum healing time was 7.5 months and an average healing time was 3.5 months. Limitation of
range of movement (ROM) in shoulder and elbow articulations was minimal and we evaluated the functional re-
sults by using Hunter criteria. Average varus angulation before treatment was 18.5° and 5.5° after treatment.
We believe that if it is necessary to get early functional activity, functional bracing of humeral shaft fractures is
an efficient and reasonable treatment method.

Keywords: Humeral shaft fractures, functional bracing

Humerus cisim kiriklari tim kiriklarin %7’sini olus-
turmaktadir (4). Bu kiriklarin fonksiyonel breys ile te-
davisinde yiiksek oranda kaynama ve iyi fonksiyonel
sonuglar alinmaktadir (3, 8, 9, 10, 13). Distal 1/3
humerus cismi pargali kiriklarinda angulasyon kon-
trolinin gigligl, radial sinir yaralanmasi ve omuz
veya dirsek ekleminin kalici sertligi gibi problemler ile
karsilagsmak mimkindir (11).

Gunimuzde operatif tedavi yéntemleri uygulanan
hastalarda omuz ve dirsege erken hareket verme
olanagi mimkin olmakia beraber kaynama yoklugu-
nun stk olmasi nedeniyle, cerrahi tedavi savunuculari
bile primer tedavinin non-operatif yéntemlerle yapil-
masini; ancak 6zel kosullarda cerrahi girisimde bu-
lunulmasini énermektedirler (1, 6, 7, 8). Askili algl,
velpeau sarg!, “U” al¢1 ve iskelet traksiyonu non oper-
atif tedavi yontemleri olarak uygulanmaktadir (4, 5).
Bu tedavi yéntemlerinde, omuz veya dirsek eklem-
lerinden en az birisi tesbit edilmek zorundadir.
Humerus cisim kiriklarinin fonksiyonel breysle te-
davisinde ise gerek omuz ve gerekse dirsek eklemi
tesbit disinda kaldigi igin, ekstremitenin rehabilitasy-
onu kirik iyilesme siresi iginde yapilabilmekte ve kirik
iyilesme suresi kisalmaktadir. Non-operatif tedavi
yéntemleri; kaynamamanin nadir olusu, iyilesme
suresinin kisalmasi ve enfeksiyonun sik olmamasi
gibi avantajlarindan dolay tercih edilmektedir (3, 10,
11, 13). Bununla beraber non-operatif tedavi yéntem-
lerininde bazi arzu ediimeyen sonuglari vardir. Kay-
namama sik bir komplikasyon degildir fakat hastalarin
%1-2'sinde meydana gelebilir. Askili algi, “U” algisi
veya velpeau sargi gibi non-operatif tedavi yontemleri
de hastanin gunluk aktivitelerini sinirlar. Bu durumda
immobilize edi!mis eklemlerin hareketlerini yeniden

kazanmak i¢in uzun sireli rehabilitasyona ihtiyag
duyulabilir (2, 3). Biz yaptigimiz bu ¢alismada,
humerus cisim kirikli hastalarin fonksiyonel breys ile
tedavilerinde kaynama siresini, ilk ve son agilanma
derecelerini, bu agilanmalarin kozmetik ve fonksiy-
onel yénden bir sorun yaratip yaratmadigini ve hasta-
larin fonksiyonel aktivite derecelerini saptamayi a-
magladik.

Hastalar ve yéntem

Kasim 1989- Subat 1995 arasindaki 5 yillik
dénemde humerus cisim kirigi olan 14 hastaya
fonksiyonel humerus breysi uygulandi. Yas ortala-
masi 31.78 (17-64) olan hastalarin 11'i (%78.5)
erkek, 3’0 (%21.4) kadin idi. Kiriklarin 5'i (%35.7)
transvers, 5'i (%35.7) pargali, 2'si (%14.2) oblik, 2’si
(%14.2) spiral kirikti. Kiriklarin 3’0 (%21.4) trafik
kazasi, 4'0 (%28.5) diisme, 1'i (%7.1) el bombasi at-
ma, 3'l (%21.4) atesli silah yaralanmasi (ASY), 3'G
(%21.4) askeri egitim travmasi sonucu olustu (Tablo
1). Hastalarimizin 3’inde (%21.4) agik, 11’inde
(%78.5) kapali kirik vardi. lkinci derece agik kirig
olan 3 hasta klinigimize yatirildi ve agik kirik tedavisi
yapildiktan sonra ayaktan izlendiler. Ayaktan tedavi-
leri yapilan bu hastalarimizdan 2’sine “U” algi, birine
askil algi 3 hafta sureyle tatbik edildi. Daha sonra
fonksiyonel breys ve kol algis: iie tedaviye devam
edildi (Sekil 1, 2, 3, 4). Uyguladigimiz tim breysler
her hasta igin ayrt ayri modeli alinarak yapild:. Pargall
king olan 3 hastamiza ve spiral kirikh 2 hastamiza
once askili alg1 uygulandi. Daha sonra bu hasta-
larimiza yukarida; lateralde akromionun hemen alti-
na, medialde axillar hattin 2 cm. asagisina, asagida
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Olgular|  Yas cins kirik sekli olus nedeni Olgular breys takiimasina kaynama ilk son fonksiyonel
argegen stresi agllanma  agilanmadegeriendirme
kad Uresi I GIl degeriendi
1 64 K ransvers disme sure (giin) (ay) derecesi __derecesi
1 15 3] 18° varus 9° varus Ga
2 17 K pargali ASY 2 15 65 240+ g = Ga
3 55 E pargal trafik kazasi 3 35 3 as - 100 * G3
4 20 E spiral trafik kazasi 5 20 4 &M e G4
5 32 E oblik askeri egitim trav. 1 2 i fg "8 gi
6 20 E transvers ASY 7 7 25 100~ 0 G4
7 20 E transvers askeri egitim trav. 8 26 2 A 4° G3
8 22 E pargali el bombasi atma 9 40 5 I | & G5
9 21 E pargall ASY :? 370 ; :g g gn i gi
10 21 E transvers digme 12 7 3 120« g s Gs
11 64 E pargall disme 13 7 25 g2 W e 15 G4
12 47 K transvers disme 14 21 3 262\ faguverie ° Gs
13 20 E spiral askeri egitim trav. Tablo 2: Humerus cisim kinikli hastalarimizin breysin takilma siresi, kaynama
14 22 E oblik trafik kazasi :Géesli, rl%nk fragmanlar arasindaki agilanma ve fonksiyonel
legeriendairme

Tabio 1: Humerus cisim kirikli hastalarimizin yas ve cinse gére
dagilimi, kirik sekli ve olug nedenleri

Sekil 1: N.S. isimli hastamizin sol humerus lateral gratfisi, kola askili
algi uyguladik

ise lateral ve medial epikondillere oturan kolu iyice
kavrayan kol algisi tatbik ettik. Bu hastalarimizda kol
algilarinin gevsemesi sik sik degistiriimelerine neden
oldu. Humerus distal ucu pargali agik kirigr nedeniyle
eksternal fiksatér konan bir hastamizda bu kirik tam
kaynamisken disme sonucu humerus cisim kirig
olustu. Bu hastaya eksternal fiksatéru gikardiktan
sonra 7 gunlik “U” algisini takiben fonksiyonel breys
uygulandi. Geri kalan hastalarimiza gesitli nedenler-
den dolay! énce “U" algisi, askili algi veya velpeau
sargly! takiben fonksiyonel breys tedavisine gegildi.
Klinigimizde fonksiyonel breys ile tedavi ettigimiz
humerus cisim kirig: 14 hastanin 11'i erkek 3’0
kadindi. Bunlarin 7'sinde sag ve diger 7'sinde sol
humerusta kirik vardi. Kirik hastalarimizin 3'tinde 1/3
distal, 1’inde 1/3 proksimal ve geriye kalan 10'unda
1/3 median humerusta olusmustu. Bir hastamizda
brakial arter yaralanmasi vardi. Sefalik ven gretfti ile
tamir edildi. Hastalarimizin 2'sinde baslangicta radial
sinir zedelenmesi vardi. Sonraki takiplerde radial sinir
zedelenmesi iyilesmisti. Baslangicta immobilizasyon
metodu olarak hastalarimiza “U” algi, askili al¢t ve
velpeau sarg tatbik edildi. Bu stabilizasyona en az 7
en ¢ok 40 gun ortalama 19 gin devam ettik. Daha
sonra hastalarimiza fonksiyonel breysi klinik ve rady-
olojik olarak kirik kaynamasi tamamlanincaya kadar

Sekil 2: Ayni hastaya 21. giinde omuz ve dirsek eklem hareketlerine
olanak veren kol algisi yaptik

uyguladik. Breys modeli her hasta igin ayri ayri alindi.
Gerek model alinirken ve gerekse rediiksiyon
yapilirken anestezi uygulanmadi. Breys uygulan-
masindan hemen sonra radyolojik kontroller yapilarak
gerekli duzeltmeler yapildi. Dirsek 90° fleksiyonda
iken el bileginden boyun askisi yapildi ve dirsegin yer
cekimi etkisi altinda kalmasi saglandi. Omuz ve
dirsek hareketlerine hemen baslandi ($ekil 5, 6).
Hastalar dnceleri her hafta daha sonra ise 3’er hafta
arayla kontrollere ¢agrilarak kirgin klinik ve radyolojik
durumu goézlendi. Breyse ait yakinmalar ile omuz ve
dirsek hareketlerine engel olan bélimleri varsa buniar
dizeltilerek hareket genisliginin artmasi saglandi.
Kirik yerinde hassasiyetin kaybolmasi ve radyolojik o-
larak yeterli kaynama meydana geldiyse breys kul-
lanimina son verdik. Hastalarimizi asagidaki kriter-
lere gbre degerlendirdik.

a. Radyolojik olarak AP grafilerde ilk ve son
acgilanma dereceleri.

b. Kingin kaynama sturesi

c. Tedavi tamamlandikdan sonra omuz ve dirsek
eklemlerinin hareket genisliginin Hunter kriterlerine
gobre degerlendiriimesi (9).

Hunter kriterlerini s6yle 6zetliyebiliriz:
G1: Omuz ve dirsek hareketlerinin hi¢ olmamasi
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Sekil 3: Hastanin sol humerus AP grafisi, 9. ayda kaynama tam,
ekstansiyon tam

ve buna bagli olarak ginlik aktivitenin timuyle engel-
lenmesi.

G2: Hareketlerin minimal olmasi ve giinlik ak-
tivitenin 6nemli élglide etkilenmesi.

G3: Hareket kisithginin ginlik aktiviteyi ¢ok az
etkilemesi.

G4: Gunluk aktiviteyi etkilemeyen minimal hareket
kisithg.

G5: Omuz ve dirsek hareket genisliginin tam ol-
masi.

Bulgular

Kaynama slresi en erken 2, enge¢ 7.5 ortalama
3.5 ay olarak bulundu. lIk tg ay igerisinde yeterli kay-
nama olmayan 5 hastamiz kaynama gecikmesi olarak
degerlendirildi ve fonksiyonel breys uygulamasina
kaynama tamamlanincaya kadar devam edildi, kay-
nama yoklugu gériilmedi. Ortalama takip siresi 32.5
aydir (8-54). Baslangicta gekilen radyografilerde tim
hastalarimizda 10° ile 32° arasinda degisen varus
agilanmasi bulundu. Kirtk kaynamasi tamamlandiktan
sonra yapilan radyolojik kontrollerde son varus
agilanma dereceleri degerlendirildi. En fazla 14°
varusa agilanmasi olan bir hastamizda gerek
kozmetik ve gerekse fonksiyone! yénden bir sorun
olugmadi. Hunter krierlerine gére bu hastamiz G4'e
(Gunlik aktiviteyi etkilemeyen minimal hareket
kisith@r) uyuyordu. Hastalarimizin timiinde agilanma
varus agilanmasi seklindeydi. Baslangic varus agilan-
mas| ortalama 18.5°, son varus agilanmasi ortalama
5.5°idi.

Hastalarimizin 4'inde (%28.5) kirik fragmanlari
arasindaki son agilanma 0°, 9'unda (%64.2) 4-10°
arasinda ve geri kalan 1 (%7.1) hastada 14° idi
(Tablo 2). Hastalarimizin en son kontrolleri fonksi
yonel breys kullaniminin sona ermesinden sonraki ilk
birinci ayin sonunda yapildi. Kontrollerde klinik olarak

Sekil 4: Hastanin sol humerus lateral grafisi, kaynama tam ve dirsek
fleksiyon hareketi tam

omuz ve dirsek eklemi hareket genisligi degerlendiril-
di. Hastalarimizin 4’inde (%28.5) omuz ve dirsek
hareketleri tamdi (G5). 7’sinde (%50) minimal omuz
ve dirsek eklemi hareket kisithigi glinlik aktiviteyi et-
kilememigti (G4). Geri kalan 3’inde (%21.3) omuz ve
dirsek eklemi hareket kisithgr ginlik aktiviteyi mini-
mal etkilemisti (G3). Hareket kisith@ en fazla omuz
abdiksiyonu, dis rotasyonu ile dirsek ekleminin flek-
siyonunda dikkati ¢ekmisti. Glnluk aktivitenin ileri
derecede etkilendigi (G2)'ye, omuz ve dirsek ekle-
minde tam hareket kisittanmasinin oldugu (G1)'e
uyumlu hasta saptanmadi (Tablo 2). Atesli silah
yaralanmasina (ASY) bagh 2. derece agik king olan
3 hastamizda irrigasyon ve debridman yapildi.
Boylece agik kiriklar kapali kink haline getirildi. Bes
gin streyle 1.V. antibiyodik tedavisi uyguland:. Hi¢
birinde erken yada ge¢ enfeksiyon goériilmedi. Bu
hastalarimizda yara iyilesmesi tamamlanincaya kadar
immobilizasyon “U” al¢i atel ile yapitdi. Daha sonra
fonksiyonel breys uygulandi.

Agik kingi olan bu hastalarimizin timinde kayna-
ma gecikmesi vardi. Fonksiyonel breys uygulamasina
kaynama tamamlanincaya kadar devam ettik. Hi¢ bir
hastamizda kaynamama kompikasyonu ile karsilas-
madik. Hastalarimizda Hunter kriterlerine gére
fonksiyonel degerlendirme saptandi. Bu deger-
lendirmeyi etkileyebilecek vyas, cins, kirik tiirli, breys
takilmasina kadar gegen sire, ilk ve son agilanma
degerleri ve kaynama siireleri gibi degiskenler ile olan
ilgisini arastirdik. Fonksiyonel degerlendirmenin
yukaridaki degiskenlerden sadece agilanma dere-
cesinden etkilendigini gézlemledik. Ancak her para-
metrede yeterli sayida hastamizin olmayisi yukarida-
ki gbézlemlerimizin heniz istatistiksel bir degeri ol-
madigini gosterir. Buna ragmen humerus cisim kirik-
larinda fonksiyonel breys tedavisine karar verilirken
bu degiskenler dikkate alinmayabilinir kanaatindeyiz.

Tartisma

Fonksiyonel breys kullaniminda esas amag, omuz
ve dirsek ekleminin erken aktif hareketlerini sagla-
mak, kirik etrafindaki kaslarin lokal aktivitelerini artir-
mak bdylece kirik kaynamasini ve yumusak doku iy-
ilegmesini hizlandirmaktir (13). Breys kullanildiginda
kirk bélgesinde kaginilmaz olarak meydana gelen
hareket oyle gézikmektedir ki kirik iyilesmesini artir-
maktadir (9, 10, 11). Fonksiyonel breysler her hasta
icin ayr ayr modeli alinarak uygulandigi gibi, kiriga
hemen tatbik edilebilen prefabrik breysler olarakda
uygulanabilmektedir (3, 9, 10, 13). Hastalarimizda
tesbit ettigimiz minimum rotasyon deformitesi 6n ko-
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Sekil 5: N. O. isimli hastamizin sag koluna kalibi alinarak
polipropilenden yaptigimiz fonksiyonel breysin énden
goranima

lun supinasyon ve pronasyonunda herhangi bir kisit-
lanmaya neden olmamistir. Son agilanmas: 14° olan
hastamizda dahi gerek kozmedik yénden ve gerekse
fonksiyonel yénden bir sorun olusturmadi. Sarmiento
ve ark. 20° agilanmanin kozmetik ve fonksiyonel o-
larak bir sorun olusturmadigini bildirmislerdir (10, 11).
Holm 20° éne, 30° varusa olan agilanmalarin hem
fonksiyonel hem de kozmetik yénden tolere edilebile-
cegini bildirmigtir (8). Balfour ve ark. 15°°'den az olan
acilanmalarin klinik olarak gézlenmedigini, 15° - 20°
aras! agilanmalarin ise ancak zayif kisilerde fark
edilebilecegini bildirmislerdir (3). Ategli silah yaralan-
masina bagh 2.derece agik pargali humerus kingi
olan 3 hastamiza debridman ve antibiyodik tedavisin-
den sonra siki oturan kol algisi ve fonksiyonel breys
tatbiki ile basarli sonuglar aldik. Bu husus ayrica lit-
eratir verileriyle de uyumludur (11). Non-operatif te-
davi yéntemlerinin uygulandigi humerus cisim kirigi
vakalarinda kaynamama orani %2-20 arasinda
degismektedir. Fonksiyonel breysi ilk kullanan
Sarmiento ve ark. 51 humerus kiriklida bir kaynama
yoklugu bildirmislerdir. Ayrica ayni yazar kaynama
siresini ortalama 6 hafta olarak rapor etmistir (10).
Balfour ve ark. 42 hastayi kapsayan galismalarinda 1
kaynama yoklugu ve ortalama kaynama siiresinide 7
hafta olarak bildirdiler (3). Zagorski ve ark. 170
hastalik ¢calismalarinda kaynama stresini ortalama
10.6 hafta, kaynama yoklugunu ise %1.7 olarak
bildirmislerdir (13). Bizim ¢alismamizda kaynama
yoklugu saptanmadi. Kaynama stresi ise ortalama 14
hafta olarak bulundu.

Literatiirde tam hareket genisligi olmayan hasta o-
raninin %2-10 arasinda degisdigi bildiriimektedir (2,
10, 11, 12). Hunter humerus cisim kirigi olan 59
hastalik bir ¢alismasinda bu kiriklarin non-operatif
yoéntemlerle tedavi sonuglarini yayinladi. Yazar bu
calismasinin fonksiyonel degerlendirmesinde G1, G2
ve G3 grubunda hasta saptamamistir (9). Calis-
mamizda, fonksiyonel breys tedavisinin omuz ve
dirsek hareket kisitliginin gunluk aktiviteyi 6nemli
6lglide etkilemedigi goériildiu. Sonug olarak fonksiyonel
breys tatbikinin basit olusu, hastalarin tedavi
sltresince gunlik aktivitelerini yapabilmeleri, tedavi

Sekil 6: Ayni hastamizda fonksiyonel breysin yandan gériinimii.
Dirsek hareketlerine erkenden baglandi

sonrasinda omuz, dirsek ve el bilegi eklemlerinde
hareket kisithginin olmamasi, hastalarin 6zel durum-
lar disinda gereksiz bir operasyon ve enfeksiyon ris-
kine maruz kalmamalari gibi nedenlerle humerus
cisim kiriklarinin tedavisinde, fonksiyonel breys kul-
Iamlrgnmn etkili bir tedavi yéntemi oldugu kanisana
varildi.
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