
Humerus cisim k›r›klar›n›n tedavisi temel olarak
konservatiftir.[1-4] Bu kan›ya, ameliyat sonras› gelifle-
bilecek komplikasyonlar ve konservatif tedavi so-
nuçlar›n›n cerrahi tedavi sonuçlar›na göre daha iyi
olmas› nedeniyle var›lm›flt›r.[5-8] Konservatif tedavi
amac›yla hanging cast, U-ateli, omuz-gövde alç›s›,
Sarmiento tipi alç›, Velpeau bandaj›, abduksiyon
splinti, cilt traksiyonu veya iskelet traksiyonu kulla-
n›lmaktad›r.[9,10] Tedavi her ne kadar konservatif olsa
da, cerrahi tedavinin de yeri bulunmaktad›r. Genel

olarak kabul edilen cerrahi endikasyonlar, damar-si-
nir yaralanmas› olan k›r›klar, proksimal veya distal
uca çok yak›n veya eklemi ilgilendiren k›r›klar, po-
litravmal› hastalar, iki tarafl› humerus cisim k›r›¤›,
çok parçal› veya segmenter k›r›klar, aç›k k›r›klar,
konservatif olarak tedavi edilememifl k›r›klar, ma-
niplasyon veya konservatif bir yöntemle tedavi son-
ras›nda radial sinir felci geliflen olgular, patolojik k›-
r›klar, Parkinson ve epilepsi gibi hastal›klar› olan
olgulardaki k›r›klard›r.[1-3,7,8,10] 
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Objectives: We evaluated the results of conservative
treatment with the use of U-splints in patients with
humeral shaft fractures.

Methods: The study included 34 patients who were treated
conservatively (U-splints) for humeral shaft fractures.
Twenty-six patients were males, eight patients were
females. The mean age was 32 years (range 9 to 85 years).
The fractures were transverse in 16 patients, oblique in nine,
comminuted in five, segmental in two, and spiral in two
patients. The follow-up period was at least six months.

Results: Union in the desired position was achieved in 31
patients (91.2%). The mean duration for union was 3.6
months (range 1.5-7 months). 

Conclusion: We concluded that the use of U-splints is a
successful method in the conservative treatment of
humeral shaft fractures.
Key words: Fracture fixation/instrumentation; humeral fractures/
therapy; humerus; splints.

Amaç: U-ateli ile konservatif olarak tedavi edilen hu-
merus cisim k›r›kl› olgularda tedavi sonuçlar› de¤erlen-
dirildi.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya U-ateli ile konservatif tedavi
etti¤imiz humerus cisim k›r›kl› 34 hasta al›nd›. Yirmi al-
t› hasta erkek, sekiz hasta kad›nd›. Ortalama yafl 32 (da-
¤›l›m 9-85) idi. K›r›k tipi 16 olguda transvers, dokuz ol-
guda oblik, befl olguda çok parçal›, iki olguda segmenter
ve iki olguda spiral idi. Hastalar en az alt› ay süreyle ta-
kip edildi.

Sonuçlar: Arzu edilen pozisyonda kaynama 31 olguda
(%91.2) sa¤land›. Ortalama kaynama süresi 3.6 ay (da¤›-
l›m 1.5-7 ay) idi. 

Ç›kar›mlar: Humerus cisim k›r›klar›n›n konservatif te-
davisinde U-ateli uygulamas›n›n baflar›l› bir yöntem oldu-
¤u sonucuna var›ld›. 
Anahtar sözcükler: K›r›k fiksasyonu/enstrümantasyon; humer-
al k›r›klar/tedavi; humerus; atel.
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Bu çal›flmam›zda humerus cisim k›r›klar›nda U-
ateli uygulayarak tedavi etti¤imiz k›r›klar›n sonuçla-
r›n› inceledik.

Hastalar ve yöntem

T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i’n-
de 1987-1999 y›llar› aras›nda U-ateli ile konservatif
tedavi etti¤imiz humerus cisim k›r›kl› 34 hasta de¤er-
lendirildi. Yirmi alt› hasta erkek, sekiz hasta kad›nd›.
Ortalama yafl 32 (da¤›l›m 9-85) idi. K›r›k nedeni 18
olguda trafik kazas›, 10 olguda düflme, befl olguda
ateflli silah yaralanmas›, bir olguda ifl kazas› idi. On
befl olguda (%44) ilave travma vard›. On sekiz olgu-
da sa¤, 16 olguda sol humerusta k›r›k vard›. K›r›kla-
r›n 24’ü kapal› (%70), 10’u aç›k (%30) k›r›kt›. Aç›k
k›r›klar›n dördü tip I, alt›s› tip II idi. K›r›k tipi olarak
16 transvers (fiekil 1 ve 2), dokuz oblik, befl çok par-
çal›, iki segmenter ve iki spiral k›r›k mevcuttu. AO s›-
n›fland›rmas›na göre k›r›k tiplerinin da¤›l›m› 1 A1, 9
A2, 16 A3, 1 B1, 2 B3, 1 C1, 2 C2, 2 C3 fleklinde idi.

U-ateli uygulamas›nda humerus için uygun po-
zisyon verildikten sonra kol üzerine pamuk sar›l›p
dirsek 90° fleksiyona al›nd›. Atel uygun uzunlukta,
yaklafl›k 10 cm geniflli¤inde ve 8-10 kat› geçmeye-
cek flekilde haz›rland›. Atelin uçlar› omzu kavraya-
cak flekilde omuz üzerine do¤ru getirildi. Atelin ka-
idesi dirsek alt›nda, maflaya benzer bir flekildedir.
Daha sonra ön kolu nötral pozisyonda tutacak flekil-
de, humerusun posteriorundan bafllayan uzun kol
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ateli uyguland›. Humerus bölgesi sarg›s›n›n s›k› ol-
mas›na dikkat edildi. Sarg›n›n üzerinden genelde
elastik bandaj da uygulanarak hastalar s›k s›k rönt-
gen kontrolüne ve kol sarg›s›n›n s›k›lmas› amac›yla
ça¤r›ld›. U-ateli sonras› genelde kol üçgen sarg›ya
al›narak takip edildi. Alt› hastada U-ateline ek ola-
rak Velpeau bandaj› kullan›ld›. ‹ki hastada U-ateli
öncesi iskelet traksiyonu uyguland›. En az alt› ay ta-
kibi olan hastalar çal›flmaya dahil edildi. 

Sonuçlar

Hastalar›n beflinde radial sinir araz› bafllang›çtan
itibaren vard›. Bu olgularda erken eksplorasyon ter-
cih edilmedi ve hastalar sinir fonksiyonlar›n›n geri-
ye dönüflü için takip edildi. Dört hasta takiplerde dü-
zeldi; geriye dönüfl olmayan bir olguda da alt›nc›
ay›n sonunda tendon transferi yap›ld›. U-atelinde or-
talama tespit süresi yedi hafta (da¤›l›m 4-15 hafta)
idi. Kaynama klinik ve radyolojik olarak de¤erlen-
dirildi. Hastalar›n son kontrol grafilerinde ortalama
5° (0°-15°) anteroposterior, 10° (0°-20°) mediolate-
ral yönde angulasyon saptand›. Kaynayan hastalarda
hem fonksiyonel hem de kozmetik yönden problem
olmad›. Ortalama kaynama süresi 3.6 ay (1.5-7 ay)
bulundu. Kaynama oran› %91.2 idi; üç hastada
(%8.8) nonunion geliflti. Bu hastalar›n ikisi (AO’ya
göre 1 A2, 1 A3) aç›k redüksiyon, internal tespit
(plak) ve greftleme; biri (AO’ya göre B3) aç›k re-
düksiyon, eksternal tespit (Ilizarov) ve greftleme ile

fiekil 1. Yirmi befl yafl›nda bir kad›n hastada (a) transvers humerus flaft k›r›¤›n› gösteren grafi. (b) 2.5 ay
sonra U-ateli ile tedavi edilmifl (kaynam›fl) röntgen grafisi.

(a) (b)



tedavi edildi. AO’ya göre A2 ve A3 olan ve kayna-
mayan iki hastaya tespit materyali olarak dinamik
kompresyon pla¤› uyguland›; B3 olan bir hastaya
plak uygulamak için çok genifl yumuflak doku disek-
siyonu gerekece¤inden Ilizarov external tespit uygu-
land›. Tedavi etti¤imiz olgularda omuz hareketlerin-
de k›s›tlama görülmedi. Ortalama dirsek fleksiyonu
120° (100°-140°), ortalama dirsek ekstansiyonunda
kay›p 15° (0°-20°) idi. 

Tart›flma

Humerus cisim k›r›klar›nda konservatif tedavi ile
elde edilen sonuçlar oldukça iyidir.[5,6,11] Bu nedenle
mutlak cerrahi gerektiren durumlar hariç tedavinin
konservatif yap›lmas› yönünde fikir birli¤i
oluflmufltur. Hem cerrahi tedavide hem de konserva-
tif tedavide nonunion geliflebilir.[5,12-14] Konservatif
yöntemin düflük nonunion oran›, hastanede kalmay›
gerektirmemesi ve cerrahi riskin olmamas› gibi
avantajlar›n›n yan›nda hareket k›s›tl›l›¤›, redüksiyo-
nun olmamas› ve malunion riski gibi dezavantajlar›
da vard›r. Cerrahi yöntemin tam redüksiyon, erken
mobilize etme gibi avantajlar› yan›nda ameliyata
ba¤l› geliflen skar ve enfeksiyon, damar-sinir hasar›,
kaynamama ya da kaynamada gecikme, maliyetin
yüksekli¤i, hastanede kalmay› gerektirmesi ve imp-

lant ç›kar›lmas›yla ikinci bir ifllem gerektirmesi gibi
dezavantajlar› vard›r.[14]

Konservatif tedavi edilen humerus cisim k›r›kla-
r›nda cerrahi tedaviye göre daha yüksek oranda ve
daha h›zl› kaynama görüldü¤ü bildirilmifltir.[10] Bu
durum, k›r›k bölgesi dolafl›m›n›n bozulmamas›yla,
minimal hareket olmas› ve bunun kanlanmay› art›r-
mas›yla aç›klanmaktad›r.[14,15] Hanging cast ile kon-
servatif tedavi yap›lan daha genifl serilerde kaynama
oranlar› %94, %95.4 ve %96 gibi oranlarda bildiril-
mifltir.[10] Serimizde kaynama oran› %91.2 olup lite-
ratürle uyumludur.

Humerus cisim k›r›klar›nda angulasyonlar etrafta
yeterli yumuflak dokunun bulunmas› nedeniyle belir-
li bir dereceye kadar klinik olarak fark edilmezler ve
fonksiyon bozuklu¤u flikayetlerine yol açmazlar. Yi-
ne yük tafl›yan eklemler gibi, biyomekanik yönden
bir tak›m afl›r› yüklenme sorunlar› yaratmazlar.[14]

Konservatif olarak tedavi etti¤imiz olgular›n içinde
klinik ve radyolojik olarak belirgin bir deformitesi
olan hastam›z olmad›.

Humerus cisim k›r›klar›nda radial sinir paralizisi
%5-10,[16] baz› kaynaklarda %10-15[1,2] olarak
bildirilmifltir. Humerus k›r›klar› ile birlikte olan radi-
al sinir lezyonlar›n›n %90’›n›n kendili¤inden düzel-
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fiekil 2. Elli sekiz yafl›nda bir kad›n hastada (a) transvers humerus flaft k›r›¤›n› gösteren
grafi, (b) U-ateli ile tedavi edilmifl 1.5 ay sonraki grafisi.



di¤i bildirilmektedir.[8,16] Konservatif tedavide kapal›
redüksiyon sonras› sinir hasar›n›n olufltu¤u durum-
larda ve 3-4 ay geçmesine ra¤men radial sinir fonk-
siyonlar›nda düzelme olmazsa sinir eksplorasyonu
önerilmektedir.[2,8,16] Olgular›m›zda radial sinir felci
oran› %14 (5 hasta) idi ve bu olgularda bafllang›çtan
itibaren radial sinir paralizisi vard›. Radial sinir pa-
ralizisi olan humerus k›r›kl› olgularda yaln›zca bu
nedenden dolay› cerrahi giriflim yap›lmas›na kat›l-
m›yoruz. Sinir hasar› olan olgular›m›zda erken cer-
rahi giriflimi tercih etmeyerek, büyük oranda kendi-
li¤inden düzelecek hastaya gereksiz cerrahi giri-
flimden ve anestezi ve cerrahi ile ilgili olabilecek
komplikasyonlardan kaç›n›ld›. Fakat bir hastada si-
nir fonksiyonlar›nda geriye dönüfl olmad› ve alt›nc›
ay›n sonunda tendon transferi yap›ld›. 

Sonuç olarak, humerus cisim k›r›klar›n›n konser-
vatif tedavisinde U-ateli uygulamas›n›n oldukça iyi
bir tedavi seçene¤i oldu¤unu düflünüyoruz. Cerrahi
tedavi ile yeterli - stabil bir tespit yap›lamayan olgu-
larda da U-ateli ile ilave eksternal destek sa¤lanabi-
lir. Konservatif tedavinin en önemli dezavantaj›, ya-
ra problemi olan hastalarda pansuman zorlu¤udur. 
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