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Objectives: We evaluated the effect of functional bracing
on union and functional results in the conservative treat-
ment of humeral diaphyseal fractures.

Methods: The study included 38 patients (21 males, 17
females; mean age 34.8 years; range 20 to 63 years) who
were treated with functional bracing for humeral diaphyseal
fractures. The fractures were in the right in 23 patients, and
in the left in 15 patients. Radial paralysis was detected in
eight patients. Two patients had open fractures (Gustilo
IIIA). According to the AO system, there were 12 AO type
A1 (31.6%), 11 type A2 (29.0%), 13 type A3 (34.2%), and
two type B1 (5.3%) fractures. Functional bracing was
applied after a mean of 2.4 weeks of fixation of the shoul-
der and elbow. The radiographic and functional results were
assessed using the scoring system of Kwasny et al. The
mean follow-up was 48 months (range 16 to 64 months).

Results: Complete union was achieved in all the patients in
a mean of 11.4 weeks (range 10 to 16 weeks). Radiographic
and functional results were very good in 31 patients
(81.6%) and good in seven patients (18.4%). A mean of 0.8
cm (range 0 to 1.8 cm) shortness developed after union. In
none of the patients angulation exceeded 20 degrees in the
anteroposterior plane and 10 degrees in the lateral plane.
Complete healing was obtained in patients with radial
paralysis within three months. No complications were
encountered pertaining to functional bracing.

Conclusion: When choosing conservative methods, func-
tional bracing should be primarily considered in the treat-
ment of humeral diaphyseal fractures because of low
complication but very high success rates.
Key words: Braces; fracture fixation/instrumentation; humeral
fractures/therapy/radiography.

Amaç: Humerus diyafiz k›r›klar›n›n konservatif tedavi-
sinde fonksiyonel breys uygulamas›n›n k›r›k kaynamas›
ve fonksiyonel sonuçlar üzerine etkinli¤i de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Humerus diyafiz k›r›¤› nedeniyle fonksi-
yonel breys uygulanan 38 hasta (21 erkek, 17 kad›n; ort.
yafl 34.8; da¤›l›m 20-63) çal›flmaya al›nd›. K›r›klar 23 ol-
guda sa¤, 15 olguda sol taraftayd›. Sekiz hastada radial
paralizi saptand›. ‹ki olguda aç›k k›r›k vard› (Gustilo tip
IIIA). K›r›klar AO sistemine göre s›n›fland›r›ld›. Buna
göre, 12 hastada (%31.6) A1, 11 hastada (%29.0) A2 , 13
hastada (%34.2) A3, iki hastada (%5.3) B1 k›r›k vard›.
Olgulara, ortalama 2.4 haftal›k omuz ve dirsek eklemini
içine alan tespit sonras› fonksiyonel breys uyguland›. Or-
talama 48 ay (da¤›l›m 16-64 ay) izlenen hastalar radyog-
rafik ve fonksiyonel olarak Kwasny ve ark.n›n skorlama
sistemine göre de¤erlendirildi.

Sonuçlar: Tüm olgularda ortalama 11.4 haftada (da¤›l›m
10-16 hafta) tam kaynama sa¤land›. Kwasny ve ark.n›n
skorlamas›na göre 31 hastada (%81.6) çok iyi, yedi hasta-
da (%18.4) iyi sonuç elde edildi. Olgularda ortalama 0.8
cm (da¤›l›m 0-1.8 cm) k›sal›k geliflti. Hiçbir hastada ön-
arka planda 20°, yan planda 10 dereceden fazla aç›lan-
mayla karfl›lafl›lmad›. Radial sinir paralizisi olan olgular-
da semptomlar›n ortalama üçüncü ayda tam olarak düzel-
di¤i gözlendi. Fonksiyonel breyslemeyle ilgili herhangi
bir komplikasyonla karfl›lafl›lmad›.

Ç›kar›mlar: Konservatif tedavi seçilirken, düflük komp-
likasyon ve yüksek baflar› oran›yla fonksiyonel breys uy-
gulamas› humerus diyafiz k›r›klar›nda öncelikle düflünül-
mesi gereken bir yöntemdir.
Anahtar sözcükler: Breys; k›r›k tespiti/enstrümantasyon; hu-
merus k›r›¤›/tedavi/radyografi.

Yaz›flma adresi: Dr. Erden Ertürer. Çaml›k Cad., Alt›ntafl Göktürk Evleri A-17, Göktürk, 34077 ‹stanbul.
Tel: 0212 - 236 04 44   Faks: 0212 - 236 10 32 e-posta: erdenerturer@hotmail.com

Baflvuru tarihi: 04.07.2005  Kabul tarihi: 15.05.2006

ACTA 
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2006;40(4):269-273



Humerus diyafiz k›r›klar›n›n tüm k›r›klar ara-
s›nda oran› yaklafl›k %3’tür.[1] Bu k›r›klar›n tedavi-
sinde konservatif yöntemlerin baflar› oranlar› %96-
98 aras›nda bildirilmektedir.[1-4] Konservatif tedavi
seçenekleri olarak ask›l› alç› tipi sirküler alç›lama,
Velpeau bandaj›, DePalma alç›l› ateli ve uzun kol
alç› uygulamalar› kullan›lmakla birlikte omuz ve
dirsek eklemlerinin tespit süresi tart›fl›lan bir konu-
dur. Özellikle son y›llarda k›r›k tedavisinde rad-
yografik sonuçlar›n yan›nda fonksiyonel sonuçlar
da ön plana ç›km›flt›r. Erken dönemde breys uygu-
lamas› tedavinin fonksiyonel sonuçlar› aç›s›ndan
önerilmektedir.[3-7]

Çal›flmam›zda, humerus diyafiz k›r›klar›n›n
konservatif tedavisinde bafllang›ç tedavisi sonras›
fonksiyonel breys uygulamas›n›n k›r›k kaynamas›
ve fonksiyonel sonuçlar üzerine etkinli¤i de¤erlen-
dirildi.

Hastalar ve yöntem
Ocak 2000 - Mart 2004 tarihleri aras›nda konser-

vatif olarak tedavi edilen humerus diyafiz k›r›kl› 38
hasta (21 erkek, 17 kad›n; ort. yafl 34.8; da¤›l›m 20-
63) prospektif olarak de¤erlendirildi. Yirmi üç has-
tada sa¤ (%60.5), 15 hastada sol (%39.5) tarafta k›-
r›k vard›. Yirmi hastada (%52.5) k›r›k aktif olarak
kullan›lan koldayd›. Sekiz hastada (%21.1) radial
paralizi vard›. Hiçbir hastada damar lezyonu yoktu.

K›r›klar›n tiplendirilmesi AO s›n›flamas›na göre
yap›ld› (fiekil 1). Buna göre, 12 hastada A1 (%31.6),
11 hastada A2 (%29.0), 13 hastada A3 (%34.2), iki
hastada B1 (%5.3) k›r›k vard›. Anatomik seviyesine
göre k›r›klar iki hastada 1/3 proksimal, 16 hastada
orta 1/3, 20 hastada distal 1/3 bölge yerleflimliydi.
‹ki olguda ateflli silah yaralanmas›na ba¤l› aç›k k›r›k
vard› (Gustilo-Anderson tip IIIA). Aç›k k›r›kl› olgu-
larda yeterli debridman ve irigasyonu takiben üçlü

antibiyotik profilaksisine (kristalize penisilin, sefa-
zolin sodyum, gentamisin) baflland›. K›r›k deplas-
man› bulunan olgularda kapal› repozisyon uygulan-
d›. Uygun repozisyonun sa¤land›¤› proksimal 1/3
yerleflimli iki hasta, orta 1/3 yerleflimli yedi hasta ve
distal yerleflimli befl hasta ile deplasman› bulunma-
yan yedi hastada bafllang›ç tedavisi olarak uzun kol
alç› atel üzerine Velpeau bandaj› ya da U ateli uygu-
land›. Di¤er olgularda ask›l› alç› uygulan›p redüksi-
yon tedrici olarak sa¤land›. Haftal›k olarak tekrarla-
nan radyografik takiplerde fibroz kallus oluflumunu
takiben uygulanan tespit ç›kart›larak, hastalar›n öl-
çülerine göre yapt›r›lan fonksiyonel breys tak›ld›.
Hastalara aktif dirsek ve omuz egzersizlerine bafllan-
d›. Fonksiyonel breyse geçme süresi ortalama 2.4
hafta (da¤›l›m 2-3.5 hafta) idi. Breys uygulamas›
sonras›nda ilk iki hafta haftal›k, sonras›nda 15 gün
ara ile radyografik ve görsel kontrol yap›ld›. Breys
tedavisi klinik ve radyografik olarak tam kaynama
görülene kadar ortalama 11.4 hafta (da¤›l›m 9-14
hafta) sürdürüldü. Radial paralizisi olan hastalarda
fonksiyonel breys ile birlikte dinamik el bile¤i ateli
uyguland›. 

Ortalama 48 ay (da¤›l›m 16-64 ay) izlenen hasta-
lar radyografik ve fonksiyonel olarak Kwasny ve
ark.n›n[8] skorlamas›na göre ile de¤erlendirildi (Tab-
lo 1). Eflit mesafeden çekilen ön-arka radyografiler-
de k›r›k oluflan ve sa¤lam taraftaki humerus boylar›
ölçüldü ve tedavi sonras› k›sal›k geliflimi araflt›r›ld›.
K›r›k bölgesinde ön-arka ve yan planlardaki aç›lan-
malar breys uygulamas›na geçilmesinden önce ve te-
davi sonras›nda ölçülerek de¤erlendirildi.

Sonuçlar
Tüm hastalarda klinik ve radyografik olarak

tam kaynama elde edildi. Ortalama kaynama süre-
si 11.4 hafta (da¤›l›m 10-16 hafta) bulundu.
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fiekil 1. Humerus diyafiz k›r›klar›nda AO s›n›fland›rma sistemi.
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Kwasny ve ark.n›n skorlamas›na göre 31 hastada
(%81.6) çok iyi, yedi hastada (%18.4) iyi sonuç el-
de edildi (fiekil 2). Orta ya da kötü sonuç al›nan
hasta yoktu. Kaynama sonras›nda humerus boyla-
r›nda ortalama 0.8 cm (da¤›l›m 0-1.8 cm) k›sal›k
geliflti. Hiçbir hastada breys uygulamas›na geçildi-
¤i dönemde ön-arka planda 20°, yan planda 10 de-
receden fazla aç›lanmayla karfl›lafl›lmad›. Tedavi
sonland›r›ld›¤›nda yap›lan ölçümlerde fonksiyonel
breys uygulamas› s›ras›nda bafllang›ç de¤erlerinde
de¤iflme olmad›¤› görüldü. Radial sinir paralizisi
olan ve dinamik atel ile takip edilen olgularda
üçüncü haftada k›smi iyileflme bulgular› gözlen-
meye baflland› ve semptomlar›n ortalama üçüncü
ayda tam olarak düzeldi¤i görüldü. Fonksiyonel

breyslemeyle ilgili herhangi bir komplikasyonla
karfl›lafl›lmad›.

Tart›flma
Humerus diyafiz k›r›klar›n›n tedavisindeki temel

yaklafl›m stabil bir tespit sonras› k›r›¤›n uygun po-
zisyonda kaynamas›n› sa¤lamak ve erken hareketle
tatminkar bir fonksiyonel sonuca ulaflmakt›r.[1,3,4] Cer-
rahi tedavi yöntemleriyle stabil bir tespit sa¤lamak
ve erken dönemde rehabilitasyona bafllamak müm-
kündür.[9-11] Ancak, kullan›lan tekni¤e ba¤l› olarak
geliflmesi olas› cerrahi komplikasyonlar ve yüksek
maliyet oranlar› tedavi seçiminde konservatif seçe-
nekleri ön plana ç›karmaktad›r.[1,5,7,12]

Humerus diyafiz k›r›klar›n›n cerrahi tedavi endi-
kasyonlar›, konservatif yöntemlerle uygun dizilimin
sa¤lanamayaca¤› olgular, efllik eden eklem yaralan-
malar›, damar yaralanmas› bulunan olgular, yüksek
risk tafl›yan radial sinir yaralanmalar›, ayn› taraf ön-
kolda k›r›k olmas›, segmental k›r›klar, patolojik k›-
r›klar ve çoklu travma olgular›d›r.[1,5,9,10] Cerrahi teda-
vide kullan›lan iki temel yöntem, intramedüller çivi-
leme ve plak-vida osteosentezidir. Cerrahi tedavi
sonras› yüksek kaynama oranlar› ve yeterli fonksi-
yonel sonuçlar bildirilmekle birlikte, enfeksiyon ge-
liflimi, radial sinir hasar›, implant yetersizli¤i ve ro-
tator manflet hasar› gibi komplikasyonlar tedavi seçi-
minde tart›flmalara yol açmaktad›r.[9-12]

Belirtilen cerrahi tedavi endikasyonlar›n›n d›fl›n-
da kalan olgularda, konservatif tedavinin uygunlu¤u
ve üstünlü¤ü konusunda fikir birli¤i vard›r.[2-6]Klestil
ve ark.[5] humerus diyafiz k›r›kl› 63 olgunun 27’sini
cerrahi, 36’s›n› konservatif yöntemlerle tedavi et-
mifllerdir. Kwasny skorlamas›n›n kullan›ld›¤› de¤er-
lendirmede, konservatif tedavinin, omuz ve dirsek
mobilizasyonu, a¤r›, nörolojik komplikasyon riski
ile kozmetik görünüm aç›s›ndan cerrahi tedaviden
üstün oldu¤u belirtilmifl; radyografik sonuçlar aç›-
s›ndan da iki grup aras›nda fark bulunmam›flt›r. Hu-
merus diyafiz k›r›klar›nda konservatif tedavi yön-
temleri olarak ask›l› alç›, Velpeau bandaj›, U-alç›
ateli ve fonksiyonel breys uygulamalar› say›labilir.
Fonksiyonel breys d›fl›ndaki di¤er yöntemlerle de
baflar›l› radyografik sonuçlar bildirilmekle birlikte,
omuz ve dirsek eklemlerinin uzun süreli tespiti has-
talar›n aktif yaflama dönüfl süresini uzatmaktad›r.[1,3-5]

Omuz ve dirsek hareketlerini k›s›tlamayan, hidrosta-
tik dengelerle k›r›k stabilitesini ve kaynamas›n› sa¤-
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Tablo 1. Kwasny ve ark.n›n skorlama sistemi[8]

Subjektif ‹yi 0
Orta 1
Kötü 3

A¤r› Hafif 1
Orta 2
Çok 3
Afl›r› 5

Nörolojik Çok sa¤l›kl› 0
Duyu sorunu 1
Tedavi öncesinde sorunlu 3
Tedavi sonras›nda sorunlu 5

Röntgen Yafl›na göre iyi 0
<10° 1
>10° 2
Psödoartroz 5

Güç Eflit 0
1/3’e kadar 1
1/3’den fazla 3

Omuz hareketleri Tam 0
10° kadar 1
20° kadar 2
20 dereceden fazla 3

Dirsek hareketleri 10° kadar ekstansiyon 1
20° kadar fleksiyon 1
20° kadar ekstansiyon 2
40° kadar fleksiyon 2
40 dereceden fazla fleksiyon 3

Kozmetik Memnun 0
Yara izi 1
Kötü 3

(0-2 çok iyi; 3-6 iyi; 7-10 orta; >10 kötü)



layan fonksiyonel breys yöntemiyle bu sorunlar› afl-
mak mümkündür. Bu yöntemle, uzun süreli tespite
ba¤l› oluflabilecek k›r›k hatt›nda stres azalmas› ve
bölgesel osteoporoz geliflimine ba¤l› kaynama so-
runlar› da önlenmektedir.[2-6]

Fonksiyonel breys yöntemi, ilk olarak 1977 y›l›n-
da Sarmiento ve ark.[4] taraf›ndan kullan›lm›flt›r.
Önerilen tedavi flemas›nda, k›r›klar önce akut a¤r› ve
ödem geçene kadar klasik yöntemlerle stabilize edi-
lir ve fonksiyonel breys uygulamas›na geçilerek, dir-
sek ve omuz eklemlerinde hastan›n tolere edebilece-
¤i kadar harekete izin verilir. Breys uygulama süresi
en az sekiz haftad›r.[4] Fonksiyonel breys tedavisinin
kontrendikasyonlar›, afl›r› yumuflak doku yaralanma-
s› ve kemik kayb› durumlar›, hasta güvenli¤i veya

kooperasyonunun yetersiz oldu¤u durumlar ve uy-
gun k›r›k diziliminin sa¤lanamad›¤› olgular olarak
bildirilmifltir.[2-7]

Zagorsky ve ark.n›n[9] çal›flmas›nda, fonksiyonel
breys uygulanan humerus diyafiz k›r›kl› 170 olgu-
nun üçünde kaynamama sorunuyla karfl›lafl›lm›fl,
geri kalanlar›n tümünde mükemmel veya iyi sonuç
elde edilmifltir.[9] Pehlivan ve ark.[2] fonksiyonel
breys tedavisi ile 33 olgunun 32’sinde iyi veya mü-
kemmel sonuç elde etmifllerdir. An›lan iki çal›flma-
da da k›r›k kaynama süreleri çal›flmam›zdakine
benzer bulunmufltur. Çal›flmam›zda, bafllang›çta as-
k›l› alç›, U-ateli veya alç› atel beraberinde Velpeau
bandaj› uygulanan hastalarda, fibroz kallus oluflu-
munu takiben ortalama 2.4 haftada (da¤›l›m 2-3.5
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fiekil 2. (a) Otuzbefl yafl›nda erkek has-
tadaki sa¤ humerus diyafiz k›r›-
¤›n›n (AO-B1) ön-arka radyog-
rafik görünümü. (b) DePalma al-
ç›l› bandaj›ndaki k›r›¤›n ön-arka
grafisi. Onuncu haftada tam
kaynamay› gösteren (c) ön-arka
ve (d) yan grafiler. (e, f) Ayn›
hastada kullan›lan fonksiyonel
breysin görünümleri.

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)



hafta) fonksiyonel breyse geçildi. Fonksiyonel
breyse geçilmesinden sonra bafllanan rehabilitas-
yon program› hastalar taraf›ndan iyi tolere edildi ve
tam kaynamaya kadar geçen ortalama 11.4 hafta
sonras›nda yeterli fonksiyonel sonuçlara ulafl›ld›.
Hiçbir hastada fonksiyonel breyse geçilmesinden
tedavinin sonland›r›lmas›na kadar geçen süre için-
de redüksiyon kayb› gözlenmedi.

Sonuç olarak, humerus diyafiz k›r›klar›nda kon-
servatif tedavi seçilirken, erken dönem tespit sonra-
s› fonksiyonel breys uygulamas›n›n, yüksek kayna-
ma oran›, düflük komplikasyon riski ve mükemmel
fonksiyonel sonuçlar nedeniyle öncelikle düflünül-
mesi gereken yöntem oldu¤u görülmektedir.
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