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The role of functional bracing in the treatment of humeral shaft fractures
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Objectives: We evaluated clinical, radiographic, and
functional results of patients treated with functional brac-
ing for humeral shaft fractures.

Methods: Humeral shaft fractures of 30 patients (19
males, 11 females; mean age 34 years; range 18 to 64
years) were treated with functional bracing. Fractures
were on the right in 18 patients, on the left in 12 patients.
All were closed fractures, being spiral in 10, comminuted
in nine, transverse in six, and oblique in five patients.
Humeral fractures were in the upper third, middle third,
and distal third in 16, 8, and 6 patients, respectively.
Functional brace was applied after a mean of six days
(range (0 to 16 days) and was worn throughout day and
night until radiographic signs of sufficient union and heal-
ing was observed. Functional assessment was made
according to the Hunter criteria. The mean follow-up was
20 months (range 10 to 58 months).

Results: Union was achieved in 24 patients (80%) after a
mean of 14 weeks (range 11 to 21 weeks). Six fractures
(20%) failed to unite and were subsequently treated with
surgery. According to the Hunter criteria, 24 patients
(80%) were evaluated as good (G3-4), and six patients
(20%) as excellent (G5). The mean varus-valgus rotation
was 6°, the mean anterior-posterior translation was 8° in
patients who had union with functional bracing. Four
patients developed skin macerations secondary to brace
use. Limb shortening of 1.7 cm occurred in one patient
whose fracture was united with bracing.

Conclusion: Our clinical and radiographic results suggest
that, based on proper indications, functional bracing
applied after regression of edema may be the treatment of
choice in humeral shaft fractures.
Key words: Braces; fracture healing; fracture fixation/methods;
humeral fractures/therapy.

Amaç: Bu çal›flmada humerus cisim k›r›¤› nedeniyle fonk-
siyonel breys uygulanan hastalar›n klinik, radyografik ve
fonksiyonel sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Humerus cisim k›r›kl› 30 hasta (19 erkek,
11 kad›n; ort. yafl 34; da¤›l›m 18-64) uzun kol alç› atel
ve sonras›nda fonksiyonel breys ile tedavi edildi. K›r›k-
lar›n 18’i sa¤, 12’si sol taraftayd›. Tümü kapal› k›r›k idi.
K›r›klar›n 10’u spiral, dokuzu parçal›, alt›s› transvers,
befli oblik olarak de¤erlendirildi; 16’s› humerus 1/3 orta,
sekizi 1/3 üst, alt›s› 1/3 alt kesimde idi. Fonksiyonel
breys uygulamas›na ortalama alt›nc› günde (da¤›l›m 0-
16 gün) baflland›. Breys tedavi süresince günde 24 saat
kullan›ld› ve radyografik olarak yeterli kaynama dokusu
oluflumu, k›r›k hatt›nda belirgin iyileflme olmas› ile son-
land›r›ld›. Fonksiyonel de¤erlendirme Hunter ölçütleri-
ne göre yap›ld›. Hastalar ortalama 20 ay (da¤›l›m 10-58
ay) takip edildi.

Sonuçlar: Yirmi dört hastada (%80) ortalama 14 haftada
(da¤›l›m 11-21 haftada) tam kaynama elde edilirken, al-
t› hastada (%20) kaynama görülmemesi üzerine cerrahi
tedaviye baflvuruldu. Hunter ölçütlerine göre, 24 hasta-
da (%80) iyi (G3-4), alt› hastada (%20) mükemmel
(G5) sonuç al›nd›. Fonksiyonel breys ile kaynama elde
edilen hastalarda ortalama 6 derece varus-valgus aç›lan-
mas›, ortalama 8 derece ön-arka aç›lanma geliflti. Dört
hastada breys nedeniyle ciltte maserasyon görüldü.
Kaynama elde edilen bir hastada (%3.3) 1.7 cm’lik k›-
sal›k geliflti. 

Ç›kar›mlar: Klinik ve radyografik sonuçlar›m›z, endikas-
yonun uygun konmas› durumunda, ödemin gerilemesi son-
ras› uygulanan fonksiyonel breys tedavisinin humerus cisim
k›r›klar›nda ilk tedavi seçene¤i olabilece¤ini göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Breys; k›r›k iyileflmesi; k›r›k tespiti/yön-
tem; humerus k›r›¤›/tedavi.
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Humerus cisim k›r›klar›n›n tedavisinde halen
ideal tedavi seçene¤i için ortak bir görüfl yoktur.[1]

Humerus k›r›klar›nda, alt ekstremite k›r›klar›ndaki
gibi vücut a¤›rl›¤› ve yer tepkime kuvvetlerine ba¤l›
oluflan s›k›flt›r›c› kuvvetlerden ziyade, yerçekimine
ba¤l› oluflan gerdirici kuvvetlerin etkili olmas› nede-
niyle, humerusu çevreleyen kas dokusunun etkisiyle
redüksiyon kolay sa¤lanabilmekte, bunun sonucun-
da da konservatif yöntemle tedavi ço¤u zaman
mümkün olmaktad›r.[2,3] Bu k›r›klar›n ço¤unun teda-
visinde uygun hasta seçimi ve fonksiyonel breys ile
komplikasyon geliflmeden fragmanlar›n uygun po-
zisyonu devam ettirilebilmekte, h›zl› kemik yap›m›
ve kaynama sa¤lanmakta, k›r›k hatt›nda tam iyilefl-
me olmadan omuz ve dirsek eklemi hareketleri yap›-
labilmektedir.[4] Fonksiyonel breys tedavisi ile cerra-
hi tedaviye göre daha yüksek oranda kaynama, daha
düflük komplikasyon oran› ve iyi fonksiyonel sonuç
al›nd›¤› bildirilmektedir.[2,5-7] Damar sinir yaralanma-
s› olan k›r›klar, eklemi ilgilendiren k›r›klar, çoklu
travmas› olan hastalar, iki tarafl› humerus cisim k›-
r›klar›, patolojik k›r›klar, parçal› segmenter k›r›klar,
aç›k k›r›klar, konservatif tedavi s›ras›nda damar sinir
komplikasyonu geliflen k›r›klar, zeka gerili¤i gibi
hasta uyumunun kötü oldu¤u k›r›klarda, parkinson
ve epilepsi gibi nörolojik hastal›¤› olanlarda cerrahi
uygulanmas› genel olarak kabul edilmektedir.[8-13] Bu
durumlar d›fl›ndaki humerus k›r›klar› konservatif
yöntemlerle baflar›yla tedavi edilebilmektedir.

Konservatif tedavi yöntemi olarak ask› alç›s›, U
ateli, omuz gövde alç›s›, sarmiento tipi alç›, abdük-
siyon cihaz›, velpo bandaj› ve iskelet traksiyonu kul-
lan›lmaktad›r. Breys tedavisi ile erken dönemde
omuz ve dirsek hareketleri serbest b›rak›larak, dir-
sek ve omuz eklemi sertli¤i, deltoid kas atrofisine
ba¤l› omzun afla¤›ya do¤ru subluksasyonu gibi
komplikasyonlar engellenmifl olur.

Humerus cisim k›r›klar›nda fonksiyonel breys te-
davisiyle cerrahi tedaviye göre daha yüksek oranda
kaynama ve iyi fonksiyonel sonuçlar al›nd›¤› bildi-

rilmektedir.[2,5-7] Ancak fonksiyonel breys ile tedavi
sonuçlar›n›n bildirildi¤i yay›nlarda tüm hastalar›n
tedavi bitimine kadar takip edilemedi¤i belirtilmek-
tedir. Takipten ç›kan hastalar›n sonuçlar›, tedavileri-
nin nas›l devam etti¤i, kendilerine farkl› bir tedavi
yöntemi uygulan›p uygulanmad›¤› bilinmemektedir. 

Bu çal›flmada humerus cisim k›r›¤› nedeniyle
fonksiyonel breys uygulanan hastalar›n klinik, rad-
yografik ve fonksiyonel sonuçlar› de¤erlendirilerek
konservatif tedavinin bu k›r›klar›n tedavisindeki et-
kinli¤i araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem
Mart 2001-Kas›m 2004 tarihleri aras›nda hume-

rus cisim k›r›kl› 30 hasta (19 erkek, 11 kad›n; ort.
yafl 34±4.8; da¤›l›m 18-64) uzun kol alç› atel ve son-
ras›nda fonksiyonel breys ile tedavi edildi. ‹lk acil
müdahalesi yap›ld›ktan sonra hiç kontrole gelmeye-
rek tedavisine baflka merkezde devam eden veya ta-
n› an›nda cerrahi tedavi uygulanan hastalar çal›flma-
ya al›nmad›. Tedavileri tamamlan›ncaya kadar yeter-
li takipleri yap›lan 30 hastan›n 18’inde (%60) sa¤
humerus, 12’sinde (%40) sol humerus k›r›¤› vard›.
K›r›k nedeni hastalar›n 18’inde (%60) trafik kazas›,
10’unda (%33.3) düflme, ikisinde (%6.6) spor yara-
lanmas› idi. Dört hastada (%13.3) efllik eden yara-
lanma (gö¤üs, bat›n, kafa yaralanmas›) vard›.

Hastalar›n tümünün ilk baflvuru an›nda klinik ve
radyografik de¤erlendirmeleri yap›ld›. K›r›k flekli-
ne göre k›r›klar›n 10’u (%33.3) spiral, dokuzu
(%30) parçal›, alt›s› (%20) transvers, befli (%16.7)
oblik olarak de¤erlendirildi. K›r›klar›n anatomik
yerleflimine göre 16’s› (%54.6) humerus 1/3 orta,
sekizi (%26.6) 1/3 üst, alt›s› (%20) 1/3 alt kesimde
idi (Tablo 1).

Çal›flmaya al›nan hastalar›n tümünde kapal› k›r›k
mevcuttu. ‹ki hastada (%6.7) ilk baflvuru s›ras›nda
radiyal sinir araz› vard›. Hastalarda dirsek 90° flek-
siyonda uzun kol apoletli alç› atel ortalama 6±0.8
(da¤›l›m 0-16) gün uyguland›ktan sonra, akut semp-
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Tablo 1. K›r›k seviye ve tiplerinin da¤›l›m›

K›r›k seviyesi K›r›k say›s› Transvers Oblik Spiral Parçal›
Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

1/3 proksimal 8 1 12.5 2 25.0 3 37.5 2 25.0
1/3 orta 16 3 18.7 2 12.5 5 31.3 6 37.5
1/3 distal 6 2 33.3 1 16.7 2 33.3 1 16.7
Toplam 30 6 20.0 5 16.7 10 33.3 9 30.0



tomlar ve fliflli¤in azalmas›yla fonksiyonel breyse
geçildi. Breys tedavi süresince 24 saat kullan›ld›.
Hastalar ortalama 20±3.7 ay (da¤›l›m 10-58) sürey-
le takip edildi. Tüm hastalara sa¤lam koldan al›nan
ölçünün yard›m›yla, Sarmiento’nun[2] tan›mlad›¤› gi-
bi iç tarafta aksillan›n 2.5 cm alt›ndan humerus iç
epikondilin 1.3 cm üzerine kadar uzanan, d›fl tarafta
akromiyonun hemen üzerinde bafllayan ve humerus
d›fl epikondilin üzerinde sonlanan, dirsek bölgesinde
antekübital bölge aç›k b›rak›larak, dirsek fleksiyo-
nuna 120° kadar imkan tan›yan, termoplastik polieti-
lenden üretilmifl breys uyguland›. Yap›flkan bantlar
yumuflak dokulardaki fliflli¤e göre ayarland› ve breys
sürekli kullan›ld›. Fonksiyonel breys kullan›lmas› s›-
ras›nda el, el bilek, dirsek ve omuz aktif ve pasif eg-
zersizleri hemen baflland›, ancak omzun abdüksiyon
ve aktif kald›r›lmas›na aç›sal deformitelerden kaç›n-
mak için yeterli kaynama dokusu görülünceye kadar
izin verilmedi. Özellikle transvers k›r›klarda gelifle-
bilecek varus deformitesini önlemek amac›yla hasta-
lara bafl yüksek pozisyonda uyumas› önerildi. ‹lk iki
hafta egzersiz yapt›¤› süreler d›fl›nda, kol boyun as-
k›s› uyguland›. Breys uygulanmas›ndan sonra ilk
dört hafta haftal›k, daha sonra iki haftada bir rad-
yografik ve klinik de¤erlendirme yap›ld›. Rad-
yografik olarak yeterli kaynama dokusu oluflumu,
k›r›k hatt›nda patolojik hareket ve a¤r›n›n kaybola-
rak belirgin iyileflme olmas› ile fonksiyonel breys
uygulamas› sonland›r›ld›. Radiyal sinir araz› olan
hastalar üçüncü haftadan sonra çekilen ENMG
(Elektronöromiyografi) ile takip edildi. Bu hastalara
hemen dinamik radiyal atel uygulanarak pasif el ve
el bile¤i hareketleri baflland›.

Hastalar›n takiplerinde fonksiyonel ve radyografik
de¤erlendirme yap›ld›. Fonksiyonel de¤erlendirme,
sa¤lam tarafla karfl›laflt›r›larak Hunter ölçütlerinegöre
yap›ld› (Tablo 2).[14] Radyografik de¤erlendirme ise,
kaynama dokusu oluflumu, ön-arka, yan, ve rotasyo-
nel aç›lanma, k›sal›k göz önüne al›narak yap›ld›.

‹statistiksel de¤erlendirme
Ortalama de¤erler ortalama±standart sapma ola-

rak ifade edildi. Tüm istatistiksel analizler Windows
SPSS 11.5 (SPSS Inc IL, USA) program› kullan›la-
rak gerçeklefltirildi.

Sonuçlar
Fonksiyonel breys ile tedavi edilen 30 hastan›n

ortalama 20±3.7 (da¤›l›m 10-58) ay izlem sonucun-
da 24 hastada (%80) tam kaynama elde edilirken al-
t› hastada (%20) yeterli süre (en az üç ay süre sonun-
da kaynamayaca¤› düflünülen, klinik muayanede be-
lirgin hareket, grafilerde 1 cm’den fazla ayr›flma
saptanan olgular) geçmesine ra¤men k›r›k kaynama
belirtilerinin görülmemesi üzerine cerrahi tedavi uy-
guland›. Hiçbir hastaya, takiplerde redüksiyon kay-
b›na ba¤l› cerrahi tedavi uygulanmad›. Cerrahi uy-
gulanan dört hastaya kilitlenebilir çivileme ve otojen
iliyak greftleme, iki hastaya da plak vida ve otojen
iliyak greftleme yap›ld›. Cerrahi uygulanan hastala-
r›n hiçbirinde k›r›k diziliminde ve kaynamada sorun-
la karfl›lafl›lmad›. Konservatif tedavi uygulanan ve
kaynamama nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan has-
talar›n k›r›klar›, k›r›k flekline göre dört olguda trans-
vers, iki olguda oblik iken, anatomik yerleflimine gö-
re üç olguda orta, iki olguda alt ve bir olguda üst
1/3’de yerleflimliydi. Fonksiyonel breys uygulanan-
larda ortalama kaynama süresi 14±2.2 (da¤›l›m 11-
21) hafta iken; konservatif tedavi sonras› kaynama-
ma nedeni ile cerrahi uygulanan hastalardan kilitle-
nebilir çivileme uygulananlarda ameliyat sonras› or-
talama 13±2.6 (da¤›l›m 12-14) hafta, plak vida uy-
gulananlarda ameliyat sonras› ortalama 13.5±3.0
hafta (da¤›l›m 12-16) olarak saptand›.

Fonksiyonel breys ile kaynama elde edilen hasta-
lar›n son kontrol grafilerinde varus-valgus ve ön-ar-
ka aç›lanmalar› ölçüldü. Varus-valgus aç›lanmalar›
ortalama 6±0.7 derece (da¤›l›m 0-18) ve ön-arka
aç›lanma ortalama 8±2.1 derece (da¤›l›m 0-21) ola-
rak tespit edildi. Hastalarda önemli rotasyonel defor-
mite saptanmad›. Bu aç›lanmalar›n hiçbiri fonksiyo-
nel ve kozmetik aç›dan sorun oluflturmad›. Radiyal
sinir araz› olan iki hastada sinir fonksiyonlar› üçün-
cü aydan sonra kendili¤inden düzeldi. Sinir iyilefl-
mesine katk›s› olmas› amac›yla a¤›zdan B vitamin
kompleksi (B1 250 mg, B6 250 mg vitamin komplek-
si, günde iki kere, üç ay süreyle) uyguland›. Dört
hastada breysin cilt tahrifline ba¤l› maserasyon gelifl-
ti. Maserasyonlar için breys kullan›m› sonland›r›l-
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Tablo 2. Hunter ölçütleri

G1 Omuz ve dirsek hareketlerinin hiç olmamas› ve
günlük aktivitelerin tümüyle engellenmesi.

G2 Hareketlerin az olmas› ve günlük
aktivitelerin önemli ölçüde etkilenmesi.

G3 Hareket k›s›tl›l›¤›n›n günlük aktiviteleri çok az
etkilemesi.

G4 Günlük aktiviteleri etkilemeyen hafif hareket
k›s›tl›l›¤›.

G5 Omuz ve dirsek hareket geniflli¤inin tam olmas›.



madan cilt bak›m› ve dermatolojik ajanlar kullan›ld›.
En fazla geliflen fonksiyonel kay›p s›ras›yla befl has-
tada (%16.7) omuz abdüksiyonunda k›s›tl›l›k ve dört
hastada (%13.3) d›fl rotasyon k›s›tl›l›¤› idi. Bu hasta-
lardan ikisinde (%6.6) fizik tedavi ile hareket aç›kl›-
¤› sa¤lan›rken, di¤er hastalarda ek tedaviye gerek
olmaks›z›n tatminkar fonksiyonel sonuç elde edildi.
Fonksiyonel breys ile kaynama elde edilen hastalar-
dan yaln›zca birinde (%3.3) 1.7 cm’lik k›sal›k gelifl-
ti, di¤er tüm olgularda uzunluk tam olarak sa¤land›.
K›r›k iyileflmesini takiben fonksiyonel de¤erlendir-
me Hunter ölçütlerine göre, 24 hastada (%80) ya
günlük aktiviteyi etkilemeyen hafif hareket k›s›tl›l›-
¤› ya da hafif derecede etkileyen hareket k›s›tl›l›¤›
(Hunter G3-4), alt› hastada (%20) ise tam hareket
geniflli¤i saptand› (Hunter G5) (fiekil 1a-f).

Tart›flma

Humerus cisim k›r›klar›, tüm k›r›klar içerisinde
%5’lik bir oranda görülmektedir.[15] Humerus, alt
ekstremite kemikleri gibi vücut a¤›rl›¤› tafl›mad›¤›
için, yerçekiminin de etkisiyle, s›k›flt›r›c› kuvvetler-
den ziyade gerdirici kuvvetlerin etkisi alt›ndad›r. Bu
nedenle humerus k›r›klar› konservatif yöntemlerle
büyük oranda tedavi edilebilmektedir.[16] Çoklu yara-
lanmal›; birden fazla ekstremitesinde k›r›k olan, pul-
moner emboli riski alt›nda olan hastalar, damar ya-
ralanmas› olan k›r›klar, konservatif tedavi s›ras›nda
sinir komplikasyonu geliflen k›r›klar, eklemi ilgilen-
diren k›r›klar, iki tarafl› humerus cisim k›r›klar›, pa-
tolojik k›r›klar, parçal› segmenter k›r›klar, ciddi yu-
muflak doku hasar›n›n efllik etti¤i aç›k k›r›klar, zeka
gerili¤i gibi hasta uyumunun kötü oldu¤u k›r›klar,
parkinson ve epilepsi gibi nörolojik hastal›¤› olan
hastalar, konservatif tedavi ile kaynamama ve kötü
kaynama oluflan k›r›klar›n cerrahi yöntemlerle teda-
visi genel olarak kabul edilmektedir.[8-13] Literatürde
yüksek oranda kaynama ve iyi fonksiyonel sonuçlar
ile humerus cisim k›r›klar›n›n, uygun hasta seçimi
yap›ld›¤›nda fonksiyonel breys ile tedavisinin cerra-
hi tedaviden daha baflar›l› oldu¤u bilinmektedir.[2,5-7]

Bu nedenle mutlak cerrahi yap›lmas›n› gerektiren
durumlar d›fl›nda tedavinin konservatif yap›lmas›
yönünde fikir birli¤i oluflmufltur.

Fonksiyonel breysleme ile k›r›k çevresindeki yu-
muflak dokularda çevresel kompresyon yap›larak k›-
r›k stabilitesi sa¤lanmaktad›r. Ayr›ca breysin sa¤lad›-
¤› stabilite yan›nda yer çekiminin etkisi ile kendili¤in-

den redüksiyon sa¤lanmaktad›r. Breys ile sa¤lanan
stabil redüksiyonla erken dönemde aktif hareketler
bafllanarak k›r›k bölgesinin kan ak›m› art›r›lmakta ve
k›r›k uçlar›nda oluflan mikro hareket ile kemik yap›m›
artmakta, komflu eklemlerin hareket aç›kl›¤› koruna-
bilmektedir. K›r›k hematomunun boflalmamas› ve ek
dolafl›m hasar› oluflmamas› k›r›k iyileflmesine olumlu
yönde katk›da bulunmaktad›r.[17,18]

Konservatif olarak di¤er s›k kullan›lan U atelin-
de humerus için uygun pozisyon verildikten sonra
kol üzerine pamuk sar›larak dirsek 90 derece fleksi-
yona al›n›r. Atel 10 cm genifllikte 8-10 kat, omzu
kavrayacak flekilde ve ön kol nötral pozisyonda uy-
gulan›r.[19] Bu yöntemde ve velpo bandaj› uygulama-
lar›nda omuz ve dirsek eklemi tespit edildi¤inden
omuzda kapsülitler, dirsek eklem sertli¤i veya delto-
id kas atrofisi ve omzun geçici afla¤›ya do¤ru sub-
luksasyonu gibi komplikasyonlar geliflmekte ve k›-
r›k iyileflmesini takiben uzun bir rehabilitasyon
program› gerekmektedir.[15,20] Ayr›ca bu iki yöntemin
hastalar›n a¤r›lar›n›n tam dinmemesi ve vücut bak›-
m›n› k›smen engellemesi gibi dezavantajlar› da bu-
lunmaktad›r.[21]

Humerus k›r›klar›nda kaynama genellikle ilk üç
ay içinde olmaktad›r. Kaynama dört-alt›nc› aylarda
olmuflsa kaynama gecikmesi ve alt› ay geçmesine
ra¤men kaynama olmam›flsa kaynamama olarak de-
¤erlendirilir. K›r›k fleklinin transvers olmas›, k›r›k
hatt›na yumuflak doku girmesi, enfeksiyon, k›r›k hat-
t›nda makro hareket varl›¤›, fliflmanl›k, alkolizm,
beslenme bozuklu¤u, aç›k k›r›k varl›¤›, uygulanan
uygunsuz tedavi teknikleri, kaynama gecikmesine
ve kaynamamaya neden olabilmektedir.[22] Farkl› ça-
l›flmalarda ortalama kaynama zaman› alt› ile 10.6
hafta aras›nda bildirilmifltir.[4,7,10] Bizim çal›flmam›z-
da ise ortalama kaynama süresi 14 hafta bulundu.
Kaynama süresinin literatüre oranla biraz daha uzun
olmas›n›n nedenini hasta grubumuzda hasta uyumu-
nun tam olmamas› ve ev rehabilitasyon program›n›n
çok sa¤l›kl› uygulanamamas› olarak düflünmekteyiz.

Literatürde k›r›¤›n yerleflim yeri ile kaynamama
oranlar› aras›nda ayr›nt›l› bilgiler bulunmamaktad›r,
ancak humerus 1/3 orta k›sm›nda oluflan k›r›klar di-
¤er bölge k›r›klar›na oranla daha az risklidir.[23] Bi-
zim çal›flmam›zda görülen kaynamama, k›r›¤›n yer-
leflim yerinden çok transvers k›r›kta oldu¤u gibi k›-
r›¤›n flekli ile ilgiliydi.
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Humerus k›r›klar›nda 20°’ye kadar ön-arka,
30°’ye kadar varus aç›lanmas›n›n ve 8 cm’ye kadar
k›sal›¤›n belirgin fonksiyonel bozukluk yapmad›¤›
bilinmektedir.[10,22] Bu çal›flmada da ön-arka aç›lanma
ortalama 8°, varus-valgus aç›lanmas› ortalama 6°
bulundu. Yaln›zca bir hastada 1.7 cm k›sal›k geliflti.
Hastalar›m›z›n hiçbirinde fonksiyonel kay›p ya da
kozmetik sorun görülmedi.

Literatürde breys ile tedavi edilen humerus cisim
k›r›klar›nda kaynamama oran› %2-20 aras›nda belir-
tilmektedir.[3] Bu çal›flmada da kaynamama %20 ora-
n›nda gözlenmifltir. Fonksiyonel breys ile tedavisine
bafllanan hastalar›n üçte ikisinin tedavisi ayn› mer-
kezde sürmekte, takipten ç›kanlara nas›l tedavi uy-
guland›¤› bilinmemektedir. Sarmiento ve ark.n›n[24]

çal›flmas›nda dahi 922 hastan›n yaln›zca 620’si

19Özkurt ve ark. Humerus cisim k›r›klar›nda fonksiyonel breys tedavisinin yeri

fiekil 1. (a) Sarmiento breysi ile takip edilen hastan›n üçüncü hafta grafisi. (b) Alt›nc› hafta grafisinde kemik dizilimi uy-
gun ve kallus oluflumu görülmekte. (c) Alt›nc› ay kontrol grafisinde k›r›k hatt›nda tam kaynama elde edildi. Has-
tan›n fonksiyonel sonuçlar›n›n (d) önden, (e) arkadan görünümü. (f) Breys tak›l›yken hareketlerinin tam oldu¤u
izleniyor.

(a) (b) (c)

(d) (e) (f)



(%67) k›r›klar› kaynayana kadar takip edilebilmifltir.
Zagorski ve ark.n›n[7] çal›flmas›nda ise 233 hastan›n
sadece 170’i tedavi sonuna kadar takip edilebilmifl-
tir. Takipten ç›kan hastalar›n sonuçlar›, tedavilerinin
nas›l devam etti¤i, kendilerine farkl› bir tedavi yön-
temi uygulan›p uygulanmad›¤› bilinmemektedir. Bu
çal›flmada kaynama oran›n›n %80 gibi daha düflük
olmas› da bu düflüncemizi desteklemektedir.

Fonksiyonel breys tedavisinin, endikasyonun uy-
gun konulmas› flart›yla humerus cisim k›r›klar›nda,
cerrahi riskler tafl›mamas›, k›r›¤a komflu eklemlerde
tespit gerektirmemesi, kolay uygulanabilir olmas›, ifl
gücünde kayba neden olmamas›, ekonomik aç›dan
avantajl› olmas› ve iyi fonksiyonel sonuçla iyileflme-
si gibi avantajlar› ile ilk tedavi seçene¤i olma özelli-
¤ini korudu¤u inanc›nday›z.
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