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Humerus cisim Kkiriklarinda fonksiyonel breys tedavisinin yeri

The role of functional bracing in the treatment of humeral shaft fractures

Biilent OZKURT, Murat ALTAY, Cem Nuri AKTEKIN, Ali TOPRAK, Yalcin TABAK

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 5. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu calismada humerus cisim kirig1 nedeniyle fonk-
siyonel breys uygulanan hastalarin klinik, radyografik ve
fonksiyonel sonuglari degerlendirildi.

Calisma plani: Humerus cisim kirikli 30 hasta (19 erkek,
11 kadin; ort. yas 34; dagilim 18-64) uzun kol al¢1 atel
ve sonrasinda fonksiyonel breys ile tedavi edildi. Kirik-
larin 18’1 sag, 12’si sol taraftaydi. Tiimii kapali kirik idi.
Kiriklarin 10°u spiral, dokuzu pargali, altist transvers,
besi oblik olarak degerlendirildi; 16’s1 humerus 1/3 orta,
sekizi 1/3 iist, altis1 1/3 alt kesimde idi. Fonksiyonel
breys uygulamasina ortalama altinci giinde (dagilim O-
16 giin) baslandi. Breys tedavi siiresince giinde 24 saat
kullanild: ve radyografik olarak yeterli kaynama dokusu
olusumu, kirik hattinda belirgin iyilesme olmasi ile son-
landirildi. Fonksiyonel degerlendirme Hunter ol¢iitleri-
ne gore yapildi. Hastalar ortalama 20 ay (dagilim 10-58
ay) takip edildi.

Sonuclar: Yirmi dort hastada (%80) ortalama 14 haftada
(dagilim 11-21 haftada) tam kaynama elde edilirken, al-
t1 hastada (%20) kaynama goriilmemesi iizerine cerrahi
tedaviye bagvuruldu. Hunter 6lciitlerine gore, 24 hasta-
da (%80) iyi (G3-4), alt1 hastada (%20) miikemmel
(G5) sonug alindi. Fonksiyonel breys ile kaynama elde
edilen hastalarda ortalama 6 derece varus-valgus agilan-
masl, ortalama 8 derece on-arka acilanma gelisti. Dort
hastada breys nedeniyle ciltte maserasyon goriildii.
Kaynama elde edilen bir hastada (%3.3) 1.7 cm’lik ki-
salik gelisti.

Cikarmmlar: Klinik ve radyografik sonuglarimiz, endikas-
yonun uygun konmasi durumunda, ddemin gerilemesi son-
ras1 uygulanan fonksiyonel breys tedavisinin humerus cisim
kiriklarinda ilk tedavi secenegi olabilecegini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Breys; kirik iyilesmesi; kirik tespiti/yon-
tem; humerus kirigi/tedavi.

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.
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Humerus cisim kiriklarinin tedavisinde halen
ideal tedavi secenegi igin ortak bir goriis yoktur.™
Humerus kiriklarinda, alt ekstremite kiriklarindaki
gibi viicut agirlig1 ve yer tepkime kuvvetlerine bagli
olusan sikistirict kuvvetlerden ziyade, yercekimine
bagli olusan gerdirici kuvvetlerin etkili olmas1 nede-
niyle, humerusu ¢evreleyen kas dokusunun etkisiyle
rediiksiyon kolay saglanabilmekte, bunun sonucun-
da da konservatif yontemle tedavi cogu zaman
miimkiin olmaktadir.”” Bu kiriklarin ¢cogunun teda-
visinde uygun hasta secimi ve fonksiyonel breys ile
komplikasyon gelismeden fragmanlarin uygun po-
zisyonu devam ettirilebilmekte, hizli kemik yapimi
ve kaynama saglanmakta, kirik hattinda tam iyiles-
me olmadan omuz ve dirsek eklemi hareketleri yapi-
labilmektedir."! Fonksiyonel breys tedavisi ile cerra-
hi tedaviye gore daha yiiksek oranda kaynama, daha
diisiik komplikasyon orani ve iyi fonksiyonel sonug
alindig1 bildirilmektedir.”*” Damar sinir yaralanma-
st olan kiriklar, eklemi ilgilendiren kiriklar, coklu
travmasi olan hastalar, iki tarafli humerus cisim ki-
riklari, patolojik kiriklar, parcali segmenter kiriklar,
acik kiriklar, konservatif tedavi sirasinda damar sinir
komplikasyonu gelisen kiriklar, zeka geriligi gibi
hasta uyumunun kotii oldugu kiriklarda, parkinson
ve epilepsi gibi norolojik hastali1 olanlarda cerrahi
uygulanmasi genel olarak kabul edilmektedir.*"” Bu
durumlar digindaki humerus kiriklar1 konservatif
yontemlerle basartyla tedavi edilebilmektedir.

Konservatif tedavi yontemi olarak aski al¢isi, U
ateli, omuz gdvde algisi, sarmiento tipi alci, abdiik-
siyon cihazi, velpo bandaji ve iskelet traksiyonu kul-
lanilmaktadir. Breys tedavisi ile erken donemde
omuz ve dirsek hareketleri serbest birakilarak, dir-
sek ve omuz eklemi sertligi, deltoid kas atrofisine
bagli omzun asagiya dogru subluksasyonu gibi
komplikasyonlar engellenmis olur.

Humerus cisim kiriklarinda fonksiyonel breys te-
davisiyle cerrahi tedaviye gore daha yiiksek oranda
kaynama ve iyi fonksiyonel sonuglar alindig1 bildi-

Tablo 1. Kirik seviye ve tiplerinin dagilimi

rilmektedir.”*” Ancak fonksiyonel breys ile tedavi
sonuglarmin bildirildigi yayinlarda tiim hastalarin
tedavi bitimine kadar takip edilemedigi belirtilmek-
tedir. Takipten c¢ikan hastalarin sonuglari, tedavileri-
nin nasil devam ettigi, kendilerine farkli bir tedavi
yontemi uygulanip uygulanmadig: bilinmemektedir.

Bu calismada humerus cisim kirigi nedeniyle
fonksiyonel breys uygulanan hastalarin klinik, rad-
yografik ve fonksiyonel sonuglar1 degerlendirilerek
konservatif tedavinin bu kiriklarin tedavisindeki et-
kinligi arastirildi.

Hastalar ve yontem

Mart 2001-Kasim 2004 tarihleri arasinda hume-
rus cisim kirikli 30 hasta (19 erkek, 11 kadin; ort.
yas 34+4.8; dagilim 18-64) uzun kol al¢r atel ve son-
rasinda fonksiyonel breys ile tedavi edildi. Ilk acil
miidahalesi yapildiktan sonra hic¢ kontrole gelmeye-
rek tedavisine bagka merkezde devam eden veya ta-
n1 aninda cerrahi tedavi uygulanan hastalar ¢aligsma-
ya alinmadi. Tedavileri tamamlanincaya kadar yeter-
li takipleri yapilan 30 hastanin 18’inde (%60) sag
humerus, 12’sinde (%40) sol humerus kirigi vardi.
Kirik nedeni hastalarin 18’inde (%60) trafik kazasi,
10’unda (%33.3) diisme, ikisinde (%6.6) spor yara-
lanmasi idi. Dort hastada (%13.3) eslik eden yara-
lanma (gogiis, batin, kafa yaralanmasi) vardi.

Hastalarin tiimiiniin ilk bagvuru aninda klinik ve
radyografik degerlendirmeleri yapildi. Kirik gekli-
ne gore kiriklarin 10’u (%33.3) spiral, dokuzu
(%30) parcali, altist (%20) transvers, besi (%16.7)
oblik olarak degerlendirildi. Kiriklarin anatomik
yerlesimine gore 16’s1 (%54.6) humerus 1/3 orta,
sekizi (%26.6) 1/3 iist, altis1 (%20) 1/3 alt kesimde
idi (Tablo 1).

Caligsmaya alinan hastalarin tiimiinde kapali kirik
mevcuttu. Iki hastada (%6.7) ilk basvuru sirasinda
radiyal sinir araz1 vardi. Hastalarda dirsek 90° flek-
siyonda uzun kol apoletli al¢i atel ortalama 610.8
(dagilim 0-16) giin uygulandiktan sonra, akut semp-

Kirik seviyesi Kirik sayist Transvers Oblik Spiral Parcali
Say1r Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
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 2 333 1 16.7 2 333 1 16.7
Toplam 30 6 20.0 5 16.7 10 333 9 30.0
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tomlar ve sisligin azalmasiyla fonksiyonel breyse
gecildi. Breys tedavi siiresince 24 saat kullanildi.
Hastalar ortalama 2043.7 ay (dagilim 10-58) siirey-
le takip edildi. Tiim hastalara saglam koldan alinan
ol¢tiniin yardimiyla, Sarmiento’nun™ tanimladig1 gi-
bi i¢ tarafta aksillanin 2.5 cm altindan humerus i¢
epikondilin 1.3 cm lizerine kadar uzanan, dis tarafta
akromiyonun hemen lizerinde baglayan ve humerus
dis epikondilin iizerinde sonlanan, dirsek bolgesinde
antekiibital bolge acik birakilarak, dirsek fleksiyo-
nuna 120° kadar imkan taniyan, termoplastik polieti-
lenden iiretilmis breys uygulandi. Yapigkan bantlar
yumusak dokulardaki siglige gore ayarlandi ve breys
siirekli kullanildi. Fonksiyonel breys kullanilmasi si-
rasinda el, el bilek, dirsek ve omuz aktif ve pasif eg-
zersizleri hemen baslandi, ancak omzun abdiiksiyon
ve aktif kaldirilmasina agisal deformitelerden kagin-
mak icin yeterli kaynama dokusu goriiliinceye kadar
izin verilmedi. Ozellikle transvers kiriklarda gelise-
bilecek varus deformitesini onlemek amaciyla hasta-
lara bag yiiksek pozisyonda uyumasi onerildi. Tlk iki
hafta egzersiz yaptig: siireler disinda, kol boyun as-
kist uygulandi. Breys uygulanmasindan sonra ilk
dort hafta haftalik, daha sonra iki haftada bir rad-
yografik ve klinik degerlendirme yapildi. Rad-
yografik olarak yeterli kaynama dokusu olusumu,
kirik hattinda patolojik hareket ve agrinin kaybola-
rak belirgin iyilesme olmasi ile fonksiyonel breys
uygulamasi sonlandirildi. Radiyal sinir arazi olan
hastalar iicilincli haftadan sonra c¢ekilen ENMG
(Elektrondromiyografi) ile takip edildi. Bu hastalara
hemen dinamik radiyal atel uygulanarak pasif el ve
el bilegi hareketleri baglandi.

Hastalarin takiplerinde fonksiyonel ve radyografik
degerlendirme yapildi. Fonksiyonel degerlendirme,
saglam tarafla karsilastirilarak Hunter 6l¢iitlerine gore
yapildi (Tablo 2)."" Radyografik degerlendirme ise,
kaynama dokusu olusumu, 6n-arka, yan, ve rotasyo-
nel acilanma, kisalik g6z oniine alinarak yapildi.

Tablo 2. Hunter olciitleri

Gl Omuz ve dirsek hareketlerinin hi¢ olmamasi ve
giinliik aktivitelerin tiimiiyle engellenmesi.

G2 Hareketlerin az olmasi ve giinliik
aktivitelerin 6nemli ol¢iide etkilenmesi.

G3 Hareket kisithlifinin giinliik aktiviteleri ¢ok az
etkilemesi.

G4 Giinliik aktiviteleri etkilemeyen hafif hareket
kisithiligi.

G5 Omuz ve dirsek hareket genigliginin tam olmasi.

Istatistiksel degerlendirme

Ortalama degerler ortalamatstandart sapma ola-
rak ifade edildi. Tiim istatistiksel analizler Windows
SPSS 11.5 (SPSS Inc IL, USA) programi kullanila-
rak gerceklestirildi.

Sonuclar

Fonksiyonel breys ile tedavi edilen 30 hastanin
ortalama 20£3.7 (dagilim 10-58) ay izlem sonucun-
da 24 hastada (%80) tam kaynama elde edilirken al-
t1 hastada (%20) yeterli siire (en az ii¢ ay siire sonun-
da kaynamayacag diisiiniilen, klinik muayanede be-
lirgin hareket, grafilerde 1 cm’den fazla ayrigsma
saptanan olgular) ge¢mesine ragmen kirik kaynama
belirtilerinin goriilmemesi lizerine cerrahi tedavi uy-
gulandi. Hicbir hastaya, takiplerde rediiksiyon kay-
bina bagli cerrahi tedavi uygulanmadi. Cerrahi uy-
gulanan dort hastaya kilitlenebilir ¢ivileme ve otojen
iliyak greftleme, iki hastaya da plak vida ve otojen
iliyak greftleme yapildi. Cerrahi uygulanan hastala-
rin higbirinde kirik diziliminde ve kaynamada sorun-
la karsilasilmadi. Konservatif tedavi uygulanan ve
kaynamama nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan has-
talarin kiriklari, kirik sekline gore dort olguda trans-
vers, iki olguda oblik iken, anatomik yerlesimine go-
re lic olguda orta, iki olguda alt ve bir olguda iist
1/3’de yerlesimliydi. Fonksiyonel breys uygulanan-
larda ortalama kaynama siiresi 14+2.2 (dagilim 11-
21) hafta iken; konservatif tedavi sonrasi kaynama-
ma nedeni ile cerrahi uygulanan hastalardan kilitle-
nebilir ¢ivileme uygulananlarda ameliyat sonrasi or-
talama 13142.6 (dagilim 12-14) hafta, plak vida uy-
gulananlarda ameliyat sonrasi ortalama 13.5%3.0
hafta (dagilim 12-16) olarak saptandi.

Fonksiyonel breys ile kaynama elde edilen hasta-
larin son kontrol grafilerinde varus-valgus ve on-ar-
ka acilanmalar1 0l¢iildii. Varus-valgus agilanmalari
ortalama 6+0.7 derece (dagilim 0-18) ve On-arka
acilanma ortalama 812.1 derece (dagilim 0-21) ola-
rak tespit edildi. Hastalarda 6nemli rotasyonel defor-
mite saptanmadi. Bu acilanmalarin higbiri fonksiyo-
nel ve kozmetik agidan sorun olusturmadi. Radiyal
sinir arazi olan iki hastada sinir fonksiyonlart iiciin-
cli aydan sonra kendiliginden diizeldi. Sinir iyiles-
mesine katkisi olmasi amaciyla agizdan B vitamin
kompleksi (B, 250 mg, B¢ 250 mg vitamin komplek-
si, giinde iki kere, {i¢ ay siireyle) uygulandi. Dort
hastada breysin cilt tahrigine bagli maserasyon gelis-
ti. Maserasyonlar i¢in breys kullanimi sonlandiril-
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madan cilt bakimi ve dermatolojik ajanlar kullanildi.
En fazla gelisen fonksiyonel kayip sirasiyla bes has-
tada (%16.7) omuz abdiiksiyonunda kisitlilik ve dort
hastada (%13.3) dis rotasyon kisitlilig1 idi. Bu hasta-
lardan ikisinde (%6.6) fizik tedavi ile hareket agikli-
&1 saglanirken, diger hastalarda ek tedaviye gerek
olmaksizin tatminkar fonksiyonel sonug elde edildi.
Fonksiyonel breys ile kaynama elde edilen hastalar-
dan yalnizca birinde (%3.3) 1.7 cm’lik kisalik gelis-
ti, diger tiim olgularda uzunluk tam olarak saglandi.
Kirik iyilesmesini takiben fonksiyonel degerlendir-
me Hunter olciitlerine gore, 24 hastada (%80) ya
giinliik aktiviteyi etkilemeyen hafif hareket kisitlili-
81 ya da hafif derecede etkileyen hareket kisitlilig1
(Hunter G3-4), alt1 hastada (%20) ise tam hareket
genisligi saptandi (Hunter G5) (Sekil 1a-f).

Tartisma

Humerus cisim kiriklari, tiim kiariklar igerisinde
%5°1lik bir oranda goriilmektedir."”’ Humerus, alt
ekstremite kemikleri gibi viicut agirligi tasimadigi
icin, yercekiminin de etkisiyle, sikistirict kuvvetler-
den ziyade gerdirici kuvvetlerin etkisi altindadir. Bu
nedenle humerus kiriklart konservatif yontemlerle
biiyiik oranda tedavi edilebilmektedir."” Coklu yara-
lanmali; birden fazla ekstremitesinde kirik olan, pul-
moner emboli riski altinda olan hastalar, damar ya-
ralanmasi olan kiariklar, konservatif tedavi sirasinda
sinir komplikasyonu gelisen kiriklar, eklemi ilgilen-
diren kiriklar, iki tarafli humerus cisim kiriklari, pa-
tolojik kiriklar, parcali segmenter kiriklar, ciddi yu-
musak doku hasarinin eslik ettigi acik kiriklar, zeka
geriligi gibi hasta uyumunun kétii oldugu kiriklar,
parkinson ve epilepsi gibi norolojik hastalig1 olan
hastalar, konservatif tedavi ile kaynamama ve kotii
kaynama olusan kiriklarin cerrahi yontemlerle teda-
visi genel olarak kabul edilmektedir.*"' Literatiirde
yiiksek oranda kaynama ve iyi fonksiyonel sonuclar
ile humerus cisim kiriklarinin, uygun hasta secimi
yapildiginda fonksiyonel breys ile tedavisinin cerra-
hi tedaviden daha basarili oldugu bilinmektedir.**”
Bu nedenle mutlak cerrahi yapilmasini gerektiren
durumlar diginda tedavinin konservatif yapilmasi
yoniinde fikir birligi olusmustur.

Fonksiyonel breysleme ile kirik cevresindeki yu-
musak dokularda cevresel kompresyon yapilarak ki-
rik stabilitesi saglanmaktadir. Ayrica breysin sagladi-
&1 stabilite yaninda yer ¢ekiminin etkisi ile kendiligin-

den rediiksiyon saglanmaktadir. Breys ile saglanan
stabil rediiksiyonla erken donemde aktif hareketler
baslanarak kirik bolgesinin kan akimi artirllmakta ve
kirik uglarinda olugsan mikro hareket ile kemik yapimi
artmakta, komsu eklemlerin hareket acikli1 koruna-
bilmektedir. Kirik hematomunun bosalmamasi ve ek
dolagim hasar1 olusmamasi kirik iyilesmesine olumlu
yonde katkida bulunmaktadir."""*

Konservatif olarak diger sik kullanilan U atelin-
de humerus i¢in uygun pozisyon verildikten sonra
kol {izerine pamuk sarilarak dirsek 90 derece fleksi-
yona almir. Atel 10 cm genislikte 8-10 kat, omzu
kavrayacak sekilde ve 6n kol nétral pozisyonda uy-
gulanir."” Bu yontemde ve velpo bandaji uygulama-
larinda omuz ve dirsek eklemi tespit edildiginden
omuzda kapsiilitler, dirsek eklem sertligi veya delto-
id kas atrofisi ve omzun gecici agagiya dogru sub-
luksasyonu gibi komplikasyonlar gelismekte ve ki-
rik iyilesmesini takiben uzun bir rehabilitasyon
programi gerekmektedir."**"" Ayrica bu iki yontemin
hastalarin agrilariin tam dinmemesi ve viicut baki-
min1 kismen engellemesi gibi dezavantajlart da bu-
lunmaktadir.”"

Humerus kiriklarinda kaynama genellikle ilk ii¢
ay icinde olmaktadir. Kaynama dort-altinct aylarda
olmussa kaynama gecikmesi ve altt ay ge¢cmesine
ragmen kaynama olmamissa kaynamama olarak de-
gerlendirilir. Kirik seklinin transvers olmasi, kirik
hattina yumusak doku girmesi, enfeksiyon, kirik hat-
tinda makro hareket varligi, sismanlik, alkolizm,
beslenme bozuklugu, acik kirik varligi, uygulanan
uygunsuz tedavi teknikleri, kaynama gecikmesine
ve kaynamamaya neden olabilmektedir.”” Farkli ¢a-
lismalarda ortalama kaynama zamani altt ile 10.6
hafta arasinda bildirilmistir.*”'” Bizim ¢aligmamiz-
da ise ortalama kaynama siiresi 14 hafta bulundu.
Kaynama siiresinin literatiire oranla biraz daha uzun
olmasinin nedenini hasta grubumuzda hasta uyumu-
nun tam olmamasi ve ev rehabilitasyon programinin
cok saglikli uygulanamamasi olarak diisiinmekteyiz.

Literatiirde kiriin yerlesim yeri ile kaynamama
oranlar1 arasinda ayrintili bilgiler bulunmamaktadir,
ancak humerus 1/3 orta kisminda olusan kiriklar di-
ger bolge kiriklarina oranla daha az risklidir.”” Bi-
zim calismamizda goriilen kaynamama, kirigin yer-
lesim yerinden ¢ok transvers kirikta oldugu gibi ki-
rigin sekli ile ilgiliydi.
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Humerus kiriklarinda 20°’ye kadar on-arka,
30°’ye kadar varus acilanmasinin ve 8 cm’ye kadar
kisaligin belirgin fonksiyonel bozukluk yapmadigi
bilinmektedir.""* Bu ¢alismada da on-arka a¢ilanma
ortalama 8°, varus-valgus acilanmasi ortalama 6°
bulundu. Yalnizca bir hastada 1.7 cm kisalik gelisti.
Hastalarimizin hicbirinde fonksiyonel kayip ya da
kozmetik sorun goriilmedi.

ek el

Literatiirde breys ile tedavi edilen humerus cisim
kiriklarinda kaynamama orant %2-20 arasinda belir-
tilmektedir.”! Bu caligmada da kaynamama %20 ora-
ninda gozlenmistir. Fonksiyonel breys ile tedavisine
baglanan hastalarin iicte ikisinin tedavisi ayni mer-
kezde siirmekte, takipten cikanlara nasil tedavi uy-
gulandig1 bilinmemektedir. Sarmiento ve ark.nin™
calismasinda dahi 922 hastanin yalmzca 620°si

Sekil 1. (a) Sarmiento breysi ile takip edilen hastanin l¢linct hafta grafisi. (b) Altinci hafta grafisinde kemik dizilimi uy-
gun ve kallus olusumu gérulmekte. (c) Altinci ay kontrol grafisinde kirik hattinda tam kaynama elde edildi. Has-
tanin fonksiyonel sonuglarinin (d) 6nden, (e) arkadan gérinimu. (f) Breys takiliyken hareketlerinin tam oldugu
izleniyor.
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(%67) kiriklar: kaynayana kadar takip edilebilmistir.
Zagorski ve ark.nin”' caligmasinda ise 233 hastanin
sadece 170’1 tedavi sonuna kadar takip edilebilmis-
tir. Takipten ¢ikan hastalarin sonuglari, tedavilerinin
nasil devam ettigi, kendilerine farkli bir tedavi yon-
temi uygulanip uygulanmadig1 bilinmemektedir. Bu
calismada kaynama oranmnin %80 gibi daha diisiik
olmasi da bu diigiincemizi desteklemektedir.

Fonksiyonel breys tedavisinin, endikasyonun uy-
gun konulmasi garttyla humerus cisim kiriklarinda,
cerrahi riskler tagimamasi, kiriga komsu eklemlerde
tespit gerektirmemesi, kolay uygulanabilir olmasi, is
giiciinde kayba neden olmamasi, ekonomik acidan
avantajli olmasi ve iyi fonksiyonel sonugla iyilesme-
si gibi avantajlari ile ilk tedavi secenegi olma 6zelli-
gini korudugu inancindayiz.
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