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Humerus diyafiz kiriklarinin konservatif tedavisinde
fonksiyonel breys uygulamasinin etkinligi

The effectiveness of functional bracing in the conservative treatment of
humeral diaphyseal fractures

Irfan OZTURK, Erden ERTURER, Metin UZUN, Senol AKMAN, Faik SECKIN

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Humerus diyafiz kiriklariin konservatif tedavi-
sinde fonksiyonel breys uygulamasinin kirik kaynamasi
ve fonksiyonel sonuglar iizerine etkinligi degerlendirildi.

Calisma plani: Humerus diyafiz kirig1 nedeniyle fonksi-
yonel breys uygulanan 38 hasta (21 erkek, 17 kadin; ort.
yas 34.8; dagilim 20-63) calismaya alindi. Kiriklar 23 ol-
guda sag, 15 olguda sol taraftaydi. Sekiz hastada radial
paralizi saptand:. Iki olguda acik kirik vardi (Gustilo tip
IITA). Kiriklar AO sistemine gore siniflandirildi. Buna
gore, 12 hastada (%31.6) Al, 11 hastada (%29.0) A2, 13
hastada (%34.2) A3, iki hastada (%5.3) B1 kirik vardi.
Olgulara, ortalama 2.4 haftalik omuz ve dirsek eklemini
icine alan tespit sonrasi fonksiyonel breys uygulandi. Or-
talama 48 ay (dagilim 16-64 ay) izlenen hastalar radyog-
rafik ve fonksiyonel olarak Kwasny ve ark.nin skorlama
sistemine gore degerlendirildi.

Sonuglar: Tiim olgularda ortalama 11.4 haftada (dagilim
10-16 hafta) tam kaynama saglandi. Kwasny ve ark.nin
skorlamasina gore 31 hastada (%81.6) ¢ok iyi, yedi hasta-
da (%18.4) iyi sonug elde edildi. Olgularda ortalama 0.8
cm (dagilim 0-1.8 cm) kisalik gelisti. Hicbir hastada on-
arka planda 20°, yan planda 10 dereceden fazla acilan-
mayla karsilagilmadi. Radial sinir paralizisi olan olgular-
da semptomlarin ortalama iiclincii ayda tam olarak diizel-
digi gozlendi. Fonksiyonel breyslemeyle ilgili herhangi
bir komplikasyonla karsilasiimadi.

Cikarimlar: Konservatif tedavi secilirken, diisiik komp-
likasyon ve yliksek basari oraniyla fonksiyonel breys uy-
gulamasi humerus diyafiz kiriklarinda oncelikle diistiniil-
mesi gereken bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Breys; kirik tespiti/enstriimantasyon; hu-
merus kirigi/tedavi/radyografi.

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
IITA). According to the AO system, there were 12 AO type
Al (31.6%), 11 type A2 (29.0%), 13 type A3 (34.2%), and
two type Bl (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
amean 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 O 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.
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Humerus diyafiz kiriklarinin tiim kiriklar ara-
sinda orani yaklasik %3’ tiir."! Bu kiriklarin tedavi-
sinde konservatif yontemlerin basar1 oranlart %96-
98 arasinda bildirilmektedir."* Konservatif tedavi
secenekleri olarak askili al¢1 tipi sirkiiler al¢ilama,
Velpeau bandaji, DePalma al¢ilt ateli ve uzun kol
al¢1 uygulamalar1 kullanilmakla birlikte omuz ve
dirsek eklemlerinin tespit siiresi tartigilan bir konu-
dur. Ozellikle son yillarda kirik tedavisinde rad-
yografik sonuclarin yaninda fonksiyonel sonuglar
da 6n plana ¢ikmistir. Erken donemde breys uygu-
lamas: tedavinin fonksiyonel sonuglar1 agisindan
onerilmektedir."”

Calismamizda, humerus diyafiz kiriklarinin
konservatif tedavisinde baglangi¢c tedavisi sonrasi
fonksiyonel breys uygulamasinin kirik kaynamasi
ve fonksiyonel sonuglar iizerine etkinligi degerlen-
dirildi.

Hastalar ve yontem

Ocak 2000 - Mart 2004 tarihleri arasinda konser-
vatif olarak tedavi edilen humerus diyafiz kirikli 38
hasta (21 erkek, 17 kadn; ort. yas 34.8; dagilim 20-
63) prospektif olarak degerlendirildi. Yirmi ii¢ has-
tada sag (%60.5), 15 hastada sol (%39.5) tarafta ki-
rik vardi. Yirmi hastada (%52.5) kirik aktif olarak
kullanilan koldaydi. Sekiz hastada (%21.1) radial
paralizi vardi. Hig¢bir hastada damar lezyonu yoktu.

Kiriklarin tiplendirilmesi AO siniflamasina gore
yapildi (Sekil 1). Buna gore, 12 hastada A1 (%31.6),
11 hastada A2 (%29.0), 13 hastada A3 (%34.2), iki
hastada B1 (%5.3) kirik vardi. Anatomik seviyesine
gore kiriklar iki hastada 1/3 proksimal, 16 hastada
orta 1/3, 20 hastada distal 1/3 bolge yerlesimliydi.
Iki olguda atesli silah yaralanmasina bagl agik kirik
vard1 (Gustilo-Anderson tip IIIA). Ac¢ik kirikli olgu-
larda yeterli debridman ve irigasyonu takiben {i¢lii
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antibiyotik profilaksisine (kristalize penisilin, sefa-
zolin sodyum, gentamisin) baslandi. Kirik deplas-
mani bulunan olgularda kapali repozisyon uygulan-
di. Uygun repozisyonun saglandigi proksimal 1/3
yerlesimli iki hasta, orta 1/3 yerlesimli yedi hasta ve
distal yerlesimli bes hasta ile deplasmani bulunma-
yan yedi hastada baslangic tedavisi olarak uzun kol
alci atel iizerine Velpeau bandaji ya da U ateli uygu-
land1. Diger olgularda askilr al¢t uygulanip rediiksi-
yon tedrici olarak saglandi. Haftalik olarak tekrarla-
nan radyografik takiplerde fibroz kallus olusumunu
takiben uygulanan tespit cikartilarak, hastalarin 6l-
clilerine gore yaptirilan fonksiyonel breys takildi.
Hastalara aktif dirsek ve omuz egzersizlerine baslan-
di. Fonksiyonel breyse ge¢cme siiresi ortalama 2.4
hafta (dagilim 2-3.5 hafta) idi. Breys uygulamasi
sonrasinda ilk iki hafta haftalik, sonrasinda 15 giin
ara ile radyografik ve gorsel kontrol yapildi. Breys
tedavisi klinik ve radyografik olarak tam kaynama
goriilene kadar ortalama 11.4 hafta (dagilim 9-14
hafta) siirdiiriildii. Radial paralizisi olan hastalarda
fonksiyonel breys ile birlikte dinamik el bilegi ateli
uygulandu.

Ortalama 48 ay (dagilim 16-64 ay) izlenen hasta-
lar radyografik ve fonksiyonel olarak Kwasny ve
ark.nin®™ skorlamasina gore ile degerlendirildi (Tab-
lo 1). Esit mesafeden ¢ekilen 6n-arka radyografiler-
de kirik olusan ve saglam taraftaki humerus boylari
oOlciildii ve tedavi sonrast kisalik gelisimi arastirildi.
Kirik bolgesinde 6n-arka ve yan planlardaki agilan-
malar breys uygulamasina gecilmesinden 6nce ve te-
davi sonrasinda ol¢iilerek degerlendirildi.

Sonuclar

Tim hastalarda klinik ve radyografik olarak
tam kaynama elde edildi. Ortalama kaynama siire-
si 11.4 hafta (dagilim 10-16 hafta) bulundu.
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Sekil 1. Humerus diyafiz kiriklarinda AO siniflandirma sistemi.
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Tablo 1. Kwasny ve ark.nin skorlama sistemi™

Subjektif Iyi
Orta
Kotii
Agr Hafif
Orta
Cok
Asirt
Cok saglikli
Duyu sorunu
Tedavi 6ncesinde sorunlu

Norolojik

Tedavi sonrasinda sorunlu

Rontgen Yasina gore iyi
<10°
>10°
Psodoartroz
Giig Esit
1/3’e kadar
1/3’den fazla

Omuz hareketleri Tam
10° kadar
20° kadar
20 dereceden fazla

Dirsek hareketleri 10° kadar ekstansiyon
20° kadar fleksiyon
20° kadar ekstansiyon
40° kadar fleksiyon
40 dereceden fazla fleksiyon

Memnun
Yara izi
Kotii

Kozmetik

W= O WNNNFR = WNDFR O WML O LR, O W W~ O B W~ W~ O

(0-2 ¢ok iyi; 3-6 iyi; 7-10 orta; >10 kotii)

Kwasny ve ark.nin skorlamasina gore 31 hastada
(%81.6) ¢ok iyi, yedi hastada (%18.4) iyi sonug el-
de edildi (Sekil 2). Orta ya da kotii sonu¢ alinan
hasta yoktu. Kaynama sonrasinda humerus boyla-
rinda ortalama 0.8 cm (dagilim 0-1.8 cm) kisalik
gelisti. Hicbir hastada breys uygulamasina gecildi-
gi donemde 6n-arka planda 20°, yan planda 10 de-
receden fazla acilanmayla karsilagilmadi. Tedavi
sonlandirildiginda yapilan 6l¢iimlerde fonksiyonel
breys uygulamasi sirasinda baslangi¢ degerlerinde
degisme olmadig goriildii. Radial sinir paralizisi
olan ve dinamik atel ile takip edilen olgularda
ticlincii haftada kismi iyilesme bulgular1 gozlen-
meye bagland1 ve semptomlarin ortalama iiciincii
ayda tam olarak diizeldigi goriildii. Fonksiyonel

breyslemeyle ilgili herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmadi.

Tartisma

Humerus diyafiz kiriklarmin tedavisindeki temel
yaklagim stabil bir tespit sonrast kirigi uygun po-
zisyonda kaynamasini saglamak ve erken hareketle
tatminkar bir fonksiyonel sonuca ulagmaktir."** Cer-
rahi tedavi yontemleriyle stabil bir tespit saglamak
ve erken donemde rehabilitasyona baglamak miim-
kiindiir.”""" Ancak, kullanilan teknige bagli olarak
gelismesi olasi cerrahi komplikasyonlar ve yiiksek
maliyet oranlar1 tedavi se¢ciminde konservatif sece-
nekleri 6n plana ¢ikarmaktadir.">”"

Humerus diyafiz kiriklarinin cerrahi tedavi endi-
kasyonlari, konservatif yontemlerle uygun dizilimin
saglanamayacagi1 olgular, eslik eden eklem yaralan-
malari, damar yaralanmasi bulunan olgular, yiiksek
risk tagiyan radial sinir yaralanmalari, ayni taraf on-
kolda kirik olmasi, segmental kiriklar, patolojik ki-
riklar ve ¢coklu travma olgularidir."**'” Cerrahi teda-
vide kullanilan iki temel yontem, intramediiller civi-
leme ve plak-vida osteosentezidir. Cerrahi tedavi
sonrast yiiksek kaynama oranlar1 ve yeterli fonksi-
yonel sonuglar bildirilmekle birlikte, enfeksiyon ge-
lisimi, radial sinir hasari, implant yetersizligi ve ro-
tator manget hasar1 gibi komplikasyonlar tedavi seci-
minde tartismalara yol agmaktadir.”"

Belirtilen cerrahi tedavi endikasyonlarinin digin-
da kalan olgularda, konservatif tedavinin uygunlugu
ve istlinliigii konusunda fikir birligi vardir.”“Klestil
ve ark.” humerus diyafiz kirikli 63 olgunun 27’sini
cerrahi, 36’sin1 konservatif yontemlerle tedavi et-
miglerdir. Kwasny skorlamasinin kullanildig1 deger-
lendirmede, konservatif tedavinin, omuz ve dirsek
mobilizasyonu, agri, nérolojik komplikasyon riski
ile kozmetik goriiniim acisindan cerrahi tedaviden
tistiin oldugu belirtilmis; radyografik sonuclar aci-
sindan da iki grup arasinda fark bulunmamuistir. Hu-
merus diyafiz kiriklarinda konservatif tedavi yon-
temleri olarak askili al¢i, Velpeau bandaji, U-alci
ateli ve fonksiyonel breys uygulamalari sayilabilir.
Fonksiyonel breys digindaki diger yontemlerle de
basarili radyografik sonuclar bildirilmekle birlikte,
omuz ve dirsek eklemlerinin uzun siireli tespiti has-
talarin aktif yasama doniis siiresini uzatmaktadir."*”
Omuz ve dirsek hareketlerini kisitlamayan, hidrosta-
tik dengelerle kirik stabilitesini ve kaynamasini sag-
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layan fonksiyonel breys yontemiyle bu sorunlari as-
mak miimkiindiir. Bu yontemle, uzun siireli tespite
bagli olusabilecek kirik hattinda stres azalmasi ve
bolgesel osteoporoz gelisimine bagli kaynama so-
runlari da 6nlenmektedir.”®

Fonksiyonel breys yontemi, ilk olarak 1977 yilin-
da Sarmiento ve ark." tarafindan kullanilmigtir.
Onerilen tedavi semasinda, kiriklar 6nce akut agr1 ve
o0dem gecene kadar klasik yontemlerle stabilize edi-
lir ve fonksiyonel breys uygulamasina gecilerek, dir-
sek ve omuz eklemlerinde hastanin tolere edebilece-
&1 kadar harekete izin verilir. Breys uygulama siiresi
en az sekiz haftadir.” Fonksiyonel breys tedavisinin
kontrendikasyonlari, asirt yumusak doku yaralanma-
st ve kemik kaybi durumlari, hasta giivenligi veya

kooperasyonunun yetersiz oldugu durumlar ve uy-
gun kirik diziliminin saglanamadigi olgular olarak
bildirilmigtir.””

Zagorsky ve ark.nin™ caligmasinda, fonksiyonel
breys uygulanan humerus diyafiz kirikli 170 olgu-
nun iiciinde kaynamama sorunuyla karsilagilmais,
geri kalanlarin tiimiinde miikkemmel veya iyi sonug
elde edilmistir.” Pehlivan ve ark.” fonksiyonel
breys tedavisi ile 33 olgunun 32’sinde iyi veya mii-
kemmel sonug elde etmislerdir. Anilan iki calisma-
da da kirik kaynama siireleri ¢alismamizdakine
benzer bulunmustur. Calismamizda, baslangicta as-
kil1 al¢1, U-ateli veya al¢1 atel beraberinde Velpeau
bandaji uygulanan hastalarda, fibroz kallus olusu-
munu takiben ortalama 2.4 haftada (dagilim 2-3.5

Sekil 2. (a) Otuzbes yasinda erkek has-
tadaki sag humerus diyafiz kin-
ginin (AO-B1) 6n-arka radyog-
rafik gérinima. (b) DePalma al-
¢ill bandajindaki kingin én-arka
grafisi. Onuncu haftada tam
kaynamayi gdsteren (c) 6n-arka
ve (d) yan grafiler. (e, f) Ayni
hastada kullanilan fonksiyonel
breysin gérinimleri.
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hafta) fonksiyonel breyse gecildi. Fonksiyonel
breyse gecilmesinden sonra baglanan rehabilitas-
yon programi hastalar tarafindan iyi tolere edildi ve
tam kaynamaya kadar gecen ortalama 11.4 hafta
sonrasinda yeterli fonksiyonel sonuclara ulasildi.
Higbir hastada fonksiyonel breyse gec¢ilmesinden
tedavinin sonlandirilmasina kadar gecen siire i¢in-
de rediiksiyon kayb1 gozlenmedi.

Sonug olarak, humerus diyafiz kiriklarinda kon-
servatif tedavi segilirken, erken donem tespit sonra-
s1 fonksiyonel breys uygulamasinin, yiiksek kayna-
ma orani, diisiik komplikasyon riski ve miikemmel
fonksiyonel sonuclar nedeniyle oncelikle diisiiniil-
mesi gereken yontem oldugu goriilmektedir.
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