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OZET

Giris: Bu c¢alismanin amact humerus cisim
kiriklarinin fonksiyonel breys ile kapali tedavisinin
etkinligini saptamaktir.

Hastalar ve Yontem: 1988-1999 tarihleri
arasinda, 42 olgudaki 43 humerus cisim kirigina
primer veya sekonder tedavi yontemi olarak
fonksiyonel breys uygulandi. Bu olgularin 33'Gntin
12.9-94.3 hafta arasinda, ortalama 29.7 hafta
takipleri yapilabildi. Takipleri yapilan olgularin 7'si
bayan ve 26'st erkek idi. Yaglart 1-81 arasinda
degismekte, ortalama 30.12 idi.

Bulgular: Olgularimizdaki kiriklarin (3’G ategli
silah yaralanmasina bagh acik ve 31’i kapali)
ortalama kaynama stresi, 16.7 hafta; ortalama
varus-valgus acilanmasi 8.1 derece ve ortalama
anterior-posterior agilanmasit 11.8 derece idi. Kirk
iyilesmesini takiben, fonksiyonel degerlendirme
Hunter kriterlerine gére yapildi. (Buna gére 12 olgu
ivi (G3 ve G4); 20 olgu mikemmel (G5)
fonksiyonel sonug olarak de@erlendirildi). Minimal
hareket kisitliliklari en ¢cok, omuz abdiksiyonu ve
dis rotasyonunda ortaya cikti. Hicbir hastada dirsek
hareket kisitlihgr olmadi. Takiplerde saptanan agisal
deformiteler, fonksiyonel ve kozmetik problem
olusturmadi. Sadece bir olguda kirik iyilesmesini
takiben fizik rehabilitasyona ihtiva¢ duyuldu.
Karsilasilan komplikasyonlar, 8 olguda, kaynama
gecikmesi; 1 olguda, kaynamama ve 1 olguda,
kot hijyene bagl cilt maserasyonu seklindeydi.
Kaynamama bulgusu olan olguda, agik rediiksiyon
ve plak-vida fiksasyonu uygulanarak tam kaynama
saglandi.

Tartisma: Dusiik morbidite ve yiiksek basari orani
nedeniyle, uygun endikasyon olan olgulardaki
humerus cisim saft kiriklarinin ilk tedavi segenegi-
nin, fonksiyonel breys oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Humerus Cisim Kiriklan,
Fonksiyonel Tedavi.

SUMMARY

FUNCTIONAL TREATMENT OF HUMERAL
SHAFT FRACTURES

Purpose: The aim of this study is to determine
effectiveness of functional bracing for humeral shaft
fractures.

Material and Methods: Between 1988-1999,
functional brace was applied for 43 humeral shaft
fractures of 42 patients as primary or secondary
treatment of choice. Thirty-three of the patients
were available for follow-up, ranged from 12.9
weeks to 94.3 weeks, with an average of 29.7
weeks. There were 7 female and 26 male patients.
The average age was 30.12 years (range, 1 to 81
years).

Results: In these patients (3 open, caused by
gunshot and 31 closed fractures) the average time
to union was 16.7 weeks; the average varus-valgus
angulation 8.1 degrees and the average anterior-
posterior angulation, 11.8 degrees. After fracture
healing has occurred, the functional situation was
evaluated according to Hunter criterions.
According to this, 12 patients had good (G3 and
G4); 20 patients excellent (G5) functional results.
Minimal restrictions of the abduction and lateral
rotation of the shoulder joint were detected. None
of the patients had lack of elbow motion.
Angulatory deformities, that were found at the
follow-up periods, had no effect on the function
and cosmetic appearance. Only one patient
required formal physical therapy after fracture
healing completed. The complications we met,
including 8, delayed union; 1, non-union and 1,
maceration of the skin because of poor hygienic
habits. The patient with non-union was treated
with open reduction and plate-screw fixation, with
successful outcome.

Discussion: Because of the low morbidity and
high rate of success, we conclude that the first
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treatment choice of humeral shaft fractures, with
acceptable indications, is the functional brace.

Key Words: Humeral Shaft Fractures, Functional
Treatment.

GIRIS

Humerus cisim kiriklar1 tim kiriklarin %1 ini
olugturmaktadir!. Bu kiriklarin cogu konservatif
yontemler ile, komplikasyon olusturmadan kabul
edilebilir pozisyon ve tatmin edici fonksiyon ile

iyilesebildiginden, cerrahi olmayan tedavi
yontemleri hemen herzaman endikedir?S.

En ¢ok kullanilagelen konservatif tedavi yontemleri
U-algi ateli, askili alg1 (hanging cast) ve Velpeau
bandaji olmustur. Fakat bu tedavi yéntemlerinin
herbirinde omuz ve/veya dirsek eklemi tespit
edilmek zorunda oldugundan sonugta omuzda
yapisiklik olusturan kapsulit, dirsek ekleminde
sertlik veya omuzun gegici inferior subliiksasyonu
gibi komplikasyonlar olusabilmekte ve kirik
ivilesmesini takiben uzun bir rehabilitasyon
programi gerekebilmektedir34.

Sarmiento ve arkadaglarinin yaptig: caligmalar ile,
her hasta icin modeli ayri ayri alinarak yapilan,
omuz ve dirsek hareketlerini serbest birakan
breyslerin humerus saft kiriklarinin tedavisinde
kullanilmasina baslanmig, omuz ve dirsegin erken
dénemde hareketi saglanarak bu problemlerin
cogu ortadan kaldmrilmigtir3.

Bu calismada 33 olgunun degisik sebeplerle
olugsmus 34 humerus saft kingina uygulanan,
foksiyonel breys tedavisinin sonuclari
degerlendirilmis, diger tedavi segenekleri ile
karsilastirilmstir.

HASTALAR VE YONTEM

Ekim 1988-Mart 1999 tarihleri arasinda, farkl
etiyolojik sebeplerle olusmus 42 hastadaki 43

humerus saft kirigina Sarmiento fonksiyonel breys
uygulandi. Bu hastalardan 9’unun (%Z21.4)
tedavileri stirerken takipleri kaybedildi ve galigma
disinda birakildi. Geriye kalan 33 hastamizdaki
(%78.6) 34 humerus saft kiriginin klinik ve
radyolojik olarak tedavileri tamamlanincaya kadar,
takipleri yapildi ve kayitlar tutuldu.

Hastalarin 7’si (%21.2) bayan ve 26’s1 (%78.8)
erkek idi. Yaglar1 1 ile 81 arasinda degismekle
beraber ortalama yas 30.12 idi.

Hastalardaki humerus saft kiriklarinin 15’1 (%44.1)
sol humerusda, 19'u (%55.9) sag humerusda idi.
Kiriklarin 31’1 (%91.2) kapali, 3t (%8.8) atesli
silah yaralanmasina bagl acik kirik seklinde idi.
Acik kiriklarin, Gustilo-Anderson siniflamasina
gore, ikisi tip IlI-A ve biri de tip IlI-B* ye uymakta
idi. Kiriklarin humerusdaki anatomik lokalizasyona
gore dagilimlan ise; 19’u (%56) 1/3 orta, 15’i
(%44) 1/3 distal saft ki@ idi. Breys uygulanilan
hastalar arasinda 1/3 proksimal saft kirigi olan 2
hasta, takipleri kaybedildigi i¢in galisma disinda
birakilan hastalar arasinda yer aldi . Kiriklarin,kirtk
hattinin sekline gére dagilimlari ise; 1' (%3) oblik,
7'si (%20.6) transvers, 11’i (%32.4) spiral ve 15'
(%44) parcalt kirik idi (Tablo I).

Kiriklarin etiyolojik dagilimlar ise; 2’si (%5.9) kola
kint darbe, 3’4 (%8.8) atesli silah yaralanmast,
81 (%23.5) trafik kazasi, 14’t (%41.2) kol Gizerine
digme sonucunda olusan direkt travmalar ile ve
5’1 askeri egitimde el bombasi atma egitimi
sirasinda, 2’si de normal glinlik aktivitelerinde
olmak Uzere toplam 7 hasta (%20.6) ani ve
koordinasyonsuz kas kontraksiyonlari ile gelisen
indirekt travmaya bagl stres kirig sonucu idi.

Hastalarin hicbirinde kiriga veya kirigin olus
sebebine bagh gelismis olan damar-sinir patolojisi
yok idi.

Fonksiyonel breys bu kiriklardan 6'sinda (%17.65)
primer, 28’inde (%82.35) sekonder tedavi yontemi

Tablo 1
Kirik Seviyesine Goére Kinklarin Dagilimi
Kirik Sekli Kink Tipi

Kk Kk Ortalama
Seviyesi Sayis1 (%) Yas Transvers Oblik Spiral Parcal Acik Kapal
1/3 orta 19 33.8 7 (%36.8) 1 (%5.3) 6 (31.6) 5 (%26.3) 3 (%15.8) 16 (%84.2)

(%56)
1/3 Distal 15 25.5 0 5 (%33.3) 10 (%66.7) 0 15 (%100)

(%44)
Genel 34 30.12 7 (%20.6) 1 (%3) 11 (%32.4) 15 (%44) 3 (%8.8) 31 (%91.2)
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olarak uygulandi. Sekonder tedavi yéntemi olarak
uygulanan olgularda kirigin stabilizasyonu igin
baglangic tedavisi; 2 (%7.14) kirikta U-alg1 atel,
5 (%17.86) kirikta uzun kol alg1 ateli, 5 (%17.86)
kirtkta uzun kol algisi, 14 (%50) kirikta askil alct
ve 2 (%7.14) kirikta eksternal fiksasyon idi.

Kapali kirigi olan ve baglangi¢ tedavisi olarak diger
stabilizasyon yéntemleri uygulanan olgularda akut
agr1 ve siglik azaldiktan sonra, fonksiyonel breys
uygulandi. Kapal kingi olan toplam 30 olgumuzun
31 kiriginda akut travmadan sonra breys
uygulamasina kadar gegen stre ortalama 16.5 (1-
60) glin oldu.

Agik ki@t olan 3 hastadan birinin (Tip lII-B'ye
uyan olgu), ilk muidahalesi baska bir merkezde
yapilmig olarak klinigimize miracat etti. Diger iki
olguda;genel anestezi altinda, steril sartlarda %0.09
NaCl ile irrigasyon ve debritman uygulanarak
devitalize dokular ve ufak kemik fragmanlari eksize
edildi. Iki olguya da primer yara tamiri uyguland.
Kirik stabilizasyonu igin baglangig tedavisi olarak
Tip llI-B'ye uyan olguya tek tarafli eksternal fiksator
uygulanmis idi. Tip [lI-A'ya uyan iki olguya ise uzun
kol al¢i ateli uygulandi. Hastalar intravenéz
antibiyoterapi ve yara bakimi icin klinige yatirilarak
takip edildi. Yara iyilesmesini takiben, eksternal
fiksatér uygulanan olgunun fiksator cikarildi ve
3 hastaya da fonksiyonel breys uygulandi. Atesli
silah ile yaralanmadan breys uygulayincaya kadar
gecen sure ortalama 16.3 (8-21) gin oldu.

Calismamizda uyguladigimiz breysler termoplastik
polietilenden yapildi. Breyslerin modeli ¢ikarilirken
Sarmiento’nun tarif ettigi olgiiler kullanildi®.
Medialde aksillanin 2.5 c¢cm altindan humerus
medial epikondilinin 1.3 cm Uzerine uzanan,
lateralde akromionun hemen altindan bagliyarak
humerus lateral epikondilinin hemen tzerinde
sonlanan breys modelleri, her hasta icin ayri ayri
6lgl alinarak yapildi (Resim 1).

Breyslerin omuz ve dirsek hareketlerini
sinirlamamasina dikkat edildi. Velcro bantlari
sayesinde breys Kkisisel hijen igin cikarilip

takilabilirken, yumusak doku kompresyonu da
koldaki sisligin durumuna goére ayarlanabildi.

Baslangigta breys uygulandiktan sonra
hastalara,dirsegi 90 derecede tutacak sekilde 6nkol
askist uygulandi.Hastalara omuzun sarkag ve
dirsegin pasif fleksiyon/ekstansiyon egzersizleri
6gretildi.Ortalama ikinci hafta sonunda tim
hastalardan 6nkol askisi ¢ikarilarak, omuz ve dirsek
aktif egzersizlerine baglandi.Kirik hattinda acisal
deformitelerden kaginmak icin klinik olarak
patolojik hareket olmayana ve radyolojik olarak
kallus formasyonu saptanana kadar hastalarin,
dirseklerini sert bir zemine dayamalarina ve
omuzun fleksiyon-abdiksiyon hareketlerine izin
verilmedi®. Hastalarin breys uygulandiktan sonra
4 hafta stre ile haftalik, radyolojik ve klinik
kontrolleri yapildi. Bu stire sonunda kontroller ayda
bire cikarildi. Klinik ve radyolojik olarak iyi kallus
olusumu ve belirgin iyilesme oldugunda, breys
kullanimina son verildi.

BULGULAR

Humerus saft kirgi olan 33 olgumuzun 34 kiriginin
takip stireleri,ortalama 29.7 (12.9-94.3) hafta oldu.
Resim 2-5 arasinda bir hastanin tedavi streci
gorilmektedir.

Radyolojik Degerlendirme: Kirik kaynama
suresi, kapal kiriklarda ortalama 15.5 (7.3-34.4)
hafta ve acik kiriklarda ortalama 28.6 (21.4-38.6)
hafta olarak hesaplandi. Genel olarak ortalama
kaynama stresi 16.7 hafta oldu. Kaynama bulgusu
olmayan 1 kirik bu degerlendirme disinda birakildi.
Kirik Ozelliklerine goére ortalama kirik kaynama
stireleri Tablo Il'de goériilmektedir.

Hastalarin en son kontrol grafilerinde varus-valgus
ve anterior-posterior acillanmalari degerlendirildi.
Ortalama varus-valgus acilanmast 8.1 derece (13
kirikta 2-16 derece varus; 1 kirikta 5 derece
valgus); ortalama A-P agilanmasi 11.8 derece (4
kirikta 6-28 derece apeks anterior; 1 kirikta 4
derece apeks posterior) olarak saptandi. Radyolojik
olarak 6nemli rotasyonel deformite saptanmadi.

Tablo II
Kirik Ozelliklerine Gore Ortalama Kaynama Siireleri
Kirnk Seviyesi Kirik Sekli Kirik Tipi
1/3 Orta  1/3 Distal Transvers Oblik Spiral Parcali Acik Kapal
Ortalama
Kaynama 16.6 16.8 14.3 12.9 12.8 20.7 28.6 15.5

Siiresi (hafta)
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Tablo 1II
Hunter Kriterleri

Gl Omuz ve Dirsek Hareketlerinin Hig
Olmamasi ve Buna Bagh Olarak Giinliik
Aktivitenin Tiimtyle Engellenmesi.

G2 Hareketlerin Minimal Olmasi ve Ginliik
Aktivitenin Onemli Olciide Etkilenmesi.

G3 Hareket Kisitliliginin Gunlik Aktiviteyi Cok
Az Etkilemesi.

G4 Gunlak Aktiviteyi Etkilemeyen Minimal
Hareket Kisitlilii.

G5 Omuz ve Dirsek Hareket Genisliginin Tam
Olmast.

Fonksiyonel Degerlendirme: Kirik iyilesmesini
takiben fonksiyonel degerlendirme, Hunter
kriterlerine gore yapildi (6) (Tablo III). Bu kriterlere
gore 3 (%9.4) olgu G3’e, 9 (%28.1) olgu G4’e ve
20 (%62.5) olgu G5’e uymakta idi.Hareket
kisithliklar1 en fazla omuz abdiksiyonu ve dig
rotasyonunda izlendi. Higbir olgumuzda dirsek
hareket kisitlihgr gelismedi. Sadece bir (%3.1) olgu,
kirik iyilesmesinden sonra fiziksel rehabilitasyona
ihtiyac gosterdi.

Klinik Degerlendirme: Takipler sonunda, agisal
deformitede en yiiksek deger olarak varus
agllanmasi 16 derece ve apeks anterior agilanmasi
28 derece olan iki olguda da kozmetik ve
fonksiyonel bir sorun ortaya ¢ikmadi.Sadece bir
olguda kirik iyilesmesini takiben 1.5 cm kisalik
oldugu tespit edildi. Bu olgumuzda da kozmetik
ve fonksiyonel yénden bir problem olmadi. Klinik
olarak 6nemli rotasyonel deformite saptanmadi.

Komplikasyonlar: ik 4 ay icerisinde yeterli
kaynama olmayan 8 (%23.5) kirik, kaynama
gecikmesi olarak degerlendirildi ve fonksiyonel
breys uygulamasina kaynama tamamlanincaya
kadar devam edildi. Bir (%2.9) kirikta,
kaynamama komplikasyonu ile karsilagildi. Besinci
ay sonunda klinik olarak patolojik hareket olan ve
radyolojik olarak eksternal kopriilesme kallusu
gelismeyen bu olguya, agik rediiksiyon ve plak-
vida ile internal fiksasyon uygulandi. Bir (%2.9)
olguda, breys kullanimi sirasinda ciltte maserasyon
olustu. Breys kullanimina ara verilmeden cilt
bakimi ve dermatolojik kremler ile bu problem
giderildi. Primer breysleme yapilan olgularda,
siklikla breysin distalinde gelisen 6dem tedaviye
ara verilmeden elevasyon ile kisa stirede ortadan
kalkti. Kirik iyilesmesi sirasinda hicbir olguda, radial
sinirin eksternal kallus iginde sikigmasina veya
bagka sebeplere bagli, radial sinir disfonksiyonu
gelismedi.

Resim 1: Her hasta icin ayn ayr 6lgt alinarak yapilan
breyslerin, 6nden ve yandan goriinisu.

Resim 2: Kapali,spiral,distal humerus saft kiriklist 26
yasindaki bir hastanin baslangi¢ grafisi.
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Resim 3: Kirik olustuktan 7 giin sonra, breys
uygulandiktan sonraki grafi.

Resim 4: Kirk iyilesmesi tamamlandiktan sonra, 5. ay
sonundaki grafi.

Resim 5: Hastanin kirk iyilesmesinden sonraki
fonksiyonel gorinttileri.

TARTISMA

Humerus saft kiriklarinin fonksiyonel breys ile
tedavisinde, fonksiyonel sonugclari iyi olan yiiksek
kaynama oranlari bildirilmistir®. Fonksiyonel
breysleme, kirgin ¢evresindeki yumusak dokularda
sirkiiler kompresyon etkisi yaratarak kirigin
stabilitesini saglamaktadir. Bu stabilite sayesinde
kingin Gsttindeki ve altindaki eklemlerde erken aktif
hareket mimkiin olur. Breysin sagladigi stabilite
ile birlikte yergekiminin etkisi sonucu yeterli
spontan rediksiyon miimkiin olmaktadir!-®.
Sirkiler kompresyon etkisi ile yumusak dokularin
kirik hattinda sagladigi intrinsik stabilite ve komsu
eklemlerdeki aktif hareketlilik, kiritk hattinda
kontrolli mikrohareketlilik olusturur. Komsu
eklemlerin aktif mobilizasyonu ayni zamanda kirik
bolgesindeki yumusak dokularin da aktivitesini
saglamakta, bu da kirik bolgesinde kan akimini
arttirmaktadir. Artmis kan akiminin mineral
depozisyonu ile yakin iligkisi ve kirik hattindaki
kontrollii mikrohareketlilik sonucu osteogenezis
hizlanir (7,8). Breysin kirik hatti gevresindeki
yumusak dokularda sagladigi siki sirkiler
kompresyon, kirik hattinda yeterli ve stirekli stabilite
saglayarak osteogenezis kesintiye ugratmaz. Bu da,
genis periosteal eksternal kallus olusumunun kirtk
iyilesmesinin erken safhalarmda gelismesini saglar?.

Acisal deformitelerin en fazla geliseninin varus
actlanmasi oldugu, bizim ¢alismamizda da
saptadigimiz gibi diger yayinlardaki sonuclar
dal®4 bunu destekler niteliklerdedir. Calisma-
mizda 16 derece varus, 28 derece apeks anterior
acilanmasinin ve 1.5 cmlik kisaligin fonksiyonel
ve kozmetik sonucu etkilemedigini gordiik.
Zagorski ve ark. 25 dereceye kadar olan acisal
deformitelerin ve 5 cm'ye kadar olan kisaligin,
koldaki kas kitlesinin fazla olmasi ve omuz ile
dirsegin genis hareket kabiliyetleri sebebi ile
fonksiyonel ve kozmetik bir sorun olusturma-
yacagmi bildirmislerdir3.
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Literattirde kirgin anatomik lokalizasyonu ile kirik
iyilesme stresi arasindaki iligkiyi gosteren ayrintili
bir bilgi yoktur. Zuckerman ve Koval humerus
proksimal ve distal 1/3 saft kiriklarinin kaynama
gecikmesi ve kaynamama komplikasyonlari
acisindan, orta 1/3 kiriklara nazaran daha riskli
kiriklar oldugunu belirtmisglerdir®. Bizim
galismamizda orta ve distal 1/3 kiriklarinin iyilesme
stireleri acisindan anlaml: bir fark ortaya ¢ikmadi.
Ancak serimizdeki 3 acik kirik orta 1/3 saft kingidir
ve bu kiriklarda iyilesme streleri kapall kiriklara
oranla anlaml 6l¢tide daha uzundur. Bu nedenle
sadece kapali kirik olarak degerlendirdigimizde,
orta 1/3 kiriklarin iyilesme strelerinin distal 1/3
kiriklarina gore daha kisa oldugunu séyleyebiliriz.

Humerus saft kiriklarinin cerrahi olmayan
yontemler ile tedavisinde kaynamama orant %2-
20 arasinda bildirilmistir!. Calismamizda sadece bir
kirikta (%2.9) kaynamama komplikasyonu
gelismistir. Kaynamama komplikasyonu gelisen
olgumuzun Kkirgi, fragmanlar arasinda minimal
temas olan, transvers karekterli kirik idi. Zuckerman
ve Koval de kaynamama riskini arttiran faktorler
arasinda bu iki faktér tizerinde durmuslardir®.

Diger konservatif tedavi yontemleri arasinda en sik
kullanilan yontemler, U-alc ateli ve askili algi dir.
Askili alginin kaynama oraninda sagladidi basariya
ragmen kirik kaynamasini takiben omuz ve dirsek
hareketlerinde geligen kisithilik yontemin en énemli
dezavantajidirl-?. U-alci ateli ile de yiiksek
kaynama oranlarina ragmen dirsek ekstansiyon
kisitlilig,aksiller irritasyon ve atelin hantal yapist
teknigin dezavantajlanidir®®. Kirik kaynama oranlari
acisindan, fonksiyonel breysin diger kapali tedavi
yontemlerine bir Gstiinliigi olmamakla birlikte; kirk
iyilesme hizini arttirmasi, hasta konforunun yiiksek
olmasi, Kisisel hijyene olanak saglamasi ve omuz-
dirsek hareketlerinin kisitlanmamasi breys
tedavisinin tercih sebeplerini olusturur. Diger
konservatif yontemler baglangicta akut agri ve
6dem déneminde uygulanabilir ancak, hastanin
durumunun misaade ettigi ilk anda fonksiyonel
breys tedavisine gecilmesi, yukarida saydigimiz
nedenlerden dolayi, tercih sebebidir.

Humerus saft kiriklarinin cerrahi tedavi
metodlarindan en poptiler olan iki yontemin, plak-
vida ile osteosentez ve intrameddller civileme
sonuglari ile fonksiyonel breys uygulamalarinin
sonuglar1 karsilagtirildiginda; kirigin kaynama
suresi, karsilagilan komplikasyonlar (enfeksiyon,

implant uygunsuzlugu, radial sinir hasari, rotator
cuff hasari, intrameddller civinin proksimal
protrizyonu vb.) ve kirik kaynamasini takiben
omuz ve dirsegin fonksiyonel sonuglart agisin-
danl0-15 fonksiyonel breys lehinedir. Ayrica
kullanilan implant, hastanede kalma stiresi ve
cerrahi profilakside uygulanan antibiyoterapi
acisindan bakildiginda, konservatif tedavi
ekonomik olarak avantajlidir. Bu nedenle, humerus
saft kiriklarinda cerrahi endikasyon kararini
vermeden Once, kapali tedavi metodlart ayrintili
bir sekilde gozden gegirilmelidir.

Calismamizda radial sinir disfonksiyonu mevcut
olan olgu bulunmamasina ragmen, literatiirde
humerus saft kiriklarinin baslangicta en sik
karsilasilan komplikasyonlarindan biri olarak, radial
sinir disfonksiyonu tizerinde durulmaktadir. Oranlar
ve yaklasimlar acisindan literattirde birtakim
farkliliklar olsa da, bu yayinlardaki ortak gorusler:
a) kapali kiriklarda sinir lezyonlari biyik bir
cogunlukla konttizyona baglidir; b) sinir lezyonlari
¢ogunlukla humerus saftinin 1/3 orta ve 1/3 distal
kiriklarinda ortaya cikmaktadir; c) erken sinir
eksplorasyonuna, acik kiriklar harig, gerek yoktur
¢lnkl vakalarin buyik cogunlugunda spontan
iyilesme olmaktadir®16:17.18,

Humerus saft kiriklarinin breys ile tedavisinde ideal
endikasyonlar, kooperasyonu iyi ve sisman
olmayan hastalarda kapali spiral veya oblik,
proksimal veya orta 1/3 izole humerus saft
kiriklaridir. Pargali, segmenter, distal 1/3 ve acgik
kiriklar ortopedistin tecriibesine gore rolatif
kontrendikasyonlar1 olusturmaktadir. Kooperas-
yonu iyi olmayan veya mobilize olamayan hastalar
ile brakial arter lezyonu, yumusak doku
interpozisyonu veya ciddi yumusak doku hasarinin
eslik ettigi kiriklar, patolojik veya segmenter kemik
kaybi olan kiriklar breys tedavisinin mutlak
kontrendike, cerrahi tedavinin endike oldugu
kiriklardir3-2-2:19,

Sonuc olarak humerus saft kiriklarinin fonksiyonel
breys ile tedavisi, uygun endikasyon
konuldugunda, a) kirik ivilesmesini hizlandirdig,
b) kirnga komsu eklemlerin immobilizasyonuna
gerek birakmadigi, ¢) hastanin konforunu arttirdigi,
d)ekonomik olarak daha avantajli oldugu ve e)
cerrahi risklerine gore daha az risk tagidigindan,
ilk tedavi secene@i olmasi gerektigi
diistincesindeyiz.
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