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26.

SKAPULA KIRIKLARI

GIRIŞ

Skapula kırıkları, tüm kırıkların %0,4-1’ini 
oluşturur. Omuz kuşağı kırıklarının ise %3-5’ini 
içerir.[1] Skapula kemiğinin yerleşimi nedeniyle 
direk travmaya maruziyeti azdır. Aynı zamanda 
hareketli bir yapıda olması ve geri tepme özelliği 
nedeniyle kırıkları sık görülmez. Bununla birlikte 
yüksek enerjili travma sayısındaki artış bu kırık-
ların önemini arttırmaktadır. Genellikle indirekt 
travma sonrası oluşur ve çoğunlukla başka kırık-
larla ve tıbbi sorunlarla ilişkili görülür. Skapula 
kırıklarında direkt travma nadir gözükür ve direk 
travma ile skapulanın herhangi bir bölgesinde 
kırık oluşabilir. Ancak kırıklar genelde indirekt 
travma sonrası oluşur. Kırıkların en sık sebebi 
trafik kazalarıdır ve motorlu araç yolcuları tüm 
vakaların %50’sini, motorlu araçların çarptığı ya-
yalar ise tüm vakaların %20 sini oluşturmaktadır.
[2] Diğer nedenler arasında yüksekten düşme, ka-
yak, binicilik gibi bazı sporlar yer almaktadır. Na-
diren de olsa elektrik çarpması ve epilepsi nöbet-
lerinde görülen şiddetli kas kasılması akromiyon 
ve korakoidde avülsiyon kırığına neden olabilir. 
Omuz üzerine düşme sonrası humerus başının 
glenoide yaptığı baskı sonrası glenoid kırığı gö-
rülebilir. Yine omuz çıkığı sonrası glenoidde 
avülsiyon kırıkları oluşabilir.

ANATOMI

Skapula toraksın arkasında 2. ve 7. kostalar 
arasında yer alan üçgen şekilli ince yapılı kemik-
tir. Üst ekstremiteyi gövdeye bağlar. Korakoid, 
spina, akromiyon ve glenoid gibi çıkıntıları (pro-
ces) mevcuttur ve bu bölgelerde skapula daha 
kalındır. 18 kas için yapışma noktası içerir ve beş 
önemli bağ (korakoklavikular, korakoakromiyal, 
akromiyoklavikular, glenohumeral ve korakohu-
meral) için başlangıç oluşturur. Skapula, hume-
rus, klavikula ve toraks ile eklem yapar. Skapula-
nın 2 yüzü ve 3 kenarı vardır.(Şekil-1) Ön yüzüne 
facies costalis (fossa subscapularis) denir. Sub-
skapular kas (Nervus(n.) Subscapularis - omuz 
iç rotasyonu) bu yüzden başlar. Arka yüz (facies 
posterior) spina skapula denen çıkıntı ile fossa 
suprasinatus ve fossa infraspinatus olarak ikiye 
ayrılır. Fossa supraspinatustan, m.supraspinatus 
(n.suprascapularis – omuz abdüksiyonu) başlar. 
Fossa supraspinatusun üst kenarında insisura 
scapula çentiği bulunur ve burdan a.v.n. (arteria, 
vena, nervus) suprascapularis geçer. Fossa inf-
raspinatustan, m.infraspinatus (n.suprascapula-
ris – omuz dış rotasyonu) , musculus(m.) teres 
majör (n.subscapularis – omuz addüksiyonu, iç 
rotasyonu,extensiyonu) ve m.teres minör (n.axil-
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