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| ANATOMi

Skapula kiriklari, tim kiriklarin %0,4-1’ini
olusturur. Omuz kusag kiriklarinin ise %3-5ini
icerir.) Skapula kemiginin yerlesimi nedeniyle
direk travmaya maruziyeti azdir. Ayni zamanda
hareketli bir yapida olmasi ve geri tepme 6zelligi
nedeniyle kiriklari sik goriilmez. Bununla birlikte
yiiksek enerjili travma sayisindaki artis bu kirik-
larin 6nemini arttirmaktadir. Genellikle indirekt
travma sonrast olusur ve ¢ogunlukla bagka kirik-
larla ve tibbi sorunlarla iliskili goriilir. Skapula
kiriklarinda direkt travma nadir goziikiir ve direk
travma ile skapulanin herhangi bir bélgesinde
kirik olusabilir. Ancak kiriklar genelde indirekt
travma sonrasi olusur. Kiriklarin en sik sebebi
trafik kazalaridir ve motorlu arag yolcular1 tim
vakalarin %50’sini, motorlu araglarin garptig1 ya-
yalar ise tiim vakalarin %20 sini olusturmaktadir.
I Diger nedenler arasinda yiiksekten diigme, ka-
yak, binicilik gibi bazi sporlar yer almaktadir. Na-
diren de olsa elektrik carpmasi ve epilepsi nobet-
lerinde goriilen siddetli kas kasilmas1 akromiyon
ve korakoidde aviilsiyon kirigina neden olabilir.
Omuz iizerine diisme sonrasi humerus basinin
glenoide yaptig1 baski sonrast glenoid kirig go-
riilebilir. Yine omuz ¢ikigi sonrasit glenoidde
aviilsiyon kiriklar: olusabilir.

1

Skapula toraksin arkasinda 2. ve 7. kostalar
arasinda yer alan ti¢gen sekilli ince yapili kemik-
tir. Ust ekstremiteyi govdeye baglar. Korakoid,
spina, akromiyon ve glenoid gibi ¢ikintilar1 (pro-
ces) mevcuttur ve bu boélgelerde skapula daha
kalindir. 18 kas i¢in yapisma noktast igerir ve bes
onemli bag (korakoklavikular, korakoakromiyal,
akromiyoklavikular, glenohumeral ve korakohu-
meral) i¢in baglangi¢ olusturur. Skapula, hume-
rus, klavikula ve toraks ile eklem yapar. Skapula-
nin 2 yiizii ve 3 kenar1 vardir.(Sekil-1) On yiiziine
facies costalis (fossa subscapularis) denir. Sub-
skapular kas (Nervus(n.) Subscapularis - omuz
i¢ rotasyonu) bu ytlizden baslar. Arka yiiz (facies
posterior) spina skapula denen ¢ikint1 ile fossa
suprasinatus ve fossa infraspinatus olarak ikiye
ayrilir. Fossa supraspinatustan, m.supraspinatus
(n.suprascapularis - omuz abdiiksiyonu) baslar.
Fossa supraspinatusun iist kenarinda insisura
scapula ¢entigi bulunur ve burdan a.v.n. (arteria,
vena, nervus) suprascapularis gecer. Fossa inf-
raspinatustan, m.infraspinatus (n.suprascapula-
ris - omuz dis rotasyonu) , musculus(m.) teres
major (n.subscapularis - omuz addiiksiyonu, ig
rotasyonu,extensiyonu) ve m.teres mindr (n.axil-
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