HUMERUS DIYAFiZ KIRIKLARI

| GENEL BILGILER

Humerusun diyafizi proksimal ve distalde
eklem ¢izgisi referans alinarak olusturulan kare
alanlarin disginda kalan bolim olarak tanimla-
nir). Geng hasta grubunda yiiksek enerjili trav-
malar ve giiglii rotasyonel yiiklenmeler ile gorii-
lirken daha yash grupta diisiik enerjili travmalar,
patolojik kiriklar ve osteoporotik kiriklar seklin-
de goriilebilir?. Aile i¢i siddet vakalari, istismara
bagli yaralanmalarda goriilebilecegi akilda tutul-
malidir. Oykii ile uyumsuz yaralanmalar siiphe
uyandirmalidir. Omuz ve dirsek ekleminin genis
hareket kapasitesi sayesinde kiigiik kisalmalar
radyolojik olarak uygun olmayan kaynamalar ¢cok
az fonksiyonel kisithiliga yol agar. Humerus saft
kiriklari ile iligkili radial sinir komplikasyonlar:
uzun kemik kiriklarini komplike eden en yaygin
sinir lezyonlaridir®.

| EPIDEMIYOLOJI

Tim kiriklarin %1-%3’tini olustur. Tum eks-
tremite kiriklarinin %5-%8’ini olusturur. Hume-
rusu igeren kiriklarin %20%ini igerir. Humerus
saft kiriklar1 13/100000 olarak hesaplanan insi-
dans ile acil servislere nisbeten sik karsilasilan bir
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kiriktir. Kadinlarda bir miktar daha sik goriiliir.
Sik goriildiigii yas grubu 50 yas tizeridir. Ancak
erkeklerde 20-30, kadinlarda 60-80 yaslar ara-
sinda pik yapan yas ve cinsiyet bagimli bimodal
dagilim gosterir.). Gelecekte artan yagl niifus ile
birlikte insidansinin artacagi ve bunun saglk sis-

temine yansimalari olacagi 6ngoriilmektedir.

Anatomi

Humerus cisim kiriklar: terimi proksimal hu-
merusta pektoralis major insersiyosu ile distalde
suprakondiler bolge proksimalinde olan kirik
hatlar1 i¢in kullanilir. Proksimal humerus kabaca
silindirik distal humerus ise ticgenimsi bir yapi-
ya sahiptir. Cisim silindir seklindeki yapis: geregi
egilme giiglerine kars1 direnglidir. Ayrica kas ve
yumusak dokular tarafindan cok iyi bir sekilde
sarilmaktadir®®.

Humerus cismi tist ekstremitenin bir¢ok kasi
i¢cin origo ve insersiyo bulundurur. Bu kaslar
farkli kirik tiplerinde farkli biyomekanik sonuglar
dogurur. Insersiyosu humerus cisminde bulunan
kaslar deltoid, pektoralis major, teres major, latis-
simus dorsi ve korakobrakialistir. Humerus cis-
minden origo alanlar ise brakialis, brakioradialis
ve trisepsin medial ve lateral baslaridir. Kaslarin
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Cerrahi tedavi de genellikle agik rediiksiyon
plak vida fiksasyonu tercih edilir. Ancak intrame-
diller civileme ve eksternal fiksatoriin oncelikli
tedavi yontemi oldugu senaryolar mevcuttur®.
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