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HUMERUS DİYAFİZ KIRIKLARI

GENEL BILGILER

Humerusun diyafizi proksimal ve distalde 
eklem çizgisi referans alınarak oluşturulan kare 
alanların dışında kalan bölüm olarak tanımla-
nır(1). Genç hasta grubunda yüksek enerjili trav-
malar ve güçlü rotasyonel yüklenmeler ile görü-
lürken daha yaşlı grupta düşük enerjili travmalar, 
patolojik kırıklar ve osteoporotik kırıklar şeklin-
de görülebilir(2). Aile içi şiddet vakaları, istismara 
bağlı yaralanmalarda görülebileceği akılda tutul-
malıdır. Öykü ile uyumsuz yaralanmalar şüphe 
uyandırmalıdır. Omuz ve dirsek ekleminin geniş 
hareket kapasitesi sayesinde küçük kısalmalar 
radyolojik olarak uygun olmayan kaynamalar çok 
az fonksiyonel kısıtlılığa yol açar. Humerus şaft 
kırıkları ile ilişkili radial sinir komplikasyonları 
uzun kemik kırıklarını komplike eden en yaygın 
sinir lezyonlarıdır(3).

EPIDEMIYOLOJI

Tüm kırıkların %1-%3’ünü oluştur. Tüm eks-
tremite kırıklarının %5-%8’ini oluşturur. Hume-
rusu içeren kırıkların %20’sini içerir. Humerus 
şaft kırıkları 13/100000 olarak hesaplanan insi-
dans ile acil servislere nisbeten sık karşılaşılan bir 

kırıktır. Kadınlarda bir miktar daha sık görülür. 
Sık görüldüğü yaş grubu 50 yaş üzeridir. Ancak 
erkeklerde 20-30, kadınlarda 60-80 yaşlar ara-
sında pik yapan yaş ve cinsiyet bağımlı bimodal 
dağılım gösterir.(4). Gelecekte artan yaşlı nüfus ile 
birlikte insidansının artacağı ve bunun sağlık sis-
temine yansımaları olacağı öngörülmektedir.

Anatomi
Humerus cisim kırıkları terimi proksimal hu-

merusta pektoralis majör insersiyosu ile distalde 
suprakondiler bölge proksimalinde olan kırık 
hatları için kullanılır. Proksimal humerus kabaca 
silindirik distal humerus ise üçgenimsi bir yapı-
ya sahiptir. Cisim silindir şeklindeki yapısı gereği 
eğilme güçlerine karşı dirençlidir. Ayrıca kas ve 
yumuşak dokular tarafından çok iyi bir şekilde 
sarılmaktadır(5, 6).

Humerus cismi üst ekstremitenin birçok kası 
için origo ve insersiyo bulundurur. Bu kaslar 
farklı kırık tiplerinde farklı biyomekanik sonuçlar 
doğurur. İnsersiyosu humerus cisminde bulunan 
kaslar deltoid, pektoralis majör, teres majör, latis-
simus dorsi ve korakobrakialistir. Humerus cis-
minden origo alanlar ise brakialis, brakioradialis 
ve trisepsin medial ve lateral başlarıdır. Kasların 
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Cerrahi tedavi de genellikle açık redüksiyon 
plak vida fiksasyonu tercih edilir. Ancak intrame-
düller çivileme ve eksternal fiksatörün öncelikli 
tedavi yöntemi olduğu senaryolar mevcuttur(4).
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