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OMUZ CEVRESI KIRIKLARI
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Ust ekstremite travma sonrasi kiriklar1 veya ¢ikiklari, yumusak dokularda veya
norovaskiiler yapilarda ciddi yaralanmalarin da goriilebilecegi cerrahisi riskli ve
zor olan yaralanma tipidir. Bu tip yaralanmalar, 6zellikle gen¢ niifus artig1 ve sa-
nayilesmenin artmasi ile omuz gevresi ¢ikik ve kiriklarin goriilme insidasinda
artis gozlenmektedir. Geng niifusda spor veya trafik kazalar1 gibi yiliksek enerji-
li yaralanmalarla siklikla karsimiza ¢ikmakta olup yash popiilasyonda ise diisitk
enerjili travmalarla meydana gelebilmektedir. Bu tip yaralanmalarda, teknoloji-
nin gelismesi ile yeni tedavi yontem ve metodlar gelistirilmesinin yaninda genel
hatlariyla geleneksel yontemler de giincelligini korumaktadir.

Omuz ¢evresini olusturan bir ¢ok anatomik yapilar mevcut. Bunlarda ana ya-
piy1 humerus, skapula ve klavikuladan olusmaktadir. Omuz eklemi kolun her ta-
rafa ulagabilen, 3 boyutlu hareket edebilen bir eklemdir. Omuz eklemi humerus ve
glenoidden olusmaktadir. Eklem s1g bir yapida olmasina ragmen labrum, eklem
kapsiilii, glenohumeral ligamentler ve rotator cuff gibi yapilar sayesinde stabili-
tesini koruyabilmekte ve hareketlerini 3 boyutlu olarak gergeklestirebilmektedir.

Bu boliimde, omuz cevresinde sik karsilagilan kiriklarin tani ve tedavilerini
degerlendirecegiz.

HUMERUS UST UG KIRIKLARI

Toplumda sik karsilagilan humerus st u¢ kiriklari, kadinlarda 2 kat daha faz-
la goriiliir. Yaghlarda osteoporoza bagl olarak direk omuz iizerine veya indirekt
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esnasinda klavikulanin yaklagik olarak 15 mm altindan gecen damar paketine
dikkat edilmelidir. Uygulanacak diger yontemler ise uygun endikasyonlu hasta-
larda, intramediiller ¢ivi ve eksternal fiksatorde yapilabilmektedir.
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Sekil 2. Klavikulanin cisim kiriginin preop ve postop goriiniimil

SONUC

Klavikula kiriklarinda, cerrahi kriterleri karsilayan hastalarda ameliyat sonrasi

eklem hareket kisithliginin olmamasi, diisiik enfeksiyon oranlarin olmasi, cerra-

hi komplikasyonun diisitk olmas1 ve yiiksek kaynama oranlarindan dolayz tercih

edilmelidir.
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