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HUMERUS ŞAFT KIRIKLARI
Humerus şaft kırıkları nispeten nadirdir; tüm kırıkların 
sadece % 3’ünü oluşturur.1 Humerus kırıkları yıllık acil 
başvurularının 370 000’inden sorumludur ve bunların yak-
laşık % 15’i humerus şaft kırıklarıdır. Humerus şaft kırık 
insidansı yaştan bağımsız olarak nispeten sabittir.2

Humerus şaftı pektoralis majör kasının insersiyosundan 
suprakondiler hatta kadar uzanan kısımdır. Humerus şaft 
kırıklarında yaygın olarak dört temel patern görülür.

1. Transvers
2. Oblik
3. Spiral
4. Parçalı

Kırığın tipi; yaralanma mekanizmasına, yaralanmanın 
şiddetine, kırığın lokalizasyonuna ve yaralanma anındaki 
kas tonusuna bağlıdır. Yukarıdaki kırık paternleri deplas-

man veya angulasyon varlığı temel alınarak daha da sınıf-
landırılabilir. (Şekil, 15-1 ve 15-2).

Temel Anatomi
Humerus şaftını çevreleyen geniş kas yapısı, kırık sonrası 
kemik parçalarının distraksiyon ve yer değiştirmesine neden 
olabilir. Deltoid, anterolateral humeral şaft boyunca bağla-
nırken; pektoralis major, medial intertüberküler oluk üze-
rine bağlanır (Şekil 15-3). Supraspinatus humerus başının 
büyük tüberkülüne bağlanır, bu sayede abdüksiyon ve dış 
rotasyon yaptırır. Biseps ve triseps distale bağlanır ve distal 
parçanın yukarı doğru yer değiştirmesine neden olur.

Pektoralis majörün bağlanma yerinin proksimalindeki 
bir kırık, supraspinatusun etkisi nedeniyle humerus başı-
nın abdüksiyonu ve dış rotasyonu birliktedir (Şekil 15-3A). 
Pektoralis majör ile deltoidin bağlanma yerleri arasındaki 
bir kırık genellikle pektoralis majörün çekmesine sekonder 

Şekil 15–1. Humeral şaft kırıkları-nondeplase.             Şekil 15–2. Humerus şaft kırıkları-deplase veya angule olmuş.
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yönünden test etmelidir. Radial sinir kontüzyonu, humerus 
yakın bir şekilde spiral oluk boyunca ilerlediği için nadir bir 
yaralanmadır. Sinir aşağı doğru, lateral epikondiller sınırı-
nın üstünde lateral olarak ilerlemekte ve doğrudan darbe 
ile kontüzyona maruz kalabilmektedir. Hasta, ön kolundan 
ve sinirin inervasyon dağılımına uygun şekilde elin içine 
uzanan karıncalanma hissi ile başvurur. Tedavi semptoma-
tiktir.

Kola tekrarlayan kontüzyona maruz kalan hastalarda 
ektopik kemik birikimi gelişebilir. Anterior lateral humeral 
ekzostoz, deltoid kasın humerusa bağlanmasındaki anor-
mal kemik birikimidir ve Amerikan futboluyla ilişkisinden 
dolayı blokör eksterstozu olarak da adlandırılmaktadır. 
Yaralanma, direkt bir darbe sonucu deltoid tendonun bağ-
lanma yerinde kontüzyon ve periostit ile başlatılır. Daha 
sonra, yaralanma yerinde potansiyel olarak ağrılı ve tahriş 
edici bir eksostoz gelişir. Hastada ciddi rahatsızlık oluşturu-
yorsa eksizyon için refere edilmesi düşünülmelidir.
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