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UST KOL KIRIKLARI

HUMERUS SAFT KIRIKLARI
Humerus saft kiriklart nispeten nadirdir; tiim kiriklarin
sadece % 3’iinii olugturur.” Humerus kiriklar yillik acil
bagvurularinin 370 000’inden sorumludur ve bunlarin yak-
lagtk % 15’1 humerus saft kiriklaridir. Humerus saft kirik
insidansi yastan bagimsiz olarak nispeten sabittir.”
Humerus safti pektoralis major kasinin insersiyosundan
suprakondiler hatta kadar uzanan kisimdir. Humerus saft
kiriklarinda yaygin olarak dért temel patern goriiliir.

1. Transvers
2. Oblik
3. Spiral
4. Parcali
Kirigin tipi; yaralanma mekanizmasina, yaralanmanin

siddetine, kirigin lokalizasyonuna ve yaralanma anindaki
kas tonusuna baglidir. Yukaridaki kirtk paternleri deplas-

Sekil 15-1. Humeral saft kiriklari-nondeplase.

man veya angulasyon varligi temel alinarak daha da sinif-

landirilabilir. (Sekil, 15-1 ve 15-2).

Temel Anatomi
Humerus saftini gevreleyen genis kas yapist, kirtk sonrast
kemik pargalarinin distraksiyon ve yer degistirmesine neden
olabilir. Deltoid, anterolateral humeral saft boyunca bagla-
nirken; pektoralis major, medial intertiiberkiiler oluk iize-
rine baglanir (Sekil 15-3). Supraspinatus humerus baginin
biiyiik tiiberkiiliine baglanir, bu sayede abdiiksiyon ve dig
rotasyon yaptrir. Biseps ve triseps distale baglanir ve distal
parganin yukart dogru yer degistirmesine neden olur.
Pektoralis majoriin baglanma yerinin proksimalindeki
bir kirik, supraspinatusun etkisi nedeniyle humerus bagi-
nin abdiiksiyonu ve dis rotasyonu birliktedir (Sekil 15-3A).
Pektoralis major ile deltoidin baglanma yerleri arasindaki
bir kirik genellikle pektoralis majoriin gekmesine sekonder

Sekil 15-2. Humerus saft kiriklari-deplase veya angule olmus.



yoniinden test etmelidir. Radial sinir kontiizyonu, humerus
yakin bir sekilde spiral oluk boyunca ilerledigi i¢in nadir bir
yaralanmadir. Sinir agagi dogru, lateral epikondiller siniri-
nin istiinde lateral olarak ilerlemekte ve dogrudan darbe
ile kontiizyona maruz kalabilmektedir. Hasta, 6n kolundan
ve sinirin inervasyon dagilimina uygun sekilde elin igine
uzanan karincalanma hissi ile bagvurur. Tedavi semptoma-
tikir.

Kola tekrarlayan kontiizyona maruz kalan hastalarda
ektopik kemik birikimi gelisebilir. Anterior lateral humeral
ekzostoz, deltoid kasin humerusa baglanmasindaki anor-
mal kemik birikimidir ve Amerikan futboluyla iliskisinden
dolay1 blokér eksterstozu olarak da adlandirilmakeadir.
Yaralanma, direkt bir darbe sonucu deltoid tendonun bag-
lanma yerinde kontiizyon ve periostit ile baglaulir. Daha
sonra, yaralanma yerinde potansiyel olarak agrili ve tahrig
edici bir eksostoz gelisir. Hastada ciddi rahatsizlik olusturu-
yorsa eksizyon igin refere edilmesi diisiiniilmelidir.
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