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GİRİŞ

Kemik kırıkları çeşitli travmalara bağlı olarak 
gelişebilmektedir. Özellikle yüksek enerjili trav-
malar sonrası hastanın aynı veya karşı taraf eks-
tremitelerinde birden fazla kemikte kırık görüle-
bilmektedir. Aynı taraf üst ekstremitede skapula 
parçalı kırığı ile birlikte humerus cisim parçalı 
kırığı saptanan olgu sunulmaktadır. 

Skapula kırıkları tüm kırıkların %1’ini, tüm 
omuz bölgesi kırıklarının ise %3-5’ini oluştur-
maktadır(1,2). Skapula boyun kırıkları ise ska-
pula kırıklarının %7-25’ini oluşturur(3,4). Ska-
pula kırıkların çoğu yüksek enerjili travmalar ile 
ilişkili olup, erkeklerde dört kat fazla sıklıkla gö-
rülmektedir(1). Bu kırıklar ile birlikte, omuz ve 
göğüs bölgesi gibi yakın veya uzak bölge kemik-
lerinde de kırıklara, yumuşak doku ve diğer or-
gan yaralanmaları eşlik edebilir(5). Skapula bo-
yun kırıkları, cerrahi, anatomik ve trans-spinöz 
bölge kırıkları olarak üçe ayrılır. En sık görülen 
skapula boyun kırığı, cerrahi boyun kırığıdır(4). 
Minimal deplase olan skapula cerrahi boyun 
kırıklarının tedavisi, konservatif olarak planla-
nabilmektedir(6). Cerrahi tedavi kırık hattında 
40°’nin üzerinde açılanma olması ve glenoid ta-
rafın iç tarafa doğru 1 cm’nin üzerinde yer değiş-

tirmesi olduğu durumlarda düşünülmelidir(7). 
Bu olguda skapulanın cerrahi boyun hizasından 
kırıldığı, glenoide uzanmayan parçalı bir kırık 
olması nedeniyle skapula kırığı için konservatif 
tedavi planlanmıştır. 

Humerus cerrahi boynunun distali ile epikon-
dillerin proksimali arasında kalan bölge ‘hume-
rus cisim’ olarak tanımlanmaktadır(8). Humerus 
cisim kırıkları için, tüm ekstremite kırıklarının 
%5-8’ini oluşturduğu bildirilmektedir(9,10). 
Ortopedistlerin bir çoğu, humerus cisim kırık-
larında cerrahi dışı tedavi olan konservatif teda-
viyi önerirler(11). Konservatif tedavi ile uygun 
dizilimin sağlanamaması, açık kırıklar, damar 
yaralanmasının eşlik ettiği kırıklar, brakial plek-
sus yaralanmasının eşlik ettiği kırıklar, patolojik 
kırıklar, kırığın redüksiyonu sonrası radial si-
nir arazının görülmesi, kırığın ekleme uzanımı 
olması ve yüzen dirsek varlığı gibi durumlarda 
ise cerrahi tedavi planlanmalıdır(11). Humerus 
cisim kırıklarının cerrahi tedavisinde uygulana-
bilen yöntemler, açık redüksiyon plaklama, int-
ramedüller çivileme ve eksternal fiksatördür(12). 
Humerus cisim kırıkları için sıklıkla tercih edilen 
yöntemlerden biri açık redüksiyon ve plak vida 
tatbiki ameliyatıdır(11). İntramedüller çivileme 
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vida ile osteosentez uygulamasında ise 8.9-10.4 
hafta olarak bildirilmektedir(23-25). Skapula bo-
yun kırığı ile birlikte segmenter parçalı humerus 
cisim kırığı olan bu olgunun üçüncü ayda çekilen 
grafisinde kaynama tam olarak saptandı.

SONUÇ

Sonuç olarak skapula boyun kırığı ile hume-
rus cisim kırıklarının birlikte görüldüğü ve lite-
ratürde nadir olduğu düşünülen bu olgu, yaşanan 
zorlukların irdelenmesi ve bu zorlukların gide-
rilmesi için uygulanan manevra ve redüksiyon 
yöntemlerinin sunulmasının, benzer bir vaka ile 
karşılaşan ortopedistlere yol gösterici olması açı-
sından sunulmuştur.
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