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Kemik kiriklari gesitli travmalara bagli olarak
gelisebilmektedir. Ozellikle yiiksek enerjili trav-
malar sonrasi hastanin ayni veya kars: taraf eks-
tremitelerinde birden fazla kemikte kirik goriile-
bilmektedir. Ayni taraf ist ekstremitede skapula
parcali kirig: ile birlikte humerus cisim parcali
kirig1 saptanan olgu sunulmaktadir.

Skapula kiriklart tim kiriklarin %71’ini, tim
omuz bolgesi kiriklarinin ise %3-5"ini olustur-
maktadir(1,2). Skapula boyun kiriklar: ise ska-
pula kiriklarinin %7-25’ini olusturur(3,4). Ska-
pula kiriklarin ¢ogu yiiksek enerjili travmalar ile
iliskili olup, erkeklerde dort kat fazla siklikla go-
riilmektedir(1). Bu kiriklar ile birlikte, omuz ve
gogiis bolgesi gibi yakin veya uzak bolge kemik-
lerinde de kiriklara, yumusak doku ve diger or-
gan yaralanmalar1 eslik edebilir(5). Skapula bo-
yun kiriklari, cerrahi, anatomik ve trans-spinoz
bolge kiriklar: olarak iige ayrilir. En sik goriilen
skapula boyun kirigi, cerrahi boyun kirigidir(4).
Minimal deplase olan skapula cerrahi boyun
kiriklarinin tedavisi, konservatif olarak planla-
nabilmektedir(6). Cerrahi tedavi kirik hattinda
40°nin iizerinde agilanma olmasi ve glenoid ta-
rafin i¢ tarafa dogru 1 cm’nin tizerinde yer degis-
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tirmesi oldugu durumlarda distintilmelidir(7).
Bu olguda skapulanin cerrahi boyun hizasindan
kirildigi, glenoide uzanmayan pargali bir kirik
olmasi nedeniyle skapula kirig i¢in konservatif
tedavi planlanmigtir.

Humerus cerrahi boynunun distali ile epikon-
dillerin proksimali arasinda kalan bolge hume-
rus cisim’ olarak tanimlanmaktadir(8). Humerus
cisim kiriklar1 icin, tim ekstremite kiriklarinin
%5-8ini bildirilmektedir(9,10).
Ortopedistlerin bir ¢ogu, humerus cisim kirik-

olusturdugu

larinda cerrahi dis1 tedavi olan konservatif teda-
viyi onerirler(11). Konservatif tedavi ile uygun
dizilimin saglanamamasi, agik kiriklar, damar
yaralanmasinin eslik ettigi kiriklar, brakial plek-
sus yaralanmasinin eslik ettigi kiriklar, patolojik
kiriklar, kirigin rediiksiyonu sonrasi radial si-
nir arazinin goériilmesi, kirigin ekleme uzanimi
olmasi ve yiizen dirsek varlig1 gibi durumlarda
ise cerrahi tedavi planlanmalidir(11). Humerus
cisim kiriklarinin cerrahi tedavisinde uygulana-
bilen yontemler, agik rediiksiyon plaklama, int-
ramediiller ¢ivileme ve eksternal fiksatordir(12).
Humerus cisim kiriklar1 i¢in siklikla tercih edilen
yontemlerden biri agik rediiksiyon ve plak vida
tatbiki ameliyatidir(11). Intramediiller civileme
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vida ile osteosentez uygulamasinda ise 8.9-10.4
hafta olarak bildirilmektedir(23-25). Skapula bo-
yun kirigi ile birlikte segmenter pargali humerus
cisim kirig1 olan bu olgunun ti¢iincii ayda ¢ekilen
grafisinde kaynama tam olarak saptandi.

SONUC

Sonug olarak skapula boyun kirig1 ile hume-
rus cisim kiriklarinin birlikte goriildigi ve lite-
ratiirde nadir oldugu diisiiniilen bu olgu, yasanan
zorluklarin irdelenmesi ve bu zorluklarin gide-
rilmesi i¢in uygulanan manevra ve rediiksiyon
yontemlerinin sunulmasinin, benzer bir vaka ile
karsilasan ortopedistlere yol gosterici olmasi agi-
sindan sunulmustur.

KAYNAKLAR

1. Van Oostveen DP, Temmerman OP, Burger BJ, et
al. Glenoid fractures: a review of pathology, clas-
sification, treatment and results. Acta Orthop
Belg. 2014;80(1):88-98.

2. Zamani A, Sharifi MD, Farzaneh R, et al. The Re-
lationship between Clinical Findings of Shoulder
Joint with Bone Damage of Shoulder Joint in Pa-
tients with Isolated Shoulder Blunt Trauma. Open
Access Maced ] Med Sci. 2018;6(11):2101-2106.

3. Goss TP. (2004) Fractures of the scapula. In: Ro-
ckwood CA, Matsen FA, Wirth MA, Lippitt SB
(Ed.) The Shoulder, (3rd ed., pp. 413-454). Phila-
delphia : Saunders.

4. Bartonicek J, Tucéek M, Fri¢ V, et al. Fractures of
the scapular neck: diagnosis, classifications and
treatment. Int Orthop. 2014;38(10):2163-2173.
doi: 10.1007/500264-014-2434-7.

5. Edwards SG, Whittle AP, Wood GW 2nd. No-
noperative treatment of ipsilateral fractures of
the scapula and clavicle. ] Bone Joint Surg [Am].
2000;82:774-780.

6. Klassen JE Cofield RH. Surgical management of
scapular fractures. Oper Tech Orthop. 1994;4:58-
63.

7. Ada]R, Miller ME. Scapular fractures. Analysis of
113 cases. Clin Orthop. 1991;269:174-180.

8. Klenerman L. Fractures of the shaft of the hume-
rus. ] Bone Joint Surg Br. 1966;48:105-111.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ekholm R, Adami J, Tidermark J, et al. Fractures of
the shaft of the humerus. An epidemiological study
0f401 fractures. ] Bone Joint Surg Br. 2006;88:1469-
1473. doi: 10.1302/0301620X.88B11. 17634.
Volgas DA, Stannard JP, Alonso JE. Nonunions of
the humerus. Clin. Orthop Relat Res. 2004;419:46-
50.

Updegrove GE, Mourad W, Abboud JA. Hu-
meral Shaft Fractures. ] Shoulder Elbow Surg .
2018;27(4):87-97. doi: 10.1016/j.jse.2017.10.028.
Bhandari M, Devereaux PJ, McKee MD, et al.
Compression plating versus intramedullary nai-
ling of humeral shaft fractures-a meta-analysis.
Acta Orthop. 2006;77:279-284.

Ricci WM, Brett B. (2015). Principles of nonuni-
on treatment. In: Court-Brown CM, Heckman JD,
McQueen MM, (Eds.), Rockwood and Greens Fra-
ctures in Adults, (8th ed., pp.827-860). Philadelp-
hia; Wolters Kluwer Health.

Volpin G, Shartker H. (2014). Management of
delayed union, nonunion and mal-union of long
bone fractures. In: Bertley G. (ed.), European Sur-
gical Orthopeadics and Traumatology The EFORT
Textbook, (pp.241-260). London, Springer
Klenerman L. Fractures of the shaft of the hume-
rus. ] Bone Joint Surg 1966;48B:105-111.
Modabber MR, Jupiter JB. Operative management
of diaphyseal fractures of the humerus. Plate ver-
sus nail. Clin Orthop. 1998;347:93-104.

Kessler SB, Nast-Kolb D, Brunner U, et al. Mark-
nagelung des Oberarms als Alternative zur Kon-
servativen Therapie und zur Plattenosteosynthese.
Orthopade. 1996;25:216-222.

Moran MC. Distal interlocking during intra-
medullary nailing of the humerus. Clin Orthop.
1995;317:215-218.

Zitko B, Poigenfurst ], Pezzei C. Die Markdrah-
tung unstabiler proximaler Humerus frakturen.
Orthopade. 1992;21:115-120.

Vaidya R, Sethi A, Oliphant BW, et al. Civilian
gunshot injuries of the humerus. Orthopedi-
cs. 2014;37(3):307-312. doi:10.3928/01477447-
20140225-66.

Kesemenli CC, Subasi M, Arslan H, Necmioglu
S, Kapukaya A. Comparison between the results
of intramedullary nailing and compression plate
fixation in the treatment of humerus fractures.
Acta Orthop Traumatol Turc. 2003;37(2):120-125.
Pidhorz L. Acute and chronic humeral shaft
fractures in adults. Orthop Traumatol Surg



Nadir Gorilen Bir Yaralanma, Skapula Kirigr ile Birlikte Humerus Cisim Parcali Kirigi, Olgu Sunumu

Res. 2015;101(1 Suppl):41-49. doi: 10.1016/j.
otsr.2014.07.034.

23. Sarmiento A, Zagorski JB, Zych GA, et al. Func-
tional bracing for the treatment of fractures of
the humeral diaphysis. ] Bone Joint Surg Am.
2000;82:478-486.

24. Changulani M, Jain UK, Keswani T. Comparison
of the use of the humerus intramedullary nail and

dynamic compression plate for the management of
diaphyseal fractures of the humerus. A randomi-
sed controlled study. Int Orthop. 2007;31:391-395.
doi:10.1007/s00264-006-0200-1.

25. Chapman JR, Henley MB, Agel J, et al. Randomi-
zed prospective study of humeral shaft fracture
fixation: intramedullary nails versus plates. ] Ort-
hop Trauma. 2000;14:162-166.



