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Korakoid kiriklari, nadir goriilen ve genellik-
le akromioklavikular ¢ikiklara eslik eden kiriklar
olup, ¢ekilen konvansiyonel grafilerle kolayca at-
lanabilmektedirler(1-3). Omuz eklemi ¢ikigina
eslik eden aviilse korakoid kiriklar: ise ¢cok nadir
olup, bu konuda literatiirde bildirilmis az sayida
vaka mevcuttur(4-6). Bu calismada travmatik an-
terior glenohumeral ¢ikiga eslik eden aviilse ko-
rakoid kirig1 olan bir hastanin tani ve tedavisinde
izlenen yol paylagilacaktir.

VAKA SUNUMU

Yaklasik ti¢ metre yiikseklikten diisme sonrasi
sag omuzda agr1 ve hareket ettirememe nedeniy-
le acil poliklinigimize bagvuran 50 yasinda erkek
hastada ¢ekilen direk grafide sag glenohumeral
eklem ¢ikig1 ve siipheli korokoid kirig1 saptandi(-
Sekil 1). Acil kosullarinda sedasyon ve analjezik
uygulandiktan sonra kapali rediiksiyon ve velpau
bandaji yapildi. Rediiksiyon sonrasi konvansiyo-
nel grafi ve bilgisayarli tomografi (BT) goriintii-
stinde eklemin rediikte oldugu fakat ek olarak
yaklasik 1 cm’lik aviilse olmus korakoid fragmani
saptandi($ekil 2,3). Hastanin rediiksiyon sonrasi
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sag humerus medialinde ve sag hemitoraks siipe-
rolateralde ekimoz, sag omuz 6n kisimda lokal
hassasiyet mevcuttu (Sekil 4). Pasif omuz eklem
hareketleri agrili fakat acikti. Hasta daha once
omuz ¢ikig1 gecirmemis olup ek hastalik olarak
hipertansiyonu vardi. Kapali rediiksiyon o6nce-
si ve sonrasi yapilan muayenesinde nérolojik ve
vaskiiler patoloji saptanmadi. Literatiir taramasi
sonras! hastanin ameliyat olmasina karar verildi.
Ameliyat 6ncesi alinan rutin laboratuar degerleri
glukoz degerindeki yiikseklik disinda (AKS:130)
normal sinirlardaydi. Genel anestezi altinda agik
rediiksiyon ve 4,5 mm’lik kaniillii vida ile fiksas-
yon saglandi(§ekil 5,6). Ameliyat sonrasi omuz
kol askis1 uygulanmis olup pandiiler egzersizler
hemen baslandi. 2. haftada pasif, 4. haftada ise
aktif hareketlere baslanmasina ragmen omuz ha-
reketlerinde kisitlilik olmasi nedeniyle hasta fizik
tedaviye yonlendirildi. 4. ayin sonundaki kontrol
muayenesinde omuz eklem hareket acikligi tama
yakin olup, omuz ve dirsek eklem hareketlerinde
glic kayb1 yoktu. Omuz ¢evresine yonelik yapi-
lan fonksiyonel degerlendirmelerde UCLA (The
University of California-Los Angeles) skoru: 34,
Constant-Murley skoru: 100, Quick DASH sko-
ru: 25" di.
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Sekil 6. Erken postop omuz AP grafisi

TARTISMA

Korakoklavikiiler baglarla iligkilerine gore iki
tip korakoid proses kirig: vardir(1,3,7,8). Tip 1,
skapuloklavikiiler baglantinin koptugu ve siipe-
rior suspensatuar omuz kompleksinin zarar gor-
diigii, korakoklavikuler baglar ile skapula gévdesi
arasindaki kiriklardir. Tip 2 kiriklar ise, genellik-
le humerus basinin impaksiyonu veya konjoint
tendonun aviilse etmesi sonucu olusmus, su-
perior suspensatuar omuz kompleksinin zarar
gormedigi, korakoklavikiiler baglarin korokoid
prosese yapistigl yerin daha distalinden olan ki-
riklardir. Korakoid proses kiriklarinin semptom-
lar1 non-spesifiktir. Omuz ¢ikiginin rediiksiyonu
sonrasi agrida azalma olsa bile yumusak dokuda-
ki yaralanmadan dolay1 bir miktar agrinin olmasi
beklenen bir durum oldugundan kolayca atla-
nabilir(9). Bu kiriklarin teshisi icin iyi bir klinik
muayeneye ek olarak skapular Y, Stryker notch,
aksiller grafi gibi 6zel grafiler veya bilgisayarli to-
mografi (BT) ¢ekilmesiyle konulabilir(10).

Anterior omuz instabilitesine kars1 6n taraf-
taki bariyer, derinden yiizeyele anterior kapsiil,
subskapularis kas: ve konjoint tendondan olu-
sur(11). Konjoint tendon, omzun hiperabdiik-
siyonu sirasinda dinamik koruyucu horizontal

addiiksiyon uygular. Ayrica hiperabduksiyonda
subskapularis tendonunun humerus bast mer-
kezinin alt seviyesinde kalmasini saglar. Avulse
fragmanin fikse edilmemesi, konjoint tendonun
bu islevlerini yerine getirememesine ve anterior
omuz instabilitesine yol agar(12,13).

Tekrarlayan omuz ¢ikiklarinda anterior omuz
instabilitesini 6nlemek icin literatiirde tanimlan-
mus Latarjet ve modifiye Boytchev gibi prosediir-
ler vardir(14,15). Bizim vakamizda daha once
hastanin ¢ikik hikayesi olmamasi sebebiyle bu
prosediirleri uygulamaya ihtiya¢ duymadik.

Sonu¢

Travmatik anterior glenohumeral ¢ikikli

vakalara korakoid kiriklarinin eslik edebilece-
gi akilda tutulmali ve bu vakalarda rediiksiyon
sonrasi direkt grafi ve siipheli durumlarda bilgi-
sayarl tomografi (BT) cekilerek degerlendirme
yapilmalidir. Aviilse korakoid kiriklarinda bizim
vakamizda oldugu gibi a¢ik rediiksiyon ve bir
adet 4,5 mm’ lik kandillii vida ile basarili sonuglar
elde edilebilir.
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