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Skapula kinklannda cerrahi tedavi

Surgical treatment of scapular fractures

Irfan ESENKA YA

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Amag: Cerrahi tedavi uygulanan skapula kirikli olgulara ait
bulgu ve sonuclar1 degerlendirmek.

Calisma plam: Skapula kirikli alti hasta (4 kadin, 2 er-
kek; ort. yas 40; dagilim 25-59) acik rediiksiyon ve inter-
nal fiksasyonla tedavi edildi. Tiim yaralanmalar trafik ka-
zas1 sonrasi olugmustu ve hepsinde eslik eden yaralanma-
lar vardi. Dort hastada skapula boyun kirigi, iki hastada
glenoid gukuru kapsayan eklem ici kirik saptandi. Skapula
kirikli hastalarin tigiinde ayni tarafta klavikula kirigi da var-
di. Hastalar ortalama 27 ay (dagilim 18-38 ay) siireyle iz-
lendi. Hastalarin son degerlendirmesi, Herscovici ve
ark.nin fonksiyonel degerlendirme yontemine gore yapildi.

Sonuclar: Dort hastada miikemmel, bir hastada iyi, bir has-
tada orta sonug alindi. Dért hastada hi¢ agr1 yoktu. Ug has-
ta yaralanma oncesindeki is ve aktivitelerine geri dondii. Ev
kadim olan iki hastanin is yapabilme becerilerinde sorun
yoktu. Dort hastada omuz abduksiyon veya fleksiyonu 120
derecenin lizerinde saptanmirken, adale giicii “5” olarak belir-
lendi. Ameliyat sonrasi komplikasyon olugmadi.

Cikanmlar: Skapula boynu kirig ile ayni tarafta klavi-
kula kirig1 veya glenoid cukurda onemli derecede ayris-
maya neden olan eklem ici kiriklarda, eklem sertligini,
fonksiyon kaybini, agriy1 ve olugabilecek sakatlik halini
onleyebilmek icin agik rediiksiyon ve yeterli siki tespit ile
erken rehabilitasyon uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Klavikula/yaralanma; kirik fiksasyonu, in-
ternal/yontem; kirik/cerrahi; multipl travma; skapula/yaralan-
ma/cerrahi; omuz eklemi/radyografi.

Objectives: To evaluate the findings and results in patients
who were treated surgically for scapular fractures.

Methods: Six patients (4 females, 2 males; mean age 40
years; range 25 to 59 years) with scapular fractures were
treated by open reduction and internal fixation. All the frac-
tures were caused by traffic accidents and all the patients had
associated injuries. Four patients had scapular neck fractures,
three of whom had accompanying ipsilateral clavicular frac-
tures. In two patients, the fractures involved the glenoid
fossa. The mean follow-up period was 27 months (range 18
to 38 months). Functional evaluations were made according
to the scoring system described by Herscovici et al.

Results: The results were excellent in six patients, good in
one, and fair in one patient. Four patients had no pain. Three
patients returned to preinjury jobs. Two patients who were
housewives were able do their housework. The range of
movement was greater than 120 degrees in both abduction
and flexion, and the muscle strength was 5 in four patients.
No postoperative complications were encountered.

Conclusion: Open reduction and stabilization followed
by early rehabilitation may be successful in preventing
stiffness, pain, and disability in scapular neck fractures
accompanied by ipsilateral clavicle fractures, or fractures
involving the glenoid fossa and leading to significant dis-
placement.

Key words: Clavicle/injuries; fracture fixation, internal/methods;
fractures/surgery; multiple trauma; scapula/injuries/surgery; shoul-
der joint/radiography.

Diizensiz bir kemik olan skapula, iist ekstremite
hareketini olusturan glenohumeral ve akromiyokla-
vikiiler eklemleri igerir."” Yiizeyel ve derin yerle-
simli kalin bir adale tabakasi, skapulay1 adeta gomer

tarzda gevreleyerek korur. Gogiis duvari lizerindeki
hareketliligiyle, enerjiyi emme yetenegi vardir."
Koruyucu adale yapisi disinda eklem kapsiilii, gle-
nohumeral, korakoklavikiiler, korakoakromiyal, ak-
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romiyoklavikiiler ve korakohumeral baglar da stabi-
lizasyonda rol oynarlar.”*** Skapula kiriklari, bu
ozellikleri nedeniyle yiiksek enerjili yaralanmalar
sonucu olusur ve gorece seyrek goriiliir. Skapula ki-
riklarmin tiim kiriklarin %1°ini, omuz bolgesi kirik-
larmin ise %5’ini olusturdugu bildirilmistir."'” Ttiim
kiriklar icinde goriilme orani baska calismalarda
%0.6 ve %2.9 seklinde bildirilmistir.”""

Skapula kiriklari, genellikle trafik kazasi gibi
yiiksek enerjili yaralanmalar sonucu olugur.””*'"!""
Beraberinde omuz ve gogiis bolgesi gibi yakin veya
uzak bolgedeki kemik, yumusak doku ve i¢ organ
yaralanmalari goriilebilir.**™"'*"** - Ancak, diisiik
enerjili spor yaralanmalar1 sonucu da olusabilecegi
bildirilmistir."">*"*

Skapula kiriklariyla ilgili ilk bilimsel caligmalar
1805°te Desault ve 1807°de Cooper tarafindan ya-
ymlanmistir."*'" Skapula kiriklarinin tedavisi, Lon-
gabaugh’un 1924 yilinda skapula alt kosesinden ko-
pan, liggen bi¢iminde bir par¢anin eksizyonu seklin-
deki cerrahi yaklagimi baglamig,™'” sonraki yillarda
konservatiﬂ3-7,9,12-l4,16,19,22,23] ve Cerrahi[i‘).l(].13-17,2().21.24-26]
yontemlerle devam etmistir.

Bu caligmada, ayrismis skapula glenoid cukur ve
boyun kiriklartyla, parcali cisim kiriklart ya da eslik
eden klavikula kiriklar1 nedeniyle cerrahi tedavi uy-
gulanan ve diizenli kontrolleri yapilan alt1 hastaya
ait bulgu ve sonuglar sunuldu.

Hastalar ve yontem

Nisan 1998 - Haziran 2000 tarihleri arasinda,
skapula kirig1 olan alt1 hasta (4 kadin, 2 erkek; ort.
yas 40; dagilim 25-59) cerrahi yontemlerle tedavi
edildi. Yaralanma nedeni tiim hastalarda trafik kaza-
st (4 hastada arag ici, 2 hastada arac dig1) idi. Kirtk
tanist i¢in direkt diiz grafiler ve bilgisayarli tomog-
rafiden yararlamldi. Ug olguda birden fazla olmak
iizere, hastalarin hepsinde skapula disinda ek yara-
lanmalar saptandi. Ug hastada seri kot kiriklart (bir
olguda pnoémotoraks, bir olguda hemotoraks); bir
hastada ayni1 tarafta humerus ve ulna diafiz kiriklart;
iic hastada klavikula kirigi; bir hastada sternum kiri-
&1 ve torakal-6 vertebra burst kirigir saptandi.

Kiriklarin hepsi kapali idi. Siniflandirma, Har-
degger ve ark.”™ tarafindan tamimlanan ve Ada ve
Miller"* tarafindan uyarlanan yonteme uygun ola-
rak, kirik cizgisinin anatomik yerlesimine gore ya-
pild1 (Sekil 1). Buna gore dort hastada tip II skapula

boyun kirig (iki tip IIA, bir tip IIB, bir tip I1C), iki-
sinde tip III eklem ici glenoid kirig1 vardi. Glenoid
kavite kiriklari, Ideberg’in tanimladig1 ve sonradan
modifiye edilen siniflamaya gore™ bir hastada tip
III (skapulanin iist kenarina uzanan, glenoid ¢ukurun
transvers kirig1), diger hastada tip IV (glenoid cu-
kurdan baglayip skapulanin medial kenarmna kadar
uzanan kirik) idi. Skapula boyun kirikli dért, gleno-
id cukur kirikli bir hastada kiriklar izole degil, tip IV
skapula parcali cisim kiriklariyla baglantili, kombi-
ne yaralanma seklindeydi. U¢ hastada skapula kirik-
lariin yani sira saptanan ayni taraftaki klavikula ki-
riklar1 floating shoulder (yilizen omuz, baglh olmayan
omuz)®>* olarak degerlendirildi.

Hastalarin hepsi ayni cerrah tarafindan tedavi edil-
di. Cerrahi uygulamada 6l¢iit olarak ayni taraftaki kla-
vikula ve pargall cisim kiriklarinin boyun kirigina es-
lik etmesi, skapula boyun kiriginda 40 derecenin iize-
rinde acgilanma olmasi, eklem yiizeyinde belirgin basa-
maklagma ile glenoid yiizeyin 1 cm ve lizerinde, i¢ ta-
rafa dogru yer degistirmesi*>'*">***"**" 96z Gniine
alindi. Cerrahi rediiksiyon ve kiriklarn tespiti icin gle-
noid eklem ici kirig1 olan bir hastada anterior delto-
pektoral kesi," 6teki beg hastada posterior Judet kesi-
si"* kullamldi. Kiriklarm tespitinde, eklem ici glenoid
kirig1 olan iki hastanin birinde bir, digerinde iki adet
rekonstriiksiyon plagi kullanildi. Skapula boyun ve ay-
rica pargall cisim kiriklari olan hastalarda, tespit icin
kirgin durumuna gore 2-4 adet, minikortikal vida

Spine Korakoid Akromion

Boyun

Cisim kiriklari

Sekil 1. Skapula kiriklarinin anatomik siniflamasi.™
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uyumlu ve sekillenebilir rekonstriiksiyon plaklari kul-
lanildi. Klavikula kiriklart olan ii¢ hastanin ikisinde,
klavikula kinginin da tespiti yapildi. Ugiincii hastada,
skapula kirig1 eslik eden vertebra kirigiyla ayni seans-
ta ameliyat edildiginden ve ameliyat siiresi uzadigin-
dan, tespit yapilamadi. Hastalara ait 6rnekler Sekil 2
ve 3’te gosterildi.

Ameliyat sonras1 donemde, tiim hastalarda omuz-
kol askisi kullanildi. Eglik eden yaralanmaya gore
(ayn1 tarafta humerus ve ulna kiriklar olan hasta di-
sinda) dren alindiktan sonra, dirsek hareketlerine ve
yapilabiliyorsa (vertebra kirig1 nedeniyle ameliyat et-
tigimiz ve hemotoraks/pnémotoraks nedeniyle gogiis
tiipli uygulanan hastalar disinda) sarkag¢ hareketlerine
baslandi. Omuz-kol askis1 bes hastada alt1 hafta, aym
tarafta humerus ve ulna kiriklar1 olan hastada 10 hat-
ta uygulandi. Ameliyat sonrasinda kontrolleri diizenli

Kirk yasinda erkek hastanin, sol ska-
pula boyun ve sol klavikula kingr.
Ameliyat dncesi (a) 6n-arka ve (b)
oblik grafiler. (¢) Ameliyat 6ncesi bil-
gisayarl tomografi kesiti. Takip déne-
minde (d) 6n-arka grafi ve (e) omzun
One elevasyonu/fleksiyonunu goéste-
rir klinik géranta.

araliklarla yapilan hastalar, ortalama 27 ay (dagilim
18-38 ay) siireyle izlendi. Hastalar son kontrollerinde,
Herscovici ve ark.min™ gelistirdigi subjektif (agri, ya-
sam sekli/kalitesi) ve fizik muayene (abduksiyon ve-
ya fleksiyon hareket acikligi, adale kuvveti) sonucla-
rinin sayisal olarak degerlendirildigi, fonksiyonel
skorlama sistemine gore degerlendirildi. Bu sistemde,
hastalar her birine 1-4 arasi puan verilen (13-16 mii-
kemmel, 9-12 iyi, 5-8 orta, 4 ve asagisindaki degerler
kotii) dort gruba ayrilir.

Sonuclar

Ameliyat sonrasinda hi¢bir hastada damar-sinir ya-
ralanmasi, enfeksiyon, hematom, yara iyilesme ve kirik
kaynama sorunlar1 gibi komplikasyonlar olusmadi.
Fonksiyonel skorlama sistemine gore dort hastada mii-
kemmel, birinde iyi, birinde orta sonug alindi. Dort has-
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Tablo 1. Alt1 hastaya ait bulgu ve sonuglar

No Yas Ameliyat Taraf Ek yaralanma Agri  Eskiigsine  Oneelevasyon Adale  Sonug
tarihi donme (fleksiyon)- giicii
abduksiyon
1/Erkek 34 Nisan 1998 Sag  Sag klavikula kirig: Yok + 160-130 5 Miikemmel
2/Kadin 36 Aralik 1998 Sag ki tarafli seri kot king, Hafif  Benzer is 120-110 4 Iyi
pnomotoraks
3/Kadin 59 Aralik 1998 Sag  Sag humerus, sag ulna kirigi, Orta Kismen 90-90 3-4 Orta
4/Erkek 40 Mayis 1999 Sol  Sol klavikula kirig1 Yok + 170-135 5 Miikemmel
5/Kadin 25 Eyliil 1999 Sag  Seri kot kirig1 Yok  Benzeris 160-130 5 Miikemmel
6/Kadin 45 Haziran 2000 Sol  Sol klavikula kirigy, seri kot kirig1 Yok + 150-125 5 Miikemmel

hemotoraks, sternum kirigi,
T6 burst kirigi

tada hicbir agr1 yakinmasi yoktu. ikisi ciftci, biri saghk
personeli olan {i¢ hasta yaralanma oncesindeki iglerine
geri dondiiler. Ev kadimni olan iki hastanm is yapabilme
becerilerinde belirgin azalma yoktu ve genel durumla-
rindan fazla sikayetci degildiler. Orta derecede agr1 his-
seden ve ara sira agri1 kesici kullanan bir hasta ise sade-
ce giinliik ihtiyaglarim kargilayabiliyordu. Hareket
acikliklart degerlendirildiginde, 6ne elevasyon (fleksi-
yon) hareketi bir hastada 170°, iki hastada 160°, bir
hastada 150°, bir hastada 120°, bir hastada 90°; abduk-
siyon hareketi bir hastada 135°, iki hastada 130°, bir
hastada 125°, bir hastada 110°, bir hastada 90° bulun-
du. Dort hastada adale kuvveti “5” idi. Ancak, iyi ve or-
ta olarak degerlendirilen iki hastamin kas kuvvetlerinde,
ozellikle dirence kars1 dis rotasyon hareketinde azalma
oldugu (iyi sonug alinanda 4, orta sonug almanda 3, di-
ger hareketlerde 4) saptandi. Kiyaslamali olarak yapi-
lan radyolojik degerlendirmede, bir hastanin eklem
mesafesindeki daralma disinda, hicbir olguda glenohu-
meral eklemde belirgin artrozik degisiklik saptanmadi.
Hastalara ait bulgu ve sonuglar, Tablo 1°de toplu olarak
gosterildi.

Tartisma

Yiiksek enerjili travmalarla olusan yaralanmalar-
da, skapula kiriklarma %27-%98.2 oranlarinda diger
organ ve ekstremite yaralanmalari eslik etmekte-
dir.to141020 Skapula kiriklari, yasami tehdit edici
nitelikteki diger yaralanmalar nedeniyle gozden ka-
gabilir.[ét,l1.13,17,18.20]

Skapula kiriklarmin cerrahi tedavisini yonlendire-
cek kesin bir algoritm yoktur. Kirigin yerlesimine, tipi-
ne, ayrisma derecesine ve eslik eden yaralanmaya gére
konservatiflfsﬂ,‘).12-14,1(),19.22,23] ve Cerralli[5,9,10.13-l7,20,21.24-26] yon_
temler Onerilmistir.

Skapula cisim kiriklarinda, skapula cismini ¢ev-
releyen kalin adale kitlesi, kirik parcalarinin asir1 ay-
rismasini 6nler. Bu kiriklar konservatif olarak tedavi
edilebilir.”**'****! Ancak, patlama tarzi pargali kirik-
larda dis kenar ayrisabilir ve kemik parcasinin keskin
ucu eklem kapsiiliine girebilir. Eklem fonksiyonu bo-
zulacagindan cerrahi rediiksiyon ve tespit, hatta bu
parcanin kesilerek ¢ikartilmasi gerekebilir.”

Glenoid kenar kiriklarinda ayrisma Onemsizse
konservatif tedavi uygulanir. Kirik parcanin 10 mm
ve lizerindeki ayrigmalarinin veya glenoid ¢ukurun
on bolimiiniin 1/4’tinii ya da arka boliimiiniin
1/3’iinii i¢ine alan kiriklarin instabiliteye neden ola-
cagi kabul edilir.””

Glenoid ¢ukurun ayrismamis kiriklarina konser-
vatif tedavi uygulanir."*****”! Eklem yiiziindeki basa-
maklagma 3 mm," 4 mm"™" veya 5 mm"™" ve iizerin-
de oldugunda ya da pargalar arasi ayrisma goriildii-
giinde, eklem yiizeyinin devamliligi ve uyumu bozu-
lacag1 icin acik rediiksiyon ve tespit uygula-
nur.!10142024262 Omugz ¢ikigiyla beraber glenoid ¢ukur
kiriklarinin da, cerrahi tedavi uygulanir.!**”

Anatomik boyun kiriklarinda, infraglenoid ¢ikin-
tiya yapisan trisepsin uzun basi glenoidi asagiya ve
disa dogru g¢ekerek kirik parcayr onemli derecede
ayristirir. Lateral traksiyonun yetersiz kaldigir du-
rumlarda acik rediiksiyon ve tespit 6nerilmigtir.””

Az ayrigmis durumdaki cerrahi boyun kiriklan
konservatif yontemlerle tedavi edilirken™***” glenoidin
de icinde bulundugu skapulamin dis kosesi ileri derece-
de ayrigabilir. Ayrisma derecesi, eslik eden klavikula
ki1 ve korakoklavikiiler ligamanin veya her ikisinin
yaralanmasiyla iligkilidir. Bu yapilarin asic1 ve tespit
edici fonksiyonlart kayboldugunda, boyun parcasi ins-
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tabil hale gelerek adale gii¢lerinin ve kol agirliginin et-
kisiyle 6ne, ice ve asagiya dogru yer degistirir. Normal
fonksiyonlarin ve anatomik iligkilerin olusturulmasi
icin cerrahi™**"**" veya konservatif tedavi®™” Oneril-
migtir. Ada ve Miller," cerrahi tedaviyi 40 derecenin
lizerinde agilanmasi olan skapula boyun kiriklarmda
veya glenoid yiizeyin i¢ tarafa dogru 1 cm’nin iizerin-
de yer degistirdigi durumlarda Snermislerdir.
Ozellikle sporcularda, rotator manset yaralanma-

smin tedavisinden once, Neviaser’in tanimladigi,
supraspinatus, infraspinatus ve subskapularis adale-

leri igindeki kanamadan kaynaklanan, rotator man-
seti taklit eden yalanci yirtik ayirt edilmelidir.">'**

Lindholm ve Leven,” konservatif yontemlerle te-
davi ettikleri 19 hastada (13 hastada bazilar1 pargali
olmak iizere skapula cisim, alt1 hastada biri eklem ici
uzanimlt olmak iizere skapula boyun kirig1) normal
omuz hareketleri elde ettiklerini, biri disinda higbir
hastada agr1 sikayeti olmadigini bildirmislerdir.
McGinnis ve Denton,” konservatif tedavi uygula-
diklar1 39 hastanin kontroliinii yapabildikleri 26’sin-
da, %62 oraninda miikkemmel, %11 oraninda iyi, %8

iy

Sekil 3. Kirk bes yasindaki kadin hastanin, sol skapula buyun ve sol klavikula kiriklari. Ek ya-
ralanma olarak T6 vertebra burst kirigi, sternum kiridi, ayni tarafta seri kaburga kirik-
lari ve hemotoraksi vardi. Ameliyat 6ncesi (a) 6n-arka grafisi, (b) bilgisayarli tomog-
rafi kesiti. Takip déneminde (c) 6n-arka grafi ve (d) omzun 6ne elevasyonu/fleksiyo-
nunu gosterir klinik gérinta.
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oraninda orta, %11 oraninda kotii sonug aldiklarin;
pleksus brakialis yaralanmasi ve devam eden koma
durumlari nedeniyle, olgularin %8’ini degerlendir-
meye almadiklarint bildirmislerdir. Kotii sonug al-
diklar1 ii¢ hastanin ikisinde ayrica kafa travmasi ve
diger organ yaralanmalari oldugunu belirtmiglerdir."
Wilber ve Evans,"" 38’ine konservatif, ikisine cerra-
hi tedavi uyguladiklar1 40 hastanin 31’inde iyi,
iiclinde orta, ikisinde kotii, dordiinde bilinmeyen
(unknown) sonug aldiklarint bildirmiglerdir. Hasta-
larin agilimi yapildiginda, skapula cisim, boyun ve
cikint1 “spine” kiriklarinda iyi; glenoid ve akromion
kiriklarinda orta; glenoid ve korakoid kiriklarinda
kotii sonug aldiklart goriilmiigtiir."™” Cerrahi tedavi
uyguladiklar1 skapula cisim kirig1 olan hastada iyi,
korakoid c¢ikint1 kirig1 olan hastada kétii sonug al-
musglardir.” Kotii sonug alian hastalara kol adduk-
siyonda iken tespit yapilmig ve bilingli egzersiz
programi uygulanmamigtir."” Ada ve Miller" kon-
servatif tedavi uyguladiklar1 113 hasta i¢inden, ay-
rismig skapula boyun, eklem ici glenoid ve parcali
skapular ¢ikinti kirig1 olan 24’iinii degerlendirmis-
ler; ayrismis skapula boyun kirikli hastalarda abduk-
siyon tipi aktivitelerde giicsiizliik, 6zellikle geceleri
olugsan subakromiyal agri; eklem icinde kirik olan
hastalarda azalmis veya agrili eklem hareket agikli-
81; parcali skapular ¢ikint1 kirikli hastalarda abduk-
siyon tipi aktivitelerde giigsiizliik, 6zellikle geceleri
olusan subakromiyal agr1 ve skapulotorasik bolgede
gicirdama hissi saptamiglardir. Yazarlar, skapula bo-
yun agist 40 derecenin iizerinde olan veya glenoid
ylizeyin i¢ tarafa dogru 1 cm ve iizerinde yer degis-
tirdigi sekiz hastada, cerrahi tedaviyle miikemmel
sonu¢ aldiklarini bildirmiglerdir."¥ Hardegger ve
ark.” cerrahi tedavi uyguladiklar1 37 hastanin son
kontrollerini yapabildikleri 33’ii iizerinde yaptiklari
calismada, 21 hastada miikemmel, bes hastada iyi,
bes hastada orta, iki hastada kétii sonug almislardir.
Kirik tipleri agisindan agirlikh olarak glenoid kenar
(11 hasta), glenoid ¢ukur (12 hasta), kombine yara-
lanma seklindeki eklem i¢i kiriklar (5 hasta) goriil-
miigtiir.””!

Klinigimizde, ayrismamis ve glenoid eklem de-
vamlilig1 bozulmamis hastalarda konservatif tedavi
uygulanirken; ayrismis, glenoid eklem devamlilig
bozulmug veya ek olarak ayni tarafta klavikula kiri-
&1 olan alt1 hastaya ayni cerrah tarafindan cerrahi re-
diiksiyonla internal tespit yapildi. Klinigimize bas-
vuran benzer 6zellikteki hastalara konservatif tedavi

uygulamadi§imiz i¢in, bu yazida konservatif-cerrahi
tedavi yontemleri ve sonuglart karsilastirilmamus,
sadece literatiir bilgileri sunulmustur.

Herscovici ve ark.”'ayni tarafta skapula boyun ve
klavikula kirikli dokuz hastanin yedisinde, sadece
klavikulanin tespitini yaparak cerrahi tedavi uygula-
miglar ve hepsinde miikemmel sonug¢ almislardir.
Konservatif tedavi uyguladiklari iki hastanin birinde
iyi, digerinde kotii sonug bildirmislerdir. Konserva-
tif tedavi uyguladiklari iki hastada da ciddi organ ya-
ralanmalar1 vardi.”” Ramos ve ark." konservatif te-
davi uyguladiklari, ayni tarafta skapula ve klavikula
kirig1 bulunan 13 hastada %84.6 oraninda miikem-
mel, %7.7 oraninda iyi, %7.7 oraninda orta sonug al-
muslardir. Williams ve ark.™ yeni dondurulmug 12
insan kadavrasinin omzunda yaptiklar1 biyomekanik
calismada, ayni taraftaki skapula boyun ve klaviku-
la kiriklarinin, korakoakromiyal ve akromiyoklavi-
kiiler kapsiiler ligamanlarin yaralanmasi1 yoksa her
zaman yiizen omuz (floating shoulder) olusturmadi-
gin1; bu nedenle ayni taraftaki skapula boyun ve kla-
vikula kiriklarinda cerrahi tespitin her zaman gerek-
li olmadigini bildirmislerdir. Egol ve ark.,”” ayni ta-
rafta skapula boyun ve klavikula kirig1 ya da akro-
miyoklavikiiler ayrigsmast olan 19 hastanin 12’sine
konservatif, yedisine cerrahi tedavi uyguladiklarini;
iki grupta da basarili sonuglar aldiklarini; bu neden-
le cerrahi tedaviyi her hastada 6nermediklerini, teda-
vinin hastanin 6zelliklerine gore planlanmasi gerek-
tigini bildirmislerdir. Leung ve Lam,"” aym tarafta
skapula ve klavikula kirikli 15 hastaya hem skapula,
hem de klavikula kiriklarinin tespiti icin internal tes-
pit uygulamislar; sekiz hastada miikemmel, alt1 has-
tada iyi, bir hastada orta sonug¢ almiglardir. Yazarlar
bagarili sonuglarini, her iki kirigin da az oranda ada-
le ayristirarak atravmatik cerrahi yaklagimla tespiti-
ne, omzun stabilitesinin saglanmasina ve boylece
ameliyat sonrasi rehabilitasyonun kolaylikla uygula-
nabilmesine baglamiglardir."” Skapula kirigina eslik
eden klavikula kirigina ameliyatla tespit uyguladigi-
miz iki hastada ve ameliyat etmedigimiz diger hasta-
da Herscovici ve ark.nin” smiflamasina goére mii-
kemmel sonug¢ aldik. Ameliyat edilmeyen hastada
kirik uglart 1 cm ist iiste binerek, ancak problemsiz
kaynayarak iyilesti. Ozellikle ek ekstremite yaralan-
mast olan hastalarda, ameliyat sonrasi erken donem-
de egzersizlere baglanabilmesi i¢in, skapula ve kla-
vikula kiriklarinin her ikisinin de ameliyat edilmesi-
nin, stabilizasyonu artiracagini diisiiniiyoruz. Ancak,
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kendi hasta grubumuzda oldugu gibi, ayn1 tarafta iist
ekstremitesinde kiriklar1 olan veya vertebra kirikli
hastamizdakine benzer sekilde hemen ayaga kaldira-
madigimiz hastalarda, erken aktif harekete her za-
man baglanamamaktadir. Deneyimlerimize gore,
omuz hareket agiklig1, erken donemde, yatak iginde,
yardimla pasif hareket yaptirilmasi ile korunabil-
mektedir.

Son kontrollerinde dort hastanin sonucunu mii-
kemmel, bir hastay1 iyi ve bir hastay1 orta olarak de-
gerlendirdik. Judet teknigine gore"! posterior kesi
uyguladigimiz bes hastada da infraspinatus adalesi-
ni skapuladan siyirarak, plak uyguladik. Bu hastala-
rin iiciinde miikemmel, birinde iyi, digerinde orta
sonuc aldik. Iyi ve orta sonuc alinan iki hastada,
ozellikle abduksiyon ve disa rotasyon hareketlerin-
de gii¢c kayb1 saptadik. Orta sonu¢ alinan hastada,
skapula i¢ kenarina kadar uzanan glenoid cukur ki-
riginin yani sira ayni tarafta humerus ve ulna cisim
kiriklar1 vardi. Her ii¢ kingin da ameliyati ve tespi-
ti yapilmasina ragmen, diger kiriklar nedeniyle,
omuz hareketlerine (sarka¢ hareketleri diginda) se-
kizinci haftadan sonra agirlik verilmisti. Posterior
yaklagimda hastalarin disa rotasyon ve abduksiyon
hareketlerinde gii¢ kaybina ugramamalar1 i¢in, 6zel-
likle glenoid ve glenoide yakin cisim kiriklarinin
tespitinde, Klassen ve Cofield" ile Kavanagh ve
ark.nin”* 6nerdikleri, cevre adale dokularinda daha
az hasar yapan, infraspinatus ve teres minor adale-
lerinin arasindan yaklagilmasinin akilda tutulmasi
gerektigine inanityoruz. Ameliyat oncesi degerlen-
dirme ve hazirlik asamasinda diiz grafilere ek ola-
rak, bilgisayarli tomografi iic boyutlu bilgisayarl
tomografiden yararlanilabilir. Diiz grafilerde, 6zel-
likle kiiclik kasetlere cekilen grafilerde kirigmn ay-
rintilarini gorebilmek ve eslik eden klavikula kirgi
gibi yaralanmalar1 belirlemek icin farkli pozisyon-
larda goriintiileme gerekebilir (Sekil 2a, b) veya en
uygun ¢oziim olarak biiyiik boyutlu kaset kullanila-
bilir. Ozellikle sporcularda ve genglerde, rotator
manget yaralanmasi gibi yuamusak doku patolojileri-
ni degerlendirmek icin manyetik rezonans goriintii-
leme yontemlerinden yararlanilabilir.

Yiiksek enerjili travmalarla olusan skapula kirik -
larinda, eglik edebilecek olas1 yaralanmalar nedeniy-
le, hasta dikkatle muayene edilmelidir. Izole skapula
kiriklarinda bile, hastalar gelismesi olas1 pulmoner
yaralanmalar, hemotoraks ile pnomotoraks yoniin-
den gozlenmelidir.

Ozellikle sporcu, geng ve aktif kisilerdeki eklem
ici ayrismis glenoid kiriklar ile skapula boyun kiri-
gina eslik eden klavikula ve pargali cisim kiriklarin-
da, acik rediiksiyon ve yeterli siki tespit ile erken do-
nemde harekete izin verilerek, yaralanma Oncesi
fonksiyonlar tekrar kazanilabilir.
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