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Amaç: Bu çal›flmada Ada ve Miller Tip 2 ve 4 skapula k›r›klar›n›n anatomik çerçeve plak ile te-
davi sonuçlar›n›n prospektif olarak de¤erlendirilmesi amaçland›.  

Çal›flma plan›: Dokuz hastada 11 Ada ve Miller Tip 2 veya 4 skapula k›r›¤› anatomik çerçeve
plak ile tedavi edildi. Ortalama takip süresi 39.8 (12-77) ay idi. Sonuçlar Herscovici skoru ile de-
¤erlendirildi.   

Bulgular: Nörovasküler yaralanma, ameliyat sonras› hematom, yüzeyel veya derin enfeksiyon,
yara yeri iyileflme gecikmesi, implant yetersizli¤i, kaynama gecikmesi veya kaynamama gibi
komplikasyonlar görülmedi. Herscovici skoruna göre sonuçlar mükemmeldi.  
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Skapula k›r›klar› tüm k›r›klar›n %1’ini, omuz
bölgesi k›r›klar›n›n ise %5’ini oluflturur.[1] Bu k›r›k-
lar genellikle yüksek enerjili travmalar sonucunda
oluflurlar,[1,2-14] ve omuz, gö¤üs ve kar›n içi organ ya-
ralanmalar›yla birlikte görülebilirler.[1,4,5,7-11] Konser-
vatif[3,8,15,16] veya cerrahi[14,17-19] olarak tedavi edilebilse-
ler de ayr›flm›fl parçal› k›r›klar›n, glenoide ait boyun
veya fossa k›r›klar›n›n ve ayn› taraf omuz k›r›klar›na
efllik eden skapula k›r›klar›n›n cerrahi olarak tedavi-
si önerilir.[11,14,17,18,19,20-23]

Skapula cerrahisinde rekonstrüksiyon plaklar›,
Sherman plaklar› ve kanüle vidalar gibi çeflitli oste-
osentez materyellerinin kullan›lmas› gerekebilir.[14,17-19]

Skapula cerrahisinde en çok göz önünde bulundurul-
mas› gereken skapula anatomisidir. Cerrahi s›ras›nda
kaslar› skapuladan dikkatli bir flekilde s›y›rmak gere-
kir. Kullan›lan tespit malzemeleri stabil tespit sa¤la-

mak yan›nda, s›yr›lan kaslar›n skapulaya uygun flekil-
de tekrar tutturulabilmesine izin vermelidir.

Skapula k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde en çok plak
kullan›lmas›na ra¤men, anatomik olarak ince yap›l›
fossa infraspinatus gibi baz› bölgeler plak uygulamas›
için uygun olmayabilir.[24] Bu ince yap› nedeniyle plak-
lar›n tespitinde kullan›lan vidalar k›sa olmak zorunda-
d›r.[24] Bu da plakta yetersizli¤e neden olabilir. Parçal›
skapula k›r›klar›nda plak ancak do¤ru yere yerlefltiril-
di¤inde uzun vidalar›n kullan›lmas› mümkün olur. 

Bu çal›flmada Ada ve Miller s›n›flamas›na göre Tip
2 ve Tip 4 skapula k›r›klar›nda anatomik çerçeve plak
uygulama tekni¤imizi ve klinik sonuçlar›m›z› de¤er-
lendirdik. 

Hastalar ve yöntem
Klini¤imizde 2002 ve 2007 y›llar› aras›nda 9 has-

tan›n (8 erkek, 1 kad›n; ort. yafl 37.3 (19-52) Ada ve
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Miller s›n›flamas›na göre Tip 2 veya Tip 4 onbir ska-
pula k›r›¤› anatomik çerçeve plak kullan›larak tedavi
edildi. Prospektif olarak izlenen hastalardan takip sü-
resi en az 12 ay olanlar çal›flmaya dahil edildi. Yara-
lanma mekanizmas› yedi hastada motorlu araç kazas›,
iki hastada ise yüksekten düflmeydi. Hastalar›n ço¤un-
da skapula k›r›¤›na efllik eden yaralanmalar vard›
(Tablo 1). Hastalar yat›fllar›n›n ortalama 7. (1-15) gü-
nünde ameliyat edildiler. K›r›klar›n hepsi kapal› k›r›k-
t›. Üç hastada iki tarafl› (iki tarafl› k›r›¤› olan hastalar-
dan birinde bir taraf konservatif olarak tedavi edildi),
dört hastada sa¤ ve iki hastada sol skapula k›r›kt›.

Skapula k›r›klar›n›n teflhisi için ön-arka ve yan
skapula grafileri çekildi. Çekilen düz grafilerle kesin
teflhis konduktan sonra k›r›¤›n aç›lanma ve ayr›flma
derecesini belirlemek için bilgisayarl› tomografi
(BT) çekildi. Skapula k›r›¤›n› s›n›fland›rmak için
Ada ve Miller[10] taraf›ndan modifiye edilen Hardeg-
ger ve ark.’n›n[22] s›n›fland›rmas› kullan›ld› (fiekil 1
ve Tablo 1).

Cerrahi endikasyon olarak ayn› taraf klavikula
ve/veya skapulan›n parçal› cisim k›r›¤›na glenoid
boyun k›r›¤›n›n efllik etmesi, glenoid boyun k›r›¤›n›n
40 derecenin üzerinde aç›lanma yapmas› ve parçala-
r›n ayr›flm›fl (deplase) olmas› kriterleri kullan›l-
d›.[6,10,11,14,22,25-27] Tüm ameliyatlar birinci yazar taraf›n-
dan posterior Judet kesisi[10] kullan›larak yap›ld›.

Uygulad›¤›m›z çerçeve fleklindeki plaklar, çal›fl-
man›n birinci yazar› taraf›ndan skapulan›n ana göv-
desi olan fossa infraspinatusu çevreleyecek flekilde
tasarlanm›flt›r[14,28] (Hipokrat, ‹zmir-Türkiye) (Patent
numaras›: TR 2005/01013) (fiekil 2). Paslanmaz çe-
lik bu plaklar 1.8 mm kal›nl›¤›nda olup, sa¤ ve sol
skapula için üç ayr› tipte imal edilmifllerdir. 1 no'lu
(lateral-superior yerleflimli) plak d›fl kenar, boyun ve
spina skapula alt› için imal edilmifltir. 2 no'lu (inferi-
or yerleflimli) plak skapula gövdesinin alt k›sm›n›
medialden ve lateralden saracak flekilde imal edilmifl-
tir. 3 no'lu (medial-superior yerleflimli) plak ise iç ke-
nar ve spina skapulan›n alt› için imal edilmifltir. Bu

Hasta Yafl Cinsiyet Yaralanan  Skapula k›r›k  Skapula Ek  Ek yaralanmalar›n  Takip  Herscovici  
(y›l) taraf s›n›flamalar› osteosentezi için yaralanmalar tedavileri süresi  skoru

kullan›lan plaklar (ay)

1 45 Erkek R* ve L* ‹ki tarafl› tip  R-4 plak 4. ve 5. Servikotorakolomber 77 R-14
2C + 4 L-3 plak torakal  vertebra ortez L-14

k›r›¤›

2 23 Erkek R Tip 2A + 4 R-3 plak 65 15

3 43 Kad›n R ve L L-Tip  4 R-2 plak Sol iliak  ‹ki adet plak ile  56 R-14
R-Tip  2 B + 4 L-3 plak kanat k›r›¤› osteosentez L-15

4 24 Erkek R Tip 2A + 2C R-2 plak 46 15

5 44 Erkek R Tip 2C R-2 plak ‹ki tarafl›  ‹ki tarafl› plak ile  44 14
klavikula k›r›¤› osteosentez

6 38 Erkek L Tip 2C ve  L-2 plak Sol radius-ulna ve  Radius ve ulna için  23 15
ayr›flm›fl  sa¤ ramus pubis  osteosentez, pubis  
lateral kenar k›r›klar› için konservatif  

tedavi

7 52 Erkek L Tip 2C + 4 L-4 plak Sol klavikula   Plak ile osteosentez,  18 14
k›r›¤›,  gö¤üs tüpü ile 
hemopnömotoraks drenaj

8 48 Erkek R ve L L-Tip 2C L-3 plak Hemopnömotoraks Gö¤üs tüpü ile 18 L-15
R-ayr›flmam›fl R-cerrahi d›fl› drenaj R-16
Tip 4   

9 19 Erkek R R Tip 2C + 4 R-3 plak Sol klavikula, Klavikula için plak  12 15
sa¤ distal   ile osteosentez, 
radius k›r›klar›,  radius için alç›, 
hemopnömotoraks gö¤üs tüpü ile 

drenaj

*R=Sa¤; L=Sol

Tablo 1. Hastalar›n demografik ve yaralanma verileri.
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plaklarda d›fl çap› 3.5 mm ve iç çap› 2.7 mm kal›nl›-
¤›nda olan mini kortikal vidalar kullan›lmaktad›r. 

Cerrahi yaklafl›m

Hasta omuz alt›na kol hareketlerine engel olmaya-
cak flekilde destek konularak yüzüstü yat›r›ld› ve cer-
rahi alan haz›rland›. Ameliyat boyunca kol adduksi-
yonda tutuldu. Cerrahi yaklafl›m için Judet kesisi[10]

kullan›ld› ve infraspinatus kas› subperiosteal olarak
kald›r›larak alt köfle, lateral bölge ve glenoide ulafl›ld›.
Damar-sinir yap›lar› infraspinatus kas› içinde b›rak›la-
rak korundu. Redüksiyon sonras›, k›r›¤›n tipine uygun
anatomik çerçeve plaklarla osteosentez sa¤land›. Tes-
pit için 3 plak gereken k›r›klarda önce medial-superi-
or 3 no’lu plak yerlefltirildi, ard›ndan inferior 2 no’lu
plak ve son olarak da supero-lateral 1 no’lu plak uygu-
land› (fiekil 2). Omuzun hareketleri alt›nda osteosen-
tezin stabilitesi kontrol edildi.

Drenler ameliyat sonras› ikinci günde çekildi.
Ameliyat sonras› üçüncü günde omuz ve dirsek ha-
reketlerine baflland› (fiekil 3). Taburcu sonras› ev eg-
zersiz program› ile rehabilitasyona devam edildi. ‹lk
4-6 hafta kol ask›s› kullan›ld›. Meslekleri beden iflçi-
li¤i olan iki hastaya ameliyat sonras› 10. ve 12. haf-
talarda, di¤er hastalara ise alt›nc› haftada ifle dönme
izni verildi.

Ortalama takip süresi 39.8 (12-77) ayd›. Son mu-
ayenelerinde Herscovici ve ark.[3] taraf›ndan gelifltiri-
len a¤r›, hayat kalitesi, omuz hareket aç›kl›¤› ve kas
gücünü de¤erlendiren son durum skalas› ile de¤erlen-
dirme yap›ld›. Bu dört parametrenin herbiri için 0-4
aras›nda puan verildi. Toplamda 13-16 puan mükem-

mel, 9-12 puan iyi, 5-8 puan orta ve 0-4 puan ise kötü
olarak de¤erlendirildi.

Bulgular
Skapula k›r›k tipleri, kullan›lan plaklar ve efllik

eden k›r›klar ile tedavileri Tablo 1’de özetlenmifltir.

Damar-sinir yaralanmas›, ameliyat sonras› hema-
tom, yüzeyel veya derin enfeksiyon, yara yeri iyilefl-
mesinde gecikme, kas atrofisi, implant yetmezli¤i,

fiekil 1. Ada ve Miller taraf›ndan modifiye edilen skapula k›r›klar› s›-
n›flamas›.

fiekil 2. Sol skapula için anatomik çerçeve plaklar.

1 no'lu plak 3 no'lu plak

2 no'lu plak

fiekil 3. Bir hastan›n ameliyat sonras› 12. gündeki klinik foto¤raf›..
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kaynama gecikmesi veya kaynamama gibi cerrahi
komplikasyonlar gözlenmedi. 

Son muayenelerinde tüm hastalarda Herscovici
puanlamas› mükemmeldi (puanlar 13-16 aras›nda
idi) (Tablo 1 ve fiekil 4). Hastalar›n tümü ameliyat
öncesi ifl ve aktivitelerine geri dönebildiler.

‹ki hastada orijinal plaklar k›r›k hatt›na yak›n yer-
de sonland›klar› için bu iki hastada ilave olarak dör-
düncü plaklar kullan›ld›. 

Tart›flma

Skapula k›r›klar›nda ilk radyoljik görüntülemeyi
Cotton ve ilk internal fiksasyonu Albin Lambotte
1910 y›l›nda tan›mlam›fllard›r.[29] 1939 y›l›nda Du-
pont and Evrard skapulan›n d›fl kenar k›r›klar›n›
Sherman pla¤› kullanarak tespit etmifllerdir.29 Robert
Judet 1964 y›l›nda kendi ad›yla an›lan geniflletilmifl
yaklafl›m›n› tan›mlam›flt›r.[10,29] Magerl skapula k›r›k-
lar›n›n stabil internal tespit prensiplerini 1974 y›l›n-
da tan›mlam›flt›r ve ard›ndan Izadpanah 1975 y›l›nda
bu prensipleri detayland›rm›flt›r.[29] Ganz and Noes-
berger ayn› taraf glenoid boyun ve klavikula k›r›¤›
ve akromiyoklavikuler ç›k›¤›n önemini vurgulaya-

rak bu durumu “yüzen omuz” olarak tan›mlam›fllar-
d›r.[3,29] Ada ve Miller[10] 1991 y›l›nda 113 skapula k›-
r›¤›n›n sonuçlar›n› ve bu k›r›klar›n s›n›fland›rmas›n›
tan›mlam›fllard›r. Cerrahi olarak tedavi edilen eklem
d›fl› skapula k›r›klar›n›n say›s›, bu k›r›klar ilk tarif
edildi¤inden itibaren giderek artm›flt›r.[30] Biz de kli-
ni¤imizde ayr›flm›fl skapula k›r›klar›n› cerrahi olarak
tedavi etmekteyiz.

Skapula k›r›klar›n›n birçok cerrahi endikasyonu
tan›mlanm›flt›r.[10,11,14,17,18,20-23] Genellikle ço¤u skapula
k›r›klar› ayr›flm›fl olmad›klar› için cerrahi d›fl› yön-
temlerle tedavi edilirler.[2,8,15,16] Bizim cerrahi olarak
tedavi etti¤imiz hastalarda ayr›flm›fl glenoid boyun
k›r›¤›na ek olarak komflu bölgelerde kemik k›r›klar›
veya parçal›, ayr›flm›fl skapula gövde k›r›klar› mev-
cuttu. Bu k›r›klar, Ada ve Miller[10] taraf›ndan modi-
fiye edilen, Hardegger ve ark.’n›n[22] s›n›flamas›na
göre Tip 2 ve Tip 4 k›r›klard›. Ek komflu kemik k›r›-
¤› olan ve belirgin olarak ayr›flmam›fl skapula k›r›k-
lar› ise cerrahi d›fl› yöntemlerle tedavi edildiler.[2,8,15,16]

Skapula k›r›klar›n›n tedavisinde kullan›lan plak-
lar›n flekli ve uyguland›klar› yerler önemlidir. Ska-
pula gövdesini çevreleyen kenarlar göreceli olarak
daha kal›nd›r ve kulland›¤›m›z anatomik çerçeve

fiekil 4. Bir hastan›n sa¤ skapula ve sol klavikula k›r›klar›n› gösteren ameliyat öncesi röntgenler (a); ameliyat sonras› sa¤ skapula ve sol
klavikula röntgenleri (b) ve ameliyat sonras› 4. aydaki fonksiyonel görünümü (c).

(a) (c)

(b)
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plaklar, skapula gövdesini çevreleyen bu kal›n ke-
narlara göre tasarlanm›fllard›r. Bu plaklar›n klinik
sonuçlar› mükemmeldi (puanlar 13-16 aras›ndayd›).
Ayr›ca, anatomik çerçeve plak uygulamas›, eklem
hareket aç›kl›¤› egzersizlerine erken dönemde baflla-
mam›za olanak sa¤lamaktad›r. 

Ameliyat sonras› 3. günde eklem hareket aç›kl›-
¤›na erken bafllam›fl olmam›za ra¤men hastalarda
herhangi bir implant yetmezli¤i geliflmedi. Bu ne-
denle plaklar›n yeterli stabilizasyon sa¤lad›¤›n› dü-
flünüyoruz.

Skapulan›n yap›s› anatomik olarak incedir. Bu in-
ce kemik yap›s› yeterli tespit sa¤lamak için kullan›-
lacak vida boyunu k›salt›r. Yeterli uzunlukta vida
koyabilmek için skapulan›n daha kal›n bölgelerine
uyan plak kullanmak kullan›fll› olacakt›r. Skapulan›n
glenoidin alt›ndan skapulan›n alt köflesine uzanan la-
teral kenar› 9.2-11.3 mm, alt köflenin lateral ve me-
dial kenarlar› 4.6-9.3 mm ve alt köfleden spina ska-
pulaya uzanan medial kenar ise 3.5-4.9 mm kal›nl›-
¤›ndad›r.[24] Bizim plaklar›m›z bu bölgeler için tasar-
lanm›flt›r. Tersine fossa infraspinatus 2.7-3.5 mm ka-
l›nl›¤›ndad›r.[24] Kulland›¤›m›z skapula plaklar› göv-
desini çevreleyerek k›r›k parçalar›n› stabilize edip ve
göreceli olarak daha kal›n bölgelere yerlefltirildikle-
ri için daha uzun vida kullanmaya izin vermifllerdir. 

Ameliyat s›ras›nda omuz alt›na destek konulmas›
anatomik olarak derin yerleflimli glenoide ulafl›ma

yard›mc› olabilir. Kol hareket ettirilerek redüksiyon
kolaylaflt›r›labilir. Cerrahi yaklafl›m s›ras›nda aksil-
ler damar ve sinirlerin gerilmesini önlemek için
omuz addüksiyonda tutulmal›d›r. Çok parçal› skapu-
la gövde k›r›klar›nda çerçeve plak kullan›labilir.
Hatta bu vakalarda skapula ortas›ndaki k›r›k parçala-
r› tespit edilmeden de b›rak›labilir. Bu tip k›r›klarda,
ek köprü plaklarla medial kenar lateral kenara tuttu-
rulabilir. ‹yi sonuç al›nabilmesi aç›s›ndan glenoid
boynunun redüksiyonuna özen gösterilmelidir. Bu-
nun için genellikle özel klempler ve e¤ilebilir torna-
vidalar gereklidir. Bizim tecrübemize göre supero-
medial (3 no'lu) plak ve inferior (2 no'lu) plak yerlefl-
tirdikten sonra lateral kenar daha kolay redükte edi-
lebilmektedir (fiekil 2).

Bu seride, ameliyat s›ras›nda baz› plaklar›n boyu
k›r›k tespitine yetmedi. Bu tip vakalarda k›r›k parça-
y› hangi plakla tespit edece¤imiz konusu s›k›nt›
oluflturdu (iki vakada ilave olarak dördüncü pla¤›
kulland›k). Bu tecrübeye dayanarak birinci yazar,
skapula çevresini tamamen kaplayan yeni, uzun
plaklar tasarlad› (fiekil 5). Bu plaklar gere¤inden
uzun geldi¤inde kesilerek k›salt›labilmektedir. 

Skapula k›r›klar›n›n cerrahi tedavisini takiben ha-
len baz› yazarlar erken mobilizasyonu önermese
de,[17,20] anatomik çerçeve plaklarla elde etti¤imiz sta-
bil osteosentez bizleri erken dönemde hareketle re-
habilitasyona bafllama konusunda cesaretlendirmifl-
tir.

Hastalar›m›z›n hiçbirinde kas atrofisi, güçsüzlük
veya hareket k›s›tl›l›¤› görülmemesi implantlar›m›-
z›n ameliyat sonras› yeterli stabilizasyon sa¤lad›¤›n›
göstermektedir. Erken rehabilitasyonun klinik so-
nuçlar› olumlu etkileyen etkenlerin bafl›nda geldi¤i-
ni düflünüyoruz.

Olgu say›m›z›n az olmas› çal›flmam›z›n zay›f bir
yönü olarak göze çarpsa da bu rakam literatürdeki
birçok seriden daha fazlad›r.[10,11,14,17,18,20-22]

Sonuçlar›m›z özel olarak tasarlanm›fl anatomik
skapula plaklar›m›z›n Ada ve Miller Tip 2 ve Tip 4
skapula k›r›klar›n›n osteosentezinde etkili ve güveni-
lir bir osteosentez materyeli oldu¤unu düflündürmek-
tedir. Bu implantlarla elde edilen stabil osteosentez
erken mobilizasyona izin vererek çok iyi klinik so-
nuçlar al›nmas›n› sa¤layabilir. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.

fiekil 5. Sol skapula için tasarlanm›fl yeni uzun anatomik çerçeve
plaklar.
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