Acta Orthop Traumatol Turc 32: 256-259, 1998

Cocuk skapula cisim kirigi
(Parsiyel skapulotorasik dissosiasyon)
(Bir olgu sunumu)

Mehmet Tezer(!), Yavuz S. Kabuk¢uoglu®), T.Caglar Kockesen(®), Mehmet Ordueri,
Unal Kuzgun®

Skapula kiriklar: nadir gériilen lezyonlardir. Cocuklarda ise daha da nadir goriiliirler. Genellikle direk
travma ile olan bu lezyonlarda baska sistemlere ait patolojiler dikkatle aragtirilmali, travma mekanizmas:
dikkatle sorgulanmalidir. Bu ¢calismamizda 7 yasindaki erkek ¢cocugunda skapula cisminde yesil agag tarzin-
da kirig: olan, skapula alt késesinin torakstan ayrilip 90° agilandigi, konservatif yontemle tedavi uyguladigi-
miz olgumuz sunulmugtur. Parsiyel skapulotorasik dissosiasyon olarak tamimladigimiz bu olguda genel
anestezi altinda kapali repozisyon ve Velpeau bandaji uyguladik. 1. yildaki kontroliinde radyolojik ve fonksi-
yonel degerlendirmemizde miikemmel sonug elde ettik. Skapula cisim kiriklarinda cerrahi endikasyon sinirli-
dir ve konservatif yontemler ile elde edilen sonuglar tatminkardir.
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Fracture of scapular body in a child (Partial scapulothoracic dissociation) (A case report)

Scapular fractures are rarely seen lesions and they are even rarely seen in children. Scapular fractures
generally result from direct trauma. In the presence of scapular fractures pathologies involving other
systems must be carefully looked for and mechanism of trauma must be meticiously assessed. In this study we
present a greenstick type scapular body fracture with displacement and 90 degrees of angulation of lower
pole of scapula from thoracic wall which we treated conservatively in a 7 years old male patient. For this
fracture which we described it as partial scapulothoracic dissociation we performed closed reduction and
applied Velpeau bandage under general anesthesia. Radiological and functional evaluation at one year was
excellent. For scapular fractures need ed for surgical intervention is limited and results of conservative tre-

atment are very satisfactory.
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Skapula kaslar tarafindan cok iyi bir sekilde or
tiildiigii igin, travmalara kars: relatif bir korunmaya
sahiptir. Tiim kiriklarin %1'ini, omuz bélgesi kinkla-
nnin %5'ini tegkil eden skapula kiriklan nadir lez-
yonlardir. Cocuklarda ise daha da nadir olarak gorii-
liirler (1, 2, 4, 8). Omuz eklemi yaralanmasi ile ilig-
kili olarak, skapulada en sik aviilsiyon kiriklar1 mey-
dana gelir.

Olgu sunumu

Acil poliklinigimize 29.4.1996 tarihinde getiri-
len 7 yasindaki U.G. isimli erkek hastada (protokol
no: 209/1996), sag omuz bolgesinde agn sikayeti
mevcuttu. Oykiisiinde ¢ocuk parkinda demir merdi-
venlere irmanirken diisme sonucu, sag skapulasimin
basamaga carpmasi ile yaralandig: tespit edildi. Sis-
temik muayenesiyle genel cerrahi ve norosirurji kon-
siiltasyonlan sonucu patolojik bulgu saptanmadi. Lo-
kal muayenede sag skapula iizerinde sekil bozuklu-
gu, agn ve sislik saptandi. Periferik sinir ve damar
lezyonu saptanmadi. Konvansiyonel radyolojik ve
bilgisayarli tomografi tetkikleri sonucu sag skapula
cisminde kirikk meydana geldigi, inferior kdsenin

dorsale dogru 90° angiile ve torakstan disloke oldugu
tespit edildi. Sag omuz eklem hareketleri aktif ve pa-
sif olarak acik, fakat agrili bulundu. Biyokimyasal
analizleri ve hemograminda patoloji saptanmadi.
Bekletilmeden genel anestezi altinda kapali repozis-
yon uygulanarak Velpeau bandajina alindi. Kontrol
grafilerinde repozisyonun uygun oldugu goriildii ve
konservatif tedaviye devam edilmesi kararlagtinldi. 1
hafta aralarla klinik ve radyolojik kontrolleri yapil-
mak suretiyle, 3 hafta siireyle Velpeau bandaj ile te-
davi edildi. 1 yil sonra yapilan kontroliinde kingin
diizgiin olarak kaynadigi, omuz hareketlerinin tam
acik oldugu ve fonksiyonel olarak tam iyilik elde
edildigi tespit edildi.

Tartisma

Skapula kiriklan genellikle direk travma ile olu-
surlar (2). Son zamanlarda arastirmacilar skapula ki-
riklarimi genellikle 3 anatomik grupta incelemekte-
dirler. Bu gruplar; boynu da icerebilen glenoid kirik-
lar1, akromion ve korakoid ¢ikinti kiriklariyla cisim
ve boyun gibi kaslarla ortiili bélimlerin kiriklandir

.
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Sekil 1: Olgunun kirk rediiksiyonu &ncesi fotografi

$ekil 2: Olgunun kink rediiksiyonu dncesi grafisi.

Cocuklarda daha da nadir olarak karsilasilan ska-
pula kiriklarinin cerrahi endikasyonlan da nadirdir.
Cerrahi endikasyonlar, superior omuz asic1 komplek-
si instabilitesi, skapulotorasik dislokasyon veya dis-
sosiasyonla damar ve sinir hasarina yol acan lezyon-
larda s6z konusu olmaktadir (2, 9). Skapula kinklan
yiiksek enerjili travmalarla meydana geldikleri igin,
siklikla hayati tehdit eden yaralanmalarla birlikte go-
riiliirler (1, 6, 7, 9). Bu nedenle hem kolayca gozden
kacabilirler, hem de ihmal edilebilirler. Ust ekstremi-
tede norolojik ve vaskiiler hasan olan, skapulanin la-

Sekil 3: Olgunun kink rediksiyonu sonrasi grafisi.

terale deplase oldugu, komplet akromiyoklavikuler
seperasyonu ve klavikula kirngi olan hastalarn yara-
lanmasi1 masif travma olarak nitelenmelidir (9). Ska-
pula travmalan iginde en agir olanlan skapulotorasik
dislokasyon veya dissosiasyonlardir. Damar ve sinir
lezyonlan ve hayati tehdit edici diger yaralanmalar
en sik bu olgularda goriiliir (3, 5).

Radyolojik incelemede anteroposterior, apikal
oblik ve skapulolateral goriintiiler cogu zaman yeter-
lidir (1, 3, 7, 8, 9). Bilgisayarl tomografi incelemesi
intraartikiiler kinklan tamimlamada en yararli yon-
temndir ve 3 boyutlu rekonstriiksiyon yapilmasi gere-
kebilir. Skapulotorasik dislokasyon i¢in en iyi goriin-
tiileme, rotasyonun olmadig: toraks AP grafisi ile
olur ve skapulalarin medial kenarlarinin merkeze
olan uzakliklarimin 6l¢iilmesi ile saptanir (3, 5).

Bizim olgumuzu da, skapula cisminin bir bolii-
mii torakstan ayrildig: i¢in, parsiyel skapulotorasik
dissosiasyon olarak tanimladik. Literatiir inceleme-
mizde olgumuzdaki yesil agag tipindeki kirik sekline
ve travma mekanizmasina rastlamadik.

Cerrahi endikasyonun sinirl oldugu bu olgular-
da, biz de konservatif tedavi planladik (2, 7, 8, 9,
10). Damar ve sinir lezyonunun eslik etmemesi, kiri-
&in yesil agag tipinde olmasi ve rediiksiyonun genel
anestezi altinda tam olarak yapilabilmesi nedeniyle
miikemmel sonuca ulastik.
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Sekil 4: Olgunun 1 yil sonraki AP ve oblik grafileri

Sonug¢

Cocuklarda skapula cisim king: ortopedik cer-
rahlarin kargisina nadir olarak ¢ikmaktadir. Hatta ol-
gumuzda goriildiigii gibi baska bir sistemde patoloji
olmadan izole skapula cisim kingina rastlamak daha
da nadirdir. Skapula kiriklarinda baska sistemlere ait
patolojiler dikkatle arastirilmali, travma mekanizma-
s1 dikkatle sorgulanmali, direk radyolojik tetkiklere
ilaveten bilgisayarli tomografiden de yararlanilmali-
dir. Skapula cisminde olan kinklarin konservatif te-
davisi yiiz giildiiriiciidii

Sekil 5: Olgunun 1 yil sonraki fonksiyonel durumunun
fotografi
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