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SKAPULA KIRIKLARI
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OZET

Giris: Skapula kiriklan siklikla yiiksek morbidite
ve mortalite ile seyrettikleri icin 6nemlidir.
Genellikle, eslik eden patolojiler sebebi ile gbzden
kacmaktadirlar. Skapula kiriklari, Desault'un 1805
tarihli makalesinden beri ¢alisma konusu olmakla
birlikte, uzun dénemli izlemlere dayanan genis
gruplu pek az calisma vardir.

Hastalar ve Metod: Bu calismada 23 hastadaki
23 skapula kirigr incelenmisgtir. Calismaya alinan
hastalarin yaslar1 15-59 arasinda degismektedir
(ortalama 33.9). 23 hastanin onsekizine konservatif
5 tanesine ise cerrahi tedavi uygulanmistir.
Ortalama takip stresi 9 aydir.

Bulgular ve Sonug: Konservatif yontemlerle
tedavi edilenlerde agri ve hareket kisitliliginin
cerrahi yontemlerle tedavi edilenlere gore daha az
oldugu goriilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Skapula, Travma.

SUMMARY
SCAPULAR FRACTURES

Introduction: Scapular fractures are important as
they are often associated with high morbidity and
mortality. Often, they are overlooked because of
the associated injuries. They have been the subject
of study since Desault's treatise of 1805, but few
large scale studies have been completed with long
term follow up.

Patients and Methods: This retrospective study
included 23 patients with 23 scapular fractures.
The average age of patients was 33.9 (between
14-59) 18 patients have had conservative
treatment and the other 5 have had operative
procedures. The average follow-up period was 9
months.

Conclussion: There were more pain and
restricted motion in the operative group, than
nonoperative group.
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GIRIS

Skapula kiriklari tiim iskelet sistemi yaralanmalarinin
%]1'ini, omuz cevresi kiriklarinin %3-5'ini olusturan
nadir kiriklardir!3. Genellikle yiiksek enerjili
travmalar sonucu olugurlar ve skapula kiriklarina
eslik eden 6nemli yaralanmalarin orani yiiksektir.
Bu nedenle yapilan ilk muayenede kiriklarin bir
kismi gozden kagabilmektedir. Harris kendi serisinde
skapula kiriklarina eslik eden toraks ve kafa travmast
oranini %57 olarak bildirmistir®. Skapula kiriklari
anatomik yerlesimlerine gbére Hardegger ve
arkadaglan tarafindan siniflandirilmistir?. En sik
gortlen kirik tipi skapula govde kiriklaridir.
Calismamizda konservatif ve cerrahi yontemlerle
tedavi edilen skapula kiriklarinin fonksiyonel
sonuclarint kargilastirmayr amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Bu retrospektif calisma, 1993-1997 yillan
arasinda Wolfgang Goethe Universitesi-Offenbach
Sehir Hastanesi Travma Cerrahisi Kliniginde
tedavi edilen 23 hastadaki 23 skapula kirigini
icermektedir. Hastalara ait tibbi kayitlar ve
rontgen filmleri gdzden gecirilmistir. Kirik
siniflandirilmasinda Hardegger Kklasifikasyonu
kullanilmistir. Hastalarin degerlendirilmesinde (g
pozisyonda rontgen cekilmistir. (Lateral grafi,
omuz 90° abdiksiyonda AP grafi ve anterooblik
grafi). Takip stiresi sonunda konservatif ve cerrahi
yontemlerle tedavi edilen kiriklarin agri ve omuz
hareket sinirlart karsilagtirilmigtir.

Hastalarin yaglar1 14-59 arasinda degismekte idi
(ortalama 33.9). Hastalarin 7'si kadin, 16's1 erkekti.
23 kiriktan 11'i sag, 12'si sol skapulada idi.
Kiriklardan 21'i motorlu arag, biri attan diisme, biri
de yiksekten diisme sonucu olugmustur.

Hastalarin yirmibirinde eslik eden ilave
yaralanmalar mevcuttu. En sik gorilen
yaralanmalar kosta kirig1 (16 hasta %69.5),
hemopnoémotoraks (14 hasta %60.8) ve kafa
travmasi (10 hasta %43.47) olmustur. Hastalarin

Offenbach Sehir Hastanesi Travma Cerrahisi Klinigi.
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%30'unda ayni tarafta klavikula kirigi mevcuttu.
Bir hastada kalic1 kord yaralanmasi vardi. Bu hasta
ayni zamanda korokoid ki@ gértinen tek hasta
idi. Bu hastanin akromioklavikiiler seperasyonu tip
II olarak degerlendirildi®’.

En sik gorilen kirik tipi skapula gévde kirigr idi.
Ikinci siklikta skapula boyun kiriklari takip
etmekte idi (Tablo I).

Tablo 1
Hastalarimizdaki Kiriklarin Hardegger
Siniflamasina Goére Dagilimi

Tip Say1

Akromion IA 2 (%8.6)
Spina IB 1 (%4.3)
Korakoid IC 1 (%4.3)
Boyun ITA/IB/IIC 6 (%26)
Glenoid I 2 (%8.6)
Govde I\ 11 (%47.8)
SONUCLAR

Hastalarin takip stireleri birbirlerinden farkl
olmakla birlikte, retrospektif olarak son
kayitlarindan hastalarin agri ve fonksiyonel

durumlari belirlenmistir. 23 kirigin sekizinde
devam eden agr1 sikayetleri oldugu saptandi. Agri
sikayeti olan hastalardan ikisinde glenoid kirigt,
ikisinde skapula boyun kirigi (opere olan grupta,
Resim 1), liciinde skapula gévde kiridi, birinde
de skapula spina kirigi mevcuttu. 10 hastada
omuz hareketlerinde kisitlanma oldugu saptandi
(Bunlardan sekizi a@rist olan hastalar icinde yer
almakta idi. Ikisinde skapula goévde kirig
mevcuttu). Konservatif ve cerrahi yontemler ile
tedavi edilen hastalarimizin sonugclari Tablo II'de
gosterilmistir.

Tablo I
Konservatif ve Cerrahi Yontemler ile
Tedavi Edilen Hastalarimizin Sonuclan

Kk Konservatif Cerrahi Rom'da

Tipi Say1 Tedavi Tedavi Azalma Agn
Acromion 2 2 - - -
Spine 1 - 1 1 (%100) 1 (%100)
Coracoid 1 1 - - -
Boyun 6 2 22 (%33) 22 (%33)
Glenoid 2 2 - 2 (%100) 2 (%100)

Govde 11 11 -

a: Cerrahi tedavi uygulanan hastalar.

5 (%44) 3 (%28)

Resim 1: Cerrahi tedavi uygulanan hastalarimizdan birinin preoperatif ve postoperatif radyografiler.
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TARTISMA

Omuz bolgesinden yiksek enerjili bir travma
gecirmis hastalarda agri ve fonksiyon kaybi varsa
skapula kingindan stiphelenilmelidir!. Skapula
ki@t tespit edilen hastalar kiriga eslik edebilen
yaralanmalar agisindan da degerlendirilmelidir®1°.

Skapula kiriklarinda kirigin lokalizasyonu,
deplasman varligi 6énemlidir. Skapula gévde
kiriklart deplase olsalar bile konservatif metotlarla
tatminkar sonuclarla iyilesebilmektedir!. Deplase
skapula boyun kiriklarinda ise abdiiksiyon iceren
aktiviteler esnasinda agri ve fonksiyon kaybi oldugu
belirtilmektedir. Bunun rotator cuff disfonksiyonuna
bagli oldugu belirtilmistir!l. Rotator cuff
disfonksiyon skapula spina kiriklarinda da
goriilebilmektedird. Deplase intraartikiiler kiriklarda
ROM'da azalma ve hareketle ortaya cikan agri
olabilmektedir!2.

Korakoid proses kiriklari genellikle akromio-
klavikiiler seperasyonla birlikte goriilebilmektedir!®.
Bizim serimizdeki korakoid proses kiriginda da
grade II akromioklavikiiler ayrilma mevcuttu.

Genel olarak kabul géren goriis skapula kiriklarinin
konservatif tedavisinden yanadir®1%.14. Bununla
birlikte cerrahi tedaviden yana olan ve iyi sonuclar
belirten yaymlar da211:1517 yardir. 40°den fazla
anglilasyonun oldugu ve glenoid yizeyinin 1
cm'den fazla medial deplasmanin oldugu skapula
boyun kiriklarinda cerrahi tedavi sonuglarinin iyi
oldugu belirtilmektedir!. Bizim serimizdeki skapula
boyun kiriklarindan 4 tanesine ve skapula spine
kirigr olan bir hastaya cerrahi tedavi uygulandi.
Opere edilen 5 hastadan 3'li, son kontrollerinde
agrist oldugu saptanan 8 hasta arasinda yer
almaktadir.

Kuclk bir hasta grubu ile retrospektif olarak
yaptigimiz bu galigmanin sonuglart genel olarak
literattirle uyumlu goéziikmektedir. Konservatif
yontemlerle tedavi edilen hastalarin %27'sinde
agri, %39'unda hareket kisitliligi; cerrahi
yontemlerle tedavi edilenlerde %60 agri, %60
hareket kisithiligi saptanmistir. Skapula kiriklarinda
cerrahi tedavi sonuglarinin daha iyi

degerlendirilebilmesi icin daha blytk hasta
gruplart ile uzun sireli takipli ¢alismalar
yapilmalidir.
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