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ATİPiKiNTERKOSTAL FRAGMANLI 
S KAPULA KIRlGI 

SCAPULA FRACTURE WITH ANATYPICAL INTERCOSTAL FRAGMANT 

SUMMARY 

Hasan ÖZTÜRK 
Mehmet Rıfkı US 

Ahmet Levent ONARAN 

Most of the scapula fractures are usually treated conservatively, because of they are 
nondisplaced. Here, a case of trauinatic scapula fracture with an intercostal fragment is 
presented. Complete healing hes been provided in this patient treated with open red~ction 
and internal fixation. 
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ÖZET 
S kapula kırikiarı genellikle nondeplase olduklarmdan konservatif tedavi edilir. Sunulan ol­

guda trafik kazası sonucu oluS,muS,, deplase fragınanın interkostal aralığa doğru yer değiS,tirdiği 
izole bir skapula cisim kırığı bulunmaktadır. Olguda açık redüksiyon ve internal tespit ile klinik 
ve radyolojik olarak mükemmel bir sonuç elde edilmiS,tir. 

(Anahtar Sözcükler: Açık redüksiyon, Cerrahi, Tedavi) 
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Ska~·nıla kırıkları, genelde nad1r vakalar 
olup, tüm kırıkların % 1 omuz bölgesi 
kırıklannın ise % 5 ini o1u~turur (1, 3). Bu 

trafik kazası ve d ü~me 
gibi şiddetli travmalarla meydana Bu 
nedenle sıklıkla aynı taraf ekstremitesi, 
omuzu ve toraksında da yaralanmaya rast-
lanmal~tadır. trevmalı hastada bü-
tün dikkat problemlere 
için kmğı kolaylıkla gözden 
I ir. 

Skapula büylük bir kas kitlesi içerisinde 
yer aldığından kırıklan çok az 
mekte ve konservatif 
tedavi edilmektedir (1, 3, 

cağı, 

kilitli skapula 
doğru yer değiştirmesi) olan vakalarda cer­
rahi girişim tercih edilmektedir (1, 2). 

Burada çok ender görülen izole ve 
deplasmanh bir skapula cisim kırığı 
sunulmuştur 1, 1) . 

RESIM 1 : Ameliyat öncesi radyoloji 
ŞEKIL 1 : Kınğın şematik görünümü 
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E.T., 16 marangoz kalfası. 
11.9.1991 tarihinde traktör sonucu 
başvurduğu Manisa'ya bağlı bir İlçenin Dev­
let Hastanesi'nde skapula kırığı tanısı ile 
konserv atif tedaviye (V el pea u bandajı 

başlanmış. Sol omuz hareketlerinin ileri de­
recede kısıtlı olması ve sol skapulaya uyan 
bölgede belirgin deformite nedeniyle 

24.9.1 991 tarihinde 
tınkiı no: 

omuz hareketleri 
kalkık durumda, 

2). 
cildi erozyone 

RESIM 2 : Ameliyat öncesi görünüm 

Eksremite ve torksta 
ön-arka 

RESIM 3 : Ameliyat sonrası radyoloji 
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Ameliyat sonrası 3 hafta Velpeau bandajı 
ile tespit uygulandıktan sonra pasif ha­
reketlere ba~landı. 6 hafta sonunda lokal 
anestezi altmda Kir~ner telleri çıkartılarak 

aktif hareketlere geçildi. 3. ay sonunda 
yapılan klinik ve radyografik kontrolde 
mtikemmel sonuç elde edildi (Resim4). 

RESifVI 4 : Vakanın 3 ay sonraki görünümü 

TARTIŞMA 

Skapula kırıkları, genel olarak konser­
varif tedaviye iyi cevap veren kırıklardır 
(1,3,4,5). Bu kınklar uzun dönem sonuçla­
nna göre iki grupta toplanabilirler. Birinci 
grupta skapula cisim kınğı, skapula boyun­
apofiz kmklan gibi deplasmanı a~ın ol­
mayan ve dolayısıyla uzun dönem sonuçları 
iyi olan kırıklar bulunur. Ilcinci grupta ise 
instabil skapula bo;mu ve önemli derecede 
deplasmam olan apofiz kırıklan (akromion 
ve korakoid çıkmtı) ile kilitli (interkostal 
fragmanh) skapula kırıklan yer alır (1,2). 
İleinci grupta komplikasyonlardan kaçınmak 
için anatomik bütünlük sağlanmalıdır (1,3, 
5). 
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Sunulan olguda fragınanı cilt altı ile 3. -
4. interkostal bölgede yer alan ve skapulayı 
kilitleyen (immobilize eden) bir cisim kınğı 
saptanmı~tır. Fragınanın kilitleme etkisi o­
muzdaki aktif ve pasif hareketleri kısıtla­

mı~tır. Deforrnite görülür bir haldedir (Re­
sim 2). Fonksiyonlan sağlamak ve defor­
miteyi düzeltmek için açık redüksiyon, in­
ternal tespit uygulanmı~ ve mükemmel 
sonuç alınmıqtır. 

Skapula kınklarında genel kanı kon­
servatif tedaviden yana olmasma rağmen, 
fragınanın skapula hareketlerini önlediği 
(kilitlediği) durumlarda açık redüksiyon ve 
internal tespit uygulanması gerektiği. 
gösterihniqtir. 

KAYNAKLAR 

1. Hardegger F I-I, Simpson L A, Weber B G. The 
operaf:ive treatmeni of scrıpular fmctures. J Boııe 
Joint Surg. 1984; 66 B: 725- 31. 

2. Netroıır L F, Krujky E L, i\!Iueller R E, Raycrofi 
J F. Locked scapula: Intmt/ıomcic dislocation of the in­
ferior angle. J Bone Joiııt Surg. 1972; 54 A: 413-6. 

3. Ege R. Travmatoloji. Ankara: Kadıoğlu Mat­
baası; 1989: 1344c8. 

4. S isk T D. Fmctures of shoulder. In: Creııslımu. 
Campbell's Operative Ortlıopaedics. Saiııt Louis: 
Mosby; 1987: 1785-6. 

5. Rockwood C A, Green D P. Fractures. Plıi­
ladelphia: Lipphıcott Conıpaııy; 1984: 713-21. 




