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ATIPIK iNTERKpSTAL FRAGMANLI
SKAPULA KIRIGI

SCAPULA FRACTURE WITH AN ATYPICAL INTERCOSTAL FRAGMANT

Hasan OZTURK
Mehmet Rafki US
Ahmet Levent ONARAN

SUMMARY

Most of the scapula fractures are usually treated conservatively, because of they are
nondisplaced. Here, a case of traumatic scapula fracture with an intercostal fragment is
presented. Complete healing hes been provided in this patient treated with open reduction
and internal fixation.
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OZET

Skapula kiriklar: genellikle nondeplase olduklarindan konservatif tedavi edilir. Sunulan ol-
guda trafik kazasi sonucu olugmus, deplase fragmanm interkostal araliga dogru yer degistirdigi
izole bir skapula cisim kirig1 bulunmaktadir. Olguda agik rediiksiyon ve internal tespit ile klinik
ve radyolojik olarak miikemmel bir sonug elde edilmistir.

(Anahtar Sozciikler : Acik rediiksiyon, Cerrahi, Tedavi)

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi SSK Tepecik Hastanesi
35120 - [ZMiR )
(Op. Dr. M R Us, KIi. $efi, Op. Dr. H Oziiirk, Dr. A L Onaran)

Yazigma : Op. Dr. H Oziirk



J 8SK TEPECIK HOSP TURKEY 1992 Vol. 2 No. 2

Skapula kiriklari, genelde nadir vakalar
olup, tiim kiriklarin % 1 ini, omuz bolgesi
kiriklarinin ise % 5 ini olusturur (1, 3). Bu
kiriklar, trafik kazasi ve yiiksekten diisme
gibi siddetli travmalarla meydana gelir. Bu
nedenle siklikla ayni taraf ekstremitesi,
omuzu ve toraksinda da yaralanmaya rast-
lanmaktadir. Multipl trevmali hastada bii-
tin dikkat hayati problemlere yoneltildigi
i¢in skapula kirig1 kolaylikla gézden kacabi-
lir.

Skapula biyliik bir kas kitlesi icerisinde
yer aldigindan kiriklari ¢ok az yer degistir-
mekte ve konservatif yontemlerle basari ile
tedavi edilmektedir (1, 3, 4). Konservatif
yontemlerle iyi bir fonksiyon saglanamiya-
cagi, osteoartrit geligsebilecegi diisiintilen ve
kilitli skapula (fragmanlarin toraks duvarina
dogru yer degistirmesi) olan vakalarda cer-
rahi girisim tercih edilmektedir (1, 2).

Burada ¢ok ender goriilen izole ve atipik
deplasmanh bir skapula cisim kirigt olgusu
sunulmustur (Resim 1, Sekil 1).

sekil. 1

X:Fragman

RESIM 1 : Ameliyat éncesi radyoloji
SEKIL 1 : Kingin sematik gérinimd

OLGU

E.T., 16 yasinda erkek, marangoz kalfasi.
11.9.1991 tarihinde traktdr ¢arpmasi sonucu
bagvurdugu Manisa'ya bagh bir Ilgenin Dev-
let Hastanesi'nde skapula kirigi tansi ile
konservatif tedaviye (Velpeau bandaji ile)
baslanmis. Sol omuz hareketlerinin ileri de-
recede kisitli olmasi ve sol skapulaya uyan
bolgede belirgin deformite nedeniyle
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24.9.1991 tarihinde klinigimize sevkle ya-
tirldt (Protokol no: 14282/572). Muayenede
sol omuz hareketleri kisitli ve agril, sol ska-
pula kalkik durumda, inferolateral ucunun
sivreldigi, iizerindeki cildi erozyone ettigi
saptandi (Resim 2).

RESIM 2 : Ameliyat éncesi gérinim

Eksremite ve torksta herhangi bir patoloji
saptanmadi. Skapula 6n-arka ve tanjansiel
grafilerinde deplase skapula cisim kirig
saptandi ve fragmanin donerek cilt'ile 3. - 4.
interkostal bolgeye dogru yer degistirdigi
goriildii. 15 glindiir konservatif tedavi edi-
len olguda hareket kisithhig: kalacag:
diisiincesiyle cerrahi girisim endikasyonu
kondu. Hasta 27.9.1991 tarihinde ameliyata
ahindi. Medial paraskapular egri insizyonla
kirik hattina ulagildiginda réntgen bulgular
dogrulandi. Rediiksiyon saglandi ve frag-
man 2 adet Kirgner teli ile skapula cismine
tespit edildi (Resim 3).

RESIM 3 : Ameliyat sonrasi radyoloji
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_Ameliyat sonrasi 3 hafta Velpeau bandajt
ile tespit uygulandiktan sonra pasif ha-
reketlere baslandi. 6 hafta sonunda lokal
anestezi altinda Kirsner telleri c¢ikartilarak
aktif hareketlere gecildi. 3. ay sonunda

yapilan klinik ve radyografik kontrolde
- miitkemmel sonug elde edildi (Resim 4).

RESIM 4 : Vakanin 3 ay sonraki gérinimi

TARTISMA

Skapula kiriklari, genel olarak konser-
vatif tedaviye iyi cevap veren kiriklardir
(1,34,5). Bu kiriklar uzun dénem sonucla-
rina gore iki grupta toplanabilirler. Birinci
grupta skapula cisim kirig, skapula boyun-
apofiz kiriklar1 gibi deplasmani agir1 ol-
mayan ve dolayistyla uzun dénem sonuglari
iyi olan kiriklar bulunur. Ikinci grupta ise
instabil skapula boynu ve 6nemli derecede
deplasmani olan apofiz kiriklar1 (akromion
ve korakoid c¢ikinti) ile kilitli (interkostal
fragmanli) skapula kiriklari yer alr (1,2).
Ikinci grupta komplikasyonlardan kaginmak
icin anatomik bittinliik saglanmahdir (1,3,
5).
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Sunulan olguda fragmanu cilt alt ile 3. -
4. interkostal bolgede yer alan ve skapulay:
kilitleyen (immobilize eden) bir cisim kirig1
saptanmustir. Fragmanin kilitleme etkisi o-
muzdaki aktif ve pasif hareketleri kisitla- .
mugtir. Deformite goriiliir bir haldedir (Re-
sim 2). Fonksiyonlari saglamak. ve defor-
miteyi diizeltmek i¢in agik rediiksiyon, in-
ternal tespit uygulanmig ve miikemmel
sonug almmmustir.

Skapula kiriklarinda genel kam kon-
servatif tedaviden yana olmasmna ragmen,
fragmanin skapula hareketlerini onledigi
(kilitledigi) durumlarda acik rediiksiyon ve
internal  tespit uygulanmas1  gerektigi
gosterilmistir. :
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