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OZET

Amag: Skapula kiriklari toraks travmalarinda yaygin goriilen bir patoloji degildir. Varliginda, yaralanma siddeti g6z oniine aliarak diger sistemler
dikkatlice degerlendirilmelidir. Calismamizda travma hastalarinda sik goriilmeyen skapula kirigi olan hastalar1 ve eslik eden diger yaralanmalari
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2012-2017 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran ve skapula kirigt olan travma hastalarinin kayitlari retrospektif degerlendirildi.
Bulgular: Skapula kirikli toplam 52 toraks travmali hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi 49,06 + 18,42 (min-maks: 14-82) idi. Kirk altist
(%88,46) erkek, 6’s1 (%11,54) kadind1. Hastalarda en sik travma olus mekanizmas: arag igi trafik kazasiydi (n :21 %44,2). Hastalara eslik eden en stk
patoloji olarak kot kirig1 tespit edildi (n :23 %44,2). Digerleri ise akciger kontiizyonu (n :21 %40,4), pnomotoraks (n :13 %25), klavikula kirig1 (n :10
%19,2), akciger laserasyonu (n :5 %9,6), hemotoraks (n :4 %7,7), sternum kirigi (n :3 %5,8), torakal vertebra kirigi (n :12 %23,1), lomber vertebra
kirig (n :3 %5,8), pnomomediastinum (n :2 %3,8) idi. On bir hastada (%21,1) ise toraks i¢i ek yaralanma olmadig: gortildii.

Sonug: Skapula kiriginin eslik ettigi toraks travmalari her ne nedenle olursa olsun, travma siddetindeki yiikseklik, yandas organ yaralanma orani
yiiksekligi ve mortalite artisi ile birliktelik gosterir. Bu hastalar eslik edebilecek toraks i¢i ek yaralanmalar agisindan da degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Skapula Kirigi, Toraks Travmasi, Acil Servis.

ABSTRACT
Evaluation of Thoracic Injuries Accompanying to Scapula Fractures in Trauma Patients

Objective: Scapular fractures are not a common pathology of thoracic trauma. Other systems should be carefully assessed in the presence of injury
severity. In our study, we aimed to evaluate patients with scapular fractures that were uncommon in trauma patients and other comorbid injuries.
Material and Method: We retrospectively reviewed records of trauma patients that had scapular fracture applied to our clinic between 2012-2017.
Results: A total of 52 thoracic trauma patients with scapular fractures were evaluated. The mean age of the patients was 49.06 £ 18.42 (min-max: 14-
82). Forty-six (88.46%) were male and 6 were female (11.54%). The most common mechanism of trauma in patients was in-car traffic accidents

(n :21, 44.2%). The most frequent pathology accompanying the disease was rib fracture (n :23, 44.2%). The others were lung contusion (n :21,
40.4%), pneumothorax (n :13, 25%), clavicle fracture (n :10, 19.2%), lung laceration (n :5, 9.6%), hemothorax (n :4, 7.7%), sternum fracture (n :3,
5.8%), thoracic vertebra fracture (n :12, 23.1%), lumbar vertebra fracture (n :3, 5.8%) and pneumomediastinum (n :2, 3.8%). Eleven patients (21.1%)
did not have any additional injuries within the thorax.

Conclusion: Whatever the cause of the thoracic trauma accompanying with scapuler fracture is, it is associated with the level of the trauma severity,
the rate of the associated organ injury and the increase in mortality. These patients should also be evaluated for additional injuries within the thorax.
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Toraks travmalart kiint ve penetran olarak iki gruba
ayrilir. Kiint toraks travmalarinin en sik nedeni motorlu
ara¢ kazalaridir. Diger nedenler ise diigmeler, darp ve
patlamaya bagli blast yaralanmalardir. Penetran toraks
yaralanmalar1 ise atesli silah yaralanmasi ve kesici
delici alet yaralanmasi olarak smiflandirilir. izole go-
giis duvar1 yaralanmasi nadir goriiliir. En sik intratora-
sik yandas patolojiler sirastyla hemotoraks, hemopno-
motoraks, pndmotoraks ve diyafragma riiptiiriidiir (1).

Toraks travmalar1 gogiis duvari ve torasik kavitenin bir

ya da biitiin komponentlerini etkileyebilir. Bu kompo-
nentler igerisinde yer alan ve etkilenebilme ihtimaline
sahip olan yapilar, kemik iskelet (kaburgalar, kalvikula,
skapula ve sternum), akcigerler ve plevra, trakeobron-
siyal agag, 6zofagus, kalp, intratorasik biiyiik damarlar
ve diyafragmadir (2).

Skapula kiriklar: ise toraks travmalarinda yaygin gorii-
len bir patoloji degildir. Yiiksek enerjili travmalarla
olusan kiriklardir. Varliginda, yaralanma siddeti goz
online alinarak diger sistemler dikkatlice degerlendi-
rilmelidir. Baglangi¢ tedavisi omuzun immobilizasyo-
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nudur. Omuz egzersizleri kisitlanmalidir. Cerrahi teda-
vi sik degildir (3).

Caligmamizda, travma hastalarinda sik goriilmeyen
skapula kirikli hastalar1 ve eslik eden diger yaralanma-
lar1 degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2012 - Aralik 2017 tarihleri arasinda klinigimize
basvuran ve skapula kirigi olan travma hastalarinin
kayitlar1 retrospektif degerlendirildi. Hastalarin demog-
rafik ve radyolojik verileri standart veri formuna kay-
dedildi. Stirekli degiskenler, ortalama + standart sapma,
kategorik degiskenler ise ylizde olarak verildi (Etik
kurul tarih ve sayist: 09/07/2018-272148).

BULGULAR

Skapula kirikli toplam 52 toraks travmali hasta ¢alig-
maya alindi. Hastalarin yas ortalamasi 49,06 + 18,42
(min-maks: 14-82) idi. Kirk altis1 (%88,46) erkek, 6’s1
(%11,54) kadind1.

Hastalarda en sik travma olusum mekanizmasi arag ici
trafik kazastydi (n :21, %44,2). Diger nedenler diisme
(n :19, %36,5), ara¢ dis1 trafik kazasi (n :4, %7,7),
atesli silah yaralanmasi (n :4, %7,7), motorsiklet kazasi
(n 2, %3,8), is kazas1 (n :2, %3,8) idi.

Hastalara eslik eden en sik patoloji olarak kot kirigi
tespit edildi (n :23, %44,2) (Resim 1).

\

Resim 1: Skapula kirigina eslik eden kot kiriklarr.

Digerleri ise akciger kontiizyonu (n :21, %40,4), pné-
motoraks (n :13, %25), klavikula kirig1 (n :10, %19,2),
akciger laserasyonu (n :5, %9,6), hemotoraks (n :4,
%7,7), sternum kirigt (n :3, %5,8), torakal vertebra
kirgr (n :12, %23,1), lomber vertebra kirigir (n :3,
%S5,8), pnomomediastinum (n :2, %3,8) idi. Onbir
hastada (%21,1) ise toraks i¢i ek yaralanma olmadig:
goriildi (Grafik 1).
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Grafik 1: Skapula kirigina eslik eden yandas patolojiler.

Bir hastanin acil serviste, 1 hastanin da yogun bakimda
kaybedildigi tespit edildi.

TARTISMA

Toraks travmalar1 gégiis duvari ve torasik kavitenin bir
ya da biitiin komponentlerini etkileyebilir. Bu kompo-
nenetler igerisinde yer alan ve etkilenebilme ihtimaline
sahip olan yapilar, kaburgalar, klavikula, skapula, ster-
num, akcigerler, plevra, trakeobronsiyal agag, 6zofa-
gus, kalp, intratorasik biiyilk damarlar ve diyafragma-
dir (2, 3). Iki ana yaralanma modeli ile karsimiza gelir.
Kiint yaralanmalar en sik trafik kazalari, penetran yara-
lanmalar ise kesici delici aletlerle olusur (4). Sunulan
calismada sakapula yaralanmasmin nedeni %92,3 ol-
guda kiint yaralanma, %7,7’sinde atesli silahla penet-
ran yaralanma ile olugsmustu. Kiint toraks travmalarinin
%70-80"ini motorlu ara¢ kazalari olusturur (1). Calis-
mamizda, skapula kiriklarina neden olan en sik torasik
travma nedeni arag i¢i trafik kazasi idi.

Toraks travmalarinda skapula kiriklari yaygin degildir.
Onemi, yiiksek enerjili giiglerle meydana gelebilecek
kiriklar oldugu i¢in yandas yaralanma insidansinin
yiiksek olmasidir. Yandas yaralanma orani %75-100
civarindadir. En yaygin yandas yaralanmalar ise kafa,
gogilis ve abdomendir. Bu hastalarda skapula ¢evresin-
de agr1 vardir. Hassasiyet, sislik, ekimoz, ve kirikla
alakali krepitasyon ¢ogunlukla vardir. Kiriklar ¢ogun-
lukla skapulanin boyun ve gévde kismina lokalizedir
(5).

Skapula kirikli hastalarin %30'undan fazlasi degerlen-
dirmenin ilk asamalarinda ihmal edilir. Skapula kirig1
varliginda yaralanma siddeti de goz Oniine alinarak
diger sistemler dikkatlice degerlendirilmelidir. Baslan-
gi¢ tedavisi omuzun immobilizasyonudur. Omuz eg-
zersizleri kisitlanmalidir. Cerrahi tedavi sik degildir.
Glenoid, akromion, korakoidi igeren kiriklarda agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon gerekebilir. Skapu-
lotorasik ayrilma ise yelken omuz olarak ta isimlendiri-
len yine ¢ok nadir goriilen bir durumdur. Bu yaralan-
mada c¢ok gii¢lii germe kuvvetleri tarafindan skapula ve
omuzun diger yapilari torakstan uzaga itilir. Kol ve
omuzun kas, vaskiiler ve sinir komponentleri ciddi bir
sekilde olaya karisir. Fizik muayenede omuz bolgesin-
de onemli derecede hematom ve ddem vardir. Norolo-
jik defisitler, omuzun distalinde motor fonksiyon ve
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duyu kaybni igerir. Kol nabizlari, aksiler arter trombo-
zundan dolayr azalmis ya da kaybolmustur. Bu tahrip
edici yaralanma i¢in spesifik bir medikal tedavi gelisti-
rilmemistir. Cerrahi tedavi nadiren endikedir. Eger
ndrovaskiiler biitiinliik ve fonksiyonlar yeterince ko-
runmussa omuz igin cerrahi fiksasyon yapilabilir. ileri
derecede harabiyet gelisen bazi hastalara ampiitasyon
yapilmasi bir diger tedavi seklidir (1, 5). Calismamiz-
da, boyle bir patoloji tespit edilmedi.

En sik kargilagilan toraks patolojileri kot kirigi, klavi-
kula kirigy, sternal kirik, akciger kontiizyonu, pnémoto-
raks, hemotoraks, hemopnémotoraks ve diyafragma
riptiiriidiir (1). Kot kiriklari, toraks travmalarinda en
sik rastlanan patolojilerdir. 4-10’uncu kaburgalar en sik
kirilan kaburgalardir. Hastalar genelde inspiratuvar
g0giis agrist ve kirik kaburga ya da kaburgalar iizerinde
bir rahatsizlik tarif ederler. Fizik muayenede kirik
bolgesinde krepitasyon ve hassasiyet goriiliir. Bu du-
ruma akciger kontiizyonu, pndomotoraks, hatta hemoto-
raks eslik edebilir (5). Caligmamizda, skapula kirigina
eslik eden en sik yandas yaralanma kot kirig1 iken, en
sik intratorasik patoloji akciger kontlizyonu ve pnémo-
toraks idi.

Klavikula kiriklari, omuz kavsagi bolgesindeki en sik
yaralanmalar igerisindedir. Travmalarindaki yaygin
mekanizmalar; direkt kemik saftina olan darbeler, kol
acgikken uzanmig bir elin iizerine diisme ve omuza karsi

KAYNAKLAR

1. Phelan HA, Patterson SG, Hassan MO, Gonzalez
RP, Rodning CB. Thoracic damage-control opera-
tion: principles, techniques, and definitive repair. J
Am Coll Surg 2006; 206: 933-41.

2. Accidents or unintentional injuries. Centers for
Disease Control and Prevention. Available at
http://www.cdc.gov/nchs/fastats/accidental-
injury.htm. September 30, 2015; 23: 2016.

3. Al-Sadek TA, Niklev D, Al-Sadek A, Al-Sadek L.
Scapular fractures in blunt chest trauma - self-
experience study. Open Access Maced J Med Sci
2016; 15; 4: 688-91.

4. Atescelik M, Glirger M. Acil servise kiint travma
ile bagvuran hastalarin incelenmesi. Firat Tip
Dergisi 2013; 18; 103-8.

Evrim GUL 0000-0001-9049-5446
Muharrem CAKMAK 0000-0002-9504-2689
Mehmet Cagri GOKTEKIN 0000-0001-7911-8965
Yeliz GUL 0000-0001-9280-3254

116

Giil ve ark.

direkt yana diistislerdir. Klavikula kiriklarinin yaklasik
%75-80"1 kemigin orta 1/3'inde olusur (6). Caligsma-
mizda, skapula kirig1 olan hastalarn %19.2°de klaviku-
la kirig1 oldugu goriildii.

Sternal kiriklar, ¢ogunlukla mortolu ara¢ kazalari ne-
deniyle olusur. Kemigin 1/3 iist ve orta kismi en sik
etkilenen kisimlardir. Genelde transvers olarak etkile-
nir. Hastada etkilenen bélgede agr1 vardir. Inspiratuvar
agr1 ya da dispne hissi olabilir. Fizik muayenede hassa-
siyet ve sislik mevcuttur. Kirik g¢evresinde ekimoz
goriilebilir. Elle muayenede, kirik hatti palpe edilebile-
cegi gibi krepitasyonlar da almabilir. Yandas yaralan-
ma hastalarin %55-70’inde goriiliir. En yaygin yandas
yaralanmalar kot kiriklari, uzun kemik kiriklari, kapal
kalp yaralanmasidir (1, 3, 7). Calismamizda, skapula
kirigina eslik eden sternum kirik orani %5.8 idi.

Sonug olarak, toraks travmalar1 her ne nedenle olursa
olsun, travma siddetindeki yiikseklik, yandas organ
yaralanma oran1 yiiksekligi ve mortalite artisi ile birlik-
telik gosterir. Skapula kiriklari toraks yaralanmalari
icerisinde nadir goriiliir, yiiksek enerjili travmalar so-
nucu olustugundan eslik eden 6nemli yaralanmalarin
orani yiiksektir. Bu hastalar eslik edebilecek toraks igi
ek yaralanmalar agisindan da degerlendirilmeli ve
skapula kirigi varhiginda dikkatli bir hasta yonetimi
uygulanmalidir.
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