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STERNOKLAVİKÜLER EKLEM 
YARALANMALARI

1. GIRIŞ

Sternoklaviküler (SK) eklem yaralanmaları 
omuz kuşağı yaralanmalarının %3’ünden daha 
azını oluşturmaktadır (1). SK eklem yaralanma-
ları sıklıkla omuz veya göğüs bölgesine alınan 
yüksek enerjili travma sonucu görülmektedir. En 
sık yaralanma motosiklet kazaları, temaslı spor 
yapan atletlerde düşme ve darbe alma nedeniy-
le olmaktadır. Hasta grubunu sıklıkla genç erkek 
popülasyon oluşturmaktadır (2). SK eklem yara-
lanmalarında, eklemde yumuşak doku hasarı ve 
ayrışmamış medial epifiz kırıkları, eklem çıkıkla-
rına göre daha sıklıkla görülmektedir (2). Yetiş-
kinlerde medial klaviküler epifiz 25 yaşına kadar 
kapanmayabileceğinden yaralanma açısından 
dikkatli olunmalıdır.

2. ANATOMI

Sternoklaviküler eklem, klavikulanın medial 
ucu ile sternumun manubriumu arasında oluşur 
ve omuz kemeri ile vücut arasında önemli bir rol 
oynar. Diartrodial bir eklemdir. Aksiyel iskelet ile 
üst ekstremite arasındaki tek gerçek eklem bağ-
lantısıdır (3).

Sternoklaviküler eklem yüzeyi %50 oranında 
uyumsuz, büyük bir sinovyal eklemdir. Eklem 
yüzeyinin klaviküler tarafında ön arka planda 
konkav ve dikey planda konveks eklem yüzeyi 

bulunmaktadır. Manubrium sterni ve klavikula 
mediali arasında oluşan eklemde, fibrökartilaji-
nöz disk bulunmaktadır (4). Uyumsuz ve küçük 
eklem yüzeyine rağmen statik ve dinamik olarak 
güçlü bir eklem olmasıyla beraber, ligamentöz ve 
kapsül destekleri sayesinde oldukça stabil bir ek-
lemdir (Şekil 1).

Şekil- 1: Sternoklaviküler eklem anatomisi (Op. Dr. 
Selim Şeker izni ile)

Ön ve arka sternoklaviküler bağlar, kapsül ka-
lınlaşmalarından oluşur ve ön arka planda ekle-
me en önemli stabiliteyi sağlar. Fibrokartilajinöz 
disk klavikulanın medial translasyonunu engeller 
(5). İnterklaviküler bağlar her iki klavikula medi-
ali arasında uzanarak eklemin superiora çıkığını 
engeller. Kostoklaviküler bağ medial klavikulanın 
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Sternoklaviküler eklem yaralanmaları nadir 
görülür, omuz kuşağındaki tüm yaralanmaların 
%3’ünü oluşturur ve genellikle gözden kaçar. SK 
eklem, kuvvetli bağ yapıları ile çevrilidir, bu ne-
denle dislokasyon oluşabilmesi yüksek enerjili 
travma ile mümkündür. Anterior dislokasyon 
en yaygın olan şeklidir ancak nadiren potansiyel 
olarak yaşamı tehdit eden posterior dislokasyon 
meydana gelebilir ve acil redüksiyon gerektirir. 
Altın standart görüntüleme yöntemi bilgisayar-
lı tomografidir. Akut anterior dislokasyon veya 
subluksasyon durumlarında tercih edilecek ilk 
tedavi yöntemi kapalı redüksiyon iken, başarısız 
redüksiyon girişimleri, yüksek dereceli instabilite 
ve kronik instabilite durumlarında cerrahi teda-
vi tercih edilmektedir. Sütür materyalleri, plak, 
otogreft kullanımı gibi cerrahi tedavi yöntemleri 
mevcuttur.
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