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STERNOKLAVIKULER EKLEM
YARALANMALARI

1. GIRIS

Sternoklavikiiler (SK) eklem yaralanmalari
omuz kusagl yaralanmalarinin %3’tiinden daha
azini olusturmaktadir (1). SK eklem yaralanma-
lar1 siklikla omuz veya gogiis bolgesine alinan
yiiksek enerjili travma sonucu goriilmektedir. En
sik yaralanma motosiklet kazalari, temasl spor
yapan atletlerde diisme ve darbe alma nedeniy-
le olmaktadir. Hasta grubunu siklikla geng erkek
popiilasyon olusturmaktadir (2). SK eklem yara-
lanmalarinda, eklemde yumusak doku hasar1 ve
ayrismamis medial epifiz kiriklari, eklem ¢ikikla-
rina gore daha siklikla gortilmektedir (2). Yetis-
kinlerde medial klavikiiler epifiz 25 yasina kadar
kapanmayabileceginden yaralanma agisindan
dikkatli olunmalidir.

2. ANATOMi

Sternoklavikiiler eklem, klavikulanin medial
ucu ile sternumun manubriumu arasinda olusur
ve omuz kemeri ile viicut arasinda 6nemli bir rol
oynar. Diartrodial bir eklemdir. Aksiyel iskelet ile
tst ekstremite arasindaki tek gergek eklem bag-
lantisidir (3).

Sternoklavikiiler eklem yiizeyi %50 oraninda
uyumsuz, biiyiikk bir sinovyal eklemdir. Eklem
yiizeyinin klavikiiler tarafinda 6n arka planda
konkav ve dikey planda konveks eklem yiizeyi
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bulunmaktadir. Manubrium sterni ve klavikula
mediali arasinda olusan eklemde, fibrokartilaji-
noz disk bulunmaktadir (4). Uyumsuz ve kiigiik
eklem yiizeyine ragmen statik ve dinamik olarak
gliclii bir eklem olmasiyla beraber, ligamentéz ve
kapsiil destekleri sayesinde oldukga stabil bir ek-
lemdir (Sekil 1).
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Sekil- 1: Sternoklavikiiler eklem anatomisi (Op. Dr.
Selim Seker izni ile)

On ve arka sternoklavikiiler baglar, kapsiil ka-
linlagmalarindan olusur ve 6n arka planda ekle-
me en O6nemli stabiliteyi saglar. Fibrokartilajinoz
disk klavikulanin medial translasyonunu engeller
(5). Interklavikiiler baglar her iki klavikula medi-
ali arasinda uzanarak eklemin superiora ¢ikigini
engeller. Kostoklavikiiler bag medial klavikulanin
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Sternoklavikiiler eklem yaralanmalar1 nadir
goriliir, omuz kusagindaki tiim yaralanmalarin
%3’tni olusturur ve genellikle gozden kagar. SK
eklem, kuvvetli bag yapilari ile ¢evrilidir, bu ne-
denle dislokasyon olugabilmesi yiiksek enerjili
travma ile mimkiindiir. Anterior dislokasyon
en yaygin olan seklidir ancak nadiren potansiyel
olarak yasami tehdit eden posterior dislokasyon
meydana gelebilir ve acil reditksiyon gerektirir.
Altin standart goriintiileme yontemi bilgisayar-
I1 tomografidir. Akut anterior dislokasyon veya
subluksasyon durumlarinda tercih edilecek ilk
tedavi yontemi kapali rediiksiyon iken, basarisiz
rediiksiyon girisimleri, yitksek dereceli instabilite
ve kronik instabilite durumlarinda cerrahi teda-
vi tercih edilmektedir. Siitiir materyalleri, plak,
otogreft kullanimi gibi cerrahi tedavi yontemleri
mevcuttur.
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