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BOLUM

KLAVIKULA KIRIKLARI

GIRIS

Klavikula kiriklari, travma sonrasi omuz
bolgesinde goriilen en sik kiriklardir. Tim ki-
riklarin %2,6-%5’ini, omuz bolgesi kiriklarinin
%44-%66n1 olusturmaktadir. Kiriklarin %80’i
klavikulanin orta bélgesinde (mid saft) gozlenir
(1). Genellikle konservatif tedavi hastanin omuz
fonksiyonlarinin geri kazanilmasi i¢gin yeterlidir.
Nadir goriilen agik kiriklar ve/veya norovaskiiler
yaralanmanin eslik ettigi kiriklar mutlak cerra-
hi tedavi edilmelidir. Yiiksek enerjili politrav-
mal1 hastalarda tedavi segenekleri hastaya 6zel
degerlendirilmelidir.

EPIDEMIYOLOJi

Ortopedik travma sonrasi klavikula kiriklar:
siklikla gozlenir. Giincel epidemiyolojik ¢alisma-
lara gore eriskin kiriklarinin %2,6-%5ini, omuz
kusagr kiriklarinin ise %44-%66’s1n1 klavikula
kiriklar1 olusturur (1,2). Avrupada yapilan iki
biiytik ¢alismada ise klavikula kiriklarinin genel
insidansit her 100000 kisiden 29-64’11 olarak tespit
edilmistir (3,4). Klavikula kiriklarinda 40 yas alt:
ve 70 yas iistii olmak tizere iki modlu yas dagili-
mu goriilir. Cinsiyete gore dagilimda 40 yas alti
erkeklerde daha siktir. Geng yas grubunda kirik
genellikle motorlu arag¢ kazalari, direk travma,
yiiksekten diigme veya spor yaralanmalar1 gibi
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yiiksek enerjili yaralanmalar sonucu meydana
gelir. 70 yas Gstii hastalarda ise cinsiyet dagilimi
esittir. Kirik sebebi genellikle basit diisme ve ke-
mik doku yetersizligi (patolojik kirik, osteoporoz
vb.) gibi diisiik enerjili travmalardir (4,5).

Orta bolge klavikula kiriklar1 en yaygin olan
bolgesel kiriklardir ve tiim klavikula kiriklarinin
% 69 ila % 81’ini olusturur. Bu kiriklarin %48 ila
%73’ deplasedir. Distal klavikula kiriklar: ikin-
ci siklikla goriilir. Tim klavikula kiriklarinin
%16 ila %30’unu olusturur. Bu kiriklarin %10 ila
%50’si deplasedir. Klavikula kiriklar1 igerisinde
en nadir goriilen kiriklar ise medial bolge kirik-
laridir. Tiim klavikula kiriklarinin %3’ten azi bu
bolgede olusmaktadir (3-5).

ANATOMI

Klavikula, fetal yasamin besinci haftasinda
kemiklesmeye baslayan ilk kemiktir. Ayrica intra-
membranéz ossifikasyonla kemiklesen tek uzun
kemiktir. Dogrudan mezenkimden olusur. Tiim
uzun kemiklere benzer sekilde klavikulada hem
medial hem de lateral fizis vardir. Medial fizis, 25
ila 30 yaslar1 arasinda kapanan son ossifikasyon
noktasidir (6). Ozetle klavikula kemiklesmesi ilk
baslayan ve en son biten kemik olma 6zelligine
sahiptir. Medial fizinin bu ge¢ fiizyonu, geng ye-
tiskinlerde goriilen fizyel ayrilma yaralanmalari-
nin arkasindaki patofizyolojiyi agiklar.
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Hangi tedavinin uygulanacagina kirigin siniflan-
dirmasi, kemik kalitesi, hastanin yasi, kirik pater-
ni ve hastanin bireysel tercihine gore karar verilir.
Klavikula kiriklarinin ¢ogu konservatif yontem-
lerle tedavi edilir. Ancak son yillarda yapilan ¢a-
ligmalarda internal fiksasyon ile konservatif takip
sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin azaltila-
bilecegi ve daha iyi fonksiyonel sonuglar alinabi-
lecegi gosterilmistir.
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