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Selami KARADENİZ 1

KLAVİKULA KIRIKLARI

GIRIŞ

Klavikula kırıkları, travma sonrası omuz 
bölgesinde görülen en sık kırıklardır. Tüm kı-
rıkların %2,6-%5’ini, omuz bölgesi kırıklarının 
%44-%66’nı oluşturmaktadır. Kırıkların %80’i 
klavikulanın orta bölgesinde (mid şaft) gözlenir 
(1). Genellikle konservatif tedavi hastanın omuz 
fonksiyonlarının geri kazanılması için yeterlidir. 
Nadir görülen açık kırıklar ve/veya nörovasküler 
yaralanmanın eşlik ettiği kırıklar mutlak cerra-
hi tedavi edilmelidir. Yüksek enerjili politrav-
malı hastalarda tedavi seçenekleri hastaya özel 
değerlendirilmelidir.

EPIDEMIYOLOJI

Ortopedik travma sonrası klavikula kırıkları 
sıklıkla gözlenir. Güncel epidemiyolojik çalışma-
lara göre erişkin kırıklarının %2,6-%5‘ini, omuz 
kuşağı kırıklarının ise %44-%66’sını klavikula 
kırıkları oluşturur (1,2). Avrupa’da yapılan iki 
büyük çalışmada ise klavikula kırıklarının genel 
insidansı her 100000 kişiden 29-64’ü olarak tespit 
edilmiştir (3,4). Klavikula kırıklarında 40 yaş altı 
ve 70 yaş üstü olmak üzere iki modlu yaş dağılı-
mı görülür. Cinsiyete göre dağılımda 40 yaş altı 
erkeklerde daha sıktır. Genç yaş grubunda kırık 
genellikle motorlu araç kazaları, direk travma, 
yüksekten düşme veya spor yaralanmaları gibi 

yüksek enerjili yaralanmalar sonucu meydana 
gelir. 70 yaş üstü hastalarda ise cinsiyet dağılımı 
eşittir. Kırık sebebi genellikle basit düşme ve ke-
mik doku yetersizliği (patolojik kırık, osteoporoz 
vb.) gibi düşük enerjili travmalardır (4,5).

Orta bölge klavikula kırıkları en yaygın olan 
bölgesel kırıklardır ve tüm klavikula kırıklarının 
% 69 ila % 81’ini oluşturur. Bu kırıkların %48 ila 
%73’ü deplasedir. Distal klavikula kırıkları ikin-
ci sıklıkla görülür. Tüm klavikula kırıklarının 
%16 ila %30’unu oluşturur. Bu kırıkların %10 ila 
%50’si deplasedir. Klavikula kırıkları içerisinde 
en nadir görülen kırıklar ise medial bölge kırık-
larıdır. Tüm klavikula kırıklarının %3’ten azı bu 
bölgede oluşmaktadır (3-5).

ANATOMI

Klavikula, fetal yaşamın beşinci haftasında 
kemikleşmeye başlayan ilk kemiktir. Ayrıca intra-
membranöz ossifikasyonla kemikleşen tek uzun 
kemiktir. Doğrudan mezenkimden oluşur. Tüm 
uzun kemiklere benzer şekilde klavikulada hem 
medial hem de lateral fizis vardır. Medial fizis, 25 
ila 30 yaşları arasında kapanan son ossifikasyon 
noktasıdır (6). Özetle klavikula kemikleşmesi ilk 
başlayan ve en son biten kemik olma özelliğine 
sahiptir. Medial fizinin bu geç füzyonu, genç ye-
tişkinlerde görülen fizyel ayrılma yaralanmaları-
nın arkasındaki patofizyolojiyi açıklar.
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Hangi tedavinin uygulanacağına kırığın sınıflan-
dırması, kemik kalitesi, hastanın yaşı, kırık pater-
ni ve hastanın bireysel tercihine göre karar verilir. 
Klavikula kırıklarının çoğu konservatif yöntem-
lerle tedavi edilir. Ancak son yıllarda yapılan ça-
lışmalarda internal fiksasyon ile konservatif takip 
sonrası gelişebilecek komplikasyonların azaltıla-
bileceği ve daha iyi fonksiyonel sonuçlar alınabi-
leceği gösterilmiştir.
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