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PEDİATRİK OMUZ ÇEVRESİ 
KIRIKLARI

GIRIŞ

Pediatrik omuz çevresi kırıkları başlıca ska-
pula, klavikula ve proksimal humerus kırıkları 
olarak sınıflandırılabilir. Temel olarak proksi-
mal humerus ve klavikula kırıkları daha sık ola-
rak görülürken skapula kırıkları oldukça nadir 
görülmektedir.

SKAPULA KIRIKLARI

Yoğun bir kas ve yumuşak doku katmanı tara-
fından korunması nedeniyle tüm kırıkların %1‘ini 
oluşturan skapula kırıkları (1, 2) meydana geldi-
ği zaman çoğunlukla yüksek enerjili travma eşlik 
etmektedir ve bu nedenle eşlik eden majör organ 
yaralanması açısından dikkatli olunmalıdır(3-5). 
Radyografide sıklıkla görülemeyebilir (6). Genel 
olarak konservatif olarak tedavi edilen skapula 
kırıklarında nadir görülen deplase intraartiküler 
glenoid kırıkları ve ciddi deplase gövde kırıkla-
rında internal fiksasyon tercih edilmektedir.

KLAVIKULA KIRIKLARI

Klavikula gestasyonel dönemde ossifikasyonu 
en önce başlanan ve ossifikasyonu en son tamam-
lanan kemiktir. Aktif bir fizis hattı ve güçlü kan-
lanmaya sahip olan klavikula hızlı bir iyileşme ve 
mükemmele yakın bir remodeling potansiyeline 
sahiptir(7).

Klavikula kırığı çocuklarda en sık kırılan uzun 
kemiktir ve tüm pediatrik kırıkların %10-15’ini 
oluşturur. Klavikulanın en zayıf noktası orta ve 
distal 1/3’ünün birleşim bölgesi olduğundan do-
layı klavikula kırıklarının %90’ını ise orta 1/3 dia-
fiz kırıkları oluşturmaktadır.

Pediatrik klavikula kırıklarının çoğunda re-
düksiyon gerekmez (Şekil 1). Dizilim bozukluğu 
ve kallus sonucu gelişen şişlik ortalama bir yıl 
içerisinde kaybolur. İmmobilizasyon için sekiz 
bandajı ya da Velpeau bandajı yeterlidir. Ander-
sen tarafından yapılan çalışmada sekiz bandajı ya 
da Velpau bandajı karşılaştırılmış ancak arada bir 
fark bulunamamıştır(8). Yaklaşık 4 hafta sonra 
immobilizasyon sonlandırılabilir.

Klavikula kırıklarında cerrahi endikasyonlar; 
açık kırık, cildi tehdit eden ve ciltte çadır görü-
nümü yapan kırıklar ve damar sinir yaralanma-
sı eşlik eden parçalı kırıklarla sınırlıdır. Yapılan 
bazı çalışmalarda iskelet gelişimini tamamlamış 
adölesan hastalarda 2cm’ den fazla deplasman 
durumunda cerrahi tedavi önerilmektedir(9,10). 
Bununla birlikte O’Neill tarafından yapılan çalış-
mada konservatif ve cerrahi yöntem uygulanan 
hastalar 2 yıl boyunca takip edilmiş ve benzer iyi-
leşme sürelerine ulaşmıştır(11). Cerrahi tedavide 
sıklıkla plak vida ve elastik intramedüller çivi ile 
fiksasyon sıklıkla kullanılmaktadır(Şekil 2). Bu-
nun dışında eriyebilen monofilaman dikişleriyle 
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