KLAVIKULA KIRIKLARI

| EPIDEMIiYOLOJi

Klavikula viicutta en sik kirillan kemiklerden
biridir. Tum kiriklarin %2,6’s1 ile %5’ini olusturur.
Omuz bolgesi kiriklarinin ise yaklasik %44’tini
olusturmaktadir .

Klavikula kiriklarinin insidansi erkeklerde
100000de 71 ve kadinlarda 100000de 30 olarak
hesaplanmaktadir.’) Yasla birlikte klavikula ki-
riklarinin prevalansi azalmaktadir. Klavikula ki-
riklar1 klasik olarak {i¢e ayrilmaktadir. Klavikula
kirig: ile bagvuran hastalarin yaklasik %80’inde
kirik orta 1/3’liik kisimdadir. Distal ve proksimal
kariklar ise sirasiyla %15 ve %5 siklikla goriliir @.

| ANATOMI

Klavikula, fetal yasamin (gestasyonun 5. Haf-
tasinda) ilk ossifiye olan kemigidir. Ayrica, en son
fiizyona (22-25 yas) ugrayan ossifikasyon merkezi
klavikulanin medial biiyiime plakasidir. Bununla
birlikte, klavikula intramembran6z kemiklesme
ile kemiklesen tek uzun kemiktir. Klavikulanin
bitytimesi ilk 5 yasina kadar orta kisimdaki os-
sifikasyon merkezinden gerceklesir ve kemigin
medial ve lateral uglarindaki epifiz plaklarindan
bityiime devam eder ©.

1

Olgun BINGOL '

Klavikula kendine 6zgii “S” sekli olan bir ke-
miktir. Orta 1/3’liik kism1 klavikulanin en ince
olan kismi olup en fazla kirigin gorildagi bo-
limdiir. Klavikulanin mediali sternum ile eklem-
lesirken laterali akromion ile eklemlesmektedir.
Klavikulanin medial 1/3’lik kismi, subklavian
damar yapilar1 ve brakial pleksus gibi 6nemli
norovaskiiler yapilara komsuluk etmektedir. Dis-
tal 1/3’likk kisimda ise stabiliteye katki saglayan
akromiyoklavikuler ve korakoklavikuler baglar
vardir @,

| YARALANMA MEKANIZMASI

Klavikula kiriklar1 dogrudan ve dolayli travma
sonucunda gorilebilmektedir ®. En sik goriilen
yaralanma mekanizmasi etkilenen kol yana dog-
ru agik iken omuz iizerine diismedir. Omuz tize-
rine direk darbe veya klavikula tizerine dogrudan
darbe diger 6nemli yaralanma mekanizmalaridir.
Klavikula kiriklarinin yaklasik %45’i spor yara-
lanmalar1 sonucu gorilmektedir ©.

| KLINIK DEGERLENDIRME

Klavikula kiriklarinda anterior omuz agri-
s1, travma bolgesinde sislik, 6dem, krepitasyon,
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gortldigu bildirilmektedir. Siklikla orta 1/3’liikk
kisimda kaynamama goriilmektedir. Kaynama-
manin goriildiigi olgularin yaklasik %22’sini dis-
tal klavikula kiriklar: olustururken %1’ini medial
klavikula kiriklar1 olusturmaktadir 9.

Implant iritasyonu: Ozellikle superior plak
uygulamalar1 sonrasinda goriilmektedir. K-teli
uygulanan hastalarda implantin geri gelmesi so-
nucunda da implant iritasyonu olabilmektedir V.

Norovaskiiler yaralanma: Klavikula kirikla-
rinda travma aninda ve sonrasinda veya cerrahi
esnasinda nadiren olsa da norovaskiiler yaralan-
ma goriilebilmektedir.

Enfeksiyon: Klavikula kiriklarinin tespitin-
den sonra %2,2 oraninda derin enfeksiyon ve
%4,4 oraninda ise yiizeysel enfeksiyon goriildiigii
bildirilmistir.

Pnomotoraks: Klavikula kiriklariyla beraber
%3 oraninda kot kirig1 ve skapula kirig1 goriilebil-
mektedir. Bu olgular pndmotoraks a¢isindan de-
gerlendirilmelidir. Ayrica cerrahi islem esnasinda
da pnémotoraks riski mevcuttur ).

Posttravmatik artrit: Intraartikiiler eklem
uzanimi olan kiriklarda goriilebilmektedir 9.

Yanlis kaynama: Geg¢miste yanlis kaynama-
nin sadece radyolojik bir durum oldugu diisii-
niilse de son yillarda 6zellikle orta saft klavikula
kiriklarinda yanlis kaynama sonrasinda 6nemli
fonksiyonel kayiplarin oldugu bildirilmektedir.

Refraktiir: Implant ¢ikarimi sonrasinda yak-
lasik olarak %4 oraninda gorilmektedir 1.
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