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Olgun BİNGÖL 1

KLAVİKULA KIRIKLARI

EPIDEMIYOLOJI

Klavikula vücutta en sık kırılan kemiklerden 
biridir. Tüm kırıkların %2,6’sı ile %5’ini oluşturur. 
Omuz bölgesi kırıklarının ise yaklaşık %44’ünü 
oluşturmaktadır (1).

Klavikula kırıklarının insidansı erkeklerde 
100000’de 71 ve kadınlarda 100000’de 30 olarak 
hesaplanmaktadır.(1) Yaşla birlikte klavikula kı-
rıklarının prevalansı azalmaktadır. Klavikula kı-
rıkları klasik olarak üçe ayrılmaktadır. Klavikula 
kırığı ile başvuran hastaların yaklaşık %80’inde 
kırık orta 1/3’lük kısımdadır. Distal ve proksimal 
kırıklar ise sırasıyla %15 ve %5 sıklıkla görülür (2).

ANATOMI

Klavikula, fetal yaşamın (gestasyonun 5. Haf-
tasında) ilk ossifiye olan kemiğidir. Ayrıca, en son 
füzyona (22-25 yaş) uğrayan ossifikasyon merkezi 
klavikulanın medial büyüme plakasıdır. Bununla 
birlikte, klavikula intramembranöz kemikleşme 
ile kemikleşen tek uzun kemiktir. Klavikulanın 
büyümesi ilk 5 yaşına kadar orta kısımdaki os-
sifikasyon merkezinden gerçekleşir ve kemiğin 
medial ve lateral uçlarındaki epifiz plaklarından 
büyüme devam eder (3).

Klavikula kendine özgü “S” şekli olan bir ke-
miktir. Orta 1/3’lük kısmı klavikulanın en ince 
olan kısmı olup en fazla kırığın görüldüğü bö-
lümdür. Klavikulanın mediali sternum ile eklem-
leşirken laterali akromion ile eklemleşmektedir. 
Klavikulanın medial 1/3’lük kısmı, subklavian 
damar yapıları ve brakial pleksus gibi önemli 
nörovasküler yapılara komşuluk etmektedir. Dis-
tal 1/3’lük kısımda ise stabiliteye katkı sağlayan 
akromiyoklavikuler ve korakoklavikuler bağlar 
vardır (4).

YARALANMA MEKANIZMASI

Klavikula kırıkları doğrudan ve dolaylı travma 
sonucunda görülebilmektedir (5). En sık görülen 
yaralanma mekanizması etkilenen kol yana doğ-
ru açık iken omuz üzerine düşmedir. Omuz üze-
rine direk darbe veya klavikula üzerine doğrudan 
darbe diğer önemli yaralanma mekanizmalarıdır. 
Klavikula kırıklarının yaklaşık %45’i spor yara-
lanmaları sonucu görülmektedir (3).

KLINIK DEĞERLENDIRME

Klavikula kırıklarında anterior omuz ağrı-
sı, travma bölgesinde şişlik, ödem, krepitasyon, 
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görüldüğü bildirilmektedir. Sıklıkla orta 1/3’lük 
kısımda kaynamama görülmektedir. Kaynama-
manın görüldüğü olguların yaklaşık %22’sini dis-
tal klavikula kırıkları oluştururken %1’ini medial 
klavikula kırıkları oluşturmaktadır (14). 

İmplant iritasyonu: Özellikle superior plak 
uygulamaları sonrasında görülmektedir. K-teli 
uygulanan hastalarda implantın geri gelmesi so-
nucunda da implant iritasyonu olabilmektedir (11).

Nörovasküler yaralanma: Klavikula kırıkla-
rında travma anında ve sonrasında veya cerrahi 
esnasında nadiren olsa da nörovasküler yaralan-
ma görülebilmektedir.

Enfeksiyon: Klavikula kırıklarının tespitin-
den sonra %2,2 oranında derin enfeksiyon ve 
%4,4 oranında ise yüzeysel enfeksiyon görüldüğü 
bildirilmiştir.

Pnömotoraks: Klavikula kırıklarıyla beraber 
%3 oranında kot kırığı ve skapula kırığı görülebil-
mektedir. Bu olgular pnömotoraks açısından de-
ğerlendirilmelidir. Ayrıca cerrahi işlem esnasında 
da pnömotoraks riski mevcuttur (15).

Posttravmatik artrit: İntraartiküler eklem 
uzanımı olan kırıklarda görülebilmektedir (16).

Yanlış kaynama: Geçmişte yanlış kaynama-
nın sadece radyolojik bir durum olduğu düşü-
nülse de son yıllarda özellikle orta şaft klavikula 
kırıklarında yanlış kaynama sonrasında önemli 
fonksiyonel kayıpların olduğu bildirilmektedir.

Refraktür: İmplant çıkarımı sonrasında yak-
laşık olarak %4 oranında görülmektedir (16).
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