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Omuz, viicudumuzun en hareketli bélgelerinden
biridir (1)(Resim 1). Bu nedenle kiriklara ya da
yaralanmalara olduk¢a agiktir. Omuz bélgesin-
de goriilen kiriklar, siddetli agrilara ve omuzda
fonksiyon kaybina neden olabilir. Omuz kiriklar
klavikula, proksimal humerus ve skapula kirikla-
r1 olmak iizere 3 baslikta incelenebilir(2).
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Resim 1. Omuz Anatomisi

KLAVIKULA KIRIKLARI

Klavikula kiriklar1 yaygin olarak, genellikle omuz
bolgesine dolayli veya dogrudan travmadan
kaynaklanir(3).

OMUZ EKLEMINI ETKILEYEN KIRIKLAR

Firdevs AKDENIZ CINAR !

Epidemiyoloji

Klavikula kiriklari, tiim kiriklarin yaklasik yiizde
2.6’sin1 olusturur. Zirve insidanst ¢ocuklarda ve
geng eriskinlerde goriiliir. Erkeklerdeki klavikula
kiriklarinin tgte birinden fazlasi 13 ila 20 yaslar1
arasinda meydana gelirken, kadinlardaki klaviku-
la kiriklarinin ytizde 20’si yine ayni sekilde 13 ile
20 li yaslarda meydana gelir(3, 4).

Anatomi

Klavikula, insan iskeletinde kemiklesen ilk ke-
miktir(4). Distalde akromiyon (akromiyokla-
vikiiler eklem[AC] ) ve proksimal de sternum
(sternoklavikiiler eklem) ile eklem yapan, kol
ve govde arasindaki tek kemikli baglant1 gorevi
gortir (Resim 2). Bu eklemler, hiyalin kikirdak
yerine fibrokartilaj ile kapli olduklar: i¢in atipik
sinovyal eklemler olarak adlandirilir. Klavikula,
akromiyoklavikiilerve korakoklavikiiler baglarla
skapulaya sabitlenir ve sternoklavikiiler baglarla
sternuma baglanir. Klavikula kemigi “S” seklinde-
dir. Proksimal yarim, iist ekstremitenin ndrovas-
kiiler demetini igine alarak disa dogru (disbiikey)
kivrilir. Distal yarim klavikula kemigine (korako-
id ve akromiyon) baglanmadan 6nce geriye dog-
ru (i¢biikey) kivrilir. Klavikula kiriklar1 genellikle
bu iki egri arasindaki kavsakta (orta saft) meyda-
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OMUZ AGRILARI

klavikula kirig: ile birlikte meydana gelirse,
“ylizen omuz” olarak bilinir (26, 33).

Glenoid kiriklar:: Daha ¢ok AO (Tablo 1) s1-
niflandirmasi kullanilmaktadir (26, 34).
Akromial kiriklar: Kuhn siniflandirmasi kul-
lanilmaktadir (26, 35)(Tablo 2).

Tablo 2. Akromial kingin Kuhn siniflandiriimasi

Yerinden edilmemis veya minimum yer

Tip| degistirmis
. Yer degistirmis ancak subakromiyal alani
Tip Il )
tehlikeye atmiyor
Tip i Yerinden edilmis ve subakromiyal alani

tehlikeye atiyor

Korakoid kiriklari: Ogawa smiflandirmasi
kullanilmaktadir (26, 36) (Tablo 3).

Tablo 3. Korokoid kirigin Ogawa siniflandirilmasi

Tip

Tip Il

Kirik, korako klavikdler ligamanin

l proksimalinde meydana gelir.

Kirik korakoid ucuna dogru olusur

Skapulotorasik ayrigma: Skapulotorasik ek-
lemin yiiksek enerjili travmatik bir bozulmasi-
dir ve genellikle siddetli nérovaskiiler yaralan-
malar, skapula kiriklar: ve klavikiiler kiriklarla
iligkilidir. Skapula kenarinin spindz ¢ikintidan
kontralateral tarafa gore 1cm den fazla yer de-
gistirmesi ile tan1 konulabilir(37, 38).
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