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OMUZ EKLEMINI ETKILEYEN KIRIKLAR

GİRİŞ

Omuz, vücudumuzun en hareketli bölgelerinden 
biridir (1)(Resim 1). Bu nedenle kırıklara ya da 
yaralanmalara oldukça açıktır. Omuz bölgesin-
de görülen kırıklar, şiddetli ağrılara ve omuzda 
fonksiyon kaybına neden olabilir. Omuz kırıkları 
klavikula, proksimal humerus ve skapula kırıkla-
rı olmak üzere 3 başlıkta incelenebilir(2).
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Resim 1. Omuz Anatomisi

KLAVIKULA KIRIKLARI

Klavikula kırıkları yaygın olarak, genellikle omuz 
bölgesine dolaylı veya doğrudan travmadan 
kaynaklanır(3).

Epidemiyoloji

Klavikula kırıkları, tüm kırıkların yaklaşık yüzde 
2.6’sını oluşturur.  Zirve insidansı çocuklarda ve 
genç erişkinlerde görülür. Erkeklerdeki klavikula 
kırıklarının üçte birinden fazlası 13 ila 20 yaşları 
arasında meydana gelirken, kadınlardaki klaviku-
la kırıklarının yüzde 20’si yine aynı şekilde 13 ile 
20 li yaşlarda meydana gelir(3, 4).

Anatomi

Klavikula, insan iskeletinde kemikleşen ilk ke-
miktir(4). Distalde akromiyon (akromiyokla-
viküler eklem[AC] ) ve proksimal de sternum 
(sternoklaviküler eklem) ile eklem yapan, kol 
ve gövde arasındaki tek kemikli bağlantı görevi 
görür (Resim 2). Bu eklemler, hiyalin kıkırdak 
yerine fibrokartilaj ile kaplı oldukları için atipik 
sinovyal eklemler olarak adlandırılır. Klavikula, 
akromiyoklavikülerve korakoklaviküler bağlarla 
skapulaya sabitlenir ve sternoklaviküler bağlarla 
sternuma bağlanır. Klavikula kemiği “S” şeklinde-
dir. Proksimal yarım, üst ekstremitenin nörovas-
küler demetini içine alarak dışa doğru (dışbükey) 
kıvrılır. Distal yarım klavikula kemiğine (korako-
id ve akromiyon) bağlanmadan önce geriye doğ-
ru (içbükey) kıvrılır. Klavikula kırıkları genellikle 
bu iki eğri arasındaki kavşakta (orta şaft) meyda-
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•	 klavikula kırığı ile birlikte meydana gelirse, 
“yüzen omuz” olarak bilinir (26, 33).

•	 Glenoid kırıkları: Daha çok AO (Tablo 1) sı-
nıflandırması kullanılmaktadır (26, 34).

•	 Akromial kırıklar: Kuhn sınıflandırması kul-
lanılmaktadır (26, 35)(Tablo 2).

Tablo 2. Akromial kırığın Kuhn sınıflandırılması

Tip I
Yerinden edilmemiş veya minimum yer 
değiştirmiş

Tip II
Yer değiştirmiş ancak subakromiyal alanı 
tehlikeye atmıyor

Tip III
Yerinden edilmiş ve subakromiyal alanı 
tehlikeye atıyor

•	 Korakoid kırıkları: Ogawa sınıflandırması 
kullanılmaktadır (26, 36) (Tablo 3).

Tablo 3. Korokoid kırığın Ogawa sınıflandırılması

Tip I
Kırık, korako klaviküler ligamanın 
proksimalinde meydana gelir.

Tip II Kırık korakoid ucuna doğru oluşur

•	 Skapulotorasik ayrışma: Skapulotorasik ek-
lemin yüksek enerjili travmatik bir bozulması-
dır ve genellikle şiddetli nörovasküler yaralan-
malar, skapula kırıkları ve klaviküler kırıklarla 
ilişkilidir. Skapula kenarının spinöz çıkıntıdan 
kontralateral tarafa göre 1cm den fazla yer de-
ğiştirmesi ile tanı konulabilir(37, 38).
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