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Klavikula Kırıkları
Çocuklarda en sık görülen kırıklardır(% 2,6–5) (1). Klavikula üst 
ekstremite ile vücut arasında köprü vazifesi görür. Üst ekstremi-
teye uygulanan tüm kuvvetler klavikula üzerinden vücuda ak-
tarılır. Hem bu mekanizma hem de vücudun anteriorunda cilt 
altı yerleşimi nedeniyle travmaya direkt maruz kalır (2). Doğum 
sırasında omuzların sıkışmasına bağlı olarak en sık kırılan kemik 
klavikuladır. Tüm doğumların % 0,5’inde ve doğum sırasında 
medyana gelen kırıkların % 90’ında klavikula kırılır (3). Direkt ve 
indirekt tarvmalarla kırık oluşabilir. Bu kırıkların çoğu konserva-
tif yöntemlerle sorunsuz iyileşir.

Yaralanma mekanizması: Yenidoğanlarda, doğum kanalı-
nın darlığına bağlı olarak klavikula kırıkları oluşabilir. Doğum 
esnasında pelvis dar ise simpisis pubisin omuza direkt basısı veya 
doğum esnasında klavikulaya direkt basınç uygulanması ile kı-
rık meydana gelir. 4000 gr dan büyük makrozomik bebek, makad 
geliş ve ileri anne yaşı risk faktörleri arasındadır(3). Çocuklar ve 
ergenlerde ise omuz üzerine düşme(direkt mekanizma) veya açık 
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