
Klavikula k›r›klar› kolayl›kla teflhis edilip uygun

tedavi ile sorunsuz iyileflebilmesine ra¤men oldukça

s›k görülmekte, erken ve geç komplikasyonlara yol

a ç a b i l m e k t e d i r. Klavikula k›r›klar› bütün k›r›klar içe-

risinde en çok rastlanan k›r›klard›r; her yirmi k›r›ktan

bir tanesi klavikulada meydana gelmektedir.[ 1 - 3 ] Omuz

eklemi yaralanmalar›nda %44’e varan oranlarda kla-

vikula k›r›¤› oluflmaktad›r;[2] çocuklarda da en çok

görülen k›r›klardand›r. Bu k›r›klar çocuklarda depla-

se olmam›fl flekliyle karfl›m›za ç›karken, eriflkinlerde

ço¤unlukla deplase olmakta ve yaflla birlikte parçal›

k›r›k görülme ihtimali artmaktad›r.[2,4]

Eriflkinlerde deplase klavikula 1/3 orta cisim k›r›klar›nda 

konservatif tedavi sonuçlar›m›z
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Objectives: We evaluated the mid-term results of conser-

vative treatment of mid-clavicular fractures in adults.

Meth ods: Eighty-five patients (60 males, 25 females; mean

age 36 years; range 19-61 years) with mid-clavicular frac-

tures were treated conservatively with a figure-of-eight ban-

dage method. Radiographically, 72 fractures were displaced

and of two fragments, 13 were displaced and comminuted.

Clinical and radiologic results were evaluated after a mean

follow-up of 35 months (range 12 to 72 months).

Results: In 84 patients, union was achieved by conservative

treatment. Only one patient required surgical treatment.

Malunion occurred in seven patients. Clinically, the results

were good in 68 (94.4%), moderate in three patients (4.1%),

and poor in one patient (1.3%) in two-fragment fractures. Of

comminuted fractures, the results were good in 10 (%76.9),

and moderate in three patients (23.1%). No significant dif-

ferences were found between the clinical results.

Conclusion: Conservative treatment of displaced mid-

clavicular fractures provide union, making surgical treat-

ment indicated only in a small number of patients with

unsatisfactory results.

Key words: Clavicle/injuries; fractures/therapy; fractures, com-

minuted/therapy; patient satisfaction; treatment outcome.

Amaç: Konservatif olarak tedavi edilen klavikula 1/3 or-

ta cisim k›r›klar›nda tedavi sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Klavikula 1/3 orta cisim k›r›kl› 85 hasta

(60 erkek, 25 kad›n; ort. yafl 36; da¤›l›m 19-61) konserva-

tif olarak sekiz bandaj yöntemiyle tedavi edildi. Radyolo-

jik olarak 72 k›r›k deplase ve iki fragmanl›, 13 k›r›k ise

deplase ve parçal› fleklinde idi. Ortalama takip süresi 35

ay (da¤›l›m 12-72 ay) olan hastalarda klinik ve radyolojik

sonuçlar de¤erlendirildi.

Sonuçlar: Seksen dört hastada konservatif yöntemlerle

kaynama sa¤land›. Sadece bir hastada cerrahi tedaviye

gerek duyuldu. Yedi hastada malunion geliflti. Klinik ola-

rak deplase iki fragmanl› k›r›klar›n 68’inde (%94.4) iyi,

üçünde (%4.1) orta, birinde ise (%1.3) kötü sonuç al›nd›.

Sonuçlar, deplase parçal› k›r›klar›n 10’unda (%76.9) iyi,

üçünde (%23.1) orta idi. Klinik de¤erlendirme sonuçlar›

aras›nda anlaml› farkl›l›k görülmedi.

Ç›kar›mlar: Klavikula 1/3 orta deplase cisim k›r›klar›n-

da konservatif tedavi ile kaynama sa¤lanmakta, çok az

hastada tatminkar sonuç elde edilemeyip cerrahi tedaviye

ihtiyaç do¤maktad›r.
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parçal›/tedavi; hasta memnuniyeti; tedavi sonucu.

Yaz›flma adresi: Dr. Sinan Karao¤lu, Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›,  38039 Kayseri.

Tel: 0352 - 437 93 93    Faks: 0352 - 223 44 62    e-posta: sinankaraoglu@hotmail.com

Baflvuru tarihi: 24.01.2001  Kabul tarihi: 28.06.2001

ACTA
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2002;36:7-11



Acta Orthop Traumatol Turc8

Bu retrospektif çal›flmada, eriflkin klavikula k›-

r›klar›ndaki deneyimimizi ve s›k görülen 1/3 orta

klavikula cisim k›r›klar›n›n orta dönem sonuçlar›n›

sunmay› amaçlad›k. 

Hastalar ve yöntem

1994-1999 y›llar› aras›nda Erciyes Üniversitesi

T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim

Dal›’na baflvuran toplam 374 hastaya klavikula k›r›-

¤› teflhisi konulup tedavisi yap›ld›. Bunlar›n 138’in-

de komplet deplase olmufl 1/3 orta cisim k›r›¤› mev-

cuttu. Bu hastalar›n 17’si ölüm nedeniyle, 21’i adres

de¤iflikli¤inden ulafl›lamad›¤› için, üçünde iki tarafl›

k›r›k oldu¤u için çal›flmaya al›nmad›. Ayr›ca, 12 has-

ta di¤er problemler nedeniyle mobilize hale geleme-

di¤inden dolay› interskapular rulo yöntemi ile teda-

vi edildi ve çal›flma kapsam› d›fl›nda tutuldu. Böyle-

ce, klinik muayeneleri yap›lan ve takip radyografile-

ri bulunan 85 hasta (60 erkek, 25 kad›n; ort. yafl 36;

da¤›l›m 19-61) çal›flmaya uygun bulundu. 

K›r›k 50 hastada sa¤, 35 hastada sol taraftayd›.

Çal›flma durumlar›na göre 34 hasta aktif bir iflte ça-

l›flmakta, 22’si oturarak büro tipi ifl yapmaktayd›; 19

hasta ise sedanter bir yaflam tarz› sürdürüyordu. 

K›r›klar 55 olguda trafik kazas›, 22 olguda aç›k el

veya omuz üzerine düflme, sekiz hastada ise spora

ba¤l› yaralanmalar sonucunda meydana gelmiflti.

Trafik kazas› geçiren hastalar›n 32’sinde baflka yara-

lanmalar (kafa travmas›, kosta k›r›¤›, büyük tübüler

kemiklerin k›r›¤›) vard›.

Bafllang›ç radyografilerinde k›r›k hatt› 37’sinde

oblik, 35’inde transvers, 13’ünde parçal› k›r›k flek-

linde idi. Hiçbir hastada kortikal temas mevcut de-

¤ildi (fiekil 1a).

Hastalar›n 53’ünde omuz elevasyonu ve ekstan-

siyonu sa¤lanacak flekilde sekiz bandaj yöntemi uy-

gulanm›flt› ve en az üç hafta olmak üzere, radyolojik

ve klinik kaynama belirtileri görülene kadar bu teda-

viye devam edilmiflti. Otuz iki hastada ise, efllik

eden di¤er yaralanmalar nedeniyle mobilize olama-

d›klar› için bafllang›ç tedavisi olarak interskapuler

rulo yöntemi kullan›lm›flt›. Bu hastalar›n hepsi birin-

ci hafta sonunda mobilize hale geldiklerinden dolay›

sekiz bandaj yöntemine geçilmiflti. 

Kontrole ça¤r›lan hastalara mevcut flikayetleri ile

ilgili sorular soruldu ve klinik muayeneleri yap›ld›.

Sonuçlar hastalar›n memnuniyetine, omuz a¤r›s›na

ve fonksiyonuna göre üç ana grupta de¤erlendirildi

(Tablo 1). Devaml› a¤r› varl›¤› ve analjezik kullan-

ma ihtiyac› kötü sonuç fleklinde yorumland›. Hasta-

n›n ifl hayat› ve günlük yaflam›ndaki fonksiyonlar›-

n›n iyi olmas›, ancak sportif aktivitelerde veya afl›r›

güç gerektiren ifllerde a¤r› ve rahats›zl›k duymas› or-

ta; günlük hayattaki aktivitelerde oldu¤u gibi sporda

ve zorluk gerektiren aktivitelerde fonksiyonel k›s›t-

l›l›k ve a¤r› olmamas› da normal olarak de¤erlendi-

rildi.[4] 

Omuz abduksiyonu normal, %25-50 oran›nda

azalm›fl ve %50’den fazla azalm›fl fleklinde üç kate-

goride s›n›fland›r›ld›. Hareketlere bak›l›rken her

hastan›n karfl› sa¤lam omzu kontrol olarak kullan›l-

d› ve de¤erler ölçülerek kaydedildi. 

Hastalar daha sonra radyolojik olarak incelendi.

Bütün hastalarda ön-arka omuz radyografileri çeki-

lerek kaynamaya ve angulasyon derecesine bak›ld›.

K›r›k kaynamas›, kaynama (en fazla bir kemik ge-

niflli¤inde k›r›k deplasman›n›n efllik etmesi ve 30 de-

receden az angulasyon olmas›), malunion (fragman-

fiekil 1. (a) Deplase olmufl klavikula 1/3 orta cisim k›r›kl› hastan›n omuz ön-arka radyografisi. (b) Ayn› hastan›n iki y›l
sonraki omuz ön-arka radyografisi.

(a) (b)



larda bir kemik geniflli¤inden daha fazla deplasma-

n›n olmas› veya angulasyonun 30 dereceden fazla

olmas›) ve nonunion fleklinde de¤erlendirildi.[4]

Hastalar ortalama 35 ay süreyle (da¤›l›m 12-72

ay) takip edildi.

‹statistiksel de¤erlendirmede Fisher’in X2 testi

kullan›ld›; p de¤erinin 0.05 ve daha küçük olmas›

anlaml› düzey olarak yorumland›.

Sonuçlar

Toplam 85 hastan›n 84’ünde konservatif yöntem-

lerle kaynama sa¤land› (fiekil 1b). Bir hastada 12 ay-

l›k bir takipten sonra kaynama bulgular›n›n görül-

memesi, omuz hareketlerinde k›s›tl›l›k ve a¤r› ya-

k›nmalar› nedeniyle aç›k redüksiyon, DCP plak ile

internal fiksasyon ve otojen kemik greftlemesi uygu-

land›. 

Seksen befl hastan›n 78’i  (%91.7) sonuçtan mem-

n u n olduklar›n› belirtti. Bir hastada konservatif teda-

vi ile kaynama sa¤lanamad›¤›, yedi hastada da malu-

nion ve omuz a¤r›lar› oldu¤u için tatminkar sonuç

elde edilemedi. Kozmetik bozukluk bulunmas›na

ra¤men, sekiz hasta cerrahi düzeltmeye ihtiyaç du-

yacak kadar rahats›zl›k hissetmediklerini bildirdi.

Yedi hastada omuz hareketlerinde k›s›tl›l›k gözlendi.

Bunlardan biri nonunion geliflen hasta olup, omuz

abduksiyonunda 50 derecelik k›s›tlanma vard›. Di-

¤er dördünde 45 derecelik, ikisinde ise 30 derecelik

abduksiyon k›s›tl›l›¤› saptand›. 

Bir hastada, klavikula k›r›¤›na ba¤l› olarak brakial

pleksus lezyonu bulgular›na rastland›. Ancak bu has-

tan›n takipleri s›ras›nda semptomlar kayboldu¤undan

cerrahi olarak dekompresyona gerek duyulmad›. 

Klinik de¤erlendirmelerde, deplase iki fragmanl›

k›r›klar›n 68’inde (%94.4) iyi sonuç, üçünde (%4.1)

orta sonuç, birinde ise (%1.3) kötü sonuç al›nd›. Dep-

lase parçal› k›r›klar›n 10’unda (%76.9) iyi sonuç,

üçünde (%23.1) orta sonuç al›nd› (Tablo 2). Klinik de-

¤erlendirme sonuçlar› aras›nda anlaml› fark olmad›¤›

görüldü (p>0.05). 

Hastalara son durumlar› ile ilgili sorular yöneltil-

di¤inde, befl hasta hafif spontan a¤r›, dört hasta etkile-

nen tarafa do¤ru yat›nca ortaya ç›kan a¤r›, alt› hasta

palpasyonla oluflan a¤r› ve hassasiyet flikayetlerini

bildirdi. Sekiz hasta ise a¤›rl›k kald›r›rken zorlanma-

dan yak›nd›. Sekiz hastada belirgin kozmetik bozuk-

luk, bir hastada sinir kompresyon bulgular› gözlendi.

Radyolojik de¤erlendirmede 85 hastan›n 77’sin-

de normal kaynama, yedisinde malunion, birinde no-

nunion saptand› (Tablo 3).
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Tablo 1. Takip muayenelerinde kullan›lan s›n›fland›rma sistemi[4]

Hastan›n memnuniyeti Fonksiyon Aktif omuz hareketleri Derece

Tatminkar, a¤r› olmamas› Normal Normal ‹yi

Tat m i n k a r, hafif veya orta derecede a¤r› olmas› Hafif veya orta derecede azalma %25-50 oran›nda azalma Orta

Tatmin olmamas›, fliddetli a¤r› varl›¤› Ciddi k›s›tlanma %50’den fazla azalma Kötü

Tablo 2. Son kontroldeki klinik derecelendirmelerin k›r›k tipine göre da¤›l›m›

‹yi Orta Kötü

Say› Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Deplase iki fragmanl› k›r›klar 72 68 94.4 3 4.1 1 1.3

Deplase parçal› k›r›klar 13 10 76.9 3 23.1 0 0

X2=6.24, p>0.05

Tablo 3. Seksen befl hastan›n 1/3 orta klavikula k›r›¤›nda radyografik kaynama sonuçlar›

Say› Normal kaynama Malunion Nonunion

Deplase iki fragmanl› k›r›klar 72 67 4 1

Deplase parçal› k›r›klar 13 10 3 0

X2=6.24, p>0.05
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Tart›flma

Klavikula, pektoral halkan›n mekanik özellikleri

için tafl›d›¤› önemli rol yan› s›ra üst ekstremite fonk-

siyonlar› için de yap›sal elementlerden biridir. Dola-

y›s›yla, bu kemi¤in k›r›klar› sonucunda geliflebile-

cek erken ve geç komplikasyonlar önemli fonksiyo-

nel kay›plara yol açabilmektedir.[5] 

Klavikula k›r›klar› çok s›k oranlarda görülmesine

ra¤men uygun konservatif tedaviler sonucunda no-

nunion oranlar› %0.1-1.9 aras›ndad›r.[1,3,6] Bu k›r›k-

larda konservatif tedavi yerleflik yöntemdir.[3,4,7] Ça-

l›flmam›zda konservatif tedavi uygulanm›fl hastala-

r›n tamam›na yak›n›nda kaynama sa¤lanm›flt›r. Bir

hasta nonunion nedeni ile ameliyat edilmifltir. Kon-

servatif tedavi yaklafl›mlar›n›n kabul görmesine ra¤-

men, klavikula 1/3 orta cisim k›r›klar›nda konserva-

tif tedavinin yetersiz kalabilece¤i yönünde baz› ça-

l›flmalar yay›nlanm›flt›r.[8-11] Çal›flmam›zda, bir hasta-

da (%1.1) nonunion geliflmifl olup, bu oran %0.1-1.9

aras›nda de¤iflen literatür oranlar› içerisinde yer al-

maktad›r.[1,3,6] Bir hastada kötü (%1.1), alt› hastada

orta (%7), 78 hastada iyi (%91.7) sonuç al›nm›flt›r ve

sonuçlar›m›z tatminkar olarak de¤erlendirilebilir.

K›r›k tipi aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, deplase iki

parçal› k›r›klarda %1.3 oran›nda kötü, %4.1 oran›n-

da orta, %94.4 oran›nda iyi sonuç al›nm›flt›r. Parçal›

k›r›klarda ise bu oranlar %23.1 orta, %76.9 iyi sonuç

fleklindedir. Görünürde parçal› k›r›klar ile iki parçal›

k›r›klar aras›nda sonuç aç›s›ndan fark olmas›na ra¤-

men, bu fark istatistiksel aç›dan anlaml› ç›kmam›flt›r.

Bu nedenle, parçal› k›r›klarda do¤rudan cerrahi te-

davi yaklafl›mlar› uygun görünmemektedir. Bununla

birlikte, s›k aral›klarla klinik takip sonucunda malu-

nion ya da nonunion geliflecek olgularda cerrahi te-

daviler düflünülebilir. Bununla birlikte klavikula 1/3

orta cisim k›r›klar›nda konservatif tedavi ile nonuni-

on oran› çok düflük iken (%0.1-%1.9), cerrahi teda-

viden sonra bu oran›n (%4.6) artt›¤› da göz önüne

al›nmal›d›r.[1,3,6] Bu nedenle, primer cerrahi tedavi

klavikula k›r›¤›nda nonunion için bir risk faktörü ol-

maktad›r. Aç›k redüksiyon ve internal fiksasyon kla-

vikula k›r›kl› hastalarda baz› özel durumlarda kulla-

n›lmal›d›r; özellikle 1/3 distal klavikula k›r›klar›nda

korakoklavikuler ligamentlerin de y›rt›lmas› söz ko-

nusu ise, 1/3 orta cisim k›r›klar›nda rotasyonu bulu-

nan büyük bir ara fragman varl›¤›nda, araya yumu-

flak doku interpozisyonu oldu ise ya da nörovasküler

yap›lar›n kompresyonunda cerrahi tedavi planlan-

mal›d›r.[1,3,7] Çal›flmam›zda, konservatif tedavi olarak

sekiz bandaj yöntemi kullan›lm›fl, 32 hastada bu te-

daviye olgular›n ek problemleri düzeldi¤inde ve mo-

bilize hale gelindi¤inde geçilmifltir.

Nörovasküler yap›lar›n kompresyonu klavikula

k›r›klar›nda distal fragman›n afla¤›ya do¤ru bas› yap-

mas› sonucunda veya daha geç dönemde k›r›k hat-

t›nda kaynama esnas›nda afl›r› kallus dokusunun bas-

k›s› ile meydana gelmektedir. Ancak brakial pleksus

lezyonlar› bu k›r›klarda %1’den daha düflük oranlar-

da görülmektedir.[12,13] 

Radyolojik incelemeler sonucunda yedi hastada

malunion saptanm›flt›r. Ancak bu hastalar, a¤›r yük

kald›r›rken ortaya ç›kan a¤r›lar ve kozmetik bozuk-

luklar d›fl›nda yak›nma göstermediklerinden ve bu

hallerinden çok fazla rahats›zl›k duymad›klar› için

düzeltici cerrahi giriflim talebinde bulunmad›lar.

Omuz abduksiyonunda k›s›tl›l›k yedi hastada gö-

rüldü. Klavikula k›r›klar›nda eklemde hareket k›s›t-

lanmas›n›n önlenmesi bak›m›ndan tedavi s›ras›nda

takiplerin s›k aral›klar ile yap›l›p erken rehabilitas-

yon yaklafl›mlar› faydal› olabilir.

Sonuç olarak, klavikula k›r›klar› en iyi flekilde

konservatif tedavi ile iyilefltirilebilen k›r›klard›r.

Klavikulan›n 1/3 orta cisim k›r›klar›n›n tedavisinde

temel amaç, özellikle ilk birkaç haftada yeterli tespi-

ti sa¤lamak olmal›d›r. Tespit yöntemi ise etkili, rahat

kullan›labilir ve basit olmal›d›r. Aç›k redüksiyon en-

dikasyonlar›, kemik uçlar›n›n belirgin deplasman›

ile beraber konservatif tedavi ile düzeltilemeyen an-

gulasyondur.
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