
ÖZET
Amaç: Klavikula orta gövde kırıklarının cerrahi tedavisinde plak ve çivileme sık kullanılan yöntemlerdir. Ge-
nellikle cerrahi sırasında rotasyonel deformiteler göz ardı edilir. Çalışmadaki amacımız; klavikula orta gövde 
kırıklarındaki rotasyonel kaynamanın akromioklavikuler (AK) ve korakoklavikuler (KK) ekleme etkisini sonlu 
eleman analiz yöntemi ile incelemekti.
Yöntem: Bilgisayarlı tomografi görüntüleri kullanılarak sağlam omuz kavşağı modellendi. Klavikula üzerinde 
orta gövde kırığı oluşturuldu. Oluşturulan kırıklar sırasıyla anterior ve posterior aksiyal rotasyonda 5°,10°,15° 
ve 20°'de kaynatılarak; malunion modelleri oluşturuldu. Elde edilen modeller sonlu elemanlar programı olan 
ANSYS (surum 18) kullanılarak non-lineer olarak yapıldı ve tüm modellerde aynı sınır şartları uygulandı.
Bulgular: Analizler sonucunda kırık hattının farklı rotasyonel derecelerinde anterior ve posterior aksiyal ro-
tasyonda iken AK ve KK eklemde meydana gelen gerilmeler elde edildi. Aksiyal rotasyonda kaynamış klavi-
kula orta gövde kırıklarında AK ve KK ekleme binen yüklenme artar. Özellikle yüklenmeler; posterior aksiyal 
rotasyonda kaynamış orta gövde klavikula kırıklarında anteriora göre daha fazladır.
Çıkarımlar: Klavikula orta gövde kırıklarının cerrahisinde rotasyonel deformiteler omuz eklem biyomeka-
niğini etkileyerek, özellikle AK ve KK ekleme binen yükte artışa neden olur. Bu da omuz ekleminde ağrıya, 
ilerleyen dönemlerde eklem dejenerasyonuna neden olabilir.  
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ABSTRACT
Purpose: Plate-screw fixation and sprains are commonly used methods in the surgical treatment of midshaft 
clavicle fractures. Generally, rotational deformities are neglected during surgery. Main goal is; investigated 
the effect of malrotational midshaft clavicle deformity on acromioclavicular and coracoclavicular joint with 
finite element analysis method.
Material methods: The anatomical shoulder joint was modeled using computed tomography images. The 
midshaft fracture was formed on the clavicle. The fractures were rotated at 5 °, 10 °, 15 ° and 20 ° in the 
anterior and posterior axial rotation, respectively; malunion models were created. The resulting models 
were made non-linear using the finite element program ANSYS (version 18) and the same boundary 
conditions were applied in all models.
Results: At different rotational degrees of the fracture line, tensions were calculated in acromioclavicular 
and coracoclavicular joints. Anterior and posterior axial rotation in midshaft clavicle fracture increases the 
tension on acromioclavicular and coracoclavicular joints. Especially lodings in posterior axial rotation of 
midshaft clavicle fracture is more than the anterior.
Conclusions: Rotational deformities in the surgery of the midshaft clavicle fractures affect the shoulder 
joint biomechanics, resulting in an increase in the loading on AK and CC joints. This may cause pain in the 
shoulder joint, which may lead to joint degeneration later on.
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GİRİŞ
Klavikula kırıkları tüm kırıkların % 2.6'sını oluştururken,  
omuz eklemi kırıklarının % 44'ünü oluşturur. Tüm 
klavikula kırıklarının %81 orta bölgede gözlenir (1). 
Klavikula kırıkları büyük oranda (80-90) konservatif 
tedavi edilir (2). Ancak ağrıyı ve fonksiyonel kısıtlılığı 
önlemek için %100 deplasman ve 1.5 cm üzeri kısalığı 
olan hastalarda, cerrahi tedavi gerektiğini savunan 
yazarlar vardır (3-8). Aynı zamanda yerçekimi ve kas 
kuvvetleri etkisiyle kırık hattında malpozisyon gelişebilir 
ve buna bağlı olarak da kırıkta kaynamama ya da yanlış 
kaynama gözlenebilir (9). 

Kaynamış klavikula kırıklarında gelişen deformite üç 
boyutludur. Literatürde her üç planda yanlış kaynamış 
klavikula kırıklarını değerlendirendiren çok az çalışma 
vardır (10). Femur, tibia, humerus gibi uzun kemiklerin 
rotasyon derformiteleri birçok çalışmada incelenmiş 
olsa da izole rotasyon deformitesinin omuz eklemi 
üzerindeki etkisini inceleyen herhangi 

bir çalışma bulunmamaktadır. Çalışmadaki amacımız 
rotasyonda kaynatılmış izole orta klavikula kırıklarının, 
akromioklavikular ve korakoklavikular eklem üzerindeki 
etkisini sonlu elemanlar analizi ile incelemekti. 
 
MATERYAL METOD
3 boyutlu modelin oluşturulması
Bu çalışmada ortalama boy ve kiloda 30 yaşındaki 
erkek hastanın sağ omuzu Bilgisayarlı Tomografi (BT) 
görüntüleri kullanılarak modellendi. BT görüntüsü; 
Amasya Üniversitesi Radyoloji bölümünde yüksek 
çözünürlüklü Toshiba Aquilion BT yardımıyla, yüzüstü 
pozisyonda, 0,891 mm piksel büyüklüğünde, 512x512 
piksel çözünürlüğü ile tarama yapılarak elde edildi. 
BT görüntülerinden omuz eklemini oluşturan kemik 
yapıların elde edilmesi için MIMICS® (Materialise's 
Interactive Medical Image Control System/ Materialise 
NV, Belgium) yazılımı kullanıldı (Şekil 1). 

Şekil 1. BT görüntüleri kullanılarak modellerin oluşturulması
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Kemik yapılar MIMICS® yazılımı kullanılarak STL 
(stereolithography) formatına dönüştürüldü. Tersine 
mühendislik yazılımı olan Geomagic® Studio (Raindrop 
Geomagic programına Inc.) programına görüntüler 
gönderildi ve  CAD (Computer Aided Design) modeller 
elde edildi. 

Omuz kavşağını meydana getiren akromioklavikular 
(AK), korakoklaviküler (KK) ; trapezoid ve konoid bağlar 
SolidWorks® 2017 ( Dassault Systems, USA) programı 
kullanılarak modellendi. Ayrıca klavikulada orta gövde 
kırığı oluşturuldu. 

Sonlu elemanlar modeli
Aksiyal rotasyonal deformite ile kaynamış klavikulanın, 
akromioklavikuler eklem üzerindeki etkisini incelemek 
için elde edilen modeller ANSYS Workbench (Version 
19.0) programına gönderildi. Ansys programında ağ 
yapısı oluşturuldu (Şekil 2). Kemik yapılarda tetrahedral 
mesh kullanılmıştır. Ağ yapısındaki kemik yapılar için 2 
mm’lik boyutlar tanımlanırken, bağlar için 0,5 mm’lik 
boyutlar tanımlandı. Modelde eleman sayısı 106304, 
nod sayısı ise 151719'dir. Analizler Newton-Raphson 
metoduna göre non-lineer olarak yapıldı.

Şekil 2. Sonlu elemanlar modeli ağ yapısı 

Malzeme özellikleri:
Analizlerde kullanılan malzeme özelikleri Tablo 1’de 
gösterildiği gibi izotropik malzeme olarak tanımlandı 
(11, 12). 

Tablo 1. Kemik ve diğer malzeme özelikleri (11, 12)

Sınır şartları
Malzeme özeliklerinin belirlenmesinden sonra kemik 
yapılar ile ligamentler arasında yapışkan (bonded) 
kontakt tanımlaması yapıldı. Ayrıca akromiyonun alt 
yüzeyi sabit olarak belirlendi. Klavikulaya kırık hattından 
anterior  ve posterior aksiyal rotasyon yönünde sırasıyla 
50 100 150 ve 200 derece rotasyon verilerek kaynadığı 
simule edildi (Şekil 3). 

Şekil 3. Sonlu elemanlar modeli sınır şartları 

Young Modulus 
(E) (MPa)

Poisson Ratio
(y)

Kortikal Kemik 11,000 0.3

Kanselloz Kemik 500 0.1

AK eklem 10,4 0,3

Bağlar ve Kapsül 9,6 0,3
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BULGULAR 
Anatomik kaynama modelinde gerilme ‘sıfır’ dır. 
Gerilme analizleri sonucunda AK eklemde meydana 
gelen gerilme değerleri anterior ve posterior aksiyal 
rotasyonda arttığı gözlendi ve artış değerleri posterior 
aksiyal rotasyon kaynamasında daha fazla bulundu 
(Tablo 2). 

Tablo 2. Sonlu elemanlar Analiz Sonuçları

Anterior ve posterior aksiyal rotasyonda bağlarda 
meydana gelen von Mises gerilim değerleri tablo 
3’de gösterilmektedir. Anterior ve posterior aksiyal 
rotasyonda, konoid ve trapezoid bağlarda meydana 
gelen maksimum gerilmede artmış olmakla beraber, 
konoid bağdaki artış daha azdır.

Tablo 3. Analiz sonucuda bağlarda meydana gelen gerilmeler 

İstatistiksel analiz
Tüm modellerin zamana bağlı değerleri istatistiksel 
analiz için kaydedildi.  Bağlarda meydana gelen 
gerilmelerin anterior ve posterior aksiyal rotasyon ile 
ilişkileri bağımsız örnekleme testi kullanılarak, hareket 
yönüne göre Varyans Analizi (ANOVA) ile karşılaştırıldı. 

Homojenlik testi yapıldı (Tablo 4). İstatistiksel analizlerin 
değerlendirilmesinde SPSS 21.0 yazılımı (SPSS, Inc., 
Chicago, IL, ABD) kullanıldı. 

Tablo 4.  Varyansların homojenlik testi

Homojenlik test sonuçlarına göre sig değeri 0,05 den 
küçük bulundu. Varyanslar homojen olmadığı için 
post-hoc Tamhane’s T2 testi kullanıldı. Anova analiz 
sonuçlarına göre sig değeri 0,05 veya daha az olduğu 
için modeller ile bağlar arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
kabul edildi (Tablo 5).

Tablo 5. Anova Analiz sonuçları 

AK Eklem Meydana Gelen Von 
Mises Gerilmeler (MPa)

Rotasyon Derece (0) Anterior Aksiyal 
Rotasyon

Posterior Aksiyal 
Rotasyon

50 1,8387 2,0328

100 3,6508 4,0046

150 5,4171 6,2959

200 6,7242 8,1876

Anterior Aksiyal 
Rotasyon

Posterior Aksiyal 
Rotasyon

Rotasyon 
Derece 

Konoid 
Bağda 

Meydana 
Gelen 

Gerilme 
(MPa)

Trap-
ezoid 
Bağda 

Meydana 
Gelen 

Gerilme 
(MPa)

Konoid 
Bağda 

Meydana 
Gelen 

Gerilme 
(MPa)

Trapezoid 
Bağda 

Meydana 
Gelen 

Gerilme 
(MPa)

5 0,69623 1,7971 0,74115 1,9403

10 1,388 3,4518 1,5913 4,1477

15 1,7219 4,3174 2,1065 5,143

20 2,2084 5,3428 3,4056 6,6598

Test of Homogeneity of Variances

Levene Statistic df1 df2 Sig.

Ac 341308
318061
83308,0
00

3 92 ,000

trap-
ezoid

289308
264308
826620,
000

3 92 ,000

konoid 191886
608400
55688,0
00

3 92 ,000

ANOVA

Sum of 
Squares

df Mean 
Square

F Sig.

Ac Between 
Groups

415,571 3 138,524 690,36
4

,000

Within 
Groups

18,460 92 ,201

Total 434,031 95

konoid Between 
Groups

54,584 3 18,195 171,73
2

,000

Within 
Groups

9,747 92 ,106

Total 64,332 95

trapezo
id

Between 
Groups

217,943 3 72,648 381,36
7

,000

Within 
Groups

17,525 92 ,190

Total 235,468 95
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Modeller ile bağlar arasında korelasyon analizi yapıldı. 
Bağlar arasındaki değerin 0.9 ile 1 arasında ve pozitif 
yönde güçlü bir ilişki olduğu görüldü (Tablo 6).

Tablo 6. Korelasyon analizi

Correlations

model Rotasyon Ac trapezo
id

konoid

model Pearson 
Correlation

1 ,000 ,977** ,951** ,914**

Sig. 
(2-tailed)

1,000 ,000 ,000 ,000

Rota-
syon

Pearson 
Correlation

,000 1 -,170 -,238* -,279**

Sig. 
(2-tailed)

1,000 ,098 ,020 ,006

Ac Pearson 
Correlation

,977** -,170 1 ,986** ,966**

Sig. 
(2-tailed)

,000 ,098 ,000 ,000

trap-
ezoid

Pearson 
Correlation

,951** -,238* ,986** 1 ,976**

Sig. 
(2-tailed)

,000 ,020 ,000 ,000

konoid Pearson 
Correlation

,914** -,279** ,966** ,976** 1

Sig. 
(2-tailed)

,000 ,006 ,000 ,000

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

TARTIŞMA
Orta bölge klavikula kırıkları yüksek oranda konservatif 
tedavi edillir (2). Konservatif takip edilen klavikula 
kırıkları malpozisyonda kaynayabilir ve klinik sonuçlar 
hastanın yaşam kalitesini etkiler (9). Klavikular malunion 
değişkenlik göstersede, genellikle dikkati alınan en 
önemli deformite kısalıktır. Gelişen deformitede distal 
fragman aşağıya ve öne döner (13, 14). Latissimus dorsi 
ve pectoralis major kasları distal fragmanı mediale 
çekerek klavikular kısalığa neden olur (15) . Deltoidin 
anterior lifleri traksiyon kuvveti yaparak distal fragmanı 
anteriora çevirir (16).  Kısalma ise tartışmalı olsa da 
kas dengesizliğine neden olarak, özellikle abduksiyon 
hareketinde güç kaybına neden olur (7, 17). Kısalık 
miktarının klinik yansıması tartışmalıdır. Hill et al. 2 cm 

üzeri kısalığın klinik sonuçlarının daha kötü olduğunu 
göstermiştir  (4). Parry ve ark. ise kısalığın klinik 
sonuçları etkilemediğini savunur (17).

Klavikula orta bölge kırıklarında gelişen üç boyutlu 
deformitenin analizini inceleyen çalışma sayısı azdır. 
Oki ve ark. orta klavikula kırığı nedeniyle konservatif 
tedavi edilen 21 hastayı retrospektif olarak incelemiştir. 
Malunionda kaynamış klavikula orta bölge kırıkları BT 
yardımı ile klinik ve radyolojik olarak değerdirerek, 5 
derece anterior aksiyal rotasyonunun klinik rezidüel 
semptomlara yol açmadığını göstermiştir.   Yazar 
klavikuladaki kısalma miktarı ile aksiyal anterior 
rotasyon arasında negatif korelasyon saptamış ve 
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klavikulanın kısaltıkça daha az anterior rotasyonel 
yer değiştirdiğini gözlemlemiştir. Buna rağmen 
kısalığın  herhangi bir yöne rotasyonel açılanma ile 
korelasyonunu bulamamıştır (10). 

Ayrıca kısalıkla beraber rotasyonel deformiteler de 
skapular kinematiği etkileyerek omuz biyomekaniğini 
etkiler. Kadavra çalışmalarında özellikle klavikular 
kısalığın skapulada iç rotasyona ve posterior eğimde 
azalmaya neden olduğunu gösterilmiştir (18, 19). 
Skapular eğimdeki azalma subakromial stresi artırarak 
omuz eklemini etkiler (20, 21). 

Klavikula orta bölge kırıklarında cerrahi endikasyonlar 
tartışmalıdır. Kırıktaki deplasman nedeniyle mediastinal 
yapılar risk altında ve “yüzen omuz” mevcut ise mutlak 
cerrahi endikedir (22). Bugün ise cerrahi ile hızlı bir 
iyileşme ve erken dönemde işe dönüş sağlandığı için 
özellikle genç aktif hastalara ameliyat önerilir  (23).  
Sıklıkla kullanılan cerrahi teknik ise açık redüksiyon, 
plak-vida ile fiksasyondur (24). Cerrahi sırasında kısalık 
ve kırık hattındaki açılanma düzeltilirken, rotasyon 
deformiteleri sıklıkla göz ardı edilir. Göz ardı edilen 
bu izole malrotasyonların ise uzun dönem klinik ve 
radyolojik sonuçları ise bilinmemektedir. 

Omuz eklemi vücudun en karmaşık eklemidir. Bu 
nedenle bu bölgede deneysel çalışma yapmak zordur 
(25) . Bu çalışmada cerrahi tespit sırasında izole 
rotasyonel deformite ile kaynatılmış klavikula orta 
bölge kırıklarının eklem bağları üzerindeki etkisini 
incelemekti. Bağlarda meydana gelen gerilmeler her 
iki rotasyon yönünde artmış olup posterior aksiyal 
rotasyonda ekleme binen stressin daha fazla olduğu 
gözlenmiştir. Çalışmanın limitasyonu ise omuz eklemine 
binen yükü etkileyebilecek, özellikle kas kuvvetleri gibi 
yumuşak doku komponentleri göz ardı etmemizdi.

ÇIKARIMLAR
Cerrahi sırasında gözardı edilen rotasyonel deformiteler 
uzun dönemde özellikle AK ve KK eklemde artan 
strese bağlı erken dejenerasyona neden olarak omuz 
kinematiğini etkiler. Bu nedenle bu bölge kırıklarında 
kısalık gibi rotasyonel deformitelerde dikkate alınarak 
düzeltilmelidir. Özellikle posterior aksiyal rotasyonel 
deformitelerden kaçınılmalıdır. 
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