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Erişkin Klavikula Cisim Kırıklarının Konservatif Tedavisi ve 
Fonksiyonel Sonuçlar
Non-operative Treatment of Adult Clavicular Shaft Fractures and Functional 
Outcomes 

Amaç: Çalışmamızda erişkinlerdeki klavikula cisim orta kırıklarının kon-
servatif tedavisinin omuz fonksiyonlarına olan etkisini araştırmayı amaç-
ladık.

Yöntemler: Klavikula cisim orta kırığı olan 19 erişkin hasta incelendi. Tüm 
hastalar klinik ve radyolojik olarak izlendi. Bilgisayarlı tomografi ile kı-
rık ve sağlam klavikulaların boyları ölçüldü. Omuz fonksiyonları DASH ve 
Constant skorlarıyla değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların 15’i erkek, 4’ü bayan; Ortalama yaş 35.5 idi. Ortalama 
takip süresi 20,6 ay idi. Onbir hastada kaynama olurken, 6 hastada kötü 
kaynama ve 1 hastada kaynamama görüldü. Kötü kaynama olan hasta-
ların tamamı cilt üzerinde oluşan tümseklikten rahatsız olduklarını be-
lirttiler. Ortalama DASH skoru 6.6 olarak belirlenirken, ortalama Constant 
skoru 84.8 iyi sonuç olarak gerçekleşti.

Sonuç: Klavikula cisim orta kırıklarının çoğu konservatif olarak etkin bir 
şekilde tedavi edilebilir. Kötü kaynama oranları yüksek olmakla birlikte 
omuz fonksiyonlarının bu durumdan etkilenmediği sonucuna varıldı.

Anahtar Kelimeler: Klavikula kırığı, klavikular kısalık, konservatif tedavi, 
kötü kaynama

Objective: In our study, we aimed to assess the effect of the conserva-
tive treatment for clavicular midshaft fractures to shoulder functions in 
adults.

Methods: A total of 19 patients with clavicular midshaft fracture were 
evaluated. Clinical and radiological follow-up was performed for all pa-
tients. The length of fractured and intact clavicle was measured using 
computed tomography. Shoulder functions were assessed with DASH and 
Constant scores. 

Results: The patients comprised of 15 males and 4 females; the mean 
age was 35.5 years. The mean follow-up period was 20.6 months. While 
complete union was achieved in 11 patients, 6 patiens developed mal-
union and 1 patient developed non-union. All patients having a mal-
union reported discomfort arising in a process over the clavicle. When 
the mean DASH score was measured as 6.6, the mean constant score of 
84.4 points was assessed as a good result.

Conclusion: Most clavicular midshaft fractures can be effectively treated 
with conservative therapy. Although mal-union occurs at a higher rate, it 
does not affect the shoulder functions.

Key Words: Clavicle fracture, short clavicle length, conservative treat-
ment, mal-union

Giriş

Klavikula kırıkları erişkin kırıkların %5-10’unu, omuz bölgesi kırıklarının yaklaşık %44’ünü kapsar 
(1, 2). Basit düşme, spor yaralanmaları ve trafik kazaları klavikula kırıklarının en sık nedenleridir. 
Erkeklerde daha sık görülür. Omuz diğer bölge kırıkları ve kafa travmaları ile beraber olabilir. 
Klavikula kırıklarının yaklaşık %70-80’ i klavikular cisim kırığı şeklindedir (3, 4).

Klavikula kırığının bahsedildiği ilk kayıtlarda, bu kırığın tedavisinin yüz güldürücü ve sonuç-
larının mükemmel olduğu bildirilmiştir (1, 5). Daha önce fonksiyon, kozmetik ve aktivite de-
recesine göre hasta tatmini az hesaba katılırdı, fakat yeni çalışmalar hasta tatmininin düşün-
düğümüz kadar yüksek olmadığı göstermektedir. Özellikle klavikular kısalığın bu kırıkların 
iyileşmesinde ve omuz fonksiyonlarının geri kazanılmasında önemli bir rol oynadığını bildi-
rilmektedir (6-11).

Biz bu çalışmada erişkinlerdeki klavikula cisim orta kırıklarının konservatif tedavisini, kırığın 
yanlış kaynaması sonucu olan klavikuler kısalığı ve bu kısalığın omuz fonksiyonlarına etkisini 
incelemeyi amaçladık.

Yöntemler

Çalışmamız için İstanbul Tıp Fakültesi Etik Değerlendirme Komisyonu’ndan onay alındıktan 
sonra kliniğimizde sekiz bandajı yöntemiyle konservatif olarak tedavi edilen klavikula kırıklı 
erişkin hastalar dosya tarama yöntemiyle tespit edilerek çağrıldı. Kendilerine rahatça ulaşabil-
diğimiz, çalışmamıza gönüllü olarak katılmak isteyen, klinik muayeneleri yapılan, takip radyog-
rafileri bulunan 19 hasta çalışmaya dahil edildi.
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Çalışmaya dahil edilme kriterlerimiz; yaşı 20’nin üzerinde olan, 
açık kırık olmayan, nörovasküler hasar bulunmayan, klavikular 
bölgede cilt basısı olmayan, izole klavikula cisim kırığı olan has-
talar şeklindeydi.

Kendilerine çalışmamız hakkında bilgi verilerek onamları alındı. 
Ayrıntılı olarak anamnezleri alınıp muayeneleri yapıldı. Hastalar 
kırık sonrası 15. gün, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay ön-arka kar-
şılaştırmalı omuz radyografileri çekilerek kaynama ve açılanma 
derecelerine bakıldı. DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and 
Hand) ve Constant skorlamaları ile fonksiyonel sonuçlar değer-
lendirildi (12, 13). Bilgisayarlı tomografi skenogramında her iki 
klavikulanın uzunluğu ölçülüp kısalık miktarı tespit edildi. Kla-
vikula uzunluğunu ölçerken kırık tipi, kaynama,  kötü kaynama  
veya kaynamama gözönünde bulundurulmaksızın klavikulanın 
sternal ucunun en mediali ve akromial ucununu en laterali ara-
sındaki  mesafe ölçüldü (Şekil 1).

Sonuçlar, kaynama (en fazla bir kemik genişliğinde kırık deplas-
manının eşlik etmesi ve 30 dereceden az açılanma olması), kötü 
kaynama (fragmanlarda bir kemik genişliğinden daha fazla ayrış-
ma olması ve açılanmanın 30 dereceden fazla olması) ve kayna-
mama olarak değerlendirildi (14).

İstatistiksel analiz
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistik-
sel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programı kulla-
nıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 
metodların (standart sapma, frekans) yanısıra normal dağılım 
gösteren parametrelerin iki grup arası karşılaştırmalarında Stu-
dent t test, normal dağılım göstermeyen parametrelerin iki grup 
arası karşılaştırmalarında ise Mann-Whitney U test kullanıldı. An-
lamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular

Hastaların 15’i erkek, 4’ü bayan; ortalama yaş 35.5 (dağılım: 20-
82 yıl) idi. Kırığa neden olan yaralanma; 6 hastada basit düşme, 4 
hastada araç dışı trafik kazası, 3 hastada spor yaralanması, 3 has-
tada motorsiklet kazası ve  2  hastada bisiklet kazası şeklindeydi. 
Ortalama takip süresi 20.6 (dağılım: 6-36) ay idi.

Bir hastada kaynamama (non union) tespit edildi. Bu hastada 
fonksiyonel sonuçlar iyi olduğu için herhangi bir müdahaleye 
gerek görülmedi. Altı hastada (%21) kötü kaynama (malunion) 
gerçekleşti. Kötü kaynama olan hastaların tamamı köprücük 
kemiği üzerinden oluşan çıkıntıdan rahatsız olduklarını belirtti-
ler (Şekil 2a-d). Geri kalan 12 olgumuzda ise tam kaynama elde 
edildi.

Ortalama DASH skoru 6.6; ortalama Constant skoru 84.8 olarak 
ölçüldü. Sağlam klavikula ile karşılaştırıldığında, kırık klaviku-
lada ortalama 9.7 mm (2-20) kısalık ölçüldü. Hastaların sağlam 
ve kırık geçirmiş klavikulaları kıyaslandığında klavikular kısalık 
açısından istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bir farklılık 
bulundu (p<0.01). Kırık tarafın kısaldığı belirlendi.

Tam kaynama olan ve kötü kaynayan klavikulalar kıyaslandığın-
da klavikular kısalık açısından istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık vardır (p<0.05); kötü kaynayanlarda daha fazla klavikular 
kısalık oluşmuştur. Kaynama durumuna göre olguların DASH ve 
Constant skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmadı (p>0.05). Klavikular kısalık durumuna göre olguların 
DASH ve Constant skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmadı (p>0.05).

Tartışma

Klavikula cisim kırıkları genel olarak konservatif yöntemlerle te-
davi edilirler. Konservatif tedavide tanımlanmış birçok yöntem 
vardır.Sıklıkla sekiz bandajı ve omuz kol askısı kullanılmaktadır 
(5, 15).

Klavikula kırıklarında kısalık, tedavi yöntemini belirleyen önemli 
bir parametre olduğu için standart bir ölçme yöntemi kullanıl-
ması önemlidir (16, 17). Smekal ve ark. (18) klavikula orta cisim 
kırıklarında farklı görüntüleme yöntemlerini kullanarak klaviku-
lar kısalığı ölçmüşlerdir. Referans olarak iki boyutlu rekonstruk-
siyon bilgisayarlı tomografi skenogramı kullanılmıştır. Çalşma-

Şekil 1. BT skenogram ile klavikular uzunluk ölçümü

Şekil 2. a, b) Klavikular malunionlu bir olgunun 13. ayda klavikulanın 
ön-arka grafisi ve omuzda deformite, c, d) Klavikular malunionlu olgu-
nun 13. aydaki fonksiyonel sonucu

 a
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 b

 d
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larının sonunda ortalama klavikular kısalığı posterior anterior 
toraks grafisinde 6.9±17.6 olarak ölçmüşler ve klavikular kısalık 
tayininde  posterior anterior toraks radyografisini önermişler-
dir. Referans aldıkları bilgisayarlı tomografi ölçümünde sağlam 
klavikulanın ortalama uzunluğunu 153.8 mm, ortalama kısalık 
miktarını ise 6.6 mm olarak bulmuşlardır. Çalışmamızda sağlam 
klavikulaların ortalama uzunluğu 153.8 mm, klavikular kısalık 
miktarı ortalama 9.2 mm olarak ölçüldü. Bulunan ölçüm mik-
tarları Smekal ve arkadaşlarının (18) elde etmiş oldukları veriler 
ile örtüşmektedir. Bu da kısalık tayininde kullanmış olduğumuz 
radyolojik yöntemi destekler niteliktedir.

Kısalığın omuz fonksiyonlarına etkisi ile ilgili literatür çok net 
değildir. Bazen kötü kaynama ile birlikte gelişen kısalık biyome-
kanik ilişkili glenohumeral ve skapulotorasik fonksiyon bozuk-
luğuna neden olmaktadır. Bu genellikle kötü kaynama ve klavi-
kular kısalığın glenoid fossada rotasyona sebep olduğu, oluşan 
rotasyonun ise glenohumeral eklem ilişkisini bozduğu şeklinde 
düşünülmektedir (16, 17). Bazı yazarlar klavikular kısalığın ster-
noklavikular eklemin yukarıya doğru açılanmasını ve anterior 
skapular versiyonu artırdığını bu anatomideki statik değişiklik-
lerin ise omuz fonksiyonlarını kısıtlayabileceğini düşünmektedir-
ler(19). Çalışmamızda kötü kaynayan ve 10 mm’den fazla kısalığı 
olan klavikula orta cisim kırıklı 3 olguda glenohumeral eklem 
hareketleri hafif ağrılı bulundu. Radyografilerinde glenohumeral 
eklem değişiklikleri görülmeyen bu hastalar özellikle başüstü ak-
tivitelerde hafif ağrı bildirdiler. Günlük aktivitelerini etkilemeyen 
bu şikayetleri için cerrahi düşünülmedi.

Güncel yayınlarda klavikula kırıklarının fonksiyonel skorlama-
larında en çok Constant omuz skorlaması ve DASH skorlaması 
kullanılmaktadır. Klavikula kırığı iyileştikten sonra genellikle iyi 
yönde anlamlı skorlar alınmaktadır (17). Bizim olgularımızda da 
klavikular kısalık ve kötü kaynamaya rağmen fonksiyonel skorla-
malar iyi yöndeydi.

Klavikula orta cisim kırıklarının konservatif tedavisinde kayna-
mamayı gözönünde bulundurmak gerekir. Bazı çalışmalarda 
konservatif tedaviye göre cerrahi tedavide daha fazla kaynama-
ma olduğu yönünde görüşler vardır (15, 20, 21). Konservatif teda-
vide kaynamama oranları %1-15 arasında değişmektedir (8, 15). 
Başlangıcında 2 cm’den büyük bir kısalma olan kırıklarda kay-
namama oranının daha fazla olduğu belirtilmektedir (21). Bizim 
olgularımızdan sadece birinde kaynamama görüldü. Klavikular 
kısalığı 2 cm’e yakın olan olgulamızda tam kaynama veya kötü 
kaynama elde edildi. Dolayısıyla klavikular kısalığın kaynama-
madan çok, kötü kaynamaya neden olduğunu düşünüyoruz.

Çalışmamızın zayıf yönü hasta sayısının az olması ve kırık re-
modelasyonunun devam ettiği hastalarda klavikular uzunluğun 
ölçülmesidir. Kırık remodelasyonunu tamamlamış bir klavikula-
da klavikular uzunluğun yeni kaynayan bir klavikuladan farklı 
olması muhtemeldir.

Sonuç

Klavikula kırıkları cerrahi yapılmadan etkin bir şekilde tedavi 
edilebilir. Konservatif tedavi yöntemiyle klavikula kısalığı olabi-

leceği buna bağlı olarak kötü kaynama ile beraber omuzda koz-
metik açıdan rahatsız edici deformite gelişebileceği ve az da olsa 
kırığın kaynamama ihtimalinin olduğu hastalara belirtilmelidir.

Her ne kadar klavikula kısalığının omuz fonksiyon skorlarına cid-
di bir etkisi görülmüyorsa da biyomekanik açıdan glenohumeral 
ekleme etkisi ile ilgili daha fazla çalışmalaya ihtiyaç vardır.
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