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G‹R‹fi
Travmatik sternoklaviküler eklem (SKE) ç›k›kla-

r› nadir karfl›lafl›lan yaralanmalardand›r. Klavikula
s›kl›kla öne ç›kmakla birlikte, arkaya ç›k›klar ya-
flamsal organlar› etkileyebilece¤i için ç›k›¤›n öne
ya da arkaya olmas›n›n ay›r›m› önemlidir.1-4

Ç›k›¤›n tipini belirlemede özel pozisyonlarda
çekilen grafiler ay›r›c› tan›da yard›mc› olur ve gö-
rüntüleme de ilk basama¤› oluflturur.5 Bunu yan› s›-
ra ç›k›¤›n pozisyonunu saptamada  en güvenilir ta-
n› yöntemi bilgisayarl› tomografi ya da her iki ekle-
min karfl›laflt›rmal› olarak çekilmifl ultrasonografisi-
dir.1-6 Öne ç›k›larda konservatif tedavi ön plandad›r

ve kapal› redüksiyon önerilir.1,3,4,7,8

Bu çal›flmada redüksiyon manevras› yap›lma-
dan konservatif olarak tedavi edilen olgular›n so-
nuçlar› tart›fl›lm›flt›r. 

GEREÇ YÖNTEM
2000-2001 y›llar› aras›nda acil birimimize trafik

kazas› sonucu baflvuran ve SKE anterior ç›k›¤› sap-
tanan  befl hasta retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Olgulardan birisi travma sonras› 7. günde öldü. Ge-
riye kalan dört olgunun yafl ortalamas› 29.2  idi  (23-
30). Üç olgu kafa travmas›na ba¤l› serebral kontüz-
yon nedeniyle ortalama 27 (15-36) gün yo¤un bak›m
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ÖZET
Amaç: Anterior sternoklaviküler eklem ç›k›kl› olgularda, redüksiyon manevras› yap›lmadan uygulanan konservatif
tedavinin sonuçlar› de¤erlendirilmifltir.
Yöntem: Sternoklaviküler eklem anterior ç›k›¤› tan›s› konulan dört olgunun sonuçlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Bu olgulardan üçü, bilinci kapal› olarak yo¤un bak›m ünitesinde takip edildi. Üç olgunun bilincinin kapal› olmas› ve bir
olgunun redüksiyon manevras›n› kabul etmemesi nedeniyle olgular, redüksiyon manevras› uygulamadan konservatif
olarak tedavi edildiler.  Vakalar›n takip süresi ortalama 16 ayd›r (10-21ay).
Bulgular: Klinik sonuçlar olumlu olup, üç olguda minör kozmetik sorun d›fl›nda herhangi bir problem geliflmemifl, bir
olguda ise belirgin deformite geliflmifltir.
Sonuç: Sternoklaviküler eklem’in öne ç›k›klar›nda, redüksiyon manevras› yap›lmasa bile, uygulanacak konservatif
tedavinin fonksiyonel olarak iyisonuç elde edilmesinde yeterli olabilece¤i kan›s›nday›z.
Anahtar kelimeler: Sternoklaviküler eklem, ç›k›k,  redüksiyon manevras›

ABSTRACT
Background: To evaluate the results of the conservative treatment without a reduction maneuver in patients with ante-
rior sternoclavicular joint (SCJ) dislocation.
Methods: Four cases with anterior dislocation of the SCJ were evaluated retrospectively. Three cases were unconscious
and were followed in the intensive care unit. All of the cases were treated conservatively without any reduction maneu-
ver, as they are either unconscious or refused the reduction in one case.Average follow-up period was 16 months (10-21
months).
Results: Good clinical results were achieved in three cases with only mild cosmetic problems, except one case with
marked deformity. 
Conclusion: Good functional results may be achieved with conservative treatment of the anterior dislocation of the SCJ
even without a reduction maneuver. 
Key words: Sternoclavicular joint, dislocation, reduction maneuver 
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flartlar›nda bilinci kapal› olarak takip edildi. Bu ol-
gulardaki iskelet sistemi d›fl›ndaki yaralanmalar ve
yap›lan giriflimler Tablo-1’de özetlenmifltir.

Bu üç olguya, yo¤un bak›m flartlar›nda, SKE ç›k›-
¤›na yönelik olarak herhangi bir tedavi uygulana-
mad›. Bu hastalar herhangi bir redüksiyon manev-
ras› uygulanmadan ve ajitasyonlar› nedeni ile her-
hangi bir tespit yöntemi kullan›lamadan, sadece
iki skapula aras›na rulo yükselti konularak takip
edildiler.  Bilinci erken aç›lan 3 numaral› olgu üç
hafta daha önkol ask›s›nda takip edildi ancak di¤er
iki olguya baflka bir tedavi uygulanmad›. 

31 yafl›nda bir erkek olguya ise (olgu 1) trafik ka-
zas› sonras› sa¤ SKE’de anterior ç›k›k tan›s› kondu.
SKE yaralanmas› d›fl›nda baflka bir problemi olma-
yan bu hasta redüksiyon manevras›n›n uygulanmas›-
n› kabul etmedi ve hastaya herhangi bir redüksiyon
manevras› uygulanmadan sekiz bandaj› uyguland›.
15 gün sonra önkol ask›s›na geçildi. Üç hafta sonra
sonrada günlük aktivitelere dönmesi için izin verildi.

Hastalar›n tümünde SKE, normal pozisyonlarda-
ki radyogramlar› yan›nda Serendipity pozisyonun-
da çekilen özel grafilerle de incelendi.5 (Resim 1).

Takibinde tüm hastalar›n SKE’leri bilgisayarl› to-
mografi ile görüntülendi (Resim 2).

Hastalar travma zaman›ndan ortalama 16 ay (10-
21) sonras›na kadar takip edildiler. Takiplerde
omuz kufla¤› hareketlerinde k›s›tl›l›k, omuz kufla¤›
hareketleri ile a¤r› ve SKE’in palpasyonla a¤r›s› de-
¤erlendirildi.

BULGULAR
Son takiplerinde hastalar›n hiçbirisinde, sa¤-

lam taraf ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda omuz kufla¤›
fonksiyonlar›nda bir k›s›tlama ve bu fonksiyon-
larla ilgili a¤r› tespit edilmedi. Ayr›ca SKE’in pal-
pasyonla muayenesinde de herhangi bir a¤r›
bulgusuna rastlanmad›. Kozmetik aç›dan sorun
yaratacak bir asimetri belirgin olarak 3 numaral›
olguda gözlenmifltir. Di¤er olgulardaki deformi-
teler bizim gözlemlerimiz ve hastalar›n tan›mla-
r›yla hafif deformiteler olarak de¤erlendirilmifl-
lerdir (Resim 3). 

Resim 1.  Serendipity yöntemi ile çekilmifl sa¤ anterior
sternoklaviküler eklem ç›k›¤›. (olgu 2)
(k: Sa¤ klavikula, *: Sol klavikula ve sa¤lam ster-
noklaviküler eklem)

Resim 2.  BT incelemesi ile  sol anterior sternoklaviküler
eklem ç›k›¤›n›n görüntülenmesi (olgu 3)

Tablo 1. Olgunun özellikleri
Olgu Cins Yafl Taraf Glasgow Koma ‹lave iskelet sistemi Di¤er sistem yaralanmal› Yat›fl süresi Takip süresi Kozmetik

Skalas› yaralanmas› ve yap›lan giriflimler (Gün) (Ay) deformite

Olgu1 E 31 Sa¤ - - - 21 Hafif

Olgu2 E 30 Sa¤ E1 M4 V2 Sa¤ 2,3,4 kot k›r›¤›, Hemotoraks, Pnömotoraks,
Sol 1,3,10 kot k›r›¤› Trakeostomi, Gö¤üs tüpü 30 18 Hafif

Olgu3 E 23 Sol E1 M3 V2 Solda 2. kot k›r›¤› Explaratif laparotomi,
sa¤ klavikula k›r›¤› Hemotoraks, Gögüs tüpü 15 10 Belirgin

Olgu 4 K 33 Sa¤ E2 M4 V2 Pubik kollarda k›r›k Mesane tamiri, Sa¤ akc 36 15 Hafif
lobektomi, Gö¤üs tüpü
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TARTIfiMA
Kapal› redüksiyon ile konservatif tedavi SKE

travmatik öne ç›k›¤›n›n en uygun tedavisi olarak
kabul edilse de  tedavi seçenekleri aras›nda  aç›k
redüksiyon da vard›r.1,4,7-9 Ancak eklemin güçlü liga-

mentöz yap›s›n›n travma s›ras›nda y›rt›lmas› nede-
ni ile, uygulanan kapal› redüksiyonlarda stabilite-
nin sa¤lanmas› ve devam ettirilmesi zor olmakta-
d›r. Bu nedenle anterior SKE ç›k›klar› nispeten ko-
lay redükte olsalar da instabildirler ve redislokas-
yon oranlar› yüksektir.1,3,4 Bunun yan›nda  klavikula-
ya yap›flan pektoralis major, sternokleidomastoid
ve trapezius kaslar› nedeniyle, SKE çevre komflu-
luklar›yla olan iliflkilerinde ve fonksiyonunda stabi-
litesinden çok fazla fley kaybetmez.1 Bu nedenle
SKE ç›k›¤›n›n konservatif tedavisinde yap›lan re-
düksiyon tekrar ç›ksa bile sonuçlar›n aç›k cerrahiye
göre daha iyi oldu¤u belirtilmektedir.4,8

Yo¤un bak›m flartlar›nda izlenen politravmatize
hastalar›n tedavisini düzenlemek her hekim için
zordur. Bilinci kapal› olarak yo¤un bak›mda takip
edilen üç olgumuz bu nedenle iki skapula aras›na
uygulanan rulo yükselti d›fl›nda herhangi bir tedavi
uygulanamadan izlendiler. Ayaktan acil birimimize
baflvuran hastam›z ise redüksiyon manevras›n› ka-
bul etmedi¤i için sekiz bandaj› ile takip edildi.
SKE’i de¤erlendirmede bilgimiz dahilinde herhangi
bir skorlama sistemi olmad›¤› için, bu çal›flmadaki
hastalar›n takiplerinde omuz kufla¤› fonksiyonlar›n›
ve lokal olarak palpasyonla SKE’in hassasiyetini de-
¤erlendirdik. Sonuç olarak tüm bu olgular›n fonksi-
yonel olarak herhangi bir k›s›tlama ile karfl›laflma-
dan günlük yaflant›lar›na döndü¤ünü gözlemledik.
SKE anterior ç›k›¤›nda geç dönemde, hangi tedavi
yöntemi uygulan›rsa uygulans›n dejenerasyon gelifl-
me olas›l›¤› yüksektir.1,4 Fonksiyonel olarak kay›p ya
da eklem a¤r›s› artarsa bu hastalarda salvage cerra-
hi prosedürler gündeme gelebilir. Geç dönemde
cerrahi endikasyonlardan bir di¤eri ise s›k olarak
karfl›laflt›¤›m›z kozmetik sorunlard›r.1,4 Hiçbir redük-
siyon manevras› yap›lmamas›na karfl›l›k bu serideki
dört olgumuzun sadece birinde ileri derecede koz-
metik sorunla karfl›laflt›k. Di¤er olgularda da bir mik-
tar asimetri olmas›na karfl›l›k hastalar taraf›ndan to-
lere edilebilir bir flifllik,  sekel olarak kald›.

Sonuç olarak ç›k›¤›n öne ya da arkaya olmas›n›n
ay›r›m› SKE yaralanmalar›nda en önemli konular-
dan birisidir. E¤er ç›k›k öne ise, tedavi konusunda
flartlar› çok zorlaman›n gerekli olmad›¤› görüflün-
deyiz. SKE ç›k›klar›nda optimum tedavinin ç›k›¤›n
kapal› redüksiyonu ile konservatif tedavinin uygu-
lanmas› olsa da bu tedaviyi uygulayamad›¤›m›z
hastalarda da sonuçlar›n kötü olmayabilece¤ini bil-
memiz gerekir.
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