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ANTERIOR STERNOKLAVIKULER EKLEM CIKIKLARINDA REDUKSIYON
MANEVRASI YAPILMADAN UYGULANAN KONSERVATIF TEDAVININ
ERKEN DONEM SONUCLARI

SHORT - TERM RESULTS OF CONSERVATIVE TREATMENT WITHOUT REDUCTION
MANEUVER OF THE ANTERIOR STERNOCLAVICULAR JOINT DISLOCATION

Dr. Esat KITER, Dr. Fahir DEMIRKAN, Dr. Giirkan ERKULA, Dr. B. Alper KILIC, Dr. Ersen CELIKBAS'

OZET

Amacg: Anterior sternoklavikiiler eklem c¢ikikli olgularda, rediiksiyon manevrasi yapilmadan uygulanan konservatif
tedavinin sonuglari degerlendirilmistir.

Yontem: Sternoklavikiiler eklem anterior ¢ikigi tanisi konulan dért olgunun sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi.
Bu olgulardan ticii, bilinci kapali olarak yogun bakim tinitesinde takip edildi. Uc olgunun bilincinin kapali olmasi ve bir
olgunun rediiksiyon manevrasini kabul etmemesi nedeniyle olgular, rediiksiyon manevras! uygulamadan konservatif
olarak tedavi edildiler. Vakalarin takip siiresi ortalama 16 aydir (10-21ay).

Bulgular: Klinik sonuclar olumlu olup, li¢c olguda minér kozmetik sorun diginda herhangi bir problem gelismemis, bir
olguda ise belirgin deformite gelismigtir.

Sonuc: Sternoklavikiiler eklem’in 6ne cikiklarinda, rediiksiyon manevrasi yapilmasa bile, uygulanacak konservatif
tedavinin fonksiyonel olarak iyisonug¢ elde edilmesinde yeterli olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Sternoklavikiiler eklem, cikik, rediiksiyon manevrasi

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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GIRIS

Travmatik sternoklavikiiler eklem (SKE) c¢ikikla-
ri nadir karsilagilan yaralanmalardandir. Klavikula
siklikla 6ne c¢ikmakla birlikte, arkaya cikiklar ya-
samsal organlan etkileyebilecegi icin c¢ikigin 6ne
ya da arkaya olmasinin ayirimi énemlidir."

Cikigin tipini belirlemede 6zel pozisyonlarda
cekilen grafiler ayirici tanida yardimci olur ve go-
riintiileme de ilk basamagi olusturur.” Bunu yant si-
ra ¢cikigin pozisyonunu saptamada en giivenilir ta-
n1 yontemi bilgisayarli tomografi ya da her iki ekle-
min karsilastirmali olarak ¢ekilmis ultrasonografisi-
dir."* One cikilarda konservatif tedavi én plandadir

ve kapali rediiksiyon Gnerilir.

Bu calismada rediiksiyon manevrasi yapilma-
dan konservatif olarak tedavi edilen olgularin so-
nuglan tartigilmistir.

GEREC YONTEM

2000-2001 yillan arasinda acil birimimize trafik
kazasi sonucu basvuran ve SKE anterior ¢ikigi sap-
tanan bes hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgulardan birisi travma sonrasi 7. giinde dldii. Ge-
riye kalan dort olgunun yas ortalamasi 29.2 idi (23-
30). Uc olgu kafa travmasina bagl serebral kontiiz-
yon nedeniyle ortalama 27 (15-36) giin yogun bakim
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Tablo 1. Olgunun 6&zellikleri

Ulus Travma Derg.

Olgu Cins Yas Taraf Glasgow Koma ilave iskelet sistemi Diger sistem yaralanmali Yatis siiresi Takip siiresi Kozmetik
Skalasi yaralanmasi ve yapilan girisimler (Giin) (Ay) deformite

Olgul E 31 Sag 21 Hafif
Olgu?2 E 30 Sag El M4 V2 Sag 2,3,4 kot kirigi, Hemotoraks, Pnémotoraks,

Sol 1,3,10 kot kingi Trakeostomi, Gogiis tlipt 30 18 Hafif
Olgu3 E 23 Sol El M3 V2 Solda 2. kot kirigi Explaratif laparotomi,

sag klavikula kirigi Hemotoraks, Gogiis tiipt 15 10 Belirgin
Olgu4 K 33 Sag E2 M4 V2 Pubik kollarda kirik Mesane tamiri, Sag akc 36 15 Hafif

lobektomi, Gogis tiipl

sartlarinda bilinci kapali olarak takip edildi. Bu ol-
gulardaki iskelet sistemi disindaki yaralanmalar ve
yapilan girisimler Tablo-1'de 6zetlenmistir.

Bu {i¢ olguya, yogun bakim sartlarinda, SKE ¢iki-
gina yonelik olarak herhangi bir tedavi uygulana-
madi. Bu hastalar herhangi bir rediiksiyon manev-
ras1 uygulanmadan ve ajitasyonlari nedeni ile her-
hangi bir tespit yontemi kullanilamadan, sadece
iki skapula arasina rulo yiikselti konularak takip
edildiler. Bilinci erken agilan 3 numarali olgu {i¢
hafta daha 6nkol askisinda takip edildi ancak diger
iki olguya baska bir tedavi uygulanmadi.

31 yasinda bir erkek olguya ise (olgu 1) trafik ka-
zasl sonrasi sag SKE'de anterior cikik tanisi kondu.
SKE yaralanmasi disinda baska bir problemi olma-
yan bu hasta rediiksiyon manevrasinin uygulanmasi-
n1 kabul etmedi ve hastaya herhangi bir rediiksiyon
manevras! uygulanmadan sekiz bandaji uygulandi.
15 giin sonra &nkol askisina gecildi. U¢ hafta sonra
sonrada giinliik aktivitelere déonmesi icin izin verildi.

Hastalarin tiimiinde SKE, normal pozisyonlarda-
ki radyogramlar yaninda Serendipity pozisyonun-
da cekilen 6zel grafilerle de incelendi.’ (Resim 1).

Resim 1.

Serendipity yontemi ile cekilmis sag anterior
sternoklavikiler eklem c¢ikigi. (olgu 2)

(k: Sag klavikula, *:
noklavikiiler eklem)

Sol klavikula ve saglam ster-
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Takibinde tiim hastalarin SKE'leri bilgisayarli to-
mografi ile goriintiilendi (Resim 2).

Resim 2. BT incelemesi ile sol anterior sternoklavikiiler
eklem c¢ikiginin gériintiilenmesi (olgu 3)

Hastalar travma zamanindan ortalama 16 ay (10-
21) sonrasina kadar takip edildiler. Takiplerde
omuz kusagi hareketlerinde kisitlilik, omuz kusasgi
hareketleri ile agr ve SKE’in palpasyonla agrisi de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Son takiplerinde hastalarin hicbirisinde, sag-
lam taraf ile karsilastirildiZinda omuz kusagi
fonksiyonlarinda bir kisitlama ve bu fonksiyon-
larla ilgili agr tespit edilmedi. Ayrica SKE’in pal-
pasyonla muayenesinde de herhangi bir agn
bulgusuna rastlanmadi. Kozmetik ag¢idan sorun
yaratacak bir asimetri belirgin olarak 3 numaral
olguda gozlenmistir. Diger olgulardaki deformi-
teler bizim gézlemlerimiz ve hastalarin tanimla-
riyla hafif deformiteler olarak degerlendirilmis-
lerdir (Resim 3).
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Anterior Sternoklavikiiler Eklem Cikiklarinda Rediiksiyon Manevrasi Yapilmadan

al
=l .
Resim 3a. 2 numarali olgunun son takibinde sag omuz

kusagi hareketleri tamamen acik ve agrisizdi (asteriks).
Cikiga bagli hafif deformitenin énden goriiniisii (ok bast)

Resim 3b. Deformitenin yandan goriintisi

TARTISMA

Kapali rediiksiyon ile konservatif tedavi SKE
travmatik 6ne cikiginin en uygun tedavisi olarak
kabul edilse de tedavi se¢enekleri arasinda agik
rediiksiyon da vardir."*”* Ancak eklemin giiclii liga-
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mentoz yapisinin travma sirasinda yirtilmasi nede-
ni ile, uygulanan kapali rediiksiyonlarda stabilite-
nin saglanmasi ve devam ettirilmesi zor olmakta-
dir. Bu nedenle anterior SKE ¢ikiklar1 nispeten ko-
lay rediikte olsalar da instabildirler ve redislokas-
yon oranlar yiiksektir."* Bunun yaninda klavikula-
ya yapisan pektoralis major, sternokleidomastoid
ve trapezius kaslart nedeniyle, SKE cevre komsu-
luklariyla olan iligkilerinde ve fonksiyonunda stabi-
litesinden ¢ok fazla sey kaybetmez.' Bu nedenle
SKE cikiginin konservatif tedavisinde yapilan re-
diiksiyon tekrar ¢iksa bile sonuclarin agik cerrahiye
gore daha iyi oldugu belirtilmektedir.**

Yogun bakim sartlarinda izlenen politravmatize
hastalarin tedavisini diizenlemek her hekim igin
zordur. Bilinci kapali olarak yogun bakimda takip
edilen {i¢ olgumuz bu nedenle iki skapula arasina
uygulanan rulo yiikselti disinda herhangi bir tedavi
uygulanamadan izlendiler. Ayaktan acil birimimize
bagvuran hastamiz ise rediiksiyon manevrasini ka-
bul etmedigi icin sekiz bandaji ile takip edildi.
SKE'i degerlendirmede bilgimiz dahilinde herhangi
bir skorlama sistemi olmadigi icin, bu calismadaki
hastalarin takiplerinde omuz kusagi fonksiyonlarini
ve lokal olarak palpasyonla SKE'in hassasiyetini de-
gerlendirdik. Sonug olarak tiim bu olgularin fonksi-
yonel olarak herhangi bir kisitlama ile karsilagsma-
dan giinliik yasantilarina dondigiinii gézlemledik.
SKE anterior ¢ikiginda ge¢ dénemde, hangi tedavi
yontemi uygulanirsa uygulansin dejenerasyon gelis-
me olasilig1 yiiksektir."" Fonksiyonel olarak kayip ya
da eklem agrisi artarsa bu hastalarda salvage cerra-
hi prosediirler giindeme gelebilir. Ge¢ dénemde
cerrahi endikasyonlardan bir digeri ise sik olarak
karsilastigimiz kozmetik sorunlardir."* Hicbir rediik-
siyon manevrasi yapilmamasina karsilik bu serideki
dort olgumuzun sadece birinde ileri derecede koz-
metik sorunla karsilastik. Diger olgularda da bir mik-
tar asimetri olmasina karsilik hastalar tarafindan to-
lere edilebilir bir sislik, sekel olarak kaldi.

Sonug olarak ¢ikigin 6ne ya da arkaya olmasinin
ayirimi SKE yaralanmalarinda en 6nemli konular-
dan birisidir. Eger ¢ikik 6ne ise, tedavi konusunda
sartlar1 ¢ok zorlamanin gerekli olmadig1 goriisiin-
deyiz. SKE c¢ikiklarinda optimum tedavinin ¢ikigin
kapali rediiksiyonu ile konservatif tedavinin uygu-
lanmasi olsa da bu tedaviyi uygulayamadigimiz
hastalarda da sonuclarin kétii olmayabilecegini bil-
memiz gerekir.
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