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Tiim kemik kiriklarinin % 5 - 10'unu kla-
vikula kariklart olusturur (1). Kirik genellikle
kemigin orta 1/3'liik boliimiinde meydana
gelir. Istatistiksel olarak klavikula kiriklari
masum ve problemsiz olarak kabul edilme-
lerine karsgin titiz bir fizik muayene gerekii-
rirler (2, 3). Trafik ve ig kazalarinin say1 ve
siddetlerinde goriilen artiga paralel olarak,
norovaskiiler ve torakal komplikasyonlar da
daha sik goriilmektedirler (4).

Klavikula kiriklar1 genellikle cabuk ve
komplikasyonsuz kaynarlar. Asini deplas-
man gosteren kiriklarda malunion orant
yiiksektir. Ancak fonksiyonel olarak belirgin
bir bozukluk veya eksiklik goriilmez (4, 5).
Agiri deplase olmayan ve interpozisyon gos-
termeyen klavikula kiriklar: genellikle 3 -4
haftada kaynarlar (2, 4, 5). Kirik uglarnda
asir1 derecede yer degistirme ve ayrilma bu-
lunan olgularda malunion ve kotii kozmetik
sonuclar vardir. Fakat fonksiyonel sonuclar
goreceli olarak daha iyidir (6, 7). Konservatif
yontemlerle tedavi edilen olgularda hic kay-
namama oramt degisik olgu serilerinde %
0,01 ile % 1.9 arasmnda degigmektedir (4, 6, 8,
9, 10). Bir klavikula kinginda non uninon-
dan soz edebilmek icin ge¢mesi beklenilen
siire birgok otbre gore yaklasik 16 haftadir
(11). En dnemli non union nedeni fragman-
lar arasindaki asin deplasman ve interpozis-
yondur. En ¢ok interpoze olan doku ise ge-
nellikle M. Trapeziusun bir parcasidir (1).

Ender goriilmesine karsilik yaralinin ya-
sarmuru tehlikeye sokabilecek komplikasyon-
lara dikkat edilmelidir. Bu komplikasyonlar
style dzetlenebilir:

a) Ipsilateral skapula ve kosta kiriklarina
eglik eden pnémotoraks veya hemotoraks.

b) Pleksus Brachialis yaralanmasina bagh
motor veya duyusal paraliziler,

c) Subklavian arter ve vena riiptiirleri
veya post travmatik trombozlarn (2, 3, 4, 6,
12,13, 14).

Ozellikle parcali klavikula kiriklarinda
vertikal konumdaki bir fragman blyiik teh-
likedir. Ve primer olarak agik rediiksiyona
gerek gosterirler (2). Genellikle kullanulan a-
¢ik rediiksiyon ve internal fiksasyon metod-
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tars; tel ile kemik siititrders, Knowles civilert
ile veya diger tip civiler ile intramediller
fiksasyon ve semitiibiiler plak ve vidalarla
kompresyonlu osteosentez seklinde &zetle-
nebilir (1).

Bu calismada vertikal fragmanls klaviku-
la kiriklarinda norovaskiiler ve plevral
komplikasyonlar: Onlemekte cerrahi girisi-
min etkinligi arastirmustir.

GEREC VE YONTEM

Usak Devlet Hastanesi Ortopedi Servisi'
nde 1982 - 1988 yillart arasinda ve Salihli/
Manisa Devlet Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Servisi'nde 1988 - 1989 yillarinda
Klavikula ki@ ile bagvuran toplam 146
olgu uygulanan tedaviler ydniinden gdzden
gecirilmislerdir. Bunlardan 17'si vertikal
fragmant olan parcali klavikula kiriklaridir.

Olgularin tiimti ilk 24 saat i¢inde operas-
yona alindilar. Antero-superior transversal
insizyon ile yapilan girisimlerle vertikal
fragmanlar dzenli disseksionla derindeki yu-
musak dokular arasindan kurtariarak re-
diikte edilmistir. Ana fragmanlar Mc Keever
yontemi ile (intramediiler) civilenerek osteo-
sentez saglanmustir. Vertikal fragman da ori-
jinal yerine saglam kromik katgiit ile diiz-
giin bir sekilde baglanarak tutturulmustur.
Kullanilan ¢ivi yivli Kirschner tipinde ve 2
mm ¢aphidir. Post op. radyolojik kontrollar-
da kink rediiksiyonunun tam ve vertikal
fragmann orijinal durumunda oldugu go-
riilmektedir (Resim 1, 2).

Resim -1 Vertikal fragmani bulunan klavikula kingi
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Resim - 2 Olgunun post. op. gérinima

SONUCLAR

Olgularin 13'4 erkek, 4 tanesi kadindir.
En geng hasta 18, en yaghsi 57 yagindadir.
Ortalama yas 26'dir. Kirik nedeni 9 olguda
trafik kazasi olup, digerleri cesitli trav-
malarla yaralanmusglardir. Opere edilen 17
klavikula kirigmnin 11 tanesi sol tarafa aittir.

Operasyon swrasinda veya sonrasinda
herhangi bir komplikasyonla karsilagiimada.
Intramediiller civiler post op. 12. haftada
kiiciik bir insizyon ve lokal anestezi ile ¢ika-
rildilar. Radyolojik kontrollarda post op. 16.
haftada kirik konsolidasyonu tamdir. Fonk-
siyonlarin tekrar kazanmilmas: amaciyla kirik
tarafin omuz ekleminde rehabilitasyon ha-
reketlerine operasyonu izleyen 3. haftada
minimal dozlarda baslanmus ve gittikce art-
tirlarak devam edilmistir. Higbir olguda en-
feksiyon, malunion, nonunion ve keloid olu-
sumu gelismemistir. Olgularin son klinik ve
radyolojik kontrollar: 16. haftada yapilarak
tekrar kontrollarmna gerek duyulmarugtir.

TARTISMA

Klavikula kiriklarmin tedavisi genellikle
konservatif metodlarla yapilmakta ve fonk-
siyonel olarak miikemmel sonuglar elde e-
dilmektedir. Bu konuda tiim otorler goriis
birligi icindedir. Parcal ve deplase kiriklar-
da malunion sik goriilmesine kargmn fonksi-
yonel sonuclar iyidir (3, 4, 5, 6, 7). Klavikula
kiriklarmun tedavisinde operatif metodlara
ender olarak gerek duyulmaktadir. Genelde
kabul edilen operasyon endikasyonlar:
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a) Asir1 deplase parcal: kiriklar,

b) Kirik fragmanlar: arasmda interpozis-
yon olusu,

¢) 16 haftada kaynama gostermeyen ki-
riklar (nonunion)

d) Deplase 1/3 distal ug kiriklars,

e) Vertikal pozisyonda ve uclar sivri bii-
yiik bir parcanin bulundugu durumlar (2, 3,
4,5,6,7,15, 16).

Cerrahi endikasyon konulan klavikula
kiriklar icin kullanilan tekniklerin baglicala-
r1; tel ile siitiir (serklaj), semitiibiiler plak vi-
da ve intramediiller civilemedir. Klavikula
kariklarmin cerrahi tedavisi konusunda iil-
kemizde 1966 yilina kadar yapilmis tek ya-
yinda tel ile siitiir metodu bildirilmistir (To-
puzlu C. Fracture de la clavicule a deplace-
ment considerable. Suture Osseuse. Gueri-
son. Gazette Medicale d'Orient. 1897; 42 (2):
27 -9 (17).

Parcal bir klavikula kiriginda sivri uglar:
bulunan ve vertikal pozisyonda duran bir
parca subklavian norovaskiiler olusumlar i-
cin biiyiik tehlikedir. Subklavian damarlarin
riiptiirii veya akciger perforasyonu sonucu
gelisecek pndmohemotoraks nedeniyle has-
ta kaybedilebilir. Bu nedenle hi¢ zaman yiti-
rilmeden boyle olgularda acik rediiksiyona
karar verilmelidir. Bu calismada osteosentez
metodu olarak intramediiller ¢ivilemenin se-
cilmesinin nedeni yeterli stabilitenin en az
yumusak doku styrilmasiyla elde edilmesin-
dendir. Plak ve vida ile yapilan osteosentez
daha ¢ok nonunion tamirlerinde. kullanilir.
Stabilitesi daha rijiddir. Ancak periosteal s1-
yirmay1 daha ¢ok gerektirir. Klavikula kirtk-
larnin cerrahi tedavisi hakkindaki genel i-
narnig, nonunion oraninin daha fazla olmast
ve istenmeyen keloidlerin gelisebilecegidir
(15). Ancak vertikal bir fragmanin yarataca-
g1 sakinca daha 6nemlidir.

Yaralinmn yasamum tehlikeye sokan verti-
kal fragmanli klavikula kiriklarinda erken
cerrahi girisim ve acik rediiksiyon bir zorun-
luluktur. Bazen bu zorunlulugu deri altmda
sivri bir u¢ seklinde palpe edilen ve deriyi
delme tehlikesi yaratan kemik fragman: da
getirir. Literatiirde rastlanan olgu serilerin-
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deki veriler hem komplikasyonlar yoniin-
den hem de uygulanan tedavi yontemleri
bakimindan bu calismadaki bulgular ile u-
yumlu goziikmektedir. Calismamiz so-
nuglart ve literatiirde  bildirilen benzeri
arastirma sonuglar: birbirine paralel olarak
vertikal fragmanl klavikula faktorlerinde
cerrahi rediiksiyonun gerekli ve basarih ol-
dugunu gdstermektedir. Ulkemizde genel-
likle masum ve tedavisi kolay kiriklar olarak
kabul edilen dzellikle parcal kiriklarda olasi
komplikasyonlara kars: uyanik olunmal
ve varsa vertikal parca mutlaka diizeltilme-
lidir.
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