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KLAVİKULA Kil~IKLARININ VERTİK"A.L 
FRAGMAN PROBLEMi ve CERRr\~Hİ 
TEDAVİSİ 

THE VERTICAL FRAGiv1ENT PROBLEI\!l OF CL.AVJCLE FRACTURES AND 
ITS SURGICAL TREATrv1ENT 
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Yavuz KlRANYAZ 

SUMMARY 
One hundred forty six patılents with the daıvide f:raci:ures applied to Uşak and Salihli 

State Hospitals between - 1989 years. Seventeen of them are com.mirm.ted fractures and 
had a verikal fragment. vertic al fragment of fractured davicie have a. great risk to 
hial neurovascular bundle. Therefore these cases have been treated by open reduction 
intramedulla:ry fixation, The :results of control are excellent in all casc~s at sixteen weeks 
after operaHon. The:re were neurovascular and pleural complication and the fradures 
were completely healed, 

(Keywo:rds: Clavide, Fı·actute, Surg!cal Treatment) 

ÖZET 
1982 -1989yılları U~ak ve Salihli Devlet Hastanelerine başvuran 146 klavikula kı-

rığımn 17'sinde (% 11.6) vertikal fragman saptanrm~tır. nedenle olgulara ilk 24 saat içinde 
subklavyal damar, sinir ve plevral kamp likasyonlan ö:iı.lernek amacıyla redüksiyonve 
rameduller çivileme uygulanmıştır. Olgularm tümünde 16 haftalık kontrol sonuçlan mükem­
mel ve kaynama tamdır. Bu tip kırıklarda gelişebilecek nörovasküler ve plevral komplikasyon-
lar aktif tedaviyle önlemniş olm~ktad.ır. . . · 

(Aıı.ahtar Sözcükler: Cerrahi'Tedavi, Kınk, Klavikula) 
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Tüm kenuk kınklarının% 5-

lı klavikula kırıklarında 

vertikal konumdaki bir 
likedir. Ve olarak 

Genellikle 

VE 

Dev !et Hastanesi 
nde 1982 - 1988 
Manisa Devlet 
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Servisi' 

derindeki yu­
kurtarılarak re­

Mc Keever 
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Resim- 2 post. op. görünümü 

SONUÇLAR 

Olgularm 13'ü erkek1 4 kadındır. 

En genç hasta en 
Ortalama yaş 26'dır. 

Opere 
trafik kazat:iı 
malada 
klavikula 11 tanesi sol tarafa aittir. 

Operasyon sırasında 

hf~rhangi bir '"'·'uıuJI.ıı'·"'" 
Intramedüller 

TARTIŞYviA 

son.rasıı..:tcia 

Klavikuia kınklarının tedavisi 
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a) Aşırı 
interpozis~ 

göstermeyen kı~ 

distal uç kırl.klan, 
pozisyonda ve uçları sivri 

parçanın bulunduğu 
5, 6, 7, 15, 16). 
Cerrahi endikasyon klavikuia 

kırıklan için kullanılan tekniklerin ba~lıcala-
n; tel sütür semitübüler plak vi~ 
da ve Klavikula 
kırıklannın cerrahi tedavisi konusunda ül-
kemizde 1966 yılına kadar tekya-
yında tel He sütür rnetodu (To-

Fracture de la clavicttle a deplace"· 
ment considerable. Suture Osseuse. Gueri­

Iv'Iedicaled'Orient. 1897; 42 (2): 

biı: klavikula kınğında sivri 
ve vertikal 

hakkındaki genel i­
nanı~, n.o:nunion oranının daha fazla olması 

keloidlerin 
vertikal bir fragmanm 

ğı sakın.ca dah_a ön.ern.licUr" 
~Yarahntrt 

luiu.ktur. Bazen bu 
sivri bir uç ~eklinde palpe 
delme tehlikesi yaratan kemik 
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deki veriler hem komplikasyonlar yönün­
den hem de uygulanan tedavi yöntemleri 
bakımından bu çalı~madaki bulgular ile u­
yumlu gözükmektedir. Çah~mamız so­
nuçları ve literatürde bildirilen benzeri 
ara~tırma sonuçlan birbirine olarak 
vertikal fragmanlı klavikula 
cerrahi redüksiyonun gerekli ve ba~anlı ol­
duğunu göstermektedir. Ülkemizde genel­
likle masum 've tedavisi kolay kınklar olarak 
kabul edilen özellikle kırıklarda olası 

komplikasyonlara kar~ı olunmalı 
ve varsa vertikal parça mutlaka düzeltilme­
lidir. 
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