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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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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. 

KAYNAKLAR 
1. Manske D J, Szalıo R M. The operative treat 

meııt of mid slıaft clavicular non-ımions. J Bone 
Surg. 1985; 67 A (9): 1367- 71. 

2. Wilkinsoıı J N, ed. 
Watson Fractııres London: 

Livingstone; 1976: 533- 8. 

3. Dugdnle T W, Fulkerson J P. Pneumothorax 
complicating a closed fracture of the clavicle. Clin 
Orthop. 1987; 221:212 -4. -

4. De Palımı A F. The. Managernent Frac-
tures and Dislocations. London: W B Saunders; 
1970: 486-509. 

5. Miiller M E, Allgöwer M, Schneider R, Wil
leneger H, eds. Manual of Internal Fixation. New 
York: Springer- Verlag; 1979: 166- 7. 

6. Sisk T D. Fractures of shoulder 
per extremity. In: Crenshaw ed. 
rative Orthopaedics. V:3. S aint Louis: 
1987;1783- 5. 

and up
Ope

Moslıy. 

7. Zenni E J, Krieg J K, Rosen M Open reduc-
tion and internal fixation ,,n.,,,, n" fractures. J 
Bone Surg. 1981; 63 

224 

8. Marsh H O, Eduarda H. Pseudoartlırosis of the 
clavıc/e. In proceedmgs of the American, British, Ca
nadimı, Australiaıı, New Zealand and South African 
Orthopedic Associatioııs. J Bone 1970; 52 B (4): 
793. 

9. Rowe C R. An atlas ot' anatamy and ı'reatnıent 
ot' midclavicular fractures. Clin Ortlıop. 1968; 58: 29 
-42. 

10. Taylor A R. Non union of fmctures of the cla
vicle. A review of tlıirty one cases. In proce~dings of 
the British Orthopedic Association. J Bone Joint 
Surg. 1969; 51 B (3): 568 - 9. 

11. Wilkins R M, Jolınsoıı R M. Unımited frac-
tures the c/avicle. J Bone Surg. 1983; 65 A: 
773-

12. Howard F M, Shafer S J. to the cla-
ııicle ·with neuromscular A study of 
fourteen cases. J Bone Joint Surg. 1965; 47 A: 1335. 

1J Mc Lennan J G, Ungersma J. Pııeımıothomx 
complicating fracture of the scapula. J Bone Joint 
Surg. 1982; 64 A: 598. 

14. Tse D H W, P B, Carison PA. In-
to the axillary artery a ciased fracture of tlıe 

A case J Bone Surg. 1980; 62 
A: 1372-4. 

15. Edvardsen P, Odegard O. Treatment of post
traımıatıc clavıcular pseııdo arthrosis. Acta. Orthop 
Scand. 1977; 48: 456- 7. 

16. Ege R. Hareket Sistemi Travrnatolojisi. 
Ankara Un. Tıp Fak. Yaymları. Ankara: Yargıçoğlu 
Matb;1978: 293- 9. 

17. Ta:;kırmı N. Cerrahi Makaleler Bib
liyografyası 1849 - 1966. Istanbul: Son Telgraf 
Matb; 1968: 492. 




