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KLAVIKULA KIRIKLARININ INTRAMEDULLER
KIRSCHNER TELIYLE CERRANI TEDAVISi

SURGICAL TREATMENT WITH INTRAMEDULLARY KIRSCHNER
WIRE OF THE CLAVICLE FRACTURES

Dr. Davut KESKIN, Dr. Naci EZIRMIK, Dr. Orhan KARSAN, Dr. Selahattin DEMIRCIOGLU

OZET: Klavikula itst ekstremite fonksivonlarinda Gnemti bir role sahiptir. Bu nedenle klavikula kiriklarmm tedavisine gerekli 6nem
verilmelidiv. Bu kartklar cogunlukia konservatif yontemlerle tedavi edilmesine ragmen cerrahi gerektiren karikdar du az degildir:
1990-1998 ydlart arasinda, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalina bagvaran 500 Klavikula
fartkl olgunun, yaslart 15-60 (ortalama 28.9) yil olan 52'si acik reditksiyon ve intrameduller Kirschner teli teshiti ile tedavi
edilmigtir. Ktk 37 olguda (%71.2) orta, 12 olguda (%23.1) lateral ve 3 olguda (%5.8) medial bélgede yerlesimliydi. Ameliyat sonrast
dénemde 5 olguda (%9.6) oral antibiyotik tedavisi ile iyilesen tel dibi enfeksiyonu gérildii. 5-12 (ortalama 7.4) ay takip edilen
olgulanin hepsinde 2-5 (ortalama 2.5) ayda kaynoina olustu. Bu calisinanm sonucunda intrameduller Kirschoer teli ile tesbitin
cerrahi gerektiren klavikula kirtklarinda uygun ve yeterdi bir tedavi yémtemni olduguna karar verildi.

Anahitar Kelimeler: Klavikula, Kirtk, Tedavi, Intrameduller Kirschuer Teli

SUMMARY: Because the clavicle has a important role on the functions of upper extremity, the treatinent of its fractures should be
given fmportance. The fractures required surgical treatment are'nt rave although these fractures are treated usually with
conservative methods. Between 1990-1998 years, in The Department Of Orthopaedics and Traumatology Of Atatiirk University
Medical School, fifty-two of 500 patients with a fracture of the clavicle, whose ages ranged from 15 to 60 years (average age, 28.9
years), were treated with open reduction and the fixation of intramedullary Kirschuer wires. Of these fractures, 37 (71.2 %) were in
the middle third, 12 (23.1 %) the lateral and 3 (5.8 %} the medial. In 5 (9.6 %) cases, there were pin track infections which were
recovered with the oral antibiotic treatment. In all of the cases who were followed-up 5-12 (average 7.4) months, fracture healing
became in 2-5 (average 2.5) months. It was concluded that the fixation of intramedullary Kirschner wires was the suitable and
sufficient treatment on the clavicle fractures required the surgical treatment.

Key Words: Clavicle, Fracture, Treatment, Intramedullary Kirschner Wire
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Klavikula kiriklan biitiin lanklanin  %4-12'si, omuz
kemerini igilendiren kirmklarin yakiasik %35-407m
olugturacak kadar sik goriiliir (1,2), Bunlana hiiyitk bir
kasme govde alqisy, aski, sekiz bandaji gibi konservatif
yontemlerle tedavi edilir, Ancak Ozellikle yetiskinlerde
olmak {izere agik rediiksiyon ve internal tesbit gerektiren
olgularda yok degildir. Biz makalemizde bu durumiarda
klinigimizde 52 hastada uyguladifimuz, basit ve etkili
oldugunu dilslindiifimiz bir ybntemin sonuclarini
yayinlamayt ve bu vesileyle literatiirii gdzden gegirmeyi
uygun gordiik.
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Fakiiltesi Ortopedi ve Travimatoloji Anabilim Dali'na
basvuran 500 kiavikula kirikh olgudan, yaslart 15-60
(ortalama 28.9) yil olan akut kapali klavikula kinkh 52'si
acik rediiksiyon ve inframeduller Kirschner teli tashiti ile
cerrahi olarak tedavi edildi. 30 olguda {%57.7) sag, 22
olguda (%42.3) sol ldavikula langi vardi. Olgularin 37'si
(%71.2) erkek, 15" (%28.8) kadin idi. Etiyolojik nedenler; 31
olguda (%59.6) trafik kazasi, 19 olguda (%36.6) dilsme, 1
olguda (%1.9) darp ve 1 olguda (%1.9) is kazasicir, Kirik, 37
olguda {%71.2) klavikulanm 1/3 orta kisminda (18 olguda
parcaly, 19 olguda transvers veya oblik), 12 olguda (%23.1}
1/3 lateralde {6 olguda parcal, 6 olguda transvers veya
oblik}, 3 olguda ise (%5.8) 1/3 medialde (pargall) yeriesim-
liydi. Béitlin kirklarda kirik uglan arasinda asim derecede
displasman vardi (Resim I}, Hicbir olguda damar ve sinir
patolojisi tesbit edilemedi. Biitiin hastalar cogunlukla ayn
giin olmak {izere king takip eden ilic 2 gin iginde
hastaneye miiracaat etmislerdir. 23 olguda {%44.2) cerrahi
tedaviden Snce sekiz bandaji veya Velpeau bandaji ile 3-16




Voliim 6 Say1 2

Resim 1: Klavikula fmifi olan bir hastanin ameliyat Socesi

giin stireyle konservatif tedavi denenmis ancak basarili
olunamamgtir. Kk olugmasindan itibaren ameliyata
kadar gecen siire 1-26 {ortalama 8.8) glindiir.

Ameliyat Yontemi: Hasta genel anestezi altnda, supin
pozisyonunda ve kirik olan omuzun altina yastik konarak
ameliyat masasina yatinihr, Steril &rtiilerle ameliyat
alanimin kapatilmasindan sonra kingin oldugu bélgenin
cildine 5-8 cm'lik transvers bir kesi yapihir. Cilt alti yumugak
dokular gok travmatize edilmeden ve periost korunarak
vapilan disseksiyonla kemige ulasilir. Bu bélgedeki lateral
kemik fragmaninin medial ucundan uygun genislikteki bir
Kirschner teli bir matkap ile meduller kanala retrograt
olarak gonderilerek ucu omuzun posterolateralindeki
ciltten ¢ikarthir. Kirik rediikte edilir ve Kirschner telinin cilt
chginda olan lateral ucuna takilan matkabin yardim ile tel
kingis medial fragmaninin meduller kanalina dogru ik
vapilan isleme ters olacak sekilde uygun bir seviveye kadar
itilir. Parcali lariklarda kirik pargaciklan ayrildiklan yere
yertestirilerelk etraflarindan sirkiiler olarak gecirilen gec
absorbe olan ipliklerle (PDS) sabitlestirilir. Kirschner telinin
lateralde cilt disinda kalan kismi iceriye dogru migre olma-
mas1 icin bitkiliir ve kesilir. Kanama kontrolu yapildiktan
sonra yara kapatihir ve ameliyata son verilir (Resim 1),

Resim {I: Ayni hastanin ameliyat sonras) réntgen grafisi
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Ameliyattan bir saat énce ve amelivattan sonra 3 giin
siireyle Sefazolin (intravendz) ile enfeksiyon profilaksisi
yaptlan olgulara ilk 3 giin Velpeau bandaji uygulanmistir.
Daka sonra kot askiya alinmug ve birinci haftanin sonunda
agirnt abduksiyon ve fleksiyon (90 dereceden fazla) haric
olmak iizere omuz hareketlerine basianms, yemek yeme,
yazma gibi giinliik aktivitelere izin verilmistir. 5. giinde
taburcu edilen olgular 1 hafta sonra yara kontroliine
cagnlmis ve dikisler alinmustir, Hastalar 1. ay ve ondan
sonra 2 haftada bir kontrollere ¢agrilarak direkt réntgen
grafileri cekilmis ve kaynama kontrolii yaptmustir. Bu arada
hastalara ucu disarida kalan Kirschner telinin cildi
terkettigi béigeyi haftada bir pansuman yaptirmalar
Gnerilmistir. Kontrollerde, ¢ogunlukla 2. ayda Kirschner teli
anestezi yapiimadan ¢ikanimistir,

SONUCLAR:

Ameliyat strasinda hi¢hir olguda komplikasyon olmadi ve
hastalara kan transfliizyonu yapiimadi. Ameliyat sonrasi
donemde 5 olguda (%9.6} Kirschner telinin cildi terkettigi
bilgede yiizeyel enfeksiyon, 1 olguda (%1.9) ameliyat
varasinda enfeksiyon ortaya gikti. Enfeksiyonlar oral
antibiyotik tedavisi ile diizeldi. Hichir olguda Kirschner teli
igeriye yada disarya migre olmad.

Olgular 5-12 (ortalama 7.4) ay siire ile takip edildi. Kink
kaynamasi 2-5 (ortalama 2.5) ayda olustu. Biit{in hastalarda
kirtlklar kaynad:, klavikulanin uzunlugu, anatomik
bitiinliigii biiyitk oranda korundu, agr kayboldu ve omuz
hareket genisligi normale déndii. Kabul edilemeyecek
kozmetik problem griilmedi (Resim 111).

Resim [I: Kirtk kaynadikian ve Kirschner teli cikaridikean

TARTISMA:

Klavikula sadece pektoral kemerin mekaniginde degil,
aym zamanda iist ekstremitenin fonksiyonlaninda da
dnemli rol oynar Klavikula kingimin nonunionu dnemli
oranda fonksiyonel defisite sebep olabilir (3). Bu nedenle
klavikula kirtklannin tedavisine gerekli énemi vermeyen
tibbi yaklagimiarm giliniimiizde eskiden oldugu gihi
taraftar bulmast milmkiin gériinmemektedir,
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Kiavikula larnklannmin konservatif tedavisi sirasinda bir
kac hafta agrl hir sakath@mn siirecek clmasina ve bu
sakatligin acik rediiksiyon ve internal tesbit ile dnemii
oranda diizelecek olmasina ragmen ortopedistlerin hemen
hepsinin ortak giriigii, bu lariklarin tedavisinin dncelikle
konservatif yaptlmast gerektigi seklindedir. Ancak
iavikuia kirtldarmin  tamaminin konservatif tedaviyle
uygun bir sekilde kaynayacagi goriisti de ¢ok gerceki
degildir (4).

Klavikulanin 1/3 orta kisminda ¢elk az kanselldz kemik
vardir ve iskelet adaleleri sadece kortikal kemigin bir
kismiru drter ve bu holgede adalelerin hacmi kiigiikttir.
Orta klavikula kiriklarinda iist ekstremitenin agirhgi ve
pektorafis majér adalesinin ¢ekmesi ile distal fragman
asag1 ve mediale, sternokleidomastoid adalenin cekmesi
ile proksimal fragman yukarrya yer degistirir. Klavikulanm
proksimal ve distal uglar ligamentler tarafindan saglam
olarak emniyete almmistir. Bu yiizden kemik Onemii
oranda tansiyon ve eZilme giiciiniin etkisindedir Bu
sebeplerden dolayt nonunionlarin 1/3 orta kisimda
gorilmesi stirpriz degildir (3,5).

Hill ve ark., vastan 18-59 {ortalama 34} olan ve asin
derecede displasman gésteren 52 klavikula kirikh (1/3 orta
kisim) hastay konservatif olarak tedavi etmis ve ortalama
38 ay takip etmisierdir. 52 hastamin 8'inde {%15) nonunion
gelismis ve 16 hastada (%31) memnun edici olmayan
sonuclar tesbit edilmistir. 13 hasta orta derecede rezidiel
agnya ve 15 brakial pleksus iritasyonu ile ilgili bulgulara
sahiptir. 28 hastamin da kozmetik sikayetieri vardiz. Bu
arastirmaciiar yaptiklart bu caligma sonucunda yetiskin
hastalarda, asirt derecede displasman gisteren 1/3 orta
kisim klavikula lariklarinda agik rediiksiyon ve internal
fiksasyon yapilmas gerektigi sonucuna varmiglardir (6).

Manske ve arlc, acik rediiksiyon, kompresyon.plagi ve
iliak kemile glefti kullanarak 10 kiavikula nonunionunu
basariyla’ tedavi: etmiglerdin Cerrahi’ sirasindaki
gizlemlerine - dayanarak, yumusak doku 1nterp0215-
yonunun kirgm iyilestiriimesindeki basansizhga’ ‘Briemli
miktarda katkida bulundugunu ileri siirmiiglérdir.: Onlar
olgularinda siklskla kirk fragmanlarindan birinin trapezius
adalesinin icine girdifini ve bu mekanizmanin
muhtemelen atrofik nonunionlara sebep "oldugunu
belirtmislerdir (7). T

Barbier ve’ ark., konservatif olarak tedavi edilen:ve
brakial pleksus lezyonu gelisen bir olgu yaymlanuslar,
parcah ve displasman gdsteren klavikula lariklarinda bu
kompiikasyonun hatirfanmast gerektigi ve erken tant ve
uygun cerrahi tedaviden sonra prognozun genellikle iyi
aldugunu helirtmisterdir (8).

Ring ve ark., acik lariklar, skapulotorasik chssosmsyon
major vaskiiler lezyonlar, klavikular eklemlerde
dislokasyon veya epifizer ayrilma ofan kompleks klavikula
liriklary, ipsilateral list ekstremite lezyonlarinda
rehabilitasyonu kolaylastirmak igin, displase distal
kirklarda ve nirovaskiiter basi olan medial kirilklarda agik
rediiksiyon yapmakeadirlar, Onlar klavikuia orta kisim
kiriklarinda plak ve vida teshitini, distal kinklarda ise
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tansivon bandi wygulamasim kullandiklarmm ve
intrameduller tesbitin uygulamasinimn teknik olarak zor
oldugu ve rotasyonel giiglerin bu yontemle kontrol
edilemedigini, bu nedenle pek ok vakada ameliyat sonras
dBnemde immobilizasyon gerektigini ifade etmislerdir {2).
Jupiter ve ark., klavikulada nonunion olan 23 hastay agik
rediiksiyon, plak ve greft ile tedavi etmislerdir. Onlar
intramedufler telterin kemiZin orta kisnundaki rotasyonel
eiicleri kontrol edemeyecegini ve bu nedenle uygun bir
tedavi yontemi olmadigin ifade etmislerdir {3},

Yukarida bahsediidigi gibi, bazi yaymlarda intrameduller
teshitin uygulanmassun  teknik olarak zor oldugu
bildirilmektedir, Ancak, hiz, bu caligmamizin diginda kaian
plak ve vida teshiti yaptifuwmz ameliyatlarla kargiag-
tirdigimzda, Kirschner teli ile tesbitin gok daha basit ve
kolay uygutanabilir hir yéntem oldugunu gordiik. Ayrica
intramedulier tesbitin rotasyonel giicleri kontrol
edemedigi ve bu nedenle ameliyattan sonra uzun siireli
immobilizasyon gerektigi goriisii de tam olarak dogru
degildir. Klavikulada olusan rotasyonel hareketin biiyiik
kismu kol horizontal seviveyi gectilcten sonra olur (3). Biz,
olgularimizin ekstremitelerini ameliyatin 3. giiniinden
sonra askiya alaral serbest biraktik. 1. haftaclan itibaren de
omuz hareletlerine, yemek veme, yazt yazma gibi glinliik
aktivitelere izin verdik. Ancak kolun 90 dereceyi gegen
fleksiyon ve abduksiyon hareketlerine bir stire igin
miisaade etmedik. Boytece hem eklem sertliklerinin
olusmasini &nledik, hemde kirk kaynamasina olumsuz etki
yapacak rotasyon hareketlerini engeliemis olduk.

Schuind ve ark., secilmis 20 klavikula laridi hastay:
Hoffmann eksternal fiksatérii ile tedavi etmislerdir.
Endikasyoniar; agik kirik, kirk fragmanlarimn majér
displasmani, uzun siiren konservatif tedaviyi tolere
edememe durumu, agri, hareket sinirliligi, lokal deformite
veya torasik outlet sendromunun nérolojik belirtilesi
gdriflen kaynama gecikmesi yada kaynamama
durumlandir, Klavikula nonunionu olan hastalarda ilave
olarak kemik grefti kullamlmustir. Btiin kirklar kaynamg
ve 2 hastada civilerin etrafinda goriilen yiizeyel cilt
enfeksiyonu distnda komplikasyon gelismemistir,
Eksternal fiksatriin cikanlma zamani ortalama 51 glindiir.
Yazarlar, klavikulanin kortikal yapisimin eksternal
fiksatoriin civileri icin uygun oldugunu ve iyi bir
stabilizasyon saglandigin, bu yéntemin hastaya omuz ve
iist ekstremitesini erkenden aktif olarak hareket ettirme
imkam verdigini, periostta hig bir siyrilma olmadigi igin
kemik vaskiflarizasyonunun cok az bozuldugunu, yara
balaminin kolay oldugunu, eksternal fiksatdriin ikinci bir
ameliyata gerek kalmadan uzaklastirabilecegini
belirtmiglerdir. Onlar intrameduller tesbitin, telin
eklemden gecmesi nedeniyle akromioklavikular eklemde
sekonder osteopartsit olusmasi, kemigin egimli ofmas: ve
dar meduller kanal nedeniyle intrameduller tellerin kink
yerinde distraksiyon yapmas: nedeniyle uygun olmadigs
kanaatindedirler (9).

Eksternal fiksator ile tesbitin bahsediten avantajlarimin
hepsi bizim uyguladigimiz ydntem igin de gecerlidir. Ancak
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eksternai fiksatdr uygulamalannda kemige birden fazla tel
yerlestirilecegi icin ¢ivi yolu enfeksivonu riski daha
fazladir, Kingr reditkte pozisyonda tutmada fiksator
yonteminin daha elverissiz oldugu agikardir. Ayrica bu
bilgeye yerlestirilecek hir eksternel fiksatériin hastay
fiziksel ve ruhsal olarak rahatsiz etmesi de diger bir
dezavantajdir.

Zenni ve ark,, & wyilda karsifastiklan 800 Idavikula
kimgmndan yaslan 13-59 arasinda ofan 25'ini acik
reciiksiyon ve intrameduller tesbit ile tedavi etmislerdiz.
Onlar intrameduller teshit icin koyduklari tel ve civilerin
(Kirschner teli, Steinmann ¢ivisi, Knowles pin} kestikleri
uglarim lateralde subkutan dokular icinde biraknuslardir,
Komplikasyon olarak 2 olguda tel migrasyonu (tellerin cildi
perfore ederek disan ¢ikmasi), 1 elguda da tel kinlmas
gozlemlemislerdirBiitiin kirklarda solid kaynama olusmus
olup siiresi 2.5-5 {crtalama 3} aydir. Bu arastirmacilar
uyguladiklar yéntemin hasit ve uygulama sirasinda periost
ve yumusak dokular ¢ok az hasar gordiigii i¢in larik
kaynamasinda etkili oldugunu ileri siirmiislerdir. Onlar
daha tnce yapilan cahsmalarda cerrahiden sonra yiksek
oranda kaynamama goriilmesini, plak ve vida kulianiimas
ve islem sirasinda agm  derecede periostal siyirma
yapilmasina baglamaktadirlar. By vyazarlara gore acik
rediiksivon endikasyonlar1 sunlarcdir: 1- Fragmanlarn
posterior displasmam ve brakial pleksus, subklavian
damarlar ve karotis artere basi sonucu norovaskiiler lezyon
olmasli, 2- Korakoklavikular ligamentin yirtildhg distal /3
kiriklari, 3- Klavikulamun 1/3 orta kismindaki asin derecede
angulasyonlu ve parcail kinklar, 4- Noromuskuler bir
hastalik nedeniyle kapali rediiksiyonun gerektirdigi uzun
siireli immebilizasyonu hastanin tolore edememesi, 5-
Kapali rediiksiyonu takiben semptomatik nonurion
goriilmesi, 6- Kink fragmanlanmn displasmam ve parcah
oimasindan kaynaklanan agir kozmetik bozukluk
gelismesi durumu (4},

Ngarmukos ve ark., yaslart 14-66 {ortalama 34) olan 108
haseada, Klavikulanin 1/3 orta lasmini ilgilendiren 110
kirigl, agik rediiksiyon ve intramedulier ofarak génderilen
2 adet Kirschner teli ile hi¢ basansizlik olmadan tedavi
ettiklerini bildirmislerdir. Bu lkirniklanin 7'si actk olmak
lizere 99 tanesi akut, 11 tanesi nonuniondur. Tellerin uclar
medial fragmanm anterior, lateral fragmanin posterior
korteksinden c¢ikaniloms, tellerin mediai uclan korteks
izerine lavrimus ve cilt altnda birakidmistir. Gereken
olgularda kink etrafina iliak kemikten alinan kanselldz
kemik greftleri yerleiwtirilmistir. Radyolojik kaynamanin
belirtileri akut olgularda 8, nonunion olgularimda 20
haftada goriilmiistiir. 2 hastada 2 Kirschner telinden biri
tam kaynama olmadan digsariya dogru migre olmustur.
Yazarlar, yontemderinin basit oldugu ancak uygulana-
bilmesi i¢in yitksek hizli dril ve teleskopik guide
gerektigini aynica tellerrin gevsek olmasi durumunda cilde
dogru migre olabileceklerini belirtmislerdir, Ontar
intramedullar olarak gonderilen bir telin rotasyonu
engelliyemeyecegi, 2 telin paralel génderilmesinin ise
rotasyonu engelleyecegini ifade etmislerdir. Ayrica
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periostal siyrma az oldugu igin yéntemin iyi sonuc
verecegine inanmaktadirlar, Nonunion olgularinda
intramedullar tesbit vapilmas: durumunda kingm
cevresine yaygin bir sekilde greft konabitecegi, plak ve
vida kullanidanlarda ise kirigm sadece bir yiiziine greft
konahilecegi bundan dolay: kendi yontemlerinin avantajl
oldugunu savunmusglardir. Intrameduller teshit icin yapilan
insizyon ve skar dokusunun daha kiiclik olmast ise diger bir
avantajdir {10}.

Boehme ve ark., klavikula orta saft nonunionu olan ve
semptom veren 21 olguyu acik rediiksiyon, modifiye
intramuduller Hagie civiieriyle ve otojen kemik greftleri ile
tedavi etmiglerdir. Ameliyat sonrast erken donemde iist
ekstremitenin fleksiyenunun 90 derece ife suurlandimimas:
ile klavikuia Uzerindeki rotasyonel glicleri ortadan
kaldirdiklarim  belirtmislerdir. Kirtklarin 20°'si (%95)
iyilesmistir. Onlar insizyonun kozmetik olmasi, diger
yéantemlere gore daha az deku disseksiyonu gerekmesi ve
kirik iyilestikten sonra tefin lokal anestezi aitinda kiiciik bir
insizyonta kolayca uzaklastinlabilmesini intrameduller
tesbitin avantajlan olarak sunmuslardir (5).

Klavikula kirsklannm intrameduller tesbitinde, kuilanilan
tellerin ucianme cilt altinda  biikiiimeden hirakilmas
migrasyon riskini oldukca artirir. Yukarida bahsedilen
uygulamada oldugu gibi tel uglarnun medial fragmann
anterior korteksi {izerine bitkiilerek cilt altinda birakiimast,
cilt altr dokusunun ¢ok az oldugu bu bolgede zamanta cilt
problemlerine neden olacak ve hastayi rahatsiz edeceksir.
Aymica subkutan dokuda brrakilan tellerin qikanlmast icin
ikinci hir anestezi uygulamasma ihtiyag duyulmasi da diger
bir olumsuzluktur. Bizim uygulamamizda oldugu gibi teshit
telinin bir ucunun biikiilerek lateralde cilt disinda
prrakilmast tel dibi enfeksiyonu riskinde hafif bir artis
digindaki diger biitiin avantajlara sahiptir. Olgulanmizin
sadece 5'inde (%9.6) Kirschner telinin cildi terkettigi yerde
yiizeyel enfeksiyon goriiimiis, ancak oral antibiyotik
kuflanum ile probiemsiz bir tyilesme saglanmustir, Tel dibi
hakimi ve pansumanimun diizenli yapilmasi halinde
enfeksiyon riskinin ¢ok azalacagin diisiinmekteyiz.

Her klavikula kingr konservatif yontemlerle tedavi
edilemez. Bizim ¢alismamizi olusturan hastalarin %44.2'si
daha ¢nce konservatif tedavi denenmis ancak basarli
olunamarmy olgulardir. Cerrahi gerektiren olgularda kolay
uygulanabilir ancak etkili ve komplikasyonu en az olan
yontemler tercih edilmelidir. Bizim kullandifimez ydntem
oldukca basit olup uygulama sirasinda periost ve yumusgak
dokular cok az hasar gdriigii icin de kink kaynamasin
olumiu yénde etkileyen bir girisimdir. Agik rediiksiyon
gerektiren klavikula kinklarinda kullandmasinin uygun
olacagini diislinmekteyiz.
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