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OZET

AMAGC: Klavikula kiriklarinin tedavisinde kabul géren yaklasim konservatif yontemler olmakla beraber deplase ve pargal kiriklarda
cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Cerrahi tedavide ise agik repozisyon ve plak vida uygulamalari yaygin olarak kullanilmaktadir.

GEREG VE YONTEM: Galismamizda Edinburg tip 2b klavikula diyafiz kirigi olan, agik repozisyon ve anatomik kilitli klavikula plagi ile
tedavi edilmis olan 31 hastanin radyolojik ve klinik sonuglari geriye doniik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 31 hastanin 32 klavikula cisim kiriginin 17’si sag ve 15’ sol taraf idi. Olgularin 24’u erkek, 7’si kadin ve
ortalama yas 28 (15-62) yil idi. Hastalarin ortalama takip siireleri 12.3 (6-36) ay ve kaynama 15.2 (12-20) hafta idi. Tip 2 b2 kirigi olan
hastalardan ii¢ tanesinde kaynama siiresi 12 haftadan uzun idi. Hastalarin kaynama sonrasindaki Constant skorlamasi 92 (85-98) ve
DASH degerleri 9 (2-20) olarak belirlendi. 32 klavikula kiriginin tigiinde (%9) implant bagh sorun belirlendi.

SONUG: Klavikula cisim kiriklarinin cerrahi tedavisinde anatomik kilitli klavikula plaklari ile fonksiyonel ve radyolojik olarak bagaril

sonuglar alinabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Klavikula diafiz kirgy; kilitli anatomik klavikula plag:.

GIRIS

Klavikula kiriklari omuz bélgesi kiriklarinin %35’ini, tum eris-
kin kiriklarinin %2.6-%4’tinii olugturmaktadir.'*! Eriskinde 30
yas alti erkeklerde daha sik karsilasiimaktadir.! Klavikula cisim
kiriklari eskiden gogunlukla konservatif olarak tedavi edilir-
ken,>7 yakin zamanlarda konservatif tedavi ile kaynamama

riskinin fazla oldugu ve fonksiyonel kayiplara yol agtigi belir-
tilmistir.>' Deplase klavikula cisim kiriklarinin cerrahi teda-
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visinin konservatif tedaviye gore fonksiyonel sonuglari daha
cok gelistirdigi de belirtilmistir.>'% Cerrahi tedaviler arasinda
cesitli yontemler belirtilmekle beraber plak ve vida kombi-
nasyonlari en sik kullanilan yéntemdir.®'" Acik repozisyon ve
kompresyon yapan klasik plak uygulamalarinda kaynamama,
kétii kaynama, enfeksiyon ve plak irritasyonu gibi komplikas-
yonlar bildirilmistir.l'>'®! Yapilan galismalar kirik rediiksiyonu
ve stabilite saglamakta DCP (Dinamik kompresyon plaklarr)
ve LC-DCP (kilitli ve dinamik kompresyonlu plak) arasinda
fark olmadigini géstermekle beraber LC-DCP plaklarinin az
temas yiizeyleri sayesinde periost dolasimini bozmadigi ve ki-
rik iyilesmesine pozitif etki ettigi gosterilmigtir.l'é-23

Calismamizda kilitli anatomik klavikula plaklart ile tedavi edilen
klavikula kiriklarinin radyolojik ve klinik sonuglarini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizin acil servisine Kasim 2009-Kasim 2012 tarihle-
ri arasinda klavikula diafiz kirigi tanisi ile bagvuran cerrahi
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tedavi edilen 31 hastanin 32 klavikula cisim kirngi ¢alismaya
alindi. Calismaya alinan 31 hasta geriye doniik olarak deger-
lendirildi.

Klavikula kiriklari siniflandirilirken Edinburgh siniflanmasi kul-
lanild1.?! Edinburgh siniflamasina gére proksimal klavikula ki-
riklari tip |, distal klavikula kiriklari tip 3 ve diafiz kiriklari tip
2 olarak belirtilmistir. Tip 2 kiriklar deplasman gosterdikleri
zaman tip 2b olarak siniflandirildilar (Sekil 1a).

Calismamiza goklu travma (operasyon gerektiren goklu ki-
riklari olan veya ayni taraf humerus kiriklari), 2 cm'den fazla
kisalma, kirik hattinda pargalanma ve tam ayrilma nedeniyle
ayni cerrahi teknik ile tedavi edilmis Edinburg tip 2b klaviku-
la saft kiriklari olan hastalar dahil edildi. Klavikula distal ile
proksimal ug kiriklari, agik kiriklar, patolojik kiriklar; kaynama
oncesi takibi tamamlamayan kiriklar, Edinburg tip 2a kiriklar
ve akromiyoklavikiiler eklem ayrigmasi olan olgular ¢alimaya
dahil edilmedi.

Cerrahi, genel anestezi altinda sezlong pozisyonunda yapildi.
Klavikulanin anterosuperior bélgesinden klavikulanin anato-
mik sekline uygun insizyon yapilarak minimal yumusak doku
hasari ile kirik rediiksiyonu saglandi (Sekil 1b, c). Klavikula-
nin anatomik yapisina uygun olarak hazirlanmig olan 2.7 mm
titanyum anatomik, kilitli klavikula plaklari (Acumed, locking
superior midshaft clavicle plates, USA®) (Sekil 1d) ile primer
osteosentez iki farkli cerrah tarafindan saglanmisti.

Cerrahi sonrasinda basit kol askisi ile Uist ekstremite istiraha-
te sevk edilmisti. ilk ti¢ hafta icerisinde pasif olarak dairesel
omuz hareketleri ve izometrik deltoid egzersizleri baslanmis-
t1. Altinci haftada aktif hareketlere sinirlama yapilmaksizin izin
verilmigdi. Operasyondan iig ay sonra hastalarin kademeli ola-
rak spora dénmelerine izin verilmis idi.

Cerrahi sonrasi olgular kaynama gergeklesene kadar iki haf-
talik aralarla kaynama gergeklesetikten sonra lig aylik donem-
lerde ve birinci yildan sonra ise senelik kontrole gagiriimis idi.

Kaynama kontrollerde gekilen 6n arka ve 15 derecelik sefalik
direkt rayografi ile degerlendirilmis idi. Radyolojik incelemede
medial ve lateral kirik uglari arasinda periosteal veya endoste-
al kopriilesmelerin goriilmesi ve klinik olarak kirik bélgesinde
agri ile instabilitenin gérilmemesi tam kaynama olarak deger-
lendirildi.

Geg kaynama 12 haftalik takiplerde agri ve instabilite ile be-
raber radyolojik incelemede kallus veya endosteal iyilesmenin
goriilmemesi olarak degerlendirildi. Ayni sekilde bir sene son-
ra sikayetlerin devam etmesi ve radyolojik iyilesmenin goriil-
memesi kaynamama olarak degerlendirildi.

Klavikula kiriklarinda kaynama elde edildikten sonra klinik
degerlendirme hastalar kontrole ¢agrilarak Constant®! ve
DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)?! skor-
lamasi ile yapildi.

Sekil 1. (a) Edinburg tip 2b kingi olan hastanin operasyon éncesi kirigin yerlesimi ve insizyon hatti. (b) Klavikula kirik
hattinin ve kirik konfiglirasyonun cerrahi sirasindaki gériinimu. (c) Kirik hattinda minimal doku hasari ile beraber kirik
reduksiyonu sonrasi gorinum. (d) Kirik hattinda rediksiyon sonrasi minimal hasar ile Acumed superior anatomik klavi-
kula plaginin yerlestiriimesi. Rediksiyon sirasinda ve plak yerlestirimesinde periostun ve yumusak doku baglantilarinin

hasar gérmemesine 6nem verilmistir.
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BULGULAR

Calismaya alinan 31 hastanin 32 klavikula cisim kinginin 7’si
sag ve |5’i sol taraf idi. Olgularin 24’i erkek, 7’si kadin ve or-
talama yas 28 (15-62) yil idi. Hastalarin ortalama takip siireleri
12.3 (6-36) ay olarak belirlendi.

Calismaya alinan hastalarin yedi tanesi ek kemik yaralanmalari
olan goklutravma hastasi idi. Bu hastalara eslik eden yaralan-
malar pelvis kirnigi (1), tibia kingi (1), radius distal ug kirigi (2),
kot kirigi (1), femur kirigi (1), torakal vertebra kirigi (1), hume-
rus kingi (1), hemotoraks (1), pnémotoraks (2) seklinde idi.

Klavikula kiriklarinin tamami 2.7 mm titanyum anatomik, kilitli
klavikula plaklari (Acumed, locking superior midshaft clavic-
le plates®, USA) ile primer osteosentez ile tedavi edilmis idi.
Klavikula kiriklarinin yedi tanesinde iliak kanattan otogreft uy-
gulamasi yapilmis idi.

Ortalama hastanede kalig siireleri 3.87 (2-10) giindii. Klaviku-
la kiriklari ile beraber ek yaralanmalar yatis siiresini uzatmakta
idi. izole klavikula kiriklarinda hastanede yatis siiresi iig (2-4)
glin olarak belirlendi.

Olgularin tamaminda tam kaynama saglandi (Sekil 2). Cekilen
on-arka ve |5 derecelik sefalik direkt radyografilerde ortala-
ma kaynama siiresi 15.2 (12-20) hafta olarak belirlendi. Tip 2
b2 kirigi olan hastalardan i tanesinde (%9.4) kirik kaynamasi

Sekil 2. (a) Sol klavikula Edinburg tip 2 kingi olan hastanin ope-
rasyon 6ncesi 6n arka planda g¢ekilen réntgen géruntisu. (b) Ope-
rasyon sonrasi altinci ayda gekilen kontrol 6n arka grafisinde kirik
hattinda tam kaynama gérilmekte.
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12 haftadan sonra goriildii ve bu ge¢ kaynama olarak deger-
lendirildi.

Calismaya alinan hastalarda kaynama sonrasi elde edilen or-
talama Constant skorlamasi 92 (85-98) ve DASH degerleri 9
(2-20) olarak belirlendi.

Hastalarda klavikula kirigi cerrahisi sirasinda komplikasyonla
karsilagiilmamis idi. Takipleri sirasinda 3/32 hastada (%9) klavi-
kula Ust kesiminde plagin iritasyonuna bagl sikayetler gelismis
idi. Bu hastalarda kaynama gergeklesmesi {lizerine implantlar
cikariimisti.

TARTISMA

Klavikula cisim kiriklarinda ilk olarak Neer konservatif tedavi
ile dusiik komplikasyon ve yiiksek kaynama orani bildirmistir.
B1 1997 yilinda ise Hill ve ark., klavikula kiriklari ile yaptiklari
konservatif tedavi galismasinda %15 oraninda kaynamama ve
kisalik olmasini risk faktéri bildirmiglerdir.[?’]

Nowak ve ark. ise klavikula kiriklari ile yaptiklari ileriye yone-
lik galismada kaynamama igin olasi risk faktérlerini kirik saha-
da kemik kontaginin kaybolmasi, transvers kiriklar ve ileri yas
olarak belirlemiglerdir.l'®! Zlowodzki ve ark.l'l ise konservatif
tedavi ile %6 kaynamama bildirmekle beraber kaynamama igin
risk faktorlerini deplase kiriklar, pargal kiriklar, kadin cinsiyet
ve ileri yas olarak bildirmiglerdir.

McKee ve ark.ninl' deplase klavikula kiriklarinda konservatif
ve cerrahi tedaviyi karsilagtirdiklari meta analiz galismasinda
konservatif tedavi edilen hastalarda kaynamama orani %15
iken cerrahi tedavi edilen olgularda bu oran %I olarak belir-
tilmistir. Bu meta analizde cerrahi tedavi sonrasinda agrilarin
erken dénemde azalmasi ile beraber daha iyi fonksiyonel so-
nuglarin elde edildigi bildirilmistir.

Cerrahi tedavi iizerine yapilan galimalarda plak vida uygu-
lamalari, pin uygulamalari ve eksternal fiksator uygulamalari
ile basarili sonuglar bildirilmistir.l'*!72223] Demirhan ve ark.!'8
kadavra klavikulalarinda yaptiklari deneysel galismada, kirik
stabilizasyonunda plak vida yénteminin diger osteosentez ma-
teryallerine gore daha stabil oldugunu gostermislerdir. Kilitli
klavikula plaklari ile klasik dinamik kompresyon plaklarini kar-
silastiran klinik galigmalarda da kilitli anatomik plaklarin daha
basarili oldugu gosterilmistir.l'¢'”] Yapilan biyomekanik galis-
malarda kilitli plaklarin konvansiyonal plaklara gére biyomeka-
nik olarak daha stabil oldugunu géstermektedir.?>?!

Literatiirde klavikula kiriklarinda plak vida uygulamalari ile
yiiksek kaynama orani bildirilmistir (Tablo [).%1%1519-211 Bast-
man ve ark.,!'! konvansiyonel plak vida ile yaptiklari klavikula
osteosentezleri ile 14/103 hastada kaynamama bildirmisdir.
Chen ve ark.”® tubuler plak ile yaptiklari klavikula osteosen-
tezi sonrasinda ortalama 24 haftada %95 oraninda kaynama
bildirmistir. Kilitli plak ile yapilan galigmalarda kaynama orani
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Table I.  Klavikula kiriklarinin cerrahi tedavi sonuglarini veren yayinlarin ve galismamizin radiyolojik ve klinik sonuglari
Calisma Tarih Hasta Yas ortalama Kullanilan Kaynama Cerrah Takip Komplikasyon  Fonksiyonel
sayisi (y) implant siiresi (hafta) sayisi siiresi sonug
Fridberg ve ark.2 2013 105 36 LCP Anat. - 35 0.5-3.5yil %23 (24/105) -
Cho ve arkl'? 2010 42 45 LCP Anat. (23) DCP (14.6) = I1.9ay  %45(DCP)  33.8 (DCP)
DCP (19) LCP (13.3) %27 (LCP)  34.8 (LCPY’
Lee ve ark.B% 2013 14 43 LCP (indirekt) 15.6 | 17.6 ay - 42"
Mirzatolooeil'l 2011 29 36 DCP - - - %30 8.6”
Jiang ve ark.2! 2012 64 40 MIPO (32) MIPO (12) - 15 ay MIPO (%6) 6"
LCP Anat (32) LCP (13) LCP (%20)
Ozler ve ark.l'! 2012 16 39.6 LCP Anat. 13.3 - 34.6 ay %25 12.8"
VanBeek ve ark.?’ 2011 42 28.9 LCP (14) - - 7.1yl %64 98.3™
36 LCP Anat. (28) 3.4 yil %40 94"
Béstman ve ark.['’!] 1997 103 33,4 DCP (55) - - 23 ay %23 -
Tubuler (2)
Recon. (46)
Chen ve ark.P® 2008 Il 30 Semitubuler 24 = 35yl %10 10.3"
Akgiil ve ark. - 31 28 LCP Anat. 15.2 2 12.3 ay %9 9™

*Quick DASH (Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) **DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) ***ASES; American Shoulder Elbow Surgery, LCP: Kilitli

Plak; DCP: Dinamik kompresyon plag;; MIPO: Minimal invaziv perkiitan osteosentez; Anat: Anatomik.

%95 ile %100 arasinda bildirilmigtir.l'*2"23% Calismamizda agik
repozisyon ve anatomik kilitli klavikula plak uygulamalari sa-
yesinde yiiksek kaynama ve erken-iyi fonksiyonel sonug elde
edildi. Klinik sonuglarimiz literatiirde bildirilen diger galigma-
lar ile benzerlik géstermekte idi.['#20282]

Mirzatolooeil'! yaptigi calismada dort hastada yanls kaynama
bildirilmistir. Yanhs kaynamanin en 6nemli sebepleri arasinda
anatomik plak kullanmamasi oldugunu diisiinmekteyiz. Van-
Beek ve ark.?! kilitli plak ve anatomik kilitli plaklari karsilag-
tirdiklart yayinlarinda anatomik kilitli plak kullanimi ile daha az
komplikasyon gelistigini bildirmislerdir. Biz calismamizda yanhs
kaynama goériilmemesinin sebebleri arasinda anatomik kilitli
plak kullanimi ile dizilimin saglanmis olmasi yatmaktadir. Lee
ve ark.B% klavikula kiriklari tedavisinde kilitli plak ile indirekt
rediiksiyon sonrasi sadece dizilimin saglanmasi ile basarili so-
nuglar bildirmistir.

Kilitli plak uygulanan galismalarda en genis galisma Fridberg
ve ark.nin®% yaptiklari, dért farkl plak ve iki farkli yerlesim
yolu kullandiklari | 14 hastalik galigmadir. Calismaya alinan tim
hastalarda kaynama saglanmis ve yanls kaynamaya rastlanma-
mistir. Jiang ve ark.2! yaptiklari kilitli plak ¢aligmasinda kay-
namanin oraninin yiiksek oldugunu bununla beraber minimal
hasarl uygulanan plaklarda daha iyi kozmetik sonug verdigini
bildirmislerdir. Caligmamiz izole klavikula orta diafiz kiriklarin-
da superior yerlesimli tek gesit anatomik plak uygulanan genis
serilerden biridir.

Literatiirde klavikula kiriklarinda plak uygulanan galismalarda
%5 ila %50 arasinda implanta bagl komplikasyonlar bildiril-
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mistir ancak bizim galismamizda %9 oraninda implant bagimli
komplikasyon gérilmiistir.:!!-!5:19-21.29:30]

Klavikula orta diafiz deplase ve pargal kiriklarinda anatomik
kilitli plaklar yardimi ile minimal doku hasariyla miikemmel
radyolojik ve fonksiyonel sonuglar elde etmek miimkiindr.

Cikar értiigmesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig belirtilmistir.
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The results of low profile locking anatomical plate application for the treatment of

Edinburg type 2 clavicle diaphysis fractures
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BACKGROUND: Although conservative measures are the general choice of treatment for clavicle fractures; surgery is advised for displaced and
multifragmentary fractures. Open reduction and osteosynthesis with a plate-screw combination are used widely as surgical treatment options.
METHODS: In our study, there were 21| patients with Edinburgh Type IIB clavicle middiaphysal fractures treated surgically with locked anatomical

clavicle plate.

RESULTS: Among those 31 patients and 32 clavicle middiaphysal fractures, Seventeen clavicle fractures were right-side, and fifteen were left side.
24 of them were males, 7 of them were females and the mean age was 28 (15-62) years. The mean follow-up period was 12.3 (6-36) months and
healing time 15.2 (12-20) weeks. 3 patients with Type IIB fracture had a healing time longer than 12 weeks. As the result of healing patients’, mean
constant score was 92 (85-98) and DASH score 9 (2-20). There has been a problem due to the implant detected in 3 (9%) patients.

DISCUSSION: Successful functional and radiographic results can be achieved as a result of the surgical treatment of the clavicle middiaphysal

fractures with locked anatomical plates.

Key words: Clavicle middiaphysal fractures; locked anatomic clavicle plate.
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