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OZET

Klavikula kingi nedeniyle acik repozisyon ve internal tesbitle tedavi
g6ren 39 vakalik bir seri takdim edilmis, kiriklarin cinse, yasa, yere gbre
dagibmi, sebepleri ,mekanizmalari, tipleri, kapali ve acik tedavi metodlan
arastinimistir. Klavikulanin baglar bakimindan korunaksiz, zit adale kuv-
vetlerinin bileske noktasi olan orta parcada ekseri kiriklarin lokalize oldu-
gu gorilmistur. Omuzia govde arasindaki kuvvet yolu izerinde bulunan
klavikulanin iki yan parcalar, yatay duzlemde birbirine paralel, disey
dizlemde (45 D.ik) bir aci teskil ederek orta parca uzerinde birlesirler.
Bu yap: sekli, klavikulanin sik stk kirilma sebebini ve indirekt kirik meka-
nizmasini aciklamaktadir. Kapali metodlarla tedavi edilen vakalarda dik-
kate deger bir deformite kaldigi gorulir.

Hem estetik, hem fonksiyonel sifayr saglamakta, acik repozisyon ve
internal tespit metciduylo tedavi edilen vakalarda sonuclarin bircok hekimi
memnun ve tatmin edecek sekilde oldugu inancindayiz.

GIRiS :

Govde ile omuzu birbirine baglayan ve omuza destek olan kop-
ricuk kemigi, anatomik yeri ve yapisi dolayisiyle en fazla kirilmaya
maruz kalan, fakat kaynama ve fonksiyon bakimindan en az prob-

lem yaratan bir kemiktir. Konservatif metodlarla tedavi edilenlerin
sonunda bir deformite kalabilir.

Inceledigimiz literatur icinde yazarlar ¢esitli metodlar tavsiye
etmislerdir (1,2,3,4,5,6,7,89,11,12). Eksternal tespit vasitalarinin hic-
birinin yeterli tatminkar bir sonuc verdigi gérilmemistir. O halde cer-
rahi midahalesi estetik ve fonksiyonel bakimdan iyi sonuglar veren
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internal tespit metodunun seckin bir metod oldugu inancindayiz.
Tespit vasitasi olarak Kirschner tercih edilmistir. Bir vida veya plak
vida ile osteosentezden sonra c¢ikarilmasi icin tekrar ayni cerrahi
girisimi yapmak zorunlulugu olmasi, Kirschnerin ¢ikarilmasi daha ba-
sit olmasi ve diger osteosentez materyellerine nazaran daha az me-
talik reaksiyon yaratmasi tercih sebebimiz olmustur.

Vakalarnmiz S.S.K. Istanbul Hastanesi 1971-1974 senelerinde mii-
racaat eden 41 hastaya aittir. 39 una acik repozisyon ve internal
tespit uygulanmistir. Ameliyattan sonra kol gdvdeye el gdgilise bi-
tigsik olarak omuz kol algisina alinarak bir ay sonra gikanimigtir. in-
ternal tespit ise kalformasyonun grafik olarak gérildigi zamandan
sonra (ortalama l¢-dort ay) cikarilimistir.

Klavikula kinklarinin tedavi metodlarina ve vakalarimizin ince-
lenmesine girmeden 6nce anatomik yeri veyapisi, kirnk mekanizma-
lan ve tipleri Gzerinde durmak isteriz.

Anatomo Patoloji :

Estetik ve fonksiyonel gdrevleri olan klavikula viicudun gbze ba-
tan belirli hatlarindan biridir. Omuzlarin orta hattan esit uzakhkta ve
simetrik olmalar, klavikulaya yapisan trapez, pektoral, deltoid gibi
vs. adelelerin gelisimi, boyun, gévde ve omuzun birbirine uygun go-
rinisu estetigin yargi unsurlandir. Klavikula da bu sistemin orta-
sinda yer alir. Meseld klavikulanin bulunmadigi Dysostosis cleido-
cranialis adi ile anilan konjenital anomaliye sahip hastalarda omuz-
lar yok denecek kadar silinmis, omuz cevresi adeleleri hipoplazik
kalmis ve gbvde ince uzunbir boyunla devam etmistir. Estetik gori-
nis bozuldugu gibi kol ve omuz ekleminin diger hareketleri yapmasi
cok glglesmistir (6,9).

Omuz eklemi fonksiyonlarini skapula ve klavikuladan destek ala-
rak saglar. Klavikula sternumla, kostoklavikiler ve interklavikiler
baglarla icten, akromionla akromioklavikiler ve korakoklavukiler
baglarla digtan saglam bir sekilde tespit edilmistir. ic ucuna sterno-
kleidomastoid adele yapisip yukan dogru, dis tarafina ustten trapez
ve deltoid, alt taraftan pektoralis major adelesi yapisarak disa ve
asagi dogru klavikulayi gererler (13).

Klavikula
artroidea gurubundan meniskli bir eklem yapar. Klavikula fétal haya-
tin dordiincii haftasinda en erken beliren, kemiklesmesini ise iskelet
sisteminin en ge¢c tamamlayan kemigi ozelligini tasir (13).
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Klavikilanin kinlmasinin nedenleri : 3

a) Cok erken yasta belirmesi ve kalsifiye olmasi (4),

b) Ylzeyel olmasi (3,4,5,8,11,12),

c) S seklinde olmasi (1,2,3,4,5,7,8,11,12),

d) Omuz ve kol arasinda bir tampon teskil etmesi
gibi sebeplerden ileri gelir. Kirlk yaratan mekanizma dig sebeplere
baghdir.

Kink yaratan etkenler :

a. Direkt etkenler,

b. Endirekt etkenler.

Sert bir cismin dogrudan dogruya klavikila Uzerine carpmasi
sonucu ortaya cikan kiriklar direkt mekanizma ile kirtlmistir. El, kol,
dirsek, omuz uzerine diismelerde meseld@ sivari, bisiklet¢i ve kosu-
cularda (4), toprak altinda veya kalabahkta sikisanlarda klavikula
akromionla sternum arasinda S seklindeki yapisinin daha fazla si-
kistinimasi sonucu, :

Sternokleidomastoid, trapez, pektoral ve deltoid adelelerin aynt
anda kasilmalan sonucu klavikulanin farkh iki yonde gerilmeye, S
seklinin acilmaya zorlandid1 hallerde meseld disk, ceki¢c atanlardaki
gibi indirekt kinklar meydana gelir (4,5).
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Sekil : 1 a, b — Klavikula Uzerinde etkili adeleler ve meydana gelen kuvvet vektorleri.
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Yazilarini inceledigimiz yazarlar, klavikula kink mekanizmalarini
direkt, indirekt ve kas kasiimasi seklinde siniflandirmiglardir. Bizce
klavikulanin indirekt kinklarn kendine yapigsan adelelerin zit yonlerde
kasilmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Sekil : | - a, b). Kemigin yapisi
ve anatomik yerindeki durusu incelenirse; gercekte ic ve dis parcayi
bir kuvvet vektéri gibi kabul edersek, bu iki vektdr yatay diizlemde 45
derecelik bir aci ile orta parga (izerinde birlegirler. Orta parca 30-40
derecelik bir aciyla asagidan yukari, diusey planda 45 derecelik bir
aciyla icten disa, énden arkaya dogru seyreder. Klavikulanin her iki
ucuna yapisan adeleler ayni anda kasildig1 takdirde orta parcanin
ne derece bir kuvvetle karsilastigr bugin icin kesinlikle hesap edil-
memistir. Fakat yuriyen bir insanda bir kalca mafsalina gelen yukuin
258 kg (10) oldugu bilindigine gére dusme esnasinda indirekt kuv-
vetlerin klavikulaya etkileyecegi yukin miktari da tasavvur edilebilir.

Kirik Tipleri :

Klavikulay! sekline ve baglarina gére ¢ ayri kisma ayirmak
mumkanddr. Birinci parca sternal ug ile kostoklavikiler bagin dis ta-
rafi arasi, ikinci parca kostoklaviktliler bagla korakoklavikiiler bagin
ic kenar arasi, lguncu parca korakoklavikiler bagla akromion ara-
sinda kalan kisim olarak ayrilabilir.

. Orta parca kiriklar :

Direkt ve indirekt mekanizmalarla kinlabilir. Disme esnasinda
viicut dengesini saglamak ve bedeni travmadan korumak icin el ve
kolu ile kendini korur. Bir taraftan vicut adirhgi, diger taraftan ade-
lelerin kasilma kuvveti klavikilanin orta parcasinda birlegirler. Eger
klavikila bu kuvvet bileskesine karsi koyabilirse adele kuvveti ile

Oq

Sekil : Ila, b — Kuvvet vektorlerinin dagilimina gére meydana gelen kirik tipleri.
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vicut agirhgr arasinda bir denge dogar ve beden travmaya kars:
kendini amortise etmis olur. Sayet klavikila bu bileske kuvvete kar-
$1 koyamazsa ekseri parcali ve oblik kiriklar meydano gelir (Se-
kil : Il - a, b), (Sekil : Il -a, b). Adult ve yashlarda pargali kirik daha
fazladir. Cocuklarda ve yeni gelisenlerde parcali kirik daha azdir.
Ata ve bisiklete binme, kosma, judo gibi sporlarda bu tip kiriklara
rastlanir. Kolun ani digsa ve yukar dogru firlatilmasint gerektiren disk
ve cekic atma gibi sporlarda da veya agir bir cismi yerden ani kal-
dirma esnasinda da klavikulanin spiral veya oblik kiriklar olabi-
lir 2,3,4,5,8,12).
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Sekil: llla,b — Kingin etkili adelelere gére deplasmani.

Omuz lizerine disme veya toprak altinda stkisma sonucu orta-
ya cikan kiriklarda kirtk hatt: genellikle transvers veya ona yakin ol-
maktadir. Deplasman derecesi daha azdir. Direkt etkenlerle husule
gelen kinklarda ciltte de siyrik, ekimoz ve kesik yaralar olmakta hat-
td bu lezyonlar damar sinirlere kadar ulagsmaktadir (3,4,5,8,12).

Orta- parca kiriklarinda omuz 6ne, asagi ve ice dogru yer de-
gistirir. Omuz ile sternum arasindaki mesafe kisalir (4). Bas kirtk ta-
rafa dogru egilir, cene karsi omuza doéner. Saglam el kink tarafin
eline ve koluna destek olur. Hasta kirik tarafina dogru egri olarak
durur. Cilt altinda hematom basmakla krepitasyon hissedilebilir.
Omuz eklemi her tirli hareketi yaparken bir agrt ve bilhassa kol
abdiksiyonunda muvaffak olamaz (1,2,3,4,5,12). Pektoral, irapez,
deltoid, biseps, brakioradialis adeleleri ve yer cekimi nedeniyle dig
fragman ucu iceri, arkaya ve yukari dogru, ic fragman ise SCM
adele etkisi ile arkaya ve yukari dogru yer degistirir. Buna en glzel
ornek cocuklardaki indirekt etkenlerle ortaya ¢ikan ve green-stick
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denilen subperiostal kiriklarda, tepesi yukarda, éne ve asagi bakan
acih ayrilmamis kinklardir. I¢ ve dis taraftaki klavikilay: civara tes-
pit eden baglarin saglamhk derecesine gére de kirik ucglarinin dep-
lasman miktan artacaktir. Kiritk uclan bazan birbirinden ¢ok ayril-
mis ve acilanmis deplasmanli, bazan ustuste ayni paralelde sévose
ve bazan da ucuca bulunabilir (1,2,3,4,5,7,8,11,12).

Hastalarin muayenesi esnasinda kolda damar-sinir lezyonu olup
olmadig), hematomun pulsasyon verip vermedigi, hastanin dispnesi
olup olmadigi, siyanozu veya cilt alti amfizemi olup olmadig: aran-
mahdir. Trafik kazalan, cok ylksekten dismeler, toprak altinda kal-
malar sonucu klavikila kiriklarindan baska kiriklara da rastlanabi-
lir. Meseld skapula, akromion, korakoid, kosta kiriklari, akromiokla-
vikuler veya sternoklavikiler, veya omuz liksasyonu, olekranon,
radius alt ug, servikal vertebrada, kraniumda, kiriklara rastlanir. Ay-
rica plevra, akciger yirtilmasina bagh pnémo veya hematoraks, arter-
ven ve pleksus brakialis yaralanmalarina bagh yumusak doku lezyon-
lari olabilir (3,4,5,11,12).

Hastanin durus sekli benzer semptomlari veren SCM adale fib-
rozisi, servikal vertebra bloku (Klippel - Feil send.), servikal stirnu-
merer kosta, skalen adele spazmi (Scalen antikus send.), servikal
artroz veya Pott, ve diger tortikolis yapan sebeplerden ayirdetmek
IGzimdir (9).

ll. lc parca kiriklar: :

Kostoklavikuler bagin yirtilmadigi hailerde kirik uglarinda yer de-
gistirme olmaz. Yirtilma derecesine gore i¢c parca SCM adale etkisi
altinda i¢c fragmani yukari ceker, Kirik yerinde hematom, basmakla
agn ve krepitasyon bazan alinamaz. Bu bélge diger olusumlarla
radiografide sliperpoze oldugundan postero anterior grafi ve lateral
grafi ile tetkik etmek yerinde olur.

IN. Dig parca kiriklar :

Direkt etkenlerle daha sik kirihr. Parcalidir (5). Korakoklaviktler
bagin yirtilma derecesine bagl olarak deplasman gdésterir. Ekseri
akromioklavikiler cikikla karnigir. Kesin teshisi radiografi ile yapilr.
Bag lezyonu olan vakalarda dié fragman 6ne, asagi ve hafif arkaya
dogru yer degistirir. Eklem hareketleri agnlidir.

TEDAVi :

A

Kingin kapali metodlarla anatomik buttnligund tekrar saglamak
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icin,.kink boélgeye 1/100 lik prokain veya novokain enjekte edilip lo-
kal anestezi yapilir. Oturabilecek olanlar tabureye oturtuiur. Genel
anestezi altinda ise hasta yatar durumda repozisyon denenir.

Oturur durumda Repozisyon : Repozisyonu yapacak hekim has-
tanin arkasinda bir dizini iki kirek arasina yerlestirip her iki omuz-
dan yukart, arkaya ve disa dogru ceker. Bir yardimci tarafindan
eger gerekirse kirtk uclarina gereken manipilasyon yapilarak repo-
zisyon saglanir (1,2,3,4,5,12).

'Yatar durumda : Genel anestezi altinda bulunan hastanin iki
kirek arasina bir kum torbasi konur. Repoze edecek hekim kirik ta-
rafta yardimcisi saglam tarafta yer alir. Yine omuz yukar, disa ve
arkaya dogru itilerek kink repoze edilir (3,4,5,11,12).

B. Eksternal tespit metodian :

LESTER’e gore (7) iki ylizden fazla metod tavsiye edilmesi ope-
ratorlerin ¢cogunu tatmin edecek bir metodun olmamasindan ileri
gelmektedir. Hastalarin bir kismi bu eksternal tespit vasitalarindan
rahatsiz olmaktadirlar. Zamanla gevseyen sargilarda repoze kirigin
kaymasini dnleyememektedir.

1. Sekiz bandaji : En sik tatbik edilen ve hasta tarafindan daha
tahammdlle karsilanan bir metoddur. Koltuk alti ve omuz 6nu pa-
muk yastik takviye edildikten sonra elastik bir sargi ile arkada yatay
olarak caprazlasarak sekiz seklinde tespit yaptlir.

2. Conwell bandaji: Kirik repoze edildikten sonra biri kirik tGze-
rine digeri koltuk altina iki pamuk yastik konur. Kol gdvdeye bitisik,
el géguse yapisik iken, dirsekten omuza dogru kolu iten ve tespit
eden, gévdeye tespit eden, eli saglam omuza asan, ve kirik yere tat-
bik edilen flasterli tespit metodudur. Digerlerinden farkh tarafi flas-
terlerin yapigsma yerlerini oldukca genis ve uzun tutmustur (1,5).

3. Bilington’un al¢ili bandaji : Sekiz bandajinin al¢ili seklinden
ibarettir. Alci donarken hasta sirtiistii bir kum torbasi iizerine yati-
rihr. S6kulmesi hasta tarafindan zordur. Gevsemesi daha azdir. Ta-
hammdulia zordur (4,5).

4. Hannequin sargisi : Dirsegi ve humerusu icine alan bir scrgi
ile kol gbvdeye, el saglam omuza, dirsek omuza dogru ¢ekilerek ies-
pit edilir. Kayma yapmamis kiriklar icin uygundur (4).

5. Dentu alcih bandaiji: Dirsek dis aci halinde ve gbévdeye bi-
tigik iken kink taraf kot ve omuzunu igine alan bir alcili sargidir. Biz
postoperatik bu tip tespiti tatbik ettik (4).
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6. Sayer bandaji: Konvel flasterli tespiti gibi olup, U¢c serit
flasterle ayni tespiti uygular (4,6).

7. Destot sargisi: Her iki omuza bir lastik gecirip, arkada bir-
birine gererek baglar. Kol ayrica gévdeye tespit edilir (3.4,5,6).

8. T cihazi : Arkadan her iki omuza ve bele tatbik edilen T sek-
linde bir cihazdir. Tahammiili zor, temini gugctur. Bir haci andirdiin-
dan yazar klavikila haci adini vermistir (3,6).

9. Couteaud pozisyonu: Hasta sirtiistlii yatakta yatarken kirik
taraf kolu 90 derece abduksiyonda ve dirsek bir masaya dayal ola-
rak on glin tespit eder. On glin sonra herhangi bir bandaj metodu
ile tespitten sonra ayaga kaldirilir (4).

10. Lateral traksiyon : Kol 90 abduksiyonda, 90 derece disa ro-
tasyonda ve dirsek 90 derece fleksiyonda iken flasterle 3-5 kg agir-
liginda bir traksiyonla iki (¢ hafta tespit yapilir. Sonra basit bir ban-
daj ile sanli ve serbest hareketlere misaade edilir. En iyi estetik so-
nucglan veren metodlardan biridir. Ancak bu kadaruzun yatmay: ba-
z1 hastalar kabul etmiyebilir. Ayrica parcali deplase ve repoze edil-
meyen vakalarda gecerli dezildir (3,4,5,8,11).

C. Acik repozisyon ve internal tespit metodlari :

a) Fragmanlarin birbirinden ¢ok uzak olmasi (3,4,5,8,12).

b) Yumusak doku interpozisyonu,

c) Kapah repozisyonu yapilamiyan durumlar,

d) Aberrant kal tesekkild,

e) Fractura malasanata veya psddoartroz gibi haller,
aclk repozisyonu gerektiren durumlardn (3,4,5,6,8,11,12).

MURRAY METODU : Kirik Gzerinde klgulk bir ensizyon yapip,
uclan meydana koyar, repoze ettikten sonra korteksi bir tarafta de-
ler, buradan gecirdigi kirsneri diger fragman medullasi icine sokar.
Tel uclarini kemik hizasindan keserek cilt altinda birakir. Bazan tel
ucunu distal parcadan cikarip cilt disinda birakir. Dért hafta sonra
teli ceker (4).

De PALMA’dan: ¢ fragman uzerinde bir ensizyonla korteks
meydana c¢ikarilir. Korteks delinir. Sonra kirik tGzerinde ikinci bir k-
clk ensizyon yapilir. Kirnk repoze edildikten sonra aynen Murray
metodu gibi kirgnerle tespit edilir. Tel cilt altinda kalacak sekilde
kesilir. Spongios kemik grefi ile kirik yer beslenir. 4-8 hafta kol omuz
algili bandajina alinir (8).

Psddoartrozda : Klavikila alt kenan boyunca 10 cm kadar bir
ensizyon yapilir. Kemigin alt yuzine tibiadan alinan solid gref iki

16



vida ile tespit edilir. Kink yer spongios doku ile beslenir. Al¢i ban-
dajda ¢ dort ay tespit devam eder. WATSON-JONES bu ameliyat-
tan sonra kolu abduksiyon cihazinda tespit eder (3,4,5,8,12).

Tedavi metodu secimi :

Metod secimini hastanin yasina, cinsine, kilturel ve sosyal du-
rumuna, kink sekline gére yapiimahdir.

1. Cocuklarda (Green-stick) subperiostal kirik : Lokal anestezi
altinda repozisyondan sonra dért yasina kadar olanlarda OMBRE-
DANNE'nin tarif ettigi sekilde kol arkada bele sarg: veya flasterle
tespit edilir (6). Daha blylik cocuklarda Konvel, sekiz veya sayer tipi
kullaniir. Uc hafta tespit yeterlidir (3,4,5,6,8,11,12).

2. Deplasmanh kinkta: Repozisyon tatminkar ise sargili veya
alcili tiplerden biriyle t¢c-dért hafta tespit yapilir. On bes yasin uze-
rindeki vakalarda repozisyon tatminkar degilse acik metodiar dusi-
nilebilir.

3. Deplasmanl ve parcali veya asiri deformite gdsteren sévose
kirklarda: On bes yasin Uzerindeki vakalarda acik repozisyon ve
Kirschner'li internal tespit metodu tercih edilmelidir. Ameliyattan son-
ra omuz kol algcih veya sargih olarak eksternal tespitte uygulanir.
(Kendi vakalarimizin sonuc larina gére.)

Komplikasyonlar.

Posttravmatik bliyluk damar yaralanmalarn halinde kanama yeri-
nin bulunup baglanmasi énerilmektedir (5). Pleksus brakialis lezyon-
larinda yine vakalarin acik metodlarla tedavisi gereklidir. Hattd ge-
rekirse klavikulanin orta parcasi eksize edilebilir (5). Dogum trav-
masina bagh kiriklardan sonra gortlen asiri kal tesekkulini zamana
ve vucudun absorpsiyonuna terketmelidir (11).

Postoperativ komplikasyonlar ciltten disarda kalan kirsner et-
rafinda enfeksiyon veya yetersiz tespite baglh ge¢ kaynama ve kay-
namama gorulebilir (4,5,12).

Prognoz damar-sinir komplikasyonu veya omuzu ilgilendiren ki-
riklarla beraber olanlar hari¢ tam iyilesme ile sonuclanir.

MATERYEL - METOD ve VAKALAR:

1971-1974 yillan arasinda S.SK. Istanbul Hastanesinde Dr. Ne-
zihne SEFLEK, Dr. Aziz COL, Dr. Sarik AKYOL tarafindan acik repo-
zisyon ve Kirschner'le internal tespit metoduyla tedavi edilen 39 has-
taya aittir.
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Resim: 1 — Vaka 14. S.S. 168280 Kadin, 22 yasinda, sol taraf, diisme, deplass
parcall kirik, ameliyattan 6nce ve sonra cekilen radyagrafiler.

Resim: 2 — Vaka 22. M.A.O. 199958 Erkek, 40 yasinda, sol taraf, trafik kazasi,
deplase parcali kirik, ameliyattan 6nce ve sonra cekilen radyografiler.

Resim: 3 — Vaka 39. H.G. 205593 Erkek, 45 yasinda, sag taraf, disme, deplase
parcasiz kiritk, ameliyattan énce ve sonra ¢ekilen radyografiler.

Hastalarimiza preoperatif gerekli tedavi yapildiktan sonrca genel
anestezi altinda klavikila (zerinde 6-7 cm lik bir ensizyonla cilt
ocllmis, bir kisminda kirik repoze edilmeden bir fragmana gegirilen
Kirschner, repozisyondan sonra retrograd olarak meddller tespit, bir
kisminda kirikk repoze edildikten sonra i¢ parcanin korteksi acilip
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mediiller bir Kirschner'le anterograd tespit yapiimistir. Ameliyattan
sonra omuz kol algisina alinmistir. Kirschner’lerin bazisi cilt disinda,
bazisi cilt icinde birakilmistir. Cilt altinda kalan Kirschner'lerin ¢ikaril-
mas! rahat olmus, ancak bazilarinda ciltte maserasyonla karsilagiimig-
tir. Cilt icinde kalan Kirschner’ler lokal anestezi ile ¢ikarilmigtir. Ame-
liyat yaralan hepsinde perprimum kapanmistir. Omuz kol algilar bir
ay Kirschner’ler tu¢-dért ay sonra cikariimistir. Algi alindiktan sonra
hastalara hareket serbestisi verilmistir.
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Vakalarimizin en kicigi 16, en buyigl 61 yasindadir. Yas da-
gihmina goére 16 ile 39 yas arasinda 33 vakamiz (ylizde 85) mevcut-
tur. 6’s1 kadin, 33°'U erkektir. (Grafik : 1). 21 disme, 15°'i trafik kazasi,
3'U direkt etkenler sonucunda kinilmistir. (Grafik: 2). Mesleklerine
gore 34’ isci, 3'4U memur, 1 ev kadini, 1 de emeklidir. 27'de sol, 12’de
sag klavikulada ve hepsinde orta parca kinlmistir. 25 vakada kirikla
sovose, 12'de deplasmanlidir. 24’4 parcali, 12'si parcasiz, 3'l0 par-
cal aynimamis kinklardir. 35 vakada Kirschner'le, 4 vakada kirikla-
rin cok parcali olmasi nedeniyle tel veya katkit serklajda internal
tespit yapimistir.

Ortalama yatis suresi 11,4 gundir. Prognoz tam sifa ile sonug-
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lanmistir. Ancak omuz ¢ikigi olan bir vakada abduksiyon ve disa
rotasyon kisitlanmistir.
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TARTISMA ve SONUC:

Klavikula kiriklarinda tedavi metodu ister konservatif, ister ope-
ratif olsun neticesi kaynama ve fonksiyon bakimindan tam sifa ile
sonuclanmaktadir.

Tedavi metodlarinda bir kismindan bahsedebildigimiz al¢ili, sar-
glli veya cesitli cihazlaria yapilan tespitler kirik fragmanlarin kay-
masina engel olamamaktadir. Yatakta lateral traksiyonla gercekten
iyi neticeler alinmakta ise de hastalarin pek azi t¢ dért haftalik ya-
tago baglanmayr hog gérmekte, digerleri arzu edilen pozisyonu mu-
hafaza. ztmemektedirler.

Konservativ metodlarla tedavi edilen hastalarin bir kisminda de-
formite sonradan hastanin hekime sik sik viziteye ¢ikmasina vesile
teskil etmektedir.

Bu cesitli etkenlerden dolay! klavikula kiriklarinin agik repozis-
yon ve Kirschner’le internal tespiti tatbik ettik. Son derece tatminkar
sonuglar aldik. Hastalarin higcbirinde deformite gérilmedidi gibi kisa
zamanda sosyal aktivasyonlarini kazandilar.

Vakalarimizin verdigi sonuclarda nazar itibare alinarak internal
tespit metodlarinin, eksternal tespit metodlarindan Ustin oldugu,
operatorlin .ylzlunu guldirecek estetik ve fonksiyonel _sifayl temin
edecek bir metod oldugu inancindayiz...
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SUMMARY
Open reduction and internal fixation for the fractures of clavicle

A series of 39 cases who had operative treatment for the fractures of the
clavicle has been studied, acording to the sex of the patients, causes, mecanism
and the type of fractures. The presence of other traumatic lesions, the technique
of the operation and postoperative treatment has been shown.

The fractures of the clavicle are often at the middle portion, where the
muscle forces are strong and the ligaments are week. Its anatomie [ocation
and shepe is also another causes for the middle shaft fractures.

The fractures was treated conservatively often results with a deformeity
(fractura malasanata). We beliewe that open reduction and internal fixation gives
better results.

ZUSAMMENFASSUNG

Operative Reposition und internale Fixation bei der Schliisselbeinfrakturen

Wir wurden in dieser Text Serie uber den Operative Behandlungen und innere
Fixierungen bei den Schlissenbleinbriche 39 Faelle offeriert. Die Ursache, den
Typ, die Spesifikation der Schliisselbein briiche sind in dieser Serie die metode
liber Operative und nicht Operative Behandlungen erweahnt worden. Wegen
schwaches Binden des Schliisselbeines und der Punkte im kreafte Paralelogram
von der Muskeln stellen wir die Bruche bei der Untersuchungen meist in die
Mitte des Schlusselbeines fest. Die anatomische Beschaffenheit des Schliissel-
beines ist fur die indirektebruch sehr glinstige Boden. Bei der nicht operierte
Fealle erkent man meist die Spur der Krimmung. Bei der Fealle durchgefiihrte
Innere Fixierungen und Operative Behandlungen als esteatische auch funktionel
seite gehen gute Ergebnisse.

LITERATUR

1 — CONWELL : The treatment of the fractures of the clavicle. JA.MA. 90:838,
1928.
Yayinlar, C. 1.:250, 1966.

2 — ELIASON: The fractures of the clavicle. JAMA. 19:1974, 1928.

3 — GOLCUKLU, M.: Travmatoloji ders notlari. 2. bas. 62, 1966.

4 — GURKAN, K. i.: Pratik cerrahi. istanbul Univ. Yay. C.1.:703, 1964.

5 — KEY and CONWELL : Fractures, dislocations and sprains. 6. Edi. Mosby
C. 332, 1956.

6 — KILICHAN, E.: Cocuk cerrahisi ve ortopedide bazi hakikatler. Filiz Kitabevi.
239, 1964.

7 — LESTER : The methods of treatment of the fractures of the clavicle. Ann.
Surg. 89:600, 1929.

8 — De PALMA, A. F.: Kirik ve cikiklar. Cev.: Ridvan Ege. Ankara Universitesi

9 — SARPYENER, M. A.: Optopedi ve travmatoloji. Kader Bas. C.l. 1962.

10 — SMYMITH, E. H. J.: The Mechanical problem of the artificial hip. J. B. dnd
J. S. 40-B:778, 1958.

11 — WATSON - JONES, Sir R.: Kinklar ve mafsal yaralanmalar. Cev.: G. S.
Cakirgil. Ankara Univ. Yay. C.2, 1099, 1966.

12 — WILES, S. P.: Fractures, dislocations and sprains. Churchill Ltd. 13, 1960.

13 — ZEREN, F.: Anatomi. Hak Kitabevi, 85, 1959.

21



¥ X X X X X X X X X X X

X X

X X xX X

dnuog

Jnssj} |D¥@
-1JDd ‘ISDWADI) D)D)

16113
jo9)jpw 91 obiqn Bog

ISDWADI} D)D)

16113
‘DjndD)S ‘10Y

uoAze| ‘Abi) J13BiQ

R X e s f == BEGLTOED - EL6M02

-— X M - —
= — X - = EL6L'Y'6 eLeL’v'y
po— et X — = €L6L°0L'8 €L6L0L'E
ey - X - — €L61L°6'9¢ €L6L°6'Ve
fi== - = = X ceLeL’L’LL ceLeL’L'vL
= — — _— X cLeL’L’LL cLeL’L'vi
0 X =g - " cLelL’Lel cLeL’L'SL
e — X i e cLeL’LLL cLelL’L'vL
e X . 3 — cleL'vLL cLeL'v'6
= — X = — cLeL’y6L cL6L'v'SL
-~ == == = X cLeL’v've cL6L'v'9
o = — = X cLeL’LL'se cLeL’LL'9e
= — X = = cLéL’LL’Le cL6L’LL9L
e - X = 5 cL6L'6'9 cL6L'8’LE
3 X = A =i 2L6L'8'8e cL6L'8'6lL
= = T n X CLEL'G'LL cL6L'G6
= et -— o X LL6L'6'LE LL6L'8'¢e
e — - - X LL6L2'SL LLeLe’LL
oondn ‘zdg -ds ‘zdg |dg 1Yo} 1y1ID}
1dil 3111y 10AjIoWY DZDY)

ewsng

Maa
M0IL
"WDIL

awsng

awsnQ
awsna
awsna
awsng
awsng

‘y'DIL
‘yDIL

“WDIL
ewsnQ

"WDIL
ewsng

“y0IL
ewsng

|qeqes
NIy

13
7 13
¥ 3
¥4 3
¥4 3
10N
e &
el S
=
Ta B
¥R E
g M
4ed 3
Rk 3
I 3
¥ 3
TS 3
2y
I

JoID] I1SWID

65681
9¢c68L
€L988L
0ov6L6L
Leel6l
08¢89L
0v089L
8vL89L
vLeL9L
09ceLl
8Gcell

€8GcLl
LogesL

Lecesl
8L88LL
LEEBLL
8EEELL

v/9ovoL
L8VESL

‘oN
AISIY

0e
6¢
€c
6€
LE
cc
0c
[4°]
ve
6l
8¢

ve
le

8€
cc
8€
€c

Ge
(44

1SDA

‘Wi
‘AAO
W
0l
“O'N
'S'S
‘A'H
‘aaA
‘O'H
‘a's
V'S

‘H'S

‘a'y
NN
W
"$'H

ZA
'V'H

IpDAOS
Py

‘6L
‘8L

Ll
‘oL
‘Sl
L
€l
el
L
oL

~

m < 06 O

- o

DDA



30 XX e ¢ B Bel e X BRORG BN x X X X X g x %

161y signd 10y
16141y DINQIPUD
16115 znwo |og
1zl|piod |DISD4
DIDA 1S9y
a13asiIp 9A znwQ

PL6L'E9
vL6L'9 e
vleLLE
vieLLe
vL6l'e’'Se
vlel'eae
viel'c0c
vL6L'8L
vL6L°8L
vL6L°8'S
€lelel
€L6l°C'S
€L6l'c9¢
€L61'G'6
€L6L°0L'GL
€L61L°0L°LL
€L61'9°9L
E€L6L°LLYL
EL6LLLYL

€L6LLL'S

vL6L'ES
vL61°9'0C
vL6l'9'6¢C
vL6L'9'6¢
vi6L g6l
vleL'cle
vi6lL'C6l
vi6L'8'¢
vL6L'8'9
vL6L'8'¢
€L6L'L'Le
glelce
€L6L'¢c’€C
€L6L°GS
€L6L'6°0L
€L6L0L'9L
gLeLLel
€L6LLL0L
€L6LTLLLL

€L6L°LLL

awsng
W'DaL
Moi1
awsng
awsnQ
WDIL
awsnQ
awsng
awsng
MoIL
MDA
Moil
awsnQ
awsng
WDA]
»alia
MDA
“M'04]
swsnQg

»adid

SR 4y ] 1 T | R A 4 T S [ T e A I o

Www Y wwuwuwwwwwwy ¥ Wwwwuw

€6660¢
69¢cle
v88¢cle
658¢le
0vLS0e
¥9€S0¢e
£80S0¢
Seevle
LGevle
8lLovie
801G8L
662581
096981
€2006L
L6EB6L
v6E861
PasesL
8566661
096661

801661

Sv
0c
6L
LE
8l
6l
ol
9€
6l
8€
9
L9
0€
Ll
L
9
Le
ov
8¢

(14

‘O'H
‘aH
il
‘aH
‘S'A
Y4
i3
‘A'H
d'l
‘an
1T'W
)\
v
TN
RORS)
‘NA'S
s
‘OVIN
v

‘W

'6E
‘8¢
Le
'9¢
‘ge
Ve
‘€€
ee
‘e
‘0€
‘6¢
‘8¢
‘Le
‘9¢
‘Ge
‘ve
‘€e
‘ec
‘e

‘0¢



