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Klavikula kiriklarinda cerrahi.tedavi

H. Durmaz", YV. Sézen®, H. Pinar®, M. Kocaoglu®, E. Yesiller®

Bu calismada klavikula kinklannn ok sirurh olan cerrahi tedavi endikasyonlanna ve metodlarina deginilmis ve fstanbul Uni-
versitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali’'nda 1979-1986 yillan arasinda cerrahi olarak tedavi edilen
16 olgudan 11'i deerlendirmeye tabi tutulmustur. Bu vaka serisinde kullanilan cesitli cerrahi ydntemlerle stabil bir osteosentez
ve yeterli immobilizasyon sonucu bir kaynama sorunu ile karsilasilmamistr.

Surgical treatment of the clavicular fractures

In this study, we report the results of 11 fractures of the clavicle treated surgically between 1979 and 1986 at The Department
of Orthop, and Traumatology, Istanbul Faculty of Medicine, The surgical methods and the limited indications for surgery are discussed.
Stable osteosynthesis was achieved with several different techniques in all cases and no non-unions were seen.

Anatomik yeri ve biyomekanik 6zellikleri agisindan vii-
cutta en ok kirik olusan kemiklerden biri klavikuladir.
Klavikula kinklan ¢ok gériilmesine karsin kaynama so-
runu ¢ok azdir (2,3,6,8,9). Klavikulada psddoartroz ora-
ni %0.1-0.5 arasinda degismektedir (6,9). Bundan dola-
w1 klavikula kinklarnnin tedavisinde konservatif yontem-
ler 6n planda diistinilmelidir. Klavikula kiriklanmn cer-
rahi tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar cerrahi te-
daviden kagmilmasi sonucunu ortaya: gikarmaktadir
(2,3.4,6,7,8,9).

Manske'ye gore klavikula kinklarinda cerrahi endikas-
yon basansiz bir konservatif tedaviyi takip eder (6). Kli-
nik uygulamada parcali ve problemli kinklann da erken
cerrahi endikasyon bulab ildi§i goralmektedir (2,3,5,8).
Klavikula kiriklarinda cerrahi endikasyon ve operasyon
zamamn heniiz tizerinde bir fikirbirlijine varilamamis ko-
nulardandir (1,3,4,6,8).

Klavikula kinklarnin tedavisinde segilecek cerrahi yon-
tem konusunda da tam bir fikirbirligi bulunmamaktadir.
Uygulamada telle serklaj, Kirschner telleri ile osteosen-
tez, Mc Keever vidalan ile osteosentez, plakla osteosen-
tez gibi yontemler kullanilmaktadir (2,3,4,5,6,7,8,9).

Klavikula kinklarinin tedavisinde cerrahi endikasyon ve
cerrahi tedavi zamani konusunda tam bir fikir birli§inin
olmamasi, klavikulanin arzettigi anatomik 6zellik nede-
niyle farkl: ydntemlerin kullanulabilmesi bize konuyu aras-
tirmay1 distndirdid. Klinijimizde tedavi edilen klaviku-
la kiriklanni cerrahi endikasyon ve endikasyon zamaru
acisindan dederlendirerek konuyu literatir 1s1§inda tar-
tismaya calistik.

GEREC VE YONTEM
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve

Travmatoloji Ana Bilim Dali acil Poliklinigi'ne 1979-1986
yillan arasinda 986 klavikula king: olan hastanin bagvur-

dugu tesbit edildi. Bunlardan 16’s1 cerrahi yontemlerle
tedavi edildi. Bu 16 olgudan 11'i kontrole gelerek deger-
lendirmeye alinabilmistir (Tablo 1). Degerlendirmeye al-
difimiz 11 olgunun 6's1 kadin, 5'i erkek hastalardir. Kirik
4 olguda sag, 7 olguda sol klavikulada idi. Hastalarim-
zin yaslan 19-48 arasinda degismekteydi ve yas ortala-
mast 32 idi. Kingin bulundugu yere gore dagiliminda 2
olguda 1/3 distal, 9 olguda 1/3 orta bélim king: mevcut-
tu (Tablo 1). Ameliyat 6ncesi gegen siire en az 18 giin,
en ¢ok 19 ay, ortalama 3 ay kadards, 6 olgu 3 ay ve daha
fazla konservatif tedavi géren ve kaynama gecikmesi ve-
ya psodoartroz teshisi ile cerrahi endikasyon konulan ol-
gulardi.

KIRIGIN LOKALIZASYONA GORE DAGILIMI

1/3 Distal 2 olgu
1/2 Onta 9 olgu
1/3 Proksimal —
TABLO 1

Klinigimizde kullarulan cerrahi yontemler 2 olgumuz-
da plak-vida ile osteosentez, 3 olgumuzda plak-vida ile
osteosentez ve otojen kemik grefi ile greftleme, 1 olgu-
muzda Mc Keever ¢ivisi ile osteosentez, 1 olgumuzda Mc
Keever civisi ile osteosentezle birlikte otojen kemik grefi
ile greftleme, 1 olgumuzda Steinmann ¢ivisi ile osteosen-
tez ve otojen kemik greftleri ile greftleme, 2’si distal ug
kingi olmak tizere 3 olgumuzda Kirschner telleri ile os-
teosentezdir (Tablo 2).

KULLANILAN CERRAHI YONTEMLER

PLAKVIDA 2 OLGU
PLAKVIDA+GREFONAJ 3 OLGU
MC KEEVER Givisi 1 OLGU
MC KEEVER. CiViSi+GREFONAJ 1 OLGU
STEINMANN CiViS|+GREFONAJ 1 0LGU

30LGU

KIRSCHNEH TELI™

TABLO 2

(1) Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalt Uzmaru
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Hastalar ameliyat sonrasi en az 4 hafta, en cok 8 haf-
ta, ortalama 6 hafta tesbit edildi Tesbit yéntemi 2 olguda
torakobrakial algt, 9 olguda Velpeau bandaji idi.

Bu arastirmamizda cerrahi yéntemle tedavi edilen ve
degerlendirmeye alabildigimiz 11 hastamiz;

—Agrnin ortadan kalkmasi,

—Omuz hareketleri,

—Klinik ve radyolojik kaynama agisindan ok iyi, iyi,
orta ve kotil olarak degerlendirildi (Tablo 3).

Atrofik tip psédoartrozlarda bir fragmanin ucunun trape-
zius kas: icerisinde olacagina dikkat cekilmekte ve bu ol-

gularin cerrahi tedavisi 6nerilmektedir (4, 6, 7, 9). Manske
konservatif tedavi edilen olgularda kaynama gériilene ka-
dar immobilizasyon 6nermekte ve cerrahi endikasyon igin
en az 4 ay beklenilmesi gerektigini bildirmektedir (6).
Diger otorler omuz hareketlerindeki kaybi dikkate alarak
daha erken cerrahi yéntemle tedaviye karar verebilmek-
tedirler (7, 8, 9). Bizce cerrahi endikasyon zaman ve bu

OLGULARIN DEGERLENDIRME KRITERLERI

Agrinin ortadan kalkmasi, omuzda tam hareket, klinik ve radyolojik kaynama COK in
Agnnin ortadan kalkmasi, omuzda hafif hareket kaybi, klinik ve radyolojik kaynama i
Hafif agn, omuzda tam hareket veya gok az hareket kaybi, radyolojik kaynama SOF{TTS

Agr, omuzda az veya gok hareket kaybi, radyolojik olarak kaynamama veya psodoartroz

TABLO 3

Olgularimizdan 3'tinde agrinin 8 ay kadar devam etti-
@i, ancak daha sonra tamamen gectigi tesbit edildi, 1 ol-
guda cerrahi tedaviden kisa bir siire sonra bir kaza gegci-
rildigi ve bu nedenle tesbit ve takibin iyi yapilamadid,
psodoartroz nedeniyle Steinmann civisi ile osteosentez
ve greftleme yapilan bu olguda psédoartrozun kaynama-
i belirlendi. Bu kriterlere gére olgularimizdan 4’ cok
iyi, 5'i hafif abduksiyon kaybi nedeniyle iyi, 1'i orta ve 1'i
kotii olarak degerlendirildi (Tablo 4).

DEGERLENDIRME KRITERLERIMIZE
GORE SONUGLAR

COK ¥
il
ORTA
KOTU

- - A

TABLO 4

Tartigma

Klavikula kinklan genellikle konservatif olarak tedavi
edilirler (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9). Konservatif tedavinin
en biiyik komplikasyonu kaynama gecikmesi ve psddo-
artrozdur (6, 8, 9). Psédoartroz oraru Neer tarafindan %0.1
olarak bildirilmistir (6). Cesitli otorler konservatif tedavi
edilemeyen ve cerrahi endikasyon bulan olgu oranini
%0.1-1.9 arasinda bildirmislerdir (6, 8, 9). Biz klinigimiz-
de %0.17 oraminda cerrahi yontemleri kullandik. Bu du-
rum literatiirle uyum géstermektedir.

Klinigimizde cerrahi endikasyon repozisyon sagjlanama-
yan problemli kiniklarda, distal ug kiriklarinda, kaynama
gecikmesi ve psddoartroz olgularinda uygun gértilmis-
tir. Bu endikasyonlar gesitli otorlerin cerrahi endikasyon-
lan ile uyum géstermektedir (6, 8, 9).

Bizim bu konuyu arastirmamizdaki amag 6zellikle or-
ta boliim kiriklarinda cerrahi endikasyon zamanu ve cer-
rahi yontemi tarhismaktir. Birgok otér konservatif tedavi
edilen olgularda kaynama gecikmesi ve psédoartroz ne-
deniyle cerrahi tedavi endikasyonunun erken konmasi-
nin karsisindadir (6, 7, 8, 9). Manske psddoartrozlan
semptomatik ve asemptomatik olarak ikiye ayirmakta ve
cerrahi tedaviyi semptomatik olgularda 6nermektedir (6).

strenin omuz hareketlerine etkisi genis serilerde tartisil-
malidir. Biz daha énce konservatif tedavi edilen 6 olgu-
muzdan 5’inde az da olsa omuzda abduksiyon kaybi ile
karsilastik. Altinci olgumuzda ise bize gére yetersiz im-
mobilizasyon nedeniyle tekrar psédoartroz olustu. Cer-
rahi olarak secilecek yontem kadar teknigje uyulmas: stabil
bir osteosentez saglanmasi ve psédoartroz olgularinda
mutlaka greft kullanilmasi gereklidir (6, 9). Biz gerek plak-
vida ile osteosentez gerekse Mc Keever civisi gibi stabil
osteosentez yapilan olgularda herhangi bir kaynama prob-
lemine rastlamadik.

Sonug olarak klinigimizde kullarulan cesitli cerrahi yon-
temlerle stabil bir osteosentez saglanmasi ve yeterli im-
mobilizasyon ile herhangi bir kaynama sorunu ile karsi-
lasmadik. Konservatif tedavi géren olgularda konservatif
tedavi siiresinin omuz hareketlerine etkisinin daha genis
serilerde arastirllmasi gerektigini soyleyebiliriz.
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