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Erigkinlerde deplase klavikula 1/3 orta cisim kinklannda
konservatif tedavi sonuclanmiz

Results of conservative treatment of displaced mid-clavicular fractures in adults

Sinan KARAOGLU, Fuat DUYGULU, Sevki KABAK, Ali BAKTIR

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Amag: Konservatif olarak tedavi edilen klavikula 1/3 or-
ta cisim kiriklarinda tedavi sonuglari degerlendirildi.

Calisma plam: Klavikula 1/3 orta cisim kirikli 85 hasta
(60 erkek, 25 kadin; ort. yas 36; dagilim 19-61) konserva-
tif olarak sekiz bandaj yontemiyle tedavi edildi. Radyolo-
jik olarak 72 kirik deplase ve iki fragmanli, 13 kirik ise
deplase ve parcali seklinde idi. Ortalama takip siiresi 35
ay (dagilim 12-72 ay) olan hastalarda klinik ve radyolojik
sonuglar degerlendirildi.

Sonuglar: Seksen dort hastada konservatif yontemlerle
kaynama saglandi. Sadece bir hastada cerrahi tedaviye
gerek duyuldu. Yedi hastada malunion gelisti. Klinik ola-
rak deplase iki fragmanl kiriklarin 68’inde (%94.4) iyi,
iictinde (%4.1) orta, birinde ise (%1.3) kotii sonug alindi.
Sonuglar, deplase parcali kiriklarin 10’unda (%76.9) iyi,
ticiinde (%23.1) orta idi. Klinik degerlendirme sonuglar1
arasinda anlamli farklilik goriilmedi.

Cikanmlar: Klavikula 1/3 orta deplase cisim kiriklarin-
da konservatif tedavi ile kaynama saglanmakta, cok az
hastada tatminkar sonug elde edilemeyip cerrahi tedaviye
ihtiya¢ dogmaktadir.

Anahtar sozciikler: Klavikula/yaralanma; kirik/tedavi; kirik,
parcali/tedavi; hasta memnuniyeti; tedavi sonucu.

Objectives: We evaluated the mid-term results of conser-
vative treatment of mid-clavicular fractures in adults.

Meth ods: Eighty-five patients (60 males, 25 females; mean
age 36 years; range 19-61 years) with mid-clavicular frac-
tures were treated conservatively with a figure-of-eight ban-
dage method. Radiographically, 72 fractures were displaced
and of two fragments, 13 were displaced and comminuted.
Clinical and radiologic results were evaluated after a mean
follow-up of 35 months (range 12 to 72 months).

Results: In 84 patients, union was achieved by conservative
treatment. Only one patient required surgical treatment.
Malunion occurred in seven patients. Clinically, the results
were good in 68 (94.4%), moderate in three patients (4.1%),
and poor in one patient (1.3%) in two-fragment fractures. Of
comminuted fractures, the results were good in 10 (%76.9),
and moderate in three patients (23.1%). No significant dif-
ferences were found between the clinical results.

Conclusion: Conservative treatment of displaced mid-
clavicular fractures provide union, making surgical treat-
ment indicated only in a small number of patients with
unsatisfactory results.

Key words: Clavicle/injuries; fractures/therapy; fractures, com-
minuted/therapy; patient satisfaction; treatment outcome.

Klavikula kiriklart kolaylikla teshis edilip uygun
tedavi ile sorunsuz iyilesebilmesine ragmen oldukca
sik goriilmekte, erken ve ge¢c komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Klavikula kiriklar biitiin kiriklar ige-
risinde en ¢ok rastlanan kiriklardir; her yirmi kiriktan
bir tanesi klavikulada meydana gelmektedir."”' Omuz

eklemi yaralanmalarinda %44 e varan oranlarda kla-
vikula kirigr olugsmaktadir;® ¢ocuklarda da en ¢ok
goriilen kiriklardandir. Bu kiriklar ¢ocuklarda depla-
se olmamus sekliyle karsimiza cikarken, erigkinlerde
cogunlukla deplase olmakta ve yasla birlikte parcali
kirik goriilme ihtimali artmaktadir.”™
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Bu retrospektif calismada, erigkin klavikula ki-
riklarindaki deneyimimizi ve sik goriilen 1/3 orta
klavikula cisim kiriklarinin orta dénem sonuclarini
sunmay1 amagcladik.

Hastalar ve yontem

1994-1999 yillar1 arasinda Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali’na bagvuran toplam 374 hastaya klavikula kiri-
81 teshisi konulup tedavisi yapildi. Bunlarin 138’in-
de komplet deplase olmus 1/3 orta cisim kirig1 mev-
cuttu. Bu hastalarin 17’si 6liim nedeniyle, 21°i adres
degisikliginden ulagilamadigi icin, iigiinde iki tarafli
kirik oldugu i¢in ¢calismaya alinmadi. Ayrica, 12 has-
ta diger problemler nedeniyle mobilize hale geleme-
diginden dolay1 interskapular rulo yontemi ile teda-
vi edildi ve calisma kapsami diginda tutuldu. Boyle-
ce, klinik muayeneleri yapilan ve takip radyografile-
ri bulunan 85 hasta (60 erkek, 25 kadin; ort. yas 36;
dagilim 19-61) calismaya uygun bulundu.

Kirik 50 hastada sag, 35 hastada sol taraftaydi.
Calisma durumlarina gore 34 hasta aktif bir iste ca-
lismakta, 22’si oturarak biiro tipi is yapmaktaydi; 19
hasta ise sedanter bir yasam tarzi siirdiirtiyordu.

Kiriklar 55 olguda trafik kazasi, 22 olguda agik el
veya omuz lizerine diisme, sekiz hastada ise spora
bagh yaralanmalar sonucunda meydana gelmisti.
Trafik kazas1 gegiren hastalarin 32’sinde bagka yara-
lanmalar (kafa travmasi, kosta kirigi, biiyiik tiibiiler
kemiklerin kirig1) vardu.

Baslangi¢ radyografilerinde kirik hatti 37°sinde
oblik, 35’inde transvers, 13’iinde parcali kirik sek-
linde idi. Hicbir hastada kortikal temas mevcut de-
gildi (Sekil 1a).

(a)
Sekil 1. (a) Deplase olmus klavikula 1/3 orta cisim kirikli hastanin omuz 6n-arka radyografisi. (b) Ayni hastanin iki yil
sonraki omuz én-arka radyografisi.

Hastalarin 53’iinde omuz elevasyonu ve ekstan-
siyonu saglanacak sekilde sekiz bandaj yontemi uy-
gulanmist1 ve en az ii¢ hafta olmak {izere, radyolojik
ve klinik kaynama belirtileri goriilene kadar bu teda-
viye devam edilmigsti. Otuz iki hastada ise, eglik
eden diger yaralanmalar nedeniyle mobilize olama-
diklar1 icin baslangic tedavisi olarak interskapuler
rulo yontemi kullanilmisti. Bu hastalarin hepsi birin-
ci hafta sonunda mobilize hale geldiklerinden dolay1
sekiz bandaj yontemine geg¢ilmisti.

Kontrole cagrilan hastalara mevcut sikayetleri ile
ilgili sorular soruldu ve klinik muayeneleri yapildi.
Sonuglar hastalarin memnuniyetine, omuz agrisina
ve fonksiyonuna gore ii¢ ana grupta degerlendirildi
(Tablo 1). Devamli agr varli§1 ve analjezik kullan-
ma ihtiyaci kotii sonu¢ seklinde yorumlandi. Hasta-
nin is hayati ve giinliik yasamindaki fonksiyonlari-
nin iyi olmasi, ancak sportif aktivitelerde veya asiri
gii¢ gerektiren islerde agr1 ve rahatsizlik duymasi or-
ta; gilinliik hayattaki aktivitelerde oldugu gibi sporda
ve zorluk gerektiren aktivitelerde fonksiyonel kisit-
lilik ve agr1 olmamast da normal olarak degerlendi-
rildi.”

Omuz abduksiyonu normal, %?25-50 oraninda
azalmis ve %50’den fazla azalmis seklinde ii¢ kate-
goride siniflandirildi. Hareketlere bakilirken her
hastanin kars1 saglam omzu kontrol olarak kullanil-
d1 ve degerler ol¢iilerek kaydedildi.

Hastalar daha sonra radyolojik olarak incelendi.
Biitiin hastalarda on-arka omuz radyografileri ¢eki-
lerek kaynamaya ve angulasyon derecesine bakildi.
Kirik kaynamasi, kaynama (en fazla bir kemik ge-
nisliginde kirik deplasmaninin eglik etmesi ve 30 de-
receden az angulasyon olmasi), malunion (fragman-
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Tablo 1. Takip muayenelerinde kullanilan siniflandirma sistemi'”

Hastanin memnuniyeti Fonksiyon Aktif omuz hareketleri Derece
Tatminkar, agr1 olmamasi Normal Normal iyi
Tatminkar, hafif veya orta derecede agri olmast ~ Hafif veya orta derecede azalma ~ %25-50 oraninda azalma  Orta
Tatmin olmamasi, siddetli agr1 varlig1 Ciddi kisitlanma %50’den fazla azalma Kotii

larda bir kemik genisliginden daha fazla deplasma-
nin olmasi veya angulasyonun 30 dereceden fazla
olmasi) ve nonunion seklinde degerlendirildi.”

Hastalar ortalama 35 ay siireyle (dagilim 12-72
ay) takip edildi.

Istatistiksel degerlendirmede Fisher’in X* testi
kullanildy; p degerinin 0.05 ve daha kiiclik olmasi
anlamli diizey olarak yorumlandi.

Sonuglar

Toplam 85 hastanin 84’iinde konservatif yontem-
lerle kaynama saglandi (Sekil 1b). Bir hastada 12 ay-
lik bir takipten sonra kaynama bulgularinin goriil-
memesi, omuz hareketlerinde kisitlilik ve agri ya-
kinmalar1 nedeniyle acik rediiksiyon, DCP plak ile
internal fiksasyon ve otojen kemik greftlemesi uygu-
landi.

Seksen bes hastanin 78’1 (%91.7) sonuctan mem-
nun olduklarini belirtti. Bir hastada konservatif teda-
vi ile kaynama saglanamadigi, yedi hastada da malu-
nion ve omuz agrilart oldugu icin tatminkar sonug
elde edilemedi. Kozmetik bozukluk bulunmasina
ragmen, sekiz hasta cerrahi diizeltmeye ihtiya¢ du-
yacak kadar rahatsizlik hissetmediklerini bildirdi.
Yedi hastada omuz hareketlerinde kisitlilik gézlendi.

Bunlardan biri nonunion gelisen hasta olup, omuz
abduksiyonunda 50 derecelik kisitlanma vardi. Di-
ger dordiinde 45 derecelik, ikisinde ise 30 derecelik
abduksiyon kisitlilig1 saptandi.

Bir hastada, klavikula kirigina bagl olarak brakial
pleksus lezyonu bulgularina rastlandi. Ancak bu has-
tanin takipleri sirasinda semptomlar kayboldugundan
cerrahi olarak dekompresyona gerek duyulmadi.

Klinik degerlendirmelerde, deplase iki fragmanl
kiriklarin 68’inde (%94.4) iyi sonug, liclinde (%4.1)
orta sonug, birinde ise (%1.3) kotii sonug alindi. Dep-
lase parcali kiriklarin 10’unda (%76.9) iyi sonug,
tictinde (%23.1) orta sonug alindi (Tablo 2). Klinik de-
gerlendirme sonuglart arasmda anlaml fark olmadigi
gortildii (p>0.05).

Hastalara son durumlar ile ilgili sorular yoneltil-
diginde, bes hasta hafif spontan agri1, dort hasta etkile-
nen tarafa dogru yatinca ortaya ¢ikan agri, alt1 hasta
palpasyonla olusan agri ve hassasiyet sikayetlerini
bildirdi. Sekiz hasta ise agirlik kaldirirken zorlanma-
dan yakindi. Sekiz hastada belirgin kozmetik bozuk-
luk, bir hastada sinir kompresyon bulgulart gdzlendi.

Radyolojik degerlendirmede 85 hastanin 77 sin-
de normal kaynama, yedisinde malunion, birinde no-
nunion saptandi (Tablo 3).

Tablo 2. Son kontroldeki klinik derecelendirmelerin kirik tipine gore dagilimi

Iyi Orta Kotii
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Deplase iki fragmanl kirtklar 72 94.4 3 4.1 1 1.3
Deplase parcali kiriklar 13 76.9 3 23.1 0 0

X*=6.24, p>0.05

Tablo 3. Seksen bes hastanin 1/3 orta klavikula kiriginda radyografik kaynama sonuglari

Say1 Normal kaynama  Malunion Nonunion
Deplase iki fragmanli kiriklar 72 67 4 1
Deplase parcali kiriklar 13 10 3 0

X?=6.24, p>0.05
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Tartisma

Klavikula, pektoral halkanin mekanik 6zellikleri
icin tasidig1 onemli rol yani sira iist ekstremite fonk-
siyonlart icin de yapisal elementlerden biridir. Dola-
yistyla, bu kemigin kiriklar1 sonucunda gelisebile-
cek erken ve gec komplikasyonlar 6nemli fonksiyo-
nel kayiplara yol acabilmektedir.”™

Klavikula kiriklar1 ¢ok sik oranlarda goriilmesine
ragmen uygun konservatif tedaviler sonucunda no-
nunion oranlart %0.1-1.9 arasindadir."**" Bu kirik-
larda konservatif tedavi yerlesik yontemdir.”*" Ca-
lismamizda konservatif tedavi uygulanmig hastala-
rin tamamina yakininda kaynama saglanmistir. Bir
hasta nonunion nedeni ile ameliyat edilmistir. Kon-
servatif tedavi yaklagimlarinin kabul gérmesine rag-
men, klavikula 1/3 orta cisim kiriklarinda konserva-
tif tedavinin yetersiz kalabilecegi yoniinde bazi ca-
lismalar yaymlanmistir.”™ ' Calismamizda, bir hasta-
da (%1.1) nonunion gelismis olup, bu oran %0.1-1.9
arasinda degisen literatiir oranlar1 icerisinde yer al-
maktadir."** Bir hastada kotii (%1.1), altt hastada
orta (%7), 78 hastada iyi (%91.7) sonu¢ alinmistir ve
sonu¢larimiz tatminkar olarak degerlendirilebilir.
Kirik tipi agisindan degerlendirildiginde, deplase iki
parcal1 kiriklarda %1.3 oraninda kotii, %4.1 oranin-
da orta, %94.4 oraninda iyi sonug¢ alinmistir. Pargali
kiriklarda ise bu oranlar %23.1 orta, %76.9 iyi sonug
seklindedir. Goriiniirde parcali kiriklar ile iki parcali
kiriklar arasinda sonug agisindan fark olmasina rag-
men, bu fark istatistiksel agidan anlamli ¢itkmamustir.
Bu nedenle, parcali kiriklarda dogrudan cerrahi te-
davi yaklagimlar1 uygun gortinmemektedir. Bununla
birlikte, sik araliklarla klinik takip sonucunda malu-
nion ya da nonunion gelisecek olgularda cerrahi te-
daviler diisiiniilebilir. Bununla birlikte klavikula 1/3
orta cisim kiriklarinda konservatif tedavi ile nonuni-
on orant ¢ok diisiik iken (%0.1-%1.9), cerrahi teda-
viden sonra bu oranin (%4.6) arttigi da g6z Oniine
alinmalidir."* Bu nedenle, primer cerrahi tedavi
klavikula kiriginda nonunion igin bir risk faktorii ol-
maktadir. Agik rediiksiyon ve internal fiksasyon kla-
vikula kirikli hastalarda bazi 6zel durumlarda kulla-
nilmalidir; 6zellikle 1/3 distal klavikula kiriklarinda
korakoklavikuler ligamentlerin de yirtilmasi s6z ko-
nusu ise, 1/3 orta cisim kiriklarinda rotasyonu bulu-
nan biiyiik bir ara fragman varlifinda, araya yumu-
sak doku interpozisyonu oldu ise ya da norovaskiiler
yapilarin kompresyonunda cerrahi tedavi planlan-

malidir."*” Caligmamizda, konservatif tedavi olarak
sekiz bandaj yontemi kullanilmis, 32 hastada bu te-
daviye olgularin ek problemleri diizeldiginde ve mo-
bilize hale gelindiginde gecilmistir.

Norovaskiiler yapilarin kompresyonu klavikula
kiriklarinda distal fragmanin asagiya dogru bast yap-
mast sonucunda veya daha ge¢c donemde kirik hat-
tinda kaynama esnasinda agir1 kallus dokusunun bas-
kis1 ile meydana gelmektedir. Ancak brakial pleksus
lezyonlar1 bu kiriklarda %1°den daha diisiik oranlar-
da goriilmektedir.">""

Radyolojik incelemeler sonucunda yedi hastada
malunion saptanmistir. Ancak bu hastalar, agir yiik
kaldirirken ortaya cikan agrilar ve kozmetik bozuk-
luklar diginda yakinma gostermediklerinden ve bu
hallerinden ¢ok fazla rahatsizlik duymadiklar1 i¢in
diizeltici cerrahi girigim talebinde bulunmadilar.

Omuz abduksiyonunda kisithlik yedi hastada go-
riildii. Klavikula kiriklarinda eklemde hareket kisit-
lanmasmin 6nlenmesi bakimindan tedavi sirasinda
takiplerin sik araliklar ile yapilip erken rehabilitas-
yon yaklagimlari faydali olabilir.

Sonug olarak, klavikula kiriklari en iyi sekilde
konservatif tedavi ile iyilestirilebilen kiriklardir.
Klavikulanin 1/3 orta cisim kiriklarinin tedavisinde
temel amag, ozellikle ilk birkac haftada yeterli tespi-
ti saglamak olmalidir. Tespit yontemi ise etkili, rahat
kullanilabilir ve basit olmalidir. A¢ik rediiksiyon en-
dikasyonlari, kemik uclarinin belirgin deplasmani
ile beraber konservatif tedavi ile diizeltilemeyen an-
gulasyondur.
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