KLAVIKULA KIRIKLARI, KONSERVATIF YAHUT OPERATIF ?
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Klavikula stk kirilan bir kemiktir. Bu yaralanma daha cok
cocuklarda olur. Klavikula S-seklinde bir kemik oldugu icin, daha
ziyade bu bolgede fraktur goérulur. Kiriklarin tedavisi konser-
vatiftir. Psddoartroz nadirdir.  8-seklindeki bandaj kullanilir.
Operatif tedavi indikasyonundan bahsedildi.

GiRIS:

Embriyonal devrede ilk olarak ossifikasyona ugrayan klavikula
clirek veya indirek travmayla kirilir. Direk kiriklar pek fazla goriilmez-
ken, kolun Ustine dismeyie husule gelen indirek frakturler daha
siktir (1). Klavikula ¢cogu kere (S) seklinde kivrinti gosterdigi 1/3 orta
kismindan frcktire olur. Bu tur kiriklar % 80 oranindadir ,Resim : 1).

Resim : 1 — Parcal klavikula kirigi. En sik gorilen kink formu.
Acik kiriklar olduk¢a nadirdir. Medialdeki kirik parcasi m. sterno-
cleidomastoideus’un traksiyonuyla cranial-dorsal, periferdeki ise m.

* Paracelsus Klinigi Travmatoloji Seksiyon Bas Asistan:
** Paracelsus Klinigi Travmatoloji Seksiyon Asistan,
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deltoideus ve kol adelelerinin kuvvetiyle caudal-ventral istikamete
dogru kayar (4,9). Vakalarin % 15’inde acromion’'a yakin, % 5'inde
de sternum’a yakin kiriklar saptanir.

Distal kiriklar ligamentin (lig. coracoclaviculare) durumuna gé-
re farkl dislokasyon gosterirler (Resim: 2 I-lll). |. tip kinklarda liga-
ment saglamdir, dislokasyon pek goze carpmaz; Il. tipte ligament
riptire oldugundan proksima! fragment yukari dogru kalkar. Ill. tip
kiriklarda kirik c¢izgisi intraartikilerdir.

AT

Resim : 2 — I-11}. Distal klavikula kiriklarinda klasifikasyonun sematik goranisa.

Hemen hemen butun klavikula fraktirleri konservatif olarak te-
davi edilebilir (2,8). Fakat bu arada operatif tedaviyi tercih eden
ve Rush-pin, Kirschner-Teli, plate vs. gibi osteosentez metotlaryla
kingi tesbit eden klinikler bulunmaktiadir (3,5,10,11) (Resim : 3).

Resim : 3 — Resim 1'deki vakanin Rush-pin ve cerclage ile stabilizasyonu.

Bu yazi serimizde klinigimizde tedavi ettigimiz vakalar arastira-
rak operatif ve konservatif tedaviden hangisinin daha iyi ve maksa-
da uygun oldugu incelenmis ve komplikasyonlari uzerinde durul-
mustur.
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GEREC VE YONTEM:

1974-1976 arasi paracelsus klinigi travmatoloji polikliniginde 107
klavikula king: tedavi edilmistir. Bunun 62’sini oblik, 18’ini parcali,
10°'unu yesil agac ve 2'sini de acromicn’a yakin kiriklar teskil etmek-
tedir. Bu 107 vakanin 60’1 erkek, 20’si kadin ve 27'si de ¢cocuk oldu-
gu saptanmistir. Yalniz bir vakada 1 cm. den fazla bir dislokasyon
gOrilmustir. Yan yaralanmalara gelince; daha ziyade kaburga kirig
ve commotio cerebri teshisi konulmustur.

25 klavikula kingina operatif tedavi tatbik edilmis ve osteo-
sentez materyeli olarak 22 vakada Rush-pin, 2 vakada Kirschner-Teli
ve Cerclage ve 1 vakada da plate kullaniimigtir. 2 hastada osteomi-
yelit, 1 hastada psddoartroz ve 3 hastada post operatif cirkin sikat-
ris dokusu saptanmistir. Geriye kalan 82 klavikula kirng: konservatif
tedavi edilmistir.

Dislokasycn gdsteren kirnklar ilk énce % 1'lik Novocain ile
uyusturularak repoze edilir. Hastaya dik durmasi ve omuzlarini ar-
kaya dogru cekmesi soylenir. Bu durumda (8) tarzindaki (Rucksack -
Verband) sargi metoduyla kirik immobilize edilir. Tatbik edilen bu
sargl ile omuzun asagiya dismesi Onlendigi gibi fragmentleri yeteri
kadar immobilize ederek agriyi hafifletir. Sargi haftada bir kontrol
edilmelidir. Gevseyen sargi tekrar, yukarida tarif edilen pozisyonda
sikilir. Burada dikkat edilmesi gereken bir husus; koltuk altindaki
damar ve sinirlerin tazyik altinda kalarak sikigmasidir.
lasyon bozuklugu gorulebilir.

immobilizasyon zamani ortalama olarak 3 haftadir. Tedavi ayak-
tan yapilir, hastayi servise yatirmaya lizum yoktur; ancak kingin
van yaralanmalarla kombine oldugu vakalar servise alinir. Sarg;
hafif olusu, kolay tatbik edilmesi ve her iki omuzu hareket yéniinden
serbest birakmasi bakimindan digerlerinden tercih edilir (Resim : 4).

Gerek edindigimiz tecribelere, ve gerekse literatiirdeki bildiri-
lere dayanarak ameliyat indikasyonunu su vakalara kisitlayabiliriz (7).

— damar ve sinir lezyonu ile beraber olan kiriklar,
— acik kiriklar,

— psoddoartroz (6),

— callus luxurians’a bagh plexus iritasyonu,

— kisinin arzusu lzerine (kozmetik yonden).

196



on arka

Resim : 4 — Klavikuia kinginin immobilizasyonunda sik kullanilan “figure of
eight bandages” (Rucksack-Verband)

TARTISMA:

Gerek kiinigimizde tedavi ettigimiz vakalardan edindigimiz tec-
ribelerden, gerekse literatirdeki kaynaklardan anlasilmaktadir Ki,
hemen hemen bitin klavikula fraktirleri konservatif tedavi ile 3
hafta gibi bir zaman icinde iyilesebilmektedir. Prensip itibariyle ki-
cuk cocuklarda ve genclerde tedavi daima konservatiftir. Bunlarda
defcrmasyonlcr ve aks degisiklikleri zamanla telafi edilir. Yetigkin-
lerde klavikulanin 2 cm’e kadar kisaligi énem tasimaz; cunkid bu ki-
salik omuzlar arasinda kendini 1 cm olarak goésterir ki, bu da pek
gOze carpmaz. $u halde 6zet olarak denilebilir ki, konservatif tedavi
klavikula kiriklarinda yeterli olmakta ve bizi istedigimiz hedefe ulas-
tirmaktadir.

SUMMARY

Fractures of the Clavicle. Conservatively or Surgically?

The clavicle is the bone most frequently fractured. The Majority of these
iniuries occur in children. Since the clavicle is an S-shaped bone, where the
majority of fractures occur. The Treatment of fractures of the clavicle are con-
cervatively. Nonunion of the clavicle is rare. The figure of eight bandages has
" been used. The indications for operative treatment are discussed.

KAYNAKLAR

1 — BOHLER, L.: Die Technik der Knochenbruchbehandlung. Maudrich, 1977.

2 — EBERLE, H.: Klinik und Behandlung der frischen Claviculafraktur. Hefte
Unfallheilk. 114:165, 1972.

3 — MATZEN, P. F.: Indikation der operativen Therapie bei Frakturen und
Luxationen im Schulterbereich. Beitr. Orthop. Traumatol. 44:312, 1978.

197



10" —

1 —

198

MURRAY, G.: A method of fixation for fracture of the clavicle. J. Bone

MULLER, M. E., ALLGOWER, M., SCHNEIDER, R., WILLENEGGER, H.: Manual

der Osteosynthese. Springer, 1977.

NEER, C. S.: Nonunion of the clavicle. J.A.M.A. 172:1006, 1960.

POIGENFURST, J.: Gefaess-udn Nervenstdérungen nach Claviculafrokturen.

Joint Surg. 22:616. 1940.

H. Unfallheilk. 114:180, 1972.

REFIOR, H., GASTEIGER, W.: Die Claviculafraktur und ihre Behandlung.

Mschr. Unfallheilk. 73:257, 1970.

ROWE, C. R.: An atlas of anatomy and treatment of clavicular fractures.

Clin. Orthop. 58:29, 1968.

RUSH, L. V., RUSH, H. L.: Technique of longitudinal pin fixation of clavicle

and jaw. Miss. Doctor. 27:332, 1949.

SCHUPPLER, V.: Die Behandlungsarten des Schiisselbelnbrushes.” Arch.
Orthop. Unfallchir. 35:347, 1935.




