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Distal klavikula ayrismali kiriklar: icin yeni bir tespit yontemi:
Kilitli distal radius u¢ plag:

An alternative fixation method for the treatment of unstable distal clavicle fractures:
locked distal radius plate

Biilent DAGLAR, Onder M. DELIALIOGLU, Emre MINARECI,
Biilent A. TASBAS,' Kenan BAYRAKCI, Ugur GUNEL

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
'Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Ayrismali distal klavikula kiriklari i¢in uygulanan
cerrahi tedavinin komgu eklem hareketlerinde kisitlamaya
yol agmamasi gerekir. Bu caligmada, ayrismali klavikula
distal u¢ kiriklarinda kilitli distal radius ug plagi kullanarak
uyguladigimiz cerrahi tedavinin sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Calismada, ayrigmali klavikula distal ug ki-
r1g1 nedeniyle agik diizeltme ve kilitli radius distal u¢ plagi
ile tedavi edilen ardisik 14 hasta (11 erkek, 3 kadin; ort. yas
30+9; dagilim 19-51) incelendi. Bir hastaya daha 6nce bagka
bir merkezde K-teli ve gergi band1 yontemiyle cerrahi uygu-
lanmis ve kaynama saglanamamusti. Iki olgu disinda, ame-
liyata kadar gecen siire ortalama 5.3 giindii (dagilim 1-17
giin). Yeni kiriklar Neer siniflamasina gore 10 olguda tip II,
ii¢ olguda tip III olarak siniflandirildi. Omuz muayenesi ve
iglevsel degerlendirme ameliyat sonrast 3, 6 ve 12. aylarda
yapild. Islevsel degerlendirmede Degistirilmis Omuz Puani
ve Constant omuz puani kullanildi.

Sonuclar: Tiim olgularda ameliyat sonrasi altinct haftada
omuz ekleminde tam hareket acikligi elde edildi. On ikin-
ci aydaki degistirilmis omuz puani ortalamasi 18.7+1.5,
Constant omuz puani ortalamasi 95.4+3.0 bulundu. Higbir
olguda plak vida yetersizligi, diizeltme kayb1, yara a¢ilma-
st veya enfeksiyon gibi komplikasyonlarla karsilasilmada.

Cikarimlar: Distal radius kilitli plagi, se¢ilmis distal kla-
vikula taze kiriklar1 ve kaynamamalarinda, cihazin ¢ikaril-
masi gerekmeden, erken donemde aktif omuz hareketlerine
izin verebilecek bir tespit saglamaktadir. Bu teknik kullani-
larak miikemmel klinik sonuclar elde edilebilir.

Anahtar sozciikler: Kemik plagi; kemik vidasi; klavikula/ya-
ralanma/cerrahi; kirik tespiti, internal/enstriimantasyon; omuz
kirigi/cerrahi; omuz eklemi.

Objectives: Optimal surgical fixation method for displaced
distal clavicle fractures should not impose limitations on
neighboring joint movements. We evaluated the results of
surgical treatment of displaced distal clavicle fractures us-
ing locked distal radius plates.

Methods: Displaced distal clavicle fractures of 14 consecutive
patients (11 men, 3 women; mean age 30+9 years; range 19 to
51 years) were treated using open reduction and locked distal
radius plates. Before final fixation, one patient underwent K-
wire fixation with tension band at another center, resulting
in nonunion. Except for two cases with late presentation, the
mean time to surgery was 5.3 days (range 1 to 17 days). Ac-
cording to the Neer classification, fresh fractures were type II
in 10 patients and type III in three patients. Shoulder exami-
nations and functional evaluations were made at 3, 6, and 12
months postoperatively. Functional assessment included the
Modified Shoulder Rating Scale and Constant score.

Results: All patients achieved full range of motion of the
shoulder at six weeks postoperatively. The mean modified
shoulder score was 18.7+1.5 and the mean Constant score
was 95.4+3.0 at 12 months. None of the patients devel-
oped implant failure, loss of reduction, skin breakdown,
or infection.

Conclusion: In selected acute fractures and nonunions
of the distal clavicle, excellent clinical results are easily
achievable with locked distal radius plate fixation because
it allows early shoulder movements without necessitating
implant removal.

Key words: Bone plates; bone screws; clavicle/injuries/surgery;
fracture fixation, internal/instrumentation; shoulder fractures/
surgery; shoulder joint.
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Klavilula kiriklar1 omuz ¢evresi yaralanmalarinin
%44’1ini, tim iskelet yaralanmalarinin ise %35’ini
olugturan kiriklardir!! Distal u¢ kariklar1 en sik
goriilen orta 1/3 kiriklarindan sonra ikinci siklikta
(%10-15) goriiliir." Neer distal u¢ kiriklarini, kora-
koklavikiiler baglarin saglam oldugu az yer degistir-
mis (tip I), korakoklavikiiler baglarin da tam olarak
hasarlandi81 yer degistirmis (tip II) ve kirik hattinin
akromiyoklavikiiler ekleme uzanim gosterdigi (tip
IT) kiriklar olarak ti¢ grupta siniflamigtir.”!

Kolun agirligi, pektoralis major ve minor, latis-
siumus dorsi ve trapezius kaslari ile skapulanin ha-
reketleri kirik hattinda yer degistirmeye yol agarak
kaynama sorunlarina neden olur. Ayrigsmali kiriklar-
da cerrahi dig1 yontemler %50’ye varan kaynamama
orantyla sonuglanir! Bircok yazar ayrigmali klavi-
kula distal u¢ kiriklar: igin birincil olarak cerrahi
onermektedir. Korakoklavikiiler bag onarimi yapi-
larak veya yapilmadan kirik tespiti,>* K-teli ve ger-
gi bandi ile tespit,”! akromiyondan gegen tel ile tes-
pit,*%korakoklavikiiler vida tespiti,'**! farkli cihazlar
ile kanal ici tespit,™® farkli yontemler kullanilarak
korakoklavikiiler bag onarimi veya yeniden olustu-
rulmast ile ¢cengel plak™!® bu kiriklarin cerrahisinde
sik kullanilmis yontemlerdir. Bununla birlikte, sayi-
lan teknikler de dahil olmak iizere tanimlanan bir-
cok yontemin istenmeyen olaylara neden oldugu veya
olabilecegi bildirilmistir. Istenmeyen olaylarin en
onemlileri, ¢ivinin yer degistirmesi, vida kirilmasi,
dondiiriicii mangette kismi hasar veya kopma, enfek-
siyon, osteomiyelit, yeniden kirik, akromiyoklavikii-
ler eklemde artroz ve ankilozdur. Tiim bu nedenlerle,
hangi yontemin en iyi oldugu konusunda halen fikir
birligi olusmamuistir.

Cerrahi tedavi secilirken, kullanilacak yontemin
kirigin kendisi disinda komsu eklem hareketlerini
kisitlamamasi tercih nedeni olmalidir. Bu amagla,
klinigimizde distal klavikula ayrik kiriklari icin
saglam tespit saglayacak ve komsu eklemlerin ha-
reketsiz birakilmadigi yeni bir yontem olarak 3.5
mm’lik kilitli radius plaklar1 kullanilmaya baslan-
mustir. Bu calismada da klavikula distal u¢ kirikli
hastalarda uyguladigimiz bu tedavinin sonuglarini
degerlendirdik.

Hastalar ve yontem

Mart 2005 ile Haziran 2007 tarihleri arasinda,
klavikula distal ug¢ kirig1 nedeniyle kilitli radius dis-
tal uc plagi kullanilarak tedavi edilen ardigik 14 hasta

(11 erkek, 3 kadin; ort. yag 30+9; dagilim 19-51) ca-
lisma grubunu olusturdu. Olgularin altis1 basit diisme,
dordii spor karsilagsmasi, iicii trafik kazasi ve biri de
yiiksekten diisme sonucu yaralanmisti. On ii¢ olgu-
da yeni kirik vardi. Bir olguya yaklasik dort ay 6nce
bagka bir merkezde K-teli ve gergi bandi1 yontemiy-
le cerrahi uygulanmis ve kaynama saglanamamisti.

Tablo 1. Klavikula distal u¢ kiriklari icin Degistirilmis
Omuz Puanlamasi®®!!

Puan

Diizeltmenin durumu

Tam diizeltme 4

Yari ¢ikik 2

Tam ¢ikik 0
Hareket genisligi

Tam 2

Hafif kisith 1

Belirgin kisitli 0
Kas giicii

Normal 2

Neredeyse normal 1

Ciddi zayiflik var 0
Agri

Yok 4

Ciddi aktivite ile 3

Orta derece aktivite ile 2

Hafif aktivite ile 1

Stirekli 0
Subjektif zayiflik

Yok 2

Ciddi aktivitede 1

Hafif aktivitede 0
Is degisikligi

Ayni1 veya daha agir ig 2

Daha hafif ig 0
Hasta tatmini

Evet 2

Hayi1r veya bilmiyor 0
Istenmeyen olay

Yok 2

Hafif gecici 1

Ciddi sonucu etkileyen 0
Genel degerlendirme

Miikemmel 18-20

Iyi 15-17

Orta 12-14

Kotii <11
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Sekil 1. Otuz alti yasinda kadin hasta, arag ici trafik kazasi sonucu olusan sag klavikula distal u¢ ayrismali kirigi

nedeniyle dért ay 6nce baska bir merkezde acik dizeltme ve K-teline ek gergi bandi yéntemi ile tedavi
edilmis. Omuz hareket kisithligi ve agri nedeniyle yapilan klinik baki ve (a) diz filmlerinde tespit cihazlari-
nin yetersizligi ve kaynamama fark edildi. (b) Cerrahisinde tespit cihazlari ¢ikarildi, kirik uglari temizlendi
ve kilitli radius distal u¢ plak vidasiyla tespit uygulandi ve herhangi bir kemik yamasi kullaniimadan kay-
nama elde edildi. (¢) Ugiincii ayda hastanin agrisiz hareketleri izleniyor.

Klinigimizdeki tedaviye kadar gecen siire ortalama
15.3 giindii. Ancak, kaynamama nedeniyle tedavi
edilen bir olgu ile klinigimize yaralanmadan hemen
sonra bagvurmayan bir olgu diglandifinda, yeni ki-
riklar icin ameliyata kadar gegen siire ortalama 5.3
glindii (dagilim 1-17 giin). Yeni kiriklar Neer sinifla-
masina gore 10 olguda tip 11, ii¢ olguda tip III olarak
siniflandirildi.

Cerrahi teknik

Ameliyatlar klinigin iki uzmani tarafindan benzer
teknik ile yapildi. Tiim olgular plaj sandalyesi pozis-
yonunda, etkilenen {ist ekstremiteleri tamamen serbest
kalacak sekilde ameliyata alindi. Akromiyoklavikiiler
eklemden baglayarak klavikula iizerinde mediale uza-
nan yaklagik 5 cm’lik kesi ile kiriga ulagilincaya ka-

dar katlar gecildi. Kirik acik olarak yerine konduktan
sonra, 3.5 mm’lik radius distal ug kilitli plak, T kismi1
lateral parcada olacak sekilde yerlestirildi. T kisimda-
ki ti¢ delikte kilitli vidalar uygulandi. Medial kistmda
bir adet kortikal vida ile plak kemik aras1 mesafe azal-
tild1 ve diger deliklere kilitli vidalar uygulandi. Tip II
yaralanmalarda korakoklavikiiler bag tamirinin kirik
tespitine ek saglamlik katacagi ve omuz hareketleriyle
akromiyoklavikiiler eklem iizerinde olusacak ek yiik-
lenmeyi azaltacag: diisiiniilerek, kirik tespiti tamam-
landiktan sonra dokuz olguda PDS 1.0, bir olguda Tef-
lon bant ile korakoklavikiiler bag onarildi. Bag tamir
yontemi cerrahin secimine birakildi. Dért olguda (1
kaynamama, 3 yeni kirik) korakoklavikiiler bag ile il-
gili girisim yapilmadi. Eglik eden yaralanmalar klinik
uygulamalarimiza gore tedavi edildi.
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Sekil 2. (a) Yirmi yedi yasinda erkek hastada yliksekten diisme sonrasi, her iki klavikula distal u¢, sag klavikula cisim
pargali ve sol humerus cisim kiriklar saptandi. (b) Klavikula cisim king kilitli rekonstriksiyon plagi, ayni taraf kla-
vikula distal u¢ kingi kilitli radius distal plagi ile tespit edildi. (¢) Kiriklarin kaynamis halini gésteren omuz grafisi.
(d) Hastanin tguincl aydaki agrisiz hareketleri.

Ameliyat sonrasinda hastalara agriy1 azaltmak
icin oral veya parenteral agr1 kesici ilaglar verildi ve
erken aktif yardimli harekete baglandi. Ikinci giin-
de aktif yardimli olarak one fleksiyon, abdiiksiyon
ve adduksiyona izin verildi. Tam hareketlere ikinci
haftada ulasilmasi hedeflenen aktif yardimli hare-
ketlerden sonra, olgular yardimsiz aktif hareketlerle
iki hafta daha izlendi ve dordiincii haftadan sonra
kuvvetlendirme hareketlerine baslandi. Ameliyattan
sonra dordiincii ve 12. haftalarda diiz filmler cekile-
rek kirik ve tespit kontrol edildi. Omuz muayenesi
ve iglevsel degerlendirme ameliyat sonrasi 3, 6 ve
12. aylarda, ameliyata katilmayan bir uzman tara-
findan yapildi. Islevsel degerlendirme Degistirilmig
Omuz Puani!®! (Tablo 1) ve Constant omuz puani!?
kullanilarak yapild1.

Sonuclar

Hasta grubunda ortalama yaralanma ciddiyeti pu-
an1 10.8+6.4 bulundu. Tiim olgularda ameliyat son-
rast altinc1 haftada omuz eklemi tam hareket agiklig1

elde edildi (Sekil 1-3). On ikinci aydaki degistirilmig
omuz puani ortalamasi 18.7+1.5 ve Constant omuz
puani ortalamast 95.4+3.0 idi. Higbir olguda plak
vida yetersizligi, diizeltmede kayip, yara acilmasi
veya enfeksiyon gibi istenmeyen olayla karsilagilma-
di. Hastalarda dondiiriici manget tendonlariyla ilgili
yakinma saptanmadi.

Tartisma

Distal klavikula kiriklarinin goreceli olarak az go-
riillmesi ve karsilagtirmal1 yontemlerle cerrahi tedavi
yapilmis genis hasta serilerinin bulunmamasi nede-
niyle, bu kiriklarin cerrahi tedavisinde yaygin kabul
gormiis tek bir yontemden s6z edebilmek miimkiin
degildir."® Klavikula ile korokoid veya klavikula ile
akromiyon arasinda saglam tespite dayali yontemler,
omzun giinliik yasam hareketleriyle olusan klavikula-
daki normal donme hareketini engellemeye calisaca-
g1 i¢in, siklikla yetersizlikle sonuglanir. Bu sekildeki
tespitlerden sonra omzun tam hareketine izin veril-
meden Once tespit cihazinin ¢ikartilmasi onerilir. Tel-
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Sekil 3. (a) Basit disme sonrasi olusan tip Il distal klavikula kingr ve (b) teda\;i sonrasi kirigin iyilesmis halini,

distal klavikula-akromiyon iligkisini ve plagin durumunu gdsteren oblik grafi.

ler veya dikigler kullanilarak kirigin kendisinin tespit
sonuglart mitkemmel olarak bildirilmektedir.[231415]
Ancak, bu teknigin giivenli olarak uygulanabilmesi
icin kirigin uzun oblik ve parcalanmasiz olmasi ge-
rekir. Akromiyondan gecerek kirig: tespit eden tel
yontemi ile kaynamama ve enfeksiyon oranlarinin
yiiksek oldugu bildirilmistir.'! Sadece tellerin tespit
icin kullanildig1 olgularda, telin yer degistirmesine
bagli sakat birakici, hatta 6liimciil istenmeyen olaylar
goriilebilir.'"® Son yillarda kullanilmaya baslanan
cengel plaklarla baslangicta oldukga iyi bir saglamlik
elde edilmesine ve ilk raporlarin sonuglar1 genellikle
iyi olarak bildirilmis olmasina karsin, artan kullanim
ve uzayan takiplerde subakromiyal sikisma, dondiirii-
cii manget tendon yirtiklari, akromiyon kiriklari, ak-
romiyonda kemik kaybi ve kemikteki cengel deligi-
nin geniglemesine bagli omuz agrist gibi istenmeyen
olaylar bildirilmigtir.”'*"! Akromiyoklavikiiler ekle-
min de tespit ediliyor olmas1 bu yontemin bir diger
dezavantajidir.

Calismamizda kullandigimiz kilitli radius distal
uc plagi sadece distal klavikulada kirigin kendisini
tespit eder ve komsu eklemleri ilgilendiren bir ha-
reketsizlie neden olmaz. Erken izin verilen aktif
yardimlt omuz hareketleri ile, kirik uglarinda olus-
mas1 muhtemel istenmeyen hareket, kilitli plak vida
sisteminin verdigi saglamlikla iyilesmeyi olumsuz
etkilemeyecek sekilde en aza indirilmis olur. Kla-
vikulanin karmagik hareketi,”>?!! ve anatomisinin
yeterince iyi kavranmamasi®®?! daha onceki calig-
malarda kullanilan plak vida sistemlerinin bagari-
sizliginin temel nedenidir. Klavikulanin distal 5
cm’lik boliimiindeki 143 derecelik igcbiikey acis1 ve
yaklagik 5.5 mm’lik yukar1 egimi ile birlikte ayni

bolgedeki ortalama 11.5 mm’lik kalinligi, klasik
plak vida sistemleri ile bu bolge kiriklarinin yeter-
li tespitini zorlastirir. Calismamizda kullanilan 3.5
mm’lik kilitli radius distal u¢ plagi, ince yapisina
ragmen, plaga sabitlenen vidalarla birlikte kullanil-
diginda bu kiriklar icin gereken saglamligi verir.
Elde edilen agisal saglamlik klavikulanin normal
uzun ekseni etrafinda olugan donme hareketini boz-
madan kirik hattinda saglamlik saglar.

Cok yakin gecmise kadar, kilitli distal radius
plaklarinin distal klavikula kiriklar: i¢in kullanimi-
ni1 bildiren bir ¢aligma bulunmamaktaydi. Yazimizin
hazirlanmast sirasinda, Kalamaras ve ark.?* iki fark-
It merkezde 2.7 mm’lik radius distal u¢ plagi kullana-
rak tedavi edilen olgularini bildirmiglerdir. Yazarla-
rin sonuglari, eklem hareket acikliklar: ve Constant
omuz puanlar1 gdz Oniine alindiginda calismamiz-
dakine benzerdir. Ancak, anilan ¢alismada olgularin
alt1 hafta hareketsiz birakildiktan sonra egzersizlere
baglandig1 bildirilmistir. Ayrica, bu calismada kulla-
nilan 2.7 mm’lik plagin T kisminda bes adet vida de-
ligi bulunmaktadir ve bu kismin boyutu klavikulanin
lateral u¢ boyutlarindan biiyiiktiir. Yazarlar T kisim-
da bulunan her iki uctaki delikler seviyesinden plagin
biikiilmesini ve bdylece kemikten tagan kisimlarin
deltoid kas liflerinde veya ciltte yapmast muhtemel
tahrigsin onlenmesini 6nermektedirler. Ancak, kilit-
li plaklarin 6nemli bir eksikligi, vida deliklerinden
biikiildiiklerinde yivlerin bozulmasindan dolay1 bu
deliklerden uygulanan vidalarin plaga kilitleneme-
mesidir ve yazarlar bu durumdan caligsmalarinda bah-
setmemislerdir. Biyomekanik olarak, ii¢ adet 3.5 mm
kilitli vidanin tutma giicii, lic adet 2.7 mm vidadan
daha fazladir. Calismamizda kullanilan 3.5 mm plak
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vida birlikteliginin Kalamaras ve ark.nin kullandig1
2.7 mm plak vidalara gore belirgin mekanik avantajt
vardir.

Olgularda elde ettigimiz miikemmel sonuglara
ragmen, calismamizin sonuglarini degerlendirirken
birka¢ noktay1 g6z oniinde bulundurmaliyiz. Bun-
lardan ilki, yontemin tiim kiriklar i¢in uygun olma-
masidir. Distal par¢anin vida uygulanmaya izin ver-
meyecek kadar kiiciik veya parcali olmasi halinde
diger yontemlere bagvurulmasi gerekebilir. Plak vida
uygulamalarinin tiimiinde oldugu gibi, goreceli ola-
rak genis bir yumusak doku acilimi gerektirmesi bu
yontemin dezavantajidir. Hastalarimizin hicbirinde
cihazin ¢ikartilmasini gerektiren bir durumla karsi-
lagilmamasina ragmen, teorik olarak bu tespit cihaz-
larinin ¢ikartilmasi i¢in ikinci bir cerrahi gerekebilir.
Ardisik hastalara rastgele secim yontemi uygulanma-
dan ve herhangi bir yontemle kargilastirma yapma-
dan tek bir yontemin sonuclarinin sunulmug olmasi
da calismamizin zayif noktasidir. Kullanilan plak
vida sisteminde lateral parcadaki vidalar gereginden
uzun uygulanacak olursa, bunun dondiiriicii manseti
rahatsiz edebilecegi ve uzun dénemde yirtiklara yol
acabilecegi akilda bulundurulmalidir. Yine, plak yer-
lesimi sirasinda eger distal par¢a ¢ok dar ise, olasi
deltoid kas rahatsizliklarindan kaginmak igin, 6zel-
likle lateral pargada plagin tagan kismi klavikulanin
posteriorunda birakilmaya caligilmalidir.

Sonug olarak, bu ¢aligmanin bulgularina gore, er-
ken omuz eklem hareketlerine izin verebilen ve fonk-
siyonel sonuclar1 mitkemmel olan kilitli radius distal
uc¢ plagr ile agik diizeltme ve tespit, distal parcanin
vida uygulamaya yeterli oldugu kararsiz klavikula
distal u¢ kiriklarinda alternatif bir yontem olarak
kullanilabilir. Tam hareketlere erken izin vermesi ve
bunun i¢in tespit cihazinin veya bir boliimiiniin ¢ika-
rilmasina gerek olmamasi yontemin belirgin avanta-
jidar.
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