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Amag: Calismamizda erigkin klavikula orta diafiz kiriklarinda agik rediiksiyon ve kilitli anatomik plak-
larla uygulanan internal tespit yonteminin sonuglarmi ve komplikasyonlarini degerlendirmeyi amacla-

dik.

Calisma plani: Ayrismis-parcali klavikula orta diafiz kiriklarina yonelik acik rediiksiyon ve kilitli ana-
tomik plakla tespit uygulanmig en az bir yil takipli toplam 16 hasta (11 erkek, 5 kadin; ortalama yas
39.6 yi1l) geriye doniik degerlendirildi. Hastalarin son takiplerinde erken ve ge¢ dénem komplikasyon-
lar1 ve Constant ve DASH skorlama sistemine gére fonksiyonel skorlar: degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama takip stiresi 24.6 (dagilim: 12-52) ay, ortalama kaynama stiresi 13.3 (da-
gilim: 10-23) hafta idi. Erken donemde hicbir hastanin yara yerinde yiizeysel ve/veya derin enfeksiyon
gortlmedi ve norovaskiiler komplikasyonla kargilagilmadi. Iki (%12.5) hastada implant irritasyonu tes-
pit edildi. Ge¢ donemde iki (%12.5) hastada implant yetmezligiyle kargilagildi. Bu hastalarda kaynama
gecikmesi oldugu distintlerek 4. ayda daha uzun plakla tespit ve otojen grefonaj uygulandi. Son takip-
lerde kaynamama ve hatali kaynama sorunu olan hasta yoktu ve ortalama fonksiyonel skorlari Cons-
tant skorlamasina gore 85.5, DASH skorlamasina gore 12.8 idi. Constant skorlamasi komplikasyonlu
hastalarda (p=0.007), DASH skorlamasi ise komplikasyonsuz hastalarda (p=0.001) istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik idi.

Cikarimlar: Ayrismus orta diafiz klavikula kiriklarinda kilitli anatomik plaklarla uygulanan tespitlerde
komplikasyon oran1 diisiiktiir. Cerrahi sonrasi yasanabilecek komplikasyonlar genellikle implant irri-
tasyonu ve implant yetmezligi ile iligkilidir. Implant teknolojisindeki gelismeler ve yeni implant tasa-
rimlariyla bu sorunlarin 6niine gegilebilir.

Anahtar sozciikler: Acik rediiksiyon; ayrismig; kirik; kilitli anatomik plak; klavikula; plakla tespit.

Klavikula kiriklarinda geleneksel tedavi yaklagim
konservatiftir. Cerrahi tedavi endikasyonlar1 actk kirik-
lar, cildi irrite edecek kirik uclarinin varligi, damar-sinir
yaralanmast birlikteligi, ylizen omuz travmasi, politrav-
matize hastalar ve konservatif tedavi sonrast kaynamama
gelisen olgular olarak siralanabilir. Ozellikle kortikal te-
masin korunmus oldugu ¢ocuk ve addlesanlardaki klavi-
kula kiriklarinda konservatif tedavi ile iyi ve mitkemmel

fonksiyonel sonuglar elde edilebilir." Bununla birlikte,
ayrigmis ve parcali klavikula kiriklarinda kaynamama ve
semptomatik hatali kaynama oranlarimimn yiiksekligi, has-
talarin fonksiyonel ag¢idan yiiksek seviyedeki beklentileri
ve implant teknolojisindeki gelismeler nedeniyle cerrahi
uygulanan hasta sayist giin gectikce artmaktadir.”” Cer-
rahi tedaviye bagli komplikasyonlar da buna paralel ola-
rak artig gostermektedir.
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Klavikula kiriklarinin cerrahi tedavisinde ideal imp-
lant se¢imi ile ilgili tam bir goris birligi yoktur. Giini-
miizde intramediiller tespit ve plakla tespit yontemleri
on plana cikan cerrahi seceneklerdir. Intramediiller
tespit yonteminde kii¢ciik bir cilt kesisinden cerrahinin
gergeklestirilebilmesi, cerrahi sirasinda yumusak doku
styirma igleminin yapilmamasi ve bu nedenle kirik bol-
gesinin kanlanmasinin bozulmamasi, supraklavikiiler
sinir hasarinin engellenmesi, cogunlukla lokal anestezi
alunda implantun c¢ikarilabilmesi gibi bir takim avantaj-
larmn yaninda; implant migrasyonu ve buna bagh yet-
mezlik, ¢ctkarim sonrasi refraktiir ve kaynamama gelisi-
mi gibi dezavantajlar da bildirilmektedir."”

Giiniimiizde siklikla uygulanan cerrahi yontem plak-
la tespittir. Bununla birlikte, bu yonteme iliskin enfeksi-
yon, cilt problemleri, kaynamama, implant yetmezligi,
kotii kozmetik sonug ve lokal cilt hissizligi gibi problem-
ler bildirilmektedir.”"” Ayrica, plak uygulamalari sonra-
st hastalarin yaklagik %30’u kirik iyilesmesinin ardindan
implant irritasyonu nedeniyle plaklarinin cikarilmasin
talep etmektedir.” Literatiirde genellikle diiz plak ve re-
konstriiksiyon plaklari ile ilgili sonuglar bildirilmistir.”
"1 Kilitli anatomik klavikula plaklariyla ilgili klinik ca-
lismalarin sayisit goreceli olarak daha az olup, genellikle
biyomekanik ¢aligma sonuglariyla siirlidir.""™"

Calismamuzda klavikula kirig1 nedeniyle uygulanan
acik rediiksiyon ve kilitli anatomik plakla internal tes-
pit yonteminin klinik, radyografik sonuglar: ve iligkili
komplikasyonlar geriye doniik olarak degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Ekim 2006 - Kasim 2010 tarihleri arasinda klaviku-
la kirig1 nedeniyle tedavi edilmis olan hastalar geriye
doniik olarak degerlendirildi. Ana kirik pargalar: ara-
sinda kortikal temasin olmadigi izole orta diafiz klavi-
kula kirikli, cerrahi tedavi uygulanmig 18-65 yas arast
hastalar ¢alismaya dahil edildiler. Proksimal ve distal
u¢ klavikula kiriklar, kirik pargalar arasindaki temasin
korunmus olmasi, omuz kusaginda diger kiriklarin kla-
vikula kirigina eglik etmesi, klavikula kirig: ile birlikte
akromiyoklavikiiler eklem patolojileri ve rotator man-
set yirtiklarinin birlikteligi, agik ve patolojik kiriklar,
damar-sinir yaralanmas: ile birlikte olan kiriklar, {i¢
haftadan daha uzun siire tedavisiz kalmis eski kiriklar,
cerrahi girisime engel medikal patolojilerin varlig1 ve
hasta yaginin 18’den kiigiik ve 65’ten biyiik olmast ¢a-
ligmaya dahil edilmeme kriterleri olarak belirlendi. Bu
kriterlere gore degerlendirilen toplam 25 hastanin bes
tanesinde diizenli takipler, dort tanesinde de son kon-
troller yapilamadi. Son kontrolleri yapilabilen en az bir
yil takipli toplam 16 (11 erkek, 5 kadin) hasta ¢aligma
grubunu olugturdu. Hastalarin ameliyat edildikleri an-

daki yas ortalamalar1 39.6 (dagilim: 18-65) idi. Son
kontrollerde tim hastalar calisma kapsaminda yapila-
cak olan tetkiklerle ilgili olarak bilgilendirildi.

Kirik sekiz hastada sag, sekiz hastada sol tarafta idi.
On iki hastada travmanin oldugu ekstremite baskin olan
ekstremite idi. Travma mekanizmasi sekiz hastada arac
ici trafik kazasi, dort hastada spor yaralanmasi, dort has-
tada da direkt yaralanma idi. Mevcut klavikula kirigina
iki hastada ayn1 taraf kaburga kirigi, bir hastada ise aym
taraf rotasyonel ve vertikal stabil pelvis kirigr eslik edi-
yordu. Eslik eden yaralanmalar konservatif olarak tedavi
edildi.

Ttm hastalarda damar-sinir muayenesinin ardindan
standart plan ve 20° kaudal 6n-arka omuz grafileri ge-
kildi (Sekil 1a). Hastalarin 7’sinde (%43.7) klavikulada
2cm’den fazla kisalik, 9’unda (%56.3) ise parcali-seg-
menter klavikula kirigr mevcuttu. Hastalara ortalama
5.5 (dagilim: 3-12) saat sonra cerrahi girisim uyguland.
Ttm hastalarda ameliyattan 30 dakika 6nce 1 gram bi-
rinci kusak sefalosporin (Sefazolin) ile antibiyotik profi-
laksisinin ardindan genel anestezi altunda, sirtiistii yari
oturur sezlong pozisyonunda kiritk hattinin tizerinden
transvers insizyonla girisim yapildi. Parcali kiriklarda
rediiksiyondan 6nce, meveut kelebek ya da serbest par-
calar dort (%25) hastada tek lag vidasi ile ana kirik par-
casina tespit edildi. Dort (%25) hastada ise kirik rediik-
siyonundan sonra plaga tespit uygulandi. Tespit edile-
meyecek kadar kigik parcalarm oldugu bir (%12.5)
hastada erimeyen siitiir materyali ile (Ethibond 2.0; Et-
hicon Inc., Somerville, NJ, ABD) tespit uygulandi. Cer-
rahi girisim sirasinda periost hasarindan miimkiin oldu-
gunca kaginildi. Ana kirik parcalarinin rediiksiyonunun
ardindan anatomik titanyum kilitli klavikula kompres-
yon plaklari (Acumed; Hillsboro, OR, ABD) ile klaviku-
lanin superiorundan tespit uyguland:. Kirik hattinin la-
teral ve medialinde en az 6 korteks 3.5 mm kilitli korti-
kal vidalarla tespit edildi (Sekil 1b). Hicbir hastada ame-
liyat sirasinda oto veya allogreft kullanilmadi.

Ameliyat sonrasi tiim hastalarin tist ekstremitesine ti¢
hafta siire ile omuz-kol askis1 uygulandi. Ameliyat sonra-
s1 2. glin pasif omuz egzersizleri, 3. haftada da akdif omuz
hareket genisligi egzersizlerine baglandi. Ortalama ikin-
ci (dagilim: 1-4) ginde taburcu edilen hastalar 3., 6. ve
12. haftalar ile 6. ve 12. aylarda poliklinik kontrollerine
cagirilarak klinik ve radyografik acidan degerlendirildi-
ler (Sekil 1c). Alanci haftada klinik ve radyografik kiritk
iyilesme bulgularinin varligma bagli olarak omuz glic-
lendirme egzersizlerine baglandi. Ugiincii ayda hastala-
rin temash sporlar haricinde travma 6ncesi hareketlilik-
leri serbest birakildi ve 6. aydan itibaren hareket kisitla-
masi olmaksizin tiim aktivitelere izin verildi.
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Sekil 1. (a) 25 yasinda kadin hastanin ameliyat Gncesi omuz 6n-arka radyografisinde 2 cm kisalikla birlikte sag klavikula orta diafiz kingr gortl-
mekte. (b) Ameliyat sonrasi omuz radyografisi. (c) 12. ay kontrol radyografisi.

Erken donemde hastalar yara yeri problemleri, yii-
zeysel ve derin enfeksiyonlar, nérovaskiiler komplikas-
yonlar ve kullanilan implantlarla ilgili irritasyon sorun-
lar1 agisindan degerlendirildi. Ugiincii aydan sonra ise
kaynama gecikmesi, kaynamama, hatali kaynama, imp-
lant yetmezligi ve insizyon bolgesinde keloid dokusu
gelisimi gibi komplikasyonlarin varlig: aragtirildi. Rad-
yolojik olarak 24 haftadan daha uzun siirede kallus do-
kusu gelisimi gecikmis kaynama; kirtk hatunda agri ve
patolojik hareket varlig1 ile kallus dokusu bulgularinin
olmamasi ise kaynamama olarak tanimlandi.”” Hatal
kaynama, klavikulanin anatomik diziliminin bozuldugu
ve kars1 omuzla kiyaslandiginda asimetrinin mevcut ol-
dugu olgular icin tarif edildi.” Implant yetmezligi kirik
reditksiyonunda bozulmayla birlikte plakta kirilma,
egilme ve vidalarin gevsemesi olarak tanimland:.” Son
takiplerde fonksiyonel degerlendirme Constant omuz
skorlamasi"*"" ve disability of the arm, shoulder and hand
(DASH) skorlamasina"” gore yapildi.

Istatistiksel degerlendirmede NCSS 2007 paket
programi (NCSS Statistical Software, Kaysville, UT,
ABD) kullanildi. Ortalama ve standart sapma (SS) gibi
tanimlayicr istatistiksel metotlarm diginda komplikas-
yonlu ve komplikasyonsuz olgularin fonksiyonel skorla-

Sekil 2. Klavikula orta diafiz kingina yoéne-
lik acik reduksiyon ve kilitli anato-
mik klavikula plag ile tespit uygu-
lanmis bir hastanin ameliyat sonra-
si'5. ay (a) klinik ve (b) radyografik
goruntulerinde plagin lateral ucu-
nun (beyaz ok) cilt altindan belir-
ginlestigi gordltyor. [Bu sekil, der-
ginin www.aott.org.tr adresindeki
cevrimigi versiyonunda renkli géru-
lebilir]

malar1 arasindaki iligki ki-kare testi ile degerlendirildi.
Istatistiksel anlamhlik simir1 p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Ortalama takip stiresi 24.6 (dagilim: 12-52 ay; SS:
13) ay, ortalama kaynama siiresi ise 13.3 (dagihm: 10-
23; SS: 3.7) hafta idi. Son kontrollerde kaynamama so-
runu olan hasta yoktu.

Erken dénemde hic¢bir hastanin yara yerinde yiizey-
sel ve/veya derin enfeksiyon mevcut degildi. Hicbir has-
tada norovaskiiler komplikasyonla karsilagiimadi. Tki
(%12.5) hastada implant irritasyonu saptand: (Sekil 2).
Kirik hattinda klinik ve radyografik kaynamanin tamam-
lanmasinin ardindan bir hastada 4. ayda, diger hastada
ise 5. ayda plak ve vidalar ¢ikarildi. Implant ¢ikarimi ar-
dindan bu hastalarda refraktiirle kargilagilmadi. Implant
irritasyonu sorunu olmayan hastalarda plak ve vidalar ¢i-
karilmadi. Ugiincii aydan sonra iki (%12.5) hastada imp-
lant yetmezligi ile kargilagildi. Her iki hastada da kirik
hattinin lateraline yerlestirilmis olan vidalarda geri gel-
me ve kirik hattunda rediiksiyon kaybi tespit edildi. Bu
hastalarda kaynama gecikmesi oldugu distinilerek 4.
ayda tekrar cerrahi girisim karari verildi. Hastalarda da-
ha uzun (8 delikli) plak ile tespit ve otojen greftleme uy-
gulandi. Hastalarin son takiplerinde kiriklarinin kayna-
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mus oldugu saptandi. Son kontrollerde hicbir hastanin
insizyon bolgesinde keloid gelisimi gérilmedi.
Hastalarin son takiplerinde ortalama Constant skoru
85.5 (dagilim: 70-96; SS: 7.2), DASH skoru 12.8 (dag1-
lim: 6.1-23.25; SS: 5.3) idi. Komplikasyonlu 4 hastada
(%25) ortalama Constant skoru 78 (dagihm: 70-89; SS:
7.5), ve ortalama DASH skoru 20.7 (dagilim: 18.4-23.25;
SS: 2.1) idi. Komplikasyonsuz hastalarin ise ortalama
Constant skoru 88 (dagilim: 82-96; SS: 4.7), ortalama
DASH skoru ise 10.2 (dagiim: 6.1-12.3; SS: 2.6) idi.
Constant skoru komplikasyonlu hastalarda (p=0.007),
DASH skoru ise komplikasyonsuz hastalarda (p=0.001)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik idi.

Tartisma

Yiiksek enerjili travmalar sonras: gelisen ve 20 mm
tizerinde kisalik, ayrisma, 30 dereceden fazla acilanma
ve parcalanma yaratan klavikula kiriklarinda konserva-
tif tedavi ile kaynamama veya semptomatik hatali kay-
nama oranlart yiiksektir." Hatali kaynama sonucu
omuz kugaginin statik anatomik iligkisinin bozularak
glenohumeral eklemde ekstansiyon ve abdiiksiyon ki-
sithligr gelistigi,"”” 20 mm iizeri kisalikla kaynayan kla-
vikula kiriklarinda omuz asimetrisi ve koti kozmetik
goriinim nedeniyle hasta memnuniyetinde ciddi azal-
ma meydana geldigi vargulanmaktadir.” Caligmamizda
orta diafiz kiriklarinda 2 cm tizeri kisalik, segmenter-
parcali kirik tipi cerrahi se¢iminde oncelikli kriterler
olarak belirlenmistir.

Klavikula orta diafiz kiriklarinda cerrahi ve konserva-
tif tedavi sonuglarimi inceleyen 22 calismanin (toplam
2,144 karik olgusu) dahil edildigi sistematik bir literatiir
degerlendirmesinde” konservatif tedavilerde tiim kirik
tiplerinde kaynamama orani %5.9, ayrismus kiriklarda
ise %15.1 olarak bildirilmig; 5 yillik takiplerde omuz ve
kol kuvvetinde konservatif tedaviler sonucunda %20-
25’lik azalma gelistigi vargulanmistir. Konservatif tedavi
sonrasi kaynamama ve uzun donem sekel gelisim riski ile
iliskilendirilmis faktorler ise kirik hatunda ayrisma ve
parcalanma, kadin cinsiyet ve ileri yas olarak siralanmug-
tir. Ayni makalede plakla tespit uygulanmus kiriklarda
kaynamama orant %2.5 olarak bildirilmis, ayrismus ki-
riklarda ise bu oranin %2.2 oldugu vurgulanmigtir.

Yiiz on bir hastanin (62 cerrahi, 49 konservatif te-
davi) dahil edildigi ileriye doniik, randomize, kontrol-
lii, ve cok merkezli bir caligmada ayrismis klavikula
diafiz kiriklarinda cerrahi yaklagimin konservatif teda-
viye kiyasla Constant ve DASH skorlar1 agisindan ¢ok
daha iyi sonuclara sahip oldugu goriilmiis, konservatif
tedavide kaynamama ve semptomatik hatali kaynama
oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Cerrahi teda-
vi grubunda toplam komplikasyonlu hasta sayisinin 9

oldugu ve bunlarin ¢cogunun min6r komplikasyonlar-
dan (lokal cilt irritasyonu ve cilt alundan plak-vidanin
hissedilmesi) olustugu belirtilmistir.

Caligmamizda toplam dort (%25) hastada kompli-
kasyonla kargilagildi. Komplikasyonlari omuz kugagi
fonksiyonlarini etkileyen (major) ve etkilemeyen (mi-
nor) olarak 2 gruba ayirdigimizda hastalarin %12.5’in-
de major (implant yetmezligi), %12.5’inde ise minor
(plak-vida irritasyonu) komplikasyonlarla karsilagildi.
Implant yetmezliginin nedeni kiriklardaki kaynama ge-
cikmesi idi. Plak-vida irritasyonu ise plaklarm klaviku-
lanin superiorundan uygulanmas: ile iliskilendirildi.
Calismamizda son kontrollerde kaynamama sorunu
olan hastamiz yoktu. Ge¢ kaynama sorunu olan iki has-
taya kaynamama olasihiginin 6niine gegmek amaciyla
revizyon ameliyati uygulandi.

Klavikula kiriklarinda plak uygulamalarinda plagin
lokalizasyonuna goére superior veya anterior-inferior
yerlesim, tespit teknigine gore kilitli veya kilitsiz vida-
lar ile tespit, plak tipine gore de 1/3 semitiibiiler plak,
rekonstritksiyon plagi, dinamik kompresyon plagi
(dynamic compression plate, DCP), sinirli temast olan
dinamik kompresyon plag: (limited contact dynamic
compression plate, LC-DCP), kilitli kompresyon plagi
(locked compression plate, LCP) ve kilitli anatomik
klavikula plag: gibi farkli secenekler mevcuttur."""™"”

Plakla tespit yonteminde anterior-inferior ve supe-
rior uygulamalarin kargilagurildig bir ¢aligmada anteri-
or-inferior uygulamalarda hastalarin gorsel analog agri
skorlamalarmin daha diisiik oldugu kaydedilmistir."”
Bagka bir calismada plagin cilt alundan hissedilmesi ve
damar-sinir yaralanmasi gibi komplikasyonlarin plagin
anterior-inferior yerlesimi ile 6nlenebilecegi vurgulan-
maktadir."” Bununla birlikte, anterior-inferior uygula-
malar i¢in anatomik tasarimli plaklar bulunmamakta,
genellikle diiz plaklarin ameliyat sirasinda sekillendiril-
mesi ile uygulama gerceklestirilmektedir.

Yirmi ila elli yas arasi toplam 73 klavikula kirikls
hastada yapilan ileriye déniik bir klinik ¢alismada™ 45
hasta 6nceden sekillendirilmis rekonstriiksiyon plagi ile
superiordan opere edilmis, 28 hasta ise basit omuz-kol
askist ile konservatif olarak takip edilmistir. Kaynama-
ma, hatali kaynama ve fonksiyonel skorlamalar acisin-
dan cerrahi gruptaki hastalarin daha iyi sonuglara sahip
olduklart vurgulanmakla birlikte hastalarin %9’unda
plak-vida irritasyonu nedeniyle implant ¢ikarimi gerek-
sinimi oldugu belirtilmistir. Bu seride ameliyat edilen
ilk 15 hastada plak-vida uygulamasi superior insizyonla
gerceklestirilmis, diger 30 hastada ise implant anterior-
inferior insizyonla superiordan yerlestirilmistir. Imp-
lant irritasyonu yasanan olgularin hepsinde superior
insizyonun kullanilmig oldugu, bu nedenle rekonstriik-
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siyon plagi benzeri diiz plak uygulamalarinda 6zellikle
anterior-inferior insizyonun implant irritasyonu ve
skar dokusu gelisimini 6nleyebilecegi vurgulanmistir.

Rekonstriiksiyon plaklart ve kilitsiz vidalarla uygu-
lanan tespit sonucunda bagarili sonuglarin alinabilecegi
bazi ¢aligmalarda bildirilmis olsa da, genellikle imp-
lantla ilgili problemler yaganmaktadir.”"*" Bu yiizden,
gliniimiizde daha disiik profilli, anatomik kilidli plak-
larla uygulanan tespitler tercih edilmektedir.

Akut, ayrismus, orta diafiz klavikula kirig1 olan 52 has-
ta ile yapilmug geriye doniik bir ¢aligmada"" superiordan
uygulanan diiz plaklar ile 6nceden sekillendirilmis plak-
larla yapilan tespitler karsilagtirilmuistir. Calismada diiz
plak olarak DCP, LC-DCP, LCP ve rekonstriiksiyon
plaklar;; 6nceden sekillendirilmis plak olarak da kilitli
anatomik klavikula plag: kullanilmigtir. Diiz plak uygula-
nan hastalarin %64.3%inde, anatomik plak uygulanan
hastalarn ise %32.1’inde implant irritasyonu tespit edil-
mistir. Onceden sekillendirilmis anatomik klavikula plak-
larinda implant irritasyonu ve implant ¢tkarimu icin ikin-
ci ameliyat oraninin daha diisiik oldugu vurgulanmistir.

Klavikula kiriklarinda kullanilan plaklarin dayanik-
liliklarin test etmek icin gesitli biyomekanik ¢aligmalar
da literatirde yer almaktadir. Taze donmus kadavra
klavikulalar1 ile yapilan bir calismada" 3.5 mm’lik re-
konstriiksiyon plagi, 3.5 mm’lik LC-DCP, 3.5 mm’lik
LCP ve 4.5 mm’lik intramediiller pin kargilagtirilmig-
tir. Kemikler inferiorda kortikal defektli ve defektsiz
olarak iki gruba ayrilarak egilme ve biikiilme kuvvetle-
rine maruz birakilmiglardir. Superiordan uygulanan
plaklarin defektli ve defektsiz kemiklerde, egilme ve
biikiilme kuvvetlerine karg: intramediiller pinden daha
dayanikli olduklar gozlenmistir. Inferior kortikal de-
fektli kemiklerde kullanilan plaklar icerisinde egilme
kuvvetlerine kargi en zayif implantn rekonstritksiyon
plagi oldugu belirtilmis, 6zellikle parcali ve kortikal de-
fektli orta diafiz klavikula kiriklarinda LC-DCP ve

LCP kullanim1 énerilmigtir.

Kilitli plaklarin humerus ve radius kirtk modellerin-
de torsiyonel ve egilme yiklenmelerine karst kilitsiz
plaklara gore daha dayanikli olduklar: ¢esitli ¢aligma-
larda gosterilmistir.””” Kirk sekiz insan kadavra klavi-
kulast iizerinde yapilan biyomekanik bir ¢aligmada'ki-
litli anatomik klavikula plagi, DCP ve eksternal fiksa-
torler torsiyonel ve ii¢c nokta egilme yiiklenmelerine
maruz birakilarak degerlendirilmistir. Ayrigmig klavi-
kula kirtk modelinde kilitli plaklarin, DCP ve eksternal
fiksatore gore hem torsiyonel, hem de egilme yiiklen-
melerine karst daha dayanikli olduklar1 vurgulanmstir.

Klavikula kiriklar1 omuz tizerine diisme ve direkt
travma ile olugabilecegi gibi yiiksek enerjili yaralanma-
lar sonucu eslik eden ek patolojilerle birlikte de gorii-

lebilmektedir. Calismamizda iki olguda kaburga kirig,
bir olguda da rotasyonel ve vertikal stabil pelvis kir1g
klavikula kirigma eslik etmekte idi. Bu tip ek patoloji-
lerin varliginda 6ncelikle yagamu tehdit edebilecek di-
ger sorunlar kontrol aluna alinip, daha sonra klavikula-
ya yonelik cerrahi girisim planlanmalidir. Stabil pelvis
kiriklar: genellikle problem yaratmazken, instabil yara-
lanmalar politravmali hastalarda hemodinamik instabi-
lite yaratacak miktarda kanamaya yol acip hastanin ha-
yatin1 tehdit edebilmektedir.”" Béylesi durumlarda,
pelvik halkanin stabilizasyonu, kanamaya yonelik selek-
tif embolizasyon veya acik cerrahi ligasyon ile hastanin
hemodinamik dengesini korumak birincil ve hayati
onem tagimaktadir.”**” Hemopnémotoraks veya toraks
ici organ yaralanmalarina yol agnug kaburga kiriklari-
nin eslik ettigi klavikula kiriklarinda da 6ncelik hasta-
nin genel durumunun stabilize edilmesindedir.*” Calig-
mamizdaki kaburga kirikli olgularda hemopnémoto-
raks olmadig1 saptandiktan sonra, stabil pelvis kiriginin
eslik ettigi olguda ise 12 saatlik hemodinamik denge
kontrolleri sonrasinda klavikulaya cerrahi girisim uy-
gulanmistir. Cerrahi sirasinda pozitif ventilasyonla be-
raber gelisebilecek bir akciger problemine yonelik ge-
rekirse toraks tiipli uygulamasi planlanarak hasta ame-
liyat edilmis ve herhangi bir sorunla kargilagilmamigtir.

Sonug olarak, ayrismis, parcali klavikula kiriklarinm
cerrahi tedavisinde diiz plaklar ve rekonstriiksiyon
plaklarinin yerini giinimiizde daha dusiik profilli, kilit-
li anatomik klavikula plaklar1 almistir. Uygun bir cerra-
hi teknikle uygulanan kilitli anatomik plaklarla kayna-
mama ve hatali kaynama gibi konservatif tedavide stkca
gortilen komplikasyonlarin 6ntine gecilebilir. Anato-
mik plaklar giicli olmalarinin yaninda tasarimlari ne-
deniyle yumugak doku irritasyonunu azaltmakla birlik-
te irritasyon hala tamamen ortadan kalkmamuis bir so-
rundur. Uygulama sonrasi goriilen sikintilar genellikle
implantin cilt alundan hissedilmesi ya da kaynama ge-
cikmesi mevcut olan olgularda erken hareket sonucu
asir1 implant yiklenmesi nedeniyle gelisebilecek imp-
lant yetmezligi ile ilgilidir. Plak tasarimindaki gelisme-
ler ve ortaya ¢ikacak yeni implantlarla klavikula kirikla-
rinda kilitli anatomik plak uygulamalarinda kargilagila-
bilecek bu sorunlarin 6niine gegilebilir.

Cikar Ortiismesi: Cikar rtiismesi bulunmadigi belirtilmistir.
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