
ACTA
ORTHOPAEDICA
et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2011;45(1):34-40
künyeli yaz›n›n Türkçe çevirisi

Parçal› klavikula k›r›klar›n›n tedavisinde cerrahi ve 

cerrahi d›fl› tedavi yöntemlerinin karfl›laflt›r›lmas›
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Amaç: Parçal› klavikula k›r›klar›nda kapal› (cerrahi d›fl›) tedavi ile aç›k redüksiyon ve internal
fiksasyonun (cerrahi tedavi) sonuçlar›n› ve hastalar›n memnuniyet düzeyini de¤erlendirmek.
Çal›flma plan›: Ayr›lm›fl klavikula k›r›¤› olan 60 hasta rastgele olarak cerrahi (29 hasta) ve cer-
rahi d›fl› (31 hasta) gruplar›na ayr›lm›flt›r. Cerrahi grubundaki üç hasta ameliyat› kabul etmemifl-
tir ve cerrahi d›fl› grubundaki yedi hasta bir y›ll›k takip sürecine uymam›flt›r. Sonuçlar; Kol,
Omuz ve El Sakatl›¤› (Disability of the Arm, Shoulder and Hand, DASH) skoru, Constant omuz
skoru, hastan›n memnuniyet düzeyi ile ilgili sorular, fizik muayene, klavikula uzunlu¤undaki
azalman›n ölçülmesi ve düz grafiler ile de¤erlendirilmifltir.  
Bulgular: Cerrahi grubunda bir ve cerrahi d›fl› grubunda bir kaynamama görülmüfltür. Cerrahi
grubundaki kaynamama bu gruptaki tek enfeksiyon olgusunda saptanm›flt›r. Cerrahi grubunda
dört olguda yanl›fl kaynama geliflmifltir. Cerrahi d›fl› grubunda yanl›fl kaynayan 19 olgu saptan-
m›flt›r (p<0.001). Cerrahi grubundaki üç hasta tedavilerinden tamam›yla memnuniyetsiz olduk-
lar›n› bildirmifltir. Cerrahi d›fl› grubundaki 18 hasta k›smi memnuniyet belirtmifltir. Bu grupta te-
mel memnuniyetsizlik nedeni olarak a¤r› belirtilmifltir. Klavikulan›n ortalama k›salmas› cerrahi
d›fl› grubunda 26.5 mm, cerrahi grubunda 4.0 mm olarak belirlenmifltir. Cerrahi ve cerrahi d›fl›
gruplar›n ortalama DASH skorlar› s›ras›yla 8.6 ve 21.3 (p<0.001), Constant omuz skorlar› 89.8
ve 78.8 (p<0.001) olarak saptanm›flt›r.
Ç›kar›mlar: Parçal› klavikula k›r›klar›n›n bir rekonstrüksiyon pla¤› kullan›larak aç›k redüksiyon
ve internal fiksasyon tekni¤i ile tedavi edilmesi etkin bir yöntemdir. Baz› komplikasyonlar olma-
s›na ra¤men bu yöntem konservatif tedaviye göre daha fazla hasta memnuniyeti sa¤lar. 
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Klavikula k›r›klar› insan vücudundaki k›r›klar
aras›nda ikinci en s›k görülenlerdir ve tüm k›r›klar›n
%4'ünü temsil eder.[1] Bu k›r›k için iki belirgin trav-
ma mekanizmas› tan›mlanm›flt›r. Basit düflmede k›-
r›k minimal deplase olur. Ancak yüksek h›zla ger-
çekleflen bir trafik kazas›nda genellikle do¤rudan
travman›n etkisiyle parçal› k›r›k oluflur. Klavikula
k›r›klar›nda konservatif tedavi kabul edilen bir seçe-
nektir.[2] Ancak yeni çal›flmalarda k›r›¤›n nitelikleri
göz önüne al›nmadan geleneksel konservatif tedavi

yaklafl›m›n›n tercih edilmesinin kaynamama riskini
artt›rd›¤› öne sürülmüfltür.[3-5] Klavikulan›n parçal›
diafiz k›r›klar›nda semptomatik kaynamama riski
yüksektir.[6,7] Geç nörovasküler kompresyon ve omu-
zun motor gücünde azalman›n kapal› tedavi yakla-
fl›mlar› ile görülebildi¤i pek çok yay›nda bildirilmifl-
tir.[8-10] Ancak parçal› bir k›r›¤›n anatomisinin aç›k re-
düksiyon yöntemi ile oluflturulmas› dikkat gerektiren
bir ifllemdir ve komplikasyon oran› yüksektir.
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Klavikula k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinin sonuç-
lar› ile ilgili yay›nlar›n büyük ço¤unlu¤u hem basit,
hem de parçal› k›r›klar›n bulundu¤u kar›fl›k hasta
gruplar› üzerinde yap›lm›flt›r.[11,12] Klavikulan›n orta
flaft›n›n saf parçal› k›r›¤› bulunan hastalarda konser-
vatif tedavi ile aç›k redüksiyon internal fiksasyon
(ARIF) yönteminin sonuçlar›n› karfl›laflt›rmak üzere
prospektif, randomize, kontrollü bir çal›flma yapma-
y› planlad›k. Çal›flma hipotezi, klavikulan›n parçal›
k›r›klar›nda yüksek komplikasyon oran›na ra¤men
ARIF yönteminin daha fazla hasta memnuniyeti sa¤-
lad›¤›d›r. 

Hastalar ve yöntem
Bu çal›flma üçüncü basamak bir travma merke-

zinde tasarlanm›fl ve yürütülmüfltür. Anlaflmal› Acil
Servis'ten, klavikula k›r›¤› bulunan tüm hastalar› ça-
l›flman›n yürütüldü¤ü birime yönlendirmesi isten-
mifltir. Kriterlere uyan hastalar bu havuzdan seçile-
rek çal›flmaya al›nm›flt›r. Çal›flmaya alma kriterleri
flunlard›r: (1) Klavikulan›n orta flaft›nda deplase,
parçal› bir k›r›¤›n bulunmas›, (2) hastan›n 18-65 yafl
aral›¤›nda bulunmas› ve (3) genel anestezi için t›bbi
bir kontrendikasyonun bulunmamas›. Parçal› kriteri
düz grafilerde üç ya da daha fazla k›r›k fragman›n›n
bulunmas›d›r. Çal›flmaya almama kriterleri flunlar-
d›r: (1) Omuz distalinde üst ekstremite k›r›¤› bulun-
mas›, (2) ilave olarak klavikulan›n distal veya medi-
al 1/3 bölümünde k›r›k bulunmas›, (3) bafl veya nö-
rovasküler hasar nedeniyle üst ekstremitede kuvvet
kayb› bulunmas›, (4) patolojik k›r›k olmas›, (5) üç
haftadan eski k›r›k olmas› ve (6) takip sürecine uyul-
mamas›.

Randomizasyon sa¤lamak üzere içinde “kapal›”
ya da “ARIF” ifadeleri yaz›lan 30'ar adet kapal› zarf
haz›rlanarak kar›flt›r›lm›fl ve çal›flmaya dahil olma-
yan bir hemflire taraf›ndan seçilerek tedavi belirlen-
mifltir.

Teknik

Kapal› yöntem

Cerrah hemflire taraf›ndan kapal› yöntem uygula-
naca¤› yönünde uyar›ld›ktan sonra hasta alç› odas›na
al›nm›fl dirse¤in çökmesini engelleyecek bir ask› ha-
z›r bulundurulmufltur. Daha sonra kolun abdüksiyon
ve d›fl rotasyonunu s›n›rlamak üzere kol ve gö¤üs
elastik bir bandajla sar›lm›flt›r. Baflka bir müdahale-
de bulunulmam›flt›r.

Cerrahi yöntem

Genel anestezi alt›nda haz›rl›k ve örtme sürecini
takiben hasta yar› oturur pozisyondayken k›r›k böl-
gesinin hemen üzerinden oblik bir kesi yap›lm›flt›r.
E¤er diseksiyon hatt› üzerinde yüzeysel bir duyu si-
niri varsa korunmas›na özen gösterilmifltir. Medial
ve lateral segmentler redükte edildikten sonra üçün-
cü fragman 3.5 mm vida kullan›larak lateral ya da
medial segmente tutturulmufltur. Baflka fragmanlar
varsa boyutlar›na göre vida ya da sütür arac›l›¤›yla
redükte edilmifl ve tespit edilmifltir. Tüm yap› 3.5
numara rekonstrüksiyon pla¤› ile stabilize edilmifltir.
Kendinden k›vr›ml› olan plak klavikulan›n üst yüze-
yine yerlefltirilmifltir. Fasya emilebilir, deri naylon
sütürlerle kapat›lm›flt›r. Hastan›n kolu yap›flkan
bantla gövdeye sabitlenmifl, hasta oturduktan sonra
omuz ask›ya al›nm›flt›r. Sütürler 10 gün sonra al›n-
m›fl ve pasif hareket aç›kl›¤› egzersizleri bafllat›lm›fl-
t›r. Ameliyattan üç hafta sonra kuvvetlendirme eg-
zersizlerine bafllanm›fl ve üç hafta boyunca devam
edilmifltir. 

Sonuç de¤erlendirmesi

Tüm hastalar ameliyattan bir ay, üç ay ve bir y›l
sonra de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Kaynamama ame-
liyattan alt› ay sonraki grafide klavikula üzerinde
kortikal köprünün görülmemesi fleklinde tan›mlan-
m›flt›r. K›salma klavikula boyunda normal tarafa gö-
re 10 mm düzeyinden daha fazla fark ölçülmesi ola-
rak kabul edilmifltir. Yanl›fl kaynama, grafide anor-
mallik görülürken hastada a¤r›, kuvvet kayb› veya
nörovasküler belirtiler gibi semptomlar›n bulunmas›
fleklinde tan›mlanm›flt›r. Ameliyat komplikasyonlar›
olarak her takip vizitinde enfeksiyon, plak k›r›lmas›,
plak elevasyonu ve hipertrofik skar oluflumu de¤er-
lendirilmifl ve kaydedilmifltir.

Hastan›n kendi de¤erlendirmesine dayal› bir ska-
la olan DASH skoru ve Constant omuz skoru kulla-
n›larak öznel ve nesnel parametreler de¤erlendiril-
mifltir. Hastalardan “hiç memnun de¤ilim”, “k›smen
memnunum” ve “tamamen memnunum” ifadelerin-
den birini seçmeleri istenmifltir. Ayr›ca neden mem-
nun olmad›klar› da sorulmufltur. K›r›k klavikulan›n
boyu ölçülmüfl ve sa¤lam tarafla karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Milimetre (mm) cinsinden k›salma düzeyi kaydedil-
mifltir. Ortopedik gonyometrik bir cihaz kullan›larak
omuzun abdüksiyon, ön fleksiyon ve 45° abdüksi-
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yondaki d›fl rotasyon hareketlerinin aral›klar› ölçül-
müfl ve sa¤lam tarafla karfl›laflt›r›lm›flt›r. Her vizitte
radyografi çekilerek kaynama de¤erlendirilmifltir.
Ekstremitenin gücü hastaya abdüksiyon s›ras›nda bir
kuvvet kayb› hissedip hissetmedi¤i sorularak de¤er-
lendirilmifltir. Cerrah ameliyat raporuna k›r›k komp-
leksini resmetmifltir.

‹statistiksel analiz

Güç analizine göre 60 hasta, gruplardaki sonuçla-
r›n farkl›l›¤›n› ortaya koymak için yeterli bir örnek-
lem büyüklü¤ü oluflturmufltur. Bulgular›n analiz
edilmesi için SPSS sürüm 9 yaz›l›m› kullan›lm›flt›r.
Say›sal de¤erleri karfl›laflt›rmak için Student t testi
kullan›lm›flt›r. Nominal de¤iflkenler ki-kare veya
Fisher testi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹statistiksel anlam-
l›l›k s›n›r› olarak p<0.05 düzeyi kabul edilmifltir.

Bulgular
Çal›flmaya Ekim 2007-Nisan 2009 tarihleri ara-

s›nda parçal› klavikula k›r›¤› olan 60 hasta al›nm›fl-
t›r. Hastalar›n 29'u cerrahi, 31'i cerrahi d›fl› (kapal›
tedavi) grubuna ayr›lm›flt›r. Cerrahi d›fl› tedavi alan
yedi hasta bir y›ll›k takip sürecini tamamlamam›fl,
cerrahi tedavi grubundaki üç hasta ise ameliyat› ka-
bul etmemifltir. Bu olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›ktan
sonra 24 hasta kapal›, 26 hasta aç›k yöntemle tedavi
edilmifltir. Her iki grubun demografik verileri Tablo
1'de sunulmufltur. Yirmi k›r›k olgusunda üçten fazla
fragman saptanm›flt›r. Ameliyat grubundaki 15 olgu-
da dikine yaslanm›fl en az bir fragman bulunmufltur.

On iki aç›k k›r›k vard›r. Hastalar›n ortalama yafl›
33.4 y›ld›r. K›rk bir hasta erkek, dokuz hasta kad›n-
d›r.

Cerrahi tedavi grubunda bir hastada kaynamama
olmufltur (fiekil 1). Bu olguda enfeksiyon geliflmifl
ve ameliyattan dört ay sonra plak ç›kar›lm›flt›r. Has-
ta yafll›d›r ve belirtiler hafif oldu¤undan kaynamama
önemsenmemifltir. Dört hastada ileri derecede parça-
l› yap› nedeniyle anatomik redüksiyon gerçeklefltiri-
lememifltir. ‹ki hastada en iç taraftaki vida yerinden
ç›km›fl, bu nedenle plak k›smen yerinden yükselmifl-
tir (fiekil 2). Bu durum hastalarda rahats›zl›k yarat-
m›fl, birinin pla¤› ameliyattan alt› ay sonra ç›kar›l-
m›flt›r. K›r›lan klavikula ile sa¤lam olan› aras›ndaki
ortalama uzunluk fark› 4 mm olarak saptanm›flt›r.
Hastalar›n hiçbiri omuzlar›n›n görünümü veya den-
gesinden flikayet etmemifltir. Abdüksiyon ve d›fl ro-
tasyonun normal tarafa göre %85-90 k›s›tland›¤›
dört hasta d›fl›nda tüm hastalarda hareket aral›¤›n›n
normale yak›n oldu¤u (%5'ten az azalma) gözlen-
mifltir. Ameliyattan bir y›l sonra ortalama Constant
omuz skoru 89.8 olarak hesaplanm›flt›r. Ayn› sürenin
sonundaki ortalama DASH skoru 8.6 olarak belirlen-
mifltir (Tablo 2). Üç hasta tamamen, iki hasta k›smen
memnuniyetsiz oldu¤unu belirtmifltir (Tablo 3). ‹ki
kad›n hastada hipertrofik skar geliflmifl ve birinde ta-
mamen memnuniyetsizli¤in nedeni bu olmufltur (fie-
kil 3).

Cerrahi d›fl› tedavi uygulanan bir hastada kayna-
mama görülmüfltür. Yanl›fl kaynama ise 19 hastada
saptanm›flt›r. On sekiz hastada 10 mm'den fazla k›-

fiekil 1. (a) Ameliyat öncesi röntgen; (b) Ameliyat›n 6 ay sonras›nda çekilen röntgende kaynama belirtisi görülmemektedir.

(a) (b)
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salma gözlenmifltir. Klavikulalar aras›ndaki ortala-
ma uzunluk fark› 26.5 mm olarak belirlenmifltir. ‹ki
hastan›n omuzlar›nda dengesizlik vard›r ve kürek
kemiklerinin normal tarafa göre d›flar› do¤ru ç›k›k
oldu¤u görülmüfltür (fiekil 4). ‹ki hastan›n etkilenen
üst ekstremitelerinde nörolojik klodikasyonun belir-
ti ve bulgular› vard›r. Yirmi hastan›n abdüksiyon ve

d›fl rotasyonunda en az %5, 15 hastan›n abdüksiyo-
nunda en az %10 azalma saptanm›flt›r. Ortalama
Constant omuz skoru ve DASH skoru s›ras›yla 78.8
ve 21.3 olarak bulunmufltur. On sekiz hasta sonuçtan
memnun olmad›¤›n› bildirmifltir. On sekiz hasta k›s-
men memnun oldu¤unu ifade etmifltir. Bu grupta
memnuniyetsizli¤in temel nedeni a¤r›d›r.

fiekil 2. ‹ç taraftaki vidalar›n yerinden ç›kt›¤›n› ve pla¤›n yukar›
do¤ru yükseldi¤ini gösteren AP omuz radyografisi.

fiekil 3. ‹nsizyon bölgesinde skar oluflumu. [Bu resim, derginin
www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli
görülebilir]

Sonuç Cerrahi grubu Cerrahi d›fl› grubu p de¤eri

DASH skoru 8.6 21.3 <0.001

Constant omuz skoru 89.8 78.8 <0.001

Ortalama uzunluk fark› (mm) 4.0 26.5 <0.001

A¤r› 2 18 <0.001

Kuvvet kayb› 4 10 0.059

Hareket k›s›tl›l›¤› 4 18 <0.001

Nörovasküler bas› 0 2 0.225

Omuzda denge ya da simetri olmamas› 0 2 0.225

Plak k›r›lmas› 0 0 0

Plak yükselmesi 2 0 1

Tablo 1. Cerrahi ve cerrahi d›fl› gruplar›n›n demografik verileri.

Cerrahi grubu Cerrahi d›fl› grubu p de¤eri

Ortalama yafl (y›l) 36.0 35.3 0.146

Cinsiyet (K/E) 20/6 21/3 0.281

Üçten fazla fragman bulunanlar 12 8 0.476

Aç›k k›r›k 7 5 1.000

Bask›n taraf %54 %50 0.281

Tablo 2. Cerrahi ve cerrahi d›fl› gruplar›nda sonuçlar›n de¤erlendirilmesi.
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‹ki grup aras›nda yafl, cinsiyet, fragman say›s›,
aç›k k›r›klar ve bask›n kol aç›s›ndan anlaml› bir fark
yoktur (Tablo 1). DASH ve Constant omuz skorlar›
için p de¤erleri 0.001 düzeyinin alt›ndad›r (Tablo 2).
Cerrahi grupta fragmanlar›n say›s› ile sonuç aras›n-
daki ba¤lant› istatistiksel olarak anlaml›yd›. Frag-
man say›s› artt›kça DASH skorunun da yükseldi¤i
görülmüfltür. Hareket aral›¤›nda %5 düzeyinde azal-
ma yak›nmaya neden olmad›¤›ndan önemsenmemifl,
en az %10 düzeyinde azalma hesaba kat›lm›flt›r. Bu
de¤er dikkate al›nd›¤›nda abdüksiyon k›s›tl›l›¤›n›n
kapal› grupta daha fazla görüldü¤ü saptanm›flt›r.
Yanl›fl kaynama dahil olmak üzere toplam kompli-
kasyon say›s› kapal› grupta anlaml› olarak daha yük-
sektir (Tablo 4). Enfeksiyon, skar oluflumu, k›r›k
bölgesinde a¤r› ve hissizlik ameliyat grubunda daha
fazla görülen komplikasyonlard›r. ‹ki grup aras›nda
klavikulalar›n uzunluk fark› aç›s›ndan anlaml› fark-
l›l›k belirlenmifltir.

Tart›flma
Klavikula k›r›klar›nda uzun y›llar boyunca Ne-

ers'in konservatif tedavi yaklafl›m› uygulanm›flt›r. Bu
yaklafl›m, Neers’in konservatif tedavi uygulad›¤›
2,235 klavikula k›r›¤› olgusunun yaln›zca üçünde
kaynamama görüldü¤ünü bildirdi¤i makalesinden
kaynaklanm›flt›r. Yanl›fl kaynayan olgu say›s› da son
derece azd›r ve yaln›zca ifllevsel soruna yol açm›flt›r.
Ancak sonraki çal›flmalarda klavikula k›r›klar›nda
yanl›fl kaynaman›n nadir görülmedi¤i belirlenmifltir.
Yanl›fl kaynama, hastalar› cerrahi yard›m aramaya
iten sakatl›k ve ifllev kayb›na neden olabilir. Neers
çal›flmas›nda hem çocuk, hem de eriflkin hastalar var-
d›r, ki bu durum çal›flman›n y›llarca göz ard› edilen
yanl›l›¤›na neden olmaktad›r. Bu k›r›klar›n nedeninin
günümüzde görülenlerden farkl› olmas› da olas›d›r.

Klavikula k›r›klar›ndaki temel sorunlardan biri
yanl›fl kaynamad›r. Karao¤lu ve ark.[11] midklavikü-
ler k›r›klarda konservatif tedavi ile elde ettikleri so-
nuçlar› yay›nlam›flt›r. Çal›flma gruplar›n›n %23'ünde
parçal› k›r›k vard›r. Bütün olarak ele al›nd›¤›nda
yüksek kaynama oran› elde etmifllerdir. Bizim çal›fl-
mam›zda biri cerrahi grupta olmak üzere iki kayna-
mama olgusu vard›r. Kaynamama nedeni ameliyat-
tan dört ay sonra enfeksiyon nedeniyle pla¤›n ç›ka-
r›lmas›d›r. Enfeksiyon iyileflmifl, ancak kaynama
gerçekleflmemifltir. Omuzun hareket aral›¤› ve kuv-

veti çok fazla de¤iflmedi¤inden bu olguda daha ileri
tedavi uygulanmam›flt›r. Biz de Rosenberg ve ark.[12]

gibi kaynaman›n tam ifllevsel iyileflme sa¤lamad›¤›-
n› ve kaynamaya ra¤men a¤r›n›n devam etti¤ini dü-
flünüyoruz. Konservatif grupta kaynamama oran›
%4.1 olarak belirlenmifltir. Birçok çal›flmada cerrahi

fiekil 4. Bandaj ile tedavi edilen genç kad›n hastada yanl›fl kay-
namaya ba¤l› fliddetli k›salma nedeniyle sa¤ omuzun
belirginleflmesi. [Bu resim, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

Cerrahi Cerrahi d›fl› 
grubu grubu

K›smen memnun 2 18

Tamamen memnuniyetsiz 3 0

K›smi veya tam    Skar (1) A¤r› (12)
memnuniyetsizli¤in A¤r› ve güçsüzlük (1) Güçsüzlük (4) 
bafll›ca nedeni (n) Tekrarlayan cerrahi (1) Dengesizlik (2)

Tablo 3. Cerrahi ve cerrahi d›fl› gruplar›nda hasta memnuniyet
oranlar› ve memnuniyetsizli¤in nedenleri.

Komplikasyon Cerrahi Cerrahi d›fl› p de¤eri
grubu grubu

Kaynamama 1 1 1.000

Yanl›fl kaynama 4 19 < 0.001

Ciltte hissizlik 2 0 0.491

Enfeksiyon 1 0 1.000

Hipertrofik skar 2 0 0.491

Toplam 10 20

Tablo 4. Parçal› klavikula k›r›klar›nda cerrahi ve cerrahi d›fl› te-
davi komplikasyonlar›.
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tekniklerin kullan›lmaya bafllanmas›ndan sonra kay-
nama oran›n›n yükseldi¤i bildirilmifltir. Bir meta-
analizde kaynama oran› cerrahi yöntemde %2.2,
konservatif yöntemde %15.1 düzeyinde bulunmufl-
tur.[13] Saf parçal› k›r›klarda kaynamama oran›n›n da-
ha yüksek olmas› beklenebilir. Aç›k redüksiyon s›ra-
s›nda parçal› k›r›klarda baz› parçalar›n kanlanmas›-
n›n bozulaca¤› flekilde yumuflak dokudan ayr›ld›¤›n›
gördük ve kaynamaman›n buna ba¤l› geliflebilece¤i-
ni düflündük. Bizim çal›flmam›zda cerrahi grubu ile
konservatif tedavi grubunda kaynamama oranlar› ay-
n› idi. Tek kaynamama olgusu enfeksiyona ba¤l›
olarak geliflti¤inden bu farkl›l›kla iliflkili olarak bir
aç›klamam›z bulunmamaktad›r.

Bu hastalarda sonuç üzerine etkili olan bir di¤er
faktör yanl›fl kaynamad›r. Bu çal›flmada kullan›lan
tan›mlara göre konservatif gruptaki 19 hastada yan-
l›fl kaynama vard›r ve sonuçlar üzerinde çok büyük
bir etkiye sahiptir. Konservatif grupta yanl›fl kayna-
ma, sonuçlar üzerinde kaynamamadan daha fazla et-
kiye sahiptir. Cerrahi grupta ise temel faktör kayna-
mamad›r. Kaynamama yanl›fl kaynamaya göre çok
daha nadir görüldü¤ünden cerrahi tedavinin sonuçla-
r› ve sa¤lanan ifllevsel skorlar konservatif tedaviden
çok daha iyidir.

Dört hastada anatomik aç›k redüksiyon gerçek-
lefltirilememifltir. Bu olgular›n her birinde dörtten
fazla fragman vard›r. ‹leri derecede parçal› k›r›klar-
da stabil anatomik redüksiyon sa¤lanamam›fl, stabi-
lizasyon için kenarlar› belirgin bir plak kemi¤in üze-
rine nazikçe yerlefltirilmifltir. ‹ki düzlemli k›vr›ml›
plaklarla bile bu amaca ulafl›lamam›flt›r. Plak kemi-
¤e vidaland›ktan sonra k›r›k bölgesinin flekli S har-
finden düze dönmüfltür.

Cerrahi grupta sonuçlar› olumsuz etkileyen baflka
komplikasyonlar da vard›r. Konservatif grupta k›smi
memnuniyetsizlik belirten çok say›da hasta olmas›na
ra¤men, yaln›zca ikisinde neden omuzlardaki denge-
sizliktir. Cerrahi grupta bir hasta skar oluflumu nede-
niyle tamamen memnuniyetsiz oldu¤unu bildirmifl-
tir. Özellikle iç tarafta pla¤›n oluflturdu¤u tahrifl ve
kabar›kl›k hastalar›n pla¤›n erken ç›kar›lmas›n› iste-
melerinin bir di¤er nedenidir.

Ameliyat s›ras›nda s›k gözlemledi¤imiz bir durum
yumuflak dokuya kuvvetle tutunan önde dik bir frag-
man›n bulunmas›d›r. Bu fragman aç›k redüksiyonda
anahtar öneme sahiptir. ‹yi bir redüksiyon sa¤lanma-

s› için öncelikle bu fragman›n sabitlenmesi gerekir.
Aç›k k›r›klar›n baz›lar›ndan bu fragman sorumludur.

Konservatif gruptaki hastalar›n temel yak›nmas›
kuvvet kayb› veya hareket k›s›tl›l›¤› de¤il, a¤r›d›r.
Konservatif gruptaki hastalar›n verilerini analizi,
Constant skorunun düflük olmas›n›n nedeninin a¤r›
oldu¤unu göstermifltir. Bu gruptaki hastalar›n %80'i
“Memnuniyetsizli¤inizin en önemli nedeni nedir?”
sorusuna “A¤r›” yan›t›n› vermifltir.

Çal›flman›n baz› zay›f yönleri vard›r. Birincisi,
örneklem büyüklü¤ü iki grubun sonuçlar› aras›ndaki
fark› gösteremeyecek düzeyde olabilir. Parçal› k›r›k-
lar›n tüm klavikula k›r›klar› içerisinde ayr› ve özgün
bir alt-grup oluflturdu¤unu düflünüyoruz. Daha bü-
yük örneklem büyüklü¤üne sahip çok merkezli bir
çal›flma farkl›l›klar› daha iyi gösterebilir. ‹kincisi, bi-
rincil deplasman miktar› ölçülmemifltir. Parçal› k›-
r›klarda ana fragmanlar yerindeyken küçük fragman-
lar deplase olabildi¤inden deplasman miktar›n› ta-
n›mlamak zor olabilir.

Sonuç olarak, klavikulan›n parçal› k›r›klar›nda
cerrahi tedavinin risk ve yararlar› göz önünde bulun-
durulmal›d›r. Bizim uygulamam›z aç›k redüksiyon
aday› olan tüm kad›nlar› skar oluflumu olas›l›¤› hak-
k›nda bilgilendirmektir.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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