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Parcah klavikula kiriklarinin tedavisinde cerrahi ve
cerrahi dis1 tedavi yontemlerinin karsilastirilmasi
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Amac: Parcali klavikula kiriklarinda kapali (cerrahi dis1) tedavi ile agik rediiksiyon ve internal
fiksasyonun (cerrahi tedavi) sonuglarint ve hastalarin memnuniyet diizeyini degerlendirmek.

Cahisma plani: Ayrilmis klavikula kirigi olan 60 hasta rastgele olarak cerrahi (29 hasta) ve cer-
rahi dist (31 hasta) gruplarina ayrilmistir. Cerrahi grubundaki ii¢c hasta ameliyati kabul etmemis-
tir ve cerrahi disi grubundaki yedi hasta bir yillik takip siirecine uymamustir. Sonuglar; Kol,
Omuz ve El Sakatlig1 (Disability of the Arm, Shoulder and Hand, DASH) skoru, Constant omuz
skoru, hastanin memnuniyet diizeyi ile ilgili sorular, fizik muayene, klavikula uzunlugundaki
azalmanin dlciilmesi ve diiz grafiler ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Cerrahi grubunda bir ve cerrahi disi grubunda bir kaynamama goriilmiistiir. Cerrahi
grubundaki kaynamama bu gruptaki tek enfeksiyon olgusunda saptanmustir. Cerrahi grubunda
dort olguda yanlig kaynama gelismistir. Cerrahi dis1 grubunda yanlis kaynayan 19 olgu saptan-
mistir (p<0.001). Cerrahi grubundaki ii¢ hasta tedavilerinden tamamiyla memnuniyetsiz olduk-
larint bildirmistir. Cerrahi dist grubundaki 18 hasta kismi memnuniyet belirtmistir. Bu grupta te-
mel memnuniyetsizlik nedeni olarak agri belirtilmistir. Klavikulanin ortalama kisalmasi cerrahi
dis1 grubunda 26.5 mm, cerrahi grubunda 4.0 mm olarak belirlenmistir. Cerrahi ve cerrahi dist
gruplarin ortalama DASH skorlari sirasiyla 8.6 ve 21.3 (p<0.001), Constant omuz skorlart 89.8
ve 78.8 (p<0.001) olarak saptanmuistir.

Cikarmmlar: Parcali klavikula kiriklarinin bir rekonstriiksiyon plag: kullanilarak agik rediiksiyon
ve internal fiksasyon teknigi ile tedavi edilmesi etkin bir yontemdir. Baz1 komplikasyonlar olma-
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kiinyeli yazimin Tiirkge cevirisi

sma ragmen bu yontem konservatif tedaviye gore daha fazla hasta memnuniyeti saglar.

Anahtar sozciikler: Acik rediiksiyon; kemik kirig1; klavikula; pargali kirik.

Klavikula kiriklar1 insan viicudundaki kiriklar
arasinda ikinci en sik goriilenlerdir ve tiim kiriklarin
%4'tinii temsil eder." Bu kirik i¢in iki belirgin trav-
ma mekanizmasi tanimlanmistir. Basit diigmede ki-
rik minimal deplase olur. Ancak yiiksek hizla ger-
ceklesen bir trafik kazasinda genellikle dogrudan
travmanin etkisiyle parcali kirik olusur. Klavikula
kiriklarinda konservatif tedavi kabul edilen bir sece-
nektir.”’ Ancak yeni ¢alismalarda kirigin nitelikleri
gdz Oniine alinmadan geleneksel konservatif tedavi

yaklagimiin tercih edilmesinin kaynamama riskini
arttirdi1 One  siirtilmiistiir.” Klavikulanin pargali
diafiz kiriklarinda semptomatik kaynamama riski

7 Geg norovaskiiler kompresyon ve omu-

yiiksektir.
zun motor giliciinde azalmanin kapali tedavi yakla-
simlari ile goriilebildigi pek ¢ok yayinda bildirilmis-
tir.*'” Ancak pargali bir kiri§in anatomisinin agik re-
diiksiyon yontemi ile olusturulmasi dikkat gerektiren

bir islemdir ve komplikasyon orani yiiksektir.
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Klavikula kiriklarinin cerrahi tedavisinin sonuc-
lar ile ilgili yayinlarin biiyiik cogunlugu hem basit,
hem de parcali kiriklarin bulundugu karisik hasta
gruplari iizerinde yapilmigtir."""* Klavikulanin orta
saftinin saf parcali kiri81 bulunan hastalarda konser-
vatif tedavi ile acik rediiksiyon internal fiksasyon
(ARIF) yonteminin sonuclarim karsilastirmak iizere
prospektif, randomize, kontrollii bir ¢alisma yapma-
y1 planladik. Calisma hipotezi, klavikulanin parcali
kiriklarinda yiiksek komplikasyon oranina ragmen
ARIF yonteminin daha fazla hasta memnuniyeti sag-
ladigidir.

Hastalar ve y6ntem

Bu calisma iiciincii basamak bir travma merke-
zinde tasarlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Anlasmali Acil
Servis'ten, klavikula kirig1 bulunan tiim hastalari ¢a-
lismanin yiiriitiildiigii birime ydnlendirmesi isten-
migtir. Kriterlere uyan hastalar bu havuzdan secile-
rek calismaya alimmistir. Calismaya alma kriterleri
sunlardir: (1) Klavikulanin orta saftinda deplase,
parcalr bir kirigin bulunmasi, (2) hastanin 18-65 yas
araliginda bulunmasi ve (3) genel anestezi i¢in tibbi
bir kontrendikasyonun bulunmamasi. Parcali kriteri
diiz grafilerde ii¢c ya da daha fazla kirik fragmaninin
bulunmasidir. Caligmaya almama kriterleri sunlar-
dir: (1) Omuz distalinde {ist ekstremite kirigi bulun-
masi, (2) ilave olarak klavikulanin distal veya medi-
al 1/3 boliimiinde kirik bulunmasi, (3) bas veya no-
rovaskiiler hasar nedeniyle iist ekstremitede kuvvet
kayb1 bulunmasi, (4) patolojik kirik olmasi, (5) ii¢
haftadan eski kirik olmasi ve (6) takip siirecine uyul-
mamast.

Randomizasyon saglamak iizere i¢inde “kapal1”
ya da “ARIF” ifadeleri yazilan 30'ar adet kapal1 zarf
hazirlanarak karistirilmis ve ¢alismaya dahil olma-
yan bir hemsire tarafindan secilerek tedavi belirlen-
mistir.

Teknik

Kapali yéntem

Cerrah hemsire tarafindan kapali yontem uygula-
nacagi yoniinde uyarildiktan sonra hasta al¢1 odasina
alinmis dirsegin ¢cokmesini engelleyecek bir aski ha-
zir bulundurulmustur. Daha sonra kolun abdiiksiyon
ve dig rotasyonunu smirlamak iizere kol ve gogiis
elastik bir bandajla sarilmistir. Bagka bir miidahale-
de bulunulmamustir.

Cerrahi yontem

Genel anestezi altinda hazirlik ve drtme siirecini
takiben hasta yar1 oturur pozisyondayken kirik bol-
gesinin hemen {izerinden oblik bir kesi yapilmistir.
Eger diseksiyon hatt1 {izerinde yiizeysel bir duyu si-
niri varsa korunmasina 6zen gosterilmistir. Medial
ve lateral segmentler rediikte edildikten sonra ii¢iin-
cii fragman 3.5 mm vida kullanilarak lateral ya da
medial segmente tutturulmustur. Bagka fragmanlar
varsa boyutlarina gore vida ya da siitiir aracilifiyla
rediikte edilmis ve tespit edilmistir. Tlim yap1 3.5
numara rekonstriiksiyon plagi ile stabilize edilmistir.
Kendinden kivrimli olan plak klavikulanin iist yiize-
yine yerlestirilmistir. Fasya emilebilir, deri naylon
siitiirlerle kapatilmistir. Hastanin kolu yapiskan
bantla gbvdeye sabitlenmis, hasta oturduktan sonra
omuz askiya alimustir. Siitiirler 10 giin sonra alin-
mig ve pasif hareket aciklig1 egzersizleri baslatilmis-
tir. Ameliyattan iic hafta sonra kuvvetlendirme eg-
zersizlerine baglanmig ve ili¢ hafta boyunca devam
edilmistir.

Sonug degerlendirmesi

Tiim hastalar ameliyattan bir ay, ii¢ ay ve bir yil
sonra degerlendirmeye alinmistir. Kaynamama ame-
liyattan alt1 ay sonraki grafide klavikula iizerinde
kortikal kopriiniin goriilmemesi seklinde tanimlan-
mustir. Kisalma klavikula boyunda normal tarafa go-
re 10 mm diizeyinden daha fazla fark ol¢iilmesi ola-
rak kabul edilmistir. Yanlis kaynama, grafide anor-
mallik goriiliirken hastada agri, kuvvet kaybi veya
norovaskiiler belirtiler gibi semptomlarin bulunmasi
seklinde tanimlanmistir. Ameliyat komplikasyonlari
olarak her takip vizitinde enfeksiyon, plak kirilmast,
plak elevasyonu ve hipertrofik skar olusumu deger-
lendirilmis ve kaydedilmistir.

Hastanin kendi degerlendirmesine dayali bir ska-
la olan DASH skoru ve Constant omuz skoru kulla-
nilarak 6znel ve nesnel parametreler degerlendiril-
migtir. Hastalardan “hi¢c memnun degilim”, “kismen
memnunum’” ve “tamamen memnunum’ ifadelerin-
den birini se¢meleri istenmistir. Ayrica neden mem-
nun olmadiklar1 da sorulmugtur. Kirik klavikulanin
boyu 6lciilmiis ve saglam tarafla karsilastiriimustir.
Milimetre (mm) cinsinden kisalma diizeyi kaydedil-
migstir. Ortopedik gonyometrik bir cihaz kullanilarak
omuzun abdiiksiyon, 6n fleksiyon ve 45° abdiiksi-
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yondaki dis rotasyon hareketlerinin araliklart 6l¢iil-
miis ve saglam tarafla karsilastirilmistir. Her vizitte
radyografi cekilerek kaynama degerlendirilmistir.
Ekstremitenin giicii hastaya abdiiksiyon sirasinda bir
kuvvet kaybi hissedip hissetmedigi sorularak deger-
lendirilmistir. Cerrah ameliyat raporuna kirtk komp-
leksini resmetmistir.

Istatistiksel analiz

Gili¢ analizine gore 60 hasta, gruplardaki sonugla-
rin farkliligini ortaya koymak icin yeterli bir 6rnek-
lem biiyiikliigii olusturmustur. Bulgularin analiz
edilmesi i¢in SPSS siiriim 9 yazilimi kullanilmistir.
Sayisal degerleri karsilastirmak i¢in Student t testi
kullanilmigtir. Nominal degiskenler ki-kare veya
Fisher testi ile karsilastirilmstir. Istatistiksel anlam-
lilik sinir1 olarak p<0.05 diizeyi kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya Ekim 2007-Nisan 2009 tarihleri ara-
sinda parcali klavikula kirigr olan 60 hasta alinmig-
tir. Hastalarin 29'u cerrahi, 31'i cerrahi dis1 (kapal
tedavi) grubuna ayrilmistir. Cerrahi disi tedavi alan
yedi hasta bir yillik takip siirecini tamamlamamuis,
cerrahi tedavi grubundaki ii¢ hasta ise ameliyat1 ka-
bul etmemistir. Bu olgular calisma dist birakildiktan
sonra 24 hasta kapali, 26 hasta agik yontemle tedavi
edilmistir. Her iki grubun demografik verileri Tablo
1'de sunulmustur. Yirmi kirik olgusunda iigten fazla
fragman saptanmistir. Ameliyat grubundaki 15 olgu-
da dikine yaslanmig en az bir fragman bulunmustur.

On iki agik kirik vardir. Hastalarin ortalama yasi
33.4 yildir. Kirk bir hasta erkek, dokuz hasta kadin-
dir.

Cerrahi tedavi grubunda bir hastada kaynamama
olmustur (Sekil 1). Bu olguda enfeksiyon gelismis
ve ameliyattan dort ay sonra plak c¢ikarilmistir. Has-
ta yashidir ve belirtiler hafif oldugundan kaynamama
onemsenmemistir. Dort hastada ileri derecede parga-
I1 yap1 nedeniyle anatomik rediiksiyon gerceklestiri-
lememistir. Tki hastada en ic taraftaki vida yerinden
cikmis, bu nedenle plak kismen yerinden yiikselmis-
tir (Sekil 2). Bu durum hastalarda rahatsizlik yarat-
mis, birinin plagi ameliyattan alti ay sonra c¢ikaril-
mustir. Kirilan klavikula ile saglam olani arasindaki
ortalama uzunluk farki 4 mm olarak saptanmustir.
Hastalarin hicbiri omuzlarinin goriiniimii veya den-
gesinden sikayet etmemistir. Abdiiksiyon ve dis ro-
tasyonun normal tarafa gore %85-90 kisitlandigi
dort hasta disinda tiim hastalarda hareket araliginin
normale yakin oldugu (%5'ten az azalma) gozlen-
mistir. Ameliyattan bir yil sonra ortalama Constant
omuz skoru 89.8 olarak hesaplanmistir. Ayni siirenin
sonundaki ortalama DASH skoru 8.6 olarak belirlen-
mistir (Tablo 2). Ug hasta tamamen, iki hasta kismen
memnuniyetsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 3). iki
kadin hastada hipertrofik skar gelismis ve birinde ta-
mamen memnuniyetsizligin nedeni bu olmustur (Se-
kil 3).

Cerrahi dig1 tedavi uygulanan bir hastada kayna-
mama goriilmiistiir. Yanlis kaynama ise 19 hastada
saptanmigtir. On sekiz hastada 10 mm'den fazla ki-

Sekil 1. (a) Ameliyat 6ncesi réntgen; (b) Ameliyatin 6 ay sonrasinda gekilen réntgende kaynama belirtisi gériilmemektedir.
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Tablo 1. Cerrahi ve cerrahi digl gruplarinin demografik verileri.
Cerrahi grubu Cerrahi disi grubu p degeri

Ortalama yas (yil) 36.0 35.3 0.146
Cinsiyet (K/E) 20/6 21/3 0.281
Ugten fazla fragman bulunanlar 12 8 0.476
Acik kirik 7 5 1.000
Baskin taraf %54 %50 0.281

Tablo 2. Cerrahi ve cerrahi disi gruplarinda sonuglarin degerlendirilmesi.
Sonug Cerrahi grubu Cerrahi disi grubu p degeri
DASH skoru 8.6 21.3 <0.001
Constant omuz skoru 89.8 78.8 <0.001
Ortalama uzunluk farki (mm) 4.0 26.5 <0.001
Agri 2 18 <0.001
Kuvvet kaybi 4 10 0.059
Hareket kisitlihg 4 18 <0.001
Norovaskuler basi 0 2 0.225
Omuzda denge ya da simetri olmamasi 0 2 0.225
Plak kirllmasi 0 0 0
Plak ytkselmesi 2 0 1

salma gozlenmistir. Klavikulalar arasindaki ortala-
ma uzunluk farki 26.5 mm olarak belirlenmistir. Iki
hastanin omuzlarinda dengesizlik vardir ve kiirek
kemiklerinin normal tarafa gore disar1 dogru cikik
oldugu goriilmiistiir (Sekil 4). Iki hastanin etkilenen
tist ekstremitelerinde norolojik klodikasyonun belir-
ti ve bulgulari vardir. Yirmi hastanin abdiiksiyon ve

Sekil 2. g taraftaki vidalarin yerinden ¢iktigini ve plagin yukari
dogru yukseldigini gdsteren AP omuz radyografisi.

dis rotasyonunda en az %5, 15 hastanin abdiiksiyo-
nunda en az %10 azalma saptanmistir. Ortalama
Constant omuz skoru ve DASH skoru sirasiyla 78.8
ve 21.3 olarak bulunmustur. On sekiz hasta sonugtan
memnun olmadigini bildirmistir. On sekiz hasta kis-
men memnun oldugunu ifade etmistir. Bu grupta
memnuniyetsizligin temel nedeni agridir.

-
Sekil 3. Insizyon bélgesinde skar olugumu. [Bu resim, derginin

www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli
gorilebilir]
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Iki grup arasinda yas, cinsiyet, fragman sayisi,
acik kiriklar ve baskin kol agisindan anlaml bir fark
yoktur (Tablo 1). DASH ve Constant omuz skorlar1
icin p degerleri 0.001 diizeyinin altindadir (Tablo 2).
Cerrahi grupta fragmanlarin sayisi ile sonug arasin-
daki baglant1 istatistiksel olarak anlamliydi. Frag-
man sayis1 arttikca DASH skorunun da yiikseldigi
goriilmiistiir. Hareket araliginda %35 diizeyinde azal-
ma yakinmaya neden olmadigindan dnemsenmemis,
en az %10 diizeyinde azalma hesaba katilmistir. Bu
deger dikkate alindifinda abdiiksiyon kisitliliginin
kapali grupta daha fazla goriildiigii saptanmistir.
Yanlis kaynama dahil olmak iizere toplam kompli-
kasyon sayisi kapali grupta anlamli olarak daha yiik-
sektir (Tablo 4). Enfeksiyon, skar olusumu, kirik
bolgesinde agr1 ve hissizlik ameliyat grubunda daha
fazla goriilen komplikasyonlardir. Iki grup arasinda
klavikulalarin uzunluk fark: agisindan anlamli fark-
lilik belirlenmistir.

Tartisma

Klavikula kiriklarinda uzun yillar boyunca Ne-
ers'in konservatif tedavi yaklagimi uygulanmistir. Bu
yaklasim, Neers’in konservatif tedavi uyguladigi
2,235 klavikula kirigr olgusunun yalnizca iiclinde
kaynamama goriildiigiinii bildirdigi makalesinden
kaynaklanmigtir. Yanlis kaynayan olgu sayist da son
derece azdir ve yalnizca iglevsel soruna yol agmistir.
Ancak sonraki caligmalarda klavikula kiriklarinda
yanlig kaynamanin nadir goriilmedigi belirlenmistir.
Yanlis kaynama, hastalar1 cerrahi yardim aramaya
iten sakatlik ve islev kaybina neden olabilir. Neers
calismasinda hem ¢ocuk, hem de eriskin hastalar var-
dir, ki bu durum ¢alismanin yillarca goz ardi edilen
yanliligina neden olmaktadir. Bu kiriklarin nedeninin
giintimiizde goriilenlerden farkli olmas1 da olasidir.

Klavikula kiriklarindaki temel sorunlardan biri
yanlis kaynamadir. Karaoglu ve ark."" midklavikii-
ler kiriklarda konservatif tedavi ile elde ettikleri so-
nuclart yayinlamistir. Calisma gruplarinin %23'tinde
par¢ali kirik vardir. Biitiin olarak ele alindiginda
yiiksek kaynama orani elde etmislerdir. Bizim c¢alis-
mamizda biri cerrahi grupta olmak iizere iki kayna-
mama olgusu vardir. Kaynamama nedeni ameliyat-
tan dort ay sonra enfeksiyon nedeniyle plagin ¢ika-
rilmasidir. Enfeksiyon iyilesmis, ancak kaynama
gerceklesmemistir. Omuzun hareket araligi ve kuv-

Tablo 3. Cerrahi ve cerrahi disi gruplarinda hasta memnuniyet
oranlari ve memnuniyetsizligin nedenleri.

Cerrahi Cerrahi disi

grubu grubu
Kismen memnun 2 18
Tamamen memnuniyetsiz 3 0
Kismi veya tam Skar (1) Agri (12)
memnuniyetsizligin Agn ve gugsuzltk (1) Gugsuzltk (4)

baslica nedeni (n) Tekrarlayan cerrahi (1)  Dengesizlik (2)

Tablo 4. Parcall klavikula kiriklarinda cerrahi ve cerrahi disi te-
davi komplikasyonlari.

Komplikasyon Cerrahi Cerrahi disi p degeri
grubu grubu

Kaynamama 1 1 1.000
Yanlis 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

Sekil 4. Bandaj ile tedavi edilen geng kadin hastada yanlis kay-
namaya bagl siddetli kisalma nedeniyle saj omuzun
belirginlesmesi. [Bu resim, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki online versiyonunda renkli gérulebilir]

veti cok fazla degismediginden bu olguda daha ileri
tedavi uygulanmamustir. Biz de Rosenberg ve ark."”
gibi kaynamanin tam islevsel iyilesme saglamadigi-
n1 ve kaynamaya ragmen agrinin devam ettigini dii-
stinliyoruz. Konservatif grupta kaynamama orani
%4.1 olarak belirlenmistir. Bir¢cok ¢alismada cerrahi
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tekniklerin kullanilmaya baglanmasindan sonra kay-
nama oranmin yiikseldigi bildirilmistir. Bir meta-
analizde kaynama orani cerrahi yontemde %2.2,
konservatif yontemde %15.1 diizeyinde bulunmus-
tur."” Saf parcali kiriklarda kaynamama oraninin da-
ha yiiksek olmasi beklenebilir. A¢ik rediiksiyon sira-
sinda parcali kiriklarda bazi pargalarin kanlanmasi-
nin bozulacag: sekilde yumusak dokudan ayrildigini
gordiik ve kaynamamanin buna bagh gelisebilecegi-
ni diislindiik. Bizim ¢alismamizda cerrahi grubu ile
konservatif tedavi grubunda kaynamama oranlar1 ay-
n idi. Tek kaynamama olgusu enfeksiyona bagh
olarak gelistiginden bu farklilikla iligkili olarak bir
aciklamamiz bulunmamaktadir.

Bu hastalarda sonug iizerine etkili olan bir diger
faktor yanlis kaynamadir. Bu calismada kullanilan
tanimlara gore konservatif gruptaki 19 hastada yan-
lis kaynama vardir ve sonuglar iizerinde cok biiyiik
bir etkiye sahiptir. Konservatif grupta yanlis kayna-
ma, sonuclar iizerinde kaynamamadan daha fazla et-
kiye sahiptir. Cerrahi grupta ise temel faktor kayna-
mamadir. Kaynamama yanlis kaynamaya gore ¢ok
daha nadir goriildiigiinden cerrahi tedavinin sonugla-
11 ve saglanan iglevsel skorlar konservatif tedaviden
cok daha iyidir.

Dort hastada anatomik agik rediiksiyon gercek-
lestirilememistir. Bu olgularin her birinde dortten
fazla fragman vardur. ileri derecede parcali kiriklar-
da stabil anatomik rediiksiyon saglanamamuis, stabi-
lizasyon i¢in kenarlari belirgin bir plak kemigin iize-
rine nazikce yerlestirilmistir. Tki diizlemli kivriml
plaklarla bile bu amaca ulagilamamistir. Plak kemi-
ge vidalandiktan sonra kirik bolgesinin sekli S har-
finden diize donmdistiir.

Cerrahi grupta sonuclari olumsuz etkileyen bagka
komplikasyonlar da vardir. Konservatif grupta kismi
memnuniyetsizlik belirten cok sayida hasta olmasina
ragmen, yalnizca ikisinde neden omuzlardaki denge-
sizliktir. Cerrahi grupta bir hasta skar olusumu nede-
niyle tamamen memnuniyetsiz oldugunu bildirmis-
tir. Ozellikle i¢ tarafta plagm olusturdugu tahris ve
kabariklik hastalarin plagin erken cikarilmasini iste-
melerinin bir diger nedenidir.

Ameliyat sirasinda sik gézlemledigimiz bir durum
yumusak dokuya kuvvetle tutunan 6nde dik bir frag-
manin bulunmasidir. Bu fragman acik rediiksiyonda
anahtar 6neme sahiptir. Iyi bir rediiksiyon saglanma-

st icin oncelikle bu fragmanin sabitlenmesi gerekir.
Acik kiriklarin bazilarindan bu fragman sorumludur.

Konservatif gruptaki hastalarin temel yakinmasi
kuvvet kaybr veya hareket kisithilig1 degil, agridir.
Konservatif gruptaki hastalarin verilerini analizi,
Constant skorunun diisiik olmasinin nedeninin agri
oldugunu gostermistir. Bu gruptaki hastalarin %80'i
“Memnuniyetsizliginizin en énemli nedeni nedir?”
sorusuna “Agr1” yanitini vermistir.

Calismanin bazi zayif yonleri vardir. Birincisi,
orneklem biiyiikliigii iki grubun sonuglar arasindaki
farki gosteremeyecek diizeyde olabilir. Parcali kirik-
larmn tiim klavikula kiriklari igerisinde ayr1 ve 6zgiin
bir alt-grup olusturdugunu diisiiniiyoruz. Daha bii-
ylik 6rneklem biiyiikliigiine sahip ¢ok merkezli bir
caligma farkliliklari daha iyi gosterebilir. ikincisi, bi-
rincil deplasman miktar1 dlciilmemistir. Parcali ki-
riklarda ana fragmanlar yerindeyken kiiciik fragman-
lar deplase olabildiginden deplasman miktarini ta-
nimlamak zor olabilir.

Sonug olarak, klavikulanin parcali kiriklarinda
cerrahi tedavinin risk ve yararlart g6z 6niinde bulun-
durulmalidir. Bizim uygulamamiz agik rediiksiyon
aday1 olan tiim kadinlar skar olusumu olasilig1 hak-
kinda bilgilendirmektir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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