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Amag: Calismamizda yetiskin orta cisim klavikula kiriklarinda ekspanse olabilen esnek kilitli intrame-
diiller ¢ivi uygulanan olgularin sonuglar1 degerlendirmek amaglanmustir.

Calisma plani: Tamamen ayrismis ve en az iki cm kisaligi bulunan ve ekspanse olabilen esnek kilitli
intramediiller ¢ivi ile tespit yapilan 11 erkek ve 6 kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin son
takiplerinde erken ve ge¢ donem komplikasyonlari ve Constant ve DASH skorlama sistemine gore
fonksiyonel skorlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama ameliyat siiresi 30.4 (25-42) dakika idi. Ortalama takip siiresi 10.3 (8-19) ay,
ortalama kaynama siiresi ise 15.8 (9-20) hafta idi. Bir hastada yiizeyel enfeksiyon gériildii. Higbir
hastada derin enfeksiyon gériilmedi. Hicbir hastada nérovaskiiler komplikasyon ile karsilagilmadi.
Hicbir hastada implant migrasyonu ve irritasyonu ile karsilasilmadi. Bir hastada uygulama hatasina
bagli oldugu diisiiniilen instabiliteye yol agmayan implant kirilmas: goriildii. Saglam tarafla karsilasti-
rildiginda higbir hastada anlaml kisalik griilmedi. Hastalarin son kontrollerinde ortalama Constant

skoru 94.3 (86-97), DASH skoru ise 11.8 (7.3-17.4) idi.

Cikarimlar: Ekspanse olabilen esnek kilitli intramediiller ¢ivi ayrismis orta diafiz klavikula kiriklarin-
da minimal invaziv olarak uygulanabilen, diisitk komplikasyon oran1 olan ve iyi fonksiyonel sonuglar
elde edilmesini saglayan bir yéntem olarak goriilmektedir. Daha genis serileri iceren kargilagtirmali

calismalarin gerekliligi asikardur.

Anahtar sozciikler: Klavikula; kirik; ¢ivi; cisim.

Klavikula en sik kirilan kemiklerden biridir ve tiim
kiriklarin %5-15'1 klavikulada olusur. Genellikle daha
cok geng atletik bireylerde gériilen klavikula kiriklarinin
%80’ orta 1/3 litk kisimda meydana gelir ve yaridan faz-
last ayrismis kirik olarak karsimiz ¢ikmakeadir.!?

Klavikula kiriklarinda, kabul gérmiis geleneksel teda-
vi yaklasimi ayrigma miktarindan bagimsiz olarak kon-
servatif tedavi ydntemleridir.'"** Cerrahi tedavi endi-
kasyonlari acik kiriklar, cildi irrite edecek kirik uglarinin

varligi, damar-sinir yaralanmast birlikteligi, yiizen omuz
travmasi, politravmatize hastalar ve konservatif tedavi
sonrast kaynamama gelisen olgular olarak belirtilmistir.
B) Fonksiyonel olarak daha iyi sonug vermesinden 8tiirii
tam ayrismis ve 2 cmden fazla kisalifi olan kiriklarda da
cerrahi tedavi 6nerilmektedir.’

Literatiirde yapilan ¢aligmalar sonrasinda Kayna-
mama, omuzda kalic1 agr, giic kayb: ve kotii kozmetik
goriiniim gibi konservatif takip edilen hastalarda %30a
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Sekil 1. (a) Klavikula orta diyafiz kingi radyografisi. Tip B2 kirik olan olgunun operasyon sirasinda skopi (b)

gorlntlsu ve operasyon sonrasi radyografi (c) gorintisu. (d) Elastik kismindan kirilan intramediller

civinin radyografik gérintuma.

varan basarisizlik bildirilmekte ve klavikula kiriklarinda
cerrahi tedavinin etkinligi savunulmakeadir.[#¢7)

Cerrahi tedavi gerektiren vakalarda plak vida ile os-
tesentez popiiler olmakla beraber(®? ayrismis orta cisim
klavikula kiriklar: icin en uygun cerrahi tedavi konusun-
da fikir birligi bulunmamaktadir.!) Intrameduller ¢ivi
ile osteosentez tedavisinde Knowles pin, Rackwood pin,
titanyum elastik ¢ivi gibi bir ¢ok kanal i¢i tespit yonte-
mi kullanilmistir. Ancak bu intrameduller osteosentez
materyallari ile beraber kaynamama, implant bagiml
sorunlar ve kisalik gibi komplikasyonlar bildirilmistir.
Kilitli klavikula intrameduller ¢ivileri Minimal invaziv
bir yéntem olmasi, diisitk komplikasyon oranlari ve
yitksek hasta memnuniyeti nedeni ile popiiler hale gel-
mistir, 510

Calismamizda klavikula deplese cisim kiriklarinin
cerrahi tedavisinde uygulandiimiz yeni nesil ekspanse
olabilen esnek kilitli intramediiller ¢ivilerinin klinik ve
radiyolojik sonuglarini degerlendirdik.

Hastalar ve yontem

Klavikula ayrismis orta cisim kirig1 nedeni ile 2011
ile 2013 yillar1 arasinda klinigimizde opere edilen 31
hastanin retrospektif olarak degerlendirilmesi sonrasin-
da intrameduller esnek kilitli klavikua ¢ivisi yapilan 19
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Klavikula kiriklarinda cer-
rahi tedavi edilme kritetleri tam ayrigma ve 2 cmden faz-
la kisalma idi. Norovaskiiler yaralanmasi olan ve takibi
esnasinda kayip olan hastalar caligmaya dahil edilmedi.

Calismaya alinan hastalarda tani standart olarak ce-
kilen 15° kaudal klavikula grafisi ile degerlendirildi (Se-
kil 1a). Hastalarin tamamina yaralanmadan sonraki ilk
24 saatte i¢inde cerrahi girisim uygulandi. Tiim hastalar
1. Kusak sefalosporin (Sefazolin) ile antibiyotik prof-
laksisi uygulanmasini takiben genel anestezi altinda plaj
sandelyesi pozisyonunda yaralanmanin bulundugu iist
ekstremite tamamen serbest kalacak sekilde ameliyata
alindi. Satndart protokollere gore kanal ici ¢ivi uygula-
mast yapildi. Tip B2 kiriklarda ayrismis kelebek fragman
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rediiksiyon sonrasi instabil ise rediikte edilip obsorbe ol-
mayan suturler ile sabitlenmistir (Sekil 1b, ).

Ameliyat sonrasi tiim hastalarin iist ekstremitesine
2 hafta siire ile omuz kol askist uygulandi Hastalara
2. giinden itibaren tolore edebildigi dlgiide erken aktif
yardimli harekete baglandi. Tam hareketlere 2. haftada
ulagildi ve hastalar ikinci haftadan sonra yardimsiz ak-
tif hareketlerle takip edildi, altinct haftadan sonra omuz
giiclendirme egzersizleri baslandi. Hastalar ameliyattan
sonra 4-8 ve 12. haftalarda sonrasinda ise ti¢ ayda bir
kontrole ¢agrildi. Hastalarda kaynama standart olarak
cekilen grafilerle degerlendirildi. Klavikula uzunlukla-
rinin degerlendirilmesinde ise her iki klavikulanin go-
riilldiigii sirtiistii eller iki yana uzanmus pozisyonda iken
bilgisayarli tomografi skenogrami kullanildi.

Kontroller sonrasinda omuz muayenesi ve islevsel
degerlendirme hastalari tanimayan bir uzman tarafindan
yapildi. Degerlendirme Constant omuz skorlamasi™ ve
DASH (disability of the arm, shoulder and hand) skor-
lamasina? gore yapildi. Klinik sonuglarin degetlendi-
rilmesinde hatali sonuca vermemesi i¢in intra mediiller
tespit yapilan olgulardan birinde eslik eden skapula ve
humerus kirigi, bir olguda ise dejeneratif artrit ve ser-
vikal disk hastalig1 olmasi nedeni ile bu olgular ¢aligma
disinda tutuldu.

Istatiksel analiz Mann-Whitney U testi kullanilarak
yapildi. Tim analizler SPSS 15.0 Windows istatistik
paket programinda yapildi. P<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yapilan degerlendirme sonucunda 11 erkek ve 6
kadin hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat
edildikleri zamandaki yas ortalamalar1 36.4 (21-54 yil)
idi ve 12 (%70.6) dogrudan diisme, 4 (%23.5) trafik ka-
zast 1 (%5.9) spor yaralanmas: seklinde kirik olusum
dagilimi vardi, AO siniflamsina gore 14 hastada B1, 3
hastada B2 tipi kirtk mevcut idi.

Anestezi operasyon gozlem-degerlendirme formla-
rinin degerlendirilmesi sonras: tespit edilen ortalama
ameliyat siiresi 30.4 (25-42) dakika idi. Ortalama takip
siiresi 10.3 (8-19) ay, ortalama kaynama siiresi ise 15.8
(9-20) hafta idi.

Saglam klavikulalara gére cerrahi yapilan klavikula-
larda 1.9 (0-7) mm kisalik tespit edildi. Ancak kisalik
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edileme-
di (p>0.05). Implant yetmezligi olan bir hastada 10 de-
rece aili kaynama olugtu bu hasta disinda hi¢bir hastada
agili kaynama gériilmedi. Implant ¢ikarilmasini isteyen
hasta olmadi. Yapilan insizyon boyutu ortalama 3.7 (3-

5) cm olarak bulundu. Insizyon boyutu Bltipi kiriklarda
3.3 (3-4) cm, B2 tipi kiriklarda ise 4.1 (3-5) cm olarak
bulundu ancak istatistiksel olarak iki grup arasinda an-
lamli fark bulunamadi (p>0.05). Radyolojik ve klinik
olarak Tip B1 ve Tip B2 kirik bulunan olgular arasinda
istatistiksel bir fark tespit edilemedi. Bu durum olgu sa-
yisinin azhgy ile iliskili olabilir.

Bir hastada yara bakimi ve uygun antibiyotik ile te-
davi edilebilen yiizeyel enfeksiyon gériildii. Higbir has-
tada derin enfeksiyon veya nérovaskiiler komplikasyon
ile karsilasilmadi. Hicbir hastada implant irritasyonu
mevcut degildi. 2. aydan sonra B1 tipi kirig1 bulunan bir
hastada implant yetmezligi ile karsilagild: (Sekil 1d). Bu
hastada implantin elastik kisminin kirik hattinda kaldig
ve bu kisimdan kirildig1 goriildii instabilite bulgusu ol-
mamast nedeni ile ek bir girisim yapilmadi. Hicbir hasta-
da implant migrasyonu gériilmedi. Son kontrolde hi¢bir
hastada insizyon bolgesinde keloid olusumu gériilmedi.

Hastalarin son kontrollerinde ortalama Constant

skoru 94.3 (86-97), DASH skoru ise 11.8 (7.3-17.4) idi.

Tartisma

Klavikula kiriklar: sonrasinda gelisebilecek kompli-
kasyonlar 6nemli fonksiyonel kayiplara yol acabilmekte-
dir.*!" Konservatif tedavinin bir ¢ok dezavantajinin or-
taya ¢ikmasi nedeni ile cerrahi tedavi yoniinde bir egilim
s6z konusudur.">*% McKee ve arkadaslarinin deplase
klavikula kiriklarinda konservatif ve cerrahi tedaviyi kar-
silagtirdiklar meta analiz ¢aligmasinda konservatif teda-
vi edilen hastalarda kaynamama oran1 %15 iken cerrahi
tedavi edilen olgularda bu oran %1 olarak belirtilmistir.
Bu meta analizde cerrahi tedavi sonrasinda agrilarin er-
ken dénemde azalmas: ile beraber daha iyi fonksiyonel
sonuglarin elde edildigi bildirilmistir.**) Cerrahi tedavi
gerektiren klavikula kiriklarinda agik rediiksiyon plak
vida tespiti ve intramediiller tespit en sik kullanilan yon-
temlerdir.l") Plak ile tespit biyomekanik olarak daha rijid
stabilizasyon sagladifi ve erken rehabilitasyona olanak
sagladig1 bildirilmektedir. Implantin gikarilmasinin ge-
rekmemeside bir avantaj olarak gdriilmektedir.! Ancak
plak vida uygulamasi 6nemli derecede yumusak doku
styrilmasi gerektirir. Enfeksiyon, hipertrofik yara izleri,
kaynamama, implant gevsemesi, refraktiir, irritasyon gibi
komplikasyonlar bildirilmektedir. Plak uygulanan has-
talarda komplikayon oarani %43, major komplikasyon
oranida %15 ve implant ¢ikartilma oranida %74 olarak
bildirilmistir."? Kilitli klavikula plaklar: ile klasik di-
namik kompresyon plaklarini kargilagtiran klinik ¢alis-
malarda da kilitli anatomik plaklarin fpnksiyonel olarak
daha basarili ve daha az komplikasyon oranlaina sahip
oldugu gdsterilmistir.'*7)
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Literaturde intramediiller tespit icin Knowles pin,
Rockwood pin,elastik stabil intramediiller ¢ivi, titanyum
elastik ¢ivi kullanimu bildirilmistir,>'826) Intramediil-
ler tespitinde yumusak dokuya ve kirik kaynamasinda
onemli olan periosta yapisina minimal hasar vermesi ile
beraber yiiksek kaynama ve diisiik infeksiyon oranlari ile
omuz fonksiyonlarinda hizli progresyon 6nemli avatajla-
11 iken; teknik olarak daha zor uygulanmasi, uygulanan
implantta migrasyon gelismesi, %50 olguda acik rediiksi-
yon gerekmesi, kirik hattina kompresyon yapilamamasi,

implantin ¢ikarilmasinin gerekli olmasi gibi dezavantaj-
lar1 vardir.[12222¢)

David ve ark. Intrameduller ¢ivi (Rockwood pin) uy-
guladiklar1 17 hastalik serilerinde hastalarin kozmetik
ve fonksiyonel acidan memnun oldugunu ve hastanede
kalis siirelerinin daha az oldugunu bildirmislerdir.Bu so-
nuglar dogrultusunda klavikula cisim kiriklarinin cerra-
hi tedavisinde intrameduller civi dnermektedirler.”?”

Chen ve ark. Yaptiklar1 ¢alismada elastik stabil intra-
mediiller ¢ivi (ESIN) uygulanan klavikula kiriklarinda
mitkemmel kozmetik ve fonksiyonel sonuglarin alin-
masina karsin 5 olguda medial cilt tahrisi ve bir olguda
implant yetmezligi nedeni ile revizyon ameliyati yapildig:
bildirilmislerdir."®) ESIN uygulanan 15 olguluk bir bas-
ka ¢alismada ise mitkemmel fonksiyonel sonuglarin yani
sira 4 olguda cilt tahrisi, 1 olguda akromioklavikular ay-
rigma olustugu bildirilmistir.®) Kettler ESIN uyguladig
87 olguluk ¢alismasinda 4 olguda implant migrasyonu ve
2 olguda kaynamama gelistigini ve 82 hastada implantin
gikarildigini bildirmistir."”) ESIN uygulanan 32 olguluk
bir ¢alismada 12 olguda 5 mm den fazla kisalma ile iyi-
lesme oldugu, 8 olguda ¢ivi migrasyonu gelistigi, 2 has-
tada ise ¢ivinin kirildig1 ve 29 hastada ¢ivinin iyilesmeyi
takiben ¢ikarildig: bildirilmektedir.”’ ESIN uygulanan
14 sporcuda yapilan degerlendirmede mitkemmel fonk-
siyonel sonuglar elde edildigi ve erken aktiviteye doniisiin
miimkiin oldugu ancak ortalama 1.7 mm kisalik olustu-
gu ve bir olguda ikincil kirik gelistigi bildirilmektedir.*!)

Jubel intramediiller ¢ivileme ile tedavi ettigi 84 orta
kilavikular kirigin 6 ay sonraki degerlendirmesinde 5
hastada ¢ivinin proksimal kisminda cilt tahrisi gelistigi,
bir hastada ise 1.5 cm kisalma olustugunu bildirmekte
ve yontemin konservatif tedaviye alternatif olarak has-
taya Snerilmesi gerektigini savunmaktadir."” Bir bagka
calismada ise intramediiller fiksasyon uygulanan grupta
8 yiizeyel enfeksiyon, 3 refraktiir, 2 gecikmis kaynama,
2 kaynamama bildirilmis ve cerrahi yara izleri nedeni
ile kozmetik memnuniyetsizligin 6n planda oldugu bil-
dirilmektedir.”?) Smekal ¢alismasinda ESIN uygulanan
olgularin 7 sinde ¢ivinin medialden protruze oldugunu
ve 2 olguda implant yetmezligi gelistigini bildirmistir.

(3] Baska bir ¢aligmada ise ESIN basit ve orta diizey-
de parcali kiriklarda nerilirken ciddi kisalma olan ileri
diizeyde pargali kiriklarda klavikula uzunlugunu restore
edemedigi icin ¢ivi Snerilmemektedir. "

King ekspanse olabilen esnek kilitli intramediiller
¢ivi uyguladigi olgular1 degerlendirdigi ¢alismasinda;
hastalara 6 hafta immobilizasyon uyguladigini 13 haf-
tada kaynama elde edildigini iki implant kirilmas: ve bir
enfeksiyon goriildigiinii implantin kisa bir 6grenme eg-
risi gerektirmekle birlikte giivenilir bir ydntem oldugunu
bildirmektedir.””) Bizim ¢alismamizda ise ortalama 15,8
haftada kaynama saglanmakla beraber 1/17 hastada ¢ivi
kirilmasina rastlanildi ancak konservatif yaklagim ile
kaynama saglandi. Fonksiyonel skorlamalarin degerlen-
dirilmesinde iyi veya ¢ok iyi fonksiyonel skotlar elde edil-
di ki bo sinuglar literatiirler le paralellik gostermektedir.
Olgu sayimizin azhig1 ve kisa takip siiresi diisiik kompli-
kasyon oranlari ile iliskili olabilir.

Eriskin klavikula orta cisim kiriklarinda intramediil-
ler ¢ivileme konservatif tedavi veya plak vida uygulama-
sina alternatif olarak gdsterildigi gibi,¥ bu ydntemlere
gore daha avantajli oldugunu bildiren ¢alismalarda mev-
cuttur,[b>#20.23]

Intramediiller tespit plak vida uygulamas ile kargilas-
urildiginda; teknik olarak daha zor uygulanmasi ve mig-
rasyon gibi ciddi bir komplikasyonu icermesi dezavantaj-
lar olarak 6n plana ¢tkmaktadir. Ancak eski intramediiller
cihazlarin kilitleme mekanizmalar1 olmadig icin migras-
yon olusmakta ve rijid olduklar: i¢inde sigmoid bir kemik
olan klavikulaya uygulama giigliikleri vardi.” Kullanmus
oldugumuz implatin kilitli bir sistem olmas1 ve bir kismi-
nin esnek olmasi intramediiller cihazlarin plaklara kars:
olan dezavantajlarini ortadan kaldiriyor gibi goriilmekee-
dir. Bu agidan cihazin etkinligini kanitlamak i¢in daha bii-
yiik 6rneklemenin oldugu karsilastirmali calismalar yapil-
malidir. Ayrica ileri diizeyde parcali kiriklarda fiksasyon
ve kisalik gelismesi sorunlari ¢oziilebilmis degildir.

Ekspanse olabilen esnek kilitli intramediiller ¢ivi me-
dial ve lateralde kilitlenebildigi i¢in migrasyon ve kisa-
lik olusmamakta, ¢ivinin esnek kism1 nedeni ile kolayca
uygulanabilmekte, uygulama i¢in ileri derece yumusak
doku siyrilmasi olmadan mini insziyon yeterli olmakta-
dir. Teknigine sadik kalinarak yapilan uygulamalar son-
rast mitkemmel fonksiyonel ve kozmetik sonuglar elde
edilebilmektedir. Kirik hattinin agiliyor olmasi bir de-
zavantaj olarak gdriilsede plak vida uygulams: gibi genis
yumusak doku siyrilmasi gerekmemsinin yaninda diger
intramediiller tespit yontemlerinde de en az %50 olgu-
da kirtk hattinin agilmasi gerektigi bilinmektedir.*%
Acik ve kapali yontemle yapilan intramediiller ¢ivileme
uygulamalar1 sonrast omuz fonksiyonlar1 agisindan iki
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yontem arasinda fark olmadigida bildirilmistir.**) Calis-
mamizin eksik ydnleri olgu sayisinin azli§, randomize
kontrollii ¢alisma yapilamamasi olarak sayilabilir.

Ekspanse olabilen esnek kilitli intramediiller ¢ivi ileri
derecede parcalanmasi olmayan deplase orta cisim klavi-
kula kiriklarinda diisiik komplikasyon orani ve diger ¢i-
vilere gore medial ve lateralden kemik dokuya tespit edi-
lebilmesi, anatomik yapiya uygun esnek kismi bulunmasi
gibi avantajlar icermesi nedeni ile daha bagarili sonuglarin
elde edilmesini saglayabilir. Kargilagtirmali ¢caligmalarin
gerekliligi agikardir. Ayrica medialdeki kanat yapilari ne-
deni ile ¢ivinin ¢ikarilmast ile ilgili sorun olup olmayacag:
ile ilgili uzun dénem takipli ¢calismalar yapilmalidir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiigmesi bulunmadig: belirtilmistir.

Kaynaklar

1. Houwert RM, Wijdicks FJ, Steins Bisschop C, Vetleis-
donk EJ, Kruyt M. Plate fixation versus intramedullary
fixation for displaced mid-shaft clavicle fractures: a sys-
tematic review. Int Orthop 2012;36:579-85.

2. S Thyagarajan D, Day M, Dent C, Williams R, Evans R.
Treatment of mid-shaft clavicle fractures: A comparative
study. Int ] Shoulder Surg 2009;3:23-7.

3. NEER CS 2nd. Nonunion of the clavicle. ] Am Med As-
soc 1960;172:1006-11.

4. Assobhi JE. Reconstruction plate versus minimal invasive
retrograde titanium elastic nail fixation for displaced mid-
clavicular fractures. ] Orthop Traumatol 2011;12:185-92.

5. Faldini C, Nanni M, Leonetti D, Acri E Galante C, Luciani
D, et al. Nonoperative treatment of closed displaced midshaft
clavicle fractures. ] Orthop Traumatol 2010;11:229-36.

6. Lazarides S, Zafiropoulos G. Conservative treatment of
fractures at the middle third of the clavicle: the relevance
of shortening and clinical outcome. ] Shoulder Elbow
Surg 2006;15:191-4.

7. Pearson AM, Tosteson AN, Koval KJ, McKee MD, Cantu
RV, Bell JE, et al. Is surgery for displaced, midshaft clavicle
fractures in adults cost-effective? Results based on a mul-
ticenter randomized, controlled trial. ] Orthop Trauma
2010;24:426-33.

8. Hartmann E Hessmann MH, Gercek E, Rommens PM.
Elastic intramedullary nailing of midclavicular fractures.
Acta Chir Belg 2008;108:428-32.

9. Duan X, Zhong G, Cen S, Huang F, Xiang Z. Plating ver-
sus intramedullary pin or conservative treatment for mid-
shaft fracture of clavicle: a meta-analysis of randomized
controlled trials. ] Shoulder Elbow Surg 2011;20:1008-15.

10. Jubel A, Andermahr J, Prokop A, Isenberg ], Rehm KE.
Minimal invasive biological osteosynthesis of the clavicle
with a titanium nail. [Article in German] Kongressbd
Dtsch Ges Chir Kongr 2002;119:485-90. [Abstract]

11. Constant CR, Mutley AH. A clinical method of func-
tional assessment of the shoulder. Clin Orthop Relat Res
1987;214:160-4.

12. Hudak PL, Amadio PC, Bombardier C. Development of

an upper extremity outcome measure: the DASH (dis-
abilities of the arm, shoulder and hand) [corrected]. The
Upper Extremity Collaborative Group (UECG) AmJ Ind
Med 1996;29:602-8.

13. Jupiter JB, Leffert RD. Non-union of the clavicle. Associ-
ated complications and surgical management. ] Bone Joint
Surg Am 1987;69:753-60.

14. Zlowodzki M, Zelle BA, Cole PA, Jeray K, McKee MD;
Evidence-Based Orthopaedic Trauma Working Group.
Treatment of acute midshaft clavicle fractures: systematic
review of 2144 fractures: on behalf of the Evidence-Based
Orthopaedic Trauma Working Group. ] Orthop Trauma
2005;19:504-7.

15. McKee MD, Wild LM, Schemitsch EH. Midshaft mal-
unions of the clavicle. ] Bone Joint Surg Am 2003;85:790-7.

16. Nowak J, Holgersson M, Larsson S. Sequelae from cla-
vicular fractures are common: a prospective study of 222
patients. Acta Orthop 2005;76:496-502.

17. Cho CH, Song KS, Min BW, Bae KC, Lee KJ. Opera-
tive treatment of clavicle midshaft fractures: comparison
between reconstruction plate and reconstruction locking
compression plate. Clin Orthop Surg 2010;2:154-9.

18. Chen QY, Kou DQ, Cheng X]J, Zhang W, Wang W, Lin
ZQ, et al. Intramedullary nailing of clavicular midshaft
fractures in adults using titanium elastic nail. Chin J Trau-
matol 2011;14:269-76.

19. Kettler M, Schieker M, Braunstein V, Kénig M, Mutschler
W. Flexible intramedullary nailing for stabilization of dis-
placed midshaft clavicle fractures: technique and results in
87 patients. Acta Orthop 2007;78:424-9.

20. Mueller M, Burger C, Florczyk A, Striepens N, Rangger
C. Elastic stable intramedullary nailing of midclavicular
fractures in adults: 32 patients followed for 1-5 years. Acta
Orthop 2007;78:421-3.

21. Meier C, Grueninger P, Platz A. Elastic stable intramedul-
lary nailing for midclavicular fractures in athletes: indica-
tions, technical pitfalls and early results. Acta Orthop Belg
2006;72:269-75.

22. Grassi FA, Tajana MS, D’Angelo F. Management of mid-
clavicular fractures: comparison between nonoperative
treatment and open intramedullary fixation in 80 patients.
J Trauma 2001;50:1096-100.

23. Smekal V, Irenberger A, Struve P, Wambacher M, Krap-
pinger D, Kralinger FS. Elastic stable intramedullary nail-
ing versus nonoperative treatment of displaced midshaft
clavicular fractures-a randomized, controlled, clinical trial.
J Orthop Trauma 2009;23:106-12.

24, Smekal V, Irenberger A, Attal RE, Oberladstaetter J, Krap-
pinger D, Kralinger F. Elastic stable intramedullary nailing
is best for mid-shaft clavicular fractures without comminu-
tion: results in 60 patients. Injury 2011;42:324-9.

25.King R, Ikram A. Intramedullary locked fixation of clavi-
cle shaft fractures: review of early results. ] Bone Joint Surg
Br 2013;95:Supp 29-71.

26. Kraus TM, Martetschliger F Schrodl C, Siebenlist S,
Ganslmeier A, Kirchhoff C, et al. Elastic stable intramed-
ullary nailing of clavicular midshaft fractures: comparison
of open vs closed fracture reduction. [Article in German]

Unfallchirurg 2013;116(2):102, 104-8. [Abstract]





