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Klavikula Cisim Kiriklarinin Tedavisinde Anatomik Plak

Uygulamasi ve Klinik Sonuclar

Anatomical Plate Fixation in Clavicle Shaft Fractures and Clinical Outcomes
Alican Baris, Murat Mert, Ali Volkan Ozliik, Engin Carkci, Osman Nuri Ozyalvag, Ahmet Senel

Amag: Calismamizda eriskinlerdeki klavikula cisim kiriklarinin anatomik
plak ile tespiti ve klinik sonuglarini arastirmayi amacladik.

Yontemler: Klavikula cisim orta kingi olan ve cerrahi kriterleri tasiyan
11 eriskin hastaya plak ile kingin icten tespiti ameliyati yapildi. Hastalar
klinik ve radyolojik olarak izlendi. Bilgisayarli tomografi ile her iki klaviku-
lanin boyu 6l¢ildi. Klavikular kisalik miktari belirlendi. Omuz fonksiyon-
lari DASH ve Constant skorlariyla degerlendirildi. Sonuglarin istatistiksel
analizleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin 10'u erkek, 1'i bayan; Ortalama yas 35,6; ortalama
takip siiresi 27 ay idi. Hastalarin tamaminda tam kaynama elde edildi. Or-
talama DASH skoru 5,17 olarak olguliirken, ortalama Constant skoru 87,7
iyi sonug olarak olciild.

Sonug: Klavikula kiriklari sik gortilmesine ragmen ¢ogunlukla sorunsuz iyi-
lesen kiriklardir. Cerrahi tedavi yonteminde; insizyon bélgesinde uyusma
meydana gelebilecegi, bazen osteosentez icin kullanilan materyalden ve
insizyon skarindan dolayr kozmetik gortinim bozuklugunun olabilecegi

Objective: In our study, our aim was to investigate the anatomical plate
fixation and the clinical outcomes of clavicle shaft fractures in adults.

Methods: Fracture fixation was performed in 11 adult patients with a
clavicular midshaft fracture that met the surgical criteria. Clinical and
radiological follow-up information was obtained for all patients. The
clavicle length was measured using computed tomography, and the
ratio for short clavicle length was determined. Shoulder function was
assessed with DASH and Constant scores. The results underwent statis-
tical analysis.

Results: There were 10 male and 1 female patients with a mean age of
35.6 years. The mean follow-up period was 27 months. Complete union
was achieved in all patients. When the mean DASH score was measured
as 5.17, the mean Constant score of 87.7 points was assessed as a good
result.

Conclusion: Although clavicle fractures are common, they are usually
uncomplicated. Patients should be informed about the possibility of

hastalara anlatiimahdir.
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numbness at the incision site and cosmetic problems resulting from the
incision scar and the material occasionally used for osteosynthesis.

Key Words: Clavicle fracture, short clavicle length, surgery, osteosynthe-
sis with plate

Giris

Klavikula kiriklarinin eriskin ntfusundaki yillik insidansi %30-60 arasinda degismektedir. Klaviku-
la kinklarinin iginde en sik rastlanan formu, klavikula cisim kiriklaridir. Bu kiriklar 6zellikle genc
erkeklerde goriilmektedir. Bu yaslarda goriillen ayrismis ve parcali kiriklarda kapali rediiksiyon
nadiren basarilidir (1-5).

Guncel calismalarda; klavikula kiriklarinin konservatif tedavilerinde, agri ile guigsizliik gelisebi-
lecegi ve hasta memnuniyetinin distinilenin altinda olabilecegi bildirilmektedir (6-10). Cok mer-
kezli, prospektif bir calismada cerrahi disi tedavi edilen hasta grubunun cerrahi tedavi edilenlere
gore DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) ve Constant skorlari daha kétu bulun-
mustur (6, 11, 12). Bununla beraber cerrahi disi tedavi edilen hastalarda cerrahi tedavi edilenlere
gore kaynamamanin 3 kat fazla gorildugu, cerrahi disi tedavide belirgin kotii kaynama riski ve
radyografik iyilesmede gecikme sozkonusu oldugu belirtiimektedir.

Diger kiriklara gore fazla goriilmesine ragmen klavikula orta cisim kiriklarini cerrahisiz tedavi
etme yoninde bir egilim vardir. Biz bu ¢alismada cerrahi olarak plak ile icten tespit yaptigimiz
eriskinlerdeki klavikula cisim orta kiriklarinin klinik sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler

Calismamiz igin istanbul Tip Fakiiltesi Etik Degerlendirme Komisyonu'ndan onay alindi. Klinigi-
mizde plak ile osteosentez yapilan klavikula orta cisim kirikli 11 olgu calismaya dahil edildi.

Acik kiriklar, erken donemde noravaskuler basi, kirik uglarinin ciltte belirgin basi olusturmasi,
ylizen omuz, 2 cvden fazla kisalik ve 20 yas tzeri hastalar calismaya dahil edilme kriterlerimizdi.



Hastalarin ameliyat oncesi ayrintili olarak muayeneleri yapilip ay-
dinlatilmis onamlari alindi. Ameliyatan yarim saat once tek doz
baslanip ameliyattan sonra ti¢c doz devam eden intravenoz antibi-
yotik proflaksisi yapildi. Omuz ve axiller bolge temizlikleri kontrol
edilip ameliyat sahasi traslandi. Sternum dahil tiim omuz kusa-
81 %10’luk polivinilprolidon iyot kompleksi ile temizlenip cerrahi
olarak antisepsi saglandiktan sonra hasta, ortu seti ile steril bir
sekilde orttildu. Cerrahi sirasinda mantipdlasyonlar icin kol steril
elastik bandajlarla sarilip serbest birakildi. insizyon langer cizgi-
lerine paralel olarak yapildi. Ciltalti doku ve platysma kasi gecil-
di. Klavikula tzerindeki fasya ve periost klavikula ile ayni yonde
gecildi. Kemik uglari cevreleyen yumusak dokular serbestlestirildi.
Yumusak dokular sadece kirik uglarindan temizlendi. Kolu mani-
pule ederek kirik nazikce yerlestirildi. Anatomik kilitli plak klavi-
kulanin Gstinden uygulanarak kirik medialinden ve lateralinden
en az alti korteks yakalandi. Plak ile internal tespit saglandiktan
sonra periyost ve fasya ve ciltalti dokusu tek tek eriyen dikislerle
stture edildi. Cilt monoflaman dikisle sutiire edilip pansuman ile
yara kapatildi.

Ameliyattan sonraki donemde iki hafta boyunca omuz kol askisi
kullandirild. iki hafta sonunda cilt siitiirleri alimip giinliik hafif
aktiviteler icin kollarini kullanabilecekleri soylendi. Hastalar ame-
liyat sonrasi 15. giin, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay direkt radyografik
kontrollerle takip edildi. Genellikle cerrahi sonrasi 7-9 haftalarda
iyilesme belirtileri goriilmeye baslandi. Radyolojik iyilesme belirti-
leri goriilmeden agir is veya agir yik kaldiriimasina izin verilmedi.
Kirtk kaynamasi, omuz on-arka grafide kaynama (en fazla bir ke-
mik genisliginde kirik ayrismasinin eslik etmesi ve 30 dereceden az
actlanma olmasi), kéti kaynama (fragmanlarda bir kemik genisli-
ginden daha fazla ayrisma olmasi ve acilanmanin 30 dereceden
fazla olmasi) ve kaynamama seklinde degerlendirildi (13). DASH
ve Constant skorlamalari ile fonksiyonel sonuclari degerlendirildi.
Hastalarin bilgisayarli tomografi skenograminda her iki klavikula-
nin uzunlugu olgiltp kisalik miktar tespit edildi. Klavikula uzun-
lugunu olcerken; kirik tipi, kaynama, kot kaynama veya kayna-
mama gozoniinde bulundurmaksizin klavikulanin sternal ucunun
en mediali ve akromial ucununun en laterali arasindaki mesafe
oleuldi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel ana-
lizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calis-
ma verileri degerlendirilirken tanimlayicl istatistiksel metodla-
rin (standart sapma, frekans) yanisira normal dagihm gosteren
parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t-test,
normal dagilhim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsi-

Baris ve ark. Klavikula Kiriklarinin Plak ile Tespiti

lastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Anlamhlk p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin 10’u erkek, biri bayan; Ortalama yas 35,6 (dagilim: 23-
66 yil) idi. Kirnga neden olan yaralanma; 7 hastada trafik kazasi, iki
hastada basit diisme, bir hastada spor yaralanmasi ve bir hastada
iizerine agir cisim diismesi seklindeydi. U¢ hastada ek yaralanma
vardi. Bunlarin birinde ayni tarafta brakiyal pleksus hasari, bir
diger hastada coklu kiriklar (karsi tarafta humerus diyafiz king,
sag ayak lateral malleol, sol ayak kalkaneus kirigi ve her iki ayak
metatars kiriklarinda ¢oklu kiriklar), baska bir hastada ise ayni
tarafta humerus diyafiz king vardi (Resim 1, 2). Ortalama takip
stiresi 27 (dagihm: 6-44) ay idi. Ortalama DASH skoru 5,17 olarak
olgulurken, ortalama Constant skoru 87,7 iyi sonug olarak 6l¢uld.
Cerrahi yapilan klavikulalarda saglam klavikulalara gore ortalama
3,2 (0-15) mm kisalik tespit edildi. Hastalarin timinde ortalama
6. aylarda tam kaynama elde edildi. Kotli kaynama ve kaynamama
hic goriilmedi. iki hastada ameliyat sonrasi erken dénemde gecici
seroz akinti oldu.

Klavikular uzunluk acisindan degerlendirildiginde saglam ve plak
ile icten tespit yapilan klavikulalar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farkhlik bulunmadi (p>0.05). Plak ile igten tespit yontemi
ile klavikular uzunlugun etkin bir sekilde saglanabildigi goruldu.
Klavikular kisalik durumuna gore olgularin DASH ve Constant skor-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilk bulunmadi
(p>0.05)

Tartisma

Klavikula kiriklarinda travmanin nedeni degiskenlik gostermekte-
dir. Yapilan bazi ¢alismalarda bisiklet ve spor yaralanmalari kla-
vikula kirigina en sik neden olan etmen gosterilirken bizim calis-
mamizda en fazla trafik kazasi nedeniyle klavikula kingr oldugu
gorulmektedir (14, 15).

»

Resim 1. Ayni tarafli klavikula ve humerus kirikli olgunun ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi 28. aydaki grafileri

Resim 2. Ayni tarafli klavikula ve humerus kirikli olgunun ameliyat sonrasi 28. aydaki fonksiyonel sonucu
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Klavikula 1/3 orta cisim kiriklarinin uygun tedaviler sonucunda
kaynamama oranlari yayinlarda degiskenlik gostermektedir. Kon-
servatif tedavi ile kaynamama oranlarinin distk oldugu cerrahi
tedavi ile bu oranin arttigini séyleyen yazarlar vardir (12, 16, 17).
Karaoglu ve ark. (5) klavikula 1/3 orta cisim kirikli hastalarda kon-
servatif tedavi ile kaynamama oranini %1,1 olarak bildirmisler. Hill
ve ark. (18) cerrahisiz takip ettikleri 52 hastada %15 kaynamama
bildirmislerdir. Baslangicinda 2 cmden buyuk bir kisalma olan
tim kiriklarin kaynamama ile neticelendigini gérmuslerdir. Sme-
kal ve arkadaslari (15) konservatif ve cerrahi yontemlerle tedavi
ettikleri 30°ar kisilik iki grubu karsilastirarak; cerrahi yapilan grup-
ta kaynamamanin gorilmedigini, konservatif grupta ise 3 olguda
(%10) kaynamama goralduguna bildirmislerdir. Bizim ¢alismamiz-
da bazi yayinlarda bildirilenin aksine cerrahi yapilan klavikula 1/3
orta cisim kiriklarinda kaynamama hic goriilmedi. Kaynamaya;
gelisen plak teknolojisi ile birlikte kompresyon yapabilen, strese
dayanikli ve dolasimi asiri bozmayan plaklarin kullaniimasinin da
olumlu yonde katki sagladigini dustintiyoruz.

Klavikula kirigi cerrahi sonrasi enfeksiyon ciddi bir komplikas-
yondur. Bostman ve ark. (19) yaptiklari bir calismada cerrahi
yontemle tedavi ettikleri klavikula orta cisim kiriklarinda enfek-
siyon oranini %7,8 olarak bulmuslardir. Hastalarimizda ameliyat
sonrasi bir hafta kadar seroz akinti olan ve daha sonra tamamen
iyilesen iki vaka haricinde baska enfeksiyon olmadi. Ameliyat on-
cesi insizyon bolgesinin temizliginin yapilmasi, ameliyat esnasin-
daki sterilizasyona titizlikle dikkat edilmesi, ameliyat 6ncesi ve
hastanin genel durumuna gore ameliyat sonrasi 1-2 giin devam
eden birinci kusak sefalosporin ile antibiyotik proflaksisi yapil-
masl, diizgiin yara bakimi ile enfeksiyon oranimizin azaldigini
distiniyoruz.

Ayrismis klavikula orta cisim kiriklarinda plak ile icten tespit en
yaygin cerrahi yontem olmasina ragmen; materyale bagli gelisen
sorunlar, insizyonun bulundugu cilt bolgesinde supraklavikular
duyu sinirlerinin kesilmesine bagli olarak olusan lokal uyusukluk
ve kotli kozmetik goriinim gibi bazi dezavantajlari bulunmakta-
dir (6). U¢ hastamiz (%27) insizyon bélgesinde rahatsiz edici lokal
uyusma bildirdi. iki hastamiz, insizyon skari nedeniyle olusan
kott kozmetik gorinimden sikayet etti. Bir hastamiz ise kullani-
lan materyalin omuzda yaptig timsek deformitesinden rahatsiz
oldugunu bildirdi (Resim 3). Bu gibi komplikasyonlardan dola-
yi ayrismis klavikula orta cisim kiriklarina plak ile icten tespit
yerine mini insizyon ile intrameduller civileme oneren yazarlar
vardir (20). Fonksiyonel sonuclar ve klavikular kisalik acisindan
degerlendirildiginde plak ve civilemede benzer sonuclar elde
edildigi gorulmektedir (15, 20, 21). Liu ve ark. (20) 23 klavikula
orta cisim kirigina titanyum elastik ¢ivileme ameliyati yapmislar.
Bir yildan fazla takip ettikleri olgularinin ortalama klavikular ki-
saligini 3,2 mm, ortalama DASH skorunu 6 ve ortalama Constant
skorunu 96 olarak degerlendirmislerdir. Calismamizda elde edi-

Resim 3. Materyale bagli omuzda kotli kozmetik goriintim

len klavikular kisalik ve fonksiyonel sonuclar bu calismaya para-
lellik gostermektedir.

Bu ¢alismanin zayif yoni hasta sayisinin az olmasidir. Buna yonelik
daha biiy(k serili ve daha uzun takip sireli ¢alismalar yapilabilir.

Sonug

Klavikula orta cisim kiriklarinin tedavilerini planlarken hastanin
yasini, meslegini, aktivite diizeyini ve beklentilerini gézontinde bu-
lundurmak gerekir. Baststu aktivitesi gerektiren islerde calisanlar,
sporcular veya aktif bir yasami olan kisilerde kisa zamanda kirik
oncesi yasam kalitelerine donmeleri acisindan cerrahi tedavi daha
uygun gortinmektedir.

Cerrahi tedavi yonteminde, cerrahiye bagli diger komplikasyon-
larin yaninda insizyon bolgesinde uyusma meydana gelebilece-
gi, bazen osteosentez icin kullanilan materyalden veya insizyon
skarindan dolayi kot kozmetik gortinim olusabilecegi hastalara
anlatilmahidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari

Fikir - A.B., M.M.; Tasarim - AV.0., E.C.; Denetleme - M.M., Kay-
naklar - A.B.; Malzemeler - O.N.0., A.S.; Veri toplanmasi ve/veya
islemesi - O.N.0., A.S.; Analiz ve/veya yorum - A.B., Literatiir tara-
masi - AV.0., E.C.; Yaziyi yazan - A.B., Elestirel inceleme - M.M.;
Diger - O.N.O., AS.

Conflict of Interest
No conflict of interest was declared by the authors.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions

Concept - A.B., M.M_; Design - A.V.0., E.C.; Supervision - M.M., Fun-
ding - A.B.; Materials - O.N.0., A.S.; Data Collection and/or Proces-
sing - O.N.O., A.S.; Analysis and/or Interpretation - A.B., Literature
Review - A.V.0., E.C.; Writing - A.B., Critical Review - M.M.; Other
-0ON.O,AS.

Kaynaklar

1. Simom P. Fractures and non-unions of the clavicle. In Bentley G, editor.
European Instructional lectures. European Instructional Course Lectu-
res 2009; 9: 75-9.

2. Stegeman SA, Roeloffs CW, van den Bremer |, Krijnen P, Schipper IB.
The relationship between trauma mechanism fracture type and tre-
atment of midshaft claviclar fractures. Eur ] Emerge Med 2012 Jul 30.
[Epub ahead of print]

3. Moore KL, Dalley AF. Clinically oriented anatomy. Philadelphia: Lippin-
cott Williams & Wilkins 1999; 4th ed: 665-8.

4. Lazarus MD, Seon C. Fractures of the clavicle. In: Bucholz RW, Heckman
D, Court-Brown C, editor. Rockwood and Green’s fractures in adults vol
1 Lippincott Williams & Wilkins; 2006; 6th ed: p.1212-55.

5. Karaoglu S, Duygulu F, Kabak S, Baktir A. Results of conservative tre-
atment of displaced mid-clavicular fractures in adults. Acta Orthop
Traumatol Turc 2002; 36: 7-11.



10.

11.

12.

13.

Basamania (], Rockwwod CA. Fractures of the clavicle. In: Rockwood
CA, Matsen FA, editor. The shoulder vol 1 Philadelphia: Saunders Else-
vier 2009; 4th ed: 406-13.

McKee MD, Pedersen EM, Jones C, Stephen DJ, Kreder HJ, Schemitsch EH,
et al. Deficits following nonoperative treatment of displaced midshaft
clavicular fractures. ] Bone Joint Surg Am 2006; 88: 35-40. [CrossRef]
Nowak J, Holgersson M, Larsson S. Sequelae from clavicular fractures
are common: A prospective study of 222 patients. Acta Orthop 2005;
76: 496-502. [CrossRef]

Nowak J, Holgersson M, Larsson S. Can we predict long-term sequelae
after fractures of the clavicle based on initial findings? A prospective
study with nine to ten years of follow-up. ] Shoulder Elbow Surg 2004;
13: 479-86. [CrossRef]

Rosenberg N, Neumann L, Wallace AW. Functional outcome of surgical
treatment of symptomatic nonunion and malunion of midshaft clavic-
le fractures. J Shoulder Elbow Surg 2007; 16: 510-3. [CrossRef]

Hudak PL, Amadio PC, Bombardier C. Development of an upper ext-
remity outcome measure: the DASH (disabilities of the arm, shoul-
der and hand) [corrected]. The Upper Extremity Collaborative Group
(UECG) Am | Ind Med. 1996; 29: 602-8. [CrossRef]

Constant CR, Murley AH. A clinical method of functional assessment of
the shoulder. Clin Orthop Relat Res. 1987; 214: 160-4.

Nordqvist A, Petersson (], Redlund-Johnell I. Mild clavicle fractures in
adults: end result study after conservative treatment. | Orthop Trauma
1998; 12: 572-6 [CrossRef]

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Baris ve ark. Klavikula Kiriklarinin Plak ile Tespiti

Nowak J, Mallmin H, Larson S. The aetiology and epidemiology of
clavicular fractures. A prospective study during a two-year period in
Uppsala, Sweden. Injury 2000; 35: 353-8. [CrossRef]

Smekal V, Irenberg A, Struve P, Wambacher M, Krappinger D, Kralinger
FS. Elastic stable intramedullary nailing versus nonoperative treat-
ment of displaced midshaft clavicular fractures-a randomized, cont-
rolled, clinical trial. ] Orthop Trauma 2009; 23: 106-12. [CrossRef]
Wick M, Maller EJ, Kolling E, Muhr G. Midshaft fractures of the clavicle
with a shortening of more than 2 cm predispose to nonunion. Arch
Orthop Trauma Surg 2001; 12: 207-11. [CrossRef]

Manske DJ, Szabo RM. The operative treatment of midshaftclavicular
non-unions. | Bone Joint Surg Am 1985; 67: 1367-71.

Hill JM, McGuire MH, Crosby LA. Closed treatment of displaced middle-
third fractures of the clavicle gives poor results. ] Bone Joint Surg Br
1997; 79: 537-9. [CrossRef]

Bostman O, Manninen M, Pihlajamaki H. Complications of plate fixation
in fresh displaced midclavicular fractures. ] Trauma 1997; 43: 778-83.
[CrossRef]

Liu PC, Chien SH, Chen JC, Hsieh CH, Chou PH, Lu CC. Minimally inva-
sive fixation of displaced midclavicular fractures with titanium elastic
nails. ] Orthop Trauma 2010; 24: 217-23. [CrossRef]

Andermahr ), Schiffer G, Faymonville C, Jubel A. Intramedullery nai-
ling and clavicle fractures. Tech Shoulder Elbow Surg 2008; 9: 141-7.
[CrossRef]

93


http://dx.doi.org/10.2106/JBJS.D.02795
http://dx.doi.org/10.1080/17453670510041475
http://dx.doi.org/10.1016/j.jse.2004.01.026
http://dx.doi.org/10.1016/j.jse.2006.12.002
http://dx.doi.org/10.1002/(SICI)1097-0274(199606)29:6<602::AID-AJIM4>3.0.CO;2-L
http://dx.doi.org/10.1097/00005131-199811000-00008
http://dx.doi.org/10.1016/S0020-1383(99)00312-5
http://dx.doi.org/10.1097/BOT.0b013e318190cf88
http://dx.doi.org/10.1007/s004020000202
http://dx.doi.org/10.1302/0301-620X.79B4.7529
http://dx.doi.org/10.1097/00005373-199711000-00008
http://dx.doi.org/10.1097/BOT.0b013e3181b8ba33
http://dx.doi.org/10.1097/BTE.0b013e31817f98a6



