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Eriskin klavikula kiriklari ve konservatif tedavi
sonuclarimiz
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OZET

Klavikula kiriklari, iskelet sisterni yaralanmalari
igerisinde sik gorilen kiniklardir. Omuz gevresi ya-
ralanmalarin ~ yarisina  yakin  kismini olusturur.
Klinigimizde 1983-1997 yillar arasinda 493 erigkin
hastada 496 Klavikula kirigi teshis edildi. Hastalarn
357'si erkek, 136'si kadindi. En kigiik yas 18, en
blydk yas 78, ortalama yags 38.5 olarak tespit edildi
207 kintk sag, 289 kink sol tarafta idi. 3 hastada bi-
lateral klavikula kirigi vardi. Hastalar sekiz bandaj
veya velpeau bandaji ile konservatif olarak tedavi
edildi. Hastalarin 82'si ilk miidahaleden sonra kont-
role gelmedi. Geriye kalan 411 hastanin 414 kia-
vikula kirndi en az 1.5 ay takip edildi. Ug nonunion
(%0.7) tespit edildi. Hastalarimizda konservatif tedavi
lle %699.3 yeterli kaynama elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Eriskin klavikula kingi, kon-
servalif tedavi

SUMMARY

Fractures of the clavicle in adults and our results
of conservative management

Fractures of the clavicle are common and make
up a high percentage among the skeletal system tra-
uma. They are well managed by conservative met-
hods. 496 clavicular fractures of 493 patients were
diagnosed between 1993 and 1997 in our clinic 357
of them were men and 136 women. Average age
was 385 (18-78). Years in 207 of them right side
was affected and in 289 left. 3 of the cases had bi-
lateral involvement. Conservative treatment included
velpeau dressing or figure of eight bandage. 82 of
the patients were lost to follow-up after the first exa-
mination. Remaining 414 fractures of 411 cases
were followed up at least 1.5 months 3 nonunions
(9%0.7) were detected. Conservative treatment re-
sulted in % 99.3 of union.

Key Words: Adult clavicle fraciure, conservative
management.

Klavikula; omuz hareketlerine, kolun kuvvet ve
stabilitesine,  solunum  fonksiyonuna,  &nemli
norovaskiler yapilarin korunmasina yardimei olan,
adelelerin yapigtigi, kozmetik éneme sahip bir ana-
tomik yapidir (4).

Klavikula kiriklari iskelet sistemi yaralanmalari
icerisinde sik kargilagilan problemlerdendir. Omuz
cevresi kiriklarinin yaklagik %44’0ni olustururlar.
Cogunlukla konservatif metodlarla tedavi edilirler (1-
4). Anatomik lokalizasyon olarak cilt altinda kolaylikla
fark edilip palpe edilebilir. Dolayis! ile kinklarin teshisi
pek problem yaratmaz (2). Nonunion az gdriliir (%60.1
- %9). Agrisiz nonunionlar tedaviye intiyac gostermez

(3). Tedavileri konusunda 200°'tn Uzerinde degisik
metod tarif edilmistir (4). Kapali rediksiyon sekiz
bandaj uygulamasi gibi konservatif tedavi metodiari
yaninda, agik rediiksiyon plak ve vida ile tespit,
kapall reduksiyon intramediiller ¢ivi uygulamasi,
kapall ve agik redlksiyon eksternal fiksatérlerle tespit
gibi cerrahi tedavi metodlar da tarif edilmistir (1,5-7).
Belirli bir zaman igin hareket kisitamasina ihtiyag
gosteren bitin tedavi metodlarn igerisinde (2), kon-
servatif tedavi metodlan ile ¢ok iyi sonuglar bil-
dirilmigtir (4).

Bu makalede, erigkin klavikula kiriklar cesitl
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a. Tedavi dncesi b. Rediiksiyon sonrasi

¢. Tedavi Sonrasi

Sekil 1. 37 yasinda erkek hasta
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yonleri ile retrospektif olarak literatir isiginda in-
celendi ve tedavilerinde halen konservatif metodlarin
onemli oldugu sonucuna varildi.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde Mart 1983-Aralik 1997 tarihleri
arasinda 493 erigkin hastada 496 klavikula king
teshis edildi. Hastalarimizia ilgili bilgiler klinigimizdeki
Ortopedi  Bilgiislem  merkezindeki  bilgisayar
kayitlarindan elde edildi. En kiigik yas 18, en biiyik
yas 78, ortalama yas 38.5 olarak tespit edildi. Has-
talardan 357'si (%72.4) erkek 136’si (%27.6) kadind..
Bagka merkezde tedavi edilip nonunion gorilen 2
hasta dederlendirmeye alinmadi. Konservatif olarak
tedavi edilen hastalardan 478'ine (%97) sekiz ban-
daj, 15'ine (%3) velpeau bandaj uiguland.

Hastalarnmizdan yalmiz klavikula kingi olanlara
lokal anestezi uygulanmadan teghisten hemen sonra
eller bagin (zerinde dirsekler geri planda olmak
Uzere Once kapall rediiksiyon yapildi. Hastalarin
blylk c¢ogunlugunda, koltuk altlari pamukla des-
teklenmis olarak, klinigimizde algi corabindan
hazirladigimiz sekiz bandaj rediksiyonu devam et-
tirecek sikilkta uygulandi. Proksimal kiriklarin hep-
sinde ve baz distal kirklarda velpeau bandaj
rediksiyona ihtiyag gostermeden uygulandi, kontrol
grafisi alindi. Redlksiyonu yetersiz olanlarda banda;
islemi yenilendi. Hastalar bir gin sonra bandaj ve
dolagim kontroll igin, 1. ve 3. haftalarda radyolojik
kontroller igin ¢agrildi. Reduksiyonu bozulmus olan-
larda bu iglemler tekrar uygulandi. Cogunlukla ilave
yaralanmalari nedeniyle servise yatirilarak tedavi edi-
lenlerde her iki skapula arasina rulo yastik konularak
reduksiyon saglanmaya calisildi. Aralikli kontrol gra-
fileri alinarak takip yapildi.

En az 1.5 ay sure ile takipleri yapilan 411 has-
tanin 414 klavikula kingi klinik ve radyolojik olarak

Eriskin klavikula kirikiar: ve konsertavif tedavi sonuglarimiz

degerlendirildi. 3 hastada (%0.7) nonunion tespit
edildi. Bunlardan 2'sinin agri ve hareket kisithihg gibi
sikayetleri bulunmadigindan ilave tedaviye gerek du-
yulmadi. Belirgin agn ve hareket kisithligi olan bir
hastaya cerrahi tedavi Onerildi, hastanin kabul et-
memesi Uzerine tedaviden vazgecildi. 411 klavikula
kinginda (%99.3) belirgin agr, malunion ve hareket
kisitlihgdr olmadan yeterli kaynama elde ediidi (Sekil 1).

BULGULAR

Yaralanmayi meydana getiren sebeplerin
baginda digme tespit edildi (Sekil 2). En gok trans-
vers Kirik vardi. (Tablo 1). 295 kink sol, 201 kirk sag
klavikulada idi. Bir hastada Gustilo-Anderson (8)
siniflamasina gore tip Il acik kirik tespit edildi. Ayrica
51 ilave yaralanma goraldd. Bunlardan multipl kot
kingi, pelvis, femur cisim king: gibi diger bazi ya-
ralanmalar mevcutiu. Bu hastalardan 42'si dijer ya-
ralanmalar nedeniyle yatarak tedavi edildi. Kiriklar 1/
3 orta, 1/3 distal ve 1/3 proksimal olarak 3 gruba
ayrilarak siniflandiridi (1). En gok 1/3 orta seviyede
kirik tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin Kirik Sekline Gére Dagilimi
Kirik Sekli Say!I %
Transvers 312 63
Oblik 89 18
Parcali 95 19
Toplam 496 100
Tablo 2. Kirik lokalizasyonu

Lokalizasyon Sayi %
1/3 Orta 407 82
1/3 distal 84 17
1/3 proksimal 5 1
Toplam 496 100

500

Sekil 2. Kinklarin olus sekillerine gére dagilimi
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Tablo 3. Hastalann 18-50 yas arasinda Cinslere
Gére Dagilimi
CiNS Say! Toplam Hasta sayisi
icinde %
Erkek 191 39
Kadin 78 16
Toplam 269 55
TARTISMA

iskelet sistemni yaralanmalari igerisinde klavikula
kinklarina sik rastlanmaktadir. Her 20 kiriktan birinin
klavikula kingi oldugu bildirilmigtir. Omuz gevresi
kiriklart igerisinde en sik gorulenidir (1,4,5,2,10).
Klinigimizde yapilan bir galismada, 6288 erigkin is-
kelet sistemi kingi icerisinde %6.36 ile femur
kinklarindan sonra ikinci siklikta tespit edilmistir (11).
Klavikula kiriklar, cogunlukia direkt travmailarla
disme sonucunda 1/3 orta kirkiar  seklinde
goralurier. 1/3 distal kinklar daha az olmak tzere, 1/
3 proksimal kiriklar nadiren goraldr (2,4,5). Stanley
(12) serisinde diisme sonucu kirk oranini %94 ola-
rak bildirmistir. Bizim vakalanimizda  kiriklarin
%,89.6'sl dilsme, %10.4°0 trafik kazalarn sonrasinda
olusmustur. Dusme oraninin  bizim serimizde i
teratire gore biraz dusik bulunmasini Ulkemizdeki
trafik kazalarinin fazla olmasina baglayabiliriz. Kirik
seviyesi olarak literatlre uygun sonuglar elde edil-
mistir.

Genis bir seride iskelet sisteminde meydana
gelen yaralanmalarda kadinlarin sayisi erkeklerin iKi
kati olarak bildirilmigtir (13). Bizim vakalanmizda er-
keklerin sayisi kadin hastalarin sayisinin iki katindan
fazla, 18-50 yas arasindaki aktif galigan erigkin grup-
ta erkekler %39 kadinlar %16 bulunmustur (Tablo 3).
Bunu Glkemizde aktif calisan nifusta, erigkin yastaki
erkek sayisinin kadin sayisindan fazla olmasina
baglayabiliriz (11).

Klavikula kiriklari genellikie disme gibi algak
enerjili minér travmalarla meydana gelirler. Bunun
yaninda diger iskelet sistemi yaralanmalari ile birlikte
bulunabilmektedirler. Pnémotoraks, hemotoraks,
norovaskiler problemler gorilebilecedi hatta her kla-
vikula kinginin bu tar komplikasyonlara potansiyel
teskil edebilecedi  bildiriimigtir. Bu tdr komp-
likasyonlarin gorilmesi klavikula kiriklarinin énemini
dogrulamaktadir  (4,5). Iki hastamizda (%0.4)
pnémotoraks, 11 hastada (%2.4) kot king ve kant to-
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raks travmas! tespit edildi. Rowe (4) 690 klavikula
kinginda %3 pnomotoraks bildirmistir. Vakalanimizda
nérovaskiler probleme rastlanmamigtir. Ozellikie tra-
fik kazalarinin sik gorilduga tlkemizde bu tlr komp-
likasyonlarin olmasi klavikula kiriklarinin teshis ve te-
davisindeki 6nemini daha da artmaktadir.

Erigkin klavikula kiriklarinin tedavisinde amag,
diger kiriklann tedavisinde oldugu gibi en az hareket
kisitihgr ve deformite ile veya tamamen normale
yakin kemik iyilegmesi saglanmasidir. Bu amagla,
klavikula kiriklar bazi kaynama problemleri diginda
cogunlukla konservatif metodiar ile tedavi edilebilirler
(1-6). Konservatif tedavinin cerrahi tedavi me-
todlarina gére anestezi riski, insizyon yerinde skar,
osteomyelit, nonunion gibi komplikasyon ve risk
faktorlerinin olmamast, uygulanmasinin kolay olmasi
gibi bilinen avantajlar vardir. Tedavi sonuclarina
bakildiginda konservatif tedavilerle cerrahi tedaviye
gore ¢ok iyi sonuglar alinmistir (1,4-6,9). Klinigimizde
de konservatif tedavi ile %99.3 kaynama ile gok iyi
sonuglar elde edilmistir.

Klavikula kiriklarinin tedavileri sonrasinda no-
nunion, malunion, post-travmatik artrit gibi geg komp-
likasyonlar gérulebilecedi, bunlar icerisinde nonunion
gorilme  sikiginin - %0.1-5 arasinda oldugu, bazi
otorlere gére bu oranin gergekte daha fazla oldudu,
malunionlar igerisinde angulasyonun kadinlarda
daha &nemli oldugu, 15 mm Gzerindeki kisaiarin
ise problem yaratmayacags, post-travmatik artritin
daha ¢ok 1/3 distal kinklarda 6nemii oldugu b
diriimigtir (5). Bizim serimizde 411 hastanin 3'lnde
(%0.7) nonunion gordimasg, bir hastada agrii no-
nunion disinda higbirinde kisaliga bagh agn ve ha-
reket kisithhgr ve kozmetik problem kaydedilmemistir.
Bizim bu tir problemleri tesbit edemememizin ne-
deninin 1.5 aylik yeterli tedavi sonrasi hastanin
dizenli kontrollerine gelmemesinden oldugu ka-
naatindeyiz.

SONUG

Klavikula kiriklari goralme sikligi, meydana ge-
tirecedi komplikasyonlar nedeniyle sonuglar! itibariyle
snemli kinklardir. Erigkin klavikula kinklannin te-
davilerinde konservatif metodlanin halen kolay uy-
gulanabilir, pratik ve sonuglar oldukga iyi yaklagim
yolu oldugu kanaatindeyiz.
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