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Klavikula kaynamamalan

Clavicular non-unions

Mehmet Kapicioglu, Kerem Bilsel

Bezmialem Vakif Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, istanbul

Klavikula kiriklar; eriskin kiriklarn %2,6-4’tinii, omuz
cevresi kirklarinin %35’ini olusturur. Geleneksel olarak
klavikula kiriklar konservatif olarak tedavi edilir. Eski ma-
kalelerde geleneksel konservatif tedavi edilmis klavikula ki-
riklarinda kaynamama %71’ler civarinda bildirilmis olmakla
beraber, yeni yapilan bir meta-analizde kaynamama orani-
nin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu nedenle, kayna-
mama ile sonuglanacak kiriklarin 6nceden tahmin edilebi-
lecegi ve istenmeyen sonuglar olusmadan cerrahi tedaviyle
onlenebilecegi dustiniilebilir. Birgok ¢alismada; yashlk, ka-
din cinsiyet, 2 cm’den fazla kisalma, distal klavikula yerlesi-
mi ve parcalanmasi olan kiriklarda kaynamamayla olan ilis-
ki gosterilmistir. Radyografik kaynamama ile semptomatik
kaynamama her zaman iliskili olmayabilir. Bu ylizden, her
kink tedavisi 6zel olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: klavikula; kaynamama; osteosentez; distal

lavikula kiriklarn; eriskin kirklarn %2,6-4’tin,
omuz cgevresi kinklarinin ise %35’ini olusturur.
Anatomik olarak mediyal, orta ve lateral olmak
lizere U¢ bolgeye ayrilir. Kirk yerlesimi, yaklasik %80
orta kisimda, %15 lateralde, %5 mediyal kisimdadir.["]

Klavikula, ilk kemiklesen ve kemiklesme merkezi en
son kapanan kemiktir. “S” seklinde olup mediyal ante-
riora konveks, lateral anteriora konkavdir. Ust ekstre-
mite ile govdeyi baglayan koprii vazifesi goriir. Mediyal
kismi genistir ve alt kisimdaki hayati nérovaskiler ya-
pilan (subklavian arter, ven ve brakiyal pleksus) korur.
Orta kisim koprii vazifesi goriir. Lateral kisim ise bag-
larla omuzu tasiyarak omuz cevresi stabiliteye katkida
bulunur.

Geleneksel olarak, klavikula kinklari sekiz bandaj
ya da kol askisi ile konservatif olarak tedavi edilir.
Bununla birlikte, ameliyatsiz tedavinin sonuglari her
zaman mikemmel degildir. Kaynamama, omuzda

Clavicle fractures; 2.6-4% of adult fractures, and 35% of
fractures around the shoulder. Traditionally, fractures of
the clavicle are treated conservatively. Although in previous
articles non-unions has been reported with the incidence
of 1% for conventional conservatively treated clavicle frac-
tures, the rate of non-union in a new meta-analysis is high-
er. For this reason, it can be considered that fractures that
may result in non-union can be predicted and avoided by
surgical treatment prior to undesirable outcomes. In many
studies; age, female gender, shortening of more than 2
cm, placement of the distal clavicle, and comminuted frac-
tures have been shown to have a relation with non-union.
Radiographic non-union and symptomatic non-union may
not always be related to each other. Therefore, every frac-
ture treatment should be evaluated separately.

Key words: clavicle; non-union; osteosynthesis; distal

fonksiyon kisitliigi ve devam eden agri gibi problemler-
den sakinma nedeniyle, cerrahi tedavinin popiilaritesi
artmistir.[]

Omuz kavsagy, birbiriyle iliskili d6rt eklemden (ska-
pulotorasik, sternoklavikuler, akromiyoklavikuler
[AK] ve glenohumeral) olusmaktadir. Klavikula, iki
eklemle dogrudan baglantiidir ve kaynamamalan
omuz kavsaginda biyomekanik olarak bozulmalara
neden olabilir.

Eski makalelerde geleneksel konservatif tedavi edil-
mis ve klavikula kiriklarinda kaynamama %1’ler civa-
rinda bildirilmist®l olmakla beraber, yeni yapilan bir
meta-analizde, kaynamama oraninin yaklasik %5,9,
bazi 6zel gruplarda ise %15’e kadar ¢iktig bildiril-
mistir.[245] Konservatif tedavi evrensel olarak belli de-
recede yanlis kaynama ile sonuglanir, ancak nadiren
semptomatik yanhs kaynama gérilir. Klavikula kay-
namamasi ve yanlis kaynamasi, kalici agriya, omuz
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Sekil 1. Sag klavikula kaynamamasi olan bir hastanin klinik
gorintisiinde gorinen omuz dusuklugi, kisalma ve postiir
degisikligi.

fonksiyon kisithhgina ve kozmetik problemlere neden
olabilir (Sekil 1). Bu komplikasyonlardan sakinmak
icin cerrahi tedavi 6n plana ¢ikmakla beraber, cerra-
hi tedavinin komplikasyonlari da goriilebilir. Primer
osteosentezde %3,7-4,6 arasinda kaynamama bil-
dirilmistir. Osteosentez sonrasi kaynamama siklikla
asemptomatiktir; bazi hastalarda omuzda kuvvetsiz-
lik, agri, kozmetik problem ve nevralji gériilebilir.[67]

Klavikula kaynamamalarinin omuz kavsaginda
fonksiyonel problemlere neden oldugunu gosteren
yayinlar mevcuttur.[4>8] Bu nedenle, kaynamama ile
sonuglanacak kiriklan 6nceden tahmin edilebilecegi
ve kotii sonuglar olusmadan cerrahi tedaviyle 6nlene-
bilecegi diistintlebilir. Birgok ¢alismada; yashhk, ka-
din cinsiyet, 2 cm’den fazla kisalma ve parcalanmasi
olan kiriklarda kaynamamayla olan iliski gosterilmis-
tir (Sekil 2).[91

Klavikula Kaynamamasi igin Risk Faktorleril®'"!
» Klavikulada kisalma >20 mm

» Kadin cinsiyet
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Sekil 2. Direkt karsilastirmali her iki klavikulayr gosteren
radyografide goriilen 2 cm’den fazla kisalik ve deplasman.

» Kirk deplasmani ve kirik parcalanmasi
> lleri yas

> Yiiksek enerjili travma

> Instabil lateral kirik (Neer Tip I)

Distal (lateral) klavikula kriklar, kirik instabilitesine
neden olacak anatomi ve paternler nedeniyle zorluklar
icerebilir. Klavikula kirklarinda en yiiksek kaynamama
distal klavikula kinklannda gériilir.2l Konservatif te-
davinin kaynamama ile sonuglanabilecegi kaygisi ile,
distal klavikula kiriklarina cerrahi tedavi 6neren yazar-
lar bulunmaktadir.' Distal klavikula anatomisinde
AK eklem stabilitesinin iyi anlasilmasi ile, tedavi plan-
lamasi daha da netlik kazanir. AK eklem horizontal sta-
bilitesinde AK bag ve eklem kapsiilii esas rol oynar. AK
eklem vertikal stabilitesinde esas rolii korakoklavikuler
(KK) baglar (trapezoid ve konoid) oynar. Trapezoid
bag, eklemden yaklasik 2 cm, konoid bag ise yaklasik 4
cm mediyaldedir.["*]

Distal klavikula kiriklan, kirik yerlesimine gére sinif-
lanir. KK bag lateralinde kalan ve ekleme uzanmayan
kiriklar Tip 1, KK bag lateralinde kalan ve ekleme uza-
nan kiriklar Tip lll olarak siniflanir. KK bag mediyalinde
kalan ve daha instabil olan kiriklar ise Tip Il olarak si-
niflandinlir. Konoid bag mediyalinde kalan kiriklar Tip
lIA, konoid ve trapezoid baglar arasinda kalan kirnklar
Tip 1B olarak simiflandirilir.['#]

Distal klavikula kiriklar konservatif veya cerrahi ola-
rak tedavi edilebilir. Deplase olmamis distal klavikula
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Sekil 3. Distal klavikula kaynamama olan bir olguda uygulanmis olan Weaver-Dunn prosediirii
(distal klavikula rezeksiyonu, korakoakromiyal bag augmentasyonu ve korakoklavikuler
tespit).

kinklar konservatif takip edilebilir. Ornegin, ayrisma-
mis Tip I-Ill kinklar konservatif takip edilir. Kaynamama
oranlan yiiksek oldugu icin, Tip Il kiriklarda cerrahi te-
davi 6ne cikmaktadir. Bazi distal klavikula kaynama-
malarinin asemptomatik olabilecegini belirten yazarlar
vardir.'1 Radyografik kaynamama ile semptomatik
kaynamama her zaman iliskili olmayabilir. Bu yiizden,
her kirk tedavisi 6zel olarak degerlendirilmelidir.

KLAViIKULA KIRIKLARININ TEDAViISI

Konservatif Tedavi

Geleneksel tedavidir. Sekiz bandaj ve basit kol askisi
kullanilabilir. Kirik rediiksiyonu ve sonrasinda, rediik-
siyonun siirdiiriilmesinde zorluklar yasanabilir. Eski
yayinlarda %7’ler civarinda kaynamama bildirilse de,
gtincel literatiirde yaklasik %5,9 civarinda bildirilmistir;
hatta bazi 6zellikli kirik tiplerinde %15’e kadar cikmak-
tadir.[24%]

Cerrahi Tedavi

Agik kiriklar, yiizen omuz, cildi rahatsiz eden kink
fragmanlan varligi ve nérovaskiiler hasar varlhig klavi-
kula kiriklarinda cerrahi tedavi endikasyonlari arasin-
dadir.?! Yeni dusiik profilli kilitli implant teknolojisi
sayesinde cerrahi tedavinin popiilaritesi artmaktadir.
Cerrahi tedavi seceneklerinde 6ne ¢ikanlar, diisiik pro-
filli kilitli vida teknolojisine sahip kompresyon plaklar
ve intramedailler ¢ivi sistemleridir. Plak vida sistemleri,
anatomiyi restore edip uzunlugu saglamada etkindir
ve bunlar, intramediiller givilere gére daha stabil tespit

olusturur. Fakat plak ile tespit, intramediiller civi ile
tespite gére daha invaziv bir girisimdir. Plak vida ile
tespitte; enfeksiyon, damar-sinir hasari, kaynamama,
implant yetmezligi (gevsemesi), implant cikarilmasi
sonrasi yeniden kirik ve kozmetik problemler, rapor
edilen komplikasyonlardir.l®71 Kozmetik problemler ile
vaskiiler hasardan korunmak icin, plak yerlesimi ante-
rio-inferiora yerlestirilebilir.['°]

intamediiller ¢ivi sistemleri K-telinden intramediiller
titanyum elastik civilere kadar degisik sekilde uygula-
nabilir. Teknik antegrad veya retrograd uygulanabilir.
intramediiller ¢ivi materyalinin mediiller kanaldan
gececek kadar ince, anatomik sekle uyacak esneklikte
ve stabiliteyi saglayacak saglamlikta olmasi gerekir.
Rotasyonel stabiliteleri zayiftir, pargali kiriklarda ki-
salmayr 6nleme giicii zayiftr. Daha az yumusak doku
hasan ve daha az invaziv girisim oldugu icin, nérovas-
kiiler hasar riski teorik olarak daha azdir. Kaynamama
riski daha fazladir.['7]

KLAViKULA KAYNAMAMALARINDA TEDAVI

Rezeksiyon

implant teknolojisi gelismeden &nce yapilan, klaviku-
lanin kismen ya da tamamen rezeksiyonu, tarihi 6nemi
olan bir kurtarma prosediiriidiir. Omuz kavsagini ve
fonksiyonlarini korumak icin sakinilmasi gerekir. Genel
olarak fonsiyonel sonuglar kotii olmakla beraber, 6zel-
likle distal klavikula kirklaninda AK eklem artrozu var-
sa veya posttravmatik AK eklem artrozunda, distal kla-
vikula rezeksiyonu ile iyi sonuglar alinabilir (Sekil 3).0'8]
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Sekil 4. Klavikula kaynamamasinda uygulanmis olan superior
ve anterior kombine plak vida osteosentez uygulamasi direkt
radyografik gorinimdi.

Acik Rediiksiyon ve internal Tespit

intramediiller tespit olarak, farkli implantlar (K-teli,
titanyum elastik civiler vb.) ile tedavi edilen klavikula
kaynamamalan da vardir.['’l Klavikula kaynamama
tedavisinde, siklikla tercih edilen internal tespit ma-
teryali olan plak vida tespitinin farkli tasanimlan bu-
lunmaktadir. Ayrica, eksternal fiksatorlerle de tedavi
edilmis kaynamamalar vardir.'! Her teknik icin iyi
sonug ve yiiksek kaynama oranlan bildirilse de; ¢alis-
malarin geriye donik olmasi, kirik siddetini icerme-
mesi ve yeterli buyikliige sahip olmamasi nedeniyle,
sinirli goriise sahiptir.?% Belki daha da 6nemlisi, kirk
ozellikleriyle secilen implantin uyumudur. Hipertrofik
kaynamama so6z konusu oldugunda, daha stabil ve
rijid tespit saglayan plak vida tespiti daha uygun bir
secenek olabilir.[2"]

Plak vida tespitinde superior ve anterior yerlestir-
me tercih edilebilir. Geleneksel olarak, klavikula ana-
tomisine uygun sekillendirilebilecek rekonstriiksiyon
plaklar siklikla kullamlmistir. LC-DCP plaklar daha iyi
stabilite saglar, fakat biikiilmeye direncli olduklar igin
konturlanmalan zordur. Bu nedenle giincel tedavide,
superior veya anterior yapiya uygun anatomik LC-DCP
plaklar popiilarite kazanmistir. Klavikula kaynamama-
larinda, hem anteriora hem de superiora yerlestirme ile
cift plak uygulamasi yapilabilir (Sekil 4).122]
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Sekil 5. Klavikula defektif kaynamamasi olan bir olguda
uygulanmis olan trikortikal iliak kanat otolog grefonaji ve
plak bida osteosentez birinci yil takip direkt radyografisi (orta
diyafizdeki uzun vida kaynamis olarak goriilen blok trikortikal
iliak kanat otogreftini gostermekte).

Greftleme

Otojen iliak kanat kemik grefti, osteojenik, osteoin-
diiktif ve osteokondiiktif etkilerinden dolay: halen altin
standarttir. Sinirli kemik hacmi, kan kaybi, ameliyat
siiresinde uzama ve donér saha morbiditesi, kullani-
hrhiini sinirlar.23]

Allogreft kemik veya demineralize kemik matriksi
gibi greft alternatifleri dezavantajlan en aza indirir,
ancak bunlar genellikle osteokondiiktiftir. Enfeksiyon
risklerinde artis, rezorpsiyon hizinda artis, degisken
immiin yanit ve uzamis kaynama zamani dezavantaj-
landir.?*l Dolayisiyla, kullanilacak greftin kullanimi
ve tipi hastaya ve kirk 6zelliklerine gére bireysellesti-
rilmelidir. Otolog kemik grefti ile acik rediksiyon ve
plaklama kombinasyonu, atrofik kaynamama ve/veya
kisalma olan durumlarda kabul edilmis bir tekniktir
ve basanl sonuglar bildirilmistir (Sekil 5).[2526] Kemik
greftinin her olguda gerekli olmadigini bildiren yazarlar
bulunmaktadir.[?’]

Serbest Vaskiilarize Kemik Grefti

Cerrahi tedaviden sonra kaynamasi tekrar eden olgu-
larda kisalik da mevcutsa, vaskiilarize kemik greftlerini
oneren yazarlar vardir. Vaskiilarize kemik grefti olarak;
kosta grefti, mediyal femoral kondil grefti veya fibu-
la grefti kullanilabilir. Bunlann basarisiz kaynamama
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uygun implant secimi ve titiz cerrahi teknik, goriilme
sikhgini azaltabilir.

KAYNAKLAR

Sekil 6. Klavikula kaynamamasi tedavisi sonrasi tekrar
kaynamama ve defekt psédoartroz goriinimii.

cerrahisinden sonra deneyimli bir ekip tarafindan uy-
gulanmasi 6nerilir.[28-30]

Adjuvan Tedavi Segenekleri

Kemik kaynamasi, biyomekanik ve biyolojik bir sti-
rectir. implant teknolojisi ile uygun biyomekanik cev-
re olusturabilme becerimiz gelistirildi ancak biyolojik
cevreyi etkileyen gelismeler hizla devam etmektedir.
Rekombinan kemik morfojenik proteini (BMP) hem
hayvan hem klinik calismalarla gelistirilmis ve basariy-
la kullanilmistir.[3321 Klavikula kaynamamalari ile ilgili
mevcut literatiir bilgisi yetersiz olmakla beraber, atro-
fik kaynamamalarda biyolojik destek amagl makul bir
secenek olabilir.

KOMPLIKASYONLAR

Klavikula kaynamama cerrahi tedavisi, bir takim
komplikasyonlar icermektedir. Bunlar arasinda en sik
goriilenler; %36 hastada %3-8 arasi kaynamama de-
vami, %15 yumusak doku komplikasyonlan (keloid,
hiperestezi vb.) ve %6 implant komplikasyonlar bulun-
maktadir (Sekil 6).1331 Nadiren de olsa, kirik kallusunun
veya deformitenin brakiyal pleksusu ve subklavyan da-
marlan sikistirmasi veya vida penetrasyonu bildirilmis-
tir.34 Bildirilen komplikasyonlarin ¢ogunda; goriilen
teknik komplikasyonlar icin dikkatli cerrahi planlama,
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