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Eriskin Klavikula Cisim Kiriklarinin Konservatif Tedavisi ve

Fonksiyonel Sonuclar

Non-operative Treatment of Adult Clavicular Shaft Fractures and Functional

Outcomes

Alican Baris', Emrah Kovalak', Ozan Beytemur?, Gokhan Barbaros', Abdullah Obut', Ayhan Ethem Unkar'

Amagc: Calismamizda eriskinlerdeki klavikula cisim orta kiriklarinin kon-
servatif tedavisinin omuz fonksiyonlarina olan etkisini arastirmayr amag-
ladik.

Yontemler: Klavikula cisim orta kingi olan 19 eriskin hasta incelendi. Tim
hastalar klinik ve radyolojik olarak izlendi. Bilgisayarli tomografi ile ki-
rik ve saglam klavikulalarin boylari 6l¢iildii. Omuz fonksiyonlari DASH ve
Constant skorlariyla degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 15'i erkek, 4'ti bayan; Ortalama yas 35.5 idi. Ortalama
takip suresi 20,6 ay idi. Onbir hastada kaynama olurken, 6 hastada kot
kaynama ve 1 hastada kaynamama gorildi. Kot kaynama olan hasta-
larin tamamu cilt iizerinde olusan tiimseklikten rahatsiz olduklarini be-
lirttiler. Ortalama DASH skoru 6.6 olarak belirlenirken, ortalama Constant
skoru 84.8 iyi sonug olarak gerceklesti.

Sonug: Klavikula cisim orta kiriklarinin ¢ogu konservatif olarak etkin bir
sekilde tedavi edilebilir. Kot kaynama oranlari yiiksek olmakla birlikte
omuz fonksiyonlarinin bu durumdan etkilenmedigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Klavikula kingi, klavikular kisalik, konservatif tedavi,

Objective: In our study, we aimed to assess the effect of the conserva-
tive treatment for clavicular midshaft fractures to shoulder functions in
adults.

Methods: A total of 19 patients with clavicular midshaft fracture were
evaluated. Clinical and radiological follow-up was performed for all pa-
tients. The length of fractured and intact clavicle was measured using
computed tomography. Shoulder functions were assessed with DASH and
Constant scores.

Results: The patients comprised of 15 males and 4 females; the mean
age was 35.5 years. The mean follow-up period was 20.6 months. While
complete union was achieved in 11 patients, 6 patiens developed mal-
union and 1 patient developed non-union. All patients having a mal-
union reported discomfort arising in a process over the clavicle. When
the mean DASH score was measured as 6.6, the mean constant score of
84.4 points was assessed as a good result.

Conclusion: Most clavicular midshaft fractures can be effectively treated
with conservative therapy. Although mal-union occurs at a higher rate, it
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does not affect the shoulder functions.

Key Words: Clavicle fracture, short clavicle length, conservative treat-
ment, mal-union

Giris

Klavikula kiriklarr eriskin kiriklarin %5-10'unu, omuz bolgesi kiriklarinin yaklasik %44’tnt kapsar
(1, 2). Basit diisme, spor yaralanmalari ve trafik kazalar klavikula kiriklarinin en sik nedenleridir.
Erkeklerde daha sik gorilir. Omuz diger bolge kiriklari ve kafa travmalari ile beraber olabilir.
Klavikula kiriklarinin yaklasik %70-80" i klavikular cisim kingi seklindedir (3, 4).

Klavikula kiriginin bahsedildigi ilk kayitlarda, bu kirigin tedavisinin yiiz giildiriici ve sonug-
larinin mikemmel oldugu bildirilmistir (1, 5). Daha 6nce fonksiyon, kozmetik ve aktivite de-
recesine gore hasta tatmini az hesaba katilirdi, fakat yeni calismalar hasta tatmininin dustin-
diigiimiiz kadar yiiksek olmadigi gostermektedir. Ozellikle klavikular kisahgin bu kiriklarin
iyilesmesinde ve omuz fonksiyonlarinin geri kazanilmasinda 6nemli bir rol oynadigini bildi-
rilmektedir (6-11).

Biz bu calismada eriskinlerdeki klavikula cisim orta kiriklarinin konservatif tedavisini, kirigin
yanhs kaynamasi sonucu olan klavikuler kisaligi ve bu kisaligin omuz fonksiyonlarina etkisini
incelemeyi amagladik.

Yontemler

Calismamiz icin istanbul Tip Fakiiltesi Etik Degerlendirme Komisyonu'ndan onay alindiktan
sonra klinigimizde sekiz bandaji yontemiyle konservatif olarak tedavi edilen klavikula kirikli
eriskin hastalar dosya tarama yontemiyle tespit edilerek cagrildi. Kendilerine rahatca ulasabil-
digimiz, calismamiza gonillu olarak katilmak isteyen, klinik muayeneleri yapilan, takip radyog-
rafileri bulunan 19 hasta calismaya dahil edildi.



Calismaya dahil edilme kriterlerimiz; yasi 20'nin tizerinde olan,
acik kirtk olmayan, norovaskiler hasar bulunmayan, klavikular
bélgede cilt basisi olmayan, izole klavikula cisim kirigi olan has-
talar seklindeydi.

Kendilerine calismamiz hakkinda bilgi verilerek onamlari alindi.
Ayrintili olarak anamnezleri alinip muayeneleri yapildi. Hastalar
kirk sonrasi 15. giin, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay on-arka kar-
silastirmali omuz radyografileri cekilerek kaynama ve acilanma
derecelerine bakildi. DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand) ve Constant skorlamalari ile fonksiyonel sonuclar deger-
lendirildi (12, 13). Bilgisayarli tomografi skenograminda her iki
klavikulanin uzunlugu olctliip kisahk miktari tespit edildi. Kla-
vikula uzunlugunu olcerken kirik tipi, kaynama, koti kaynama
veya kaynamama gozoniinde bulundurulmaksizin klavikulanin
sternal ucunun en mediali ve akromial ucununu en laterali ara-
sindaki mesafe olctuld (Sekil 1).

Sonuglar, kaynama (en fazla bir kemik genisliginde kirk deplas-
maninin eslik etmesi ve 30 dereceden az agilanma olmasi), kot
kaynama (fragmanlarda bir kemik genisliginden daha fazla ayris-
ma olmasi ve acilanmanin 30 dereceden fazla olmasi) ve kayna-
mama olarak degerlendirildi (14).

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik-
sel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kulla-
nildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (standart sapma, frekans) yanisira normal dagilim
gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Stu-
dent t test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda ise Mann-Whitney U test kullanildi. An-
lamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin 15'i erkek, 4’ti bayan; ortalama yas 35.5 (dagilim: 20-
82 yil) idi. Kinga neden olan yaralanma; 6 hastada basit diisme, 4
hastada arac disi trafik kazasi, 3 hastada spor yaralanmasi, 3 has-
tada motorsiklet kazasi ve 2 hastada bisiklet kazasi seklindeydi.
Ortalama takip stresi 20.6 (dagilim: 6-36) ay idi.

Bir hastada kaynamama (non union) tespit edildi. Bu hastada
fonksiyonel sonuglar iyi oldugu icin herhangi bir midahaleye
gerek gorilmedi. Alti hastada (%21) kot kaynama (malunion)
gerceklesti. Kot kaynama olan hastalarin tamami kopriicik
kemigi tizerinden olusan cikintidan rahatsiz olduklarini belirtti-
ler (Sekil 2a-d). Geri kalan 12 olgumuzda ise tam kaynama elde
edildi.

Ortalama DASH skoru 6.6; ortalama Constant skoru 84.8 olarak
olcildi. Saglam klavikula ile karsilastirildiginda, kirk klaviku-
lada ortalama 9.7 mm (2-20) kisalik 6l¢tildu. Hastalarin saglam
ve kirik gecirmis klavikulalari kiyaslandiginda klavikular kisalik
agisindan istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamh bir farklilk
bulundu (p<0.01). Kirik tarafin kisaldigi belirlendi.

Baris ve ark. Klavikula Cisim Kiriklarinin Konservatif Tedavisi

Tam kaynama olan ve koti kaynayan klavikulalar kiyaslandigin-
da klavikular kisalik agisindan istatistiksel olarak anlamli fark-
lihk vardir (p<0.05); koti kaynayanlarda daha fazla klavikular
kisalik olusmustur. Kaynama durumuna gore olgularin DASH ve
Constant skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0.05). Klavikular kisalik durumuna gore olgularin
DASH ve Constant skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulunmadi (p>0.05).

Tartisma

Klavikula cisim kiriklari genel olarak konservatif yontemlerle te-
davi edilirler. Konservatif tedavide tanimlanmis bircok yontem
vardir.Siklikla sekiz bandaji ve omuz kol askisi kullaniimaktadir
(5, 15).

Klavikula kiriklarinda kisalik, tedavi yontemini belirleyen onemli
bir parametre oldugu icin standart bir 6lcme yontemi kullanil-
masi onemlidir (16, 17). Smekal ve ark. (18) klavikula orta cisim
kiriklarinda farkh goriintiileme yontemlerini kullanarak klaviku-
lar kisaligi 6lgmuslerdir. Referans olarak iki boyutlu rekonstruk-
siyon bilgisayarli tomografi skenogrami kullaniimistir. Calsma-

Sekil 2. a, b) Klavikular malunionlu bir olgunun 13. ayda klavikulanin
on-arka grafisi ve omuzda deformite, ¢, d) Klavikular malunionlu olgu-
nun 13. aydaki fonksiyonel sonucu
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larinin sonunda ortalama klavikular kisaligi posterior anterior
toraks grafisinde 6.9+17.6 olarak 6l¢misler ve klavikular kisalik
tayininde posterior anterior toraks radyografisini onermisler-
dir. Referans aldiklari bilgisayarli tomografi 6lcimiinde saglam
klavikulanin ortalama uzunlugunu 153.8 mm, ortalama kisalik
miktarini ise 6.6 mm olarak bulmuslardir. Calismamizda saglam
klavikulalarin ortalama uzunlugu 153.8 mm, klavikular kisalik
miktari ortalama 9.2 mm olarak 6lcildi. Bulunan ol¢im mik-
tarlari Smekal ve arkadaslarinin (18) elde etmis olduklari veriler
ile ortismektedir. Bu da kisalik tayininde kullanmis oldugumuz
radyolojik yontemi destekler niteliktedir.

Kisaligin omuz fonksiyonlarina etkisi ile ilgili literatiir cok net
degildir. Bazen kotii kaynama ile birlikte gelisen kisalik biyome-
kanik iliskili glenohumeral ve skapulotorasik fonksiyon bozuk-
luguna neden olmaktadir. Bu genellikle kotii kaynama ve klavi-
kular kisaligin glenoid fossada rotasyona sebep oldugu, olusan
rotasyonun ise glenohumeral eklem iliskisini bozdugu seklinde
dustnilmektedir (16, 17). Bazi yazarlar klavikular kisaligin ster-
noklavikular eklemin yukariya dogru acilanmasini ve anterior
skapular versiyonu artirdigini bu anatomideki statik degisiklik-
lerin ise omuz fonksiyonlarini kisitlayabilecegini disinmektedir-
ler(19). Calismamizda koti kaynayan ve 10 mm'den fazla kisaligi
olan klavikula orta cisim kirikli 3 olguda glenohumeral eklem
hareketleri hafif agrili bulundu. Radyografilerinde glenohumeral
eklem degisiklikleri goriilmeyen bu hastalar 6zellikle basusti ak-
tivitelerde hafif agn bildirdiler. Giinliik aktivitelerini etkilemeyen
bu sikayetleri icin cerrahi dustinulmedi.

Glincel yayinlarda klavikula kiriklarinin fonksiyonel skorlama-
larinda en cok Constant omuz skorlamasi ve DASH skorlamasi
kullanilmaktadir. Klavikula kingi iyilestikten sonra genellikle iyi
yonde anlamli skorlar alinmaktadir (17). Bizim olgularimizda da
klavikular kisalik ve kotii kaynamaya ragmen fonksiyonel skorla-
malar iyi yondeydi.

Klavikula orta cisim kiriklarinin konservatif tedavisinde kayna-
mamayi gozoniinde bulundurmak gerekir. Bazi calismalarda
konservatif tedaviye gore cerrahi tedavide daha fazla kaynama-
ma oldugu yoniinde gorisler vardir (15, 20, 21). Konservatif teda-
vide kaynamama oranlari %1-15 arasinda degismektedir (8, 15).
Baslangicinda 2 cmden biyik bir kisalma olan kiriklarda kay-
namama oraninin daha fazla oldugu belirtilmektedir (21). Bizim
olgularimizdan sadece birinde kaynamama gorildia. Klavikular
kisaligi 2 cm'e yakin olan olgulamizda tam kaynama veya kotii
kaynama elde edildi. Dolayisiyla klavikular kisaligin kaynama-
madan cok, kotii kaynamaya neden oldugunu distintiyoruz.

Calismamizin zayif yoni hasta sayisinin az olmasi ve kirik re-
modelasyonunun devam ettigi hastalarda klavikular uzunlugun
olcilmesidir. Kirik remodelasyonunu tamamlamis bir klavikula-
da klavikular uzunlugun yeni kaynayan bir klavikuladan farkli
olmasi muhtemeldir.

Sonug

Klavikula kiriklari cerrahi yapilmadan etkin bir sekilde tedavi
edilebilir. Konservatif tedavi yontemiyle klavikula kisaligi olabi-

lecegi buna bagl olarak kotii kaynama ile beraber omuzda koz-
metik agidan rahatsiz edici deformite gelisebilecegi ve az da olsa
kingin kaynamama ihtimalinin oldugu hastalara belirtilmelidir.

Her ne kadar klavikula kisaliginin omuz fonksiyon skorlarina cid-
di bir etkisi goriilmiiyorsa da biyomekanik acidan glenohumeral
ekleme etkisi ile ilgili daha fazla calismalaya ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Kaynaklar

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

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

3. Moore KL, Dalley AF. Clinically oriented anatomy. 5th ed. Philadelp-
hia: Lippincott Williams & Wilkins; 1999.

4. Ege R. Travmatoloji, kiriklar, eklemler, diger yaralanmalar cilt 2, 5.
Baski Ankara: Bizim Biiro Basimevi; 2002.

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

6. Basamania CJ, Rockwwod CA. Fractures of the clavicle. In: Rockwo-
od CA, Matsen FA, editor. The shoulder vol 1, 4th ed. Philadelphia:
Saunders Elsevier; 2009.

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

8. 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]

9. DeGiorgi S, Notarnicola A, Tafuri S, Solarino G, Moretti L, Moretti B.
Conservative treatment of fractures of the clavicle. BMC Res Notes
2011 Sep 8; 4: 333. [CrossRef]

10. Nowak J, Holgersson M, Larsson S. Sequelae from clavicular fractu-
res are common: A prospective study of 222 patients. Acta Orthop
2005; 76: 496-502. [CrossRef]

11. Potter JM, Jones C, Wild LM, Schemitsch EH, McKee MD. Does delay
matter? The restoration of objectively measured shoulder strength
and patient-oriented outcome after immediate fixation versus de-
layed reconstruction of displaced midshaft fractures of the clavicle.
J Shoulder Elbow Surg 2007; 16: 514-8. [CrossRef]

12. Hudak PL, Amadio PC, Bombardier C, Beaton D, Cole D, Davis A,
et al. Development of an upper extremity outcome measure: the
DASH (disabilities of the arm, shoulder and hand). Am ] Ind Med.
1996; 29: 602-8. [CrossRef]

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

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

15. Karaoglu S, Duygulu F, Kabak S, Baktir A. Results of conservative
treatment of displaced mid-clavicular fractures in adults. Acta Ort-
hop Traumatol Turc 2002; 36: 7-11.

16. Matsumura N, ikegami H, Nakamichi N, Nakamura T, Nagura T,
imanishi N, et al. Effect of shortening deformity of the clavicle on
scapular kinematics: a cadaveric study. Am | Sports Med 2010; 38:
1000-6. [CrossRef]

17. Lazarides S, Zafiropoulos G. Conservative treatment of fractures at
the middle of the clavicle: the relevance of shortening and clinical
outcome. J Shouler Elbow Surg 2006; 15: 191-4. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1302/0301-620X.79B4.7529
http://dx.doi.org/10.1186/1756-0500-4-333
http://dx.doi.org/10.1080/17453670510041475
http://dx.doi.org/10.1016/j.jse.2007.01.001
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/10.1177/0363546509355143
http://dx.doi.org/10.1016/j.jse.2005.08.007

18.

Smekal V, Deml C, Irenberg A, Niederwanger C, Lutz M, Blauth M, et
al. Length determination in midshaft clavicle fractures: validation
of measurement. ] Orthop Trauma 2008; 22: 458-62. [CrossRef]
Ledger M, Leeks N, Ackland T, Wang A. Short malunions of the cla-
vicle: an anatomic and functional study. ] Shouler Elbow Surg 2005;
14: 349-54. [CrossRef]

20.

21.

Baris ve ark. Klavikula Cisim Kiriklarinin Konservatif Tedavisi

Andermahr J, Jubel A, Elsner A, Prokop A, Tsikaras P, Jupiter J, et al. Malu-
nion of the clavicle causes significant glenoid malposition: a quantitati-
ve anatomic investigation. Surg Radiol Anat 2006; 28: 447-56. [CrossRef]
Wick M, Miiller EJ, Kolling E, Muhr G. Midshaft fractures of the cla-
vicle with a shortening of more than 2 cm predispose to nonunion.
Arch Orthop Trauma Surg 2001; 121: 207-11. [CrossRef]

43


http://dx.doi.org/10.1097/BOT.0b013e318178d97d
http://dx.doi.org/10.1016/j.jse.2004.09.011
http://dx.doi.org/10.1007/s00276-006-0122-z
http://dx.doi.org/10.1007/s004020000202



