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¥ Parmak o -
KLAVIKULA

* |lk ossifiye olan kemik (fetal 5. hafta)

 intramembranoz ossifiye olan tek uzun kemik CO«\

* Medial buyume plagi oi >\) .
— Uzamanin %80’inden sorﬁée

wme

— 12-19 yasta ﬁl@‘%

- K r(aynama 22-25 yastadir

* Bircok sternoklavikuler dislokasyon = epifizyal kirik




* Cocuklukta en sik kirillan kemik.

* Tum kinklarin 1/20’si

+ Tiim omuz kavgagLyaralanmalari




Parmaktan Omuza -
Anatomi

Right clavicls
“S” seklinde, cift egimli bir
kemik
— Lateral: one konkav
— Medial: one konveks

Alinan kesitleri farkli

— Lateral: duz
— Medial: prizmatik
— lyi sinirli.ve yeterli medullar
boslugu yok
Kesitler arasindaki bileske:
— 1/3 Orta: Zayif nokta




Parmaktan Omuza -
Anatomi

Dorsal scapular

Brakial Pleksus
— Medial anterior dali
* Ulnar sinir
— Lateral anterior dali
* Muskulokutanoz sinir

Malunion, non-union sekeli
— Subklavian, aksiller arter
— Ulnar sinir

Werve to subclavius m.

Suprascapular

Lateral
FU-EICIiI.‘F——-.&C\.--‘ S T
umli-'—\\"'- g

Medialde sternoklavikuler
eklem

Lateraldeiakromioklavikuler : /
eklemve korakoklavikuler | Long thoracic
ligamentler Subseapular

Yapisan kaslar:
— Medial: sternokleidomastoid

— Lateral: Trapezius,
pektoralis major




* Toraks — omuz arasindaki kemik baglanti

— Kola gug ve stabilite saglar

*  Omuz fleksiyonu %’\\) .

— Fleksiyon esnasinda 50°§&eogs on yapar.
— Yukariya ve %ae*}'u 35° acilanir.

_ 60"{&®Ma hareketinin yarisindan sorumludur.




i Parmaktan Omuza a
Fonksiyon

Kas yapisma bolgesi
— Kaslarin yapigsmasi i¢in kemik ¢ati gorevi var.

— Norovaskiiler yapilari korur. \\) .
— Fleksiyondaki yukari ve arka a&&eQile vaskuler basiyi azaltir,
7,
g
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i Parmaktan Omuza a
Fonksiyon

Kozmetik
Boyun kokunde estetik bir egim =

gerdan

Rockwood & Grﬂ‘Laék " . |




Akromiyon me“es i ile distal klavikula arasinda diartrodial

bir ekle »

. D@@oyutlarda olabilen eklem ici disk igceriyor.

* in apsulu tum yonlerde ligamentlerle stabilize ediliyor:
— AC ligament horizontal (anteroposterior) deplasmani

kontrol ediyor.
— Superior AC ligament en onemli olani.




Korakoklavikuler ligamentler

— “Ust ekstremitenin aski

ligamentleri”

Iki komponent:

* Trapezoid %'

o Konoid D
, 'AC'IigamentIerden daha giclii

AC eklemin vertikal stabilitesini

saglarlar




i Parmaktan Omuza -
Yaralanma Mekanizmash

Omuza alinan orta veya yuksek enerjili darbeler
Yuksekten diusme
Motorlu ara¢ kazasi

Spor yaralanmasi

C
Omuz ﬁzeb%ﬂ}

]
— l@& belirli noktaya dogrudan darbe

— Nadiren klavikulaya dogrudan darbe




Inspeksiyon
— Deformite ve / veya deplasman

degerlendirilir.

— Klavikulanin distal ve &él
kenarlariningi ®$veya

pos md'bplasmam akilda

q*ulmalldlr.

— Karsi tarafla mukayese edilir.




* Palpasyon

— Presyonla agn

* Omuz hareket acikliginin olgulmesi




* Anteroposterior Goruntu

. %‘Kaudal Tilt Goruntu




i Parmaktan Omuza
2. Ust Ekstremite Kursu

* Quesana

— 45° aglyla supeéﬂ/a?derece aciyla inferior
- De&WLH miktarinin belirlenmesinde daha etkili




5 Parmaktan Omuza
2. Ust Ekstremite Kursu

« Ozellikle medial 1/3 kmklarda

BT ile deplasmanin agi

yon\‘\u‘ :;‘I ﬁkbg Ieb|I|r




i Parmaktan Omuza KlaVikula Klrlklarlnln
2. Ust Ekstremite Kursu s“-“ﬂamaSI

* Grupl:1/3 orta

— En sik (tiim klavikula kmklarmm\ °/o°80'¢°
®
* Grup II: 1/3 distal 660%

- KIavikuIWalarmm % 10-15'i

—\r‘rag(lavikuler baglara gore siniflandirilir

\‘\‘\E‘-‘rup lll: 1/3 medial

— En az gorulen (yaklasik % 5’i)




% Parmaktan Omuza - »
| Tedavi Segenekleri
A

 Literaturde, bir cogu konservatif,
200°den fazla tedavi metodu,
tanimlanmis o

* Amac:

— Lateral fragmanl yukari cekmek

—'Medial'fragmanl deprese etmek
— Reduksiyonu korumak

— Ayni taraf elin kullanimina izin vermek




i Parmaktan Omuza = =
- Tedavi Segenekleri

 Konservatif

— Omuz-kol askisi

— Breys, 8- baﬁeo

. C,oa\]‘b
\N\N — Plak ile tespit

— Vida veya pin ile tespit




i Parmaktan Omuza a a
Konservatif Tedavi

 Ozel bir breys veya aski takﬂmd@gﬂél halen tartismali.

* Klavikula kiriklarinin ¢gogu i¢in “Standart tedd




61 hastalik prospektif randomize calisma

Basit omuz-kol askisi «\
o

— Daha konforlu

Fonksiyonel ve kozmetik sonaﬁ&p%

Her iki grupta da, iyw larin uzanimi ile ilk deplasman
miktar! ara n

«da
W\B‘nuz KOL ASKISI

Andersen et al., Acta Orthop Scand 58: 71-4, 1987.




i Parmaktan Omuza a a
Konservatif Tedavi

Klavikula kiriklarini, kapali olarak redukte etmek %0“\

Bircok klavikula kirngi, belirgin deplasm%\ men hizlica

kaynar.

Belirgin deplashéﬂg’tma diafizer ve 1/3 distal kiriklarda

kaynam aha yuksektir. Ancak bunlarin da bir cogu

n@& semptomatiktir.




i Parmaktan Omuza =
Deplasman Derecesi

> 20 mm kisalik: kaynamama riskinde artis ve 3 yillik takipte,

kotu fonksiyonel sonug




i Parmaktan Omuza a a
- Konservatif Tedavi

* Nordqvist A: 225 orta 1/3 k|r|k (‘0«\
— 17 yil takip

— 185 omuz sempto @Q&%

— 125 anat wﬂegm@

— 53 qu (%23)
\Nﬁa':union (%3)

J Orthop Trauma 12: 572-576. 1998




i Parmaktan Omuza a a
Konservatif Tedavi

 Lazarides S, Foukas A
— 132 hasta (93 erkek)
* Ortalama yas: 27
— Klavikula kisaligi:
* Ortalama 11.4 mm Q e

— Kaynamaya ka en sure:

* 10 haftw
aynama: %5

\N mmkar olmayan sonug¢: %26
— 40 hasta halen agn var
— 21 hastanin fonksiyonelligi bozulmus

* Kisalik > 14 mm istatistiksel olarak kotu sonuc




& Klavikula Kinklarinda
gl S ELEEN | Kesin Cerrahi Endikasyonlar

* Acik kiriklar

* Eslik eden ilerleyici norovaskuler yaralanmaco ‘

o‘é\\’H




. Klavikula Kinklarinda
ASESLILSEE | Rlatif Cerrahi Endikasyonlar

* Asin deplase kiriklar

* Coklu travma

* Distal 1/3 deplase kmklﬁe°
o




Klavikula Kinklarinda
ALl LlES | Rolatif Cerrahi Endikasyonlar

Floating omuz (klavikula + skapula kirigi)

Deplase Tip Il distal kiriklar (40«\
&

Immobilizasyona tahammijlsijzlijkw\i?bozukluk,

Parkinson vs.) 6

Kozmett‘%efmiagq
@‘e ISe donus




Genis yivli kanule vidalar
Elastik civiler
K-telleri

— Migrasyon riski var.

Yapilan tespit plaga gor.

guvenlidir. qua

@ fespltln kontrendike oldugu
@‘ rumlarda kullanilabilir:
— Kotu cilt

— lleri derecede osteopeni




P ktan O -
intramediiller Tespit

— Avantajlari
* Az cerrahi ekspojur
* Az periost slyirma cC
» Kolay implant ekstraksiyon Dl
* Stresi arttiracak V|d idi vo

— Dezavantajla
. Intrame ﬂanall bulmak gug olabilir

%@ reduksiyon guctur
%@l nellikle migre olur

— Posterior deplasman semptomatiktir
— Lokal anestetikle cikariimalari kabus olabilir !




" =
| Plakile Tespit
III.

* Avantajlari
— Stabil internal fiksasyon
— Uzun sure yerinde birakilabilir
— Parcali kiriklarda kemik uzunlugunu korur

— Malunion ve nonunion’larda template
olarak kullanilabilir

- Dezavantajlar
= Buyuk insizyon
— Plak kenarlarinda cilt basisi
— Duz plagi kemige uygulamak zor!!




& 5
Plak ile Tespit

* Plak superiordan veya inferiordan uygulan W

— Inferiordan plak uygulamada Nﬁn%basm ve

cilt problemleri giﬁég

* Plak |I\N ﬁq\ult deplase kiriklar ve

Wa‘mamamlg vakalarin tedavisinde kullanilir.




M parmaktan 0
Plak ile Tespit

Co"“

* lJannotti MR et al

— Biomekanik gall
* 30 glft f ikse klavikula

ZIS
|rg|n fazla I‘Ijldlte

— Superior ve anterio Jlald%x\}ag,tlrmam

J Shoulder Elbow 11: 457-462. 2002




3  Plakile Tespit




Plak ile Tespit







| | Plakiile Tespit




% Parmaktan Omuza
2. Ust Ekstremite Kursu

Plak ile Tespit







Plak ile Tespit




Parmaktan Omuza

2. Ust Ekstremite Kursu

Laser marked for
proper orientation.

Locking holes,

Standard compression/
reduction slots.

All plates have a combina-

tion of locking holes and
compresslon slots for
maxIimum fixation.

11 Hill et al, | Bone Joint Surg (Br) 1987, 79-B:537-539

&1 Bostman et al, ) Trauma: Injury, Infection, and Critical Care,
1887, 5778783

30 lannotti, et, al, 15E5, Sept/Oat 2002

4 Data on file at Acumed

Plak ile Tespit

Color coded for left (blue) and right (green) application.

Larger compression/
reduction slots,

Low profile plate/screw interface.

Anterior surface is rounded
to minimize irritation.

Undersurface is tubularized
for additional stability,
especially in torsion.

Beveled medial and
lateral profile to
minimize irritation.




Croneyen
2. Ust Ekstremite Kursu (Pozisyon)







Plak ile Tespit

| 2. Ust Ekstremite Kursu (Repozisyon ve Kilitsiz Vida)




£ Plak ile Tespit
2. Ust Ekstremite Kursu (Kilitli Vida UygulanmaS|)







| Plakile Tespit




2. Uot Ekstremite Karsu Plak ile Tespit - 1




2. lI;’satr rI'E]::‘.(ttraenm(i)trt;]llj(zuarsu Plak ile Tespit - 1




Plak ile Tespit - 1

* Norovaskuler
demetin korunmasi




Plak ile Tespit - 1







2. lljsatr rI'E]::ttl"aenm(i)t:;]llj(zuarsu Plak ile Tespit - 1
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Parmaktan Omuza
2. Ust Ekstremite Kursu




Cx 15000.0. EE\

: : P ktan O
Plak ile Tespit - 1




i Parmaktan Omuza u
Ameliyat Sonras: Protokol

0-2. hafta: Omuz — kol askisi ve sarkac¢ egzersizleri

O

2-4. hafta: Pasif hareket egzersiz%‘\) 'c

ae®

4-6. hafta: Aktif harejlea

ey

6. hafta -& guclendirme egzersizleri

(?Nyolojik kaynama bulgulari varsa)




 Plakile Tespit - 2

21/ E

Klavikula + glen__g_iq@|
FLOATING SHOULDER




AR | Plakile Tespit - 2




RSN | Plakile Tespit- 3

b ARSIV




3 Plak ile Tespit - 3




2. lljsatr rI'E]I?:ttl"aenm(i)t:;]llj(zuarsu Plak ile Tespit - 3




JBEEE | Plakile Tespit - 3




X, Plak ile Tespit - 3
. - . . i




YRR | Plak ile Tespit - 3










X Klavikula Kirnnklarinin
2. Ust Ekstremite Kursu Komplikasyonlarl

« Kaynamama
* Kotu kaynama

* Norovaskiuler sekel

\“‘ \N@sﬁravmatik artrit

* Yara Problemleri




i Parmaktan Omuza Kaynamama iGin RiSk
' 2. Ust Ekstremite Kursu Faktal‘l el‘i

+ Kingin yeri (1/3 distal) 0«\
O

* Deplasman derecesi (%I@%plasman >

10
20 mm) e‘l
goit-°

*v Primer acik reduksiyon




i Parmaktan Omuza Kaynamamls KlaVikU|a
2. Ust Ekstremite Kursu Kll‘lﬁlnll'l Tedavisi

* Genellikle plak ile rijid tespit

+ iliak kemik gr% G\J‘La

o B«Q%ft substitutes’larin yeri henuz tam olarak

\“‘lanlmlanmamlg.




Kotu Kaynamis Klavikula
2. Ust Ekstremite Kursu Kll‘lﬁlnll'l Tedavisi

Agri, gugsuzluk bulgulari ve kozmetik deformite. «\

llk tedavi 6zellikle skapula stabilizat&@“gnelik
guclendirme egzersizle‘ri'.aée

Konservafi! t(bv%ejfayda gormeyen nadir vakalarda,
@

@L omi ve internal tespit yapilabilir.




Klavikula Kinklarinda
2. Ust Ekstremite Kursu Narolojlk Sakal

* Kirik fragmanlari ve asiri kallus nadiren brakial pleks«\

basisi ile bulgu verebilir. \\) c‘
— Kingin rediiksiyonu ve te&GO%

— Kallus rez% 3’1
W zekS|yonu + osteotomi + tespit




Klavikula Distal 1/3
Kinklarinin Siniflamasi

* Tip I: nondeplase (en sik)

— CC ve AC ligamentler
arasinda ve ligamentler

saglam.

Nuber GW and Bowen MK, JAAQOS, 5:11, 1997




Klavikula Distal 1/3
2. Ust Ekstremite Kursu K“-Iklarln.n S“'“ﬂamaSI

 Tipll
— CC ligament medialindeki kiriga bagli ol
A

* Distal parca rediikte ik@éeﬂ
deplase olur q‘La

— En yﬁkq& Lnnamamanm goruldugu grup (% 30’a kadar)

“&i i var

rca superiora




2 Klavikula Distal 1/3
2. Ust Ekstremite Kursu K“.Iklarlnln S“'“ﬂamaSI

*Tip II A: Konoid ve Trapezoid

distal parcaya yapisik

Nuber GW and Bowen MK, JAAQOS, 5:11, 1997




‘ Klavikula Distal 1/3
S S Kinklarinin Simiflamasi

*Tip II B: Konoid yirtik,

Trapezoid saglam

Nuber GW and Bowen MK, JAAQOS, 5:11, 1997




2 Klavikula Distal 1/3
2. Ust Ekstremite Kursu K“.Iklarlnln S“'“ﬂamaSI

* Tip lll: Eklem i¢i kiriklar

Nuber GW and Bowen MK, JAAQOS, 5:11, 1997




Y Klavikula Distal 1/3
" Kinklarimin Siniflamasi

c,O«\
\\L
* Tip IV: ngamentleragB& yapisik

— Cocuklarda s

+ Tip V: P rpﬁ r|k

\\\\‘N




Kiavikula Distal 1/3
S Kinklarinin Tedavisi

Tip Il kinklarda

Konservatif

o
- %45-67 m&rﬂ% esi 3 aydan fazla surer
e\ﬁ

Cerrahiden 6 — 10 hafta sonra kiriklarin % 100’unde

— % 22 - 33’unde kayna 8'60

iyilesme




= Klavikula Distal 1/3
S Kinklarinin Tedavisi

o™

* Artmis kaynamama riski nedenlyle o [ ip Il distal

klavikula kiriklari, ﬂklll;iaré\l yontemlerle tedavi

ey
edilmelim .‘0

o




" Klavikula Distal 1/3
A SLESCCES | Kinklarninin Cerrahi Tedavisi

* K-telleri distal parcadan gonderilerek
* Dorsal plak tespiti

 CC vida tespiti

Gergi bandi v“@s
«ﬁﬁdlprosesm klavikulaya transferi




Plak ile Tespit - 4

*
k. ' Parmaktan Omuza
' 2. Ust Ekstremite Kursu

25/ E
Tip Il A Distal Kkiri




JEEEN | Plakile Tespit - 4




A SLESCCES | Kinklarninin Cerrahi Tedavisi

* Klavikula tespit yonteminden baglmsm@“ medial
klavikulanin tekrar dgqabag onlemek icin, (Tip Il B ve Tip

\oe

1] klrmw‘k'érakoklavikuler tespit de mutlaka eklenmelidir.

W




" Klavikula Distal 1/3
A SLESCCES | Kinklarninin Cerrahi Tedavisi

* Yatay insizyon

*  Kirik rediiksiyonu 6eo
* Dorsal gﬁ@ﬂk@l ve korakoklavikuler

\‘\‘%mentlerm rekonstruksiyon / augmentasyonu







Eski Klavikula Distal 1/3
Kirtklarinin Cerrahi Tedavisi

\N\N\NDeformlte




S Parmaktan Omuza ESki KlaVikUIa DiStal 1I3
2. Ust Ekstremite Kursu

Kirtklarinin Cerrahi Tedavisi

* Distal klavikula eksizyonu

O ‘
] ] \o . ]
- KorakoklawkuIgé(;&ntlerm

Cy

rekWh&Z’Tyonu +/ -
L
\N iIrk reduksiyonu ve tespiti




% PLAK ILE TESPIT LITERATUR

* Khan MA: 20 akut midklavikula k|r|g|

— Hepsi lyilesti
» Injury 9: 263-267. 1978

 Poigenfurst J: 131 akat Klavikula king:

— 5 nonunion (%4)
» Injury 23:237-241. 1992

* Shen WJ: 251 akut midklavikula Kirigi

—7 nonunion (%3)
» Injury 30: 497-500. 1999




¢’ ‘ PLAK iLE TESPIT LITERATUR

* Yari-profesyonel atletlerde plak ile
tespit
— 39 hasta — orta 1/3 klavikula k|r|g|

* 37 hastada kaynama
* 6. hafta

K _.___-\.:‘-'.'

— Constant Murley skor — 88 puan
— Visual analog pain skor-3/10

‘ Spora dOI‘IU§ ortalama — 45 gun
¢ %75 ¢cok memnun

* %95 tekrar ayni tedaviyi secerdi
» Verborgt O et al. AAOS Washington DC 2005




PLAK ILE TESPIT LITERATUR
2. Ust Ekstremite Kursu NON-UNION IcIN PLAK

Jupiter JB: 19 hasta
— 17’si kemik grefti ile iyilesti
* JBJS 69A: 753-760. 1987
Boyer MI: 7 hasta
— Hepsi iyilesti
* JBJS 79B: 301-303.1997

Davis PH: 14 hasta 630%\\) .
996

— Hepsi iyilesti
* J of Trauma 40: 985-98
Tavitian JD: 20 haste
— 9Qu iyilesti
* Inju 135-143. 2002
Esko asta
- Iyilesti
* Acta Orthop Scand 57: 366-367. 1986
Larsen MB: 16 hasta
— Hepsi iyilesti
* J Shoulder Elbow 8:410-413. 1999




A _ =
| SONUG
III.

Klavikula kiriklarinin buyuk cogunlugu
konservatif tedavi edilir

— Omuz - kol askisi

14 mm’den fazla deplasman olanlarda kotu
sonug

Plak ile tespitin yuksek basari orani var
— Cabuk ise donme
— Cabuk agridankurtulma

En guglusu superior plak
Konturlu plagi uygulamak, duz plaktan kolay !

Konturlu plak ozellikle malunion ve non-union
olgularinda template gorevi gorur




Parmaktan Omuza
2. Ust Ekstremite Kursu
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