
Klavikula osteomyeliti: Olgu sunumu

A case of clavicular osteomyelitis
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A thirty-five-year-old male patient presented with com-
plaints of pain on his right shoulder and swelling in the
right sternoclavicular joint. A diagnosis of medial clavic-
ular osteomyelitis was made and he underwent surgery.
Pathological examination of the intraoperative specimens
suggested osteomyelitis and Staphylococcus aureus was
cultured. A broad-spectrum antibiotic therapy was insti-
tuted. During a follow-up for a year, clinical and labora-
tory findings were normal.
Key words: Bone diseases/diagnosis; clavicle/abnormalities/
injuries/surgery; osteomyelitis/diagnosis/complications/surgery;
staphylococcal infections/complications.

Sa¤ omuz a¤r›s› ve sternoklavikuler eklem lateralinde flifl-
lik ile baflvuran 35 yafl›nda erkek hastada klavikula medi-
al uç osteomyeliti saptand› ve cerrahi tedavi uyguland›.
Ameliyat s›ras›nda al›nan materyalin patolojik tetkikinde
osteomyelit bulgular› saptand›, kültüründe ise Staphylo-
coccus aureus üredi ve genifl spektrumlu antibiyoterapi
ile tedavi sürdürüldü. Ameliyat sonras› yap›lan bir y›ll›k
klinik ve laboratuvar takiplerinde hastan›n tamamen dü-
zeldi¤i görüldü.
Anahtar sözcükler: Kemik hastal›klar›/tan›; klavikula/anor-
mallik/yaralanma/cerrahi; osteomyelit/tan›/komplikasyon/cerra-
hi; stafilokok enfeksiyonlar›/komplikasyon.
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Akut klavikula osteomyeliti eriflkinlerde nadir
görülen bir patolojidir. Etken, ço¤unlukla stafilokok-
lard›r. Klavikula osteomyeliti, tüm osteomyelitlerin
%3’ünden daha az bir k›sm›n› oluflturur.[1,2] Özellikle
sternoklavikuler bölgede a¤r›, flifllik, omuz hareket
k›s›tl›l›¤› flikayetleri bulunan ve boyun bölgesi ile il-
gili cerrahi müdahale geçirmifl, radyoterapi uygulan-
m›fl, subklavian kateterizasyonu yap›lm›fl veya im-
mün sistem yetersizli¤i olan hastalarda akla gelmesi
gereken bir patolojidir. ‹dyopatik olgular da mevcut-
tur.[3] Klavikula osteomyeliti k›r›k ve tümörler ile ka-
r›flabilir. Bu yaz›da, klavikula osteomyelitli bir olgu
klinik bulgular, tedavisi ve sonuçlar› ile sunuldu.

Olgu sunumu
Öncesinde omuz ekleminde problemi olmayan,

bilinen baflka bir hastal›k öyküsü al›nmayan 35 ya-

fl›nda erkek hasta, sa¤ omuz arkas›nda a¤r›, omuz
abdüksiyonu ve öne fleksiyonu s›ras›nda a¤r›, boyun
hareketleri s›ras›nda yine ayn› lokalizasyonda a¤r›
flikayetleri ile acil poliklini¤ine baflvurdu. Hastan›n
öyküsünde, üç gün önce bafllayan üst solunum yolu
enfeksiyonu d›fl›nda bir bulgu saptanmad›. Fizik mu-
ayenede omuz arkas›nda, trapezius lokalizasyonun-
da, klavikula posterior kenar›na kadar ulaflan a¤r›l›
bölge görüldü. Omuz ve boyun aktif hareketleriyle
ayn› bölgede oluflan a¤r› d›fl›nda patolojik bulgu
yoktu. Çekilen omuz direkt grafisi normal bulundu.
Trapezius myaljisi öntan›s› ile antienflamatuar, kas
gevfletici ve so¤uk kompresyon tedavisine bafllana-
rak hasta günlük poliklinik kontrollerine al›nd›. Aci-
le ilk baflvurusunun üç gün sonras›nda hastan›n a¤r›
flikayetleri artmaya bafllad›; a¤r› lokalizasyonu de-
¤iflti, klavikula üzerinde a¤r› ve sternoklavikuler ek-
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lem yak›n›nda flifllik olufltu. Sistemik atefli 38° C bu-
lundu. Bu bulgular›n geliflmesi üzerine, laboratuvar
tetkikleri, bilgisayarl› tomografi ve manyetik rezo-
nans görüntüleme incelemeleri yap›ld›. Kan tablo-
sunda sedimantasyonun yüksek oldu¤u (1/2 saat- 80
mm, 1 saat-120 mm), lökositoz geliflti¤i (16000/mm3)
ve CRP’nin yükseldi¤i (85 mgr/lt-N: 5 mgr/lt) bu-
lundu. Manyetik rezonans görüntülemede, sa¤ ster-
noklavikuler eklem aral›¤›nda s›v›, klavikula medial
uçta patolojik sinyal de¤iflikli¤i, periartiküler doku
planlar›nda ödem-enflamasyonla uyumlu sinyal de-
¤ifliklikleri saptand› (fiekil 1). Bilgisayarl› tomogra-
fide klavikula medial uçta kortikal düzensizlikler ve
destrüksiyonlar saptand› (fiekil 2). Laboratuvar ve
radyolojik tetkiklerin önderli¤inde, hastan›n klinik
flikayetleri de göz önüne al›narak klavikula medial
uç osteomyeliti düflünüldü. Hastaya parenteral cefa-
zolin 4x1 gr ‹.V. ve gentamisin 80 mgr ‹.V. 2x1 teda-
visine baflland›. Antibiyoterapiye bafllanmas›ndan üç
gün sonra klinik flikayetlerde hiçbir düzelme görül-
memesi üzerine klavikula fenestrasyonuna ve drena-
ja karar verildi. Ameliyat s›ras›nda, klavikula 1/3
medial uçtan sternoklavikuler eklem komflulu¤una
kadar tüm ciltalt› ve kas dokusunun normal yap› ve
esneklikte olmad›¤›, klavikula üzerindeki periostun
normal yap›s›n› kaybetti¤i ve eleve oldu¤u görüldü.
Periost kald›r›ld›¤›nda püy k›vam›nda materyalin

gelmedi¤i, ancak klavikula anteriorunun tamamen
yumuflam›fl oldu¤u, normal kemik dokusunun olma-
d›¤› görüldü. Kemikteki fenestrasyon dril kullanma-
dan küret yard›m› ile yap›ld›. Kültür antibiyogram
ve patolojik tetkik için kemik lezyon bölgesi ve nek-
roze yumuflak dokulardan materyal al›nd›ktan sonra

fiekil 1. (a) T1 aksiyel, (b) T1 koronal ve (c) ya¤ bask›lamal› T2 aksiyel MR kesitleri. (a, b) Klavikula medial uçta patolojik
sinyaller, (c) periartiküler doku planlar›nda ödem ve enflamasyon.

(a) (b) (c)

fiekil 2. Aksiyel planda kemik penceresinde al›nan BT ke-
sitleri. Klavikula medial uçta kortekste düzensiz-
likler ve destrüksiyon.
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3 litre serum fizyolojik ile bölge y›kand›, dren konula-
rak kapat›ld›. Ameliyat sonras› dönemde, hastan›n sa¤
üst ekstremitesi omuz-kol ask›s›na al›nd›. Hastan›n
ameliyat sonras› birinci günde flikayetlerinde azalma
bafllad›, atefli düfltü. Kültür-antibiyogram sonucunda
Staphylococcus aureus osteomyeliti tan›s› kondu. Pa-
tolojik tetkikinde osteomyelit bulgular› do¤ruland›.
Antibiyogram sonucuna göre organizman›n hassas bu-
lundu¤u cefazoline üç hafta, gentamisine böbrek fonk-
siyonlar› kontrol edilerek iki hafta devam edildi.
Üçüncü hafta sonunda parenteral tedavi sonland›r›la-
rak oral oflaksosiline (400 mgr/gün) baflland›; antibi-
yoterapiye toplam alt› hafta devam edildi. Omuz-kol
ask›s›na toplam üç hafta devam edildi. Üçüncü hafta
sonunda aktif ve aktif-yard›ml› omuz egzersizlerine
baflland›. Hastan›n ameliyat sonras› 3, 6, 9 ve 12. ay-
larda yap›lan kontrollerde laboratuvar sonuçlar›n›n ta-
mamen normalleflti¤i, hiçbir a¤r›s›n›n olmad›¤›, tam
omuz fonksiyonlar›na ulaflt›¤› görüldü (fiekil 3).

Cerrahi tedaviden 12 ay sonra hastan›n flikayeti-
nin kayboldu¤u, tam omuz fonksiyonlar›na ulaflt›¤›,
günlük ve aktif hayat›na döndü¤ü saptand›. 

Tart›flma
Klavikulan›n birçok lezyonu travmatik kaynakl›-

d›r ve teflhis-tedavide problem oluflturmaz. Klaviku-
lan›n travmatik olmayan lezyonlar›nda enfeksiyon-
lar ve benign-malign kemik lezyonlar›ndan flüphe-
lenmek gerekir.[3]

Klavikula osteomyelit oldukça nadirdir. Ço¤un-
lukla çocuklarda görülür; eriflkinlerde ise çok daha
nadirdir.[3-5] Eriflkinlerde ortaya ç›kan klavikula oste-
omyeliti idiyopatik oluflabilir; genellikle predispo-
zan faktör mevcuttur. Ba¤›fl›kl›k sistemi yetersizlik-
lerinde, ilaç ba¤›ml›lar›nda, geçirilmifl boyun cerra-
hisi komplikasyonu olarak, subklavian kateterizas-
yon sonras›, uzun süren trakeitler sonras› ve radyo-
terapi sonras› eriflkinde klavikula osteomyeliti geli-
flebilmektedir.[5,6]

Olgumuzda nedene yönelik yap›lan araflt›rmada,
hastan›n osteomyelit öncesi sa¤l›kl› oldu¤u görül-
müfl, yukar›da bahsedilen predispozan faktörlerden
herhangi birine rastlanmam›flt›r. fiikayetlerinin bafl-
lamas›ndan üç gün önce ortaya ç›kan üst solunum

fiekil 3. Ameliyat sonras› 12. ayda omzun fonk-
siyonel sonucu.



yolu enfeksiyonu d›fl›nda, etyolojik faktör buluna-
mam›fl, üst solunum yolu enfeksiyonu ile flikayetler
aras›nda bir ba¤lant› olmad›¤› düflünülmüfltür. Erifl-
kin klavikula osteomyelitinde, olgumuzda da oldu¤u
gibi, klinik bulgular çok tipik olmayabilir.[7] Hasta-
n›n flikayetlerin aniden omuz posteriorunda, trapezi-
us kas› üzerinde bafllamas›, omuz hareketleri ile a¤-
r› olmas› tan›n›n öncelikle trapezius miyaljisi fleklin-
de de¤erlendirilmesine neden olmufltur. Hastan›n
klinik flikayetlerinin sternoklavikuler eklem lokali-
zasyonuna yer de¤ifltirmesi, flifllik oluflmas› üzerine
enfeksiyon veya tümöral oluflum düflünülmüfl ve ile-
ri tetkikler ile tan› konabilmifltir. Özellikle sternokla-
vikuler eklemin travma olmaks›z›n geliflen a¤r›l› en-
feksiyonlar›nda, bu eklemin viral enfeksiyonlar› ve
septik artrit ay›r›c› tan›da mutlaka de¤erlendirilmeli,
ekleme yönelik ayr›nt›l› radyolojik inceleme yap›lma-
l›d›r.[7] Klavikulan›n anatomik vaskülarizasyonu dik-
kate al›nd›¤›nda, medial k›sm›n lateral ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda damarsal aç›dan iskemik oldu¤u ve özel-
likle çocukluk ça¤›nda bu bölgedeki enfeksiyonlar›n
ortaya ç›k›fl›na predispozan faktör oluflturdu¤u belir-
lenmifltir.[3] Eriflkinlerde sternoklavikuler eklemde
birden oluflan flifllik ve a¤r›ya sternoklavikuler eklem
patolojilerinin yan› s›ra, klavikula medial uç oste-
omyeliti ve buna ba¤l› geliflen sekonder reaksiyonel
sinovitin neden olabilece¤i ak›ldan ç›kar›lmamal›-
d›r.[7] Klavikula osteomyelitinin ay›r›c› tan›s›nda kla-
vikula tümöral lezyonlar›, sternoklavikuler artritler,
Tietze sendromu, klavikulan›n kondensing osteoitisi
ve bakteryel olmayan kronik sklerozan osteomyelit
düflünülmelidir. Genellikle artm›fl sedimantasyon h›-
z›, klinik bulgular ve radyolojik tetkikler ile ay›r›c›
tan›ya gidilebilir. Kondensing osteitis olgular›nda

klavikulan›n aseptik osteosklerozu mevcuttur; deje-
neratif veya mekanik orijinlidir, histopatolojik tetkik
ile ay›r›c› tan› kesinlefltirilir.[8] Kronik sklerozan oste-
omyelit non-bakteryeldir; medikal tedaviye cevap
verir, cerahi tedavi gerektirmez.[9,10] Medikal tedavi-
ye cevap vermeyen bakteryel klavikula osteomyeli-
tinde cerahi debridman- fenestrasyon veya patolojik
bölgenin ekstirpasyonu önerilmektedir.[7,11] Olgu-
muzda enfeksiyon sternoklavikuler ekleme ulaflma-
d›¤› için klavikula medial uç ekstirpasyonu yap›lma-
m›fl, debridman-fenestrasyon uygulanm›flt›r. 
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