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Nadir goriilen bir omuz agris1 nedeni: Klavikula stres kirigi

An unusual cause of shoulder pain: stress fracture of the clavicle
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Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

Risk faktorii bulunmamasi ve agrinin atipik yeri nedeniyle
klavikula stres kirig1 tanis1 ge¢ konan bir olgu degerlen-
dirildi. Otuz dort yasinda kadin hasta sag tarafta giddetli
omuz, kol, boyun ve hemitoraks agrisi ve sag iist ekstremi-
tede uyusma yakinmalari ile bagvurdu. Hastanin radyog-
rafilerinde, boyun ve brakiyal pleksusa yonelik manyetik
rezonans (MR) ve toraks bilgisayarli tomografi (BT) ince-
lemelerinde patoloji goriilmedi. Geriye doniik yapilan in-
celemede, sag omuz MR goriintiisiinde klavikula ve cevre
yumusak dokularda 6dem saptanarak klavikula stres kiri-
81 diistiniildii. Aktivite kisitlamasi ve analjezik tedavi ile
hastanin yakinmalar1 kademeli olarak geriledi ve 10. ay-
daki kontrol tomografisinde stres kiriginin aberan kallus
olugumu ile iyilestigi goriildii. Omuz agrisi nedenleri ara-
sinda klavikula stres kirigi da akilda tutulmali ve sorunun
omuzdan iist ekstremiteye ve hemitoraksa yayilan atipik
siddetli bir agr1 ile ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir.
Stiphelenilen olgularda BT ve MR incelemelerinde kesit-
lerin klavikulanin uzun eksenine paralel olarak alinmasi
yararli olabilir.

Anahtar sozciikler: Klavikula/yaralanma/radyografi; kirik,
stres/etyoloji/radyografi.

We report a case of stress fracture of the clavicle in which
diagnosis was delayed due to the unusual localization of
pain and absence of predisposing risk factors. A 34-year-old
woman presented with severe right-sided pain in the shoul-
der, arm, neck, and hemithorax, and numbness in her right
upper extremity. Systemic radiographs, cervical and bra-
chial plexus magnetic resonance imaging (MRI) and thorax
computed tomography (CT) did not show any pathology.
In a retrospective review of the shoulder MRI sections, an
edematous appearance was noted in the right clavicle and
adjacent soft tissues, suggesting a stress fracture of the clavi-
cle. The patient was followed-up with activity limitation and
analgesic treatment and her complaints subsided gradually.
Control radiographs obtained 10 months later showed frac-
ture healing with atypical callus formation. Stress fractures
of the clavicle must be kept in mind in the differential di-
agnosis of shoulder pain presenting as an atypical severe
arm pain radiating to the upper extremity and hemithorax.
In suspected cases, it may be helpful to obtain CT and MRI
sections parallel to the long axis of the clavicle.

Key words: Clavicle/injuries/radiography; fractures, stress/etiol-
ogy/radiography.

Klavikulanin akut travmatik kiriklari sik goriil-
mesine ragmen, stres kiriklar1 nadirdir. Ilk olarak
1975 yilinda tanimlandiktan sonra giiniimiize dek
ancak olgu sunumlar1 halinde bildirilmigtir."””7 Bu
kiriklar, halter, tenis ve jimnastik gibi sportif akti-
vitelere, radikal boyun diseksiyonuna, omuz tikine
ve sternoklavikiiler hiperostoza bagli olarak geli-
sebilir.'"!

Bu yazida, risk faktorii bulunmamasi ve agrinin
atipik yerlesimi nedeniyle, klavikula stres kirig1 tani-
s1 gec konan bir olgu degerlendirildi.

Olgu sunumu

Otuz dort yasinda kadin hasta, siddetli sa§ omuz,
kol, boyun ve sag hemitoraks agris1 ve sag list eks-
tremitede uyusma yakinmalar1 ile bagvurdu. Travma
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Sekil 1. (a) ilk bagvuru sirasinda patoloji saptanmayan sag omuz én-arka radyografisi. Geriye déniik incelendiginde klavi-

kula Uzerinde radyoliisen bir hat (ok) gérilmekte. (b) T2-agirlikh koronal manyetik rezonans kesiti. Periklavikuler

kemik ve yumusak doku 6édemine dikkat ediniz.

Oykiisii bulunmayan hastanin fizik muayenesinde sag
omuz hareket agiklig1 tam, ancak el basiistii seviye-
lerde iken agrili idi. Omuz, klavikula ve toraksta ba-
styla hassasiyet yoktu ve sistemik radyografilerinde
patoloji saptanmadi (Sekil 1a). Hasta iist ekstremitede
uyusma ve yaygin agri nedeniyle, brakiyal norit ve
servikal radikiilopatiden siiphelenilerek ileri tetkik
amaciyla yatirildi. Sirayla yapilan brakiyal pleksus,
omuz, boyun ve beyin manyetik rezonans (MR) ve
toraks bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde
patoloji goriilmedi. Yapilan tetkiklerde organik bir
sorun bulunmayan hasta i¢in psikiyatri boliimiine da-
nisildi ve burada depresyon tanist kondu. Analjezik
tedaviye ragmen yakinmalarinda azalma olmamasi
iizerine omuz MR goriintiileri tekrar degerlendirildi
ve klavikula ve ¢evre yumusak dokularda saptanan

L
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odem klavikula stres kirig1 lehine yorumlandi (Sekil
1b). Analjezik ve antienflamatuvar ilag tedavisi ile ya-
kinmalari kontrol altina alindiktan sonra, hasta major
depresyon ve siipheli klavikula stres kirigi tanisiyla
taburcu edildi. Aktivite kisitlamasi ve analjezik teda-
vi ile takip edilen hastanin yakinmalar1 kademeli ola-
rak geriledi ve 10. aydaki kontrol radyografisinde ve
tomografisinde stres kiriginin aberan kallus olusumu
ile iyilestigi goriildii (Sekil 2).

Tartisma

Diger stres kiriklarinda oldugu gibi klavikula
stres kiriklarinda da tani koymak her zaman kolay
olmayabilir.® lyilesmekte olan olgular ise bazen
neoplastik veya enfeksiyoz hastaliklarla karigtirila-
bilir.®!

Sekil 2. Hastanin 10. ayda gékilen (a) kontrol radyografisi, (b) koronal t;i-lgiéayarll- tomografi (BT) kesiti ve
(¢) tgboyutlu rekonstriksiyonlu BT gérintiisu. Stres kinginin aberan kallus (ok) ile iyilestigi goraltyor.



266

Acta Orthop Traumatol Turc

Literatiirde bildirilen klavikula stres kirig1 olgu-
larinda, klavikulay1 tekrarlayan makaslama kuvvetle-
rine maruz birakan risk faktorleri bulunmaktadir."”!
Olgumuzda bu tiirden bir risk faktorii yoktu ve hasta-
nin depresyon disinda ek bir rahatsizligi da bulunma-
maktaydi. Depresyon ile stres kirig1 gelisimi arasinda
bir iliski kuramadik.

Stres kirigina bagli, iist ekstremiteye yayilan ve
spesifik olmayan agri1 yakinmasi, klinisyenin rotator
manget sorunlar1 ve servikal diskopati gibi daha sik
karsilastig1 omuz agrisi nedenleri lizerinde yogunlag-
masina neden olabilir. Klavikula {izerinde hassasiyet
ve iist ekstremiteyi zorlayan fiziksel aktivite oykiisii
bulunmayan hastanin ilk incelemelerinde klavikula
kirig1 diisiiniilmemigtir. Brakiyal pleksus, boyun ve
beyin MR ve torakal BT incelemeleri ile diger olasi
sorunlar diglandiktan sonra, omuz MR goriintiisiinde
saptanan periklavikiiler 6dem stres kirig1 lehine de-
gerlendirilmistir.

Konvansiyonel omuz MR ve BT incelemelerinde
kesit planlar1 klavikula kirik hattini icermeyebilir.
Kemigin sigmoid anatomisinden dolay1, klavikulaya
yonelik olarak yapilan BT incelemelerinde bile ince
kesitler alinmadiginda kemik anatomisi iyi degerlen-
dirilemeyebilir.

Sonug olarak, omuz agrisi nedenleri arasinda kla-
vikula stres kirig1r da akilda tutulmali ve sorunun

omuzdan iist ekstremiteye ve hemitoraksa yayilan
atipik siddetli bir agri ile ortaya ¢ikabilecegi unutul-
mamalidir. Siiphelenilen olgularda BT ve MR incele-
melerinde klavikulanin uzun eksenine paralel frontal
kesitlerin alinmas1 yararli olabilir.
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