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Klavikula osteomyeliti: Olgu sunumu

A case of clavicular osteomyelitis
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Sag omuz agrisi1 ve sternoklavikuler eklem lateralinde sis-
lik ile bagvuran 35 yasinda erkek hastada klavikula medi-
al u¢ osteomyeliti saptandi ve cerrahi tedavi uygulandi.
Ameliyat sirasinda alinan materyalin patolojik tetkikinde
osteomyelit bulgular1 saptandi, kiiltiiriinde ise Staphylo-
coccus aureus liredi ve genig spektrumlu antibiyoterapi
ile tedavi stirdiiriildii. Ameliyat sonrasi yapilan bir yillik
klinik ve laboratuvar takiplerinde hastanin tamamen dii-
zeldigi goriildii.

Anahtar sozciikler: Kemik hastaliklari/tan1; klavikula/anor-
mallik/yaralanma/cerrahi; osteomyelit/tani/komplikasyon/cerra-
hi; stafilokok enfeksiyonlari/komplikasyon.

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.

Akut klavikula osteomyeliti eriskinlerde nadir
goriilen bir patolojidir. Etken, cogunlukla stafilokok-
lardir. Klavikula osteomyeliti, tiim osteomyelitlerin
%3’iinden daha az bir kismini olusturur." Ozellikle
sternoklavikuler bolgede agri, sislik, omuz hareket
kisitliligr sikayetleri bulunan ve boyun bolgesi ile il-
gili cerrahi miidahale gecirmis, radyoterapi uygulan-
mis, subklavian kateterizasyonu yapilmig veya im-
miin sistem yetersizligi olan hastalarda akla gelmesi
gereken bir patolojidir. Idyopatik olgular da mevcut-
tur.” Klavikula osteomyeliti kirik ve tiimorler ile ka-
rigabilir. Bu yazida, klavikula osteomyelitli bir olgu
klinik bulgular, tedavisi ve sonuglari ile sunuldu.

Olgu sunumu

Oncesinde omuz ekleminde problemi olmayan,
bilinen bagka bir hastalik 6ykiisii alinmayan 35 ya-

sinda erkek hasta, sag omuz arkasinda agri, omuz
abdiiksiyonu ve 6ne fleksiyonu sirasinda agri, boyun
hareketleri sirasinda yine aynmi lokalizasyonda agri
sikayetleri ile acil polikliniine bagvurdu. Hastanin
oykiisiinde, li¢ giin 6nce baglayan iist solunum yolu
enfeksiyonu diginda bir bulgu saptanmadi. Fizik mu-
ayenede omuz arkasinda, trapezius lokalizasyonun-
da, klavikula posterior kenarina kadar ulagan agrili
bolge goriildii. Omuz ve boyun aktif hareketleriyle
ayni bolgede olusan agri disinda patolojik bulgu
yoktu. Cekilen omuz direkt grafisi normal bulundu.
Trapezius myaljisi ontanis1 ile antienflamatuar, kas
gevsetici ve soguk kompresyon tedavisine baglana-
rak hasta giinliik poliklinik kontrollerine alindi. Aci-
le ilk bagvurusunun ii¢ giin sonrasinda hastanin agri
sikayetleri artmaya bagladi; agr1 lokalizasyonu de-
gisti, klavikula iizerinde agr1 ve sternoklavikuler ek-
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Sekil 1. (a) T1 aksiyel, (b) T1 koronal ve (c) yag baskilamali T2 aksiyel MR kesitleri. (a, b) Klavikula medial ugta patolojik
sinyaller, (c) periartikiler doku planlarinda 6dem ve enflamasyon.

lem yakininda sislik olustu. Sistemik atesi 38° C bu-
lundu. Bu bulgularin gelismesi iizerine, laboratuvar
tetkikleri, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezo-
nans goriintiileme incelemeleri yapildi. Kan tablo-
sunda sedimantasyonun yiiksek oldugu (1/2 saat- 80
mm, 1 saat-120 mm), 16kositoz gelistigi (16000/mm”)
ve CRP’nin yiikseldigi (85 mgr/It-N: 5 mgr/It) bu-
lundu. Manyetik rezonans goriintiilemede, sag ster-
noklavikuler eklem arali§inda sivi, klavikula medial
ucta patolojik sinyal degisikligi, periartikiiler doku
planlarinda 6dem-enflamasyonla uyumlu sinyal de-
gisiklikleri saptandi (Sekil 1). Bilgisayarli tomogra-
fide klavikula medial ugta kortikal diizensizlikler ve
destriiksiyonlar saptandi (Sekil 2). Laboratuvar ve
radyolojik tetkiklerin onderliginde, hastanin klinik
sikayetleri de g6z oniine alinarak klavikula medial
uc¢ osteomyeliti diisiiniildii. Hastaya parenteral cefa-
zolin 4x1 gr 1.V. ve gentamisin 80 mgr I.V. 2x1 teda-
visine baslandi. Antibiyoterapiye baglanmasindan ii¢
giin sonra klinik sikayetlerde hi¢bir diizelme goriil-
memesi iizerine klavikula fenestrasyonuna ve drena-
ja karar verildi. Ameliyat sirasinda, klavikula 1/3
medial ugtan sternoklavikuler eklem komsuluguna
kadar tiim ciltalt1 ve kas dokusunun normal yap1 ve
esneklikte olmadig, klavikula iizerindeki periostun
normal yapisini kaybettigi ve eleve oldugu goriildii.
Periost kaldirildiginda piiy kivaminda materyalin

gelmedigi, ancak klavikula anteriorunun tamamen
yumusamis oldugu, normal kemik dokusunun olma-
dig1 goriildii. Kemikteki fenestrasyon dril kullanma-
dan kiiret yardimi ile yapildi. Kiiltiir antibiyogram
ve patolojik tetkik i¢in kemik lezyon bolgesi ve nek-
roze yumusak dokulardan materyal alindiktan sonra

Sekil 2. Aksiyel planda kemik penceresinde alinan BT ke-
sitleri. Klavikula medial ugta kortekste dlizensiz-
likler ve destriksiyon.
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3 litre serum fizyolojik ile bolge yikandi, dren konula-
rak kapatildi. Ameliyat sonrasi dénemde, hastanin sag
tist ekstremitesi omuz-kol askisina alindi. Hastanin
ameliyat sonras1 birinci giinde sikayetlerinde azalma
basladi, atesi diistii. Kiiltiir-antibiyogram sonucunda
Staphylococcus aureus osteomyeliti tanis1 kondu. Pa-
tolojik tetkikinde osteomyelit bulgulari dogrulandi.
Antibiyogram sonucuna gore organizmanin hassas bu-
lundugu cefazoline ii¢ hafta, gentamisine bobrek fonk-
siyonlar1 kontrol edilerek iki hafta devam edildi.
Ugiincii hafta sonunda parenteral tedavi sonlandirila-
rak oral oflaksosiline (400 mgr/giin) baglandi; antibi-
yoterapiye toplam alt1 hafta devam edildi. Omuz-kol
askisma toplam ii¢ hafta devam edildi. Ugiincii hafta
sonunda aktif ve aktif-yardimli omuz egzersizlerine
bagland1. Hastanin ameliyat sonras1 3, 6, 9 ve 12. ay-
larda yapilan kontrollerde laboratuvar sonuglarinin ta-
mamen normallestigi, hicbir agrisinin olmadigi, tam
omuz fonksiyonlarina ulastig1 goriildii (Sekil 3).

Cerrahi tedaviden 12 ay sonra hastanin sikayeti-
nin kayboldugu, tam omuz fonksiyonlarina ulastigi,
giinliik ve aktif hayatina dondiigii saptandi.

Sekil 3. Ameliyat sonrasi 12. ayda omzun fonk-
siyonel sonucu.

Tartisma

Klavikulanin bircok lezyonu travmatik kaynakli-
dir ve teshis-tedavide problem olusturmaz. Klaviku-
lanin travmatik olmayan lezyonlarinda enfeksiyon-
lar ve benign-malign kemik lezyonlarindan siiphe-
lenmek gerekir."’

Klavikula osteomyelit olduk¢a nadirdir. Cogun-
lukla c¢ocuklarda goriiliir; erigkinlerde ise cok daha
nadirdir.”” Erigkinlerde ortaya ¢ikan klavikula oste-
omyeliti idiyopatik olusabilir; genellikle predispo-
zan faktor mevcuttur. Bagisiklik sistemi yetersizlik-
lerinde, ila¢ bagimlilarinda, gecirilmis boyun cerra-
hisi komplikasyonu olarak, subklavian kateterizas-
yon sonrasi, uzun siiren trakeitler sonrasi ve radyo-
terapi sonrasi erigkinde klavikula osteomyeliti geli-
sebilmektedir.”"!

Olgumuzda nedene yonelik yapilan arastirmada,
hastanin osteomyelit oncesi saglikli oldugu goriil-
miis, yukarida bahsedilen predispozan faktorlerden
herhangi birine rastlanmamustir. Sikayetlerinin bas-
lamasindan ii¢ giin 6nce ortaya g¢ikan iist solunum
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yolu enfeksiyonu disinda, etyolojik faktdr buluna-
mamisg, iist solunum yolu enfeksiyonu ile sikayetler
arasinda bir baglanti olmadig: diisiiniilmiistiir. Eris-
kin klavikula osteomyelitinde, olgumuzda da oldugu
gibi, klinik bulgular ¢ok tipik olmayabilir.” Hasta-
nin sikayetlerin aniden omuz posteriorunda, trapezi-
us kasi ilizerinde baglamasi, omuz hareketleri ile ag-
r1 olmasi taninin oncelikle trapezius miyaljisi seklin-
de degerlendirilmesine neden olmustur. Hastanin
klinik sikayetlerinin sternoklavikuler eklem lokali-
zasyonuna yer degistirmesi, sislik olugmasi iizerine
enfeksiyon veya tiimoral olusum diisiiniilmiig ve ile-
ri tetkikler ile tam konabilmistir. Ozellikle sternokla-
vikuler eklemin travma olmaksizin gelisen agrili en-
feksiyonlarinda, bu eklemin viral enfeksiyonlar1 ve
septik artrit ayirici tanida mutlaka degerlendirilmeli,
ekleme yonelik ayrintili radyolojik inceleme yapilma-
Iidir.” Klavikulanin anatomik vaskiilarizasyonu dik-
kate alindiginda, medial kismin lateral ile karsilasti-
rildiginda damarsal acidan iskemik oldugu ve 6zel-
likle cocukluk caginda bu bolgedeki enfeksiyonlarin
ortaya ¢ikisina predispozan faktor olusturdugu belir-
lenmistir.” Erigkinlerde sternoklavikuler eklemde
birden olusan sislik ve agriya sternoklavikuler eklem
patolojilerinin yani sira, klavikula medial ug¢ oste-
omyeliti ve buna bagh gelisen sekonder reaksiyonel
sinovitin neden olabilecegi akildan cikarilmamali-
dir.” Klavikula osteomyelitinin ayirict tanisinda kla-
vikula tiimoral lezyonlari, sternoklavikuler artritler,
Tietze sendromu, klavikulanin kondensing osteoitisi
ve bakteryel olmayan kronik sklerozan osteomyelit
diisiiniilmelidir. Genellikle artmis sedimantasyon hi-
71, klinik bulgular ve radyolojik tetkikler ile ayirici
taniya gidilebilir. Kondensing osteitis olgularinda

klavikulanin aseptik osteosklerozu mevcuttur; deje-
neratif veya mekanik orijinlidir, histopatolojik tetkik
ile ayirict tan1 kesinlestirilir.* Kronik sklerozan oste-
omyelit non-bakteryeldir; medikal tedaviye cevap
verir, cerahi tedavi gerektirmez.”'” Medikal tedavi-
ye cevap vermeyen bakteryel klavikula osteomyeli-
tinde cerahi debridman- fenestrasyon veya patolojik
bolgenin ekstirpasyonu Onerilmektedir.”'"! Olgu-
muzda enfeksiyon sternoklavikuler ekleme ulagsma-
dig1 i¢in klavikula medial u¢ ekstirpasyonu yapilma-
mis, debridman-fenestrasyon uygulanmistir.
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