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A case of congenital pseudarthrosis of the clavicle
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Congenital pseudarthrosis of the clavicle is a rare condi-
tion of unknown etiology. It usually presents as a painless
mass in the clavicular region; however, it may sometimes
be associated with pain and weakness in the shoulder. We
presented a 21-year-old male patient who had pain and
weakness in the right shoulder during sportive and daily
vigorous activities due to congenital pseudarthrosis of the
clavicle. The patient was successfully treated by excision
of the ends of the medial and lateral fragments, recon-
struction of the defect with a tricortical iliac crest auto-
graft, and internal fixation of the clavicle with a plate and
bone screws. After seven months postoperatively, his
complaints disappeared, with a full range of motion and
Constant score.
Key words: Clavicle/pathology; pseudarthrosis/congenital/
surgery.

Do¤ufltan klavikula psödoartrozu nedeni bilinmeyen na-
dir bir durumdur ve genellikle klaviküler bölgede a¤r›s›z
bir kitle fleklinde gözlenir. Bazen a¤r› ve güçsüzlük flika-
yetleri oluflturabilmektedir. Sportif aktiviteler ve a¤›r gün-
lük çal›flma s›ras›nda sa¤ omzunda a¤r› ve güçsüzlük fli-
kayetleriyle baflvuran 21 yafl›ndaki erkek hastada do¤ufl-
tan klavikula psödoartrozu saptand›. Cerrahi tedavide ma-
dial ve lateral fragmanlar›n uçlar› sa¤l›kl› kemi¤e kadar
eksize edildi; oluflan defekt iliyak kanattan al›nan trikorti-
kal otogreft ile onar›ld› ve klavikula plak ve vidalarla tes-
pit edildi. Hastan›n yedinci aydaki son kontrolünde klinik
olarak flikayetlerinin kayboldu¤u, herhangi bir hareket k›-
s›tl›l›¤›n›n olmad›¤› görüldü ve Constant skoru tam
bulundu.
Anahtar sözcükler: Klavikula/patoloji; psödoartroz/do¤ufltan/
cerrahi.
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Do¤ufltan klavikula psödoartrozu (DKP) nedeni
tam olarak bilinmeyen nadir bir hastal›kt›r. Bugüne
kadar yüze yak›n olgu bildirilmifl olmas›na ra¤men,
bildirilen olgular›n bir k›sm› DKP tan›m›na tam uy-
mamaktad›r.[1] Klinik olarak DKP klavikula orta hat-
t›nda a¤r›s›z bir kitle fleklinde gözlenir. Kitlenin has-
sas oldu¤u olgulara çok az rastlan›r.[1] Tedavi, k›z ço-
cuklar›nda genellikle estetik, eriflkinlerde ise torasik
ç›k›m sendromuna neden olmas›ndan dolay› uygu-
lanmaktad›r.[1,2]

Bu yaz›da, DKP nedeniyle cerrahi tedavi uygula-
nan eriflkin bir hasta sunuldu.

Olgu sunumu
Yirmi bir yafl›nda bir erkek hasta, sa¤ omzunda

do¤ufltan var olan flifllik bölgesinde iki y›ldan beri
aktiviteden sonra oluflan a¤r› ve ayn› omuzda güç-
süzlük flikayetleriyle poliklini¤e baflvurdu. Hastan›n
öyküsünde do¤um s›ras›nda herhangi bir travma ol-
mad›¤› ve do¤umdan sonra 19 yafl›na kadar kitlenin
büyümesi d›fl›nda herhangi bir flikayetinin olmad›¤›;
a¤r›n›n sportif aktivitelerde ve a¤›r ifller s›ras›nda or-
taya ç›kt›¤›; ayr›ca, aile üyelerinde iskelet sistemi
patolojisi olmad›¤› ö¤renildi. Fizik muayenede sa¤
klavikula orta hatta ciltte kabar›kl›¤a neden olan bir
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kitle ve patolojik hareket oldu¤u saptand› (fiekil 1a).
Palpasyonda medial fragman›n anterosperiora, late-
ral fragman›n ise posteroinferiora deplase oldu¤u
görüldü. Omuz hareket aç›kl›¤› tamd›. Cafe-au-lait
benzeri herhangi bir cilt lezyonu saptanmad›. Cons-
tant skoru[3] 91 idi. Radyografik incelemede, sa¤ kla-
vikula orta k›s›mda medial fragman›n superiora ve
lateral fragman üzerine ve lateral fragman›n inferi-
ora do¤ru deplase oldu¤u psödoartroz görünümü iz-
lendi (fiekil 1b). Fragman uçlar›n›n oldukça yuvar-
lak oldu¤u ve psödoartroz hatt›nda herhangi bir kal-
lus dokusu olmad›¤› görüldü. Hastaya, öykü, fizik
muayene ve radyografik bulgular birlikte de¤erlen-
dirilerek do¤ufltan klavikula psödoartrozu tan›s›
kondu. Hastan›n genç olmas› ve flikayetlerinin spor
aktivitelerini engellemesi nedeniyle cerrahi tedavi
uyguland›. Ameliyatta hastaya flezlong pozisyonu
verildi, sa¤ klavikuladan kraniyale do¤ru yaklafl›k 1
cm mesafeden klavikulaya paralel bir kesi yap›ld›.
Klavikula, subperiosteal s›yr›larak ortaya kondu.
Eksplorasyon s›ras›nda psödoartroz alan›nda her-
hangi bir fibröz kaynama veya kallus dokusu göz-
lenmedi (fiekil 2a). Atrofik oldu¤u gözlenen frag-
manlar›n uçlar› sa¤l›kl› kemi¤e kadar eksize edildi.
Daha sonra, oluflan defektin boyut ve flekline uygun
olacak flekilde iliyak kanattan al›nan trikortikal otog-
reft fragmanlar aras›na yerlefltirildi ve klavikula flekli-
ne uygun olarak haz›rlanan titanyum alafl›ml› plak ve
vidalarla tespit edildi (fiekil 2b). Ameliyat sonras› bi-
rinci haftadan itibaren aktif yard›ml› omuz egzersizle-
rine baflland›. Üç hafta boyunca basit omuz ask›s› kul-
land›r›ld›. Ameliyat sonras› ikinci aydan itibaren gref-
tin her iki taraf›nda kaynaman›n bafllad›¤› gözlendi;
yedinci aydaki son kontrolde her iki klavikula frag-
man›n›n grefte tam olarak kaynad›¤› ve klavikula de-
vaml›l›¤›n›n sa¤land›¤› gözlendi (fiekil 3a). Ayr›ca,

klinik olarak hastan›n flikayetlerinin kayboldu¤u, her-
hangi bir hareket k›s›tl›l›¤›n›n olmad›¤› görüldü ve
Constant skoru tam bulundu (fiekil 3b, c).

Tart›flma
Klavikula, insan vücudunda en erken ossifiye

olan kemiktir. ‹ntrauterin hayat›n befl ve alt›nc› haf-
tas›nda ossifiye olur. Klavikula, omuz kufla¤› ile
gövde aras›ndaki tek osseöz ba¤lant›d›r. Do¤ufltan
klavikula psödoartrozunun etyolojisi halen tam ola-
rak bilinmemektedir. Kabul gören görüfllerden biri,
DKP’nin klavikulan›n iki ossifikasyon merkezinin
füzyonunda yetersizlik nedeniyle ortaya ç›kt›¤›d›r.[4]

Ancak, embriyolojik çal›flmalarda klavikulada tek
ossifikasyon merkezi bulundu¤u gösterilmifltir.[5]

Lloyd-Roberts ve ark.[6] DKP’nin subklavyen arterin
geliflmekte olan klavikula üzerine oluflturdu¤u bas›
nedeniyle meydana geldi¤ini ileri sürmüfllerdir. Sa¤
subklavyen arter klavikulan›n alt›nda ve klavikulaya
yak›n seyretmektedir. Bu görüfl, DKP’nin sa¤ tarafta
fazla görülmesini; dekstrokardide sol tarafta görül-
mesini aç›klar; ancak, iki tarafl› ve dekstrokardi ol-
mayan olgularda sol tarafta görülen DKP’nin etyolo-
jisini ayd›nlatmamaktad›r. Do¤ufltan klavikula psö-
doartrozu s›kl›kla sa¤ tarafta görülür. ‹ki tarafl› tutu-
lum %10 civar›ndad›r.[1] Genetik geçifl tam olarak
aç›klanamam›flt›r. Ailesel olgular olmas›na ra¤men,
genetik geçiflin resesif tipte olabilece¤i düflünülmek-
tedir.[7] Ancak, genel görüfl DKP’nin genetik bir has-
tal›k olmad›¤›d›r.[1] Olgumuzda tutulumun sa¤ taraf-
ta olmas› ve ailesel geçiflin bulunmamas› literatür
bilgileriyle uyumludur.

Do¤ufltan klavikula psödoartrozunun ay›r›c› tan›-
s› kleidokraniyal disostozis, nörofibromatozis ve
travmaya ba¤l› psödoartroz ile yap›lmal›d›r. Vücu-
dun di¤er kemiklerinde ossifikasyon sorunu olma-

fiekil 1. (a) Hastan›n ameliyat öncesi klinik ve (b) radyografik görüntüsü.

(a) (b)
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mas›, fragmanlar aras›nda herhangi bir fibröz veya
osseöz kallus olmamas› ve ciltte cafe-au-lait benze-
ri lezyonlar olmamas› DKP’nin ay›rt edici özellikle-
ridir.[1] Olgumuzda da klavikula psödoartrozu d›fl›n-
da iskelet sistemi patolojisi saptanmam›flt›r.

Do¤ufltan klavikula psödoartrozunda kendili¤in-
den iyileflme bildirilmemifltir.[8] Tedavisi cerrahidir
ve özellikle k›z çocuklar›nda estetik amaçla yap›l-
maktad›r.[8,9] Hastal›k asemptomatik kabul edilir; an-
cak, baz› olgularda a¤r› ve güçsüzlük gibi klinik fli-
kayetler, nadiren de torasik ç›k›m sendromu görüle-

bilmektedir.[1,2,10] Hastam›zda torasik ç›k›m sendromu
bulgular› yoktu; ancak, günlük aktivitelerine engel
olacak derecede a¤r› ve güçsüzlük yak›nmalar› ne-
deniyle cerrahi tedaviyi uygun bulduk.

Do¤ufltan klavikula psödoartrozunun cerrahi te-
davisinde atrofik fragmanlar›n rezeksiyonu, otojen
greftleme ve internal tespit uygulanmaktad›r.[10]

Hastam›zda, psödoartroz sahas›nda her iki fragman
ucunun atrofik olmas› nedeniyle (özellikle medial
fragmanda) rezeksiyondan sonra belirgin defekt
olufltu. Ayr›ca, sternoklaviküler eklemin mobilizas-

fiekil 2. Ameliyat s›ras›nda (a) fragman uçlar›n›n eksizyonu, (b) trikortikal iliyak greftin yerlefltirilmesi ve tespit sonra-
s› görüntüleri. (LF: Lateral fragman; G: Greft; MF: Medial fragman)

(a) (b)

fiekil 3. (a) Hastan›n ameliyattan yedi
ay sonraki radyografik ve (b, c)
klinik görüntüleri.

(a)

(b)

(c)



yonunun yeterli olmamas› ve medial fragman›n an-
terosuperiora do¤ru büyümesi nedeniyle düz bir
klavikula elde etmek mümkün olmad›. Bu nedenle,
kolay bükülebilir, ayn› zamanda rijid fiksasyona
izin veren bir implant seçilerek, implant›n maksi-
mum temas› ve yeterli fiksasyon sa¤land›. Cerrahi
tedaviden sonra, kaynamama, enfeksiyon, brakiyal
pleksus nöropraksisi ve tespit materyalinin ç›kar›l-
mas›ndan sonra oluflan klavikula k›r›¤› gibi komp-
likasyonlar oldukça nadirdir.[11-13] Olgumuzda, ame-
liyat sonras› son kontrolde kaynama elde edildi¤i,
Constant skorunun tam oldu¤u ve günlük aktivite-
lerde zorlanma olmad›¤› görüldü. 
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