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Dogustan klavikula psodoartrozu: Olgu sunumu

A case of congenital pseudarthrosis of the clavicle

Taner GUNES, Mehmet ERDEM, Cengiz SEN

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Dogustan klavikula psédoartrozu nedeni bilinmeyen na-
dir bir durumdur ve genellikle klavikiiler bolgede agrisiz
bir kitle seklinde gozlenir. Bazen agri ve giigsiizliik sika-
yetleri olusturabilmektedir. Sportif aktiviteler ve agir giin-
lik calisma sirasinda sa§ omzunda agr1 ve giicsiizliik si-
kayetleriyle bagvuran 21 yasindaki erkek hastada dogus-
tan klavikula psddoartrozu saptandi. Cerrahi tedavide ma-
dial ve lateral fragmanlarin uglart saglikli kemige kadar
eksize edildi; olugan defekt iliyak kanattan alinan trikorti-
kal otogreft ile onarild1 ve klavikula plak ve vidalarla tes-
pit edildi. Hastanin yedinci aydaki son kontroliinde klinik
olarak sikayetlerinin kayboldugu, herhangi bir hareket ki-
sithliginin olmadig:1 goriildii ve Constant skoru tam
bulundu.

Anahtar sozciikler: Klavikula/patoloji; psodoartroz/dogustan/
cerrahi.

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.

Dogustan klavikula psddoartrozu (DKP) nedeni
tam olarak bilinmeyen nadir bir hastaliktir. Bugiine
kadar yiize yakin olgu bildirilmis olmasina ragmen,
bildirilen olgularin bir kism1 DKP tanimina tam uy-
mamaktadir."! Klinik olarak DKP klavikula orta hat-
tinda agrisiz bir kitle seklinde gézlenir. Kitlenin has-
sas oldugu olgulara ¢ok az rastlanir."! Tedavi, kiz co-
cuklarinda genellikle estetik, eriskinlerde ise torasik
cikim sendromuna neden olmasindan dolay1 uygu-
lanmaktadir."”

Bu yazida, DKP nedeniyle cerrahi tedavi uygula-
nan erigkin bir hasta sunuldu.

Olgu sunumu

Yirmi bir yasinda bir erkek hasta, sag omzunda
dogustan var olan sislik bolgesinde iki yildan beri
aktiviteden sonra olusan agr1 ve ayni omuzda giic-
siizliik sikayetleriyle poliklinige basvurdu. Hastanin
oykiistinde dogum sirasinda herhangi bir travma ol-
madig1 ve dogumdan sonra 19 yasina kadar kitlenin
biiytimesi disinda herhangi bir sikayetinin olmadig;
agrimin sportif aktivitelerde ve agir isler sirasinda or-
taya ¢iktig1; ayrica, aile iiyelerinde iskelet sistemi
patolojisi olmadig1 6grenildi. Fizik muayenede sag
klavikula orta hatta ciltte kabarikliga neden olan bir
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kitle ve patolojik hareket oldugu saptand1 (Sekil 1a).
Palpasyonda medial fragmanin anterosperiora, late-
ral fragmanin ise posteroinferiora deplase oldugu
goriildii. Omuz hareket acikligr tamdi. Cafe-au-lait
benzeri herhangi bir cilt lezyonu saptanmadi. Cons-
tant skoru™ 91 idi. Radyografik incelemede, sag kla-
vikula orta kisimda medial fragmanin superiora ve
lateral fragman iizerine ve lateral fragmanin inferi-
ora dogru deplase oldugu psoddoartroz goriiniimii iz-
lendi (Sekil 1b). Fragman uclarinin olduk¢a yuvar-
lak oldugu ve psodoartroz hattinda herhangi bir kal-
lus dokusu olmadig1 goriildii. Hastaya, oykii, fizik
muayene ve radyografik bulgular birlikte degerlen-
dirilerek dogustan klavikula psddoartrozu tanisi
kondu. Hastanin genc olmasi ve sikayetlerinin spor
aktivitelerini engellemesi nedeniyle cerrahi tedavi
uygulandi. Ameliyatta hastaya sezlong pozisyonu
verildi, sag klavikuladan kraniyale dogru yaklasik 1
cm mesafeden klavikulaya paralel bir kesi yapildi.
Klavikula, subperiosteal siyrilarak ortaya kondu.
Eksplorasyon sirasinda psodoartroz alaninda her-
hangi bir fibr6z kaynama veya kallus dokusu goz-
lenmedi (Sekil 2a). Atrofik oldugu gozlenen frag-
manlarin uglart saghkli kemige kadar eksize edildi.
Daha sonra, olusan defektin boyut ve sekline uygun
olacak sekilde iliyak kanattan alinan trikortikal otog-
reft fragmanlar arasina yerlestirildi ve klavikula sekli-
ne uygun olarak hazirlanan titanyum alasimli plak ve
vidalarla tespit edildi (Sekil 2b). Ameliyat sonrast bi-
rinci haftadan itibaren aktif yardimli omuz egzersizle-
rine baglandi. Ug hafta boyunca basit omuz askisi kul-
landirildi. Ameliyat sonrasi ikinci aydan itibaren gref-
tin her iki tarafinda kaynamanin bagladig1 gozlendi;
yedinci aydaki son kontrolde her iki klavikula frag-
maninin grefte tam olarak kaynadig: ve klavikula de-
vamliliginin saglandifi gozlendi (Sekil 3a). Ayrica,
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Sekil 1. (a) Hastanin ameliyat 6ncesi klinik ve (b) radyografik gorintisu.

klinik olarak hastanin sikayetlerinin kayboldugu, her-
hangi bir hareket kisithliginin olmadig1 goriildii ve
Constant skoru tam bulundu (Sekil 3b, c).

Tartisma

Klavikula, insan viicudunda en erken ossifiye
olan kemiktir. Intrauterin hayatin bes ve altinc1 haf-
tasinda ossifiye olur. Klavikula, omuz kusag: ile
govde arasindaki tek ossedz baglantidir. Dogustan
klavikula psddoartrozunun etyolojisi halen tam ola-
rak bilinmemektedir. Kabul goren goriislerden biri,
DKP’nin klavikulanin iki ossifikasyon merkezinin
flizyonunda yetersizlik nedeniyle ortaya ¢iktigidir."
Ancak, embriyolojik calismalarda klavikulada tek
ossifikasyon merkezi bulundugu gosterilmigtir.”’
Lloyd-Roberts ve ark.”” DKP’nin subklavyen arterin
gelismekte olan klavikula iizerine olusturdugu basi
nedeniyle meydana geldigini ileri siirmiislerdir. Sag
subklavyen arter klavikulanin altinda ve klavikulaya
yakin seyretmektedir. Bu goriis, DKP’nin sag tarafta
fazla goriilmesini; dekstrokardide sol tarafta goriil-
mesini aciklar; ancak, iki tarafli ve dekstrokardi ol-
mayan olgularda sol tarafta goriilen DKP’nin etyolo-
jisini aydinlatmamaktadir. Dogustan klavikula pso-
doartrozu siklikla sag tarafta goriiliir. Iki tarafli tutu-
lum %10 civarindadir." Genetik gegis tam olarak
aciklanamamistir. Ailesel olgular olmasina ragmen,
genetik gecisin resesif tipte olabilecegi diisiiniilmek-
tedir.” Ancak, genel goriis DKP’nin genetik bir has-
talik olmadigidir."! Olgumuzda tutulumun sag taraf-
ta olmast ve ailesel gecisin bulunmamasi literatiir
bilgileriyle uyumludur.

Dogustan klavikula psddoartrozunun ayirici tani-
s1 kleidokraniyal disostozis, norofibromatozis ve
travmaya bagli psodoartroz ile yapilmalidir. Viicu-
dun diger kemiklerinde ossifikasyon sorunu olma-
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Sekil 2. Ameliyat sirasinda (a) fragman uglarlnln-ekyonu, (b) trikortikal iliyak greftin yerlestiriimesi ve tespit sonra-

si goruntuleri. (LF: Lateral fragman; G: Greft; MF: Medial fragman)

masi, fragmanlar arasinda herhangi bir fibréz veya
osseoz kallus olmamasi ve ciltte cafe-au-lait benze-
ri lezyonlar olmamas1 DKP’nin ayirt edici 6zellikle-
ridir.!" Olgumuzda da klavikula psédoartrozu digin-
da iskelet sistemi patolojisi saptanmamusgtir.

Dogustan klavikula psddoartrozunda kendiligin-
den iyilesme bildirilmemistir.”* Tedavisi cerrahidir
ve oOzellikle kiz cocuklarinda estetik amacla yapil-
maktadir.® Hastalik asemptomatik kabul edilir; an-
cak, bazi olgularda agr1 ve giicsiizliik gibi klinik si-
kayetler, nadiren de torasik ¢ikim sendromu goriile-

bilmektedir."*'"" Hastamizda torasik ¢ikim sendromu
bulgular1 yoktu; ancak, giinliik aktivitelerine engel
olacak derecede agr1 ve giigsiizliik yakinmalari ne-
deniyle cerrahi tedaviyi uygun bulduk.

Dogustan klavikula psddoartrozunun cerrahi te-
davisinde atrofik fragmanlarin rezeksiyonu, otojen
greftleme ve internal tespit uygulanmaktadir."”
Hastamizda, psodoartroz sahasinda her iki fragman
ucunun atrofik olmasi nedeniyle (6zellikle medial
fragmanda) rezeksiyondan sonra belirgin defekt
olustu. Ayrica, sternoklavikiiler eklemin mobilizas-
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Sekil 3. (a) Hastanin ameliyattan yedi
ay sonraki radyografik ve (b, c)

klinik gériintdleri.
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yonunun yeterli olmamasi ve medial fragmanin an-
terosuperiora dogru biiylimesi nedeniyle diiz bir
klavikula elde etmek miimkiin olmadi. Bu nedenle,
kolay biikiilebilir, ayn1 zamanda rijid fiksasyona
izin veren bir implant secilerek, implantin maksi-
mum temas1 ve yeterli fiksasyon saglandi. Cerrahi
tedaviden sonra, kaynamama, enfeksiyon, brakiyal
pleksus noropraksisi ve tespit materyalinin ¢ikaril-
masindan sonra olusan klavikula kirigr gibi komp-
likasyonlar olduk¢a nadirdir."""" Olgumuzda, ame-
liyat sonrast son kontrolde kaynama elde edildigi,
Constant skorunun tam oldugu ve giinliik aktivite-
lerde zorlanma olmadig1 goriildii.
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