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Radiotherapy for tumors can cause soft tissue necrosis,
osteonecrosis, and pathologic fractures. A 47-year-old
woman presented with a pathologic fracture of the left
clavicle 10 years after radiotherapy following radical
mastectomy for breast cancer. She was treated with a
compound rib-latissimus dorsi osteomusculocutaneous
flap with a 4-cm segment of the sixth rib. Fusion of the
bones was achieved in three months. Donor site morbidi-
ty was cosmetically acceptable and function of the shoul-
der was improved. The Constant shoulder score which
was 36 preoperatively increased to 88 after 38 months of
follow-up.
Key words: Bone transplantation; clavicle/injuries; radiothera-
py/adverse effects; surgical flaps.

Tümör tedavisinde kullan›lan radyoterapi yumuflak doku
nekrozu, kemik nekrozu ve patolojik k›r›klara neden olabil-
mektedir. On y›l önce meme kanseri nedeniyle geçirdi¤i ra-
dikal mastektomi sonras›nda radyoterapi gören 47 yafl›nda-
ki kad›n hasta sol klavikulada meydana gelen patolojik k›-
r›k nedeniyle baflvurdu. Hastaya kaburga ve latissimus dor-
si ile beraber alt›nc› kaburgan›n 4 cm’lik parças›n› içeren os-
teomuskülokütan flep ile tedavi uyguland›. Kaynama ame-
liyat sonras› üçüncü ayda sa¤land›. Verici saha morbiditesi
kozmetik aç›dan kabul edilebilir derecedeydi ve omuz fonk-
siyonlar›nda ilerleme sa¤land›. Hastan›n 38 ayl›k izlemi
sonras›nda Constant omuz skoru 36’dan 88’e yükseldi.
Anahtar sözcükler: Kemik transplantasyonu; klavikula/yara-
lanma; radyoterapi/yan etki; cerrahi flep.
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Tümör tedavisinde kullan›lan radyoterapi yumu-
flak doku nekrozu, kemik nekrozu ve patolojik k›r›k-
lara neden olabilmektedir. Radyoterapiye ba¤l› olu-
flan klavikula k›r›klar›n›n tedavi sonuçlar›, kemik ve
yumuflak doku nekrozundan dolay› çok baflar›l› de-
¤ildir.[1,2]

Klavikula k›r›klar› çeflitli cerrahi tekniklerle te-
davi edilmektedir.[1,3-5] Torakodorsal sistemi temel
alan, latissimus dorsi ve serratus anterior kaslar›n›
kaburga ile birlikte içeren flep ile klavikula rekonst-
rüksiyonu ilk olarak Devaraj ve ark.[3] taraf›ndan ta-
n›mlanm›flt›r. Yüz ve humerus rekonstrüksiyonlar›n-
da kaburga flepleri s›k kullan›l›yor olsa da, klaviku-
lada kullan›m› ile ilgili fazla yay›n bulunmamakta-
d›r.[3,5]

Bu yaz›da, sol klavikulada radyasyona ba¤l› pa-
tolojik k›r›¤› bulunan ve kaburga ve latissimus dorsi
kas› ile beraber alt›nc› kaburgan›n 4 cm’lik parças›-
n› içeren osteomuskülokütan flep ile tedavi edilen
bir kad›n hasta sunuldu.

Olgu sunumu
K›rk yedi yafl›ndaki kad›n hasta, sol klavikula

üzerinde a¤r›, flifllik ve ak›nt›, sol üst ekstremitede
ödem ve sol omuzda bir y›ld›r var olan fonksiyon k›-
s›tl›l›¤› nedeniyle baflvurdu. Hasta 10 y›l önce meme
kanseri nedeniyle radikal mastektomi geçirmifl ve
sonras›nda radyoterapi görmüfltü. K›r›k nedeniyle
baflvurdu¤u bir merkezde sekiz bandaj ve omuz as-
k›s› ile tedavi uygulanm›fl; fakat, yak›nmalar›n›n



geçmemesi üzerine klini¤imize baflvurmufltu. Fizik
muayenesinde sol omuz ve klaviküler bölgede ak›n-
t›l› fibrozis ve nekroz alanlar› izlendi. Bu bölgedeki
cilt ileri derecede frajil idi. Omuz hareketleri her
yönde k›s›tl›yd› ve sol kolda ödem vard›. Constant
omuz de¤erlendirme skoru 36 bulundu. Direkt rad-
yografi ve bilgisayarl› tomografide parçal› klaviku-
la k›r›¤› görülmekteydi (fiekil 1a, b). Teknisyum-99
ile yap›lan kemik sintigrafisinde sol klaviküler böl-
gede aktivite art›fl› vard› (fiekil 2). Ay›r›c› tan›da
primer kanserin metastaz› ve radyasyona ba¤l› sar-
kom düflünülerek insizyonel biyopsi yap›ld›; al›nan
parçan›n hipertrofik nekrotik fibrozis olarak de¤er-
lendirilmesi üzerine hastaya kompozit flep ile tada-
vi planland›. Ayn› seansta, fibroze cilt ve sekestri-
ze kemik dokular›n debridman›ndan sonra, alt›nc›
kostadan 4 cm’lik kemik segmenti de içeren latissi-
mus dorsi osteomuskülokütan kompozit flebi ile
onar›m yap›ld›. Kemik greft K-teli ile flifl kebap tar-
z›nda tespit edildi (fiekil 3).

Hastan›n omzu iki ay kol-omuz ask›s›na al›nd›.
Daha sonra bir ay süreyle omuz hareketleri için fi-
zik tedavi program›na al›nan hastan›n K-teli ame-
liyattan sonraki üçüncü ay›n sonunda ç›kart›ld›.
Omuz hareketlerinde ilerleme sa¤lanan hastan›n
38 ayl›k izlem sonras›nda Constant skoru 88 ola-
rak de¤erlendirildi (fiekil 4).

Tart›flma
Radyoterapi sonras›nda yumuflak dokuda ve ke-

mikte nekroz, patolojik k›r›k ve etkilenen kemikler-
de sarkom görülebilmektedir.[1,2] Klavikula patolojik
k›r›klar›nda beraberinde enfeksiyon ve ciltte fibrozis
varsa, tedavi s›ras›nda klavikulan›n üzerindeki cildin
bütünlü¤ünün korunmas› zor olmaktad›r. Bu durum-
da ciltte ve ciltalt› dokularda iyileflme sorunlar› gö-
rülmektedir.

Tedaviye dirençli klavikula k›r›klar› için çeflitli
tedavi seçenekleri kullan›lmaktad›r. Damarl› fibula
ve femur iç kondili veya serratus anterior ve/veya la-

fiekil 1. K›r›k klavikulan›n ameliyattan önceki (a) radyografik, (b) bilgisayarl› tomografi görüntüsü.

(a) (b)

fiekil 2. Ameliyattan önce teknisyum-99 ile çekilen kemik
sintigrafisinde sol klaviküler bölgedeki artm›fl tu-
tulum. fiekil 3. Flebin K-teli ile tespit edilmifl hali.
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tissimus dorsi kaslar› ile kompozit kaburga flepleri
bu tür k›r›klar›n tedavilerinde önerilmektedir.[1,3-5]

Serbest fibula transferleri kemik defektlerinin te-
davisinde s›kça kullan›lmas›na karfl›n, baz› yay›nlar-
da yüksek kay›p oranlar› bildirilmektedir.[6,7] Fuchs
ve ark.[1] klavikulan›n radyasyona ba¤l› patolojik k›-
r›klar›nda ve kronik kaynamama durumlar›nda me-
dial femoral kondili periostu ile beraber serbest ola-
rak transfer ettikleri üç hastada iyi sonuçlar bildir-
mifllerdir. Bu tedaviler s›ras›nda tespit plak vida ile
sa¤lanm›flt›r. Bu iki ameliyat tekni¤inde iyi sonuçlar
bildirilmifl olsa da, mikrovasküler anastomozlar kul-
lan›lmakta, bu da ameliyat› zorlaflt›rmakta ve süresi-
ni uzatmaktad›r.

Damarl› kaburga greftleri yüz ve humerus re-
konstrüksiyonlar›nda s›k kullan›lmakla birlikte, kla-
vikula k›r›klar›ndaki kullan›m› ile ilgili fazla yay›n
bulunmamaktad›r.[3,5,8]

Kemik defektlerinde damarl› kemik kullan›m› ve
baz› durumlarda beraberinde kompozit yumuflak do-
ku transplant› 6 cm ve üzerindeki defektler için öne-
rilmektedir.[7] Radyasyona ba¤l› kemik k›r›klar›n›n
iyileflme flans› ve klinik sonuçlar› baflar›l› de¤ildir.
Bu yüzden, olgumuzda 4 cm’lik kemik ve cilt de-
fektleri torakodorsal sistem bazl› kompozit flep ile

tedavi edilmifl, kemik defekti alt›nc› kaburga, cilt ise
latissimus dorsi kas› ve üzerindeki cilt ile kapat›l-
m›flt›r. Kemik tespiti flifl kebap tarz›nda bir adet K-te-
li ile yap›lm›flt›r. Tek K-teli ile tespit, yöntemin ko-
lay olmas› ve cerrahi alanda enfeksiyon olmas› ne-
deniyle fazla miktarda tespit materyali kullanmak is-
temememiz ve K-telinin anestezi kullanmadan tek-
rar ç›kart›labilmesi nedeniyle tercih edilmifltir.

Sonuç olarak, cilt ve di¤er yumuflak doku kalite-
sinin ileri derecede bozuldu¤u bu gibi hastalarda,
mikrocerrahi ifllem gerektirmeyen, iyi kanlanan, cer-
rahi diseksiyonu kolay ve verici alan morbiditesi
fazla olmayan latissimus dorsi osteomuskülokütan
kompozit flebinin klavikula onar›mlar› için iyi bir
seçenek oldu¤unu düflünüyoruz. Cerrahi, serbest
flep ameliyatlar›na göre daha kolay olmakta ve veri-
ci saha morbiditesi kabul edilebilir s›n›rlarda kal-
maktad›r.
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fiekil 4. Ameliyat sonras›nda hastan›n omuz hareketi.
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