
1 

k 
). 
;-

�. 

Klavik..,la Pseudoartrozu 

ÖZET 

Dr. Tuncay CENTEL ('I 
Dr. Işık AKGÜN ('I 
Dr. Refik TEZCAN ("I 

Klinil'llmlzda cerrahi tedavi görmüş klavlkula pseudoartrozları oOrı, omuz 

fonksiyonları ve kaynama yönünden de(jerlendirildiCinde başarı oranının düşük 
olduğu, cerrahi endikasyonun aCrılı olgularla ve torasik outlet sendromuylo 11-

nırlı olduğu görüldü. 

� i R i Ş : 

Klavikulada pseudoartroz gelişimi nadir 'bir durumdur (1) Yayım­
lanmış ceşitli serilerde bu durum tüm pseudoartroz olguları ara­
sında % 1 - 2.5 arasında değişen bir yer tutmaktadır (1, 2, 5). Te· 
davide diğer lokalizasyondaki pse,udoartrozlardan anatomik konu­
munun getirdiği farklılık nedeniyle ayrılan klavikula pseudoartrozu 
hakkında literatürde karşılaştırmalı, geniş vaka dizisine sahip yayım­
lar nisbeten (Izdır. Bu acıdan kliniğimizde cerrahi tedavi görmüş ol. 
guları değerlendirip literatür ışığında incelemeyi uygun gördük. 

MATERYEL VE METOD: 

1.0. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatololı Klini­

ği'nde 1970-84 yılları arasında cerrahi tedavi görmüş olan 5 klavu­
ku la pseudoortrozu olgusu bu calışmanın ,konusunu oluşturmakta-

I') Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedl ve Trov. Kıı"ıııı AsIstonl 

I .. ) Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedl ve Travmotoloil K�inlğl Docenli 
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dır. Toplu değerlendirmesi tablo 1'de yapılan bu olguların üçü kadın, 
ikisi erkekti. En küçük yaş 24, en büyük yaş 44 olup, ortalama yaş 
34'4'dür. Pseudoartroz bölgesi tüm olgularda klavikula 1/� ortasında 
olup 2 olguda oblik, 2 olguda transvers ve 1 olguda ise parçalı kı­
rık mevcuttu. jki vakaya ,kısa süreli sekiz bandajı uygulanmış, di­
ğerleri ise multipl travma nedeniyle müdahale görmemişlerdir. Kı­
rık oluşumu ile ameliy_at arasında geçen süre en az 3 ay, en fazla 
44 ay olup, ortalama 9 aydır. Müller sınıflamasına göre 1 olgu atro­
fik tip, 4 olgu ise hipertrofik reaktif tip pseudoartrozdu. Hipertrofik 
reaktif tip olg·ularından üçünde Kirschner telleriyle intramedüller çi­
vileme uygulanırken, bunlardan birinde ek olarak spongioz greft 
kullanıldı. Tek atrotik tip pseudoartroz olgusunda ise plak ve korti­

kospongioz gmft u ygulandı. Stabilite derecesine göre ameliyattan 
sonra Desauld bandaj veya üçgen sargı yapılarak üç hafta sonra 
omuz hareketlerine başlandı. Bir olguda yüzeysel infeksiyon görül­
dü. 4 olguda �:oQIynama sağlanırken 1 olguda pseudoartroz durumu 
devam etti. Hipertrofik reaktif tip olL!p Kirschner teli ve 
spongioz greft uygulanan bu hasta ikinci ame·liyat önerisini kabul 
c',medi. Beş olgunun ikisinde ameliyat sonrası ağrı devam etti. Aynı 
zamanda bu olgularda omuz abdüksiyonu ameliyat öncesi gilti orta­
lama 80 derece olarak kalmıştır. En kısa takip süresi 4 oy, 9n uzu­
nu 29 ay olup, ortalama takip süresi 10 aydır. 
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Resim r" Hipertrafik tip klavikula pseudaartrazu 

o) Preap grafisi. 



Resim 1 ·b: (Erken postop grafisi) 

TARTIŞMA 

Klavikul-a kırı- kları sıkça görülmesine karşın ,bu kemiğin pseudo­
Jrtrozu ender.görülen bir durumdur (1). Literatürde yayımlanmış di­
ziler geniş vaka sayısına sahip olmadıklarından. etioloji ve tedavi 
açısından belli kriterlerin getirilmesinin sancısı çekilmektedir (1, 2, 
4, 5). 

Salt kozmetik nedenle yapılan açık repazisyon ve internal tes­
pitten sonra pseudoartroz oranı daha artmaktadır (5). immabilizas­
yan süresi ile kemiğin kaynamaması arasında bir bağlantı olmadığı 
da ileri sürülmektedir (5). Travmanın şiddetli olduğu tam deplase, 
parçalı veya açık kırıklarda, büyül< yumuşak doku ,harob�yeti ve, ge­
niş periest zedelenmesi olduğu için, bu tip vakalarda pseudoartroza 
daha sık rastlanmıştır (2). Normal seyirle tam kaynamış klavikulo 
kırıklarından sonra görülen refraktürlerde, değişen vasküler yapıya 
bağlı elduğu sanılan 'kaynamamazlığın daha sık görüldDğü bildiril­
mektedir (3, 5). Bir diğer ilginç nokta da, tibia gibi <Subkutan bir ke: 
mik olan klavikulanın bu özeliğinin bir predispozisyon yarattığının 
ileri sürülmesidir (5). 
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Resim 1 c: Bir sene sonr<ıki grafisi. 

·'-c· 'T'1 

Bizim olgularımızdan üçüne hiç müdahale edilmemiş. ikisına ise 
yetersiz süreli sekiz ,bondojı uygulanmıştır. Vaka sayımızın az olma­
sına karşın yine de yeterli kapalı redü·ksiyonun ve yeterli sürede 
tespitin önemine dikkat çekmek isteriz. 

Omuz hareketinde pseudoortroz sahasında ağrı. kozmetik defekl 
ve torasik outlet sendromu durumlarında cerrahi endikasyon doğar 
(1. 2. 5). Anca k pseudoortrozun Müller sını,flamosına göre atrofik 
mi. YOksa hipertrofik reaktif tip mi olduğunun saptanması gerekli­
dir (4). Atrofik tip pseudoortroz sahasında kallus görülmediğinden 
buna bağlı olarak sürtünme ve krepitasyoıı alınmaz. Bu tip olgular­
da. ,bu nedenle ağrı ya hiç yoktur. ya minimaldir. ya da zamanla aza­
larak koylbolabilir. Bu nedenle asemptomatik oian atmfik tip klavi­
kula pseudoortrozlarıl"da konservatif kalınması tavsiye edilmekte­
dir (5). Ağrıya neden olan otrefik tiplerde ise ameliyattan sonra ağ, 
rının belli bir oranda sürdüğü gözlenmiştir (5). 

Bizim dizideki tek atrofik tip olguda ,kaynama sağlanmasına 
karşın ağrıda azalma olmamış. omuz hareketinde,ki. ameliyat ön­
cesi kılitlılık ise sürmüştür. 

Atrofik tip olgularda cerrahi tedaviye karar vermeden önce en 
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Resim 2: Atrofik ,tip klavikula pseudoar:roz aL Preop grafisi. 

Resım 2 b: Postop graTlsi. 
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az 6 ay beklenmesi gerektiği, aOrının hafiflemesl veya kaybolması 
durumunda konservotif ,kalınması, ağrıda değişme olmazsa veyo 
kozmetik nedenle cerrahi girişim yapılacaksa iyi sonucun garanti 
edile;meyeceğibaşlangıeta 'hastaya anlatılmalıdır (5). Ayrıca hasta­
nın etraflıca muoyenesiyle ağrının komşu eklemlerden mi, yokso 
pscudoartroz sahasından mı kaynaklandığı iyice araştırılmalıdır, 
cünkü ağrı ile röntgendeki asemptomaUk pseudoartroz olgusu te­
sadüfen .bir araya gelmiş ola,bilir. Kırıktan seneler sonra ortaya çıkan 
ağrı daha ziyade komşu eklemlere ait bir bulgudur. 

Hipertrafik reakM tipde ise kallusun sürtünmesi nedeniyle ağrı 
başlıca sorun olabilir ve ameliyat gerektirir. Bu tip olgularda ame­
liyattan sonra ağrıda belli oranda bir azalma veya tamamen kay­
bolma bildirilmektedir (5). 

Bizim hipertrofik reaktif tip gösteren 4 olgumuzdan ancak birin­
de ağrı tamamen kayıbolou ,ikisinde ise aynı şiddette devam etti. Bir 
olguda ise pseudoortroz durumunun devam etmesi nedeniyle ağrıda 
değişme olmadı. Omuz hareketinde ileri dereçede kısıtlanmaya ıyol 
açtığını göroüğümüz ağrının ortadan kaldırılmamasl, kırığın ·kayna· 
masının sağlanmasına karşın sonucu olumsuz yönde etkileyen en 
önemli unsur Qlarak karşımıza çıkmaktadır. 

Hipertrofik reakHf tip klavikula pseudoortrozlarında cerrahi en­
di·kasyonun bulunduğu diğer bir dunum da torasik outlet sendromu­
dur (1). 

Kemik greftlyle birlikte veya yalnızca plak, intramedüller elvl 
veya vi da ile osteasentez veya pseudoortroz bölgesinin reze'ksiyo­
nu klavikula 1/3 orta, uc rezeksiyonu ise 1/3 distal veya proksimal 
uç pseudoartrozlarında uygulanan cermhi yöntemlerdir (1, 2, 4, 5). 
Plak ile osteosentez ve greftleme da'ha çok tercih edilmekle birlık­
te hangi yöntemin daha sağlıklı olduğuna dair karşılaştırmalı bir ya­
yına rastlayamadık. Vida ile osteosentezde ,kaıynamanın elde edil­
mesinde diğerlerine oranla daha az başarılı olunduğunu (5) ve 
Kirschne·r telleriyle intromedüller ,çivilemede ise tellerin kırılması ve· 
ya göçü nedeniyle başarısız kalınabildiğini de hatıırda tutmak gere­
kir. Biz atrafik tip pseudoortrozlarda plak ile osteos.entez ve gref­
lemeyi, hipertrofik reaktif tipde ise kırık uçlarının canlandırılması ve 
plok ile osteosentezi daha sağlıklı görmekteyiz. 
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Ameliyattan sonra ağrının sürmesini ve kaynamanın sağlana­
mamasını başarısızlık olarak gösterirsek klavikiuıla pseudoortrozla­
rında başarı oranı yüksek değildir (1, 2. 4. 5). Bizim kücük serimizde 
5 olgudan birinde pseudoortroz durumu devam etti. iki olguda ise 
ameliyattan soma ağrı ve ıhareket kısıtlılığında bir değişme olmadı. 
2 iyi, 3 kötü 'sonucıa 1% 40 başarı oranı elde edildi. 

Sonuc olarak. 'kliniğimizde cerro.hi tedavisi gercekleştirilmiş olgu­
ları değerlendirip literatürle birlikte incelendiğimizde. klav ikula pse­
udoartrozlarında tedavinin. kemiğin tekrardan bütünlüğünün sağ­
lonmasından ,cok hastanın memnun kalacağı klinik tablonun gerçek­
leştirilmesi olduğunu vurgulamak isteriz. 

SUMMARY 

NON-UNION OF THE Cl.:AVIClE 

Unufııııjd frodures of the clcl/icle whlch _re trooted surglcclI,y In our cllnlc 

arıı n"'IElWed 11'1 the respect o ıııı'in. range al matan and union, We o�:ı:ı,ined c 10'0'f 
rcttl ol success and consluded that surgery i8 indicated onlv in condillon, ol 

pain and 'lhoroclc oullet syndrotna, 
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