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O2ET

Klinigimlzde cerrahi tedavi gormis klavikula pseudoartrozian agn, omuz
fonksiyonlan ve kaynama yoniinden de{erlendirildiginde basan oranmin dagik
oldugu, cerrahi endikasyonun agnli olgularla ve torasik outlet sendromuyla ei-
nirh oldugu goralda.

8IRIS:

Klavikulada pseudoartroz gelisimi nadir bir durumdur (1) Yayim-
lanmis cesitli serilerde bu durum tim pseudoartroz olgulari ara-
sinda % 1-25 arasinda degisen bir yer tutmaktadir (1, 2, 5). Te-
davide diger lokalizasyordaki pseudoartrozliardan anatomik konu-
munun getirdigi farkhlik nedeniyle aynlan klavikula pseudoartrozu
hakkinda literatirde karsilastirmali, genis vaka dizisine sahip yayim-
lar nisbeten ozdir. Bu acidan klinigimizde cerrahi tedavi gérmis ol-
gulan degerlendirip literatur isiginda incelemeyi uygun goérdik.

MATERYEL VE METOD :

I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
gi'nde 1970-84 yillani arasinda cerrahi tedavi gérmis olan 5 klavu-
kula pseudoartrozu olgusu bu caligmanin konusunu olusturmakta-

(*) Cerrahpasa Tip Fakiiltesl Ortopedl ve Trav. Kilnigl Asistani
(**) Cerrahpasa Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatolojl Klinl§l Docenti
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dir. Toplu degerlendirmesi tablo 1'de yapilan bu olgulann G¢i kadin,
ikisi erkekti. En kiuclUk yas 24, en buylik yas 44 olup, ortalama yas
34’4'dlr. Pseudoartroz bdlgesi tiim olgularda klavikula 1/3 ortasinda
olup 2 olguda oblik, 2 olguda transvers ve 1 olguda ise parcal ki-
rk mevcuttu. iki vakaya kisa sireli sekiz bandaji uygulanmis, di-
gerlerl ise multipl travma nedeniyle midahale gérmemislerdir. Ki-
rnk olusumu ile ameliyat arasinda gecen sire en az 3 ay, en fazla
44 ay olup, ortalama 9 aydir. Mdller siniflamasina goére 1 olgu atro-
fik tip, 4 olgu isc hipertrofik reaktif tip pseudoartrozdu. Hipertrofik
reaktif tip olgularindan Ucinde Kirschner telleriyle intramediiller ¢i-
vileme uygulanirken, bunlardan birinde ek olarak spongioz greft
kullanildi. Tek atrofik tip pseudoartroz olgusunda ise plak ve korti-
kospongioz greft uygulandi. Stabilite derecesine gbre ameliyattan
sonra Desauld bandaj veyo licgen sargl yapilarak tc¢ hafta sonra
omuz hareketlerine baglandi. Bir olguda ylizeysel infeksiyon goriil-
dd. 4 olguda royvnama scglanirken 1 clguda pseudoartroz durumu
devam etti. Hipertrofik reaktif tip clup Kirschner teli wve
spongioz greft uygulanan bu hasta ikinci ameliyat onerisini kabul
eimedi. Bes olgunun ikisinde ameliyat sonrasi agri devam etti. Ayni
zamanda bu olgularda omuz abdiksiyonu ameliyat dncesi gili orta-
lama 8Q derece olarak kalmistir. En kisa takip slresi 4 ay, en uzu-
nu 29 ay clup, ortalama takip suresi 10 aydir.

Resim 7 Hipertrofik tip klavikula pseudoartrozu

a) Preop grafisi.
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Resim 1 b: (Erken postop grafisi)

TARTISMA

Klavikula
artrozu ender'gbr[]len bir durumdur (1). Literatirde yayimlanmis di-
ziler genis vaka csayisina sahip oimadiklarindan, etioloji ve tedavi
acisindan belli kriterlerin getiriimesinin sancisi ¢ekilmektedir (1, 2,
4, 5).

Salt kozmetik nedenle yapilan acik repozisyon ve internal tes-
pitten sonra pseudcartroz orani daha artmaktadir (5). immobilizas-
yon slresi ile kemigin kaynamamasi arasinda bir baglanti olmadidt
da ileri surulmektedir (5). Travmanin siddetli oldugu tam deplase,
parcali veya acik kiriklarda, blyitk yumusak doku harabiyeti ve ge-
nis pericst zcdelenmesi oldugu icin, bu tip vakalarda pseudoartroza
daha sik rastlanmistir (2). Normail seyirle tam kaynamis klavikule
kirklarindan scnra gérulen refraktirlerde, degisen vaskuler yapiya
bagl cldugu sanilan kaynamamazligin daha sik géruldagid bildiril-
mektedir (3, 5). Bir diger ilging nokta da, tibia gibi subkutan .bir ke-
mik olan klavikulanin bu &zeliginin bir predispozisyon yarattiginin
ileri suriimesidir (5).
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Resim 1 c¢: Bir sene sonnaki grafisi.

Bizim olgularimizdan Gcune hic midahale edilmemis, ikisine ise
yetersiz sireli sekiz bandaji uygulanmigtir. Vaka sayimizin az olma-
sina karsin yine de yeterli kapah rediksiyonun
tespitin &nemine dikkat cekmek isteriz.

Omuz hareketinde pseudoartroz sahasinda agn, kozmetik defekt
ve torasik outlet sendromu durumlarinda cerrahi endikasyon dogar
(1, 2, 5). Ancak pseudoartrozun Miiller siniflamosina goére atrofik
mi, yoksa hipsrtrofik reaktif tip mi oldugunun saptanmasi gerekli-
dir (4). Atrofik tip pseudcartroz sahasinda kallus gérilmediginden
buna bagh olarak sirtiinme ve krepitasyon alinmaz. Bu tip olgular-
da, bu nedenle agr ya hi¢c yoktur, ya minimaldir, ya da zamanla aza-
larak kaybolabilir. Bu nedenle asemptomatik olan atrofik tip klavi-
kula pseudoartrozlarinda konservatif kalinmasi tavsiye edilmekte-
dir (5). Agriya neden olan atrofik tiplerde ise ameliyattan sonra ag-
rinin belli bir oranda surdigi goézlenmigtir (5).

Bizim dizideki tek atrofik tip olguda kaynama saglanmasina
kargin agrnda azalma olmamig, vmuz hareketindeki ameliyat on-
cesi kilithhk ise surmugtir.

Atrofik tip olgularda cerrahi tedaviye karar vermeden once en
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Resim 2: Atrofik tip klavikula pseudoariroz a) Preop grafisi.

Resim 2 b: Postop .grdnsi.
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az 6 ay besklenmesi gerektigi, agrinin hafiflemesl veya kaybolmasi
durumunda konservatif kalinmasi, agnda degisme olmazsa veyu
kozmetik nedenle cerrahi girisim yapilacaksa iyi sonucun garanti
edilemeyecegi baslangicta hastaya anlatiimalidir (5). Ayrica hasta-
nin etraflica muayenesiyle agrinin komsu eklemlerden mi, yoksa
pseudcartroz sahasindan mi  kaynaklandigi iyice arastinimalidir,
clinkl agn ile rontgendeki asemptomatik pseudoartroz olgusu te-
sacifen bir araya gelmis olabilir. Kirktan seneler sonra ortaya ¢ikan
agn daha ziyade komsu eklemlere ait bir bulgudur.

Hipertrofik reaktif tipde ise kallusun slrtlinmesi nedeniyle agn
baslica sorun olabilir ve ameliyat gerektirir. Bu tip olgularda ame-
liyattan scnra agrida belli oranda bir azalma veya tamamen kay-
bolma bildirilmektedir (5).

Bizim hipertrofik reaktif tip gésteren 4 olgumuzdan ancak birin-
de agn tamamen kayboldu ,ikisinde ise ayni siddette devam etti. Bir
olguda ise pseudoartroz durumunun devam etmesi nedeniyle agrida
degisme olmadi. Omuz hareketinde ileri derecede kisitlanmaya ol
actigini gérdigimuz agninin ortadan kaldiriimamasi,
masinin saglanmasina karsin sonucu olumsuz yénde etkileyen en
6nemli unsur olarak karsimiza cikmaktadr.

Hipertrofik reaktlf tip klavikula pseudoartroziarinda cerrahi en-
dikasyonun bulundugu diger bir durum da torasik outlet sendromu-
dur (1).

Kemik greftlyle birlikte veya yalnizca plak, intrameddller clvl
veya vida ile osteosentez veya pseudoartroz bdlgesinin rezeksiyo-
nu klavikula 1/3 orta, u¢ rezeksiyonu ise 1/3 distal veya proksimal
uc pseudoartrozlannda uygulanan cerrahi yéntemlerdir (1, 2, 4, 5).
Plak ile osteosentez ve greftleme daha ¢ok tercih edilmekle birlik-
te hangi yéntemin daha saglikh olduguna dair karsilagtirmali bir yo-
yina rastlayamadik. Vida ile osteosentezde kaynamanin elde
mesinde digerlerine oranla daha az basanh olundugunu (5) ve
Kirschner telleriyle intrameddiller
ya gbécl nedeniyle basarisiz kalinabildigini de haturda tutmak gere-
kir. Biz atrofik tip pseudoartroziarda plak ile osteosentez
lemeyi, hipertrofik reaktif tipde ise kirik uclarinin canlandiriimasi ve
plck ile osteosentezi daha saglklh gormekteyiz.
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Ameliyattan sonra agrinin surmesini ve kaynamanin saglana-
mamasini basarisizlik olarak goésterirsek klavikula
rinda basari orani yuksek degildir (1, 2, 4, 5). Bizim kiclk serimizde
5 olgudan birinde pseudoartroz durumu devam etti, iki olguda ise
ameliyattan sonra agri ve hareket
2 iyi, 3 kotu sonucla % 40 basar orani elde edildi.

Sonug¢ olarak, klinigimizde cerrahi tedavisi gerceklestiritmis olgu-
lar1 degerlendirip literatirle
udoartrozlarinda tedavinin, kemigin tekrardan bdtinliginin sag-
lanmasindan ¢ok hastanin memnun kalacag@: klinik tablonun gergek-
lestirilmesi oldugunu vurgulamak isteriz.

SUMMARY
NON-UNION OF THE CLAVICLE
Ununitéd froetures of the clavicle which were treated surgically In our clinlc
are rewiewed in the respect o pitin, range of moton and union. We obiained a low

raté of success and consluded that surgery is :indicated only in conditions of
pain and thoracic outlet syndrofme.
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