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Sternoklavikiiler eklemin posterior ¢ikigi sik bildirilmis bir sorun olmasina ragmen, tan1 koyma
zorlugundan dolay1 g6z ardi edilme olasiligi bulunmaktadir. Calismamizda ilk basvurusunda ta-
n1 konulamayan, on yedi yasinda erkek bir ragbi oyuncusu olgusunu degerlendirdik.

Anahtar sozciikler: Arkaya cikik; sternoklavikiiler eklem.

Sternoklavikiiler eklem (SKE) diartrodial bir ek-
lem olup, iist ektsremite ile aksiyel iskelet arasinda-
ki tek gercek eklemi olusturur. Bu eklem yaralanma-
lar1 nadirdir. Omuz kusagi cevresi ¢ikiklarin sadece
%3’li bu eklemde goriiliir ve bunlarin da ¢cogu one
cikiklardir." Brakiyal pleksus ve onemli vaskiiler
yapilar klavikulanin medial ucuyla yakin komsuluk-
tadir. SKE’de goriilebilecek arkaya ¢ikiklar bu haya-
ti yapilara baski yapabilir veya bazen oliimciil so-
nuclar dogurabilecek sekilde hasar verebilir. Bu ne-
denle, bu tiir yaralanmalarda kesin tant koymak ve
uygun tedaviyi uygulamak sarttir. Calismamizda
SKE’deki arkaya ¢ikik tanist ilk bagvuruda konula-
mayan, on yedi yasinda erkek bir ragbi oyuncusu ol-
gusu bildiriyoruz.

Olgu sunumu

On yedi yasindaki ragbi oyuncusu “kasiklarindan
havaya kaldirip yere carpma” tarz1 miidahale ile diis-
me sonrasi sag omuzda agr1 ve hareket kisitlilig1 ya-
kinmasi ile bagvurdu. Sag omuzunda siddetli agr
hissettiginden oyuna devam edememisti. Yapilan
muayenede deformite belirtisi olmaksizin, akromi-

yoklavikiiler bolge {izerinde sisme ve morarma oldu-
gu goriildii. Omuz ve kolunda agrili hareket kisitlili-
&1 vardi ancak herhangi bir distal norovaskiiler yet-
mezlik saptanmadi. Bunun, biiyiik 6l¢iide, akromi-
yoklavikiiler eklem (AKE) bolgesindeki 6deme bag-
11 oldugu diisiiniildii ve SKE depresyonu hatal1 sekil-
de AKE’de 6dem olarak yorumlandi. Bunun sonu-
cunda, muayene sirasinda SKE 6zel olarak dikkate
almmmada.

Omuz ve her iki AKE’nin anteroposterior (AP)
radyografileri ¢ekildi. Radyografilerde herhangi bir
sorun goriilmedi. Hastaya rahat ve destek saglamak
amaciyla kol askisi uygulandi.

Ertesi sabah hasta klinik muayeneye alindi. Kli-
nik ozellikler onceki giine gore degisiklik gdsterme-
migsti. Muayenede, posterior SKE c¢ikig1 siiphesi
uyandiran, sag SKE’de belirgin bir depresyon sap-
tand1. SKE radyografileri tanty1 dogrulayamadi. BT
ile sag SKE’de arkaya ¢ikik oldugu goriildii ve vas-
kiiler anatomiyi netlestirmek icin cekilen kontrasth
BT taniyr destekledi. Taramalar sag klavikulanin
medial ucunun superior mediastenin icine dogru
kaymis oldugunu ve sag brakiyosefalik ven ile bra-
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kiyosefalik arter arasinda uzandigini1 gostermektey-
di. Klavikula veya sternumda kirik goriilmedi. Vas-
kiiler yaralanma, mediastinal hematom ya da basi
bulgusu yoktu (Sekil 1 ve 2).

Sekil 1. Sag SKE'de posterior ¢ikig ve biiylk kan damarlaryla
iliskisini dogrulayan SKE’lerin diiz BT’si. (a) Sag braki-
yosefalik ven, (b) brakiyosefalik arter, (c) sol brakiyose-
falik ven.

Sekil 2. Sag SKE'de posterior ¢ikig ve blylk kan damarlaryla
iliskisini dogrulayan SKE’lerin 3 boyutlu ylizey rekons-
triksiyonu BT taramasi. (a) Sag brakiyosefalik ven, (b)
brakiyosefalik arter, (c) sol brakiyosefalik ven. [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonun-
da renkli gorilebilir]

Bilgilendirilmis onam alindiktan sonra, hasta ge-
nel anestezi altinda rediiksiyon icin ameliyathaneye
alindi. Rediiksiyon, omuz 90 derece abdiiksiyon ve
15 derece ekstansiyonda iken uzunlamasina traksi-
yon ile saglandi. Govdenin ters tarafindan asistan ta-
rafindan karsi-cekme uygulanirken, rediiksiyona
yardimc1 olmast icin kiirek kemikleri arasina bir yas-

tik destek yerlestirildi. Rediiksiyonun stabil oldugu
goriildii ve stabilite, SKE nin oblik gériiniimleri kul-
lanilarak, goriintii yogunlastirict ile dogrulandi. Er-
tesi giin, SKE rediiksiyonunu ve SKE’ye komsu vas-
kiiler yapilarin normal anatomilerini teyit icin tekrar
BT cekildi.

Tartisma

Sternoklavikiiler eklem ¢ikigr siradigt bir durum-
dur ve omuz kusag1 yaralanmalarinin sadece %3 ’iinii
olusturur. Arkaya cikiklar 6ne ¢ikiklardan daha nadir-
dir ve tiim sternoklavikiiler ¢ikiklar icindeki oranlari
%5 ila %27 arasinda degisir."

Yaralanma genellikle klavikulaya dogrudan bir
travma veya omuzlari lateralden sikistiracak dolayli
bir travma sonucu meydana gelir. Baz1 durumlarda
birinci kaburga kirig1 goriilebilir.”” Trafik kazalari ve
spor kaynakli yaralanmalar SKE ¢ikiginin en sik go-
riilen nedenleridir. Atravmatik ¢ikiklara nadiren
rastlanir.

Klavikulanin medial ucunun posteriora dogru
kaymasi trakea, 6zofagus, brakiyal pleksus, akciger-
ler ve ana damarlar gibi mediastinal yapilar icin son
derece tehlikeli olabilir. Posterior bir sternoklavikii-
ler kayma, aort ve torasik kanal dahil, trakea, larenks
ve dzofagusla beraber komsu sinir ve damar yapila-
riin sikismast veya yirtilmasi gibi ciddi komplikas-
yonlara yol agabilir.”

Sternoklavikiiler eklemlerin diiz radyografileri-
nin hem cekilmesi, hem de yorumlanmasi zordur.
Ust iiste gelen bir ¢ok kemik yap1 goriisii engelledi-
ginden, kiriklar ve c¢ikiklar gézden kacabilir. “Se-
rendipity X-ray” SKE cikiklarint kolayca ve zaman
kayb1 olmadan ortaya c¢ikarir. Bu rontgen filmi ciki-
gin varligim belirlemekle kalmayip yonii hakkinda
da bilgi verir ve standart bir AP SKE rontgen filmi-
ne gore daha bilgilendiricidir. Diiz radyografilerde
karsilagilan zorluklarin iistesinden gelmek i¢in BT
de iyi bir alternatiftir.”’ BT ¢ikig1 goriintiilemenin
yam sira, cikigin mediastinal yapilarla iligkisi hak-
kinda da bilgi verdiginden bu ¢alismanin yazarlari
tarafindan tercih edilen goriintiileme yontemi olmus-
tur.

Bu yaralanmanin acil serviste mindr bir yaralan-
ma olarak degerlendirilmemesi 6nemlidir. Aksi tak-
dirde, yanlis veya gec tedavi uygulanabilir. Baslica
belirti, omuz etrafindaki lokal hassasiyet disinda,
omuz veya kol oynatildiginda hissedilen siddetli ag-
ridir. Solunum ve/veya yutkunma zorlugu ve ses ki-
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sikligina dikkat edilmesi gerekir. SKE cikigiyla bas-
vuran hastalar, muayenede, mediastinal yapilara ya-
pabilecegi baskidan dolayi diiz uzanmakta zorluk
cekerler. Klavikula ve SKE’yi de iceren tam bir
omuz muayenesinin yapilmasi gerekir. Diiz radyog-
rafiler genellikle tan1 koyamadigindan, kesin tani
icin BT taramasi gerekir.”' Vaskiiler yaralanma siip-
hesi var ise, BT yorumuna katkida bulunmasi i¢in
intravenoz kontrast kullanilabilir. Rediiksiyon once-
si ve sonrasi anjiyografiden de yararlanilabilir; ne
var ki, invazif dogasi nedeniyle bunun sadece secil-
mis olgularda kullanilmasi uygundur."”

Vaskiiler veya trakeal komplikasyonlardan kagin-
mak icin olgularin tiimiinde, en kisa siirede, rediiksi-
yon uygulanmasi 6nerilmektedir."’ Ideal olan, bu ¢a-
lismada oldugu gibi kapali rediiksiyon uygulamasi-
dir. Bazen steril bir klamp ile klavikulanin medial
ucunun tutulup ¢ekilmesi gerekebilir. Eklem rediikte
edildikten sonra, yumusak doku ve baglarin iyilesme-
si i¢in, 3 ila 4 hafta “8” seklinde, iyice dolgulanmig
sargi uygulanir. Bu siirenin sonunda, kademeli olarak
artan bir egzersiz programina baglanmasi Snerilir.

Hastanin ge¢ bagvurmasina veya yumusak doku-
larin araya girmesine bagl olarak kapali rediiksiyon
basarisiz olursa, acik rediiksiyona gerek duyulabilir.
Basarisiz kapali rediiksiyon girisimleri ve sekonder
ciddi dahili komplikasyonlar1 bulunan hastalar i¢in
acik rediiksiyon veya medial klavikulanin eksizyonu
akla ilk gelecek seceneklerdir.” Son olarak, tekrarla-
yan cikiklar tromboz, kolda 6dem, dispne ve diger
solunum sorunlari gibi gecikmis ve belirgin vaskiiler
sorunlarla, torasik ¢ikig sendromu gibi norolojik

semptomlar gibi ciddi komplikasyonlara yol agabile-
ceginden eklemin stabilitesini dogru degerlendirmek
oldukca dnemlidir.

Tan1 koyulamamas: durumunda SKE arkaya ¢iki-
&1 ciddi komplikasyonlara neden olabilecek siradisi
bir durumdur. Omuz kusagina gelen dogrudan ya da
dolayli bir darbe sonrasi gelismis olsun, tedavi eden
doktorun bu tiir yaralanmalara yiiksek dikkat ve siip-
heyle yaklagsmasi gerekir. BT gibi ayrintili tetkikler
istenmeli, tedavi geciktirilmemelidir. Bu yapilmaz-
sa, en azindan, diiz radyografi yerine “serendipity X-
ray” cekilmesi yerinde olur. SKE arkaya cikiklari
onemli mediastinal komplikasyonlara yol acabilece-
ginden, tam ve detayli bir fizik muayenenin 6nemi
unutulmamalidir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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