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Ozet

Sternoklavikiiler yaralanmalar nadirdir ancak ciddi kisa
ve uzun vadeli komplikasyonlar ile iligkili olabilir.
Sternoklavikiiler eklem ¢ikiklar1 sonrast Oliimciil
komplikasyonlar bildirilmistir. Bu nedenle tedavi
basarisi agisindan tanisinin erken koyulmasi énemlidir.
Tedavisinde c¢esitli konservatif ve cerrahi teknikler
vardir. Acik ya da kapali cerrahide uygulanan K telinin
bazi vakalarda torasikmigrasyonu gorildiigii icin
transartrikiiler tel uygulmasi artik terk edilmistir.
Burada travmatik sternoklavikiiler eklem ¢ikigi sonrasi
rekonstriiksiyon yapilmis ve tespit i¢in kullanilan K
telinin migre olarak kars1 koltuk altina dogru ilerledigi
bir vakay1 sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Sternoklavikiiler eklem, ¢ikik,
migrasyon

Abstract

Sternoclavicular injuries are rare but associated with serious
short and long-term complications. Lethal complications
have been reported after dislocations of the sternoclavicular
joint. For this reason, it is important to set an early diagnosis
in terms of treatment success. There are various conservative
and surgical techniques in treatment. Transarticular wire has
now been abandoned, as thoracic migration of K wire
applied to an open or closed surgeon is observed in some
cases. In this case, we present a case in which the K wire
used for fixation migrates to the opposite side of the armpit
after sternoclavicular joint dislocation surgery.

Keywords: Sternoclavicular joint, dislocation, migration
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Giris

Sternoklavikiiler eklem, kemik mimarisi ve
cevresindeki baglar nedeniyle stabilitesi
giiclii bir eklemdir. Bu nedenle ¢ikiklar
nadirdir ve omuz c¢evresindeki tiim
cikiklarin yalnizca % 3' linii temsil eder
(1). Cikik genelde on tarafa olmakla
beraber arkaya cikiklar daha nadirdir(2-6).
Biyomekanik ¢alismalar, posterior eklem
kapsiiliiniin kuvveti nedeniyle
klavikulayiposteriora ~ ¢ikartmak  icin
gereken kuvvetin O6n dislokasyon igin
gerekli giicin% 50 daha fazla oldugunu
gostermistir(7, 8). Posteriordislokasyonlar
altta yatan mediastinal  yapilardaki
yaralanmalarla iliskilendirilebilir ~ ve
zorunlu rediiksiyona ihtiyag
10).Komplikasyonlar
brakiyalpleksus ve  damar

duyulmaktadir(9,
arasinda
yaralanmalart,
trakeal kompresyon sayilabilir ve bilinen 5

Ozofagealriiptiirler  ve

oliim vakas1 bildirilmistir(11).

Bu calismada travmatiksternoklavikiiler
eklem c¢ikig1 sonrast rekonstriiksiyon
yapilmis ve tespit i¢in kullanilan K telinin
migre olarak karsi koltuk altina dogru
ilerledigi bir vakay1 sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

14 yasinda erkek hastaya travmatik sag
sternoklavikiiler eklem ¢ikig1 sonrasit baska
bir merkezde acik rediiksiyon ve K teli ile
fiksasyon cerrahisi uygulanmis.
Ameliyattan sonra 1. yilinda hasta
klinigimize implant ¢ikarilmasi1 amaciyla
basvurdu. Ancak cekilen
rontgenogramlarinda sag sternoklavikiiler
eklemde implant olmadigr  gorildii.
Sonrasinda ¢ekilen genis toraks filminde K
telinin posteriora ve sol koltuk altina yakin
bir bolgeye ilerlemis oldugu goriildii

(Resim 1). Takiben hastaya olas1 bir
yaralanma agisindan ve K telinin
lokalizasyonunun belirlenmesi i¢in BT
cekildi (Resim 2). K teli skopi kontroliinde
tespit edilerek pektoralis kasinin iginden
cikarildi. (Resim 3). Tel ¢ikarildiginda, K
telinin yivsiz oldugu ve son kisminin da
tam olarak bikiilmemis oldugu goézlendi
(Resim 4-5).

Resim 1. Ameliyat Oncesi rontgen
goruntusu.
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Resim 2. Ameliyat 6ncesi BT goriintiisii.

Resim 3. Intraoperatif skopi goriintiisii.

Resim 5. Ameliyat sonrasi klinik goriintii.
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Tartisma

Sternoklavikiiler ~yaralanmalar nadirdir
ancak ciddi kisa ve wuzun vadeli
komplikasyonlar ile iligkili  olabilir.
Travmatik  veya  atravmatik  olarak
karsimiza gelebilir.

Atravmatik dislokasyonlar ve
subluksasyonlar, jeneralize hipermobilite
sendromu ve Ehlers-Danlos gibi kollajen
eksikligi olan hastalarda veya klavikular
deformite,  anormal kas  dengesi,
enfeksiyon veya artritte ortaya g¢ikabilir
(12,13).

Medial klavikula 18-20 yasindan
once  kemiklesmemistir ve  23-25
yaslarinda diyafiz ile birlesir. Bu nedenle
bu cikik aslinda bir fizis yaralanmasidir
(10). Sternoklavikiiler eklemin ¢ikigi igin
konvansiyonel rontgen filmi ile teshis,
radyografik anatominin siiperpozisyonu
nedeniyle ideal bir gorintiiyii
engellediginden zor olabilecegi i¢in
bilgisayarli tomografi ile
degerlendirilmelidir (14).

Deplase kirik dislokasyonunun ilk
tedavi secenegi olarak kapali rediiksiyon
ve immobilizasyon Onerilmistir  (15).
Basar1 oran1 %30-50 arasindadir (16). ilk
10 gilin igerisinde rediiksiyon yapilirsa
basar1 oranlart yiiksektir (17). Kapali
rediiksiyon basarisiz olursa, bazi yazarlar
cerrahi tedaviyi Onermektedir (18-20).
Simurda tarafindan Onerildigi iizere
emilmez siitiir materyali ile agik anatomik
rediiksiyon ve internalfiksasyon yapilabilir
(19). Alternatif olarak, periosteal siitiirii
takviye etmek i¢in transartikiiler Kirschner
telli fiksasyonu onerilmistir (20). Ancak
intratorasik migrasyon riski nedeniyle
transartikdiler Kirschner tellerinin
kullanim1  terk  edilmistir (21). Bu

hastamizda ilk cerrahi gecirdigi merkezde
K teli ile fiksasyon uygulanmistir. Operatif
tedavinin tek 6nemli dezavantaji potansiyel
olarak rahatsiz edici hipertrofik bir skardir
(Resim 5). Eklem c¢ikintisi, yirtilmisg
baglarin ve kapsiiliin direkt siitiir onarimi
ile stabilize edilebilir. Tel veya sternal
kablo ile serklaj da yaygm sekilde
kullanilabilinir. Manubriuma yerlestirilen
dikis  ankorlar1  anterior  Kklavikula
korteksinden intraosse6z  gecebilir(22).
Plak ve eksternal fiksator kullanilan
yontemler de bildirilmistir (23,24).

Sonugclar

Sternokolavikiiler eklem ¢ikigi nadir
olarak goriilmesine ragmen meydana
gelebilecek sekonder yaralanmalar
nedeniyle tedavisi Onem arzeder. Bu
eklemin  rekonstriiksiyonlarinda  farkl
cerrahi teknikler mevcuttur. Internal tespit
amaci ile K teli kullanilacak ise K telinin
yer  degistirebilecegi  goz  Onilinde
bulundurularak, mortal komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan K telinin yivli olmasi,
son kismmin iyice bikiilmesi ve cilt
tizerinde birakilmasi, ¢ok zorunlu degilse
kullanilmamasi1 daha uygun olacaktir.
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