
oğuştan klavikula psödoartrozu, çok nadir olarak görülmektedir.1

İlk defa 1910 yılında tanımlanmıştır.2 Etiyolojisi bilinmemekle be-
raber klavikulanın embriyolojisindeki defektten kaynaklandığı tah-

min edilmektedir. Bir teoriye göre klavikulanın iki merkezden geliştiği ve
bu merkezlerin füzyonundaki eksiklikten kaynaklandığı düşünülmekte;
diğer teoride ise klavikulanın tek merkezden geliştiği ve bu merkezde de-
formasyon geliştiği bildirilmiştir.3-5 En sık sağ tarafta tutulum vardır. İki ta-
raflı ve solda tek taraflı tutulum nadir olsa da görülebilmektedir.6 Birçok
kaynağa göre embriyolojik gelişim döneminde sağ subklavyen arterin kla-
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Doğumsal Klavikula Psödoartrozu

ÖÖZZEETT  “Doğuştan klavikula psödoartrozu”, literatürde ender olarak görülmekle birlikte sıklıkla
sağda, tek taraflı tutulumla karşımıza çıkmaktadır. Klavikula psödoartrozu yenidoğan veya süt ço-
cukluğu döneminde tanı alabilmektedir. Etiyolojisi bilinmemekle beraber klavikulanın embriyo-
lojisindeki defektten kaynaklandığı tahmin edilmektedir. Zorlu doğum ya da travma öyküsü
tariflenmeyen, postnatal dönemde huzursuzluk veya ek bulgu belirtilmeyen ve klavikula fraktürü
ön tanısı ile hastanemize yönlendirilen dört günlük erkek olgunun; sağ klavikula palpasyonunda
orta bölümünde klik ve patolojik hareketler saptandı. Radyografilerinde sağ klavikula orta bölü-
münde psödoartroz görünümü saptandı ve iki klavikula ucu arasında bağlantı olmadığı görüldü.
Olguya bu bulgular ile doğumsal klavikula psödoartrozu tanısı konuldu. Eklem hareket kısıtlılığı
veya pasif hareketlerle huzursuzluk şikâyeti olmayan olgunun, ortopedi ve travmatoloji hekimi ile
birlikte takibe alınması planlandı.
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AABBSSTTRRAACCTT  Congenital pseudoarthrosis of clavicle which seen rarely in literature is encountered
generally with one side involvement on the right. Clavicle pseudoarthrosis can be identified in
newborn or infant period. While its etiology is unknown, also it was thought that it arises from the
defect of clavicle embryology. A four days old male case applied to our hospital which with no pic-
tured tough birth or travma history, with no specified postnatal session discomfort or additional
symptoms determined pathologic and clinical movements in the middle portion of the right clavi-
cle palpation. Pseudoarthrosis view determined at the middle portion of the right  clavicle in radi-
ographies and no connection was seen between two clavicle edges. With this symptoms case
diagnosed as congetinal pseudoarthrosis of the clavicle. Limitation of articulation movement or pas-
sive movements discomfort planned to be tracked with orthopedy and travmatology doctor.
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vikulaya basısından kaynaklandığı düşünülmekte-
dir. Sağ subklavyen arterin yüksek yerleşimli ol-
ması da bu görüşü desteklemektedir. İki taraflı
tutulumlarda torasik çıkış sendromu ve her iki
subklavyen arterde anormal yüksek yerleşim bil-
dirilmiştir.3,7 Sol taraflı tutuluma dekstrokardinin
eşlik ettiği bildirilmiştir.5 Aynı aile üyelerinde bul-
guların görülmesi sonrası otozomal dominant kalı-
tımın etkili olabileceği düşünülmüştür.4

Klavikula psödoartrozu yenidoğan veya süt ço-
cukluğu döneminde tanı alabilmektedir. Genellikle
inspeksiyonla herhangi bir patoloji görülme-
mekle beraber bazı olgularda klavikula orta hat-
tında asitmetrik çökme veya dışa doğru sivrilme
görülebilmektedir. Aynı zamanda lezyon tarafında
omuz düşüklüğü görülebilmektedir. Palpasyonla
klavikula orta hattında ağrısız ve hareketli bir
segment ayırt edilebilmektedir. Genellikle omuz
eklem hareketlerinde bir kısıtlılık görülmez. Çeki-
len direkt radyografilerde klavikula orta 1/3 bölü-
münde kemik hattının kesintiye uğradığı veya
defekt olduğu görülebilmektedir.8-10

Ayırıcı tanıda düşünülen hastalıklarda klei-
dokranial disostozisten güçlü bir aile öyküsünün
olmaması, diğer kemiklerde tutulum olmaması;
travmatik psödoartrozisten radyografide kırık bul-
gularının ve palpasyonla ağrı olmaması; nörofibro-
matözisten cilt lekelerinin olmaması ile ayrılır.11
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Miadında doğan dört günlük erkek olgu, dış mer-
kezden klavikula kırığı ön tanısıyla hastanemize
yönlendirilmesi sonrası polikliniğimize getirildi.
Zorlu doğum ya da travma öyküsü tariflenmedi.
Postnatal dönemde huzursuzluk veya ek bulgu be-
lirtilmedi.

Fizik muayenede inspeksiyonda bulgu sap-
tanmadı, sağ klavikula palpasyonunda orta bölü-
münde klik ve patolojik hareketler saptandı
(Resim 1). Dirsek, omuz aktif ve pasif hareketleri
olağandı. Düşük kol olmaması, aktif omuz abduk-
siyon ve fleksiyon hareketlerinin olağan olması
konjenital klavikula psödoartrozunu akla getirdi.
Direkt radyografilerde sağ klavikula orta bölü-
münde psödoartroz görünümünden şüphelendi.

Teyit etmek için 30 derece açı ile oblik ön-arka
omuz grafisi çekildi ve psödoartroz görünümünün
belirginleştiği, iki klavikula ucu arasında bağlantı
olmadığı, kadehleşme görünümünün belirgin ol-
duğu görüldü (Resim 2). Diğer sistem bakıları ola-
ğan görüldü. Laboratuvar testleri normal olarak
saptandı.
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RESİM 1: Normal inspeksiyon bulguları.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/pediatri-dergisi/1300-0381/)

RESİM 2: Sağ klavikula psödoartrozu direkt grafisi.



Nörofibromatozise ait cilt bulgusu, kas iskelet
sistemine ait anormal radyolojik bulgu saptanmadı.
Grafilerde ve oskültasyonda dekstrokardi düşünül-
medi. Ayırıcı tanıda düşünülebilecek tanılar dış-
landıktan sonra bu bulgularla olguya “doğumsal
klavikula psödoartrozu” tanısı konuldu.

Klavikula psödoartrozunun genetik kalıtımı
göz önünde bulundurularak diğer kardeşinin fizik
muayenesi yapıldı ve direkt radyografisi çekildi.
Herhangi bir patolojik bulgu saptanmadı.

Eklem hareket kısıtlılığı veya pasif hareket-
lerle huzursuzluk şikâyeti olmayan olgunun orto-
pedi hekimi ile birlikte takibe alınması planlandı.

TARTIŞMA

Doğuştan klavikula psödoartrozunun insidans ve
prevalansı bilinmemektedir. Şimdiye kadar yakla-
şık 200 civarı olgu bildirilmiştir. İlk defa 1910 yı-
lında Fitzwillams tarafından görüldüğü bildirilmiş
olup,1930 yılında Saint-Pierre tarafından klavikula
formasyonu tanımlanmıştır. 1963 yılında Alldred
tarafından dokuz olgu bildirilmiş, bunların do-
ğumsal travmalardan ve doğumsal kleidokranial
disostozisten ayırıcı tanısı yapılmıştır. Şaşırtıcı şe-
kilde olguların büyük bir kısmı sağ tarafta görül-
mektedir. Sol tarafta tutulum olanlara dekstrokardi
ve situs inversus eşlik ettiği ve iki taraflı tutulum
olanlarda genetik sendromların izlendiği bildiril-
miştir.2,11-15 Bizim olgumuzda sağda tek taraflı tutu-
lum olup diğer sistemik bakıları normal saptandı.

Embriyolojik dönemde sağ subklavyen arterin
klavikulaya bası yapması nedeniyle sağda daha sık
görüldüğü öne sürülmektedir. Literatürde sol ta-
raflı tutulum olup da servikal kot veya dekstro-
kardinin eşlik etmediği tek olgu Sakkers ve
ark.nın bildirdiği vakadır.14 Doğumsal klavikula
psödoartrozunda direkt radyografilerde belirgin bir
deformasyon görülmektedir. Tipik özellik klavi-

kula 1/3 orta kısmında kallus ve periost reaksiyonu
olmaksızın formasyon bozukluğu görülmesidir.16,17

Benzer kemik deformasyonlarına doğumsal kleido-
kranial disostoziste ve post travmatik psödoartro-
ziste rastlanmaktadır.18 Klediokranial disostoziste
birden fazla kemik tutulumu (kranial, pelvis, ver-
tebral) görülür.11 Travmatik psödoartroziste ise rad-
yografide kallus formasyonuna klinik olarak ağrı
eşlik eder.16 Bizim olgumuzda grafide klavikula orta
hattında tipik psödoartroz bulgusu görülüp, klinik
olarak eklem hareket kısıtlılığı veya hassasiyet sap-
tanmadı.

Olguların çok az kısmında aile öyküsü bildi-
rilmiştir. Alldred, iki kardeş, Gibson ve Carrollise,
aynı aileden kuşaklarca uzanan sekiz olgu, Akman
ve ark. ise iki kardeş olgu bildirmiştir.4,15,19

Doğumsal klavikula psödoartrozu tedavisi ile
ilgili birçok görüş vardır. Asemptomatik ve ağrısız
ise takip edilmesi gerektiğini savunan görüşler ile
birlikte cerrahi müdahaleyi öneren yayınlar da
mevcuttur.4,6,8-11,14 LorenteMolto ve ark., erken dö-
nemde ameliyat ettikleri altı olguya dayanarak, cer-
rahi tedavi düşünülen hastaların erken dönemde
ameliyat edilmesini savunmuşlardır.6 Gibson ve
Alldred, cerrahi tedavi için en azından dört veya
beş yaşlarının beklenmesini önermişlerdir.4,15

Cerrahi tedavide kabul gören genel görüş kemik
greftinin gerektiğidir.20 Toledo ve ark.nın çalış-
malarında cerrahi girişimde bulunulan bazı olgu-
larda sepsis, kaynamama ve brakiyal pleksus felci
gibi komplikasyonlar bildirilmiştir.21 Olgumuzda
eklem hareketlerinde kısıtlılık olmaması ve ağrı
şikâyetlerinin bulunmaması nedeniyle cerrahi gi-
rişimde bulunmadan takip etmeyi daha uygun
bulduk. Doğuştan klavikula psödoartrozu litera-
türde de bildirildiği gibi, çok nadir görülen bir
durum olduğu için tedavi ve takibi konusunda
daha geniş olgu sunumları ile çalışmalar yapılma-
sına gereksinim duyulmaktadır.
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