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Dogumsal Klavikula Ps6doartrozu

Congenital Pseudoarthrosis of the Clavicle:
Case Report

OZET “Dogustan klavikula psédoartrozu”, literatiirde ender olarak goriilmekle birlikte siklikla
sagda, tek tarafli tutulumla kargimiza ¢ikmaktadir. Klavikula psodoartrozu yenidogan veya siit ¢o-
cuklugu déneminde tan alabilmektedir. Etiyolojisi bilinmemekle beraber klavikulanin embriyo-
lojisindeki defektten kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Zorlu dogum ya da travma Oykiisi
tariflenmeyen, postnatal dénemde huzursuzluk veya ek bulgu belirtilmeyen ve klavikula fraktiirii
6n tams: ile hastanemize yonlendirilen dort giinliik erkek olgunun; sag klavikula palpasyonunda
orta boliimiinde klik ve patolojik hareketler saptandi. Radyografilerinde sag klavikula orta bolii-
miinde psédoartroz goriiniimii saptandi ve iki klavikula ucu arasinda baglant1 olmadig: goriildii.
Olguya bu bulgular ile dogumsal klavikula ps6doartrozu tanisi konuldu. Eklem hareket kisithilig
veya pasif hareketlerle huzursuzluk sikayeti olmayan olgunun, ortopedi ve travmatoloji hekimi ile
birlikte takibe alinmasi planlanda.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal psddoartroz; psédoartroz

ABSTRACT 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.

Key Words: Congenital pseudoarthrosis; pseudarthrosis
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ogustan klavikula psodoartrozu, ¢ok nadir olarak gériilmektedir.!
[k defa 1910 y1linda tanimlanmustir.? Etiyolojisi bilinmemekle be-
raber klavikulanin embriyolojisindeki defektten kaynaklandig tah-
min edilmektedir. Bir teoriye gore klavikulanin iki merkezden gelistigi ve
bu merkezlerin fiizyonundaki eksiklikten kaynaklandig: diisiiniilmekte;
diger teoride ise klavikulanin tek merkezden gelistigi ve bu merkezde de-
formasyon gelistigi bildirilmistir.>* En sik sag tarafta tutulum vardur. Iki ta-
rafli ve solda tek tarafli tutulum nadir olsa da goriilebilmektedir.® Bir¢ok
kaynaga gore embriyolojik gelisim doneminde sag subklavyen arterin kla-
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vikulaya basisindan kaynaklandig: diisiiniilmekte-
dir. Sag subklavyen arterin yiiksek yerlesimli ol-
mas1 da bu goriisii desteklemektedir. Tki tarafl
tutulumlarda torasik ¢ikis sendromu ve her iki
subklavyen arterde anormal yiiksek yerlesim bil-
dirilmigtir.3” Sol tarafl tutuluma dekstrokardinin
eslik ettigi bildirilmistir.> Ayni aile iiyelerinde bul-
gularin goriilmesi sonrasi otozomal dominant kali-
timin etkili olabilecegi diigtintilmistiir.*

Klavikula ps6doartrozu yenidogan veya siit ¢o-
cuklugu déneminde tan: alabilmektedir. Genellikle
inspeksiyonla herhangi bir patoloji goriilme-
mekle beraber bazi olgularda klavikula orta hat-
tinda asitmetrik ¢okme veya disa dogru sivrilme
goriilebilmektedir. Ayni zamanda lezyon tarafinda
omuz diigiikligt goriilebilmektedir. Palpasyonla
klavikula orta hattinda agrisiz ve hareketli bir
segment ayirt edilebilmektedir. Genellikle omuz
eklem hareketlerinde bir kisithilik goriilmez. Ceki-
len direkt radyografilerde klavikula orta 1/3 bolii-
miinde kemik hattinin kesintiye ugradigi veya
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defekt oldugu goriilebilmektedir.

Ayiric tanida diigtiniilen hastaliklarda klei-
dokranial disostozisten giiglii bir aile 6ykiisiiniin
olmamasi, diger kemiklerde tutulum olmamasi;
travmatik psddoartrozisten radyografide kirik bul-
gularinin ve palpasyonla agr1 olmamasi; nérofibro-
matozisten cilt lekelerinin olmamasi ile ayrilir.!!

OLGU SUNUMU

Miadinda dogan dort giinliik erkek olgu, dig mer-
kezden klavikula kirig1 6n tanisiyla hastanemize
yonlendirilmesi sonras: poliklinigimize getirildi.
Zorlu dogum ya da travma Oykiisii tariflenmedi.
Postnatal donemde huzursuzluk veya ek bulgu be-
lirtilmedi.

Fizik muayenede inspeksiyonda bulgu sap-
tanmadi, sag klavikula palpasyonunda orta bolii-
minde klik ve patolojik hareketler saptandi
(Resim 1). Dirsek, omuz aktif ve pasif hareketleri
olagandi. Diisiik kol olmamasi, aktif omuz abduk-
siyon ve fleksiyon hareketlerinin olagan olmasi
konjenital klavikula psddoartrozunu akla getirdi.
Direkt radyografilerde sag klavikula orta bolii-
miinde psodoartroz gériiniimiinden stiphelendi.
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RESIM 1: Normal inspeksiyon bulgulari.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/pediatri-dergisi/1300-0381/)

RESIM 2: Sag klavikula psédoartrozu direkt grafisi.

Teyit etmek i¢in 30 derece ac1 ile oblik dn-arka
omuz grafisi ¢ekildi ve psddoartroz goriintimiiniin
belirginlestigi, iki klavikula ucu arasinda baglant1
olmadigi, kadehlesme gértiniimiiniin belirgin ol-
dugu goriildi (Resim 2). Diger sistem bakilar: ola-
gan goruldi. Laboratuvar testleri normal olarak
saptandi.
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Norofibromatozise ait cilt bulgusu, kas iskelet
sistemine ait anormal radyolojik bulgu saptanmad.
Grafilerde ve oskiiltasyonda dekstrokardi diigiiniil-
medi. Ayiric1 tanida diisiiniilebilecek tanilar dis-
landiktan sonra bu bulgularla olguya “dogumsal
klavikula ps6doartrozu” tanisi konuldu.

Klavikula psédoartrozunun genetik kalitimi
g6z oniinde bulundurularak diger kardesinin fizik
muayenesi yapild: ve direkt radyografisi ¢ekildi.
Herhangi bir patolojik bulgu saptanmad.

Eklem hareket kisithlig1 veya pasif hareket-
lerle huzursuzluk sikayeti olmayan olgunun orto-
pedi hekimi ile birlikte takibe alinmasi planlanda.

I TARTISMA

Dogustan klavikula psddoartrozunun insidans ve
prevalans: bilinmemektedir. Simdiye kadar yakla-
stk 200 civar1 olgu bildirilmistir. {1k defa 1910 y1-
linda Fitzwillams tarafindan goriildiigi bildirilmig
olup,1930 yilinda Saint-Pierre tarafindan klavikula
formasyonu tanimlanmigtir. 1963 yilinda Alldred
tarafindan dokuz olgu bildirilmis, bunlarin do-
gumsal travmalardan ve dogumsal kleidokranial
disostozisten ayirici tanis: yapilmigtir. Sasirtici se-
kilde olgularin biiytik bir kismi sag tarafta goriil-
mektedir. Sol tarafta tutulum olanlara dekstrokardi
ve situs inversus eslik ettigi ve iki tarafli tutulum
olanlarda genetik sendromlarin izlendigi bildiril-
migtir.2!"1® Bizim olgumuzda sagda tek tarafh tutu-
lum olup diger sistemik bakilar1 normal saptandi.

Embriyolojik donemde sag subklavyen arterin
klavikulaya basi yapmasi nedeniyle sagda daha sik
goriildiigli one stiriilmektedir. Literatiirde sol ta-
rafli tutulum olup da servikal kot veya dekstro-
kardinin eslik etmedigi tek olgu Sakkers ve
ark.nin bildirdigi vakadir."* Dogumsal klavikula
psodoartrozunda direkt radyografilerde belirgin bir
deformasyon goriilmektedir. Tipik 6zellik klavi-
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kula 1/3 orta kisminda kallus ve periost reaksiyonu
olmaksizin formasyon bozuklugu gériilmesidir.'®!”
Benzer kemik deformasyonlarina dogumsal kleido-
kranial disostoziste ve post travmatik psédoartro-
ziste rastlanmaktadir.'® Klediokranial disostoziste
birden fazla kemik tutulumu (kranial, pelvis, ver-
tebral) goriiliir.!! Travmatik psodoartroziste ise rad-
yografide kallus formasyonuna klinik olarak agr1
eslik eder.'® Bizim olgumuzda grafide klavikula orta
hattinda tipik psédoartroz bulgusu goriiliip, klinik
olarak eklem hareket kisitlilig1 veya hassasiyet sap-
tanmada.

Olgularin ¢ok az kisminda aile 6ykiisii bildi-
rilmigtir. Alldred, iki kardes, Gibson ve Carrollise,
ayni aileden kusaklarca uzanan sekiz olgu, Akman

ve ark. ise iki kardes olgu bildirmistir.*!>"

Dogumsal klavikula psodoartrozu tedavisi ile
ilgili bircok goriis vardir. Asemptomatik ve agrisiz
ise takip edilmesi gerektigini savunan goriigler ile
birlikte cerrahi miidahaleyi 6neren yayinlar da
mevcuttur.*%8114 [ orenteMolto ve ark., erken do-
nemde ameliyat ettikleri alt1 olguya dayanarak, cer-
rahi tedavi disiiniilen hastalarin erken dénemde
ameliyat edilmesini savunmuglardir.® Gibson ve
Alldred, cerrahi tedavi i¢in en azindan dort veya
bes yaslarinin beklenmesini Onermiglerdir.*!
Cerrahi tedavide kabul goren genel goriis kemik
greftinin gerektigidir.?’ Toledo ve ark.nin ¢alig-
malarinda cerrahi girisimde bulunulan bazi olgu-
larda sepsis, kaynamama ve brakiyal pleksus felci
gibi komplikasyonlar bildirilmistir.?! Olgumuzda
eklem hareketlerinde kisithilik olmamasi ve agr
sikdyetlerinin bulunmamasi nedeniyle cerrahi gi-
risimde bulunmadan takip etmeyi daha uygun
bulduk. Dogustan klavikula psédoartrozu litera-
tiirde de bildirildigi gibi, ¢ok nadir goriilen bir
durum oldugu i¢in tedavi ve takibi konusunda
daha genis olgu sunumlari ile caligmalar yapilma-
sina gereksinim duyulmaktadir.
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