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Konjenital klavikula psodoartrozu tanist ay-
rintili anamnez, fizik muayene ve goriintiileme
yontemleri ile konulabilir. Konjenital klavikula
psodoartrozu genellikle orta 1/3 saftta ve sag ta-
raftadir ve ayiric tanisinda akut kirik, norofibro-
matozis ve cleidocranial dysostosis bulunmakta-
dir(1). Giinimiize kadar 200 vaka tanimlanmis
olup ilk vaka 1910 yilinda Fitz Williams tarafin-
dan bildirilmistir(2).

Omuz fonsiyonu tam ya da tama yakin ol-
makla birlikte; estetik bozukluk ve agrili defor-
miteye sebep olabilir(3). Agr1 ve estetik kaygilar
nedeniyle cerrahi tedavi endikedir, spontan kay-
nama bildirilmemistir(4). Cerrahi tedavide pso-
doartroz hattinin eksizyonu ve greftleme sonrasi
fiksasyonu onerilmektedir, ideal tedavi zamani
3-5 yas arasidir(5).

VAKA SUNUMU

17 yasinda erkek ¢ocuk poliklinigimize sag
omuzda agr1 ve sekil bozuklugu ile basvurdu.
Hastanin boyu 1.79 m ve kilosu 69 kg olarak
olgiildii. Fizik muayenede sag klavikulada sekil
bozuklugu, palpasyonla minimal agr1 mevcuttu.

KONJENITAL KLAVIKULA
PSODOARTROZU

Omuz pasif hareket a¢ikligi (ROM) tamdi. Sag
klavikula AP grafisinde klavikulada psédoartroz
hatt1 goriildii(Sekil 1). Her iki klavikulay: icine
alan PA akciger grafisinde sag klavikulada kisalik
izlendi(Sekil 1).

Sag klavikula i¢in psodoartroz cerrahisi ve
iliak kanat trikortikal greftleme sonras1 agik re-
diiksiyon internal fiksasyon endikasyonu konul-
du. Hastaya supin pozisyonda anterior insizyon
uygulandi. Diseksiyon sonrasi psodoartroz hatti
ve kapsiil gozlendi. Her iki psédoartroz hattin-
daki kanamasiz kemik dokular eksize edildi.
Kars1 klavikula ile kiyaslanarak iliak kanattan
2.5cmr’lik trikortikal greft alinmasina karar ve-
rildikten sonra skopi kontrolii altinda klavikula
plag: ile agik rediiksiyon ve internal fiksasyon
saglandi (Sekil 2).

Hastaya 6 hafta boyunca omuz kol askisi ile
immobilizasyon uygulandi. 6 hafta sonunda
ROM egzersizleriyle fizik tedaviye bagland1 ve 8
hafta sonra aktif ROM egzersizlerine izin verildi.
Ameliyattan 12 hafta sonra, hasta tam ROM elde
etmistir. Ameliyattan yaklagik 16 hafta sonra, s1-
nirlama olmaksizin fiziksel aktiviteler gercekles-
tirebildi.
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asemptomatik dahi olsa cerrahi tedavi 6neren ya-
yinlar mevcuttur(7). Buna karsin asemptomatik
ve fonksiyonel kisitlilig1 olmayan hastalarda kon-
servatif takip oneren yayinlar da mevcuttur(8).

Molto ve ark. yaptiklar: ¢aligmada 18 aydan
4 yasa kadar tedavi goren bes ¢ocukta iyi sonug-
larin alindig1 goriilmiis bu sebeple erken cerra-
hi tedavi 6nermislerdir(6). Grogan ve ark. ge¢
yapilan cerrahi tedavide bildirilen grefenoj ve
internal fiksasyonun erken cerrahi tedavide ihti-
yag olmayacagini bildirmislerdir(8). 9 yas sonra-
s1 opere edilenlerde, daha geng vakalara kiyasla
herhangi bir ek komplikasyon goriilmedigini bil-
diren yayinlar mevcuttur(9). Bizim vakamizda da
ileri yas olmasina karsin ek komplikasyon goriil-
medi, spor ve giinliik aktiviteye geri doniis kisa
stirede basladu.

Tachdjian fiksasyon i¢in Steinmann pini kul-
landi, ancak bu pin rijit fiksasyonu saglamadig:
i¢in pin migrasyonuna bagli komplikasyonlar
bildirilmistir(10). Quinlan ve ark. iliak kanat
kemik grefti kullanarak klavikulay1 rekonstriik-
te etmis ve AO plag1 ve vidalar ile fikse etmis-
lerdir(11). Psédartrozun sahasinin eksizyonunu
ve herhangi bir fiksasyon kullanmadan greftle-
meyi oneren yayinlar da mevcuttur(12). Klavi-
kulanin konjenital psodartrozunun eksternal
tiksator kullanilarak cerrahi tedavisi bagka bir
olasi tekniktir. Estetik 6nemli bir sorun oldugu
icin ameliyat ¢ocukluk doneminde eksternal
fiksator ile yapilir, ameliyat sonrasi daha kii-
ciik izlerle daha iyi kozmetik sonuglar verir ve
implantlarin ¢ikarilmas igin ikinci bir cerrahi
isleme gerek kalmaz. Eksternal fiksatoriin pin
dibi enfeksiyonu olasilig1 ve ¢ikarilincaya kadar
sisteme bakmanin zorlugu dezavantajlar1 mev-

cuttur.

Cerrahi tedavi ile literatiirde basarili sonug-
lar ve dusiik komplikasyon orani bildirilmistir.
Bizim olgumuzda da grefonaj ile birlikte agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulanmis ve
basarili sonug elde edilmistir. Hastamiz 6. Ay so-
nunda spor aktivitelerine donmiistiir.

Konjenital Klavikula Psédoartrozu

SONUC

Bu caligmada, konjenital klavikula psodoart-
rozunda kullanilan tedavi yontemleri anlatilmus,
uyguladigimiz grefonaj ve agik rediiksiyon inter-
nal fiksasyon yontemiyle elde edilen iyi sonug
bildirilmistir.
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