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Bilateral Konjenital Klavikula Psddoartrozu
Olan 2 Aylik Olgu Sunumu
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OZET SUMMARY
Konjenital klavikula ps6doartrozu gonlukla sutcocuklgu Two months old of a case with bilateral pseudasdisro
ve erken cocukluk doneminde tani konan nadiabamalidir. of the clavicle.
Bu yazida bilateral konjenital klavikula psodeaztu olan 2 aylik Congenital pseudarthrosis of the clavicle is g ranomaly
kiz hastay! sunduk. which is commonly diagnosed in infancy or warl
childhood. In this paper, we present a 2 mordhgemale
Anahtar Kelimeler: klavikula, psédoartroz, konjexit patient.
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OLGU SUNUMU

Hastamiz aralarinda akrabalik olmayan 29 yaflin-
daki anne ile 31 yaflindaki babanin ikinci ¢iaudi.
Prenatal dykisiinde annenin Astim Bronfliale nede
niyle tedavi goérmesi difinda 6zellik yoktu. Hastiz
38.ci gestasyonel haftasini doldurup, 2600 girliginda
normal spontan dam ile diinyaya gelmifiti. ©zgegmi-
flinde yenid@an sarilgl nedeniyle interne edilgii ve
fizik muayenesinde atipik yiz gorunimu, difliie- k
lak, mikrognati, dermal sinus,saelde simian ¢izgisi,
pektus ekskavatum, yuksek damak, glossoptozsapta
digl icin genetik agidan ayaktan tetkik ed#iddgrenildi.
Hasta 2 aylikken servisimize pnémoni tanisiyiéerine
edildi. Cekilen AC grafisinde §aparakardiak pnémo-
nik infiltrasyon ile bilateral klavikula ortasla lez-
yon saptandi.(Resim 1,2) Yapilan ortopedi komstlt

Resim 1

yonu sonucu grafide bilateral kallus formasyoiu
maksizin klavikula ortasinda tipik psédoartraita
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lezyon olmasi nedeniyle bilateral konjenitabkkula
psodoartrozu tanisi kondu ve poliklinik takdisierildi.
Hastamiza mevcut olan duflik kulak, mikrognati,
dermal sinus, oksipital kemik gelifime gedili s& elde
simian cizgisi, pektus ekskavatus, yuksek damak,
glossoptoz bulgulari nedeniyle sitogenetik inosd
yapildi.inceleme sonucu (46XX) normal difli fenotipi
ile uyumlu bulunduidrarda metabolik tarama test-
lerinde 6zellik saptanmadi. Kranyal US ve Ekdiag-
rafi sonucu normal bulundu. Batin US’da nefrokaigis
ve s@da birka¢ adet nefrolitiyazis saptandi. Hastanin
tam kan sayimi ve biyokimyasinda 6zellik yokpo8
idrarda kalsiyum/ kreatinin oranlari yafl grubunaego
yuksek bulundu. Serum PTH diizeyi normaldi.
Tedavi sonrasi akger bulgular dizelen hasta
poliklini gimizden takibi yapiimak (izere taburcu ddil

TARTISMA

Konjenital kavikula ps6doartrozu nadir gorulen
ve sebebi bilinmeyen bir anomalidir. Olgulagf
90’ nindan fazlasinda lezyongs@raftadir, bilateral
olan olgular oldukga nadirdir. 2001 yilinda Friaco
J. Molto ve arkadafllari bilateral gérilen dokuzuncu
vakay! bildirmifltir, literatiri taragamizda daha
sonra yayinlanan iki vaka (2001'de Schmidt-Raotgfi
et al, 2003'teKarakurt et al) oldunu gordik.(1,2,3,
4,5,11) Bilateral olan olgularin nadir gorilmesihaes-
tamizda bilateral konjenital klavikula psédoaris
olmasi nedeniyle sunmaya gee bulduk.

Konjenital klavikula pstdoartrozu ayirici tanda
kleidokranyal diyastozis, gam travmasi, nérofibroma-
tozis yer almalidir. Etyolojisi halen tam olkracik
degildir. Hirada ve arkadafllarini tanimlgdiiki ke-
mikleflme merkezinin embriyolojik olarak gelifimee
dayali olan teori vakamizda ofglu gibi bilateral
g0Ozlenen olgularin etyolojisinin agiklanmasiaadymci
olmaktadir. Lloyd Roberts ve arkadafllari tardéin
ileri surllen vaskuler teori ise sikliklagzgda olan
olgularin etyolojisini agiklamakta kullanihr.t88 in-
versus yada dekstokardisi olan olgularda tachfta
psddoartroz gorilebilmektedir.( 1,6,7,8,9)

Asemptomatik olgularda tedavi konusu tam olarak

net olmamakla birlikte gunlukla tedavi gerekme-
mektedir. Dger yandan Francisco J. Lorento ve arka-
dafllar tarafindan desteklegidigibi torasik outlet
sendromu geliflme olastini azaltmas! ve kozmetik
acldan yarar gamasi nedeniyle cerrahi tedaviyi
Oneren gorifllerde mevcuttur.(8,10 ,11)
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