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Omuz agnisinin nadir bir sebebi: Korakoklavikiiler eklem

A rare cause of shoulder pain: Coracoclavicular joint

Aysel Ozaslamaci, Ali Kog, Ozgir Karabiyik, Serhat Tekerek

OLGU SUNUMU

Abstract

Coracoclavicular joint is an anatomical variation which is seen rarely. It is an articulation between conoid tubercle of the clavicle and
the superior surface of the coracoid process of the scapula. It is mostly asymptomatic, rarely as in our case it may be symptomatic.
Symfoms of the coracoclavicular joint are shoulder pain, brachialgia, limitation of movement in shoulder. In most symptomatic patients
the response to conservative management including rest, analgesics and physical therapy is poor, surgical treatment may help complete
resolution of symptoms. Our purpose was to present radiological findings of a case with coracoclavicular joint in a 49-yearold woman

who was suffering from shoulder pain for a long fime.

Keywords: Shoulder pain, scapula, clavicle, coracoid, coracoclavicular joint

Giris

Korakoklavikiler eklem (KKE), klavikula ile skapula
korakoid prosesi arasinda, nadir gérilen anatomik
varyatif anormal bir eklemlesmedir [1-3]. Cogunluk-
la asemptomatiktir; ancak omuz ve kol agrisi, kolda
uyusma, omuzda hareket kisitliligr gibi semptomlara
yol acabilir [2].

Korakoklavikiler ekleme bagli olusan semptomlarin kon-
servatif tedaviye az yanit verdigi, cerrahi tedavi ile semp-
tomlarin daha belirgin dizeldigi bildirilmistir [4].

Bu yazida, semptomatik bir KKE olgusunin radyolojik bul-
gularinin sunumu ve bu antitenin taninabilifiginin artinima-
st amaglanmistir.

Olgu sunumu

Uzun zamandir sol kolunu kaldirmakla artan omuz agr-
si olan, sol omuz anteriorunda kemik ¢ikinti hisseden 49
yasindaki kadin hasta, hastanemize bagvurdu. Sol omuz
anteroposterior (AP) grafide klavikula distali inferiorunda,
skapula korakoid prosesine dogru uzanan kemik ¢ikinti
gorildu [Resim 17].

Hastaya sol omuz bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi
yapildi. Aksiyal kesitlerde sol klavikula ile sol skapula
korakoid prosesi arasi mesafenin belirgin daraldigi ve
burada eklemlesme oldugu gorildu [Resim 2]. Ug boyut-
lu rekonstrikte BT géruntileri ile KKE varligr dogrulandi
[Resim 3].

I Resim 1. Sol omuz AP grdfisi. Sol klavikula distali inferiorunda,

skapula korakoid prosesine dogru uzanan kemik cikinti.
AP: anteroposterior

Verilen oral anti-inflamatuar tedavi ile semptomlarinda ha-
fif azalma olan hasta, cerrahi degerlendirme icin bir ist
merkeze yénlendirildi. Hasta cerrahi tedaviyi disinmedi.

Tarhsma

Omuz eklemi (glenohumeral eklem) insan viicudundaki en
genis hareket sinirlan olan eklemdir. Omuz eklemi akromi-
yoklavikiler, sternoklavikiiler ve skapulotorasik eklemlerle
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I Resim 2. Aksiyal BT gérintiisi. Sol klavikula ile skapula korakoid prosesi arasindaki mesafede azalma

ve bu dizeydeki eklemlesme.
BT: bilgisayarli tomografi

I Resim 3. Ug boyutlu BT rekonstritksiyon gériintisi. Sol klavikula ile sol skapula korakoid prosesi arasinda
korakoklavikiiler eklem.
BT: bilgisayarli tomografi

birlikte omuz kemerini olusturur. Omuz eklem

hareketliligi ve stabilitesi, bircok etkenin den-

gelenmesinin sonucudur.

Korakoklavikiler ligament, omuz eklem sta-

bilitesini saglayan stafik etkenlerden biridir;

birbirinden yag dokusu veya bursa ile aynl-
mis iki kissimdan olusur. Trapezoid kisim late-

ralde klavikula alf yizeyi ile skapula korakoid
prosesini, konoid kisim medialde klavikula
konoid tiberkili ile skapula korakoid proses
cahsini birbirine baglar. Korakoklavikiler liga-
ment, akromioklavikiiler eklemin baslica stabi-
lizanidir, omuz ekleminin genis hareketlerini
nler, klavikula vertikal stabilitesini saglayip

omuzun bitin hareketlerine klavikulayi dahil
eder. Korakoklavikiller mesafe ortalama 11-
13 mm olup, buradaki nérovaskiler yapilarin
zarar gérmesini onler [1].

Korakoklavikiiler eklem, korakoklavikiler liga-
ment seviyesinde klavikula alt yizeyi ile ska-
pula korakoid prosesi arasinda kemik ¢ikint
iceren nadir anormal eklemdir. Sinovial, karti-
lajindz veya fibréz eklem seklinde olabilir [3].

Korakoklavikiler eklem ilk olarak 1861'de
Gruber tarafindan tanimlanmistir [2]. KKE |i-
teratiirde vaka sunumlan seklinde bildirilmistir
ya da osteolojik, kadaverik veya radyografik

calismalarda sikhigr arastinlmishr. KKE sikhig
osteolojik calismalarda %0,7-%10, kadao-
verik diseksiyonlarda %1,7-%30, radyolojik
calismalarda %0,04-%3 olarak bildirilmistir
[2]. Fisher ve ark.’nin yaptiklan radyografi
calismasinda insidansi %0,66'dir. Yine ayni
arastincilar, kemik &rneklerde ve postmor
tem calismalarda bu orani %3,5 ve %5,4
olarak tespit etmisler ve radyografilerin KKE
tespitinde givenilir olmadigini disinmisler-
dir [5]. Bazi KKE'lerde, artikiler fasetlerinde
klavikuladaki kemik ¢ikinti yokiur, bu yizden
radyografilerde insidans daha disik ¢ikmak-
tadir [6]. Asemptomatik bilateral KKE'si olan
olguda sinovial eklem bulgularini manyetik
rezonans gorintileme ile tanimlayan Sener
ve ark. [3], osteolojik ve radyografik calis-
malarin eklem iliskisini, eklemi olusturan kap-
stl ve sinovium gibi komponentleri deger-
lendiremeyecegi icin kisithliklan oldugunu
belirtir. Yapilan calismalarda Asya’da KKE
insidansinin, Avrupa, Afrika ve Amerika'dan
fazla oldugundan bahsedilir. Cografik g&-
cin, edinsel ve cevresel fakiérlerin, genetik
farkhliklarn da bu dagiimda etkisi oldugu
disinilir [5, 6].

Korakoklavikiler eklemin edinsel oldugunu sa-
vunanlar meveuttur. Sener ve ark. [3] KKE'nin,
klavikula ile skapula  korakoid  prosesinin
yakinligina bagh olustugunu savunur. Aydin-
lioglu ve ark. [5] omuz hareketi sirasinda ko-
rakoklavikiler ligamentin gerildigi, periostun
ligamentten ayrilip, bu alanda ossifikasyon
gelistirdigi, klavikula Uzerinde anormal kemik
cikinti olusturdugunu belirtir. Faraj [ 1], eklemin
konijenital oldugunu ve bu yiizden siklikla bila-
teral gorildigini savunur.

Literatirde KKE'in, semptomatik olsun veya
olmasin gercek sikligindan daha az olarak
bildirildigi distnulmektedir. KKE ¢ogunlukla
radyografilerde insidental olarak tespit edil-
digi icin, klinik &nemi tarismalidir. Cogu
asemptomatik olup ¢ok azi sempfomt verir.
Omuz agnsi, adnya baglh omuz hareketle-
rinde kisilanma, Ust ekstremitede parestezi,
agnnin kola, boyuna, géguse yayilmasi, KKE
bolgesinde sisme, hassasiyet gibi sempfom-
lar olusturabilir. Sebep oldugu eklem hareket
kisithhiginin komsu eklemlerde osfeoartrit olus-
turabilegi veya kendisinde osteoartrit olusabi-
lecegi tartismalidir [2]. Wertheimer, KKE var-
liginda, kol gerginken elin izerine dismede
normalde olan tamponlayici mekanizmanin
devre digi kaldigini ve humerus boyun kingina
predispozisyon olustugunu savunur [1]. Buna
karsin Nalla ve Asvat'a gére KKE, humerus
cerrahi boyun kinginin neden oldugu anormal
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klavikula fiksasyonunun sonucu olabilir [5, 71.
KKE ayinci tanisinda osfeckondrom ve postt-
ravmatik miyozitis ossifikans  distnilmelidir

[8].

Korakoklavikiler eklemin olusturdugu semp-
tomlarda istirahat, anti-inflamatuar ve anal-
iezik ilaglar, fizyoterapi, floroskopi esliginde
lokal steroid enjeksiyonu gibi konservatif te-
davi ile dizelme nadirdir. Yashlarda, yoksek
cerrahi riski bulunanlarda ve cerrahi tedaviyi
distinmeyen hastalarda  konservatif - tedavi
kullanilabilir. Distk basan oranina ragmen
konservatif tedavi, cerrahi tedavi éncesi tav-
sive edilir. Klavikuladan asagr uzanan kemik
cikinfinin veya anormal eklemin  eksizyonu
seklindeki cerrahi tedavilerle semptomlarda
dizelme bildirilmistir [1, 2, 4, 9].

Korakoklavikiler eklem nadiren semptomatik
olsa da, omuz agrisi, omuz hareketlerinde k-
siflanma, kol agnsi, kolda uyusma gibi semp-
tomlarin varliginda, gérintileme yéntemlerin-
de KKE bulgulan aragtnlmalidir.
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