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SAZETAK. Urodena pseudoatroza klju¢ne kosti iznimno je rijetka anomalija obiljeena nesrastanjem medijalne i
lateralne osifikacijske jezgre. Prvi put je opisana 1910. godine i od tada je zabiljezeno tek tristotinjak slucajeva.
Pojavnost ove anomalije je oko 1:150.000, a dijagnoza se vecinom postavi u adolescentskoj dobi. U ranijoj dobi
Cesto se previdi jer se zadebljanje kljucne kosti protumaci kao posttraumatski kalus. Kljucna kost je prva kost koja
osificira intrauterino s razvijenim osifikacijskim centrima (medijalni i latealni) ve¢ sredinom Cetvrtog tjedna gesta-
dje, koji se medusobno spoje krajem sedmog tjedna. Veci dio kljucne kosti razvija se iz medijalnog dijela (oko
80%). Prviradioloski znakovi okostavanja medijalnog kraja vide se izmedu 13. i 14. godine Zivota. Etiologija jo
uvijek nije razjasnjena. Jedna teorija povezuje pojavu povisenog pritiska potkljucne arterije, druge ju povezuju s
intrauternim polozajem fetusa ili kao moguci nasljedni poremecaj. Lijecenje prirodene pseudoartroze klju¢ne kosti
kontraverzno je. Opisani slucajevi vecinom su lijeceni konzervativno, osobito ako su bili asimptomatski. Kirurski su
pak lijeceni oni s funkcionalnim ogranicenjima, iz estetskih razloga, te djeca koja su osjecala progresivnu bol.
Kirursko lijecenje se preporucuje i kod djece kojima su ulomci razmaknuti vise od 1 cm. Predlozene tehnike za
stabilizaciju su razlicite: intramedularna Kirschnerova Zica, plocica i vijci, Steinmannov ¢avao te vanjska fiksacija.
U vecini slucajeva potreban je kostani transplantat, osobito u starije djece, a najesce mjesto donora je krista ili-
jaka. Optimalna dob za operativno lijecenje jest izmedu trece i Seste godine Zivota, kada je mogucnost komplika-
dja najmanja. Prijelomi kljucne kosti i urodena pseudartroza tesko se razlikuju kod male djece, osobito pri prvom
pregledu. lako je urodena pseudartroza rijetka, treba na nju misliti jer nelijecena u predskolskoj dobi moze imati
logije ishode u kasnijoj dobi. Autori u ovom radu daju pregled dosadasnjih spoznaja o urodenoj pseudoartrozi
kljucne kosti te razmatraju terapijske postupke.

SUMMARY. Congenital pseudarthrosis of the clavicle is an extremely rare anomaly characterized by the failure of
fusion between the medial and lateral ossification centers. First described in 1910, only about 300 cases have
been documented since. The incidence of this anomaly is approximately 1 in 150,000, with diagnosis mostly
occurring in adolescence. In early childhood, it is often overlooked as clavicular thickening may be misinterpreted
as a post-traumatic callus. The clavicle is the first bone to ossify in utero, with developed ossification centers
(medial and lateral) by the middle of the fourth week of gestation, which fuse by the end of the seventh week.
Most of the clavicle develops from the medial part (around 80%). The initial radiographic signs of ossification at
the medial end become visible between the ages of 13 and 14. The precise etiology of this malformation remains
unclear. One theory links it to increased pressure from the subclavian artery, while others associate it with fetal
intrauterine positioning or a possible hereditary disorder. The treatment of congenital pseudarthrosis of the clavi-
cle is controversial. Most documented cases have been treated conservatively, especially if asymptomatic. Surgical
intervention s reserved for those with functional limitations, esthetic concerns, or progressive pain. Surgery is also
recommended in children with a gap between fragments exceeding 1 cm. Various stabilization techniques have
been proposed, including intramedullary Kirschner wire, plates and screws, Steinmann pins, and external fixation.
Bone grafting is often required, especially in older children, with the iliac crest being the most common donor site.
The optimal age for surgical treatment is between three and six years, as complication rates are lower. Clavicle
fractures and congenital pseudarthrosis are challenging to distinguish in young children, especially during initial
examination. Although congenital pseudarthrosis is rare, it should be considered as untreated cases in preschool
years may result in poorer outcomes later. The authors of this paper provide a review of current knowledge on
congenital pseudarthrosis of the clavicle and discuss therapeutic approaches.
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SLIKA 1. POSTRAUMATSKA PSEUDOARTROZA U TRINAEST GODINA
STARE DJEVOJCICE. RENDGENOGRAM GODINU DANA

NAKON PRIJELOMA LIJEVE KLAVIKULE. VIDLJIV OPSEZAN
PERIOSTALNI KALUS BEZ KOSTANOG ZACIJELJENJA PRIJELOMA.
FIGURE 1. POST-TRAUMATIC PSEUDOARTHROSIS

IN A 13-YEAR-OLD GIRL; X-RAY ONE YEAR AFTER LEFT CLAVICLE
FRACTURE; EXTENSIVE PERIOSTEAL CALLUS IS VISIBLE, WITH NO
BONY HEALING OF THE FRACTURE.

Pseudoartroza ili lazni zglob patoloska je gibljivost
kostanoga sustava na mjestu gdje normalno ne postoji.
Moze biti steCena i urodena. Steena nastaje obi¢no
nakon nesrastanja ulomaka prelomljene duge kosti,
kada izmedu ulomaka kosti proraste vezivno tkivo.
Urodena pseudoartroza rijetka je anomalija (pojav-
nost im je oko 1:150.000 novorodencadi). Dijagnoza
se postavi ve¢inom u adolescenata.” Urodena pseudo-
artroza klju¢ne kosti izuzetno je rijetka anomalija i
Cesto se previdi u prvim godinama zivota. Prvi put je
opisana 1910. godine i od tada je opisano tek tristoti-
njak slucajeva.’ U pravilu su jednostrane, rijetko i obo-
strane.*® S obzirom na raritetnu pojavnost, prirodena
pseudoartroza klju¢ne kosti u prvim godinama zivota
u pravilu se pogresno smatra samo prolaznim zade-
bljanjem periostalnog kalusa nakon traume. Pseu-
doartroze previdene u mladosti u odrasloj dobi nije
uvijek jednostavno razlikovati od posttraumatskih.®
Takvom razvoju promisljanja pogoduje i Cinjenica
kako je srednja tre¢ina klju¢ne kosti jedno od cestih
mjesta razvoja postraumatske pseudoartroze (pored
dijafize humerusa, distalne tibije i vrata talusa). U
djecjoj dobi prijelomi klavikule su ceste ozljede, nasta-
ju u razli¢itim aktivnostima djece svih uzrasta, a oda-
bir metode lijecenja i ishodi lijeCenja uglavnom su
dobri.”? Posttraumatske stecene pesudoartroze u djece
nakon neuspjesnog lije¢enja vidimo sporadi¢no u ado-
lescenata (slika 1). Neprepoznate prirodene pseudoar-
troze ve¢inom se lijece kao odgodeno cijeljenje nakon
prijeloma (imobilizacijom kao traumatske) bez uspje-
ha.'” A kada se postavi dijagnoza prirodene pseudoar-
troze nema standardnog pristupa u lije¢enju.''?

Autori u ovom radu daju pregled dosadasnjih spo-
znaja o urodenoj pseudoartrozi klju¢ne kosti te razma-
traju terapijske postupke.

Razvoj klju¢ne kosti

Tijekom embrioloskog razvoja klju¢na kost nastaje i
intramembranskim i endohondralnim procesom oko-
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$tavanja, $to je razlicito od bilo koje druge duge kosti.™
Klju¢na kost je prva kost koja osificira intrauterino,
ujedno i zadnja kojoj se zatvore epifize u Zivotu ¢ovje-
ka. Specifi¢na je jer se centralni dio klju¢ne kosti razvi-
ja iz dvaju primarnih osifikacijskih centara. Naznake
osifikacijskih centara pocinju se pojavljivati sredinom
Cetvrtog tjedna gestacije, a dva osifikacijska centra
spoje se medusobno krajem sedmog tjedna gestacije.®
Kasnije tijekom Zivota pojavljuju se sekundarni centri
okostavanja u medijalnom i lateralnom dijelu klju¢-
ne kosti. Medijalni dio je odgovoran za rast oko 80%
ukupne duljine klju¢ne kosti. U muske djece prvi ra-
dioloski znakovi pocetka oko$tavanja medijalnog
kraja vide se s 14 godina, dok se kod djevoj¢ica to isto
vidi malo ranije, u prosjeku s oko 13 godina. Medijalna
epifiza je posljednja u tijelu koja potpuno osificira i
spoji se s dijafizom, u prosjeku oko 25. godine Zivota
(u oba spola)."” Lateralna epifiza potpuno se spoji s di-
jafizom u prosjeku s oko 20 godina Zivota u oba spola.'®

Etiologija

Patofiziologija i etiologija nije jasna i postoje mnoge
teorije zasto dolazi do izostanka spajanja dvaju dijafiz-
nih osifikacijskih centara izmedu Sestog i sedmog tjed-
na intrauterinog razvoja."” Jedna teorija govori da na-
glasene pulsacije potklju¢ne arterije mogu uzrokovati
poviSeni pritisak na klju¢nu kost te tako dovesti do
smetnje razvoja, pseudoartroze. Odredene anatomske
abnormalnosti kao $to su vratna rebra ili podignuto
prvo rebro dodatno mogu uzrokovati kompresiju arte-
rije izmedu prvog rebra i klju¢ne kosti, $to dodatno
pridonosi povecanju pritiska potkju¢ne arterije.” Ovo
takoder objasnjava zasto su desne ceSce te zasto su
ljevostrane ¢esto povezane s dekstrokardijom. Druga
teorija govori kako promijenjen intrauterini polozaj
fetusa koji kranijalno odize desnu potklju¢nu arteriju
dovodi do izostanka spajanja osifikacijskih centara.”
Opisivane su i obiteljske povezanosti, §to ukazuje na
potencijalnu nasljednost.

Udruzene anomalije

U oko Cetiri posto djece s urodenom pseudoatrozom
klavikule postoje pridruzene anomalije. Tako je opisano
postojanje dodatnoga vratnog rebra, vertikalnih gornjih
rebara, visoko polozena potklju¢na arterija na strani
pseudoartroze te hipertrofirani poprecni nastavci sed-
mog kraljeska.” Neka djeca imaju urodeni poremecaj
generalnog okostavanja te su ove anomalije pridruzene
genskim sindromima kao $to su Ehlers-Danlos, Al-
-Awadi/Ras-Rothschild, Kabuki i Prader-Willi.?®

Klinicka slika

Karakteristi¢na klini¢ka slika urodene pseudoartro-
ze u djece jest postojanost jednostrane otekline iznad
srednjeg dijela klju¢ne kosti koja postoji od rodenja i
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starenjem se povecava. U viSe od 90% slucajeva nalazi
se na desnoj strani, iako postoje i ekstremno rijetki
slucajevi kada je oteklina obostrana. Ranija istraziva-
nja su povezivala vecu ucestalost u zenskog spola."”
Subjektivno i klinicki nema simptoma. Pokreti u ra-
menu najéeS¢e su normalni i bezbolni. Zapravo je
glavni razlog zasto roditelji dovode dijete na pregled
estetski, ,,oteklina koja ne prolazi, i povecava se®. Djeca
$kolske dobi opisuju neugodnosti noSenja naramenice
$kolske torbe i smetnje funkcija ramenog zgloba.*
Osim toga, opisani su slucajevi progresivne kompresije
brahijalnog pleksusa te sindrom gornjeg otvora prsnog
kosa, koji su bili indikacija za operacijsko lijecenje bilo
u dje¢joj ili kasnije u odrasloj dobi.”” Mogu se javiti
parestezije i slabiji osjet dijelova $ake i ruke te atrofija
koze iznad otekline. Zbog prevelikog pokreta u samoj
pseudoartrozi moze se prezentirati kao slabost ruke
koja zamjetno ometa dijete tijekom puzanja. Udalje-
nost izmedu sternuma i akromiona smanjena je, $to je
preduvjet razvoja ,krilaste lopatice (lopatica strsi iz
leda te stvara privid krila).”® Ogranicenja pokreta ra-
mena najizrazenija su kod odizanja (abdukcije) ruke.”
S vremenom kompenzatorna promjena biomehanike
dovodi do degenerativnih zglobnih promjena, medu-
tim nema radova koji opisuju dugorocno pracenje
ovoga klinickog entiteta.

Dijagnoza

Rendgenogram klavikule pokazuje ocevidnu raz-
dvojenost dvaju dijelova klju¢ne kosti na srednjem di-
jelu, najc¢esce na granici izmedu lateralne i srednje tre-
¢ine klju¢ne kosti. Oba dijela imaju vlastiti, ravan i
neprekinut korteks. Nema znakova formiranja kalusa
ili reaktivnosti. Medijalni dio je gotovo uvijek kranijal-
nije poloZen zbog vlaka misica vrata i tezine ruke. Na-
zocna je deformacija u smislu kutne deformacije, i de-
fekt kosti (slika 2). Kraj jednog dijela moze izgledati
kao ,,slonovo stopalo® - gdje je fragment $iri na kraju u
usporedbi s tijelom, a drugi ima izgled ,,pencil point*
- fragment je pojacano tanji prema kraju fragmenta
(slika 3). Medularni kanal je zatvoren i skleroti¢an.*
Nema kostanog kalusa. Klju¢na kost u pseudoartrozi
ekstremno rijetko moze biti i u obliku bifurkacije.”

Diferencijalna dijagnoza

Kongenitalnu pseudartrozu treba razlikovati od pri-
jeloma klju¢ne kosti. Nadalje, nekoliko drugih dija-
gnoza moze imati sli¢nu prezentaciju i treba ih uzeti u
obzir u diferencijalnoj dijagnozi. Od sistemskih sin-
droma treba iskljuciti neurofibromatozu. Veéina takve
djece ima hiperpigmentirane ,,mrlje od kave® na kozi,
patognomonic¢ne za neurofibromatozu.” Prezentacije
prijeloma i kongenitalne pseudoartroze nisu iste iako
imaju sli¢no prikazivanje, pogotovo u neonatusa. Kod
njih je ovo pogotovo tesko razlikovati zbog nesuradlji-

SLIKA 2. URODENA PSEUDOARTROZA DESNE KLAVIKULE,
TROGODISNJA DJEVOJCICA. IZRAZENA KUTNA DEFORMACIJA
OD 75,6 STUPNJEVA I DEFEKT KOSTI U DUZINI OD 6 MM.
FIGURE 2. CONGENITAL PSEUDOARTHROSIS OF THE RIGHT
CLAVICLE, A 3-YEAR-OLD GIRL; DEFORMATION IS PRESENT
IN TERMS OF ANGULAR DEFORMATION (75.6 DEGREES),
AND A BONE DEFECT OF 6 MM IN LENGTH.

SLIKA 3. PRIROPENA PSEUDOARTROZA KLAVIKULE,
TROGODISNJA DJEVOJCICA. DEFEKT KOSTANOG TKIVA

U SREDNJOJ TRECINI KLAVIKULE. A — LATERALNI KRAJ IZGLEDA
»PENCIL POINT", B — MEDIJALNI KRAJ IZGLEDA ,,SLONOVO
STOPALO. ZATVORENI MEDULARNI KANALI OBAJU KRAJEVA.

FIGURE 3. CONGENITAL PSEUDOARTHROSIS OF THE CLAVICLE,
A 3-YEAR-OLD GIRL; BONE DEFECT IN THE MIDDLE THIRD

OF THE CLAVICLE; A — LATERAL END HAS A “PENCIL POINT”
APPEARANCE, B — MEDIAL END HAS AN “ELEPHANT’S FOOT”
APPEARANCE; CLOSED MEDULLARY CANALS AT BOTH ENDS.

vosti i nesigurnosti oko boli. U starije djece lagano se
iskljuci time $to akutna fraktura, za razliku od pseudo-
artroze, boli na mjestu prijeloma te prilikom pokreta u
ramenu. Takoder, rubovi fragmenata kod pseudoar-
troze bulozni su i skleroti¢ni, za razliku od frakture
gdje su rubovi ostri i nisu skleroti¢ni. Cesto kod pseu-
doartroza postoje i hipoplasticne promjene uz samu
pseudoartrozu, dok kod frakture na kontrolnim snim-
kama postoji formiranje kalusa. U diferencijaloj dija-
gnozi vazna je dobra anamneza i suradnja roditelja.
Izostanak cijeljenja prijeloma, nejasna trauma, pogor-
$anje lokalnog nalaza odnosno previd urodene pseu-
doratroze moze dovesti do neosnovane sumnje na obi-
teljsko nasilje. Zbog toga je vazno za djec¢jeg kirurga da
razumije klinicku sliku i prognozu bolesti, radi isprav-
ne dijagnoze i terapije.

Lijecenje
Terapija prirodene pseudoartroze klju¢ne kosti

sporna je, dvojbena, osobito jer je opisano i spontano
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SLIKA 4. UROPENA PSEUDOARTROZA DESNE KLAVIKULE U DEVETOGODISNJE DJEVOJCICE. MEDIJALNI DIO

U VENTRALNOM POLOZAJU, NEMA PERIOSTALNOG KALUSA, SKLEROTICNI RUBOVI LAZNO UZGLOBLJENIH

DIJELOVA KOSTI. DESNA KLAVIKULA KRACA ZA 6 MM. DEFEKT KOSTI UROPENE PSEUDOARTROZE JEST 6 MM.
FIGURE 4. CONGENITAL PSEUDOARTHROSIS OF THE RIGHT CLAVICLE IN A 9-YEAR-OLD GIRL, MEDIAL PART

IN VENTRAL POSITION; ABSENCE OF PERIOSTEAL CALLUS, SCLEROTIC EDGES OF FALSELY ARTICULATED PARTS

OF THE BONE; RIGHT CLAVICLE SHORTER BY 6 MM; THE BONE DEFECT OF CONGENITAL PSEUDOARTHROSIS IS 6 MM.

zacijeljenje.* U vecini slu¢ajeva dijete je bez tegoba te je
prognoza dobra. Pokretljivost u ramenu nije ogranice-
na i nema drugih simptoma. U manjeg broja djece po-
stoji bol i funkcionalna ogranic¢enost, a opisani su i
sindrom gornjega torakalnog otvora i simptomi kom-
presije zivaca brahijalnog pleksusa. Kod takve djece
indicirano je operacijsko lijeCenje, no ve¢inom se za-
hvati izvode iz estetskih razloga, uvjetovani nelago-
dom i strahom roditelja. Ve¢ina studija ishoda lijece-
nja urodene pseudoartroze klavikule radena je na
malim uzorcima te je heterogenost lije¢enja velika.”

Neoperacijsko lijecenje

Vedina djece lijeci se samo promatranjem, bez inter-
vencija, osobito ako nemaju simptome niti pate od
estetskih tegoba zbog izbocine. Ishodi nakon neopera-
tivnog lijeCenja djece opcenito su izvrsni; vecina tije-
kom adolescencije i kasnije ne osjeca bol, nelagodu ili
ogranicenje raspona pokreta.*!

Operacijsko lijecenje

Indikacije za kirursko lije¢enje jesu progresivna bol,
funkcionalna ogranicenja i kasno nastali sindrom gor-
njeg otvora prsnog kosa.* Ipak, vecina operacija izvo-
di se iz estetskih razloga, s obzirom na izboc¢inu koja s
vremenom raste. Kirurgija se razmatra i u bolesnika
gdje su fragmenti udaljeni viSe od jednog centimetra
te postoji znacajan nesrazmjer sternoakromijalne uda-
ljenosti (slika 4). Klavikula u pseudoartrozi kraca je od
zdrave. Resekcijom kostanog defekta i krajeva kosti,
kako bi se dobili ravni rubovi i otvorio medularni
kanal, dolazi do daljnjeg skracenja ukupne duzine kla-
vikule. Poznato je kako pseudoartroze defekta veceg
od jednog centimetra imaju vecu ucestalost odgode-
nog cijeljenja i komplikacija nakon operacije.”> Primje-
njuje se nekoliko moguc¢nosti kirurskog lijecenja: re-
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sekcija pseudartroze uz koriStenje kostanog grafta,
osteosinteze ili oboje.” Jednostavna resekcija krajeva
pseudoartroze bez stabilizacije dovest ¢e do razvoja
boli, nestabilnosti, asimetrije lijevog i desnog ramena
te nagrdenosti deformacijama kostiju tijekom pokreta
ramena. Za stabilizaciju se koriste razlicite tehnike: in-
tramedularna Kirschnerova Zica, ploca i vijci, samo
vijci, Steinmannov intramedularni ¢avao ili vanjska
fiksacija. Najcesce koristeno donorsko mjesto za trans-
plantaciju kosti jest krista ilijake, ali i tibija, rebra i va-
skularizirani fibularni transplantati. Postoperativno
lije¢enje uklju¢uje imobilizaciju Velpeau remenom ili
Desaultovim zavojem tijekom cetiri do Sest tjedana,
ovisno o zivotnoj dobi djeteta odnosno adolescenta.
Ishodi nakon kirurskog lije¢enja opcenito su uspjesni.
Bolji su ishodi u slu¢ajevima s minimalnim ili nikak-
vim pomakom ulomaka i intaktnim periostom te s
upotrebom kostanog presatka. Komplikacije su vrlo
rijetke, ali se ipak dogadaju. Oziljno tkivo moze posta-
ti hipertrofi¢no, bolno ili formirati keloid. Najcesca
komplikacija je nezarastanje, §to je ¢esto indikacija za
revizijski kirurski zahvat. U radu Di Gennara i surad-
nika 75% operiranih ovom metodom postiglo je spaja-
nje ulomaka klju¢ne kosti.?® Svi neuspjesni bili su sta-
riji od osam godina i u 75% njih koristen je alograft.
Stoga autori ovog rada ne preporucuju koristenje alo-
grafta.”® Ekstenzivno koriStenje kostanog transplantata
nije potrebno u operaciji djece mlade od cetiri godi-
ne.** U djece starije od Cetiri godine kori$tenje kosta-
nog transplantata se preporucuje, a u onih starijih od
osam godina i odraslih ¢ak se predstavlja kao nuzno za
uspjesnost postizanja spajanja krajeva resecirane pseu-
doartroze.” Kim i suradnici su opisali kori$tenje nere-
sorptivnih $avi za fiksaciju ulomaka u operacijama
mladih od 18 mjeseci.” Iako su opisane komplikacije
za sve vrste fiksacijskih metoda, danas najvise studija
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favorizira rekonstrukcijske plocice. Veé¢ina radova s
Kirschnerovim Zicama datira iz doba prije razvoja za-
kljucavajucih plocica i plocica za specificne anatomske
dijelove pojedinih kostiju.’*® Noviji radovi preferiraju
koristenje zakljuc¢avajucih plocica jer su pacijenti lije-
¢eni s rekonstrukcijskom ploc¢icom prije postigli spaja-
nje rubova resecirane pseudoartoze, u prosjeku za tri
mjeseca, u usporedbi sa $est mjeseci u onih gdje su ko-
riStene Kirschnerove zice.” Suprotno navedenom,
druga skupina autora preferira Kirschnerove Zzice jer
su u jednom slucaju zabiljezili tesku komplikaciju in-
fekcijom kod koristenja plocica. Uspjesno spajanje ko-
$tanih ulomaka nakon operacije postize se u otprilike
88% operirane djece, bez obzira na dob.”

Komplikacije operacijskog lijecenja

Generalno, komplikacije ove operacije su rijetke, a
najcesce su prolazna postoperativna bol i slabost ruke
operirane strane. Moze do¢i do pucanja osteosintet-
skog materijala, nespajanja ulomaka, infekcije ili oste-
¢enja zivaca brahijalnog spleta. U vecini tih tezih kom-
plikacija bit ¢e potrebna nova operacija. Razmak izme-
du fragmenata prije operacije veci od jednog centime-
tra ima vecu incidenciju nespajanja i komplikacija
nakon operacije. Pacijent i roditelji trebaju biti upozo-
reni da ¢e na mjestu deformacije odnosno operacije
nastati oziljak, kao i na mjestu uzimanja ko$tanog
transplantata.

Vrijeme operacije / timing

Postoje razli¢ita misljenja o idealnom vremenu ope-
racije. MiSljenje je da je bolje napraviti zahvat u ranijoj
dobi, najidealnije izmedu trece i Seste godine Zivota
(zbog najmanje ucestalosti komplikacija).”® Naime,
nespajanje ulomaka ce$ce se javljalo u djece koja su
operirana u dobi prije 18 mjeseci te u starijih od osam
godina.® U starije djece u pravilu je razmak izmedu
kostiju vedi, a cijeljenje duze traje. Transplantacija
kosti moze se napraviti u bilo kojoj dobi, medutim, $to
je pacijent stariji to je potreban ve¢i transplantat te je
time zahvat kompleksniji.*’

Zakljucak

Prijelome klju¢ne kosti i urodenu pseudartrozu
tesko je razlikovati pri prvom pregledu, posebno u
djece tijekom prvih godina Zivota. Iako je urodena
pseudartroza klju¢ne kosti rijetka, valja ju imati na
umu. Ako nisu lije¢ene u predskolskoj dobi, lijecenje u
kasnijoj dobi ima vecu pojavnost losih ishoda. Unato¢
otezanoj dijagnozi, treba razlikovati urodene od ste-
¢enih pseudoartoza. Ste¢ene nastaju nakon traume,
prvotno je deformacija osjetljiva na palpaciju. Kretnje
ramena su ogranicene bolovima. Ako se kroz viemje-
secni period izboc¢ina ne smanjuje, a radioloski nalaz
ukazuje na izostanak cijeljenja kosti, mozemo sum-
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njati u nastanak stecene pseudoartroze. Kod urodene
pseudartroze klju¢ne kosti izbocina je bezbolna i vid-
ljiva je po rodenju, s vremenom se povecava, a kretnje
su bezbolne. U ve¢ini slucajeva posve je asimptomat-
ska. Stecene i prirodene pseudoartroze mogu se lijeciti
operativno ili neoperativno. Za urodenu pseudartrozu
kirursko lijecenje dolazi u obzir u slucajevima progre-
sivne boli, funkcionalnog ogranicenja i kasnog nastu-
pa sindroma gornjeg otvora prsnog kosa. Medutim,
vecina operacija prirodene pseudoartroze klju¢ne
kosti izvodi se iz estetskih razloga. Moguce rizike i
koristi operativnog i neoperativnog lijecenja treba raz-
motriti s djetetom i roditeljima.
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