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A clavicula osteomyelitis
klinikai és radiologiai sajatossagai
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Osszefoglalas: A clavicula osteomyelitise a csontgyulladasok ritka lokalizaciéja. A klinikai képre a clavicula ster-
nalis végének fajdalmas duzzanata, a periclavicularis 1agyrész gyulladasa, talyogképzddés, emelkedett gyullada-
sos markerek jellemzoek. A radiologiai képre tipusos a clavicula sternalis részének felfuvottsaga, elmosodott kon-
turja, lytikus kis gocok jelenléte, sclerotikus folt nélkiil. A sternoclavicularis iziilet is érintett lehet. A differencial-
diagnosztikaban a klinikai tiinetek mellett a csontbiopszia, csontszcintigrafia, a kdrnyez6 lagyrészek UH-vizsga-
lata segithet, de kiilondsen tervezett miitét elott sziikséges a clavicula CT és MR egyiittes vizsgalata. A clavicula
osteomyelitise lehet izolalt megbetegedés, vagy pedig kronikus multifokalis osteomyelitis részjelensége. Komplex
sebészi, lokalis és szisztémas antibiotikus kezeléssel eredményesen gyogyithato, recidiva azonban féként azonos
oldalon gyakran eléfordulhat. A szerzok kilenc felnétt betegiik kapcsan ismertetik sajat tapasztalataikat.

CLINICAL AND RADIOLOGICAL PROPERTIES OF CLAVICULAR OSTEOMYELITIS

The clavicle is a rare site of osteomyelitis. The clinical picture is characterized by painful swelling of the sternal
epiphysis, inflammation of periclavicular soft-tissue, abscess formation, and elevation of inflammatory marker
levels. Typical radiological changes include balooning of the sternal segment of the clavicle along with blurring
of its contours, and the presence of small lytic foci without any sclerotic reaction. The sternoclavicular joint may
also be involved. In addition to the clinical manifestations, differential diagnosis is aided by bone biopsy, bone
scan, and ultrasonography of adjacent soft tissues. Additionally, combined evaluation of the clavicle with CT and
MRI may become necessary, especially if surgery is being contemplated. Clavicular osteomyelitis can occur either
as an isolated disorder or as an element of chronic multifocal osteomyelitis. Although it is amenable to complex
surgical, as well as topical and systemic antibiotic treatment, recurrence may ensue — particularly on
the ipsilateral side. The authors describe their experience obtained with nine adult cases.
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mennyire gyakoriak a clavicula, illetve a sternocla-
A vicularis iziilet baleseti sériilései, olyan ritkak ezen
struktarak gyulladasos, degenerativ vagy dagana-

tos betegségei (1,2).

A clavicula medialis végének duzzanata és lokalis faj-
dalma ugyan ritka klinikai probléma, de a fajdalom gyak-
ran aggodalmat, riadalmat okoz a beteg szamara. Az elté-
rés pontos okanak megallapitasa diagnosztikus dilem-
mat, kihivast jelent mind a klinikus, mind pedig a radio-
logus szamara (3,13,19).

Az MRT-OS 2008 évi tudomanyos palyazatan
L dijat nyert tanulmdny.

Koézleményiinkben a ritka clavicula osteomyelitis kli-
nikai ¢és radiologiai sajatossagait szeretnénk bemutatni
kozel tiz eset tanulmanyozasa kapcsan szerzett tapaszta-
lataink alapjan. Hazai megfigyelésrdl nincsen adatunk.

ESETISMERTETESEK

Az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézetben (OORI)
2000 és 2006 kozott 792 beteget kezeltiink osteomyelitis-
sel, ezek koziil 9 betegnek (5 nd, 4 férfi, életkor: 24-71
(atlag: 50) év) volt clavicula osteomyelitise. Ez alapjan
az el6fordulasi gyakorisag az intézetben felvett osteo-
myelitises betegek korében 0,2% /évnek adodik. A clavi-
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cula osteomyelitis 6 betegnél akut gyulladas, mig 3 be-
tegnél kronikus folyamat képében jelentkezett. Dontéen
a jobb oldali kulcscsontot (7 beteg, 7/9 — 78%) érintette,
ritkabb volt a bal (1 beteg, 1/9 — 11%) vagy a mindkét ol-
dali (1 beteg, 1/9 — 11%) lokalizacié. Majdnem mindig a
clavicula sternalis végét érintette (8 beteg, 89%), csak
egy esetben volt kimutathatd a clavicula corpusara vald
terjedés (tablazat).

1. eset. K. D. 54 éves férfi. Korel6zményében hyperto-
nia, 1975 ota diabetes mellitus (TDM1), a bal 1ab harom
ujjanak amputacidja (2002), a jobb térd korabbi purulens
arthritis (tenyésztés: Staphylococcus aureus) miatt vég-
zett arthrodesis miitét (2005. nov.), vallfajdalmak (2005)
szerepelnek. 2006. januarban a jobb sternoclavicularis
iziilet 1-2 hete tartd erds fajdalma, duzzanata, nyomasér-
z€kenysége, jobb mellkasfali talyogképzddés miatt keriilt
felvételre. Gyulladasos laboratoriumi markerei emelke-
dettek voltak (CRP: 121 mg/l; We: 110 mm/o). A rtg. fel-
vétel, tomografia és a mellkasi CT vizsgalat a jobb clavi-
cula sternalis végének osteomyelitisét igazolta (1. kép).
Miitét tortént, a musculus pectoralis maior alatt 1évo ta-
lyog kitiritésével, a periclavicularis teriilet, a destrualt
sternoclavicularis iziilet kitakaritasdval, majd a kulcs-
csont sternalis végének €s a musculus pectoralis maior
alatti teriiletnek a drénezésével és antibiotikum lancnak
(Septopal minilanc) a csontba valé behelyezésével. A
m{itét utan a beteg hosszu idétartamu antibiotikus keze-
1ést kapott. A postoperativ teriiletrél késziilt fényképet a
24 kép mutatja. A korai postoperativ rtg. felvétel (2B kép)
az osteomyelitises folyamat lokalizacidjat és a Septopal-
lanc elhelyezkedését jelzi. A clavicula osteomyelitis gyo-

tablazat

gyulasa utan egy évvel a beteg csigolya osteomyelitissel
kertilt gjra felvételre.

2. eset. E. GY. 59 éves férfi. Korel6zményében entero-
virus fert6zés, encephalitis (2004) szerepelnek. 2005. ja-
nuarban a jobb sternoclavicularis iziilet duzzanata, faj-
dalma, sipolyképzddés miatt keriilt felvételre. A rtg. és a
tomografids vizsgalatok a jobb clavicula medialis végé-
nek osteomyelitisére utaltak. A mitéti feltaras mérsékel-
ten destrualt sternoclavicularis iziiletet talalt, kifejezett
sarjszovet képzodés, genny nem volt, igy tenyésztésre al-
kalmas anyagot sem lehetett nyerni. A feltart iziiletbe 7
darab antibiotikum goly6 lett behelyezve, majd hosszan
tart6 antibiotikus kezelés tortént. Harom honappal a mii-
tét utan a beteg panaszmentessé valt, a postoperativ rtg.
felvételek a clavicula osteomyelitis gyogyulasara utaltak.
Egy évvel a miitét utan recidiva nem volt.

3. eset. R. E. 54 éves né. Felvételére kb. két honapja
érzékenység miatt keriilt sor. A rtg. felvétel és a CT vizs-
galat a clavicula sternalis részének osteomyelitisére utalt.
A mutéti feltaras sordn a gyulladasos, destrualt csontszo-
vet eltavolitasra keriilt (tenyésztés: Staphylococcus au-
reus), majd a clavicula iiregébe Septopal minilanc lett be-
helyezve. Harom honappal a miitét utan a beteg panaszai
megszintek, gyulladdsos markerei normalizalodtak, a
seb per primam gyogyult, a rtg. felvételek jelentds javu-
last mutattak.

4. eset. P.J. 47 éves n6. Korel6zményében szamottevd be-
tegség nem szerepel. 1997-ben a baloldali kulcscsont os-
teomyelitise miatt, majd 2001-ben recidiva miatt m{itét tor-
tént. 2003. augusztusban a jobb clavicula sternalis végé-

Clavicula osteomyelitissel kezelt betegek (2000-2006) életkori sajatossagai, anatémiai lokalizacié
és az alkalmazott képalkoté eljarasok (TM: tomografia, Sci: szcintigrafia)

K.D. Férfi 54 Akut Jobb Med. RTG, TM, CT
2 E.GY. Férfi 59 Akut Jobb Med. RTG
3| RE N& 54 Akut Bal Med. RTG, CT
4| PI. NG 47 Akut Bajl;)]‘;’bajd Med. RTG
5 V.S. Férfi 52 Akut Jobb Med. RTG, TM
6 T.L. N6 71 Akut Jobb Med. RTG, Sci
7 LJ. Férfi 24 Kroénikus Jobb Med. RTG, CT, MR
8 B.Z. N6 43 Kronikus Jobb Med. RTG
9 D.K. N6 43 Kronikus Bal Lat. RTG, UH
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1. kép. A jobb oldali clavicula szummacios (A) és tomografids rontgen felvételén (B) a sternalis izvég elmosodott, konturja
megszakad, a csont felfuvott, benne Iytikus teriiletek lathatok C) mellkasi CT kép a jobb oldali sternoclavicularis iziilet
kiragottsagat, a csont destrukciojat mutatja, kornyezetében a lagyrész gyulladasos besziirodését, abscessusat.

nek fajdalmas duzzanata, emelkedett gyulladasos marke-
rek (We: 88 mm/6, CRP: 104 mg/1) miatt keriilt felvételre.
A miitét soran a jobb claviculaban a talyogiireg feltarasra, ki-
takaritasra keriilt, majd egy darab Septopal minilanc lett be-
helyezve a clavicula belsejébe. A szovettani lelet osteomye-
litis purulenta-t igazolt. A seb per primam gyogyult. A mind-
két oldali clavicula osteomyelitis lezajlasa ¢és kezelése
soran készilt rtg. felvételeket a 3. és 4. kép mutatja.

5. eset. V. S. 52 ¢éves férfi. Korel6zményében diabetes
mellitus szerepel. Pulmonologiai osztalyrol keriilt atvé-
telre a jobb clavicula sternalis részének nagyfoku fajdal-
ma, duzzanata miatt. Emellett a mellkas rtg. felvétel a
jobb tiidécsticsban latott inhomogén arnyék alapjan neo-

2. kép A) postoperativ teriiletrdl késziilt fénykép, amelyen

a miitéti hegvonalak és a gyulladt teriilet duzzanata lathato.
B) postoperativ rontgenfelvétel az osteomyelitises folyamat
lokalizaciojat, a behelyezett Septopal-lancot mutatja.

plazma vagy specifikus folyamat lehetdségét is felvetet-
te. A jobb clavicula rtg. felvétele a k6zépsé harmadban
fracturat, egyenetlen izfelszinti, porotikus csontot muta-
tott. Gyulladasos marker (We: 64 mm/6) emlkedett volt.
A tomografia a jobb clavicula sternalis végének destruk-
tiv elvaltozasat mutatta. A mutéti feltaras soran a gyulla-
das nem volt egyértelmi, sarjszovetet talaltak, Septopal
minilanc keriilt behelyezésre. A tenyésztés negativ ered-
ménnyel zarult. A seb per primam gyogyult. A betegnél
késébb B sejtes lymphoma keriilt felismerésre, majd ke-
zelésre.

6. eset. T. L. 71 éves n6. Korel6zményében szamottevd
betegség nem volt. A jobb clavicula medialis részének
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3. kép: Kronikus clavicula osteomyelitis . Bal oldalon a clavicula recidiv osteomyelitisének szummdcios (A) és tomografias rontgen
felvételén (B) a clavicula jelentésen megvastagodott, benne osteosclerotikus kérnyezetben szamos buborékszerii Iytikus tiregarnyék

van. C) postoperativ réntgenfelvétel, melyen a calvicula belsejébe behelyezett Septopal-lanc abrdzolodik.

4.kép A) osszehasonlito clavicula rontgenfelvételen, bal oldalon a régebbi kronikus osteomyelitis miitét utani dallapota lathato.

A jobb oldalon a clavicula sterndalis végénél is megjelent egy gyulladasra jellemzd kép, a csont kiszélesedett, szerkezetében
osteosclerotikus kdrnyezetben lytikus felritkuldsok vannak, melyre a B) tomogrdfias kép is utal. C) postoperativ rontgenfelvételen
a jobb clavicula osteomyelitises folyamat lokalizacidja, a beiiltetett Septopal-lanc abrazolédik. Bal oldalon a régebbi miitét utdani
dllapot lathato.

5. dbra: A) és B) a jobb oldali clavicula réontgen felvételén a sternalis harmad nagyfoku destrukcioja lathato, a csont felfuvott,

benne Iytikus iiregek vannak. C) postoperativ réntgenfelvétel, melyen a clavicula belsejébe behelyezett Septopal-lanc abrazolodik.

honapok ota tartd erds fajdalma, duzzanata miatt keriilt
felvételre. Felvétele elott csontszcintigrafia tortént, mely
fokozott aktivitasu teriiletet mutatott a clavicula sternalis
végén. A rtg. felvétel a sternalis izvég destrukcidjat mu-
tatta. A mUtét soran kevés sarjszovetet talaltak, a destruk-
ci6 kitakaritasa utan antibiotikum kertilt behelyezésre. A
szovettani lelet gyulladasos folyamatot igazolt. A mutét
utan panaszai fokozatosan megsziintek, 6t év utin sem
volt recidiva.

7. eset. 1. J. 24 éves férfi: Korelozményében szamotte-
v6 betegség nem szerepel. Kb. egy éve tartd jobb clavicu-
la-taji er6s fajdalom, duzzanat, mozgaskorlatozottsag
miatt keriilt felvételre. A korabbi CT, MR vizsgalatai a
jobb clavicula sternalis harmadanak felfavottsagat,
csontszerkezeti lazasagot, helyenként kis lytikus teriilete-
ket mutatott. Gyulladasos markerei (CRP, We) emelke-

dettek voltak. A m{itét soran megvastagodott periossealis
hartyat, gyulladasra utalo destruktiv csonteltéréseket ta-
laltak. A sternoclavicularis iziilet kitakaritasa utan a cla-
vicula belsejébe antibiotikum kertilt behelyezésre. A mii-
tét el6tti és utani rtg. felvételeket az 5. kép mutatja. A mi-
tét utan masfél évvel recidiva alakult ki: fajdalommal,
csonttalyog képzbédéssel, mely a clavicula k6zépsé har-
madara terjedt ki. Ujabb miitét utdn a beteg tartosan pa-
naszmentessé valt.

8. eset. B. Z. 43 éves n6. Korel6zményében scleroder-
ma, valamint a jobb oldali clavicula osteomyelitise miatt
végzett korabbi két miitét, sipolyképzddés szerepeltek.
Ismételt felvételére a jobb sternoclavicularis iziilet faj-
dalmas duzzanata, sipolyképzddés, sebvaladékozas miatt
kertilt sor. A rtg. felvétel az iziilet teljes destrukcidjat mu-
tatta. A mitéti feltdras soran az iziileti iireget porcos ¢és
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csontos fragmentumok toltotték ki. Seb kitakaritasa utan
Septopal minilanc keriilt behelyezésre a lokalis antibioti-
kus hatas (gentamycin) biztositasa céljabol. A szovettani
vizsgalat synovitis proliferans-t igazolt, a bakteriologiai
vizsgalat korokozo baktériumot nem identifikalt. Négy
hénappal a miitét utan atmeneti sipolyozas volt észlelhe-
t6, majd késébb a beteg panaszai megsziintek.

9. eset. D. K. 43 éves nd. Korel6zményében szamotte-
vO betegség nem szerepel. A bal valliziilet purulens, idiilt
gyulladasa a baloldali acromioclavicularis iziilet osteo-
myelitiséhez vezetett. Az iziilet kitakaritasat végeztiik,
majd a bal vall koriili gennyes tasakképzddés miatt ismeé-
telt feltard6 miitét volt sziikséges (tenyésztés: E. coli,
Klebsiella pneumoniae). Lokalis és szisztémas célzott
antibiotikus kezelés tortént, melyek utan a rtg. felvételek
¢és a CT vizsgalat az acromioclavicularis iziilet gyogyult
miitét utani allapotat igazoltak.

MEGBESZELES

A clavicula osteomyelitise a hosszu csoves csontokhoz,
csigolyakhoz képest ritka megbetegedés (1,2,3,9,13,19),
az OORI-ban osteomyelitis miatt felvett felnott betegek-
nél évente egy-két ezrelekben fordul elé. Gyerekeknél
eléfordulasa gyakoribb: 1-5% (2). Klinikailag a figyel-
met erre a megbetegedésre a clavicula medialis végének
duzzanata, fajdalma, a sternoclaviculdris iziilet mozgas-
korlatozottsaga, a kulcscsont koriili bor és lagyrészek
gyulladasra utalo eltérései (borpir, bor alatti talyog és si-
polyképzddés) hivhatjak fel (1,2,3,19). A laboratoriumi
gyulladasos markerek (fvs, CRP, We) emelkedettek, a
csont destrukciora a magasabb serum alkalikus foszfataz
értéke utalhat (3,9). Megjelenése gyakoribb a jobb clavi-
culanal, ritkabban azonban a bal oldalon, vagy egymast
kovetéen mindkét oldalon is eléfordulhat, utobbi kiillond-
sen a recidiv, kronikus esetekben alakulhat ki. Erdekes,
hogy dontéen a clavicula medialis, sternalis végét érinti
(eseteinkben 89%-ban). Ennek magyarazatat abban lat-
jék, hogy a clavicula nutritiv artéridja lateralis iranybol
halad a sternum felé (13), amely elésegiti a medialis vég
gyakoribb megbetegedését. A jobb oldali clavicula domi-
nanciajat viszont a mindkét oldali azonos vérellatas nem
magyarazza. Clavicula osteomyelitises beteg a radiolo-
giai osztalyra az akut gyulladas gyantija, a claviculan ta-
lalt radiologiai eltérés részletesebb kivizsgalasa, vagy is-
mert korabbi csontgyulladas recidivdjanak vizsgalata
miatt keriilhet, akar évekkel az elsé csont miitét utan. A
clavicula osteomyelitisére a csont elmosodott konturja,
felfuvottsaga, csontszerkezeti eltérések, kis lytikus terii-
letek, gocok a jellemzdek, els6sorban a medialis harmad-
ban. A sternoclavicularis iziilet érintettségére a clavicula
izfelszinének egyenetlensége, kiragottsaga, az iziileti rés
nagysaganak (normalisan: 2,5-3,5 mm) ¢s alakjanak elté-
rései utalhatnak (6,13). A clavicula osteomyelitisre a me-

dialis vég sclerosisa, sclerotikus foltjai nem jellemzoek
(3), ezek eseteinkben sem fordultak eld. A sternalis rész
sclerosisa esetén elsGsorban osteoarthritis, sternoclavicu-
laris pyoarthros, vagy a meglehetdsen ritka condenzalo
osteitis claviculae johet szoba, amelyek szintén a clavicu-
la medialis végének duzzanataval és fajdalmaval, lokalis
lagyrész duzzanattal jarnak (3,4,14,15,16,18). Hasonlo
lokalizacioban okozhat sclerosist a sternoclavicularis hy-
perostosis is, ahol a kozbiilsé lagyrészek elmeszesedése
vezethet a helyes diagnozishoz (3). Miutan a rtg-felvéte-
lek csak limitalt informacidval szolgalnak a clavicula
medialis részérdl és a sternoclavicularis iziilet érintettsé-
g¢rol, a képalkoto eljarasok koziil a computeres tomogra-
fia (CT) és a magneses rezonancias vizsgalat (MRI) a va-
lasztandd tovabbi diagnosztikus lehetéség (6,11,13,16).
A CT azokat a corticalis ¢és periostealis csonteltéréseket
abrazolja, amelyek a kalcium tartalom miatt nem adnak
MR jelet (11), igy az esetek tobbségében mindkét vizsga-
lat sziikséges lehet. A lagyrész eltérések (csontkoriili abs-
cessus, sipolyképzddés) UH-vizsgalattal jol abrazolhatok
(12), mig a bizonytalan gyulladasos folyamatot a biop-
szia ¢s a csontszcintigrafia pontosithatja (6,13).

A sternoclavicularis iziilet specialis gyulladasa lehet az
arthritis psoriatica manifesztacidja, részjelensége is, ahol
az eroziv laesiok kimutatasa segiti a diagndzist az altala-
nos bortiinetek mellett (11).

A clavicula osteomyelitis lehet haematogen eredett,
tavoli gocbdl eredd szoras (altalaban monomikrobas etio-
logia) kovetkezménye (pl. 1. eset), de kialakulhat a kor-
nyezd szovetekbdl, fertdzott gocokbdl a csontra per
continuitatem terjedd infekcid (pl. 9. eset) révén is (un.
kontiguus forma), ebben az esetben nemritka a polimik-
rébas infekceio (9,10,19). Bar a két csoportban a koroko-
70k eléfordulasaban jelentds kiilonbségek vannak, a leg-
gyakrabban leirt korokozé a Staphylococcus aureus (10).
Eseteinkben is Staphylococcus aureus infekcioé fordult
el6. A clavicula osteomyelitis kialakulasat elésegitik a fe-
jen/nyakon végzett sebészeti beavatkozasok, postopera-
tiv allapotok, infekcidk, vena subclavia kaniil behelyezé-
se, irradidcid, immunsuppressziv allapotok, steroid keze-
Iés, diabetes mellitus, kotdszoveti infekcid, trauma,
csontsériilés, a clavicula nyilt torése, iv. kabitdszer stb.
(5,7,10,14,19).

A clavicula osteomyelitise elofordulhat izolalt megbe-
tegedés formajaban (pl. 2,3,4,6 esetek), vagy pedig kro-
nikus multifokalis osteomyelitis  részjelenségeként
(pL.1. eset: térd, clavicula, csigolya). A clavicula mintegy
50%-os részvételét leirtak a gyerekkori, un. CRMO (kro-
nikus recurrens multifokalis osteomyelitis) szindréma-
ban is (2,3,6,13). Erre az 1972-ben elséként kozolt meg-
betegedésre a fluktuald exacerbaciok, spontan remisszio-
ra val6 hajlam, kronikus és gyakran szimmetrikus osteo-
myelitis a jellemz0, multifokalis osteolytikus 1éziokkal a
hosszli csoves csontok metafizisében. Kimutatott kor-
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okozoja nincsen, szovettanilag jellemzének tartjak a lym-
phocytas infiltraciot, a lytikus gocokban talalhatd plaz-
masejtes predominanciat. A CRMO szindréma felnéttko-
ri formajanak tartjak a dermatologiai 1éziokkal (psoriasis,
pyoderma, palmoplantaris pustulosis, stb.) tarsult forma-
jat, az un. SAPHO (Synovitis, Acne, Pustulosis, Hyper-
ostosis, Osteitis) szindromat, amelynek gyakran része le-
het a clavicula medialis fejének osteomyelitise is
(1,2,3,6,13,14). Az altalunk észlelt esetekben a fenti
szindromakra utald tlinet egyiittes nem fordult el6.

Bemutatott betegeinknél 6 esetben a clavicula osteo-
myelitise heveny gyulladas képében jelentkezett, az utol-
so 3 esetben pedig korabbi, mitéttel kezelt megbetegedé-
sek azonos oldali recidivajat észleltiik, altalaban évekkel
késébb, tobbnyire elhtizodo, kronikussa vald folyamat
formajaban (9. beteg). Az utolso betegnél a clavicula la-
teralis végének ritka manifesztaciojat a bal valliziileti
idiilt gyulladasnak az acromioclavicularis iziiletre vald
terjedése, elhuzddo gyogyuldsat pedig a talyogképzodés
magyarazta.

Az ismertetett betegeknél sebészi feltaras, a csontdest-
rukcid kitakaritasa, a talyog megnyitasa és kezelése, va-
lamint hosszantarté lokalis antibiotikus kezelés Septopal
minilanc (2,8 mg gentamicin/goly6) implantacioval tor-
tént, amelyet célzott antibiotikus terapia, esetenként
hosszabb-rovidebb ideig tartd nem-szteroid gyulladas-
gatlo kezelés, majd komplex rehabilitacié kovetett. A
komplex kezelés ellenére gyakori a késéi recidiva (ese-
teinkben: 33%) (1,3,6,13). Két betegnél azonos oldali re-
cidiva alakult ki évekkel az els6 mitét utan. Az egyik be-
teg sclerodermaval allt kezelés alatt (8. beteg), a masik
betegnél (7. beteg) pedig a clavicula corpusan osteomye-
litis jott 1étre. Egy betegnél (4. beteg) észleltiik, hogy a
bal oldali clavicula recidivald osteomyelitisét két évvel
késébb a jobb oldali kulcscsont gyulladasa kovette. Ismé-
telt mutétek, komplex kezelés hatasara allapotuk rende-
z0dott. Mediastinitis vagy mediastinalis talyogképzodés
egyik betegnél sem fordult eld.

Tapasztalataink alapjan a clavicula osteomyelitis diag-
noézisa a panaszok, a korelézmény, a klinikai kép, fizika-
lis vizsgalat, laboratoriumi jelek alapjan felallithat. A
kulcscsont hagyomanyos radiologiai vizsgalata meger6-
sitheti a gyantt vagy masra irdnyithatja a figyelmet (pl.
sclerotikus folt a clavicula medialis fején) (3). Differen-
cidldiagnosztikai problémak esetén, vagy a sternoclavi-
cularis iziilet érintettségének kizarasa/megerdsitése célja-
bol CT és/vagy MR vizsgalat javasolhato (6,10,13,17).
Biopszia, csontszcintigrafia bizonytalan gyulladasos ere-
det esetén segithet, mig a periclavicularis lagyrészek el-
téréseit, a postoperativ szovédményeket (pl. sipolykép-
z0dés) ismételt UH vizsgalatokkal pontosithatjuk. A be-
tegség komplex kezelés ellenére is recidivara hajlamos.
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