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Tam akromioklavikdler cikiklarin eklem digi
korakoklavikiler tamiri ile tedavisi

Hakan Giirbiiz(1), Erol Yalniz(1), Hiiseyin Sarnsaltik(2), Yavuz Kocabey(2)

1992-1995 yillari arasinda 14 tam akromioklavikiiler ¢ikikli hasta Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Orto-
pedi ve Travmatoloji servisinde eklem disi korakoklavikiler tamir ile tedavi edildi. Tam akromioklavikular gikik
tanisi stres grafilerle konuldu. 10 giinden daha énceki ¢ikiklar (akut dénem) primer korakoklavikular ligament
tamiri ile birlikte vidayla korakoklavikdiler fiksasyon uygulanarak tedavi edildi. 10 giinden fazla ge¢mis vakalar
(kronik dénem) distal klavikular rezeksiyon, korakoakromial ligament ile korakoklavikiiler ligament rekonstruk-
siyonu ve vidayla korakoklavikiler fiksasyonu uygulanarak tedavi edildi. Vida akut vakalarda ameliyattan son-
raki 8. haftada, kronik vakalarda 3. aydan sonra ¢ikarildi. Korakoklavikdiler ligament akromioklavikiler eklemin
primer destegidir. Biz bu eklemin tam ¢ikigi i¢in eklem disi korakoklavikular tamiri tercih ettik. Akromiklavikular
eklemin anatomik redliiksiyonu ve yirtilan ligamentlerin tamirinin omuz biyomekaniginin saglanmasindaki éne-
mi nedeniyle tam akromioklavikiiler ¢ikiklarda cerrahi tedavi uyguland..

Anahtar kelimeler: Tam akromioklavikiiler ¢ikik, eklem disi korakoklavikdiler tamir

Treatment of complete acromiocilavicular dislocation by extraarticular coracoclavicular repair

14 patients with complete acromioclavicular dislocation were treated by extraarticular coracoclavicular re-
pair between 1992 and 1995 in Orthopaedic Surgery Department, Faculty of Medicine, University of Trakya.
Complete acromioclavicular dislocation was diagnosed on stress X-rays. Dislocation lasting less than 10 days
(acut phase) were treated by primary coracoclavicular ligament repair plus coracoclavicular fixation by screw.
Cases with a history lasting more than 10 days (chronic phase) were corrected by distal clavicular resection,
coracoclavicular ligament reconstruction with coracoacromial ligament and coracooclavicular fixation with lag
screw. The screw was removed 8 weeks after the operation in acute cases and after 3 months in chronic ca-
ses. Considering the fact that coracoclavicular ligament is a primary supporting ligament of the acromioclavi-
cular articulation. We preffered extraarticular coracoclavicular repair for complete dislocation of this joint. The
reason for why complet acromioclavicular dislocation was treated by surgery could be explained by the fact
that achievement shoulder biomechanics requires anatomical acromioclavicular reduction and disrupted liga-
ment repair.
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Akromioklavikiler (AC) eklem omuz kusag! ekle-
mi ofup, ust ekstremite ile gévde arasindaki baglanti-
nin bir pargasidir. Bu eklemin travmalar insanlarin
gunlik yasantisini oldukga etkileyecektir. Ozellikle
AC cikiklarin degerlendiriimesi ve tedavisi nemlidir.

Rockwood (9) siniflamasina gére Tip |, Il AC ¢i-
kiklarin tedavisinin konservatif, Tip IV, V, VI AC gikik-
larin tedavisinin de cerrahi olmasi konusunda ortak
bir kant olmasina karsin, Tip lll gikiklanin tedavisinde
fikir birligi olusturulamamustir (8, 10). Aynca Tip [l AC
¢ikiklarin cerrahi tedavi yéntemlerinin segiminde de
farkliliklar vardir. AC eklemin primer stabilizatériiniin
korakoklavikuler bag olmasindan étirt, bu bagin ya-
ralandig: 3. ve daha Ust seviyedeki AC ¢ikiklarinin te-
davisinde, cerrahi tedavinin gerekliligi ve cerrahi ona-
rimininda bu baga yénelik olmasi inanciyla hastalari-
mizi degerlendirdik.

Hastalar ve yontem

1992-1995 yillari arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji servisinde 14 tam

akromioklavikiler ¢ikikli hasta eklem disi korakokla-
vikiler tesbit ile tamir edildi. Hastalarin 10 tanesi er-
kek, 4 tanesi kadindi. 8 vaka akut, 6 vaka kronik ola-
rak degerlendirildi. 9 sag omuz yaralanmasina karsin
5 sol omuz yaralanmasi vardi. Hastalarin yas ortala-
masi 41 idi. Tim olgularda akromioklavikiiler eklem-
den korakoid ¢ikintiya kadar uzanan insizyon kullanil-
di. Deltoid klavikiler yapisma yerinden ayrilarak ak-
romioklavikuler eklem ortaya ¢ikarildi. Cikigin ilk 10
glinu akut dénem olarak kabul edildi. Bu dénemde
korakoklavikiiler ligament tamiri ve eklem disi kora-
koklavikiler vida ile tesbit uyguladik (Sekil 1a ve b).
10 glinu gegen vakalar kronik olarak degerlendirilip,
klavikula distal ug rezeksiyonu, korakoakromial liga-
ment ile korakoklavikiler ligament rekonstruksiyonu
ve eklem disi korakoklavikuler vida ile tesbit uygula-
dik (Sekil 2 a ve b). Deltoid yapisma yerine dikildi.
Postop 2. gunden itibaren omuz panduler egzersizleri
verildi. 1 hafta siireyle omuz askisi kullanildi. Tespit
icin kullandigimiz vida akut vakalarda ameliyattan
sonraki 8. haftada, kronik vakalarda 12. haftada gika-
rildr (Sekil 1c, 2c). Hastalarin ortalama izlem suresi
22 ayd.
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Sekil 1a: Cerrahi 6ncesi. tam AC ¢tkigi

Sekil 2 a: Cerrahi 6ncesi, tam AC ¢ikid

Sekil 1b: Erken post operatuar evre. AC
rediiksiyonu ve vida ile
korakoklavikiler tespit yapilmig

Sekil 2b: Erken post operatuar evre.
Distalklavikula rezeksiyonu
ile birlikte normal korakooklavikular

ekil 1c: Postoperatuar 3. ay vida

kil 1c: Py 3 id
gikarilmis, AC rediksiyonu
devam ediyor

£

Sekil 2 c: Vida gikarimis,
korakoklavikular mesafede
bozulma yok

mesafe ve korakooklavikular vida ile

tespit
Skor 4 puan 3 puan 2 puan 1 puan
Agni yok hatit ciddi hatif
Hareket yok 10-20 40-80 80 usti
kssithh@
Gug kayb: yok 10-25 25-50 50 usti

Tablo 1: Puanlama cetveli

Sonug

Hastalarin ameliyat sonrasi yapilan kontrollerinde
fiksasyon materyaline bagh cilt irritasyonu gézlenme-
di. Bir hastada ameliyat sonrasi 2. haftada vida mig-
rasyonu gozlendi. Hastaya klavikula distal ug rezeksi-
yonu, korakoakromial bag transferi ve korakoklaviku-
lar fiksasyon yapildi. Diger hastalarin izleminde sub-
luksasyon, akromioklavikular artroz gézlenmedi. Has-
talarin klinik degerlendirmesi, Larsen'in (6) puanlama
sistemine gore yapildi (Tablo 1). Belirtilen parametre-
ler esliginde degerlendirilen hastalarin 11 tanesinde
¢ok iyi, 3 tanesinde iyi sonug elde edildi. lyi sonug el-
de edilen hastalardan ikisinin rehabilitasyon progra-
mina yeterince uymadig saptand. lyi sonug elde edi-
len Uglincl hasta ise uygun olmayan tesbit ve vida
migrasyonu gdzlenip yeniden ameliyat edilen hasta-
mizdir. Bu hastada %20 deltoid kas glicu kaybi, hafif
gece agrisi mevcuttu. Diger iki hastanin %10 deltoid
kas gucu kaybi olmasina karsin sikayetleri yoktu.
Tim hastalarda 10-20 derecelik elevasyon kisitlilig
vardi.

Tartisma

Konservatif tedaviye toleransin gii¢ olmasi, koz-
metik problemler yaratmasi, konservatif tedavi edilen
hastalarin %20'sinde agri, gl¢ kayb:, hareket kisithh-
giyla karakterize yetersiz tedavi sonuglarinin bildiril-
mesi nedeniyle cerrahi tedaviyi tercih ettik (10, 12).

Cerrahi teknikle akromioklavikular eklemin anato-
mik hale getirilmesinin ligament iyilesmesine olumlu
etkisi ve yrrtilmis yapilarin onarilmasinin omuz dina-
migini dizenledigi belirtildiginden dolay: (8), Tip 3 ak-
romioklavikular ¢ikiklarin tedavisinde cerrahi tedaviyi
sectik.

Akromioklavikiler eklem omuzun 30 derecelik
abduksiyonunu ve 135 dereceden sonraki elevasyon-
da klavikulanin 40-50 derecelik kendi ekseni etrafin-
da rotasyonuyla omuz hareketlerine katilir (3). Ken-
nedy ve Cameron'un (5) korakoklavikiiler fiksasyonla
abduksiyonunun etkilenmedigini géstermesi akromi-
oklavikular tesbitte kullanilan internal fiksasyon ma-
teryalinde kirilma, gevseme gibi komplikasyonlarin
sik gorilmesi (6), akromioklavikular tesbit yapilan
hastalarda ge¢ dénem akromioklavikular eklemde
artroz saptanmasi (4, 8), korakoklavikuler ve akromi-
oklavikiiler tesbit karsilastirmalarinda korakoklaviku-
lar tesbit sonuglarinin daha basarili bulunmasi nede-
niyle (4, 7, 11, 13) bizde cerrahi tedavi segimimizi ko-
rakoklavikiler tespit lehine kullandik.

Bosworth (1) makalesinde korakoklavikular tespit
yapilan hastalarda korakoklavikular ligament onarimi
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yapmamisti. Ancak Fukuda ve ark. (2) yaptiklar bio-
mekanik ¢alismada ligamentlerin stabilizasyondaki
etkilerini vurgulamistir. Bu nedenle tim hastalarda
korakoklavikiler igament onarimi yaptik. Hastalarin
ameliyat sonrasi de@erlendirmelerinde subluksasyo-
na rastlanmasini buna bagladik.

Bu calisma bize, literatir bilgilerine dayanarak
Tip 3 akromioklavikiiler gikiklarda korakeklavikiler
bag tamirinin ve vida ile korakoklavikiler tesbitin iyi
bir tedavi se¢enegi oldugunu disindirdi.
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