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Akromioklavikular eklemin saglikh yetiskinlerdeki

morfolojik ve radyolojik incelemesi

Mustafa Yiicel(!)

39 kadavradan ¢ikarilan sag acromioclavicular eklem lzerinde topografik ve fonksiyonel anatomi ¢alisma-
si yapilirken, yasa bagli artrozun gelismesi incelendi. Acromioclavicular eklemleri kadavradan cikarildiktan
sonra horizontal diizlemde rénigenleri ¢ekildi, formalin ile fikse edildi, eklem kapsuli agilarak eklem ylizeyleri
makroskopik olarak incelendi ve fotograflari gekildi. Daha sonra frontal diizlemde kesitler alindi. Her eklemden
ti¢ ayri boliim histolojik olarak incelendi. Artroz derecesi OTTE'ye gdre siniflandi. Ayrica 11 eklemde artrogra-
fik muayenenin yardimiyla abduksiyon ve adduksiyon hareketlerinin eklem yizlerine etkisi arastirildi.Acromi-
oclavicular eklemin yiizleri sekil, uyum ve hareket agisindan oldukea blylik variasyon gdsterirler. Histolojik
olarak ilk artroz bulgulari 20 yasindan, radyolojik olarak 30 yasindan sonra gériilmeye basianir. Clavicula da-
ha genis kikirdak destriiksiyonu gdésterir. Acromioclavicular eklemde erken ortaya ¢ikan artroz bir yandan ek-
lem yiizlerinin dénme, kayma ve mentese tlirtindeki mekanik hareketleri agir basing altinda uygulamak zorun-
da kalmasindan, diger yandan kikirdak dokusunun zayif bag dokulu karakterinden kaynaklanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Acromioclavicular eklem, erken artroz

The morphologic and radiologic evaluation of the acromioclavicular joint in healthy individuals

The topographic and functional anatomy and the age depended osteoarthrosis of the right acromioclavi-
culer joint has been examined on 39 dead bodies by means of anatomopathologic and radiologic tools. The
AC joints have been extirpated in to, fixed in formalin and pinned in the horizontal plane; they have been art-
hrotomized and the macroscopic view of the joint surface photographed. Subsequently, the joint surfaces ha-
ve been lamellized in the frontal plane, and decalcified; three different histologic slices have been examined
and the arthrosis rate determined after OTTE. In addition, an arthography has been performed in maximal ab-
duction and adduction position on 11 shoulders. The articulare surfaces and the disc of the AC-joint show a
wide range in their shapes, sizes, congruence and mobility. The first signs of arthrosis are determined histolo-
gically beginning with the age of 20 and radiologically after the age of thirty. In same cases, the joint surface
of the clavicle reveals a higher rate of chondral destruction. The early onset of the arthrosis of the AC joints is
explained by the high mechanical loading of the relatively small articulare surface by rotationel, sliding and
wedging motions, and the poor chondral coating of the joint.
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Genig hareket alanina sahip olan omuz ekleminin
govdeye olan mesafesini clavicula temin eder. Clavi-
cula bir yanda sternoclavicular diger yanda acromioc-
lavicular eklemlerle omuz ekleminin hareketlerini ki-
sitlamadan mesafeyi korur.

Acromioclavicular eklemi literatiirde eklem yizleri,
diskus interarticularis (yarim olusmus), bunlari birbiri-
ne baglayan kapsilden ibaret diartroz tipi eklem ola-
rak tanimlanir (WORCESTER 1968). Erken embrio-
nal dénemde clavicula ile acromion arasindaki
synchondrosisden eklemin olustugu goriist hakimdir
(GARDNER ve GRAY, 1968). Acromionun eklem y-
zl ventrale ve mediale doniik olup, clavicula eliptik,
kiiresel yapidadir (WORCESTER, 1968).

Acromioclavicular eklemin stabilitesini kranial ve
kaudal yénde lig. acromioclaviculare saglar. AC bag-
lari eklemi stabilize ederken coracoclavicular baglar
da kopricik kemigini kiirek kemigine fikse eder.

Tam bir discus interarticularis yalniz %8.6 oranin
da gelismistir (DE PALMA 1957). Discus kraniyalde
AC bagina yapisiktir ve arka dstten eklem igine dog-

ru uzanir, dizensiz eklem yizleri arasinda uyumu
saglar. Kirek kemiginin acromial uctaki hareketleri
one ve arkaya kayma, mentese tarzindaki abduksi
yon ve adduksiyon ve kopricik kemiginin ekseninde
rotasyon hareketleri olarak tanimlanabilir (DE PAL-
MA 1957, INMAN et all 1944, WORCESTER 1968).
Starnoclavicular eklemin eszamanli hareketleri saye-
sinde omuz eklemi stabilitesini bozmadan genis ha-
reket alani kazanir.

Tekrarlayan travmalarin, devamh yiiklenmelerini
romatizmal hastaliklarin etkisiyle AC ekleminde deje-
neratif degisiklikler gorultr (MICHOTTE 1952). 40-50
yas arasinda %36, 60-70 yas grubunda %81 dejene-
ratif degisikliklerin gelistigini saptad..

Dejeneratif bozukluklarin patolojik anatomik ve
radyolojik karsilastirmasi yapildiginda, filmlerde ek-
lem araliginin daralmasi, eklem yuzlerinin bozuklugu,
skleroze olusu, osteofitlerin gelismesi ve ilerlemis ol-
gularda kistik degisikliklerin varligr gortlir (PETERS-
SON 1983). Klinik olarak AC eklemi agri ve hareket
sinirlamasina neden olur. Sikayetlerin periartiritis hu-
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meroscapularisden ayrilmasi énemlidir. En énemli
test omuz ekleminin nétral pozisyonun 6tesinde ani
ve kuvvetli adduksiyonda AC eklem civarinda batici
karakterde lokal agrn olmasidir.

Travmatik nedenlere dayall olarak subluksasyon
ve luksasyon siniflamasini TOSSY (1963) yapmistir.
Travmatik veya dejeneratif kokenli hastaliklarin cer-
rahi tedavisi i¢in 60 degisik ameliyat metodu simdiye
kadar sayilmistir (JAEGER ve WIRTH 1978).

Bizim bu calismadaki ana gayemiz AC ekleminin
anatomik variyasyonlarini ve ona bagl olarak artroz
kriterlerini saptamaktir.

Gerec ve yontem

39 kadavranin sag AC eklemi (6 ay ve 94 yas
arast) ve bir 30'uncu haftada abort sonucu élen be-
begin yine sag AC eklemi incelendi. Otopsiye gelen
olgular kadin ve erkek sayisinin hemen hemen ayni
kalmasina dikkat edilerek ve anamnezinde omuz
ameliyat ve hastaligi olanlar elimine edilerek secildi
(Tablo 1).

Hafif derecede artroz:
| Subkondral skleroz ve eklem
arali@inin daralmaya baslamasi

Orta derecede artroz:
1l Eklem araliginin daralmas:, osteofitlerin
gelismeye baglamasi, ekleme yakin osteclizler

lleri derecede ariroz:
n Osteofitlerin tam gelismesi, osteolizler ve eklem
deformasyonu

Yas 20 21-40 41-60 60 n
Erkek 5 5 7 8 o5
Kadin 0 1 5 8 14

Tablo 1: Uzerinde galistigimiz preparatlarin yas ve cins dagilim

28 kadavrada yumusak doku temizlendi. Clavicu-
la ve spina scapula kesilerek AC eklemi %10'luk for-
maline yatirilarak fikse edildi. Daha sonra preparatla-
rin kontaktradiografi metodu ile horizontal diizlemde
rontgenleri cekildi. Eklem kapstli acildiktan sonra
eklem icinin fotograflan gekildi. Her iki eklem parcasi
su ile sogutulmus elmas bigakli mikrotom ile frontal
dizeyde dilimlendi. Eklemin 6n arka ve orta boli-
muinden alinan pargalar %20'lik karinca asidi ile mu-
uamele edildikten sonra hematoksilen eozin, elastica
van Gieson, Berlin mavisi reaksiyonlariyla boyanarak
histolojik olarak incelendiler. Histolojik artroz ayrimi
her eklem pargasi icin ayri olarak OTTE'nin (1970)
klasifikasyonuna gore yapild (Tablo 2).

I Yizeyel kikirdak.liflenmesi

I Kikirdakta derin yirtiklar

1 Kikirdak kaybi ve kortikalis sklerozu
v Subkondral kemigin ekleme agiimasi

Tablo 2: Artrozun histomorfolojik kriterlere gore siniflanmasi
(OTTE)

Réntgen bulgulari, histolojik sonuglar, anatomik
variasyonlar, artroz derecesi tarafimizdan karsilasti-
rildi. Radyolojik artroz siniflamasi asagidaki kriterler
g6zénlne alinarak yapildi (Tablo 3).

- Eklem aralig

- Subkondral skleroz

- Osteofitler

- subkondral osteolizler

- eklem deformasyonu

Ayrica 11 fikse edilmemis spesiyese %53'lik bar-

Tablo 3: Artrozun radyolojik kriterlere gbre siniflamasi

yum sulfat injekte edildi ve horizontal, frontal dizlem-
lerde artrografi yapildi. 8 olguda AC eklemi fleksiyon
ve ekstansiyona getirilerek mantar plak Uzerine fikse
edildiler ve eklem yiizlerinin birbirine olan durumlar
incelendi.

Sonuclar
Makroskopik sonuclar:

Articulatio acromioclavicularis bitiin spesiyesler-
de hakiki artrotik eklem karakteristigini gosterdi. Ek-
lem ylizeyleri enine ovaldir ve yukaridan asagi 1.5
cm, onden arkaya 2 cm capindadir. Piyeslerin ¢o-
gunlugunda acromion tarafi sig bir yatak teskil eder-
ken clavicula ucu konveks yapidaydi. EkKlem uyumu
hemen hemen yok gibiydi. Discus eklem uyumu ¢ok
bozuk olgularda arayi doldurarak bir nebze uyum
saglamaya calismaktadir. Eklemin tavanini veya 6n
cikintih yerini daima yukarda duran clavicula olustur-
maktadir. Olgularin bir tanesinde iki eklem arasinda
kigik bir aksesuar kemige rastlanmistir.

Erken yaslarda (20 yasa kadar) dejeneratif degi-
siklikler, kikirdak ylGzeylerindeki enine yirtiklar ve
bosluklar, discusun merkezinden kenarlara giden yir-
tiklardir (Resim 1 a, b).

Resim 1 a, b: 22 yagindaki erkek hastanin acromioclavicular
ekleminde yeni baglayan artroz belirtileri. yukartaki
resimde diskte yeni baslayan yirtiklar,
alttaki resimde clavicular yuzeyin liflenmesi
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Resim 2 a, b: 43 yasindaki erkek omuzunda orta derecede artroz
diskin yirtiklari madde kaybi ve kikirdak
ylzeyinde defektler gorilmektedir.
Yukarida acromion asagida clavicula

40 yasin tzerinki eklemlerde ylizeyin destriksiyo-
nu subkondral kemige kadar dayanmaktadir (Resim
2 g, b). Ayni zamanda discusun biyik bir balimi re-
zorbe olmustur.

70 yasin Uzerinde kikirdak dokusunun tamamen
kalktigi ve kortikalis ylzeylerinin birbirine slirtindiga
gordllr. Diskus bu yaslarda kenarda kalan ince bir
doku olarak gériilebilir (Resim 3 a, b).

Mikroskopik sonuclar:

Mikroskopik incelemede ici sinovya ile kapli acro-
mioclavicular baglarin cevreledigi eklemin diger ek-
lemlerden farksiz oldugu gértilir. Eklem ylzlerinden
claviculanin bag dokulu kikirdak, acromionun 20'inci
yasa kadar hyalin daha sonra onunda bag dokulu ki-
kirdak dokusu ile kapl oldugu gorilir. Calisma gru-
bunun 2/3'linde yarim ay seklinde bag dokusu kikir-
dagindan olusan diskus bulunmustur. Hicbir olguda
diskin tam olarak gelistigi ve eklem ylzleri arasinda
tampon gorevini Gstlenecek sekilde kalinlagtigi goril-
memistir. 20'nci yastan sonra gorilen kikirdak degi-
siklikleri yirtik ve yariklar seklindedir, ayrica mukoid
dejenerasyonda gorullir. Artrozun daha ilerledigi hal-
lerde kikirdak dejenerasyonunun arttig ve defektlerin
kemige kadar ulastigi géraldr.

30'uncu yasin Uzerinde kikirdak defektleri sub-
kondral kortikalise ulasir ve kortikalis nekrozuna ne-
den olurlar. Taze dejeneratif ve nekrotik kikirdak lez-
yonlarinin yanisira yeni kikirdak dokusunun gelistigi
ve granulasyon dokusunun defektleri doldurdugu
gozlenir.

50'nci yasin lzerindeki piyeslerde kikirdak doku-
sunun clavicula Gzerinde gok inceldigi ve eklem yi-
zeyinin bag dokusu ile kaplandigl gézlendi. 60'inci
yasin Uzerinde acromion ve clavicula eklem yiizlerin-
deki kikirdak dokusunun tamamen destrliksiyona ug-

Resim 3 a,b: 94 yagindaki erkek kadavradan alinan preparatta
diskin yalniz kenarlarda kaldigi eklem yiizlerindeki
kikirdagin tamamen asindigl ve kenarlarda
osteofitlerin olustugu gordimektedir

radig! ve skleroz ile osteofitlerin gelistigi gorilir. Ke-
mik dokusunun igine kadar bag dokusunun infiltre ol-
dugu gozlenir. Yalniz 4 eklemde artroz gérilmedi. In-
celenen preparatlarin yarisinda orta ve ilerlemis saf-
hada artroz bulundu (OTTE Il ve IV).

Preparatlarin %25'inde clavicular destriiksiyonun
acromiondan kuvvetli oldugu saptandi (Tablo 4).

Radyolojik bulgular:
Radyolojik olarak acromion ve clavicula yuzleri

Yas/cins

30. gebelik hafiasy, E.
6 aylik, E.
14 yag, E.
16 yas, E
19 yas, E.
x 22yas E.
X 23 yas, K.
24 yag, E.
39 yas, E.
x 43yas E.
x 43 yas E.
45 yas,
x 4Byas,
55 yas,
56 yas,
x 57 yas,
59 yas,
67 yas,
68 yas,
72 yas,
72 yas,
73 yas,
76 yas,
x 76 yas,
78 yas,
89 yas,
92 yas,
94 yas,

Acromial yliz Clavicular yiz

1-111
-1
Il
-1V
1]
-1v
Il -1V
IV v
v v

I ]
v
-1V -1V
% v
-1V -1V
-1l v
v v
v v
v v
v v

——=L=——-—00—00Q0Q

RXXXXMMXMMXMXMXMX
=

Tablo 4: Incelenen preparatlarda histolojik artroz siniflamasi
X: clavicular yizde fazla artroz olan olgular
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kranio-caudal istikamette incelendiginde degisik cap-
lara sahip iki egrinin karsilikh durdugu goriilir. Clavi-
culanin ventral egriligi clavicula safti ile 90° olusturur,
arkaya dogru bu egri genigler. Acromionun egriligi
(konkavitesi) daha sigdir, yani ¢api daha genistir. Bu
yluzden iki eklem pargasi 1/3 ventral bolimde kigiik
bir alanda birbirine temas ederler. Genis varyasyon
olanag:, eklem yizlerinin diz, bikonkav, bikonveks
olusuna kadar gok degisik, bir kaideye baglanama-
yan eklem araligini olustururlar (Resim 4, 5, 6). Hatta
bazen eklem yiizlerinde eksostoz seklinde cikintilar
oldugu karsi ylzde buna uyan konkav girintiler géru-
lir (Resim 7). Acromioclavicular eklemin artrozunun
radyolojik yonden siniflamasinda 10 eklemde patolo-
jik bulguya rastlanmamsgtir (Tablo 5, Resim 4). 6 ek-

Resim 4: 22 yasindaki kadavradan alinan preparatta eklemde tam
uyum olmamasina ragmen artroz geligmemisgtir
(1.25 misli biydttimasgtir)

Resim 5: 25 yasindaki bir kadinin acromioclavicular ekleminde
subluksasyon sonra eklem uyusmazhgl ve bikonveks
artikilasyon ormegi

lemde az (Resim 8), 9 eklemde orta (Resim 9) ve 3
eklemde ileri derecede (Resim 10) artroz bulunmus-
tur. Radyolojik incelemede 40 yas grubuna kadar yal-
niz bir preparatta artroz hafif derecede bulundu. 40
yasin lzerinde 14 olguda hafif ve orta derecede art-

Resim 6: 19 yasindaki erkekie bikonveks artikiilasyona ornek

Resim 7: 59 yagindaki erkekte acromial y(izeyde destriksiyon ve
claviculada korrespondant eksostoz

Resim 8: 39 yasindaki erkekte |. derecede, kortikalis sklerozu ile
beraber giden artroz

roz saptandi. lleri derecede artroz, 70 yasin lzerinde
bitiin preparatlarda vardi. Preparatlarin %20'sinde
clavicular ylizeydeki artrozun acromiondan fazla ol-
dugu saptandi (Tablo 5).
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Resim 9: 56 yasindaki erkek acromioclavicular eklemde orta
derecede (ll) artroz, subkondral kistler, ostecfitler ve
eklemin subluksasyonu

Yas/cins Acromial yiiz Clavicular yliz

30. gebelik haftasi, E.
6 aylik,
14 yas,
16 yas,
19 yas,
22 yas,
23 yag,
24 yas,
39 yas,
] 43 yas,
45 yas,
48 yas,
55 yas,
56 yas,
X 57 yas,
59 yas,
67 yas,
68 yas,
72 yas,
% 73 yas,
76 yas,
% 76 yas,
78 yas,
B9 yas,
92 yas,
94 yas,
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Tablo 5: incelenen preparatlarda radyolojik artroz siniflamasi
x: clavicular ylzde fazla artroz olan olgular

Artrografi:

Eklem araligina injekte edilen baryum sulfat, kra-
nio-caudal yénde S seklinde bir eklem boslugu oldu-
gunu gosterir. Kapsiliin yapistigl kenarlarda kigiik
girintiler vardir. Anterior-posterior yonde yapilan gra-
filerde claviculanin 1/3'Unln acromionun Uzerine tas-
g1 goralar. Acromio-clavicular eklem yizlerinin kra-
nialde Gggen bicimindeki diskle kompanse edildigi ve
diskin eklem ortasina kadar uzandigi goriltr. Kolun
abduksiyon hareketini simule ettigimizde clavicula ve
acromionun kranial uglarinin birbirine yaklastigt ve
diskin komprime edildigi gérilmustur.

Tartisma
Calismamizin en 6nemli sonucu AC ekleminde

Resim 10: 72 yasindaki erkekte ilerlemis (I} acromioclavicular
artroz. Eklem aralig oldukca daralmis, osteofitler tam
geligmistir.

hemen 20'nci yasin lUzerinde baslayan artrozdur. Bu
Brigger'in (1977) 6gretisine baglanabilir. Briigger'in
teorisine gére viicudun fleksiyon ve kavrama fonksi-
yonlari dolayisiyla ventraldeki kaslari giclendirilmis-
tir. Bu da omuz ekleminin éne dogru devrilmesini ve
ventraldeki kaslarin kisalmasini beraberinde getirir.
Claviculanin boyu bu degisim esnasinda hep ayni
kaldig! icin AC eklemde basin¢ yukselir ve artroz
baslar.

Artroz, ozellikle claviculada daha gabuk gelisir.
Claviculanin ayni zamanda rotasyon hareketleri de
yapmasi ve ¢ok kiiglk bir ylzeyle yiki tagimas: art-
rozun daha hizl gelismesinde énemli etmenlerdir.
Acromionun c¢ogunlukla konkav ve diizgin yuzeyi
ylklenme alanini genislettigi i¢in artroz nispeten du-
stk bulunmustur.

Discus interarticularisi kolun abduksiyonda eklem
ylzeyini genigletici ve tampon gorevini lstlenen bir
organ olarak gérmek mumkinddr. lleri yaslarda bu
dokunun tamamen kaybi, ugradig: asinmanin agik
bir belirtisidir. Biz, calismamizda De Palma'dan farkli
olarak 2/3 materyelde discus interarticularisi bulduk.
Bu farkl sonug kadavralarin yas ortalamasinin degi-
sik olmasina baglanabilir.

De Palma, AC eklemin saglam olmasinin sihhatli
bir diskle mimkin olacagini savunuyor. Bizim olgula-
rimizda da diskin olmadigi piyeslerde artrozun ¢abuk
veya erken gelistigini bulduk.

Eklem yizlerinin ve eklem taesekkilinin goster-
digi varyasyon genisligi, eklem kapsdlinin ve bagla-
rinin travmatik nedenlerle gevsemesi-eklenince, ek-
lem uyusmazlig: son safhaya ulagsmaktadir. Béylece
artrozu hazirlayan faktorlerden birisi daha yeni trav-
ma devreye girmis oluyor. Burada travma bir defalik
subluksasyon ve luksasyon seklinde degil kronik ki-
¢lk travmalarin getirdigi instabil eklem olarak karsi-
miza cikiyor. Bu yizden AC eklem artrozunda
TOSSY ayirimi gok 6nemli rol oynamaz. Ondan daha
kiigtk ve klinik olarak tespit edilemiyen devamli trav-
malar artrozu ¢ok erken yaslarda davet eder.

Clavicula rezeksiyonu, angulasyon osteotomisi,
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interpozisyon artroplastileri gibi ameliyat yontemleri
bu ¢aligmanin sinirlarini astigi igin bir bagka galigma-
da kendi operatif tedavi yontemimiz ve sonuglari bil-
dirilecektir. Yalniz bu kadarla ifade etmek isteriz ki
yapilacak ameliyatlarin artrozu durdurmayacag! ke-
sindir. Bu yilizden bir angulasyon osteotomisi yerine
veya agrili sonuclara gétiirebilecek interpozisyon art-
roplastisi yerine clavicula lateral ucunun rezeksiyonu
daha sihhatli ve emin bir yoldur. Travmatik olgularda
da eklem rekonstriiksiyonu yapilirken claviculanin la-
teral ucunun ¢ok az da olsa rezeke edilmesinde fay-
da vardir.

Sonug

Acromioclavicular eklemin yiizleri sekil, biyiklik,
uyum, hareket agisindan ¢ok genis variyasyon gos-
termektedir. Histolojik olarak 20 yasindan, radyolojik
olarak 30 yasindan sonra artroz gelismektedir.

Erken ortaya ¢ikan AC eklem artrozunun nedeni
bir yandan ¢ok kiiglik eklem yiizlerinin agir basing al-
tindaki kayma, dénme, mentese hareketleri, diger
yandan eklem yizlerini drten diusik kaliteli bag doku-
su orijinli kikirdak yapisindan kaynaklanmaktadir.
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