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Grade lll akromioklavikular seperasyonlu hastalarin
Neviaser teknigi ile cerrahi tedavisi

M. Omer Arpacioglu(!), Ahmet Sarioglu(®, Ahmet Kiral®), Mesih Kuskucu®), Haluk Kaplan(¥

Istanbul GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne 1988-1995 yillari arasin-
da miracat eden hastalardan 23 tanesinde Grade Il akromioklavikular seperasyon teshis edildi. Hastalarin
timd Neviaser'in tanimladigi cerrahi teknik ile ameliyat edildi. Bu ¢alismamizda bu tip hastalara Neviaser tek-
niginin uygulanmas: ve sonuglari sunulmustur. Ortalama takip stiremiz 22 aydir. 21 hastada ¢ok iyi (%91.4),
1hastada iyi (%4.3), 1 hastada orta (%4.3) sonug elde ettik. Higbir hastamizda kéti sonug almadik. Higbir

hastamizda da redislokasyon veya subluksasyon olmadi.

Anahtar kelimeler: Akromioklavikular seperasyon, Neviaser teknigi

Neviaser technique in the surgical treatment of patients with grade Il acromioclavicular seperations

Between 1988-1995, in the Department of Orthopaedics and Traumatology of GATA Haydarpasa Training
Hospital, Neviaser procedure was performed in 23 cases with Grade Ill acromioclavicular seperation. The me-
an follow-up period is 22 months. We obtained excellent results in 21 (91.4%) patient. We did not obtain poor

result in any of the patients.
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Akromioklavikular (AC) eklemin dislokasyonu igin
tercih edilen tedavi metodlari ¢ok degisik ve tartisma-
lidir. Olusan yaralanmanin derecesine gére birgok
yéntem uygulanabilir. AC eklemin yaralanmasinin si-
niflamasinda Allman'in Grade |, Grade I, ve Grade |!I
siniflamasi ¢ok genis bir sekilde kabul gérms ve ha-
len de uygulanmaktadir. Daha sonralari Rockwood
bu yaralanmayi 6 tipte siniflamistir. Bu siniflamanin
ilk 3 derecesi Allman'in derecelendirmesidir. Bunlara
ilave olarak Tip IV, Tip V veTip VI ise yalnizca klavi-
kulanin distal pargasinin deplasman yéninu belirle-
meye ait derecelendirmedir (17). Grade | yaralanma-
lar, AC ligaman ve kapsuliin baz! liflerinin hafif di-
zeyde ayrilmasi ile olusan ¢ok az siddetteki travma-
lardir. Grade |l yaralanmalar ise AC ligaman ve kap-
sllin yirtilmasina neden olan daha fazla siddetteki
travmalar sonucu olusur. Grade Il yaralanmalarda
ise AC ligaman ve kapsiiliin yirtiimasi ile eklemin dis-
lokasyonu ve korokoklavikular (CC) ligamanin yirtil-
masina neden olan ¢ok daha fazla siddetteki travma
mevcuttur. Grade |, Grade |l yaralanmalarin tedavisi-
nin sekli konusunda da bazi tartismalar mevcuttur.
Fakat esas buyuk tartisma Grade Il yaralanmanin
nasll tedavi edilecedi konusundadir. Hipokrat M.O.
400 yillarinda bandajlamanin orijinal teknigini tanim-
lamigtir. AC dislokasyonu opere eden ilk hekim ise
1861 yilinda Cooper olmustur (9). Bu yaralanma igin
200'den fazla makale yazilmistir (9). Bu makaleler
yaklasik olarak mevcut olan tekniklere yeni bir yakla-
sim tarzi veya bazi degisiklikler ile katkida bulunmus-
lardir (13). Grade Iil AC yaralanmali hastalara yeterli
tedavi metodu uygulanmadigi zaman ileriki dénem-
lerde hastada agri sikayetleri, omuz eklem hareketle-
rinde kisithlik, taraf ust ekstremite adelelerinde giig-
suzlik, AC eklemde artroz, ossifikasyonlar, kalsifi-
kasyonlar, subluksasyon ve redislokasyon gibi isten-
meyen sonuglar olusabilmektedir. Bu istenmeyen so-

nuglarda hastanin ve 6zellikle geng erigkinlerin giin-
lik aktivitelerini ve sportif faliyetlerini kisitlayabilmek-
tedir. Bundan dolayidir ki ister konservatif, isterse
cerrahi olsun ideal tedavi AC eklemde subluksasyon
veya redislokasyon olusturmaksizin omuz glci ve
hareketlerini bozmadan stabiliteyi saglayabilmelidir.
Bizim uyguladigimiz Neviaser cerrahi teknigi ile biz
bu hedeflere ulastik.

Hastalar ve yéntem

1988-1995 yillan arasinda istanbul, GATA Hay-
darpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
klinigine muraacat eden hastalardan 23 tanesinde
Grade Il AC seperasyon teshis edildi. Bu hastalar-
dan 11'inde akut, 12'sinde ise kronik AC seperasyon
mevcut idi. Hastalarimizin tamaminada AC eklemin
rediksiyonu ve kirschner teli ile fiksasyonu, koroko-
akromial (CA) ligamanin korokoid ¢ikintiya yapistigi
yerden kemik blok ile alinarak klavikula Gzerine nakli-
nin gergeklestirildigi, Neviaser'in tarif ettigi cerrahi
metodu uyguladik (12). Hastalarimizin tamami erkek
idi. En gen¢ hastamiz 20, en yash hastamiz ise 68
yasinda olup ortalama yas 25 idi. Hastalarimizin
17'sinde sag, 6'sinda ise sol AC seperasyon mevcut
idi. Seperasyonu olusturan travmanin nedeni 20

Yas Hasta sayisi %
1-10 - -
11-20 2 8.70
21-30 18 78.25
31-40 1 4.35
41-50 - =
51-60 1 4.35
61-70 1 4.35
Toplam 23 100.00

Tablo 1: Hastalarimizin yas gruplarina gére dagilimi
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hastada omuz Uzerine diisme, 3 hastada ise trafik
kazasi idi. Seperasyonun olusumu ile amaliyat ara-
sinda gegen ortalama sure 3.5 ay idi (En az 2 gun,
en ¢ok 3 yil). Ortalama takip sliremiz 22 aydir. (En az
6 ay, en ¢ok 26 aydir). Hastalarimizin yas gruplarina
goére dagihmlari Tablo 1'de g&sterilmistir. Tablo 1'den
de anlasilacag! gibi en fazla hasta 3. dekatta idi. Va-
kalarin %8.70'i 20 yas ve altinda, %86.95'i ise 30 yas
ve altinda idi. Akut ve kronik Grade Il AC dislokasyo-
nun teshisi tim hastalarimizda hem klinik hemde rad-
yolojik olarak ortaya konuldu. Klinik teshis olarak AC
eklem birlesme yerinde bariz bir sekilde basamaklan-
ma palpe edildi ve goriildi. Radyolojik teshis olarak
tim hastalarimiza direk grafiler ve gerektiginde stres
grafileri gektirildi. Ayrica CC ligaman ayrilmasini tes-
his iginde su yéntemleri kullandik.

1. Gekilen grafide korokoid gikintinin klavikula alt
yuzline olan mesafesi 1.1-1.3 cm.den daha fazla ise,

2. Cekilen grafide distal klavikula en azindan ken-
di kalinliginin bir misli kadar akromion lizerinden y(ik-
selmis ise,

3. Gekilen grafide AC eklem araligi 5 mm.den faz-
la ise CC ligamanin yirtik oldugunu kabul ettik. Has-
talarimizin timiinde ¢ekilen grafilerde bu kriterlerden
en az 1 tanesi mevcut idi ve hastalarimizin timiiniide
Neviaser teknigi ile opere ettik.

Ameliyat teknigi

AC eklem uzerinden baslayip, klavikulanin dis ya-
risi Uzerinden devam edilen, hafif egim verilerek ak-
romion Uzerinde sonlanan insizyon ile cilt ve ciltalt
gegilir. Deltoid adele klavikulanin 1/3 lateral anterio-
rundan siyirlarak uzaklastirilir. Disloke olmus AC ek-
lem, CA ligament ve korokoid ¢ikinti iyice ortaya ¢i-
karilir. Klavikula ile akromion arasindaki kikirdagi ze-
delememeye calisarak dislokasyon redikte edilir. 1.6
mm'lik 1 veya 2 kirschner teli ile eklemin stabilizasyo-
nu saglanir. CA ligaman, korokoid ¢ikintiya yapistig
yerden ufak bir kemik blok ile birlikte osteotomize edi-
lerek serbestlestirilir. CA ligamanin serbest ucu klavi-
kulanin st yizl Gzerine yatirilir. Ucundaki kemik blo-
gun ulastigr yerden klavikulanin st ylizeyi raspala-
narak tazelendirilir. Klavikulanin bu bélgesine dril ile
2 adet vertikal delik agilir. Sonra CA ligaman klaviku-
la Ust ylzlne yatirlarak absorbe olmayan veya geg
absorbe olan bir sitir ile agilan bu deliklere ve ¢epe-
cevre klavikulaya tutturulur (Sekil 1). Sonra deltoid
adele klavikulanin 1/3 distalindeki eski yerine sitlre
edilir. AC ekleme konulan kirchner teli cilt ylzeyine
yaklasik 1 cm mesafeden kesilir. Insizyon yerinde cil-
talti ve cilt dokusu 1 adet penrose dren konularak ka-
patilir. Taraf Velpeau bandaj ile tesbit edilir. Postope-
ratif 1. glinler penros drenler alindi, 14. gln sdtdrler
alindi. biitiin hastalarimizda 1. haftadan itibaren pasif
olarak omuz eklemi hareketlerine ve adele eksersiz-
lerine basladik. Hastalarimizin timiinde 5. ve 6. haf-
talar arasinda Kirschner tellerini ¢gikardik. Tim hasta-
larmiza 5. ve 6. haftadan sonra her tiirlu aktif hare-
ketlere izin verildi, ve hastalarimizin hepsi 6. hafta-
dan itibaren rutin iglerine geri dénddiler.
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Sekil 1: CA ligament transterinin gematik gérinimu

Bulgular

Sonuglarin degerlendiriimesinde Larsen'in puan-
lama sistemini kullandik (Tablo 2). Bu puanlama sis-
teminde agri, hareketlerde azalma (Derece olarak),
ve adele gliclinde azalma (% olarak) g6z ontine alin-
maktadir. Degerlendirme 12 puan Uzerinden yapil-
makta, 11 veya 12 puan alanlar gok iyi, 9 veya 10 pu-
an alanlar iyi, 7 veya 8 puan alanlar orta, 6 veya da-
ha az puan alanalar ise kétu olarak degerlendiriimek-
tedir (10). Bu puanlama sisteminde omuz hareketleri,
skapula fikse edilmeksizin muayene edilmekte, fleksi-
yon ve abduksiyon hareketlerindeki kayip miktarlari
toplanilarak derecelendirilmektedir. Kas glici muaye-
nesi ise omuz fleksiyon ve abduksiyonda tutulurken
yapilmakta, bu esnada én kol supinasyonda ve dir-
sek ekstansiyonda iken, el bile@i lzerine dayanma
seklinde kuvvet uygulanmaktadir. Sonuglar saglam
taraf ile mukayese edilmektedir. Buna gére postope-
ratif 6. aylarda 21 hastada ¢ok iyi (%91.4), 1 hastada
iyi (%4.3), 1 hastada orta sonug elde ettik (Tablo 3).
Orta sonug elde ettigimiz hastada seperasyonun olu-
sumu ile ameliyat arasinda gegen sire 3 yil idi. Bu
hastamiz bize geldiginde kolda 2 cm 6nkolda 1 cm
atrofisi ve taraf omuz eklemi hareketlerinde 60-70 de-
recelik azalma mevcut idi. Postoperatif 6. ay takibin-
de ameliyat 6ncesi atrofileri ve hareket kisithg: he-
men hemen ayni idi ve hareketlerde hafif agrisi vardi.
Diger bir hastamizda yine postoperatif 6. ayda yapi-
lan kontrolde omuz eklemi fleksiyon ve abduksiyo-
nunda toplam olarak 40 derecelik azalma ve minimal
agri mevcut idi. Bu hastamizi da iyi sonug olarak de-

4 puan 3 puan 2 puan 1 puan
Agn Yok Minimal Hafif Cok
Hareketlerde azalma
(derece olarak) Yok 109-40%— 419-80%- 80? Ustl
Kas guctnde azalma
(% olarak) Yok %10-%25 %26-%50 %50 tzeri

Tablo 2: Larsen‘in puanlama sistemi

Sayi olarak sonug  Oran olarak sonug

Gok iyi 21 %91.4
iyi 1 %4.3
Orta 1 %4.3
Kéti - -

Toplam 23 %100

Tablo 3: Hastalarimizin postoperatif 6. aylar olarak Larsen'in
puanlama sistemine gore degerlendirme sonuglari
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gerlendirdik. Diger butiin hastalarimizda agr ile ek-
lem hareketleri ve kas glicinde azalma ya hig yoktu
veya yok denecek seviyede idi. Bu hastalarimizi ise
¢ok iyi sonug olarak degerlendirdik. Higbir hastamiz-
da ylizeyel veya derin enfeksiyon gelismedi. Higbir
hastamizda ameliyat esnasinda kan transflizyonuna
gerek gorilmedi.

Tartigsma ve sonug

Akut Grade Il AC seperasyon igin tedavi metodu
tartismalr ve gok cesitlidir. Disloke vakada bazi otér-
lerin savundugu tedavi metodu konservatiftir ve bun-
lar rediiksiyon sonucu 6-8 haftalik immobilizasyon
6nermektedirler (2, 8, 13). Konservatif ydntemin de-
zavantajl, cilt irritasyonu ve aksiller basi olugabilmesi,
siklikla sarginin dizeltiimesine ve kuvvetlendiriimesi-
ne ihtiyag géstermesi, klavikulanin rotasyonu sonucu
yumusak dokunun interpozisyonu yiiziinden inkomp-
let rediiksiyon olusabilmesidir. Burada eklemin sub-
luksasyonu agriya, artroza ve adele zayifligina neden
olacaktir (9). Fakat Dias ve ark. da Grade !l yaralah-
mali 53 hastay! konservatif olarak tedavi etmisler ve
tatmin edici sonuglar aldiklarini bildirmiglerdir (4). Di-
ger taraftan akut AC dislokasyonun tedavisinde bir-
¢ok otérde cerrahi metodu savunmuslardir (1, 7, 11,
12, 16, 18), ve glinimuzde de cerrahi yéntem tercih
edilmektedir. Cerrahide hedef anatomik rediiksiyon
ve saglam bir fiksasyondur. Cerrahinin dezavantajlari
ise anesteziye ihtiyag géstermesi, enfeksiyon riski ve
dejeneratif artrit intimalidir (9).

Bunlara karsilik kronik AC dislokasyonun tedavisi-
ne iliskin tartisma ise ¢ok daha azdir ve buylk go-
gunluk cerrahiden yanadir. Larsen ve ark. yapmis ol-
duklan galismada 41 hastayr Phemister teknigi ile
opere etmisler, 43 hastayida konservatif olarak tedavi
ederek karsilastirmiglar. Neticede rehabilitasyon peri-
yodunun konservatif tedavi edilenlerde anlamli ola-
rak daha kisa oldugunu ve 13. aydan sonrada klinik
sonuglarda farkhlik olmadigini, fakat opere edilen
hastalardan yarisina yakininda fiksasyon metaryali-
nin kirllmasi veya migrasyonu, 6 hastada da yizeyel
enfeksiyon oldugunu bildirmiglerdir (10). Galpin ve ar-
kadaslari konservatif tedavi yéntemi ile Bosworth tek-
nigi kullanilarak yapilan ameliyat yéntemini karsilas-
tirmiglar. Konservatif yontemlerle tedavinin aktiviteye,
spora ve galismaya baglamayi biraz geciktirsede her
iki tedavinin ayni dereceye yakin sonuglar verdigini
bildirmiglerdir (6).

Lancester ve ark. yapmig olduklarn 2 ayri grup
cerrahi galismada, CA ligaman transferi ve/veya AC
eklemin kirschner teli ile tesbiti metoduyla 43 hastay!
opere etmigler ve %96 ¢ok iyi sonu¢ almiglar, diger
taraftan korokoklavikular (CC) fiksasyon uyguladiklari
38 hastadan ise %89 ¢ok iyi sonug¢ aldiklarini bildir-
mislerdir. Birinci grup hastalarin takibinde komplikas-
yon olarak hastalardan 14.'inde kirschner telinin kiril-
mas! ve 5 hastada ylizeyel enfekiyon bildirmiglerdir.
Ikinci grup hastalarin takibinde ise 3 hastada redislo-
kasyon oldugunu bildirmislerdir (9). Imatani ve ark.
AC ekleme meniskis eksizyonu ve kirchner teli ile
tesbit uyguladiklari 11 AC dislokasyonlu hastayi takip
etmigler. 4'inde ¢ok iyi sonug, 1'inde iyi sonug,1'inde

orta sonug ve 5'inde de kétii sonug aldiklarins bildir-
mislerdir (7). Roper ve Levack 12 hastaya AC ekle-
min meniskls ekslzyonu ve 2 adet Kessel pin ile tes-
biti ve CC ligaman tamiri yapmiglar ve gok iyi sonug-
tar aldiklarini bildirmiglerdir (14). Neviaser ortalama
takip siresi 10.3 yil olan 112 hastaya kendi teknigini
uygulamis ve sonuglarini yayinlamistir. Bu hastalarin
geg takiplerinde 22 hastada trapezoid ve konoid liga-
man kalsifikasyonu, 1 hastada kirschner telinin kiril-
mast, 4 hastada dislokasyonun tekrarlamasi, 9 hasta-
da AC eklemde ossifikasyon, 7 hastada klavikulanin
lateral yarisi ust yiiziinde kiglk kemik ¢ikintisi olu-
sumlari ve 1 hastada enfeksiyon gibi komplikasyonlar
bildirmis fakat genel olarak bu teknigin gok iyi sonug-
lar verdigini belirtmistir (12).

Dewar ve Barrington korokoid gikintiyl korokobra-
kial adele ile klavikulanin lateral ucuna transfer ettik-
leri kronik AC seperasyonlu 5 hastadan iyi sonug al-
diklarini bildirmiglerdir (3). Berson ve ark. Dewar ve
Barrington'un tanimladiklar: teknik ile 23'U akut, 6's)
kronik toplam 29 AC seperasyonlu hastay! opere et-
misler, 28 hastada iyi ve gok iyi sonug aldiklarini bil-
dirmislerdir. Ferris ve ark. yine Dewar ve Barring-
ton'un tanimladigi metod ile 22 AC seperasyonlu
hastay! opere etmigler iyi ve ¢ok iyi sonug bildirmis-
lerdir. Bu hastalardan 2'sinde ylizeyel enfeksiyon,
1'inde opere edilen taraf omuz hareketlerinde azalma
oldugunu belirtmislerdir (5). Shoji ve ark. 15 AC se-
perasyonlu hastay! distal klavikula rezeksiyonu ile
birlikte CA ligamentin longitudinal 1/2'sini akromion-
dan ucunda kemik grefti ile alarak klavikulanin me-
dullasina fikse ettikleri metod ile tedavi etmisler ve
¢ok iyi sonuglar aldiklarini belirtmigler, 4 hastada
fonksiyonel defisit olmasizin asemptomatik myozitis
ossifikans gelistigini bildirmiglerdir (15).

Biz Neviaser teknigi ile yaptigimiz 11" akut, 12'si
kronik olmak tizere toplam 23 hastalik ¢alismamizda
%91.4 oraninda ¢ok iyi sonug elde ettik. Ayrica takip
ettigimiz sireler igerisinde hi¢bir hastamizda ciddi
komplikasyona rastlamadik. Sonug olarak Neviaser
teknigi hem akut, hemde kronik Grade Ill AC sepe-
rasyonlu hastalara uygulanabilen, cerrahi teknik ola-
rak zor olmayan, postoperatif dénemde hastalarda
ciddi komplikasyon gdstermeyen ¢ok iyi bir cerrahi
yontemdir.
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