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Bir olguda korakoklavikiiler ligamanlarin saglam kaldigi
akromiyoklavikiiler eklem ¢ikigi ve korakoid ¢ikinti kirigi

A case of acromioclavicular dislocation without coracoclavicular ligament rupture
accompanied by coracoid process fracture

Taner GUNES,' Mehmet DEMIRHAN,? Atacan ATALAR,> Okan SOYHAN?

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali;
*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali;
VKV Amerikan Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii

Korakoklavikiiler ligamanlarin saglam kaldig1 eszamanl
akromiyoklavikiiler eklem ¢ikig1 ve korakoid ¢ikint1 kiri-
&1 nadirdir. Bu olgularda cerrahi ve cerrahi dist tedaviler
kullanilmistir. Bu yazida, diisme sonucu sag omuzda tip 3
akromiyoklavikiiler ¢ikikla birlikte korakoid ¢ikinti kirigi
gelisen 30 yasindaki erkek hasta sunuldu. Hastaya her iki
patolojiye yonelik cerrahi tedavi uygulandi. Agik rediiksi-
yon sonrasinda akromiyoklavikiiler eklem bir adet Know-
les civisi ile, korakoid ¢ikint1 ise 4.0 mm malleol vidasi
ile tespit edildi. Ameliyat sonrasi birinci haftada aktif-
yardimli omuz rehabilitasyonuna baslandi. Ugiincii hafta-
da omuz-kol askisi ile biiro isine donebilen hasta, besinci
haftada omzunu agrisiz, aktif ve tam hareket ettirebiliyor-
du. Ameliyat sonrasi yedinci ayda, akromiyoklavikiiler
eklemdeki Knowles civisi lokal anestezi altinda ¢ikarildi.
Ameliyat sonrasi birinci yilda, hasta tim omuz fonksi-
yonlarmi agrisiz olarak yerine getirebiliyordu; grafilerin-
de heterotopik ossifikasyon gibi herhangi bir soruna rast-
lanmadi.

Anahtar sozciikler: Akromiyoklavikiiler eklem/yaralanma/cerrahi;
cikik; ligaman/yaralanma; yirtik; skapula/yaralanma; omuz kirig.

Acromioclavicular joint dislocation with intact coraco-
clavicular ligaments accompanied by fracture of the cora-
coid process is a rare injury. The patients are treated with
conservative and/or surgical methods. A 30-year-old male
patient developed type 3 acromioclavicular dislocation
and coracoid process fracture due to a fall in the right
shoulder. Both injuries were treated surgically. Following
open reduction, the acromioclavicular joint was fixed
with a Knowles pin, and the coracoid process was fixed
with a 4.0-mm malleolar screw. Active-assisted rehabili-
tation of the shoulder was initiated a week after surgery.
The patient returned to office work with a long arm splint
at three weeks. Pain-free, active, and complete shoulder
movements were seen in the fifth week. The Knowles pin
in the acromioclavicular joint was removed under local
anesthesia seven months postoperatively. A year after
surgery, he resumed full shoulder functions without pain
and there were no signs of complications such as hetero-
topic ossification.

Key words: Acromioclavicular joint/injuries/surgery; dislocations;
ligaments/injuries; rupture; scapula/injuries; shoulder fractures.

Akromiyoklavikiiler (AK) eklem cikiklar1 ge-
nellikle korakoid ligaman yirtiklar: ile birlikte go-
riliir. Korakoklavikiiler (KK) ligamanlarin yirtil-
masi1 yerine korakoid ¢ikintinin kirildigr AK eklem
cikiklar1 nadirdir. Bu eszamanli yaralanmalarda uy-

gulanan cerrahi ve cerrahi dig1 tedavilerde"” uzun
donemde benzer sonuclar alindigi belirtilmistir.™
Bu yazida, tip 3 AK cikikla birlikte korakoid kirigi
bulunan ve cerrahi tedavi uygulanan erigkin bir
hasta sunuldu.
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Olgu sunumu

Dogrudan sag omzu iizerine 2 metre yiikseklikten
diisen 30 yasinda erkek hastanin muayenesinde, kla-
vikulanin dis kisminda ¢ikinti, bu bolge iizerindeki

Sekil 1. (a) Ameliyat 6ncesi 6n-arka omuz grafisinde ak-
romiyoklavikller eklem cikigi ve korakoid ¢ikinti
kingi gérdliyor. Korakoklavikller mesafenin agil-
madi§i gézleniyor. (b) Bilgisayarli tomografide ki-
rigin korakoid tabani boyunca uzandigi géruli-
yor. (¢) Manyetik rezonans gérintilemede kora-
koid ¢ikintidaki (K) kirik hatti (bos ok) ve saglam
korakoklavikiler ligamanlar (siyah ok) gériliyor.

ciltte abrazyon, omuzda yaygin hassasiyet, korakoid
cikinti iizerinde hassasiyet ve agri1 nedeniyle omuz
kusag1 hareketlerinde kisitlilik saptandi. Bagka siste-
me ait yaralanma veya norovaskiiler hasar yoktu.
Hastanin sag omuz diiz grafilerinde ve bilgisayarl
tomografi goriintiilerinde tip 3 AK eklem ¢ikig1 ve
KK mesafenin artmadig1 deplase korakoid ¢ikinti ki-
rig1 saptandi (Sekil 1a, b). Manyetik rezonans goriin-
tillerde KK ligamanlarin saglam oldugu goézlendi
(Sekil 1c. Hastaya her iki patolojiye yonelik cerrahi
tedavi uygulandi. Ameliyat sirasinda, korakoid ci-
kint1 tabaninda deplase, stabil olmayan kirik goriil-
dii; KK ligamanlar saglamdi (Sekil 2). Akromiyok-
lavikiiler eklem, a¢ik rediiksiyon sonrasinda bir adet
Knowles c¢ivisi ile tespit edildi. Korakoid ¢ikintinin
acik rediiksiyonu sonrasinda ise tespit i¢in 4.0 mm
malleol vidas1 ve pul kullanildi (Sekil 3a).

Ameliyat sonrasi birinci haftada aktif-yardiml
omuz rehabilitasyonuna baslandi. Ugiincii haftada
omuz-kol askisi ile biiro isine donebilen hasta, be-
sinci haftada omzunu agrisiz, aktif ve tam hareket et-
tirebiliyordu. Ameliyat sonras1 yedinci ayda, AK ek-
lemdeki Knowles c¢ivisi lokal anestezi altinda ¢ika-
rildi. Ameliyat sonrast birinci yilda, hasta agrisiz
olarak tiim omuz fonksiyonlarini yerine getirebil-
iyordu; grafilerinde heterotopik ossifikasyon gibi
herhangi bir soruna rastlanmadi (Sekil 3b, c).

Tartisma

Omuz kusag: travmalari icinde AK eklem cikigt
sik goriiliir. Omuz iizerine superior-inferior dogrul-

Sekil 2. Ameliyat sirasinda akromiyoklavikiler ligamanla-
rin (AKL) yirtildigi, korakoklavikiler ligamanlarin
saglam kaldigi géraldi. (Siyah ok: Trapezoid liga-
man; Beyaz ok: Konoid ligaman)
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Sekil 3. (a) Ameliyat sonrasi duz grafi. Acik redlksiyonu
takiben, akromiyoklavikller eklem bir adet know-
less civi ile, korakoid ¢ikinti bir adet pul ve 4.0
mm’lik malleol vidasi ile tespit edildi. (b, ¢) Ame-
liyat sonrasi birinci yilda knowless ¢ivi ¢ikarildik-
tan sonra omzun radyografik gérinimleri.

tuda gii¢c uygulanmasi veya dogrudan omuz iizerine
diisme AK eklem ¢ikigimin olusmasina neden olan
mekanizmalardir. Once, AK ligamanlar yirtilir, son-
rasinda deltoid ve trapezius kaslarinin klavikulaya
baglant1 yerlerinde yirtik meydana gelir. Korakokla-

vikiiler ligamanlarin yirtilmasi yaralanmayi tamam-
lar. Sonugta, AK eklem cikig1 meydana gelir.

Korakoid cikint1 kiriklar1 genellikle korakoid ¢1-
kint1 ile skapula arasindaki taban kisminda meydana
gelir. izole korakoid cikinti kirig1 sik degildir ve ko-
rakoid cikintinin dogrudan travmasi veya bisepsin
kisa basi, korakobrakiyalis ve pektoralis minor kas-
larmin olusturdugu tendonun ¢ekmesi ile olusur.™”
Ogawa ve ark.” korakoid ¢ikint1 kiriklarini sinifla-
miglar ve KK ligamanlarin korakoide yapisma yeri-
nin arkasinda skapulaya dogru olan kismindaki ki-
riklart tip 1, KK ligamanlarin yapigma yerinin 6niin-
deki kiriklar1 da tip 2 olarak ayrrmislardir.

Korakoklavikiiler ligamanlari yirtildigi1 AK ek-
lem cikig1 ve korakoid ¢ikint1 kiriginin birlikte go-
riilmesi oldukc¢a nadirdir ve sadece iki olguda bildi-
rilmigtir.*” Bu yaralanma iki ayr1 mekanizma ile
meydana gelmektedir. Biri AK ¢ikigin1 olusturan
mekanizmadir. Digeri ise korakoid kiriginin olugsma-
sint saglayan birlesik tendonun asirt cekmesidir."™”

Geng hastalarda (15-17 yas altinda) AK eklem ¢1-
ki1 ile birlikte korakoid ¢ikintinin avulsiyon kirigi
goriilebilir. Korakoid ¢ikintinin fizi kapanmadan 6n-
ce, KK ligamanlar epifiz plagindan daha kuvvetlidir.
Bu nedenle, bu yas grubunda AK eklem ¢ikig1 sira-
sinda giiclii KK ligamanlarin ¢ekmesiyle korakoid
cikintinin epifizyel plaginda avulsiyon olusur. Ba-
zen, kapanmayan fiz hatti yanlishikla korakoid ¢ikin-
t1 kiri@1 olarak degerlendirilebilir.*'

Eszamanli yaralanmada, AK eklem cikigr sira-
sinda KK ligamanlarin yirtilmasi yerine, bu liga-
manlar saglam kalarak korakoid ¢ikint1 kirilir. Akro-
miyoklavikiiler eklem ¢ikigi ile birlikte olugan kora-
koid ¢ikint1 kirig1 genellikle 10-30 yaslarinda gorii-
lir.” Hastamizda da oldugu gibi, eszamanli yaralan-
mada AK eklemin ¢ikig1 genellikle tip 3 seklindedir.
Ayrica, bir olguda korakoid epifiz plaginin avulsiyo-
nu ile birlikte tip 1 AK eklem yaralanmasi,"" bir bas-
ka olguda kompleks omuz travmasi sonrasinda kora-
koid ¢ikint1 kirigr ile birlikte tip 5 AK eklem ¢ikigi™?
bildirilmistir. Eszamanli yaralanmalarin bildirilmesi
sonrasinda Rockwood ve ark.nin' AK eklem ¢ikigi-
n1 siniflama sekli degismis; AK eklem c¢kigi ile bir-
likte goriilen korakoid ¢ikinti kirigr tip 3 varyanti
olarak siniflamaya alinmistir.

Eszamanli yaralanmasi olan hastalarda, dikkat da-
ha cok AK eklem cikigina verilirse, korakoid ¢ikinti
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kirigi kolaylikla gozden kagabilir."! Siiphelenilen du-
rumlarda, korakoid ¢ikintinin goriintiilenmesi icin ak-
siller ve 30° sefalad grafi ¢ekilmesi Onerilmistir."
Bununla birlikte, taninin dogrulanmasi i¢in bilgisa-
yarlt tomografi gerekebilir."*"*! Tiim omuz travmala-
rinda oldugu gibi, AK eklem ile birlikte korakoid ¢1-
kinti kingindan siiphelenilen durumlarda, 6n-arka,
aksiller, oblik ve skapula outlet omuz grafilerinin ru-
tin olarak ¢ekilmesinin omuz kusaginin tamaminin
degerlendirilmesi icin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.
Diiz grafilerde KK ligamanlarin degerlendirilmesi
icin KK mesafenin 6l¢iilmesi ve normal taraf ile kar-
stlagtirilmast  O6nerilmistir.® Bu ligamanlar ayrica
manyetik rezonans goriintiileme ile de degerlendirile-
bilir. Bu yontemler i¢inde bilgisayarli tomografi, hem
kirigin tanimlanmast hem de kirik deplasmaninin de-
gerlendirilmesinde oldukca faydalidir.

Eszamanli AK eklem ¢ikig1 ve korakoid ¢ikinti ki-
riginda hem cerrahi®” hem de cerrahi digi'™ tedaviler
uygulanmaktadir. Bu tedaviler iginde, her iki yaralan-
ma i¢in cerrahi dig1 tedavi; AK eklem ¢ikigi icin cer-
rahi, korakoid kirig1 i¢in cerrahi dis1 tedavi veya her
kirigr icin cerrahi digt tedavi uygulanmasi egilimi var-
dir. Uygulanan tedavilerin uzun dénem sonuclarinin
benzer oldugu bildirilmistir.”” Ogawa ve ark.” kora-
koid cikintinin tabaninda olan ve tip 1 olarak tanimla-
diklar1 kiriklarda erken rehabilitasyona baslanabilme-
si icin cerrahi tedavi, tip 2 kiriklarda ise cerrahi dist
tedavi onermislerdir. Cerrahi disi tedavide, 4-6 hafta
immobilizasyon sonrasinda rehabilitasyon onerilmis-
tir." Cerrahi dig1 tedavi ile kozmetik sikayetler ve ag-
r1 komplikasyonlari goriilebilmektedir."**' Cerrahi te-
davinin sonuglari ise genelde iyi olarak bildirilmekte
ve sadece bir olguda erken rehabilitasyonda yetersiz-
lik sonucu agr1 ve hafif hareket kisithlig1 bildirilmis-
tir.” Hastamizda cerrahi ile rijid stabilitenin saglan-
mast sayesinde aktif-yardimli omuz egzersizlerine
ameliyat sonrasi birinci haftada baglanmis ve hasta
ticiincii haftada biiro isine donebilmistir. Ayrica, bes
hafta gibi kisa siirede agrisiz, aktif ve tam hareket
eden bir omuz elde edilmistir.

Cerrahi ve cerrahi dis1 tedavilerin uzun déonem
sonuglarinin benzer oldugu goriisiine ragmen, biz

hastalarin miimkiin olan en erken siirede normal
yasamlarina donmesinin de onemli oldugunu dii-
siinliyoruz. Cerrahi tedavi uyguladigimiz hastada
erken donemde agrisiz, aktif ve tam hareket eden
omuz elde etmeyi basardik. Bu nedenle, AK eklem
cikigr ile birlikte korakoid kirigir olan hastalarin
genellikle 10-30 yaslarinda oldugunu gbz Oniine
alarak, bu hastalarda normal giinliik yasama donii-
siin cerrahi tedavi ile daha erken olacagini diisiinii-
yoruz.
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