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OZET

Acromio-Clavicular eklem cikiklan genellikle omuz (zerine dis-
meier sonucu direkt veya indirekt kuvvetlerin etkisi ile olusur. Akut
vakeiarda kapah rediksion ve tesbit denenmelidir. Rediksiyon basari-
lamamigsa veya cikik tekrarlamigsa cerrahi tedavi endikasyonu vardir.
Bu konuda cok sayida ve degisik teknikler tarif edilmistir. Bunlarin
icinde taraftar bulmus olanlan PHEMISTER, MUMFORD, STEWART,
DEWAR, BARRINGTON, HENRY ve NEVIASER tarafindan biidiriimis
olanlardir. Bu ameliyatlardan sonra iki hafta kadar VELPEAU bandaiji
gereklidir. Post operatif devrede uygulanmasi gereken rehabilitasyon
programi cok dikkatli olarak takip ediimelidir.

Bu yazida 1968-1975 yillari arasinda NEVIASER teknidi ile tedavi edilen
11 vaka, MUMFORD teknigi ile ameliyat edilen 2 vaka sonuclan ile
birlikte verilmistir. Bazi vakalann ameliyattan evvel ve sonraki radyo-
gramlarimin fotograflart da ekienmistir.

Acromio-Clavicular (A.C.) eklem cikiklari genellikle atletik yapi-
daki genc¢ ve erigkinlerde goérilur. Bu eklemde ¢ikik olusabilmesi
icin Os Clavicula ile Os Scapula arasindaki Conoid. Trapezoid ve
A.C. ligamentler ile eklemin kapsulinin yirtiimasi ve kopmasi gerek-
mektedir. Bu kalem iizerine olusan travmalar sonucu bu ligamentler-
de basit bir gerilmeden (Sprain) tam dislokasyonlara kadar varan
cesitli tipte lezyonlar olusabilir (3,5). Lezyonlari kisaca belirtmek icin
3 derece seklinde incelemek yararl olur. Sdyleki : 1 - incinme (Sprain),
2 - Subluksasyon, 3 - Dislokasyon. HORN dislokasyon esnasinda cla-
viculaya yapisan Trapezius ve Deltoid adale liflerinin de mutlaka
zarar goérdiklerini bildirmistir (3,9).

On-Arka radyogramlarda eklem arahigindaki artma clavicula dig
ucunun arkaya dogru yar c¢ikik teskil ettiginin deh’lidir; Yukar dogru
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olursa radyogramlarda bariz géruntu verir. URIST, JACOB, WADE
adh yazarlar sayet travmadan 3 hafta gegcmisse konservatif tedavi-
nin ¢ok gic olacagini bildirmislerdir (3,10,16). Bu goérus benimsen-
mistir.

A.C. cikigin belli bash ki
ik, kolun abduksionunda belirgin olmak Ulzere diger hareketlzrinde
de goérilen gugliktur. Klinik muayenedeki eklemin sis ve de
olusu tani koydurabilir ancak kesin tani radyolojik tetkik ile konur.
Radyogram alinirken hastanin eline agirlik verilmesi
belirginligi yéonunden faydahdir (4). Tedavi edilmeyen vakalar ilerde
agrih arthritis’lere neden olur (4.,6).

A.C. eklem mentese tipi oynaklardandir. Omuz hareketleri uze-
rinde etkisi biyuktir. Tedavi yontemi secilirken claviculanin rotas-
yonel hareketleri oldugu ve bu hareketlerin engellenmemesi gerekti-
gi hatirlanmahdir (12,14,15).

Cocukliarda A.C. eklem cikiklan enderdir. Bu Iezyonutyopobiliecek
travmalar cocuklarda genellikle clavicula kinklarina sebep olur-
lar (19).

TEDAVi:

Burada konservatif tedavilere deginmeyecegiz. Taraftar ve uy-
gulama bulmus olan cerrahi yéntemler kisaca su sekilde 6zetlene-
bilir.

Modifiye PHEMISTER Teknigi: A.C. eklem redukte edildiktn
sonra 2 adet KIRSCHNER teli ile fikse
dikis ile tamir edilir. Orta yash vakalarda kullanim bulmustur (18).

STEWART Teknigi : Clavicula dis ucundan 1 cm’lik kemik seg-
menti eksize edilir. Sonra clavicula ile acromion KIRSCHNER teleri
ile tesbit edilir. Bu arada Coraco-Clavicular bag onarilir. Gen¢ vaka-
larda kullanim bulmus bir tekniktir.

Modifiye HENRY Teknigi: Rediiksiyondan sonra clavicula ile
acromion KIRSCHNER telleri fikse edilir. Fascia Lata grefti ile kop-
mus olan Coraco-Clavicular bag onarilir.

MUMFORD Teknigi : Claviculanin dis ucu rezeksionudur. Genis
uygulama alan! bulmustur.

NEVIASER Teknigi: Yazar orjinal yayinlarinda 112 vakada uy-
guladigi yontemin % 92 oraninda basarili sonug verdigini bildirmistir.
Bu teknige ait degisik vaka serilerinde de basarnlh sonuclar veril-
mektedir (17,11,15,20). Teknigin amaci Coraco-acromial ligament’in
Coracoid cikintidan ayrilarak, claviculaya suture edilmesi, ve bdy-
lece kopmus olan A.C. bagin yeniden olusturulmasidir. Ayrica belirli
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bir sire kalacak olan KIRSCHNER telinin eklem realikte edildikten
sonra acromion ile claviculay: birbirine tesbit etmesidir.

Resim : 1;0 — Eski rediikte edllméml$ bir A.C. ameliyattan

evvelki radyogramu.

cikigin

Resim : 1-b — Ayni vakanin MUMFORD teknigi ile ameliyatindan sonraki
radyolojik goérinimda.



Bu konuda baz terkedilmis veya taraftar bulmamis yontemler
de vardir. Ornegin : Claviculanin vida ile coracoid ¢ikintiya tesbiti,
Telle baglama, vb.

Resim: 2-a — Diger bir vakanin ameliyat déncesi radyogrami.

Kesim: 2-b — Resim 2-a daki vakanin NEVIASER TEKNiGi ile ameliyatindan
sonraki gorinimdi.
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Jl ebmet

Sekil: 1 — NEVIASER teknidinin ge-
matik ac¢iklamas: goriliyor.

Coracoid cikintiya yapisan adalelerin tendon konjuanlan ile bir
miktar kemik parcasinin claviculaya
mus bir tekniktir. * | ‘

Bu tekniklerin uygulanmasinda post operatif devrede genelllklu
iki hafta siirecek VELPEAU tipi bandaj uygulanmaktadir. Tesbit icin
kulianilmig KIRSCHNER tellerinin alinmas! ise ortalama olarak ame-
liyattan sonra 6-8 ci haftalarda ve lokal anesteziyle olmaktadir (1,3,
8,13,14,17).

MATERYEL VE METOD :

Klinigimizde A.C. eklem cikigi ile basvuran hastalarimizdan 1968-
1975 yillan arasinda cerrahi tedaviye ikna edip tam takibini yapa-
bildigimiz ve sonuglarini saptayabildigimiz 13 vakada aldigimiz so-

nuclar genellikle yiz guldurici olmustur (Tablo: I).
o
No. Adi Yas Cins Taraf ProtNo, Teknik Fonksionel Sonu¢

1 MN, 37 E Sol 18160/969 Neviaser Abduksionda 10 D. sinirhi
2 HU ? E  Sag 21596/968 Neviaser Cok iyi

3 C.H. 42 E Sag - 17672/970  Neviaser Abduksion 15 D. sinirhi
4 MY. 26 E Sol 4294/968 Neviaser Cok iyi

5 Y.A. 38 2 Sag 224/969 Neviaser Abduksion 25 D. sinirh

6 M.I. 39 E Sag 13926/969 Neviaser Cok iyi

7 A.E. 55 E Sag 19477/968 Neviaser Cok iyi

8 EiC 26 E Sag 17748/970 Neviaser Abduksion 10 D. sinmirh

9 R.S. 56 E Sol 18809/969 Mumford Cok iyi

10 Al 46 E Sol 22209/969 Mumford Cok iyi

11 HC. 38 K Sol ? /972 Neviaser Cok iyi

12 A.B. 50 K Sol 11541/974 Neviaser Abduksion 25 D. sinirh
13 H.B. 47 E Sag 156/975 Neviaser Cok iyi

TABLO: | — S.SK. izmir hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 1968-1975

yilari arasinda cerrahi ydntemle tedavi edilmis vakalarin ve alinan sonuglarin
ozeti gorilmektedir.
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Vakalarimizdan sadece biri kadindir. Digerleri isci erkeklerdi~
En genc vaka 26, en yaslisi ise 56 yaslarindadir. 7 vakada lezyon sag
tarafta, 6 vakada ise sol taraftadir.

Klinigimizde benimsedigimiz yontem, Coraco-acromial bagi kul-
lanarak A.C. ba@: yeniden teskil etmek esasina dayanan ve NEVIA-
SER tarafindan tarif edilen tekniktir. Vakalarimizin 11 inde bu tek-
nigi- uyguladik. Diger iki vakada clavicula dis ucunun rezeksionu
(MUMFORD) uyguladik. Bunlar orta yasin biraz lstiindeki vakalar
idi. Post operatif devrede 3 hafta VELPEAU bandaji uyguladik. Tesbit
icin kullanilan KIRSCHNER tellerini ortalama olarak ameliyattan son-
raki 6 c1 haftada cikarildi. Ve hemen aktif egzersizlere baslandi. Bu
hareketlerde asla zorlanmadan fakat hastayi her giin daha ileri ha-
reketlere tesvik edecek sekilde bir program duzenlenmistir. Bu prog-
ramda o6zellikle omuzun abduksion hareketinin kazandinimasi ama-
ci1 giidildii. Vakalarin 5 tanesinde énemsiz élciide abduksion sinirla-
masi kalmigtir. Ancak bu hastalarin evvelce yaptiklar iglere dénme-
sini engellememistir. Vakalarin 8 inde omuz hareketlerinde hicbir
kisitlanma meydana gelmemistir. Bu vakalarn sonuc¢ yéninden ¢ok
iyi olarak degerlendirildi. Rehabilitasyon i¢in tim vakalarda fizik te-
davinin yardimini istedik. Hicbir vakada komplikasyon gelismedi.
Gene hicbir vakada post op. devrede tekrarlayici cikiklar olusmadi.

TARTISMA VE SONUC :

A.C. eklemin cikiklarinda kapali reduksiyon ve tesbite dayali
konservatif tedavi yénteminin % 20 oranda arzu edilmeyen sonuclar
verdigi bildirilmistir. Bu sonuclar omuz eklemindeki bircok hareket-
lerde sinirlanma (6zellikle abduksionda) oldugu gibi ileri periodiarda
arthritis nedeniyle olusan agn yakinmalan seklindedir (10).

Cerrahi olarak uygun bir yontem secilmisse alinan sonuclarin
iyi olduguna literatiirde rastlanmaktadir. Yeni vakalarda ise 6nce-
likle konservatif tedavi denemenin yarari vardir kanisindayiz. Bu ko-
nuda URIST adh yazar daha da ileri giderek akut A.C. cikik vaka-
larinda hemen cerrahi tedavi uygulamay: fil tifegi ile kus avilamaya
benzetmistir.

Hastaya cerrahi tedavi uygulama konusunda 6zellikle Glkemizde
de bazi guclukler goérilmektedir. Ameliyat icin hastayi ikna etmek
bircok durumlarda basarilamamaktadir. Nitekim 10 hastamiz cerrahi
tedavi teklifimizi, gosterdigimiz érneklere ragmen kabul etmemisler-
dir. Oysa omuz ekleminde cikik meydana gelmis olsa idi bu has-
talar herhalde ne gibi bir yontem teklif edilirse edilsin hemen kabul
edeceklerdi kanisindayiz. Buradan séyle bir sonu¢ c¢ikanlabilir. A.C.
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eklem organizmada tek bir Unite olarak distinildiginde fonksionu
omuz veya dirsek eklemi kadar aktif gdriilmemekte, en azindan hasta
taiafindan bu sekilde hissedilmektedir. Gercekten tedavi edilmemis
A.C. eklem cikikiarinda hasta omuz hareketlerindeki kaybr dnemli
gérmemekte ve ameliyat korkusu buna eklendiginde
viye yanasmamaktadir inancindayiz. Biz bu grup hastalarimiza iler-
de olusabilecek omuz eklemindeki agnlardan, arthritis ve ona bagh
hareket giicliiklerinden séz etmemize ragmen onlari cerrahi tedavi-
ye ikna edemedik. Birkac hastamiz bu lezyonun giinlik hareketlerini
onemli Olcliide etkilemedidinj ve bu nedenle ameliyati kabul edeme-
yeceklerini sOylediler. _

S.S.K. hastanelerinde tedavi edilen hastalarin ¢odunun aktif
islevi olan isciler oldugu bilinen bir durumdur. A.C. cikikh iscileri
en az hareket eksikligi ve semptomlarinin tiimiyle giderilmis olarak
tekrar islerinin basina géndermek sz konusu olunca bu konunun
Onemi artmaktadir. Simdilik bu problemin halli i¢in en bulylik faktér
hekimin ikna yetenegi gibi géziikmektedir.

Sonuc olarak 6zellikle eski rediikte edilmemis A.C. cikiklarin
mutlaka cerrahi yéntemle tedavi edilmeleri ve post operatif devrede
cok iyj rehabilite edilmeleri gerektigi kanisindayiz.

SUMMARY

Surgical treatment in acromio-clavicular dislocations

At 13 cases which involved with acromio-clavicular dislocation, NEVIASER and
MUMFORD technics were performed at S.S.K. izmir Hospital. We believe that
NEVIASER technic is a better one comparing to other surgical technic for the
acromio-clavicular dislocation treatment,

The X-Ray gram’s photographs of our patients and the table which includes
the results of the operations were added.

As a result the discussion about types of treatment methods and the impor-
tance for satisfying the patients for thesurgical procedure.

LITERATUR

1 — BAILEY, R. W.: A Dynamic repair for Acromio-Clavicular Dislocation. The
J. of Bone and J. Surg. Vol. 47-A No: 4, pp.858, 1965.

2 — BANKS and LAUFMAN : An Atias of Surgical Exposures of the Extremities.
Saunders Co. Philadelphia-London, 1953, pp. 21.

3 — CAMPBELL'S : Operative Orthopaedics. Vol. I, Fifth edilion, pp. 424, Mosby
Co. 1971 - Saint Louis.

4 — COMPERE and BANKS : Pictorial Handbook of Fracture Treatment 4th edition,
Year Book Publishers inc. Chicago - 1958.

5 — DE PALMA: The Management of Fractures and Dislocations. An Atlas.
Vol. I. Saunders Co. 1970, pp. 513.

6 — EGE, R.: Hareket Sistemi Travmatolojisi. Ank. Univ. Tip Fak. Yayin No. 250
ikinci Baski, 1971, Sayfa 111.

13



7 — GOLDSTEIN, L. A., DICKERSON, C. R.: Vol. |, Atlas of Orthopaedic Surgery
Mosby Co. pp. 19, 1974, Saint Louis.

8 — HART, V. L.: Treatment of acute Acromio-Clavicular Dislocation. The J. of
Bone and J. Surg. Vol. 36-B, pp. 194-201, 1954.

9 — HORN, J. S.: The Traumatic Anatomy and Treatment of Acromio-Clavicular
Dislocation. The J. of Bone and J. Surg. Vol. 23, 1941.

10 — JEROME, |. C.,, WARNER, D. B.: Repair of Acromio-Clavicular Separations
by Deltoid-Trapezius Imbrication. Clinical Orthopedics. No. 20, pp. 109, 1961.

11 — JONES, W.: Fractures and Joint Injuries .Vol. Il, 5th edition, pp. 540,
Churchill Livingstone Co. Edinburgh-London-New York, 1976.

12 — KAPANDJI, A. I.: The Physiology of the Joints. Vol. I, 2nd edition. Churchill
Livingstone Co. 1970, pp. 56.

13 — KENNEDY, J. C. and CAMERON, H.: Complete Dislocation of the Acromio-
Clavicular. Joint. The J. of Bone and J. Surg. Vol. 36-B, pp. 202, 1954.

14 — MAXIME, P. B.: Traumatic Acromio-Clavicular Sprains and Subluxations.
Clinical Orthopedics. No. 20, pp. 98, 1061. ;

15 — MERCER'S : Orthopaedic Surgery, 7th edition, pp. 958, Arnold Co. London,
1973.

16 — MUMFORD, E. B.: Acromio-Clavicular Dislocation. The J. of Bone and J.
Surg. Val. 23, pp. 799, 1941.

17 — NEVIASER, J. S.: Clinical Orthopedics and related research. No. 58, May-
June 1968, pp. 57.

18 — PHEMISTER, D. B.: Treatment of A. C. Dislocation by open reduction and
threaded wire fixation. The J. of Bone and J. Surg. Vol. 24.

19 — TACHDJIAN : Pediatric Orthopaedics, Vol. 2, pp. 1552. Saunders Co. Phila-
delphia-London-Toronto, 1972.

20 — TUREK, S. L.: Orthopaedics and Their Application. 2nd edition. pp. 570,
Lippincott Co. Philadelphia-Toronto, 1967.

14



