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Akromiyoklavikiiler eklem cikiklarinda korakoklavikiiler bag
tamiri ve vida ile tespit
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Amac: Akromiyoklavikiiler eklem cikiklarinda korakoklavikiiler spongitz vida ile tespit yapilan
hastalarin uzun donem sonuglar1 degerlendirildi.

Calhisma plani: Akromiyoklavikiiler eklem ¢ikigi nedeniyle 32 hastaya (24 erkek, 8 kadin; ort.
yas 35; dagilim 19-58) modifiye Bosworth teknigi kullanilarak korakoklavikiiler tespit yapildi.
Rockwood siniflamasina gore, yedi hastada tip III, dokuz hastada tip IV, 13 hastada tip V ve li¢
hastada tip VI ¢ikik vardi. Kortikal vida tespiti yapilan iki hasta diginda, tiim hastalarda bag
tamiri ardindan spongi6z vida ile tespit yapildi. Kortikal vida kullanilan, takip doneminde vida
styirmast gelisen ve tekrar ameliyat edilen bu iki hasta degerlendirmeye alinmadi. Vidalar ame-
liyattan sekiz hafta sonra lokal anestezi ile ¢ikarildi. Tedavi sonras: degerlendirmeler kozmetik
goriiniim, fonksiyonel durum, agri, lokal hassasiyet, eklem hareket aciklig1 ve fonksiyonel Cons-
tant skorlamasi ile yapildi. Ortalama takip siiresi 3.1 y1l (dagilim 1-8 y1l) idi.

Sonugclar: Ortalama Constant skoru 98 (dagilim 92-100) bulundu. Yirmi alti hastada (%86.7)
miikemmel, dort hastada (%13.3) iyi sonug alindi. Ameliyat sonrasinda bir hastada (%3.3) radyog-
rafik olarak akromiyoklavikiiler eklemde subluksasyon gozlendi. Bu hasta hari¢ tiim hastalarda
akromiyoklavikiiler eklemin dizilimi normaldi. Hicbir hastada eklem dejenerasyonu goriilmedi.
Tiim hastalarda omuz hareketleri agrisiz ve tamda.

Cikarimlar: Akromiyoklavikiiler eklem cikiklarinin cerrahi tedavisinde modifiye Bosworth
teknigi, uygulama kolayligi, diisiik komplikasyon oran1 ve diisiik akromiyoklavikiiler eklem art-
riti orani ile yeterli omuz fonksiyonlarinin saglanmasinda etkili bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Akromiyoklavikiiler eklem/yaralanma/cerrahi; kemik vidasi; ¢ikik/cerrahi; bag/ya-
ralanma.

Akromiyoklavikiiler eklem genel olarak iki bag
tarafindan stabilize edilir. Akromiyoklavikiiler baglar
yatay stabiliteden, korokoklavikiiler baglar dikey sta-
biliteden sorumludur."* Akromiyoklavikiiler ¢ikiklar
omuz cevresi cikiklarinin %12’sini olusturmaktadir.
Erkeklerde kadinlara gore bes kat daha fazla goriil-
mektedir. 1960’1 yillarda Tossy ve Allman akromi-
yoklavikiiler ¢ikiklar tip I, IT ve IIT olarak siniflandir-
muglardir.*4 1984’te Rockwood tarafindan tip IV, V ve
VI eklenerek bu siniflama yenilenmistir.™ Tip I ¢ikik-
larda akromiyoklavikiiler ve korakoklavikiiler baglar

saglamdir. Tip II ¢ikiklarda akromiyoklavikiiler bag-
lar tamamen yirtilmig iken korakoklavikiiler baglar
saglamdir. Tip I ve II ¢ikiklar konservatif olarak teda-
vi edilirler.® Tip III ¢ikiklarda ek olarak korakoklavi-
kiiler baglar da yirtilmigtir. Tip III ¢ikiklar i¢in genel
kabul gormiis bir tedavi yontemi olmamakla birlikte,
cerrahi tedavi daha ¢cok geng, aktif ve fiziksel olarak
agir is yapan hastalarda uygulanmaktadir.*? Tip IV
cikiklar nadir yaralanmalardir. Burada, klavikulanin
distali posteriora, trapezius adalesinin i¢ine dogru yer
degistirmigtir. Tip V yaralanmalar ise tip III ve IV
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yaralanmalara gore daha ciddidir. Klavikulanin late-
ralinden adaleler siyrilmistir. Agr1 6n plandadir. Ko-
lun desteksiz kalmasi brakiyal pleksusta gerilmeye ve
norojenik agriya neden olabilir. Tip VI yaralanmalar
da nadir goriilen yaralanmalardir. Klavikulanin distal
ucu inferiora, subakromiyal araliga dogru yer degistir-
migtir. Tip IV, V ve VI i¢in 6nerilen tedavi cerrahi te-
davidir® Akromiyoklavikiiler eklem ¢ikiklarinin cer-
rahi tedavisinde altmigtan fazla teknik tarif edilmesine
ragmen, bu c¢ikiklarin tedavisinde bir altin standart
yoktur.'"13 Bu teknikleri bes ana katagoride toplamak
miimkiindiir: (1) Akromiyoklavikiiler eklemin K-teli
veya ¢cengelli plak ile tespiti; (2) dinamik kas transferi;
(3) klavikula ve korakoid arasinda tespit (Bosworth vi-
das1 veya sentetik augmentasyon yardimu ile); (4) bag
rekonstriiksiyonu; (5) distal klavikula rezeksiyonu.

Literatiir taramas1 yapildiginda, hangi tip ¢ikiga
tam olarak ne tiir bir tedavi sekli 6nerildiginin agik
olmadigi, kanitlanmig bir yontem olmadig: anlagil-
maktadir. Bu calismada, akromiyoklavikiiler eklem
cikiklarinda korakoklavikiiler spongi6z vida ile tespit
yapilan hastalarin uzun donem sonuglar1 degerlendi-
rildi.

Hastalar ve y6ntem

Akromiyoklavikiiler eklem c¢ikigi nedeniyle 32
hasta (24 erkek, 8 kadin; ort. yag 35; dagilim 19-58)
cerrahi olarak tedavi edildi. Rockwood siniflamasina
gore, yedi hastada tip III, dokuz hastada tip IV, 13 has-
tada tip V, li¢ hastada tip VI ¢ikik vardi. Bir hastada ek
olarak glenoid boyun kirig1 vardi. Yaralanma 21 hasta-
da sag, 11 hastada sol taraftaydi; 23 hastada baskin kol-
daydi. Cikiklarin 16’s1 diisme, sekizi spor yaralanmast,
sekizi trafik kazasi sonucu meydana gelmisti.

Cerrahi girisim

Genel anestezi altinda, hasta yar1 yatar pozisyon-
da iken cilt katlarina paralel kesi yapildi. Kopan ko-
rakoklavikiiler baglar bulundu ve No 2 Ethibond (Et-
hicon) ile isaretlendi. Klavikula anatomik pozisyona
yerlestirildikten sonra, klavikula ve korakoid 3.2 mm
matkap ile oyuldu ve yiv acici ile vida yeri hazirlandi.
Sonra sadece klavikula 4.5 mm matkap ile ayn1 yer-
den oyuldu. Uygun boyda bir adet yar1 yivli spongioz
vida (Bosworth vidasi) ve pul ile tespit yapildi (Sekil
la, b). Orijinal Bosworth vidasi olmadig1 icin ilk iki
hastada kortikal vida kullanildi. Daha sonra, onceden
korakoklavikiiler baglara ge¢irilen Ethibond dikisler
diigiimlendi. Ameliyattan sonra, hastalarin ameliyatl

ist ekstremitelerini giinliik ihtiyaglarini kargilamak
icin kullanmalarina izin verildi. Sisman ve iri has-
talarda ii¢ hafta kadar omuz askisi kullanildi. Tiim
hastalarda sekiz hafta boyunca (vida ¢ikartilincaya
kadar) 90 derece iizeri omuz fleksiyon ve abdiiksi-
yonu kisitlandi. Sekiz hafta sonra vida ameliyathane
sartlarinda lokal anestezi ile ¢ikarildi (Sekil 1c).

Sekil 1. (@) Tip Il akromiyoklavikiiler cikik. (b) Vida ile
tespit sonrasindaki grafi. (c) Sekiz hafta sonra

vida ¢ikartildiktan sonraki grafi. Redlksiyonun tam
oldugu goriilmekte.
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Tedavi sonrasi degerlendirmeler kozmetik gorii-
niim, fonksiyonel durum, agri, lokal hassasiyet, ek-
lem hareket agiklig1 ve fonksiyonel Constant skoru
ile yapildi. Ortalama takip stiresi 3.1 yil (dagilim 1-8
yil) idi.

Sonuclar

Ameliyat sonrasi iki hastada (%6.3) tekrar ¢ikik
goriildi. Her iki hastada da tespit amacli kullanilan
kortikal vidalarda siyirma gelistigi goriildii. Bir has-
tada ameliyat tekrarlanarak tespit spongioz vida ile
yapildi. Ameliyat sonrasinda omuz dort hafta omuz
kol askisinda tespit edildi. Bu hastanin takibinde
rediiksiyonda 3 mm’lik kayip olustu; hastada akro-
miyoklavikiiler eklem artrozu gelismedi ve omuz
hareketleri agrisiz ve tamdi. Diger hastada bag tami-
ri palmaris longus tendonu kullanilarak yapildi. Bu
hastada tespit olarak spongitz vida kullanildi ve ek
olarak tespit dikis kancalarla da desteklendi. Bu iki
hastanin sonuglar1 degerlendirmeye alinmadi.

IIk sekiz hafta omuz seviyesi iizerindeki hare-
ketlere izin verilmemesine ragmen, takiplerde hicbir
hastada hareket kisitlilig1 sorunu olmadi ve tiim has-
talar kisa siire icinde tam hareket acikligina kavustu.
Hicbir hastada omuz agris1 yoktu. Ortalama Constant
skoru 98 (dagilim 92-100) bulundu. Sonuglar 26 has-
tada (%86.7) miikemmel, dort hastada (%13.3) iyi bu-
lundu. Higbir olguda kétii sonug alinmadi.

Bir hastada (%3.3) rediiksiyonda 3 mm kayip
meydana geldi. Spongi6z vida ile tespit uygulanan bu
hastada kemik yapis1 nispeten osteoporotik sayilabi-
lecek durumda idi. Olugan akromiyoklavikiiler eklem
subluksasyonuna ragmen, hastada herhangi bir omuz
sorunu ve agrisina rastlanmadi.

Radyografik olarak, subluksasyon olan bir hasta
hari¢ tiim hastalarda akromiyoklavikiiler eklemin di-
zilimi normaldi. Hicbir hastada eklem dejenerasyonu,
belirgin bir ossifikasyon gbzlenmedi. Kozmetik ola-
rak hicbir hastada skar dokusu kétii degildi ve akro-
miyoklavikiiler eklem belirgin olarak goriinmiiyordu.
Tiim hastalarda omuz hareketleri agrisiz ve tamdi.
Hastalarin higbiri isini degistirmedi veya spor aktivi-
tesine son vermedi.

Tartisma

Akromiyoklavikiiler eklem ¢ikiklarinda altmigtan
fazla cerrahi prosediir tarif edilmis olmasina ragmen,
altin standart diyebilecegimiz bir tedavi yontemi

bulunmamaktadir.''®-"1 Genel olarak cerrahi tedavi
seceneklerine bakildig1 zaman, bunlarin iki grupta
toplandig1 goriiliir: Korakoklavikiiler bagin primer
tamiri veya korakoklavikiiler bagin rekonstriiksiyo-
nu.l'¢!

Akromiyoklavikiiler eklemin tespiti vida, K-teli
veya plak ile yapilmigtir. Ancak, bu tekniklerde en-
feksiyon, akromiyoklavikiiler eklem artriti, implant
yetmezligi veya migrasyonu gelisebilir ve sonucta ba-
sarisizlik oran1 yiiksektir.'>2°22 Diger bir teknik olan
dinamik kas transferinde ise statik stabilite garanti
edilemez ve kaynamama ve sinir hasar riskleri var-
dir>»24 Vidalar, sentetik materyaller ya da serklaj
telleri ile korakoklavikiiler stabilizasyon yapilabilir.
Birtakim greftler kullanilarak yapilan anatomik ak-
romiyoklavikiiler eklem rekonstriiksiyonlarinda sag-
lamlik kullanilan greft ile iligkilidir."” Korakoklavi-
kiiler stabilizasyonun lag vidasi ile yapilmas1 1940’11
yillarda Bosworth tarafindan tarif edilmistir. Orijinal
teknikte bag tamiri ya da rekonstriiksiyonu bulunma-
maktadir. 1990’11 y1llarda Rockwood ve Young, Bos-
worth vidasi ile birlikte, akut olgularda bag tamirini,
kronik olgularda ise bag rekonstriiksiyonunu oner-
miglerdir.” Rolla ve ark.nin*! 2004 yilinda tarif et-
tikleri artroskopi yardimli korakoklavikiiler vida uy-
gulamalar1 tedaviyi bir basamak ileri tagimis, cerrahi
travma derecesini ¢ok diisiik diizeylere indirmistir.

Korakoakromiyal bag ile yapilan biyomekanik
caligmalarda, korakoakromiyal bagin giicii ve sert-
liginin korakoklavikiiler bagin yaris1 kadar oldugu-
nu gosterilmigtir. Polyster aski ve dikis kancalarla
yapilan tamirin giicli ayni, fakat sertligi %30 daha
azdir*! Yeterli klinik sonuglara ragmen, emilme-
yen materyallerle yapilan cerrahilerde korakoid ve
klavikiiler erozyon ve enfeksiyon gelistigi bildiril-
mistir.?"?*! Korakoklavikiiler vidanin mekanik per-
formanst orijinal bagin mekanik performansina en
yakin olandir. Korakoklavikiiler vidanin giicii, eger
iki korteksten gecirilirse orijinal bagin giicliniin %80
fazlasi, eger tek korteksten gecirilirse yarisi kadar-
dir?! Bu da vidanin dogru yerlestirilmesinin ne ka-
dar 6nemli oldugunu gostermektedir. Olgularimizda,
vidalar ¢ift korteks uygulandi. Vida uygulamasi son-
rasi tespitin uygunlugu mutlaka skopi ile degerlendi-
rildi. Elimizde orijinal Bosworth vidasi olmadig1 icin
ilk iki tespitte kortikal vida kullanildi. Bu iki olguda
da vida siyirmasi gozlendigi icin, sonraki tespitler-
de spongioz vida kullanildi. Spongitz vida ile tespit
edilen olgularin sadece birinde subluksasyon gelisti.
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Vidanin gevsemesi ve eklemde tekrar ¢ikma olma-
s1 bu tedavinin en sik goriilen komplikasyonudur.*”!
Bektager ve ark.*” Bosworth teknigi ile tedavi edi-
len hastalarin %8.8’inda niiks gelistigini belirtmis-
lerdir. Ayrica, gesitli calismalarda korakoakromiyal
tespit kayb1 oraninin %16 oldugu belirtilmigtir.!!8-3!-32
Tekrar c¢ikik sonrasinda tatmin edici sonu¢ oranlari
%60-%87 arasinda degismektedir.”* Subluksasyon
goriilen olgularda ise, subluksasyon miktari ile sonug
arasindaki iligki belirtilmemistir. Subluksasyon olan
olgularin takiplerinde hafif agr1 ve rahatsizlik olabi-
lecegi bildirilse de, bu olgularin ¢ogunda sonuglarin
iyi oldugu ve etkilenmedigi bildirilmistir.*'??! Calis-
mamizda, subluksasyon gelisen olgularin takiplerin-
de herhangi bir agr1 ve hareket kisitlilig1 gézlenmedi.

Klavikulay1 ve korakoidi, kopmus korakoklavikii-
ler baglar boyunca delmek biyolojik yaniti, dolayisty-
la biyolojik tespiti artirir. Klavikulay: delme sirasinda
olusan ve vida yerlestirilmesi sirasinda klavikula ve
korakoid arasinda kalan kemik tozlarinin da kemik
iyilesmesini artirdig1 bildirilmigtir. Ayrica, kopmus
olan akromiyoklavikiiler baglarin u¢ uca yaklagti-
rilmast da baglarin iyilesmesini artirmaktadir.3+3)
Clayer ve ark.’®! korakoklavikiiler mesafede fibrozis
oldugunu manyetik rezonans caligmalar: ile goster-
miglerdir. Olgularimizda, kopmus olan korakoklavi-
kiiler baglar1 erimeyen iplikler ile tutturduktan sonra
vida uyguladik. Akromiyoklavikiiler eklemi yerles-
tirdikten ve vida ile sabitledikten sonra, daha Once
tespit ettigimiz baglarin ipliklerini diigiimledik.

Biyomekanik avantajlarina ragmen, korakoklavi-
kiiler vida tespitinde de vida styirmasi, enfeksiyon,
vida baginin altinda iritasyon bildirilmistir."® Olgu-
larimizda enfeksiyon ve iritasyon goriilmedi.

Modifiye Bosworth tekniginin bir kisitlamasi, vida
cikarilmasi i¢in ikincil bir girisime ihtiya¢ duyulma-
sidir. Vidanin kirilmasini 6nlemek i¢in vidanin erken
cikartilmasi ile tekrar deformite olugsma riski arasin-
daki denge iyi bir sekilde kurulmalidir; aksi taktirde,
deformitenin niiksii goriiliir ki, bu da literatiirde %35
gibi yiiksek oranda bildirilmistir. Genelde Onerilen,
vidanin sekizinci haftada ¢ikarilmasidir."™! Olgulari-
mizda tiim vidalar ameliyat sonrasi sekizinci haftada
lokal anestezi altinda c¢ikartildi ve hi¢bir olguda vida
kirilmasi gézlenmedi.

Sonug¢ olarak, akromiyoklavikiiler eklem c¢ikik-
larinin cerrahi tedavisinde spongitz vida ile tespit,
uygulama kolayligi, diisiik komplikasyon orani ve

diisiik akromiyoklavikiiler eklem artriti orani ile,
yeterli omuz fonksiyonlarinin saglanmasinda etkili
bir yontemdir. Bu tedavide dikkat edilecek noktalar
sunlardir: (1) Baglarin kopuk uglar1 bulunmali ve
erimeyen iplikler ile dikilmelidir; (2) spongitz vida
kullanilmali, vida mutlaka korakoidde cift korteks-
ten gecirilmelidir; (3) vida sekizinci haftada cikar-
tilmalidir; (4) iri yapili veya kilolu olan kigilerde ii¢
hafta kadar omuz askisi kullanilmalidir; zayif olan
kisilerde omuz seviyesine kadar omuz hareketlerine
izin verilebilir.
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