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Amag: Akut akromiyoklavikiiler (AC) eklem ¢ikiklarinda perkiitan cift diigme teknigi kullanilarak

tedavi edilen hastalarin fonksiyonel ve radyolojik sonuglarini degerlendirdik.

Calisma plani: Akut tip ITI AC eklem ¢ikigi tanisi ile perukean cift-diigme tespit yontemi ile ameliyat
edilen 13 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin radyolojik degerlendirilmesinde son kontrol-
de gekilen 6n arka grafide etkilen taraftaki korakoklavikular (KK) mesafe ile saglam taraf arasindaki
mesafeler karsilastirildi. Fonksiyonel degerlendirmede Constant, Disability of Arm, Shoulderand-
Hand (DASH)ve visual analog scale(VAS) skotlar1 kullanilds.

Bulgular: Calismaya alinan on ii¢ hastanin 12’si erkek, biri kadin ve ortalama yaslar1 43.4 yildi (aralik:
22-60 yil). Hastalarin ortalama takip siireleri 13.61 aydi (aralik: 9-24 ay). Ameliyat edilen taraftaki
KK mesafe ortalama 9.23 (aralik 8-15) kars1 tarafla karsilagtirildiginda istatiksel olarak fark yokeu.
Preoperatif Constant skorlar1 ortalama 30.3'ten (aralik 18-42) son kontrolde 84.4% (aralik 70-90)
yiikseldi. Preoperatif DASH skotlar1 ortalama 14.1'den (aralik: 11-28) son kontrolde 0.4 (aralik
0-3) indi (p<0.001). Preoperatif VAS skorlar1 ortalama 6.0dan (aralik 5-8) son kontrolde 0.6'ya
(aralik 0-3) indi (p<0.001).

Cikarimlar: Akut tip IIT AC eklem cikiklarinda perkiitan cift diigme tespit ydntemi artroskopik ve

acik yontemlere alternatif olabilecek giivenli, pratik ve etkili bir tespit ydntemidir.

Anahtar sozciikler: Akromiyoklavikiiler eklem; cift diigmeli fiksasyon; perkiitan.

Akromiyoklavikiiler eklem (AKE) omuzun en
onemli stabilizatdrlerinden biridir ve omuz ve kol ha-
reketlerinde son derece &nemli fonksiyonlar1 vardir.!!
AKE cikiklar1 bazi hastalarda kalici eklem agrilar ve
eklem disfonksiyonuna neden olabilmektedir.>?’ AKE
yaralanmalarina dzellikle aktif popiilasyonda sik rastlan-
maktadir.[¥

1984 yilinda Rockwood tarafindan yapilan AKE ¢1-
kiklar1 siniflamasi giiniimiizde halen kullanilmakeadr.
B-7) Bu siniflandirmaya gre tip I ve II gikiklarda kon-
servatif tedavi onerilirken; tip IV-VTI ¢ikiklarda kabul
gdrmiis tedavi ydntemi cerrahidir. Ancak tip IIT AKE ¢1-
kiklarinin tedavisi konusunda halen tam bir goriis birligi
bulunmamaktadir.[®”)
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Tip III AKE cikilarinin konservatif tedavisiyle %80
den %90 a kadar bagarili sonuglar bildiren ¢alismalar
olmasina ragmen,®” konservatif tedavi sonrasi rezidiiel
semptomlarin kaldigs, agr1 ve kuvvetsizlik gelistigini bil-
diren yazilarda bulunmaktadir.'®*) Tip III AKE cikig
sonrasi cerrahi tedavinin konservatif tedaviye gore daha
iyi fonksiyonel sonug, daha az komplikasyon ve daha hizli
is hayatina doniis gibi avantajlar1 oldugu bildirilmistir.'?

AKE ¢ikiklarinin cerrahi tedavisinde, hem dinamik
hem de statik tespit yontemleri kullanilmaktadir. Statik
tespit yontemi olarak akromiyoklavikiiler ekleme pinle-
me, kanca plaklar ve korakoklavikular vidalar uygulan-
maktadir. Fakat bu rijit fiksasyon ydéntemlerinin eklem-
de asir1 sikilik, implant yetmezlikleri, tel migrasyonu ve
implantin tekrar ¢ikartilma gereksinimi, gibi dezavant-
jlart vardir.?)

Son dénemde cesitli anatomik tespit yontemleri
tariflenmistir. Korakoklavikular ligamanin anatomik
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pozisyonda rekonstriiksiyonuna izin veren bu minimal
invazif tespit yontemlerinin giivenilirligi klinik ve bio-
mekanik ¢aligmalarla ispatlanmustir. Bu tespit yontem-
leri artroskopik veya acik olarak uygulanabilmektedir.
Perkiitan AKE cift diigme tespiti, AKE ¢ikiginin ana-
tomik rekonstritksiyonunda artroskopik ve acik cerrahi
yontemlere alternatif, minimal invazif olarak uygula-
nabilen bir yontemdir. Bu ¢alismanin amaci da, tip III
AKE c¢ikiklarinda perukean ¢ift diigme ile tespit yapilan
hastalarin kisa dénem radyolojik ve fonksiyonel sonugla-
rin1 retrospektif olarak degerlendirmektir.

Hastalar ve yontem

Bu ¢aligma Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi Aras-
tirma Etik Kurulu tarafindan onaylanmis olup, Helsinki
Bildirgesi'ne gére uygulanmustir. Baslangigta akut tip IIT
AKE ¢ikigi olan tiim hastalar incelendi. Caligmaya Su-
bat 2012—Nisan 2013 yillar1 arasinda akut tip III AK

i Ay |
; ¥ 9
o N e a
s ] 3
L et Y ¥
i
. 3 .

Sekil 1. Ameliyat sirasindaki fluoroskopi gériintist (a—-g), ameliyat sirasindaki pozisyon (h), ameliyat 6ncesi direk grafi (i), ameliyat sonrasi direk
grafi (j), ZipTighttespit cihazi (k). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]
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Sekil 2. Vaka no 4; 24 yasinda erkek trafik kazasi Type Il AKE cikigi ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasinda ve ameliyat
sonrasi direk grafisi (a—d) ve son klinik sonucu (e-g). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici
versiyonunda renkli gordlebilir.]

¢ikik nedeniyle peruktan cift diigme tespit uygulanan ve
minimum 6 aylik takibi olan hastalar alinmigtir. Calis-
maya On arka, aksiller ve Zanka grafilerine gore radyo-
lojik olarak tan1 konmus Rockwood tip IIT AKE ¢ikig
olan ve yaralanma siiresi ii¢ haftadan az akut ¢ikiklar da-
hil edildi. Oncesinde gegirilmis omuz yaralanmasi veya
omuz cerrahisi olan hastalar ¢alismaya alinmada.

Hasta kayitlarindan yas, cinsiyet, dominant el, yara-
lanmanin mekanizmasi, etkilenen omuzda eklem hare-
ket agikligi (EHA), yaralanma ile cerrahi arasinda gegen
zaman, cerrahi ile ise doniis arasinda gecen zaman ve
hastalarin takip siireleri kaydedildi. Ayrica tiim hasta-
lara ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda tiim kontrollerde
bagimsiz bir arastirmaci tarafindan; Disability of Arm,
Shoulder and Hand, (DASH), Constant ve viziiel ana-
log skala (VAS) skorlar1 kullanilarak fonksiyonel deger-
lendirme yapildi. Radyolojik degerlendirmede preopera-
tif 6n arka grafide klavikulanin anteroinferior siniriyla
korakoid ¢ikintinin siiperior sinir1 arasindaki vertikal
mesafe(korakoklavikular mesafe) ve son kontrolde her
iki omuz arasindaki mesafeler karsilastirildi.

Operasyonlar; genel anestezi altinda ve hasta yar1 ya-
tar pozisyonda iken gerceklestirildi. Operasyondan 6nce
tek doz antibiyotik proflaksisi yapildi. Intraoperatif Zan-
ka goriintii alinarak klavikulanin tizerindeki perkiitan
giris yeri isaretlendi, Klavikula iizerinden AKE yaklasik
2.5 cm medialinden klavuz telinin girecegi yerden 5-10
mm'lik transvers insizyon yapildi. 2.4 mm'lik klavuz tel
skopi kontrolii altinda klavikuladan korakoid progesi or-
talayacak sekilde dort kortekside hissederek gonderildi.
Daha sonra klavuz tel iizerinden 4.5 mm ToggleLoc dril
ile giivenli sekilde klavikuladan korakoid progese dogru
dirilizasyon yapildi. Skopi kontroliiyle ToggleLoc itici-
siyle bitlikte ZipTighFixation Device (Biomet, Warsaw,
IN) klavikuladan korakoid progesin altina dogru ittirile-
rek korakoid altinda takla atmasi saglands, yuvarlak diig-
me klavikulanin yiizeyine yerlestirildi aski sistemi {ize-
rinde gerilim uygulayarak ZipLoop sistemi sikilastirilds.
Skopi kontrolityle AKE anatomik rediiksiyonu kontrol
edildi. Skopi kontrolii ile rediiksiyon yapilarak cerrahiye
son verildi (Sekil 1).

Ameliyattan sonra tiim hastalara ii¢ hafta boyunca
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omuz askist ile omuz immobilizasyonu uygulandi. Son-
rasinda eklem hareket acikligini arttiric1 ve giiglendirici
egzersizler basland: (Sekil 2—4). Hastalarin ii¢ ay sonra
giinliik aktivitelerine dsnmelerine izin verildi.

Tim istatistiksel analizlerde SPSS, version 16.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) istatistiksel paketi kulla-
nildi. Fonksiyonel skorlar paired t testi ile kargilastirilds.
Radyolojik degerlendirmeler ise independent 2 sample
t-testve Mann-Whitney U testi ile kargilastirildi. Tiim

degerlendirmelerde p degeri <0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Tip III AKE ¢ikig1 nedeni ile opere edilen 13 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin genel 6zellikleri Tablo
1de 6zetlenmistir. Hastalarin 12'si (%92.3) erkek ve bir
(%7.7) tanesi kadindi. Hastalarin operasyon sirasinda
ortalama yaslar1 43.38 (dagilim: 22-60 yil) yild. Yedi
hastada sag, alt1 hastada sol omuz opere edildi. Domi-
nant taraf alts hastada ve nondominat taraf yedi hasta-

da etkilendi. Yaralanma nedenlerine bakildiginda dokuz
(%69.2) hastada trafik kazasi, dért (%30.8) hastada ise

diisme oldugu goriildii. Yaralanma ile operasyon arasin-
da gecen siire ortalama 7.92 giindii (aralik: 1-20 giin).
Hastalarin ortalama takip siireleri 13.61 ay (aralik:
9-24 ay) olarak tespit edildi. Hastalarin hepsi ayni cer-
rah (MAA) tarafindan opere edildi.

Hicbir hastada operasyon sonrasinda omuzda hare-
ket kisithligi gelismedi. Hastalarin son kontrollerinde
elde edilen DASH, Constant ve VAS skotlar1 ameliyat
oncesi degerlerle karsilagtirildi. bu fonksiyonel deger-
lendirme Tablo 2de 6zetlenmistir. Preoperatif ve pos-
toperatif DASH skorlar1 degerlendirildiginde ortalama
olarak sirasiyla 14.1+4.5ve 0.46tdegerleri bulundu ve
operasyon Oncesi ve sonrast DASH skorlar1 kargilas-
tirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0.001).

Preoperatif ve postoperatif Constant skorlari de-
gerlendirildiginde ortalama olarak sirasiyla 30.3+5.5 ve
84.445.5 degetleri bulundu ve operasyon 6ncesi ve son-
rast Constant skorlar1 karsilastirildiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.001). Benzer sekilde
VAS skotlar1 da operasyon sonrasi donemde operasyon
oncesine gore istatiksel olarak anlamli sekilde diisiikeii

Sekil 3. Vaka no. 5; 53 yasinda erkek trafik kazasi Type Ill AKE cikigi ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi direk grafisi (a—d) ve
son klinik sonucu (f-h). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gérilebilir]
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Sekil 4. Vaka no. 9; 42 yasinda erkek trafik kazasi Type Ill AKE cikigi ameliyat dncesi, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi direk grafisi (a—f) ve
son klinik sonucu (g—j). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]

(6.0+£0.9a karsilik 0.69+1.3, p=0.001). Postoperatif d5-
nemde son kontrolde VAS skoru ii¢ hastada iig, diger 10
hastada 0 olarak bulundu.

Preoperatif ve postoperatif KK mesafeler degerlen-
dirildiginde ortalama olarak sirasiyla 18.23+ ve 9.23+
degerleri bulundu operasyon sonrasi degetler kars:
omuzdaki KK mesafe ile karsilastirildiginda aradaki fark
istatiksel olarak anlamsizd: (p=0.336).

Ameliyat sirasinda bir hastada korakoid proges alti-
na diigme gonderilirken tiinel i¢inde sikismasi sonucun-
da hastaya acik cerrahiye gecilip fiksasyonu acik olarak
yapildi. Tiim hastalar ortalama 9.1 hafta (aralik: 6-12
hafta) sonra yaralanmadan onceki islerine geri déndii-
ler. Bir hastada agik cerrahiye gecilmesi disinda baska bir
komplikasyon gelismedi ve tekrar AKE ¢ikig1 nedeniyle

herhangi bir islem yapilmasi gerekmedi.

Tartisma

Bu calismada tip III AKE g¢kiklarinin tedavisinde
kullanilan perkiitan ¢ift diigme ile fiksasyon yénteminin
klinik sonuglarini degerlendirdik. Ortalama 9.5 aylik ta-
kip siiresi sonunda tiim hastalarda preoperatif doneme
gdre istatistiksel anlamli olacak sekilde basarili fonksiyo-

nel iyilesmeler kaydedildi. Hicbir hastada komplikasyon
gelismezken, hicbir hasta AKE ¢ikigi nedeniyle tekrar
opere olmak zorunda kalmadi. Operasyon sonrasinda
hi¢bir hastada omuz ekleminde hareket kisithilig gelis-
memis olmasi da bu tedavi yonteminin tip III AKE ¢1-
kiklarinda giivenle kullanilabilecegini desteklemektedir.

Akromiyoklavikiiler eklem ¢ikiklar1 ézellikle spor-
cularda sik kargilagilan eklem problemlerindendir. Tip I
ve IT AKE c¢ikiklar1 konservatif yontemlerle tedavi edi-
litken, tip IV=VT i¢in cerrahi tedaviler tercih edilmek-
tedir. Tip III yaralanmalar AC eklem yaralanmalarinin
tedavisinde tartismalarin merkezidir. Literatiirde acik
bir sekilde iistiin oldugunu gésteren, mevcut cerrahi ve
cerrahi olmayan higbir bilgi bulunmamaktadir. Press ve
ark.! tip IIT AKE ¢ikig1 sonucu konservatif ve cerra-
hi yapilan 26 hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada
cerrahi yapilmayan grupta ise donme, atletizme dénme
ve immobilzasyon zamani bakimindan avantajliyken.
Cerrahi grupta ise tamamen ise baslama, agrisiz durum,
hastanin siibjektif agr1 izlenimi, eklem hareket agikligy,
fonksiyonel kisitlilik, kozmetik ve uzun dénem tatmin
bakimindan avantajli olduklarini bildirmiglerdir.Dik-
katli hasta se¢imi, bu tartigmali yaralanma tedavisinde
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Tablo 1.  Hastalarin demografik verileri.

Olgu no Cinsiyet Yas (yil) Taraf Zaman arahgi (giin) Baskin taraf Etiyoloji
1 Erkek 60 Sag 1 Sag Dusme
2 Erkek 36 Sag 5 Sag MVA
3 Erkek 38 Sol 2 Sag MVA
4 Erkek 24 Sag 2 Sag MVA
5 Erkek 53 Sol 7 Sag MVA
6 Erkek 60 Sol 20 Sag MVA
7 Kadin 53 Sag 1 Sag MVA
8 Erkek 57 Sag 18 Sol MVA
9 Erkek 42 Sol 11 Sag MVA
10 Erkek 29 Sag 3 Sag Dusme
11 Erkek 48 Sag 20 Sag Dusme
12 Erkek 42 Sol 10 Sag MVA
13 Erkek 22 Sol 3 Sag Disme

MVA: Motorlu arac kazasl.

onemli bir yonii olmalidir.'~') Gstettner ve ark.' yap-
mis olduklari baska bir karsilastirmada ise tip III AKE
yaralanmasi olan 24 cerrahi (kanca plak) ve 17’si kon-
servatif olarak tedavi edilen hastalarin fonksiyonel ve
klinik sonuglarini karsilagtirmug ve cerrahi yapilan hasta
grubunda daha iyi sonuglar edildigimi bildirmistir. Lar-
sen ve ark."”) gore tip IIT AKE ¢ikiklarinda cerrahi kla-
vikula lateral ucunda belirginlik olan, agir iste ¢alisan ve
giinlitk caligmasinda omuzunun 90 derece abduksiyon
ve fleksiyonda tutmas: gereken hastalarda diisiiniilmeli-
dir.Son donemde Almanyada 203 ortopedist iizerinde
yapilan bir ¢alismada; %73'tiniin Rockwood tip III yara-
lanmalar i¢in cerrahi tedaviyi tercih etmiglerdir. En fazla
tercih edilen cerrahi yontem kanca plak (%44) takiben
artroskopik TightRope® (%27)."8) Bizim ¢alismamizda
da tip IIT AC eklem ¢ikig1 nedeniyle cerrahi yaptigimiz
13 hastanin yedisi %53.8'i 45 yas alt1 ve aktif ¢aligan has-
taydi. Dort hastaya ortalama travmadan 16.2 giin sonra
klavikula lateral ucunda belirginlik nedeniyle cerrahi ya-
pildu. Tki hastaya ise konservatif tedavi segenegini tercih
etmedikleri icin ameliyat yapildi.

Akromiyoklavikiiler eklem ¢ikiklarinin tedavisinde
horizontal stabilitenin saglanmasi tedavi sonuglarinin
daha tatminkar olmasini saglamistir. Ayrica korakokla-
vikular ligamanin AKE'nin primer stabilizatérii oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle artroskopik ¢ift diigme yonte-
mi gibi horizontal stabiliteyi saglayan yontemler giderek
popiilerlik kazanmaktadir.*")

Glanzmann ve ark.” yaptiklar1 caligmada artros-
kopik ift diigme fiksasyon yontemi tip III ve IV AKE
¢ikiklarinin tedavisinde horizontal stabiliteyi ve omuz
fonksiyonlarini tam olarak saglayan, hasta memnuniye-
ti yitksek bir ydntem olarak degerlendirilmistir. Beris ve

ark.?! yaptiklar1 bagka bir ¢aligmada ise sekiz tip III ve
dort tip IV AKE ¢ikigi olan ve mini agik yontem Tigh-
tRope sistemi kullanilarak ¢ift diigme fiksasyonu ile te-
davi edilmis hastanin verileri retrospektif olarak deger-
lendirilmistir.

Defoort ve ark. ¢ift diigme fiksasyonu ile agik cerrahi
tedavi yontemini uygulamistir.”? Bununla birlikte, Mu-
rena ve ark. akut AKE dislokasyon Tipleri ITI ve IV icin
artroskopik korakoklavikular ¢ift diigme fiksasyonunu
kullanmistir.?®) Her iki yazar da ¢ok iyi klinik sonugla-
rin oldugunu agiklamistir. Bizim ¢alisjmamizda da hem
Glanzmann hem de Alexander ve arkadaslarinin ¢alig-
masindaki gibi ¢ift diime sistemi fiksasyon yontemi uy-
gulanmistir. Hem fonksiyonel hem de kozmetik a¢idan
tatminkar sonuglar elde edilmistir.

Paul ve ark. yiiksek dereceli AKE ¢ikig1 olan hasta-
larda eslik edebilecek intraartikiiler yaralanmalarla ilgili
olarak yaptiklar1 prospektif calisma sonucunda yiiksek
dereceli yaralanmasi olan 40 (Rockwood III: n=3; IV:
n=3; V: n=34) hastanin %15’inde (tamamu tip V) trav-
matik intraartiiler lezyon oldugunu bildirmistir.’) On
dort hastada AKE agik olarak 26 hastada cift Tight-rope
teknigi ile tamamu artroskopik yaklagimla tespit etmistir.
Tischer ve ark." tip IIT den tip V’e kadar AKE dislo-
kasyonu olan hastalarin eklem ici patolojilerini inceledi-
gi benzer bir ¢alismada ise 77 hastanin 14iinde (18.2%)
Siiperior labral anterior posterior (SLAP) lezyonu goz-
lemisler. Rockwood V' lezyonlarin yiizde on dokuzu
SLAP lezyonla iliskiyken, Rockwood IV lezyonlarda ise
sadece %3.4'inde SLAP lezyon gosterilmistir. Ozet ola-
rak, akut yiiksek dereceli AKE ¢ikilarina omuz bélgesi
yaralanmalari eslik edebilir. Tki calismada gdstermistir ki
tip III AKE ¢ikiklarda yiiksek dereceli ¢ikilarin aksine
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Tablo 2.

izlem
(Ay)

ise doniis

Hastalarin sonuclari.

KKD

(Karsi taraf)

KKD
A. sonrasi

KKD

A. 6ncesi

VAS
A. sonrasi

VAS

A. 6ncesi

CONSTANT CONSTANT

DASH
A. 6ncesi

A. sonrasi

DASH
A. 6ncesi

S ROM

Olgu
no

A. sonrasi

(Hafta)

20
21

81

30
28
36
42

16
13

11

Tam

19
15
24
10
14
12

10
12

10
13

88

85

Tam

22

Tam

12
12

20
25

88
90
84
70
88
90
88
81

12
13
15
28
16

11

Tam

8,5

10

34
28
18
30
32

Tam

14
17
14
15
18
19
18
14
18.23+3.41

Tam

10
12

Tam

Tam

14

Tam

12
10

10

10

31

13
13

11

Tam

10

11

31

Tam

17
10

80
85
84.46+5.51

26
28
30.30+5.57

Tam

*12
13

12
14.15+4.50

Tam

8.50+1.55

0.69+1.31 9.23+2.19

6.0+0.91

0.46+1.12

9.15+2.30 13.61+4.25

Mean value

*Acik cerrahi uygulanan hasta. A.: Ameliyat.

eklem ici patoloji eslik etme olasilig: diisiiktiir. Bu yiizden
ozellikle tip ITI yaralanmada cerrahi yapilacagi zaman per-
kiitanoz AKE tespiti artroskopik yonteme alternatif bir
teknik olarak kullanilabilecegi kanatindeyiz.

Bizim ¢alismamiz akut AKE dislokasyonunda perkii-
tan cift diigme teknigiyle tedavisi sonuglarini yayinlayan
ilk caligmadir. Akut tip III AKE ¢ikiklarinda ZipTigh
fixation Device perkiitan uygulandig1 ve minimal invaziv
bir islem oldugu i¢in ¢evre dokulara daha az zarar vermek-
tedir. Artroskopi deneyimi gerekmemekte ve anatomik
fiksasyon saglamaktadir, mini agik cift diigme teknigine
gdre sadece klavikula iizerinde diigmenin gegecegi biiyiik-
litkte insizyon vardir. Vida, K teli ya da kanca plak fiksas-
yonlarinda konulan materyalin ¢ikarilmasi igin ikinci bir
operasyona da ihtiya¢ duyulmamaktadir. Kozmetik agidan
iyi sonuglar elde edilmesi énemli bir avantajdir.?*2 Di-
ger yandan, Perkiitan ¢ift diigme yontemi uygulanirken
c-kollu kullanim ihtiyaci agik ve artroskopik yontemlere
gdre daha fazla olmasi ve korakoid progesin altina diigme
sistemi peruktan gonderilirken tiinelde sikismasi ve agik
yonteme dénme ihtiyaci gibi baz1 dezavantajlarida vardir.

Bu ¢alismanin limitasyonlar retrospektif dizayn edil-
mesi ve ¢alismadaki peruktan cift diigme ile tedavi edilen
hastalarin sonuglarinin kargilastirilabilecek acik ¢ift diig-
me yontemi ve veya artroskopik cift diigme tespit grupla-
rinin bulunmamasidir. Caligmadaki hasta sayisinin az ol-
mast ve hastalarin uzun dénem sonuglarinin olmamasidir.

Sonug olarak, tip IIT AKE ¢ikiklarinda korakoklaviku-
lar eklem stabilizasyonu tedavide en énemli noktalardan
biridir. Bu amagla farkli yontemler kullanilmaktadir; an-
cak perkiitan cift diigme fiksasyon yontemi hizli, kolay ve
maliyet-etkin olmasi nedeniyle 6ne ¢ikmaketadir. Ayrica bu
yontemle diisitk komplikasyon oranlari ve yitksek fonksi-
yonel iyilesme oranlari ile de yiiz giildiiriicii sonuglar elde
edilmistir. Perkiitan yontemle cift diigme fiksasyon yon-
teminin tedavideki yerini tam olarak belitleyebilmek icin
tip III akromiyoklavikiiler eklem ¢ikig1 olan vakalarda bu
yontemin tedavide kullanildig: daha genis ve daha uzun
takip siireli serilere ihtiya¢ vardir.

Cikar ortiigmesi: Cikar Srtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.

Kaynaklar

1. Mazzocca AD, Arciero RA, Bicos J. Evaluation and treat-
ment of acromioclavicular joint injuries. Am J Sports Med
2007;35:316-29.

2. Pauly S, Kraus N, Greiner S, Scheibel M. Prevalence and
pattern of glenohumeral injuries among acute high-grade
acromioclavicular joint instabilities. ] Shoulder Elbow Surg
2013;22:760-6.

3. Oki S, Matsumura N, Iwamoto W, Ikegami H, Kiriyama Y,



248

Acta Orthop Traumatol Turc

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nakamura T, et al. The function of the acromioclavicu-
lar and coracoclavicular ligaments in shoulder motion: a
whole-cadaver study. Am J Sports Med 2012;40:2617-26.
Tischer T, Salzmann GM, El-Azab H, Vogt S, Imhoft AB.
Incidence of associated injuries with acute acromioclavicu-
lar joint dislocations types IIT through V. Am J Sports Med
2009;37:136-9.

Rockwood CA Jr. Injuries to the acromioclavicular joint,
In: Rockwood CA Jr, Green DP, editors. Fractures in
adults. Vol. 1, 2™ ed. Philadelphia: JB Lippincott; 1984. p.
860-910, 974-82.

Collins DN. Disorders of the acromioclavicular joint. In:
Rockwood CA Jr, Matsen FA III, Wirth MA, Lippitt SB,
Fehringer EV, Sperling JW, editors. The shoulder. Vol. 4,
4% ed. Philadelphia: Saunders Elsevier 2009. p. 453-526.
Smith TO, Chester R, Pearse EO, Hing CB. Operative ver-
sus non-operative management following Rockwood grade
IIT acromioclavicular separation: a meta-analysis of the
current evidence base. ] Orthop Traumatol 2011;12:19—
27.

Rawes ML, Dias JJ. Long-term results of conservative
treatment for acromioclavicular dislocation. ] Bone Joint
Surg Br 1996;78:410-2.

Wojtys EM, Nelson G. Conservative treatment of Grade
IIT acromioclavicular dislocations. Clin Orthop Relat Res
1991;268:112-9.

Schlegel TF, Burks RT, Marcus RL, Dunn HK. A prospec-
tive evaluation of untreated acute grade III acromioclavicu-
lar separations. Am ] Sports Med 2001;29:699-703.
Glick JM, Milburn L], Haggerty JE Nishimoto D. Dislo-
cated acromioclavicular joint: follow-up study of 35 unre-
duced acromioclavicular dislocations. Am J Sports Med
1977;5:264-70.

Gstettner C, Tauber M, Hitzl W, Resch H. Rockwood type
IIT acromioclavicular dislocation: surgical versus conserva-
tive treatment. ] Shoulder Elbow Surg 2008;17:220-5.
Nadarajah R, Mahaluxmivala J, Amin A, Goodier DW.
Clavicular hook-plate: complications of retaining the im-
plant. Injury 2005;36:681-3.

Press ], Zuckerman JD, Gallagher M, Cuomo F. Treat-
ment of grade IIT acromioclavicular separations. Opera-
tive versus nonoperative management. Bull Hosp Jt Dis
1997;56:77-83.

Bradley JP, Elkousy H. Decision making: operative versus
nonoperative treatment of acromioclavicular joint injuries.

16

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

Clin Sports Med 2003;22:277-90.

. Ceccarelli E, Bondi R, Alviti F, Garofalo R, Miulli F, Padua

R. Treatment of acute grade III acromioclavicular disloca-
tion: a lack of evidence. ] Orthop Traumatol 2008;9:105-8.
Larsen E, Bjerg-Nielsen A, Christensen P. Conservative or
surgical treatment of acromioclavicular dislocation. A pro-
spective, controlled, randomized study. ] Bone Joint Surg
Am 1986;68:552-5.

Balke M, Schneider MM, Akoto R, Bithis H, Bouillon
B, Banerjee M. Acute acromioclavicular joint injuries :
Changes in diagnosis and therapy over the last 10 years.
[Article in German] Unfallchirurg 2014. [Epub ahead of
print] [Abstract]

Wellmann M, Zantop T, Petersen W. Minimally invasive
coracoclavicular ligament augmentation with a flip button/
polydioxanone repair for treatment of total acromioclavic-
ular joint dislocation. Arthroscopy 2007;23:1132.e1-5.
Glanzmann MC, Buchmann S, Audigé L, Kolling C, Flury
M. Clinical and radiographical results after double flip
button stabilization of acute grade IIT and IV acromio-
clavicular joint separations. Arch Orthop Trauma Surg
2013;133:1699-707.

Beris A, Lykissas M, Kostas-Agnantis I, Vekris M, Mit-
sionis G, Korompilias A. Management of acute acromio-
clavicular joint dislocation with a double-button fixation
system. Injury 2013;44:288-92.

Defoort S, Verborgt O. Functional and radiological out-
come after arthroscopic and open acromioclavicular stabi-
lization using a double-button fixation system. Acta Or-
thop Belg 2010;76:585-91.

Murena L, Vulcano E, Ratti C, Cecconello L, Rolla PR,
Surace MF. Arthroscopic treatment of acute acromiocla-
vicular joint dislocation with double flip button. Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc 2009;17:1511-5.

Esenyel CZ, Oztiirk K, Biilbiil M, Ayanoglu S, Ceylan
HH. Coracoclavicular ligament repair and screw fixation
in acromioclavicular dislocations. Acta Orthop Traumatol
Turc 2010;44:194-8.

Li BC, Zhang M, Shi D, Yang ZX, Zhu CM. Postopera-
tive complications of acromioclavicular joint dislocation
of Tossy III. [Article in Chinese] Zhongguo Gu Shang
2009;22:95-7. [Abstract]

El Sallakh SA. Evaluation of arthroscopic stabilization of
acute acromioclavicular joint dislocation using the Tight-

Rope system. Orthopedics 2012;35:18-22.





