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Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Or&@edl we Trwmatolou Anabilim Dalinda, 1986 —
1987 yillar1 arasinda tedavi ettifimiz § Akmmmklawkulcr distokasyon olgusu incelendi.
Bunlardan 2'si Grade H, i Grade 11 tipi @islokasyondu. Grade 11 tipi iki olgu Flaster
tespit ve Velpeau bandaj ile tedavi edildi. &nﬁ: H1 tipi bir olgu, lokal anestezi uygulan-
diktan sonra Radyoskopi altinda kapah reditksivon, iki adet kirschomer teli ile akromiokla-
~vikuler tespit ve Velpeau bandaj ile tedavi edildi. Grade 111 tipi iki olguya i 1se agik reditksiyon,

- korakoklavikuler ve akromioklavikuler bag tamiri ve akromioklavikuler iki adet kirschner
tch tie tespit uygulandu.

| Bes hastanin tedavi bmmmden sonra yapllan kontrollannda khmk ve radyografik
milkemmel sonuglar ahnd.

SUMMARY :

'THE TREATMENT OF ' 5 ACROMIOCLAVICULAR DISLOCATIONS

In this paper, § caie!, wlm ‘wele mted for acmmloclavhuhr dislocation at the Trak-
ya Medical Faculty between i9ﬂ6-—- 1987, are reported. Two patients had grade II injury.
Three patients had grade I¥ injury, Two patients with grade Il injury were treatec by
strapping and Velpeau bandage. One patient with grade III injury was treated by a closed
reduction and acromioclavicular transfixation with two kirscher wires under the local anest-
hesia and Velpeau bandage. Two patients with grade III infury were treated with open re-
duction, repair of the coracoclavicular and acromioclavicular ligaments and acromiocla-
~vicular transfixation with two Xirschner wires.

Chnically and radiographically, our results were excellent following these kinds of
(reatment. |

GIRIS:

Akromioklavikuler ‘eklem yaralanmalan genellikle akl‘ommnu zorlayan
‘kuvvetlerle ve sikhkla da omuz iizerine diigmekle olusur. Buraya gelen kuvvetle
birinct kaburgaya dayanan klavikul karilmazsa  akromioklovikuler ve korakok-

lavikular bagilar * lezyona ugrar. Klavikulanin distal wuwcuda posterosupenora
disloke ofur**.
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Daha bi.iyiik. kuvvetlerle klavikulanin bipolar dislokasyonu, yani akromiok.
lavikuler ve sternoklavikuler eklemlerin birlikte dlslokasyonuda blldlrlllmgtu" °

Akromioklavikuler bolgede, klav:kul‘amn distal ucunun sllbperlostal olarak
muz kabugu seklinde siynhp disloke oldugu psodoakromlokla\ukuler dislokas-

yonuda bildirilmistir®.

Akromioklavikuler lezyonlarda ALLMANN, ZLOTSKY ve BALLARD’
onerdikleri ii¢ dereceli siiflandirma kullanilir (Sekil - 1),* % %8

Sekil : 1 Akromioklavikuler dislokasyonlarin siniflandirtnass (Alimann’dan)

Bu sinmiflandirmaya gore :

1. Derece (Grade 1): Minimal bir yiiklenmeyle olusan bu yaralanmada
bir kag akromiokiavikuler bag ve kapsiil lifinde yu'tllma vardir. Radyografik
degerlendnrmeden z:yade kllmk olarak teshls edllu'

2. Derece (Gmde 1) : Daha biiyiik bir kuvvetle olum bu mlﬂnmada
akromioklavikuler kapsiil ve bag tamamen kopmugtur. Kmakddawkuler bag isc
saglamdir. o
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AKROMIOKLAVIKULER DISLOKASYONLARIN TEDAVISI

pityik kw olugan bu lezyon son de-
N , akrom mklwikule.t ve korakoklavikuler
ik dlstal ucu tamamen disloke olmustur.

dlavikuler aralaz inrda, konservatif bandajlama tedavisini ilk
B ' lar HIPOKRAT bildirmigtirs.

3. Derece (Grade uu
rece CIM bil' _. ; __f '_: 's' a1y, e |
baglar tammmen koptuf

romioklavikule lezyonlarda ilk cerrahi tedaviyi 1861'de Cooper, koz-
et (G ﬂygﬂlﬂﬂuﬁhfo

lama, sargi ve algilama gibi yﬂnwmlen kapsayan konservatif tedavinin
baslica dcz.avantajlanmn 1. Deri basinci ve iiserasyon, 2. Deformitenin nuksu,
3. 8 haftayr bulan uzun siireli tespit, 4. Giinliik faaliyetlerin kisitlanmasi,
5. Yash hastalarda omuz ve dirsek hareketlerinde kisitlanma, 6. Yumusak doku
kalsifikasyonu, 7. Gec¢ akromioklavikuler dejeneratif artrit, 8. Geg adale atro-
fisi, oldugu bildirilmektedir* ¢ °.

M
-y -

Akromioklavikuler ve korakoklavikuler bag tamiri, klavikulamin distal ucu-
nun rezeksiyonu, korakoakromial bag ile klavikulamun tespiti, Acromioklavikuler
tespit ve korakoklavikuler tespit yontemlerini kapsayan cerrahi tedavinin dez-
avantajlannin ise: 1. Infeksiyon, 2. Anestezi riski, 3. Hematom olusumu,
4. Nedbe olusumu, 3. Defﬂrmxtﬂmn nilksu, 6. OEteOﬁenta matetyalmm kml
mast nedemyle reditksiyonun kaybi, 7. Siitiirlerin kopmas: ne
kaybi, 8. Distal’ klaﬂknlanm farktiir ve erozyonu, 9. Postope cati agn ve ha-
reket klsxtlannmsa, 10. Geg akromioklavikuler dejeneratxf artrit ve yumusak
doku kalsmkas}tonn, oldugu bildiritmektedir* * °.

MATERYAL VE ¥ —_—

1986 - 1987 ylllan arasinda, Trakya Umver51tes1 Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji kl_l_mgmde tedavi ettigimiz, Grade Il dislokasyonu olan iki,

Grade III dislokasyonu olan g, toplam bes hasta olgularimizi olusturmaktadir.

Grade II dislokasyonlu olgularn yaslan 24 ve 27°dir, Grade III dislo-
kasyonlu olgularin yaglarnn 29, 36, 45°dir. Grade II olgular sol, Grade III tipi
1 olgu sag diger iki olgu sol taraftadir.

Grade 1 dislokasyoniu iki olguda travma nedeni trafik kazastdir. Iki

Grade 1 dislokasyonlu olgu ile, Grade Iil dlslokasyonlu bir olguda ise travma
nedeni omuz tiizerine diigmedir.

Grade II dislokasyonlu iki olgu, konservatif tedavi yontemi olan kapal
rediiksiyon, flaster tespit ve Velpeau bandaj ile tedavi edilmistir. Bunlarin tespit
siiresi 4 hafta civarindadir.
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ekil : 2.a Grade 111 dislokasyonlu olgunun ameliyat oncesi radyografisi
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Sckil : 2. b Grade Il dislokasyonlu olgunun ameliyat sonrasi radyografisi



AKROMIOKLAVIKULER DISLOKASBYONLARIN TEDAVIS!

Sekil : 3 Sol akromioklavikuler dislokasyon nedeniyle ameliyat edilen 29
yvasindaki olgunun tam abdiiksiyon hareketi gorilmektedir.

Grade 111 dislokasyonu olan bir olguya lokal anestazi uygulandiktan sonra
Radyoskopi altinda kapali rediiksiyon ve iki adet kirschner teli ile akromiok-
lavikuler tespit uygulanmigtir.

Bagka tedavi kurumlarinda ilk tedavileri yapildiktan sonra klinigimize bas-
vuran diger iki Grade IIl dislokasyonlu olgunun kontrol radyografilerinde ek-
lemin tamamen disloke oldugu tespit edilmis ve travmadan sonraki 6 ve 8 inci
giinlerde Phemister teknigi ile acik rediiksiyon ve tespit uygulanmustir. Once
korakoklavikuler bagin siitiirleri konuldu. Akromioklavikuler eklem iki adet
kirschner teli ile tespit edildikten sonra daha oOnceki siitiirler baglandi. Daha
sonra akromioklavikuler kapsil ve bag tamir edildi. Bu olgularda 3 hafta Velpeau
tespit ve sonra omuza pandiiler hareketler verildi. Sekizinci haftada teller alindi
V¢ tam egzersizleré baslanda.
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SONUCLAR :

Grade II dislokasybnlu hastalar tedavi bitim'iﬂdcti-_ 'ortalam-a '3 ay sonra
kontrol edildi. Hastalarin kozmetik ve agr1 yoniinden .sikayetleri; yoktu. Omuz
hareketleri normal sinirlardaydt ve radyografik degerlendirme iyiydi.

Grade III tipi hastalarin ikisinde ortalama 6 ay, son tedavi edilen hastann
ise 3 ay sonraki kontrollerinde, kozmetik ve agn yoniinden problem yoktu.
Omuz hareketleri normal smrlarda idi. Radyografik degerlendirme iyiydi.

Bu degerlendirmelere gore tum hastalarda kozmetik, agri, hareket ve rad-
yografik degerlendirme sonuglari ¢ok 1yi olarak bulundu.

TARTISMA :

Akromioklavikuler eklemin, Grade 1 ve 11 tipi lezyonlarinda uygulanacak
tedavi yonteminin konservatif tedavi almasi gerektifi herkesce kabul edilmesine
karsin, Acromioklavikuler lezyonlarin en ciddi formu olan Grade III tam dis-
lokasyonlarda en iyi tedavi yonteminin konservatif mi yoksa cerrahi mi olmas:
gerektigi hala tartismalidir * % 7.

Grade 1II tam dislokasyonlarda konservatif tedaviyle, 1946’da Urist,
1954’de Kennedy ve Cameron, 1966’da Jacobs ve Wade, 1975’de imatani,

Hanlon ve Candy, 1980’de Dawe, 1984’de Bannister % 10 ile 40 arasinda de-
gisen memnun‘yet verici olmayan sonug bildirmislerdir* *?, |

Buna karsthik, 1977°de Glick konservatif olarak tédavi edilmig u¢ yillik
takibt olan 35 hastada, 1983’de ise Bjerneld, Hovelius ve Thorling 6 yillik
takibi olan 33 hastada bariz fonksiyonel yetersizlik olmadigim bildirmislerdir’.

En son 1987’de Dias konservatif olarak tedavi edilmig 44 hastanin 24’iindc
travmadan ortalama 5 yil sonra hala bazi sikintilarin oitdugunu bildirmistir® *.
Buna ragmen Dias, spesifik cerrahi islemler daha iyi sonuglar gosterene kadar,
konservatif tedavinin tercih edilmesi gerektigini diisinmektedir®.

Grade 1II dislokasyonlarda, 1965 yilinda Alldredge, cerrahi' tedavi uygu-
ladigi 24 hastanin 20’sinde miikemmel, 2’sinde iyi, 2’sinde orta derecede sonug
aldigimi bildirmigtir®. |

- Klavikulamin distal ucunun rezeksiyonu ve korakoakromial bagla tespitini
uygulayan Weaver ve Dunn, 1972’de 15 hastamn biri harig, hepsinde ya iy
yada orta derecede sonug bildirmiglerdir. 1974’de Powers ve Bach aym tek-
nikle 14 hastanin 9’unda iyi, 2’sinde orta, 3’iinde kotii sonug bildirmiglerdir.
1975'de ise Imatani, Hanlon ve Candy 11 hastada 4 miikemmel, 1 yeterli
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1 orta ve 5 kdtii sonug bildirmiglerdir®. Bu teknikle en son 1987°de Warren -
Smith ve Ward 29 hastanin, 16’smda mukemmel 12’smdc iyi, 1’inde kotii
- sonug b,lldi:mmtu" S

_ Klavikula distal ucunun rezcksiydnu ve Akromioklavikulcr transfiksasyon
uygulayan Smith ve Stewart, 1979’da 86 hasianin 9’unda kotii sonug bildir-
~ miglerdir?. ' -

Lancaster ve arkadaslan ise, klavikulanin distal ucunun rezeksiyonunun,
~ kronik tam agrih akromioklavikular dislokasyonlar icin uygun bir tedavi ola-
~ bilecegini diisiinmektedirler®.

1982°’de Roper, Akromioklavikuler ve korakoklavikular bag tamiri ve ak-
romioklavikuler transfiksasyon uyguladigs 12 hastada miikemmel sonuglar al-
digint ve bu teknigin ozellikle gen¢ hastalarda akut devrede uygulanmasivla tam
asemptomatik fonksiyon elde edebilecegini bildirmigtir®.

1987°de Akromioklavikuler Grade 1II dislokasyonlarda, akromioklavikular
ve korakoklavikuler tespit yOontemlerinin sonuglarini degerlendiren Lancaster ve
arkadaglar, Akromioklavikuler fiksasyonda % 96, Korakoklavikuler fiksasyon-
da % 89 mikemmel sonu¢ bulduklarim ve bu nedenlede akromioklavikuler
fiksasyon uygUIanmaSI-nm dabha basarili bir yontem oldugunu bildirmislerdir®.

Cerrahi tedavi yanhilarinin ortak goriisi, geng ve aktif hastalarin ve ozel-
likle sporcularin akromioklavikuler Grade Il dislokasyonlarinda tercih edilmesi
gereken tedavinin cerrahi olmasi yoniindedir* * %% *

Literatur bilgisi ve olgulardan elde edilen sonuglara gore, ozellikie geng ve
aktif hastalarda tercih edilecek tedavi yonteminin cerrahi olmast en uygun yon-
tem olarak gorulmektedir. Ayrica konservatif olarak tedavi edileceklerde de
cn azindan rediksiyonun devamin: saglamak icin perkiitan akromioklavikuler

fiksasyon yapilmas: rediiksiyonun devamini korumada onemli bir faktor olacaktir.
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