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Subkorakoid akromiyoklavikiiler ¢ikiklar oldukca nadir ve omuz bolgesinde goriilen bir yaralan-
ma tipidir. Caligmamizda, yiiksekten diisme sonucu ¢oklu yaralanmalarin eslik ettigi subkorako-
id ¢ikikli bir olgu sunulmaktadir. Hastanin fizik muayenesinde 90° abdiiksiyonda agrili mekanik
blok ve akromiyoklavikiiler bolgede sislik mevcuttu. Radyografiler ve bilgisayarli tomografi ile
kesin tan1 konuldu. Distal klavikula rezeksiyonunu takiben korakoakromiyal bag klavikula tize-
rine transfer edildi. Iki yillik takip sonucunda, korakoklavikiiler kemiklesme gelisimine ragmen
hastanin agrisiz ve giinliik aktivitelerini tam olarak yerine getirebildigi goriildii.

Anahtar sozciikler: Akromiyoklavikiiler eklem, cikik.

Akromiyoklavikiiler eklem yaralanmalari, kora-
koklavikiiler ve akromiyoklavikiiler ligamanlarin
yaralanma siddeti temel alinarak siniflandirilir.
Tossy ve ark. tarafindan yapilan ilk siniflandirmada
3 tip ¢ikiktan bahsedilmistir."’ Rockwood ise yeni ¢1-
kik tipleri ekleyerek giiniimiizde de kullanilan sinif-
landirmay1 yapmustir.”’ Bu simiflandirma, ayni za-
manda, tedavi yaklasimlarinin belirlenmesinde de
kullanilmaktadir. Giincel siniflandirmaya gore Tip 1
ve 2 yaralanmalar agr1 kontrolii ve rehabilitasyon ile
tedavi edilir. Tip 3 yaralanmalarin tedavisi halen tar-
tismali olmakla beraber, konservatif ya da cerrahi
yontemler uygulanabilir.”’ Tip 4, 5 ve 6 yaralanma-
lar ise hemen her zaman cerrahi tedavi edilirler. Tip
6 yaralanmalar ¢ok nadir olup Gerber ve Torrens ta-
rafindan bildirilen toplam 4 olguda klavikula distal
ucunun akromiyon ya da korakoid altinda sikistigin-
dan bahsedilmektedir."”' Yiiksek enerjili travma so-
nucu olusan bu yaralanmalarin kolun abdiiksiyon ve
dis rotasyon zorlamasi ile gelistigi diisiiniiliir. Bu ol-
gulara klavikula, iist kaburga kiriklarinin ve norolo-
jik yaralanmalarin eslik ettigi bildirilmistir. Erken

cerrahi tedavi onerilen bu cikiklarda tedavi yontemi
ilgili bir ortak yaklasim bulunmamaktadir.

Sunulan olguda korakoakromiyal ligamanin dis-
tal klavikulaya transferi ve dikis ile giiclendirilmesi-
ni iceren modifiye Weaver-Dunn yontemi uygulan-
mustir. Son ¢alismalar bu rekonstriiksiyon tekniginin
etkili oldugunu gostermektedir.”*”

Olgu sunumu

Yirmi sekiz yasindaki bayan hasta yiiksekten
diisme sonucu gelisen, klavikulanin distal ucunda
subkorakoid ¢ikikla beraber, coklu organ yaralanma-
st nedeniyle klinigimize yonlendirildi. Hayati bulgu-
larinin dengeli olmamasi nedeniyle subjektif yakin-
malar1 alinamayan hastanin fizik muayenesinde
omuz 90° abdiiksiyonda mekanik blok olustugu goz-
lendi. Akromiyoklavikiiler eklem iizerinde minimal
sislik ile birlikte hassasiyet mevcuttu. Akromiyon
belirgindi ve korakoid ¢ikigin iist yiizeyi kolayca
palpe edilebiliyordu. Klavikulanin radyografiler, bil-
gisayarli tomografi (BT) ve 3 boyutlu BT deki sub-
korakoid konumu sonrast subkorakoid tip akromi-
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Sekil 1. Ameliyat 6ncesi (a) AP radyografi ve (b) 3 boyutlu BT géruntleri.

yoklavikiiler eklem ¢ikigi tanisi kondu (Sekil 1). Sol
iist ekstremitenin norovaskiiler muayenesi ve elek-
tromiyografisi normaldi.

Yaralanmadan 16 giin sonra hastanin genel duru-
mu izin verdiginde agik yerlestirme gerceklestirildi.
Distal rezeksiyonu takiben klavikiiler ucun {ist yiize-
yine intramediiller kanala acilan iki kemik tiinel
olusturuldu. Korakoakromiyal bag akromiyona ya-
pisma yerinden kesilerek distal klavikulada olustu-
rulan kemik tiinellerden mediiller kanala geg¢irildi.
Klavikula anatomik pozisyonuna getirilerek, kora-
koakromiyal bag yeni yerine tespit edildi. Daha son-
ra, emilmeyen dikislerle klavikula ve korakoid kora-
koid tabani ¢evresinde birbirine tutturularak kora-

koklavikiiler baglantinin giivenligi arttirildi. Son
olarak deltotrapezial fasya klavikula iizerinde onaril-
di. Ameliyat sonras: donemde 3 hafta omuz-kol as-
kis1 kullanilds. 11k hafta aktif yardimli rehabilitasyon
uygulanan hastada, 5. haftada sinirlama olmaksizin
tam aktiviteye izin verildi. Omuz gii¢lendirme eg-
zersizlerine ameliyat sonras1 8. haftada baglanmakla
birlikte, 12. haftaya kadar zorlayici aktivitelerden
kaciildi. On sekiz ay sonra yapilan radyografik de-
gerlendirmede korakoklavikiiler mesafenin azaldigi
ve belirgin korakoklavikiiler kemiklesme gelistigi
gozlendi (Sekil 2). Ikinci yilin sonunda yapilan son
kontrolde hastanin omuz hareketlerinin agrisiz oldu-
gu ve herhangi bir sikayeti olmadan giinliik aktivite-
lerini yapabildigi goriildii.

Sekil 2. Ameliyat sonrasi 18. aydaki (a) AP radyografi ve (b) 3 boyutlu BT gértntuleri.
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Tartisma

Akromiyoklavikiiler eklemin subkorakoid tip ¢i-
kig1 son derece nadirdir. Mekanizmasi kesin olma-
makla birlikte kolun hiperabdiiksiyon ve dis rotas-
yon zorlamasina skapulanin retraksiyonunun katili-
m1 ile meydana geldigi diisiiniilmektedir. Bildirilen
olgularda klavikulanin saglam birlesik (konjoint)
tendon arkasinda sikistifindan bahsedilmektedir.™*
Torrens ve ark.’nin bildirdigi akromiyon kirikli has-
ta disinda, diger tiim olgularda omuz abdiiksiyonda
iken agrili mekanik bloktan bahsedilmistir.”” Sunu-
lan olguda da 90° abdiiksiyonda agrili mekanik blok
mevcuttu.

Yiiksek enerjili travma ile olusmasi nedeniyle ak-
romiyoklavikiiler eklemin subkorakoid c¢ikiginda
klavikula ve iist kaburgalari iceren iskelet sistemi ki-
riklart goriilmektedir. Gerber ve Rockwood, Mc
Phee, Patterson gecici norolojik ya da damarsal ya-
ralanmalar bildirmiglerdi.**” Mc Phee ve Patterson
gecici norolojik lezyonlarin gelismesinde cikiktan
ziyade omuz kontiizyonunu sorumlu tutmuslards.”™”
Gerber and Rockwood ise omuz hareketleri ile 6n
plana ¢ikan parestezinin iizerinde durmuslardi.”” Bu
patolojik durumun klavikulanin nérolojik irritasyon
nedeniyle yer degistirmesinden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmiistiir. Olgumuzda nérolojik ya da damar-
sal yaralanmalara rastlanmamugtir.

Literatiirde tanimlanmis tiim olgular cerrahi ola-
rak tedavi edilmislerdir."” Cerrahi teknikler, akro-
miyoklavikiiler eklemin primer stabilizatorii olmasi
sebebi ile korakoklavikiiler bag rekonstriiksiyonuna
odaklanmustir. Gerber and Rockwood 6zel korakok-
lavikiiler lag vidasi kullanarak baglar1 tamir etmis,
deltotrapezial fasyay1 klavikula iizerine bindirerek
eklem dig1 onarim gergeklestirmiglerdi.”” Torrens ve
ark. ise klavikulay1r Bosworth’un tarif ettigi sekilde
korakoklavikiiler vida ile tespit etmislerdi.” Olgu-
muzda, Weaver ve Dunn’in popiilarize ettigi sekilde
korakoakromiyal bagin klavikula digina transferini
gergeklestirdik."” Eklem yumusak doku ve eklem ici
disk hasar1 nedeniyle klavikula distali sekonder de-
jeneratif degisikliklerin gelismesini 6nlemek igin re-
zeke edildi.

Korakoklavikiiler kemiklesme akromiyoklavikii-
ler yaralanma tipinden bagimsiz olarak gozlenebilir.
Bazi yazarlarin cerrahi tedavinin bir sonucu oldugu-
nu diistinmelerine ragmen, kemiklesmenin tedavi
yonteminden bagimsiz olarak olustugu yolunda da

goriigler mevcuttur."”! Olgumuzda, literatiirle benzer

olarak, korakoklavikiiler kemiklesme cerrahi sonrasi
gelismistir. Bununla birlikte, hastanin sikayeti olma-
mig ve tamamiyla tam hareket aciklig1 elde edilebil-
migtir. Bulgular bu patalojilerin olusum nedenleri
hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir.

Sonug olarak, klavikulanin subkorakoid c¢ikigi
nadir bir yaralanmadir ve genellikle yiiksek enerjili
travma ile olugmaktadir. Radyolojik bulgu ve BT ol-
madan teshisi zor olsa da, klinisyenlerin omuz kusa-
ginin farkli yaralanmalari i¢inde bu yaralanma tipini
de g6z oniinde bulundurmalar1 gerektigini diisiin-
mekteyiz.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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