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rekonstriiksiyon sonuclarinin karsilastirmasi
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Amag: Akromiyoklavikiiler (AC) eklem ¢ikiklarinda 5 numara Ethibond siitiir ve semitendinozus otog-
retfi kullanilarak yapilan cerrahi rekonstriiksiyonlarin sonuglarinin kargilagtirmast amaclandi.

Calisma plani: Bu analitik kesitsel calismada AC eklem ¢ikigi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmusg
olan 39 hastanin (35 erkek, 4 kadin; ortalama yas: 32.6+11.8) kayitlar1 retrospektif olarak tarandu. Yir-
mi bir hastaya 5 numara Ethibond siitiir (Grup A), 18 hastaya ise semtendinozus otogrefti (Grup B)
kullanilarak rekonstriiksiyon uygulandi. Veritabani taramasinda ortalama 25.7 aylik bir takip dénemin-
deki radyografik bulgular, Constant ve VAS skorlar1 ve enfeksiyon kayitlar1 degerlendirildi.

Bulgular: A ve B gruplarinin ortalama Constant skoru sirastyla 91=1 ve 92+2.1 olarak bulundu. Zan-
ca grafisinde A grubunda 15, B grubunda ise 12 hastada AC eklemin rediikte edilmis oldugu goriildi.
A grubunda 6, B grubunda ise 5 hastada AC eklemde %25’in altinda subluksasyon saptandi. Rediiksi-
yon bagarisi, hasta tatmini ve agri agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Hicbir
hastada derin enfeksiyon goriilmedsi.

Cikarimlar: Her iki teknik de basarili sonug¢ verdiginden semitendinozus otogreftindeki greft alma
morbiditesinden kaginmak i¢in 5 numara Ethibond siitiir kullanilmas: tercih edilebilir.

Anahtar s6zciikler: Akromiyoklaviler eklem ¢ikigi; Constant skoru; Ethibond, Gorsel Agri Skalasi;
semitendinozus otogrefti.

Akromiyoklavikiiler (AC) eklem ¢ikig1 geng sporcu- Bununla birlikte bu yontemlerden hicbiri alun standart
larda sik goriilen bir yaralanma olup, tim omuz ¢ikikla- olarak kabul edilmemektedir.®"
rinmn yaklagik %12’sini olugturmaktadir. Erkeklerde
yaklagik 5 kat daha sik gortilmektedir. Tedavi secenegi
yaralanmanin derecesine bagli olarak degisiklik goster-
mektedir."” Giiniimiizde AC eklem rekonstriiksiyonu
icin tanimlannus, aralarinda vida ile tespit, tendon benzer sonuglar verecegi hipotezini kurduk ve hipotezi-
transferleri ve artroskopik rekonstriiksiyon teknikleri de mizi snamak icin AC eklem ¢ikig1 nedeniyle 5 numara
bulunan 60’dan fazla farkli yéntem bulunmaktadir.*"” Ethibond stitiir veya semitendinozus otogrefti kullanila-

Bes numara Ethibond siitiir ve semitendinozus otog-
refti AC ¢ikik rekonstriiksiyonunda sik kullanilan iki tes-
pit yontemidir. Caligmamizda iki tespit yonteminin de
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rak rekonstritksiyon uygulanmis hastalarin sonuglarini
kargilagtirmay amagladik.

Hastalar ve yontem

Bu kesitsel analitik ¢alismada AC eklemde Rockwo-
od smiflamasina gére Tip 3, 4, 5 ve 6 ¢ikigi olup, cerra-
hi rekonstriiksiyon uygulanmis 39 hastanin tibbi kayitla-
r1 incelendi. Eylil 2006 ila Eyliil 2009 tarihleri arasinda
kurumumuzda ameliyat edilmis olan hastalarin 21’ine 5
numara Ethibond sttiir (Ethicon Inc., Somerville, NJ,
ABD) (Grup A), 18’ine ise semitendinozus otogrefti kul-
lanilarak (Grup B) rekonstriiksiyon uygulanmist. Kon-
servatif olarak tedavi edilen Tip III ¢ikig olan hastalar
caligmaya alinmadi. Tim cerrahi girisimler bu ¢aligma-
nin birinci yazari tarafindan yapildi.

A grubundaki hastalarda ikiye katlanarak korakoid
alundan gecilen 5 numara Ethibond siitiir klavikiilaya
acilan iki dril deliginden gecildi. AC eklem rediiksiyo-
nunu takiben Ethibond siitiirtin klavikula iizerinde di-
giimlemesi ile tespit saglandi. Grup B’deki hastalarda
ise tendon styirict yardimiyla alinan semitendinozus
grefti yine korakoid altindan ve klavikulaya agilan dril
deliklerinden gecildi ve AC eklem rediiksiyonunu taki-
ben 1 numara Vicryl sitirle klavikula tizerinde di-
gtimlendi. Her iki grupta da AC eklem 2 adet Kirsc-
hner teli ile tespit edildi ve AC eklem kapsiilii tamir
edildi. Ameliyat sonrasinda 2 hafta siireyle omuz kol
askist kullanildi. Alunct hafta sonunda lokal anestezi
uygulanarak pinler cikartildi ve kisitlamasiz olarak
ginliik aktivitelere ve hareket acikligi egzersizlerine
izin verildi. Agir aktivitelere ancak 3. aydan itibaren
izin verilmeye baglandi. Tim hastalar ameliyattan 3, 6
ve 12 ay sonra degerlendirildi. Hastane kayitlar1 ince-
lenerek calisma agisindan 6nem tagtyan demografik ve-
riler, ¢ikik tipi, ameliyat zaman: ve teknigi, ameliyat
sonrast radyografik degerlendirme, yara enfeksiyonu,
Constant ve VAS skorlar1 ve hasta tatmin diizeyi gibi
degiskenler kaydedildi. Veriler SPSS V. 19 yazilimi
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile degerlendirildi.
Grup kargilagtirmalarinda ki kare testi ve bagimsiz t
testi kullanildi. 0.05’in altndaki p degerleri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Caligmada toplam 39 hasta (35 erkek, 4 kadin) yer al-
di. Yirmi bir hastada (19 erkek, 2 kadin) Ethibond siitiir
ile, 18 hastada ise (16 erkek, 2 kadin) semitendinozus
otogrefti ile rekonstritksiyon yapilmigti. Serideki tim
hastalarn ortalama yag1 32.6+11.8 (dagilim: 21-47), A
grubundakilerin 31.9+10.4, B grubundakilerin ise 33.4+
11.2 idi (p>0.05). Ortalama takip siiresi 25.7 (dagilim: 12-
49) ay olarak hesaplandi. A grubunda 7 hastanin tip 3, 14
hastanin tip 5; B grubunda ise 5 hastanin tip 3, 13 hasta-
nin ise tip 5 ¢tkigt vardi (p>0.05). Yaralanma ile ameliyat
arasinda gegen siire A grubunda ortalama 5.7+2 giin; B
grubunda ise 5.53.1 olarak saptandi (p>0.05). Hicbir
hastada derin enfeksiyon gelismedi. A grubundan 11, B
grubundan ise 10 hastada goriilen yiizeysel pin dibi en-
feksiyonlar1 pinlerin cekilmesini takiben geriledi. Kayit-
lardaki 3., 6. ve 12. ay Constant skorlarma gore A gru-
bunda skorlarin %76.1’inde sonuglarin mitkemmel,
%19.4tinde iyi ve %4.7’sinde orta olarak, B grubunda ise
skorlarin %83.3%inde sonuglarin miikemmel, %11.1’in-
de iyive %5.5’inde orta olarak saptanmug olduklart goriil-
dii (p>0.05). Son kontrollerde ortalama Constant skoru A
grubu i¢in 91x1, B grubu i¢in ise 92+2 olarak bulundu
(p>0.05) (Tablo 1).

Son kontrolde ¢ekilen Zanca grafisinde A grubunda
15 (%71), B grubunda ise 12 (%67) hastada AC eklemde
tam rediiksiyon saglannus oldugu gorildi. A grubunda 6
(%29), B grubunda ise 5 hastada (%28) AC eklemde
%25 oraninda subluksasyon saptandi. Yalnizca B gru-
bundan 1 hastada %25’in tizerinde subluksasyon mevcut-
tu. Son kontrolde istirahat, giinliik aktivite ve zorlu akti-
viteler sirasindaki ortalama VAS skorlar1 A grubunda si-
rastyla 0.01£0.2; 0.7+0.21 ve 1.2+0.03; B grubunda ise s1-
rastyla 0.10.8; 0.520.3 ve 0.6+0.31 olarak bulundu. Ista-
tistiksel olarak tek anlamli farki zorlu aktiviteler sirasin-
daki VAS skorlarin karsilagtirmasinda bulundu (p=0.041).

Tartisma

Cooper’m 1861 yilindaki ilk bildirisinden bu yana
AC eklem c¢ikigr cerrahi tedavisinde bir¢ok yontem ta-
mimlanmigtir."” Calismamizda AC eklem ¢ikigi rekons-
tritksiyonunda 5 numara Ethibond siitiir ile semitendi-

Tablo 1. Ik 1 yil kontrollerinde Constant skorlarina gore fonksiyonel sonuclar.

Cerrahi teknik Constant skoru 3ay 12 ay
Grup A - Ethibond sutur Mukemmel %66.7 %71.4
lyi %23.8 %19.1
Orta %9.5 %9.5
Grup B - Semitendinozus otogrefti Mukemmel %61.1 %66.7
lyi %33.3 %27.7

Orta

%5.6 %5.6




Mardani-Kivi ve ark. Akromiyoklavikuler cikiklarda Ethibond sttdr ve semitendinozus otogrefti ile rekonstriksiyon

309

nozus otogrefti karsilagturilmis ve her iki yontemin de
cerrahi tedavide basarili sonug¢ verdigi gorilmiistiir.
Constant skorlar1 ve radyografik degerlendirmeler omuz
fonksiyonlari, agr1 ve AC eklem rediiksiyonu ag¢isindan
gruplar arasinda anlamh fark olmadigini gostermistir.
Sonuglarimiz daha 6nceki galigmalarla paralellik goster-
mektedir."”"” Fraschini ve ark. kronik AC cikiklarda
Dacron damar protezi ve LARS (Ligament Advanced
Reinforcement System) ile rekonstriiksiyonu klinik ve
radyolojik sonuglar agisindan konservatif tedavi ile karsi-
lagsurmuglardir ve cerrahi tedavinin konservatif tedaviden
cok daha etkin oldugu sonucuna varmuglardir."” Tauber
ve ark. semitendinozus otogrefti ve modifiye Weaver-
Dunn tekniklerini karsilagtirdiklart caligmada sirasiyla
Constant skorlarini sirasiyla 81+8 ve 93+7 olarak bul-
muslardir.”” Choi ve ark.’nin calismasinda da ortalama
Constant skoru 89.5 olarak bildirilmistir.”" Tauber ve
ark. ile Choi ve ark.’nin ¢aligmalarindaki ortalama Cons-
tant skorlari bizim ¢alismamizda saptanan ortalama skor-
lar (91+1 ve 92+2.1) ile benzerlik gosteriyordu. Bununla
birlikte saptanan kiiciik farklar uygulanan tekniklerdeki
ve cerrahi deneyimdeki farkliliklara baglidir. Weinstein
ve ark. ii¢ aydan daha uzun siire beklenerek opere edilen
olgularda sonuglarin kétiilestigini bildirmislerdir.”” Su
halde c¢alismamizda bekleme siiresinin Ethibond vakala-
rinda ortalama 5.7+2 giin, semitendinozus vakalarinda
ise ortalama 5.5+3.1 giin kadar kisa olmasi sonuclari
olumlu yonden etkilemistir. Rolf ve ark. erken ve ge¢
cerrahi tedavi edilen olgulari kargilasurdiklari caligmala-
rinda erken rekonstriiksiyonun daha iyi rediiksiyon, da-
ha az komplikasyon ve daha fazla hasta tatmini sagladigi-
m gostermiglerdir.”’ Caligmamizda toplam 21 hastada
ylizeyel enfeksiyon goriiliirken, Bostrom ve ark.’nin seri-
sinde 5 hastada bu komplikasyon bildirilmistir.”" Bos-
trom ve ark. profilaktik antibiyotik kullanimini 6nermis-
lerdir. Calismamuzdaki VAS skorlar1 cerrahi tedavi son-
rasinda hasta tatmin derecesinin diger caligmalarda da
bildirildigi gibi yiiksek oldugunu gostermistir.”*” Bu-
nunla birlikte, Lin ve ark. gergi band1 yontemi sonrasima
hastalarn %50’sinde sonuglarin tatminkar olmadigin
bildirmislerdir.”” Calisgmamizda S numara Ethibond ile
rekonstritksiyon sonrasinda ortalama hasta tatmin dere-
cesi semitendinozus otogreftine gore biraz daha diisiik
bulunmus olsa da mitkemmel, iyi ve orta sonuglarin da-
gilimlart arasinda anlamli fark gorilmemistr.

Sonug olarak AC eklem g¢ikiklarinin rekonstriiksi-
yonunda her iki cerrahi teknik de iyi sonuglar vermek-
tedir. Rediiksiyon derecesi, omuz fonksiyonlar: ve has-
ta tatmin diizeyleri arasinda fark bulunmanusur. Bu-
nunla birlikte greft alma morbiditesinin olmamast agi-
sindan 5 numara Ethibond siitiir kullanilmas: daha uy-
gun bir secenek olarak degerlendirilebilir.

Cikar Ortiismesi: Cikar rtiismesi bulunmadigi belirtilmistir.
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