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Amaç: Akromiyoklaviküler (AC) eklem ç›k›klar›nda 5 numara Ethibond sütür ve semitendinozus otog-
retfi kullan›larak yap›lan cerrahi rekonstrüksiyonlar›n sonuçlar›n›n karfl›laflt›rmas› amaçland›. 
Çal›flma plan›: Bu analitik kesitsel çal›flmada AC eklem ç›k›¤› nedeniyle cerrahi tedavi uygulanm›fl
olan 39 hastan›n (35 erkek, 4 kad›n; ortalama yafl: 32.6±11.8) kay›tlar› retrospektif olarak tarand›. Yir-
mi bir hastaya 5 numara Ethibond sütür (Grup A), 18 hastaya ise semtendinozus otogrefti (Grup B)
kullan›larak rekonstrüksiyon uyguland›. Veritaban› taramas›nda ortalama 25.7 ayl›k bir takip dönemin-
deki radyografik bulgular, Constant ve VAS skorlar› ve enfeksiyon kay›tlar› de¤erlendirildi. 
Bulgular: A ve B gruplar›n›n ortalama Constant skoru s›ras›yla 91±1 ve 92±2.1 olarak bulundu. Zan-
ca grafisinde A grubunda 15, B grubunda ise 12 hastada AC eklemin redükte edilmifl oldu¤u görüldü.
A grubunda 6, B grubunda ise 5 hastada AC eklemde %25’in alt›nda subluksasyon saptand›. Redüksi-
yon baflar›s›, hasta tatmini ve a¤r› aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). Hiçbir
hastada derin enfeksiyon görülmedi. 
Ç›kar›mlar: Her iki teknik de baflar›l› sonuç verdi¤inden semitendinozus otogreftindeki greft alma
morbiditesinden kaç›nmak için 5 numara Ethibond sütür kullan›lmas› tercih edilebilir. 
Anahtar sözcükler: Akromiyoklaviler eklem ç›k›¤›; Constant skoru; Ethibond, Görsel A¤r› Skalas›;
semitendinozus otogrefti.

Akromiyoklaviküler (AC) eklem ç›k›¤› genç sporcu-
larda s›k görülen bir yaralanma olup, tüm omuz ç›k›kla-
r›n›n yaklafl›k %12’sini oluflturmaktad›r. Erkeklerde
yaklafl›k 5 kat daha s›k görülmektedir. Tedavi seçene¤i
yaralanman›n derecesine ba¤l› olarak de¤ifliklik göster-
mektedir.[1-7] Günümüzde AC eklem rekonstrüksiyonu
için tan›mlanm›fl, aralar›nda vida ile tespit, tendon
transferleri ve artroskopik rekonstrüksiyon teknikleri de
bulunan 60’dan fazla farkl› yöntem bulunmaktad›r.[8-15]

Bununla birlikte bu yöntemlerden hiçbiri alt›n standart
olarak kabul edilmemektedir.[8-10]

Befl numara Ethibond sütür ve semitendinozus otog-
refti AC ç›k›k rekonstrüksiyonunda s›k kullan›lan iki tes-
pit yöntemidir. Çal›flmam›zda iki tespit yönteminin de
benzer sonuçlar verece¤i hipotezini kurduk ve hipotezi-
mizi s›namak için AC eklem ç›k›¤› nedeniyle 5 numara
Ethibond sütür veya semitendinozus otogrefti kullan›la-

Akromiyoklaviküler ç›k›klarda Ethibond sütür ve 
semitendinozus otogretfi ile 

rekonstrüksiyon sonuçlar›n›n karfl›laflt›rmas› 

Mohsen MARDANI-KIVI, Ahmadreza MIRBOLOOK, Mostafa SALARIYEH, 
Keyvan HASHEMI-MOTLAGH, Khashayar SAHEB-EKHTIARI

Ortopedik Araflt›rma Merkezi, Poursina Hastanesi, Guilan Üniversitesi T›p Fakültesi, Rasht, ‹ran



rak rekonstrüksiyon uygulanm›fl hastalar›n sonuçlar›n›
karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.  

Hastalar ve yöntem
Bu kesitsel analitik çal›flmada AC eklemde Rockwo-

od s›n›flamas›na göre Tip 3, 4, 5 ve 6 ç›k›¤› olup, cerra-
hi rekonstrüksiyon uygulanm›fl 39 hastan›n t›bbi kay›tla-
r› incelendi. Eylül 2006 ila Eylül 2009 tarihleri aras›nda
kurumumuzda ameliyat edilmifl olan hastalar›n 21’ine 5
numara Ethibond sütür (Ethicon Inc., Somerville, NJ,
ABD) (Grup A), 18’ine ise semitendinozus otogrefti kul-
lan›larak (Grup B) rekonstrüksiyon uygulanm›flt›. Kon-
servatif olarak tedavi edilen Tip III ç›k›¤› olan hastalar
çal›flmaya al›nmad›. Tüm cerrahi giriflimler bu çal›flma-
n›n birinci yazar› taraf›ndan yap›ld›. 

A grubundaki hastalarda ikiye katlanarak korakoid
alt›ndan geçilen 5 numara Ethibond sütür klavikülaya
aç›lan iki dril deli¤inden geçildi. AC eklem redüksiyo-
nunu takiben Ethibond sütürün klavikula üzerinde dü-
¤ümlemesi ile tespit sa¤land›. Grup B’deki hastalarda
ise tendon s›y›r›c› yard›m›yla al›nan semitendinozus
grefti yine korakoid alt›ndan ve klavikulaya aç›lan dril
deliklerinden geçildi ve AC eklem redüksiyonunu taki-
ben 1 numara Vicryl sütürle klavikula üzerinde dü-
¤ümlendi. Her iki grupta da AC eklem 2 adet Kirsc-
hner teli ile tespit edildi ve AC eklem kapsülü tamir
edildi. Ameliyat sonras›nda 2 hafta süreyle omuz kol
ask›s› kullan›ld›. Alt›nc› hafta sonunda lokal anestezi
uygulanarak pinler ç›kart›ld› ve k›s›tlamas›z olarak
günlük aktivitelere ve hareket aç›kl›¤› egzersizlerine
izin verildi. A¤›r aktivitelere ancak 3. aydan itibaren
izin verilmeye baflland›. Tüm hastalar ameliyattan 3, 6
ve 12 ay sonra de¤erlendirildi. Hastane kay›tlar› ince-
lenerek çal›flma aç›s›ndan önem tafl›yan demografik ve-
riler, ç›k›k tipi, ameliyat zaman› ve tekni¤i, ameliyat
sonras› radyografik de¤erlendirme, yara enfeksiyonu,
Constant ve VAS skorlar› ve hasta tatmin düzeyi gibi
de¤iflkenler kaydedildi. Veriler SPSS V. 19 yaz›l›m›
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile de¤erlendirildi.
Grup karfl›laflt›rmalar›nda ki kare testi ve ba¤›ms›z t
testi kullan›ld›. 0.05’in alt›ndaki p de¤erleri istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmada toplam 39 hasta (35 erkek, 4 kad›n) yer al-

d›. Yirmi bir hastada (19 erkek, 2 kad›n) Ethibond sütür
ile, 18 hastada ise (16 erkek, 2 kad›n) semitendinozus
otogrefti ile rekonstrüksiyon yap›lm›flt›. Serideki tüm
hastalar›n ortalama yafl› 32.6±11.8 (da¤›l›m: 21-47), A
grubundakilerin 31.9±10.4, B grubundakilerin ise 33.4±
11.2 idi (p>0.05). Ortalama takip süresi 25.7 (da¤›l›m: 12-
49) ay olarak hesapland›. A grubunda 7 hastan›n tip 3, 14
hastan›n tip 5; B grubunda ise 5 hastan›n tip 3, 13 hasta-
n›n ise tip 5 ç›k›¤› vard› (p>0.05). Yaralanma ile ameliyat
aras›nda geçen süre A grubunda ortalama 5.7±2 gün; B
grubunda ise 5.5±3.1 olarak saptand› (p>0.05). Hiçbir
hastada derin enfeksiyon geliflmedi. A grubundan 11, B
grubundan ise 10 hastada görülen yüzeysel pin dibi en-
feksiyonlar› pinlerin çekilmesini takiben geriledi. Kay›t-
lardaki 3., 6. ve 12. ay Constant skorlar›na göre A gru-
bunda skorlar›n %76.1’inde sonuçlar›n mükemmel,
%19.4’ünde iyi ve %4.7’sinde orta olarak, B grubunda ise
skorlar›n %83.3’ünde sonuçlar›n mükemmel, %11.1’in-
de iyi ve %5.5’inde orta olarak saptanm›fl olduklar› görül-
dü (p>0.05). Son kontrollerde ortalama Constant skoru A
grubu için 91±1, B grubu için ise 92±2 olarak bulundu
(p>0.05) (Tablo 1).

Son kontrolde çekilen Zanca grafisinde A grubunda
15 (%71), B grubunda ise 12 (%67) hastada AC eklemde
tam redüksiyon sa¤lanm›fl oldu¤u görüldü. A grubunda 6
(%29), B grubunda ise 5 hastada (%28) AC eklemde
%25 oran›nda subluksasyon saptand›. Yaln›zca B gru-
bundan 1 hastada %25’in üzerinde subluksasyon mevcut-
tu. Son kontrolde istirahat, günlük aktivite ve zorlu akti-
viteler s›ras›ndaki ortalama VAS skorlar› A grubunda s›-
ras›yla 0.01±0.2; 0.7±0.21 ve 1.2±0.03; B grubunda ise s›-
ras›yla 0.1±0.8; 0.5±0.3 ve 0.6±0.31 olarak bulundu. ‹sta-
tistiksel olarak tek anlaml› fark› zorlu aktiviteler s›ras›n-
daki VAS skorlar›n karfl›laflt›rmas›nda bulundu (p=0.041). 

Tart›flma
Cooper’›n 1861 y›l›ndaki ilk bildirisinden bu yana

AC eklem ç›k›¤› cerrahi tedavisinde birçok yöntem ta-
n›mlanm›flt›r.[16] Çal›flmam›zda AC eklem ç›k›¤› rekons-
trüksiyonunda 5 numara Ethibond sütür ile semitendi-
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Cerrahi teknik Constant skoru 3 ay 12 ay

Grup A - Ethibond sütür Mükemmel %66.7 %71.4
‹yi %23.8 %19.1
Orta %9.5 %9.5

Grup B - Semitendinozus otogrefti Mükemmel %61.1 %66.7
‹yi %33.3 %27.7
Orta %5.6 %5.6

Tablo 1. ‹lk 1 y›l kontrollerinde Constant skorlar›na göre fonksiyonel sonuçlar.



nozus otogrefti karfl›laflt›r›lm›fl ve her iki yöntemin de
cerrahi tedavide baflar›l› sonuç verdi¤i görülmüfltür.
Constant skorlar› ve radyografik de¤erlendirmeler omuz
fonksiyonlar›, a¤r› ve AC eklem redüksiyonu aç›s›ndan
gruplar aras›nda anlaml› fark olmad›¤›n› göstermifltir.
Sonuçlar›m›z daha önceki çal›flmalarla paralellik göster-
mektedir.[17,18] Fraschini ve ark. kronik AC ç›k›klarda
Dacron damar protezi ve LARS (Ligament Advanced
Reinforcement System) ile rekonstrüksiyonu klinik ve
radyolojik sonuçlar aç›s›ndan konservatif tedavi ile karfl›-
laflt›rm›fllard›r ve cerrahi tedavinin konservatif tedaviden
çok daha etkin oldu¤u sonucuna varm›fllard›r.[19] Tauber
ve ark. semitendinozus otogrefti ve modifiye Weaver-
Dunn tekniklerini karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada s›ras›yla
Constant skorlar›n› s›ras›yla 81±8 ve 93±7 olarak bul-
mufllard›r.[20] Choi ve ark.’n›n çal›flmas›nda da ortalama
Constant skoru 89.5 olarak bildirilmifltir.[21] Tauber ve
ark. ile Choi ve ark.’n›n çal›flmalar›ndaki ortalama Cons-
tant skorlar› bizim çal›flmam›zda saptanan ortalama skor-
lar (91±1 ve 92±2.1) ile benzerlik gösteriyordu. Bununla
birlikte saptanan küçük farklar uygulanan tekniklerdeki
ve cerrahi deneyimdeki farkl›l›klara ba¤l›d›r. Weinstein
ve ark. üç aydan daha uzun süre beklenerek opere edilen
olgularda sonuçlar›n kötüleflti¤ini bildirmifllerdir.[22] fiu
halde çal›flmam›zda bekleme süresinin Ethibond vakala-
r›nda ortalama 5.7±2 gün, semitendinozus vakalar›nda
ise ortalama 5.5±3.1 gün kadar k›sa olmas› sonuçlar›
olumlu yönden etkilemifltir. Rolf ve ark. erken ve geç
cerrahi tedavi edilen olgular› karfl›laflt›rd›klar› çal›flmala-
r›nda erken rekonstrüksiyonun daha iyi redüksiyon, da-
ha az komplikasyon ve daha fazla hasta tatmini sa¤lad›¤›-
n› göstermifllerdir.[23] Çal›flmam›zda toplam 21 hastada
yüzeyel enfeksiyon görülürken, Boström ve ark.’n›n seri-
sinde 5 hastada bu komplikasyon bildirilmifltir.[24] Bos-
tröm ve ark. profilaktik antibiyotik kullan›m›n› önermifl-
lerdir. Çal›flmam›zdaki VAS skorlar› cerrahi tedavi son-
ras›nda hasta tatmin derecesinin di¤er çal›flmalarda da
bildirildi¤i gibi yüksek oldu¤unu göstermifltir.[25,26] Bu-
nunla birlikte, Lin ve ark. gergi band› yöntemi sonras›na
hastalar›n %50’sinde sonuçlar›n tatminkar olmad›¤›n›
bildirmifllerdir.[27] Çal›flmam›zda 5 numara Ethibond ile
rekonstrüksiyon sonras›nda ortalama hasta tatmin dere-
cesi semitendinozus otogreftine göre biraz daha düflük
bulunmufl olsa da mükemmel, iyi ve orta sonuçlar›n da-
¤›l›mlar› aras›nda anlaml› fark görülmemifltir.

Sonuç olarak AC eklem ç›k›klar›n›n rekonstrüksi-
yonunda her iki cerrahi teknik de iyi sonuçlar vermek-
tedir. Redüksiyon derecesi, omuz fonksiyonlar› ve has-
ta tatmin düzeyleri aras›nda fark bulunmam›flt›r. Bu-
nunla birlikte greft alma morbiditesinin olmamas› aç›-
s›ndan 5 numara Ethibond sütür kullan›lmas› daha uy-
gun bir seçenek olarak de¤erlendirilebilir. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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