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Amag: Akut tip 5 akromioklavikular eklem gikiklarinda ¢ift digme implanti tekniginin orta donemde klinik, fonksi- Dr. Ozan ALTUN
yonel ve radyolojik sonuglarini ortaya koymayi hedefledik.

Materyal ve metod: Klinigimizde Ocak 2019- Haziran 2021 tarihleri arasinda akromiyoklaviktler eklem ¢ikigi nede-
niyle gift diigme implanti teknigi kullanilarak cerrahi tedavi edilmis hastalar geriye donik olarak tarandi. Son polik-
linik kontrollerinde hastalarin omuz radyografilerinden etkilenmemis omuzda korakoklavikiiler mesafeleri ile gift
digme implanti teknigi uygulanan omuzdaki korakoklavikiler mesafeleri 6lgtildii. Ayni zamanda hastalarin omuz
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osteoartrit durumu not edildi. Hastalarin son poliklinik kontrollerinde; agri durumlari Visual Analog Score, fonksi-

yonel durumlari Constant-Murley omuz skorlama sistemi kullanilarak degerlendirildi. Gelis tarihi / Received: 07.08.2023
Bulgular: Calismaya 15'i erkek, 1’i kadin olmak Gzere toplam 16 hasta dahil edildi. Dahil edilen hastalarin yas orta-

lamasi 42,1 (19-66) idi. Ortalama takip suiresi 28.0 (15-44) ay idi. Son poliklinik kontroliinde, etkilenmemis omuzda Kabul tarihi / Accepted: 31.10.2023

oOlgllen korakoklavikiler mesafe ortalama 7,7+1.0 mm , diigme implanti teknigi uygulanan omuzda ortalama kora-

koklavikiler mesafe 8,4+ 2.0 mm olarak 6lguldi. Rediiksiyon kalitesi dagilimi; 1 hastada tip 4, 2 hastada tip 2, 1

hastada tip 3, 12 hastada ise tip 1 olarak gorildi. Hastalardan 1’'inde evre 2 ve 2’sinde ise evre 3 olmak Uzere DOI: 10.35440/hutfd.1339247
toplam 3 hastada akromioklavikiler eklem osteoartriti gelisimi gozlenirken 13 hastada osteoartrit gelisimi gozlen-

medi. Ameliyat sonrasi son poliklinik kontrollerinde ortalama Visual analog agri skoru 1,3 (0-4), ortalama modifiye

Constant skoru ise 86,1 (73-93) olarak 6lguld.

Sonug: Akut tip 5 akromioklavikiler eklem gikiklarinda uygulanan cift digme implanti tekniginin basarili ve gtivenli

bir cerrahi prosedurdr.

Anahtar Kelimeler: Akromioklavikiler eklem gikigi, Rockwood, Cift diigme implanti, Cerrahi tedavi, Korakoklaviki-
ler mesafe

Abstract

Background: We aimed to reveal clinical, functional and radiological mid-term results of double button implant
technique in acute type 5 acromioclavicular joint separations.

Materials and Methods: Patients who were surgically treated in our clinic for acromioclavicular joint separation
by using the double-button implant technique between January 2019 and June 2021 were retrospectively ana-
lyzed. At the final outpatient follow-up, coracoclavicular distances of both the operated shoulder double button
implant technique and the unaffected shoulder were measured from shoulder radiographs. Radiographs were
simultaneously examined for the reduction quality and acromioclavicular joint osteoarthritis status. Also in the
final follow-up, pain status, as well as functional status were evaluated by Visual Analog Score and Constant-Murley
shoulder scoring system, respectively.

Results: A total of 16 patients, 15 male and 1 female, were included in the study. The mean age of the included
patients was 42.1 (19-66). The mean follow-up period was 28.0 (15-44) months. Mean coracoclavicular distance of
the unaffected and operated shoulders were 7.7 mm +1.0 and 8.4 mm + 2.0, respectively. Reduction quality distri-
bution was seen as type 4 in 1 patient, type 2 in 2 patients, type 3 in 1 patient, and type 1 in 12 patients. While
acromioclavicular joint osteoarthritis developed in 3 patients, 1 of which was stage 2 and 2 of which was stage 3,
rest of the patients had no osteoarthritis. The mean Visual analog pain score was 1.3 (0-4) and the mean modified
Constant score was 86.1 (73-93) in the final follow-up.

Conclusions: Results of this study suggests that the double button implant technique can be considered in acute
type 5 acromioclavicular joint separations as a reliable and a successful surgical procedure.

Key Words: Acromioclavicular joint dislocation, Rockwood, Surgical treatment, Tightrope, Coracoclavicular dis-
tance
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Altun ve ark.

Giris

Omuz kusagi yaralanmalarinin %9 ila %12’sinde gozlenen
akromioklavikiler (AK) eklem cikiklari, ortopedi pratiginde
en stk gorilen (st ekstremite yaralanmalarindan birini olus-
turmaktadir (1). Ozellikle sporla iliskili omuz yaralanmalari-
nin da %30-50’sinde gozleniyor olmasi sebebi ile AK eklem
cikigi olgularina yaklasim yaralanma 6ncesi aktivite diize-
yine ulagsma agisindan 6nem arz etmektedir (2, 3).

Yaygin olarak kullanilan Rockwood siniflamasi ile alti alt
gruba ayrilan AK eklem cikiklarinda (1, 4), tip 1 ve 2 yaralan-
mali hastalar genellikle konservatif olarak basaril sekilde te-
davi edilebilmektedir (4-7). Literatirde tedavisi tartismall
olan tip 3 AK eklem cikigi olgularinda ise; komorbiditeleri
fazla olan ve sedanter yasam tarzi benimseyen hastalarda
konservatif tedavi 6n planda iken profesyonel sporcular ile
aktif yasam tarzina sahip hastalarda cerrahi tedavi tercih
edilmektedir (8). Yuksek enerijili travmayi da isaret eden tip
4,5 ve 6 olgularda ise altin standart olarak cerrahi tedavi ter-
cih edilmektedir (9-11).

Akut AK eklem cikiklarinda cerrahi tedavi yontemi hala tar-
tismali olup K teli ile fiksasyon, anatomik rekonstriksiyon,
Weaver-Dunn teknigi, klavikula hook plaklar, ¢ift digme
implanti teknigi ve Bosworth vidasi gibi gesitli yontemler
tercih edilebilmektedir (2, 12-14). En ¢ok kullanilan cerrahi
tedavi yontemlerinden biri olan klavikula hook plaklarinin
en buyuk avantaji kolay rediksiyon ve rijit fiksasyon sagla-
masidir (15). Ancak rotator manset yirtigi, akromion kirigi ve
subakromial osteoliz gibi komplikasyonlara yol agabilmesi
(16), plak varliginin, implantin gikarilmasi gerekliligi dogura-
cak kadar, fiziksel aktivite sirasinda agriya neden olabilmesi
teknigin kullanimini sinirlamaktadir (17). Otogreft yada al-
logreft kullanilarak anatomik rekonstriiksiyonda ise tek ya
da cift tiinel agilarak trapezoid ve konoid ligamanlarin fonk-
siyonlarinin taklit edilmesi hedeflenmektedir (18). Ancak
anatomik rekonstriiksiyonlarin rediiksiyon kaybi oranlarinin
ylksek olusu, donor saha morbiditesi 6zellikle ¢ift tiinel agi-
lan vakalarda artmis korokoid kirigi riski gibi dezavantajlari
mevcuttur (18-20).

Son yillarda kullanimi yaygin sekilde artmaya baslayan gift
diigme implanti teknigi (21) daha az yumusak doku hasari ve
daha iyi kozmetik sonuglarla iliskilidir (22). Hook plaklarda
karsilagilan implant gikarilma gerekliligi ve k teli fiksasyo-
nundaki implant migrasyonu gibi komplikasyonlarin goril-
memesi ¢ift digme tekniginin en 6nemli avantajlarini olus-
tururken (23) rijit fiksasyon saglamamasi ve rediksiyon
kaybi gelisme ihtimali gibi nedenler ise teknigin dezavantaiji
olarak bahsedilebilecek etmenlerdir (24). AK eklem gikikla-
rinda ¢ift digme implanti kullanimi giderek yayginlassa da
orta uzun dénem klinik ve radyolojik sonuglarini inceleyen
calisma sayisi halen yeterli miktarda degildir.

Bu calismada, yiksek enerijili travmaya bagli olarak gézlenen
tip 5 AK eklem cikiklarinda cift digme implanti tekniginin
orta dénemde klinik, fonksiyonel ve radyolojik sonuglarini
ortaya koymayi amagladik.

AK dislokasyonlarinin tedavisi

Materyal ve Metod

Klinigimizde Ocak 2019- Haziran 2021 tarihleri arasinda AK
eklem cikigi nedeniyle ¢ift digme teknigi kullanilarak cerrahi
tedavi edilmis hastalar geriye donik olarak tarandi. Karabik
Universitesi etik kurulundan 2023/1373 Nolu Karar ile calis-
manin etik onayi alinmistir. Ayni st ekstremitede eslik eden
baska yaralanmasi olmayan, akut travmatik tip 5 ¢ikiklar, 18
yas UstU hastalar ve en az 12 ay takip siresi olan hastalar
calismaya dahil edildi. Agik yaralanmasi olan hastalar, eslik
eden akromion kirigi, eslik eden klavikula kirigi, eslik eden
glenoid kirgl olan hastalar, daha énce omuz cerrahisi 6y-
kiisU olan hastalar ve travmanin izerinden 2 haftadan daha
fazla siire gegen olgular calisma disinda birakildi. Ameliyat-
lar deneyimli iki cerrah tarafindan gergeklestirildi.

AK cikigi nedeniyle hastalar sezlong pozisyonunda genel
anestezi altinda ameliyat edildi. Klavikula distal ucu ile kora-
koid gikintinin 6n kenarina dogru mini insizyon yapildi. Ko-
rakoid cikintinin tabani ortaya koyuldu. AK eklemin 2.5 cm
medialinden klavikula ortalanacak sekilde korakoid gikinti-
nin tabanina dogru kilavuz pin yerlestirildi. Kilavuz pin {ize-
rinden 4.5 mm kanulla drill ile tiinel agildi. Daha sonra tasi-
yicl ip yardimiyla agilan tinelden ¢ift digme implanti gegi-
rildi. AK eklem rediikte pozisyonda iken ¢ift digme implanti
(Liftfix®) (Tulpar medikal, Ankara, Turkiye) (Resim 1) ile sa-
bitlendi. Floroskopi ile AK eklemin rediksiyonu ve gift
diigme implantinin pozisyonu kontrol edildi.

Ameliyat sonrasi hemen tiim hastalara velpo bandaj uygu-
landi. 4. Haftada velpo bandaj sonlandirilip pasif omuz ek-
lem hareket acikligi egzersizlerine 6. Haftada aktif eklem ha-
reket acikhig1 egzersizlerine baslandi ve 8. Haftadan itibaren
ise aktif rezistif egzersizlerle devam edildi.

Son poliklinik kontrollerinde hastalarin omuz radyografile-
rinden etkilenmemis omuzda korakoklavikiler (KK) mesafe-
leri ile gift dligme implanti teknigi uygulanan omuzdaki KK
mesafeleri 6lgildi. Ayni zamanda hastalarin omuz radyog-
rafileri incelenerek rediiksiyon kaliteleri ve AK eklem osteo-
artriti durumu degerlendirildi (Resim 2). Osteoartrit varligi,
Kellgren-Lawrence siniflamasina gore tespit edildi. Rediiksi-
yon kalitesinin degerlendirilmesinde ameliyat sonrasi omuz
radyografilerinde akromion ve klavikulanin temas yiizdesi
esas alindi (8). Buna gore rediiksiyon kalitesi 4 gruba ayrildi.
%25’ten az temas tip 4, %25-50 temas tip 3, %50-75 temas
tip 2 ve %75-100 temas tip 1 olarak kabul edildi (8). Bu rad-
yografik dlgimler tek cerrah tarafindan yapild.

Hastalarin son poliklinik kontrollerinde agri durumlari, Vi-
sual Analog Score (VAS) ile degerlendirildi. Hastalarin ame-
liyat sonrasi fonksiyonel durumlari, Constant-Murley omuz
skorlama sistemi (CMS) kullanilarak degerlendirildi. Cons-
tant skorunun dort parametresi mevcuttur. Bu parametre-
ler; agri (20 puan), giinliik aktiviteler (20 puan), kas glict (25
puan) ve eklem hareket acikligi (40 puan) seklindedir (25).
Constant skorlamasina gére 90-100 puan arasi miikemmel,
80-90 arasi iyi, 70-79 arasi orta, 70 puan alti ise kotl olarak
ayrilmaktadir (26). Yiksek skor puani daha yuksek fonksiyo-
nellik anlamlina gelmektedir (26). Ameliyat sonrasi kompli-
kasyonlar not edildi.
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Resim 1. Cift digme implanti (Liftfx®) (Tulpar medikal, Ankara,
Turkiye)

Bulgular

Calismaya 15’i (%93,8) erkek, 1'i (%6,2) kadin olmak Uzere
toplam 16 hasta dabhil edildi. Dahil edilen hastalarin yas or-
talamasi 42,1 (19-66) idi. Ortalama takip siresi 28,0 (15-44)
ay idi. Hastalarin 5'i (%31,2) sol taraftan 11'i(%68,7) ise sag
taraftan ameliyat edildi.

Etkilenmemis omuzda olgilen KK mesafe ortalama 7,7 £1.0
mm iken yaralanma sonrasi diigme implanti teknigi uygula-
nan omuzda ortalama KK mesafe 8,4+2.0 mm idi ve bu de-
gerler istatiksel anlamli farka ulasti (p= 0.016) (Tablol1). Re-
diksiyon kalitesi dagilimi ve osteoartrit gelisimi tablo 1’'de
gosterildi.

Ameliyat sonrasi son poliklinik kontrollerinde ortalama VAS
score 1,3 (0-4) olarak gorildi. Ortalama modifiye Constant
skoru ise 86,1 (73-93) olarak 6lglldi. Ameliyat sonrasi ta-
kipte hicbir hasta da rediiksiyon kaybi gelismedi ve herhangi
bir nedene bagli revizyon cerrahisi uygulanmadi. Higbir has-
tada norovaskiiler komplikasyon gelismedi. Hicbir hastada
ylizeyel ya da derin enfeksiyon gorilmedi.

Tartisma

Akut AK eklem cikiklarinin tedavi sekli konusunda heniiz bir
mutabakat saglanamamistir. Konservatif olarak tedavi edi-
len birgok hastanin uzun siiren omuz problemleri nedeniyle
alternatif tedavi arayislarina girdigi bilinmektedir (13). Cer-
rahi tedavi kanadinda ise 150’den fazla teknik tarif edilmis,
her birinin kendine 6zgli komplikasyonlari ortaya ¢ikmis ve
aralarindan herhangi bir teknik belirgin olarak 6n plana ¢iI-
karak daha basarili olarak addedilememistir (27, 28). Bu bil-
giler 1siginda gergeklestirdigimiz calismamiz akut tip 5 AK ek-
lem cikiklarinda uygulanan cift digme implanti tekniginin
klinik, fonksiyonel ve radyolojik olarak olduk¢a basarili bir
tedavi yéntemi oldugunu gdstermistir. implant ¢ikarma ge-
rekliligi olmamasi bu teknigi kullanilabilir kilmaktadir. Yine,

calismamizda hastalarin son poliklinik kontrollerinde orta-
lama Constant Murley Skoru 86,12 ve ortalama VAS degeri
1,37 olarak gozlendi Komplikasyonlardan kaginilmasi, daha

AK dislokasyonlarinin tedavisi

tercih edilen cerrahi prosedirin tipine gére %60’a kadar va-
ran komplikasyon oranlari géz 6niinde bulunduruldugunda;

Tablo 1. incelenen parametrelerin ortalama sonuglari

Parametre Deger
Ortalama yas 42,1 (19-66)
Cinsiyet

Kadin 1
Erkek 15
Taraf

sag 11

Sol 5
Ortalama takip suresi (ay) 28 (15-44)
Ortalama VAS 1,3 (0-4)
Ortalama CMS 86,1 (73-93)
Ortalama KK mesafesi (Etkilenmemis 77+1.0
omuz) (mm)

Ortalama KK mesafesi (Etkilenmis omuz) 8.442.0
(mm)

Artrit gelisimi

Evre 2 1
Evre 3 2
Rediiksiyon kalitesi dagilimi

Tip 1 12

Tip 2 2

Tip 3 1

Tip 4 1

(CMS: Constant Murley Skoru, KK: korakoklavikiiler mesafe, VAS: Visual
analog skoru)

¢ift digme implanti tekniginin glivenilir oldugundan bahset-
mek yanhs olmayacaktir. Zira ¢alismamizda nérovaskiler
hasar, enfeksiyon ve implant yetmezligi gibi komplikasyon-
larin hi¢ gérilmemis olmasi ve yalnizca 1 hastada rediiksi-
yon kaybi gelismesi bu gorlisimuzi desteklemektedir.

Akut AK eklem gikiklarinin cerrahi tedavisinde kullanilan po-
pller yontemlerden birisi de hook plak yontemidir. Giiltag
ve arkadaslari hook plak ve ¢ift digme implanti teknigini
karsilastirdiklari ¢alismalarinda, fonksiyonel ve radyolojik
sonuglarin benzer oldugun sonucuna varmislar ve yazarlar
minimal invaziv cerrahi ve implant ¢ikarma ihtiyaci olma-
mas! hasebiyle ¢ift digme implati teknigini daha kullanisl
bulduklarini beyan etmistir (8). Cin’de 2016 yilinda Hu ve ar-
kadaslari yaptiklari bir calismada hook plak uygulanan has-
talar ile ¢ift digme implanti teknigi kullanilan olgularin so-
nuglarini kiyaslamis olup hook plak grubunun g¢ogunda
(32/49) kisitli ve agrili eklem hareket acgikhgi goralmus ve 43
hastada implant ¢ikarilmasi gerektigini ancak cift diigme
implanti teknigi uygulanan hastalarin higbirinde (0/32) agrili
eklem hareketi sikayetine rastlaniimadigini bildirmislerdir
(29). Qi ve ark. Larinin yapmis oldugu 732 hastalik bir meta
analizde de cift diigme implanti tekniginin hook plaklara
gore daha Ustilin sonuglara yol agtigi belirtilmistir (24). Bizim
iyi kozmetik goriinti ve iyi fonksiyonel sonuglar elde edildigi-
nin gézlenmesi gift digme implanti tekniginin glvenle tercih
edilebilirligini gostermektedir.
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Cift digme implanti tekniginin getirdigi en 6nemli endiseler;
bolgedeki kuvvetlere karsi yeterli direncin saglanamayacagi,
korakoklavikuler mesafenin takip stirecinde korunamayarak
rediksiyon kaybi gelisebilecegi, implant migrasyonu olabile-
cegi gibi olasi komplikasyonlardir. Walz ve arkadaslarinin bu
baglamda yapmis olduklari in vitro biyomekanik ¢alismala-
rinda ¢ift digme implanti tekniginin deforme edici kuvvet-
lere karsi dogal baglara esit ve hatta daha fazla direng gos-
terdigi gozlenmistir (30). Bunun yani sira anatomik olmayan
bu teknigin biyomekanik olarak yetersiz kaldigini belirten ¢a-
lismalar da mevcuttur (30). Scheibel ve arkadaslarinin yapmis
olduklari bir ¢calisma ile ¢ift digme implanti teknigi kullanimi
ile klavikula, korakoid ya da her ikisine de implant migras-
yonu olabilecegini ve hatta bu komplikasyon oraninin
%89’lara kadar c¢iktigini belirtmislerdir (31). Jensen ve ark.
Lari ise gift digme implanti kullanimi sonrasi vertikal ve hori-
zontal instabilite sebebiyle 26 hastadan 4’inde otolog greft

Anatomik rekonstriiksiyon teknikleri akut ve kronik AK ek-
lem cikiklarinda tercih edilen diger prosedirlerdendir (20).
Anatomik rekonstriiksiyon ile trapezoid ve konoid ligament-
lerinin yeri tek ya da cift tiinel kullanilarak otojen ya da allo-
jen greftler ile doldurulmaya galisilir ve bu sayede daha iyi
rediksiyon, biyomekanik olarak daha giigli fiksasyon ve ne-
ticede daha iyi fonksiyonel sonuglar olusacagi 6ngorilmus-
tlir (18). Ancak birgok ¢alisma sonucunda anatomik rekonst-
riksiyon tekniklerinde %17 ila %80 oranlarinda rediiksiyon
kaybi bildirilmistir (18, 33-36). Bununla birlikte bu yuiksek
diizeyde rediiksiyon kaybina ragmen fonksiyonel sonuglarin
iyi oldugu da bildirilmistir (18). Bunlarin yani sira anatomik
rekonstriiksiyonlarda 6zellikle cift tiinel tercih edildiginde
artmis korakoid kirigr riski mevcuttur (19). Otogreft kulla-
nimi nedeniyle dondr saha morbiditesi de yine gdz 6nlinde
bulundurulmasi gereken bir diger unsur olarak goze carp-
maktadir (20). Ayrica 2018 yilinda Gowd ve arkyaptigi bir

AK dislokasyonlarinin tedavisi

ile revizyon cerrahi gereksinimi olustugunu bildirmistir (22).
Calismamizda, yalnizca 2 hastada rediiksiyon kalitesinin kot
oldugu, ortalama 28 ay takip siresine sahip hastalarimizin
son poliklinik kontrollerinde KK mesafelerinin korundugunu
ve sonug olarak yiksek enerjili travma sonrasi gozlenen tip 5
AK eklem gikiklarinda dahi ¢ift digme implanti tekniginin ile
rediksiyonun korundugunu goézlemledik. Yalnizca 1 hasta-
mizda KK mesafenin arttigini ve rediiksiyon kaybi oldugunu
gozlemledik. Bu durumun Resim 3’te gosterildigi gibi teknik
hata nedeniyle digme implantinin anatomik lokalizasyonlar-
dan daha mediale yerlestirilmesine ve kuvvet arkinin bozul-
masina bagli olarak gelistigi kanaatindeyiz. Nie ve arkadasla-
rinin da bizim ¢alismamiza benzer sekilde yiksek derece AK
eklem cikiklarinda cift digme implanti kullanimi ile iyi fonk-
siyonel sonuglar bildirmis olmalari, uygun cerrahi teknik ile
bu yontemin endise verici komplikasyonlarindan kaginmanin
zor olmadigini géstermektedir (32).

i
L \JJ’- ix |

Resim 2. Akromioklavikiiler eklem gikigl nedeniyle gift diigme implanti teknigi kullanilarak ameliyat edilmis olgunun ameli-
yat 6ncesi (A) ve ameliyat sonrasi (B) omuz radyografileri

meta-analizde ¢ift digme implanti teknigi ile ligament re-
konstriiksiyon teknikleri karsilastirilmis, teknikler arasinda
rediksiyon kaybi ve fonksiyonel sonuglar arasinda anlamh
istatistiksel fark bulunamamistir(37). Bu baglamda benzer
etkinlik, minimal invaziv cerrahi, daha kisa ameliyat siresi,
donor saha morbiditesinin olmamasi gibi unsurlar ibreyi ¢ift
digme implanti teknigine dogru gevirecek gibi gdziikmekte-
dir.

Cift digme implanti tekniginde, tiinellerin yanlis pozisyonla-
masina sekonder klavikula kirigi ve korakoid ¢ikintida kirik
meydana gelebilmektedir (38). Her ne kadar bizim g¢alisma-
mizda kirikla karsilasmamiz olsak dahi cift diigme implanti
teknigi cerrahisi sirasinda kirik meydana gelebilecegi akilda
bulundurulmasi ve tiinellerin hazirlanmasi sirasinda dikkatli
olunmasi gerekmektedir.
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Resim 3. Cift digme implantinin asiri mediale yerlestiriime-
sine bagh rediiksiyon kaybi gelisen hastanin ameliyat son-
rasi omuz radyografisi

Giiltag ve ark. calismalarinda AK eklem c¢ikigi nedeniyle
opere edilen hastalari gift digme implanti yapilan hastalar
(n=21) ile hook plak yapilan hastalari (n=14) iki gruba ayir-
mis olup ¢ift digme implanti uygulanan hastalarin
%57.14'inde ameliyat sonrasi AK eklemde osteoartirit gelis-
tigini, hook plak uygulanan hastlarin ise %50’sinde osteoart-
rit gelistigini ve bu degerlerin istatiksel anlamh farka ulas-
madigini bildirmislerdir (8). Bu ¢alismada ¢ift digme imp-
lanti uygulanan 24 hastanin rediksiyon kalitesi dagilimi; 8
hastada tip 1, 1 hastada tip 2, 6 hastada tip 3, ve 6 hastada
tip 4 olarak dagihm gostermis olup hook plak uygulanan
hasstalarin rediksiyon kalitesi dagilimi ise 12 hastada tip1,
2 hastada tip 4 olarak bildirilmistir (8). Bizim ¢alismamizda
ise rediiksiyon kalitesi; 12 hasta tip 1, 2 hasta tip 2, 1 hasta
tip 3 ve 1 hasta tip 4 olarak dagilim gostermis olup 1 hastada
KL evre 2 ve 2 hastada evre 3 osteoartrit gelistigi gozlenmis-
tir. Glltag ve arkadaslarinin ¢alismalarinda ¢ift digme imp-
lanti uygulanan grupta erken donem osteoartrit gelisimi
oranin %57.14 iken bizim ¢alismamizda ise %18.75 olarak
gozlenmesini ¢alismalardaki hastalarin rediiksiyon kalitesi
dagilimina baglamaktayiz.

CGalismamizin eksik yonleri geriye doniik olmasi, 6rneklem
sayimizin az olmasi, tek merkezli calisma olmasi ve kontrol
gruplarla karsilastirilma yapilmamis olmasi idi.

Sonug olarak, Akut tip 5 AK eklem cikiklarinda ¢ift diigme
implanti tekniginin basarili ve glvenli bir cerrahi prosediir
oldugunu disinmekteyiz. Bununla birlikte altin standart te-
davi yonteminin tespiti icin daha uzun takip siiresine sahip

AK dislokasyonlarinin tedavisi

ve orneklem sayisi fazla olan prospektif randomize ¢alisma-
lar oldugu asikardir.

Etik onam: Karabiik Universitesi etik kurulundan 08/05/2023 tarih
ve 2023/1373 nolu karar ile ¢alismanin etik onami alinmistir.
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