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Sentetik Polyester Ligament ile Akromioklavikuler
Eklem Cikigi Tedavisi
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Amac: Calismanin amaci, sentetik polyester ligament ile yapilan tespit sonrasinda radyolojik olarak yeterli tespit saglanip saglanamadigini ve orta
dénemde fonksiyonel sonuclari degerlendirmektir.

Yontem: 2011 ve 2015 yillari arasinda 16 erkek hasta, Tip 3 (n=1), Tip 4 (n=1) ve Tip 5 (n=14) Akromioklavikuler (AK) eklem ¢ikigi nedeniyle, Surgilig
sentetik Ligament ile cerrahi tespit uygulanarak tedavi edildi. Hastalarin timu yaralanma sonrasindaki ilk 3 hafta icerisinde bagvuran akut hastalar idi.
Agri dederlendirmesi icin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi son kontrollerde gorsel agri skalasi (VAS) formu kullanildi. Ameliyat sonrasi dénemde
klinik degerlendirme icin Constant omuz fonksiyon dederlendirme skoru kullanildi. Radyolojik degerlendirmede rediksiyon kaybi, osteoliz yada kirik
olup olmadigr aragstiriLdi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 38.5 (aralik: 22-58) yil idi. Tim hastalar erkek cinsiyete sahipti. Hastalarin ortalama takip stiresi 20 (aralik: 7-54) ay
idi. Son kontrollerde ortalama Constant skoru 82.78 puan (aralik: 72-92) idi. Ameliyat 6ncesi ortalama 8,6 (aralik: 7-10) olan VAS skoru son kontollerde
ortalama 1.4 (aralik: 0-3) oldu. VAS skorundaki azalma istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Radyolojik olarak 1 hastada vida gevresinde osteoliz
gérintusi mevcuttu fakat tam rediksiyon kaybi yasanan hasta mevcut degildi.

Sonuc: AK eklem ¢ikiginin optimal cerrahi tedavisinin nasil yapilmasi gerektigi glinimuzde hentiz netlesmemistir. Tedavi sonrasinda fonksiyonel
ve agri skorlarinin istenilen diizeylerde olmasi, ciddi bir komplikasyonla karsilasitlmamasi, AK eklem cikigi tedavisinde Surgilig ile korakoklavikuler
fiksasyonun basarili bir yontem oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Surgilig, sentetik polyester ligament, akromioklavikuler eklem, akromioklavikuler eklem cikig

ABSTRACT

Treatment of acromioclavicular joint dislocations by using synthetic polyester ligament

Objective: The aim of the study was to determine whether radiographic fixation with synthetic polyester ligament was achieved after fixation and to
evaluate the functional results in the medium term.

Methods: Between 2011 and 2015, 16 male patients were treated with surgical fixation with Surgilig synthetic ligament for Type 3 (n=1), Type 4 (n=1)
and Type 5 (n=14) acromioclavicular (AK) ALl of the patients were acute cases admitted within the first 3 weeks after injury. Visual analogue scale (VAS)
form was used to evaluate preoperative and postoperative pain. The Constant shoulder function assessment score was used for clinical evaluation in
the postoperative period.

Results: The mean age of the patients was 38.5 (range: 22-58) years. All patients were male. The mean follow-up period of the patients was 20 (range:
7-54) months. At the last follow-up, the mean Constant score was 82.78 points (range: 72-92). The mean preoperative VAS score was 8.6 (range: 7-10),
with a mean of 1.4 (range: 0-3) at the last follow-up. The decrease in VAS score was statistically significant (p <0.05). Radiologically, there was osteolytic
appearance around the screw in 1 patient but there was no patient with complete loss of reduction or fracture.

Conclusion: How to make optimal surgical treatment of ACJ dislocation is not clear yet. In the treatment, coracoclavicular fixation with Surgilig is
successful both clinically and radiologically.

Keywords: Surgilig, synthetic polyester ligament, acromioclavicular joint, acromioclavicular joint dislocation

Gelis tarihi/Received: 13.03.2017 Kabul tarihi/Accepted: 05.05.2017
Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Engin Cetinkaya, Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Turkiye
Telefon/Phone: +90-212-323-7075 E-posta/E-mail: drengincetinkaya@gmail.com

Atif/Citation: Cetinkaya E, Giil M, Ozcafer R, Yavuz U, Lapgin O, Ozkan B, Kabukguoglu Y. Sentetik polyester ligament ile akromioklavikuler eklem cikidi tedavisi.
Bakirkdy Tip Dergisi 2018;14:183-9. https://doi.org/10.5350/BTDMJB.20170313111732

183


https://orcid.org/0000-0003-3180-301X
https://orcid.org/0000-0003-0215-6343
https://orcid.org/0000-0001-9372-8911
https://orcid.org/0000-0002-6419-9341
https://orcid.org/0000-0001-6950-3691
https://orcid.org/0000-0001-8513-2165
https://orcid.org/0000-0002-5976-1977

184

Bakirkoy Tip Dergisi, Cilt 14, Sayi 2, 2018 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 14, Number 2, 2018

GiRiS

Akromioklavikuler (AK) eklem yaralanmalari omuz bdl-
gesiyaralanmalarinin %12'sini olusturmaktadir (1). Yaralan-
ma mekanizmas! adduksiyon pozisyonundaki omuz eklemi
Uzerine direk diisme olarak bilinmektedir (2).

GUnumdzde, AK eklem cikiklari 6 tip olarak degerlendi-
rilmektedir (3). Tip 1 ve 2'de korakaklavikuler (KK) ligament-
ler saglam fakat AK ligamentler yaralanmistir. Tip 3'te hem
AK hem de KK ligamentler yaralanmugtir. Tip 4 yaralanmada
klavikula posterior trapezial fasyanin icine dogru deplase
olmustur. Tip 5'te klavikula distali subkutan dokuya kadar
deplase olurken nadir gérilen Tip 6'da ise klavikula inferior
subkorakoid alana dogru deplase olup damar sinir yaralan-
masi riskini arttirmaktadir. Tip 1 ve 2 hastalar konservatif
tedavi ile izlenirken (4), Tip 3 yaralanmada hem konservatif
hem de cerrahi tedavi tercih edilebilmekte (5), Tip 4, 5 ve 6'da
ise cerrahi tedavi uygulanmaktadir (4). K teli ile akromiokla-
vikuler eklem fiksasyonu, vida ile korakoklavikuler eklem
fiksasyonu, kanca plaklar yada sentetik materyaller ile fik-
sasyon gibi cerrahi tedavi secenekleri mevcuttur. Gindmdz-
de en uygun cerrahi tedavi secenedi icin optimal bir yontem
tercih edilememistir ve tartismalar devam etmektedir.

Surgilig (Surgicraft Ltd, Redditch, UK), 2001 yilinda gelis-
tirilen 6rguli polyester yapida bir sentetik ligamenttir (6). iLk
olarak akromioklavikuler eklem cikik cerrahisi revizyonla-
rinda kullanitmistir. Glinimuzde geleneksel cerrahi teknik-
lere oranla daha dusik hata oranlari bildirildigi icin primer
akromioklavikuler eklem cikigi cerrahilerinde de tercih edil-
mektedir (7). Calismanin iki 6nemli amaci bulunmaktadir.
Birincisi bu yéntem ile cerrahi tespit uygulandiginda radyo-
Lojik olarak yeterli tespit saglanip saglanamadigini gérmek,
ikincisi ise klinik olarak hastalarin orta donem fonksiyonel
sonuclarini degerlendirmektir.

YONTEM

2011 ve 2015 yillari arasinda 16 erkek hasta Tip 3 (n=1),
Tip 4 (n=1) ve Tip 5 (n=14) AK eklem cikigi nedeniyle Surgilig
sentetik ligament ile cerrahi tespit uygulanarak tedavi edildi.
Tip 3 AK eklem cikigr bulunan bir hasta kayak sporu yapar-
ken dlserek yaralandidi ve tekrar sportif aktivitesine devam
edebilme beklentisi tasidigi icin cerrahi olarak tedavi edildi.
Hastalarin timd yaralanmadan sonra itk 3 hafta icerisinde

basvuran akut hastalar idi. Ameliyat 6ncesi tim hastalardan
yazili onam belgesi alindi. Calisma icin hastane egitim plan-
lama kurulu onayi alindi. Agri degerlendirmesi icin ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi son kontrollerde gérsel agri ska-
lasi (VAS) formu kullanildi. Ameliyat sonrasi ddnemde klinik
dederlendirme icin Constant omuz fonksiyon dederlendirme
skoru kullanildi. Bu skor 6lculddgu sirada guc degerlendir-
mesi yapilirken spinal kompansasyonu engellemek icin has-
ta sandalyede oturtuldu. Kolunu horizontal dizleme getir-
mesi istendi ve verilen agirligi 5 saniye boyunca tasimasi
istendi (8). Ayrica hasta memnuniyetini sorgulamak icin tek-
rar ayni cerrahi tedavi strecini kabul edip etmeyecekleri
soruldu. Radyolojik olarak kirik, osteoliz yada rediksiyon
kaybi bulgularinin olup olmadigina bakildi. Bu degerlendir-
meler 6n-arka pozisyonda 100 sefalik egim verilerek cekilen
Zanca grafileri Gzerinden yapildi. Radyografiler Gzerindeki
Olcumler radyolojik gortntu arsivleme ve iletisim sistemi
(PACS) (zerinde yapildi (Infinitt Co., Seoul, Korea). Redlksi-
yon kaybinda, klavikula alt ucu ve akromion alt ucu arasi
vertikal mesafenin ameliyat sonrasi erken ve son kontrol
rontgenlerindeki fark hesaplamasi kullanildi. Buna gore <2
mm anatomik, 2-4 mm hafif kayip, 4-8 mm parsiyel kayip ve
>8 mm ise tam rediiksiyon kaybi olarak tanimlandi (9).

istatistiksel analizde bagimli gruplarda nonparametrik
test olan Wilcoxon testi kullanildi. p<0.05 anlamli olarak
kabul edildi.

Cerrahi Teknik

Hastalar genel anestezi altinda, supin pozisyonda, bas-
govde yaklasik 300 kaldirilarak hazirlandi. AK eklem medial
kenarindan klavikula Gzerinden distale korakoid tipine kadar
uzanan vertikal insizyon yapildi. Deltoid kasi lifleri uzun aks
boyunca kunt olarak ayrildi ve proksimalde klavikula gora-
nur hale gelmesi icin deltotrapezial fasya diseke edildi.
Oncesinde AK eklemde agri olan ileri yastaki hastalarda dis-
tal klavikula 1 cm eksize edildi. Ardindan korakoid boyun
ortaya cikarilip, medialden laterale uzanacak sekilde kemik
komsulugunda korakoid boyun etrafindan “C" seklindeki
rehber gecildi. Klavikula rediiksiyonu sonrasinda rehber ice-
risinden goénderilen boy 6lcme materyali ile uygun uzunluk
tespit edildi (Sekil 1a). Ardindan uygun boyda surgilig kora-
koid boyun etrafindan gegirildi ve bir uctaki halka ierisinden
gegirilerek gergin bir sekilde kemik ylzeye oturtuldu (Sekil
1b). Diger ug klavikula etrafinda arkadan 6ne dogru olacak
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Sekll 1:a) Uzunlugun belirlenmesi (sari ok korakoid etraflnda halkayl gostermektedlr) C: Korakoid, G: Uzunluk dlcim rehberi,
b) Surgilig yerlestirilmesi (sari ok Surgilig'in korakoid etrafindaki halkasini géstermekte, Beyaz ok Surgilig sentetik ligament
gdstermekte), C: Korakoid, ¢) Surgilig klavikula fiksasyonu (sari ok distal klavikulayr géstermekte) Cx: Klavikula
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Sekil 2: a) Tip 5 Akromioklavikuler ¢ikik goriintlsd, b) Erken dénem ameliyat sonrasi grafisi (sar gizgiler klavikula ve acromion
alt sinirini gostermekte) ¢) Ameliyat sonrasi 17. ay grafisi (iki sari ¢izgi klavikula ve acromion alt sinirlari arasindaki vertikal
mesafeyi géstermekte)

sekilde yerlestirildi ve bu uc sonundaki halka icerisinden
kortikal vida ile kalvikula tzerine fiksasyon saglandi (Sekil
1c). Deltotrapezoid fasya ve deltoid lifleri dikildi ve cilt tamir
edilerek steril pansuman ile yara kapatildi.

Ameliyat sonrasi rehabilitasyon i¢in 3 hafta basit omuz
kol askisiile hem gece hem de guindiizimmobilizasyon uygu-
landi. Bu sure icerisinde cerrahi yara iyilesmesini takiben
kontrollii olarak dirsek hareketlerine izin verildi. Uc hafta
sonunda pasif omuz 6ne fleksiyonu ve abduksiyonu calisma-
si verildi ve aski sadece geceleri kullanildi. Altinci haftadan
itibaren aktif omuz hareketleri baslandi ve 8 hafta sonunda
gunluk hayata donus sagland.

BULGULAR
Ondort hastanin klinik ve radyolojik sonuclari degerlen-

dirildi. Hastalarin ortalama yasi 38.5 (aralik: 22-58) yil idi.
Tum hastalar erkek cinsiyete sahipti. Tim hastalarin

yaralanma ile cerrahi tedavi zamanlamasi arasindaki stre 3
haftadan kisa idi. Ug haftadan gec¢ basvuran 1 hasta ve daha
dnce Kirchner teli ile fiksasyon uygulanmasi sonrasi gelisen
pin migrasyonu ve rediksiyon kaybi nedeniyle surgilig ile
revizyon cerrahisi uygulanan 1 hasta calisma disinda birakil-
di. Hastalarin ortalama takip siresi 20 (aralik: 7-54) ay idi.
Son kontrollerde ortalama Constant skoru 82.78 puan (ara-
Lik: 72-92) idi. Ameliyat dncesi ortalama 8.6 (aralik: 7-10)
olan VAS skoru son kontollerde ortalama 1.4 (aralik: 0-3)
oldu. VAS skorundaki azalma istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.001). Tedavi sonrasi tim hastalar memnundu.
Radyolojik olarak hastalarda kirik mevcut degildi. Bir
hastada ise vida etrafinda osteoliz gorintlst mevcuttu Tam
rediksiyon kaybi yasanan hasta mevcut degildi (Sekil 2a,b,c).
Erken ameliyat sonrasi dénem ve son kontrol radyografileri
arasindaki redtksiyon kaybi ortalama 1.01 mm (aralik: 0-2.36
mm) idi. Hicbir hastada tekrar cerrahi yapma ihtiyaci olma-
di. Bir hastada ameliyat sonras! radyografide tam anatomik
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anatomik reduksiyon gérintasu (iki sari ¢izgi klavikula ve acromion alt sinirlar arasindaki vertikal mesafeyi géstermekte), c)
Ameliyat sonrasinda 26. ay radyografi goruntlsu (iki sar ¢izgi klavikula ve acromion alt sinirlari arasindaki vertikal mesafeyi

gdstermekte)

reduksiyon olmadidr goruldd. Hasta oldugu sekilde takip
edildi, son kontrollerde radyolojik olarak osteoliz gorintusu
oldugu fakat anlamli rediiksiyon kaybi olmadigi ve hastanin
uygulanan tedaviden memnun oldugu géraldu (Sekil 3a,b,c).
Hicbir hastada enfeksiyon yada nérovaskuler yaralanma gibi
bir komplikasyon gorilmedi.

TARTISMA

AK eklem ¢ikigi cerrahi tedavisinde 60 adetten fazla fark-
Ui teknik tarif edilmistir (10). Hangi teknik ile daha ideal teda-
vi elde edilebilecedi konusunda bir géris birligi olusmamis-
tir. Kanca plak ile fiksasyonda subakromial sikisma sendro-
mu olusabilir ve metaryal ¢cikarimiicin ikincil bir operasyon
gerekliligi vardir (11). Weaver-Dunn prosediru tek basina
yeterli stabiliteyi saglayamayabilir ctinku gercek korakokla-
vikuler ligament glcliniin %30'una sahip oldugu goésteril-
mistir (12). Destek olarak polidioxanone (PDS), merselene,
karbon fiber gibi materyaller kullanilmasi 6nerilmekte fakat
bu durumda da kemik kesisine bagli olarak reduksiyon
kayiplari gorilebilmektedir (13-15). Diger yandan korakoak-
romial ligamentin rotator manset icin 6nemtli bir destek
dokusu oldugu ve yoklugunun rotator manset yirtigina
neden olabilecegi bildirilmistir (16). Korakoklavikuler vida
ile glcld bir fiksasyon sagalanabilmekte fakat korakoid kiri-
g1, vida styrilmasi ve vida cikarilmasi operasyonu gerekliligi
gibi dezavantajlari mevcuttur (1). K teli ile akromioklavikuler
fiksasyonda ise tel migrasyonu yada tespit yetersizligi goru-
Llebilmektedir (17). Ondort hastalik serimizde diger fiksasyon
tekniklerinin bilinen dezavantajlarindan kacinmak igin,
kontrol grubu olmaksizin, Surgilig ile AK eklem fiksasyonu
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tercih edildi ve diger implant secenekleri ile gérulen komp-
likasyonlardan herhangi birisi ile karsilasitmadi ve basarili
foknsiyonel ve agri skorlari elde edildi.

Biyomekanik olarak Bosworth vidasi ile bikortikal fiksas-
yon yapildiginda gercek KK ligament benzeri gli¢ elde edile-
bilmektedir (18). Sadece korakoakromial ligament gdict ger-
cek KK ligament glctne erisememektedir fakat polidioxano-
ne yada polietilen yapida serklaj ipleri yalniz baslarina yada
capalarla birlikte yeterli glicti saglayabilmektedir (13,18,19).
Yine guincel olarak sik kullanilmakta olan materyallerden
olan TightRope da yeterli biyomekanik glce sahiptir. Surgi-
lig polyester ligament tensil gliclere karsi dayanikLilidr hem
TightRope hem de gercek KK ligament'ten daha fazladir.
Surgilig ile yapilan bagimsiz biyomekanik test ile 37°C salin
solusyonu icerisinde, 300 Newton kuvvet altinda 1 milyon
siklik yiklenmeyle 1 milimetreden daha az elongasyon tespit
edilmistir (20). Calismamizda anatomik rediiksiyon saglanan
hicbir hastada, son radyolojik kontrollerde, erken ameliyat
sonras! radyolojik kontrollere gére hafif, parsiyel ya da tam
reduksiyon kaybi gérdlmemistir. Reduksiyon kaybi yasan-
mamasinin bu materyalin erken dénemde saglamis oldugu
gucld fiksasyona ve sentetik polyester ligament yapisinin
biyomekanik dayanikliliginin yliksek olmasina bagli oldugu
dusunilmektedir.

Sentetik ligament uygulamalari diz ekleminde 1980'Li yil-
larda kullanilmig fakat tekrarlayan yiiklenmelerin neden
oldugu yetersizlikler nedeniyle yayginlasamamistir (21).
Glnumuzde doku gelismesine olanak veren iskeleler seklin-
de kullanimi tekrar yayginlasmistir (22). Bu iskele yapilari-
nin mekanik destek saglayarak kendi Gzerilerine doku gelisi-
mi sagladigini gosteren veriler 6ncelikle hayvan calismalari
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ile elde edilmistir (23). Sonrasinda klinik olarak aort vasku-
ler grefti ya da tumor protezi uygulamalarinda kas uclarinin
dikilebilmesi icin kullanitmis ve basarili sonuclar elde edil-
mistir (24,25). Kocsis ve arkadaslari Surgilig sentetik liga-
ment ile daha 6nceden AK eklem c¢ikik cerrahi tedavisi uygu-
ladiklari 5 farkli hastadan aldikdari doku drneklerini deger-
lendirmisler, inflamatuar yanit ve mikron buyukligundeki
asinma partiktllerinin sinirli oldugunu ve orjinal ligament
yapisinda olmasa da sentetik ligament Uzerinde bag dokusu
olusumu oldugunu bildirmislerdir. Bu gelisen dokuya da
“psédoligament” adini vermislerdir (22). Calismamizda takip
sdresi uzun olmadig icin, redtksiyon kaybr gelismemesi
psddoligament gelisimine baglanmadi. Bunu ortaya koya-
bilmek icin daha uzun takip sureli ve kontrol grubu olan
prospektif calismalarin yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Biyomekanik olarak glclu bir materyal olmasi Surgilig
ile AK eklem fiksasyonu sonrasinda erken rehabilitasyona
olanak saglamaktadir. KK Lligament 500 Newton, Fiber ip ile
aski materyali 483 Newton tensil kuvvete sahip iken Surgilig
1700 Newton kuvvete sahiptir (26,27). Bu nedenle diger cer-
rahi tekniklerle tedavi sonrasina gére daha agresif bir reha-
bilitasyon uygulanabilmektedir (26). Literatlirde bu cerrahi
istemi gecirip ameliyat glininden 2 hafta sonra isine geri
ddénebilen hastalar bildirilmistir (20). K teli ya da vida ile rijit
fiksasyonlarin tersine Surgilig ile rijit olmayan bir fiksasyon
yapilabilmekte, bu sayede Ozellikle Ust ekstremite elevasyo-
nu sirasinda gérulen klavikula rotasyonu engellenmemek-
tedir (20). Kumar ve arkadaslari da bu teknikle fiksasyon
uyguladiklari hastalarda ameliyat giniinden 2 hafta sonra
eklem hareketi baglamislar ve 6 hafta sonunda tam fonksi-
yonel d6nis elde ettiklerini bildirmislerdir (28). Hastalarimi-
zin hepsinde sekiz hafta sonunda glnlik hayata donts elde
edildi ve Surgilig'in erken harekete izin veren bir materyal
olmasinin bu konuda etkili oldugu dastndlda.

AK eklem cikidi cerrahi fiksasyonu sonrasinda distal kla-
vikulada osteoliz gelisimi olabildigi daha 6nce gosterilmistir.
Buna sebep olarak aseptik yabanci cisim reaksiyonu gelisimi
gosterilmis ve PDS aski sistemleri, Gore-Tex greft, Dacron
gibi materyaller sonrasi gorildigu bildirilmistir (29). Surgi-
lig ile fiksasyon sonrasinda bu komplikasyon ilk olarak Dear-
den ve arkadaslari tarafindan bir olgu sunumu ile bildiril-
mistir (29). Bu olgunun ameliyat sonrasindaki 3. ay radyog-
rafilerinde osteoliz gelisimi gordiklerini bildirmisler, 5. ay
radyografilerinde progresyon gordukleri icin materyal

cikarimi uygulamislar, bu sirada ise vidanin stabil oldugunu
tespit etmislerdir. Ondort hastalik serimizde distal klavikula
osteolizi gérilmedi yalniz 1 hastada vida etrafinda radyolu-
sent alan géruldd. Bu da ameliyat sonrasi anatomik reduk-
siyon goruilmeyip, tekrar cerrahi énerisini reddeden ve son
kontrollerde fonksiyonel olarak iyi durumda olan hasta idi.
Bhattacharya ve arkadaglari 11 hastalik seride 4 hastada
vida etrafinda radyolusent alan gérddklerini ve bunlar ara-
sindan 3 hastanin klinik sikayetleri olmadigini bildirmisler-
dir (26). Surgilig ile tedavi edilen AK eklem cikiklari sonra-
sinda osteoliz gelismesi ile ilgili yeterli kanit bulunmamak-
tadir ve bu konuda objektif de§erlendirme yapacak yiksek
kanit duzeyli calismalara ihtiya¢ oldugu dusuntlmektedir.

Distal klavikula eksizyonu Mumford ve Gurd tarafindan
tanimlanmis ve 0zellikle semptomlarin direncli oldugu
Rockwood Tip 2 AK eklem cikiklarinda kullanimi énerilmistir
(30,31). Surgilig cerrahi tekniginde akromioklavikuler sikis-
may! azaltmasi icin distal klavikula eksizyonu 6nerilmekte-
dir (32). Grassbaugh ve arkadaslari farkli cerrahi tekniklerle
tedavi edilmis AK eklem c¢ikidi hastalarinda distal klavikula
eksizyonu yapilmayanlarin fonksiyonel sonuclarinin daha
Ustun oldugunu ve revizyon gerektiren tim hastalarin distal
klavikula rezeksiyonu yapilan hastalar oldugunu bildirmis-
lerdir (33). Taranu ve arkadaslar da Surgilig teknigini kul-
landiklari deneysel calismalarinda akromiklavikuler redik-
siyonunun devamliiginin saglanmasinda klavikula uzunlu-
gunun énemli olmadigini tespit etmislerdir (32). Kronik
cikiklarin reduksiyonu sonrasinda akromiklavikuler sikisma
goérulebilmektedir ve bu nedenle primer klavikula distal uc
eksizyonu bu hasta grubuna énerilmektedir (29). Calisma-
mizda bltun hastalar akut donemde bagvurmustu, bu
nedenle yalnizca travma oncesinde AK eklem artrozu bulu-
nan 4 hastaya Surgilig ile fiksasyona ek olarak primer olarak
distal klavikula eksizyonunu eklendi. Hasta sayisinin az
olmasi nedeniyle rezeksiyon yapilmayan grupla istatistiksel
bir karsilastirma yapilmadi fakat tum hastalarin fonksiyonel
ve agri skorlari iyi oldugu icin her iki tedavi seceneginin de
etkili oldugu ddsuanaldo.

Calisma retrospektif bir dizayna sahiptir. Ayrica kontrol
grubu yoktur. Bu nedenlerden dolayi calismanin kanit diize-
yidusuktir. Diger yandan tartismali bir konunun tedavisinde
guncel bir tedavi yontemi sonuclarinin bildirilmesi 6nemti
bir yanmidir. Ayrica takip slresinin benzer calismalara gore
daha uzun olmasi, bu glincel yéntem ile kisa siirede ortaya
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citkmayan osteoliz yada eklem reduksiyon kaybi gibi bulgu-
larin degerlendirilebilmis olmasi calismay daha 6zgun kil-
maktadir.

AK eklem cikiginin optimal cerrahi tedavisinin nasil
yapilmasi gerektigi ginumuzde hentiz netlesmemistir. Teda-
vi sonrasinda fonksiyonel ve agri skorlarinin istenilen dizey-
lerde olmas, ciddi bir komplikasyonla karsilasitmamasi, AK
eklem cikigi tedavisinde Surgilig ile korakoklavikuler fiksas-
yonun basarili bir yéntem oldugunu goéstermektedir.
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