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ABSTRACT
Objective: Treatment of type 3 acromioclavicular joint dislocation is challenging. There are many treatment choices. One of them is hook plate fixation. The 
most common complication of this treatment is the need for a second surgery and lysis under the acromion. This retrospective study aimed to investigate 
clinical and radiological results and complication rates of the hook plate application in patients with type 3 acromioclavicular joint dislocation.

Method: This study included 18 patients diagnosed with traumatic Rockwood type III joint dislocation and fixed with an open reduction and hook plate fixation. 
All patients have at least 1-year follow-up. Radiological outcomes were evaluated preoperatively and postoperatively at day 1 and month 12. Postoperative 
functional results (Constant–Murley Shoulder Score and Visual Analog Scale) and complication rates were recorded.

Results: The average follow-up period of our patients was 22±10 months. The average Constant Score was 69±3 for the injured shoulders and 89±7 for the 
uninjured shoulders. VAS score was 3±3. Acromioclavicular joint arthrosis developed in 5 (27.7%) patients. Subacromial osteolysis was seen in 7 (38.8%) pa-

ÖZ
Amaç: Tip III akromiyoklaviküler eklem çıkıklarının cerrahi tedavisi ile ilgili tartışmalar literatürde devam etmektedir. Bu çıkıkların cerrahi tedavisinde kulla-
nılan çeşitli yöntemler vardır. Bu yöntemlerden birisi de kanca plak ile fiksasyondur. Bu tedavinin en sık görülen komplikasyonu, akromiyon inferiorunda liziz 
ve plak ekstraksiyonu nedeniyle ikincil cerrahiye olan ihtiyaçtır. Bu retrospektif çalışmada; tip III akromiyoklaviküler eklem çıkıklı hastalarda, kancalı plak 
uygulamasının klinik ve radyolojik sonuçları ile komplikasyon oranlarının araştırılması amaçlandı.

Yöntem: Bu çalışmaya travmatik Rockwood tip III eklem çıkığı hastalarında, açık redüksiyon ve kanca plak fiksasyonu uygulanan 18 hasta dahil edildi. Bu çalışmaya 
dahil edilen tüm hastaların en az bir yıllık takip verileri değerlendirildi. Radyolojik sonuçlar preoperatif, postoperatif birinci gün ve 12. aylarda değerlendirildi. Ayrıca 
ameliyat sonrası fonksiyonel sonuçlar (Constant-Murley Omuz Skoru ve Vizuel Analog Skala) ve komplikasyon oranları kaydedildi.

Bulgular: Hastalarımızın ortalama takip süresi 22±10 aydır. Ameliyat sonrası fonksiyonel sonuçlar açısından, ortalama Constant Skoru opere omuzlar için 
69±3 ve sağlam omuzlar için 89±7 bulundu. Ameliyat sonrası ortalama Vizuel Analog Skala skoru 3±3 idi. Beş (%27,7) hastada ameliyat sonrası akromiyok-
laviküler eklem artrozu gelişti. Ayrıca postoperatif 7 (%38,8) hastada subakromiyal osteoliz görüldü. Bu yedi hastadan birinde uygun olmayan plak yerleşimi 
nedeniyle ileri düzeyde akromiyal osteoliz saptandı. Bu hastaların 4’ünde (%22,2) plak çıkarıldıktan sonra akromiyoklaviküler eklemde subluksasyon gelişti. 

Sonuç: Akut tip III akromiyoklaviküler eklem çıkıklarında kanca plak tespit tekniği bir seçenek olabilir ancak komplikasyonlar akılda tutulmalıdır. Subakromi-
yal osteoliz ve akromiyoklaviküler artroz sık görülen komplikasyonlardır. Ancak bu durum fonksiyonel sonuçları önemli ölçüde etkilememektedir. Ameliyat 
sonrası 12–16. haftalarda, implantın çıkarılması komplikasyon oranlarının azaltılmasına yardımcı olabilir.

Anahtar kelimeler: Akromioklavikular eklem, arthrosis, çıkık, kanca plak
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GİRİŞ
Rockwood’un akromiyoklaviküler (AK) eklem çıkığı sınıflan-
dırmasına göre tip IV, V ve VI tedavileri cerrahidir. Tam çıkıklı 
hastalarda uygulanan korakoklaviküler bağ tespiti cerrahi-
si ile başarılı sonuçlar bildirildi.[1] Tip III akromiyoklaviküler 
eklem yaralanmalarının tedavi protokolü net değildir (Şekil 
1a). Tip III çıkık tedavisi her hasta için kesin değildir ve ame-
liyatsız yöntemler tercih edilir.[2] Bazı yazarlar, atletlerde tip 
III çıkıklar için operatif tedavi ile daha iyi sonuçlar bildirdiler.
[3] Endobutton tekniği ile cerrahi yapılan tip III çıkıklı hasta-
larda iyi sonuçlar bildirildi.[4] Bazı yazarlar tip III çıkıkların 
ameliyatsız tedavisinden sonra, ağrının devam ettiğini ve 
bazı sorunlar yaşadıklarını bildirdiler.[5,6]

Akromiyoklaviküler eklem yaralanmalarının tedavisi için, di-
namik kas transferleri, akromiyoklaviküler eklem onarımları 
ve distal klavikula eksizyonu olan veya olmayan korakok-
laviküler bağ rekonstrüksiyonları dahil olmak üzere çeşitli 
operatif prosedürler tarif edildi, akromiyoklaviküler eklemin 
K teli, vida veya kanca plakla fiksasyonu bildirildi.[7,8] Bu pro-
sedürler genellikle akromiyon ya da korakoklaviküler bağla-
rın onarımı veya rekonstrüksiyonu ile birleştirilir. Uygulanan 
tüm yöntemlerin; pin migrasyonu, akromiyoklaviküler eklem 
artrozu, akromiyon osteolizi gibi komplikasyonları tarif edil-
miştir. Kanca plak ile tedavinin en sık belirtilen komplikas-
yonu; ikinci cerrahi gerektirmesi ve akromiyon altında liziz 
yapmasıdır.

Bu retrospektif çalışmada amacımız; tip III akromiyoklavi-
küler eklem çıkığı nedeniyle kanca plak uyguladığımız has-
taların; klinik, radyolojik sonuçlarını ve komplikasyonlarını 
araştırmak, yöntemin etkinliğini ortaya koymaktır (Şekil 1b).

YÖNTEM
Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak 
yapıldı. Çalışmaya; 2015–2020 yılları arasında, acil ortope-
di kliniğine başvuran ve en az bir yıl takibi olan, travmatik 
Rockwood tip III eklem çıkığı tanısı konulan ve açık redük-
siyon+kanca plak ile tespit uygulanan 18 hasta dahil edildi 
(Şekil 1c). Tüm hastalara bilgilendirilmiş gönüllü olur formu 

imzalatıldı. Çalışmaya katılma kriterleri; izole tip III akromi-
yoklaviküler çıkığı olması ve çalışmaya gönüllü katılım idi. 
Çalışmadan dışlanma kriterleri; multitravma, ileri metabolik 
hastalıklarının olması, patolojik çıkıklı hastalar ve aynı taraf 
omuzdan daha önce opere olanlardır.

Tüm hastalar, hastaneye yatırıldıktan sonra, operasyon ha-
zırlıkları hızla tamamlandı ve cerrahi müdahaleleri uygulan-
dı. Hastalarımızın hiçbirinde açık yara olmadığından, ameli-
yattan yarım saat önce, profilaktik 1 gram sefazolin sodyum 
preoperatif uygulandı ve postoperatif 24 saat devam edildi. 
Tüm hastalarımıza genel anestezi uygulandı ve şezlong po-
zisyonu verildi, dizler silikon yastıkçıklarla hafif fleksiyona 
alındı, kemik çıkıntılar yumuşak yastıkçıklarla desteklendi. 
Hastanın başı güvenli şekilde tespit edildi. Ameliyat saha-
sı steril hazırlandı ve örtüldü. Anestezi altında eklem mu-
ayenesi yapıldı, akromiyoklaviküler eklemin instabil olduğu 
görüldü. Gereksiz insizyondan kaçınmak için; akromiyon, 
klavikula ve korakoid çıkıntı işaretlendi. Kozmetik açıdan, 
Langer’s çizgilerine dikkat edilerek insizyon yapıldı. Klavi-
kulanın yaklaşık 2 cm posteriorundan, klavikulaya paralel 
olarak, distalde akromiyoklaviküler eklemi ortaya koyacak 
şekilde yaklaşık 10 cm’lik insizyon yapıldı. Klavikula, akromi-
yoklaviküler eklem ve akromiyon proksimali eksplore edildi. 
Akromiyoklaviküler eklem yıkandı, interpoze olan yumuşak 
dokular çıkarıldı. Kanca plak (kalınlık: 2,5 mm, genişlik: 10 
mm, TST Tıbbi Aletler, İstanbul)’ın kancası akromiyon altına 
yerleştirildi, akromiyoklaviküler eklem redükte edildi ve plak 
klavikulaya skopi kontrolünde tespit edildi. Tüm dokular ka-
patılarak ameliyat sonlandırıldı. Hastanın koluna askı takıl-
dı. Postoperatif 15. günde hastanın dikişleri alınıp kol askısı 
üçüncü haftada sonlandırıldı.

Takip
Hastalar birinci, üçüncü, altıncı ve 12. ayda çekilen grafilerle 
ve fizik muayene ile takip edildi. Omuz anteroposterior gra-
fi çekilerek redüksiyon durumu ve akromiyondaki osteoliz 
değerlendirildi. Radyolojik değerlendirmeleri çalışmadan 
habersiz olan ortopedist tarafından yapıldı. Klinik skorlar 
olarak Vizuel Analog Skala (VAS) ve Constant skorları kul-

tients. In one of these 7 patients, advanced level acromial osteolysis was detected due to improper plate positioning. In 4 of these patients (22.2%), subluxation 
developed in the acromioclavicular joint after plate removal.

Conclusion: Hook plate fixation technique for acute type 3 acromioclavicular joint dislocations could be a choice but the complications should be kept in mind. 
Subacromial osteolysis and acromioclavicular arthrosis are common side effects, but they do not affect functional results considerably. The removal of the 
implant at postoperative 12–16 weeks may help overcome these problems.

Keywords: Acromioclavicular joint, artroz, dislocation, hook plate
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lanıldı. Klinik değerlendirme en az beş yıl deneyimli fizyo-
terapist tarafından haftada iki kez yapılıp ortalama skorlar 
kullanıldı, ICC 0,91 olarak bulundu.

Postoperatif ikinci haftaya kadar; aktif el-el bileği-dirsek 
egzersizleri yaptırıldı. İkinci haftadan sonra omuz abdüksi-
yonuna izin verilmeden, pasif olarak omuz rehabilitasyonu 
uygulandı. Üçüncü hafta kol askısı çıkarıldı ve üçüncü aya 
kadar zorlu faaliyetlere izin verilmeden aktif hareketlere izin 
verildi. Altıncı aydan sonra, sportif faaliyetlere izin verildi.

İstatistiksel Analiz

Çalışmamıza ait verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 
istatistiksel yöntemlerden verilerin ortalama, minimum ve 
maksimum değerleri, standart sapması ve yüzdelik dilimleri 
kullanıldı.

BULGULAR
Çalışmaya katılan 18 hastanın; 13’ü (%72,2) erkek ve 5’i 
(%27,7) kadındır (Tablo 1). Ortalama yaş 41±13 yıldır. Sekiz 

Şekil 1. (a) Travmatik akromiyoklaviküler eklem Rockwood tip III çıkığı. Otuz beş yaş, sağ omuz, erkek hasta. (b) Kanca plağın 
üstten ve yandan görünümü. (c) Travmatik akromiyoklaviküler eklem Rockwood tip III çıkığı. Otuz beş yaş, sağ omuz, erkek hasta 
postoperatif 10. hafta omuz anteroposterior grafisi. (d) Travmatik akromiyoklaviküler eklem Rockwood tip III çıkığı. Otuz beş yaş, sağ 
omuz, erkek hasta postoperatif 16. ay grafisi, akromiyoklaviküler eklemde artroz

(a)

(c)

(b)

(d)
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(%44,4) hastamız, opere edilen kolu ile çalışan işçidir. On iki 
(%66,6) hastanın sağ akromiyoklaviküler eklemi ve 6 (%33,3) 
hastanın sol akromiyoklaviküler eklemi çıkıktır. On iki 
(%66,6) hastamızın baskın uzuvu etkilendi. Rockwood çıkık 
sınıflamasına göre hastalarımızın tamamı tip III idi. Hastala-
rımızın ortalama takip süresi 22±10 aydır. Beş (%27,7) hasta-
mızda postoperatif akromiyoklaviküler eklem artrozu gelişti 
(Şekil 1d). Yedi (%38,8) hastamızda postoperatif subakromi-
yal osteoliz gelişti. Anteroposterior grafide; plağın kanca 
kalınlığının subakromiyal genişliğe ortalama oranı 33±10, 
plağın kanca uzunluğunun, akromiyon lateromediyal geniş-
liğine ortalama oranı %76±9, preoperatif korakoklaviküler 
ortalama mesafe (mm) 18±6, postoperatif korakoklaviküler 
mesafe (mm) ortalama 6±3 bulundu. Postoperatif Cons-
tant skoru ortalama 69±3 hesaplandı. Diğer omuz Constant 
Skoru ortalama 89±7 hesaplandı. Preoperatif VAS’ı 8±3 ve 
postoperatif VAS’ı ortalama 3±3 hesaplandı. Plak çıkarılan 
4 (%22,2) hastanın, plak çıkarıldıktan sonra akromiyoklavi-
küler ekleminde subluksasyon gelişti. Bir (%5,5) hastamızda 
plak gevşedi. Herhangi bir hastamızda yara problemi veya 

enfeksiyon gelişmedi. Postoperatif iki hastamızda, plağın 
klavikulaya uyumunun iyi olmadığı tespit edildi ve bu has-
taların bir tanesinde; akromiyonda ileri liziz gelişti. Kanca 
plaklar ortalama 14±2 haftada çıkarıldı.

TARTIŞMA
Çalışmanın en önemli bulgusu, Rockwood tip III akromiyok-
laviküler eklem çıkığı için kanca plak iyi bir seçenektir ancak 
akromiyonda yaratacağı osteoliz akılda tutulmalı ve kanca 
plağın ortalama 12–16. (ortalama 14) hafta içinde çıkarılma-
sı uygun olacaktır.

Literatürde, kanca plak alındıktan sonra korakoklaviküler 
mesafenin ciddi olarak arttığı bildirildi.[9] Bizim de hasta-
larımızın 4’ünde (%22) subluksasyon gelişti, her ne kadar 
korakoklaviküler ligamanlara yönelik bir işlem yapılmamış 
olsa da bu hastalarda luksasyon görülmedi, bunun da; has-
taların erken dönemde ortalama ilk hafta içinde ameliyat 
edildiğinden, aşırı yumuşak doku diseksiyonundan kaçınıl-
dığından, yumuşak dokunun ve stabiliteyi sağlayan yapıların 

Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik bilgileri ve sonuçları

Demografik bilgiler	 Ortalama±SD	 n (%) 
		  (min/maks)

Yaş	 41±13 (21–59)

Cinsiyet

	 Erkek/Kadın (%)		  13/5 (72,2/27,7)

Subakromiyal eklemin çıkık olduğu taraf

	 Sağ/Sol (%)		  12/6 (66,6/33,3)

Baskın uzvun etkilendiği oran		  12 (66,6)

Rockwood akromioklavikular eklem 
çıkığı sınıflaması

Tip III		  18 (100)

Hastanede yatış süresi (gün)	 5±3 (2–11)

Ortalama takip süresi (ay)	 22±10 (11–40)

Postoperatif akromiyoklaviküler		  5 (27,7) 
eklem artrozu

Postoperatif subakromiyal osteoliziz		  7 (38,8)

Postoperatif subakromiyal hook sıkışması		  5 (27,7)

Postoperatif Constant skoru	 69±3 (64–75)

Diğer omuz Constant skoru	 89±7 (81–100)

Preoperatif Vizuel Analog Skala	 8±3 (6–9)

Postoperatif Vizuel Analog Skala	 3±3 (2–4)

Plak çıkarıldıktan sonra gelişen		  4 (22,2) 
akromiyoklaviküler subluksasyon

Plak gevşemesi		  1 (5,5)
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korunmasından kaynaklandığını düşünüyoruz. Kanca plak 
kullanılan hastalarda, korakoklaviküler ligaman tamiri ya-
pılmasının, redüksiyonu korumak için anlamlı olduğu, an-
cak hastaların klinik sonuçlarına etkisi olmadığı bildirildi.
[10] Bizim hastalarımızda, ameliyat süresini uzatmamak için, 
hepsinde sadece kanca plak ile tespit yapıldı. Akromiyok-
laviküler eklem çıkığı tedavisinde; 15 derecelik kanca plak-
larının, 0 dereceliklere göre omuz ağrısını azaltmada daha 
iyi olduğu bildirildi.[11] Bizim hastalarımızda da 15 derecelik 
kancalı plaklar kullandığımız hastalarımızın, erken posto-
peratif dönemde ağrılarının daha az olduğunu gözlemledik. 

Literatürde, tip III akromiyoklaviküler eklem çıkıklarında, 
Ladermann yöntemi ve tel serklaj yöntemi ile çok iyi sonuç 
alındığı, kanca plağın kötü sonuçlara sebep olabileceği be-
lirtilmiştir. Fakat aynı çalışmada bu üç yöntemin yaşam kali-
tesi açısından benzer olduğu belirtilmiştir.[12] Yapılan bir ça-
lışmada; akromiyoklaviküler eklem çıkıkları için endo buton 
uygulanan hastaların, kanca plak uygulanan hastalara göre, 
erken dönem sonuçlarının daha iyi olduğu ancak bir yıllık 
takip sonunda, sonuçlarının benzer olduğu bildirilmiştir.[13]

Rockwood tip III akromiyoklaviküler eklem çıkıklarında, kora-
koklaviküler ligaman tamiri yapmadan kanca plak uygulan-
ması iyi bir uygulama olarak bildirilmiştir.[14] Çalışmamızda 
da bu sonucu elde ettik. Hastalarımızda ameliyat sonrası 
akromiyoklaviküler eklem artrozu %27,7’dir. Literatürde art-
roz oranı %18,1, çelik kanca kırığı %3 olarak bildirilmiştir.[15] 
Akromiyoklaviküler eklem artrozu yüzdemiz bildirilenden bi-
raz daha yüksek, ancak olgularımızda çelik kanca kırılması 
gelişmemiştir. Kancalı plak ile akromiyoklaviküler eklem cer-
rahisi sonrası postoperatif osteoliz %30,3, %39,3, %50 olarak 
bildirilmiştir.[15–17] Hastalarımızın postoperatif subakromiyal 
osteoliz sonucu %38,8’ini bulduk, bu sonuç literatürle uyum-
ludur. Literatüre göre; subakromiyal osteoliz omuz fonksi-
yonunu önemli ölçüde etkilemez.[18] Hastalarımızın omuz 
fonksiyonu subakromiyal osteolizden etkilenmedi. Hastala-
rımızda postoperatif subakromiyal kanca sıkışma %27,7 olup, 
yayınlanan %37,5’ten daha düşüktür.[17] Kanca kalınlığı/su-
bakromiyal genişlik oranı (yüzde olarak) 33±10 olup, bu oran 
sonuçlarımızda görüldüğü gibi sıkışma oranına neden ol-
mamaktadır. Kanca/ lateralomediyal subakromiyal uzunluk 
oranı (yüzde olarak) hastamızda %76±9 olup, sonuçlarımızda 
da görüldüğü gibi bu oran literatüre göre osteoliz yüzdemizi 
değiştirmemektedir. Literatüre göre, kanca plağın gevşeme-
diği ve enfeksiyon görülmediği bildirilmiştir.[19] Bizim, 1 (%5,5) 
hastamızda plak gevşemesi oldu ve enfeksiyon görülmedi. 
Bu hastamızın plağını postoperatif ikinci ayda çıkardık ve 
akromiyoklaviküler eklemde preoperatife kıyasla daha iyi 

olmakla beraber, takiplerinde subluksasyon gelişti. Hastala-
rımızın ortalama hastane yatış süresi 5±3 gündür, plağa ve 
cerrahiye bağlı olarak uzun yatış gerektiren hastamız olmadı. 

Çalışmamızda postoperatif VAS’ı 3±3’tür. Bu tatmin edici-
dir. Çalışmamızda postoperatif Constant skoru 69±3’tür. 
Diğer omzun Constant skoru 89±7’dir. Ameliyatlı ve ameli-
yatsız omuzlar arasındaki postoperatif Constant skoru farkı 
20±8’dir ve bu iyi sonuç anlamına gelir. Hastalarımızın fonk-
siyonel sonuçları tatmin edicidir. Çalışmamız çok merkezli 
değildir ve hastalarımız genellikle el işçisidir, bu da daha 
tatmin edici sonuçları sınırlamıştır.

Akut tip III akromiyoklaviküler eklem çıkıklarında kanca plak 
tespit tekniği bir seçenek olabilir ancak komplikasyonlar akıl-
da tutulmalıdır. Fonksiyonu yüksek miktarda tekrar kazandırır. 
Subakromiyal osteoliz ve akromiyoklaviküler artroz sık görülen 
yan etkilerdir ancak fonksiyonel sonucu önemli ölçüde etkile-
mezler, bu sorunların üstesinden gelmek için implantın pos-
toperatif 14±2 hafta aralığında çıkarılmasını tavsiye ediyoruz.
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