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Travmatik Tip 11l Akromiyoklavikiiler Eklem Cikigi
Tedavisinde Kanca Plak ile Tespit Ideal Bir Tedavi
Yontemi Midir?

Is Hook Plate an Ideal Method in the Treatment of Traumatic Type 3
Acromioclavicular Joint Dislocation?
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Amac: Tip IIl akromiyoklavikiiler eklem cikiklarinin cerrahi tedavisi ile ilgili tartismalar Literatirde devam etmektedir. Bu cikiklarin cerrahi tedavisinde kulla-
nilan cesitli yontemler vardir. Bu yéntemlerden birisi de kanca plak ile fiksasyondur. Bu tedavinin en sik gérulen komplikasyonu, akromiyon inferiorunda liziz
ve plak ekstraksiyonu nedeniyle ikincil cerrahiye olan ihtiyactir. Bu retrospektif calismada; tip I1l akromiyoklavikiler eklem cikikli hastalarda, kancali plak
uygulamasinin klinik ve radyolojik sonuclari ile komplikasyon oranlarinin arastirilmasi amaclandi.

Yontem: Bu calismaya travmatik Rockwood tip Il eklem cikigi hastalarinda, agik rediksiyon ve kanca plak fiksasyonu uygulanan 18 hasta dahil edildi. Bu calismaya
dahil edilen tim hastalarin en az bir yillik takip verileri dederlendirildi. Radyolojik sonuclar preoperatif, postoperatif birinci glin ve 12. aylarda degerlendirildi. Ayrica
ameliyat sonrasi fonksiyonel sonuclar (Constant-Murley Omuz Skoru ve Vizuel Analog Skala) ve komplikasyon oranlari kaydedildi.

Bulgular: Hastalarimizin ortalama takip suiresi 22+10 aydir. Ameliyat sonrasi fonksiyonel sonuclar acisindan, ortalama Constant Skoru opere omuzlar igin
69+3 ve saflam omuzlar icin 89+7 bulundu. Ameliyat sonrasi ortalama Vizuel Analog Skala skoru 3+3 idi. Bes (%27,7) hastada ameliyat sonrasi akromiyok-
lavikuiler eklem artrozu gelisti. Ayrica postoperatif 7 (%38,8) hastada subakromiyal osteoliz goriildi. Bu yedi hastadan birinde uygun olmayan plak yerlesimi
nedeniyle ileri diizeyde akromiyal osteoliz saptandi. Bu hastalarin 4'iinde (%22,2) plak cikarildiktan sonra akromiyoklavikiiler eklemde subluksasyon gelisti.

Sonuc: Akut tip |1l akromiyoklavikiler eklem cikiklarinda kanca plak tespit teknigi bir secenek olabilir ancak komplikasyonlar akilda tutulmalidir. Subakromi-
yal osteoliz ve akromiyoklavikiler artroz sik gortilen komplikasyonlardir. Ancak bu durum fonksiyonel sonuglari dnemli 6Lctide etkilememektedir. Ameliyat
sonras| 12-16. haftalarda, implantin cikaritmasi komplikasyon oranlarinin azaltilmasina yardimei olabilir.

Anahtar kelimeler: Akromioklavikular eklem, arthrosis, cikik, kanca plak

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 Il joint dislocation and fixed with an open reduction and hook plate fixation.
AllL 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-
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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

GIRIS

Rockwood'un akromiyoklavikiler (AK) eklem c¢ikigi siniflan-
dirmasina gore tip IV, V ve VI tedavileri cerrahidir. Tam ¢ikikli
hastalarda uygulanan korakoklavikuler bag tespiti cerrahi-
si ile basarili sonuclar bildirildi."! Tip Il akromiyoklavikiler
eklem yaralanmalarinin tedavi protokolil net degildir (Sekil
1a). Tip Ill cikik tedavisi her hasta icin kesin degildir ve ame-
liyatsiz yontemler tercih edilir.? Bazi yazarlar, atletlerde tip
[l cikiklar icin operatif tedavi ile daha iyi sonuclar bildirdiler.
B Endobutton teknigi ile cerrahi yapilan tip Ill ¢ikikli hasta-
larda iyi sonuclar bildirildi. Bazi yazarlar tip lll cikiklarin
ameliyatsiz tedavisinden sonra, agrinin devam ettigini ve
bazi sorunlar yasadiklarini bildirdiler.5®

Akromiyoklavikiler eklem yaralanmalarinin tedavisi igin, di-
namik kas transferleri, akromiyoklavikuler eklem onarimlari
ve distal klavikula eksizyonu olan veya olmayan korakok-
lavikller bag rekonstriksiyonlari dahil olmak Uzere cesitli
operatif prosedrler tarif edildi, akromiyoklavikiler eklemin
K teli, vida veya kanca plakla fiksasyonu bildirildi."®! Bu pro-
sedurler genellikle akromiyon ya da korakoklavikdler bagla-
rin onarimi veya rekonstriksiyonu ile birlestirilir. Uygulanan
tum yéntemlerin; pin migrasyonu, akromiyoklavikiler eklem
artrozu, akromiyon osteolizi gibi komplikasyonlari tarif edil-
mistir. Kanca plak ile tedavinin en sik belirtilen komplikas-
yonu; ikinci cerrahi gerektirmesi ve akromiyon altinda liziz
yapmasidir.

Bu retrospektif calismada amacimiz; tip Il akromiyoklavi-
kuler eklem cikigi nedeniyle kanca plak uyguladigimiz has-
talarin; klinik, radyolojik sonuclarini ve komplikasyonlarini
arastirmak, yéntemin etkinligini ortaya koymaktir (Sekil 1b).

YONTEM

Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
yapildi. Calismaya; 2015-2020 yillari arasinda, acil ortope-
di klinigine basvuran ve en az bir yil takibi olan, travmatik
Rockwood tip Il eklem cikidr tanisi konulan ve acik reduik-
siyon+kanca plak ile tespit uygulanan 18 hasta dahil edildi
(Sekil 1c). Tum hastalara bilgilendirilmis génalld olur formu
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imzalatildi. Calismaya katilma kriterleri; izole tip Il akromi-
yoklavikiler cikigi olmasi ve calismaya gonulld katilim idi.
Calismadan dislanma kriterleri; multitravma, ileri metabolik
hastaliklarinin olmasi, patolojik cikikli hastalar ve ayni taraf
omuzdan daha 6nce opere olanlardir.

Tum hastalar, hastaneye yatirildiktan sonra, operasyon ha-
zirliklart hizla tamamlandi ve cerrahi mddahaleleri uygulan-
di. Hastalarimizin higbirinde acik yara olmadigindan, ameli-
yattan yarim saat 6nce, profilaktik 1 gram sefazolin sodyum
preoperatif uygulandi ve postoperatif 24 saat devam edildi.
Tdm hastalarimiza genel anestezi uygulandi ve sezlong po-
zisyonu verildi, dizler silikon yastikciklarla hafif fleksiyona
alindi, kemik c¢ikintilar yumusak yastikciklarla desteklendi.
Hastanin basi guvenli sekilde tespit edildi. Ameliyat saha-
si steril hazirlandi ve ortdldd. Anestezi altinda eklem mu-
ayenesi yapildi, akromiyoklavikuler eklemin instabil oldugu
goruldu. Gereksiz insizyondan kacinmak icin; akromiyon,
klavikula ve korakoid cikinti isaretlendi. Kozmetik agidan,
Langer's cizgilerine dikkat edilerek insizyon yapildi. Klavi-
kulanin yaklasik 2 cm posteriorundan, klavikulaya paralel
olarak, distalde akromiyoklavikller eklemi ortaya koyacak
sekilde yaklasik 10 cm'lik insizyon yapildi. Klavikula, akromi-
yoklavikuler eklem ve akromiyon proksimali eksplore edildi.
Akromiyoklavikuler eklem yikandi, interpoze olan yumusak
dokular cikarildi. Kanca plak (kalinlik: 2,5 mm, genislik: 10
mm, TST Tibbi Aletler, istanbul)'in kancasi akromiyon altina
yerlestirildi, akromiyoklavikller eklem redikte edildi ve plak
klavikulaya skopi kontroliinde tespit edildi. Tim dokular ka-
patilarak ameliyat sonlandirildi. Hastanin koluna aski takil-
di. Postoperatif 15. glinde hastanin dikisleri alinip kol askisi
Gelincu haftada sonlandirildi.

Takip

Hastalar birinci, Gctincd, altinci ve 12. ayda cekilen grafilerle
ve fizik muayene ile takip edildi. Omuz anteroposterior gra-
fi cekilerek rediksiyon durumu ve akromiyondaki osteoliz
degerlendirildi. Radyolojik degerlendirmeleri calismadan
habersiz olan ortopedist tarafindan yapildi. Klinik skorlar
olarak Vizuel Analog Skala (VAS) ve Constant skorlari kul-
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Sekil 1. (a) Travmatik akromiyoklavikiiler eklem Rockwood tip Ill ¢ikigl. Otuz bes yas, sag omuz, erkek hasta. (b) Kanca plagin
tstten ve yandan gérinim. (c) Travmatik akromiyoklavikiiler eklem Rockwood tip Il cikigi. Otuz bes yas, sag omuz, erkek hasta
postoperatif 10. hafta omuz anteroposterior grafisi. (d) Travmatik akromiyoklavikiiler eklem Rockwood tip Ill ¢ikigi. Otuz bes yas, sad
omuz, erkek hasta postoperatif 16. ay grafisi, akromiyoklavikuler eklemde artroz

lanildi. Klinik dederlendirme en az bes yil deneyimli fizyo-
terapist tarafindan haftada iki kez yapilip ortalama skorlar
kullanildi, ICC 0,91 olarak bulundu.

Postoperatif ikinci haftaya kadar; aktif el-el bilegi-dirsek
egzersizleri yaptirildi. ikinci haftadan sonra omuz abduiksi-
yonuna izin verilmeden, pasif olarak omuz rehabilitasyonu
uyguland:. Uctincii hafta kol askisi ¢ikarildi ve iciincii aya
kadar zorlu faaliyetlere izin verilmeden aktif hareketlere izin
verildi. Altinci aydan sonra, sportif faaliyetlere izin verildi.

istatistiksel Analiz

Calismamiza ait verilerin dederlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemlerden verilerin ortalama, minimum ve
maksimum dederleri, standart sapmasi ve ylzdelik dilimleri
kullanildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 18 hastanin; 13'U (%72,2) erkek ve 5'i
(%27,7) kadindir (Tablo 1). Ortalama yas 41£13 yildir. Sekiz
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik bilgileri ve sonuclari

Demografik bilgiler

OrtalamaxSD
(min/maks)

n (%)

Yas

Cinsiyet
Erkek/Kadin (%)

Subakromiyal eklemin cikik oldugu taraf
Sag/Sol (%)

Baskin uzvun etkilendigi oran

Rockwood akromioklavikular eklem
cikigi siniflamasi

41+13 (21-59)

13/5 (72,2/2777)

12/6 (66,6/33,3)
12 (66,6)

Tip 1l
Hastanede yatis suresi (giin)
Ortalama takip stresi (ay)

Postoperatif akromiyoklavikdler
eklem artrozu

Postoperatif subakromiyal osteoliziz
Postoperatif subakromiyal hook sikismasi
Postoperatif Constant skoru

Diger omuz Constant skoru

Preoperatif Vizuel Analog Skala
Postoperatif Vizuel Analog Skala

Plak cikarildiktan sonra gelisen
akromiyoklavikdler subluksasyon

Plak gevsemesi

18 (100)
5¢3 (2-11)
22+10 (11-40)
5(27,7)

7(38,8)
5 (27.7)
69:+3 (64-75)
89+7 (81-100)
8+3 (6-9)
3+3 (2-4)
4(22,2)

1(55)

(%44,4) hastamiz, opere edilen kolu ile calisan iscidir. On iki
(%66,6) hastanin sag akromiyoklavikiler eklemi ve 6 (%33,3)
hastanin sol akromiyoklavikiler eklemi c¢ikiktir. On ki
(%66,6) hastamizin baskin uzuvu etkilendi. Rockwood cikik
siniflamasina goére hastalarimizin tamami tip lll idi. Hastala-
rimizin ortalama takip stresi 22+10 aydir. Bes (%27,7) hasta-
mizda postoperatif akromiyoklavikiler eklem artrozu gelisti
(Sekil 1d). Yedi (%38,8) hastamizda postoperatif subakromi-
yal osteoliz gelisti. Anteroposterior grafide; plagin kanca
kalinliginin subakromiyal genislie ortalama orani 3310,
plagin kanca uzunlugunun, akromiyon lateromediyal genis-
ligine ortalama orani %76+9, preoperatif korakoklavikdler
ortalama mesafe (mm) 18+6, postoperatif korakoklavikiler
mesafe (mm) ortalama 6+3 bulundu. Postoperatif Cons-
tant skoru ortalama 69+3 hesaplandi. Diger omuz Constant
Skoru ortalama 89+7 hesaplandi. Preoperatif VAS'I 843 ve
postoperatif VAS'I ortalama 3+3 hesaplandi. Plak cikarilan
4 (%22,2) hastanin, plak cikarildiktan sonra akromiyoklavi-
kiiler ekleminde subluksasyon gelisti. Bir (%5,5) hastamizda
plak gevsedi. Herhangi bir hastamizda yara problemi veya
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enfeksiyon gelismedi. Postoperatif iki hastamizda, plagin
klavikulaya uyumunun iyi olmadigi tespit edildi ve bu has-
talarin bir tanesinde; akromiyonda ileri liziz gelisti. Kanca
plaklar ortalama 14+2 haftada cikarildi.

TARTISMA

Calismanin en 6nemli bulgusu, Rockwood tip Ill akromiyok-
lavikaler eklem cikigi icin kanca plak iyi bir secenektir ancak
akromiyonda yaratacag! osteoliz akilda tutulmali ve kanca
plagin ortalama 12-16. (ortalama 14) hafta icinde cikarilma-
st uygun olacaktir.

Literattirde, kanca plak alindiktan sonra korakoklavikiler
mesafenin ciddi olarak artti§i bildirildi.® Bizim de hasta-
larimizin 4'linde (%22) subluksasyon gelisti, her ne kadar
korakoklavikiler ligamanlara yonelik bir islem yapitmamis
olsa da bu hastalarda luksasyon gérdlmedi, bunun da; has-
talarin erken dénemde ortalama ilk hafta icinde ameliyat
edildiginden, asiri yumusak doku diseksiyonundan kacinil-
didindan, yumusak dokunun ve stabiliteyi saglayan yapilarin
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korunmasindan kaynaklandigini ddsdniyoruz. Kanca plak
kullanilan hastalarda, korakoklavikiler ligaman tamiri ya-
pilmasinin, reduksiyonu korumak icin anlaml oldugu, an-
cak hastalarin klinik sonuclarina etkisi olmadigi bildirildi.
19 Bizim hastalarimizda, ameliyat sdresini uzatmamak icin,
hepsinde sadece kanca plak ile tespit yapildi. Akromiyok-
lavikuler eklem cikidi tedavisinde; 15 derecelik kanca plak-
larinin, O dereceliklere gore omuz agrisini azaltmada daha
iyi oldugu bildirildi.™" Bizim hastalarimizda da 15 derecelik
kancall plaklar kullandigimiz hastalarimizin, erken posto-
peratif donemde agrilarinin daha az oldugunu gézlemledik.

Literatirde, tip Il akromiyoklavikiler eklem cikiklarinda,
Ladermann yontemi ve tel serklaj yontemi ile cok iyi sonuc
alindidi, kanca plagin kotl sonuclara sebep olabilecegdi be-
Lirtilmistir. Fakat ayni calismada bu t¢ yontemin yasam kali-
tesi acisindan benzer oldugu belirtilmistir.t? Yapilan bir ca-
lismada; akromiyoklavikiler eklem ¢ikiklari icin endo buton
uygulanan hastalarin, kanca plak uygulanan hastalara gore,
erken dénem sonuclarinin daha iyi oldugu ancak bir yillik
takip sonunda, sonuclarinin benzer oldugu bildirilmistir.k

Rockwood tip Il akromiyoklavikiler eklem cikiklarinda, kora-
koklavikdler Lligaman tamiri yapmadan kanca plak uygulan-
masl iyi bir uygulama olarak bildirilmistir."4 Calismamizda
da bu sonucu elde ettik. Hastalarimizda ameliyat sonrasi
akromiyoklavikiler eklem artrozu %27,7'dir. Literatlirde art-
roz orani %181, celik kanca kirigi %3 olarak bildirilmistir.1">
Akromiyoklavikiler eklem artrozu yizdemiz bildirilenden bi-
raz daha yuksek, ancak olgularimizda celik kanca kirilmasi
gelismemistir. Kancali plak ile akromiyoklavikdler eklem cer-
rahisi sonrasi postoperatif osteoliz %30,3, %39,3, %50 olarak
bildirilmistir.®> Hastalarimizin postoperatif subakromiyal
osteoliz sonucu %38,8'ini bulduk, bu sonug literattirle uyum-
Lludur. Literatlire gore; subakromiyal osteoliz omuz fonksi-
yonunu onemli dlclide etkilemez.'® Hastalarimizin omuz
fonksiyonu subakromiyal osteolizden etkilenmedi. Hastala-
rimizda postoperatif subakromiyal kanca sikisma %277 olup,
yayinlanan %37,5'ten daha dusiktdr™ Kanca kalinligi/su-
bakromiyal genislik orani (yiizde olarak) 33+10 olup, bu oran
sonuclarimizda goéruldugu gibi sikisma oranina neden ol-
mamaktadir. Kanca/ lateralomediyal subakromiyal uzunluk
orani (ylzde olarak) hastamizda %76+9 olup, sonuglarimizda
da gérulddigu gibi bu oran literatlire gére osteoliz ylzdemizi
degistirmemektedir. Literatlire gére, kanca plagin gevseme-
digi ve enfeksiyon gorilmedigi bildirilmistir."® Bizim, 1 (%5,5)
hastamizda plak gevsemesi oldu ve enfeksiyon gérilmedi.
Bu hastamizin pladini postoperatif ikinci ayda cikardik ve
akromiyoklavikiuler eklemde preoperatife kiyasla daha iyi

olmakla beraber, takiplerinde subluksasyon gelisti. Hastala-
rimizin ortalama hastane yatis stiresi 5+3 glindur, plaga ve
cerrahiye bagli olarak uzun yatis gerektiren hastamiz olmadi.

Calismamizda postoperatif VAS' 3+3'tlr. Bu tatmin edici-
dir. Calismamizda postoperatif Constant skoru 69+3'tr.
Diger omzun Constant skoru 89+7'dir. Ameliyatli ve ameli-
yatsiz omuzlar arasindaki postoperatif Constant skoru farki
20+8'dir ve bu iyi sonuc¢ anlamina gelir. Hastalarimizin fonk-
siyonel sonuclari tatmin edicidir. Calismamiz cok merkezli
degildir ve hastalarimiz genellikle el iscisidir, bu da daha
tatmin edici sonuclari sinirlamistir.

Akut tip Il akromiyoklavikiler eklem cikiklarinda kanca plak
tespit teknigi bir secenek olabilir ancak komplikasyonlar akil-
da tutulmalidir. Fonksiyonu yuksek miktarda tekrar kazandirir.
Subakromiyal osteoliz ve akromiyoklavikuler artroz sik gérlen
yan etkilerdir ancak fonksiyonel sonucu 6nemli 6lctide etkile-
mezler, bu sorunlarin Ustesinden gelmek icin implantin pos-
toperatif 14+2 hafta araliginda ¢ikarilmasini tavsiye ediyoruz.
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Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi bildir-
ilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek al-
madiklari bildirilmistir.
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