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NEVIASER YONTEMI lLE TEDAVI EDILEN AKUT GRADE III
' AKROMIOKLAVIKULAR CIKIKLARDA SONUCLAR

' THE RESULT S IN AC UTE GRADE T ACROMIOCLAVICULAR
DISLOCATIONS TREATED WITH NEVIASER'S METHOD

L OZET Akut grade 1l akromioklavikular cikiklarn tedavisinde kullamlan yontemler ve sorwglan u"ermde [farkh gériisler vardir, Bu
K cahsmada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalindd Neviaser yintemi ile cervahi olarak tedavi
- edilen ve. takip ed:!ebden 10 hastarn sonuglar degerlendirilmistir. Hastalarm epsi erkek olup, yastari25 - 44 (ortalama 36.5) yildr:
-.'C:krk 5 o!guda ("aSO} oruz fizerine diisme, 4 olguda (%40) trafik kazas, I olguda (%10) ise direk omuz travmast sonucy olusmustur,
Crkrk olugimast ile: amehyat Zamani arasinda gegen siire 5 20 (ortalama 10, 2} g giindiir6 day. 2 yil fortalama 13.1 ay) takip edifen
“olgularin hig birinde koniplikasyon gézlenmemis ve 9 olguda (%90) cok i iyi ve iyi sonuic elde edifimistir. Bu caligmanmin sonucunda akut
grade I akromwklawku!arcrkrkh hastalarda Neviaser yonteminin iyi sonuglar verdigi kanaatine vardmistir,
Anahtar Kehmeler Akrommklawku!ar Ctkik, Cerrahi Tedavi, Neviaser Yontemi

: '_'S UMMARY There are the drﬂizmﬂt dpinions on the methods used in the treatment of acute grade Il acmmrodawcu!ar drs!ocatmns and
_ their results. In this study; the resuits of 10 patients treated with Neviaser's method and Jollowed in The Depm temenr Orthopaedrcs and
T '[?auma!ogy of Amrurk University Medical School were evaluated. All patients were males aid the average age was 36.5 (25 to. 45}.

ilar dislocations that operation is indicated;

mmod iy

_ Akrom:ok[av:ku!ar (;iklk akromlon izeririe dusme ite
olusur Diisme sonucu skapula ve st ekstremite asagiya
. dogru “itilirken akromioklavikular eklemi destekayen
ligameht]ér yirtibir ve klavikula yukariya ve arkaya Jo ru
' yer. degistirir. [gili ligamentler superior ve inferior
- akromioklavikular vé korakoklavikular ligamentlerdir. Pek
-(;ok “simiflama’ olmasina ragmen, yaygin olarak kullamlan
i d:spfasman derecesine gére yapilan Allman simflamasichir
- (1) Buna gore akrommkiavsku]ar okak 3 dereceye aynlic
(Tabto {).
o Akut grade Ive Il akromloklavakular cuikaklar geneEhk!e
o Kkonseivatif olarak tedavi edilirken grade I cikiklarin
- tedavisi Eartlsmahdir
i Biz bu calismiada akut grade 1) akmmloklav:kular cikig
o olan ve Nevnaser(z) tarafindan tarif edilen, korakoakromial
o hgamentden yent bir superlor akromloklawkuiar ligament
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- years. The causes of dislocations were falls ont the shoulder in 5 casés (50%); traffic accidents ini 4 cases (40“’) rmd drrect t:auma tothe .
e shoulde _ri:;r case {10%). The miean interval between in tjury and operation time was 10.2 {5 to 20) days The cases were; ﬁ)[!owed upwitl .-
anqv age permd of 13. Finonthis (6 months 2years). The excellent and good results wre obtaitied in 9 cases (907 )and the mmphmt:
erved frtitot one of the pat:ents We ronsider that Neviaser's method isa good m’ternatwe in the treatment of acute gmde
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- Fakiiltesi “Ortopedi: ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda,
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yap:lmasr yonteml ite cerrahi olarak tedav: ettlglmtz"-'
olgularin sonuclanni degerlendirdik. ' '

Tablo 1: Akromioklavikular ailkiklarda Allman sm:ﬂam'aISI (Il)

Grade I: Displasman olmaksizin  akromioklavikular eklemi
destekleyen hgamentierde :nkomplet zedelenme vardir.

Grade l: Aklommklawkufar Ezgamentler yll'tl[mi$._.: oS
korakoklavikular: Ilgamentde ise zorlarnima. vardlr Kiaviknla ve
akromionun eklem yiizleri arasmda dlsplasman var ancak orada’
hala bir miktar temas s62 kunusudur ] .

Grade lIE Klawkula ver a]\romzemm el\lem yiizler
temas yoktur Akromlol\lawkular ve korakoklawkular l:gamentler
ylrttirnlstlr S :

MATERYAL VE METOD:. - ' S
1995-1999 yallars- “arasuida; ‘Atatiirk UanE!'SI!.'E‘Sl Ti]}".:' s

Neviaser yintemi {2} ile cerrahi olarak tedavi edilen ve




- kontrolleri yapilabilen akut grade It ak'romiokfavikular
o ok 10 olgu gatismaya dahil edifmistin:
.. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalrna basvuran
S hasta!ann oncelikle ayrintih fizik muayeneleri yapms,
o direk 5nearka omuz: grafileri ve gerekirse stres’ grafileri
qektlrlierek akromioklavikular gikak tamisi dogrulanmigtir,
Bu incelemeler sonunda klavikula ve akromion. eklem
yiizleri arasinda hig temas olmayacak sekilde: (;lklk olusan
grade [l olgular (Sekil 1} cerrahi tedavi ar;m klmige
yatiniimiglardim.

Sekit I: Bir olgunun ameliyattan 6nceki radyo'graﬁs.i' : o

‘Sekil 2 Wni olgunun .‘i_nie_]_iyaf:téﬁ sb_hr'aki' rédy

Ameliyat yéntemi: Genel anestezi altinda, akromionun dig
kenari ve klavikulamn dig yanisi lzerinde uzanan ‘hafif
kavisli bir insizyonla girilerek dettoid adalesi klavikofanin

medial ucu korakoidin lateral kismuna baglandigi yerden
kiicitk bir kemik parcasi ile birlikte rezeke edilir. Daha
sonra korakoakromial ligament akromionun siiperior ytizii
iizerine déndiiriiliir ve yumusak dokulara absorhé ‘ofan
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lateral 1/3 kismina yapistig) yerden ayniiir, Korakoakromial

ligament ortaya qikarihir. Akromioklavikular eklem redukte_ :
" edilir ve uglan cildin diginda biralalan bir veya: ki ddet
- Kirschner teli ile teshit edilir. Korakoakiomial Ilgamentm_.

T
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suturlerte teshit edilir. Daha sonra ligament
akromioklavikular eklemin siiperiorundan klavikulanm ist
yiiziine getirilir ve burada raspalanarak tazelendirilen ve
klavikilaya vertikal olarak iki deligin aqldig bélgeye geg
absorbe clan dikislerle teshit edilir. Deltoid adale yerine
suture edilir ve yara kapatilir (Sekil 2).

Ameliyat sonrasi ddnemde bir hafta siireyle omuz:ﬁ'
Velpeau bandajinda tesbit edilir Daha sonra’. pas:ff SR
hareketlere baglanir. Alnr hafta sonra Kirscliner telleri S
cikarihir ve tedrici olarak normal aktmtelerme hastalargeri D
dondiiriliiv. R

Hastalar6ay 2yl (ortalama 13. fay)taklp edliebllmlsve o o
fonksiyonal sonuclar Bjerneld ve' ark. (3) tarafindan .
belirlenen kriterlere gére degerlendiritmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Tedavi sonuglarin degerfehdirmecle kullanilan
kriterler (3}

Sanue Agr Aktivite sevivesi Hastarmin deferlendirmesi
YETERL]
Cokiyt  yok normal memnun
iyi arasira, normal memnun
hafif siddetli
YETERSIZ A
Orta arasira, hafif azdlma : me’mnim degil

Ortasiddetdi  (spor 1I\E|V|telef:nde] :

: aza!ma )
(Norma! nknwteierde}

Kotli  devamh memiun degll

BULGULAR S
Hastalarin hepsi erkek olup yaslan 25 - 44 ( ortaiama_:f'.'_. S

36.5) yildir. Ctkik 5 olguda (%50) omuz iizerine diisme; 4 - -

olguda (%40) trafik kazast, I olguda (%10) ise direk omuz =

travmast sonucu olusmustur. Gikik olusmasi ile ameliyat =

zaman arasinda gecen silre 5 - 20 { ortalama 10.2 ) giindiir; ©

Hichir olguda yeniden ¢ikik, yara enfeksiyonu, cilt nekrozu,

tel kirlmasi va: da migrasyonu gibi komplikasyonlaria

karstlagiimamustir, 2 olguda (%20) ok iyi, 7 olguda (%70) iyi

sonug elde edilmistir. lyi sonug elde editen olgularda

arasira cok hafif siddetli agnilanin oldugu tesbit edilmistir. 1

olguda (%10} ise zaman zaman orta siddetli agnlann oldugu,

ve omuzu ilgilendiren aktivitelerde hafif kisitlama olugtugu. .

teshit edilmis ve bu olgu vetersiz. sonuc; olarak kabul- L

edilinistir.

TARTISMA :
Akutgradelvell akromloklawku!ar (;lklk!arm tedawsmm“
konservatif yontemlerle yap:lmas: gerektlgl tizerin _
giriig hirligi vardir. Ancak grade HI” akrom;oklawkular--i
cikiklann tedavisi halen tartismah bir konudur, - S s
Konservatif tedavinin iki sekli vardir Bir yontemde_-: e
akromioklavikular eklemi zorlayan ve deforme eéden .
giicten kurtarmak icin iist ekstremite dirsekten destekli
askiya almir. Diger yiintemde ise akromioklavikular gkik
rediikte edilir ve hu rediiksiyon cesitli sargi ve kaysslarn
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vardimivla devam ettirilmeye galis_:l:r_ (4). Ancak cilt -
aksillar hasi olusmasi, sarginmm stk sik
hozulmas ve diizeltilmesinin gerekmesi, klavikulamm =
rotasyonu sonucu yumusak doku interpozisyonu olusmast
ve bunun inkomplet rediiksiyona - sebep- olmasi gibi -
nedenlerden dolayi ikinci ySnternin kolay uygulanabilic bir -
tedavi metodu olmadigt ortadadir (5,6). Dolayistyla tip 1l
akromioklavikufar ¢ikiklan konservatif olarak tedavi -

iritasyonu,

ederken gikigi rediikte etmeye cahsmak ¢ok gercekei degll
gibi gdriinmektedir. Bazi yazarlar rediiksiyon yapiimadan
askr kullamimu ile tedavinin klinik olarak iyi sonuglar verdigi
ve iyl sonuglar elde etmek icin akromioklavikular eklem
_ rediiksiyonunun  gerekli olmadifi, akromioklavikular
- eklemin klavikulanin yeni pozisyonuna uyma yoniinden
~‘onemli bir kabiliyete sahip oldugunu bildirmisierdir

(3 7.8).
- Pek gok arastirmac baz istisnalar disinda kalan grade H]

X0 ':_._'qklklarda da konservatif tedaviden yana goriis beyan -

- “etmektedir (3,4,7-10). Cok yaslt ve ameliyata alinmas: riskli
-.'_'.'_'hasta]ar disindaki komplet akromiokiavikular cikaikh
-+ hastalarm, cerrahi olarak tedavi edilmesi gerektigini
i bildiren yayinlara' rastlamak miimkiinse de (11}, ¢ogu
farastlrmacmln cerrahi endikasyon koymada secici
'i'davrandlglm gormekteyiz Klavikulanin lateral ucunun
~subkutan dokuda - ok belirgin olmass, klavikulanm
akromionun: tepe51 tizerinde superior ve postetior olarak
'-_ktlltlenmes: meslekleri bas iistiinde caligmay gerektiren
hastalar gengve kuvvet gerektl ren islerde calisaniar yaygin

“oplarak™ blldlrllen ‘cerrahi- tedavi endikasyontaridir -
(49,10,12,13). Biz de. komiplet qilag: olan her hastada

degil, bahsedilen bu 6zelliklen tastyan olgularda cerrahi
tedavi uygulanmasinn dogru olacagina inanmaktayiz;
_ Akut akromioklavikelar gikiklarin cerrahi tedavisinde
. kullapulan  bashca yontemler sunlardir: 1-Klavikula

“'korakoide vida, sutur veya diger materyallerie tesbit edilir;
-Akromioklavikular ¢ikik rediikte edilir ve transartikular
tesbit yapilir, baglar tamir edilebilir; 3-Klavikulann lateral
““ucunin rezeksiyonu (4,9,12,14-17),

o Bur degisik  ydatemleri - kullanarak redavi ettikleri
hastalardan hem iyi hem de kétii sonug aldiklarin bifeliven
- arastirmacilar vardir. Ancak mevcut yéntemler arasiida
akromioklavikular eklemin normal hiyomekanigini
saglamada en ¢ok yardima olan yéntemin daha basartl
sonug verecegini ifade etmek yanhs hir saptama olmasa
gerek. Akromioklavikular eklemin subluksasyonu artroza,
agriya ve adale zayifligina sebep olur (6). Bu nedenle
uygulanacak cerrahi yontemin eklemin stabilitesini tam
olarak saglamasi gerekir. Fukuda ve ark, {18} tarafindan
" yapilan bir biyomekanik caligmada normal giinliik
aktiviteler igin akromioklavikular eklemin

- {4) bas iistiine kaldirma ve sportif faalivetleri de igeren
. normal giinliik aktiviteleri yapma kabilivetinin superior
akromioklavikuiar ligamentin rekenstruksiyvonu ile

- yeniden kazanlacagina inanmaktadir. Dolayisiyla
akromioklavikular cikiklarda yirtilan “superior
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.. stabilizasyonunda ve normal omuz hareketlerinin
- kazanilmasinda oldukg¢a etkili olacaktir diye

- stabilizasyonunda en 8nemli ligamentin. superior-
akromioklavikular ligament oldugu bildivilimistis, Neviaser -

‘akromioklavikular bagin rekonstruksiyonu bu eklemin

(Iusunmekteylz Korakoakromial ligamentden yent bir
superior akromioklavikular ligament yapma islemi olan. ...
Neviaser ydntemi de yukarida bahsedilenler_l”'
gerceklestirecek 6zelliklere sahip hir uygulamadir, Nitekim
bu yontemle akut ve kronik grade [l akromloklawkular.'
‘cikiklart tedavi eden Arpacioglu ve ark; [!9) ‘biitii
olgularda iyi sonug elde etmis ve hi¢ kompilkasyon resb:t R
etmemislerdir. Bizim hastalanmizda da bagardi soniu¢ orani
%90'dic ve highir hastada &nemli bir komplikasyon.
goriilmemigtic. Bu da hize cerrahi tedavi diisiiniilen grade

il akromioklavikular c¢ikilkh hastalarda Neviaser
yonteminin kullandabilir ve iyi sonuclar veren bir yéntem
oldugunu gostermektedir,
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