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Tip I akromiyoklavikiiler eklem cikiklannin

modifiye Bosworth tekni

gi ile cerrahi tedavisi

Surgical treatment of type III acromioclavicular joint dislocations
by a modified Bosworth technique
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AMAC

Bu calismada, tip IIT akromiyoklavikiiler ¢ikiklarin cerrahi te-
davisinde modifiye Bosworth tekniginin sonuglar1 degerlen-
dirildi.

GEREC VE Y ONTEM

Tip III akromiyoklavikiiler ¢ikik saptanan 34 hasta (9 kadin,
25 erkek; ort. yas 35; dagilim 20-53) modifiye Bosworth tek-
nigi ile tedavi edildi. Cikiklarin 18’1 diisme, sekizi trafik ka-
zasl, sekizi spor yaralanmasi sonucu meydana gelmisti. Yara-
lanma 23 hastada sag, 11’inde sol taraftaydi. Ameliyata kadar
gecen siire ortalama iki giindii (dagilim 1-4 giin). Hastalar
ameliyat sonrasinda fonksiyonel Constant skorlamas ile de-
gerlendirildi. Hastalarin ortalama izlem siiresi 35 ay (dagilim
12-57 ay) idi.

BULGULAR

Ameliyat sonras1 Constant skoru ortalamasi 93 (dagilim 46-
96) bulundu. Ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi. Yirmi dort olguda (%70.6) miikkemmel, yedi ol-
guda (%?20.6) iyi, ii¢ olguda (%8.8) kotii sonug alindi. Hasta-
larin higbiri ameliyat sonrasinda isini degistirmedi veya spor
aktivitesine son vermedi. Radyografide, distal klavikula 32
hastada normal, bir olguda atrofik, birinde de genislemis ola-
rak goriindii. Korakoklavikiiler bag kalsifikasyonu gozlenen
12 hastada (%35.3) fonksiyonel sonuglar iyi bulundu. Ug has-
tada (%38.8) ¢ikik niiksii saptandi. Tki hastada yiizeyel enfek-
siyon gelisti.

SONUC

Akromiyoklavikiiler c¢ikiklarin cerrahi tedavisinde modifiye
Bosworth teknigi kisa ve uzun donem sonuglari agisindan uy-
gun bir secenektir.

A nahtar Sozciikler: Akromiyoklavikiiler eklem; artrit; kemik vida-
lari; ¢ikik; ligaman, artikiiler; hareket agiklig1, artikiiler; omuz.

BACKGROUND

We evaluated the results of surgical treatment of type III
acromioclavicular joint dislocations by a modified Bosworth
technique.

METHODS

Thirty-four patients (9 females, 25 males; mean age 35 years;
range 20 to 53 years) were treated with a modified Bosworth
technique for type III acromioclavicular joint dislocations.
Dislocations were caused by falls (n=18), traffic accidents (n=8),
and during contact sports (n=8). Involvement was on the right
side in 23 patients, and on the left side in 11 patients. The mean
time to operation was two days (range 1 to 4 days). Functional
evaluations were made with the use of the Constant scores. The
mean follow-up was 35 months (range 12 to 57 months).

RESULTS

The mean postoperative Constant score was 93 (range 46 to
96). No complications were seen during operation. The results
were excellent in 24 patients (70.6%), good in seven patients
(20.6%), and poor in three patients (8.8%). None of the patients
had to change their jobs or give up any previous sports activi-
ties. Radiographically, the distal clavicle appeared normal in 32
patients, atrophied in one patient, and enlarged in another.
Functional results were good in 12 patients (35.3%) in whom
calcifications were detected in the coracoclavicular ligament.
Dislocations recurred in three patients (8.8%). Two patients
developed superficial infections.

CONCLUSION

Surgical treatment of acromioclavicular joint dislocations by
the modified Bosworth technique is a convenient option with
regard to short- and long-term results.

Key Words: Acromioclavicular joint; arthritis; bone screws; disloca-
tions; ligaments, articular; range of motion, articular; shoulder.
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Akromiyoklavikiiler c¢ikiklar, klavikula ve
proksimal humerus kiriklarindan sonra en sik go-
riilen omuz travmasi nedenidir; tiim omuz ¢evresi
cikiklarinin %12’sini olusturur." Siklikla spor ya-
ralanmalari, 6zellikle de bisiklet veya topla oyna-
nan oyunlar sirasinda diisme sonucunda meydana
gelir.!"”

Akromiyoklavikiiler ¢ikiklarin tedavisi konu-
sunda goriis birligi yoktur. Tedaviye yonelik bir-
cok farkli yontem bulunmakla birlikte,”” son za-
manlarda cerrahi tedavi yaygmlik kazanmigtir.®*
"l Konservatif tedavi sonuglarimin cerrahi tedavi-
den daha iyi oldugunu ortaya koyan randomize
prospektif kontrollii calismalar da bulunmakta-
dir.B?

Tedaviyi planlamada en 6nemli dl¢iitlerden biri,
yaralanmanin derecesini ve yaralanmis korakokla-
vikiiler bagin durumunu belirlemektir. Cogu calis-
mada tip I ve tip II ¢ikiklarin tedavisinde goriis bir-
ligi olmasina ragmen, tip III yaralanmalar icin de-
gisik tedavi yontemleri ileri stirtilmektedir.!">>*""
Bu a¢idan, uygulanan farkli bandajlama teknikleri
ve cerrahi teknikler nedeniyle tedavinin cesidi yo-
niinden bir karmasa bulunmaktadir.

Bu calismada, akromiyoklavikiiler cikiklarin
cerrahi tedavisinde modifiye Bosworth tekniginin
sonuglar1 degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1998 - Ocak 2002 tarihleri arasinda tip III
akromiyoklavikiiler ¢ikikli 34 hasta (9 kadin, 25
erkek; ort. yas 35; dagilim 20-53) modifiye Bos-
worth teknigi ile tedavi edildi. Cikiklarin 18’1 diis-
me, sekizi trafik kazasi, sekizi spor yaralanmasi so-
nucu meydana gelmisti. Yaralanma 23 hastada sag,
11’inde sol taraftaydi; 19 hastada yaralanma domi-
nant koldaydi. Tiim olgularda Tossy tip III akromi-
yoklavikiiler ¢ikik™ saptandi (Sekil 1a). Ameliyata
kadar gecen siire ortalama iki giindii (dagilim 1-4
giin). Hastanede yatmalarimi gerektiren ek patoloji-
leri olmayan olgular cerrahinin ikinci giiniinde ta-
burcu edildi. Hastanede kalig siiresi ortalama ii¢
giindii (dagilim 1-7 giin).

Modifiye Bosworth teknigi genel anestezi al-
tinda ayni cerrahi ekip tarafindan gerceklestiril-
di. Hastalar supin pozisyonda hazirlandi. Distal
klavikula, akromiyon, baglar ve akromiyoklavi-
kiiler eklemi gdormek acisindan ters L cilt insiz-
yonu kullanildi. Baglar klavikula altinda bulun-
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Sekil 1. (a) Akromiyoklavikiiler ¢ikikli hastamin ameliyat 6n-
cesi On-arka omuz grafisi. (b) Modifiye Bosworth tek-
nigi ile tedavi edildikten sonraki on-arka omuz grafisi.
(c) Hastanin ameliyat sonrast besinci yil grafisi.

Ekim - October 2004



Tip Il akromiyoklavikiler eklem ¢kklanrmn modifiye Bosworth teknidi ile cerrahi tedavisi

du; emilebilir dikislerle isaretlendi, ancak rediik-
siyon ve eklemin vida ile stabilizasyonuna kadar
baglanmadi. Konoid ve trapezoid baglarin bu-
lunmas1 her zaman kolay olmadi; bunlar akut ve
gen¢ olgularda belirgin sekilde diseke edildi.
Parcalanmis veya yirtilmis ekleme ait disk ¢ika-
rildi. Distal klavikulaya drille bir delik a¢ild1 ve
korakoid altina PDS bant dikis gecildi. Akromi-
yoklavikiiler eklem anatomik olarak rediikte
edildi ve distal klavikuladan korakoid ¢ikintiya
malleolar vida kondu. Ardindan tiim dikisler
bagland1 (Sekil 1b).

Ameliyat sonras1 donemde omuz ili¢ hafta im-
mobilize edildi. Ote yandan, cerrahi sonrasi birinci
giinde pandiiler ve tirmanma egzersizleri ile fizyo-
terapiye baslandi. U¢ haftadan sonra pasif ve aktif
hareket aciklig1 egzersizleri ve proprioseptif egzer-
sizler eklendi. Yumusak doku iyilesmesi tamam-
landiginda (8-10 hafta), hastanin istemesi duru-
munda vida lokal anestezi altinda c¢ikarildi. Hasta-
lar ameliyat sonrasinda fonksiyonel Constant skor-
lamasi ile degerlendirildi. Ortalama izlem siiresi 35
aydi (dagilim 12-57 ay).

BULGULAR

Ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyon
gbzlenmedi. Ameliyat sonras1 Constant skoru orta-
lamas1 93 (dagilim 46-96) bulundu. Yirmi dort ol-
guda (%70.6) miikemmel, yedi olguda (%20.6) iyi,
iic olguda (%8.8) kotii sonug alindi. Hastalarin hig-

LS
Sekil 2. Modifiye Bosworth teknigi ile tedavi edilen hastanin
ameliyat sonrasi altinci yilda cekilen grafisinde ko-
rakoklavikiiler ligamanda kalsifikasyon izleniyor.
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biri ameliyat sonrasinda isini degistirmedi veya
spor aktivitesine son vermedi.

Radyografide, distal klavikula 32 hastada nor-
mal goriiniirken (Sekil 1c), birinde atrofik, birinde
de geniglemis olarak goriindii. On iki hastada
(%35.3) korakoklavikiiler bag kalsifikasyonu goz-
lendi (Sekil 2). Ancak, bu hastalarin tiimiinde fonk-
siyonel sonuglar iyi bulundu. Ug hastada (%8.8) ¢1-
kik niiksii goriildii ve Weaver-Dunn teknigi ile (dis-
tal klavikulaya korakoklavikiiler bag transferi) te-
davi edildi.

Iki hastada yiizeyel enfeksiyon gelisti ve bunlar
oral antibiyotik tedavisiyle diizeldi.

TARTISMA

Tip III akromiyoklavikiiler ¢ikiklarin tedavisi
lizerine goriis birligi bulunmamaktadir. Cerrahi te-
davinin gecmiste, 6zellikle Kirschner teli, bantlar
gibi implantlara bagh kétii sonuclari ortopedi cer-
rahlarimni konservatif tedaviye yoneltmistir.®**' Fre-
merey ve ark.” konservatif tedavinin agri, fonksi-
yon ve gii¢ acisindan sonuclar etkilemedigini bil-
dirmislerdir. Baz1 yazarlar, eklemin anatomik re-
diiksiyonunun hem objektif hem de subjektif ola-
rak uzun donemde en iyi sonuglart verdiginden,
cerrahi tedavinin konservatif tedaviye {istiin oldu-
gunu savunmuslardir.®'*"* Tedavinin basarisi, ana-
tomik restorasyona ve rediiksiyonun baglar iyilege-
ne kadar korunmasina baglidir. Taft ve ark.” anato-
mik rediiksiyonun saglanamadigi hastalarda, ge-
nellikle radyografik olarak dejeneratif degisiklikler
goriilmesine ragmen, klinik sonuglarin ve hasta
memnuniyetinin yetersiz anatomik restorasyondan
etkilenmedigini bildirmislerdir.

Akromiyoklavikiiler eklem cikiklarinin cerrahi
tedavisinde Bosworth teknigi, uygulama kolayligi,
diisiik komplikasyon orani ve travma sonrasinda
diisiik artrit oran1 ile yeterli omuz fonksiyonlarinin
saglanmasinda etkili bir yontemdir."" Stabilite, kla-
vikuladan korakoide uzanan Bosworth veya malle-
ol vidasi ile saglanmaktadir. Taft ve ark.” Kirsch-
ner tellerinin ekleme hasar verdigini gézlemisledir:
Vida ile tedavi edilen 15 hastanin hi¢birinde deje-
neratif degisiklik goriilmezken, Kirschner telleri ile
ameliyat edilen 22 hastanin altisinda dejeneratif
degisiklikler gelismistir. Calismamizda, travma
sonrasinda sadece bir hastada artrit gozlenmis ol-
masi da, stabilite temininde vidalarin etkinligini
desteklemektedir.
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Bu olgularin tedavisinde en sik goriilen cerrahi
hata implantasyonun uygunsuz yapilmasidir (imp-
lantin yer degistirmesi ve gevsemesi)."*'” Ideal bir
implant, akromiyoklavikiiler eklemi baglar iyilese-
ne kadar stabil tutmalidir. Enfeksiyon daha cok
metal implantlar ve prostetik bantlarda goriilmek-
tedir.'” Basarisiz sonuglar ayni zamanda akromi-
yoklavikiiler bag hasar1 ve bundan kaynaklanan de-
jeneratif degisikliklere de baghdir."” Yetersiz so-
nuglarin %33 oraninda akromiyoklavikiiler fiksas-
yondan, %16 oraninda ise korakoklavikiiler fiksas-
yondan kaynaklandig bildirilmistir."**" Ameliyat-
ta cevre kaslarin korunmasi 6nemlidir; ciinkii, ba-
sar1s1z sonuglarin %33’ii kaslarin cerrahi travma ile
yaralanmasi sonucu gelismektedir.”’ Calismamizda
Bosworth teknigi ile sadece li¢ hastada (%8.8) ¢i-
kik niiksii goriildii; bu sonuc, teknigin stabil ve gii-
venli oldugunu ortaya koymaktadir. Cevre yumu-
sak dokularin en az derecede yaralanmasi i¢in son
zamanlarda artroskopi esliginde rediiksiyon da
giindeme gelmistir.""”

Lazcano ve ark."* yedi hastanin dordiinde vida
cikarilmasi sonrasinda rediiksiyon kaybi oldugunu,
ancak bunun sonuglari etkilemedigini bildirmisler-
dir. Anilan calismada subluksasyon goriilen iki
hastada hicbir fonksiyonel kayip olmamistir. Glick
ve ark.nin"® anatomik rediiksiyonun fonksiyonel
bir omuz i¢in birinci derecede 6nemli olmadigini
savunmalarina karsin, travma sonrasi artritlerin
%45’inin anatomik rediiksiyonun saglanmadigi,
%15’inin ise saglandig1 hastalarda goriilmesi, ana-
tomik restorasyonun en Onemli nokta oldugunu
gostermektedir.

Ameliyat sonrasinda gozlenen korakoklavikiiler
bag kalsifikasyonunun tedavi edilmesine gerek ol-
madig1 ve bir komplikasyon olarak sayilmamasi
gerektigi bildirilmistir.”” Calisgmamizda da, kora-
koklavikiiler bag kalsifikasyonu goriilen tiim hasta-
larda (%35.3) fonksiyonel sonuglarin iyi veya ye-
terli oldugu goézlendi.

Kabul edilebilir diizeylerde distal klavikula at-
rofisi ve yiiksek akromiyoklavikiiler eklem artrit
oranlar1 goz oniine alindiginda

Konservatif tedavi ile uzun dénemde yeterli
fonksiyonel adaptasyon ve iyi sonug elde edilebil-
mesine kargin, kisa siirede giiclii ve stabil bir omuz
isteniyorsa, tip III ¢ikikli hastalarin en dogru teda-
visinin, acik rediiksiyon, korakoklavikiiler bag ta-
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miri, vida ile fiksasyon oldugunu diisiiniiyoruz.
Akromiyoklavikiiler ¢ikiklarin cerrahi tedavisinde
modifiye Bosworth teknigi bu acidan uygun ve gii-
venilir bir segenektir.
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