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BOLUM

AKROMIOKLAVIKULER EKLEM
YARALANMALARI

GIRIS

Akromioklavikuler (AK) (1-3) eklem yaralan-
malar1 omuz gevresinin sik gozlenen yaralanma-
larindan biridir. Omuz kusag1 yaralanmalarinin
yaklagik % 12’sini olustururlar (4). Ozellikle ikinci
on yilda ve erkeklerde kadinlara oranla 5 kat daha
fazla gozlenir (%43.5) (5). Genellikle spor aktivi-
tesi sirasinda direkt akromion iizerine kontakt
yaralanmalar ile ya da gergin kol {izerine diigme
sonucu meydana gelir (6, 7). Yaralanmaya neden
olan kuvvet skapulohumeral kompleksi (klavi-
kulanin yiikselmesi yerine) bastirarak, akromi-
oklavikuler (AK) ve/veya korakoklavikiiler (KK)
baglarin kopmasina neden olur (5, 8). Literatiir-
de, akromioklavikuler eklem yaralanmasinin so-
nucu olarak hastada aktiviteyi sinirlayan kronik
agr1 ve islev bozuklugunun ortaya ¢ikabilecegine
dair kanitlar vardir (9). Ayrica tedavi edilmedi-
ginde uzun dénemde akromioklavikuler eklemde
artrit ve klavikula distalinde osteoliz gozlenebilir
(10, 11). Bu nedenle AK yaralanmalar1 yakin ta-
kip ve tedavi edilerek hastalarin yaralanma 6ncesi
aktivite seviyelerine hizlica doniisii saglanmalidir.

AK EKLEM ANATOMISI VE
BiYOMEKANIGI

AK eklem, ince bir kikirdak yiizey ile arasin
destekleyen fibrokartilajinz meniskoid diskten
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olusan diartrodiyal eklemdir. Meniskoid disk, 40
yas sonrasi hizlica dejenere olarak fonksiyonu-
nu kaybeder (12). Fizyolojik kuvvetler ve kolun
agirhign AK eklemin vertikal, 6n-arka ve aksiyal
diizlemde degisimine neden olur. AK eklem sta-
bilitesinden sorumlu statik ve dinamik kuvvetler
vardir. Statik kuvvetler; AK baglar1 (6n, arka, st
ve alt), korakoakromial (KA) bag1 ve KK baglar1
(konoid ve trapezoid) igerir (8). Dinamik kas sta-
bilizatorlerini ise trapezoid ve deltoid (6zellikle
anterolateral kas grubu) kas gruplar1 olusturur.
Her iki kas lifleri AK bag giiclendirir. AK ekle-
min kapsiiler baglar1 6ncelikle 6n-arka stabili-
tede rol oynar (13). Kadavra ¢alismalarinda AK
baglarin yukar1 yonlii migrasyona kars1 %20 ila
%50 direng saglarken 6n-arka translasyona %90
oraninda katki sagladig1 gosterilmistir (14). KK
baglar medialde konoid, lateralde trapezoid tara-
findan olusturulur. Bu baglar, klavikula ile iligkili
olarak skapulohumeral kompleksin inferior ve
medial translasyonunu kisitlar(15). Konoid bag,
AK eklemden yaklagik 4,5 cm uzaklikta, klaviku-
lanin posteromedial alt yilizeyine tutunur. Bu bag
klavikulay1 yukariya ya da skapulay1 asagiya iten
kuvvetler altinda gerilir. Trapezod bag ise, AK ek-
lemden yaklasik 2,5 cm uzaklikta, klavikulanin alt
ylzeyinin anterolateral proksimal kismina tutu-
nur ve AK eklemin sikismasi ile skapulohumeral
kompleksin medializasyonu altinda gerilir (14).
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sidir. Bu yontem, kabaca distal klavikula eksiz-
yonu ile KA bagin distal klavikulaya transferini
igerir (54). Bu anatomik olmayan greft uygulama-
s1 sonrasi yliksek oranda rediiksiyon kayb1 goriil-
mesi iizerine, anatomik greft uygulamalarina ge-
¢ilmistir (55). Jones ve ark. ilk olarak klavikulada
konoid ve trapezoidin ayak izi oldugu bolgede 2
tiinel agmis ve greft korakoidin altindan gegiril-
dikten sonra klavikuladaki tiinele fikse edilerek
anatomik bag rekonstruksiyonu gergeklestirmis-
tir (56). Bu iki demetli bag rekonstriiksiyonu ver-
tikal stabiliteyi saglarken horizontal stabiliteye
katkis1 saglamaz. Bu nedenle KK bag tamirinde
greft uzun birakilarak AK bag tamirini de igeren
3 demetli anatomik bag rekonstruksiyonu oneri-
lir (57). Greft yetmezligi, implanta bagli komp-
likasyonlar, klavikula ve/veya korokoid kiriklar1
bag rekonstriiksiyon yonteminde gozlenebilen
komplikasyonlardir (58).

SONUC

Sonug olarak AK eklem yaralanmalarinda er-
ken tani ve tedavi 6nemlidir. Genellikle muayene
ve standart grafiler tani icin yeterlidir. Hastanin
tedavisindeki ana amag; hastanin yaralanma 6n-
cesi aktivite diizeyine erken donemde donmesi-
dir. Yaralanma tipine gore hasta konservatif ya da
cerrahi olarak tedavi edilir.
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