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BOLUM

AKROMIYOKLAVIKULER ARTRIT

GIRIS

Akromiyoklavikiiler eklem patolojilerinin
klinik olarak en yaygin nedeni osteoartrittir(1)
(Sekil 1). Akromiyoklavikiiler eklem osteoartriti
prevalans: hala net olarak bilinmemektedir(2).
Akromiyoklavikiiler eklem epidemiyolojik ola-
rak yasamin ikinci dekadinda baslamakla bir-
likte ilerleyen yas ile yayginligi artmaktadir(3).
Halter, ylizme, basketbol gibi bas stii aktivite-
leri sik olarak yapan sporcularda yaygin olarak

goriilmektedir(4).

i4.

Sekil 1. Akromiyoklavikiiler artrit

Omuz sikayetlerinin biiyiik bir bolimi su-
bakromiyal bolgeden ve glenohumeral eklem-
den kaynaklandigindan, akromiyoklavikiiler,
sternoklavikiiler ve skapulotorasik eklemlerden
kaynaklanan patolojiler genellikle gézden kagiri-
lir(5). Primer ya da sekonder osteoartrit, roma-

tolojik patolojiler, travmatik osteoartrit, postt-
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ravmatik osteoartrit, enfektif osteoartrit, distal
klavikula osteolizi akromiyoklavikiiler artriti et-
kileyebilmektedi(6). Akromiyoklavikiiler eklem
artriti, aksiyel yiiklerin kiigiik bir temas alani yo-
luyla tekrarlayan mikrotravmalara sebep olmasi
sonucu olusur. Mekanik asir1 yiik etiyolojik faktor
olarak kabul edilir ve subkondral stres kiriklari-
na, hipervaskiilarizasyona, demineralizasyona,
osteopeniye, kist olusumuna, disk dejenerasyo-
nuna, distal klavikula erozyonuna yol agabilir(7).
Agr1 diizeyi, eklem boslugu daralmasi, medial
akromiyal skleroz, superior klavikiiler veya mar-
jinal osteofitler ve kapsiiler distansiyon gibi yasa
bagl akromioklavikiiler eklem artriti degisik-
liklerinin derecesi ile mutlaka iyi bir korelasyon
gostermez(8, 9). Progresif ve dejeneratif akro-
mioklavikiiler eklem hastalig1 olan ¢ogu hasta
asemptomatik kalmaktadir(10). Bu eklemi deger-
lendirmenin 6nemi, distal klavikula osteolizinin
supraspinatus tendon hasari, eklem osteofitleri ve
subakromiyal sikismaya olan katkisi ile sikga ilig-
kilendirilmesinden kaynaklanmaktadir(5).

Septik artrit nadir olarak goériilmektedir. Bu
tablo akut baslangicli, ates, belirgin efiizyon ve
hareket agikliginda kisithilik ve yiikselmis siste-
mik inflamatuar belirtegleri olan olgularda eklem
aspirasyonu ile dislanmalidir(11). Akromioklavi-
kiiler eklemin septik artritinin en yaygin neden-
leri travma, hematojen yolla bulas ve postoperatif
enfeksiyondur(11). Stafilokok veya streptokok
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lavikiiler ve hatta korakoklavikiiler baglar1 serbest
birakabilir.

Distal klavikula rezeksiyonu kontrendikasyon-
lary; aktif enfeksiyon, néroartropati, instabilite ve
postoperatif komplikasyon riskini engelleyici bir
sekilde artirabilecek tibbi komorbiditeleri igerir.

Migkili lezyonlar siktir; Hastalarin %45% kadar
rotator manset yirtilmalari, %397 kadar labral
yirtiklar ve %15%e kadar biseps tendon anormal-
likleri, %5,5’a kadar subskapularis yirtigi, %2,3
kadar anterior instabilite meydana gelir(34). Cer-
rahin, bu iligkili lezyonlarin yeterince ele alinma-
sin1 saglamak i¢in fizik muayene, goriintiileme ve
es zamanli olarak yapilan glenohumeral artrosko-
pi yoluyla distal klavikiiler eksizyon igin diisiinii-
len her hastay1 yakindan aragtirmas: gerekir

Ameliyat sonrasi erken iyilesme ve daha az
yumusak doku hasar1 nedeniyle artroskopik re-
zeksiyon giliniimiiz diinyasinda daha popiilerdir.

KOMPLIKASYONLAR

Distal klavikula rezeksiyonunun en yaygin
komplikasyonu asir1 veya yetersiz rezeksiyon-
dan kaynaklanabilen kalic1 agridir(10). Yetersiz
goriintiileme sebebiyle yetersiz distal klavikula
rezeksiyonu gergeklestirilebilir. Bunu 6nlemek
amaciyla anterior ve lateral portalden goriintiile-
me saglanmalidir(35).

Klavikulanin asir1 derecede rezeksiyonu veya
akromiyoklavikiiler ve korakoklavikiiler bag sis-
teminin bozulmasi, akromiyoklavikiiler eklemde
iyatrojenik instabilite ile sonuglanabilir. Agresif
distal klavikula rezeksiyonu sebebiyle daha ¢ok
anterior-posterior instabilite goriiliir. Sebebi pos-
terior ve superior akromiyoklavikiiler ligament-
lerin agresif debridmanidir. Akromiyoklavikiiler
kapstiler kesi ile distal klavikula rezeksiyonun-
dan sonra akromiyoklavikiiler eklemin posteri-
or translasyonu %32 artmistir. 10 mmden fazla
rezeksiyon sonrasi posterior translasyon yaygin-
dir(36). Superior-posterior instabilite korakok-
lavikiiler baglarin agresif cerrahi rezeksiyonu ile
iyatrojenik olugsmaktadir.

Gegirilmis akromiyoklavikiiler eklem instabi-
lite patolojileri olan hastalarda rezeksiyon konu-

sunda dikkatli olunmalidir. Bu durumda akromi-
yoklavikiiler bag rekonstriiksiyonu gerekebilir.

Deltoid yetmezligi ise agik distal klavikula
rezeksiyonu sonrasi yetersiz deltotrapezial fasya
onarimi sebebiyle gelisen komplikasyonlardandir.

Diger komplikasyonlar arasinda heteroto-
pik ossifikasyon enfeksiyon, sertlik, kirik, spon-
tan fiizyon ve kompleks bolgesel agr1 sendromu
bulunur(35).

SONUC

Klinik uygulamamizda akromiyoklavikiiler
eklem artriti tanisi alan hastalar1 6ncelikle kon-
servatif olarak tedavi edilmektedir. Medikal te-
davi, yasam tarzi degisiklikleri ve fizik tedavi
uygulamalar1 sonrasi hastalarimizin biiyiik kismi
tedavi edilmektedir. Eklem i¢i enjeksiyon uygu-
lamalar1 hem tani hem tedavi amaciyla uygulan-
maktadir. Cerrahi karari verildiginde tiim omuz
patolojilerinin degerlendirilip preoperatif plan-
lama yapilmasini 6nermekteyiz. Ameliyat sonra-
s1 erken donemde omuz ve dirsek hareketlerine
baslanmalidir. Akromiyoklavikiiler eklem artriti
tan1 konulmasi zor olmasina ragmen sik goriilen
bir omuz sikayetidir. Anamnez, fizik muayene ve
goriintiileme yontemleri degerlendirilerek tedavi
plani yapilmalidir. Cerrahi tedavi siirecinde distal
klavikula rezeksiyonu uzunluguna dikkat edil-
mesi ¢ok 6nemlidir. Hem agik hem de artrosko-
pik yontemle yapilan cerrahilerin komplikasyon
oranlar diistik, sonuglar1 menmuniyet vericidir.
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