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Emre ARIKAN 1

AKROMİYOKLAVİKÜLER ARTRİT

GIRIŞ

Akromiyoklaviküler eklem patolojilerinin 
klinik olarak en yaygın nedeni osteoartrittir(1) 
(Şekil 1). Akromiyoklaviküler eklem osteoartriti 
prevalansı hala net olarak bilinmemektedir(2). 
Akromiyoklaviküler eklem epidemiyolojik ola-
rak yaşamın ikinci dekadında başlamakla bir-
likte ilerleyen yaş ile yaygınlığı artmaktadır(3). 
Halter, yüzme, basketbol gibi baş üstü aktivite-
leri sık olarak yapan sporcularda yaygın olarak 
görülmektedir(4).

Şekil 1. Akromiyoklaviküler artrit

Omuz şikayetlerinin büyük bir bölümü su-
bakromiyal bölgeden ve glenohumeral eklem-
den kaynaklandığından, akromiyoklaviküler, 
sternoklaviküler ve skapulotorasik eklemlerden 
kaynaklanan patolojiler genellikle gözden kaçırı-
lır(5). Primer ya da sekonder osteoartrit, roma-
tolojik patolojiler, travmatik osteoartrit, postt-

ravmatik osteoartrit, enfektif osteoartrit, distal 
klavikula osteolizi akromiyoklaviküler artriti et-
kileyebilmektedi(6). Akromiyoklaviküler eklem 
artriti, aksiyel yüklerin küçük bir temas alanı yo-
luyla tekrarlayan mikrotravmalara sebep olması 
sonucu oluşur. Mekanik aşırı yük etiyolojik faktör 
olarak kabul edilir ve subkondral stres kırıkları-
na, hipervaskülarizasyona, demineralizasyona, 
osteopeniye, kist oluşumuna, disk dejenerasyo-
nuna, distal klavikula erozyonuna yol açabilir(7). 
Ağrı düzeyi, eklem boşluğu daralması, medial 
akromiyal skleroz, superior klaviküler veya mar-
jinal osteofitler ve kapsüler distansiyon gibi yaşa 
bağlı akromioklaviküler eklem artriti değişik-
liklerinin derecesi ile mutlaka iyi bir korelasyon 
göstermez(8, 9). Progresif ve dejeneratif akro-
mioklaviküler eklem hastalığı olan çoğu hasta 
asemptomatik kalmaktadır(10). Bu eklemi değer-
lendirmenin önemi, distal klavikula osteolizinin 
supraspinatus tendon hasarı, eklem osteofitleri ve 
subakromiyal sıkışmaya olan katkısı ile sıkça iliş-
kilendirilmesinden kaynaklanmaktadır(5).

Septik artrit nadir olarak görülmektedir. Bu 
tablo akut başlangıçlı, ateş, belirgin efüzyon ve 
hareket açıklığında kısıtlılık ve yükselmiş siste-
mik inflamatuar belirteçleri olan olgularda eklem 
aspirasyonu ile dışlanmalıdır(11). Akromioklavi-
küler eklemin septik artritinin en yaygın neden-
leri travma, hematojen yolla bulaş ve postoperatif 
enfeksiyondur(11). Stafilokok veya streptokok 
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laviküler ve hatta korakoklaviküler bağları serbest 
bırakabilir.

Distal klavikula rezeksiyonu kontrendikasyon-
ları; aktif enfeksiyon, nöroartropati, instabilite ve 
postoperatif komplikasyon riskini engelleyici bir 
şekilde artırabilecek tıbbi komorbiditeleri içerir.

İlişkili lezyonlar sıktır; Hastaların %45’e kadar 
rotator manşet yırtılmaları, %39’a kadar labral 
yırtıklar ve %15’e kadar biseps tendon anormal-
likleri, %5,5’a kadar subskapularis yırtığı, %2,3’e 
kadar anterior instabilite meydana gelir(34). Cer-
rahın, bu ilişkili lezyonların yeterince ele alınma-
sını sağlamak için fizik muayene, görüntüleme ve 
eş zamanlı olarak yapılan glenohumeral artrosko-
pi yoluyla distal klaviküler eksizyon için düşünü-
len her hastayı yakından araştırması gerekir

Ameliyat sonrası erken iyileşme ve daha az 
yumuşak doku hasarı nedeniyle artroskopik re-
zeksiyon günümüz dünyasında daha popülerdir.

KOMPLIKASYONLAR

Distal klavikula rezeksiyonunun en yaygın 
komplikasyonu aşırı veya yetersiz rezeksiyon-
dan kaynaklanabilen kalıcı ağrıdır(10). Yetersiz 
görüntüleme sebebiyle yetersiz distal klavikula 
rezeksiyonu gerçekleştirilebilir. Bunu önlemek 
amacıyla anterior ve lateral portalden görüntüle-
me sağlanmalıdır(35).

Klavikulanın aşırı derecede rezeksiyonu veya 
akromiyoklaviküler ve korakoklaviküler bağ sis-
teminin bozulması, akromiyoklaviküler eklemde 
iyatrojenik instabilite ile sonuçlanabilir. Agresif 
distal klavikula rezeksiyonu sebebiyle daha çok 
anterior-posterior instabilite görülür. Sebebi pos-
terior ve superior akromiyoklaviküler ligament-
lerin agresif debridmanıdır. Akromiyoklaviküler 
kapsüler kesi ile distal klavikula rezeksiyonun-
dan sonra akromiyoklaviküler eklemin posteri-
or translasyonu %32 artmıştır. 10 mm’den fazla 
rezeksiyon sonrası posterior translasyon yaygın-
dır(36). Superior-posterior instabilite korakok-
laviküler bağların agresif cerrahi rezeksiyonu ile 
iyatrojenik oluşmaktadır.

Geçirilmiş akromiyoklaviküler eklem instabi-
lite patolojileri olan hastalarda rezeksiyon konu-

sunda dikkatli olunmalıdır. Bu durumda akromi-
yoklaviküler bağ rekonstrüksiyonu gerekebilir.

Deltoid yetmezliği ise açık distal klavikula 
rezeksiyonu sonrası yetersiz deltotrapezial fasya 
onarımı sebebiyle gelişen komplikasyonlardandır.

Diğer komplikasyonlar arasında heteroto-
pik ossifikasyon enfeksiyon, sertlik, kırık, spon-
tan füzyon ve kompleks bölgesel ağrı sendromu 
bulunur(35).

SONUÇ

Klinik uygulamamızda akromiyoklaviküler 
eklem artriti tanısı alan hastaları öncelikle kon-
servatif olarak tedavi edilmektedir. Medikal te-
davi, yaşam tarzı değişiklikleri ve fizik tedavi 
uygulamaları sonrası hastalarımızın büyük kısmı 
tedavi edilmektedir. Eklem içi enjeksiyon uygu-
lamaları hem tanı hem tedavi amacıyla uygulan-
maktadır. Cerrahi kararı verildiğinde tüm omuz 
patolojilerinin değerlendirilip preoperatif plan-
lama yapılmasını önermekteyiz. Ameliyat sonra-
sı erken dönemde omuz ve dirsek hareketlerine 
başlanmalıdır. Akromiyoklaviküler eklem artriti 
tanı konulması zor olmasına rağmen sık görülen 
bir omuz şikayetidir. Anamnez, fizik muayene ve 
görüntüleme yöntemleri değerlendirilerek tedavi 
planı yapılmalıdır. Cerrahi tedavi sürecinde distal 
klavikula rezeksiyonu uzunluğuna dikkat edil-
mesi çok önemlidir. Hem açık hem de artrosko-
pik yöntemle yapılan cerrahilerin komplikasyon 
oranları düşük, sonuçları menmuniyet vericidir.
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