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Akromiyoklavikuler Eklem

* Akromiyon medial faseti ile distal klavikula
arasinda Diartrodial eklem

* Degisik boyutlarda disk iceriyor

* Ince kapsul tim yonlerdeligamentlerle
stabilize:

— AC ligamentler horizontal (AP) kontrol
=iSuperior AC ligament en dnemlisi
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Distal Klavikula

* Korakoklavikuler ligamentler
— “Ust ekstremitenin asici ligamentleri”
— |ki komponent:
* Trapezoid
* Konoid

— AC ligamentlerden guiclu
— ACeklemin vertikal stabilitesini saglar
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Acromicclavicular

ligament
Trapezoid ligament } Coracoclavicular

Conoid ligament ligament

oracoacromial
ligament

Anterior
sternoclavicular ligament

Costoclavicular ligament
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Omuza gelen orta-yuksek enerjili
impaksiyon
1. Yuksekten disme

Yl oem B L

Yaralanma Mekanizmasi

Arac kazasi

Spor yaralanmasi
Omuza direkt travma _
Nadiren direkt klavikula travmas[Re&
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Fizik Muayene

* inspeksiyon

—Deformite veya
deplasman

— Distal kIavikuIaQi;Lad

inferior veyafposterior
de ema dikkat

—Karsi tarafla mukayese |




Fizik Muayene

* Palpasyon
— Agriy1 degerlendir
— Presyonlatinstabiliteye bak
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Fizik Muayene

* Norovaskuler muayene
* Motor ve duysal
* Omuz hareketiacikhgi
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Radyolojik Degerlendirme

* Anteroposterior

pe
. 3mﬂ9£fa|ik

Tilt

S
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Radyolojik Degerlendirme

* Quesana Grafisi
— 45-derece superior veé45=derece inferior aciyla

— Deplasman derecesini daha iyi degerlendirir
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Radyolojik Degerlendirme

* Zanca Grafisi

— AC ekleme santralize, 20 derece sefalik

acili AP grafi
— OmuzAP grafiden daha dusuk voltajda

* Aksiller Grafi

— AP planda deplasmani gosterir
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Radyolojik Degerlendirme

* BT genellikle o i
deplasman dere 1_@6 &g =
yonin qﬂ Sru :

gosteren yontemdir




Distal Klavikula ve AC Eklemin Stres
Grafisi
* Grade lll yaralanmalari, Grade I-Il’'den

ayirmak ve instabiliteyi gostermek igin

faydali
* Yaralanan tarafta 5 kg.agirlik tutularak
yapilir

* Gunumuzde nadiren kullanihyor, ctinki

tedaviyi belirlemede ilk deplasman

derecesi daha onemli
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Akromiyoklavikuler Yaralanmalarin
Siniflamasi

* |lk olarak Allman ve Tossy 3 gruba ayirmis
* Rockwood Tip IV, V, ve VI'yi eklemis.

* Siniflama distal klavikulanm aci ve deplasman
derecesine géreyapilir

AllmanfEL Jr."Fractures and ligamentous injuries of the clavicle and its
articulation. JBJS 49A: 774-784, 1967.

Rockwood CA Jr and Young DC. Disorders of the acromioclavicular joint, In
Rockwood CA, Matsen FA lll: The Shoulder, Philadelphia, WB Saunders,
1990, pp. 413-476.
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Akromiyoklavikuler Yaralanmalarin Siniflamasi
Tip |

AC ligament sprain
AC eklem saglam

CC ligamentler
saglam

Deltoid ve Trapezius
saglam

Nuber GW, Bowen MK, JAAOS, 5:11, 1997
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Akromiyoklavikuler Yaralanmalarin Siniflamasi
Tip Il
AC eklem ayrismis

Vertikal deplasman <
%50

CC ligament sprain
CC ligamentler saglam

Deltoid.ve trapezius
saglam

Nuber GW, Bowen MK, JAAOS, 5:11, 1997
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Akromiyoklavikuler Yaralanmalarin Siniflamasi
Tip 1l

AC ve CC ligamentler
kopmus

AC eklem disloke ve
omuz inferiora deplase

CC aralik normal taraftan
fazla (%25-100)

Deltoid vedtrapezius
kaslarigenellikle distal
klavikuladan ayrismis

Nuber GW, Bowen MK, JAAOS, 5:11, 1997
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Akromiyoklavikuler Yaralanmalarin Siniflamasi
Tip Il Varyant
* Saglam periosteal zarla beraber
“Psddodislokasyon”

* Fizis yaralanmasi

p—

* Korakoid proses kifigl
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Akromiyoklavikuler Yaralanmalarin Siniflamasi
Tip IV

* ACve CC ligamentler
kopmus

* AC eklem disloke ve
klavikula trapezius icine
dogru, posteriora
deplase

* Deltoid@andtrapezius

kaslaridistal
klavikuladan ayrismis

Nuber GW, Bowen MK, JAAOS, 5:11, 1997
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Akromiyoklavikuler Yaralanmalarin Siniflamasi
Tip IV
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Akromiyoklavikuler Yaralanmalarin Siniflamasi
TipV

* ACve CCligamentler
kopmus
* AC eklem disloke ve

klavikula-skapula

arasinda asiri ayrismasvar
(%100-300)

* Deltoidiandtrapezius
kaslaridistal klavikuladan
ayrismis

Nuber GW, Bowen MK, JAAOS, 5:11, 1997
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Akromiyoklavikuler Yaralanmalarin Siniflamasi
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Akromiyoklavikuler Yaralanmalarin Siniflamasi
Tip VI

* AC eklem disloke ve
klavikula, akromiyon veya
korakoidin altina deplase
olmus

* ACve CC ligamentler
kopmus
* Deltoid anditrapezius

kaslari'distal klavikuladan
ayrismis

Nuber GW, Bowen MK, JAAOS, 5:11, 1997
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AC Eklem Yaralanmalarinin Tedavisi
Tip I-1I

* Konservatif: Buz, korunma =7-10"gun agri
azalana kadar

* 1-2 haftada spora-donus
* Ozel bréyslerin belirgin faydasi yok
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AC Eklem Yaralanmalarinin Tedavisi
Tip Il

Cerrahi Tedavi
— Kronik agrisi olan hastalarda

— Distal klavikula rezeksiyonu ve korakoklavikuler

ligamentlerin rekonstriksiyonu
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AC Eklem Yaralanmalarinin Tedavisi
Tip Il

* Konservatif Tedavi

— Kapali rediksiyon + Omuz-kol askisi
— Erken hareket (3 hafta)

* Cerrahi Tedavi
— Primer AC eklem fiksasyonu
— Primer CC ligament fiksasyonu
— Distal klavikula eksizyonu
— Dinamik kas transferleri

b
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AC Eklem Yaralanmalarinin Tedavisi
Tip Il

* Tip lll yaralanmalarda akut cerrahigedavi
tartismalidir

* Firlatma sporu yapan atlet ve basustu is
vapan isci disinda‘konservatif tedavi
Onerilmektedir

* «Kontakt spor yapan atletlerde yeniden
varalanma riski yuksek oldugundan
genellikle tamir onerilmez
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AC Eklem Yaralanmalarinda Akut

.<-°‘°

Cerrahi Tedavi

* Yuksek derecede aktif %
hastalardaki Tip Il 630

yaralanma be\l‘[,

g‘ ve Vi
yara Ianma
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AC Eklem instabilite Tedavisinde
Cerrahi Secenekler
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AC Eklem instabilite Tedavisinde
Cerrahi Secenekler

Korakoid proses transferi (Dinamikekas
transferi)

Primer AC eklem fiksasyonu
Primer CC,fiksasyon

Distal*klavikula eksizyonu ve CC ligament
rekonstruksiyonu
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Weaver-Dunn Proseduri

Distal klavikula eksize
edilir

CA ligament distal
klavikulaya transfer«edilir

CC ligamentler €C vida
veya dikisle tamir veya
augmente edilir

Deltotrapezial fasya tamir
edilir

From Nuber GW and Bowen MK, JAAQOS, 5:11, 1997
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AC Eklem Yaralanmalarinda Geg
Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

u _co"“
* Agri %\\)
e Zayifli 630
g}éﬁj&mite
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AC Eklem Yaralanmalarinda Geg
Cerrahi Tedavi

* AC eklem rediksiyonu ue"ACsCC ligament
tamiri

* Distal klaviktlarezeksiyonu ve CC
ligamentlerin rekonstriksiyonu

(Weaver-Dunn Proseddru)
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Weaver-Dunn Proseduri

AP Grafi
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Weaver-Dunn Proseduri

Weaver-Dunn
Proseduru sonrasi
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Eksternal Fiksator ile Tedavi

Chelnokov A.N. Tyrtseva E.S.

Ural Scientific Research Institute of
Traumatology and Orthopaedics,

. . A
Ekaterinburg, Russia sevzapeosLy I
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Eksternal Fiksator ile Tedavi

Crielnoroy AN, Tyriseve B9,

Ural Scientific Kesearch Institute o
Traumatology and Orthopaedics,
Ekaterinburg, Russia
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DISTAL KLAVIKULA KIRIKLARI
(Grup 2 Klavikula Kiriklari)

BEYZADEOGLU [Iicaimelil
FASTANES]



Klavikula Distal 1/3 Kiriklarinin
JLlliEInEH

* Tip I: nondeplase (en sik)

— CC ve AC ligamentler
arasindagve ligamentler

saglam.

Nuber GW and Bowen MK, JAAQOS, 5:11, 1997
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Klavikula Distal 1/3 Kiriklarinin

Siniflamasi
* Tip Il
— CC ligament medialindeki kiruga,bagl
olarak,

* Distal parca rediikte iken, medial parc¢a
superiora deplase olur

— En yuksek kaynamamanin goruldugu grup
(% 30’a kadar)

—iki tipi var
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Klavikula Distal 1/3 Kiriklarinin

Siniflamasi
TipII A
*Tip 11 A: Konoid

ve Trapezoid distal

Nuber GW and Bowen MK, JAAQOS, 5:11, 1997
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Klavikula Distal 1/3 Kiriklarinin

Siniflamasi
TipII B

*Tip II B: Konoid yirtik,

Trapezoid saglam

Nuber GW and Bowen MK, JAAQOS, 5:11, 1997
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Klavikula Distal 1/3 Kiriklarinin

Siniflamasi
Tip III

* Tip Ill: Eklem igi

kiriklar

Nuber GW and Bowen MK, JAAQOS, 5:11, 1997
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Klavikula Distal 1/3 Kiriklarinin
JLlliEInEH

* Tip IV: Ligamentler periosta‘yapisik
— Cocuklarda sik
* Tip V: Pargalikirik
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Klavikula Distal 1/3 Kiriklarinin

Tedavisi
Tip Il kinklarda

* Konservatif
— % 22 - 33’linde kaynamama

— % 45 - 67’sinin.iyilesmesi 3 aydan fazla
surer

* Cerrahi

— Cerrahiden 6 — 10 hafta sonra kiriklarin
% 100’tinde iyilesme
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Klavikula Distal 1/3 Kiriklarinin
Cerrahi Tedavisi

* Artmis kaynamama riski nedeniyle;
deplase Tip Il distal klavikula kiriklari,
siklikla cerrahi'yontemlerle tedavi

edilmelidir.
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Klavikula Distal 1/3 Kiriklarinin
Cerrahi Tedavisi

K-telleri distal parcadan gonderilerek
Dorsal plak tespiti

CC vida tespiti

Gergi.bandr veya dikisi

Korakoid prosesin klavikulaya transferi
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Klavikula Distal 1/3 Kiriklarinin
Cerrahi Tedavisi
Kanca Plak (Hook Plate) (Synthes USA, PaoIi,w

Nadir ama ciddi komplikﬁwc

|2 t%baéll kirik gibi)

(RC yirtigi, impingement, i

pei®

—
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Klavikula Distal 1/3 Kiriklarinin
Cerrahi Tedavisi

25/ E
Tip Il A Distal kirik «\
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Klavikula Distal 1/3 Kiriklarinin
Cerrahi Tedavisi
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Klavikula Distal 1/3 Kiriklarinin
Cerrahi Tedavisi

* Klavikula tespit yontemindensbagimsiz
olarak, medial klavikulanin tekrar
deplasmaninionlemek icin, (Tip Il B ve Tip llI
kiriklarda) korakoklavikuler tespit de

mutlaka eklenmelidir.
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Klavikula Distal 1/3 Kiriklarinin
Cerrahi Tedavisi

* Yatay insizyon
* Kirik rediiksiyonu

* Dorsal gergi bant dikisi ve korakoklavikuler
ligamentlerin‘rekonstriiksiyon /

augmentasyonu
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Klavikula Distal 1/3 Kiriklarinin
l
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OZET

* Tip IV, V, ve VIl yaralanmalarla, yuksek
derecede aktif hastalardaki Tip Il AC

varalanmalarda cerrahitedavi

* Deplase Tipdlve Nl distal klavikula kiriklarinda

cerrahi tedavi

— CC ligament vyirtigi eslik eden Tip || B'de CC tespit

eklenmelidir.
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