
 

 

Akromiyoklavikuler eklem çıkığı  
Genel bilgiler 
Kontak sporlarda sık görülür. Özellikle yana düşme sonucunda olur. Akromiyoklavikuler eklem, 
vücudun ana kısmı ile üst ekstremite arasındaki tek eklemdir. Üç grup bağ ile desteklenir; 
akromioklavikuler ligament, korakoakromiyal ligament ve korakoklavikular ligament). 
Travmanın şiddetine göre bağlar yırtılır. Güçlü olan korakoklavikular ligament omuzun primer 
stabilizatörüdür. Akromioklaviküler eklemse daha zayıf olup omuzun ikincil stabilizatörüdür.  
Tip I ve II yaralanmalar orta düzeyde şişlik ve hassasiyet gösterirler. Bariz şekil bozukluğu ise 
genellikle Tip III ve V yaralanmalarda belirgindir. Distal klavikülanın trapezius kasının göbeğine 
doğru saplanmasından ötürü Tip IV yaralanmalar en sık atlananlardır. Tip VI yaralanmalar ise 
nadir olup, omuz hareketlerinin bariz olarak kısıtlanmasına sebep olur.  
Oluş mekanizması 
Akromiyoklavikuler eklem çıkığı omuz, dirsek veya el üzerine üzerine düşme ile ortaya çıkabilir. 
Spor aktiviteleri sırasında ciddi bir düşüş neticesinde akromioklaviküler eklem yaralanabilir. 
Tipik olarak omuzun tepesi yere vurunca skapula ve dolayısıyla da akromion inferiora doğru 
itilir. Aynı zamanda klavikulanın medial ucu sternoklaviküler ekleme bağlı olarak kaldığı için 
klaviküla eleve ve ekstande olarak kalır. 
Belirtiler  
Çıkığın derecesine göre bulgular vardır; 1. ve 2. derecede daha hafif, 3. derecede daha ağır 
olmak üzere klavikulanın lateral kısmı yukarı kalkar. Klavikulanın dış ucunda ağrı vardır, omuz 
hareketleri de ağrılıdır. 
Tanı 
Doğru teşhis ve eşlik eden kırık ve dislokasyonların 
saptanması açısından düz grafiler önemlidir. Yaralanmış 
kola 3- 4 kg’lik yükler asılıp çekilmiş olan stres grafileri de 
önemlidir. Traksiyonla olabilecek muhtemel 
akromioklaviküler eklem instabilitesi AP görüntülerde artış 
gösterir. Karşı tarafın da aynı anda filminin çekilmesiyle 
karşılaştırmalıdır.  
Tedavi  
Her ne kadar genel olarak Tip I, II, III konservatif tedavi ile 
takip edilmeli iken sporcularda Tip III’te cerrahi tercih 
edilebilir. Tip IV ve sonrası için cerrahi stabilizasyon yapılmalıdır.  
İyileşme süreci 
Komplikasyon yoksa konservatif olarak çok iyi iyileşir. 2- 4 hafta civarında hafif hareketler 
başlanabilir. Eğer erken dönemde tedavi edilmezse geç dönemde dejeneratif artrit gelişebilir. 
Cerrahi olursa 4-6 haftalık istirahati takiben fizik tedavi ve rehabilitasyon programına 
başlanmalı. 
Önleme 
Akut travmatik bir durumdur. Spor yaralanmalarının önlenmesi konusunda genel kurallar 
uygulanmalıdır. 
 


