Akromiyoklavikuler eklem gikigi

Genel bilgiler

Kontak sporlarda sik goriiliir. Ozellikle yana diisme sonucunda olur. Akromiyoklavikuler eklem,
viicudun ana kismi ile Uist ekstremite arasindaki tek eklemdir. Ug grup bag ile desteklenir;
akromioklavikuler ligament, korakoakromiyal ligament ve korakoklavikular ligament).
Travmanin siddetine gore baglar yirtilir. Glgli olan korakoklavikular ligament omuzun primer
stabilizatortdir. Akromioklavikiiler eklemse daha zayif olup omuzun ikincil stabilizatortddr.
Tip | ve Il yaralanmalar orta diizeyde sislik ve hassasiyet gosterirler. Bariz sekil bozuklugu ise
genellikle Tip Il ve V yaralanmalarda belirgindir. Distal klavikiilanin trapezius kasinin gobegine
dogru saplanmasindan otlirt Tip IV yaralanmalar en sik atlananlardir. Tip VI yaralanmalar ise
nadir olup, omuz hareketlerinin bariz olarak kisitlanmasina sebep olur.

Olus mekanizmasi

Akromiyoklavikuler eklem ¢ikigi omuz, dirsek veya el (izerine lizerine diisme ile ortaya ¢ikabilir.
Spor aktiviteleri sirasinda ciddi bir diislis neticesinde akromioklavikiiler eklem yaralanabilir.
Tipik olarak omuzun tepesi yere vurunca skapula ve dolayisiyla da akfromion.inferiora dogru
itilir. Ayni zamanda klavikulanin medial ucu sternoklavikiiler ekleme bagli olarak kaldigi igin
klavikiila eleve ve ekstande olarak kalir.

Belirtiler

Cikigin derecesine gore bulgular vardir; 1. ve 2. derecede daha hafif, 3. derecede daha agir
olmak uUzere klavikulanin lateral kismi yukari kalkar. Klavikulanin dis ucunda agri vardir, omuz
hareketleri de agrilidir.

Tani

Dogru teshis ve eslik eden kirik ve dislokasyonlarin
saptanmasi acisindan diiz grafiler 6nemlidir. Yaralanmis
kola 3- 4 kg’lik yukler asilip ¢ekilmis olan stres grafileri de
onemlidir. Traksiyonla olabilecek muhtemel
akromioklavikiiler eklem instabilitesi AP goriintiilerde artis
gosterir. Karsi tarafin da ayni.anda filminin cekilmesiyle
karsilastirmalidir.

Tedavi

Her ne kadar genel olarak Tip |, II, lll konservatif tedavi ile
takip edilmeliiken sporcularda Tip lll’te cerrahi tercih
edilebilir. Tip IV ve sonrasi icin cerrahi stabilizasyon yapilmalidir.

lyilesme siireci

Komplikasyonwyoksa konservatif olarak cok iyi iyilesir. 2- 4 hafta civarinda hafif hareketler
baslanabilir. Eger erken donemde tedavi edilmezse ge¢c donemde dejeneratif artrit gelisebilir.
Cerrahi olursa 4-6 haftalik istirahati takiben fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
baslanmall.

Onleme

Akut travmatik bir durumdur. Spor yaralanmalarinin énlenmesi konusunda genel kurallar
uygulanmahdir.




