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AMAÇ

Bu çal›flmada, tip III akromiyoklaviküler ç›k›klar›n cerrahi te-

davisinde modifiye Bosworth tekni¤inin sonuçlar› de¤erlen-

dirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Tip III akromiyoklaviküler ç›k›k saptanan 34 hasta (9 kad›n,

25 erkek; ort. yafl 35; da¤›l›m 20-53) modifiye Bosworth tek-

ni¤i ile tedavi edildi. Ç›k›klar›n 18’i düflme, sekizi trafik ka-

zas›, sekizi spor yaralanmas› sonucu meydana gelmiflti. Yara-

lanma 23 hastada sa¤, 11’inde sol taraftayd›. Ameliyata kadar

geçen süre ortalama iki gündü (da¤›l›m 1-4 gün). Hastalar

ameliyat sonras›nda fonksiyonel Constant skorlamas› ile de-

¤erlendirildi. Hastalar›n ortalama izlem süresi 35 ay (da¤›l›m

12-57 ay) idi. 

BULGULAR

Ameliyat sonras› Constant skoru ortalamas› 93 (da¤›l›m 46-

96) bulundu. Ameliyat s›ras›nda herhangi bir komplikasyon

gözlenmedi. Yirmi dört olguda (%70.6) mükemmel, yedi ol-

guda (%20.6) iyi, üç olguda (%8.8) kötü sonuç al›nd›. Hasta-

lar›n hiçbiri ameliyat sonras›nda iflini de¤ifltirmedi veya spor

aktivitesine son vermedi. Radyografide, distal klavikula 32

hastada normal, bir olguda atrofik, birinde de genifllemifl ola-

rak göründü. Korakoklaviküler ba¤ kalsifikasyonu gözlenen

12 hastada (%35.3) fonksiyonel sonuçlar iyi bulundu. Üç has-

tada (%8.8) ç›k›k nüksü saptand›. ‹ki hastada yüzeyel enfek-

siyon geliflti.

SONUÇ

Akromiyoklaviküler ç›k›klar›n cerrahi tedavisinde modifiye

Bosworth tekni¤i k›sa ve uzun dönem sonuçlar› aç›s›ndan uy-

gun bir seçenektir.

Anahtar Sözcükler: Akromiyoklaviküler eklem; artrit; kemik vida-

lar›; ç›k›k; ligaman, artiküler; hareket aç›kl›¤›, artiküler; omuz.

BACKGROUND

We evaluated the results of surgical treatment of type III

acromioclavicular joint dislocations by a modified Bosworth

technique.

METHODS

Thirty-four patients (9 females, 25 males; mean age 35 years;

range 20 to 53 years) were treated with a modified Bosworth

technique for type III acromioclavicular joint dislocations.

Dislocations were caused by falls (n=18), traffic accidents (n=8),

and during contact sports (n=8). Involvement was on the right

side in 23 patients, and on the left side in 11 patients. The mean

time to operation was two days (range 1 to 4 days). Functional

evaluations were made with the use of the Constant scores. The

mean follow-up was 35 months (range 12 to 57 months).

RESULTS

The mean postoperative Constant score was 93 (range 46 to

96). No complications were seen during operation. The results

were excellent in 24 patients (70.6%), good in seven patients

(20.6%), and poor in three patients (8.8%). None of the patients

had to change their jobs or give up any previous sports activi-

ties. Radiographically, the distal clavicle appeared normal in 32

patients, atrophied in one patient, and enlarged in another.

Functional results were good in 12 patients (35.3%) in whom

calcifications were detected in the coracoclavicular ligament.

Dislocations recurred in three patients (8.8%). Two patients

developed superficial infections.

CONCLUSION

Surgical treatment of acromioclavicular joint dislocations by

the modified Bosworth technique is a convenient option with

regard to short- and long-term results.

Key Words: Acromioclavicular joint; arthritis; bone screws; disloca-

tions; ligaments, articular; range of motion, articular; shoulder.
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Akromiyoklaviküler ç›k›klar, klavikula ve

proksimal humerus k›r›klar›ndan sonra en s›k gö-
rülen omuz travmas› nedenidir; tüm omuz çevresi

ç›k›klar›n›n %12’sini oluflturur.[ 1 ] S›kl›kla spor ya-

ralanmalar›, özellikle de bisiklet veya topla oyna-

nan oyunlar s›ras›nda düflme sonucunda meydana

g e l i r.[ 1 - 7 ]

Akromiyoklaviküler ç›k›klar›n tedavisi konu-

sunda görüfl birli¤i yoktur. Tedaviye yönelik bir-

çok farkl› yöntem bulunmakla birlikte,[ 2 - 7 ] son za-

manlarda cerrahi tedavi yayg›nl›k kazanm›flt›r.[ 5 , 8 -

1 3 ] Konservatif tedavi sonuçlar›n›n cerrahi tedavi-

den daha iyi oldu¤unu ortaya koyan randomize

prospektif kontrollü çal›flmalar da bulunmakta-

d › r.[ 3 - 5 ]

Tedaviyi planlamada en önemli ölçütlerden biri,

yaralanman›n derecesini ve yaralanm›fl korakokla-

viküler ba¤›n durumunu belirlemektir. Ço¤u çal›fl-

mada tip I ve tip II ç›k›klar›n tedavisinde görüfl bir-
li¤i olmas›na ra¤men, tip III yaralanmalar için de-

¤iflik tedavi yöntemleri ileri sürülmektedir.[1,2,5,8-11]

Bu aç›dan, uygulanan farkl› bandajlama teknikleri

ve cerrahi teknikler nedeniyle tedavinin çeflidi yö-

nünden bir karmafla bulunmaktad›r.

Bu çal›flmada, akromiyoklaviküler ç›k›klar›n

cerrahi tedavisinde modifiye Bosworth tekni¤inin

sonuçlar› de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 1998 - Ocak 2002 tarihleri aras›nda tip III

akromiyoklaviküler ç›k›kl› 34 hasta (9 kad›n, 25

erkek; ort. yafl 35; da¤›l›m 20-53) modifiye Bos-
worth tekni¤i ile tedavi edildi. Ç›k›klar›n 18’i düfl-

me, sekizi trafik kazas›, sekizi spor yaralanmas› so-

nucu meydana gelmiflti. Yaralanma 23 hastada sa¤,

11’inde sol taraftayd›; 19 hastada yaralanma domi-

nant koldayd›. Tüm olgularda Tossy tip III akromi-
yoklaviküler ç›k›k[9] saptand› (fiekil 1a). Ameliyata

kadar geçen süre ortalama iki gündü (da¤›l›m 1-4

gün). Hastanede yatmalar›n› gerektiren ek patoloji-

leri olmayan olgular cerrahinin ikinci gününde ta-

burcu edildi. Hastanede kal›fl süresi ortalama üç
gündü (da¤›l›m 1-7 gün).

Modifiye Bosworth tekni¤i genel anestezi al-
t›nda ayn› cerrahi ekip taraf›ndan gerçeklefltiril-

di. Hastalar supin pozisyonda haz›rland›. Distal

klavikula, akromiyon, ba¤lar ve akromiyoklavi-

küler eklemi görmek aç›s›ndan ters L cilt insiz-

yonu kullan›ld›. Ba¤lar klavikula alt›nda bulun-

( a )

( b )

( c )

fiekil 1. (a ) Akromiyoklaviküler ç›k›kl› hastan›n ameliyat ön-

cesi ön-arka omuz grafisi. ( b ) Modifiye Bosworth tek-

ni¤i ile tedavi edildikten sonraki ön-arka omuz grafisi.

( c ) Hastan›n ameliyat sonras› beflinci y›l grafisi.
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du; emilebilir dikifllerle iflaretlendi, ancak redük-

siyon ve eklemin vida ile stabilizasyonuna kadar
ba¤lanmad›. Konoid ve trapezoid ba¤lar›n bu-

lunmas› her zaman kolay olmad›; bunlar akut ve

genç olgularda belirgin flekilde diseke edildi.

Parçalanm›fl veya y›rt›lm›fl ekleme ait disk ç›ka-

r›ld›. Distal klavikulaya drille bir delik aç›ld› ve
korakoid alt›na PDS bant dikifl geçildi. Akromi-

yoklaviküler eklem anatomik olarak redükte

edildi ve distal klavikuladan korakoid ç›k›nt›ya

malleolar vida kondu. Ard›ndan tüm dikifller

ba¤land› (fiekil 1b).

Ameliyat sonras› dönemde omuz üç hafta im-

mobilize edildi. Öte yandan, cerrahi sonras› birinci

günde pandüler ve t›rmanma egzersizleri ile fizyo-
terapiye baflland›. Üç haftadan sonra pasif ve aktif

hareket aç›kl›¤› egzersizleri ve proprioseptif egzer-

sizler eklendi. Yumuflak doku iyileflmesi tamam-

land›¤›nda (8-10 hafta), hastan›n istemesi duru-

munda vida lokal anestezi alt›nda ç›kar›ld›. Hasta-
lar ameliyat sonras›nda fonksiyonel Constant skor-

lamas› ile de¤erlendirildi. Ortalama izlem süresi 35

ayd› (da¤›l›m 12-57 ay). 

BULGULAR

Ameliyat s›ras›nda herhangi bir komplikasyon

gözlenmedi. Ameliyat sonras› Constant skoru orta-

lamas› 93 (da¤›l›m 46-96) bulundu. Yirmi dört ol-

guda (%70.6) mükemmel, yedi olguda (%20.6) iyi,

üç olguda (%8.8) kötü sonuç al›nd›. Hastalar›n hiç-

biri ameliyat sonras›nda iflini de¤ifltirmedi veya

spor aktivitesine son vermedi. 

Radyografide, distal klavikula 32 hastada nor-

mal görünürken (fiekil 1c), birinde atrofik, birinde

de genifllemifl olarak göründü. On iki hastada
(%35.3) korakoklaviküler ba¤ kalsifikasyonu göz-

lendi (fiekil 2). Ancak, bu hastalar›n tümünde fonk-

siyonel sonuçlar iyi bulundu. Üç hastada (%8.8) ç›-

k›k nüksü görüldü ve Weaver-Dunn tekni¤i ile (dis-

tal klavikulaya korakoklaviküler ba¤ transferi) te-
davi edildi.

‹ki hastada yüzeyel enfeksiyon geliflti ve bunlar

oral antibiyotik tedavisiyle düzeldi.

TARTIfiMA

Tip III akromiyoklaviküler ç›k›klar›n tedavisi

üzerine görüfl birli¤i bulunmamaktad›r. Cerrahi te-

davinin geçmiflte, özellikle Kirschner teli, bantlar
gibi implantlara ba¤l› kötü sonuçlar› ortopedi cer-

rahlar›n› konservatif tedaviye yöneltmifltir.[3,4,6] Fre-

merey ve ark.[7] konservatif tedavinin a¤r›, fonksi-

yon ve güç aç›s›ndan sonuçlar› etkilemedi¤ini bil-

dirmifllerdir. Baz› yazarlar, eklemin anatomik re-
düksiyonunun hem objektif hem de subjektif ola-

rak uzun dönemde en iyi sonuçlar› verdi¤inden,

cerrahi tedavinin konservatif tedaviye üstün oldu-

¤unu savunmufllard›r.[5,10-13] Tedavinin baflar›s›, ana-

tomik restorasyona ve redüksiyonun ba¤lar iyilefle-
ne kadar korunmas›na ba¤l›d›r. Taft ve ark.[9] anato-

mik redüksiyonun sa¤lanamad›¤› hastalarda, ge-

nellikle radyografik olarak dejeneratif de¤ifliklikler

görülmesine ra¤men, klinik sonuçlar›n ve hasta

memnuniyetinin yetersiz anatomik restorasyondan
etkilenmedi¤ini bildirmifllerdir.

Akromiyoklaviküler eklem ç›k›klar›n›n cerrahi

tedavisinde Bosworth tekni¤i, uygulama kolayl›¤›,

düflük komplikasyon oran› ve travma sonras›nda
düflük artrit oran› ile yeterli omuz fonksiyonlar›n›n

sa¤lanmas›nda etkili bir yöntemdir.[11] Stabilite, kla-

vikuladan korakoide uzanan Bosworth veya malle-

ol vidas› ile sa¤lanmaktad›r. Taft ve ark.[9] Kirsch-

ner tellerinin ekleme hasar verdi¤ini gözlemiflledir:
Vida ile tedavi edilen 15 hastan›n hiçbirinde deje-

neratif de¤ifliklik görülmezken, Kirschner telleri ile

ameliyat edilen 22 hastan›n alt›s›nda dejeneratif

de¤ifliklikler geliflmifltir. Çal›flmam›zda, travma

sonras›nda sadece bir hastada artrit gözlenmifl ol-
mas› da, stabilite temininde vidalar›n etkinli¤ini

desteklemektedir.

fiekil 2. Modifiye Bosworth tekni¤i ile tedavi edilen hastan›n

ameliyat sonras› alt›nc› y›lda çekilen grafisinde ko-

rakoklaviküler ligamanda kalsifikasyon izleniyor.
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Bu olgular›n tedavisinde en s›k görülen cerrahi

hata implantasyonun uygunsuz yap›lmas›d›r (imp-

lant›n yer de¤ifltirmesi ve gevflemesi).[13-16] ‹deal bir

implant, akromiyoklaviküler eklemi ba¤lar iyilefle-

ne kadar stabil tutmal›d›r. Enfeksiyon daha çok

metal implantlar ve prostetik bantlarda görülmek-

tedir.[6] Baflar›s›z sonuçlar ayn› zamanda akromi-

yoklaviküler ba¤ hasar› ve bundan kaynaklanan de-

jeneratif de¤iflikliklere de ba¤l›d›r.[15] Yetersiz so-

nuçlar›n %33 oran›nda akromiyoklaviküler fiksas-

yondan, %16 oran›nda ise korakoklaviküler fiksas-

yondan kaynakland›¤› bildirilmifltir.[4,5,7,9] Ameliyat-

ta çevre kaslar›n korunmas› önemlidir; çünkü, ba-

flar›s›z sonuçlar›n %33’ü kaslar›n cerrahi travma ile

yaralanmas› sonucu geliflmektedir.[2] Çal›flmam›zda

Bosworth tekni¤i ile sadece üç hastada (%8.8) ç›-

k›k nüksü görüldü; bu sonuç, tekni¤in stabil ve gü-

venli oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Çevre yumu-

flak dokular›n en az derecede yaralanmas› için son

zamanlarda artroskopi eflli¤inde redüksiyon da

gündeme gelmifltir.[17]

Lazcano ve ark.[14] yedi hastan›n dördünde vida

ç›kar›lmas› sonras›nda redüksiyon kayb› oldu¤unu,

ancak bunun sonuçlar› etkilemedi¤ini bildirmifller-

dir. An›lan çal›flmada subluksasyon görülen iki

hastada hiçbir fonksiyonel kay›p olmam›flt›r. Glick

ve ark.n›n[16] anatomik redüksiyonun fonksiyonel

bir omuz için birinci derecede önemli olmad›¤›n›

savunmalar›na karfl›n, travma sonras› artritlerin

%45’inin anatomik redüksiyonun sa¤lanmad›¤›,

%15’inin ise sa¤land›¤› hastalarda görülmesi, ana-

tomik restorasyonun en önemli nokta oldu¤unu

göstermektedir.

Ameliyat sonras›nda gözlenen korakoklaviküler

ba¤ kalsifikasyonunun tedavi edilmesine gerek ol-

mad›¤› ve bir komplikasyon olarak say›lmamas›

gerekti¤i bildirilmifltir.[3,9] Çal›flmam›zda da, kora-

koklaviküler ba¤ kalsifikasyonu görülen tüm hasta-

larda (%35.3) fonksiyonel sonuçlar›n iyi veya ye-

terli oldu¤u gözlendi.

Kabul edilebilir düzeylerde distal klavikula at-

rofisi ve yüksek akromiyoklaviküler eklem artrit

oranlar› göz önüne al›nd›¤›nda 

Konservatif tedavi ile uzun dönemde yeterli

fonksiyonel adaptasyon ve iyi sonuç elde edilebil-

mesine karfl›n, k›sa sürede güçlü ve stabil bir omuz

isteniyorsa, tip III ç›k›kl› hastalar›n en do¤ru teda-

visinin, aç›k redüksiyon, korakoklaviküler ba¤ ta-

miri, vida ile fiksasyon oldu¤unu düflünüyoruz.

Akromiyoklaviküler ç›k›klar›n cerrahi tedavisinde

modifiye Bosworth tekni¤i bu aç›dan uygun ve gü-

venilir bir seçenektir.
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