
 

                     3 

Artroskopsko zdravljenje akutne sindezmolize 
akromioklavikularnega sklepa z dvojno učvrstitvijo 
klju čnice na korakoidni odrastek 
 
Arthroscopic treatment of acute acromioclavicular 
dislocation using double clavicle fixation to the coracoid 
process 
 
Ladislav Kovačič 

 
Klini čni oddelek za travmatologijo, Univerzitetni klinični center Ljubljana 
 
 
Avtor za dopisovanje (Correspondence to): 
Ladislav Kovačič, dr. med., Klinični oddelek za travmatologijo, Univerzitetni klinični center 
Ljubljana, Zaloška cesta 7, 1525 Ljubljana; e-naslov: ladislav.kovacic@kclj.si  
 
  
 
 
 
 
 
Povzetek 
 
Izhodišča. Operativno zdravljenje akutnih sindezmoliz akromioklavikularnega sklepa je povezano s 
številnimi zapleti. Artroskopsko zdravljenje teh poškodb in razvoj novih vsadkov pomeni velik 
napredek v zdravljenju. Z našo raziskavo želimo oceniti rezultate zdravljenja akutnih sindezmoliz 
akromioklavikularnega sklepa z uporabo dvojne fiksacije ključnice z vsadkom TightRope (Arthrex, 
Naples, Florida). 
Metode. V prospektivno opazovalno raziskavo smo vključili 11 poškodovancev (10 moških, 1 ženska) 
s V. stopnjo akromioklavikularne sindezmolize po Rockwoodu. Ključnico smo stabilizirali z artro-
skopsko tehniko z dvema vsadkoma TightRope, ki posnemata potek konoidnega in trapezoidnega 
ligamenta. Vse operacije je opravil isti kirurg. Rezultate zdravljenja smo ocenili 6 mesecev po opera-
ciji s kliničnim pregledom, z rentgenskim slikanjem in s točkovalnimi lestvicami Constant-Murley 
score, Simple shoulder test in Subjective shoulder value. 
Rezultati. Pri vseh preiskovancih smo dosegli navpično stabilnost ključnice v akromioklavikularnem 
sklepu, pri dveh preiskovancih (18 %) smo ugotovili blago vodoravno nestabilnost. Povprečna razlika 
med korakoklavikularno razdaljo operirane in neoperirane strani je bila 0,2 mm (razpon -2 do 3 mm). 
Pri preiskovancih je bila povprečna vrednost točkovalnika Constant-Murley score 96 (razpon 91–
100), Simple shoulder test 12 in Subjective shoulder value 96 (razpon 90–100).   
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Zaklju čki.  Artroskopsko zdravljenje sindezmolize akromioklavikularnega sklepa z učvrstitvijo ključnice 
na korakoidni odrastek z dvema vsadkoma TightRope je varna in učinkovita metoda, ki daje dober 
funkcionalni in estetski rezultat. Zaradi kratkega časa sledenja je potrebna ocena dolgoročnih rezulta-
tov tega načina zdravljenja. 
 
Klju čne besede. Akromioklavikularni sklep, akromioklavikularna sindezmoliza, artroskopsko 
zdravljenje, akutna dislokacija.       
    
Abstract 
 
Background: Operative treatment of acute acromioclavicular joint dislocations is associated with 
high complication rates. The development of arthroscopic techniques and new implants brought forth 
significant advances in the treatment of these injuries. The purpose of this study was to evaluate the 
results of treating acute acromioclavicular joint dislocation by arthroscopic clavicle stabilization using 
double TightRope  (Arthrex, Naples, Florida) fixation. 
Methods: We conducted a prospective observational study of 11 patients (ten males and one female) 
with type Rockwood V acromioclavicular dislocation The clavicle was stabilized by the arthroscopic 
technique using double TightRope to restore normal function of the conoid and trapezoid ligaments. 
All operations were performed by the same surgeon. At six months after surgery the results were 
evaluated clinically and radiologically, and assessed by the Simple Shoulder test, Constant-Murley 
score and subjective shoulder value. 
Results: The clavicle was vertically stable in all cases. Two (18 %) patients showed minor horizontal 
instability of the clavicle. The mean difference in the coracoclavicular distance between the operated 
and non-operated shoulders was 0.2mm (range 2 - 3mm). The mean Constant-Murley score was 96 
(range 91-100), the mean Simple Shoulder test score was 12 and the mean subjective shoulder value 
was 96 (range 90-100). 
Conclusion: Arthroscopic treatment of acute acromioclavicular dislocation using double TightRope 
fixation to the coracoid process is a safe and effective method associated with good functional and 
cosmetic results.The period of follow up in our series was relatively short and the efficacy of 
reconstruction will have to be assessed on the basis of long-term results. 
 
Key words. acromioclavicular joint, acromioclavicular dislocation, arthroscopic treatment, acute 
dislocation       
 
 

Uvod 
Zdravljenje akutne sindezmolize akromiokla-
vikularnega (AC) sklepa je še nerešeno vpra-
šanje. Pojavljajo se številne nejasnosti glede 
klasifikacije poškodbe, indikacij za kirurško 
zdravljenje ter ustrezne kirurške tehnike (1). 
Za zdravljenje AC-sindezmolize je v literaturi 
opisanih približno 100 različnih kirurških tehnik. 
Nekaterih tehnik, kot je npr. prenos vrška 

korakoidnega odrastka skupaj s skupno kito 
kratke glave bicepsa in kito korakobrahialisa, ne 
priporočajo več (2). Operativne tehnike stabiliza-
cije AC-sklepa s kovinskimi žicami, z vijaki ali s 
kljukastimi ploščicami so povezane s številnimi 
zapleti, ki so večinoma povezani s samim 
vsadkom (3-6). Stabilizacija AC-sklepa z nitko 
in dvema kovinskima gumboma na mestu 
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korakoklavikularnega ligamenta je bila v 
primerjavi z nekaterimi drugimi metodami 
povezana z manjšim številom zapletov (7-9). 
Glavna pomanjkljivost te metode je bila zahtevna 
priprava korakoidnega odrastka za pravilno 
namestitev vsadka. Razvoj artroskopske tehnike 
je omogočil zanesljivo in varno preparacijo 
korakoidnega odrastka in učinkovito stabilizacijo 
ključnice na korakoidni odrastek z ustreznim 
vsadkom (10-11). 
Primerjava enojne fiksacije ključnice z dvojno 
fiksacijo, ki posnema potek korakoklavikularnih 
ligamentov, je pokazala, da slednja bolje norma-
lizira biomehansko funkcijo korakoklavikular-
nega kompleksa (12). 
Z našo raziskavo želimo oceniti varnost in 
učinkovitost artroskopske tehnike za zdravljenje 
akutne popolne sindezmolize AC-sklepa z upo-
rabo dveh vsadkov, izdelanih iz kovinskih 
gumbov in neresorbilne niti.     

Bolniki in metode 
   
V prospektivno opazovalno raziskavo smo 
vključili 11 zaporednih poškodovancev z akutno 
sindezmolizo AC-sklepa, ki so bili zdravljeni z 
artroskopsko tehniko stabilizacije ključnice na 
korakoidni odrastek z dvema vsadkoma Tight-
Rope (Arthrex, Naples, Florida), ki posnemata 
potek trapezoidnega in konoidnega ligamenta. 
Med poškodovanci je bilo 10 moških in 1 ženska. 
 

Povprečna starost je znašala 34 let (razpon 20–59 
let). Povprečni čas od poškodbe do operacije je 
bil 8 dni (razpon 4–19 dni). Vse bolnike je 
operiral isti kirurg. 
Vsi poškodovanci so imeli AC-sindezmolizo V. 
stopnje po Rockwoodu. Poškodbo smo klasifici-
rali na podlagi kliničnega pregleda in rentgenskih 
posnetkov s primerjalnim slikanjem poškodova-
nega AC sklepa z nepoškodovanim (Slika 1). 
Poškodovance smo operirali z artroskopsko 
tehniko in ključnico učvrstili z dvema vsadkoma 
TightRope (Arthrex) druge generacije. Vsadek 
je sestavljen iz prepletene neresorbilne nitke 
Fiberwire (Arthrex) z dvema kovinskima gum-
boma (Slika 2). Nitka je prepletena tako, da 
omogoči zategovanje kovinskih gumbov, ki ju 
namestimo pod korakoidni odrastek in nad 
ključnico. Gumba učvrstita ključnico v reponi-
ranem položaju in omogočita zacelitev pretrganih 
korakoklavikularnih ligamentov. Podolgovati 
kovinski gumb namestimo pod korakoidni 
odrastek, okrogel kovinski gumb pa na ključnico. 
Druga generacija tega vsadka ima nekoliko širši 
in bolj čvrst okrogel kovinski gumb, ki ga 
namestimo na ključnico. Učvrstitev z dvema 
vsadkoma posnema naravni potek korakoklavi-
kularnih ligamentov. Posteromedialno postavljeni 
vsadek poteka v smeri konoidnega ligamenta, 
anterolateralno postavljeni vsadek pa v smeri 
trapezoidnega ligamenta. 
 

 

 
 
Slika 1 
Rentgenski posnetek s primerjalnim slikanjem poškodovanega in nepoškodovanega AC-sklepa po 
poškodbi.  
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Slika 2 
Vsadek, sestavljen iz prepletene neresorbilne 
nitke z dvema kovinskima gumboma.  

Operativna tehnika 
Bolnike operiramo v sedečem položaju. Poško-
dovan zgornj ud samostojno sterilno pokrijemo 
in prosto položimo ob telesu. Operacijo začnemo 
z artroskopijo glenohumeralnega sklepa skozi 
standardni posteriorni portal s 30-stopinjsko 
optiko. Pregledamo glenohumeralni sklep in oce-
nimo sklepno patologijo. S tehniko “outside-in” 
naredimo anteromedialni in anterolateralni 
portal. Anteromedialni portal naredimo lateralno 
ob korakoidnem odrastku v predelu rotatornega 
intervala. Anterolateralni portal naredimo pred 
dolgo kito bicepsa v smeri proti korakoidnemu 
odrastku, vzporedno z zgornjim robom kite 
subskapularisa. Z radiofrekvenčnim instrument-
tom, ki je vstavljen skozi anteromedialni portal, 
sprepariramo rotatorni interval med zgornjim in 
srednjim glenohumeralnim ligamentom. Medial-

no si prikažemo korakoidni odrastek in ga 
očistimo. Artroskop nato prestavimo v antero-
lateralni portal, kar nam omogoči dober pregled 
na celotni korakoidni odratsek vse do baze, kjer 
se narašča na lopatico. Skozi anteromedialni por-
tal očistimo celotno bazo korakoidnega odrastka 
(Slika 3). 
 
 

 
 
Slika 3 
Spreparirani korakoidni odrastek do baze, kjer se 
stika z lopatico. Vodilo je postavljeno na mesto, 
kjer bo povrtan kanal za uvajanje vsadka. Pogled 
skozi anterolateralni portal. 
 
 

 
 
Slika 4 
Podolgovata kovinska gumba na spodnji strani 
korakoidnega odrastka. Pogled skozi 
anterolateralni portal. 
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Nato naredimo vrez kože v smeri Langerjevih črt 
nad ključnico v dolžini 2 cm, in sicer približno 3 
cm medialno od njenega distalnega konca. Po 
preparaciji podkožja vzdolžno prekinemo delto-
trapezoidno fascijo in razmaknemo periost ter si 
prikažemo kost. Skozi anteromedialni portal 
vstavimo vodilo pod center baze korakoidnega 
odrastka, zgornji del vodila pa postavimo na 
ključnico, in sicer 3–4 cm medialno od njenega 
distalnega konca na meji med zadnjo in srednjo 
tretjino v sagitalni ravnini. Skozi vodilo uvrtamo 
2,4 mm vodilno žico in z artroskopom nadziramo 
njen položaj na korakoidnem odratsku. Preko vo-
dilne žice povrtamo kanal s kanuliranim svedrom 
debeline 4 mm. Vodilno žico odstranimo in preko 
svedra uvedemo tanko žičko z ušesom. Odstrani-
mo sveder in s pomočjo žičke uvedemo vodilne 
nitke za vsadek TightRope (Arthrex). Vsadek je 
sestavljen iz prepletene nitke Fiberwire z dvema 
kovinskima gumboma. Nitka je prepletena tako, 
da omogoči zategovanje kovinskih gumbov, ki ju 
namestimo pod korakoidni odrastek in nad ključ-
nico. Gumba učvrstita ključnico v reponiranem 
položaju in omogočita zacelitev pretrganih kora-
koklavikularnih ligamentov. Z vodilnimi nitkami 
skozi izvrtani kanal z artroskopskim nadzorom 
uvedemo podolgovat kovinski gumbek, ki ga pod 
korakoidnim odrastkom zasučemo tako, da se za-
takne pod bazo korakoidnega odrastka. Ključnico 
reponiramo in s pomočjo TightRopa učvrstimo 
v reponiranem položaju. Nato z istim postopkom 
dodamo vsadek v anterolateralni smeri. Konico 
vodila postavimo na sredino korakoidnega odrastka 
in zgornji del vodila 1 cm lateralno od zgornjega 
kovinskega gumba prej uvedenega vsadka. Ključ-
nico dodatno učvrstimo z drugim vsadkom Tight-
Rope (Slika 4). Odstranimo vse vodilne nitke. 
Zgornji ud imobiliziramo v ramenski opornici. 
Bolnik je odpuščen drugi dan po operativnem 
posegu. 
Prve štiri tedne po operativnem posegu bolniku 
dovolimo razgibavanje komolca in vaje za zu-
nanjo rotacijo zgornjega uda. Po 4 tednih bolnik 
prične z asistiranimi vajami in aktivnimi vajami 
za razgibavanje rame v vseh smereh. Športne de-
javnosti in dvigovanje težjih bremen bolnikom 
dovolimo 3–4 mesece po operaciji. 

Rezultate zdravljenja smo ocenili 6 mesecev po 
operativnem posegu s kliničnim pregledom, z 
rentgenskim slikanjem in z usmerjenimi vprašal-
niki za funkcijo ramenskega sklepa. S kliničnim 
pregledom smo ocenili vidno deformacijo AC-
sklepa in stabilnost ključnice v navpični in 
vodoravni smeri (Slika 5). Na osnovi primerjal-
nega rentgenskega slikanja operiranega in neope-
riranega AC-sklepa smo ocenili korakoklavikularno 
razdaljo (Slika 6) (13). Uspešnost rekonstrukcije 
AC-sklepa smo ocenili s primerjavo operirane z 
neoperirano stranjo. V vprašalnik Constant-Murley 
score je vključena ocena bolečine, dnevnih de-
javnosti, gibljivosti v ramenskem sklepu in moč 
abdukcije (14). Simple shoulder test je vprašalnik 
za subjektivno oceno funkcije ramenskega sklepa 
(15). Subjective shoulder value je ocena, ki jo 
poda preiskovanec, če stanje ocenjevane rame 
primerja z nasprotno ramo v odstotkih (16). Sprem-
ljali smo pojav morebitnih zapletov. Rezultate 
smo primerjali z nepoškodovano stranjo pri istih 
poškodovancih.    

Rezultati 
    
Vsi preiskovanci so bili 6 mesecev po operaciji z 
rezultatom zdravljenja zadovoljni. Klinično so 
bile ključnice vseh preiskovancev stabilne v nav-
pični smeri. AC-sklep je bil pri vseh preiskovancih 
brez vidne deformacije in simetričen z nasprotno 
stranjo. Pri 2 preiskovancih (18 %) je bila vidna 
blaga nestabilnost ključnice v vodoravni smeri. 
Nihče od preiskovancev ni navajal bolečine, ki bi 
jo povzročala vodoravna nestabilnost. Vsi preis-
kovanci razen enega, ki opravlja zahtevna višinska 
dela, so se vrnili k opravljanju svojih delovnih 
dejavnosti po preteku 3 mesecev. Po preteku 6 me-
secev so preiskovanci opravljali vse dejavnosti kot 
pred poškodbo, vključno s športnim udejstvovanjem. 
Korakoklavikularna razdalja na strani nepoško-
dovanega AC-sklepa je na rentgenskih posnetkih 
znašala povprečno 10 mm (razpon 6–11 mm). 
Razlika med korakoklavikularno razdaljo operi-
rane in neoperirane strani je bila v povprečju 0,2 
mm (razpon od -2 do 3 mm). V obdobju šestme-
sečnega sledenja na rentgenskih posnetkih nismo 
zaznali znakov migracije kovinskih delov vsadka. 
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Slika 5 
Klini čni rezultat operativnega zdravljenja. 
 
 

 
 
Slika 6 
Rentgenski posnetek s primerjalnim slikanjem poškodovanega in nepoškodovanega AC-sklepa po 
operativnem zdravljenju.  
 
 
Povprečna vrednost točkovalnika Constant-Murley 
score 6 mesecev po operaciji je bila 96 (razpon 
91–100). Vsi bolniki so dosegli poln obseg gib-
ljivosti v ramenskem obroču. Pri točkovalniku 
Simple shoulder test so vsi preiskovanci dosegli 
maksimalno število 12 točk. Preiskovanci so s 
subjektivno oceno Subjective shoulder value oce-
nili poškodovano ramo s 96 (razpon 90–100). 
En preiskovanec (9 %) je navajal draženje kovin-
skih gumbov in šivov nad ključnico, kar je zlasti 
moteče pri nošnji nahrbtnika. Dva preiskovanca 
(18 %) sta navajala slabši občutek za dotik na 
koži nad distalno ključnico. 
Med artroskopijo glenohumeralnega sklepa smo 
pri vseh bolnikih iskali dodatne spremljajoče 
bolezenske spremembe, vendar v tej seriji bol-

nikov bolezenskih sprememb v glenohumeralnem 
sklepu nismo našli.    

Razpravljanje 
   
Poznane metode stabilizacije AC-sklepa so po-
vezane s številmini zapleti. V poročilih o učvrstitvi 
AC-sklepa s Kirschnerjevimi žicami z žično zan-
ko ali brez nje so avtorji opisovali lomljenje vsad-
ka in migracijo žic (3,4). Učvrstitev ključnice na 
korakoidni odrastek z vijakom po Bosworthu je 
biomehansko neustrezna. Zaradi velike togosti 
pri fiksaciji se vijaki pogosto izpulijo iz korako-
idnega odrastka (5). Po stabilizaciji ključnice s 
kljukasto ploščico in z vijaki imajo bolniki bo-
lečine zaradi subakromialnega draženja (17). Pri 

Endoscopic Rev, Vol. 15, No. 32, December 2010 

Prinect Color Editor: 
Page is color controlled with Prinect Color Editor:  3.0.73Copyright 2005 Heidelberger Druckmaschinen AGhttp://www.heidelberg.comTo view actual document colors and color spaces,please contact your local Heidelberg office in order to get a freePrinect Color Editor (Viewer) plug-in.Applied Color Management Settings:Output Intent (Press Profile): Europe ISO Coated FOGRA27RGB Image:Profile: ECI_RGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noRGB Graphic:Profile: ECI_RGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent RGB/Lab Image:Rendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noDevice Independent RGB/Lab Graphic:Rendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Image:Rendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Graphic:Rendering Intent: From DocumentBlack Point Compensation: noTurn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: noTurn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: noCMM for overprinting CMYK graphic: noGray Image: Apply CMYK Profile: noGray Graphic: Apply CMYK Profile: noTreat Calibrated RGB as Device RGB: noTreat Calibrated Gray as Device Gray: noRemove embedded non-CMYK Profiles: yesRemove embedded CMYK Profiles: yesApplied Miscellaneous Settings:All Colors to knockout: noPure black to overprint: yes  Limit: 100%Turn Overprint CMYK White to Knockout: yesTurn Overprinting Device Gray to K: noCMYK Overprint mode: as isCreate "All" from 4x100% CMYK: noDelete "All" Colors: noConvert "All" to K: no



 

                     9 

vseh najpogosteje uporabljanih odprtih tehnikah 
je potrebna ponovna operacija za odstranitev 
vsadkov. 
Namen naše raziskave je bil pokazati, da je artro-
skopsko zdravljenje akutnih sindezmoliz AC-
sklepa s korakoklavikularno učvrstitvijo uspešna 
metoda, ki bistveno zmanjša število zapletov. V 
naši raziskavi smo pri vseh bolnikih po operaciji 
ugotovili čvrsto učvrstitev ključnice in stabilen 
AC-sklep v navpični smeri. Le pri dveh bolnikih 
(18 %) smo ugotovili blago in klinično ter funk-
cionalno nepomembno nestabilnost ključnice v 
vodoravni smeri. Bolniki so bili z rezultatom 
zdravljenja zadovoljni. Operacija je zaradi artro-
skopske tehnike minimalno invazivna. Z mini-
malnimi rezi se izognemo nastanku večjih braz-
gotin, kar daje dober estetski rezultat. 
Uspešnost rekonstrukcije AC-sklepa smo ocenili 
s primerjalnim rentgenskim slikanjem poškodo-
vanega sklepa z nasprotno stranjo. Primerjali 
smo korakoklavikularno razdaljo med operirano 
in neoperirano ramo. Ta radiološka metoda za 
oceno uspešnosti rekonstrukcije AC-sklepa je 
bila uporabljena tudi v nekaterih drugih raziska-
vah (18,19). Ni nam znano, da bi bila objavljena 
raziskava, ki bi ocenila občutljivost in specifič-
nost omenjene metode. Zaradi razlik v kotu roent-
genskih žarkov pri različnih preiskovancih korako-
klavikularne razdalje med različnimi preiskovan-
ci ne moremo primerjati. Zato smo v naši raziskavi 
primerjali rezultate rekonstrukcije z nepoškodo-
vano stranjo pri istih poškodovancih. S primerjalnim 
posnetkom AC-sklepa na isti sliki smo se v naj-
večji možni meri izognili napakam pri meritvi. 
Na ta način smo dobili isti kavdalni kot rentgenskih 
žarkov na operirani in neoperirani strani. 
Zapleti pri artroskopskem zdravljenju AC-sindez-
molize so minimalni. Draženje vsadka nad ključ-
nico je bilo prisotno le pri enem preiskovancu (9 
%). Njegove težave niso tolikšne, da bi bila po-
trebna odstranitev kovinskega gumba. V primeru 
težav je mogoče kovinski gumb odstraniti z ope-
racijo v lokalni anesteziji. Indikacij za ponovno 
operacijo v splošni anesteziji v obdobju sprem-
ljanja preiskovancev nismo zaznali. Senzibilitetni 
izpadi nad distalno ključnico, ki smo jih ugotovili 
pri dveh preiskovancih (18 %), so bili delno 

popravljivi. Oba preiskovanca sta bila z izidom 
zdravljenja zelo zadovoljna. V šestmesečnem 
ocenjevalnem obdobju po operaciji nismo zaz-
nali migracije kovinskih delov vsadka, ki so 
opisani v nekaterih drugih raziskavah (18,19). V 
kolikor bi prišlo do migracije vsadkov, bi se to 
klinično pokazalo z nestabilnostjo ključnice. 
Šestmesečno ocenjevalno obdobje je prekratko, 
da bi lahko izključili podobne dogodke v kasnej-
šem poteku. Za verodostojno oceno dolgotrajne 
uspešnosti artroskopske stabilizacije ključnice je 
verjetno potrebno daljše časovno obdobje. 
Rezultati naše študije so primerljivi in boljši kot 
rezultati drugih avtorjev, ki uporabljajo za zdrav-
ljenje AC-sindezmoliz artroskopsko zdravljenje 
(18,19). V naši skupini preiskovancev so bili 
poškodovanci z akutno poškodbo AC-sklepa. 
Zdravljenje akutne poškodbe je veliko bolj us-
pešno kot zdravljenja kroničnih poškodb AC-
sklepa. Zanesljivost in ponovljivost metode 
lahko utemeljimo tudi s tem, da je vse bolnike 
operiral isti kirurg. Pri rehabilitaciji po operaciji 
smo dokaj konzervativni. Z imobilizacijo zgor-
njega uda za 4 tedne želimo doseči zanesljivo 
celjenje poškodbe. Kljub daljšemu obdobju imo-
bilizacije je operirana rama funkcionalna že v 3 
mesecih po operaciji. 
Klini čne raziskave o uporabi dvojne učvrstitve 
ključnice na korakoidni odrastek so redke. Razis-
kava Imhoffa in sodelavcev na kadavrih je poka-
zala, da je anatomska fiksacija, ki posnema potek 
konoidnega in trapezoidnega ligamenta, biome-
hansko veliko bolj učinkovita, saj je stabilnost 
ključnice v navpični in vodoravni smeri veliko 
večja kot pri enojni učvrstitvi ključnice (12). 
Navedene biomehanske ugotovitve smo z našo 
klinično študijo potrdili. 
Šibkost raziskave je kratko sledenje preiskovancev 
in njihovo majhno število. Uspešnost artroskopske 
metode zdravljenja akutne sindezmolize AC-
sklepa moramo potrditi dolgoročno z daljšim 
obdobjem sledenja.    

Zaklju čki 
   
Z artroskopsko metodo zdravljenja akutne 
sindezmolize AC-sklepa z dvojno učvrstitvijo 
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ključnice na korakoidi odrastek smo dosegli zelo 
dobre rezultate. Zaradi dobrih kliničnih in funk-
cionalnih rezultatov in minimalnega števila 
zapletov je opisana metoda varen in učinkovit 
način zdravljenja akutne poškodbe AC-sklepa. 
Artroskopska metoda je za nas metoda izbire pri 
zdravljenju teh poškodb. Dobre rezultate zdrav-
ljenja moramo potrditi z raziskavo z daljšim 
obdobjem sledenja. 
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