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Abstract

Travma sonrasi tekrarlayan anterior-inferior glenohumeral
instabilite tanisiyla artroskopik Bankart tamiri yapilan hastalarin
fonksiyonel sonuglari degerlendirildi. Hastalarin ortalama takip
slreleri 45 aydi (dagihm 32- 80 ay). Olgularin 4’G (%10) kadin,
37'si (%90) erkekti ve yas araliklari 24-44 (ortalama 32)'di.
Olgularimizin 27’inde (%65) sa§g omuzda, 14’linde (%35) sol omuzda
patoloji gozlendi ve bunlarin 25’inde dominant taraf tutulumu vardi.
Olgularimizin hepsinde travmatik omuz ¢ikigi meydana gelmis ve
travma sekli olarak diisme, futbol oynarken darbe alma, ylzme gibi
aktiviteler etyolojide siklikla rol oynamisdir. 10 hasta diisme sonucu,
4’0 voleybol oynarken, 2'si kaledeyken, 1'i giires yaparken, 2’si kavga
sirasinda, 2 hasta yiizerken, digerleri de gesitli travmalar sonucunda
cikik episodlari gegirmistir. Ameliyat dncesi manyetik rezonans
incelemelerinde tiim hastalarda Bankart lezyonu saptandi. Hastalar
Rowe ve Constant skorlama sistemlerine gére degerlendirildi.
Ameliyattan sonra ortalama Rowe skoru 87 (ortalama 15-100) olarak
ve Constant skoru ise 95 (dagilim 88-100) olarak bulundu. Buna
gore 33 (%80.5) hastada mikemmel sonuca ulasildigi tespit edildi.
Tekrar instabilite gelisen 8 (%19.5) hastadan 2’sine artroskopik
revizyon cerrahisi 2’sine Laterjet prosedlrli uygulandi. Artroskopik
omuz cerrahisi uzun bir 6grenme egrisi olan, egitim streci gerektiren
ama ayni zamanda kanama, rehabilitasyon ve yara iyilesmesi gibi
pek ¢ok konuda avantajlari olan bir ydntemdir. Sonug olarak bu etkili
yontemle daha az komplikasyon oranlari ile omuz instabilitesi olan
hastalar basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: artroskopi-Bankart-dislokasyon-omuz-

The purpose of this study was to present, through a retrospective
case series, results of the patients who were treated arthroscopically
for anterior glenohumeral instability. We evaluated 41 patients. Mean
follow-up of the patients were 45 months (range 32-80). There were
4 (10%) female and 37 (90%) male with a mean age of 32 (range 24-
44). There were 27 (65%) right and 14 (35%) left shoulders. Dominant
side was injured in 25 patients. All of the patients were suffered
from a traumatic shoulder dislocation. Many etiological factors are
responsible for these traumatic dislocations like swimming, falling on
the side while playing soccer or volleyball or a direct trauma to the
shoulder. MRI was performed before the surgery and it was found
to be a Bankart lesion for all the patients. Also, all patients were
evaluated according to Rowe and Constant scores. Postoperatively,
mean Rowe score was 87 (range 15-100) and mean Constant score
was 95 (range 88-100). Excellent resuls were obtained in 33 (80.5)
patients. There were 8 (19.5) patients of recurrences and 2 of
them had arthroscopic revision surgery and Laterjet procedure was
performed for the latter 2 patients. Arthroscopic shoulder surgery is
a long learning curve, requiring the training process but also has the
advantages of less bleeding, easy rehabilitation and wound healing.
As a result, this effective method can be performed for recurrent
shoulder instability patients with less complication rates.
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GIRIS

Omuz eklemi bitiin eklemler arasinda en genis hareket sigasina
sahip eklemdir. Bununla birlikte bu tiir bir eklemin kararliiginin( stabilite)
saglanmasi icin bircok etmen etkili olmaktadir. Omuz eklemi viicutta
en sik ¢ikik gorilen eklemdir ve en sik 6ne gikiklara rastlanir (1). Siki
bir eklem iliskisi olan kalca ile karsilastirildiginda omuz ekleminin
kararliligini labrum, glenohumeral( GH) baglar ve rotator manset gibi
statik ve dinamik yumugsak doku yapilarina bagimlidir (2).
Boyle bir eklemin kronik dénemde mutlaka kararliiginin saglanmasi ve

islevsel bir yapiya kavusturulmasi gereklidir. Bankart 1923'de yayinladigi
klasiklesmis makalesinde labrum hasarinin énemini ve cerrahi teknigini
tanimlamistir (3). Bankart 1939'daki 6zgiin makalesinde asil lezyonun
glenoid bagin on glenoidden ayrismasi olarak tariflemistir (4). Labrum
ve kapsiiliin, humerus basinin 6ne yer degistirmesi sonucu glenoidden
ayriimasi ile olugan bu lezyona daha sonraki yazarlar tarafindan Bankart
lezyonu denmistir. Bankart tamiri en sik ve basariyla uygulanan teknikdir.
Bu teknikle bir ok basarili sonug bildirilmistir (5-9).

Tedavinin _amaci, hareket kisithligi gelismeksizin kararlihdin
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Altan ve ark.

saglanmasi olmalidir. Bugline kadar pek c¢ok acgik cerrahi teknigi
tanimlanmis olmakla birlikte zamanla artroskopik cerrahi tekniklerinin
gelismesi ile agik cerrahiye benzer ve hatta daha iyi sonuglar alinmaya
baslanmistir. Artroskopik tedavi, kanama azligi, erken rehabilitasyona
olanak saglamasi, yara iyilesmesinin daha hizli olmasi gibi pek ¢ok
Usttinlukleri olan ve son yillarda birgok cerrahin tercih etmeye bagsladig
bir yontemdir. Artroskopik tedavi zaman icinde gelismistir ve gelisen
teknoloji ile birlikte metalik zimbalar kullaniimaktayken zaman iginde
emilebilir dikis capalara gegilmistir.

Amacimiz, 6n glenohumeral instabilite tanisi ile artroskopik
tamir uygulanan hastalardaki sonuglarimizi gdstermektir. Bdylece
artroskopinin  Usttinlukleri, zorluklari ve komplikasyonlari konusunda
literattre katkida bulunulmus olacaktir.

GEREG ve YONTEM

GCalismamizda degerlendirilen hastalarin hepsinde tekrarlayan
istemsiz 6n omuz ¢ikid! olup travma hikayesi vardi. Olgularin hepsine
labral ve kapstiler tamir uygulandi. Bu olgularin higbirine daha 6nce cerrahi
tedavi uygulanmamisti. Olgularin takibinde ve degerlendirilmesinde
ameliyat dncesi ve sonrasi islevsel durum, ¢ikik sayisi, Rowe (9) ve
Constant (10) skorlama yontemleri kullanildi. Hastalarin tim ameliyatlari
ayni kidemli cerrah tarafindan uygulandi. Omuz instabilitesi tanisiyla
artroskopik tamir uygulanan hastalardaki sonuglar ve olusabilecek
komplikasyonlar ve niiksler arastirildi. Bu calismaya takip slresi en az
18 ay olan ve geriye donik olarak klinik muayeneleri ve cerrahi kayitlari
incelenebilen hastalar dahil edildi. 41 hastanin son kontrolleri sirasinda
Rowe ve Constant skorlama sistemine gére degerlendirmeleri yapildi.
Bitun hastalarin patolojileri video ve fotograf olarak cerrahi sirasinda
kayda alinmisti ve dzellikle Bankart lezyonu agisindan dikkat edilerek
6zenle incelendi. Hastalarin timlinde glenoid kenarindan labral ayriima
mevcuttu. Olgularin 4’ (%10) kadin, 37’si (%90) erkekti ve yag araliklari
24-44'du (ortalama 32). Olgularimizin 27'sinde sa§ omuzda, 14’linde sol
omuzda patoloji gdzlendi ve bunlarin 25'inde (%64) baskin taraf tutulumu
vardi. Hastalarin takip sireleri ortalama 62 ay olup, en kisa 18 ay ve
en uzun takip stresi 110 (9 yil) aydi. Ameliyattan dnce ortalama ¢ikik
sayisl 12,2 (dagiim 1-27) olarak hesaplandi. Olgularimizin hepsinde
travmatik omuz cikigi meydana gelmis ve travma sekli olarak dlisme,
futbol oynarken darbe alma, yiizme gibi etkinlikler etyolojide siklikla rol
oynamisdir. 10 hasta disme sonucu, 4l voleybol oynarken, 2'si futbol
oynarken kalecilik sirasinda, 1'i glires yaparken, 2'si kavga sirasinda, 2
hasta yizerken, digerleri de gesitli travmalar sonucunda ¢ikik ataklari
gegirmistir. ilk ¢ikik sonrasi hastalara basvurduklari acil servislerde
mudahale edilmis ve tariflerine gére siklikla velpaun bandaj ve kol askisi
takilarak poliklinik kontrollerine gagrilmislardir.

Higbir hastada istemli ¢ikik hikayesi yoktu. Ameliyat dncesi yapilan
muayenelerinde hastalarin hepsinde apprehension( korkutma) testi
musbetti. Ayrica ameliyat dncesi tim hastalara direk radyografi ve
manyetik rezonans gérintileme ( MRG) ile degerlendirme yapildi.
Bdylece radyolojik olarak da tanilari da dogrulandi. Bununla birlikte eslik
eden patolojilerde cerrahi sirasinda saptanan bulgularla karsilastirildi.
Cerrahi tedavinin birincil amaci omuz kararliliginin tekrar saglanmasi
ve ikincil amaci ise yeterli hareketin saglanmasi (6zellikle dis rotasyon)
ile islevlerin geri kazanimi olarak belirlendi. Uglincii amag ise sportif
ve gunlik etkinliklere kabul edilebilir bir zaman diliminde geri dénstin
saglanmasidir.

Oznel olarak subluksasyon hissi olmasi veya kayit edilmis tam bir
cikik gorilmesi instabilitenin tekrar etmesi olarak degerlendirildi.
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Cerrahi Teknik

Cerrahi teknik olarak birgok uyarlamasi olan 180 derecelik bir
tamir ilkesi uygulanmaktadir. Bu teknik asadi kapstiler plikasyon, 6ne
kaydirma, dikis capalarla Bankart tamiri ve rotator interval kapatiimasini
kapsar. ilk 3 haftada tedavisi planlanan bir akut éne ¢ikik vakasinda
sadece dikis capalarla Bankart tamiri veya 6n-asagi glenoid labrum
tamiri 6ngodriilmektedir. Asagi kapstler plikasyon ve rotator interval
kapatimas! ise daha geg vakalarda planlanmalidir. Ug haftay gegmis
vakalarda kapstler sinme meydana gelmektedir.

Bu ilkeler dogrultusunda biitiin cerrahi uygulamalar ayni cerrah
tarafindan ayni standart teknikle yapildi. Hastalar genel anestezi altinda
ve sezlong pozisyonunda ameliyat edilir. Anestezi altinda kol cesitli
derecedeki abduksiyonda ve dis rotasyon konumlarinda muayene
edilerek instabilitenin yonl ve derecesi dogrulanir. Ardindan artroskopi,
standart portaller kullanilarak uygulanir. Arka portal akromionun
posterolateral kdsesinin 1,5 cm asagi ve i¢ yanindan agilir. Onyukari
portal de acilarak 5,5 mm'lik kandl yerlestirilir. Bundan sonra 8 mm’lik
kanl ile korakoid cikintinin yaklasik 1 cm asadi ve dis yanindan 6n
asag! portal acgilir. Artroskoplarla kapstler ve kemik lezyonlarin tam bir
incelemesi yapilir. Bu sirada eklem ici ek patolojiler de belirlenir. Tamir
oncesi inferior glenohumeral (IGH) bag serbestlestirilir. Bunun igin
elektrokoter veya bir raspa kullanilabilir. Glenoid boynu bir motorlu tiras
aleti yardimi ile dekortike edilir. ik dikis capa glenoid iizerinde eklem
kikirdaginin hemen kenarina ve rutin olarak saat 5 hizasina koyulur.
Bu emilebilir bir capadir ve bu 2 numara emilemeyen dikis malzemesi
bulundurur. Bu dikisler IGH bagin asadi ve dis yanindan gegirilerek
kapstilolabral dokuyu anatomik konumuna geri getirir ve ayni zamanda
kapstili asa@i dis yandan Ust igyana dogru kaydirir. Bundan sonra gerek
gorillrse glenoid kenarinda saat 4 ve saat 3 hizalarina ve bazen de saat
2 konumuna ek dikis capalar yerlestirilebilir. Bizim hasta grubumuzdaki
hastalarda kullanilan ortalama dikis kanca sayisi 2,85 (2-4)'di.

Hicbir hastada cerrahi sonrasi erken komplikasyon gelismedi.
Hastalarimiza profilaktik olarak operasyondan 45 dakika 6nce 1 gr
sefalosporin yapildi.

BULGULAR

Artroskopik tedavi sonuglari son kontroller sirasinda kararlilik ve
hareket kisitliigini élgen Rowe ve Constant skorlari ile degerlendirildi.
Ortalama Rowe skoru 87 (ortalama 15-100) olarak ve Constant skoru
ise 95 (dagilim 88-100) olarak bulundu. Buna gdre % 80.5 hastada
mikemmel sonug elde edildi. Sekiz hastada operasyon sonrasi tekrar
cikik olustu. Bu hastalar geriye donik incelendiginde operasyon éncesi
cikik sayilarinin ortalama 7 oldugu; tekrar cikik olmayan hastalarda ise
operasyon oncesi ¢ikik sayisinin ortalama 5 oldugu géruldi. Tekrar
cikik gelisen 8 hastadan 2’sine artroskopik revizyon cerrahisi 2’sine
aclk olarak Laterjet prosedirli uygulandi. Bu hastalarin higbirinde tekrar
cikik gelismedi. Diger 4 hasta cerrahi tedaviyi kabul etmedi. Hasta
grubumuzda ise geri dénis ortalama 11 (dagilim 1-20) haftaydi.

Otuzli¢ hastada Hill-Sachs lezyonuna, 3 hastada cerrahi sirasinda
tip 1 SLAP lezyonuna, bir hastada HAGL ( Humerus Avulsion of
Glenoidal Liagament .ing) lezyonuna, 1 hastada Buford kompleksine
rastlandi. Hill-Sachs lezyonlarina yénelik bir girisim yapilmazken SLAP
lezyonlari tip 1 olarak degerlendirilmis ve debridman yapilmigtir. D 1§
rotasyon kaybi 11 hastada tespit edildi ve ortalama 9 (dagiim 0-15)
derece olarak bulundu. Kullanilan dikis gapalar ortalama 2.85 (dagilim
2-4)'di. Arka plikasyon ise emilemeyen dikislerle 15 hastada uygulandi.
26 hasta ameliyat sonrasinda evde fizik tedavi programina ek olarak
fizyoterapist esliginde fizik tedavi de gérd.
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TARTISMA

Glenohumeral ve kapsiiler yapilarin omuz kararliligina 6nemli etkileri
bulunmaktadir. Baglangigta Bankart tamiri prosediriintiin uygulamadaki
zorluklarindan dolayi, dis rotasyon hareketini kisitlayici ameliyat
teknikleri denenmistir. Bu cerrahi teknikler anatomik yapiyi eski haline
dontstirmeye yonelik olmayip eklemin kendisini ilgilendirmemektedir.
Bunlar eklem kinematigini bozmakta ve anormal hareketlerin olusmasina
neden olmaktadir. Turkel ve ark. (11) instabiliteyi olusturan patolojik
anatominin 6nemini vurgulamiglardir. Giinimuizde Bankart prosedtri
genis kabul gérmuls bir teknik olup basarili sonuglar birgok cerrah
tarafindan yayinlanmistir.

instabilitesi olan hastalarda laksite varii da énemlidir. Bu tiir
hastalarda kapstler kaydirma yapilmasi bazi cerrahlar tarafindan
tavsiye edilmektedir (12-14). Bu ylizden bu hastalarin ameliyat ncesi
laksite degerlendirmesi mutlaka yapilmalidir.

Warner ve ark. 18 hastanin degerlendirildigi bir calismada, %61
hastanin eklem hareket agikliklarinin ameliyat olmayan taraf ile ayni
oldugunu agiklamiglardir (15).

Calismamizda ameliyat sonrasi ddnemde ortalama Rowe skorlari
90 olarak bulunmus ve buna gére %80.5 hastada mikemmel sonug
elde edilmistir. 8 hastada tekrarlama gortimesi disinda baska cerrahi
komplikasyona rastlanmamistir. Sadece 11 hastada kabul edilebilir
duizeyde hafif diizeyde haraket kisitliligi saptanmistir. Acik cerrahiler ile
birgok basarili sonug bildirilmesiyle birlikte Bankart tamiri ile de basaril
sonuglar elde edilmistir. Bunun yaninda %5 ile %40 arasi oranlarda
basarisiz sonuglar da literatiirde bildirilmistir (16).

Speer ve ark. (17) sadece labrum tamirinin humerus basini eklem
icinde tutamayabilecegini biyomekanik c¢alismalarla gdstermislerdir.
Buna gdre asag! glenohumeral bagin eksik tamiri ve kapstler laksitenin
gdz oOninde  bulundurulmamasi da basarisiz sonuglara neden
olabilmektedir. Bu ylizden aglk ve ya da artroskopik tamir yapilacak
hastalarin iyi degerlendirimesi gerekmektedir. Anestezi altindaki
degderlendirmede vaka segimi konusunda yardimci olabilmektedir.

Ozetle, artroskopik omuz cerrahisi uzun bir 6grenme egrisi olan,
egitim slreci gerektiren ama ayni zamanda kanama, rehabilitasyon
ve yara iyilesmesi gibi pek ¢ok konuda ustunliikleri olan bir ydntemdir.
Gunlimlzde birgok ortopedik cerrahin tercih etmeye bagladigi bu
yontemle hasta grubumuzdaki basarili oranlar elde ettik. Sonuglarimiz
literatir ile uyumlu olup 6grenme egrisi ve cerrahi tekniklerin gelismesiyle
basari oranimizin daha da artacagini disinmekteyiz.
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