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Omuz Instabilite Cerrahisinin Kisa Dénem Sonuclari
Short-Term Results of Shoulder Instability Surgery
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Abstract

Amagc: Bu calismada, omuz instabilitesi icin artroskopik cerrahinin
sonuglarini tartismayr amagladik ve cerrahinin basarisini belirlemek icin
instabilite testlerinin degerini gostermeyi planladik.

Yontemler: Bu calismaya 2008-2013 vyillari arasinda omuz instabilitesi
nedeniyle opere edilen hastalar dahil edildi. Visual analog skala,
Rowe ve Oxford skorlari preoperatif ve son takipte kaydedildi. Son
muayenedeki fizik muayene bulgular kaydedildi. Sonugclar SPSS ile
analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 21 hasta dahil edildi. iki hastada redislokasyon
gorlldy. Kemik Bankart lezyonu bulunmayan hastalarda redislokasyon
g6zlenmedi. Tim klinik skorlar anlamli derecede iyilesti. Korkutma testi
negatif olanlarda klinik skorlar daha iyi idi.

Sonug: Artroskopik Bankart onarimi, omuz instabilitesinin tedavisinde
etkili bir yontemdir. Osse6z Bankart lezyonun varligi cerrahi prognoz
icin cok &nemli bir faktordir. Korkutma testi postoperatif takiplerde
kullanishdir.

Anahtar Sozciikler: Artroskopi, omuz instabilitesi, Bankart

Aim: In this study, we aimed to discuss the result of arthroscopic
surgery for shoulder instability and we planned to show the value of
instability tests for determining success of surgery.

Methods: Patients, who were operated for shoulder instability
between 2008 and 2013, were included in this study. Visual analogue
scale, Rowe and Oxford shoulder scores of the patients were recorded
preoperatively and at the final follow-up visit. Physical examination
finding were noted at the final follow-up visit. Results were analyzed
using SPSS.

Results: Twenty one patients were included in this study. Re-
dislocation was detected in two patients. There was no re-dislocation
in patients with an osseous Bankart lesion. All clinical scores improved
in all patients, however those with a negative apprehension test had
better clinical scores.

Conclusion: Arthroscopic Bankart repair is an effective procedure
for the treatment of shoulder instability. Presence of osseous Bankart
lesion plays an important role in the prognosis. Apprehension test is
useful for assessing shoulder stability in the postoperative follow-up.

Keywords: Arthroscopy, shoulder instability, Bankart

Giris

Omuz ekleminin biyomekanigi, sinirli kemik destedgi ile
cok genis hareket araligi saglamasi nedeni ile 6zelliklidir.
Omuz ekleminin dinamik ve statik stabilizatorlerinin
koordineli bir sekilde calismasi humerus basini glenoid
Uzerinde tutmak icin sarttir ve bu uyumun bozulmasi ¢ikik
ile sonuglanir (1). Eklem gikiklarinin %45'i omuzu ilgilendirir
ve glenohumeral eklem insan vicudunda en sik cikan
eklemdir. Prevelansi %0,1-2 arasinda degisen oranlarda
bildiriimistir (2-4).

Yirminci yUzyillin basinda anterior inferior labrumun
glenoid kenarindan ayrilmasi  Burkhart ve De Beer
tarafindan tanimlandiktan sonra tedavi arayislari da
hiz kazandi. Primer akut ©ne omuz c¢ikiklarinda, en
sik kullanilan teknik glenohumeral eklemin kapali
rediksiyonu, immobilizasyonu, sonrasinda eklem hareket
agikhgini ve giict geri kazanmak icin rehabilitasyonudur
(5). Tekrarlayan anterior glenohumeral instabilitede tedavi
cerrahidir ve cerrahi basarl icin, patoanatomi iyi tespit
edilmeli, instabiliteye neden olan yumusak doku defekti,
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glenoiddeki kemik defekti, humerus basindaki kemik
defekti tespit edilmeli ve acik ya da kapali cerrahi tedavi
bunlar dogrultusunda planlanmalidir (1).

Bu c¢alismada anterior glenohumeral instabilite
nedeniyle artroskopik olarak anterior labrum tamiri yapilan
hastalarin kisa donem sonugclarinin tartisiimasi, degerlerinin
ve omuz instabilite skorlar ile iliskisinin belirlenmesi
hedeflenmistir.

Yontemler

Calismada 2008-2013 vyillari arasinda Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde omuz instabilitesi nedeniyle
cerrahi olarak tedavi edilmis hastalar retrospektif olarak
tarandi. Her hastanin preoperatif ddnemdeki visual analog
skala (VAS), Rowe ve Oxford omuz skorlari not edildi.
Her hastanin ilk cikis 6ykUsU, cerrahiden once kag defa
ciktigr, ilk c¢ikiga neden olan hadise ve siddeti, lezyonun
oldugu taraf ve dominant ekstremite not edilmisti.
Hastalarin preoperatif radyolojik goérintileri ve ameliyat
notlar degerlendirilerek Bankart lezyonun varlidi, buna
eslik eden kemik Bankart, Hill-Sachs, superior labrum
anterior posterior lezyon (SLAP), anterior labraligamentoz
periosteal sleeve avdlsiyonu (ALPSA), glenohumeral
ligamanin humeral avilsiyonu (HAGL), rotator manset
yirtigi gibi lezyonlarin varligi not edildi. Hastanin sikayetleri
basladiktan sonra cerrahiye kadar gecen stire not edildi.
Tim ameliyatlar bes yildan daha fazla artrospik cerrahi
tecrlibesi olan iki ortopedi uzmani tarafindan yapildi.
Hastalara ameliyat sonrasi omuz kol askisi verildi. ilk g
hafta hareket kisitlamasi yapildi. Uciincii hafta pasif omuz
hareketlerine, dordinci hafta aktif omuz hareketlerine
baslandi. ikinci ay dirence karsi omuz egzersizlerine
baslandi ve altinc ay spora donuse izin verildi. Bas Uzeri
aktiviteler icin bir sene bekleme 6nerildi.

Hastalar operasyondan sonra en az alti ay ge¢mesi
kosuluyla son kontrollere c¢agrildi. Son kontrollerinde
hastalarin VAS, Oxford ve Rowe skorlari tekrar dolduruldu.
Hastalar omuz artroskopisi ile bes yildan uzun suredir
ilgilenen uzmanimiz tarafindan muayene edildi. Her
hastaya korkutma testi, yerine koyma testi, anterior
release testi, one c¢ekmece testi, ylklenme ve kaydirma
testi, hiperabdiksiyon testi uygulandi ve sonuclar not
edildi. Yine hastalarin abduksiyonu, 6ne fleksiyonu,
dis rotasyonu gonyometri ile 6lctldi ve i¢ rotasyon elin
sirttaki pozisyonuna gore degerlendirildi. Redislokasyon
varligi cerrahi basarisizlik olarak kabul edildi ve her hasta
bu konuda sorgulandi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen bu veriler ileri degerlendirme ve istatistiksel
incelemeicin SPSS programina aktarildi. istatistiksel analizler
SPSS (for Windows 19.0, standart versiyon) paket programi
kullanilarak yapildi. Sayisal (nGmerik) veriler ortalama +
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standart sapma olarak verildi. iki grup karsilastirmasinda
eslestirilmis Student t-testiveya gerektiginde Mann-Whitney
U testi kullanildi. Sayisal olmayan veriler icin uygun olmasi
durumunda 2x2 olasilik tablolari icin Yates dizeltmeli ki-
kare testi ve Fisher'in kesinlik (Fisher’s exact) testi kullanildi.
Sayisal parametreler arasindaki korelasyonlarin analizi
Pearson, sayisal olmayanlar arasindaki korelasyonlar ise
Spearman’in ro (rho) korelasyon testi ile yapildi. Gruplarin
karsilastirilmasinda  Student t-testi veya gerektiginde
tek yonli veya coklu varyans analizi (ANOVA) kullanildi.
P<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 23 hasta katildi.  Calismaya katilan
hastalarin ortalama yasi 27,39+10,58 (dagilim 13-55)
idi. Hastalarin ameliyat olana kadar gecen slredeki
cikik sayisi 15,04+11,57 (0-40) idi. Calismaya katilan iki
hastanin ¢ikik 6ykisi yoktu. Bu iki hastadan bir tanesinin
cok yonli instabilitesi mevcuttu. Diderinin ise travma
sonrasl gelismis subluksasyonu mevcuttu. Bu iki hastada
da kapall rediksiyon gerektirecek bir ¢ikik Sykislne
rastlanmadi. Hastalarin cerrahiye kadar gecen ortalama
streleri 42,57+38,69 (4-150) aydi. Hastalarin cerrahiden
final kontrole kadar gegen sureleri ortalama 31,22+22,29
(dagiim 6-68) aydi. Final kontrollerinde hastalarin hareket
acikligina bakildiginda abdiksiyon ortalama 159,13+7,33
(dagiim 140-170), fleksiyon 158,48+6,98 (dagilim 150-
170), dis rotasyon 132,1746,71 (dagihm 120-150)
idi. Calismaya katilan hastalarin preoperatif VAS skoru
48,89+33,4 ve postoperatif VAS skoru 13,61+24,95 idi,
skorlardaki bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). Hastalarin preoperatif Oxford skoru 26,57+8,26,
postoperatif Oxford skoru 16,96+6,55 idi. Yine hastalarin
preoperatif Rowe skoru 35,65+1464 ve postoperatif
Rowe skoru 88,7+19,78 idi. Her iki skordaki degisim de
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,01; p<0,01). Calismaya
katilan hastalarin 19'u (%82,6) erkek, dordiu (%17,4)
kadindi. Calismaya katilan hastalarin 16°si (%69,6) sag
omuzlarindan, yedisi (%30,4) sol omuzlarindan ameliyat
edildi. Hastalarin 21'inde (%91,3) dominant ekstremite
sag taraf iken, ikisinde (%8,7) dominant ekstremite
sol omuz idi. Biri hari¢ tim hastalarda Bankart lezyonu
mevcuttu. Bankart lezyonu olmayan hastanin cok yonli
instabilitesi mevcuttu. Calismaya katilan hastalarin Bankart
lezyonu disinda ek lezyonlarinin varligi arastirildiginda
dort hastada (%17,4) kemik Bankart lezyonu, alti hastada
(%26,1) Hill-Sachs lezyonu ve bes hastada (%21,7) SLAP
lezyonu mevcuttu. Yirmi Gg¢ hastanin 22'sinde Bankart
tamiri yapildi. Bankart tamiri yapilmayan hastaya antero-
inferior kapsdler pilikasyon yapildi. SLAP lezyonu olan bes
hastanin tamamina SLAP tamiri uygulandi. Postoperatif
dénemde yapilan instabilite muayenelerine bakildiginda
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yedi hastada (%30,4) korkutma testi, alti hastada (%26, 1)
yerine koyma testi, bes hastada (%21,7) “anteiror
release” testi, iki hastada (%8,7) 6ne cekmece testi,
U¢ hastada (%13) “load and shift” testi, bes hastada
(%21,7) hiperabdiksiyon testi pozitif olarak bulundu.
Redislokasyon varligi postoperatif donemde instabilitenin
tekrari kabul edilerek mevcut instabilite testlerin sensitivite
ve spesifitesi degerlendirildiginde, korkutma testinin
sensitivitesi %100, spesifitesi ise %76,2 olarak bulundu.
Diger testlere bakacak olursak yerine koyma testinin
sensitivitesi %100, spesifitesi %81 olarak bulundu. Anterior
release testi icin sensitivite orani %50 spesifite orani %81
olarak bulundu. One cekmece testinin sensitivitesi %50
spesifitesi %95,2, “load and shift” testinin sensitivitesi %50
spesifitesi %90,5, hiperabdiksiyon testinin sensitivitesi
%50, spesifitesi %81 olarak bulundu. Calismaya katilan
hastalarin 14'0 (%61) dominant ekstremitelerindeki omuz
instabilitesi nedeniyle, dokuzu (%39) dominant olmayan
ekstremitedeki omuz instabilitesi nedeniyle opere edildi.
Hastanin dominant tarafinin etkilenip etkilenmemesinin
postoperatif sonuclara etkisi incelendiginde hem dominant
ekstermitesi hem de dominant olmayan ekstermitesi
etkilenen hastalarda Oxford ve Rowe skorlarindaki
degisim anlamli bulunsa da dominant ekstermitenin
etkilenmesinin ya da etkilenmemesinin sonuclar Uzerine
bir etkisi olmadigi goruldu (p=0,278; p=0,870). Hastalarda
eslik eden lezyonlarin varliginin postoperatif donemdeki
skorlardaki degisime etkileri incelendiginde Hill-Sachs
lezyonu varligi ya da SLAP varligi olan hasta grubundaki
iyilesme bu lezyonlarin olmadigi hasta grubu ile benzer
diizeyde idi (p=0,455; 0,681/p=0,128; 0,817). Kemik
Bankart varligi Oxford skorundaki degisim Uzerine etkisiz
bulunurken, kemik Bankart lezyonu olmayan hastalarin
Rowe skorundaki degisim anlamli derecede daha iyi idi
(p=0,164; p=0,018).

Takiplerde iki hastada (%8,7) redislokasyon gelisti.
Redislokasyon gelisen iki hastada da kemik Bankart
lezyonu mevcuttu. Kemik Bankart lezyonu olmayan
19 hastada redislokasyon gorilmezken kemik Bankart
lezyonu olan dort hastanin iki tanesinde redislokasyon
goruldi. Korkutma testi pozitif olan hastalarin final
kontroldeki Oxford ve Rowe skorlarina bakildiginda
korkutma testi pozitif olan yedi hastanin Oxford skoru
23,71+2,7 ve Rowe skoru 70+27,08 idi. Korkutma testi
negatif olan16 hastada bu sonuclar 14+2,71 ve 96,88+6,8
olarak bulundu. Farklar istatistiksel olarak anlaml bulundu
(p<0,01; p=0,01). Ancak redislokasyon gelisen olgularin
bu sonuglari etkileyecegi duslnulerek bu hastalar kayit
disi tutuldugunda korkutma testi pozitif olan bes hastanin
Oxford skoru 20,1+5,76 ve Rowe skoru 84+15,16 olarak
bulundu. Korkutma testi negatif olan 16 hastada bu
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sonuclar 14+2,71 ve 96,88+6,8 olarak bulundu. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,03; p=0,013). Diger 5
instabilite testinde benzer bir iliskiye rastlanmadi.

Tartisma

Hem agik cerrahi hem de artroskopik cerrahi ile omuz
instabilitesinin tedavisinde iyi sonuclar elde edilmesi omuz
instabilitesinin tedavisini tartismali hale getirmistir. Rowe
tarafindan tarif edilen acik stabilizasyon dlsuk rekurrens
oranlari ile bir ¢cok yazar tarafindan hala altin standart
kabul edilir (Tablo 1) (6-8).

Acik tamirde; subskapularis tendonunun ve kapsulin
diseksiyonu ile labrumun anteroinferior kdsesinin ortaya
konmasi, daha sonra cesitli teknikler ile glenoid kenarina
tutturulmasi  amaclanir.  Subskapularis  tendonunun
diseksiyonu nedeniyle fibr6z skar ve tendonda kisalma
gorilir ve bu da i¢ rotasyon glclinde azalmaya neden
olur (9,10).

Artroskopik teknik ise acik cerrahi ile benzer sonuclari
aclk cerrahinin bazi dezavantajlarini ortadan kaldirarak
elde etmeyi amaclamaktadir. Ortaya koydugu avantajlar
ise daha az agri, daha az hastanede kalis slresi, daha hizli
rehabilitasyona baslama ve daha erken spora déndstdr.

Rhee ve ark. (11) calismalarinda artoskopik Bankart
tamiri ile acilk Bankart tamiri sonuclarini kiyaslamislar ve
artroskopik grupta daha erken kas giicl geri kazanimi
bildirmislerdir. Yine ayni yayinda artroskopik grupta ilk alti
hafta normal kas glctnini %80'in, Uc-alti ay arasinda ise
normal kas gliciiniin %90’ indan fazlasinin geri kazanildigini
bildirmislerdir.

Etkili fonksiyonel sonuclar yaninda artroskopik tedavi
ile acgik cerrahiye benzer sonuclar elde etme hedefi
ise, tedavide sUtlr capalarin kullanilmaya baslamasi
ile mumkin olmustur (12-14). Hobby ve ark.'nin (15)
calismasinda acgik tamir yapilan grupla artroskopik tamir
yapilan grup arasinda benzer yetmezlik oranlari bildirilmis
ve artroskopik cerrahide sutlrankor kullanilan grupta
diger artroskopik tekniklerden daha az yetmezlik oranlari
bildirilmistir.

Kim ve Ha (12) ise olgu kontrol calismasinda agik

Tablo 1. Artroskopik ve acik cerrahi ile tedavi sonrasi rekiirrens
oranlan (12,23-27)

Rekiirrens oranlari %

yil Artroskopik Acik

Guanche ve ark. (23) 1996 33 8
Geiger ve ark. (24) 1997 43 8
Cole ve ark. (25) 2000 16 9
Kim ve Ha (12) 2002 | 10 10
Fabbriciani ve ark. (26) 2004 0 0
Tjoumakaris ve ark. (27) | 2006 1 4
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cerrahi ve sUtUrankor ile tedavi edilen hastalar arasinda
benzer yetmezlik orani tespit etmisler ancak artroskopik
grupta daha iyi fonksiyonel sonuglarla karsilasmislar.

Fabbriciani ve ark. (13) ve Bottoni ve ark. (14) ise
prospektif randomize calismalarinda artroskopik tedaviyi
aclk cerrahi kadar efektif bulmuslardir.

Bizim calismamizda takip ettigimiz artroskopik Bankart
tamiri uygulanmis 23 hastanin iki tanesinde (%8,7)
redislokasyon gelismistir. Bu sonuclar literatirde agik
cerrahi sonrasi %0-10 arasinda degisen redislokasyon
oranlari ile kiyaslandiginda, artroskopik tedavinin agik
cerrahi kadar etkili bir tedavi oldugunu distindtrmdstar.
Ozellikle kemik Bankart lezyonu olmayan 19 hastada hic
redislokasyon gdzlenmemesi, izole Bankart lezyonu olan
anterior omuz instabilite cerrahisinde, artroskopik Bankart
tamirini etkin bir yontem olarak gdstermektedir (Tablo 2).

Omuz instabilitesi genellikle glenoid labrumu etkileyen
Bankart lezyonu seklinde olsa da ayni hasta grubunda

Tablo 2. Klinik skorlardaki degisim

Preoperatif | Postoperatif Anlamlilik
VAS 48,89 13,61 p<0,001
Oxford 26,57 16,96 p<0,001
Rowe 35,65 88,7 p<0,001

VAS: Visual analog skala

glenoid ya da humerus basinda da lezyonlar gérilebilir.
Glenohumeral instabilite cerrahisinin basarisini dogrudan
belirledigi icin  glenohumeral  kemik  mimarisindeki
duizensizlikler ortaya konmalidir (16). Glenoidin kemik
yapisinin - batlnligu  cerrahi  basariyr  belirleyen en
onemli belirteclerden biridir (17). Bizim hasta serimizde
redislokasyon gelisen iki hasta da kemik Bankart
lezyonunun mevcut olmasi, tim omuz instabilitelerinde
glenoid defektinin var olup olmadiginin ortaya konmasi
gerektiginin 6nemli bir gostergesidir.

Burkhart ve De Beer (18) calismalarinda glenoidin
armut benzeri bir goriinime sahip oldugunu belirtmis,
ekvator altinda olusacak kemik defektleri ile ortaya ¢ikan
sekli ters armuta benzetmis ve “ters armut”, “invertedpear”
tanimini gelistirmislerdir. Burkhart ve De Beer (18), glenoid
defektinin varliginin niks riskini %4'ten %68’e ¢ikardigini
gostermisler. Altta yatan kemik defektin bulundugu
durumlarda, yumusak doku ameliyatlari sonrasi basarisiz
sonuglar %68 gibi yuksek bir degerde bildirilmekteyken,
bu sayl kontakt sporlarla ugrasan atletlerde %89'a kadar
ctkmaktadir (19).

Takip ettigmiz kemik Bankart lezyonu olmayan 19
hastada redislokasyon gdzlenmezken kemik Bankart
lezyonu olan dort hastada 2 redislokasyon gézlenmesi,
Rowe skorundaki iyilesmenin istatistiksel olarak daha az

Tablo 3. instabilite testlerinin diagnostik degerleri (22,28-31)

Duyarhlik Ozgullik PLO NLO Kaynaklar

Korkutma testi 53-98 56-99 1,1-53 0,02-0,89 | Farber ve ark. (22)-Lo ve ark. (28)-van Kampen ve ark.
31

Yerine koyma 30-96 44-99 0,96-67 0,04-1,0 Farber ve ark. (22)-Lo ve ark. (28)-van Kampen ve ark.
31

Anterior release 64-92 83,599 5,54-58,6 0,09-0,37 | Lo ve ark. (28)-Gross ve Distefano (29)-van Kampen ve
ark. (31)

One cekmece 28-58,3 71-92,7 0,97-7,95 0,45-1,0 Farber ve ark. (22)-van Kampen ve ark. (31)

Yiklenme ve kaydirma 71,798 89,9 7.1 0,32 van Kampen ve ark. (31)-Savoie ve ark. (30)

Hiperabduksiyon 66,7 89 6,06 0,37 van Kampen ve ark. (31)

PLO: Pozitiv likelihood orani, NLO: Negativ likelihood orani

Tablo 4. Postoperatif donemde instabilite testlerinin diagnostik degerleri

Klinik test Duyarhlik Ozgiilliik PPD NPD PLO NLO
Korkutma %100 %76,19 %28,57 %100 4,2 0
Yerine koyma %100 %380,95 %33,3 %100 5,25 0
Anterior release %50 %80,95 %20 %94,4 2,62 0,62
One cekmece %50 %95,24 %50 %95,24 10,50 0,53
Yiklenme ve kayirma %50 %90,48 %33,3 %95 5,25 0,55
Hiperabddksiyon %50 %80,95 %20 %94,44 2,62 0,62
PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger, PLO: Pozitiv likelihood orani, NLO: Negativ likelihood orani
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olmasi, kemik Bankart lezyonun cerrahi basari icin énemli
bir belirte¢ oldugunu tekrar bize géstermektedir.

Literatlr tarandiginda tarif edilmis omuz instabilite
testlerinin hem instabilite tanisini koymak igin hem de
prognozu belirlemek icin kullanildigi gortlmektedir. Safran
ve ark.'nin (20) calismasinda 52 travmatik omuz ¢ikigi olan
hasta ortalama 39,6 hafta takip edilmis ve redislokasyon
orani %46,2 olarak bulunmus. Altinci hafta muayenesinde
korkutma testi pozitif olanlar ve olmayanlar olarak
hastalar ikiye ayrildiginda korkutma testi pozitif olanlarda
redislokasyon orani daha ylksek olsa da korkutma testinin
prediktif degeri %71 olarak bulunmus (20).

Tanisal amach kullanimina bakacak olursak Hegedus
ve ark.’nin (21) yapmis oldugu metaanalize gdre, agrinin
yerine korku ve endisenin kriter olarak kullanildigr korkutma
testi, yerine koyma testi ve anterior release testi diagnostik
dneme sahip bulunmustur.

Farber ve ark'nin (22) calismasinda ise yine benzer
sekilde agri yerine endise kriter olarak belirlendiginde
korkutma testi ve yerine koyma testi, agri yerine instabilite
bulgularinin olusumu pozitif test icin kriter kabul edildiginde
One cekmece testi anterior travmatik omuz instabilitesini
tanimada degerli testler olarak bildirilmistir (Tablo 3).

Sonug

Literatlr tarandiginda instabilite testlerinin postoperatif
dénemdeki diagnostik degerleri ile ilgili yapilmis bir
calismaya rastlamadik. Redislokasyon varligi cerrahi k&ti
sonu¢ olarak degerlendirildiginde, postoperatif donemde,
korkutma ve yerine koyma en duyarl, 6ne ¢cekmece ve
ylUklenme/kaydirma testi en 6zgdl testler olarak bulundu.
Yine korkutma testi negatif olanlarda elde edilen klinik
sonuclar daha iyi idi. Bu bilgiler isiginda korkutma testi hem
cerrahi basariy takip degerlendirmede hem de takiplerde
Onemli bir test olarak degerlendirilebilir (Tablo 4).
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