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OZET

Amag: Glenohumeral instabilite teghisi konularak, agik cerra-
hi ile bankart tamiri yapilan hastalarin cerrahi yontem ve kli-
nik sonug¢larimin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

Materyal ve Metod: Omuz instabilite tanisi ile 92 hastaya
GATA ortopedi kliniginde, siitur ankorlar kullanilarak agik
Bankart tamiri uyguladik. Altr aylik rehablitasyonunu tamam-
lanug ve takipleri tam olarak yapilabilen toplam 68 hastanin
fizik muayeneleri yapilmig ve son radyografileri degerlendiril-
migtir. Hastalarin hepsi erkekti. Hastalarin cerrahi sirasinda-
ki ortalama yagsi 24.55 (19-35) di. Ilk cikik yasi degerlendiril-
diginde 68 hastanin 42'sinde 20 yasin altinda, 25'inde 20 ile
30 yas arasinda, 1'inde ise 30 ile 40 yaslan arasinda ilk ¢ikik
Gykiisii vardi. Ilk cikik yasi ortalama 19.5, ¢ikik sayisi ortala-
ma 20.7 idi. Cerrahi sonrasi ortalama takip siiresi 30.7 (6-52)
aydu.

Bulgular: Hi¢ bir hastada rekiirrens goriilmedi. Olgularin or-
talama Rowe skoru 95.5 ti (80-100). Rowe’ un bankart skorla-
masina gore 60 hastada (% 88.2) miikemmel sonug, 8 hastada
(% 11.8) iyi sonug elde edildi. Hi¢ bir hastada rekiirrens ve
basarisiz sonug yoktu. 13 hastamizda ortalama dig rotasyon
kaybiniz 7.46 0 idi.

Tartisma: Glenohumeral instabilite tedavisinde amag gleno-
humeral eklem hareketini kisitlamadan instabilitenin énlen-
mesidir. Bu agidan bakildiginda Bankart teknigi uygun bir
tekniktir.

Anahtar kelimeler:

SUMMARY

Evaluation of open bancard repair results in
anterior shoulder instability

Aim: The aim of this study was to evaluate the open surgical
technique and clinical outcomes of the bankart repair for gle-
nohumeral instability.

Material and Method: Open Bancard repair by suture ancho-
re tecnique was performed to 92 patients having glenohume-
ral instability. The patients who had completed the rehabilita-
tion lasting 6 months have been included in this study.
Twenty-four of the 92 patients were excluded because of va-
rious reasons like inadequate follow up etc. Sixty-eight pati-
ents who have completed the six weeks physiotherapy prog-
ramme made the study group. All patients were male with a
mean-age 24.55 at the time of surgery. The mean age of the
first dislocation was 19.5, and the mean number of the dislo-
cation was 20.7. The mean follow-up time was 30.7 (6-52)
month.

Results: There was no recurrence in any patients. The mean
Rowe score of the cases were 95.5 (80-100). By means of the
Rowe score, excellent results in 60 patients (88.2 %) and good
results in 8 (11.8 %) patients were obtained. We faced no fa-
ilure as there was no recurrence in any patients.The mean ex-
ternal rotation decrease was 7.46 0.

Conclusion: The aim at the treatment of the glenohumeral
instability is that the instabilitation is prevented without limi-
ting the motion of the glenohumeral joint. From this point of
view, Bankart technique is one of the most appropriate techni-
que.

Key words:

Omuz, kompleks anatomik ve biyomekanik 6zel-
likleri ile insana en genis hareket imkam saglayan
eklemdir. Buna karsilik siklikla travmaya ugradi-

gindan ve stabilitesini daha ¢cok yumusak dokularla
sagladigindan viicudun en anstabil eklemidir.
Omuz cikiklart tiim eklem ¢ikiklarinin % 50’sini
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olusturur. Bunlarinda % 97’si anterior, % 3’ii ise
posterior omuz ¢ikiklaridir. Omuz ¢ikiklari, siklik-
la ilk cikik sonrasi tekrarlamaktadirlar (% 50-95).
Bu ozellikleri dolayisiyla omuz instabiliteleri orto-

pedistler i¢in daima bir tartisma konusu olmustur
(1-3),

Son 20 yilda omuz konusunda bir¢cok akademik calis-
ma yaptmistir. Omuzun patomekanigi ve patoanato-
misiyle ilgili yapilan ¢alismalar, gelistirilen yeni kav-
ram ve siniflandirmalar konunun biraz daha iyi aydin-
latilmasini saglamigtir. Fakat halen 6nemli tartisma
konulart mevcuttur. Klinik tanimin dogrulugu, ilk ¢i-
kik sonrasi hangi hastaya hangi tedavinin uygulanaca-
&1, konservatif tedavinin etkinligi, konservatif tedavi-
nin siiresi, kolun pozisyonu, agik tamirin nasil olmasi
gerektigi, artroskopik tamirin etkinligi bu tartisma ko-
nularindan bazilaridr.

Geng ve sporcu hastalarda omuz cikiklart siklikla
tekrarlamakta, konservatif ve artroskopik tedaviler
yeterince basarili olamamakta ve kisilerin hayat
kalitesi 6nemli oranda diismektedir. Bu durum or-
topedistleri habitiiel cikiklarda en uygun agik cer-
rahi hangisidir arayisina itmistir. Yapilacak cerrahi
tedavi omuzdaki anatomik bozuklugu tamir etme-
li, tekrar ¢ikiga meydan vermemeli, hareket kisitli-
l1g1 yapmamali, agriy1 gidermeli, uygulamasi kolay
ve komplikasyonlar1 diisiik olmalidir. A¢ik Ban-
kart tamiri bu standartlara uygun bir yontem olarak
gorlilmektedir.

Bu yontem ilk olarak 1923 yilinda Bankart tarafin-
dan tarif edilmistir. Orijinal yonteme siitiir-ankor-
larin eklenmesiyle, yontemin daha kolay uygulana-
bilecegini, subskapularisin distal 1/3’liik kisminin
korunmasi ile daha diisiik komplikasyon olacagini
ve bu yontemin stabiliteyi sagladigini diisiiniiyo-
ruz.

Omuz instabilitesi i¢in acik Bankart tamiri yapilan
ve labrumun tutturulmasinda siitiir ankorlar1 kul-
land1gimiz olgu serimizin klinik sonuglarini ve
olas1 komplikasyonlarini degerlendirmek calisma-
mizin amacidir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada, GATA Askeri Tip Fakiiltesi Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda “glenohu-
meral instabilite” teshisi konularak, acik cerrahi ile
“Bankart tamiri” yapilan 92 hastanin, cerrahi yon-
tem ve klinik sonuglar1 agisindan degerlendirilmesi
amaclanmistir. Caligmaya ameliyat sonrasi rehabi-
litasyonu tamamlanmis ve son kontrollerine gelen
68 hasta dahil edilmistir. Terhis, tayin, adres degi-
sikligi gibi nedenlerden dolay: takipten c¢ikan 24
hasta calismaya dahil edilmemistir.

Etyolojik faktor olarak ilk ¢ikik sekli dikkate alin-
di. Hastalarimizin hepsi spor yapan aktif askeri
personeldi. Hastalarimizin 44’ spor esnasinda,
4’ii trafik kazasi sonrast ve 20 hastamizda muhtelif
nedenlerle diisme sonucu ilk ¢ikik gecirmislerdi.
Hastalarimizin tiimii erkekti. Hastalarin ortalama
yas1 24.55’ idi (19-35). 1lk ¢ikik yag1 degerlendiril-
diginde 68 hastanin 42'sinde 20 yasin altinda,
25'inde 20 ile 30 yas arasinda, 1'inde ise 30 ile 40
yaslan arasinda ilk ¢ikigin goriildiigli saptandi.
Hastalarin 42'sinde sag, 26’sinde sol omuz tutulu-
mu vardt. Sol omuz tutulumu olan hastalarin sade-
ce 11’1 aktif olarak sol omzunu kullaniyor, 15’1 ise
sag kolunu kullaniyordu. Ortalama ilk ¢ikik yasi
19.5, ortalama ¢ikik sayisi ise 20.7 idi. En uzun ta-
kip siiremiz 52 ay, en kisa takip siiremiz ise 6 ay
idi. Ortalama takip siiresi 30.7 ay olarak saptandi.

Ameliyat oncesi yapilan muayenede tiim hastalar-
da korkutma testi pozitif idi. Hastalarin 47'sinde
sulkus testi pozitifti. Anestezi altinda yapilan mu-
ayenelerin de hastalarin hepsinde anterior instabili-
te tespit edilirken, 13 hastada ¢ok yonlii instabilite
tespit edildi. Hastalarin tekrarlayan cikiklar1 daha
kiiciik travmalarla meydana gelmisti. Hi¢ bir hasta-
da istemli cikik 6ykiisii yoktu. Tiim hastalara ame-
liyat 6ncesi AP omuz grafisi ¢ekilmistir. Hastalarm
hicbirine tanisal amacli artroskopi uygulanmadi.
Hastalarimizin hicbirine daha 6nce cerrahi tamir
uygulanmamist.

Ameliyata karar verilirken hastalarin giinliik yasam
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aktivite diizeyleri, instabiliteye bagli semptomlarinin
derecesi, hastalarin yapilacak rehabilitasyon progra-
mina uyumu goz oniinde bulundurulmustur. Emosyo-
nel veya psikiyatrik bozuklugu olan, glenoid aplazi
veya hipoplazisi olan, ameliyat 6ncesi tedavi progra-
mina uyum gosteremeyen hastalar cerrahi tedaviye
alinmamustir. Bu ¢alismada hastalarin son durumlart,
fizik muayene ve radyolojik tetkikler yapilarak goz-
den gecirilmistir. Degerlendirme yapilirken Rowe ve
arkadaglarinin tarif ettigi Bankart skorlama sistemi
kullanilmistir. Rowe’un skorlama sistemi, instabilite,
hareket kayb1 ve fonksiyon kaybini 100 puan iizerin-
den degerlendiren bir sistemdir. Skorlamanin % 50'si
stabiliteye ayrildigindan, tekrarlayan dislokasyon var-
liginda sonug basarisiz olarak kabul edilmektedir.
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-
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BULGULAR

Ankor kullanimina baglh uygulama esnasinda ve
sonrasinda hi¢bir komplikasyona rastlanmamuistir.
Ameliyat esnasinda hicbir hastada glenoid kenar
kirigr veya kikirdak lezyonu gelismemistir. Hicbir
hastada norolojik komplikasyon gelismedi. Hicbir
hastamizda kan transfiizyonu gerektirecek kanama
olugmadi. Hastalarin degerlendirilmesi Rowe ve
arkadaslarinin tanimladig1r Bankart skorlamasina
gore yapilmistir. Hastalarin ortalama Rowe skoru
95,5 (80-100)'di. 60 hastada (% 88.2) miikemmel
sonug, 8 hastada (% 11.8) iyi sonug elde edildi.
Hic bir hastamizda orta ve kotii sonug yoktu. Hig
bir hastada derin yara enfeksiyonu olmadi. Bir has-

Resim 1. Acik Bankart tamiri yapilan hastanin ameliyat sonrasi 41. aydaki radyolojik ve fonksiyonel sonuclari.
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tada ylizeyel enfeksiyon olustu debridman ve anti-
biyoterapi ile iyilesti. Bu hastamizinda Rowe skoru
100 ve sonu¢ miikemmeldi. Son kontrollerine ge-
len 68 hastanin eklem hareket araliklari, i¢ rotas-
yon, fleksiyon (6ne elevasyon), abdiiksiyon ve dis
rotasyon (addiiksiyon ve 90° abdiiksiyonda) yo-
niinden degerlendirilmistir. Biitlin hastalarda ic ro-
tasyon, fleksiyon ve abdiiksiyon diger omuzla ay-
niydi. Hastalarimizin 13’tinde (% 19.1), 5 ile 10°
arasinda degisen (ortalama 7.46°) (hem addiiksi-
yon, hemde 90° abdiiksiyonda) dis rotasyon kayb1
vard1. Diger 55 hastamizin dis rotasyonlart ise kar-
st omuzla ayniydi (Resim 1). Agr1 yoniinden de-
gerlendirildiginde ise 17 hastada zorlamayla agri
(% 25) vardi. Diger 51 hastanin ise (% 75) spora
veya zorlu ¢caligmaya bagl agrilar1 yoktu. Hastala-
rimizin higbirinde istirahat agrisi yoktu.

Ameliyat sirasindaki patolojik bulgularimizin de-
gerlendirilmesinde; tiim hastalarimizda Bankart
lezyonu vardi. 47 hastamizda Hill-Sachs lezyonu
saptandi, ancak bunlarin hi¢biri miidahale gerekti-
recek biiyiikliikte degildi. 9 hastada loose body
(eklem ici serbest cisim) gozlendi. Hastalarin
19’unda kapsiiler gevseklik de mevcut idi. Bu va-
kalarda Bankart lezyonu tamiriyle beraber kapsiiler
kaydirma da yapildi. Hastalarimizin hicbiri daha
once omuzlarindan ameliyat edilmemislerdi. Tiim
hastalarin son rontgenleri degerlendirildi. 2 hasta-
ya 2 adet, 55 hastaya 3 adet, 11 hastaya 4 adet an-
kor kullanildigr goriildii. Ankorlara bagli bir
komplikasyon gozlenmedi. Hicbir hastamizda os-
teoartritik degisiklik gozlenmedi.

TARTISMA

Omuzda stabilite, statik ve dinamik faktorlerin
uyum iginde ¢alismasiyla saglanir. Instabilite ise
genelde birden cok stabilizator faktoriin zarar gor-
mesiyle ortaya ¢ikar (-3, Yani yapacagimiz tamir
sadece bozulan anatomik yapiy1 tamirle de kalma-
mali, bu stabilizator faktorlerin tiimiinii destekle-
melidir. Bugiin bunu saglayan yontem olarak agik
Bankart tamiri gosterilmektedir 3-6),

Genis eklemlesmede omuz kaslarinin oryantasyo-
nu ile humerus basi dik olarak glenoid fossaya bas-
tirtlmaktadir. Lippitt ve ark.’nin (7 konkavi-
te—kompresyon olarak tarif ettikleri bu durum ge-
nis hareket araligin1 miimkiin kilar. Sciaroni ve
ark. ®), 18 taze kadavrada olusturduklar1 omuz ¢i1-
kiklarinda Bankart lezyonunu 3 adet ankor ile ta-
mir ettiler. Bu calismada ¢ikiktan 6nce ve sonra
yaptiklar1 kapsiiler direnc ve kas giicii dl¢iimleri
gosterdiki, acik Bankart yontemi, konkavite-kom-
presyonunu normal omuza gore yaklasik olarak
%70 oraninda onarmaktadir. Bizde bu calismada
hastalarimizda yeterli stabilitenin saglandigini goz-
lemlemis olduk.

Anatomik tamirin bir diger 6nemli kazanimi da
propriosepsionu saglamasidir (-15), Kapsiiloliga-
mentdz yapilarin zarar gormesini 6nlemek icin
normal rotator kaf fonksiyonu gereklidir. Lephart
ve ark. (16) Blasier ve ark. (13) ile Aydin ve ark.
(10), ligamentlerdeki basing veya gerilmeyle omuz
eklemindeki kapsiiloligament6z mekanoreseptorle-
rin uyarildigini, bu durumun eklem cevresindeki
kaslarda refleks kasilmaya neden oldugunu sapta-
miglardir. Myers ve ark. (15, instabil bir omuzda
onemli oranda prepriosepsion kaybi bulundugunu
ve anatomik cerrahi onarimin bu durumu diizelte-
rek senkronize kas kasilmasina olanak tanidigini
gostermislerdir. Biz de yaptigimiz acik Bankart ta-
miri ile proprisepsionu onarmis olduk.

Omuz ¢ikiginin tekrarlamasinda ilk travmanin sekli
ve siddetinin, tedavi bi¢iminin, immobilizasyonun,
travma tipinin, bilateral tutulumun, aile hikayesinin,
sportif aktivitenin tekrarlama oranini etkiledigi bil-
dirmigtir (17-20), Ancak bunlar icinde en 6nemlisi ve
istatistiksel olarak anlamli olan1 hastanin yagidir 21,
Ilk 3 dekatta olusan cikiklarm % 60’1 tekrarlamakta-
dir. Rowe ve Sakellarides (19 11-20 yas arasi rekur-
rens oranint % 94, 20-40 yas aras1t % 74 ve 40 yas
tizeri % 14 olarak bildirdiler. Simonet ve Cofield 0)
ise 20 yas altinda rekurrens oranin1 % 66 olarak bul-
muslardir. Bizim serimizde de 68 hastanin 42'sinde
(% 61.7) 20 yasin altinda, 25" inde (% 36.7) 20 ile 30
yas arasinda, 1'inde (% 1.47) ise 30 ile 40 yaslar
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arasinda ilk ¢ikigin goriildiigii saptandi. Tekrarlayan
omuz ¢ikilar1 olan bu hastalarimizin 67’sinde (%
98.53) ilk ¢ikik 30 yas altinda olusmustu. Hastalari-
muzin ortalama ilk ¢ikik yasi ise 19.5 idi. Bizde 20
yas altindaki ilk ¢ikigin rekiirrens oranini artirdigini
diistinmekteyiz.

Omuzun tekrarlayan cikiklarinin tedavisinde kon-
servatif yontemlerin basarisizlig1 nedeniyle ortope-
distler cerrahi tedaviye yonelmisler ve giiniimiize
kadar yiizlerce tamir teknigi tarif edilmistir 14). Bu
cerrahi yontemlerden bazilar1 Bankart (22), Magnu-
son-Stack (23), Putti-Platt 4 Bristow-Helfet (25
veya Latarjet (26) Eden-Hybinette yontemidir. Bu
teknikler bir ¢ok cerrah tarafindan diinyada ve kli-
nigimizde basariyla uygulanmis ve c¢ikigin tekrar-
lamamasi konusunda basarili sonuclar bildirilmis-
tir. Ancak bu anatomik olmayan tamirlerin imp-
lantlara bagli komplikasyonlari, hareket araligini
daraltmasi ve osteoartriti hizlandirmalar1 kabul
edilemez olumsuzluklar1 idi. Regan ve ark. 27)
Magnuson-Stack, Bristow ve Putti-Platt uygulanan
9’ar hastanin (toplam 27 hasta) ortalama 6.7 yillik
takiplerini yapmiglardir. Sonugta kol 90° abduksi-
yonda iken dis rotasyonun sirasiyla ortalama 6.4°,
11.6° ve 28.8° kisitli oldugunu bildirmislerdir. Gre-
en ve Norris (28) daha 6nce omuz anterior instabili-
tesi nedeniyle ameliyat edilen ve osteoartrit nede-
niyle artroplasti uyguladiklar1 19 vakalarin1 geriye
doniik olarak incelediler. Bu vakalarin 4’iine Bris-
tow, 4’line Putti-Platt, 4’iine Magnuson-Stack,
2’sine Bankart ve 5’ine diger anterior kapsulorafi
ameliyatlar1 uygulanmigti. Bu hastalarin ortalama
yast 45 idi ve omuz anterior instabilite cerrahisi
sonrast erken yasta goriilen osteoartrit daha ¢ok
anatomik olmayan tamirler sonrasi gelistigini bil-
dirdiler. Villani ve ark.’da (29 Putti-Platt ve Ban-
kart tamiri uyguladiklari 34 hastay1 dis rotasyon
kaybi, ise ve spora donebilme ve doniis zamanlari
yoniinden takip etmislerdir. Sonu¢ olarak ankor
kullanilarak yapilan Bankart tamirinin omuz ante-
rior instabilitesinin tedavisinde tercihedilmesi ge-
reken bir yontem oldugu sonucunu ¢ikarmislardir.
Cikigin tekrarlama orani diisiik olmasina ragmen
anatomik tamir yapmayan bu yontemlerin, imp-
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lantlara bagli komplikasyonlari, hareket kisitlilig1
ve osteoartriti artirici etkisi oldugunu tiim bu calis-
malar gostermektedir.

Bankart tamirinde ¢ikiga sebep olan esas patoloji-
ye yonelinmekte ve omuzun primer statik stabili-
zatorii olan inferior glenohumeral ligaman komp-
leksini tamir etmektedir. Eger anormal kapsiiler
laksitede varsa, buda ayni islem sirasinda gideril-
mektedir. Rowe ve ark. 30 Bankart teknigi ile
opere ettikleri 145 hastay1 incelediler. 145 hastada
5 rekurens (% 3.5) vardi. Hastalarin % 74'ti mii-
kemmel % 23'ii iyi ve % 3'lide kotii sonuclara sa-
hipti. Bu ¢alismanin sonunda, dikkatlice yapilan
bir Bankart tamirinden sonra postoperatif immobi-
lizasyon gerekmedigi, hareketlerin ve fonksiyonla-
rin erken dondiigii sonucuna vardilar. Daha sonraki
yillarda siitiir ankorlar kullanilarak Bankart tamir-
leri daha kolay yapilabilir hale geldi. Gill ve
ark.’nin (© siitiir-ankor kullanarak acik Bankart ta-
miri uyguladiklart ve ortalama 11.9 yil takip edilen
56 hastanin 52’°si miikemmel ve iyi sonuca sahipti.
Hastalarda ortalama 12° lik dis rotasyon kayb1 var-
di. Anterior elevesyon, abdiiksiyon ve i¢ rotasyon-
da ise diger omuzla fark yoktu. Hastalarin 55’1
ameliyat Oncesi islerine dondiiler. Sadece bir has-
tanin istirahatte agris1 vardi. Akpinar ve ark. 4 sii-
tiir ankor kullanarak Bankart tamiri yaptiklart 20
hastayi, ortalama 68 ay takip etmislerdir. 16 mii-
kemmel, 2 iyi ve 2 de orta sonug¢ bildirmisler. Or-
talama Rowe skorunu 92.5 olarak bulmuslardir. 11
hastada 5-10° arasinda dis rotasyon kaybi bildir-
miglerdir. 9 hastada da diger omuzla esit hareket
alani tesbit etmiglerdir.

Simdiye kadar uygulanan anatomik olmayan tek-
niklerde de rekiirrens diisiik olmasina ragmen bas-
ta dig rotasyon olmak iizere hareket araligin da da-
ralmalar olmaktaydi. A¢ik Bankart tamirinde ise
diisiik rekiirrens oraniyla beraber normale yakin
hareket genisligi de bildirilmektedir. Bizim calis-
mamizda da sonuglar literatiire uygun olarak ¢ik-
mustir. Ortalama 30.7 aylik takibimizde teknige
bagli hicbir komplikasyonla karsilasmadik. Siitiir-
ankor kullaniminin giivenli oldugu, teknige baglh
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olarak hicbir komplikasyon gelismedigi ve isilemi
basitlestirdigi, ameliyat siiresini kisalttig1, sonugla-
11 olumsuz yonde degistirmedigi sonucuna vardik.
Hig rekiirrensimiz olmadi, % 100 miikemmel ve
iyl sonug elde ettik. 13 hastamizda ortalama 7.46
derece dis rotasyon kisitlilig1 olusurken 55 hasta-
mizda, diger omuzla karsilastirildiginda tam hare-
ket genisligine ulasilmistir. Hastalarimizin 7’sinde
zorlanma ile agr1 vardi, hicbir hastamizda istirahat
agrisi yoktu. Ortalama Rowe skorumuz 95.5’idi.
Tiim hastalarimiz ameliyat oncesi islerine ve akti-
vite diizeylerine donmiiglerdir.

Bugiinkii bilgilerimiz 1s1ginda anatomiyi bozarak
normal omuz kinematigini degistiren yontemler
yerine varolan spesifik patolojiyi diizeltip, normal
anatomiyi restore eden yontemler onerilmektedir
ki Bankart tamiri bdyle bir yontemdir. Acik Ban-
kart tamirinin esas amaci normal kapsiilolabral
anatomik iligkiyi restore etmektir. Giincel bilgileri-
miz gosteriyor ki kapsiiler ayrigma olmadan asiri
laksitede instabilite nedeni olabilmektedir, kapsii-
ler kaydirma teknikleriyle bunun tamiri de ayni se-
ansta miimkiin olabilmektedir G-4. Tiim bu litera-
tiirler ve bizim sonuclarimizinda 15181 altinda agik
Bankart tamiri halen omuzun tekrarlayan instabili-
tasinde altin standarttir 3-5-6),

Glenohumeral eklem instabilitesi icin uygulanan
acik Bankart tamiri fonksiyonel sonuclari miikem-
mel, komplikasyonu cok az olan bir yontemdir.
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