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OZET:

Travmatik anterior omuz c¢ikiklarinda artroskopik bankart tamiri

Amag: Tekrarlayan anterior omuz ¢ikigi tedavisinde yapilan artroskopik bankart tamiri sonuglari tar-
tisild.

Gereg ve Yontem: Tekrarlayan omuz ¢ikigl nedeni ile artroskopik bankart tamiri yapilan 16 hasta
dederlendirmeye alindi. Dért hasta bayan, 12 hasta erkekti. Tim hastalara direkt radyografi ve man-
yetik rezonans gériintiileme yapildi. Sonuglar Rowe ve Constant skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama ¢ikma sayisi 10.2, ortalama Rowe skoru 90.6 ve ortalama Constant skoru 94.3
bulundu. iki hastada eslik eden siiperior labral anterior ve posterior tamir yapildi. U¢ hastada Hill
Sachs defekti, li¢c hastada ise glenoid kenarda defekt mevcuttu. Bir hastamizin ameliyattan 15 ay
sonra yeni travma sonrasi niks omuz ¢ikigi gorildd; tekrar opere edildi. Bir hastamiza vida eklem igi
penetrasyonu nedeni ile revizyon yapildi. Ortalama takip siiresi 32.6 aydi.

Sonug: Artroskopik Bankart tamirinin klinik sonuclari iyidir. Ameliyat éncesi ¢ikik sayisi fazla olan
hastalarda revizyon cerrahisine ihtiyac olabilir; dikkatli olunmaldir.

Anahtar kelimeler: Bankart lezyonu, omuz eklemi, dislokasyon, artroskopik tedavi

ABSTRACT:

Arthroscopic bankart repair in the traumatic anterior shoulder dislocation
Objective: To analyze the results of arthroscopic Bankart repair for recurrent anterior shoulder
dislocations.

Material and Method: 16 patients who were performed arthroscopic Bankart repair due to recurrent
anterior shoulder dislocation were included in the study. There were four females and 12 males. X ray
and Magnetic resonans imaging was admitted for all patients. Results were evaluated according to
Rowe and Constant scores.

Results: The mean number of dislocations was 10.2, mean Rowe score was 90.6 and mean Constant
score was 94.3. Concomitant superior labral anterior and posterior repair was performed for two
patients. Three patients had Hill Sachs defects and three patients had defects on the glenoid rim. One
patient was detected with traumatic redislocation 15 months after the operation and was reoperated.
One patient was reoperated because of intraarticular penetration of the anchor. Mean follow up time
was 32.6 months.

Conclusion: Arthroscopic bancart repair has good clinical outcome. Increased number of preoperative
dislocations may increase the frequency of redo surgery; this should be kept in mind for these
patients.

Key words: Bankart lesion, shoulder joint, dislocation, arthroscopic treatment

S.E.E.A.H. Tip Biilteni 2013;47(2):83-86

GIRIiS

'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
istanbul-Tiirkiye

?stanbul Medipol Universitesi, Tip Fakdiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
istanbul-Tiirkiye

Yazisma Adresi / Address reprint requests to:
Dog. Dr. Akin Ugras, Medipol Universitesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, TEM Avrupa
Otoyolu Goztepe Cikisi No: 1 Bagcilar 34214,
istanbul-Tiirkiye

E-posta / E-mail:
aaugras@medipol.edu.tr

Gelis tarihi / Date of receipt:
3 Ocak 2013 / January 3, 2013

Kabul tarihi / Date of acceptance:
10 Mart 2013 / March 10, 2013

instabilite olustururken (2), travmatik omuz cikigi

olgularinda %90’lara varan Bankart lezyonu saptan-

Anterior inferior labrumun glenoid kenardan
ayrilmasi ilk olarak Perthes ve Bankart tarafindan yir-
minci yizyilin baslarinda tanimlanmistir (1). Tim
omuz dislokasyonlarinin %90"in1 travmatik anterior

mistir (3).

Patolojinin tanimlanmasi ile birlikte acik omuz
cerrahisi ile tedavi edilmeye baslanan Bankart lezyo-
nu, stapler, transglenoid dikisler, emilebilen ufak ¢ivi
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(tack) ve capa dikisler (suture anchore) gibi tespit tek-
nolojilerindeki gelismeyle artroskopik olarak tedavi
edilmeye baslandi (4). ilk olarak Morgan ve Bodens-
tab 25 olguluk atroskopik bankart tamiri sonuclarini
1987’de bildirmislerdir (5).

Calismamizda artroskopik Bankart tamiri yapilan
anterior omuz ¢ikikli hastalarin sonuclarini degerlen-
dirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2008 - Mart 2011 tarihleri arasinda klinigi-
mizde travmatik tekrarlayan anterior ¢ikik nedeni ile
artroskopik Bankart tamiri yapilan 16 olgu degerlen-
dirildi. 12 olgu erkek, 4 olgu kadindi. Hastalara ¢iki-

Sekil 1: Artoskopik Bankart lezyonu gorinimii

4 Chagher 111

Sekil 2: Olguda yirtik labrum gevsetilmis, arkada orta
glenohumeral ligaman goriilmekte

Sekil 3: Tamir edilmis labrum

gin olus sekli, tarafi, dominant taraf sorgulanarak,
One ve asagl translasyon ve korkutma testi yapildi.
Radyolojik olarak direkt grafiler, manyetik rezonans
gortntiileme (MRI) ve bazi olgularda artro-MR cekil-
di.

Klinik sonuclar Rowe ve Constant skoru ile deger-
lendirildi. Tim hastalara genel anestezi verildi ve
cerrahi girisim sezlongda oturur pozisyonda yapild.
Olgularda lezyon artroskopik tanimlandiktan sonra
(Sekil 1), tamir 6ncesi labrum tamire hazir hale geti-
rildi (Sekil 2). Ankor sitirlerle ayrilmig labrum gleno-
id anterioruna dikildi (Sekil 3). Bankart tamiri yapilir-
ken ayni anda superior labrum anterior-posterior
(SLAP) patolojileri de tedavi edildi. Tim hastalara
titanyum ankor kullanildi.

SONUCLAR

Tum hastalarimizda travma hikayesi mevcuttu.
Hepsinde korkutma testi pozitifti. Ortalama yas
27.6+8.2 (alt-tst sinir: 18-50 yil) yil, ortalama ¢ikik
sayisi 10.2+10.0 (1-40), ortalama takip suresi
32.6x12.1 (16-58) aydi. Bir hasta haricinde tim
¢tkiklar dominant taraftaydi. Ortalama Rowe skoru
90.6+8.7 (75-100), Constant skoru 94.3+4.4 (87-
100) olarak bulundu.

Uc hastada (%12.5) SLAP lezyonu saptanip teda-
visi yapildi. Bu lezyonlarin biri artroskopik debrit-
man, ikisi capa ile tamir edilmistir. Uc hastada
(%18.8) Hill-Sacks, t¢ hastada (%18.8) glenoid
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kenarda defekt saptandi. Ortalama kullanilan ¢apa
sayisi 3.1+0.8 (2-5) idi.

Cikik sayisi ile revizyon arasinda anlamli iligki
saptanmistir (p=0.032). Bir hastamizin ameliyat son-
rasi 15. ayda travmatik olarak ¢ikan omuzu tekrar
opere edildi. Bir hastada ameliyat sonrasi cekilen
radyografide vida gevsemesine bagli eklem ici mig-
rasyon saptanip revize edildi.

TARTISMA

Travmatik tekrarlayan omuz ¢ikiklarinda tedavi-
deki amac inferior gleohumeral ligament kompleksi-
ninin inferolateralden siiperomediale kaydirilarak
bollasan eklem hacmini azaltilip stabil, hareket agik-
ligini koruyan eklem elde etmektir (4). Bazi olgularda
posterior kapsuliin plikasyonu ve gereginde rotator
intervalin kapatilmasi gerekebilir ancak eklem igi
hacmin daraltilmasi asiriya gidildiginde eklemde
hareket kisithligi gelisebilir (6).

Bankart tamirinde altin standart kabul edilen agik
Bankart tamiri giniimizde yerini artroskopik tamire
birakmistir (7). Raffaele ve ark artroskopik Bankart
tamiri yaparak ortalama 43 ay takip edilen hastalarda
Constant ve Rowe skorlarinin karsi taraf omuz kadar
oldugunu saptamiglardir (4). Yan H. ve ark 188 has-
tanin tedavi edildigi ve 25.3 ay takip edilen grupta
ortalama Rowe skorunun 91.9 (8), Hiroshi | ve ark.
28 omuz Uzerinde yaptigi calismada ortalama Rowe
skorunun 82 (9-9), Ozbaydar ve ark .yaptigi ortalama
35.6 ay takipli 17 hastanin ortalama Rowe skorunun
ortalama 78’e yukseldigini belirtmislerdir (10). Bu
calismada da benzer sonuglar alinmis, 16 hastanin
ortalama Rowe skoru 90.6, Constant skoru 94.3 ola-
rak bulunmustur.

Onemli bir bulgu olarak bu calismada ameliyat
oncesi ¢ikik sayisinin fazla olmasi ile tekrar ¢ikik
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nedeniyle revizyon cerrahisi gereksinimi arasinda
anlamli iliski saptanmistir. Imhoff ve ark yaptigi calis-
mada basit ¢ikik sonrasi ameliyat olan hastalarin tek-
rar ¢ikik oraninin ameliyat 6ncesi birden fazla cikigi
olan hastalara gore daha az oldugunu saptamiglardir
(3). Kandizora ve ark ameliyat sonrasi ¢ikik oraninin
anlamli bir sekilde ameliyat 6dncesi cikik sayisi ile
baglantili oldugunu saptamislardir (3). Bu calismada
tekrar ¢ikik orani %6.6 bulunmustur. Cikigin niikset-
mesi genellikle postop 12. ayda olmaktadir (11). Bu
calismada ise niiks sadece bir olguda ve 15. ayda
gortlmustur. Tekrar cikik igin belirtilen risk faktorleri
yasin 22’den genc olmasi, ameliyat oncesi ¢ikik sayi-
si, erkek cinsiyet, kontakt spor yapmak olarak sayila-
bilir (8,12).

Bu seride ek patoloji olarak 3 hastada %18.8 SLAP
lezyonu saptanmustir. Literatlirde %15 ile %32 arasi
degisen siklikta SLAP lezyonu Bankart lezyonuna
eslik etmektedir (4,13). Glenoid ve humerus basinda-
ki kemik kayiplari ise artroskopik omuz instabilite
cerrahisinde en 6nemli yetmezlik sebeplerinden biri-
dir. Ozellikle %30’dan daha fazla kemik defekti kilit-
lenme ile sonuclanabilir (14). Hill-Sachs lezyonlari
primer travmatik omuz ¢ikilarinda %30-70, tekrarla-
yan omuz ¢ikiklarinda %93’lere varan siklikta olusur.
Bizim bir olgumuzda rastladigimiz Hill-Sachs ve gle-
noid defekt buytkligi %25'ten daha az oldugu igin
ilave girisim yapilmadi. Glenoid ve humerus basinda
olusan bu kemik defektleri; artroskopik Laterjet-Bris-
tow, humeral osteotomi, osteokontral allogreft,
blyik tiberkilin kemik defekte transferi gibi yon-
temlerle tedavi edilmektedir (15-18).

Sonuc¢ olarak, artroskopik Bankart tamiri klinik
sonuclari iyi olan bir yontemdir. Ameliyat 6ncesi
¢ikik sayisinin fazla olan hastalarda cerrah dikkatli
olmali hastaya revizyon cerrahisine ihtiyac duyulabi-
lecegi belirtilmelidir.
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