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Tekrar eden anterior omuz c¢ikiklarinin tanisinda cift
kontrasth omuz eklemi bilgisayarli tomografisinin roli

Hakan Giirbiiz(), Osman U. Calpur(?, Erol Yalniz(!), Aziz Kurtulus®), Gokhan Pekindil (4)

1991-1995 yillari arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali'nda
tekrar eden omuz ¢ikiklarinin tedavi sermalannin belirlenmesi icin 19 hastaya cift kontrast omuz eklem BT'si
uygulandi.Kontrast madde olarak Omnipaque ve oda havasi kullanildi. Uygulamaya ait herhangi bir kompli-
kasyona rastlanmadi. Ozellikle Labrum ve eklem kapsdulii degerlendirildi. Bunlarin tekrar eden omuz ¢ikikla-
rindaki rolii arastirild). Sonuglarin hepsi artroskopi ve artrotomi ile kontrol edildi. Anamnez, fizik muayene ve
diger incelemelerin de katkisiyla ¢ift kontrast eklem BT'sinin sayesinde, tekrar eden omuz ¢ikiklarinin tedavisi
planlandi. Tekrar eden omuz ¢ikiklarinin tedavilerinin planlanmalarinda, anamnez, fizik muayene ve olagan
diagnostik incelemelerin izerine, ¢ift kontrast omuz eklem BT 'sinin olduk¢a énemli bir yeri oldugunu bu ¢alis-
ma bize gésterdi.

Anahtar kelimeler: Tekrar eden omuz ¢ikig, ¢ift kontrastli omuz eklem bilgisayarl tomografisi

The diagnostic role of double contrast arthrotomography for recurrent dislocation of shoulder

Diagnostic double contrast arthrotomography was performed on 19 patients who had recurrent dislocation
of shoulder to decide the treatment plan in Trakya University Hospital between 1991-1995. Omnipaque and
room air were used an contrast material. No complication has been observed. The role of pathology the lab-
rum and capsule in the recurrent dislocation of shoulder were investigated. The results were compared with
arthrotomy and arthroscopy. Treatment was planned in the light of the history, physical examination, double
contrast arthrotomography and other diagnostic methods treatment was planned. This study demonstrated
that double contrast arthrotomography had significant role for planning the treatment of recurrent dislocation
of shoulder with other diagnostic methods as well.
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Tekrar eden omuz ¢ikiklarinin tedavisi, olayin al-
tindaki faktérlerin ortaya konulmasina kadar oldukga
tartismali olmustur. Hippocrates tekrar eden omuz ¢i-
kiklarinin tedavisinde omuzu anteriordan daglamak-
taydi. Akabinden gunimuze kadar uzanan bir sureg
icerisinde gesitli tedavi yontemleri ortaya konulmus
tur. Bunlar gruplanacak olursa: kapsuler onarimlar,
subscapularis kas proseddurleri, kemik blok cerrahile-
ri, korokoid transterler ve diger agik prosedurlerin ya-
ni sira artroskopik tamirler (9,10). Bunlar arasindan
uygun ydntemin belirlenmesi elbetteki sonucu etkile-
yecektir. Bu nedenle anamnez, fizik muayene ve di-
ger inceleme ydntemlerinin (zerine gift kontrast BT'
nin tedavi planlanmasindaki yeri oldukga 6nemlidir.
Biz de calismamizda, ¢ift kontrast omuz eklem BT'si-
ni rekdrrent omuz g¢ikiklarinin tedavi semasinin gika-
rilimasinda rutin kullandik. Kullanimdan elde ettigimiz
sonuglar literatlr 1$1g1 altinda tartistik.

Hastalar ve yéntem

1991-1995 yillar arasinda Trakya Universitesi
Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
linda tekrar eden omuz ¢ikiklarinin tedavi semalari-
nin belirlenmesi igin, 19 hastaya gift kontrast omuz
eklem BT'si uygulandi. Islem, tedavisi planlanan tim
hastalara rutin uygulama seklinde gergeklestiril-
di.Hastalarin timinde anamnez,fizik muayene ve

olagan ineleme yéntemlerinin Ustline cift kontrast
omuz eklem BT'si yapildi. BT(Toshiba-300 S),Univer-
sitemiz Tip Fakiltesi Radyodiagnostik Ana Bilim Da-
linda gergeklestirildi.Hastalara eklem i¢i enjeksiyonla
3cc Omnipaque (lohexol-Nycomed) ve akabinde 15
cc oda havasi verildi.Eklem i¢i enjeksiyonla 3cc om-
nipaque klasik artroskopik posterior giris kullanild.
Eklem igi enjeksiyonun dzellikie steril sarlarda yapil-
masina blylk 6zen gdsterildi. Enjeksiyonu takiben,
2-3 dakika omuz hareketleri sayesinde hava ile om-
nipaqua'nin eklem igine karismasi arzulandi.Hasta
supin pozisyonda, omuz sifir derecede fleksiyonda,
maksimal eksternal rotasyonda BT masasina yatini-
di. Once AP skenogrami (Dijital Radyogram), ardin-
dan 5mm araliklarla kesitleri alind!. -

Cift kontrast omuz eklem BT'sinde labral ayrs-
ma,kapstler genisleme, Hill-Sachs lezyonu dzellikle
arastirnldi. Buldugumuz sonuglar artroskopi ve artro-
tomi ile kontrol edildi.

Sonuclar

Labrum'un glenoidden ayrilmasinin tesbiti igin,
normalde labrumun glenoid gevresinde olusturdugu
dolus defektinin varhgi arastirildi. Sekil 1'de géruldu-
gu gibi, labrum cift kontrast omuz eklem BT'sinde bir
dolus defekti olusturmaktadir.Yine sekilden izienebi-
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Sekil 1: Mid glenoid seviyede. labral
patolojisi olmayan ¢ift kontrast
omuz aksiyel BT'si. 1. Bicipital
oluktaki serbest hava,

2. Bicepsin uzun baginin
olusturdugu dolus defekti,

3. Anterior ve posterior kapsuli
dolduran kontrast madde,

4. Glenoidin anterior ve
posterioruinda labrum varligina

Sekil 2: Mid glenoid seviyede, Anterior

Sekil 3: AP planda gleno humeral eklemle
kapsul iliskisi

labral ayrigmasi olan gift )
(*): Normal inferior pos

kontrast omuz aksiyel BT
ornegi. 1. Anterior glenoid
kenara oturmus kontrast
madde. Anterior labral
ayrigmaya bagh,

2 Posterior glenoid kenarda
dolus defekti anatomik yerinde
olan posterior labruma bagh

bagh dolus defekti GL: Glenoid,
HB: Humerus bas!

Sekil 4: inferior Glenoid de BT aksiyel kesiti. Labrum
ayrismasindan dolayi, opak madde glenoidde
anterior kenarina oturmus (Siyah ok).

Sekil 5: Ayni hastanin mid Glenoid seviyesinden BT
aksiyel kesiti. Labral ayrismasindan dofay! opak
madde anterio glenoide oturmus (siyah ok).
humerus basi posterolateralinds Hili-Sachs
lezyonu (Gift siyah ok)

lece@i gibi,tath bir kiviimla dolus defekti glenoidin an-
terior ve posterioruna kadar uzanmaktadir.Bu uzant:
kapsul ve labrum bileskesinin glenoide normal yapis-
ma yeridir.Dolus defektinin glenoid éninde kaybol-
mast, kontrast maddesinin ve havanin glenoid kenara
oturmasi, labrumun glenoid kenarden ayrismasinin

Sekil 6: Ayni hastanin superior glenoidden BT aksiye! kesiti.
Labral ayrigma superiorda izlenmiyor. Clinki anteriorda
dolus defekti kayboimus (siyah ok). Sekil 1. 2, 3 ile gift
kontrast eklem BT'si rneklenen hastaya Bankart
ameliyati yapildi

gostergesidir (Sekil 2). 15 vakamizda labrumun gle-
noidden aynstigint tespit ettik (Sekil 4, 5, 6). Bu tur
vakalarda da tedavi segene@imiz Bankart proseduri
oldu.

Gift kontrast omuz BT'sinin alinan skenogramin
kapsulin genisligi degerlendirildi. Normalde kapsil
glenoid alt kenari ile humerus boynu inferioru arasin-
da uzanip hafif bir sarkmasi vardir. (Sekil 3) Labral
anomalisi olmayip, kapsuler genislemesi i¢in hasta-
larin taninmasi énemlidir (Sekil 7, 8, 9). Cinkl bun-
larda tedavi secene@i Neer'in kapsuler sittidir.Olgu-
larimizin 4 tanesinde labral yirtigi rasttanmadi ancak
kapsuler genisleme tespit edildi.

Sonuglar cerrahi 6ncesi rutin uygulanan artros-
kopi ve artrotomide kontrol ediidiler.Bir olgumuzda ki
serimizin ilk uygulamalarindandir, ¢ift kontrasti omuz
eklem BT'sinde labral ayrisma tanisi konuldu ancak
artroskopik kontrolde tani yanlishgi tespit edildi ve
patolojinin kapstler genislemeye bagl oldugu gériile-
rek cerrahi tercih degistirildi.Bu vakanin disinda bizi
yaniltan bir sonuca rastianmadi.
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Sekil 7. Tekrar eden omuz ¢ikigi olan bir baska hastanin
skenogram; (Dijital radyogrami). Ok baslariyla sinirlari
¢izildigi gibi, kapsii! inferior posu bollasmig

Sekil 8: Aymi hastanin inferior glenoidden aksiyel BT kesiti. Her
iki ok bagsiyla gosterildigi gibi, normal labrum varligina
bagli dolus defekti

Hill-Sachs lezyonunu tim olgularda gérdik. Bu
bulgu daha énce hig ¢ikik grafisi olmayan bir hasta-
da,buldugumuz labral ve kapstler lezyonlara ilave-
ten,¢ikik anamnezini bize teyid ettirdi.

Tartisma

Tekrar eden omuz ¢ikiginin tedavi prensipleri,
hem gelisen teknoloji ile altta yatan nedenin buluna-
bilmesi hem de modern insanin omuzundan beklenti-
lerinin eskiye oranli degismesi nedeniyle oldukga de-
gismektedir.ideal olanin gikiktaki tekrarlama etkeninin
ortaya konulmasi ve ona uygun tedavi metodunun
secilmesidir. Labral ayrismasi olmayan bir hastaya
Bankart ameliyesinin distnilmesi, ayni oranda labral
ayrismasi olan bir hastada da Subskapller adale
ameliyelerinden birinin yapilarak omuz eksternal ro-
tasyonunda kisitlanmasi, istenilen ideal sonuca bizi
gétirmeyecektir. Bu asamada ortopedik cerrahlar
icin 6nemli olan tekrar eden omuz ¢ikiginin altindaki
etkeni dogru taniyabilmektir.

TUBS (Travmatik, Unilateral, Bankart, Surgery) ve
AMBRI(Atravmatik, Multidirectional, Bilateral, Rehabi-
litation Enhances stability, Inferior capsular shift) tek-
rar eden omuz ¢ikiklarindaki iki temel grubtur (10,
11). Anamnez ve fizik muayenenin bize en azindan
bir fikir vercegi agiktir.Hatta bunlarin simiflama igin
yeterli oldugunu ve ileri tetkiklere gereksinim olma-
digini iddia edenler vardir (4). Ancak siniflamadaki
dogruluk oranini ve bu sayede basariy! arttiran ileri
tekniklerin kullaniimasinin daha dogru olacag agiktir.

\N

Sekil 9: Ayni hastanin mid glenoid de aksiyel BT kesiti.
Ok baslariyla gosterildigi gibi normal labrum varligina
bagh dolus defekti. Gift kalin kisa oklarfa gosterilen
Hill-Sachs lezyonu. Ince uzun okla gosterilen, Bicipital
olukta biceps uzun basinin olusturdugu dolus defekti.
Sekil 7, 8, 9 ile gift kontrast eklem BT'si drneklenen
hastaya, Neer'in kapsiiler sifti yapildi

Siniflamanin iki grubunu ayiran temel etyolojik
faktérlerin bankart lezyonu ve kapstler genisleme ol-
dugu gérulmektedir. Anterior labrumun glenoidden ay-
riimasini ilk defa Bankart tanimlamigtir (1923, 1938).
Bu nedenle adiyla anilan bu lezyonun 6zellikle geng
insanlardaki tekrar eden omuz ¢ikigi etkeni oldugu
g6sterilmistir (10, 11). Rowe ve arkadaslarinin yap-
mis oldugu ¢alismalarda tekrar eden omuz gikiklarin-
da bankart lezyonunun litaratirde %27'den %100 va-
ran oranlarda bulundugunu ortaya koymuslardir (12).
Bankart lezyonlarinin tanisinda, ift kontrath omuz
eklem BT' sinin Bankart iezyonunu tamma orani ol-
dukea yuksektir (Sensivite %100, Spesifite %75). Li-
taraturle kiyaslandiginda orantarin %95 civarinda
oldugu gérilmektedir (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 13).

Siniflamanin ikinci grubunun temel etyolojik etke-
nini olan kapsuler genislemenin tanisi,anamnez ve fi-
zik muayenenin Uzerine kontrasth eklem BT'si ile
dogrulanabilir. Bankart lezyonunun olmamasi,ske-
nogramda kapsul alt posunun normalin altinda olma-
si tani kriterimizdir. Serimizdeki sonuglar kontrol etti-
gimizde, incelemenin kapstler genisleme igin sensivi-
tesinin %75, spesiifitesinin %100 oldugu gérdldi. So-
nuglar kiyaslayacagimiz litertir tespit edemedik.An-
cak tanida oldukga yardimci olduguda agiktir.

Ortopedik cerrahlarin, tekrar eden omuz gikigi te-
davisinde temel etyolojik etkeni bulmalarn tedavideki
basartyi ve verimi arttirmaktadir. Anamnez, fizik mua-
yene ve diger olagan tetkiklerin Gzerine gift kontrast
omuz eklem BT' sinin tam dogrulugu Gzerine oldukga
katkisi olacaktir. Bu nedenle, tekrar eden omuz giki-
@1 tedavisi 6ncesinde ¢ift kontrast omuz eklem BT'si-
nin kullaniimasinin tanisal dogrulugu ve basary: art-
tiraca@i disinulda.
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