
Although shoulder instability is one of the oldest issues in
the history of medicine, its definitive treatment is still a
matter of controversy in many aspects. This article aims
to present a short summary on historical evolution of
treatment of shoulder instability with regard to diagnosis,
pathological anatomy, and open and closed treatments.

Omuz instabilitesi t›p tarihinin en eski konular›ndan biri
olmas›na ra¤men, bu sorunun do¤ru tedavisi günümüzde
bile tart›fl›lmaktad›r. Bu yaz›da, omuz instabilitesinin ta-
n›s›, patolojik anatomik özellikleri, kapal› ve cerrahi yön-
temlerle tedavisinin dünyada ve ülkemizdeki tarihsel geli-
flimi özetlendi.
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Omuz instabilitesi insanl›k tarihinin ilk tan›nan
t›bbi konular›ndan biridir. Omuz ç›k›¤›n› gösteren
ilk resimlere milattan önce (MÖ) 3000 y›llar›na ait
M›s›r papirüslerinde rastlanm›flt›r. Milattan önce
1200 y›llar›na ait baflka bir belgede de omuz redük-
siyonu tarif edilmifltir.[1] Konuyla ilgili ilk ayr›nt›l›
belgeler, MÖ 460 y›l›nda do¤an ve ‹stanköy (Kos)
adas›nda yaflam›fl olan Hipokrat taraf›ndan yaz›lm›fl-
t›r. Omuz ç›k›¤› ile ilgili ilk makalesinde Hipokrat,
alt› de¤iflik yöntemle (el, topuk, omuz, tahta, merdi-
ven veya sandalye kullanarak) omuz redüksiyonunu
tarif etmifltir. Tekrarlayan ç›k›klarda humerus bafl›-
n›n öne ve afla¤›ya do¤ru yer de¤ifltirdi¤ini, tedavisi
için aksillan›n demir ile da¤lanmas›n›n çözüm olabi-
lece¤ini anlatm›flt›r.[2]

‹nstabilite nedenleri ve

patolojik anatomik özellikler

Omuz instabilitesi üzerine çal›flmalar Avrupa’da
19. yüzy›l›n sonlar›nda bafllam›flt›r. 1861’de Flower,
1880’lerde Eve, Kuster, Cramer ve di¤er baz› arafl-
t›rmac›lar, ç›k›k geçiren omuzda, humerus bafl›n›n

posteriorunda eklem yüzü ile tüberkülum majus ara-
s›nda derin bir oluk veya çökme olufltu¤unu göster-
mifllerdir.[3] Röntgen ›fl›n›n›n bulunmas›yla birlikte
bu lezyon radyografik olarak ilk kez Franke taraf›n-
dan gösterilmifltir. Hill ve Sachs ise 1940’ta yay›nla-
d›klar› bir makalede, bu kemik defektinin ön ç›k›¤a
ba¤l› humerus bafl› çökme k›r›¤› oldu¤unu ayr›nt›l›
olarak tarif etmifllerdir. O tarihten sonra lezyon onla-
r›n ad›yla an›lmaktad›r.[1]

Labrum ve anterior kapsülün omuz eklemi stabi-
litesindeki önemi Hipokrat zaman›ndan beri bilin-
mektedir. On üçüncü yüzy›lda Palermo’lu Roger
isimli bir hekimin ö¤rencilerine kapsül y›rt›¤›n›n
omuz ç›k›¤›yla iliflkisini anlatt›¤› görülmektedir.[1]

1890’da Broca ve Hartman, 1906’da Perthes, esas
sorunun glenoidin ön kenar›ndan ayr›lm›fl olan lab-
rum ve kapsülde oldu¤unu bildirmifllerdir.[3] Daha
sonra Bankart, 1923 ve 1939 y›llar›ndaki makaleler-
de labrumun glenoid kenar›ndan ayr›lmas›yla oluflan
lezyonu tam olarak tarif ederek, labrumun stabilite-
deki önemini ortaya koymufltur. Bu lezyon daha son-
ra kendi ad›yla an›lm›flt›r.[3]
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Akut ç›k›¤›n tedavisi

Hipokrat’›n tarif etti¤i topukla redüksiyon yönte-
mi günümüzde de kullan›lmaktad›r. Hipokrat ma-
nevras› geçerlili¤ini sürdüren en eski tedavi yönte-
midir. 1870 y›l›nda, Bernli (‹sviçre) bir cerrah olan
Theodor Kocher, redüksiyon için rotasyonlara daya-
nan, kendi ad›yla an›lan bir yöntem tarif etmifltir.
1900’de Stimson, redüksiyonu yüzüstü yat›r›lan has-
tan›n el bile¤ine ba¤lanan a¤›rl›kla sa¤lad›¤›n› bil-
dirmifltir. Daha sonra, 1930’larda Milch, Lacey ve
Russell kendi tekniklerini tarif etmifllerdir.[3] De Pal-
ma[4] ile Beattie ve ark.n›n[5] çal›flmalar›nda ise Koc-
her manevras›yla brakiyal pleksusun bask› alt›nda
kalabilece¤i ve humerus boyun k›r›¤› oluflabilece¤i
belirtilmifltir. Bu nedenle, Kocher manevras›n›n kul-
lan›m› giderek azalm›flt›r. ‹lerleyen y›llarda Rock-
wood’un traksiyon-karfl› traksiyon tekni¤i en yayg›n
kullan›lan yöntem olmufltur.[1] Snowbird tekni¤i[6] de
1995’ten beri, kullan›m kolayl›¤› ve hasta memnuni-
yeti aç›s›ndan s›k baflvurulan bir yöntem haline gel-
mifltir.[7]

Anterior instabilitenin cerrahi tedavisi

Omzun ön ve alt k›sm›n› k›zg›n demirle da¤layan
Hipokrat’tan sonra, cerrahi tedavi konusu 19. yüzy›-
l›n sonlar›na kadar an›lmam›flt›r. 1882’de Cramer ve
Volkmann, humerus bafl›n›n rezeksiyonu; Kuster,
glenohumeral eklemin eksizyonu; 1894’de Ricord,
Gerster ve Burrell, kapsülü açmadan plikasyon;
1902’de Hildebrand, glenoid çukurun derinlefltiril-
mesi yöntemleriyle öncülük yapm›fllard›r.[3]

1906’da Perthes, kapsülü, günümüzde yap›lana
benzer bir flekilde, glenoidin ön kenar›na aç›lan de-
liklerden geçirdi¤i dikifllerle tamir etmifl ve alt› has-
tan›n hiçbirinde nüksle karfl›laflmam›flt›r. 1909’da
Clairmont, anterior kapsülü deltoid kas greftiyle;
1917’de Joseph, 1920’de ise Löffler fasya greftiyle
güçlendirmifllerdir. 1918’de Eden ve Hybinette, ska-
pula boynunu tibia greftiyle (sonralar› iliyak kanat)
güçlendirmifllerdir.[3]

1923 ve 1939’da, Bankart, kendi ad›yla an›lan ve
günümüzdeki cerrahi tedavinin esas›n› oluflturan an-
terior labrum tamiri ve kapsül plikasyonu ifllemini
ayr›nt›l› olarak tarif etmifltir. Sonraki y›llarda, bu
anatomik tamir yöntemine alternatif olarak anatomik
olmayan yöntemler gelifltirilmeye çal›fl›lm›flt›r.
1929’da Nicola, biseps tendonunun uzun bafl›n› hu-
merus bafl›ndaki bir oluktan geçirmifltir. 1933’te

Hey-Groves, faysal grefti humerus boynunun alt›n-
dan geçirerek akromiyona tespit etmifltir. 1943’te
Magnuson ve Stack, subskapularisi laterale naklede-
rek stabiliteyi art›rd›klar›n› belirtmifllerdir.[3] 1947’de
Moseley, glenoid ön k›sm›n› geniflletmek için Vital-
lium protezler gelifltirmifl; 1948’de Osmond-Clark,
Bankart tamirini basitlefltirmek için Putti-Platt yön-
temiyle kapsülü içeriye do¤ru üst üste dikmifllerdir.[3]

1958’de Helfet,[8] klasik ameliyatlardan biri olan,
Bristow’un gelifltirdi¤i korakoidin glenoid anteri-
oruna nakli yöntemini yay›nlam›flt›r.

Ülkemizde bu konuda yap›lan ilk genifl araflt›rma
1970 y›l›nda tez çal›flmas› olarak yay›nlanm›flt›r.[3]

Anterior instabiliteli 16 olgunun yedisine Eden-
Hybinette, birine Bankart tamiri, sekizine Putti-Platt
tamiri uygulanm›fl ve hiçbirinde nüks oluflmam›fl-
t›r.[3]

1978’de Rowe ve ark.[9] 30 y›ll›k deneyimlerini
ve 162 olguda Bankart tamiriyle elde ettikleri bafla-
r›l› sonuçlar› bildirmifllerdir. 1980’de omuz cerrahi-
sinin üstad› Neer, çokyönlü instabilitede kapsüler
kayd›rma yöntemini tarif etmifltir.[10]

1980’lerde, hem artroskopinin geliflmesi hem de
dikifl ankorlar›n›n kullan›ma girmesiyle, instabilite ta-
mirinde yeni bir dönem bafllam›flt›r. Johnson[11] artros-
kopik staple ile fiksasyonu; Caspari ve Savoie[12] art-
roskopik transosseöz dikifl tekni¤ini; Warner ve
Warren[13] emilebilir çiviyle tamiri tarif etmifllerdir.
Günümüzde kullan›ld›¤› flekliyle dikifl ankorlar›yla
artroskopik Bankart tamiri ilk kez 1991’de Rich-
mond ve ark.[14] taraf›ndan yay›nlanm›flt›r.

Günümüze kadar sürdürülen çabalar her zaman,
daha az morbiditeyle daha çabuk iyileflme sa¤lama-
y› hedeflemifltir. Bu çerçevede, artroskopik yöntem-
ler tan› koymada ve tedavide giderek daha s›k kulla-
n›l›r hale gelmektedir. Önemli olan, do¤ru tan› ve
hastaya en az zarar getirecek bir tedaviyle, en k›sa
zamanda omuzda eski hareket seviyesini elde et-
mektir.
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