ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2005;39 Suppl 1:119-125

Omuz instabilitesi icin yapilan cerrahi tedaviden sonra
goriilen komplikasyonlar ve tedavisi

Complications following surgical treatment of shoulder instability and

revision interventions for stabilization

Mustafa YEL, Mehmet ARAZI, Hakan SENARAN

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Basgarili bir glenohumeral instabilite ameliyati, eklemde
gelismis tiim patolojilerin saptanmasina ve bu patoloji-
lerden diizeltilebilecek olanlarin tamamina yonelik bir
girisimin yapilmasina baghdir. Artroskopinin yardimiy-
la cerrahi patoanatominin daha iyi anlasilmasi, eklem
ici ek patolojilerin de degerlendirilebilmesi, goriintiile-
me yontemlerinde ve implant teknolojisindeki gelisme-
ler, tedavideki basarili sonuglarin artmasina biiyiik kat-
ki saglarken, komplikasyonlarin azalmasina yol acmis-
tir. Komplikasyonlardan kacinmanin en dnemli yolu
ameliyat oncesi ve ameliyat sirasinda dogru tant konma-
s1, bu tantya uygun yaklasim veya yaklasimlarin birlikte
uygulanmasidir. Acik cerrahi girisimlerde niiks orani
diigiikken, eklem hareketlerinde kisitlanma, artrotik de-
gisiklikler, implant yetmezlikleri sorun olmaktadir. A¢ik
girisimlerde gelisen komplikasyonlar artroskopik cerra-
hide cok daha az goriiliirken, artroskopik cerrahinin
niiks oranlart hala acik girisimlerden daha yiiksektir.
Revizyon cerrahisinde patolojiler iyi saptanmali ve bun-
lara yonelik girisimler tercih edilmelidir. Komplikasyon-
lardan en sik goriileni instabilitenin tekrar ortaya c¢ik-
masidir ve tedavisinde siklikla acik cerrahi girigimler
tercih edilmelidir.

A successful surgical intervention to restore gleno-
humeral stability should be based on the detection of all
the problems and on a plan to correct all those that are
reparable. Contribution of arthroscopy to better under-
stand the pathological anatomy and to evaluate coexist-
ing intra-articular problems, and advances in imaging
modalities and in implant technology have increased the
success rates and decreased complications. The best
way to avoid complications is to gather all the relevant
data preoperatively and during surgery to draw the cor-
rect diagnosis and to employ the most appropriate
approach or approaches accordingly. Complication
rates are lower with open surgical techniques, where
problems mainly arise from limited joint movements,
implant deficiency, and degenerative changes. Although
arthroscopic surgery is associated with significantly
fewer complications seen with open techniques, it results
in higher recurrence rates. Revision surgery for stabi-
lization of the shoulder should be directed to well-
defined pathologies using appropriate techniques. The
most common complication encountered is the recur-
rence of instability, which should primarily be dealt with
by open surgical techniques.

Omuz instabilitesinde glenohumeral eklemin
travmatik anterior cikiginin tedavisinden sonra tek-
rar ¢ikik veya subluksasyon gelisebilecegi diisiiniil-
melidir. Ayrica, daha nadir olarak tekrarlayan trav-

malardan sonra, daha sik ise spor aktiviteleriyle go-
riilen posterior instabilite ve herhangi bir travma ol-
madan gelisebilecek iki tarafli ¢okyonlii subluksas-
yon veya c¢ikiklar da omuz instabilitesi tiirleridir.
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Omuz instabilitesi cerrahisindeki amag, hastala-
rin stabil omuzla isilerine veya sportif aktivitelerine
geri donebilmesini saglamaktir.

Omuz instabilitesiyle ilgili cerrahi girisimlerde
olusan komplikasyonlar genel olarak su bagliklarda
toplanabilir:""!

- Tekrarlayan ¢ikik,

- Tekrarlayan subluksasyon,

- Eklem hareket kisitliligi,

- Implant komplikasyonlari,

- Agrni,

- Osteoartrit,

- Onceki sportif aktiviteye geri dsnememe,

- Norovaskiiler yaralanmalar,

- Enfeksiyon,

- Hematom.

Giinlimiize kadar omuz instabilitesine yoOnelik
olarak tanimlanan bir¢ok ameliyat, iliskili goriilen
komplikasyonlar1 nedeniyle terk edilmistir.

Giintimiizde yaygin olarak kullanilan klasik yon-
temlerden biri olan ve komplikasyonlarin cerrahi te-
davisinde de oOnerilen yontem Bristow-Latarjet giri-
simidir.”

Tekrarlayan yan cikik, ¢ikik

Hastanin gegirdigi travma, tani hatalar1 ve teknik
uygulama hatalar1 ¢ikigin tekrarlamasinda ii¢ 6nem-
li faktordiir.

Ayrilmig labrumun glenoide yetersiz tutturulmasi
veya glenoitten tekrar ayrilmis olmasi ¢ikigin tekrar-
lamasina yol acar. Levine ve ark.” olgularin
%46°s1inda, Zabinski ve ark." %83’iinde kalict Ban-
kart lezyonu saptamiglardir.

Kapsiil laksitesi veya bollagsmasi, ilk veya tekrar-
layan travmalardan sonra anterior kapsiilde plastik
deformasyon gelismesiyle olusur. Kapsiil bollasma-
s1, instabilite cerrahisinden sonra tekrarlayan ¢ikik-
larda en sik goriilen nedenlerinden biridir. Rowe ve
ark.” yetmezlik gelisen 29 hastanin 24’iinde (%83),
Zabinski ve ark.” revizyon cerrahisi uyguladiklar
44 hastanin 40’inda (%91), Levine ve ark.” reviz-
yon uyguladiklart 50 hastanin 43’iinde (%86) kap-
stilde bollagma gozlemiglerdir. Hattrup ve ark.™ 253
acik Bankart tamirinden sonra %9.5 oraninda niiks
saptamisglardir.

Tekrarlamada glenoid kemik defekti veya kemik
Bankart lezyonu ile humerus basi kemik defekti
(Hill-Sachs lezyonu) 6nemli bir rol oynamaktadir.
Burkhart ve De Beer™ artroskopik Bankart tamirin-
den sonra tekrarlama oranini, glenoid kemik defekti
olan ve olmayan olgularda sirasiyla %67 ve %4 ola-
rak bildirmislerdir. Ote yandan, omzunu kullanan
sporcularda tekrarlama oranlar1 daha yiiksektir. Big-
liani ve ark.” glenoid kemik defekti olan Bankart ta-
mirlerinde %12 oraninda tekrarlama bildirmislerdir.
Aynt yazarlar, glenoid ¢apinin %25 inden biiyiik ke-
mik defekti varsa korakoid transferi, Bristow ya da
daha biiyiik parcayla Laterjet girisimi yapilmasini
onermislerdir.

Otojen iliyak kemikle destekleme ameliyatla-
rinda yiiksek oranda greft yetmezligi bildirilmis-
tir.” Tauber ve ark.” 47 revizyon ameliyatinin
23’linde (%49) kemik Bankart lezyonu ve glenoid
erozyonu saptamislar, bu patolojide kemik destek-
leme (Bristow, vb.) ameliyatlariyla revizyon uygu-
lamislardir. Ayni ¢alismada, kapsiil deformasyonu
ve bollagsma yalnizca bes hastada goriilmiis, bunla-
rda kapsiil daraltma ameliyati uygulanmistir.” Le-
vine ve ark.”™ ise 50 revizyon ameliyatinda gleno-
id kemik defektini yalnizca bir hastada (%2) goz-
lemislerdir.

Ilk instabilitenin tedavisi acik girisimlerle yapili-
yorsa, lateral kapsiil girisiminin, yaygin skar doku-
suyla ugrasmamak ve aksiller ve muskiilokutaneal
sinir zedelenmesine yol agmamak icin daha giivenli
oldugu goriinmektedir.

Implant komplikasyonlar

Implant komplikasyonlari, implantin yanls yer-
lestirilmesi, gevsemesi ve kirilmasidir.

Vida ve staple kullanilan agik cerrahi girisimler-
de, bunlarin gevseme ve kirilmasi sik gozlenirken,
ankor kullanilan acik ve artroskopik Bankart tamir-
lerinde de ankor gevsemesi, kirilmasi ve eklem icine
migrasyonu goriilir."*'* Rhee ark.™ artroskopik
Bankart tamirinden sonra bes olguda metal dikis an-
korlarina bagl glenohumeral artropati gelistigini bil-
dirmiglerdir. Kaar ve ark."” sekiz olguda metal dikis
ankorlarina bagli komplikasyon saptamislardir. An-
tonogiannakis ve ark."" artroskopik Bankart tamirin-
den dort ay sonra eklem i¢ine migrasyon yapan dikis
ankorunu artroskopik olarak ¢ikardiklarmi bildir-
mislerdir.
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Norovaskiiler yaralanmalar

Norovaskiiler yaralanmalar daha sik acik cerrahi
girisimlerde goriilen komplikasyonlardir."” Sinir ha-
sarlari, cerrahi sirasinda yanlig girisim ve hasta po-
zisyonu, asir1 kol traksiyonu, ekartor basisi ya da ko-
rakoid transferi uygulanmasi nedeniyle gelisir. Da-
mar yaralanmalarinin biiyiik bir kismi1 ven zedelen-
mesi ve ameliyattan sonra gelisen yara hematomu-
dur.

Rowe ve ark."” acik Bankart tamiri uyguladikla-
r1 162 hastanin yalnizca birinde aksiller sinir yara-
lanmasi saptamisglardir. Ho ve ark.nin"® a¢ik Bankart
tamiri uyguladiklart 282 hastanin 23’linde (%8.2)
norolojik komplikasyon gelismistir. Yazarlar, bu
oranin bagka calismalara gore yiiksek oldugunu; an-
cak, komplikasyonlarin hastalarin biiyiik bir kismin-
da pleksus noropraksisi seklinde oldugunu; yalnizca
li¢ hastada kalic1 sinir hasar1 (1 motor, 2 duyusal) go-
riildiigiinii bildirmiglerdir.

Bristow girisimi

Bir¢ok karsilastirmali calismada agik Bankart ta-
miri ile Bristow girisimi arasinda fonksiyonel sonug-
lar acisindan anlamli fark bulunmazken, acik Ban-
kart tamiriyle daha giivenli bir stabilite saglandigi
bildirilmigtir.!"**

Hovelius ve ark."” 30 hastada uygulanan Bris-
tow-Latarjet ameliyat: ile 26 hastada uygulanan
actk Bankart tamirininin sonuclarini karsilagtir-
muslar; iki grupta birer olguda tekrarlama gozle-
mislerdir. Cok merkezli, retrospektif bir ¢aligsma-
da, 212 Bristow girisiminden sonra %16 oraninda
tekrarlayan ¢ikik, %16 oraninda yar1 ¢ikik bildiril-
migtir.!"

Bristow girisiminden sonra bildirilen en sik
komplikasyonlar eklem hareket kisitliligi, tekrarla-
ma, vidanin kirtlmasi, gevsemesi, egilmesi ve eklem
icine migrasyonudur."*"”* Torg ve ark.” 207 Bris-
tow girisiminde %10 oraninda vida komplikasyo-
nuyla karsilasmiglardir.

Diger yontemler

Gerber ve ark.” 52 omuzda uyguladiklar: Trillat
girisimi sonrasinda, olgularin %10’unda yetersiz so-
nug, %4’linde tekrarlama, %20’sinde korkutma tes-
tinde pozitif sonug, %62 ’sinde dejeneratif degisiklik,
iyatrojenik sikisma ve dis rotasyon kisitliligr goriil-
diigiinii bildirmislerdir.

Hawkins ve Angelo” Putti-Platt anterior kapsiil
tamiri uyguladiklari 11 hastanin ortalama 13.2 y1l iz-
lemi sirasinda dis rotasyon kisitliligr ve osteoartroz
gibi komplikasyonlarla karsilagsmislardir.

Cesitli girisimlerden sonra bildirilen niiks oran-
lar1 sdyledir: 183 omuzda uygulanan Bankart, Put-
ti-Platt veya kombine tedaviden sonra %11 (Mor-
rey ve Janes);” 40 hastada uygulanan modifiye
kapsiil T-plastisinden sonra %10 (Altchek ve
ark.);”* 63 omuzda inferior kapsiil kaydirmasindan
sonra %3 (Bigliani ve ark.);"” 87 hastada Eden-
Hybinette ameliyati ile glenoid anterioruna iliyak
otojen kemik grefti uygulamasindan sonra %?20
(Rahme ve ark.).””

Acik Bankart tamiri

Acik Bankart tamirinden sonra tekrarlama orani
%3-5 arasinda gozlenmektedir.”*'**>"" Uhorchak ve
ark.” acik Bankart tamiri yaptiklari 66 hastanin
%23’linde tekrarlama, %12’sinde subluksasyon ve
ayni oranlarda olmak iizere (%1.5) aksiller norop-
raksi, yara hematomu, ve dril ucu kirilmasi bildir-
mislerdir. Tamai ve ark.” 87 a¢ik Bankart tamirinde
46 omuzda transossedz dikis, 41 omuzda dikis anko-
ru kullandiklarint; transosseoz dikisle daha iyi stabi-
lite saglandigini, dikis ankoru kullanilan hastalarda
anlamli derecede fazla yetmezlik gelistigini bildir-
mislerdir.

Magnusson ve ark."" 47 omzun agik Bankart ta-
mirinden sonra %17; Jobe ve ark.”™ 25 omzun modi-
fiye Bankart yontemiyle tedavisinden sonra %20
oranlarinda tekrarlama saptamislardir. Ac¢ik Dutoit
staple kapsiil tamirinde %22’ye varan tekrarlama
oranlari bildirilmistir."

Artroskopik Bankart tamiri

Artroskopik Bankart tamirinde ilk caligmalarda
%44’ lere varan oranlarda bildirilen niiksler son
yillarda %4’lere kadar diismistiir.”**** Acik ve
artroskopik yontemlerle yapilan Bankart tamirleri-
nin karsilastirildigr ¢alismalarda, artroskopik tek-
niklerle yapilan tamirlerde tekrarlama oranlarinin
daha yiiksek oldugu; ancak son yillarda goreceli
bir diisiis bildirildigi goézlenmektedir. Bu diisiis,
artroskopi teknigi ve implant teknolojisindeki ge-
lismeler ve cerrahi deneyimin artisiyla paralellik
gostermektedir.“**" Kim ve ark.”™ 167 artroskopik
Bankart tamirinde %4 oraninda tekrarlayan ¢ikik;
Resch ve ark.” 100 omuzda %9 oraninda, Burk-
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hart ve De Beer™ 197 artroskopik Bankart tamirin-
de 21 olguda tekrarlama bildirmislerdir. Burkhart
ve De Beer" niiks gelisiminde glenoid kemik de-
fekti ile humerus bast kemik defektinin (Hill-
Sachs lezyonu) 6nemli etkisi oldugunu; tekrarlama
oraninin kemik lezyonu bulunmayan hastalarda
%4, kemik lezyonu bulunan hastalarda %67 bulun-
dugunu bildirmislerdir.

Kapsiiliin glenoidin ¢ok lateraline tespiti dig ro-
tasyon kisitlili§ina yol agabilecegi gibi, eklem yiizii-
niin cok medialine tespiti de daha yiiksek oranda
yetmezlige yol agabilmektedir.” Artroskopik Ban-
kart tamirinde eriyebilir ankorlar daha fazla kistik
formasyona yol agabilmelerine karsin, bunlarin kul-
lanimi tekrarlama ve fonksiyonel sonugla iligkili bu-
lunmamgtir.”*

Cerrahi sonrasi komplikasyonlarinin
tedavisi (revizyon)

Revizyon ameliyatlarinda amag, ilk ameliyatla
tedavi edilmemis ya da sonradan gelismis bulunan
tiim patolojilerin diizeltilmesidir.

Revizyon ameliyati dncesinde patoanatomi iyi
anlagilmali; planlama buna gore yapilmalidir. Ke-
mik lezyonlari, labrumda ayrilma, subskapularis

tendon yirt1g1 ve kapsiilde bollagsma gibi lezyonlar
tek olarak veya birkact bir arada bulunabilir. Dik-
katli 6ykii alimi, ayrintili muayene, gelismis goriin-
tilleme yontemleri, elektrondromiyografi, anestezi
altinda muayene ve tanisal artroskopi patolojilerin
anlasilmasinda yardimcidir. Revizyon ameliyatlari
yaygin skar dokusu, anatominin karigmasi, kapsiil,
ligaman ve kaslarda zayiflik nedeniyle dnceki ame-
liyattan daha zordur; bu nedenle bu ameliyatlarin
sonuglart arasinda basarisiz sonuc¢ orani oldukcga
yiiksektir.*** Zabinski ve ark.”” 44 revizyon ameli-
yati sonrasinda %45 oraninda orta ve kotii sonug
bildirmislerdir. Revizyon ameliyatlarinda labrum
ayrilmasmin tamiri,"” kapsiil kaydirmasi, kapsiil
gliclendirme, kapsiil-kapsiil iistiine bindirme™"*!
iliotibial band rekonstriiksiyonu,”! humerus ve gle-
noid kemik greftleri,”” humerus ve glenoid diizelti-
ci osteotomiler™ ve pektoralis major kas transferle-
ri uygulanabilir (Tablo 1).*!

Burkhart ve De Beer’in® tanimladigi ters armut
bicimli glenoid tipi, anteroinferior glenoid kemik
defekti ve kemik Bankart lezyonu goriilen olgular-
da glenoide kemik destegi saglayan Bristow-Later-
jet gibi girigimleri uygulamak gerekir. Bigliani ve
ark.” glenoidin %?25’inden fazlasi kayip oldugun-
da, Williams ve Hassan" ise glenoid kemik kay-

Tablo 1. Instabilite cerrahisi sonrasinda gelisen yetmezliklerde uygulanan revizyon ameliyatlar1 ve sonuglari

Calisma Revizyon girigimleri Say1 Yetmezlik gelisen Ort. izlem  Niiks
ilk cerrahi girisim (yi) say1/%
Rowe ve ark."” Acik Bankart, Putti-Platt, 24 Acik Bankart tamiri, 4 2 (8)
(1984) modifiye kapsiil tamiri Putti-Platt, Magnuson,
Du Toit, Bristow, Nicola
Young-Rockwood® Kapsiil kaydirma 13 Bristow, Putti-Platt, kapsiil 2 5(38)
(1991) kaydirma, Bankart, Magnuson,
Du Toit
Wirth ve ark."*” Kapsiil daraltma 52 Bristow, Putti-Platt, 5 7 (13)
(1996) (imbrication) Kapsiil kaydirma,
Bankart, Magnuson, Du Toit
Zabinski ve ark.””  Acik Bankart, 23 Bristow, Putti-Platt, 6 6 (26)
(1999) kapsiil kaydirma kapsiil kaydirma, Bankart
Magnuson, Du Toit
Levine ve ark.” Kapsiil kaydirma, 50 Artroskopik tamir, acik Bankart, - 11 (22)
(2000) acik Bankart, Putti-Platt, kapsiil kaydirma,
korakoid transferi Bankart, Magnuson, Du Toit
Kim ve ark.” Artroskopik Bankart, 23 Acik Bankart, artroskopik Bankart 3 522
(2002) kapsiil plikasyonu, inferior

kapsiilii proksimale kaydirma,
rotator intervali kapama
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binin 0.5-1 cm olmasi durumunda benzer ameliyat-
lar dnermislerdir.

Biiyiik Hill-Sachs lezyonlari, asir1 dis rotas-
yonda glenoid kenarina siirterek bosalma, krepi-
tasyon ve ¢ikma hissine yol acabilir. Bunlarda, dig
rotasyonu kisitlayacak anterior kapsiil plikasyonu
ya da proksimal humerusta i¢ rotasyon osteotomi-
si uygulanabilir. Bu girisimler, hareketleri (6zel-
likle dis rotasyon) kisitlanmis ama stabil bir omuz
eklemi olusturabilir.”’ Williams ve Hassan"' Hill-
Sachs deformitesinin 2 cm’ye ulastigi durumlarda
buranin kemik graftiyle doldurulmasini dnermis-
lerdir.

Kim ve ark.™ 23 artroskopik revizyon ameliya-
tinin 14’tinde (%61) glenoid kemik defekti sapta-
miglar; revizyon ameliyatlarinda Bankart tamiri,
kapsiil plikasyonu, inferior kapsiiliin proksimale
kaydirilmasi, rotator intervali kapama girisimlerini
uygulamiglardir. Revizyon sonrasinda bes olguda
(%22) tekrarlama goriilmiistiir.

Kapsiil bollasmas1 ve deformasyonda kapsiil hac-
mini azaltmak ve anterior kapsiil gerginligini sagla-
mak i¢in acik anteroinferior kapsiil kaydirma girisi-
mi uygulanir. Artroskopik Bankart tamiri sonrasinda
gelisen yetmezliklerde kapsiilde bollagsma siklig1 da-
ha ytiksektir.

Levine ve ark.® uyguladiklari1 50 revizyon ame-
liyatinda 49 anterior kapsiil kaydirma, 23 acik
Bankart tamiri, glenoid kemik defekti olan bir has-
taya da korakoid transferi yapmislardir. Bunlar
arasinda, ilk ameliyatin artroskopik Bankart tamiri
oldugu yedi hastada revizyon ameliyati sonuglari
daha basarili bulunmustur. Bu yedi hastada anteri-
or kapsiil gevsekligi en sik tekrarlama nedeni ola-
rak belirlenmistir.

Tannotti ve ark."” subskapularis tendonda defek-
tif yirtik, anterior kapsiil defekti olan yedi omuzda
iliotibial band rekonstriiksiyonu uygulamiglardir.
Resch ve ark.™ tamir edilemeyecek durumdaki
subskapularis tendon yirtiklari i¢in pektoralis major
kas transferi 6nermislerdir.

Revizyon ameliyatlarinda sonuclar daha az tat-
min edicidir."”’ En iyi sonuglar yumusak doku ve ke-
mik kayb1 bulunmayan hastalarda alinirken, en kotii
sonuglar bu iki durumun birlikte goriildiigii hastalar-
da alinmaktadir."”

Instabilite cerrahisi sirasinda gelisen norolojik
hasarlarin biiyiik kism1 gecicidir. Nadiren cerrahi bir
girisime gerek duyulur. Dort-alt1 hafta icinde diizel-
meyen sorunlarda elektromiyografi yapilmalidir.
Pleksus yaralanmalarinda konservatif yaklagim daha
yaygindir. Periferik sinir yaralanmalarinda ameliyat-
tan ii¢c ay sonra diizelme gozlenmezse sinir eksplo-
rasyonu yararlidir."*"!

Cerrahi revizyon girisimlerine ragmen varligi-
n1 siirdiiren glenohumeral instabilite, artroz ve ag-
rinin tedavisi icin artrodez, kismi fonksiyonu
olan, stabil ve agrisiz bir ekstremite elde etmek
icin uygulanabilecek tedavi yontemi olmay1 siir-
diirmektedir.”” Diaz ve ark."™ omuz instabilite
cerrahisi sonrasinda komplikasyon nedeniyle art-
rodez uyguladiklar1 sekiz hastada daha 6nce orta-
lama yedi kez revizyon ameliyati uygulandigini
bildirmislerdir.

Instabilite cerrahisi komplikasyonlarinin reviz-
yonunda parsiyel, total ya da revers omuz protezle-
ri de kullanilmaya baslanmigtir."

Sonug

Omuz instabilitelerinde degerlendirme ve cer-
rahi tedavinin planlanmasi olusabilecek kompli-
kasyonlar1 onlemede en 6nemli faktorlerdir. Omuz
anatomisi ve instabilitelerin patoanatomisini iyi
bilmek, ameliyat teknigini hastada goriilen patolo-
jik degisikliklere gore se¢cmek gerekir. Her hastaya
rutin olarak acik veya artroskopik cerrahi teknigi
uygulamak komplikasyonlar1 artirabilir. Artrosko-
pik instabilite cerrahisi dnem kazanan bir yontem
olmakla birlikte, karmasik lezyonlarda ve revizyon
cerrahisinde klasik acik cerrahi girisimleri de goz
oniinde bulundurmaliyiz.
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