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0 ZET

Klinigimizde 1964-1973 y)llari arasinda anterior habitiiel omuz
¢ikigina uygulanan cesitli metotlarin analizleri yapilmis ve en seckin
metodun PUTTI-PLATT oldugu saptanmistir.

Giris:

Bilindigi Uzere anterior habitlel omuz cikigindaki nedenler ce-
sitlidir. Bazi yazarlar, omuz mafsalinin tavanindaki dogustan bir ek-
sikligin bu hastaligr olusturdugunu yazarlar (1,2,3,4,6,13).

BANKART ve ADAMS, omuzda cikik yapan travmanin, kalici lez
vonlar yaptigini one surerek tekrarliyan cikigin bu travma ile ilgisin-
den soz ederler (1,2,13). Ayni zamanda, iyi tedavi edilmemis bir omuz
cikiginin anterior habitiel omuz c¢ikigina sebep oldugunu bildirir-
ler (1,2).

Literaturde bu hastaligin cok eski tarihlere kadar gittigi saptan-
mistir. HIPPOCRATES (Hipokrat) bu hastaliktan bahseder (3).

Anterior habitiel omuz cikigi sik olarak genclerde goruldr, ileri
yaslarda bu oranda bir azalma saptanir. Bunun da en belirgin sebebi
hasta omuzda erken olarak omartrozisin ortaya cikmasidir. Bu nedenle
muskilo-tendinéz kilifta fibrosis gelisir, omuz hareketleri kisitlanir
(1.3.12).

Anterior habitiel omuz ¢ikiginda bugune dek kuilanilan ameliyat
metotlari sunlardir : BANKART, PUTTI-PLATT, EDEN-HYBBINETTE,
MAGNUSON-STACK.

Klinigimizde son on sene icinde yapilan cesitli metotlarin analiz-
leri yapilmis ve en seckin metodun PUTTI-PLATT oldugu saptanmistir.

7

i. U. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Profesord.
*#% Ayni klinikte uzman asistan.
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Materyel! :

Capa Ortopedi ve Travmatoleii kliniging 1964-1973 vyillar ara-
cinda anterior habitiel omuz cikigl ile muracaat eden 21 hastan:n
19'u erkek, 2'si kadindir. Bu hastalarin yos ortalemasi 35,5 dur. Bu-
t(in hastalarda klinik sifa tamdir, hicbir vakada Ustelemeye rastianma
mistir. Hastalarimizda taraf lokalizasyonu soyledir: Sag omuzda 11
{% 50,2), sol omuzda 10 (% 49,8) vaka olarak bulunmustur. iki ta-
rafli hastaya rastlanmamistir. 21 vakanin 14°G (% 66,6) PUTTI-PLATT,
B6'st (% 23.6) M. LANGE, 171 (% 4.7) BANKART metodu ile ameliyat
edilmistir. (TABLO [.-VI.),

1964-1973 Y|LLARI ARASINDA KLINiGIMiZE MURACAAT EDEN
ANTERIOR HABITUEL OMUZ CIKIKLI HASTALAR

Sayist. iz 4 21
Erkek : 19 (% 90.5)
Kadin : 2 Qo' T 5
TAB |
Yas ortalamas! :
Minimal 2.0
Maksimal : 51 Opfimal: 2% 85,5
TABLO I
Operatif tedavi sonuglari
Sifa=itErRe R S NG, C e e % 90,5
Kadin : LN b6 +9.5
Toplam : 21 vaka (% 100)
Usteleme : Yok
TABLO Il

Ameliyat olumi yok

TABLO IV
Taraf ltokalizasyonlari : (Klinik vakalarin)
Sdge gt % 50,2
SelNE O % 49.8
iki tarafli : Yok
Toplam e (% 100)
TABLO V
Klinik vakalarina yapilan ameliyat sekilleri
a) Putti-Platt e L s Yora % 66.6
b) M. Lange : CIIENA . %2855
c) Bankart : =L %147
Toplam ie2dnsaeosnss % 100
TABLO Vi
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Metod :

Ktinigimizde OSMOND-CLARKE nin tarif ettigi PUTTi-PLATT me-
todunu kullanmaktayiz. SCAGLIETTi'nin ifadesine gore bu metod ilk
cefa CODIVILLA tarafindan kullaniimistir. (CODIVILLA PUTTi'nin ho-
casidir) (10).

Akromio-klavikuiar eklemden basliyan ve acikligi disa bakan
telto-pektoral araliktan gecen bir insizyonla omuz mafsalina girilir
(5.7). (RESIM 1)

Subskapularis adalesi yapisma vyeri olan tuberkulum minus‘un
1-2 cm medialinden kesilir, kesilmeden once bu adaleye tutturucu
(aski) ¢‘kisler konur. Kol disa donduruldikten sonra kapsul ayni planda
vertikal olarak kesilir. Bu donemde glenoid cukur‘un kenari ve labrum
incelenir. Eger bu bolumde yirtik fazla ise bu kisim cikarilir. Yirtik yok
ise glenoid kenarindan gecirilen ipek iplikler kol ice donduruldukten
sonra subskapularis adalesinin lateralde kalan kismina kapsul ile bir-
likte dikilir. Bundan sonra kapsuUlin medialde kalan kismi bunun Uze-
rine laterale dogru cekilerek buyUk tuUberkll bolgesindeki periost ve
fasia’'ya dikilir. Son olarak subskapularis adalesinin medialde kalar
kismi blylk tuberkll hizasina getirilir ve dikilir. (RESIM I!)

Kol bir VELPEAU bandajina alinir ve Uc hafta tesbit edilir (10).
Bundan sonra aktif hareketlere baslanir (Egzersiz tedavisi) (3,6,15).

Tartisma :

Omuzun anterior habituel cikigl cogunlukla one olur, bu cikik da
ha ziyade genclerde gorulur (11).

Mc LAUGHLIN ve CAVALARO 101 akut omuz cikik vakasinda 20
yasin altindaki hastalarin % 90°'inda, 20 ila 40 yasin arasindaki has
tatarin % 60'inda ve 40 vyasin Uzerindeki hastalarin % 10'unda ante-
rior habitiel omuz cikigini  saptadiklarini bildirmislerdir (13). Yinc
Mc LAUGHLIN ve Mac LELLAN 580 akut omuz cikigi vakasinda, 20
vasin altindakilerde % 95, 30 yasin altsndakilerde % 96 anterior ha-
bitdel omuz cikigina rastladikiarini teblig etmislerdir. 30 yas Uzerinde-
k1 315 hastada ise Usteleme gortilmedigini yazmislardir (6).

ROWE ve SAKELLARIDES ise 324 akut omuz c¢ikiginda 20 yas
altindaki hastalarin % 94°Unde, 20 ila 40 yas arasindaki hastalarin
% 74°'Unde ve 40 yas Uzerindeki hastalarin % 14°Unde Ustelemeden
Lahsetmislerdir. Ayrica bu yazarlar genc yas guruplarinda 3 hafta, 50
yas Uzerindeki hastalarda ise cok kisa bir slre tesbit yaptiklarini yaz-
mislardir (3,6.8,9,14).

Sebepler Uzerindeki irdelemeye girmiyecegiz. BANKART, EDEN-
HYBBINETTE, LANGE ve MAGNUSSON-STACK metodlarinin tartis-
masini yaptiktan sonra klinik istatistiklerimize dayanarak PUTTI-PLATT
metodunun Ustunluklerini bildirecegiz.
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Resim :

1 — Omuz mafsalina giris insizyonu.
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BANKART metodu bircok memleketlerde yaygin olarak yapilmak-
tadir. Metodun zor olusu ayni zamanda ozel aletlere ihtiyac gosterme-
si BOST ve INMAN tarafindan dogrulanmis ve metodun bazi kusur-
lar1 ortaya konulmustur (6,8). Bununia beraber J. C. ADAMS 18 BAN-
KART ameliyatinda bir Usteleme ile metodun Ustunliklerini anlatmis-
iir (1). DICKSON ve DEVAS da 50 Bankart ametliyatinda iki Ustele-
meden soz etmislerdir. Nihayet ROWE 1963 de 90 ameliyatin ancak
3'Unde Usteleme bildirmistir (1,6).

Resim : 2 — Putti-Platt metodu’'nun sematik gdsterilmesi.

EDEN-HYBBINETTE metodu PALMER adindaki yazar tarafindan
cok tutulur, bu yazar 1948 de yaptigr 128 ameliyatin ancak 8'inde Us-
telemeden bahseder (8). JAKOBSSON 1949 da 48 ameliyatin yalniz
birindeki Ustelemeden soz eder ve bunu da konulan grefin rezorpsio-
nuna atfeder. MAC AUSLAND 773 EDEN-HYBBINETTE ameliyatinda
Gstelemenin % 7 civarinda oldugunu bildirir (6). Ameliyat nisbetan
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zordur ve uzun alcili tesbit omuzun sertligi ile neticelenebilir. Ayni zd-
rnanda grefin rezorpsionu sikhkla goralir (3).

MAGNUSON-STACK ameliyatinda teknik basittir. Fakat disa ro-
tasyon normale oranla % 50 kaybolur (3).

EDEN-HYBBINETTE ameliyatinin bir modifikasyonu olan LANGE
metodu Orta Avrupa'da cok kullantlan ve tutulan bir ameliyattir (4).
Bu metod klinigimizde de yapilir ve bilhassa genc guruplarda basarili
oldugu bildirilir (4).

PUTTI-PLATT metodunda ameliyatin kolay olusu yaninda, 0zel
aletler istememasi UstunlUkleri de sayilabilir. Bu teknikte alciya alma
clanagi cla yoktur. Ayrica kolun disa rotasyonunda da 30 dereceden
fazla kisittanma olmaz.

J. C. ADAMS 37 PUTTI-PLATT ameliyatindan sonra yalniz iki
ustelemeden bahseder (1). WATSON-JONES ise 52 ameliyatin birinde
gorulen Ustelemeyi bildirir (6). Nihayet 1960 da BRAV 80 ameliyatin
6°'sindaki Ustelemeyi kaydeder (6).

Butin bu yazarlar metodun daha kolay oldugunu ve her yastaki
hastaya uygulanabilinecegini yazarlar (10).

Son on senede klinigimizde yapma olanadi buldugumuz 21 ame-
liyatin 16'st PUTTI-PLATT metodudur. Yapilan bu ameliyatta normale
oranla, disa rotasyon kisitlanmasi 20 ila 30 dereceyi gecmez.

Klinigimizde yapilan PUTTI-PLATT metodunun sonuclariin iyi
olmasi ve yapma olanaginin 0zel aletlere ihtiyac gdostermemesi ayni
zamanda Ustelemenin gorulmemesi nedeniyle bu teknigin seckin bir
metod oldugu kanisina vardik.

SUMMARY

The cases of anterior recurrent dislocation of the shoulder joint was studied
which were treated by various methods of treatment in our clinic, between the
years of 1964-1973. We concluded that PUTTIi-PLATT operation should be chosen
method of treatment.

ZUSAMMENFASSUNG

An unserer klinik wurden in der zeit von 1964 bis 1973 die verschiedenen
methoden von anterior habituellen oberarm luxation analysengepruft. Al vorteilhaft
wurde die PUTTI-PLATT operation befunden.

RESUME

Nous avons expliqué les différentes méthodes appliquées pour la dislocation
antérieure habituelle de I'épaule. Aprés avoir fait une analyse de ces méthodes
rous pouvons affirmer que l'opération de PUTTI-PLATT est la meillsure.
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