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Kliniğimizde 1964-1973 yılları arasında anterior habitüel omuz 
çıkığına uygulanan çeşitli metotların analizleri yapılmış ve en seçkin 
metodun PUTTi-PLATT olduğu saptanmıştır. 

Gir i ş: 

Bilindiği üzere anterior habitüel omuz çıkığındaki nedenler çe­
şitlidir. Bazı yazarlar, omuz mafsalının tavanındaki doğuştan bir ek· 
�ikliğin bu hastalığı oluşturduğunu yazarlar (1,2,3.4,6,13). 

BANKART ve ADAMS, omuzda çıkık yapan travmanın, kalıcı lez 
vonlar yaptığını öne sürerek tekrarlıyan çıkığın bu travma ile ilgisin­
den söz ederler (1,2,13). Ayni zamanda, iyi tedavi edilmemiş bir omuz 
çıkığının anterior habitüel omuz çıkığına sebep olduğunu bildirir· 
ler (1,2). 

Literatürde bu hastalığın çok eski tarihlere kadar gittiği saptan­
mıştır. HiPPOCRATES (Hipokrat) bu hastalıktan bahseder (3). 

Anterior habitüel omuz çıkığı sık olarak gençlerde görülür, ilerı 
yaşlarda bu oranda bir azalma saptanır. Bunun da en belirgin sebebi 
rasta omuzda erken olarak omartrozisin ortaya çıkmasıdır. Bu nedenle 
muskülo-tendinöz kılıf ta fibrosis gelişir, omuz hareketleri kısıtlanır 
(1 ,3,12). 

Anterior habitüel omuz çıkığında bugüne dek kullanılan ameliyat 
metotları şunlardır: BANKART, PUTTi-PlATT, EDEN-HYBBINETTE, 
MAGNUSON-STACK. 

Kliniğimizde son on sene içinde yapılan çeşitli metotların analiz­
leri yapılmış ve en seçkin metodun PUTTi-PlATT olduğu saptanmıştır. 

,. i. Ü. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği Profesörü . 

. »" Aynı klinikte uzman asistan. 
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Materyel: 
Çapa Ortopedi ve Travmatololi kliniğina 1964-1973 yılları ara­

c:nda anterior habitüel omuz çıkığı i le müracaat eden 21 hastanın 
; g'u erkek. 2'si kadındır. Bu hastaların yoş ortalaması 35.5 dur. Bü­
ttin hastalarda klinik şifa tamdır. hiçbir vakada üstelemeye rastlanma 
mıştır. Hastalarımızda taraf lokalizasyonu şöyledir: Sağ omuzda 11 
(% 50.2). sol omuzda 10 (% 49.8) vaka olarak bulunmuştur. iki ta­
raflı hastaya rastlanmamıştır. 21 vakanın 14'ü (% 66.6) PUTTi-PLATT, 
6'sl (% 28.6) M. LANGE, 1 'i (% 4.7) BANKART metodu ile ameliyat 
Editmiştir. (TABW ı-Vı) 

1964-1973 YILLARI ARASINDA KliNi6iMiZE MÜRACAAT EDEN 

ANTERiOR HABiTUEL OMUZ ÇIKIKLI HASTALAR 

Sayısı 21 

Erkek 19 (% 90.5) 

Kadın 2 (% 

TAB' LO 

Yaş ortalaması 

Minimal 20 

Maksimal 51 

TABLO II 

Operatif tedavi sonuçları 

Şifa Erkek : 19 .......... % 90.5 

Kadın 2 .......... % 9,5 

9.5) 

Optimal 

Toplam 21 vaka (% 100) 

Üsteleme : Yok 

TABLO III 

Ameliyat ölümü yok 

TABLO iV 

Taraf lokalizasyonları: (Klinik vakaların) 

Sağ 11 % 50.2 

Sol 10 % 49.B 

iki taraflı Yok 

Toplam 21 (% 100) 

TABLO V 

Klinik vakalarına yapılan ameliyat şekilleri 

a) Putti-Platt 14 % 66.6 

b) M. Lange 6 % 28.5 

c) Bankart 

Toplam 21 

TABLO Vi 

% 4,7 

% 100 

35.5 
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Metod : 

Kliniğimizde OSMOND-ClARKE'nin tarif ettiği PUTTi-PlATT me­
todunu kullanmaktayız. SCAGLlETTi 'nin ifadesine göre bu metod ilk 
defa CODIVIllA tarafından kullanılmıştır. (CODIVIllA PUTTi'nin ho­

casıdır) (10). 
Akromio·klavikular eklemden başlıyan ve açıklığı dışa bakan 

c!elto-pektoral aralıktan geçen bir insizyonla omuz mafsalına girilir 
(5,7). (RESiM i) 

Subskapularis adalesi yapışma yeri olan tuberkulum minus'un 
1-2 cm medialinden kesilir, kesilmeden önce bu adaleye tutturucu 
(askı) c!:kişler konur. Kol dışa döndürüldükten sonra kapsül ayni plandd 
vertikal olarak kesilir. Bu dönemde glenoid çukur'un kenar i ve Iabrum 
incelenir. Eğer bu bölümde yırtık fazla ise bu kısım çıkarılır. Yırtık yoi­
ise glenoid kenarından geçirilen ipek iplikler kol içe döndürüldüktel1 
sonra subskapularis adalesinin lateralde kalan kısmına kapsül ile bir­
likte dikilir. Bundan sonra kapsülün medialde kalan kısmı bunun üze­
rine laterale doğru çekilerek büyük tüberkül bölgesindeki periost ve 
fasia'ya dikilir. Son olarak subskapularis adalesinin medialde kalan 
kısmı büyük tuberkül hizasına getirilir ve dikilir. (RESiM ii) 

Kol bir VElPEAU bandajına alınır ve üç hafta tesbit edilir (10). 
Bundan sonra aktif hareketlere başlanır (Egzersiz tedavisi) (3,6,15). 

Tartışma: 

Omuzun anterior habitüel çıkığı çoğunlukla öne olur, bu çıkık da 
ha ziyade gençlerde görülür (11). 

Mc lAUGHLlN ve CAVAlARO 101 akut omuz çıkık vakasında 20 
yaşın altındaki hastaların % 90'lnda, 20 ila 40 yaşın arasındaki ha!; 
tnların % 60'lnda ve 40 yaşın üzerindeki hastaların % 10'unda ant8-
�ior habitüel omuz çıkığını saptadıklarını bildirmişlerdir (13). Yine: 
Mc lAUGHLlN ve Mac lEllAN 580 akut omuz çıkığı vakasında, 20 
vaşın altındakilerde % 95, 30 yaşın altşndakilerde % 96 anterior ha­
I:;itüel omuz çıkığına rastladıklarını tebliğ etmişlerdir. 30 yaş üzerinde· 
kı 315 hastada ise üsteleme görülmediğini yazmışlardır (6). 

ROWE ve SAKEllARiDES ise 324 akut omuz çıkığında 20 yaş 
altındaki hastaların % 94'ünde, 20 ila 40 yaş arasındaki hastaların 
% 74 'ünde ve 40 yaş üzerindeki hastaların % 14 'ünde üstelemeden 
bahsetmişlerdir. Ayrıca bu yazarlar genç yaş guruplarında 3 hafta, 50 
,-aş üzerindeki hastalarda ise çok kısa bir süre tesbit yaptıklarını yaz­

mışlardır (3,6,8,9,14). 

Sebepler üzerindeki irdelemeye girmiyeceğiz. BANKART, EDEN­
HYBBINETTE, LANGE ve MAGNUSSON-STACK metodlarının tartış­
masını yaptıktan sonra klinik istatistiklerimize dayanarak PUTTi-PlATT 
metodunun üstünlüklerini bildireceğiz. 
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Resim: 1 - Omuz malsalına giriş insizyonu. 
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BANKART metodu birçok memleketlerde yaygın olarak yapılmak 

tadır. Metodun zor oluşu ayni zamanda özel aletlere ihtiyaç gösterme­
s.i BOST ve INMAN tarafından doğrulanmış ve metodun bazı kusur­
ları ortaya konulmuştur (6,8). Bununla beraber J. C. ADAMS 18 BAN· 
KART ameliyatında bir üsteleme ile metodun üstünlüklerini anIatmış­
iIr (1). DICKSON ve DEVAS da 50 Bankart ameliyatında iki üsteIe­
meden söz etmişlerdir. Nihayet ROWE 1963 de 90 ameliyatın anc"k 
3'ünde üsteleme bildirmiştir (1,6). 

Aesim: 2 - Putti-Platt metodu'nun şematik gösterilmesi. 

EDEN-HYBBINETTE metodu PALMER adındaki yazar tarafından 
çok tutulur, bu yazar 1948 de yaptığı 128 ameliyatın ancak 8'inde üs· 
telemeden bahseder (8) . JAKOBSSON 1949 da 48 ameliyatın yalnız 
hirindeki üstelemeden söz eder ve bunu da konulan grefiı" rezorpsio­
nuna atfeder. MAC AUSLAND 773 EDEN-HYBBINETTE ameliyatında 
üstelemenin % 7 civarında olduğunu bildirir (6) . Ameliyat nisbet9rı 
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zordur ve uzun alçılı tesbit omLlzLln sertliği ile neticelenebiıir. Ayni Za­

rnanda grefin rezorpsionu sıklıkla görülür (3). 

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

EDEN-HYBBINETTE ameliyatının bir modifikasyonu olan lANGE: 
metodu Orta Avrupa'da çok kullanılan ve tutulan bir ameliyattır (4). 
Bu metod kliniğimizde de yapılır ve bilhassa genç guruplarda başarılı 
olduğu bildirilir (4). 

PUTTi-PlATT metodunda ameliyatın kolay oluşu yanında, özel 
aletler istememesi üstünlükleri de sayılabilir. Bu teknikte alçıya alma 
olanağı ria yoktur. Ayrıca kolun dışa rotasyonunda da 30 dereceden' 
fazla kısıtlanma olmaz. 

J. C. ADAMS 37 PUTTi-PlATT ameliyatından sonra yalnız ik; 
üstelemeden bahseder (1). WATSON-JONES ise 52 ameliyatın birinde 
görülen üstelemeyi bildirir (6). Nihayet 1960 da BRAV 80 ameliyatın 
6'sındaki üstelemeyi kaydeder (6). 

Bütün bu yazarlar metodun da'ıa kolay olduğunu ve her yaştaki 
hastaya uygulanabilineceğini yazarla,. (10). 

Son on senede kliniğimizde yapma olanağı bulduğumuz 21 ame­
liyatın 16'sl PUTTi-PlATT metodudur. Yapılan bu ameliyatta normale 
oranla, dışa rotasyon kısıtlanması 20 ila 30 dereceyi geçmez. 

Kliniğimizde yapılan PUTTi-PlATT metodunun sonuçlarının ,iyi 
Jiması ve yapma olanağının özel aletlere ihtiyaç göstermemesi aynı 
zamanda üstelemenin görülmemesi nedeniyle bu tekniğin seçkin bir 
metod olduğu kanısına vardık. 

SUMM ARV 

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

ZUSAMMENFA SSUNG 

An unserer klinik wurden in der ıeit von 1964 bis 1973 die verschiedenen 
methoden von anterior habituellen oberarm luxation analysengeprült. AI vorteilhalt 
wurde die PUTTi-PlATT operation belunden. 

RESUME 

Nous avons explique les dillerentes methodes appliquees pour la dislocation 

onterieure habituelle de ı'epaule. Apres avoir lait une analyse de ces methodes 

nous pouvons allirmer que I'operation de PUTTI-PlATT est la meillaure. 
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