HABITUEL OMUZ CIKIGINDA LANGE METODU

Prof. Dr. Hiisamettin ALTAY

Habitiiel omuz cikiginin baslica iki sebebi vardir. Ya omuz maf-
salmn tavaninda dogustan bir Dysplasie vardir ve Labrum gleno-
idale gevsektir.
torler: Labrum glenoidale mferlorun yirtilmasi, tavanin diizlesmesi
ve bazan da humerus basinda bir impression kirigidir. Labrum
glenoidale inferior un yirtilmasi ile buraya yapisan kapsiil de ge-
nigler ve humerus basina uygun bir yer hazirlanmis olur.

Scaglietti ve Calandriello’’ya gore habitiiel omuz gikiginin se-
bebi omuzda neuromuskiiler dengenin bozuklugudur.

Bu sebeplerle habitiiel omuz cikigi tekrarlar. Giinliik hayatta
kullanilan basit hareketler esnasinda bile olur: Palto giymek, uy-
kuda kolu bastan yukar1 koymak, tenis oynamak gibi.

Humerus bas1 disa rotasyon yapinca impressiyon yeri tavanin
alt kenarina yaklasir ve buradan kayar. Altta humerus basim tuta-
cak bir sey de yoktur. Labrum glenoidale yirtiktir, kapsiil gevsek-
tir. Tavan diizlesmistir.

Travmatik olan habitiiel liixasyonda ilk liixasyon'un tedavisi
mithim rol oynar. Vatson Jones’e gore ilk travmatik omuz liixas-
yonunda 4 hafta miiddetle Desault bandaj: ile tesbit habitiiel liixas-
yonu Onler. Liixasyon ile birlikte Tub. Majus kopma kirig1 varsa,
Supraspinatus tendonu yaralanmissa abduksiyon atelinede tesbit ya-
pilmahdir. M. Lange'ye gore bu 4 haftalik tesbit miiddeti 40 yastan
sonra azaltilmahdir.

Habitiiel omuz liixxasyonu hemen daima One ve asagiyadir. Ar-
kaya ve asagiya olani pek nadirdir. McLaughlin ve McLellan'a go-
re % 96 One ve asagiyadir.
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Tedavide simdiye kadar bir cok metodlar denenmistir. Halen
bunlardan basheca 3 tanesi kullamlmaktadir: Bankart, Putti-Platt,
Eden-Hybinette

Bankart metodu (1923) bugiin-‘b-iraz degisik sekilde kullanilir:
Kapsiil acgildiktan sonra hemerus bas: arkaya itilerek Labrum gleno-
idale meydana cikariir. Bu ekseriya sepet sapi seklinde yirtilmigtir
veya tamamen ayrilmigtir., Skapulada tavanin 6n kenarmmdan 5 mm
medialde burgu ile 4 delik agilir. Bu deliklerden gegirilen tel 1le kapsiil
ve labrum glenoidale tesbit edilir (Eri¢h Jonasch) _ tiy

Aym metodu M. E. Miiller biraz degisik olarak tatbik etmekte-
dir. -St. Gallen’deki kliniginde bu seneki ziyaretimde bu ameliyati
ya.parken bizzat gordiim: Scapula’nin 6n yiiziinde actigr iki delige
uclarinda ipek olan iki vida gecirmekte ve bu vidalara bagh ipekle
kapsiilii ve limbusu sikica tesbit etmektedir. Bunun iizerine de ilave-
ten Supskapularis adalesini dikmektedir. Residiv gormedigini soyle-
di.

Putti - Platt (1925) ameliyatinda kapsiiliin 6n kism iist iiste
dikilerek daraltilir. Supskapular adele daha dig gerilip dikilir. Bu
ameliyat kolaydir. Fakat disa rotasyon

Eden - Hybinette ameliyatinda tavanin diizlesen 6n alt kenari,
kapsiil - periost altina konan bir kemik gref ile yukar1 kaldirilir,

MATERYEL VE METOD
a s l:
A eliyat metodu olarak 2 sene yamnda gahstlglm Prof. Max
Lange (Miinchen Universitesi Ortbpedn “klinigi) nin ozel metodu
kullanilmgtir.

Eden Hybinette metodunda kemik gref kapsiil agilarak kapsiil-
periost altina konurken bu metodda kenuk gref tipki dogu§ta kalca
g}klgmda. oldugu gibi kapsiil a,gﬂmadan tayanin' alt 6n kenarinda
1 bir ya.nga gakll]r Boylece kapsiil agllmadan tavanin diizlesen
ﬂn th kenanm yuksehmek ve liixasyona mani olmak kabil olmak-
tadli‘@ lyrlca. kapsulde gevsekligi gidetmek icin Supskapular adele-
nin yapisma yen daha digta kapsiile dikilir. ‘

~ Ameliyattan sonra 60 derece a’odukmyon, hafif elavasyon ve
ice rotasYonda 3 hafta kol - thorax alest yapilir. Algidan ciktiktan
sonra aktiv jimnastik egzersezleri ile tekrar eski normal hal elde
edilir.
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Vak’a 1 Vak’a 1
Ameliyattan oOnce Ameliyattan sonra

Vak’a 3 Vak’a 3
Ameliyattan o©nce Ameliyattan sonra
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Vak’a 4 Vak’a 4
Ameliyattan ©6nce Ameliyattan sonra

1960 - 1967 seneleri arasinda 5 vak’ada bu metodu kullandim :

Vak’alar:
1 — U.Baydu yasi: 20 Habitiiel omuz liix. Lange metodu Sonug
sag 1964 iyi
2 — H. Ozdemir 25 » » 1965 » » iyi
3 — F. Aloghu 33 » > 1964 » » iyi
4 — B. Ozaltan 21 » » 1965 » » iyi
5 — T. Miifettis 23 » > 19668 » » iyi

TARTISMA

Memleketimizde spor yaygin olmadigindan habitiiel omuz cikigi
Avrupa memleketlerine nazaran azdir. Vakalarin bir kismi da ame-
liyatla tedaviyi kabul etmemektedir. Bu sebepten vak’a adedimiz
cok degildir.

Vak’alarin hepsinde sebep ilk travmatik liixasyonun hatali te-
davi edilmesidir. Vatson Jones’e gore de ekseriya sebep bdyledir.
Vak’alarimizin hepsinde ilk travmatik liixasyon kirkgi-cikikgilar ta-
rafindan hatal tedavi edilmigtir. Hepsinde liixasyon 6nedir. Yaglan
33 den asagidir. McLaughlin ve McLellan’a gore vak’alarin % 96 s1
30 yastan asagidir. M. Lange’ye gore % 75 40 yastan asagidir.

Vak’alanmizin bir baska ozelligi de ameliyatla tedaviye cok gec
geligleridir: 1-3 sene. Bu miiddet siiresince liixasyon tekrarladikca
tavandaki diizlesme artmaktadir. Bu eski vak’alarda sadece Putti-
Platt metodu ile tedavinin yetersiz kalacag: kanatindayim. Tavan-
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daki diizlesmenin bir kemik gref ile yiikseltilmesinin daha iyi netice-
ler verdigi vak’alarimizla sabit olmaktadir. Zira bu kombine tedavi-
de, habitiiel omuz c¢ikiginin baslica iki sebebi giderilmis olmaktadir.
Tavamn diizlesniesi ve adele dengesi bozuklugu. Tavanin diizlesmesi
kemik gref ile, adele dengesinin bozuklugu da Supskapular adelenin
yap1§ma. yemmn disa kaydirilmas: ile aktw olarak, diizeltilmis olur.

Bu metod ile tedavide, residiv d-lgerlerme nazaran ¢ok nadirdir.
M, .Lange 400;vak’ada residiv gormedlgml soyler.

.
®.

Bu metod ile tedavi edilen 5 vak’ada neticeler ¢ok 1y1d1r
a — Hic bir komlikasyon olmamistir.
b — Aradan gecen 4-5 sene zarfinda hic¢ residiv olmamistir.

¢ — Kontrol muayenesinde hastalar her tiirlii omuz hareketle-
rini rahatlhkla yapabilmektedir.

Geng yaslarda bilhassa eski vak’alarda

40 yastan yukan olan yashlarda ise Putti-Platt metodu tercih
edilmelidir. (Lange)

OZET

Habitiiel omuz cikiginin tedavisinde kullamilan baghca ameliyat
metodlart mukayese edilmistir (Bankart, Putti-Platt ve Eden-Hybi-
nette)

Eden - Hybinette'nin daha gelistirilen sekli Max Lange metodu
ile tedavi edilen 5 vak’a ve giizel neticeleri takdim edilmistir.

Geng yaslarda Lange metodunun daya iyi netice verdigi,
yashlarda ise Putti-Platt metodu ile iyi sonuglar alinabilecegi belir-

tilmistir.
ZUSAMMENFASSUNG

Es wurde die operative Methode bei der Behandlug der habitii-
ellen Sshulterluxation diskutiert (Bankart, Putti-Platt, Eden Hybi-
nette)

Wir boverzugen als Verfahren fiir die Operation der habitiiellen
Schulterluxation die modifizierte Operation von. Liange. Bei die-
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ser Methode wird ein Knochenspan in einem Spalt unterhalb vom
vorderen unteren Gelenkrand eingeschlagen, der gleichzeitig angeho-
ben und mit Muskulus Subscapularis nach lateral verlagert wird.
Bei 5 von uns operierten Patienten wurde kein Rezidiv beobachtet,
obwohl genannte Patienten ihren Arm im Beruf wie auch beim
Sport viel beanspruchen.
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