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Habitüel omuz çıkığının başlıca iki sebebi vardır. Ya omuz maf
sahnm tavanında doğuştan bir Dysplasie vardır ve Labrum gleno
idale gevşektir. Veya travmatik omuz çıkığında husule gelen fak
törler: Labrum glenoidale inferior'un yırtılması, tavanın düzleşmesi 
ve bazan da humerus başında bir impression kınğıdır. Labrum 
glenoidale inferior un yırtılması ile buraya yapışan kapsül de ge
nişler ve humerus başına uygun bir yer hazırlanmış olur. 

Scaglietti ve Calandriello"ya göre habıtüel omuz çıkığının se
bebi omuzda neuromusküler dengenin bozukluğudur. 

Bu sebeplerle habitüel omuz çıkığı tekrarlar. Günlük hayatta 
kullanılan basit hareketler esnasında bile olur: Palto giymek, uy
kuda kolu baştan yııkan koymak, tenis oynamak gibi. 

Humerus başı dışa rotasyon yapınca impressiyon yeri tavanın 
alt kenarına yaklaşır ve buradan kayar. Altta humenıs başını tuta
cak bir şey de yoktur. Labrum glenoidale yırtıktır, kapsül gevşek
tir. Tavan düzleşnll:ştir. 

Travmatik olan habitüel lüxaSyonda ilk lüxasyon'un tedavisi 
mühim rol oynar. Vatson Jones'e göre ilk travmatik omuz lüxas
yonunda 4 hafta müddetle Desault bandajı ile tesbit habitüel lüxas
yonu önler. Lüxasyon ile bırlikte Tub. Majus kopma kınğı varsa, 
Supraspinatus tendonu yaralanıniŞBa abduksiyon atelinede tesbit ya
pılmalıdır. M. Langelye göre bu 4 haftalık tesbit müddeti 40 yaştan 
sonra azaltılmalıdır. 

Habitüel omuz lüxasyonu hemen daima öne ve aşağıyadır. Ar
kaya ve aşağıya olanı pek nadirdir. McLaughlin ve McLellan'·a gö
re % 96 öne ve aşağıyadır. 
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Tedavide şimdiye kadar bir çok metodlar denenmiştir. Halen 
bunlardan başlıca 3 tanesi kullanılmaktadır: Bankart, Putti-Platt, 
Ed.en-Hybinette 

Bankart metodu (1923) bugün'biraz değişik şekilde kulJanılır: 
Kapsül açıldıktan sonra hemerus başı arkaya itilerek Labrum gleno
idııle meyda.ru!. çıkanlır. Bu ekseriy'lIl sepet sapı şeklinde yırtılmıştır 
veya' tamamen ayrılmıştır. 8kapulada tavanın ön kenanndan 5 mm 
medialde bUİ"gU ile 4. delik açılır. Bu deliklerden geçirilen tel ile kapsül 
ve labrum gle�oidafe tesbit edilir (Ericlh Jonasch) 
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AYnı fu�todu M. E. Müller bir!ı:'z' değişik olarak tatbik etmekte
diri'···St. Gallen'deki kliniğinde bu seneki ziyare�de bu ameliy�tı 
ya�ar�en bizzat 'gördüm:, ScapUıa'nıri"ön yüzünde"açtığı iki deır'ğe 
uçlannda ipek olan iki vida geçirmekte ve bu vidalara bağlı ipekle 
kapsillU ve limbusu sıkıca tesbit etınektedİr. Bunun üzerine de ilave
ten Supskapularis adalesini dikmektedir. Residiv görmediğini söyle
di. 

Putti - Platt (1925) ameliyatında kapsülün ön kısmı üst üste 
dikilerek daraltılır. Supskapular adele daha dış gerilip dikilir. Bu 
ameliyat kolaydır. Fakat dışa rotas,yon sı,nırlı kalır. 

Eden - Hybinette ameliyatında tavanın düzleşen ön alt kenan, 
kapsül - periost altına konan bir kemik gref ile yukarı kaldırılır;. � 

MAT E R YEL Y E M ET O D 
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Ameliyat metodu olarak 2 sene . ya.iı.ında .!l'!!<lıştığım Prof. Max 

Lange (München üniversitesi orhıpea� '�iiniği) niri. öZeı metodu 
ku1:lanılınıştır. .:. , . ' , ' • . '� r '  .;1·' 'ı' 

_\ ı'" � � • .,. ;" , Eden Hybinette metodunda kem!!t gref lfaf:ısÜı :;ıçılarak kapsÜı-
�riost altına konurken bu metodda: Ii:��, !g'f�f tipkı'd<%uşttı��alça 
�ğında ol(�'uğu gibi kapsül açlIıYa:d!n� tavaı.ıın' ·alt, ön·ke�arı.nda 
� 6ir yarığıı,çaIP4r. Böylece k� a,Çıhnadan tavanın düzleşen 
ön\!ft keiıa.riPı ��ek ve lüxilSyona 'mani oımak kabil olmak
���� ,,�d e gevşekliği gid'e�.ek \çin Sups�apıilar adele
�üfyapı�a � yeii�aha dışta. kapsüJe ,dikil![. , '., 
..... \ .1 • , 'o' , • 

' : , ,�����. so�r.a..J "� derece jı�ll k�??Il ' h�if. el��asyon ve 
içe rotasy'onda 3 hafta kol - thorax alçlSl yapılır. Alçıdan çıktıktan 
sonra aktiv jimnastik egzersezleri ile tekrar eski nonnal hal elde 
edilir. 
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Vak'a 1 
Amellyat�an önce 

Vak'a 3 
Ameliyattan önce 

Vak'a 1 
AmeUyattan sonra 

Vak'a 3 
AmeUyaUan sonra 



Vak'a 4 
Ameliyattan önce 

Vak'a 4 
Ameııyattan sonra 

1960 - 1961 seneleri arasında 5 vak'ada bu metodu kullandım 

V'a k ' ala r: 

1- U. Baydu yaşı: 20 

2 - H. Özdemir 25 
3 - F. Aloğlu 33 
4 - B. Özaltan 21 
5 - T. Müfettiş 23 

Habitüel omuz ıüx. La.nge metodu Somıç 
Mğ 1� i� 

» » 1965 » » i� 
» » 1964 » » i� 
» » 1965 » » i� 
» » 1966 » » iyi 

TARTIŞMA 

Memleketimizde spor yaygın olmadığından habitüel omuz çıkığı 
A.vrupa memleketlerine na:zaran azdır. Yakualann bir kısmı da ame
!iyatla 'te<Iavi� kabul etmemektedir. Bu sebepten vak'a adedimiz 
çok değildir. 

Vak'alann hepsinde sebep ilk travmatik lüx/l.Syonun hatalı te
davi edilmesidir. Vatson Jones'e göre de ekseriya sebep :OOyledir. 
Vak'alanmızın hepsinde ilk travmatik lüxasyon kınkçı-çıkıkçılar ta
rafından hatalı tedavi edilmiştir. Hepsinde lüxas'yon önedir. Yaşlan 
33 den aşağıdır. McLaughlin ve McLellan'a göre vak'aların % 96 Si 
30 'yaştan-aşağıdır. M. Lıinge'ye göre % 15 40 yaştan aşağıdır. 

Vak'alarınıızın bir başka özelliği de ameliyatla tedaviye çok geç 
gelişleridir: 1-3 sene. Bu müddet süresince lüxasyon tekrarladıkça 
tavandaki düzleşme artmaktadır. Bu eski vak'alarda sadece Putti
Platt metodu ile tedavinin yetersiz kalacağı kanatındayım. Tavan-



daki düzleşmenin bir kemik gref ile yükseltilmesinin daha iyi netice
ler' verdiği vak'alanmızla sabit olmaktadır. Zira bu kombine tedavi
d� habitüel omuz çıkığının başlıca iki sebebi giderilmiş olmaktadır. 
Tıi:vJl.Il.lli düzleşn1esi ve adele dengesi bozukluğıl. Tavanın düzleşmesi 
kenıi� gref ile, adele dengesinin bOZ\Muğ,u da Supskapular adelenaı 
ya.p$la :yeri.nin dışa kaydınıması ile .aktiv olara�,düzeltilmiş olur. 

�' • 4. ,\ :, • •  

B u  metoQ. ile tedavide, residiv qiğerlerine nazaran çok nadirdir. 
M.".�e"��!Vak'ada residiv görmedigiiıi söyler.' '� '"'' 

Bu metod ile tedavi edilen 5 vak'ada neticeler çok iyidir: 

a - Hiç bir komlikasyon olmamıştır. 

b - Aradan geçen 4-5 ,gene zarfında hiç residiv olmamıştır. 

c - Kontrol muayenesinde hastalar her türlü omuz hareketle
rini rahatlıkla yapabilmektedir. 

Genç yaşlarda bilhassa eski va.k'alarda La n g e metodu, 
, 40 yaştaIl' yukan olan yaşlılarda. ise Putti-PlaU metodu tercih 

edilmelidir. (Lange) 

ÖZElT 

Habitüel omuz çıkığının tedavisinde kullanılan başlıca ameliyat 
metodlan mukayese edilmiştir" (Bankart, PUtti-PlaU ve Eden-Hybi
nette) 

Eden - Hybinette'nin daha geliştirilen şekli Max' Lange metodu 
ile tedavi edilen 5 vak'a ve güzel neticeleri takdim edilmiştir. 

ıııi;:;� _ 

Genç yaşlarda Lan g e metodunun daya iyi netice verdiği, 
yaşWarda ise Putti-Platt metodu ile iyi sonuçlar' alınabilece� belir
tilmiştir. 

' . 

Z USAMMElNFASS UNG 

Th wurde die operative Methode bei der Behandlug der habitÜ'
ellen SshUıterluxation diskutiert (Bankart, 'Putti-Platt, Eden Hybi
nette) 

Wir baverzugen als Verfahren für die Operation der habitüellen 
SchUıterluxation die modifWerte Operation vori LJ a n g e. 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 operlerten Patienten wurde kein Rezidiv beobachtet, 
obwohl genannte Patienten ihren Arm im Beruf wie auch beim 
Sport viel beanspruchen. 
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