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Ters Hill-Sachs lezyonu posterior omuz ¢ikiginda humerus baginm anterior yiiziinde ¢kme sonucu
olusan kirik sonras goriilen bir defekttir. Calismamizda, elektrik carpmasina bagli diisme sonucu sag
omuzda agr1 ve hareket kisithilig nedeniyle, travma sonrasi ikinci giin poliklinigimize bagvuran 34 ya-
sinda bir erkek hasta bildiriyoruz. Omuz radyografileri ve BT incelemelerinde sag omuzda ters Hill-
Sachs lezyonu oldugu goriildi. Travma sonrasi besinci giin ameliyat edilen hastanin, humerus baginin
acik rediiksiyonu, deprese osteokondral yiizeyinin elevasyonu ve otogreft ile rekonstriiksiyonu yapila-
rak, glenohumeral eklem kapsiiliniin posterior yiizii onarildi. Ameliyat sonras: 5 yil takip edilen olgu
Constant skoru ile degerlendirildi ve mitkemmel sonug elde edildi.
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lezyonu.

Ters Hill-Sachs lezyonu posterior omuz ¢ikigi son-
rast goriilen nadir yaralanmalardandir ve omuz ¢evresi
cikiklarinin - %2’sinden azini1 olusturur."” Posterior
cikik, omuz internal rotasyon, 6ne elevasyon ve addiik-
siyonda iken yiiksek enerjili aksiyel yiklenme sonrasi
olur.” Beraberinde en sik proksimal humerus kirigi ile
humerus baginin anterior osteokondral yiiziine glenoi-
din arka dudagimin impakte olmasi sonucu gelisen, ters
Hill-Sachs lezyonu adi verilen ¢okme kirigi eslik
eder."”

Bu ¢alismada, humerus bagindaki osteokondral ¢6-
kiintiili bolgenin internal tespit materyali kullanmadan
otogreft ile rekonstritksiyonunu yaptugimiz, ters Hill-
Sachs lezyonlu bir olgu sunuyoruz.

Olgu sunumu

34 yaginda erkek hasta, elektrik carpmasina bagl dis-
me sonucu sag omuzda agri, deformite ve hareket kisit-
lilig: sikayetleri ile travma sonrast ikinci giin poliklinigi-
mize bagsvurmustu. Anamnezinde, travma sonrasi acil
olarak bagvurdugu diger bir klinikte kemiksel patoloji
tespit edilmeyerek kol boyun askisi 6nerildigi saptandi.
Hastanin  klinigimizdeki fizik muayenesi sonucu sag
omuzda yaygmn 6dem ve ekimoz goriildi. Palpasyonda
ise sag omuz bolgesinde agr1 ve hassasiyet saptand. Has-
tanin sag omuz hareketleri ileri derecede kisitli ve agrili
idi. Damar ve sinir yaralanmasi ise yoktu. Cekilen omuz
radyografilerinde (Sekil 1) ve BT goriintiilerinde (Sekil
2) sag omuzda ters Hill-Sachs lezyonu oldugu gorildi.
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Sekil 1. Hastanin sag omuzunun ameliyat 6ncesi, 6n-arka plandaki
radyografisi.

Velpau bandaji uygulanan olgu, travma sonrast 5. giin
acik rediiksiyon ve ¢okiintiili humerus bagimnm otogreft
ile rekonstriiksiyonu amaclanarak ameliyata alinds.

Anestezi saglandiktan sonra, sag omuza Cubbins in-
sizyonu ile cerrahi yaklasim uygulandi. Deltoid adale-
nin 6n kisminin yarisi akromiyondan kaldirilarak, infe-
rolaterale ekarte edildi. Kapsiiler kesi ile ekleme anteri-
ordan ulasildi ve ¢ikik rediikte edildi. Humerus basi dis
rotasyona getirilip, glenoidden ayrilan posterior eklem
kapsiilii onarildi. Sonrasinda, humerus bagi lateral kor-
teksinden kapak kaldirilarak bir pencere acildi, anteri-
ordaki osteokondral ¢okiintii yiikseltildi ve hastanm ili-
yak kanadindan alinan trikortikal otogreft defektli bol-
geye dolduruldu (Sekil 3 ve 4). Humerus baginin Her-

Sekil 2. Hastanin sag omuzunun ameliyat 6ncesi, aksiyel plandaki
BT kesiti.

bert vidasi ile internal tespiti planlaniyordu; ancak,
otogreft ile osteokondral ¢okiintiili bolgenin dikkatli
bir sekilde yiikseltilmesi sonucu humerus bagimnin sferik
yapisinin devamliligi ile birlikte humerus baginin stabi-
litesinin ¢ok iyi oldugu tespit edildi ve internal tespite
gerek duyulmadi. Lateral korteksten kaldirilan kapak
yerine konarak anterior kapsiil onarilds.

Sag omuzu ameliyat sonrasi ti¢ hafta boyunca immo-
bilize edilen olguya daha sonra hareket acikligini ve
omuz ¢evresi adalelerinin giictinii artiric1 egzersiz prog-
ramut uygulandi. Ameliyat sonrasi 5 yil takip edilen olgu
(Sekil 5-7) Constant skoru™ ile degerlendirildi ve mii-
kemmel sonug elde edildi (Sekil 8).

Sekil 3. Hastanin ameliyat sonrasi 1. gn cekilen 6n-arka plandaki
radyografisi.

Sekil 4. Hastanin omuzunun ameliyat sonrasi 2. haftada cekilen ak-
siyel plandaki BT kesiti.
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Sekil 5. Hastanin sag omuzunun ameliyat sonrasi 2. yilda cekilen
on-arka plandaki radyografisi.

Tartisma

Ters Hill-Sachs lezyonu omuz cevresi ctkiklarinin
%2’sinden azin1 olugturur ve en sik 35-55 yag araliginda-
ki erkeklerde gériiliir."” Cikik, omuzun internal rotas-
yonu, 6ne elevasyonu ve addiiksiyonda iken yiiksek
enerjili aksiyel yiiklenmesi sonucu meydana gelir.” Pos-
terior ¢tkiklarda taninin gecikmesi oldukea siktir; olgula-
ri %50’si ilk muayenede taninamamaktadir."*” Omu-
zun addiiksiyon ve i¢ rotasyonda olusu ile belirgin dis ro-
tasyon kisitlilig1 fizik muayenede tipik bulgulardir."”

Radyolojik olarak tami standart 6n-arka radyografi,
apikal oblik veya modifiye aksiller radyografi ile kona-
bilir. BT ile humerus bagindaki defektin biyikligi ve

Sekil 6. Hastanin ameliyat sonrasi 4. yilda cekilen 6n-arka plandaki
radyografisi.

glenoid ile olan iligkisi daha net olarak degerlendiril-

mektedir."”

Posterior cikiklar siklikla, elektrik carpmasi, epilep-
tik kriz, yiiksek enerjili travma ve elektrokonviilsif te-
davi sonucu olusur."*” Posterior ¢cikiklara humerusun
cerrahi boyun kirigi veya tuberkulum kirig: gibi prok-
simal humerus kiriklar ile humerusun anteromedialin-
de ¢okme kirigr eslik eder."” Akut ¢ikiklar kapsiilolab-
ral yirtik, aviilsiyon, glenoid dudak kirigi, rotator man-
set yirugi gibi formlarla posterior stabilizatorlerin za-
rar gormesine neden olabilmektedir."”

Bircok tedavi yontemi tanimlanmig olmakla beraber
karikli ¢ikiga yaklasim; lezyonun tipine, travma ile teda-

Sekil 7. (a-b) Hastanin ameliyat sonrasi 5. yilda cekilen 6n-arka plandaki radyografileri.
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vi arasinda gegen siireye, hastanin yagina, beklentisine ve
aktivite diizeyine gore degismektedir.” Tedavideki amag
stabil, fonksiyonel ve agrisiz bir omuz elde etmektir."

McLaughlin, posterior kilitli omuz kirikl ¢ikiginin
cerrahi tedavisinde omuzun stabilitesini artrmak ve ¢i-
kigin nitksiinti 6nlemek amaciyla, humerus bagi eklem
yizindeki ¢okme miktarmm %20 ila 40’ina kadarki ol-
gularda, humerus bagindaki defekdi bolgeye subskapu-
laris tendonunun kaydirilmasmi énermistir.” Hughes
ve Neer ise, McLaughlin’in teknigini modifiye ederek,
osteotomize edilen kiiciik tuberkulum ile birlikte subs-
kapularis tendonunun defektli humerus baginin antero-
medialine kaydirilmasimi énermistir.”” Cok sik kullanil-
mamakla birlikte, humerusun proksimal kisminin rotas-
yonel osteotomisi de bir bagka cerrahi yaklagimdir. Ne
var ki, 6zellikle teknigin zorlugu ve humerus baginn de-
vaskiilarizasyon riski nedeniyle bu teknige sik¢a bagvu-
rulmaz.” Bu gibi, stabilizasyonu amaclayan, anatomik
olamayan tekniklerin humerus bagindaki defektin biiyiik
oldugu olgularda basar1 sanslar1 oldukca azdir. Ayrica,

Sekil 8. Hastanin sag omuzunun (a) dis rotasyon,
(b) 6ne elevasyon ve (c) posterior ic rotas-
yonunun ameliyat sonrasi klinik gériinta-
leri. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki cevrimici versiyonunda renkli
gordlebilir]

bu teknikler subskapularis tendonunda fonksiyonel yet-
mezlik, internal rotasyonda giicsiizlik ve omuz ekle-
minde kontraktiire neden olmaktadirlar.""

Cikik siiresi iki haftay1 ge¢cmeyen, defekt miktart hu-
merus baginin %25 ila 50’sini asmayan olgular ile, oste-
oartritik degisiklerin olmadigi, humerus basinda iyi ke-
mik dokusu bulunan hastalara kemik grefti ile rekons-
triiksiyon onerilmektedir."*""

Humerus bagt kirikli ¢ikik yaralanmalarinin tedavisi
icin ¢esitli teknikler kullanilmasina kargin, humerus ba-
s1 artroplastisi en yaygin olanidir."” Agik rediiksiyonun
basarisiz oldugu durumlarda, humerus bagindaki defeke
miktarmm %50’den daha biiyiik veya eklem yuziinde
sekonder osteoartritik degisikliklerin oldugu olgularda
artroplasti iyi bir secenek olabilmektedir."™"” Ozellikle
65 yagin ustiindeki ti¢ veya dort pargali akut humerus
bast kirikli hastalarda yiiksek avaskiiler risk nedeniyle
hemiartroplasti énerilmektedir.”"" Hawkins ve ark., ¢i-
kik stiresinin alt1 aydan uzun oldugu veya humerus bast
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eklem yiiziindeki defektin %45’ten fazla oldugu olgu-
larda omuz protezi 6nermislerdir."” Bununla birlikte,
son yillarda yapilan ¢aligmalarda omuz artroplastisi son-
ras1 fonksiyonel sonuglarin, bagarili bir acik rediiksiyon
ve internal tespit ile elde edilen sonuclardan daha koti
olabilecegi gosterilmistir."”’ Humerus bagindaki defek-
tin %50°den fazla oldugu geng olgularda, acik rediiksi-
yon ve kemik grefti ile stabilizasyon oncelikle tercih

edilmelidir."”

Epileptik nobet, elektrik ¢arpmasi, elektrokonviilsif
tedavi gibi yiiksek enerjili travma sonrast posterior omuz
kirikli ¢ikiginin izlenmesi ve bunun cerrahi tedavisine ait
bir¢ok olgu sunumu literatiirde ve ortopedik cerrahi ki-
taplarinda yer almaktadir. Olgumuzda ise internal tespit
materyali kullanmadan, otojenik kemik grefti ile yapugi-
muz cerrahi girisim ile daha basarili bir sonug elde ettigi-
mizi ve materyale bagl gelisebilecek komplikasyonlar-
dan kaginmis oldugumuzu disiiniiyoruz.

Olgumuzun uzun dénem takip sonucunun miikem-
mel olmasi nedeniyle ters Hill-Sachs lezyonunda hume-
rus bagindaki defektli bolgenin rekonstritksiyonu gibi
kemigi ve humerus bagmin anatomik yapisini koruyan
yontemlerin iyi kemik kalitesine sahip, osteoartrozu bu-
lunmayan hastalarda, artroplastiye veya anatomik olma-
yan cerrahi girisimlere alternatif olarak oncelikle diisii-
niilmesi gerektigine inaniyoruz.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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