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Omuz anterior instabilitesine eslik eden glenoid kemik
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Amag: Bu calismanin amaci anterior omuz instabilitesine eglik eden glenoid kemik defektli olgularda
korakoid kemik blok (modifiye Latarjet) prosediiriiniin klinik ve fonksiyonel sonuglara etkilerinin de-
gerlendirilmesi idi.

Calisma plani: Tekrarlayan ¢ikik nedeniyle bagvuran ve modifiye Latarjet prosediirti ile tedavi edilen,
glenoid kemik defektli 35 hasta (ortalama yas: 35, dagilim: 20-58) calismaya alindi. On iki hastada spor
travmasi, 5’inde epilepsi nobetleri sonrasi, 18’inde ise spor dig1 travma sonras: tekrarlayan anterior
omuz ¢ikig1 hikayesi mevcuttu. Daha 6nce Bankart onarimi uygulanan 7 hastada niiks vardi. Hastala-
rin ameliyat 6ncesi ortalama ¢ikik sayis1 10.8+6.5, ilk ¢ikiktan ameliyata kadar gegen ortalama siire ise
14.9+13.2 ay olarak kaydedildi. Girisim 6ncesinde tiim hastalara tanisal artroskopi yapildi. Hastalara
ameliyat sonrast ilk 6 hafta aski icinde izometrik egzersizler, sonrasinda aktif giiclendirme egzersizleri
uygulandi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel sonuglar ASES (American Shoulder and Elbow Surge-
ons) ve Rowe skorlari ile, agr1 ise VAS (Visual Analog Scale) ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama 24+12.2 (dagilim: 12-74) ay takip edilen hastalarin timiinde greft kaynamasi sag-
landi. Hicbir hastada dejeneratif artrit bulgusu ve devam eden instabilite saptanmadi. Ortalama 6ne
fleksiyon 165°£20°, dis rotasyon 59°+13° olarak olciildi. Ameliyat 6ncesi ASES ve Rowe skorlari, si-
rastyla, ortalama 49.6£10.6 ve 47.9+21.5 iken bu degerlerin son kontrollerinde 91.3+11 ve 89.1£9.2°ye
yikseldigi goriildi. Hastalarin ortalama VAS skorlari ise 6.2+2.4’ten iken ameliyat sonrasinda 1.8+0.6
degerlerine geriledi (p<0.05).

Cikarimlar: Anterior omuz instabilitesi ve glenoid kemik defekti varliginda uygulanacak modifiye La-
tarjet cerrahisi ile omuz fonksiyonelliginin kazanilmasi ve eski aktivite diizeyine doniigle birlikte hasta
memnuniyeti agisindan basarili sonuclar almak mimkiindiir.

Anahtar sozciikler: Glenoid kemik defekti; Latarjet; omuz instabilite.

Omuz instabiliteleri, gen¢ popiilasyonu etkileyerek stilolabral kompleks sorunlaridir. Bir¢ok yayinda da g6s-

ciddi is giicii kaybina neden olan sorunlardir. Bu yaralan- terildigi tizere acik ya da artroskopik onarim sonuglari
malarin ¢ogunlugu travmatik bir hadise ile ortaya cikan, miikemmeldir."” Bununla birlikte, altta yatan patoloji-
Bankart ve varyant lezyonlar: olarak da adlandirilan kap- nin tam olarak aydinlatlamamasi basarisizliklara neden
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olmaktadir."” Cerrahi sonrasi basarisizlikla iliskili oldu-
gu gosterilen nedenler; kondral ve kemik defektler,” yir-
tgin sekli ve genigligi,” yeterli yumusak doku gerginligi-
nin saglanamamasi,” laksite,” lezyonunun cerrahi sonra-
st iyilesmemesi,"” ALPSA lezyonlari,"""” hasta yag,"
cinsiyet,'" cerrahi gereclerdeki yetersizlik,"'” aile anam-
nezi,"” kemik kalitesi,"” kisisel gelisim ve kontrol," yiik-
sek enerjili sportif aktivite,"” gecmis immobilizasyon sii-
resi ve ¢ikik sayisi,” teknik hatalar,” gecikmis cerrahi” ve
uygulanan rehabilitasyon programi®” olarak siralanabilir.

Glenoidin 6n yiiziinde olusan kemik defekd gleno-
humeral eklemin temas ettigi alanda azalmaya, bu da
instabiliteye yol acar.”” Defekt ¢ogunlukla travmatik bir
olay ile ortaya ¢ikmakta, tekrarlayan cikiklar ile artmak-
tadir. Glenoid defektinin rekonstriiksiyonu icin gesitli
yontemler 6nerilmigtir. Bunlar arasinda trikortikal iliak
kanat otogrefti,”" allogreft ile rekonstriiksiyon, Bristow

prosediirii®**” ve Latarjet prosediirii”**" sayilabilir.

Bu calismada, anterior omuz instabilitesinin eslik et-
tigi glenoid kemik defektli olgularin tedavisinde uygula-
digimuz korakoid kemik blok (modifiye Latarjet) prose-

diirtiniin klinik ve fonksiyonel sonuglarini degerlendir-
meyi amagladik.

Hastalar ve yontem

2005 ila 2011 yallarr arasinda bagvuran ve glenoid ke-
mik defekt belirlenerek anterior omuz instabilitesi tani-
s1 alan 35 hastanin (33 erkek, 2 kadin), %80’i dominant
taraf olmak tizere, 15 sol ve 20 sag omuzu modifiye La-
tarjet kemik blok prosediirii ile tedavi edildi. Hastalarin
ortalama yagi 35 (dagilim: 20-58) idi. On iki hastada spor
travmasi sonrasi, 5 hastada epilepsi nobetleri sonrasi, 18
hastada ise giinliik aktiviteler sirasinda gelisen travma
sonrast tekrarlayan anterior omuz ¢ikigi hikayesi mev-
cuttu. Yedi (%20) hastada daha 6nce artroskopik veya
actk instabilite onarimi uygulanmig ve niiks meydana
gelmisti. Hastalarin ameliyat 6ncesindeki ortalama ¢ikik
sayist 10.8+6.5, ilk ¢cikiktan ameliyata kadar gecen orta-
lama siire ise 14.9£13.2 ay olarak kaydedildi. Hastalar
ameliyat 6ncesinde gercek 6n-arka grafi, aksiller grafi ve
skapula Y grafisi ve 3-boyutlu bilgisayarli tomografi
(BT) ile degerlendirildi (Sekil 1). Acik girisim 6ncesinde

Sekil 1. Omuzun ameliyat dncesi (a) Gn-arka ve (b) aksiller grafileri. Ameliyat 6ncesi (c) aksi-
yel kesit konvansiyonel ve (d) 3 boyutlu BT ile kemik defektinin degerlendirilmesi. [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir.]



Atalar ve ark. Omuz anterior instabilitesine eslik eden glenoid kemik defektlerinde modifiye Latarjet prosedurt

395

yapilan tanisal artroskopi ve radyolojik tetkikler birlikte
degerlendirilerek modifiye Latarjet prosediiriiniin uygu-
lanmasma karar verildi. Ttim hastalarda ayni cerrahi
teknik uygulandi. Ameliyat ncesinde ve son kontrolle-
rinde fonksiyonel sonuclar ASES (Awmerican Shoulder and
Elbow Surgeons) ve Rowe skorlart ile, agr1 ise VAS (Visu-
al Analog Scale) ile degerlendirildi.

Hastalar sezlong pozisyonunda ve floroskopi ile g6-
rintiilemeye izin verecek sekilde radyolusen masa kul-
lanilarak hazirland: ve sterilizasyon i¢in st ekstremite
ortildi. Her hastaya 6ncelikle tanisal artroskopi uygu-
landr ve ozellikle glenoid kemik defekti genislikleri
saptandi (Sekil 2). Eslik edebilecek eklem i¢i patolojiler
agisindan muayeneyi takiben acik prosediire gecildi.
Korakoid iizerinden baglayacak sekilde yaklasik 5 cm
deltopektoral insizyonu takiben cilt alt diseksiyonu ya-
pildr. Sefalik venin deltoid baglantilar1 korunarak late-
rale ekarte edildi. Deltoid ve pektoralis major kaslart
ekarte edilerek, korakoid ve konjuan tendon ortaya
kondu. Korakoidin lateral bolimiine yapisan korako-
akromiyal bag kesildi. Korakoid medialinde pektoralis
minor kast kemik yiizey yapisma yerinden ayrilarak ko-
rakoidin vertikal ve horizontal kisimlarini birlestiren
dirsek kismi goriintr hale getirildi ve korakoklavikiiler
baglar korunarak yapigsma yerlerinin hemen 6niinden
uygun seviyeden motorlu testere ile kesi yapildi. Daha
sonra subskapularis kasinin iist yarisi yapisma yerinden
isaretli olarak L seklinde ayrilarak kapsiile ulagildi ve
kapstil medial kismindan agilarak humerus bagi Fukuda
ekartor ile posteriora ekarte edildi. Glenoid anterior ve
inferior yiizeyi ortaya kondu. Defektli yiizey raspa ve-

Sekil 2. Glenoid defektli olgunun artroskopik degerlendirmesi. Skop
anterosuperior portaldeyken, posteriordan yerlestirilen prob ile
glenoidin alt yarisindaki defekt 6lctltyor.

ya burr yardimi ile dekortike edilerek canlandirilds.
Sonrasinda kapsiil onarimi yapmak tizere saat 4 ve 5 hi-
zasina birer stitiir ankor yerlestirildikten sonra, korako-
id grefti inferior ylizeyi ince testere yardimu ile diizles-
tirilip, uzun vertikal aksinda dondiiriildi. Defekdli gle-
noid yiizeye gelecek sekilde K-telleri ile gegici tespit
yapildiktan sonra korakoid tespiti i¢in tasarlanmusg, ka-
mali profilli plak (Arthrex Inc., Naples, FL,, ABD) ve 2
adet 4 mm’lik kantlli kanselloz vida (Synthes GmbH,
Zuchwil, Isvicre) ile fikse edildi (Sekil 3). Korakoid ke-
mik greft uzunlugu ortalama 24.4+2.5 mm olup, kulla-
nilan plaklarmn boyu 20 mm idi. Korakoid grefti, 14
omuzda sadece 2 adet vida ile, 21 omuzda ise plak ile
tespit edildi. Greft, glenoid kenarindan tagmamasina ve
medialize olmamasina 6zen gosterilerek glenoid ile ay-

Sekil 3. (a) Korakoid kemik greftinin hazirlanmasi ve (b) ankorlarin ve greftin yerlestirilmesi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gortlebilir.]
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Sekil 4. Ameliyat sonrasi omuzun (a) 6n-arka ve (b) aksiller grafileri.

1 seviyede tespit edilir. Greft yerlesimini takiben sko-
pi kontroliiniin ardindan kapstil ve subskapularis ona-
rimlari yapildi ve ameliyat sonlandirildi. Sezlong pozis-
yonundaki hastalara 30° yastikli omuz kol askist uygu-
lanarak transportlarina izin verildi.

Tiim hastalar taburculuk 6ncesinde, 1., 3., 6. ve 12.
ayda ve son kontrollerinde gercek 6n-arka ve aksiller
grafiler ile degerlendirildiler (Sekil 4). Ameliyat sonra-
st fizyoterapi programima alinan hastalara aski siiresi
icindeki ilk 6 hafta pasif ve izometrik egzersizler, daha
sonra aktif egzersiz ve 3. aydan sonra giiclendirme
programu ile birlikte proprioseptif egzersizler uygulan-
di1. Hastalara, fonksiyonel durumlar1 géz 6niinde bu-
lundurularak, once klinik icerisinde daha sonra ev
programi olacak sekilde fizyoterapi uygulandu.

Elde edilen veriler istatistiksel olarak MedCalc
v.10.1.6 (MedCalc Software, Mariakerke, Belcika) ve
Student t-testi kullanilarak degerlendirildiler. Istatis-
tiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Hastalar ortalama 24+12.2 (dagilim: 12- 74) ay bo-
yunca takip edildiler. Greft kaynamas: radyolojik olarak
degerlendirildi ve tamamuinda 8 haftalik siire icinde ger-
ceklesti. Takip siiresince higbir hastada dejeneratif artrit
bulgusu saptanmadi. Yine, hicbir hastada ¢ikik veya no-
rovaskiiler soruna rastlanmadi. Klinikte uygulanan fizyo-
terapi programu ortalama 8.7+3.3 hafta boyunca stirdi-

rildi. Bir hastada yiizeysel yara enfeksiyonu gelismesi
nedeniyle debridman ve antibiyoterapi uygulandi. Bagka
bir hastada ise, ameliyat sonrasi 3. giinde gecirdigi epilep-
si nébeti sonrasi greftte deplasman goriildii ve cerrahi te-
davi uygulandi. Her iki hasta da sekelsiz iyilesti.

Son kontrolde ortalama fleksiyon 165°+20°, ekstansi-
yon 38°+13°, dis rotasyon 59°+£30°, i¢ rotasyon 62.6°+24°
olarak olciildii. Hastalarin ameliyat 6ncesinde olgiilen
ASES ve Rowe skorlari, sirasiyla, ortalama 49.6+10.6 ve
47.9+21.5 iken, bu degerlerin son kontrollerinde 91.3+11
ve 89.129.2'ye yiikseldigi goriildi. Hastalarin agr du-
rumlart VAS ile sorgulandiginda son kontroldeki 23 has-
ta agrisiz oldugunu ifade ederken, ameliyat 6ncesi ortala-
ma 6.2+2.4 olan VAS skoru ameliyat sonrasinda 1.8+0.6
degerlerine geriledi. ASES, Rowe ve VAS degerleri kar-
silastrildiginda, istatistiksel anlamli degisimler oldugu
gortldi (p<0.05) (Sekil 5). Sadece vida tespiti kullanilan
14 hastanin ve plak kullanilan 21 hastanin ameliyat son-
rast ASES (p=0.103), Rowe (p=0.12) ve VAS (p=0.163)
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olma-
dig1 gorildi. Ayrica, greft kaynamasinin da radyolojik
olarak her 2 grupta sorunsuz gergeklestigi gozlendi.

Tartisma

Glenoid kemik defekti varliginda ortaya ¢ikan omuz
instabilitesinde, defektin biiytikligt ve glenoid yapisi-
nin bilinmesi son derece 6nemlidir. Osseoz yetersizlik-
lerin basarisiz cerrahideki rolii son yillarda daha iyi an-
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lagilarak aydinlatilmigtir. Burkhart ve De Beer,”” gle-
noid defektinin varliginin niiks riskini %4’ten %68’e
cikardigint gostermis ve ters armut (inverted pear) sek-
lindeki glenoidi tanimlamiglardir. Altta yatan kemik
defektin bulundugu durumlarda, yumugsak doku ameli-
yatlar1 sonrasi basarisiz sonuclar %68 gibi yiiksek bir
degerde bildirilmekteyken, bu say1 kontakt sporlarla
ugrasan atletlerde %89’a kadar ¢ikmaktadir. Glenoidde
ne kadar kaybin yetersizlige rol acti1 net olarak ortaya
konmasa da, %15-20 (5-7 mm)’nin alundaki kayiplarin
yumusak doku girisimleri ile tolere edilebilecegi, %20-
25 izerindeki (6-8 mm) kayiplarin ossetz giiclendir-
meye ihtiyact oldugu literatiirde kabul gérmektedir.”
Yiizde 50 ve tizerindeki glenoid kayiplarinda Latarjet
prosediirii yeterli olmamaktadir ve iliak kanattan alinan
striiktiirel greft ile rekonstriiksiyon énerilmektedir.”"
Tim omuz instabilitelerinde glenoid defektinin olabi-
lecegi akilda tutulmalidir. Bunun igin apikal oblik,™
West Point,"" ve Didiee grafisi"” tanimlanmigtir. Man-
yetik rezonans gortntileme daha ¢ok yumusak doku
lezyonlar1 hakkinda bilgi vermekte iken, en faydali rad-
yolojik tetkik 3 boyutlu BT dir. Glenoid yapist artros-
kopi ile de tanimlanabilmektedir.”” Defektin kritik si-
nurt igin farkli gorisler olmakla birlikte, %20-25 (6-8
mm) degeri genel kabul gérmektedir.**”

Latarjet prosedirti kullanilan tespit yontemindeki
degisiklikler nedeniyle daha sonra “modifiye Latarjet”
olarak anilmaya baslanmistir. Klasik yontemden teknik
farkliliklari; subskapularis kasimnin st yarisiun kaldiril-
mast, korakoid kemik greftinin uzun vertikal ekseninde
dondiiriilerek glenoide anterior yiizeyinin tespit edilme-
si, greftin esktrakapsiiler yerlesimi ve kapsiilolabral ona-
rimin ankorlar yardimi ile yapilmasini icermektedir.””
Tam olarak aydilatilamamakla birlikte, konjuan tendon
ile birlikte transfer edilen korakoid kemik blogun 3 fark-
l1 etkisi oldugu disiintilmektedir: (1) Konjuan tendonun
abdiiksiyon ve dig rotasyondaki aski etkisi, (2) glenoid
ylizeyini genisletmesiyle kemik blok etkisi ve (3) greftile
glenoid arasindaki kapsiiliin kemer etkisi.””

Greft yerlesimi konusu hem iliak kanat hem de ko-
rakoid grefti yontemlerinde yillar icinde ¢esitlilik gos-
termis olsa da, Ghodadra ve ark.” tarafindan yapilan
biyomekanik calismada greftin glenoidin eklem yiizeyi
ile ayn1 seviyede yerlestirilmesinin, glenohumeral ba-
sin¢larda normale en yakin sonuglarin elde edilmesini
sagladigr gosterilmistir. Greftin 2 mm lateral veya daha
tizerinde yerlestirilmesi temas basinglarinin artmasina
yol agmaktadir. Bu nedenle, korakoid greftinin glenoid
ile ayn1 seviyede yerlesimi saglanmistir. Dahasi, kapsiil,
tespit 6ncesinde sitiir ankorlarla onarilmistir. Boylece,
korakoid greftinin eklem diginda yerlesimi saglanarak
kikirdak-greft temas: 6nlenmis olur. Korakoid greft,
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Sekil 5. Hastalarin ameliyat &ncesi ve sonrasi fonksiyonel ve agri du-
rumlarini 6lcen ASES, Rowe ve VAS degerlerinin karsilastir-
masl.

eklem yiiziine temas etmeden glenoidin kemik platfor-
muna destek saglamis olur (Sekil 6).

Korakoid tespiti i¢in ¢esitli vida tipleri, pullar ve
plak uygulamalari kullanilmaktadir.”**"*” Serimizde iki
farkli yontemden yararlandik. On dért hastada sadece 2
adet pullu, 4 mm’lik vida, diger 21 hastada ise korako-
id i¢in tasarlanmis kamali profilli plak (Arthrex Inc.,
Naples, FL, ABD) kullandnusu. Plak konfigtirasyonu
kama sekli ile greft-glenoid uyumunu ve korakoid yii-
zeyine tutunmayi saglamaktadir. Iki hasta grubu arasin-
da ameliyat sonrasi fonksiyonel skorlar ve greft kayna-

Korakoid kemik blok

Subskapularis
kasinin Ust yarisi  —

Korakobrakialis kasi
- (konjuan tendon) —

\\—\_ _\-\_\-‘-\_\_—‘_""‘-—\_

/|

Sekil 6. Modifiye Latarjet proseduriinun illistrasyonu; subskapularisin
Gst yarisinin ayrilmasi, korakoid greftin yerlestirilmesi ve kapsl
onarimi.
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mast agisindan herhangi bir fark gézlenmedi. Bununla
birlikte, cerrahi tecriitbemiz egliginde, plak kullanimi-
nin tespit sirasinda greftte olusabilecek kirilmay1 onle-
digini ve daha iyi kompresyon ve uyum saglayacagi ka-
nisindayiz. Bu kargilasirmanin daha efektif ve bilimsel
destekli yapilabilmesi icin, daha yiiksek ve birbirine esit
sayili gruplarla yapilacak randomize prospektif bir ca-
ligmanin yol gosterici olacaktir.

Ameliyat sonrasinda elde edilen hareket agikliklarin
Allain ve ark., abdiiksiyonda 42+17°, eksternal rotasyon-
da 48+18° Burkhart ve De Beer ise fleksiyonda
179.622.0°, eksternal rotasyonda ise 50.2+12.6° olarak
olemiiglerdir.”* Bizim caligmamizda ameliyat sonrast
elde edilen fleksiyon 165+20°, ekstansiyon 38+13°, dig
rotasyon 59+30° ve i¢ rotasyon 62.6+£24° degerleri de li-
teratiirle benzerlik gostermektedir. Calismanuzda, ame-
liyat 6ncesinde ve sonrasinda elde edilen ASES ve Rowe
skorlar1 arasindaki anlamli artig da literatiirle uyumludur.

Modifiye Latarjet prosediiriinde ameliyat sonrast
kargilagilan problemlerin hemen hemen tamamu cerrahi
teknikteki kusurlar ile iligkilidir. Kalin vida kullanimi, vi-
da deliginin teknigine uygun oyulmamasi ve greftin uy-
gun kaldirilmamasi, greftin ameliyat sirasinda kirilmasi-
na yol acabilmektedir.” Yetersiz temas, temas yiizeyle-
rinin iyi hazirlanmamasi da kaynamamayla sonuglanabi-
lir. Rastlanilan en 6nemli komplikasyonlar tekrar ¢ikik
ve glenohumeral artrozdur. Tekrar ¢ikik ve subluksas-
yon oranlar1 %1 ila %5 arasinda bildirilmektedir.”*" Ar-
troz, direkt olarak omuz instabilitesi ile iligkilendirilmis
bir durumdur ve modifiye Latarjet prosedirtniin artroz
gelisimindeki katkisi tam olarak ortaya ¢ikarilamanug-
ur.”” Evre 3 ve 4 artroz % 14’e varan oranlarda bildiril-
mektedir.””' Takip siiresince vakalarimizin higbirinde
instabilite ya da artroz bulgusuyla kargilasmadik.

Sonug olarak, anterior omuz stabilitesine eglik eden
glenoid kemik defekti varliginda uygulanacak modifiye
Latarjet cerrahisi ile omuz fonksiyonelliginin tekrar
kazanilmasi ve eski aktivite diizeyine doniis yapmak
mumbkiindiir. Omuz instabilitesinin tedavisinde, ameli-
yat 6ncesinde planlama asamasinda yumusak doku pro-
sediirleri sonrasinda tekrarlama riski olan hasta grupla-
rinm tanmmast ve tedavilerinin bu dogrultuda yonlen-
dirilmesi 6nem tasimaktadir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadigi belirtilmistir.
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