Acta Orthop Traumatol Turc 28, 18-20, 1994

Rekurrent anterior omuz ¢ikiklarinda modifiye Bristow
girisimi

Ciineyt Mirzanh '), Mustafa Caniklioglu ?, Cemil Ertiirk ), Nikola Azar (" Murat Mert ()

Etyolojisi Uzerindeki tartigmalarin gunimiizde de sirdigi rekirrent omuz ¢ikiklarinda segilecek ameliyat
yéntemi ile ilgili olarak yazarlar arasinda tam bir géris birligi saglanamamustir. SSK Istanbul Hastanesi Ortope-
di ve Travmatoloji Klinigi'nde 1985-1992 yillarr arasinda 32 hastaya modifiye Bristow girisimi uygulanmigtir. Bu
hastalardan kontrolleri yapilabilen 26 hasta ortalama 46.8 ay takip edilmis ve alinan sonuglar literatdr bilgileri
alttnda bu calismamizda sunulmaya galisiimistir.

Anahtar kelimeler: Rekiirrent anterior omuz ¢ikigi, modifiye Bristow girigimi

Madified Bristow procedure on the treatment of recurrent anterior shoulder dislocations

There is not general agreement between the authors about the surgical treatment of racurrent anterior sho-
ulder dislocations and aetiology of this problem is still controversial. Between 1985-1992 at SSK Istanbul Hos-
pital Orthopaedics and Traumatology Department, we performed modified Bristow operation to 32 patients. 26
patients whose last controls are available, were evaluated again after a median follow up of 46.8 months and

the results were compered with the results in the litetature.
Keywords: Recurrent anterior shoulder dislocation Modified Bristow procedure

Stabilitesi kemiksel yapilardan ¢ok yumusak do-
kular tarafindan saglanan omuz eklemi tekrarlayan
¢ikiklarin en sik gorildugi eklemdir. Biyik gogunlu-
gunu anterior g¢ikiklarin olusturdugu bu patolojide
spontan iyilesme mimkin olmamaktadir (1, 8, 9, 10).

Ozellikle genglerde eksik tedavi edilen primer
omuz gikiklarinin 6nemli bir komplikasyonu olan tek-
rarlayan omuz g¢ikiklarini 6nemsiz taravmalarla olu-
san cikiklar olarak tanimlayabiliriz.

Etyolojisi Gzerindeki tartismalarin glinimuzde de
slrdigl rekirrent anterior omuz ¢ikiklarinda tedavi
ile ilgili olarak yazarlar arasinda tam bir géris birligi
saglanamamis olup, bu nedenle 150'den fazla ameli-
yat ¢esidi ve modifikasyonlari tanimlamistir (1, 9).

Bankart, Hill-Sachs lezyonu, anterior kapsiler
mekanizma denilen yapilardaki eksiklikler, subscapu-
laris kasindaki gevseklik gibi patolojiler gesitli yazar-
larca esansiyel lezyon olarak tanimlanmis ve uygula-
nan cerrahi tekniklerde bu patolojilere yonelik olarak
gerceklestirilmistir (2, 4, 5, 6, 11).

ilk olarak 1954' de Laterjet tarafindan tanimlanan
Bristow prosediri zaman igerisinde gesitli modifikas-
yonlara ugramig ve patolojinin tedavisinde kullanilan
6nemli ameliyat ydntemlerinden birini olugturmustur,

Biz bu ¢alismamizda klinigimizde rekrrent anteri-
or omuz ¢iIkidi tanisi ile modifiye Bristow girigimi uy-
gulanan 32 hastadan kontrollerini yapabildigimiz 26
hastada almis oldugumuz sonuglar bildirmeyi amag
ladik.

Hastalar ve yontem

1985-1992 yillar arasinda SSK Istanbul Hastane-
si Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 32 rekiirrent
anterior omuz ¢Ikigl olgusuna modifiye Bristow girisi-
mi uygulanmistir. 8' kadin, 24'l erkek olan hastalari-
mizin en genci 17, en yaslisi 45 yasinda olup ortala-
ma yas 31.8'dir (Tablo 1).

Erkek Kadin
Cins 24 B
Yas Ort. 29.8 Ort. 26.9
llk gikik goriime yasi Ort. 24.6 Ort. 23.7
Cikik sayisi Ort. 6 Ort. 5

Tablo 1: Vakalanimizin yas, cinsiyet, gikik gérilme yas ve sayilar

Hastalarimizda ilk ¢ikik goriilme yasi en az 17, en
fazla 31 yas olup ortalama yas 24.2'dir. 8 vakada sol
omuza girisimde bulunulurken 24 vakada sag tarafa
midahale edilmistir. En fazla ¢ikik sayisi bir hastada
20' den fazla iken en az gikik sayisi 4 olarak saptan-
migtir. Hastalarimizin 18' inde ilk gikiktan sonra niks-
ler ilk iki yil igerisinde olusmustur. Vakalarimizda
nikslerin siklagsmasi ve normal yasamlarini kétu yon-
de etkilemesi ameliyat endikasyonu olarak benimsen-
migtir.

Tum vakalarimizda preoperatif olarak i¢ ve dig ro-
tasyonda omuz grafileri gektirilmis olup 6 vakada Hill-
Sachs lezyonuna rastladik. Yine son yillarda Bilgisa-
yarli Tomografi ve Magnetik Rezonans Gériintiileme
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gibi tekniklerin yurdumuzda da sik olarak kullanilir
duruma gelmesi nedeni ile san hastalarimizin deger-
lendirilmesinde bu yéntemleri kullandik.

Ameliyat teknigi olarak vakalarimizda Lombardo
ve arkadaglar tarafindan kullanilan cerrahi teknigi
uyguladik. llk 7 vakada fiksasyon materyeli olarak
kortikal vida kullanilirken, daha sonraki 25 hastada
malleol vidasi kullaniimigtir. Kullanilan vidalar ortala-
ma 3.5-4 cm uzunluktadir.

Degerlendirme ve sonuclar

Olgularimizda en kisa takip siresi 9 ay, en uzun
takip siresi 84 ay olup ortalama takip siremiz 46.8
aydir.

Sonuglarimizin degerlendiriimesinde klinik olarak
Karadimas ve arkadaslar tarafindan bildirilen para-
metreler kullanilmis, radyolojik olarak Hovelius kriter-
leri ile degerlendirme yapiimistir (Tablo 2 ve 3).

Cok iyi : Agn yok, 10'den az dig rotasyon kisitliigi, normal
adale giici, sikayet yok

lyi : Herhangi bir yénde 10°'den fazla hareket kisitlihigi
veya agn veya instabilite hissi

K&t : Redislokasyon goriimesi

Tablo 2: Karadimas ve arkadaslan degerlendirme yGntemi

A-Union

1. Ossedz Union-Transplant ile skapula boynu arasinda
radyolusent zon gordimemesi

2. Fibréz Union-Transplant ile skapula boynu arasinda
5 mm'den az ayrisma

a. Stabil-yalrizca ayrisma

b. Unstabil-vidanin skapula igerisindeki kismi ¢evresinde
1 mm yada daha fazla radyolusent zon bulunmasi

B- Migrasyon-Transplant ile skapula boynu arasinda 5 mm'den
fazla radyolusent zon bulunmasi
a. Hafif 1.5 cm'den az
b. Siddetli 1.5 cm'den fazla

C- Vida pozisyonu
1. Medial-lateral planda vidanin glenoid kenarda uzakhig
2. Supero-inferior planda disik, orta, yiiksek yerlegim

Tablo 3: Hovelius radyolojik degerlendirmesi. Omuzun AP,
aksiyel, skapula yan grafilerinde vidanin pozisyonu, union
tipi ve migrasyon aragtirilir

Klinik degerlendirmesini yaptigimiz vakalardan bir
hastada 30°'den fazla dig rotasyon kisitliligina rastla-
nirken, bir hastamizda da agn ve instabilite bulgular
gordik.

Hovelius tarafindan yapilan radyolojik inceleme-
de ossedz ya da fibrdz unionla birlikte vidanin glenoid
kenardan 1cm. lik mesafe iginde yerlestiriimesi, ska-
pula boyununun alt 1/3'inde olmasi ve posterior kor-
teksi tutmasinin subluksasyon, dislokasyon oranini
azalthigi, mikemmel ve lyi sonuglar Gzerinde etkili ol-
dugu gosterilmigtir (3,4).

Biz kendi olgularimizdan (¢ olguda hafif derecede
migrasyon, iki olguda ise yiksek vida yerlesimi sap-
tadik. 2 olguda fibréz union mevcutken biri stabil di-
geri unstabildi.

Klinik olarak hareket kisithihgi gelisen hastamizda
intraoperatif olarak eklem acilip Loose Body cikartil-

misti ve postoperatif en son takipte yapilan radyolojik
incelemede artrozik degisiklikler saptandi.

Agri ve instabilite vardi ve krepitasyon aliniyordu,
konulan vidada da migrasyon gdzleniyordu. Bu olgu-
muz subluksasyon olarak degerlendirildi.

Klinik olarak %92.3 ¢ok iyi, %7.7 iyi sonug alinir-
ken, hicbir hastada kot sonug almadik (Resim 1, 2).

Radyolojik olarak yapilan degerlendirmede ise uy-
gun sekilde vida yerlesimi %80.7 vakada saptanirken
%19.3 vakada hatali yerlesim gorildi. Buna karsin
bir vakamiz haric digerleri klinik olarak asemptomatik-
ti (Resim 3, 4).

Resim 2: Postop. 6. ayda dis rotasyon

Resim 3: Aksiller grafide vida pozisyonu
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Resim 4: Skapula yan grafide vida pozisyonu

Tartisma

Eksik tedavi edilen primer omuz ¢ikiklarinin
énemli bir komplikasyonu olan rekiirrent gikiklar 6zel-
likle geng erigkinlerde sik olarak gérilmektedir (1, 7,
9). Patolojinin tedavisi ile ilgili olarak tanimlanan tek-
niklerden birini olusturan Bristow operasyonu ilk ola-
rak 1954' de Laterjet tarafindan tanimlanmis, daha
sonralar ise Helfet (1958), May (1970), Lombardo
(1976), Torg (1987) tarafindan modifiye edilmistir (1,
4,6,7,11).

Biz kendi vakalarimizda Lombardo ve arkadasla-
rinin modifikasyonunu uyguladik. Bu prosedirin 3
komponenti vardir:

1. Anterior glenoid dudakta kemikten destek sag-
lamak

2. Korakobrakialis ve bicepsin kisa basi ile kapsu-
It dinamik olarak gliclendirmek

3. Subskapularisi daha siki duruma getirmek

Bu porosedir ¢ikiga predispozan kosullar diizelt-
mekte omuzu stabilize etmekte ve gok iyi hareket ye-
tenegi saglamaktadir (6).

Literatiirde sik olarak karsilagilan diger ameliyat
teknikleri ise Bankart, Putti-Plate, Du Toit, Eden-
Hybinette ve Magnuson-Stack yontemleridir (9).

Segilen cerrahi teknigin degerlendiriimesinde kul-
lanilan temel 6zellik ise subluksasyon ve diskolasyon
gorlilme oranidir.

May higbir olguda redislokasyon ve subluksasyo-
na rastlanmazken, Torg %3.8 redislokasyon %4.7
subluksasyon saptanmis, Hovelius ise %2’ lik dislo-
kasyon belirtmistir (4, 7, 11). Kullanilan diger ameli-
yat yéntemleri incelendiginde ise Morrey ve Jones
Putti-Platt operasyonu sonrasi %13.6 niks belirtir-
ken, Bankart operasyonu yapilanlarda hig redislokas-

yon tanimlamamistir (9). Magnuson Stack ameliyati-
nin incelendigi genel seride ise niks orani %2.9 dur
(2). Biz kendi olgularimizda redislokasyon hig gor-
mezken, subluksasyona bir olguda (%3.1) rastladik.

Bizim sonuglarimiz g6z énilne alindiginda redislo-
kasyon ve subluksasyon oraninin disik oldugu goz-
lenmektedir. Bu sonug hastalarimizin daha sedanter
kisiler olmasina ve sportif faaliyetlerinin bulunmama-
sina baglanabilir. Ginlik aktiviteye donis ve operas-
yondan memnuniyet gibi konular incelendiginde ise
almis oldugumuz sonuglar diger ilgili yazarlarin so-
nuglar ile uyum géstermekte, Hovelius kriterleri ile
bagdasmaktadir.

Sonug olarak bu operasyonun rekirrent anterior
omuz ¢ikiklarinin tedavisinde etkin bir yontem oldu-
gunu disinmekteyiz. Operasyon sonras! hareket ki-
sithiliginin olmamasi, ameliyat siresinin kisaligi ope-
rasyon igin 6zel aletler gerekmemesi bizim bu ope-
rasyonu segmemizde etken olmustur.
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