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Rekirran posterior omuz instabilitesi
(Olgu sunumu)

Ciineyt Mirzanh("), Hakan Giilhan(®), Mustafa Caniklioglu®), Nikola Azar(), Harun Giingér(?)

Nadir gérilen bir patoloji olan posterior omuz instabilitesi 6zellikle geng eriskinlerde omuzda agri, subluk-
sasyon ve glvensiziik hissine yol agan bir kiinik tablodur. Tedavide konservatif yéntemler yanisira cerrahi tek-
nikler de tanimlanmustir. Biz bu galismamizda klinigimizde posterior kemik blogu operasyonuyla tedavi ettigi-
miz bir hastay: nadir gérilmesi nedeni ile sunmaya galigtik.

Anahtar kelimeler: Posterior omuz instabilitesi, posterior kemik blogu operasyonu

Recurrent posterior shoulder instability

Posterior shoulder instability is a unique pathology seldom seen in adult population that presents with
shoulder pain, subluxation and giving way for shoulder motions. For treatment strategies, along with conser-
vative methods, surgical treatment modalities are also described. In this study, since posterior shoulder insta-
bility is a rare disorder, we aimed to declare the result of a patient operated by the technique of posterior bone
block.
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Kemiksel olarak yeterli bir stabiliteye sahip olma-
yan ve bu nedenle ¢ok genis bir hareket agikhigi bulu-
nan omuz eklemi; dislokasyon, subluksasyon ve ins-
tabilitelerin en sik gorlldigu eklemdir (2, 4, 6). Ante-
rior instabilitelere oranla gok daha nadir olarak gérii-
len posterior instabiliteler, temel olarak 3 degisik kli-
nik formda goérilmektedir. Literatlrde patolojinin teda-
visi ile ilgili olarak konservatif tedavi yéntemleri yanin-
da degisik cerrahi teknikler tanimlanmistir. Biz bu ¢a-
ligmamizda istemsiz agrili instabilitesi bulunan ve
posterior kemik blogu operasyonu i'e tedavi edilen bir
erigkin olguyu nadir goérilmesi nedeni ile sunmaya
calistik.

Olgu sunumu

G. C. adli 18 yasinda bayan hasta 2 Mayis 1991
tarihinde klinigimize sag omuzunun sik sik gikmasi
ve agri sikayetiyle basvurdu. Herhangi bir travma
anamnezi bulunmayan hastada sikayetler son alti ay-
dan beri mevcuttu. Basvurdugu gesitli doktorlarca
kendisine medikal tedavi ve egzersiz 6nerilmigti. Ya-
pilan klinik muayenede omuzun fleksiyon ve i¢ rotas-
yonunda dirsekten zorlama yapildiginda, posteriora
subluksasyon; kol abduksiyona getirildiginde ise re-
diksiyon gézlendi (Jerk testi).

Hastanin temel olarak yakindigi nokta kolun éne
fleksiyonda elevasyonundaki rahatsizlikti. Bu durum  Resim 2: Preoperatif sublukse pozisyondaki grafisi
ozellikle top atma, ylzme gibi firlatma eyleminin ge-
rektigi durumlarda ortaya gikiyordu. 15 Mayis 1991 tarihinde hastamiza posterior xe-
mik blogu ve kapsulografi operasyonu uygulandi.
Operasyondan sonra omuz abduksiyon ateline alinip,
erken dénemde rehabilitasyona baslanildi.

Radyolojik olarak anteroposterior, aksiller lateral
ve skapula yan grafileri alindi (Resim 1, 2). Ayrica CT
incelemesi yaptinldi. Aksiller grafilerde omuzun sub-
lukse ve redlkte durumu ayni anda gozlendi. Olgumuzun en son kontrolu 17 Mart 1993 tarihin-

de yapilmistir. Klinik olarak Constant skarlamasi yon-
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temni (1) kullanilirken, radyolojik olarak da anteropos-
terior ve aksiller lateral grafiler alindi. Constant skoru
94 olarak saptanirken, radyolojik incelemede greftte
ossebz union goruldld; migrasyon ve vida gevresinde
osteolizis gérllmedi (Resim 3).

Resim 3: Hastanin postoperatif grafisi

Tartisma

Rekdrran posterior omuz instabilitesi nadir gori-
len bir patoloji olup tim omuz instabilitelerinin %2'sini
olusturur (3). Rekirran dislokasyon, habituel dislo-
kasyon, subluksasyon, istemli-istemsiz instabilite gibi
gok farkli terimler bu patolojiyi tanimlamak icin kulla-
nilmaktadir (4, 5, 6).

Etyolojik olarak travma, generalize eklem laksite-
si, kapsillin posterior bélimanin zayifidi, infraspina-
tus tendon atrofisi, glenoidin agin retroversiyonu gibi
cesitli faktorler patolojiden sorumlu tutulmugtur. Olgu-
larin blyik béliminde ise etyoloji tam olarak agikla-
namamistir. Bu vakalar non travmatik posterior insta-
bilite olarak adlandirilir (7).

May (1980) rekiirrant posterior instabiliteyi ¢ de-
gisik klinik formda tanimlamistir:

1. Siklikla psikiatrik bozuklukla birlikte olan istem-
li instabiliteler,

2. Istemli agrisiz instabiliteler,

3. Istemsiz agnli instabiliteler.

Olgularda patolojik olarak posterior labrumda ver-
tikal yirtik, kapsul posteriorunda ve infraspinatus ade-
lesinde atrofi gdzlenebilir.

Klinik muayenede Jerk-Reverse Jerk testi, Push- -

Pull testi gibi farkll muayene sekilleri tanimlanmistir
(6). Radyolojik olarak rutin travma serisi grafilere ek
olarak CT ve MRI gibi tekniklerde kultanabilir. CT hu-
merus basindaki defektler ve glenoid retroversiyonu
ile ilgili bilgi verirken, MRI'de omuz gevresi yumusak

dokular ve kapsil ayrintili bir gekilde incelenmektedir.

Olgularda konservatif ve cerrahi tedavi yontemle-
ri kullanilabilmektedir. Konservatif yontemler genelde
istemli instabilitelerde énerilirken; cerrahi metodlar is-
temsiz vakalarda endikasyon bulunmaktadir. Cerrahi-
ye karar verirken omuzda givensizlik hissi ve agn gi-
bi bulgularin varliginin énemi gogu yazarca bildiril-
mistir (5, 7). Tarihsel gelisim siresi iginde kullanilan
temel operasyon ydntemleri alti ana grupta toplan-
maktadir:

1. Posterior kemik blogu (Frier 1949)

2. Subscapularis transferi (Mc Laughlin 1952)

3. Infraspinatus kisaltmasi (Severin 1953)

4. Glenoplasti (Scott 1967)

5. Biceps posterior transferi (Boyd ve Sish 1972)

6. Rotasyonel humerus osteotomisi (Choudhun
1974)

Bizim bu olgumuzda uyguladigimiz yéntemle kli-
nik ve radyolojik olarak mikemmel netice alinmistir,
Sonug olarak rekirrent posterior omuz instabilitesin-
de cerrahi tedaviye karar verirken, vakanin klinik tip-
lendirmesinin cerrahi yontemin segilmesinden daha
6nemli oldugu; bu yapiimadig: takdirde alinacak so-
nuglarin basarisiz olabilecegi géz éninde tutulmali-
dir.
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