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Tekrar eden anterior omuz çıkıklarının tanısında çift 
kontrastlı omuz eklemi bilgisayarlı tomografisinin rolü 

Hakan Gürbüz(l), Osman U. Çalpur(2) ,  Erol Yalnız(l), Aziz Kurtuluş(3), Gökhan Pekindil(4) 

1991-1995 yıllan arasında Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı'nda 
tekrar eden omuz çıkıklannrn tedavi şemalannın belirlenmesi için 19 hastaya çift kontrast omuz eklem BTsi 
uygulandl.Kontrast madde olarak Omnipaque ve oda havası kullanıldı. Uygulamaya ait herhangi bir kompli
kasyona rastlanmadı. Özellikle Labrum ve eklem kapsülü değerlendirildi. Bunlann tekrar eden omuz çıkıkla
nndaki rolü araştmldı. Sonuçlann hepsi artroskopi ve artrotomi ile kontrol edildi. Anamnez, fizik muayene ve 
diğer incelemelerin de katkısıyla çift kontrast eklem BTsinin sayesinde, tekrar eden omuz çıkıklannrn tedavisi 
planlandı. Tekrar eden omuz çıkıklannln tedavilerinin planlanmalannda, anamnez, fizik muayene ve olağan 
diagnostik incelemelerin üzerine, çift kontrast omuz eklem BTsinin oldukça önemli bir yeri olduğunu bu çalış
ma bize gösterdi. 

Anahtar kelimeler: Tekrar eden omuz çıkığı, çift kontrastiı omuz eklem bilgisayarlı tomografisi 

The diagnostic role of double contrast arthrotomography for recurrent dislocation of shoulder 

Diagnostic double contrast arthrotomography was performed on 19 patients who had recurrent dislocation 
of shoulder to decide the treatment plan in Trakya Üniversity Hospital between 1991-1995. Omnipaque and 
room air were used an contrast material. No complication has been observed. The role of pathology the lab
rum and capsule in the recurrent dislocation of shoulder were investigated. The results were compared with 
arthrotomy and arthroscopy. Treatment was planned in the light of the history, physical examination, double 
contrast arthrotomography and other diagnostic methods treatment was planned. This study demonstrated 
that double contrast arthrotomography had significant role for planning the treatment of recurrent dislocation 
of shoulder with other diagnostic methods as well. 

Key words: Recurrent dislocation of the shoulder, shoulder arthrotomography with double contrast 

Tekrar eden omuz çıkıklarının tedavisi, olayın al
tındaki faktörlerin ortaya konulmasına kadar oldukça 
tartışmalı olmuştur. Hippocrates tekrar eden omuz Çl
kıkiarının tedavisinde omuzu anteriordan dağlamak
taydı. Akabinden günümüze kadar uzanan bir süreç 
içerisinde çeşitli tedavi yöntemleri ortaya konulmuş 
tur. Bunlar gruplanacak olursa: kapsül er onarımıar, 
subscapularis kas prosedürleri, kemik blok cerrahile
ri, korokoid transferler ve diğer açık prosedürlerin ya
nı sıra artroskopik tamirler (9,10). Bunlar arasından 
uygun yöntemin belirlenmesi elbetteki sonucu etki le
yecektir. Bu nedenle anamnez, fizik muayene ve di
ğer inceleme yöntemlerinin üzerine çift kontrast BT' 
nin tedavi planlanmasındaki yeri oldukça önemlidir. 
Biz de çalışmamızda, çift kontrast omuz eklem BT'si
ni rekürrent omuz çıkıklarının tedavi şemasının çıka
rılmasında rutin kullandık. Kullanımdan elde ettiğimiz 
sonuçları literatür ıŞığı altında tartıştık. 

Hastalar ve yöntem 

1991-1995 yılları arasında Trakya Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da
lında tekrar eden omuz çıkıklarının tedavi şemaları
nın belirlenmesi için, 19 hastaya çift kontrast omuz 
eklem BT'si uygulandı. Işlem, tedavisi planlanan tüm 
hastalara rutin uygulama şeklinde gerçekleştiril
di.Hastaların tümünde anamnez,fizik muayene ve 

olağan ineleme yöntemlerinin üstüne çift kontrast 
omuz eklem BT'si yapıldı. BT(Toshiba-300 S), Üniver
sitemiz Tıp Fakültesi Radyodiagnostik Ana Bilim Da
lında gerçekleştirildi.Hastalara eklem içi enjeksiyonla 
3cc Omnipaque (Iohexol-Nycomed) ve akabinde 15 
cc oda havası verildi.Eklem içi enjeksiyonla 3cc om
nıpaque klasik artroskopik posterior giriş kullanıldı. 
Eklem içi enjeksiyonun özellikle steril şarlarda yapıl
masına büyük özen gösterildi. Enjeksiyonu takiben, 
2-3 dakika omuz hareketleri sayesinde hava ile om
nipaqua'nın eklem içine karışması arzulandı.Hasta 
supin pozisyonda, omuz sıfır derecede fleksiyonda, 
maksimal eksternal rotasyonda BT masasına yatırıl
dı. Önce AP skenogramı (Dijital Radyogram), ardın
dan 5mm aralıklarla kesitleri alındı .. 

Çift kontra st omuz eklem BT'sinde Iabral ayrış
ma,kapsüler genişleme, Hill-Sachs lezyonu özellikle 
araştırıldı. Bulduğumuz sonuçlar artroskopi ve artro
tomi ile kontrol edildi. 

Sonuçlar 

Labrum'un glenoidden ayrılmasının tesbiti için, 
normalde labrumun glenoid çevresinde oluşturduğu 
doluş defektinin varlığı araştırıldı. Şekil 1 'de görüldü
ğü gibi, Iabrum çift kontrast omuz ekı em BT'sinde bir 
doluş defekti oluşturmaktadır. Yine şekilden izlenebi-

(1) Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Yard. Doç. Dr. 
(2) Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatalafi Anabilim Dalı, Doç. Dr. 
(3) Trakya Qniversitesi Tıp Fakültesi Orlopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Araştırma G6revlisi 
(4) Trakya Universilesi Tıp Fakültesi Rady%ji Anabilim Dalı, Yard. Doç. Dr. 



'cı<' 

3 

Tekrar eden omuz çıkıkları 165 

\ 
\ 
ıJ \ 

* 

Şekil 1 : Mid glenoid seviyede. Iabral 
patolojisi olmayan çift kontrası 
omuz aksiyel Srsi. 1. Bicipital 
oluktaki serbest hava, 
2. Bicepsin uzun başının 
oluşlurduğu doluş defekli. 
3. Anterior ve posterior kapsülü 
dolduran kontrası madde, 

Şekil 2: Mid glenoid seviyede, Anterior 
Iabral ayrışması olan çift 
kontrası omuz aksiyel BT 
örneği. 1. Anlerior glenoid 
kenara oturmuş kontrası 
madde. Anterior Iabral 
ayrışmaya bağlı, 

Şekil 3: AP planda gleno humeral eklemle 
kapsül ilişkisi 
C): Normal inlerioı poş 

4. Glenoidin anterior ve 
posteriorunda Iabrum varlığına 
bağlı doluş defekli GL: Glenoıd, 
HB: Humerus başı 

2 Posterior glenoid kenarda 
doluş defekti anatomik yerinde 
olan posterior Iabruma bağlı 

Şekil 4: inferior Glenoid de BT aksiyel kesiti. Labrurn 
ayrışmasından dolayı, opak madde glenoidde 
anterior kenarına olurmuş (Siyah ok). 

Şekil 5: Aynı hastanın mid Glenoid seviyesinden BT 
aksiyel kesiti. Labral ayrışmasından dolayı opak 
madde anterio glenoide oturmuş (siyah ok). 
humerus başı posterolararalindı:! Hıtl-Sachs 
leıyonu (Çift siyah ok) 

leceği gibi,tatiı bir kıvrımla doluş defekti glenoidin an
terior ve posterioruna kadar uzanmaktadır.Bu uzanlı 
kapsül ve Iabrum bileşkesinin glenoide normal yapış
ma yeridir.Ooluş defektinin glenoid önünde kaybol
ması, kontrası maddesinin ve havanın glenoid kenara 
oturması, labrumun glenoid kenarden ayrışmasının 

Şekil 6: Aynı hastanın su pe ri or glenoidden BT aksiyel kesiti. 
Labral ayrışma superiorda izlenmiyar. Çünkü anteriarda 

doluş defekli kaybolmuş (siyah ok). Şekil 1.2,3 ile çifl 
kontrast eklem B1'si örneklenen hastaya Bankart 
ameliyatı yapıldı 

göstergesi:j;r (Şekil 2). 15 vakamızda labrumun gle
noidden ayrıştığını tespit ettik (Şekil 4, 5, 6). Bu tür 
vakalarda da tedavi seçeneğimiz Bankart prosedürü 
oldu. 

Çift kontrast omuz BTsinin alınan skenogramın 
kapsülün genişliği değerlendirildi. Normalde kapsül 
glenoid alt kenarı ile humerus boynu inferioru arasın
da uzanıp hafif bir sarkması vardır. (Şekil 3) Labral 
anonıalisi olmayıp, kapsüler genişlemesi için hasta
ların tanınması önemlidir (Şekil 7, 8, 9). Çünkü bun
larda ıedavi seçeneği Neer'ın kapsüler şiftidir.Olgu
larımızın 4 tanesinde Iabral yırtığı rastlanmadı ancak 
kapsül er genişleme tespit edildi. 

Sonuçlar cerrahi öncesi rutin uygulanan artros
kopi ve artrotomide kontrol ediidiler. Bir olgumuzda ki 
serimizin ilk uygulamalarındandır, çift kontrastiı omuz 
eklenı BTsinde Iabral ayrışnıa tanısı konuldu ancak 
artroskopik kontrolde tanı yanlışlığı tespit edildi ve 
patolojinin kapsüler genişlemeye bağlı oldugu görüle
rek cerrahi tercih değiştirildi.Bu vakanın dışında bizi 
yanıltan bir sonuca rastlanmadı. 
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Şekil? Tekrar eden omuz çıkığı olan bir başka hastanın 
skenogramı (Dijital radyogramı). Ok başlarıyla sınırları 
çizildiği gibi, kapsül inferier paşu bollaşmış 

Şekil 8: Aynı hastanın interiar glenoidden aksiyel BT kesiti. Her 
iki ok başıyla gösterildiği gibi, normal labrum varlığına 
bağlı doluş defekli 

Hill-Sachs lezyonunu tüm olgularda gördük. Bu 
bulgu daha önce hiç çıkık grafisi olmayan bir hasta
da,bulduğumuz Iabral ve kapsüler lezyonlara ilave
ten,çıkık anamnezini bize teyid ettirdi. 

Tartışma 

Tekrar eden omuz çıkığının tedavi prensipleri, 
hem gelişen teknoloji ile altta yatan nedenin buluna
bilmesi hem de modern insanın omuzundan beklenti
lerinin eskiye oranı i değişmesi nedeniyle oldukça de
ğişmektedir.ideal olanın çıkıktaki tekrarlama etkeninin 
ortaya konulması ve ona uygun tedavi metodunun 
seçilmesidir. Labral ayrışması olmayan bir hastaya 
Bankart ameliyesinin düşünülmesi, aynı oranda Iabral 
ayrışması olan bir hastada da Subskapüler adale 
ameliyelerinden birinin yapılarak omuz eksternal ro
tasyonunda kısıtlanması, istenilen ideal sonuca bizi 
götürmeyecektir. Bu aşamada ortopedik cerrahlar 
için önemli olan tekrar eden omuz çıkığının altındaki 
etkeni doğru tanıyabilmektir. 

TUBS (Travmatik,Unilateral, Bankart, Surgery) ve 
AMBRI(Atravmatik, Multidirectional, Bilateral, Rehabi
litation Enhances stability, inferior capsular shift) tek
rar eden omuz çıkıklarındaki iki temel grubtur (10, 
11). Anamnez ve fizik muayenenin bize en azından 
bir fikir verceği açıktır.Hatta bunların sınıflama için 
yeterli olduğunu ve ileri tetkikiere gereksinim olma
dığını iddia edenler vardır (4). Ancak sınıflamadaki 
doğruluk oranını ve bu sayede başarıyı arttıran ileri 
tekniklerin kullanılmasının daha doğru olacağı açıktır. 

Şekil 9: Aynı haslanın mid glenoid de aksiyel BT kesili. 
Ok başlarıyla gösterildiği gibi normal labrum varlığına 
bağlı doluş defekli. Çift kalın kısa oklaria gösıerilen 
HiII-Sachs leıyonu. Ince uzun akla gösterilen, Bicipital 
olukta biceps uzun başının oluşturduğu doluş defekti. 
Şekil 7, 8, 9 ile çift konIrası eklem BTsi örneklenen 
hastaya, Neer'ın kapsüler şiftı yapıldı 

Sınıflamanın iki grubunu ayıran temel etyolojik 
faktörlerin bankart lezyonu ve kapsüler genişleme ol
duğu görülmektedir.Anterior labrumun glenoidden ay
rılmasını ilk defa Bankart tanımlamıştır (1923, 1938). 
Bu nedenle adıyla anılan bu lezyonun özellikle genç 
insanlardaki tekrar eden omuz çıkığı etkeni olduğu 
gösterilmiştir (10, 11). Rowe ve arkadaşlarının yap
mış olduğu çalışmalarda tekrar eden omuz çıkıkIarın
da bankart lezyonunun litaralürde %27'den % 100 va
ran oranlarda bulunduğunu ortaya koymuşlardır (12). 
Bankart lezyonlarının tanısında, çift kontratiı omuz 
eklem BT' sinin Bankart lezyonunu tanıma oranı ol
dukça yüksektir (Sensivite %100, Spesifite %75). Li
taratürle kıyaslandığında oranların %95 civarında 
olduğu görülmektedir ( 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 13). 

Sınıflamanın ikinci grubunun temel etyolojik etke
nini olan kapsüler genişlemenin tanısl,anamnez ve fi
zik muayenenin üzerine kontrastiı eklem BT'si ile 
doğrulanabilir. Bankart lezyonunun olmamasl,ske
nogramda kapsül alt poşunun normalin altında olma
sı tanı kriterimizdir. Serimizdeki sonuçları kontrol etti
ğimizde, incelemenin kapsüler genişleme için sensivi
tesinin %75, speslifitesinin % 100 olduğu görüldü. So
nuçları kıyaslayacağımız literlür tespit edemedik.An
cak tanıda oldukça yardımcı olduğuda açıktır. 

Ortopedik cerrahiarın, tekrar eden omuz çıkığı te
davisinde temel etyolojik etkeni bulmaları tedavideki 
başarıyı ve verimi arttırmaktadır.Anamnez, fizik mua
yene ve diğer olağan tetkikierin üzerine çift kontrast 
omuz eklem BT' sinin tanı doğruluğu üzerine oldukça 
katkısı olacaktır. Bu nedenle, tekrar eden omuz çıkı
ğı tedavisi öncesinde çift kontrast omuz eklem BTsi
nin kullanılmasının tanısal doğruluğu ve başarıyı art
tıracağı düşünüldü. 
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