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Anterior omuz instabilitelerinde dikis kancalari ile
Bankart tamirinin erken sonuclari

Preliminary results of Bankart repair of anterior shoulder instabilities
with suture anchors

Ibrahim TUNCAY, Nihat TOSUN, Fuat AKPINAR

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amagc: Biyomekanik olarak anteroinferior glenohumeral ligaman
restorasyonunu saglayan Bankart tamiri, anterior glenohumeral ek-
lem kronik instabilitesi tedavisinde altin standart olarak kabul edil-
mektedir. Caligmamizda, dikis kancalari (suture anchors) yardimry-
la Bankart tamiri uyguladigimiz anterior omuz instabiliteli hasta-
larda erken sonuglar degerlendirildi.

Caligma plani: 1998-1999 yillarinda anterior omuz instabilitesi ta-
nistyla agik Bankart tamiri girigimi uygulanan ve en az alt1 aylik ta-
kipleri tamamlanan 16 erkek hasta (ort. yas 23; yas dagilimi 20-27)
incelendi. Ortalama ilk ¢ikik- cerrahi girisim siiresi bes yil ve orta-
lama ¢ikik sayis1 dokuz idi. Ameliyat 6ncesi 11 hastada (%68)
manyetik rezonans goriintiileme, bes hastada (%32) tanisal artros-
kopi uygulandi. On hastada (% 62) dikis kancalar1 yardimiyla acik
Bankart tamiri, alt: hastada (%38) medial kapsiiler kaydirmayla bir-
likte Bankart tamiri uygulandi. Sonuglar Rowe’nin Bankart skala-
sina gore degerlendirildi.

Sonuclar: Ortalama takip siiresi 11.5 aydi (dagilim 6-15 ay) . Bir
hastada (%6) postoperatif ikinci ayda agir1 zorlama sonrasi gelisen
rekiirens nedeniyle revizyon uygulandi. Diger hastalarm hicbirinde
herhangi bir komplikasyona rastlanmadi. Bankart skoru 11 olguda
miikemmel, iki olguda iyi, iki olguda orta, bir olguda kétii olarak
degerlendirildi. Niiks gozlenen olgu disinda, tiim olgularda 10 de-
receyi agan dis rotasyon kisithilig1 saptanmadi.

Cikarmmlar: Erken donem gozlemlerimiz, dikis kancalari yar-
dimiyla gerceklestirilen actk Bankart tamirinin diigiik rekiirens
orani ve minimal eklem hareket kisitllligr ile birlikte uygun bir
tedavi yontemi oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Eklem instabilitesi/komplikasyon/cerrahi;

kaslar/patoloji; omuz ¢ikigi/patoloji/cerrahi; omuz eklemi/pato-
loji/yaralanma/cerrahi; dikis teknikleri/enstriimantasyon.

Objectives: Biomechanically, Bankart repair, which provides
restoration of the anteroinferior glenohumeral ligament complex,
is accepted as the gold standard in the treatment of chronic ante-
rior glenohumeral joint instability. This study was designed to
evaluate the preliminary results of patients with anterior shoulder
instability, who underwent Bankart repair using suture anchors.

Methods: The study included 16 male patients (mean age 23
years, range 20-27 years) who underwent surgery for anterior
glenohumeral instability and had a minimum follow-up of six
months. The mean duration between the first dislocation and
surgery was five years (range 1-9 years), with a mean of nine dis-
locations (range 3-25). Preoperatively, magnetic resonance
imaging and diagnostic arthroscopy were performed in 11 and
five patients, respectively. Bankart repair was performed with
suture anchors (n=10) and medial capsular shifting (n=6). The
results were evaluated according to Rowe’s Bankart scale.

Results: The mean follow-up was 11.5 months (range 6-15
months). One patient developed recurrence caused by the
overuse of the shoulder and required revision. No other com-
plications occurred. According to the Bankart scale, excellent
(n=11), good (n=2), moderate (n=2), and fair (n=1) results were
obtained. Restriction in the external rotation did not exceed 10
degrees except in one patient who developed recurrence.

Conclusions: Our preliminary results suggest that open
Bankart repair with suture anchors is an appropriate treatment,
with low recurrence and minimal restriction in range of
motion.

Key words: Joint instability/complications/surgery; muscles/

pathology; shoulder dislocation/pathology/surgery; shoulder joint/
pathology/injuries/surgery; suture techniques/instrumentation.
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Anterior omuz instabilitelerin tedavisi lizerine bu-
giine kadar ¢esitli teknikler tarif edilmigtir. Son yillar-
da, omuz biyomekanigi ve fizyopatolojisi konusunda-
ki bilgilerin de artmasiyla yaklagim de8ismistir. Gle-
noid labrum, glenoid 6n dudaga yapisan, dizdeki me-
niiskusa benzer fibroz bir yapidir. Labrumun superior
yapisma yiizeyi hareketli, inferioru ise sabittir. Labrum
on-arka planda 2.5-5 mm genislige sahiptir ve gleno-
idin hemen hemen yarisin1 kaplar. Glenohumeral
translasyonda takoz -blok etkisine sahiptir. Labral bii-
tiinliigiin bozulmasi eklemin kompresif yiiklenmesin-
de stabilizasyon etkisini azaltir. Labrum eklem temas
yiizeyini artirdigi icin, labrumdaki herhangi bir ayris-
ma soketin konkavitesini azaltir. Ayn1 zamanda inferi-
or labrumdaki ayrisma glenoid boynundan bir miktar
kapsiiler ayrismaya da yol agar. Bu kapsiiloperiostal
ayrigsma, omzun onemli bir stabilizani olan ve labruma
yapisan inferior glenohumeral ligamanda da gevseme-
ye yol acar. Dolayisiyla Bankart lezyonunun tamiri,
anteroinferior glenohumeral ligamanin (AIGHL) ve
eklemin stabilizasyonunu saglar."

Bu calismada, kronik omuz instabilitesi nedeniy-
le basvuran ve dikis kancalar (siitiir ankor) yardi-
miyla Bankart lezyonunu tamir ettigimiz olgularin
erken donem sonuglar1 degerlendirildi.

Tablo 1. Olgularimizin genel dokiimii

Hastalar ve yontem

Calismaya, 1998-1999 yillarinda anterior gleno-
humeral instabilite tanistyla agik cerrahi onarim uy-
gulanan ve en az alt1 aylik takipleri tamamlanan 16
hasta alindi. Olgular, Rowe’nin tarif ettigi Bankart
skalast yoniinden degerlendirildi." Hastalarin tama-
m1 erkekti ve ortalama yas 23 (dagilim 20-27) idi.
Ortalama takip siiresi 11.5 ay (dagilim 6-15 ay) olup,
ortalama ilk ¢ikik-cerrahi girigim siiresi bes yil (dagilim
1-9 y1l) idi. Hastalarin dokuzunda sag, yedisinde sol
omuz tutulumu vardi. Ortalama ¢ikik sayisi ise dokuz
(dagilim 3-25) idi. Hastalarin hicbirinde volenter ¢i-
kik anamnezi yoktu. Tiim hastalarda 90 derece ab-
diiksiyonda ve dis rotasyonda korkutma testi pozitif
idi. Sulkus isareti iki hastada (+), bir hastada (++)
bulundu. Ameliyat Oncesinde bes hastada artro-
menyetik rezonans goriintiileme (MRG) olmak {ize-
re, tiim hastalara MRG uygulandi ve hepsinde Ban-
kart lezyonu gosterildi. Alt1 hastada kapsiiler genis-
leme saptandi (Tablo 1) (Sekil 1).

Cerrahi teknik

Tiim hastalar genel anestezi altinda yar1 oturur
pozisyonda tekrar muayene edildi. Rowe’nin tarif
ettigi teknige uygun olarak cerrahi girisim uygu-

Olgu Yas Taraf Takip Ortalama Postop Cerrahi Postop Fonksiyonel  Aktivite
(Ay) cikik skor hareket kisitlilik agrisi
say1si (Rowe) kisitliligi (Rowe)
1 20 Sag 15 9 90 Plik+Bank tamiri <10° dis rotasyon Az Az
2 24  Sag 15 7 100 Bankart tamiri Yok Yok Yok
327 Sol 15 20 70 Bankart tamiri <10° dis rotasyon Yok Yok
4 23 Sag 14 9 90 Plik+Bank tamiri <10° dis rotasyon Az Az
5 22 Sol 14 3 100 Bankart tamiri Yok Yok Yok
6 21 Sol 14 6 55 Plik+Bank tamiri <10° o6ne el Orta Orta
7 20 Sag 12 9 95 Bankart tamiri Yok Yok Az
8§ 23 Sol 12 4 75 Plik+Bank tamiri <10° dis rotasyon Yok Yok
9 20 Sag 12 10 90 Bankart tamiri Yok Yok Az
10 26  Sag 12 5 90 Bankart tamiri <10° dis rotasyon Az Orta
11 20 Sol 10 4 100 Bankart tamiri Yok Yok Yok
12 25 Sag 10 8 65 Plik+Bank tamiri <10° dis rotasyon Yok Az
13 26  Sag 9 3 90 Bankart tamiri  30° 6ne el ve dis rotasyon  Ileri Orta
14 20  Sol 8 16 90 Bankart tamiri Yok Yok Yok
15 25 Sag 6 6 40 Plik+Bank tamiri <10° dis rotasyon Yok Az
16 22  Sol 6 25 90 Bankart tamiri <10° dis rotasyon Az Orta
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Sekil 1. Preoperatif artroMR goérintilemede kapsiler ge-
nisleme ve Bankart lezyonu.

land1."" Deltopektoral insizyonla girildi; bilesik ten-
don, korakoid ¢ikintinin 1 cm distalinden kesilerek
derin ekartorler yardimiyla subskapularis tendonuna
ulagildi. Koter ve periostal siyiric1 yardimiyla subska-
pularis tendonu, biseps tendonunun 1 cm medialin-
den baglamak iizere altindaki kapsiilden ayrildi. Tiim
olgularda Bankart lezyonu saptandig: i¢in, kapsiil,
medialde glenoid kenar boyunca vertikal olarak acil-
di. Glenoidin 6n yiizii kiiret yardimiyla canlandiril-
di. Bankart lezyonunun biiyiikliigiine ve yerlesimine
bagl olarak genellikle saat 2, 3 ve 5 kadranlarina {i¢
adet dikis kancas1 (Statak) yerlestirildi; dikis kanca-
sina bagli 1 numara PDS yardimiyla, klinik olarak

kapsiiler laksitesi olan olgularda kol 40-50° abdiiksi-
yonda ve 30° dis rotasyon pozisyonundayken, kap-
siiliin inferior kism1 superomediale, superior kismi
da bunun iizerine kapatilarak medial kapsiil kaydiril-
di1 ve Bankart tamiri yapildi. Kapsiiler laksite goz-
lenmeyen olgularda sadece Bankart tamiriyle yeti-
nildi. Ardindan, herhangi bir kisalma olmamasi i¢in
subskapularis tendonu anatomik yerine dikildi. Ke-
silmig olan bilesik tendon da yerine dikildi.

Postoperatif rehabilitasyon programina, ikinci
giin alinan dren sonrasi sarka¢ ve duvar tirmanma
egzersizleriyle baslandi. Ameliyat esnasinda belirle-
nen giivenli dis rotasyon araligina bagl olarak da
pasif hareket acikligi (ROM) egzersizlerine baslan-
di. Dort hafta Velpau’lu kol askisinda tespit uygu-
landiktan sonra, dordiincii haftada skapular planda
abduksiyonda dis rotasyon aktif ve aktif asistif eg-
zersizlere baslandi. Egzersizlerin dozu artirilarak or-
talama {igiincii ayda tama yakin hareket acikligina
ulagsildi. Hastalarin spora ve agir aktivitelere alt1 ay-
dan 6nce donmemeleri saglandi.

Degerlendirme Rowe’nin tarif ettigi ve instabili-
te, hareket ve fonksiyon kaybi olarak ii¢ grupta de-
gerlendirilen ve toplam 100 puandan olusan Bankart
skalasina gore yapildi.” Skalanin %50’si instabilite-
ye ayrildigindan niiks, basarisiz sonuca girmektedir.
Radyolojik degerlendirme direkt grafiler {izerinden
yapildi ve ileri tetkik uygulanmadi.

Sekil 2. On dokuz yasindaki olguda 30° 6ne elevasyon
ve dis rotasyon kisithligi mevcut. Rekirens geli-
sen hastanin postoperatif altinci ay fonksiyonel
gorunimu.
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Sonuclar

Ortalama Bankart skoru 83 (dagilim 40-100)
bulundu. On bir hastada (%68) miikemmel (skor 90-
100), iki hastada (%13) iyi (skor 74-89), iki hastada
(%13) orta (skor 51-74) derecede skor elde edildi.
Postoperatif ikinci ayda agir kaldirma sonrasi niiks
gbzlenen ve iiciincli ayda revizyon uygulanan bir
hastada (%6) ise sonug kotii (skor 40) olarak deger-
lendirildi. (Sekil 2).

Tiim hastalarda, kontrol fizik muayenelerinde
Rowe skorlama sistemine gore eklem hareket acik-
liklar1, i¢ rotasyon, 6ne elevasyon, dig rotasyon (ad-
duksiyon ve 90° abduksiyonda) degerlendirildi. On
iki hastada (%75) 6ne elevasyon normal idi. Ug has-
tada (%19) 10 derece, bir hastada (%6) 30 derece
one elevasyon kaybi mevcuttu. Hicbir hastada i¢ ro-
tasyon kisitlilig1 yoktu. Sekiz hastada (%50) 10 de-
rece ve altinda, bir hastada (%6) 30 derece dis rotas-
yon kisitlilig1 saptandi (Sekil 3, 4).

Bankart skalasinda fonksiyonel degerlendirmeye
gore dort kategori mevcuttur: Is ve spor yaparken
hicbir kisitlama olmama, az kisitlama ve ¢ok az ra-
hatsizlik, orta kisitlama ve rahatsizlik ve belirgin ki-
sitlama ile agri. On hastada (%63) hicbir kisitlama
yoktu. Dort hastada (%25) az kisitlama, bir hastada
(%6) orta derecede kisitlama ve niiks gelisen bir has-
tada belirgin kisitlama vardi.

Aktivite agrilar1 agisindan sadece alt1 hasta
(%38) aktivite ve spor esnasinda agrist olmadigini
belirtti. Alt1 hastada (%38) az, dort hastada (%38) or-
ta derecede agr1 yakinmasi mevcuttu. Hastalarin ¢o-

Sekil 3. On sekiz yasindaki olguda hareket agikligi tam,
postoperatif sekizinci ay fonksiyonel gérinim.

gunlugunun aktif silahli kuvvetler personeli olmasi
nedeniyle agri degerlendirmesi diger sonuglarla
uyumsuz bulundu.

Ameliyat bulgular1 degerlendirildiginde, olgula-
rin hepsinde Bankart lezyonu, alti olguda Hill-
Sachs lezyonu ve alt1 olguda ilave kapsiilar laksite
goriildii. On olguda izole Bankart tamiri, laksitesi

Sekil 4. Ayni hastanin radyolojik gérinimd.
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olan alt1 olguda ise Bankart tamiri ile birlikte kapsii-
ler kaydirma islemi uygulandi.

Postoperatif ikinci ayda agir kaldirma nedeniyle
niiks gelisen bir hastada iiciincii ayda uygulanan re-
vizyonda, tamir edilmis olan Bankart lezyonunun
ayristig1 gozlendi ve subskapularis ve kapsiiler kay-
dirmayla birlikte iic adet dikis kancasi ile tekrar
Bankart tamiri yapildi.

Tiim olgularin ¢ekilen son direkt radyografileri
degerlendirildiginde revizyon uygulanan olguda
toplam alti, diger tiim olgularda iicer dikis kancasi
kullanildig1 gozlendi. Kancalarin glenoid kenardan
1-4 mm uzaklikta olduklar; dizilis bakimindan ge-
nellikle saat 2-3-5 hizalarinda dizildikleri saptandi.
Radyolojik olarak kancalar yerlerinde idi ve herhangi
bir migrasyon gézlenmedi.

Tartisma

Omuz instabilitelerine 6zellikle genc erigkin erkek-
lerde sik rastlanmaktadir. Rekiirense yol acan faktorler
iizerine bircok degerlendirme yapilmustir. Iskandinav-
lar iizerinde yapilan bes yil takipli bir calismada, 22
yasin altinda ilk ¢ikigi olan hastalarin %55 inde niiks
gozlenmistir. Cikik sonrasi immobilizasyon siiresinin
de bu orana etkisinin olmadig1 gosterilmistir. Yine ay-
n1 sekilde, West Point’den bildirilen bir caligmaya go-
re rehabilitasyonun da niiks oranini degistirmedigi ileri
stiriilmiistiir.” Anterior instabilite glenohumeral ekle-
min en sik goriilen instabilitesidir. Niiks oranini belir-
leyen en 6nemli etken, ilk dislokasyonun olustugu yas-
tir. Ne kadar erken yasta goriiliirse, o kadar sik niiks
gozlenmektedir.>*”

Omuz ¢ikiklartyla ilgili bilinen ilk detayli yazi
Hipokrat’a aittir.”™ O tarihten itibaren 100’{in iizerin-
de cerrahi teknik tarif edilmigtir.”’ Kronik omuz an-
terior instabilitelerinde yaygin olarak kullanilan tek-
nikler non-anatomik tekniklerdir. Bununla birlikte,
son yillarda yapilan uzun dénem retrospektif ¢alis-
malar, bu non-anatomik tekniklerin omuzda dis ro-
tasyon kisitliligina yol agtiklarini, dis rotasyonu ki-
sitli ve anteriordan gergin olan humerus basinin pos-
teriora sublukse oldugunu ve uzun dénemde erken
artroz gelistigini ortaya koymustur.>'*"

Bankart tamiri disindaki hemen tiim cerrahi tek-
niklerde niiks oran1 ve dis rotasyon kisitliliginda tat-
minkar sonuglar alinmamistir. Hovelius ve ark.,"
Bristow-Latarjet operasyonu uygulanan 112 hasta-
nin ortalama dig rotasyon kisitliligini 20 derece ola-

rak bildirmisler ve olgularin %12’sini basarisiz olarak
degerlendirmislerdir. Quigley ve Freedman,"”' Putti-
Platt operasyonu uygulanan 92 hastanin 11’inde 30°
ve lizerinde hareket kisithiligr bildirmiglerdir. Regan
ve ark.,” Putti-Platt, Bristow ve Magnuson-Stack is-
lemi yapilan hastalarda, basta Putti-Platt olmak iize-
re tiim ameliyatlarin dig rotasyonu kisitladigim goz-
lemisler ve en az hareket kisitlilif1 gézlenen grubun
Magnuson-Stack oldugunu belirtmiglerdir. Tiim bu
girisimlerde, uzun dénem takiplerde glenohumeral
osteoartrit gelisimi de bildirilmigtir.""

Anterior glenoid labrumdaki osteoperiostal ayrig-
ma ilk olarak Perthes, ardindan Bankart tarafindan
tarif edilmigtir."” Omzun primer stabilizatorii olan
IGHL tamiri ile anatomik rekonstriiksiyonun 6nemi
ortaya ciktiktan sonra, omuz cerrahlar: tiim diinyada
Bankart’in tarif ettigi teknige donmiislerdir. Fakat
orijinal Bankart tamirinde, glenoid labrumda delik-
ler acip siitiirleri bu deliklerden gecirip kapsiilii ve
baglar1 bu siitiirler ile tamir etmek hem zor hem de
zaman alic1 bir islemdir. Bu problemi ortadan kaldir-
mak i¢in, 1986 yilinda dikis kancalar1 gelistiril-
migstir.”! Bu sekilde, hem teknik kolaylasmis hem de
ameliyat siiresi kisalmistir.

Rowe ve ark."" farkli cerrahi girisimler sonrasi
niiks gozlenen ve tekrar ameliyat edilen 32 hastanin
%84’iinde anterior glenoidde tamir edilmemis kap-
siil ve labrum lezyonu gozlemislerdir. Bankart ope-
rasyonu ile tekrar ameliyat edilen tiim hastalarda iyi
ve miikemmel sonug elde etmiglerdir.

Levine ve ark."" dikis kancasi kullanarak ameli-
yat ettikleri 28 hastanin ikisinde rekiirens bildirmis-
ler, %93’iinde iyi ve miikemmel sonug elde etmisler-
dir. Richmond ve ark.,” bir yildan fazla takipli 17
hastanin %94’iinde iyi ve miikemmel sonug elde et-
mislerdir. Akpinar ve ark.nin"” ortalama 42 ay sii-
reyle takip ettikleri 20 hastanin higbirinde rekiirens
gbzlenmemis; hastalarin %90’1nda iyi ve miikemmel
sonug elde edilmistir.

Olgularimiza kapsiil insizyonu medialden yapil-
mis, Bankart tamirinin ardindan gerekliyse kapsiil
plikasyonu uygulanmistir. Halen kapsiiler insizyon
tartismali olup, kapsiiliin lateralden acilmasini one-
renler de mevcuttur."*'¥

Giiniimiizde yayginlagsmakta olan ve daha az in-
vaziv, artroskopik Bankart tamirinin de ozellikle
kapsiiler laksitesi olmayan secilmis olgularda uygu-
lanabilecegi vurgulanmaktadir.!*"”
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Olgularimizin erken takip sonuglari goz Oniine
alindiginda, revizyon gerektiren olgu disinda 10 de-
rece ve lizerinde dis rotasyon kisitlilig1 gézlemedik.
Postoperatif ikinci giin pasif egzersizlerle baslayan
rehabilitasyon programini yogun olarak uygulama-
mizin da hareket acikligini koruyabilmemizde etkili
oldugu diisiincesindeyiz.

Basarisiz olarak degerlendirdigimiz hastamizda
ise, postoperatif ikinci ayda agir kaldirmaya bagh
niiks gozlenmistir. Bu hastaya uygulanan revizyon
sonrasi altinci ay kontrol muayenesinde, orta derece-
de aktivite agris1 yakinmasi goriilmiis, 10 dereceden
az dig rotasyon kisitlilig1 saptanmis ve Rowe’a gore
fonksiyonel kisitliligi az olarak degerlendirilmigtir.”
Fakat biz olguyu, niiks nedeniyle basarisiz sonug
olarak degerlendirdik.

Omuz instabilitesi tedavisinde amag, instabilite-
nin 6nlenmesi oldugu kadar eklem hareket acikligi-
min da korunabilmesidir. Instabilite, glenohumeral
eklem hareketlerini kisitlayarak tedavi edilemez. Bu
acidan bakildiginda, anterior omuz instabilitelerin-
de, Bankart lezyonunun anatomik tamiri ve geregin-
de kapsiiler kaydirma, primer patolojiyle uyumlu
fizyolojik ameliyat yontemidir.
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