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Tekrarlayan one omuz cikig1 ve modifye Bristow operasyonu ile
aldigimiz sonuclar

M. Omer Arpacioglu(); Ahmet Sarioglu(?), ibrahim Akmaz(, Osman Rodop(D

1988-1995 yillar: arasinda ortopedi ve travmatoloji servisinde 32 hastanin 32 omuzuna cerrahi girisim
uygulandi. Hastalarin tamaminda travmatik tekrarlayan omuz ¢ikigi mevcut idi. Bu ¢alismada hastalarin tii-
miine Modifiye Bristow ameliyati uygulanmg ve sonuglart sunulmustur. Ortalama takip siiremiz 15 aydir. 26
(%81.25) hastada ¢ok iyi, 3 (%9.37) hastada iyi, 2 (%6.25) hastada orta ve 1 (%3.13) hastada ise kétii sonug
elde ettik. Hi¢hir hastamizda redislokasyon veya subluksasyon olmamgtir.

Anahtar kelimeler: Tekrarlayan omuz ¢ikigi, modifiye bristow teknigi

Result of modified bristow procedure for anterior recurrent dislocation of the shoulder

In this study, we presented the results of 32 patients who underwent the modified bristow procedure for
anterior recurrent dislocation of the shoulder between 1988 and 1995 in the Department of Orthopaedics and
Traumatology . The avarage follow-up period was 15 months. We obtained excellent results in 26 (81.25 %)
patients, good results in 3 (9.37%) patients, fair results in 2 (6.25%) patients and poor result in 1 (3.13%) pa-

tient. There was no redislocation or subluxation in any of the patients.

Keywords: Anterior recurrent dislocation of shoulder, modified bristow procedure

Hippocrates’den giiniimiize kadar tekrarlayan an-
terior omuz ¢ikigr ve bununla ilgili sorunlar tam bir
sonuca baglanamamistir. Etyolojisi, etyopatogenezi
ve tedavisi igin pek ¢ok yontem tanimlanmis ve uy-
gulanmig olmasina ragmen tartigmalar bir sonuca
baglanabilmis degildir (15).

Artroskopi, CT, MRI gibi tam yontemlerine rag-
men son yillarda yapilan yayinlarda esas lezyonun ne
oldugu konusunda tam bir goriis birligi yoktur. Bir
kisim yazarlar eklemin 6n duvarinin zayifliginin esas
lezyon oldugunu ileri siirerken, diger bir kismi ise
humerus basindaki defekti veya glenoid labrumdaki
yetersizligi suglamaktadir (9, 13, 16).

Tekrarlayan 6ne omuz ¢ikiklarinin tedavisi cerra-
hidir. Bu konuda yayinlanmis oldukga fazla teknik
vardir (2, 6). Uygulanan degisik ameliyat yontemle-
rinden bir kismi tekrarlayan ¢ikiga daimi olarak en-
gel olamamakta, bir kisim ameliyatlar sonucunda ise
eklem hareketlerinde ileri derecede kisithlik kalabil-
mektedir. Halbuki bu hastalik en ¢ok geng eriskinler-
de olusmakta ve omuz hareketlerindeki kisitlilik bu
kisilerin sportif aktivitelerini, islerini, hatta giinliik
yasantilarini etkilemektedir. Bundan dolayidir ki ide-
al cerrahi tedavi omuz giicii ve hareketlerini bozma-
dan stabiliteyi saglamalidir.

Uyguladigimiz Modifiye Bristow teknigi ile biz
bu amaca erigsmeyi basardik. Bu teknik ilk defa 1958

yilinda Halfet tarafindan tanimlanmis ve sonralar
bazi kiigiik modifikasyonlar eklenmistir (14, 19, 22).

Hastalar ve yontem

1988-1995 yillan arasinda ortopedi ve travmato-
loji servisinde 32 hastanin 32 omuzuna cerrahi giri-
sim uygulandi. Hastalarin tiimiinde travmatik tekrar-
layan 6ne omuz ¢ikig1 mevcuttu ve hepsine modifiye
bristow ameliyati uygulandi. Hastalarimizdan higbiri
onceden omuz ¢ikig1 veya subluksasyon nedeni ile
ameliyat edilmemisti. Hastalarimizin 29’u erkek, 3’ii
kadindi. En geng hasta 20, en yash hasta ise 34 ya-
sinda olup ortalama yas 24 idi. Hastalarda ameliyat-
tan once ortalama 12 kez ¢ikik olmustu (En az 3, en
¢ok 60). Hastalarimizdan ilk omuz ¢ikigina neden
olan olaylar Tablo 1’de gosterilmistir. Ilk ¢ikik ile
ameliyat arasinda gecen ortalama siire 2.5 yil idi (En
az 3 ay en ¢ok 6 yil). Ortalama takip siiremiz 15 ay-
dir (en az S ay, en ¢ok 20 ay). Hastalarin yas grubla-
rina gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. Tablo
2’dende anlasilacag: gibi en fazla hasta iiciincii de-
katta idi. Hastalarin %31.25’i 20 yas altinda,
%92.75’1 30 yas altinda idi. Hastalarin 25 tanesi sag
omuzundan (78.12) (hepsinde de sag omuz dominant
idi), 7 tanesi ise sol omuzundan (%21.88) (bunlarin 4
omuzu dominant idi) ameliyat edildi.

Travma Etyolojisi Hasta sayisi %’ si
Spor yaralanmasi 13 40.62
Diigme 9 28.12
Trafik kazasi 7 21.87
Agir cisim kaldirma 3 9.37

Tablo 1: Hastalarimizda ilk omuz ¢ikigina neden olan olaylar

Yas Erkek Kadin Toplam
1-10 -- -- --
11-20 10 - 10
21-30 18 2 20
31-40 1 1 2

Tablo 2: Hastalann yag grublarina gore dagihm:

(1) GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi Klinigi, Yard. Dog. Dr.
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Sekil 1: Sag omuzun modifiye Bristow ameliyati uygulanan bir
hastamizin postoperatif 26. ay grafisi

Sekil 2: Ayni hastamiza ait ameliyatli omuzun tam di§ rotasyonu

Ameliyat endikasyonu olarak ¢ikma sayisida goz
oniine alinmakla beraber, esas olarak ¢ikiklarin gide-
rek artmasi, hastalarin gerek sosyal gerekse sportif
yasantisini engelleyecek hale gelmesi durumunu ka-
bul ettik. Sonuglarin degerlendirilmesinde Rowe’nin
omuz eklemi degerlendirme formu kullanildi (17).
Bu degerlendirme formuna gore omuzda: Stabilite,
hareket ve fonksiyon goz oniine alinmakta, 100 puan
tizerinden puanlanmakta, 90-100 arasi puan alanlar
¢ok iyi, 75-89 arasi puan alanlar iyi, 51-74 arasi puan
alanlar orta, 50 ve daha az puan alanlar ise kotii ola-
rak degerlendirilmektedir.

Ameliyat teknigi

On aksiller insizyon ile ameliyata baslanir. Delto-
pectoral bolgede sefalik ven deltoid adele ile birlikte
laterale, pektoralis major adelesi ise mediale ¢ekile-
rek korokoid ¢ikinti ortaya ¢ikarilir. Korokoid ¢ikinti
ucundan 3.2 mm veya 2.8 mm’lik drille delik agilir.
Sonra ¢ikintinin 1.5-2 cm.’lik u¢ kismi osteotomize
edilir. Osteotomize edilen parga, iizerine yapisik olan
konjoined tendon ile birlikte asagi dogru siyrilarak
serbestlestirilir. Bu islem yapilirken muskulokutene-

Seri Tarih Olgu sayis1  Redislokasyon
orani %

Halfet 1958 30 3
May 1970 26 0
Allman 1972 50 0
Sweenen ve ark. 1973 97 3
Collins ve Wilde 1974 50 0
Lombardo ve Ark. 1976 51 2
Halley ve Olix 1976 31 3
Tiimer ve ark. 1980 32 0
Hill ve Ark. 1981 107 2
Hovelius ve Ark. 1981 112 6
Braly ve Tullos 1985 20 0
Torg ve Ark. 1987 217 38
Giinel ve Ark. 1990 48 0
Turanl: ve ark. 1991 8 0

Tablo 3: Bristow ameliyati sonrasu gesitli serilerde goriilen niiks
oranlar

us sinirin korunmasina dikkat edilmelidir. Daha son-
ra subskapularis adelesinin alt ve iist kenan belirle-
nir. Bu adele orta bolgesinden horizontal olarak ayri-
lir. Eklem kapsiilii de ayn1 yonde kesilerek eklem or-
taya konulur. Glenoidin anterior inferior boliimii pe-
riostal elevator ile soyulur. Glenoide anterior-poste-
rior planda, glenoid rim’inden 1 cm’den daha fazla
uzakta olmayan, glenoid orta noktasindan daha asa-
g1da bir yere matkap ile delik agilir ve vida olger ile
uzunlugu olgiiliir.

Daha sonra 6nceden delinmis ve osteotimize edil-
mis 1.5-2 cm. uzunlugundaki, konjoined tendon ile
devamlilig1 olan korokoid ¢ikintinin u¢ kismina (bu
u¢ kisimda hesaba katilarak) olgiilen boyda bir AO
kortikal vida yerlestirilir. Bu kortikal vida, subskapu-
laris adelesi ortasindan iki yana agilarak hazir edilen
delik iizerine getirilerek bu delige vidalanir. Bu sira-
da konjoined tendonun torsiyone olmamasina dikkat
edilmelidir. Cilt ve ciltalti dokusuna penrose dren
konularak kapatilir. Omuz 4 hafta Velpeau bandaji
ile tesbit edilir. Takiben omuz hareketlerine ve kas
giiclendirici eksersizlere baslanir.

Bulgular

Sonuglarin degerlendirilmesinde Rowe’nin omuz
eklemi degerlendirme formuna gore 26 hastada ¢ok
iyi (%81.25), 3 hastada iyi (%9.37), 2 hastada orta
(%6.25), 1 hastada ise kotii (%3.13) sonug elde ettik.
Tiim hastalarimizda postoperatif 1. ayda omuz hare-
ketleri ve kas giiclendirici eksersizlere baglamamiza
ragmen 2 hastamizda omuz eklemi dig rotasyon hare-
ketinde ortalama 20 derece kisitlilik olustu. Fakat dis
rotasyon hareketi kisithihg! disinda birinde ameliyat
sonrasi 12. ay, digerinde de ameliyat sonras! 15. ay
takibinde omuz eklemi stabilitesi, fonksiyonu ve di-
ger eklem hareketleri iyi idi. Bu iki olgumuzu Ro-
we’nin omuz eklemi degerlendirme formuna gore or-
ta sonug olarak degerlendirdik.

1 olgumuz ameliyat sonrasi 3. ayda konulan vida-
y1 baska bir hastanede aldirmas: sonucu, 6. ay radyo-
lojik takibinde konjoined tendonun ucundaki kemik
greft ile birlikte akseller bolgede oldugunu gozlemle-
dik. Bu olgumuzuda Rowe’nin omuz eklemi deger-
lendirme formuna gore kotii sonug olarak degerlen-
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Sekil 3: Ay hastamizin ameliyatli omuzunun tam abduksiyonu

dirdik. Bu olgumuz diginda higcbir olgumuzda ameli-
yat sonrasi donemde vida ¢ikartilmadi ve vida ile il-
gili komplikasyon goriilmedi. Higbir hastamizda yii-
zeyel yada derin enfeksiyon olmadi. Ameliyat esna-
sinda kan nakline gerek goriilmedi. Herhangi bir no-
rolojik komplikasyon gelismedi (Jekil 1, 2, 3, 4).

Tartisma ve sonug

Omuz eklemi anatomik yapisi nedeni ile tam sta-
bil degildir. Bu yap1 icerisindeki humerusa degisik
yonlerde travma uygulandiginda basin karsisinda
saglam bir dayanak bulunmadigindan humerus ko-
laylikla yerini terkedebilmektedir. Tekrarlayan ante-
rior omuz ¢ikiginin etyolojisi hakkinda cesitli goriis-
ler ortaya atilmis fakat bu konuda tam bir fikir birligi
saglanamamigtir. Ancak bir¢ok yazarin ayni goriisii
paylastiklan gesitli konular vardir. Uzerinde en ¢ok
ortak goriisiin oldugu konu ilk ¢ikik oldugu zamanki
hastanin yasidir. Rowe ve Sakellarides’in serisinde
¢ikiklarin %94’ii 20 yas altinda, Hovelius ve ark. se-
rilerinde ise %59.6's1 22 yas altindadir (9,18). Bizim
tekrarlayan anterior omuz ¢ikig1 nedeni ile ameliyat
uyguladigimiz hastalarin 10 tanesi 11-20 yas arasin-
dadir. 50 yas iizerinde tekrarlayan 6ne omuz g¢ikigi
olusma olasilig1 nadirdir.

Kinnet ve ark. ortalama yasin 60 yas oldugu 6
hastalik serilerinde, ¢ikik sonrasi tesbitin yaslh hasta-
larda yarar saglamadigini bildirmislerdir (11). 1lk ¢1-
kiktan sonraki tesbitin tekrarlama oranini etkileyip
etkilemedigi tam olarak agikliga kavugsmamisgtir. Tii-
rek birkag giinliik immobilizasyonu yeterli bulurken,
Rowe ve Sakellarides 3 haftalik tesbitten yanadirlar
(18, 21). Hovelius 1983 yilinda yaptig1 ¢aligmada
hastalarin bir kismina bandaj uygulamis, bir kismina-
da erken hareket vermistir. 2 yillik takip sonunda
niiks oranlarinin ayni oldugu sonucuna varmistir (8).
Biz klinigimizde gerek ilk ¢ikik gerekse niiks ¢ikik-

Sekil 4: Aym hastamizin ameliyatli omuzunun tam i¢ rotasyonu

larindan sonra 3 haftalik velpau bandajt uygulamak-
tayiz.

Tekrarlayan anterior omuz ¢ikiklari igin onerile-
cek ideal cerrahi yontem su 6zelliklerde olmalidir

(5).

. Tekrarlama orani diisiik olmalidir.

. Komplikasyon orani diisiik olmalidir.
. Reoperasyon yiizdesi diisiik olmalidir.
. Omuza zarar verici olmamaldir.

. Hareket genisligini kisitlamamalidir.

. Bir¢ok hastada uygulanabilmelidir.

N O AW N

. Eklemin gozlenmesine izin vermelidir.
8. Patolojik durumu diizeltmelidir.
9. Gii¢ olmamalidur.

Klinigimizde uyguladigimiz Modifiye Bristow
ameliyatinin baglica 3 6zelligi vardir.

1. Tekrar 6ne ¢ikik olmasini engelleyen kemik
blogu olusturur.

2. Kol abduksiyon ve dis rotasyona getirildiginde
humerus bagini arkada tutan dinamik bir muskiiloten-
dindz aski olusturur.

3. Birlesik tendon, ucundaki korokoid ¢ikinti ile
birlikte subskapularis adelesinin asag boliimiinii orta
kismindan tesbit eder ve bu ise omuz abduksiyon ve
dis rotasyona getirildiginde subskapularis adelesinin
asag1 boliimiiniin superiora yer degistirmesine engel
olur. Boylece subskapularis adelesinin alt boliimii
kapsiiliin zayif olan antero-inferior boliimiinii kuv-
vetlendirici etki yapar (1, 7, 12, 14).

Ferlic ve Digiovine korokoid ¢ikintifiin ucundan
alinan kemik blokta %70 oraninda kemiksel kayna-
ma ve %14 oraninda vidaya bagli komplikasyon
(gevseme veya migrasyon) bildirmislerdir (4). Shi-
vely ve Johnson hastalarin biiyiik cogunlugunda bu
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kemik blogun fibroz olarak kaynadigini belirtmekte-
dirler (19). Tekrarlayici anterior omuz ¢ikiginin teda-
visinde uygulanan cerrahi yontemlerin ¢ogunda niiks
orani %3 civarinda rapor edilmistir. Modifiye Bris-
tow ameliyat1 sonrasi gesitli serilerde goriilen niiks
oranlari ise Tablo 3’de gosterilmistir (3, 5, 6, 10). Bi-
zim 32 hastamizin higbirinde niiks goriilmemistir.
Tekrarlayici anterior omuz ¢ikig1 i¢in uygulanan cer-
rahi yontemlerin ¢ogunda omuz hareketlerinde bir
miktar kisitlama kalmasi kaginilmazdir. Bristow
ameliyat: ise omuz hareketlerini hemen tiimii ile ko-
rurken ayni zamanda niiks olmasimida engellemekte-
dir. Lombardo ve ark. dominant omuzlarinda patoloji
olan ve basiistii spor aktiviteleriyle (cirit, basketbol
v. s.) ugrasan sporcularin ameliyat sonrasi eski yiik-
sek performans seviyelerine ulasamadigini bildirmis-
tir (12).

Bizim hastalarimizda sporu meslek olarak secen
kisiler yoktu. Ancak ameliyat sonrasi 1 kisi hari¢ vo-
leybol, basketbol, yiizme, futbol gibi ¢esitli sporlar
rahatlikla yapabilmekteydiler. Singer ve ark. Modi-
fiye Bristow teknigi uyguladiklari 14 hastanin 20 yil-
lik geg takiplerini yaymlamiglardir (20). Elde ettikle-
ri sonuglara gore ge¢ donemde 14 hastanin tiimiinde
saglam bir stabilite, 12’sinde eksternal disg rotasyon
kisitlilig1 ve yiiksek oranda omuz ekleminde dejene-
ratif artrit meydana geldigini bildirmislerdir.

Bizim hastalarimizin yalnizca ikisinde dis rotas-
yon kisithiligr olustu. Takip ettigimiz siireler i¢inde
hi¢cbir hastamizin omuz ekleminde degeneratif artrit
bulgusuna rastlamadik. Ciinkii bizim takip siiremiz
ortalama 15 ay gibi kisa bir siire oldugundan bu cer-
rahi yontemin uzun dénemde nasil sonug verecegi
konusunda fikir yiiriitmemiz miimkiin degildir.

Sonug olarak Bristow ameliyat: teknik agidan
tekrarlayan omuz ¢ikiginda uygulanan diger ameli-
yatlardan daha zor degildir, 6zel arag kullanmay: ge-
rektirmez, ve sonuglar yiiz giildiiriiciidiir. Hastalarin
cogunlugu 12 ay igerisinde omuz hareketlerini tii-
miiyle yeniden kazanmaktadir (6, 22).
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