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Akut anterior omuz cikiginda dis rotasyonda tespitin
niiksleri onlemede degeri

Hiiseyin TASKOPARAN, Servet TUNAY, Volkan KILINCOGLU, Serkan BILGIC,
Yiiksel YURTTAS, Mahmut KOMURCU

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Akut anterior omuz ¢ikig1 nedeniyle kapal rediiksiyon sonrasi dis ve i¢ rotasyonda tespit
edilen hastalarin fonksiyonel ve stabilite sonuglarinin karsilastirilmasini amagladik.

Calisma plani: Primer travmatik anterior omuz ¢ikigi tanisi olan 33 hasta (31 erkek, 2 kadin) i¢
rotasyonda (n=17) ve dig rotasyonda (n=16) tespit edildi. Hastalar1 ortalama 20.85 ay (dagilim 6-
41lay) takip ettik. Tespit sonras1 hemen rehabilitasyon programina bagsladik. Takip siiresi icinde
6. ayda, hastalar1 fonksiyonel agidan Constant-Murlay skoru ile, stabilite acisindan ise Rowe
skorlama sistemi ile degerlendirdik. Hastalarin 12. ve 24. ay kontrolleri yapildi.

Sonuglar: I¢ rotasyon ve dig rotasyon gruplari arasinda Constant-Murlay skoru ve Rowe skoru
acisindan anlamli fark saptanmamistir. Dis rotasyonda tespit edilenlerde %6.3 (1/16), i¢ rota-
syonda tespit edilenlerde %29.4 (5/17) hastada tekrar omuz ¢ikig1 saptanmistir (p>0.05). Fakat
21-30 yas alt grubunda, dis rotasyonda tespit edilenlerde hi¢ tekrar omuz ¢ikig1 saptanmazken,
i¢ rotasyon tespitinde 5 hastada tekrarlayan omuz ¢ikig1 saptanmistir (p=0.035).

Cikarimlar: Akut anterior omuz ¢ikiginda rediiksiyon sonrasi dis rotasyonda tespit tekrarlayan
cikiklarin onlenmesi icin etkili bir yontemdir ve klinik uygulamada geleneksel i¢ rotasyonda
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kiinyeli yazimin Tiirkge cevirisi

tespitin yerine tercih edilmelidir.

Anahtar sozciikler: D1s rotasyonda omuz tespiti; konservatif tedavi; omuz ¢ikigi.

Omuz eklemi viicudun en genis hareket acikligi-
na sahip eklemi olmasina karsin anatomik ve biyo-
mekanik Ozellikleri nedeniyle viicudun en instabil
eklemidir. Bu nedenle travmatik omuz ¢ikig: gelis-
me olasilig1 yiiksektir. Tiim eklem c¢ikiklarinin
%50’sini omuz ¢ikigr olusturmaktadir. Bunlarinda
%97’s1 anterior omuz ¢ikigidir. Primer anterior trav-
matik omuz ¢ikiginin sik olmasi nedeniyle tedavisi

konusunda da ¢ok sayida farkli goriisler mevcuttur.

Son on yila kadar geleneksel olarak primer ante-
rior travmatik omuz ¢ikiginin rediiksiyon sonrasi
tespiti travma ile olusum mekanizmasinin (dis rotas-
yon ve abduksiyonun) tersi olan adduksiyon ve i¢ ro-
tasyon da yapilmaktaydi." Bu pozisyonda tutarak
olusan yumusak doku iyilesmesiyle tekrarlamay1 6n-
lemek amaglanmaktaydi. Son on yilda yapilan calis-
malarla bildiklerimiz degisime ugramis, tedavi pro-
tokolleri tam tersi noktaya gelmistir. Eskiden beri
uygulanan i¢ rotasyonun yerine artik rediiksiyon
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sonrast dig rotasyonda tespit yapilmasi gerektigini
gerek klinik, gerek kadavra ¢alismalari ortaya ¢ikar-
migtir.”?

Yapilan biyomekanik ¢aligmalarla™

glenolabral
yirtikta i¢ rotasyonda hi¢ temas saptanmazken, not-
ral pozisyonda temas olusmus, 45° dig rotasyonda
glenolabral yiizeydeki temas en iist diizeye ¢ikmustir.
Primer anterior omuz cikiginda rediiksiyon sonrasi
dis rotasyonda tespit ile ilgili calismalar arttikca, dig
rotasyonda tespit tedavi protokoliimiizde her gecen
giin daha fazla yer alacaktir. Bu calismada, akut an-
terior omuz c¢ikigr nedeniyle rediiksiyon sonrasi
omuzu dig rotasyonda veya i¢ rotasyonda tespit edi-
len hastalarin fonksiyonel ve stabilite sonug¢larinin

karsilastirilmasi amaglandi.

Hastalar ve yontem

Akut primer travmatik anterior omuz ¢ikigi tani-
styla 2004-2008 yillar1 arasinda bagvuran 33 hasta
(31 erkek ve 2 kadin) calismaya dahil edilmistir. Ca-
lismaya ilk anterior omuz cikigi olan, ¢ikik sonrasi
rediikte edilip ilk giin i¢inde miiracat etmis hastalar
ve hiperlaksite bulgular1 olmayan hastalar dahil
edilmistir. Randomizasyon i¢in acil poliklinige bas-
vuran hastalar gelis sirasina gére numaralandirildi.
Bu sekilde tek sayili olan hastalara i¢ rotasyonda,
cift sayili olanlara ise dis rotasyonda tespit uygulan-
di. Calismamizda, akut primer travmatik anterior
omuz ciki81 tanist alan hastalar rediiksiyon sonrasi
ic rotasyon veya dis rotasyonda tespit edilerek iki
grup arasindaki sonuglar karsilastirilmistir. I¢ rotas-
yonda tespit edilen grupta 17 hastanin yas ortalama-
st 28.94 (dagilim 15-68), dis rotasyonda tespit edi-
len grupta 16 hastanin yas ortalamasi 34.94 (dagilim
21-75) idi. Dig rotasyon grubundaki 16 hastanin
7’sinde (%43.8) spor esnasinda, 9’unda (%56.3)
diisme sonrasi ¢ikik gelismistir. I¢ rotasyon grubun-
da ise 17 hastanin 9’unda (%52.9) spor esnasinda,
8’inde (%47.1) diisme sonrasinda ¢ikik geligmistir.
Tiim hastalarin degerlendirilmesinde %60.6 (20/33)
cikik dominant kolda olmustur (i¢ rotasyon grubun-
da 12, dis rotasyon grubunda 8). Tiim hastalarin
%3.03°1 (1/33) 20 yas alt1, %63.6’s1 (21/33) 21-30

yas araliginda, %12.12’si (4/33) 31-40 yas araligin-
da, %21.21°1 (7/33) 40 yas iizerinde idi. Hastalarda
kullanilan rediiksiyon manevrasi olarak; 20 hastada
Hipokrat, 12 hastada Kocher, 1 hastada Stimson
yontemi kullanilmistir (Tablo 1). Tiim hastalarin ¢1-
kik ve rediiksiyon sonrasi degerlendirilmeleri omuz
on-arka grafileri ile yapilmistir. Hastalarin tiimiine
omuz magnetik rezonans goriintiileme (MRG) cekil-
di (Sekil 1). Hastalar tespit siiresinin sonunda, 6.,
12. ve 24. ayda degerlendirildi. Altinc1 ay kontrolle-
rinde Rowe skorlama sistemi ve Constant-Murlay
fonksiyonel skorlama sistemi ile degerlendirildi.
Hastalarin ortalama takip siiresi 20.85 ay (dagilim 6-
41 ay) idi.

Tespit yontemleri

I¢ rotasyon ve adduksiyon grubundaki 17 hasta
ilk giin valpaeu bandajla tespit edildi, ertesi giin bel-
den destekli kol askisina gegildi. Dis rotasyon gru-
bundaki 16 hastaya 10° dig rotasyon ve adduksiyon-
da tespit eden 6zel splinti rediiksiyon sonrasi ilk giin
uyguladik. Her iki gruptaki hastalar da ii¢ hafta bo-
yunca tespit materyallerini sadece dus sirasinda ¢i-
kardilar. Dig rotasyon tespit splintinin govde kismu,
bel kismina uygulanan iliak kanat iizerinde 6zel se-
kil verilerek destek noktasi olusturan halk arasinda

Sekil 1. Otuz iki yasindaki hastada dislokasyon sonrasi
cekilen omuz MRG'sinde Bankart lezyonu.
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Sekil 2. (a-d) Dis rotasyonda tespit splintinin uygulanmasi.

“kesim lastigi” olarak da bilinen sert polietilenden
(vitraten) yapildi. Splintin govdeye uzanan kismi be-
li tamamen cevrelemiyor, 6nde umblikus arkada spi-
ndz progese kadar uzantyor, kalan kisimlart ise vel-
krolarla tespit edilip iyi bir stabilizasyon sagliyordu.
Kol tespiti ise iki metalik barla gévdeye baglanan 6n
kolun yerlesimine uygun termoplastikten yapilmis
parcadan olusmaktaydi (Sekil 2).

Rehabilitasyon ve takip

Uc haftalik tespit siiresi sonunda fizyoterapist
kontroliinde hemen hareket genisligi saglamak icin
sarka¢ egzersizleri, beraberinde kas giiciinii sagla-
mak icin izometrik egzersizlere baslandi. Hasta izo-
metrik egzersizleri agrisiz olarak yaptiginda izotonik
egzersizlere gecildi. Hastalara ii¢ ay boyunca sportif
faaliyetlere baglamamasi onerildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS 15.0 istatistiksel paket
programi kullanilmigtir. Veriler sayi, yiizde, ortala-

ma, minimum-maksimum gibi tanimlayici istatistik-
lerle 6zetlenmigtir. Gruplararas1 karsilagtirmada ke-
sikli degiskenler icin ki-kare, Fisher’s exact test, sii-
rekli degiskenler icin Student-t testi kullanilmustir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmigtir.

Sonuclar

Klinigimize travmatik anterior omuz ¢ikigi nede-
niyle bagvuran 35 hastadan, bir hastay1 brakial plek-
sus lezyonu, bir hastay1 da hiperlaksite bulgular1 ne-
deniyle ¢alisma dig1 biraktik. Toplam 33 hasta ¢alis-
maya dahil edildi. Hastalarin tlimii tespit yontemine
oldukca iyi uyum sagladilar ve ii¢ hafta boyunca tes-
pit uygulandi. Her iki grupta genel dagilim olarak
birbirine benzemekteydi. Iki grup arasinda yas, takip
sliresi, travma etyolojisi, ¢ikik omuz taraf1 yoniinden
istatiksel anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0.05). D1s rotasyon grubundaki hastalarin ortala-
ma Constant skoru 96.88 (dagilim 82-100), Rowe
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skoru ise 1 hastada kotii, 1 hastada orta, 14 hastada
ise miikemmeldi. I¢ rotasyon grubunda ise ortalama
Constant skoru 93.16 (dagilim 71-100), Rowe skoru
ise 5 hastada kotii, 1 hastada orta, 11 hastada mii-
kemmeldi. Her iki grup arasinda Constant skoru ve
Rowe Skoru agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamistir (p>0.05). Kontrol degerlendir-
melerde i¢ rotasyon grubundaki sadece bir hastada 6.
ve 12. ay kontrollerinde devam eden 30° abdiiksi-
yon, 10° i¢ rotasyon kisithiligr saptandi, bunun digin-
daki hastalarda ciddi fonksiyonel kisitlilik saptanma-
di. Kisitlilik olan hastada beraberinde ek rotator
manset problemleri mevcuttu ve hasta 75 yasinda
idi. Hastalar1 21-30 yas altgrup olarak inceledigimiz-
de Constant ve Rowe skoru agisindan iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edil-
di (p=0.035). Tiim hastalar degerlendirildiginde dis
rotasyon grubundaki hastalarin %12.5’inde (2/16) ,
ic rotasyon grubundaki hastalarin %35.3’iinde (6/17)
korkutma testi pozitifti. Her iki grup arasinda kor-
kutma testi acgisindan istatiksel olarak anlamhi fark
saptanmadi. Fakat 21-30 yas arasi1 gen¢ hastalardan
olusa alt grupta dis rotasyon grubunda korkutma tes-
ti pozitifligi saptanmazken, i¢ rotasyon grubunda 5
hastada pozitif idi (p=0.035).

Dis rotasyon grubunda %6.3 (1/16), i¢ rotasyon
grubunda %?29.4 (5/17) tekrarlayan ¢ikik saptanmig-
tir. D1s rotasyon grubunda beg kat daha az tekrarla-
yan cikik saptansa da iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak,

21-30 yas hastalarda dig rotasyon grubunda hic tek-
rarlayan ¢ikik goriilmezken, i¢ rotasyon grubunda 5
hastada tekrarlayan ¢ikik gelismistir (p=0.035) (Tab-
lo 2). Tiim hastalarimizda rekiirrens ilk 2 yil i¢inde
yasanmistir. Dis rotasyon grubunda tekrar c¢ikik tes-
pit edilen vaka 2. y1l icinde, i¢ rotasyon grubunda ise
2 vaka ilk yil icinde, 3 vaka 2. y1l i¢inde goriilmiis-
tiir.

Tartisma

Omuz ¢ikig1 sonrasi i¢ rotasyonda tespit yaklasik
2000 yildir uygulanmaktadir."! Bu tespitin amaci
omuzun ¢ikma pozisyonuna, yani dig rotasyona gel-
mesini Onleyerek, cikma sirasinda yaralanan kapsiil
on boliimiiniin yeterli iyilesmesini saglamaktir."” Fa-
kat yapilan calismalarda vurgulandig: gibi i¢ rotas-
yonda tespit sonrast optimum bir Bankart lezyonu
iyilesmesi goriilmemektedir. Itoi ve ark.” dis rotas-
yonda yapilan tespitin, Bankart lezyonu bolgesinde
anatomik iyilesme sagladigini ve tekrar ¢ikik gelisi-
mi riski acisindan geleneksel yontemlere gore daha
faydali oldugunu vurgulamigtir. Robinson ve ark."”
omuz cikigr gelisen 15-35 yas arasi 252 hastay1 4
hafta i¢ rotasyonda kol askisinda tespit edip takiple-
rinde instabilite gelismeyenler ve cerrahi miidahale
gerektiren instabilite gelisenler olarak iki gruba ayir-
mig ve fonksiyonel sonuclari kargilagtirmigtir. Cikik-
tan 2 y1l sonra %55.7 hastada instabilite gelismis, ta-
kipler 5 yila ¢cikinca bu oran %66.8’e ¢cikmistir. Geng
ve aktif kisilerde instabilite gelisme olasili81, yapilan

Tablo 2
Hastalarin yas gruplarina gore niiks oranlari [n/toplam ve n (%)]
Yag gruplar (y1l) I¢ rotasyon grubu Dis rotasyon grubu p degeri
<20 0/1 0/0 >0.05
21-30 5/11 0/10 0.035
31-40 0/2 12 >0.05
241 0/3 0/4 >0.05
Toplam 5/17 (%35.3) 1/16 (%6.3) >0.05
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aktivitenin risk seviyesiyle dogru orantili, ancak sta-
tik stabilizatorlerin kalitesi, dinamik stabilizorlerin
giicii ve kondiisyonu ile ters orantilidir.*'"" Bu ne-
denle konjenital kapsiiler laksitesi olan veya rotator
manset kaslarinin kondiisyonu kétii olan birisi, 6zel-
likle bas iizeri sporlarda glenohumeral instabilite
acisinda risk altindadir."*" Bunun yaninda ligaman
kalitesi ve kondiisyonu iyi olan birisi de ani bir trav-
ma etkisiyle omuz ¢ikig1 gecirebilir. Literatiirde pek
cok calismada omuz c¢ikignin tekrarlamasinda en
onemli risk faktoriiniin yas ve cinsiyet oldugu belir-
tilmistir."*" Tlk ¢1kik ne kadar geng yasta olursa tek-
rarlama riski o kadar yiiksektir, ayrica erkeklerde
tekrarlama riski kadinlara gore 6 kat fazladir."” Ho-
velius ve ark."" tarafindan yapilan 10 yil takipli ca-
lismada, 30 yasidan kiiciik hastalarda tekrarlama
riski %30 civarinda iken, 30-40 yagslar1 arasinda %10
bulunmustur. Tekrarlayan cikiklarin biiyiik cogunlu-
gunun ilk cikiktan sonraki iki yil icinde tekrarladigi
goriilmiistiir.””*" Rowe ve ark.” tekrarlayan ¢ikigin
%70.5’inin ilk 2 yilda, %18.7’sinin ilk 5 yilda oldu-
gunu bildirmistir. Bizim serimizde cikik tekrari sap-
tadigimiz 6 hastada niikslerden ikisi ilk yil icinde, di-
ger dort tanesi ise ikinci yil iginde olmustur. Tekrar-
layan anterior omuz ¢ikigi sonrasi labrumun antero-
inferior kismi inverte olup, medialize olur. I¢ rotas-
yonda kapsiiliin gevsemesiyle bu bulgular belirginle-
sir, anterior yumusak dokular gevser ve labrumun
ayrilmasina izin verir. Dig rotasyonda ise anterior
eklem mesafesi azalir, subskapularis gergin ve daha
ince goriiliir, bu bolgede anterior kapsiil ve subska-
pularisin kompresif etkisiyle glenolabral ayrilma 6n-
lenir.”® Omuz ¢ikig1 sonrasi olusan Bankart lezyo-
nunun i¢ ve dig rotasyonda pozisyonel konumunu in-
celeyen MRG calismalar1 mevcuttur.” Intraartikiiler
enjeksiyon sonrasi yapilan MRG’de dig rotasyonda
labrumdaki ayrilmanin, i¢ rotasyona gore anlamli
derecede az oldugu goriilmiistiir. itoi ve ark."” tara-
findan yapilan ¢ok merkezli bir calismada, 198 ilk
one omuz cikigl olan hastanin 94°i i¢ rotasyonda,
104’1 10° dis rotasyonda tespit edilmis; i¢ rotasyon
grubunda tekrarlama oran1 %33 (31/94), dis rotas-
yon grubunda ise %10.5 (11/104) olarak saptanmis

ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ca-
lismada hastalar 20 yas ve alt1, 21-30 yas, 31-40 yas,
40 yas ve {istii olarak ayrilmis, ve hastalarin bu yas
grubunda tekrarlayan cikik oranlart karsilastirilmis.
Bu degerlendirme sonucunda, ¢ikigin en sik goriil-
diigii 21-30 yas grubunda ve genel toplamda dis ro-
tasyonda tespitin i¢ rotasyonda tespite gore tekrarla-
yan ¢ikig1 onlemede istatistiksel anlamli olarak daha
etkili oldugu gozlenmistir. Fakat bizim ¢alismamiz-
da, tiim hasta grubu incelendiginde dis rotasyonda
tespitle i¢ rotasyonda tespit arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh fark bulunmamig, ancak ¢ikigin en sik
goriildigi 21-30 yas alt grubunda cikigin tekrarla-
mast agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bu-

Pl kadavra iizerindeki biyo-

lunmustur. Miller ve ark.
mekanik caligmalarinda 60° i¢ rotasyon, notral ve
45° dis rotasyonda glenolabral temas giicii arastiril-
mis, i¢ rotasyonda hicbir temas saptanmamisken,
notral pozisyonda temas olugmus, 45° dis rotasyon-
da temas yiizeyi en iist diizeye ¢ikmustir. Arastirici-
lar, Bankart lezyonunda temas giiciinii dis rotasyon-
da anlamli derecede artmis olarak bulmuslar ve dis
rotasyonda tespitin anatomik pozisyonda dokularin
iyilesmesi agisindan uygulanmasi gerektigini savun-
muslardir. Her ne kadar dis rotasyon derecesi arttik-
ca temas giicii artsa da, 45° dis rotasyonda tespitin
hasta uyumu ag¢isindan oldukca zor olacag diisiince-
sindeyiz. Bu nedenle ¢alismamizda kullanim kolay-
l1g1 ve tedaviye uyumu artiracagindan 10° dis rotas-
yonda tespit uyguladik. Dig rotasyon tespitinde en
onemli problem hastanin giinliik yasamdaki uyum
problemidir. Gormiis oldugumuz en biiyiik zorluk
kapidan gecme, toplu yerlerde kol pozisyonuna bag-
It ¢arpma riskinin olmasi ve hastanin bundan rahat-
sizlik duymasidir. Ancak sosyal cevreye bagh bu
zorluklara ragmen, tekrar c¢ikik oranini oOzellikle
geng yas grubunda diisiirdiigiinii diisliniirsek dis ro-
tasyonda tespit artik konvansiyonel yontemlere gore
uygulamaya deger bir yontemdir. Hastalarin splint-
ten rahatsizlik duymasma ragmen, splintin onemi
hastalara vurgulanirsa tedaviyi uygulamada hasta
uyumunun daha iyi oldugunu gézledik. Bundan son-
ra diisiiniilmesi gereken i¢ rotasyonda mi yoksa dig
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rotasyonda mi tespitin daha uygun oldugu yerine,

hangi dis rotasyon derecesinin hasta i¢cin uygun ola-

cagdir.

191

Yaptigimiz bu calisma, ozellikle riskin yiiksek

oldugu 21-30 yas grubunda dis rotasyonda tespit uy-

gulamasinin 6nemini ortaya koymustur. Klinik ¢alig-

malar arttikca bu yontem daha ¢ok tedavi protokol-

lerinde yer bulacaktir.

10.

Kaynaklar

Hippocrates. On the articulations. The genuine works of
Hippocrates. Clin Orthop Relat Res 2002;(400):19-25.

Bonutti PM, Norfray JF, Friedman RJ, Genez BM.
Kinematic MRI of the shoulder. J Comput Assist Tomogr
1993;17:666-9.

Perugia D, Gumina S, Postacchini F. Immobilization after
primary dislocation of the shoulder. J Shoulder Elbow
Surg 1996;5(2 Pt 1):S80.

Itoi E, Hatakeyama Y, Urayama M, Pradhan RL, Kido T,
Sato K. Position of immobilization after dislocation of the
shoulder. A cadaveric study. J Bone Joint Surg Am 1999;
81:385-90.

Miller BS, Sonnabend DH, Hatrick C, O'leary S, Goldberg
J, Harper W, et al. Should acute anterior dislocations of the
shoulder be immobilized in external rotation? A cadaveric
study. J Shoulder Elbow Surg 2004;13:589-92.

Kesmezacar H. The evaluation and treatment of acute
anterior shoulder dislocation. [Article in Turkish] Acta
Orthop Traumatol Turc 2005;39:40-7.

Itoi E, Hatakeyama Y, Kido T, Sato T, Minagawa H,
Wakabayashi I, et al. A new method of immobilization
after traumatic anterior dislocation of the shoulder: a pre-
liminary study. J Shoulder Elbow Surg 2003;12:413-5.

Itoi E, Sashi R, Minagawa H, Shimizu T, Wakabayashi I,
Sato K. Position of immobilization after dislocation of the
glenohumeral joint. A study with use of magnetic reso-
nance imaging. J Bone Joint Surg Am 2001;83-A:661-7.
Itoi E, Hatakeyama Y, Sato T, Kido T, Minagawa H,
Yamamoto N, et al. Immobilization in external rotation
after shoulder dislocation reduces the risk of recurrence. A
randomized controlled trial. J Bone Joint Surg Am 2007;
89:2124-31.

Robinson CM, Howes J, Murdoch H, Will E, Graham C.
Functional outcome and risk of recurrent instability after

11.

12.

13

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

primary traumatic anterior shoulder dislocation in young
patients. J Bone Joint Surg Am 2006;88:2326-36.

Rowe CR, Patel D, Southmayd WW. The Bankart proce-
dure: a long-term end-result study. J Bone Joint Surg Am
1978;60:1-16.

Bigliani LU, Pollock RG, Soslowsky LJ, Flatow EL,
Pawluk RJ, Mow VC. Tensile properties of the inferior
glenohumeral ligament. J Orthop Res 1992;10:187-97.

. Ozkan H. The Bankart procedure in anterior shoulder

instabilities. [Thesis in Turkish] PhD Thesis. Ankara,
2003.

Hovelius L, Augustini BG, Fredin H, Johansson O, Norlin
R, Thorling J. Primary anterior dislocation of the shoulder
in young patients. A ten-year prospective study. J Bone
Joint Surg Am 1996;78:1677-84.

te Slaa RL, Wijffels MP, Brand R, Marti RK. The progno-
sis following acute primary glenohumeral dislocation. J
Bone Joint Surg Br 2004;86:58-64.

Simonet WT, Cofield RH. Prognosis in anterior shoulder
dislocation. Am J Sports Med 1984;12:19-24.

Kralinger FS, Golser K, Wischatta R, Wambacher M,
Sperner G. Predicting recurrence after primary anterior
shoulder dislocation. Am J Sports Med 2002;30:116-20.

Kirkley A, Griffin S, Richards C, Miniaci A, Mohtadi N.
Prospective randomized clinical trial comparing the effec-
tiveness of immediate arthroscopic stabilization versus
immobilization and rehabilitation in first traumatic anteri-
or dislocations of the shoulder. Arthroscopy 1999;15:507-
14.

Moseley HF. Recurrent dislocation of the shoulder.
Montreal: McGill University Pres; 1961.

Bankart ASB. The pathology and treatment of recurrent dis-
location of the shoulder joint. Br J Surg 1938;26:23-9.

DePalma AF. Surgery of the shoulder. 2nd ed.

Philadelphia: J. B. Lippincott; 1973.

Adams JC. Recurrent dislocation of the shoulder. J Bone
Joint Surg Br 1948;30B:26-38.

Eyre-Brook AL. The morbid anatomy of a case of recur-
rent dislocation of the shoulder. Br J Surg 1942;30:32-7.
Mc-Laughlin HL., Cavallaro WU. Primary anterior dislo-
cation of the shoulder. Am J Surg 1950;80:615-21.

Salmon JM, Bell SN. Arthroscopic stabilization of the
shoulder for acute primary dislocations using a transgle-
noid suture technique. Arthroscopy 1998;14:143-7.



