10.

BOLUM

(.)MUZiNSTABiL.iTESiN.DE .
REVIZYON CERRAHI TEKNIKLERI

GIRIS

Instabilite kavrami hiperlaksite, subluksasyon
ve dislokasyonu igeren genis bir spektrumdan
olusmaktadir. Omuz eklemi viicudumuzdaki di-
ger eklemlerden daha az kisitli eklem olmasi sebe-
biyle instabiliteye egilimi yiiksektir (1). Omuzun
ilk cikiklariin tedavisi halen netlik kazanmamas-
ken, tekrarlayan cikiklarda (instabilite) cerrahi
tedavinin yeri kabul goren bir yaklagimdir. Trav-
matik veya atravmatik seklinde goriilen omuz
instabiliteleri, en sik anterior nadiren de posterior
ve inferior omuz instabiliteleri seklinde goriilebil-
mektedir. Omuz instabilite operasyonlarinda bas-
lica goriilen komplikasyon instabilitenin tekrar-
lanmasidir. Bu komplikasyon, instabilite cerrahisi
sonrasi %3-25 oraninda goriilmektedir (2).

ETIYOLOJ VE RiSK FAKTORLERI

Omuz instabilite cerrahisi sonrasi rekiirren-
sin en Onemli sebebi tekrarlayan omuz travma
oykiisti olup, diger risk faktorleri ise yirtigin sekli
ve genisligi, geng ve erkek hasta olmasi, dislokas-
yon sayisinin fazlaligi, 6nceden gegirilmis omuz
cerrahi girisimleri, glenoid kemik ve kondral de-
fektlerin varligi, Hill-Sachs lezyonu, hiperlaksite,
gecmisteki immobilizasyon siiresi, dnceki omuz
instabilite cerrahisinde kullanilan ankor say1 ye-
tersizligi, ankorlarin cerrahi uygulama ve yerle-
sim yeri hatalar1 sayilabilir (1, 3-6).

Fatih DOGAR'

Bu risk faktorlerinden yola ¢ikarak Balg ve
ark., omuz instabilitesi ameliyat1 6ncesi agik veya
artroskopik cerrahi karar1 vermede ISIS (Injury
Severity Index Score) skorlama sistemini gelis-
tirmislerdir (Sekil 1). Bu skorlama sisteminde,
omuz instabilite operasyonu oncesi 6 puan ve
tizeri alan kisilerde tekrarlayan instabilitenin %70
oldugu gorilmistiir (7).

Tablo 1: ISIS (Injury Severity Index Score) risk

faktorleri

Prognostik Faktorler Puan
Cerrahi Sirasindaki Yas

<20 2
>20 0
Spor Derecesi

Profesyonel 2
Amator 0
Spor Tipi

Kontakt veya bas tistit 1
Diger

Omuz Ekleminde Hiperlaksite

Var 1
Normal

Hill-Sachs (AP grafide)

Eksternal rotasyonda varsa 2
Eksternal rotasyonda yoksa 0
Glenoid defekti (AP grafide)

Kontur kaybi var 2
Lezyon yok 0
Toplam Puan 10

' Dr. Ogr. Uyesi, K.S.U Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD drfatihdogar@hotmail.com

-79 -



Omuz instabilitesinde Revizyon Cerrahi Teknikleri 85

Sekil 6: Tekrarlayan omuz instabilitesi olan hastanin, ters total omuz artroplastisi operasyonu 6ncesi (a) ve son-

rast (b) radyolojik goriintiileri

SONUC

Revizyon omuz instabilite cerrahisi oncesi
iyi bir anamnez, fizik muayene ve radyolojik go-
riintiilemeler (radyografi, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintiileme) ile tekrarlayan
instabilitenin nedeni detayl bir sekilde aragtiril-
malidir. Geng ve aktif hastalarda revizyon Ban-
kart onarimi, kemik blok destek operasyonlar:
(Laterjet/Bristow ve Eden-Heybinette teknigi) ve
Remplissage yontemi siklikla kullanilirken, ileri
yas ve epilepsi olan kronik omuz instabilitesi has-
talarinda ise ters total omuz artroplasti ve artro-
dez iyi bir tedavi segenegi olarak diistiniilmelidir.
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