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10. OMUZ İNSTABİLİTESİNDE 
REVİZYON CERRAHİ TEKNİKLERİ

GIRIŞ

İnstabilite kavramı hiperlaksite, subluksasyon 
ve dislokasyonu içeren geniş bir spektrumdan 
oluşmaktadır. Omuz eklemi vücudumuzdaki di-
ğer eklemlerden daha az kısıtlı eklem olması sebe-
biyle instabiliteye eğilimi yüksektir (1). Omuzun 
ilk çıkıklarının tedavisi halen netlik kazanmamış-
ken, tekrarlayan çıkıklarda (instabilite) cerrahi 
tedavinin yeri kabul gören bir yaklaşımdır. Trav-
matik veya atravmatik şeklinde görülen omuz 
instabiliteleri, en sık anterior nadiren de posterior 
ve inferior omuz instabiliteleri şeklinde görülebil-
mektedir. Omuz instabilite operasyonlarında baş-
lıca görülen komplikasyon instabilitenin tekrar-
lanmasıdır. Bu komplikasyon, instabilite cerrahisi 
sonrası %3-25 oranında görülmektedir (2).

ETIYOLOJ VE RISK FAKTÖRLERI

Omuz instabilite cerrahisi sonrası rekürren-
sin en önemli sebebi tekrarlayan omuz travma 
öyküsü olup, diğer risk faktörleri ise yırtığın şekli 
ve genişliği, genç ve erkek hasta olması, dislokas-
yon sayısının fazlalığı, önceden geçirilmiş omuz 
cerrahi girişimleri, glenoid kemik ve kondral de-
fektlerin varlığı, Hill-Sachs lezyonu, hiperlaksite, 
geçmişteki immobilizasyon süresi, önceki omuz 
instabilite cerrahisinde kullanılan ankor sayı ye-
tersizliği, ankorların cerrahi uygulama ve yerle-
şim yeri hataları sayılabilir (1, 3-6).

Bu risk faktörlerinden yola çıkarak Balg ve 
ark., omuz instabilitesi ameliyatı öncesi açık veya 
artroskopik cerrahi kararı vermede ISIS (Injury 
Severity Index Score) skorlama sistemini geliş-
tirmişlerdir (Şekil 1). Bu skorlama sisteminde, 
omuz instabilite operasyonu öncesi 6 puan ve 
üzeri alan kişilerde tekrarlayan instabilitenin %70 
olduğu görülmüştür (7).

Tablo 1: ISIS (Injury Severity Index Score) risk 
faktörleri

Prognostik Faktörler Puan
Cerrahi Sırasındaki Yaş
<20
>20

2
0

Spor Derecesi
Profesyonel
Amatör

2
0

Spor Tipi
Kontakt veya baş üstü
Diğer

1
0

Omuz Ekleminde Hiperlaksite
Var
Normal

1
0

Hill-Sachs (AP grafide)
Eksternal rotasyonda varsa
Eksternal rotasyonda yoksa

2
0

Glenoid defekti (AP grafide)
Kontur kaybı var
Lezyon yok

2
0

Toplam Puan 10
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SONUÇ

Revizyon omuz instabilite cerrahisi öncesi 
iyi bir anamnez, fizik muayene ve radyolojik gö-
rüntülemeler (radyografi, bilgisayarlı tomografi, 
manyetik rezonans görüntüleme) ile tekrarlayan 
instabilitenin nedeni detaylı bir şekilde araştırıl-
malıdır. Genç ve aktif hastalarda revizyon Ban-
kart onarımı, kemik blok destek operasyonları 
(Laterjet/Bristow ve Eden-Heybinette tekniği) ve 
Remplissage yöntemi sıklıkla kullanılırken, ileri 
yaş ve epilepsi olan kronik omuz instabilitesi has-
talarında ise ters total omuz artroplasti ve artro-
dez iyi bir tedavi seçeneği olarak düşünülmelidir.

KAYNAKLAR
1.  Ho AG, Gowda AL, Michael Wiater J. Evaluation an-

dtreatment of failedshoulderinstabilityprocedures. J 
OrthopTraumatol,2016;17(3), 187-97. Doi: 10.1007/
s10195-016-0409-8.

2.  Uhorchak JM, Arciero RA, Huggard D. Recur-
rentshoulder inst abi l i tyaf terop enreconst r uc-
tion in athletesinvolved in collisionandconta-
ctsports. Am J Sports Med, 2000;28(6), 794-9. Doi: 
10.1177/03635465000280060501.

3.  Spatschil A, Landsiedl F, Anderl W.Posttraumaticante-
rior-inferiorinstability of theshoulder: arthroscopicfin-
dingsandclinicalcorrelations. ArchOrthopTraumaSurg, 
2006;126(4), 217–22.

4.  Porcellini G, Campi F, Pegreffi F. Predisposingfactors-
forrecurrentshoulderdislocationafterarthroscopictreat-
ment. J Bone JointSurgAm, 2009;91(11), 2537–42.

5.  Boileau P, Villalba M, Héry JY. Risk factorsforrecurren-
ce of shoulderinstabilityafterarthroscopicBankartrepair. 
J Bone JointSurgAm, 2006;88(8), 1755–63.

6. Meyer DC, Gerber C. Failure of anteriorshoulderinsta-
bilityrepaircausedbyeyeletcutout of absorbablesuture-
anchors. Arthroscopy, 2004;20(5), 521–3.

7.  Balg F, Boileau P. Theinstabilityseverityindexs-
core. A simplepre-operativescoretoselectpa-
tientsforarthroscopicoropenshoulderstabilisati-
on. J Bone JointSurgBr, 2007;89(11), 1470-7. Doi: 
10.1302/0301-620X.89B11.18962.

8.  Rhee YG, Lim CT, Cho NS. Musclestrengthafterante-
riorshoulderstabilization: arthroscopicversusopenBan-
kartrepair. Am J Sports Med, 2007;35(11), 1859–64.

9.  Kang RW, Frank RM, Nho SJ. Complicationsassocia-
tedwithanteriorshoulderinstabilityrepair. Arthroscopy, 
2009;25(8), 909–20.

10.  Lenters TR, Franta AK, Wolf FM. Arthroscopiccompa-
redwithopenrepairsforrecurrentanteriorshoulderinsta-
bility. A systematicreviewand meta-analysis of thelite-
rature. J Bone JointSurgAm, 2007;89(2), 244–54.

11.  Kropf EJ, Tjoumakaris FP, Sekiya JK. Arthroscopics-
houlderstabilization: is there ever a needtoopen? Arth-
roscopy, 2007;23(7), 779–84.

12.  Neviaser TJ. Theanteriorlabroligamentousperiostealsle-
eveavulsionlesion: a cause of anteriorinstability of thes-
houlder. Arthroscopy, 1993;9(1), 17–21.

13.  BlundellBankart AS. Thepathologyandtreatment of re-
currentdislocation of theshoulder-joint. British Journal 
of Surgery, 1938;26(101), 23–39.

14.  Taylor DC, Arciero RA. Pathologicchangesassociate-
dwithshoulderdislocations. Arthroscopicandphysica-
lexaminationfindings in first-time, traumaticanterior-
dislocations. Am J Sports Med, 1997;25(3), 306–11.

15. Brackstone M, Patterson SD, Kertesz A. Triple “E” sy-
ndrome: Bilaterallockedposteriorfracturedislocation of 
theshoulders. Neurology, 2001; 56, 1403-140.

16.  Lo IK, Burkhart SS. Triplelabrallesions: pathologyand-
surgicalrepairtechnique-report of seven cases. Arthros-
copy, 2005;21(2), 186–93.

17.  Bessière C, Trojani C, Carles M. Theopenlatarjetpro-
cedure is morereliable in terms of shoulderstability-
thanarthroscopicbankartrepair. ClinOrthopRelatRes, 

Şekil 6: Tekrarlayan omuz instabilitesi olan hastanın, ters total omuz artroplastisi operasyonu öncesi (a) ve son-
rası (b) radyolojik görüntüleri



Tüm Yönleriyle Omuz Hastalıkları86

2014;472(8), 2345-2351. Doi:10.1007/s11999-014-3550-
9

18.  Arrigoni P, Huberty D, Brady PC, Weber IC, Burkhart 
SS. Thevalue of arthroscopybefore an openmodifiedla-
tarjetreconstruction. Arthroscopy, 2008;24(5), 514–9.

19. Burkart A, Imhoff AB. Thesuspensionslingforarthros-
copicfixation of SLAP lesions. Arthroscopy, 2002;18(6), 
E33.

20.  Dines JS, Elattrache NS. Horizontalmattresswith a 
knotlessanchortobetterrecreatethe normal superiorlab-
rumanatomy. Arthroscopy, 2008;24(12),1422–5.

21.  Provencher MT, Bhatia S, Ghodadra NS. Recurrents-
houlderinstability: currentconceptsforevaluationand-
management of glenoid bone loss. J Bone JointSurgAm, 
2010;92(2), 133–51.

22.  Kim SH, Ha KI, Kim YM. ArthroscopicrevisionBan-
kartrepair. Arthroscopy, 2002;18(5), 469–82.

23.  Creighton RA, Romeo AA, Brown FM Jr. Revisio-
narthroscopicshoulderinstabilityrepair. Arthroscopy, 
2007;23(7), 703–9.

24.  Neri BR, Tuckman DV, Bravman JT. Arthroscopicrevisi-
on of Bankartrepair. J ShoulderElbowSurg, 2007;16(4), 
419–24.

25.  Ahmad CS, Freehill MQ, Blaine TA. Anteromedialcap-
sularredundancyandlabraldeficiency in shoulderinsta-
bility. Am J Sports Med, 2003;31(2), 247–52.

26.  Malicky DM, Kuhn JE, Frisancho JC. NeerAward 2001: 
nonrecoverablestrainfields of theanteroinferiorgleno-
humeralcapsuleundersubluxation. J ShoulderElbow-
Surg, 2002;11(6), 529–40.

27.  Chen S, Haen PS, Walton J, Murrell GA. Theeffects of 
thermalcapsularshrinkage on theoutcomes of arthros-
copicstabilizationforprimaryanteriorshoulderinstabi-
lity. Am J Sports Med, 2005;33(5), 705–11.

28.  Mologne TS, Zhao K, Hongo M. Theaddition of rota-
torintervalclosureafterarthroscopicrepair of eitherante-
riororposteriorshoulderinstability: effect on glenohu-
meraltranslationandrange of motion. Am J Sports Med, 
2008;36(6), 1123–31.

29. Rowe CR, Zarins B, Ciullo JV. Recurrentanteriordis-
location of theshoulderaftersurgicalrepair. Apparent-
causes of failureandtreatment. J Bone JointSurgAm, 
1984;66, 159-68.

30.  Warner JJ, Gill TJ, O’hollerhan JD, Pathare N, Millett 
PJ. Anatomicalglenoidreconstructionforrecurrentan-
teriorglenohumeralinstabilitywithglenoiddeficiencyu-
sing an autogenoustricorticaliliaccrest bone graft. Am J 
Sports Med,2006;34, 205-12.

31.  Burkhart SS, De Beer JF, Barth JR. Results of modi-
fiedLatarjetreconstruction in patientswithanteroinfe-
riorinstabilityandsignificant bone loss. Arthroscopy, 
2007;23, 1033-41.

32. Pogorzelski J, Beitzel K, Imhoff AB.Die Mini-open-La-
tarjet-TechnikalsTherapiebeirezidivierendervordere-
rInstabilitätdesSchultergelenks [The mini-openLatarjet-
procedurefortreatment of recurrentanteriorinstability 
of theshoulder]. OperOrthopTraumatol, 2016;28(6), 
408-417. Doi: 10.1007/s00064-016-0461-9.

33. Burkhart SS, De Beer JF. Traumaticglenohumeral bone 
defectsandtheirrelationshiptofailure of arthroscopic-
Bankartrepairs: significance of theinverted-peargleno-
idandthehumeralengagingHill-Sachslesion. Arthros-
copy, 2000;16, 677-94.

34.  Warner JJ, Gill TJ, O’hollerhan JD. Anatomicalgleno-
idreconstructionforrecurrentanteriorglenohumeralins-
tabilitywithglenoiddeficiencyusing an autogenoustri-
corticaliliaccrest bone graft. TheAmericanjournal of 
sportsmedicine, 2006;34(2), 205–12.

35. Giannakos A, Vezeridis PS, Schwartz DG. All-Arth-
roscopicRevision Eden-HybinetteProcedureforFaile-
dInstabilitySurgery: Techniqueand Preliminary Results. 
Arthroscopy, 2017; 33(1), 39-48. Doi: 10.1016/j.arth-
ro.2016.05.021.

36. Arrington ED, Smith WJ, Chambers HG, Bucknell AL, 
Davino NA. Complications of iliaccrest bone grafthar-
vesting. ClinOrthopRelatRes, 1996;(329), 300-9. Doi: 
10.1097/00003086-199608000-00037.

37.  Chen AL, Hunt SA, Hawkins RJ, Zuckerman JD. Ma-
nagement of bone lossassociatedwithrecurrentanteri-
orglenohumeralinstability. Am J Sports Med, 2005;33, 
912-25.

38.  Burkhart SS, Danaceau SM. Articulararclengthmis-
match as a cause of failedbankartrepair. Arthroscopy, 
2000;16, 740-4.

39.  Dumont GD, Fogerty S, Rosso C. Thearthroscopicla-
tarjetprocedureforanteriorshoulderinstability: 5-year 
minimum follow-up. Am J Sports Med, 2014;42(11), 
2560-6. Doi: 10.1177/0363546514544682.

40. Pogorzelski J, Braun S, Imhoff AB. Open-wedge-Gle-
noidosteotomiealsTherapiebeiposteriorerSchulte-
rinstabilitätaufgrundvermehrterGlenoidretroversion 
[Open-wedgeosteotomy of theglenoidfortreatment of 
posteriorshoulderinstabilitywithincreasedglenoidretro-
version]. OperOrthopTraumatol, 2016;28(6), 438-448. 
Doi: 10.1007/s00064-016-0457-5.

41.  Thangarajah T, Higgs D, Bayley JI. Constrained-
fixed-fulcrumreverseshoulderarthroplastyimproves-
functionaloutcome in epilepticpatientswithrecurrents-
houlderinstability. World J Orthop, 2016;7(7), 434-441. 
Doi:10.5312/wjo.v7.i7.434.

42.  Grubhofer F, Wieser K, Meyer DC. Reverse total shoul-
derarthroplastyforfailedopenreduction and internal-
fixation of fractures of theproximalhumerus. J Shoulde-
rElbowSurg, 2017;26, 92-100.

43.  Jones RB, Wright TW, Zuckerman JD. Reverse total 
shoulderarthroplastywithstructural bone grafting of 
largeglenoiddefects. J ShoulderElbowSurg, 2016;25, 
1425-32.

44.  Thangarajah T, Alexander S, Bayley I, Lambert SM. 
Glenohumeralarthrodesisforthetreatment of recur-
rentshoulderinstability in epilepticpatients. Bone Joint 
J, 2014;96-B(11), 1525-9. Doi:10.1302/0301-620X.9
6B11.33754.


