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Bankart lezyonunun cerrahi tedavisinde metalik kancalara bagh gelisen
ciddi kikirdak kaybi: Uc olgu sunumu

Severe cartilage loss caused by metallic anchors in surgical treatment of a Bankart lesion:
report of three cases
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oz

Gunumuzde omuz instabilitesinin cerrahi tedavisinde,
dikis kancasi kullanilarak yapilan artroskopik yontemler
acik cerrahilere kiyasla daha yaygindir. Bununla birlikte,
kullanilan metal dikis kancasina bagli ¢esitli komplikasyonlar
olusabilmektedir. Bu komplikasyonlarin en onemlilerinden
biri, dikis kancasinin kemige s1g yerlestirilmesi sonucu olusan
kikirdak kaybidir. Bu yazida, ucu agiga ¢cikmis metalik dikis
kancalarina bagl olarak bir hastada total omuz artroplastisi
gerektirecek derecede humerus baginda ciddi kikirdak kaybi
gelisen u¢ olgu sunuldu. Sonug olarak, cerrahi sirasinda dikis
kancalarinin uygun pozisyon ve derinlikte yerlestirilmesi
gereklidir. Supheli durumlarda ciddi kikirdak kaybini
onlemek icin mutlaka g¢ikarilmalar1 veya yivsiz kancalar
kullaniliyor ise cakict ve impaktor kullanilarak glenoid
icerisinde daha derine yerlestirilmeleri gereklidir.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; kikirdak; komplikasyon; eklem
instabilitesi; omuz; dikis kancasi.

Artroskopik cerrahi girisimlerin orani biitiin eklem
patolojilerinin tedavisinde artarken, omuz eklem ins-
tabilitelerinde de 6zellikle Bankart lezyonunun cerrahi
tedavisindeki diistik komplikasyon oranlariyla, agik
cerrahi tedavilerin yerini almigtir™® Klinik bagar1
oranlar1 artroskopik cerrahi deneyimlere ve metal
dikis kancalar1 gibi tespit materyallerin tasarimlarin-
daki gelismelere paralel olarak artmaktadir.”! Bankart
lezyonunun cerrahi tedavisinin ilk uygulanmaya bas-
landig1 dénemlerde yumusak dokulari kemige tespit
etmek icin kullanilan transossez dikis materyalleri,

ABSTRACT

Currently, arthroscopic modalities in the surgical
treatment of shoulder instability using suture anchors
are more popular than open surgery. However, there
are some complications related to the metallic suture
anchors used. One of the most common complications
is cartilage loss due to shallow placement of the suture
anchor. Herein, we report three cases with severe
cartilage loss of the humeral head due to metallic proud
anchors, including one of whom requiring total shoulder
arthroplasty. In conclusion, it is essential to place the
suture anchors in an appropriate position and deepness.
In case of any doubt, they should be removed or in non-
threaded anchors, they should be inserted fully inside
the glenoid with an impactor and a hammer to avoid
serious cartilage loss.
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U ¢ivileri, biyoemilebilir ¢iviler %30 oraninda implanta
bagli komplikasyonlariyla yarattiklari hayal kirikli-
g1 metal kancalardan daha fazlaydi!¥ Metal dikis
kancalarin nispeten daha kiigiik olmasi ve glenoide
tespiti kolaylastiric1 gesitli yardimci enstriimanlarin
kullanilabilmesi, tespit sonrasi gevseme ve basarisizlik
oranlarini oldukca azaltmistir.”! Bununla birlikte dikis
kancalar1 istenilen yerde ve derinlikte tespit edileme-
diginde agri, eklem hareket kisithlig1 ve en 6nemlisi
kikirdak kayb: gibi oldukca ciddi komplikasyonlarla
karsilagilabilmektedir.l"el
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TABLO |

Kikirdak kaybinin boyutu, yerlesim yeri ve hastalarin demografik bilgileri

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
Yas/cinsiyet 25/E 23/E 22/E
implant sayisi 3 metalik dikis kancasi 2 metalik dikis kancasi 3 metalik dikis kancasi
ilk ameliyat sonrasi bagvuru siiresi (ay) 9 7 3
Cikartilan implantin pozisyonu (saat) 5 3ve4 5
Kikirdak kaybinin boyutu 2x3 cm tam kat 1.5x2 cm tam kat 1.5x3 cm tam kat
kikirdak kaybi kikirdak kaybi kikirdak kaybi

Kikirdak kaybinin yeri

Ameliyat sonrasi takipler

Humerus basinda
ekvatorun altinda 6nden
arkaya uzanan
Birinci yilin sonunda
total omuz artroplastisi
uygulandi

Humerus basinda
ekvator seviyesinde

Kikirdak kaybi icin ek
cerrahi uygulanmadi.
Hafif agri, takilma hissi ve
birinci yihn sonunda omuz
hareket agikhigi tam

Humerus basinda
ekvatorun altinda
6nden arkaya uzanan

Kikirdak kaybi igin ek
cerrahi uygulanmad:.
Hafif agri, takilma hissi
ve birinci yilin sonunda
omuz hareket agikhigi tam

Calismamizda Bankart lezyonunun artroskopik
tamiri sonrast tam gomiilmeyen metal kancalarin
yarattig1 komplikasyonlarla klinigimize bagvuran ve
bir hastada humerus basinda omuz artroplastisi gerek-
tirecek kadar ciddi kikirdak kayb: tespit ettigimiz tig
olguyu sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Ug erkek hasta klinigimize dis merkezlerde uygu-
lanmig artroskopik Bankart lezyonu cerrahi tedavisi
sonrasi ciddi omuz agrisi ve hareket kisithiligi nedeniy-
le bagvurdu. Hastalar ¢alisma 6ncesinde uygulanacak
islemler hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis
hasta onam formlar1 imzalatilarak alindi. Hastalarin
ilk ameliyatlari ile klinigimize bagvurmalar1 arasinda
gegen siire ortalama 6.3 ay (dagilim 3-9 ay), yas orta-
lamalar ise 23.5 yil idi (Tablo 1). Hi¢bir hastada ilk

ameliyat sonrasi tekrar ¢ikik gézlenmemisti. Hastalar
fizik muayene, direkt grafiler ve bilgisayarli tomog-
rafi ile degerlendirildi (Sekil 1). Hastalarin ticiinde
de dominant olan sag omuz idi. Fizik muayenede
hastalarin tiimiintin omuz hareketlerinde agri, i¢-dig
rotasyonda kisithlik ve abdiiksiyonda ortaya cikan
omuzda takilma hissi vardi. Hastalarda omuz insta-
bilite bulgusu yoktu. Bilgisayarli tomografi ile yapilan
degerlendirmede birinci ve tiglincii hastada omuz
eklem dejenerasyonuna neden olan saat 5 hizasina
yerlestirilmis bir kanca, ikinci hastada ise saat 3 ve
4 hizasina yerlegtirilmis iki kancanin glenoide tam
olarak gomiilmedigi ve kikirdak yiizeyin tizerinde
kaldigz tespit edildi.

Artroskopi sirasinda, ii¢ hastada da humerus
basinda gomiilmeyen kancalarin seviyesi ile iligkili
tam kat kikirdak kaybi oldugu ve alttaki subkondral

Sekil 1. (;) Direkt grafi ve (b) bilgisayarli tomografide humerus basinda kayba neden olan kancalarin

radyolojik gérintisu.
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Humerus Kikirdak
bas! defekti

Glenoid
alt kismi

g b
Sekil 2. Genis kikirdak defektinin ve metalik kancanin tam gémulmeyen basinin ameliyat sirasi gérintisu.

kemigin tamamen agiga ciktigi gozlendi. Ancak
bu seviyelerde kancalarin hatali yerlestirilmeleri-
ne ragmen labrumun iyilestigi ve glenoide yapisti-
g1 gozlendi. Dolayisiyla hastalarda Bankart lezyonu
tamirinin revizyonuna gerek duyulmad (Sekil 1, 2).
Kikirdak kaybi olusan kisimlara artroskopik deb-
ridman uygulandi. Kikirdak kaybina neden olan
kancalarin tomografide tespit edilenler oldugu ve
uglarinin kikirdak yiizeyin tizerinde kalmis oldugu
dogrulandi. Kancalarin vidalanan kisimlar1 6zelligini
kaybettigi icin yeniden tornavida ile ¢ikartilmalar:
mimkiin olmadi. Ancak etrafi ¢ok ince bir ostetomla
agiga cikartilip gevsetildikten sonra eklem igine diis-
memesi igin deliklerinden ip gegirildi ve tutucu ile
cevrilerek tamamen serbest hale getirilerek ¢ikartildi.
Kikirdak kaybina neden olan kancalar ¢ikarildiktan
sonra omuz stabilitesi test edildi ve cerrahinin hemen
sonrasinda rehabilitasyon programina baglandu.
Hastalar ameliyat sonras1 24 ay izlendi. Birinci yilin
sonunda ikinci ve {igiincii hastalarda omuz eklem
hareket agiklig1 hafif agr1 ve takilma hissi ile birlikte
tamdi, omuz instabilitesi olusmadi ve herhangi bir
ek tedaviye gerek duyulmadi. Ancak birinci hasta-
nin takiplerinde ilerleyici omuz eklem harabiyeti ile
birlikte ciddi omuz agrist ve eklem hareket kisitliligt
olusmas: iizerine ameliyattan 12 ay sonra total omuz
artroplastisi uygulandi.

TARTISMA

Bankart lezyonunun cerrahi tedavisi sonrasi en
sik gozlenen komplikasyonlardan biri de kullanilan
vida, staple vb. tespit materyaline bagli olusan komp-
likasyonlardir.">® Bu tip komplikasyonlarin gériilme
siklig1 dikis kancalarin kullanimiyla ciddi derecede
azalmuis olsa da literatiirde halen bu tip yeni implant-
larin kullaniminin birtakim komplikasyonlara neden
olarak istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikardigini des-
tekleyen yayinlar vardir. Bu yayinlarda dikis kancasi
komplikasyonlarinin nedeni olarak kancanin uygun
olmayan pozisyonda yerlestirilmesi veya uygulama-
da olugan teknik hatalar vurgulanmigtir.'” Bankart
lezyonu tamiri uygulanan hastalarin genellikle geng

Eklem Hastalik Cerrahisi

ve glenoid yiizeydeki kemik kalitesinin saglikli olusu
mekanik olarak dikis kancasinin giictinii artirdig:
gibi kanca-kemik ytlizey etkilesimiyle iliskili komp-
likasyonlar1 da onlemektedir. Bunun yaninda yeni
tiretilen kancalarda kullanilan sert emilmeyen dikis-
lerde, dikis-kanca etkilesimi ile ilgili komplikasyon-
lar azaltilmigtir.”’

Jeong ve Shin" uygun pozisyonda glenoidin kena-
rina yerlestirilmeyip daha mediale yerlegtirilen dikis
kancasi baginin bir stire sonra daha kolay agiga ¢iktigi-
n1 belirtmiglerdir. Buna neden olarak glenoid fossanin
merkezine dogru gittikge kikirdak dokusunun daha
ince olmasini, bu kismi 6rten yumusak dokunun yanil-
tict olabilecegini ve rehabilitasyon stirecinde kancanin
daha kolay agiga g¢ikarak kikirdak kaybina neden ola-
bilecegini belirtmislerdir."”)

Diger sik goriilen teknik hatalardan biri de dikis
kancasinin kemige giris derinligidir. Calismamizda
sundugumuz olgularda da goruldugii gibi, eger
kanca derine degil de cok ytizeyel yerlestirilmis ise
kancanin acikta kalan kismi humerus basinda ¢ok
ciddi kikirdak kaybina neden olabilmektedir. Bunun
yaninda derine yerlestirilen dikis kancalar1 da avan-
tajl1 gibi goriilse de biyomekanik calismalar kanca
yerlestirilirken kemikte olusan silindirik yuvanin
st kenarinin dikis materyalini hasarladigin1 veya
kestigini gostermektedir.”! Metalik dikis kancasinin
yerlestirilmesinde g6zlenebilen diger bir teknik hata
ise glenoid kenardaki pozisyonu ile ilgilidir. Kaar ve
ark.! {i¢ kancadan fazla kullanilacaksa normalden
daha fazla 6zenli ve dikkatli olunmas: gerekliligini
belirtmislerdir. Cilinkii glenoid kenarin 6n yiizeyi-
nin kortikal kalinlig1 yukaridan asagiya gidildik-
¢e azalmaktadir ve kenarin asagisina yerlestirilen
kancalarin tutma giicti tespitin stabilitesini azalta-
cak sekilde diigiiktiir. Bahsedilen komplikasyonla
kargilagmamak igin, Roth ve ark.®! kancanin tam
yerlestirildikten sonra diigiim atmadan once iple-
rinden asilarak test edilmesini 6nermiglerdir. Bunun
yaninda glenoid kenarin altina standart artroskopik
portallerden ulasarak kanca yerlestirmek yukariya
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gore daha zordur. Calismamizda bahsedilen birinci
ve liglincii hastalarda kikirdak kaybina neden olan
kanca, glenoid kenarin kortikal kalinliginin nispeten
daha az oldugu saat 5 seviyesine yerlestirilmisti. Bu
durum bize, olusan komplikasyonun saat 5 seviyesi-
ne kanca yerlestirme zorlugu ile iligkili olabilecegini
diisiindiirdii. Ikinci hastada ise kikirdak kaybini
olusturan kancalar saat 3 ve 4 seviyeleri gibi kismen
alt yerlesimli ve glenoid kenar kortikal kalinligin
nispeten iyi oldugu bir bolge olsa da kancalarin
cok ytizeyel tespitinden kaynakli teknik hatanin bu
komplikasyona neden oldugunu diistindiirdi.

Metal dikis kancalar baglangicta gorevlerini yap-
salar da zamanla literatiirde belirtilen gevseme, mig-
rasyon, kikirdak kaybi, revizyon onarim giicliigii ve
manyetik rezonans goriintiileme gibi baz1 yontemlerin
kullanilmasinda sorunlarin ¢itkmasina neden olmak-
tadir bu durum son yillarda biyoemilebilir kancalarin
kullanilmasina egilimi artirmistir. Ancak bunlar1 da
kemige yerlestirirken kancada iplerin gectigi deligin
kemik korteksten daha derinde olacak sekilde yerlegti-
rilmesi 6nerilmigtir.”

Sonug olarak, ortopedik cerrahide implant iligkili
sorunlar implantin kendisinden ve uygulamada-
ki teknik hatalardan kaynaklanmaktadir. Bankart
lezyonunun cerrahi tedavisinde de metalik dikig
kancalarin uygun olmayan yerlesimi; ameliyat sira-
sinda goriisiin yetersiz olmasi, arizali implantlarin ve
uygulama cihazlarinin kullanimi ve cerrahin gren-
me egrisinin baslarinda olmasi nedeniyle karsimiza
¢itkmaktadir. Uygun olmayan sekilde yerlestirilen
kancalarin ameliyat sirasinda fark edildiklerinde
mutlaka ¢ikartilmalari, eger bu miimkiin olamiyorsa
daha derine ¢akilarak ilerletilmelerinin olabilecek
kikirdak kayiplarinin énlenmesi bakimindan kabul
edilebilir bir ¢6ziim olacagini diisiiniiyoruz.
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