TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

ANTERIOR OMUZ INSTABILITESINDE KULLANILAN
KORAKOID PROCES TRANSFERI TEKNIKLERININ
MULTIiPLANAR TOMOGRAFI YONTEMIYLE
KARSILASTIRILMASI

Dr. Azer ALIZADE

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJIi ANABILIiM DALI
TIPTA UZMANLIK TEZI

ANKARA
2020



TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

ANTERIOR OMUZ INSTABILITESINDE KULLANILAN
KORAKOID PROCES TRANSFERI TEKNIKLERININ
MULTIiPLANAR TOMOGRAFI YONTEMIYLE
KARSILASTIRILMASI

Dr. Azer ALIZADE

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIiM DALI
TIPTA UZMANLIK TEZI

TEZ DANISMANI
Doc¢. Dr. Mehmet ARMANGIL

ANKARA
2020



KABUL VE ONAY




ONSOZ

Bu ¢aligmanin biitiin evrelerinde bana yardimci olan ve yol gdsteren hem omuz
cerrahisindeki hem de genel ortopedik cerrahi alandaki derin tecriibe ve bilgi
birikimini benimle paylasan degerli hocam Dog¢. Dr. Mehmet Armangil’e

tesekkiirlerimi bir borg bilirim.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Boliimiinde
asistanlik egitimimi alarak bu aileye ait olmanin onur ve gururunu yasamaktayim.
Egitim siiresince bana emek veren, bilgi ve tecriibelerinin benimle paylasan degerli
hocalarim; Prof. Dr. Derya Dinger, Prof. Dr. Yener Saglik, Prof. Dr. Tarik Yazar,
Prof. Dr. Mehmet Binnet, Prof. Dr. Bahaddin Giizel, Prof. Dr. Sinan Adiyaman, Prof.
Dr. Ali Kemal Us, Prof. Dr. Biilent Erdemli, Prof. Dr. Yusuf Yildiz, Prof. Dr. Hakan
Kinik, Prof. Dr. Sinan Bilgin, Dog. Dr. Kerem Basarir, Do¢. Dr. Mehmet Armangil,
Do¢. Dr. Ramazan Akmese, Do¢. Dr. Mahmut Kalem’e, birlikte calistiimiz siire
icinde bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, her konuda yardimci olan Op. Dr.
Hakan Kocaoglu, Op. Dr. Abdullah Merter ve Op. Dr. Onur Karaca’ya, asistanligim
boyunca egitimime katkida bulunan biitiin agabeylerime ve tiim asistan kardeslerime

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Bugiinlere gelmemi saglayan, desteklerini higbir zaman eksik etmeyen ailem,;
annem, babam ve kardesime, her zaman yanimda olan sevgili esim Giinel ve canim

oglum Alaz’a en igten sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Azer ALIZADE



ICINDEKILER

Sayfa No
KABUL VE ONAY ..ottt ettt st ens s i
ONSOZ.....ooeeeeeeeeeeee ettt ettt e et e et e e e e e e eeeeeas i
ICINDEKILER .........oooviiiieieeeeeeeeeeeeeeee ettt iii
TABLOLAR DIZINI ........cooviiiiiieceeeeeeeee et iv
SEKILLER DIZINI ..ot v
1. GIRIS VE AMACGC ..ottt sttt 1
2. GENEL BILGILER .........cococoooiiiiiieeeeeeeeeeee e 2
2.1. Hastalar ve YONEEIM ..........oooooiiiiiiiiiie e 5
2.2. Dislanma Kriterleri................ccoooiiiiiin i 5
3. MATERYAL VE METOD.......ccoiiiiiieieieeeteeeeteeetess s esee s senes s 6
3.1, IStAtIStIKSE] ANALZ ........c.ovoeveeeeeeeeee ettt ettt et e e et et ee e e, 9
T I TR 10
5. TARTISMA .....cooovmiiiieiieieteteee et ts st na sttt 13
6. SONUC ......coovirieeieeeeeteee e sttt s e a et ena et st s et n et eneetansnaenas 18
[0 /.2 3 AT 19
ABSTRACT c.oececeee ettt sttt n sttt es st n et ne e 21
KAYNAKLAR ..ottt ettt ne s s et an s s s 23
ERLER ..ottt sttt an st ens s et an s enaen 30
Ek-1. Etik Kurul Onay FOrMU ... 30



Tablo 4.1.
Tablo 4.2.
Tablo 4.3.
Tablo 4.4.
Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No
Korakoid ¢1kintt deSerleri ..........ccovviiiiiiiiiiiiieiicee e 10
Erkek ve kadinlarda korakoid ¢ikint1 degerlerinin karsilastirilmast ........ 11
Glenoid genisligi degerleri........coovvviiiiiiiiiiiii 11
Her iki yontemde restore edilebilecek glenoid oranlart...........ccccevviuennee. 11

Erkek hastalarda her iki yontemde restore edilebilecek glenoid
0] ;101 1 o TSP TR OPPP 12
Kadin hastalarda her iki yontemde restore edilebilecek glenoid
(011121 o D PP P TR PPN UPPUPR 12
Erkek ve kadinlarda her iki teknikte kullanilabilecek ortalama vida
CAPLATT 1 s 12
Her iki yontemde korakoid temas yiizey alan1 istatiksel

Kars1lagtirlmas........cuvieiieriiiii i 12



SEKILLER DiZiNi

Sayfa No
Sekil 2.1. Korakoidin Latarjet prosediiriinde kullanilan superior siitun bdlgesi.......... 2
Sekil 2.2. Korakoidin standart latarjet yontemiyle fiksasyonu...........c.cccoovveniiiiiinnns 3

Sekil 2.3. Korakoidin uyumlu ark yontemiyle fiksasyonu (Korakoid ¢ikintiya
90° rotasyon YaPIUMISHIT) .....ovveiiiiiiieiiiiie e 3
Sekil 3.1. Korakoidin oblik sagital goriintiisii (¢izgi dirsek dedigimiz bolgeden
ECITTIMISEIT) 1. 6
Sekil 3.2. Korakoidin oblik aksiyel goriintiisii lizerinde kalinlik (vertikal) ve
genislik (horizontal) SIGUIMEST ...cvveivviiiiiiiiieiiiee e 7
Sekil 3.3. Standart Latarjet (1) ve uyumlu ark Latarjet (2) teknigindeki vida
kenarindaki kemik genisligi ve temas yiizey alant. ........c.ccccoveviiiinnnnne 8
Sekil 3.4. Glenoidin sagital goriintiisii lizerine en uyumlu daire yerlestirilerek
defekt olup olmadigina bakilmasi. ........cccccevviiiiiiiiiiii 9
Sekil 4.1. Korakoid OIGUMIETL. ....viiviiiiiiiieiii it 10



1. GIRIS VE AMAC

Omuz cikiklar tiim ¢ikiklarin yaklasik %45°1 iken, bu ¢ikiklarin %85°1 anterior
omuz ¢ikiklaridir. Tekrarlayan omuz ¢ikiklart genellikle glenoid kemik defektleri ile
birliktedir(46). 1954 yilinda Michel Latarjet (29) korakoid progesin ostetomize
edilerek glenoid anteroinferiona transferi ve vidalarla fiksasyon yoOntemini
tanimladi.Bu prosediirden sonra uzun donemde hastalarda omuz ekleminde artroz
gelistigine dair literatiirde birgok c¢alisma mevcuttur(47,48). 2010 yilinda De
Beer(13) Latarjet tekniginin uyumlu ark modifikasyonunu tanimladi. Bu uygulama
korakoid ¢ikintiya 90 derece rotasyon yaparak glenoid anteroinferioruna
fiksasyonunu igermektedir. Korakoidin bu pozisyonda tespitinin glenohumeral
kontakt gii¢lerini azalttig1 biyomekanik c¢aligmalarda ispatlanmis olup(21,25), bunun
da omuz eklemi artrozu riskini azaltmas: gibi Klinik bir 6nemi vardir. Ayrica, bu
modifikasyonla daha genis glenoid defektleri restore edile bilmektedir. Ancak
glenoid ve korakoid temas yiizeyinin ve korakoidin vida fiksasyon ylizeyinin
azalmas1 potansiyel kaynamama ve intraoperatif kirik riski ile ilgili endiseler
dogurmaktadir. Korakoidin glenoide kaynamasi cerrahi sonrasi uzun dénem
basarinin anahtaridir. Ayrica korakoidin intraoperatif veya postoperatif donemde
kirilmas1 tedavisi zor olan bir komplikasyondur ki, tespit vidasim1 g¢evreleyen

korakoid genisliginin azalmasiyla da bu olasilik artmaktadir.

Bu calisma standart Latarjet teknigi ile Latarjet tekniginin uyumlu ark
modifikasyonunun, cinsiyet  izerindeki  anatomik  farkliliklara  gore
degerlendirilmesini, her iki teknikte rekonstrukte edilebilecek glenoid defekti
oranlarmi1 ve korakoidin glenoid anteroinferioruna temas yiizey alanlarimi
karsilagtirmay1 amaglamistir. Biz Latarjet tekniginin uyumlu ark modifkasyonunun
daha genis glenoid kemik defektlerini restore ettigine, ancak standart Latarjet
tekniginin kemik temasi i¢in daha biiytlik ylizey alani sagladigina, ayrica kadinlarda
korakoid olgtimleri erkeklerden anlamli 6lglide kiigiik oldugu igin birincil fiksasyon
stabilitesine bagli komplikasyonlarla karsilasma riskininin daha yiiksek olduguna

inantyoruz.



2. GENEL BILGILER

Omuz ¢ikiklarmin cerrahi tedavisinde, yumusak doku stabilizasyon
prosediirleri basarisiz oldugu zaman ve ya antero-inferior glenoidde kemik defekti
varliginda, Latarjet prosediirii stabiliteyi saglamakta olduk¢a etkili bir
yontemdir(1,2,3,4,5,6). Bu prosediirii Michel Latarjet 1954 yilinda tanimlamistir(29).
Bu yontemde korakoidin horizontal stitunu (pillar)(28) glenoidin anteroinferior
kenarina vidalarla, subscapularisin lifleri iginden fikse edilmesi tasvir edilmistir.
Korakoidin gesitli tekniklerde farkli yiizeyleri ve miktar1 kullanilmaktadir. Ornek
olarak, korakoidin u¢ kismi Bristow prosediiriinde, superior siitiinu (pillar) ise

Latarjet tipi prosediirlerde kullanilmaktadir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Korakoidin Latarjet prosediiriinde kullanilan superior siitun bdlgesi

Latarjet bu prosediiriin orijinalini tarif ettikten sonra, birkag modifikasyon
gosterilmistir(7,8,9,10,11). Giintimiizde 2 farkli korakoid transferi teknigi siklikla



kullanilmaktadir. Klasik teknikte korakoidin alt yiizeyi glenoidin anteroinferior
yiizeyine fikse edilmektedir (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Korakoidin standart latarjet yontemiyle fiksasyonu

Sekil 2.3. Korakoidin uyumlu ark yontemiyle fiksasyonu (Korakoid ¢ikintiya 90°

rotasyon yapilmistir)



Uyumlu-ark tekniginde ise, korakoid ¢ikint1 90°dondiirtiliir, boylece korakoidin
medial yiizeyi glenoid anteroinferioruna fikse edilir, posterior yiizeyi ise glenoidin

artikiiler ytiizeyi ile uyumlu olur (12,13) (Sekil 2.3).

Her iki teknikle de miikemmel sonuglar yayinlanmistir (12,13,14,15,16,17).
Yalniz, bu iki teknigi karsilastiran kisitli sayida biomekanik ¢alisma vardir. Uyumlu
ark yonteminin potansiyel avantajlar1 glenoid defektini restore etmek i¢in daha genis
ylizeye sahip olmasi, dogal glenoide daha yakin bir egiminin olmasi(18,19,20),
glenohumeral eklem gevresinde temas stresini azaltmasidir(25). Diger potansiyel
avantajlar1 ise glenohumeral stabiliteyi artirmasi ve osteoartrit riskini azaltmasidir
(1,17). Bununla beraber bu prosediir teknik ag¢idan zordur ve greft fiksasyonunun
biomekanik dayanmikliligim1 elde etmedeki kisitliliklar (21) sonuglar1 olumsuz
etkilemektedir. Ayrica  korakoidin ¢ok kiiglik oldugu durumlarda (6zellikle

bayanlarda) teknik agidan yapilmasi miimkiin olmaya bilir.

Her iki teknik de klinikte kullanilmasina ragmen, uyumlu ark yonteminin
klinik sonuglarini gdsteren literatiirde ¢ok az calisma vardir. Latarjet tekniginin uzun

donem komplikasyonlar1 (22) asagidaki gibi tarif edile bilir:

1.0steoliz (genellikle korakoidin glenoide fiksasyon stabilitesine baglidir)

2. Kaynamama

3.Tekrarlayan dislokasyon

4. Artroz

Literatiirde uyumlu ark yonteminin standart yonteme gore greft fiksasyonu ve
kaynamama agisindan daha dezavantajli oldugu gosterilmistir (41). Ayrica
korakoidin intraoperatifveya postoperatif donemde kirilmasi tedavisi zor olan bir
komplikasyondur ki, tespit vidasim1 c¢evreleyen korakoid genisliginin azalmasiyla

dabu olasilik artmaktadir.



Bu calisma standart Latarjet teknigi ile Latarjet tekniginin uyumlu ark
modifikasyonunun, cinsiyet  tlizerindeki ~ anatomik  farkliliklara — gore
degerlendirilmesini, her iki teknikte rekonstriikte edilebilecek glenoid defekti
oranlarm1  ve korakoidin glenoid anteroinferioruna temas yiizey alanlarini
karsilagtirmay1 amaglamistir. Biz Latarjet tekniginin uyumlu ark modifkasyonunun
daha genis glenoid kemik defektlerini restore ettigine, ancak standart Latarjet
tekniginin kemik temasi i¢in daha biiylik ylizey alani sagladigina, ayrica kadinlarda
korakoid olgtimleri erkeklerden anlamli dlgiide kiigiik oldugu igin birincil fiksasyon
stabilitesine bagli komplikasyonlarla karsilasma riskininin daha yiiksek olduguna
inaniyoruz. Bu nedenle, 6zellikle uyumlu ark teknigi yapmay:1 diisiindigiimiiz
hastalarda preoperatif korakoid degerlerine bakmanin, postoperatif sonuglari tahmin

etmede yiiksek degeri oldugunu savunuyoruz.

2.1. Hastalar ve Yontem

Bu retrospektif ¢alismada 2000-2020 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesine bagvurmus 200 hastanin omuz eklemine ait bilgisayarli
tomografi (BT) goriintiileri incelenmistir (Toshiba Aquilion Prime 80 detector).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul onay1 alinmustir.

2.2. Dislanma Kriterleri

Omuz cevresi kiriklart olan, omuz ekleminde radyolojik osteartrit bulgular
olan ve 6lglim i¢in uygun olmayan tomografiye sahip olan hastalar ¢alisma disinda

birakilmustir.



3. MATERYAL VE METOD

Korakoid 6l¢limleri i¢in 200 hasta, glenoid dl¢limleri i¢in 156 hasta calismaya
dahil edilmistir. Tomografi gorintiileri Radiant Dicom Viewer (RadiAnt DICOM
Viewer, versiyon 2.2.9.10728) programina yiiklenmistir. Programin multiplanar
rekonstriiksiyon fonksiyonu kullanilarak korakoidin oblik sagittal goriintiisii alinmis
ve bu goriintiler iizerinde korakoid ucundan ‘dirsegine’ kadar olan mesafe

Ol¢tilmiistiir (Sekil 3.1).

W 2700

Sekil 3.1. Korakoidin oblik sagital goriintiisii (¢izgi dirsek dedigimiz bolgeden

gecirilmistir)

Yine multiplanar fonksiyon kullanilarak korakoidin aksina dik goriintii alinmus,
boylece korakoidin ortasindan gegen kesitin gorilintiisiiniin alinmasina olanak
saglamustir. Bu goriintiide de korakoidin medial - lateral genisligi ve superior-inferior

kalinlig1 ol¢tilmistiir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Korakoidin oblik aksiyel goriintiisii iizerinde kalinlik (vertikal) ve

genislik (horizontal) ol¢iilmesi

Bununla beraber 156 hastanin tomografisinde glenoid genisligi Ol¢lilmiis ve
ortalamast alinmigtir. Calismanin bu kisminda glenoid kemik defekti olanlar ¢aligma
disinda brrakilmistir. Glenoid kemik defekti glenoidin sagittal tomografi goriintiisii
tizerine en uyumlu daire metodu kullanarak kemik defekti olup-olmadigina
bakilmistir. Bunun i¢in glenoidin posterior ve inferior kenarlarina uyacak sekilde en
uyumlu daire yerlestirilmistir(Sekil 8).Bu hastalarda her iki teknikte potansiyel

rekonstriikte edile bilecek glenoid defektleri hesaplanmustir.

Kemigin vida ile glivenli fiksasyonunda %40 kuralin1 referans alarak kadin ve
erkeklerde her iki teknikte kullanilabilecek maksimum vida ¢aplar1 hesaplanmistir.

Burada konulacak vidanin dis ¢ap1 kemigin ¢apinin %40°- in1 gegmemelidir(45).

Korakoidin kemik kaynamasi i¢in uygun olan glenoid anterioruna temas
yiizeyi, Michel Latarjet’in tanimladigi yontemden ornekle korakoidin uzunlugu ile
medial-lateral genislik ¢arpimindan elde edilmistir. Uyumlu ark modifikasyonunda

ise korakoid uzunlugu ile superor-inferior kalinlik ¢arpimindan elde edilmistir.



Biitiin 6l¢iimler radyoloji uzmani ile beraber yapilmistir.

Korakoid ¢ikint1 transferi prosediirlerinin {i¢ boyutlu  gorselleri Mimics
(Mimics Innovation Suite 22.0 (Materialise, Belgium, Leuven). Materialise Tiirkiye
yetkilisi Btech Innovation A.§ ait Mimics Innovation Suite 22.0 software)

programinda hazirlanmstir.

Sekil 3.3. Standart Latarjet (1) ve uyumlu ark Latarjet (2) teknigindeki vida

kenarindaki kemik genisligi ve temas yiizey alani.
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Sekil 3.4. Glenoidin sagital goriintiisii lizerine en uyumlu daire yerlestirilerek defekt

olup olmadigina bakilmasi.

3.1. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS 15.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler, normal dagilan degiskenler i¢in ortalamalar, standart sapma (SS) ile,
nominal degiskenler i¢in vaka sayisi ve yiizde (%) olarak gosterildi. Kadin ve erkek
korakoid ol¢iimlerinin, her iki teknikte korakoidin anteroinferior glenoide temas
alanlariin karsilastirilmasinda student t testi kullanildi. Bulunan sonuglar, p<0.05
olmast durumunda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analizler Ankara

Universitesi Biyoistatistik boliimiinde gergeklestirilmistir.



Korakoid ol¢iimleri i¢in 200(129 erkek,71 kadin) , glenoid olgiimleri igin
156(94 erkek,62 kadin) hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Yas ortalamamiz 42 (17-
70) olmustur. Korakoidin ortalama uzunlugu, medial-lateral genisligi ve superior-

inferior kalinlig1 sirasiyla27,4+03,5 mm,16,2+2,7 mm,10,4+2,7 mm Oolgilmiistiir

(Tablo 4.1).

4. BULGULAR

Tablo 4.1. Korakoid ¢ikint1 degerleri

Korakoid Korakoid KIZI? rrl?i(“(il(%)
uzunlugu(X) (mm) | genisligi(Y) (mm) (m r‘r%)
Ortalama 27,443.6 16,2+2.7 10,4+£2.7
Minimum 20,6 11,1 5,8
Maximum 32,8 20,1 14,9

Not: Degerler ortalamatstandart sapma seklinde verilmistir.

Sekil 4.1. Korakoid ol¢timleri.

Erkeklerde korakoid uzunlugu ortalama 29,4+1,6mm,kadinlarda 23,1+1,9mm
Olgtilmistiir. Korakoid genisligi erkeklerde ortalama 17,4+1,4 mm(maksimum 19,6;
minimum 13,1 mm); kadinlarda ortalama 13,0+1,4 (maksimum 16,5; minimum 11,4
mm) Ol¢ililmistiir. Korakoid kalinligr erkeklerde ortalama 11,5+1,5 mm; (maksimum

14,9; minimum 8,1 mm), kadinlarda ortalama7+1,4 mm;(maksimum 10,9; minimum

5,8 mm) olglilmistiir. (Tablo 4.2)
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Tablo 4.2. Erkek ve kadinlarda korakoid ¢ikint1 degerlerinin karsilastirilmasi

Erkek Kadin P degeri
Korakoid uzunlugu 29,4+1,6 23,1+1,9 <.001
Korakoid genisligi 17,4+1,4 13,0+1,4 <.001
Korakoid kalinlig1 11,5+1,5 7+1,4 <.001

Not: Degerler ortalama+standart sapma seklinde verilmistir.

Glenoid genisligi ortalama 28,1+1,3 mm, erkeklerde 30,5+1,3 mm, kadinlarda
24,6+£1,0 mm olmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Glenoid genisligi degerleri

Tum hastalar Erkekler Kadinlar
Glenoid genisligi (mm) 28,1+1,3 30,5+1,3 24,6+1,0

Not: Degerler ortalama+standart sapma seklinde verilmistir.

Korakoid c¢ikintinin potansiyel rekonstrukte edebilecegi glenoid defekti
oranlar1 standart Latarjet tekniginde ortalama %37,(min-max; %23; %44),uyumlu
ark tekniginde ortalama %55; (min-max; %44; %61) olarak bulunmustur (Tablo
4.4).

Erkeklerde restore edilebilen glenoid kemik defekti yiizdeleri standart Latarjet
tekniginde ortalama %37, (min-max;%25 ; %44) teskil etmekle beraber, uyumlu ark
Latarjet tekniginde ise ortalama 57%, (min-max; %47; %61) olmustur (Tablo 4.5).

Kadinlarda restore edilebilen glenoid kemik defekti yiizdeleri standart Latarjet
tekniginde ortalama %28; (min-max%23; %41) teskil etmekle beraber, uyumlu ark
Latarjet tekniginde ise ortalama %52; (min-max%44; %61) olmustur (Tablo 4.6).

Tablo 4.4. Her iki yontemde restore edilebilecek glenoid oranlari

Ortalama Min Max
Standart latarjet %34 %23 %44
Uyumlu ark latarjet | %55 %44 % 61
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Tablo 4.5. Erkek hastalarda her iki yontemde restore edilebilecek glenoid oranlari

Ortalama Min Max
Standart latarjet %37 %25 %44
Uyumlu ark latarjet %57 %47 %61

Tablo 4.6. Kadin hastalarda her iki yontemde restore edilebilecek glenoid oranlari

Ortalama Min Max
Standart Latarjet %28 %23 %41
Uyumlu ark Latarjet % 52 %44 % 61

Erkek ve kadinlarda korakoid ortalama degerlerine gore her iki teknikte
kullanilabilecek maksimum vida c¢aplar1 hesaplanmis ve asagidaki tabloda

sunulmustur.

Tablo 4.7. Erkek ve kadinlarda her iki teknikte kullanilabilecek ortalama vida caplari

Erkek Kadin
Standart Latarjet 7mm 5mm
Uyumlu ark latarjet 4,5mm 2,8mm

Kemik temas: olan yiizey alan1 standart Latarjet tekniginde 452+126
mm?,uyumlu ark Latarjet tekniginde ise 292+105 mm? (p<.001, power=1000).

Tablo 4.8. Her iki yontemde korakoid temas yiizey alani istatiksel karsilagtirilmasi

Standart latarjet | Uyumlu ark latarjet P dederi
(mm?) (mm?) g
Korakoid temas alani 4524126 2924105 <001
(mm?)

Not: Degerler ortalama+standart sapma seklinde verilmistir.
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5. TARTISMA

Korakoid anatomisi  kompleks bir yapidir. Glenoid derinliginin
anterosuperiorundan  baslayan bazisi, inferior siitun (korakoidin vertikal kismi)
olarak tasvir edilmistir (28). Bu inferior siitun korakoid dirseginde superior siituna
(korakoidin horizontal kenar1) katilmaktadir (28). Superior siitun korakoid tip olarak
sonlanmaktadir. Young ve ark. (30) tarafindan ameliyat edilen hastalarda yapilan
genis bir ¢alismada korakoid uzunlugunu 76 hastada ortalama 26,4mm, erkek
hastalarda 26,6mm, kadinlarda 24,8mm bulmustur. Ljungquist ve ark (32) yaptiklari
bir kadavra ¢alismasinda benzer degerleri vermistir. Dolan ve ark. (44) yaptiklari
anatomik bir kadavra ¢aligmasinda tipden dize kadar korakoid uzunlugu 28,5 mm
Ol¢iilmiistiir(35). Biz erkeklerde korakoid uzunlugu ortalama 29,4mm, ;kadinlarda

23,1mm olarak 6l¢tiik ve istatiksel olarak anlamli fark oldugunu saptadik.

Derrik ve ark.(41) 993 kadavra skapulasi {izerinde yaptigi bir ¢alismada
korakoid genisligi erkeklerde 16,1 mm.kadinlarda 13,3 mm,korakoid kalinligi
erkeklerde 9,6 mm, kadinlarda 8 mm, glenoid genisligi erkeklerde
29,6mm,kadinlarda 24,7mm Ol¢iilmistiir. Korakoid genisligi, kalinlig1 ve glenoid
genisligi erkeklerde anlamli olarak biiyiik bulunmustur. Matsuki ve ark.(49) glenoid
genisligi erkeklerde 29,4 mm, kadinlarda 24,4 mm olarak 6¢miis ve fark: istatiksel
anlamli oldugunu vurgulamigtir. Bizim ¢alismamizda korakoid genisligi erkeklerde
17,4mm,kadinlarda 13mm,korakoid kalinlig1 erkeklerde 11,5mm,kadinlarda 7mm, ,
;glenoid genisligi erkeklerde 30,5mm, kadinlarda 24,6 mm olmus ve fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur. Elde etdigimiz degerler literatiirle tutarlilik
gostermektedir ki, buda bizim kullandigimiz multiplanar rekonstruksiyon yonteminin

giivenilir oldugunu gostermektedir.

Anterior instabilite olgularinda anteroinferior glenoid kemik kaybi yaygin
goriilen bir bulgudur (36,44). Biyomekanik ¢aligsmalara gore genis glenoid defektleri
anterior stabiliteyi 6nemli 0Olgiide azaltmistir(37,56). Klinikte yumusak doku
stabilizasyon prosediirii igin kritik glenoid defekti degerinin ne kadar olmasi

gerektigine dair net bir bilgi olmamasina ragmen,%25-%30 ve daha fazla defektlerin
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yalniz yumusak doku tamiri ile tedavi edilmemesine dair genel bir kan1 vardir (38-
39). Burkhart ve De beer (40) genis antero - inferior glenoid defekti olan hastalarda
yapilan artroskopik Bankart tamirinin yiiksek dislokasyon orani ile sonuglandigini
gostermistir. Bu nedenle bu tiir vakalarda kemik greft ile transfer prosediirleri
Onerilmistir. Latarjet tekniginin korakoidin kendi aksi etrafinda 90 derece
dondiiriilmesi ile yerlestirilen uyumlu ark modifikasyonunun daha genis glenoid
defektlerini restore ettigi bilinmektedir. Armitage ve ark. (26) yaptig1 radyolojik bir
calismada korakoidin klasik yontemde ortalama %36,uyumlu ark yonteminde ise
%53 kadar defekt restore ede bildigi gostermistir, Montgomery ve ark. (34) yaptiklari
bir c¢alismada klasik teknigin %36,uyumlu ark teknigin %50 glenoid defektini
rekonstrukte ettigi gozlemlenmistir. Onceki literatiirler klasik Latarjet tekniginin
ortalama %30 ve %35 arasi defekt restore ettigini bildirmistir (31,32,44). Biz
calismamizda glenoid defekti olan hastalari en uyumlu daire metodu ile disladik ve
her iki teknigin potansiyel rekonstriikte ede bilecegi glenoid defekti oranlarimi
hesapladik. Oranlarin standart teknikte ortalama%34, uyumlu ark tekniginde
%550ldugunu  gordiik. Ayrica, De beer (23,24) bu teknigin glenoidin
anteroinferiorunun egimine uyumlu bir sekilde kemik restorasyonu sagladigim
gOstermistir. Armitage ve ark. (26) bilgisayarli tomografi verilerinin Mimics
programinda {i¢ boyutlu goriintiisii iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada korakoid
¢ikintinin inferior yiizeyinin egim yarigapinin dogal glenoid ile uyustugunu, bdylece
daha dogal bir kemik restorasyonu sagladigini agiga kavusturmustur. Bu ylizden de
bu teknigin glenohumeral temas giiclerini standart latarjet tekniginden daha fazla
optimize etmekte oldugu sdylenmistir (23,24). Bunu ilk sdyleyen Ghodadra ve ark.
(25) olmustur.

Glenoid kemiginin restore edilmesinin 6nemi ¢ok vurgulansa da, Yamamoto ve
ark. (27) tarafindan yapilan biyomekanik bir ¢alismada bunun Latarjet prosediiriiniin
stabilizeedici efektini elde etmede ikincili rol oynadigi gostermistir. Bu ¢aligmada
hareketin agikliginin sonunda ortak tendon ve subskapularisin kasinin dinamik aski
etkisi Latarjet prosediiriiniin stabilizeedici etkisinin %76’ sii olusturmakta iken,
korakoakromial ligamanin siitiirasyonu geride kalan %24’ tinii teskil eder. Haraket

acikliginin  ortasinda ise bu etkinin %51°e dustigii ve glenoid egimin
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restorasyonunun geri kalan %59’u olusturdugu goézlemlenmistir. Glenoid kemigin
restorasyonu elbette glenohumeral eklemin temas basinglarini normalize ediyor ve
omuz stabiltesine katki sagliyor, ama humerus baginin artikiiler ylizeyinin restore
edilmis glenoidin kemik yiizeyi ile temas etmesi osteartit gelismesi agisindan omuz
eklemini biiyiik risk altina sokabilir. Hovelius ve ark. (43) Bristow-Latarjet teknigi
ile opere edilmis 118 hastanin 15 yillik takiplerinin radyolojik goriintiilerini
incelediginde hastalarin %14°- iinde siddetli artroz bulgular1,%35’- inde 1limh
artropati saptamistir. Ranaletta ve ark(55) 50 amerikan futbol oyuncusunda uyumlu
ark Latarjet teknigi ile yaptiklari rekonstruksiyonun 2 yillik takibinde, hastalarin
%14°de 1limh osteoartrit saptanmis, ancak hi¢ birisinde siddetli osteartrit bulgusuna
rastlamamigtir. Korakoid greftinin glenoidden laterale tagmasinin osteartrit gelismesi

acisindan yiiksek risk faktorii oldugu séylenmektedir(1,54).

Latarjet prosediiriiniin klinik sonuglar1 genellikle pozitif olsa da(12,15,16,17),
bazi komplikasyonlarda bildirilmistir.(50) Ozellikle greft kirgi(10,51),vida
migrasyonu, kaynamama (52) ve osteolize bagli komplikasyonlardan literatiirde
siklikla bahsedilmis ve bunlarin birincil fiksasyon stabilitesine bagli oldugu
sOylenmistir. Ayrica norolojik yaralanmalarla %10 civarinda karsilasiimakta(50) ve
bunlarin ekstremite traksiyonuna, hastaya yanlis pozsiyon verilmesine ve yanlislikla
yapilan siitiirasyona (56,57),bununla beraber vidanin yanlis yonlendirilmesine baglh

olabilecegi sdylenmistir(58).

Montgomery ve ark. (34) yaptiklart biyomekanik kadavra c¢alismasinda
standart Latarjet yontemi ile yapilan vakalarda fiksasyon basarisizligi i¢in daha fazla
kuvvet gerektirdigini sdylemisler. Giles ve arkadaslari(21) da yaptiklar1 biyomekanik
calismada ayni sekilde uyumlu ark tekniginin daha diisiik birincil fiksasyon
stabiltesine sahip oldugunu ve dogal olarak daha kii¢iik ¢ekme kuvvetlerinde
basarisizligia ugradigini gostermistir. Bu caligmalardan da goriindiigii gibi standart
Latarjet tekniginde korakoidin glenoide fiksasyonunun biyomekanik dayaniklilig:
uyumlu ark modifikasyonu tekniginden daha fazladir. Montgomery ve ark.(34)
yaptiklar1 biyomekanik kadavra ¢alismasinda fiksasyon yiizeyi kii¢iik olan vakalarda
daha diisiik kuvvetlerde fiksasyon basarisizligi oldugu ortaya c¢ikmistir. Goriintise
gore glenoid boynu ile daha kiigiik temas hem kaynama, hemde fikasyon stabilitesi
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acisindan risk tagimaktadir. Hovalius ve ark. (33) 319 hastada, tek malleoler vida ile
fikse edilen korakoid transfer hastalarinda, hastalarin %13’{inde fibr6z kaynama ve

%5’inde de 0,5 cm den fazla greft translasyonu saptamislardir.

Latarjet prosediiriinde genellikle kullanilan vida ¢aplari 3.5mm den 4.5 mm ye
kadar degisiklik gostermektedir(33,59,13,15,60).Hovelius 4.0 ve 4.5 mm capinda
vidalarin ¢ogu omuzda uygun oldugunu ve giivenle kullanilabilecegini sdylemis ayni
zamanda kendi vaka serisinde 5mm iizerinde ve 3mm altinda vida
kullanmig(33).Bizim ¢alismamizda bayan hastalardaki ortalama korakoid kalinligi
7mm olup,AO kurallarindan da asina oldugumuz kadartyla (konulacak vidanin ¢ap1
kemik capmnin %40’ indan fazla olmamali)(45) 3,5mm vida ile tespit yiiksek
intraoperatif kirik riski tasimaktadir. Biz bu kurala dayanarak erkek ve kadin
hastalarin  korakoid degerlerinin ortalamalarindan yola c¢ikarak her iki teknikte
kullanilabilecek maksimum vida ¢aplarin1 hesapladik. Standart teknikte erkeklerde
7mm,kadinlarda Smm,uyumlu ark tekniginde erkeklerde 4,5mm, kadinlarda 2,8mm
olmustur. Yukarida bahsettigimiz biyomekanik ¢aligmalarda her iki teknikte
kullanilan vida ¢aplar1 ayni oldugu halde uyumlu ark teknigi daha zayif fiksasyon
stabilitesi gOstermistir. Biz ¢alismamizda kadinlarda uyumlu ark tekniginde daha
kiiciik ¢apli vida kullanmamiz gerektigini goriiyoruz. Ancak bu durum fiksasyon
stabiltesi ile ilgili komplikasyonlar1 akla getirmektedir. Ayrica ,glenoid boynu ile
daha kiiciik temas da sorunlart hem kisa,hem de uzun donemde arttirmaktadir. Biz
uyumlu ark tekniginde greftin glenoid anteroinferioru ile temas yiizey alanini1 292
mm?standart teknikte ise 452sm? olarak Ol¢tiik. Dolayisiyla daha kiigiik
korakoidlerde uyumlu ark tekniginde hem fiksasyonda kullanilan vida c¢api,hemde
temas alan1 azalmaktadir. Bu durum  postoperatif kisa ve uzun doénemde

komplikasyonlarla karsilagma riskimizi arttirmaktadir.

Literatiirde Latarjet teknigi ile opere edilen kadin ve erkek hastalarin
sonuglarini karsilastiran yeterli veri bulunmamaktadir. Plesis ve ark(61) 29 kadin
hastada modifiye Latarjet teknigi ile yaptiklari operasyonun sonuglarimni
yaymlamislar ve literatiirde kadinlarda bu prosediir ile ilgili veri bulamadakilari i¢in
karsilagtirma yapamadiklarini bildirmisler. Literatiirde bu teknigin kadinlarla ilgili

verilerinin az olmasi kadinlarda anterior omuz instabiltesi sikligmin az olmasi
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anlamina gelmemektedir. Owens ve ark(63) futbol, basketbol gibi sporlarla ugrasan
kadin ve erkek atletler arasinda omuz instabilitesi goriilme sikliginda istatiksel olarak
anlamli fark olmadigimi ifade etmisdir. Patzkowski ve ark(62) ayni tiirden sporla
ugrasan kadinlarin omuz instabilitesi riskinin erkek atletlere yakin oldugunu
sOylemisler. Peck ve ark(64) erkek ve kadin atletlerde spor yaralanmalari goriilme
siklig1 agisindan yaptiklar1 bir calismada omuz instabilitesi 25 erkek ,18 kadin

hastada goriilmiis ve bu farkin istatiksel olarak anlamli olmadigini vurgulamistir.

Derrik ve ark(41) yaptiklar1 kadavra ¢alismasinda korakoid degerlerini kafkas
ve afroamerikan irklar1 arasinda istatiksel fark agisindan da karsilastirmislar ve en az
0,6 mm lik bir fark bile istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Churcill ve ark ise 374
kadavra skapulas iizerinde yaptiklar1 caligmada glenoidin sadece versiyon agisindan
beyaz ve siyahi irklar arasinda farkli oldugunu sdylemis, diger degerlerin istatiksel
bir fark tasimadigini belirtmistir. Biz ¢alismamizi Tiirk populasyonunda yaptik ve

elde etdigimiz degerlerin 1rksal olarak farkli olup olmamamasi tartisma konusudur.
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6. SONUC

Kadin ve erkek korakoid Olgiileri arasinda anlamli fark mevcuttur ve bu
degerler kadinlarda daha kiigiiktiir .Uyumlu ark yontemi standart Latarjet yontemine
kiyasla daha fazla glenoid kemik defektini rekonstriikte etme potansiyeline sahiptir,
ancak standart yontemde korakoidin anterior glenoide temas ylizey alani daha
biiyiiktiir. Ayn1 zamanda standart yontemde daha biliylik ¢apli vidalar
kullanilabilmektedir. Bizim c¢alismamizda kadin hastalarda uyumlu ark teknigi ile
rekonstriiksiyonun yiiksek basarisizlik riski tasidigini gormekteyiz. Bunun da
nedeni,hem korakoid oGlgiilerinden dolay1 daha kiiclik vida kullanmamiz gerektigi
,hemde glenoid anteroinferioru ile daha az temas olmasidir. Sonug olarak, 6zellikle
uyumlu ark teknigi yapmayi disiindiigiimiiz hastalarda preoperatif korakoid
degerlerine bakmanin, postoperatif sonuglar1 tahmin etmede ve olusabilecek

komplikasyonlar1 engellemede Yyiiksek degeri oldugunu savunmaktayiz.
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OZET

Anterior Omuz Instabilitesinde Kullanilan Korakoid Proces Transferi

Tekniklerinin Multiplanar Tomografi Yontemiyle Karsilastirilmasi

Cahsma Dizaym: Omuz eklemi bilgisayarli tomografilerinde korakoid ve

glenoid 6l¢iimlerinin karsilastirildig: retrospektif bir ¢alisma.

Amag: Anterior omuz instabilitesinde kullanilan korakoid proges transferi
tekniklerinden olan standart ve uyumlu ark Latarjet tekniklerinin cinsiyete dayali
anatomik farkliliklara, glenoid restorasyon kapasitesine,temas alanina, dayanarak
karsilastirilmasi ve korakoid 6l¢iimlerinin bu tekniklerle ameliyat yapilmadan 6nce

preoperatif degerinin belirlenmesi.

Calismanin  arkaplani: Korakoid proges transferlerinin  gilinlimiizde
tekrarlayici anterior omuz instabiliteleri tedavisinde biiyiik 6nemi mevcuttur.Yaygin
olarak kullanilan standart Latarjet prosediiriiniin bir alternatifi olarak ortaya ¢ikan
uyumlu ark Latarjet yontemi ile ilgili literatiirde yeterli klinik sonuglar olmamakla
beraber ,bu yontemin biitin  tekrarlayici omuz instabiliteli hastalara yapilip

yapilamayacagi da tartisma konusudur.

Yontem: 200 hastanin omuz tomografileri incelenmis korakoid ve glenoid
Olgtimleri yapilmig, ortalama degerleri alinmis, bu degerler her iki teknikte cinsiyet

tizerindeki anatomik farkliliklara gore karsilagtirilmigtir.

Bulgular: Erkeklerdeki korakoid kalinligi, genisligi ve uzunlugu kadinlardan
anlamli Ol¢iide biyiiktiir (p<0.001). Korakoidin anterior glenoide temas alam
standart latarjet tekniginde uyumlu arka nazaran anlamli biiyiik bulunmustur
(p<0.001).Uyumlu  ark teknigi daha fazla glenoid defekti restore
etmektedir(p<0.001).

Sonug¢: Kadin ve erkek korakoid olgtileri arasinda anlamli fark mevcuttur ve bu

degerler kadinlarda daha kiigliktlir. Uyumlu ark yontemi standart Latarjet yontemine
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kiyasla daha fazla glenoid kemik defekti rekonstriikte etme potansiyeline sahiptir,
ancak standart yontemde korakoidin anterior glenoide temas ylizey alan1 daha
biiyliktiir. Aym1  zamanda standart yontemde daha biiyiikk c¢apli vidalar
kullanilabilmektedir. Biz korakoid Olgiilerinin daha kiigiik oldugu durumlarda
(6zellikle bayan hastalarda)hangi teknigi yapmaya karar vermezden dnce mutlaka
bilgisayarli tomografi ile preoperatif Ol¢iim yapilmasi gerektigini ve bunun

postoperatif sonuglar1 tahmin etmede yiiksek degeri olduguna inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Omuz instabilitesi, standart Latarjet prosediirii, uyumlu

ark Latarjet prosediirii, glenoid kemik defekti.
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ABSTRACT

Comparison of the Coracoid Process Transfer Techniques Used in Anterior
Shoulder instability With the Multiplanar Computed Tomography Method

Study Design: A retrospective study comparing coracoid and glenoid

measurements in shoulder joint computed tomography.

Objective: Comparison of standart and congruent arc Latarjet techniques
,which are the coracoid process transfer techniques used in anterior shoulder
instability,based on anatomical differences on gender,glenoid restoration
capacity,contact area and determining the preoperative value of the coracoid

measurements before surgery.

Background: Coracoid process transfers are of great importance in the
treatment of recurrent anterior shoulder instability today.Although there is not
enough clinical results in the literature regarding the congruent arc latarjet method
,which is an alternative to the standart latarjet procedure ,it is also a question of
whether this method can be performed in all patients with recurrent shoulder

instability.

Methods: The shoulder tomographies of 200 patients were examined, coracoid
and glenoid measurements were made, their mean values were taken ,and these
values were compared according to anatomical differences on gender in both

techniques.

Results: Coracoid thickness,width and length in men are significantly larger
than woman (p<0.001). The contact area of the coracoid to the anterior glenoid was
significantly larger in the standart latarjet technique than in the congruent arc
technique (p<0.001). The congruent arc technique restores more glenoid defects
(p<0.001).
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Conclusion: There is a significant difference between female and male
coracoid measures and these values are smaller in women. The cogruent arc method
has the potential to reconstruct more glenoid bone defects compared to the standard
Latarjet method, but in the standard method, the coracoid's anterior glenoid contact
surface area is larger. Also, in the standard method, larger diameter screws can be
used. We believe that in cases where the size of the coracoid is smaller (especially in
female patients), it is absolutely necessary to make a preoperative measurement with
computerized tomography before deciding which technique to do and this is a high

value in predicting postoperative results.

Keywords: Shoulder instability,standart Latarjet procedure,congruent arc

Latarjet procedure,glenoid bone defect
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