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ABSTRACT

Objective: The aim of the present study is to evaluate the long-
term clinical and functional outcomes of patients who under-
went modified Neer capsular shift technique with the diagnosis
of anterior shoulder instability.

Methods: In this study, the data of patients who underwent a
modified Neer capsular shift operation were retrospectively ana-
lyzed. Preoperative data as well as operative and postoperative
follow-up data of the patients were reviewed through medical
records and noted. Rowe’s criteria were used to evaluate the
functional results of the cases.

Results: Twenty-one patients (8 females, 13 males) with the
mean age of 24 years old were evaluated in our study. The
mean follow-up of the cases was 7.6 years (range: 5 to 10
years). Capsular loosening was detected in all patients during
surgery, while 10 patients had Bankart lesions, and 5 patients
had Hill-Sachs lesions. None of the patients developed post-
operative nerve damage, infection, recurrent dislocation or sub-
luxation. According to Rowe criteria, excellent results were
obtained in 17 patients (77%) and good results in 5 patients
(23%).

Conclusion: Our results demonstrated that modified Neer cap-
sular shift surgery is a reliable and effective surgical technique
with successful clinical and functional results in the treatment of
anterior shoulder instability.
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ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı modifiye Neer kapsüler kaydırma
tekniği uygulanan öne omuz instabilitesi tanılı hastaların uzun
dönem klinik ve fonksiyonel sonuçlarını değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada öne omuz instabilitesi tanısı ile
modifiye Neer kapsüler kaydırma operasyonu uygulanan 21 has-
tanın verileri geriye yönelik olarak incelendi. Hastaların ameliyat
öncesi verileri aynı zamanda ameliyat verileri ve ameliyat sonrası
takip verileri kayıtlardan incelendi ve not edildi. Olguların fonk-
siyonel sonuçlarının değerlendirilmesinde Rowe’un kriterleri
kullanıldı.

Bulgular: Çalışmamızda ortalama yaşı 24 olan 21 hasta (8 kadın,
13 erkek) değerlendirildi. Olguların ortalama izlem süresi 7.6 yıldı
(5-10 yıl arası). Ameliyat sırasında tüm hastalarda kapsüler gev-
şeklik saptandı aynı zamanda 10 hastada Bankart lezyonu bulu-
nurken 5 hastada ise Hill-Sachs lezyonu olduğu gözlendi.
Olguların hiçbirinde ameliyat sonrası sinir hasarı, enfeksiyon, tek-
rarlayan çıkık veya subluksasyon gelişmedi. Rowe kriterlerine
göre 17 hastada (%77) çok iyi sonuç 5 hastada ise (%23) iyi
sonuç elde edildi.

Sonuç: Sonuçlarımız gösterdi ki, modifiye Neer kapsüler kay-
dırma ameliyatı öne omuz instabilitesi tedavisinde başarılı klinik
ve fonksiyonel sonuçları ile güvenilir ve etkili bir cerrahi tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Shoulder, instability, orthopedic surgery

GİRİŞ

Omuz instabiliteleri, tanısı ve tedavisi en karmaşık ve güç
olan omuz patolojilerinden birisidir. Konu ile ilgili ilk bilgi-

lere, MÖ 3000-2500 yılarına ait papirüslerde rastlanıl
mıştır.1 Günümüze kadar öne omuz instabilitelerinin te-
davisinde 100ʹden fazla teknik uygulanmıştır. Kullanılan
değişik yöntemlerin amaçları; kapsülün boyutunu küçült-
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mek, kapsüle destek sağlamak, humerusun önünde kemik
blok oluşturmak, önde kapsül ve labrumu glenoide
tutturmaktır.2 Tedavide asıl amaç ağrıyı giderip stabiliteyi
sağlamaktır.

Günümüzdeöne omuz instabilitelerinin tedavisinde artros-
kopik yöntemler daha sık kullanılmakla birlikte, başarısız
olunan durumlarda veya riskli sporlarla uğraşan sporcularda
açık yöntem olarak Bankart onarımına ek Neer Kapsüler
Kaydırma ameliyatı da uygulanmaktadır.3 1980 yılında tarif
edilen bu cerrahi yöntem günümüzde de hala güncelliğini
korumaktadır.4 Modifiye Neer kapsüler kaydırma ameliya-
tının Neer’ın kapsüler kaydırma tekniğinden ayrılan iki farklı
yönü vardır. Birincisi, kapsüler kaydırma sırasında kapsülün
kemiğe dikilmemesi cerrahi tekniği kolaylaştırmaktadır.
İkinci olarak, subskapularis kasının küçük tüberkül yerine
büyük tüberküle tutturulması ile kolun elevasyonunda hu-
merus başının arkaya kayması sağlanır.5

Bu çalışmanın amacı modifiye Neer kapsüler kaydırma te-
kniği uygulanan öne omuz instabilitesi tanılıhastaların uzun
dönem klinik ve fonksiyonel sonuçlarını değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hasta Popülasyonu
Bu çalışmada 1987-1992 yılları arasında klinik olarak do-
ğrulanmış öne omuz instabilitesi tanısı ile modifiye Neer
kapsüler kaydırma operasyonu uygulanan 21 hastanın (22
omuz) verileri geriye yönelik olarak incelendi. Mevcut ça-
lışma verileri Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalı tarafından 1998 yılında yayın-
lanan 88626 no'lu tez çalışmasından alınmıştır.

Cerrahi Yöntem
Tüm hastalar yarı oturur pozisyonda genel anestezi
altında ameliyat edildi. Cilt insizyonu korakoid çıkıntı-
nın bir parmak lateralinden başlayarak aksillaya doğru
6-7 cm uzatıldı. Kapsül T insizyonla açıldı ve künt dis-
eksiyonla saat 6 hizasına kadar kapsül serbestleştirildi.
Alt kapsül yukarıya kaydırılarak kapsülün üst bölümüne
absorbe olmayan dikiş materyalleri ile sabitlenerek alt
kapsüler fazlalık ortadan kaldırıldı. Üst kapsül ise aşa-
ğıya kaydırılarak alt kapsülün üstüne gelecek şekilde
dikildi. Ameliyat sonrası 2.gün taburcu edilen tüm ol-
gulara pasif germe egzersizleri başlandı ve kol 4 hafta
omuz kol askısında tespit edildi.

Hastaların Değerlendirilmesi
Hastaların yaşları, cinsiyetleri, ilk çıkıktan sonra ameliyata
kadar geçen süre (ay), başvuru şikayetleri, uğraştığı spor
aktiviteleri ve ameliyat öncesi fizik muayene verileri dosya-
larından geriye yönelik olarak incelendi ve kaydedildi. Has-
taların ameliyat verileri ve ameliyat sonrası takip verileri de
kayıtlardan incelendi ve not edildi. Olguların fonksiyonel

sonuçlarının değerlendirilmesinde Rowe’un omuz değer-
lendirme kriterleri kullanıldı6 (Tablo 1). Rowe puanlamasına
göre 100-90 puan çok iyi, 89-75 arası iyi, 74-51 orta, 50ʹnin
altı ise kötü sonuç olarak değerlendirildi.

İstatistiksel Yöntem
Çalışmamızda tanımlayıcı analiz için SPSS 20.0 (IBMSPSS
Corp.; Armonk, NY, USA) yazılımı kullanılmıştır.

BULGULAR
Çalışmamızda ortalama yaşı 24.3 olan (19-36 yaş arası) 21
hasta (8 kadın, 13 erkek) değerlendirildi. Olguların orta-
lama izlem süresi 7.6 yıldı (5-10 yıl arası). İnstabilitelerin
13ʹü sağ, 7’si sol ve 1 olguda ise bilateraldi. İlk çıkıktan veya
subluksasyondan ameliyata kadar geçen süre ortalama 23
ay (6-96 ay arası) olarak hesaplandı.

Hastaların ameliyat öncesi temel şikayetlerinin %68 ora-
nında ağrı %32 oranında ile omuzda instabilite hissi old-
uğu saptandı. 6 hastanın daha önce cerrahi girişim
geçirdiği hikayelerinden tespit edildi (1 subakromiyal de-
kompresyon, 5 tanısal artroskopi). Yapılan spor aktiviteleri
değerlendirildiğinde 10 hastanın tenis, basketbol, yüzme
gibi kolun baş üstü pozisyona sıklıkla geldiği sporlarla
uğraştığı; 5 hastanın Amerikan futbolu, kayak, golf tar-
zında daha az omuz kullanımı olan; 1 hastanın ise bisiklet
gibi omuzu etkilemeyen sporlarla uğraştığı tespit edildi.

Ameliyat öncesi fizik muayenede hastaların hepsinde kor-
kutma testi pozitifti. 2 hastada omuz çevresi kas atrofisi
olduğu görüldü. Ameliyat sırasında 7 hastada hafif olmak
üzere tüm hastalarda kapsüler gevşeklik saptandı. 10 has-
tada Bankart lezyonu bulunurken 5 hastada ise Hill-Sachs
lezyonu olduğu gözlendi. Hiçbir olguda glenoidde artroz
veya subskapularis tendon rüptürü izlenmedi. Olguların
hiçbirinde ameliyat sonrası sinir hasarı, enfeksiyon, tekrar-
layan çıkık veya subluksasyon gelişmedi.

Ameliyat sonrası 17 hastada ağrı yakınması yok iken,
3ʹünde aktiviteler ile minimal ağrı, 1ʹinde ise aktiviteler
sonrası orta derecede ağrı olduğu saptandı. Omuz dış ro-
tasyonunda ortalama 9.3 derece kısıtlılık olduğu belirlendi.
Rowe kriterlerine göre 17 hastada (%77) çok iyi sonuç 5
hastada ise (%23) iyi sonuç elde edildi.

TARTIŞMA
Bu çalışmanın en önemli bulgusu modifiye Neer kapsüler
kaydırma uygulanan hastalarda uzun dönemde %77 ora-
nında çok iyi sonuç ve %23 oranında iyi sonuç elde etme-
mizdir. Pollock ve ark.7 çok yönlü instabilite tanılı hastalarda
modifiye Neer kapsüler kaydırma ameliyatı sonrası %
61 mükemmel sonuç, %33 iyi sonuç, %2 orta sonuç ve %
4 kötü sonuç bildirmişlerdir. Kapsüler kaydırma derecesi
her olgudaki kapsüler laksitenin miktarı ve lokalizasyonuna
göre değişiklik gösterir. Çalışmamızdaki teknikte uygulanan
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lateral kapsüler kesinin avantajı daha fazla kapsüler kay-
dırma yapılabilmesidir.8

Literatürde öne omuz instabiliteli olgularda büyük oranda
Bankart ve Hill-Sachs lezyonları olduğunu bildirilmiştir.9

Literatürde Bankart görülme oranı %27-94 aralığında Hill-
Sachs görülme oranı da %11-89 arasında değişme
ktedir.10,11 Çalışmamızda tüm hastalarda kapsüler gevşeklik
saptamanın yanı sıra %45,5 oranında Bankart ve %22,7
oranında Hill-Sachs lezyonu saptanmıştır. Bankart lezyo-
nunun tüm olgularda saptanmaması öne omuz instabilite-
lerinde bu lezyonun tek başına etkili olmadığını düşün
dürmektedir.

Gill ve ark.12 Bankart tekniği uyguladıkları öne omuz in-
stabiliteli 60 olguda %5 travma sonucu yeni çıkık gelişti-
ğini, Morrey ve James13 ise Putti-Platt ve Bankart
yönteminin birlikte uygulandığı hastalarda 2 yıl sonunda
%1,4, 11 yıl sonra ise%11 oranında yeniden çıkık geliştiğini
bildirmişlerdir. Bankart yönteminde kapsüler kaydırma ya-
pılmaması, Putti-Platt ve Bankart yöntemlerinin birlikte
uygulanması sırasında ise öne omuz instabilitesinin esas
patolojisi olan gevşek alt glenohumeral bağın yeterince
gerginleştirilmemesi, bu yöntemlerin uygulandığı hasta-
larda nüks instabilitelere neden olmaktadır.

Öne omuz instabiliteli hastalarda kullanılan metal im-
plantlarla ameliyat sonrasında gevşeme ve kayma yanı

sıra metal artefakt oluşumu görülmektedir.14 Bu tür
komplikasyonlar metal implant kullanılan cerrahi yön-
temlerde de tanımlanmıştır.10,11,15 Çalışmamızda uygu-
ladığımız yöntemde metalik implant kullanılması bu
riskleri ortadan kaldırmaktadır.

Rubenstein ve ark.11 Bankart yöntemi uyguladığı 75 spor-
cuda %92 oranında başarılı, Bigliani ve ark.16 anterior in-
ferior kapsüler kaydırma uyguladığı sporcularda %93
oranında iyi ve çok iyi fonksiyonel sonuç aldığını, Altchek
ve ark.17 modifiye Bankart uyguladığı olgularda bu oranın
%95 olduğunu bildirmişlerdir. Bu oranlar bulgularımızla
benzerlik göstermektedir.

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Çalışmanın
retrospektif olması ve kısıtlı hasta sayısı en önemli kısıtlı-
lıklarıdır. Fakat literatürde bu konuda yapılan çalışmalarla
karşılaştırıldığında çalışmanın en önemli güçlü yönü olan
uzun takip süresi ile değerli bilgiler sunmaktadır.

Bu çalışmadan elde ettiğimiz sonuçlara göre; Modifiye Neer
kapsüler kaydırma ameliyatında lateral kapsüler yaklaşımın
kullanılması istenilen ölçüde kapsüler kaydırma yapılmasına
olanak verir ve aynı zamanda sinir yaralanma riskini düşürür.
Tekrarlayan omuz instabilitesi oranımız düşük olup, im-
plant kullanılmaması nedeni ile buna bağlı komplikasyonlar
da gelişmemiştir. Ayrıca klinik sonuçların iyi olması nedeni
ile eski aktiviteye dönüş mümkün olmaktadır.
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Tablo 1. Rowe’un Omuz Değerlendirme Kriterleri

Puanlama Sistemi Puan

Stabilite

Rekürrens veya subluksasyon yok, korkutma testi (-) 50

Kolun belli pozisyonlarında korkutma testi (+) 30

Subluksasyon (redüksiyon gerektirmeyen) 10

Rekürren çıkık 0

Hareket

Tüm hareketler normal 20

Dış rotasyon normalin %75ʹi oranında, diğer hareketler
normal

15

Dış rotasyon normalin %50’si, elevasyon ve iç rotasyon
normalin %75ʹi oranında

5

Elevasyon ve iç rotasyon normalin %50’si oranında, dış
rotasyon yapamıyor

0

Fonksiyon

İş ve sporda kısıtlama yok, rahatsızlık çok az veya hiç
yok

30

İş ve sporda hafif kısıtlanma ve rahatsızlık 25

İş ve sporda orta derecede kısıtlanma ve rahatsızlık 10

İş ve sporda belirgin kısıtlanma ve ağrı 0
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1998 yılında yayınlanan 88626 no’lu tez çalışmasından alındığı
için geriye dönük etik kurul izni gerekmemektedir.

Hasta Onamı: Çalışmanın yapıldığı hastane yönetiminden dosya
verilerinin analizi için yazılı izin alınmıştır.
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