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Long-Term Outcomes of Modified Neer Capsular Shift
Procedure for the Treatment of Anterior Shoulder Instability
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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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0z
Amag: Bu galismanin amaci modifiye Neer kapsiler kaydirma

teknigi uygulanan 6ne omuz instabilitesi tanili hastalarin uzun
donem klinik ve fonksiyonel sonuglarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada dne omuz instabilitesi tanisi ile
modifiye Neer kapsuler kaydirma operasyonu uygulanan 21 has-
tanin verileri geriye yonelik olarak incelendi. Hastalarin ameliyat
oncesi verileri ayni zamanda ameliyat verileri ve ameliyat sonrasi
takip verileri kayitlardan incelendi ve not edildi. Olgularin fonk-
siyonel sonuglarinin  degerlendirilmesinde Rowe'un kriterleri
kullanildi.

Bulgular: Calismamizda ortalama yasi 24 olan 21 hasta (8 kadin,
13 erkek) degerlendirildi. Olgularin ortalama izlem siresi 7.6 yildi
(5-10 yil arasi). Ameliyat sirasinda tum hastalarda kapsuler gev-
seklik saptandi ayni zamanda 10 hastada Bankart lezyonu bulu-
nurken 5 hastada ise Hill-Sachs lezyonu oldugu gozlendi.
Olgularin higbirinde ameliyat sonrasi sinir hasari, enfeksiyon, tek-
rarlayan cikik veya subluksasyon gelismedi. Rowe kriterlerine
gore 17 hastada (%77) cok iyi sonug¢ 5 hastada ise (%23) iyi
sonug elde edildi.

Sonug: Sonuglarimiz gosterdi ki, modifiye Neer kapsuler kay-
dirma ameliyati 6ne omuz instabilitesi tedavisinde basarili klinik
ve fonksiyonel sonuclari ile glivenilir ve etkili bir cerrahi tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Shoulder, instability, orthopedic surgery

GiRiS

Omuz instabiliteleri, tanisi ve tedavisi en karmasik ve gugc
olan omuz patolojilerinden birisidir. Konu ile ilgili ilk bilgi-

lere, MO 3000-2500 yilarina ait papirtslerde rastlanil
mistir.” Ginimuze kadar 6ne omuz instabilitelerinin te-
davisinde 100’den fazla teknik uygulanmistir. Kullanilan
degisik yontemlerin amagclari; kapsuilin boyutunu kugult-
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mek, kapsile destek saglamak, humerusun oniinde kemik
blok olusturmak, onde kapsil ve labrumu glenoide
tutturmaktir.? Tedavide asil amag agriy giderip stabiliteyi
saglamaktir.

Gunumuzde one omuz instabilitelerinin tedavisinde artros-
kopik yontemler daha sik kullanilmakla birlikte, basarisiz
olunan durumlarda veya riskli sporlarla ugrasan sporcularda
acitk yontem olarak Bankart onarimina ek Neer Kapstler
Kaydirma ameliyati da uygulanmaktadir.® 1980 yilinda tarif
edilen bu cerrahi yontem giinimuzde de hala glincelligini
korumaktadir.* Modifiye Neer kapsller kaydirma ameliya-
tinin Neer'in kapsuler kaydirma tekniginden ayrilan iki farkli
yonu vardir. Birincisi, kapsiler kaydirma sirasinda kapsuliin
kemige dikilmemesi cerrahi teknigi kolaylastirmaktadir.
ikinci olarak, subskapularis kasinin kiigiik tiiberkil yerine
buyuk tuberklle tutturulmasi ile kolun elevasyonunda hu-
merus basinin arkaya kaymasi saglanir.®

Bu calismanin amaci modifiye Neer kapsuler kaydirma te-
knigi uygulanan one omuz instabilitesi tanili hastalarin uzun
donem klinik ve fonksiyonel sonuglarini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Hasta Popiilasyonu

Bu calismada 1987-1992 yillan arasinda klinik olarak do-
grulanmis 0ne omuz instabilitesi tanisi ile modifiye Neer
kapsuler kaydirma operasyonu uygulanan 21 hastanin (22
omuz) verileri geriye yonelik olarak incelendi. Mevcut ca-
lisma verileri Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali tarafindan 1998 yilinda yayin-
lanan 88626 no'lu tez calismasindan alinmistir.

Cerrahi Yontem

TUm hastalar yari oturur pozisyonda genel anestezi
altinda ameliyat edildi. Cilt insizyonu korakoid ¢ikinti-
nin bir parmak lateralinden baslayarak aksillaya dogru
6-7 cm uzatildi. Kapsul T insizyonla agildi ve kiint dis-
eksiyonla saat 6 hizasina kadar kapsul serbestlestirildi.
Alt kapsul yukariya kaydirilarak kapsulin Ust bolimune
absorbe olmayan dikis materyalleri ile sabitlenerek alt
kapsiiler fazlalik ortadan kaldirldi. Ust kapsil ise asa-
giya kaydirilarak alt kapsilun ustlne gelecek sekilde
dikildi. Ameliyat sonrasi 2.glin taburcu edilen tium ol-
gulara pasif germe egzersizleri baslandi ve kol 4 hafta
omuz kol askisinda tespit edildi.

Hastalarin Degerlendirilmesi

Hastalarin yaslan, cinsiyetleri, ilk ¢ikiktan sonra ameliyata
kadar gecen sure (ay), basvuru sikayetleri, ugrastigl spor
aktiviteleri ve ameliyat oncesi fizik muayene verileri dosya-
larindan geriye yonelik olarak incelendi ve kaydedildi. Has-
talarin ameliyat verileri ve ameliyat sonrasi takip verileri de
kayitlardan incelendi ve not edildi. Olgularin fonksiyonel

sonuglarinin degerlendiriimesinde Rowe'un omuz deger-
lendirme kriterleri kullanildi® (Tablo 1). Rowe puanlamasina
gore 100-90 puan ¢ok iyi, 89-75 arast iyi, 74-51 orta, 50'nin
alti ise kot sonug olarak degerlendirildi.

istatistiksel Yontem
Calismamizda tanimlayici analiz icin SPSS 20.0 (IBM SPSS
Corp.; Armonk, NY, USA) yazilimi kullaniimistir.

BULGULAR

Calismamizda ortalama yasi 24.3 olan (19-36 yas arasi) 21
hasta (8 kadin, 13 erkek) degerlendirildi. Olgularin orta-
lama izlem siresi 7.6 yildi (5-10 yil arasi). instabilitelerin
13'li sag, 7'si sol ve 1 olguda ise bilateraldi. ilk gikiktan veya
subluksasyondan ameliyata kadar gegen siire ortalama 23
ay (6-96 ay arasl) olarak hesaplandi.

Hastalarin ameliyat dncesi temel sikayetlerinin %68 ora-
ninda agr %32 oraninda ile omuzda instabilite hissi old-
ugu saptandi. 6 hastanin daha once cerrahi girisim
gecirdigi hikayelerinden tespit edildi (1 subakromiyal de-
kompresyon, 5 tanisal artroskopi). Yapilan spor aktiviteleri
degerlendirildiginde 10 hastanin tenis, basketbol, ylizme
gibi kolun bas Ustl pozisyona siklikla geldigi sporlarla
ugrastigl; 5 hastanin Amerikan futbolu, kayak, golf tar-
zinda daha az omuz kullanimi olan; 1 hastanin ise bisiklet
gibi omuzu etkilemeyen sporlarla ugrastigi tespit edildi.

Ameliyat 6ncesi fizik muayenede hastalarin hepsinde kor-
kutma testi pozitifti. 2 hastada omuz gevresi kas atrofisi
oldugu gorildi. Ameliyat sirasinda 7 hastada hafif olmak
Uzere tUm hastalarda kapsuler gevseklik saptandi. 10 has-
tada Bankart lezyonu bulunurken 5 hastada ise Hill-Sachs
lezyonu oldugu gozlendi. Hicbir olguda glenoidde artroz
veya subskapularis tendon riiptlri izlenmedi. Olgularin
higbirinde ameliyat sonrasi sinir hasari, enfeksiyon, tekrar-
layan ¢ikik veya subluksasyon gelismedi.

Ameliyat sonrasi 17 hastada agr yakinmasi yok iken,
3'Unde aktiviteler ile minimal agri, 1'inde ise aktiviteler
sonrasi orta derecede agri oldugu saptandi. Omuz dis ro-
tasyonunda ortalama 9.3 derece kisitllik oldugu belirlendi.
Rowe kriterlerine gore 17 hastada (%77) gok iyi sonug 5
hastada ise (%23) iyi sonug elde edildi.

TARTISMA

Bu calismanin en onemli bulgusu modifiye Neer kapsuler
kaydirma uygulanan hastalarda uzun donemde %77 ora-
ninda ¢ok iyi sonug ve %23 oraninda iyi sonug elde etme-
mizdir. Pollock ve ark.” gok yonli instabilite tanili hastalarda
modifiye Neer kapsuler kaydirma ameliyati sonrasi %
61 miukemmel sonug, %33 iyi sonug, %2 orta sonug ve %
4 kotu sonug bildirmislerdir. Kapsuler kaydirma derecesi
her olgudaki kapsuler laksitenin miktari ve lokalizasyonuna
gore degisiklik gosterir. Calismamizdaki teknikte uygulanan
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Tablo 1. Rowe'un Omuz Degerlendirme Kriterleri

Puanlama Sistemi Puan
Stabilite

Rekilrrens veya subluksasyon yok, korkutma testi (-) 50
Kolun belli pozisyonlarinda korkutma testi (+) 30
Subluksasyon (reduksiyon gerektirmeyen) 10
Rekurren ¢ikik 0
Hareket

TUum hareketler normal 20

Dis rotasyon normalin %75 oraninda, diger hareketler 15
normal

Dis rotasyon normalin %50'si, elevasyon ve i¢ rotasyon 5
normalin %757 oraninda

Elevasyon ve i¢ rotasyon normalin %50’si oraninda, dis 0
rotasyon yapamiyor

Fonksiyon

is ve sporda kisitlama yok, rahatsizlik gok az veya hig 30
yok

is ve sporda hafif kisitlanma ve rahatsizlik 25
is ve sporda orta derecede kisitlanma ve rahatsizlik 10
is ve sporda belirgin kisitlanma ve agn 0

lateral kapsuler kesinin avantaji daha fazla kapsuler kay-
dirma yapilabilmesidir.?

Literatlrde 6ne omuz instabiliteli olgularda biyik oranda
Bankart ve Hill-Sachs lezyonlar oldugunu bildirilmistir.°
Literatirde Bankart gortlme orani %27-94 araliginda Hill-
Sachs gorilme orani da %11-89 arasinda degisme
ktedir."®"" Calismamizda tiim hastalarda kapsuler gevseklik
saptamanin yani sira %45,5 oraninda Bankart ve %22,7
oraninda Hill-Sachs lezyonu saptanmistir. Bankart lezyo-
nunun tim olgularda saptanmamasi 6ne omuz instabilite-
lerinde bu lezyonun tek basina etkili olmadigini disin
dirmektedir.

Gill ve ark.” Bankart teknigi uyguladiklar 6ne omuz in-
stabiliteli 60 olguda %5 travma sonucu yeni ¢ikik gelisti-
gini, Morrey ve James' ise Putti-Platt ve Bankart
yonteminin birlikte uygulandigi hastalarda 2 yil sonunda
%1,4,11 yil sonraise %11 oraninda yeniden ¢ikik gelistigini
bildirmislerdir. Bankart yonteminde kapsuler kaydirma ya-
pllmamasi, Putti-Platt ve Bankart yontemlerinin birlikte
uygulanmasi sirasinda ise 6ne omuz instabilitesinin esas
patolojisi olan gevsek alt glenohumeral bagin yeterince
gerginlestiriimemesi, bu yontemlerin uygulandigi hasta-
larda niliks instabilitelere neden olmaktadir.

One omuz instabiliteli hastalarda kullanilan metal im-
plantlarla ameliyat sonrasinda gevseme ve kayma yani

sira metal artefakt olusumu gorilmektedir.'* Bu tir
komplikasyonlar metal implant kullanilan cerrahi yon-
temlerde de tanimlanmistir.’®"'® Calismamizda uygu-
ladigimiz yontemde metalik implant kullanilmasi bu
riskleri ortadan kaldirmaktadir.

Rubenstein ve ark."" Bankart yontemi uyguladig 75 spor-
cuda %92 oraninda basarili, Bigliani ve ark.'® anterior in-
ferior kapsuler kaydirma uyguladigl sporcularda %93
oraninda iyi ve ¢ok iyi fonksiyonel sonug aldigini, Altchek
ve ark."” modifiye Bankart uyguladigi olgularda bu oranin
%95 oldugunu bildirmislerdir. Bu oranlar bulgularimizla
benzerlik gostermektedir.

Bu calismanin bazi kisithliklar bulunmaktadir. Calismanin
retrospektif olmasi ve kisitli hasta sayisi en onemli kisitli-
liklandir. Fakat literatlrde bu konuda yapilan galismalarla
karsilastirnldiginda galismanin en onemli glcli yonU olan
uzun takip suresi ile degerli bilgiler sunmaktadir.

Bu calismadan elde ettigimiz sonuglara gore; Modifiye Neer
kapsuler kaydirma ameliyatinda lateral kapsuler yaklagimin
kullanilmasi istenilen olgtide kapsuler kaydirma yapilmasina
olanak verir ve ayni zamanda sinir yaralanma riskini distrr.
Tekrarlayan omuz instabilitesi oranimiz disuk olup, im-
plant kullanilmamasi nedeni ile buna bagli komplikasyonlar
da gelismemistir. Ayrica klinik sonuglarin iyi olmasi nedeni
ile eski aktiviteye donis mumkun olmaktadir.
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