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Humerus baginda gérilen kemik defektler (Hill Sachs
lezyonu) epilepsi hastalarindaki glenohumeral eklem ins-
tabilitesinin énemli bir nedenidir. Bu lezyonlarin rekons-
triiksiyonu icin anatomik veya anatomik olmayan bircok
yéntem tanimlanmistir ancak epilepsi hastalarinda halen
yuksek redislokasyon oranlar bildiriimektedir. Bu yazida,
epilepsi nedeniyle her iki humerus basinda genis defektleri
bulunan hastada defektlerin infraspinatus tendon transferi
yontemi ile rekonstriiksiyonu sunuldu. Yirmi ti¢ yasindaki
kadin hasta jeneralize tipteki tonik klonik epileptik nébetler
nedeniyle bircok kez glenohumeral dislokasyon yasamisti.
incelenen bilgisayarli tomografi kesitlerinde posterior yer-
lesimli iki tarafli genis humeral defekt saptandi. Hastaya,
sol glenohumeral instabilite nedeniyle daha énceden agik
bankart onarimi yapilmisti. Ancak redislokasyon gértil-
mesi lizerine, posteriordaki humeral defekt, infraspinatus
tendon transferi ile rekonstriikte edildi. N6betlerin devam
etmesine karsin 21 ay sonunda redislokasyon gérdlmedi.
Bunun lizerine sag humerus bagindaki defekte de infras-
pinatus tendon transferi ile rekonstriiksiyon uygulandi.
Ameliyat sonrasi yedinci ayda redislokasyon gdrtilme-
di. Literatirde, humeral defektlerin infraspinatus tendon
transferi ile rekonstriiksiyonu tanimlanmis olmasina karsin
bu y6ntemin epileptik hastalardaki uygulamalarina ait bir
yayina rastlanmadi. Posterior yerlesimli ve anterior instabi-
lite yapan genis humeral defektlerde uygulanan infraspina-
tus tendon transferi ile rekonstriiksiyon yénteminin epilepsi
hastalari icin iyi bir secenek oldugunu dustinliyoruz.
Anahtar Sézctikler: Epilepsi; humeral defekt; Hill Sachs lezyo-
nu; rekonstriiksiyon; infraspinatus tendon transferi.

The humeral defects (Hill Sachs lesion) are considerable
factors for glenohumeral instability in epileptic patients.
Many surgical procedures have been described for the
management of humeral osseous deficiencies, however,
epileptic patients still have a very high rate of recurrent
dislocation. We reported bilateral large humeral defect
due to seizures in epileptic patient which was recon-
structed with infraspinatus tendon transfer. A 23-year-old
woman who had had glenohumeral dislocation, related
to generalized tonic-clonic epileptic seizures, many
times before. In computed tomography, there were pos-
terior humeral defects causing instability on both sides.
We had performed infraspinatus tendon transfer to
reconstruct the humeral defect previously. Upon detect-
ing dislocation, posterior humeral defect was recon-
structed with infraspinatus tendon transfer. Despite hav-
ing had several epileptic seizures since, no redislocation
occurred at the 21st month of follow-up. Encouraged
with this, we performed the same operation on the right
shoulder. There was no redislocation determined at the
seventh postoperative month. The reconstruction of the
humeral defects by the infraspinatus tendon transfer
technique is described in the literature, but we could
not find a study about this technique regarding epileptic
patients. The technique of infraspinatus tendon trans-
fer with bone block for posterior large humeral defects
causing anterior instability is a good choice for epileptic
patients.
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Epileptik kasilmalar glenohumeral eklem-
de dislokasyon ve instabiliteye neden olabilir.
Epilepsiye 6zgti bir yapisal lezyon ve instabilite
tipi hentiz tanimlanmamugtir.!! Epilepsi hasta-
larinda humerus baginda genis kemik defekt-
ler goriilebilmektedir.'? Bu hasta grubundaki
defektlerin rekonstriiksiyonu oldukga zordur ve
halen gegerli bir yontem bulunmamaktadir.!™!
Lezyonun instabiliteye katkisi defektin caps,
derinligi ve yeri ile iligkilidir.** Anterior insta-
biliteye neden olan humerus bagsi defektlerinde
infraspinatus tendon transferi ile ilgili olarak
yaymnlamis ¢ok az sayida calisma bulunmak-
tadir. Bu teknigin epileptik hastalardaki uygu-
lamalar1 ile ilgili bir yayina rastlanamamugtir.
Epilepsi zemininde iki tarafli posterior genis
humeral defekti olan ve anterior instabilite-
si nedeniyle infraspinatus tendon transferi ile
rekonstriiksiyon yapilan hastanin sonuglari bu
calismada bildirilecektir.

OLGU SUNUMU

Yirmi ti¢ yasinda kadin hasta 1994 yilin-
dan beri jeneralize tonik klonik tipte epileptik
ndbetler nedeniyle tedavi altindaydi. Ik gle-
nohumeral dislokasyonunu 13 yasinda bir epi-
leptik nobet sirasinda yagayan hastanin sonraki
yillarda sag omzuna dokuz kez, sol omzuna 11
kez dislokasyon nedeniyle kapali rediiksiyon
uygulanmisti. Dislokasyonlarin bir kismi epi-
leptik ndbet sirasinda goriiliirken bir kismi da
giindelik aktiviteler sirasinda meydana gelmisti.
Hastanin anterior glenohumeral instabilitesi i¢in
Subat 2004 tarihinde sol omzuna agik Bankart
onarimi ameliyati uygulandi. Ancak bu ame-
liyattan 11 ay sonra aymi tarafta redislokasyon
goriildii. Hastanin 6zgeg¢mis ve soygecmisinde
jeneralize tonik klonik ndbetlerin tedavisi icin
karbamazepin kullanim1 diginda 6zellik yoktu.

Fizik muayenede deltoid adalelerde iki tarafli
hafif derecede atrofi vardi. Glenohumeral eklem
hareketlerinde kisitlanma yoktu. Sag tarafta
daha belirgin olmak tizere anterior korkutma
testi iki tarafli pozitifti. Sulkus belirtisi solda
1+ sagda 2+ olarak degerlendirildi. Shift load
testi iki tarafli diizey 1 pozitifti. Ameliyat once-
si Constant omuz skoru sag omuz igin 86, sol
omuz i¢in 94 idi.
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Radyolojik incelemede iki tarafl genis hume-
ral defekt (Hill Sachs lezyonu) tespit edildi.
Glenoid biitiinltigiinde bir bozukluk goriilmedi.
Her iki omuz eklemine yonelik yapilan bilgi-
sayarli tomografi (BT) incelemesinde transvers
kesitlerde posterior yerlesimli sagda vesolda 1
cm derinliginde 1.5x1.5 cm genigliginde birer
humeral defekt oldugu goriildii (Sekil 1). Sol
humerus basi posteriorundaki defekte yone-
lik Mart 2005 tarihinde infraspinatus tendon
transferi ile rekonstriiksiyon ameliyat1 yapildi.
Yirmi bir aylik takipte sol glenohumeral eklem-
de redislokasyon goriilmeyen hastanin Constant
omuz skoru 92 bulundu. Sag glenohumeral
eklemde habitiiel dislokasyonlar1 devam eden
hastaya Aralik 2006 tarihinde infraspinatus ten-
don transferi ile rekonstriiksiyon uygulandi.
Ameliyatin yedinci aymnda hastada redislokas-
yon goriilmedi ve Constant omuz skoru 90 ola-
rak degerlendirildi.

Humerus basma ulagmak icin akromiyonun
posterolateral kosesinin 2 cm medialinden bas-
layan posterior longitudinal insizyon kullanildi.
Daha sonra infraspinatus tendonunun humerus
basina yapisma yerinden defekt biiytikligii ve
derinligine uygun kemik blok, osteotom ile tize-
rindeki kapsiil ve tendonla birlikte kaldirildi.
Kol hafif i¢ rotasyondayken humerus bagindaki
defekt kiirete edilerek hazirlandi. Infraspinatus
tendonunu igeren kemik blok defekt i¢ine trans-
fer edilerek bir adet pullu spongioz vida ile tes-
pit edildi (Sekil 2). Ameliyat sonrasinda ti¢ hafta
siireyle omuz kol askisi ile immobilizasyon
yapildi. Ugiincii haftadan sonra dis rotasyon
korunarak pasif ve yardimli aktif eklem hareket
aralig1 egzersizlerine baglandi. Altinci haftadan
sonra dis rotasyon egzersizlerine izin verildi.

TARTISMA

Epileptik kasilmalar, diismeye bagh travma
veya diizensiz ve kuvvetli adale spazmlar1 sonu-
cu glenohumeral eklemde dislokasyona neden
olabilir. Bu dislokasyonlar humerus basinda
veya glenoidte goriilebilen genis defektler nede-
niyle tekrarlamaya egilimlidir.'?¢! Epilepsiye
Ozgii bir lezyon veya instabilite tipi heniiz
tanimlanmamugtir. Buhler ve Gerber!!! anterior
instabilitesi olan epileptik hastalarda genis Hill
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Sachs lezyonu varligini normal niifusa goére 12
kat, glenoid kirig1 sikligini bes kat daha fazla
bulmuglardir. Literatiirde epileptik hastalarda-
ki redislokasyon orani ilk ameliyat sonrasinda
%50"ye yakin bildirilmektedir.*?

Connolly," kiictik Hill Sachs lezyonu olan 10
hastaya ayn1 seansta anterior stabilizasyonla bir-
likte infraspinatus tendon transferi uygulamis
ve bagarili sonugclar bildirmigtir. Willis ve ark,®!
Hill Sachs lezyonu ile birlikte rekiiren anteri-
or glenohumeral instabilitesi olan 53 hastalik
calismalarinda, primer stabilizasyon ameliyati
olarak infraspinatus tendon transferi yapilan
hastalarda rekiirens oranini %12 olarak bulmus-
lar ve infraspinatus tendon transferi ile rekons-
tritksiyon ameliyatinin, primer tamir sonrasi
redislokasyon goriilen hastalarda daha basarili
oldugunu bildirmislerdir.

Sunulan epileptik olguda, sol glenohumeral
eklemde primer Bankart tamiri sonrasi redis-
lokasyon nedeniyle, posterior yerlesimli genis
Hill Sachs lezyonu i¢in infraspinatus tendon
transferi ile rekonstriiksiyon yapildi. Yirmi bir
ay sonunda hasta ameliyattan memnun oldugu-
nu bildirdi. Bu stire igerisinde {i¢ kere epileptik
nobet gecirmesine ragmen redislokasyon goriil-

Sekil 1. Sag humerustaki lezyonun bilgisayarl tomogmfidei
goriintiisii.

medi. Bu basarili sonug tizerine sag humerustaki
hemen hemen ayni1 lezyona bu kez primer olarak
infraspinatus tendon transferi ile rekonstriiksi-
yon yapild1 ve yedi aylik takipte redislokasyon
goriilmedi. Infraspinatus tendon transferi, lite-
ratiirde tanimlanmis olmasina karsin, bu ame-
liyatin epilepsi hastalarindaki uygulamalarina
yonelik bir calismaya rastlanmadi. Infraspinatus
tendonunun kemik blokla birlikte humerustaki
defekt icine transferi, bu sorunlu hasta grubun-
da, defekte bagh instabiliteyi basarili bir sekilde
tedavi edebilir. Ayn1 seansta diger instabilite
ameliyatlariyla kombine edilebilecegi gibi, pri-
mer olarak da uygulanabilir. Defekti dogru-
dan doldurarak eksternal rotasyonda humerus
baginin anteriora kaymasini engeller. Anatomik
rekonstriiksiyon olmamasina ragmen tendonun
yaratti$1 yumusak mekanik blok, omuz hareket-
lerinde belirgin kisitlanmaya neden olmamak-
tadur.

Posterior yerlesimli ve anterior instabiliteye
neden olan genis humeral defektlerde, primer
veya basarisiz ilk ameliyata sekonder uygula-
nan infraspinatus tendon transferi ile rekons-
tritksiyon yonteminin epilepsi hastalar: igin iyi
bir segenek oldugunu diistintiyoruz.

Sekil 2. Sag humerusun ameliyat sonras: bilgisayarlt tomog-
rafi goriintiisii.
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