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Omuz cerrahisinde tarihsel gelisim

Historical evolution of the shoulder surgery

Ertugrul Aksahin', ismail Karasoy?

!Ortopedi Ankara Klinigi, Ankara
2GUimiishane Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Glimishane

Omuz cerrahisi glinlimiiz ortopedi ve travmatoloji rutininin
onemli bir parcasini olusturmaktadir. Agik ya da kapali (art-
roskopik) instabilite ve rotator kilif cerrahisi, omuz cerrahisin-
de en sik kullanilan tekniklerdir. Omuz yaralanmalari (omuz
ctkiklar) ve bu yaralanmalara miidahaleler hakkindaki ilk
kayitlara M.0. 3000 yillarinda antik Misir hiyerogliflerinde rast-
lanmaktadir. Omuz cerrahisinin tarihsel siireci incelendiginde
instabilite cerrahisinin rotator kilif cerrahisine gére daha 6nce
yapildigi ve gelistirildigi gorilmektedir. Bu siregler 19. yy
sonlarinda anatomik ¢alismalarla baslayip 20. yy ilk yarisinda
acik tekniklerle cerrahi uygulamalariyla devam etmektedir.
Ozellikle 1970’lerde Watanabe ve ark.’nin diz artroskopisi
Uzerine yaptiklar ¢alismalari omuz cerrahisi evrimini de etki-
lesmis ve zamanla artroskopik omuz cerrahisi agik cerrahilere
gore daha fazla kullanilan bir ydntem olmaya baslamistir.

Anahtar sozciikler: omuz cerrahisi; omuz instabilitesi; rotator kilif;
artroskopi

muz cerrahisi ginimuz ortopedi ve travmatoloji

rutininin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir.

Acik ya da kapali (artroskopik) instabilite ve
rotator kilif cerrahisi, omuz cerrahisinin en sik kullan-
digimiz kissmlarndir.

Omuz yaralanmalari (omuz ¢ikiklari) ve bu yaralan-
malara midahaleler hakkindaki ilk kayitlara M.0. 3000
yillarinda antik Misir hiyerogliflerinde rastlanmaktadir.
121M.0. 400 yillarinda Hipokrat omuz ¢ikiklarinda kendi
ismiyle anilacak olan manevrayi tanimlamis ve bunu
eseri Hippocratic Corpus’ta yayimlamistir ve teknigi
ylzyillar boyunca omuz gikiklarinin tedavisinde temel
rediiksiyon yontemi olarak kullanilmistir.l!! Serafettin
Sabuncuoglu, 15. yy’da yazdig1 Cerrahiyyeti’l-Haniyye
adli eserinde de omuz ¢ikigl redlksiyonu tekniginden
bahsetmektedir (Sekil 1).B4

Shoulder surgery is an important part of routine orthopedics
and traumatology practice. Open or closed (arthroscopic)
instability and rotator cuff surgery are the most commonly
used surgical techniques in shoulder surgery. The very first
record of shoulder injuries (dislocation) and their treatment
were found in ancient Egypt hieroglyphs at 3000 B.C. It is
clearly seen that instability surgery was done and developed
prior to rotator cuff surgery when the history of shoulder
surgery has been analyzed. These processes began with ana-
tomical studies in late 19th century and continued with open
surgery procedures in early 20th century. In the 1970s, espe-
cially studies by Watanebe et al. on knee arthroscopy affected
shoulder surgery evolution too and by time arthroscopic
surgery became a more commonly used methods than open
procedures in shoulder surgery.

Key words: shoulder surgery; shoulder instability; rotator cuff; arthros-
copy

Omuz yaralanmalarina cerrahi yaklasim tum diger
ortopedi ve travmatoloji alanlarinda oldugu gibi 19. yy
sonlarinda anatomik calismalarla baslayip, 20. yy’nin
ilk yarisinda acik teknik tedavi uygulamalari ile devam
etmistir. Yirminci ylzyilin ikinci yarisindan sonra da,
gelisen teknik altyapr ve implant teknolojisi sayesinde
artroskopik ve prostetik (artroplasti) cerrahi tedavi
uygulamalari ¢cok daha Ust bir seviyeye tasinmistir.>2

Bu yazida instabilite ve rotator kilif patolojilerinin
cerrahi tedavi suireglerinin tarihsel gelisimi ve degisimi
incelenecektir.

OMUZ ARTROSKOPiSi ONCESi DONEM

On dokuzuncu ylzyilin basinda ilk omuz cerrahisi
uygulamalarini, tekrarlayan omuz cikiklarinin tedavi-
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M — 186 a: Omuz gemiigi qikikun ilacinun tarikas:
3. Bab, 26. Fasil

Sekil 1. Serafettin Sabuncuoglu’nun kitabinda gosterilen omuz ¢ikig redlksiyon teknigi (Tirk Tarih

Kurumu’nun izni déhilinde kullanilmigtir).

sinde gormekteyiz. Karl August Weinhold, 1819 yilinda
rekiirren omuz cikiklarindaki ilk cerrahi midahaleyi yap-
mistir. Weinhold bu islemde fibréz bantlar subkutanoz
yaklasimla kesiyordu. Weinhold’un bu tekniginden sonra
baska yontemler tanimlanmis olsa da o dénemde tekrar-
layan cikiklar genellikle ya Alman cerrah Cramer’in tanim-
ladigi humerus basi rezeksiyonu ya da Cek cerrah Eduard
Albert’in tanimladigl skapulohumeral artrodez ile palyatif
tedavi edilmekteydi.”? Fransiz cerrahlar Broca ve Hartman
1890 yilinda yayimladiklari anatomi calismalarinda omuz
instabilitesi konusunda devrim yarattilar. Bu ¢alismala-
rinda hem glenohumeral bag kompleksini anatomisini
detayli olarak tanimladilar hem de glenohumeral bag
kompleksinin kronik omuz instabilitesinde rolu oldugu
hipotezini ortaya attilar.t! 1906 yilinda Perthes, 1923
yilinda ise Bankart bu galismayi destekler mahiyette olan
calismalarini yayimladi.” Bankart dort hastada, deltopek-
toral ve transsubskapular yaklasimi kullanarak ekleme
girdigi bu tekniginde ipek dikisler kullanarak labrumu gle-
noide tespit etti ve uzun dénemde rekiirrens bildirmedi.®

Vittorio Putti ve Harry Platt, birbirlerinden bagim-
siz bir sekilde 1923-25 yillari arasinda kendi teknikle-
rini tanimladilar. Bu teknikte subskapularis tendonu-
nu lateral insersiyosundan yaklasik 2,5 cm uzakliktan
kesilerek olusturulan miyokapsiiler flep glenoid halkaya
veya labruma sitire ediliyordu (Sekil 2).°! Bu hastalarin
uzun donem takiplerinde posterior ¢ikiklarin gorilme-
si sebebiyle bu teknik yetersiz kaldi.® 1940’li yillarda

Magnuson ve Stack subskapularis tendonunu kiiglik
tiberkilimden ayirip, bisipital oluga tasiyarak yaptiklari
cerrahi tekniklerini yayinladilar (Sekil 3).7 Bu teknikte
amag¢ omzun anteriorunda gerginligi artirmakti ancak
teknik, posterior cikik, eksternal rotasyon kisitlamasi,
artrit gibi komplikasyonlar sebebiyle istenilen sonucu
vermedi.”? 1948 yilinda Gallie, fasya lata grefti kullanarak
skapula posteriorundan anteriorda humerus ve korakoid
¢ikintiya uzanan bir yumusak doku rekonstriiksiyonu
teknigini bildirdi.®

1917 yilinda Eden, tibiadan alinacak kortikokansell6z
kemik blogunun skapula boynuna, glenoid anterioruna
transferini 6nerdigi ve bundan sonraki buna benzer tek-
niklerin 6nclsi olacak ¢alismasini yayimladi. 1932 yilin-
da Isvicre’li cerrah Hybinette tibial kemik blogu yerine
iliak kanattan alinan trikortikal kemik greftini kullandi.
21954 yilinda Latarjet ve Trillat es zamanli olarak kora-
koid c¢ikintinin horizontal bacaginin glenoid anterio-in-
ferioruna tespit ederek omzun anteriora dislokasyonun
engelledikleri tekniklerini es zamanli olarak yayimla-
mislardir. Aralarindaki fark, Latarjet’in subskapularisi ve
periosteumu ayirarak islemi yaparken Trillat'in ise peri-
osteuma dokunmamasiydi.>*¥ Bristow da benzer bir
teknik tanimlamis olup bu teknigi 1958 yilinda 6grencisi
Helfet tarafindan yayimlanmistir.2¥ Bristow’un teknigin-
de korokoid cikinti yine kas baglantilar tzerindeyken
alinarak (Latarjet’e gore daha kiiclk bir parca) subskapu-
laris split yaklasimla glenoid anterioruna dik bir sekilde
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Supraspinatus Humerus bagt

Subskapularis

Labrum

=
E\\ Teres major

Subskapularis Subskapularis

Sekil 2.a-c. Putti-Plat islemi: Deltopektoral yaklasimla omuz eklemine girilir. Konjoint tendon ekarte edilir, ardindan subskapularis insersiosunun
yaklasik 2,5 cm medialinden kol eksternal rotasyondayken kas vertikal olarak kapsiille beraber kesilir (a). Bu lateral miyokapsiiler flap glenoid kenara
(rime) ya da labruma ya da medial kapsulin derin yiziine sitire edilir (b). Medial miyokapsiiler flap de bisipital olugun medialine sitire edilir (c).

SUpraspinatus

2

(a) (b)

inatus supraspinatus

subskapularis

(9)

Sekil 3.a-c. Magnuson-Stack islemi: Deltopektoral yaklasimla omuz eklemine girildikten sonra kol dis rotasyondayken subskapularis tendon lateral
insersiosundan ya da insersionun biraz medialinden ayrilir (a), kol i¢ rotasyona alinarak bisipital olugun lateralinde kemik oluk acilir (b) ve son olarak

da subskapularis tendonu yeni insersiosuna dikilir (c).

yerlestiriliyordu (Latarjet kemik kismi glenoide paralel
yerlestiriyordu).?

Neer ve Foster 1980 yilinda ilk kez acik inferior kap-
stler kaydirma teknigini tanimladilar. Bu teknikte lateral
tabanli T seklinde bir kesi yapilarak inferior kapsuler flep
superiora ve laterale tasiniyordu ve superior flep ile des-
tekleniyordu. Sonrasinda literatiirde degisik kapsuler
bindirme teknikleri de bildirildi.l**

ilk rotator kilif onarimi Avrupa’da 1906 yilinda Perthes
tarafindan, Amerika’da ise 1911 yilinda Codman tarafin-
dan yapilmistir. Perthes ilk kez ¢apa stturleri kullanarak
onarim yaparken Codman ise ipek sutirler ile primer

sutlre ederek onarimi yapmistir.t4*! 1944 yilinda Mc
Laughlin retrakte lezyonlarin onarimi igin kullandig tek-
nigini yayimlamistir.'¥! Debeyre ve Patte 1961 yilinda
genis rotator kilif yirtiklarinin tamiri icin supraspinatus
ilerletme teknigini tanimlamislardir.i**

Akromioplasti hald omuz cerrahisinde en sik yapilan
islemlerden biri olup, zaman icerisinde acik teknikler-
den artroskopik tekniklere dogru gecis oldugunu gor-
mekteyiz. 1972 yilinda Neer subakromial impingement
kavramini tanimladigi calismasini yayimladi. Ayrica bu
calismasinda bu patolojiyi ortadan kaldirmak icin gelis-
tirdigi anterior akromioplasti teknigini de anlatmaktaydi.
MYine 1972 yilinda Conolly, Hill-Sachs defektine infraspi-
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natus ve kapsullin acik teknikle transferiniiceren remplis-
sage (igini doldurma) teknigini yayimladi.!**

Rotator kilif yirtiklarinin cerrahi tedavisinde tendon
transferleri de bir tedavi secenegi olarak denenmistir.
ilk kez 1982 yilinda Cofield subskapularis kasini transfer
ettigi teknigini yayimlamistir.'® Gerber ve ark.’nin latis-
sumus dorsi kasini transfer ederek yaptiklar birden fazla
calisma da mevcuttur.[*2

Bigliani ve ark. 1992 yilinda, ilk kez basarisiz olan
rotator kilif onarimlarinin tekrardan tamir edilmesini
onermislerdir.V

OMUZ ARTROSKOPiSi DONEMi

ilk omuz artroskopisi 1931 yilinda Michael Burman
tarafindan 4 mm’lik rijit endoskop kullanarak kadavra
eklemi Gzerinde yapilmistir.?2 1970’lerin sonlarina dogru
Watanabe ve ark.’nin gelistirdigi artroskopi cihazlar ile
yapilan ve etkinligi, glivenilirligi giderek artan diz artros-
kopilerinin sonrasinda bu teknigin omuzda da kullanila-
bilecegi fikri olusmustur. Tarihsel slireg incelendiginde
artroskopik instabilite cerrahisinin artroskopik rotator
kilif cerrahisine gore daha 6nce tanimlandigi ve uygulan-
dig1 gorilmektedir.

ilk artroskopik stabilizasyon teknigi Lanny Johnson
tarafindan 1980 yilinda tanimlanmistir. Johnson bu galis-
masinda kapsiiler zimbalama (stapling) teknigini kul-
lanarak onarim yapmistir.?¥ Fakat bu teknikte glenoid
inferioruna ulasmak ¢ok zordu ve bu sebeple sonuglar-
da yiiksek derecede yetmezlik goriilmekteydi.>*3! 1987
yilinda Morgan ve ark. transglenoidal sitir kullanarak
yaptiklar artroskopik Bankart onarimi vakalarini bildir-
mislerdir.”! 1988 yilinda Caspari transglenoidal sitr-
lerin ilerletilip, gerginliginin ayarlanabildigi bir teknik
gelistirdi.?® Bu iki teknikteki temel sikinti digimlerin
infraspinatus fasyasi lizerinde sikilmasi sebebiyle ilerle-
yen zamanlarda gelisebilecek gevsemeye bagli yetmezlik
ve supraskapuler sinirin tehdit altinda olmasiydi.23 Wiley
benzer bir yaklagsimla metal perginler kullanarak bir ona-
rim teknigi gelistirdi. Bu teknikte metal percinler yumu-
sak doku iyilesmesi sonrasi alintyordu.?” Warner ve ark.
1995 yilinda artroskopik Bankart tamiri icin biyobozunur
civileri kullandi.?® 1990’larin basinda Snyder ve Wolfe
ayri ayr yaptiklar calismalarinda ¢apa sutirleri kulla-
narak Bankart tamiri yapmislardir.?>*% Harryman ve ark.
1994 yilinda sadece sitlrle labrum tamiri tekniklerini
yayimlamislardir.B¥ 2001 yilinda Thal ve ark. diglimsiz
capa sltirleri Bankart tamirinde kullandi.E?
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1988 yilinda Snyder ilk kez superior labral anteri-
or-posterior (SLAP) lezyonlarini tanimladi ve artroskopik
tedavisini bildirdi.l*

ilk artroskopik subakromial debridman, 1985 yilin-
da Ellman ve ark. tarafindan yapilmistir.?¥ Giinimuzde
bircok rotator kilif artroskopisi ameliyatinin standart
bir basamagi haline gelmistir. 1990 yilinda Levy ve ark.
25 hasta uzerinde yaptiklar artroskopi yardimli mini
acik rotator kilif onarimi sonuglarini yayimlamislardir.
B4 Snyder ve ark. 1993 yilinda ¢apa sitirleri kullanarak
rotator kilif onarimi yapmislardir.t® Burkhart ve ark. 2003
yilinda cift sira rotator kilif teknigini yayimlamislardir.=*
Akabinde Park ve ark. 2007 yilinda transosse6z ekivalan
teknigini tanimlamislardir.k®

Nourussiat ve ark. 2006 yilinda kadavra lizerinde
yaptiklar artroskopi destekli mini agik Bristow-Latarjet
teknigini yayimladilar. Tam artroskopik Bristow-Latarjet
teknigi ise Fransiz cerrahlar Lafosse ve Boileau tarafindan
popilerize edildi.F"3®

Wolf ve ark. 2007 yilinda artroskopik Bankart tamirine
ek olarak artroskopik posterior kapsiilodez ve infraspi-
natus tenodezini iceren arthroscopic remplissage (igini
doldurma) tekniklerini bildirdiler.k?

2007 yilinda Mihata ve ark. fasya lata grefti kullanarak
artroskopik superior kapsul rekonstriiksiyonu (ASKR)
yaptilar.# 2003 yilinda aselller dermal matriks allogreft
GraftJacket piyasaya surlildii ve 2008 yilinda Snyder ase-
liler dermal matriks allogreft kullanarak yaptigi ASKR
sonuglarini yayimladi.*!

Omuzda instabilite ve rotator kilif cerrahilerinin tarih-
sel gelisimini ozetledigimiz bu yazida goruldigi tlzere
her iki baslikta da ilk 6nce yaralanmanin tanimlanmasi,
sonrasinda tedavide palyatif cerrahi, anatomik olma-
yan acik yumusak doku rekonstriiksiyonlari, anatomik
acik tamir cerrahileri ve bunlarin artroskopik uygula-
maya evrilme suregleri 6zetlendi. Tarihi slirecte instabi-
lite cerrahisinin rotator kilif cerrahisinden daha énce ve
daha 6nde uygulandigini gérmekteyiz. Omuz cerrahisinin
tarihsel slireci Tablo 1’de 6zetlenmistir. Zamanla gelisen
teknolojik uygulamalarin hem islemleri daha minimal
invaziv bir slirece soktugu hem de daha kolay uygulana-
bilir bir hale getirdigi ortadadir. Bu dinamik siirec hem
giinlimiz cerrahisinde tanimlanmamis ya da tanimlansa
da g6z ardi edilen bazi lezyonlara olasi miidahale siireci-
ne hem de bilinen ve hala kullanilan agik yontemlerden
daha minimal invaziv prosedirlere dogru evrilmektedir.
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1788

1819

1822

1834

1855

1870

1872

1873

1878

1882

1890

1898

1906

1907

1911

1917

1923

1923-25

1931

1932

1940

1943

1944

1949

1952

1954

1957

1961

1965

1967

Alexander Monro
Karl August Weinhold
Astley Cooper

John Gregory Smith

Jean-Frangois Malgaigne

Emil T. Kocher

Karl Hiter

Simon Emmanuel Duplay
Robert Adams
Eduard Albert

Friedrich Cramer

Auguste Broca, Henri A.C.A. Hartmann

Wilhelm Miiller

Georg Clemens von Perthes

John Sheldon

Charles F. Painter

Ernest Amory Codman

Rudolf Theis Eden

Arthur S. B. Bankart

Vittorio Putti, Harry Platt
Michael Samuel Burman
Samuel Hybinette

Harold A. Hill, Maurice D. Sachs
Paul B. Magnuson, James K. Stack
Harrison L. McLaughlin

Amond Fried

Harrison L. McLaughlin

Michel Latarjet, Albert Trillat
Masaki Watanabe

Jean Debeyre

Frederick R. Thompson

Dan J. Scott

Suprasinatus ve infraspinatus yirtiginin ilk tanimi

Rediikte edilemez cikiklar igin fibroz bantlarin subkutanoz ayrilmasi
Posterior omuz gikiginin ilk medikal tanimi

Kadavrada ilk rotator kilif yirtigi serileri

Humerus basindaki kemik defektinin ilk tasviri

Cikiklarin rotator kilif yirtiklari etiyolojisindeki rolu

Distal manipitilasyona dayali omuz rediiksiyonu teknigi

ilk rotator kilifin humerus diafizine onarimi (kronik cikikta humeral bas
rezeksiyonu sonrasi)

Omuz agrisinda eklem sertliginin ve yapisikliklarin rolti
Rotator kilif yirtiklari etiyolojisindeki rolu

Rediikte edilemez cikiklar igin skapulohumeral artrodez
Rediikte edilemez cikiklar icin humerus basi rezeksiyonu
Rekiirren cikiklarda kapsiilolabral hasarin rolu (hipotez)
instabilite cerrahisi sirasinda ilk rotator kilif onarimi
Avrupa’daki ilk vaka serisi (li¢ rotator kilif onarimi)

Rekiirren cikiklarda kapstilolabral hasarin roli (kabul)

Kronik posterior ¢ikiklarda cerrahi rediiksiyon

Subdeltoid bolgede kalsifik depozitlerin tanimi

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki ilk vaka serisi (iki rotator kilif onarimi)
Anterior skapula boynuna tibial kemik blogu transferi
Rekiirren anterior omuz cikiklarinda labrumun glenoide tamiri
Rekiirren anterior cikiklar igin Putti-Platt prosedri
Kadavrada ilk omuz artroskopisi

Anterior skapula boynuna iliak kemik blogu transferi
Hill-Sachs lezyonunun radyolojik tanimi

Rekiirren anterior cikiklar icin Magnuson-Stack prosediirii
Retrakte lezyonlar icin tedavi tanimi

Rekiirren posterior ¢ikik i¢in posterior kemik blok prosedri
Ters Hill-Sachs lezyonunun tanimi ve subskapularis transferi
Anterior glenoid kenara (rime) korakoid transferi

ilk artroskopi atlasi

Buylk lezyonlar icin supraspinatus kasinin lateral ilerletilmesi
Cok yonlu instabilite vakalarinin ilk tanimi

Rekiirren posterior ¢ikiklar igin posterior glenoid osteotomisi
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Tablo 1. Rotator kilif - omuz instabilite cerrahisi tarihsel gelisim cizelgesi>' (devami)

1972

1974

1978

1979

1980

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989

1990

1990-91

1992

1993

1994

1995

1995-97

1996

Charles S. Neer

John F. Connolly

Masaki Watanabe

Masaki Watanabe

Julius S. Neviaser

V. Conti

Lanny L. Johnson

Charles S. Neer, Craig R. Foster
Didier Patte

Robert Cofield

Rolf Ideberg

James Andrews

Jiro Ozaki

Craig D. Morgan

Richard B. Caspari

Carter R. Rowe

Harvard Ellman

Paul Grammont

Christian Gerber

Eugene M. Wolf

Steven C. Thomas, Frederik A. Matsen
Stephen J. Snyder

Howard J. Levy

Stephen J. Snyder, Eugene M. Wolf
Thomas J. Neviaser

Louis U. Bigliani

Richard Duncan

Stephen J. Snyder

Stephen S. Burkhart

Douglas T. Harryman

Mark M. Williams, Stephen J. Snyder
Eugene M. Wolf

Larry D. Field, Stephen H. Treacy

Stephen S. Burkhart

Anterior akromioplasti

Acik Hill-Sachs remplissage

Uluslararasi Artroskopi Dernegi’nin kurulmasi

Omuz artroskopisi i¢in posterior portalin tanimi

Rotator kilif augmentasyonu igin ilk otolog skaffold tanimi
Omuz artroskopisi igin anterior portal tanimi

Kapstiler zimbalama (stapling) ile artroskopik omuz stabilizasyonu
istemsiz/cok yonlii instabilite icin inferior kapsiiler kaydirma
Omuz mikroinstabilite vakalarinin ilk tanimi

Subskapularis transferi

Eklem ici glenoid kiriklari siniflamasi

Parsiyel supraspinatus yirtiklari i¢in artroskopik debridman
Rotator kilif augmentasyonu igin ilk yapay skaffold tanimi
Anterior omuz ¢ikiklari icin artroskopik labral tekrar tespit
Rekiirren anterior gikiklar igin kapstiloligament6z germe

Aglk rotator aralik kapamasi

ilk biiyiik artroskopik subakromial dekompresyon serisi (50 vaka)
Ters omuz protezi

Masif yirtiklar igin latissimus dorsi transferi

Omuz artroskopisi anterior portallerinin detayli tanimlanmasi
Omuz instabilite siniflamasi-TUBS/AMBRI sistemi

SLAP lezyonunun tanimi

Artroskopi yardimli rotator kilif onarimi

Artroskopik Bankart onarimi icin ¢apa suturlerin kullanimi
ALPSA lezyonunun tanimi

Basarisiz rotator kilif onariminin cerrahi tedavisi

Cok yonlu instabilite icin artroskopik inferior kapsiiler kaydirma
ilk artroskopik rotator kilif onarimi

Masif rotator kilif yirtiklari icin parsiyel onarim

Basit sitdir ile labral onarim

Buford kompleksi ve sublabral foramenin tanimi

HAGL lezyonunun tanimlanmasi

Artroskopik rotator interval kapatilmasi

Buyuk rotator kilif yirtiklari icin marjin-konverjans teknigi
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Tablo 1. Rotator kilif - omuz instabilite cerrahisi tarihsel gelisim gizelgesi®** (devami)

1998 Scott D. Mair
1999 Joseph C. Tauro
2000 Eugene M. Wolf
Stephen S. Burkhart
2002 Seung-Ho Kim
Christian Gerber
2003 Seung-Ho Kim
lan K. Lo
2004 Seung-Ho Kim
2004-08 Eugene M. Wolf, Robert J. Purchase
2006 Geoffroy Nourissat
Maxwell C. Park
Nicolas Matis, Nikola Cikak
2007 Laurent Lafosse
Nobuyuki Yamamoto, Eiji Itoi
Alessandro Castagna
Enrico Gervasi
2008 Pietro Randelli
Ettore Taverna, Markus Scheibel
2009 Eugenio Savarese
2012 Jodo L. Ellera Gomes
2013 Chih-Chien Tsai, Pietro Randelli, Hajime
Utsunomiya
2014 Noboru Taniguchi

Posterior agrili omuzlarda ters Bankart lezyonu

Retrakte rotator kilif yirtiklari igin artroskopik interval kaydirma
GAGL lezyonunun tanimlanmasi

Hill-Sachs angajman konsepti

Artroskopik revizyon Bankart onarimi

Omuz instabilite siniflamasi- anatomik+fonksiyonel 6zellikler
Artroskopik posterior labral onarim ve kapsiiler kaydirma

Cift sira artroskopik rotator kilif tamiri

Kim lezyonunun tanimlanmasi

Artroskopik Hill-Sachs remplissage

Mini-acik Bristow-Latarjet prosediirii

Transosse6z-ekivalan rotator kilif onarimi

Artroskopik transossedz onarim icin aletler (ilk yayin girisimleri)
Artroskopik Latarjet prosediirii

Hill-Sachs izleme konsepti

Omuz mikroinstabilitesi icin artroskopik midahale

Artroskopik latissimus dorsi transferi

Artroskopik rotator kilif onariminda trombositten zengin plazma kullanimi:
ilk pilot calisma

Artroskopik kemik greft proseduirii (Eden prosediirii)
Subakromiyal biyobozunur spacer
Otolog kok hiicre takviyeli rotator kilif onarimi

Omuz dokusundan insan mezenkimal kok hiicre izolasyonu

Artroskopik ylizey tutucu onarim

TUBS/AMBRI: Traumatic Anterior Shoulder Instability/Atraumatic Multidirectional Bilateral Rehabilitation Inferior capsular shift, SLAP: Superior labrum anterior pos-
terior, ALPSA: Anterior labroligamentous periosteal sleeve avulsion, HAGL: Humeral avulsion of the glenohumeral ligament, GAGL: Glenoid avulsion of the glenohu-

meral ligament.
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