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Omuz cerrahisi günümüz ortopedi ve travmatoloji 
rutininin önemli bir parçasını oluşturmaktadır. 
Açık ya da kapalı (artroskopik) instabilite ve 

rotator kılıf cerrahisi, omuz cerrahisinin en sık kullan-
dığımız kısımlarıdır.

Omuz yaralanmaları (omuz çıkıkları) ve bu yaralan-
malara müdahaleler hakkındaki ilk kayıtlara M.Ö. 3000 
yıllarında antik Mısır hiyerogliflerinde rastlanmaktadır.
[1,2] M.Ö. 400 yıllarında Hipokrat omuz çıkıklarında kendi 
ismiyle anılacak olan manevrayı tanımlamış ve bunu 
eseri Hippocratic Corpus’ta yayımlamıştır ve tekniği 
yüzyıllar boyunca omuz çıkıklarının tedavisinde temel 
redüksiyon yöntemi olarak kullanılmıştır.[1] Şerafettin 
Sabuncuoğlu, 15. yy’da yazdığı Cerrahiyyetü’l-Haniyye 
adlı eserinde de omuz çıkığı redüksiyonu tekniğinden 
bahsetmektedir (Şekil 1).[3,4]

Omuz yaralanmalarına cerrahi yaklaşım tüm diğer 
ortopedi ve travmatoloji alanlarında olduğu gibi 19. yy 
sonlarında anatomik çalışmalarla başlayıp, 20. yy’nin 
ilk yarısında açık teknik tedavi uygulamaları ile devam 
etmiştir. Yirminci yüzyılın ikinci yarısından sonra da, 
gelişen teknik altyapı ve implant teknolojisi sayesinde 
artroskopik ve prostetik (artroplasti) cerrahi tedavi 
uygulamaları çok daha üst bir seviyeye taşınmıştır.[1,2]

Bu yazıda instabilite ve rotator kılıf patolojilerinin 
cerrahi tedavi süreçlerinin tarihsel gelişimi ve değişimi 
incelenecektir. 

OMUZ ARTROSKOPİSİ ÖNCESİ DÖNEM
On dokuzuncu yüzyılın başında ilk omuz cerrahisi 

uygulamalarını, tekrarlayan omuz çıkıklarının tedavi-
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Omuz cerrahisi günümüz ortopedi ve travmatoloji rutininin 
önemli bir parçasını oluşturmaktadır. Açık ya da kapalı (art-
roskopik) instabilite ve rotator kılıf cerrahisi, omuz cerrahisin-
de en sık kullanılan tekniklerdir. Omuz yaralanmaları (omuz 
çıkıkları) ve bu yaralanmalara müdahaleler hakkındaki ilk 
kayıtlara M.Ö. 3000 yıllarında antik Mısır hiyerogliflerinde rast-
lanmaktadır. Omuz cerrahisinin tarihsel süreci incelendiğinde 
instabilite cerrahisinin rotator kılıf cerrahisine göre daha önce 
yapıldığı ve geliştirildiği görülmektedir. Bu süreçler 19. yy 
sonlarında anatomik çalışmalarla başlayıp 20. yy ilk yarısında 
açık tekniklerle cerrahi uygulamalarıyla devam etmektedir. 
Özellikle 1970’lerde Watanabe ve ark.’nın diz artroskopisi 
üzerine yaptıkları çalışmaları omuz cerrahisi evrimini de etki-
leşmiş ve zamanla artroskopik omuz cerrahisi açık cerrahilere 
göre daha fazla kullanılan bir yöntem olmaya başlamıştır. 

Anahtar sözcükler: omuz cerrahisi; omuz instabilitesi; rotator kılıf; 
artroskopi

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
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sinde görmekteyiz. Karl August Weinhold, 1819 yılında 
rekürren omuz çıkıklarındaki ilk cerrahi müdahaleyi yap-
mıştır. Weinhold bu işlemde fibröz bantları subkutanöz 
yaklaşımla kesiyordu. Weinhold’un bu tekniğinden sonra 
başka yöntemler tanımlanmış olsa da o dönemde tekrar-
layan çıkıklar genellikle ya Alman cerrah Cramer’ın tanım-
ladığı humerus başı rezeksiyonu ya da Çek cerrah Eduard 
Albert’in tanımladığı skapulohumeral artrodez ile palyatif 
tedavi edilmekteydi.[2] Fransız cerrahlar Broca ve Hartman 
1890 yılında yayımladıkları anatomi çalışmalarında omuz 
instabilitesi konusunda devrim yarattılar. Bu çalışmala-
rında hem glenohumeral bağ kompleksini anatomisini 
detaylı olarak tanımladılar hem de glenohumeral bağ 
kompleksinin kronik omuz instabilitesinde rolü olduğu 
hipotezini ortaya attılar.[1] 1906 yılında Perthes, 1923 
yılında ise Bankart bu çalışmayı destekler mahiyette olan 
çalışmalarını yayımladı.[2] Bankart dört hastada, deltopek-
toral ve transsubskapular yaklaşımı kullanarak ekleme 
girdiği bu tekniğinde ipek dikişler kullanarak labrumu gle-
noide tespit etti ve uzun dönemde rekürrens bildirmedi.[5]

Vittorio Putti ve Harry Platt, birbirlerinden bağım-
sız bir şekilde 1923-25 yılları arasında kendi teknikle-
rini tanımladılar. Bu teknikte subskapularis tendonu-
nu lateral insersiyosundan yaklaşık 2,5 cm uzaklıktan 
kesilerek oluşturulan miyokapsüler flep glenoid halkaya 
veya labruma sütüre ediliyordu (Şekil 2).[6] Bu hastaların 
uzun dönem takiplerinde posterior çıkıkların görülme-
si sebebiyle bu teknik yetersiz kaldı.[2] 1940’lı yıllarda 

Magnuson ve Stack subskapularis tendonunu küçük 
tüberkülümden ayırıp, bisipital oluğa taşıyarak yaptıkları 
cerrahi tekniklerini yayınladılar (Şekil 3).[7] Bu teknikte 
amaç omzun anteriorunda gerginliği artırmaktı ancak 
teknik, posterior çıkık, eksternal rotasyon kısıtlaması, 
artrit gibi komplikasyonlar sebebiyle istenilen sonucu 
vermedi.[2] 1948 yılında Gallie, fasya lata grefti kullanarak 
skapula posteriorundan anteriorda humerus ve korakoid 
çıkıntıya uzanan bir yumuşak doku rekonstrüksiyonu 
tekniğini bildirdi.[8]

1917 yılında Eden, tibiadan alınacak kortikokansellöz 
kemik bloğunun skapula boynuna, glenoid anterioruna 
transferini önerdiği ve bundan sonraki buna benzer tek-
niklerin öncüsü olacak çalışmasını yayımladı. 1932 yılın-
da İsviçre’li cerrah Hybinette tibial kemik bloğu yerine 
iliak kanattan alınan trikortikal kemik greftini kullandı.
[2] 1954 yılında Latarjet ve Trillat eş zamanlı olarak kora-
koid çıkıntının horizontal bacağının glenoid anterio-in-
ferioruna tespit ederek omzun anteriora dislokasyonun 
engelledikleri tekniklerini eş zamanlı olarak yayımla-
mışlardır. Aralarındaki fark, Latarjet’in subskapularisi ve 
periosteumu ayırarak işlemi yaparken Trillat’ın ise peri-
osteuma dokunmamasıydı.[2,9,10] Bristow da benzer bir 
teknik tanımlamış olup bu tekniği 1958 yılında öğrencisi 
Helfet tarafından yayımlanmıştır.[11] Bristow’un tekniğin-
de korokoid çıkıntı yine kas bağlantıları üzerindeyken 
alınarak (Latarjet’e göre daha küçük bir parça) subskapu-
laris split yaklaşımla glenoid anterioruna dik bir şekilde 

Şekil 1. Şerafettin Sabuncuoğlu’nun kitabında gösterilen omuz çıkığı redüksiyon tekniği (Türk Tarih 
Kurumu’nun izni dâhilinde kullanılmıştır).[4]
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yerleştiriliyordu (Latarjet kemik kısmı glenoide paralel 
yerleştiriyordu).[2]

Neer ve Foster 1980 yılında ilk kez açık inferior kap-
süler kaydırma tekniğini tanımladılar. Bu teknikte lateral 
tabanlı T şeklinde bir kesi yapılarak inferior kapsüler flep 
superiora ve laterale taşınıyordu ve superior flep ile des-
tekleniyordu.[12] Sonrasında literatürde değişik kapsüler 
bindirme teknikleri de bildirildi.[13]

İlk rotator kılıf onarımı Avrupa’da 1906 yılında Perthes 
tarafından, Amerika’da ise 1911 yılında Codman tarafın-
dan yapılmıştır. Perthes ilk kez çapa sütürleri kullanarak 
onarım yaparken Codman ise ipek sütürler ile primer 

sütüre ederek onarımı yapmıştır.[14,15] 1944 yılında Mc 
Laughlin retrakte lezyonların onarımı için kullandığı tek-
niğini yayımlamıştır.[16] Debeyre ve Patte 1961 yılında 
geniş rotator kılıf yırtıklarının tamiri için supraspinatus 
ilerletme tekniğini tanımlamışlardır.[15] 

Akromioplasti hâlâ omuz cerrahisinde en sık yapılan 
işlemlerden biri olup, zaman içerisinde açık teknikler-
den artroskopik tekniklere doğru geçiş olduğunu gör-
mekteyiz. 1972 yılında Neer subakromial impingement 
kavramını tanımladığı çalışmasını yayımladı. Ayrıca bu 
çalışmasında bu patolojiyi ortadan kaldırmak için geliş-
tirdiği anterior akromioplasti tekniğini de anlatmaktaydı.
[17] Yine 1972 yılında Conolly, Hill-Sachs defektine infraspi-

Şekil 2.a-c. Putti-Plat işlemi: Deltopektoral yaklaşımla omuz eklemine girilir. Konjoint tendon ekarte edilir, ardından subskapularis insersiosunun 
yaklaşık 2,5 cm medialinden kol eksternal rotasyondayken kas vertikal olarak kapsülle beraber kesilir (a). Bu lateral miyokapsüler flap glenoid kenara 
(rime) ya da labruma ya da medial kapsülün derin yüzüne sütüre edilir (b). Medial miyokapsüler flap de bisipital oluğun medialine sütüre edilir (c).

(a) (b) (c)

Şekil 3.a-c. Magnuson-Stack işlemi: Deltopektoral yaklaşımla omuz eklemine girildikten sonra kol dış rotasyondayken subskapularis tendon lateral 
insersiosundan ya da insersionun biraz medialinden ayrılır (a), kol iç rotasyona alınarak bisipital oluğun lateralinde kemik oluk açılır (b) ve son olarak 
da subskapularis tendonu yeni insersiosuna dikilir (c).

(a) (b) (c)
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natus ve kapsülün açık teknikle transferini içeren remplis-
sage (içini doldurma) tekniğini yayımladı.[13]

Rotator kılıf yırtıklarının cerrahi tedavisinde tendon 
transferleri de bir tedavi seçeneği olarak denenmiştir. 
İlk kez 1982 yılında Cofield subskapularis kasını transfer 
ettiği tekniğini yayımlamıştır.[18] Gerber ve ark.’nın latis-
sumus dorsi kasını transfer ederek yaptıkları birden fazla 
çalışma da mevcuttur.[19,20] 

Bigliani ve ark. 1992 yılında, ilk kez başarısız olan 
rotator kılıf onarımlarının tekrardan tamir edilmesini 
önermişlerdir.[21]

OMUZ ARTROSKOPİSİ DÖNEMİ
İlk omuz artroskopisi 1931 yılında Michael Burman 

tarafından 4 mm’lik rijit endoskop kullanarak kadavra 
eklemi üzerinde yapılmıştır.[22] 1970’lerin sonlarına doğru 
Watanabe ve ark.’nın geliştirdiği artroskopi cihazları ile 
yapılan ve etkinliği, güvenilirliği giderek artan diz artros-
kopilerinin sonrasında bu tekniğin omuzda da kullanıla-
bileceği fikri oluşmuştur.[23] Tarihsel süreç incelendiğinde 
artroskopik instabilite cerrahisinin artroskopik rotator 
kılıf cerrahisine göre daha önce tanımlandığı ve uygulan-
dığı görülmektedir.

İlk artroskopik stabilizasyon tekniği Lanny Johnson 
tarafından 1980 yılında tanımlanmıştır. Johnson bu çalış-
masında kapsüler zımbalama (stapling) tekniğini kul-
lanarak onarım yapmıştır.[24] Fakat bu teknikte glenoid 
inferioruna ulaşmak çok zordu ve bu sebeple sonuçlar-
da yüksek derecede yetmezlik görülmekteydi.[2,13] 1987 
yılında Morgan ve ark. transglenoidal sütür kullanarak 
yaptıkları artroskopik Bankart onarımı vakalarını bildir-
mişlerdir.[25] 1988 yılında Caspari transglenoidal sütür-
lerin ilerletilip, gerginliğinin ayarlanabildiği bir teknik 
geliştirdi.[26] Bu iki teknikteki temel sıkıntı düğümlerin 
infraspinatus fasyası üzerinde sıkılması sebebiyle ilerle-
yen zamanlarda gelişebilecek gevşemeye bağlı yetmezlik 
ve supraskapuler sinirin tehdit altında olmasıydı.[13] Wiley 
benzer bir yaklaşımla metal perçinler kullanarak bir ona-
rım tekniği geliştirdi. Bu teknikte metal perçinler yumu-
şak doku iyileşmesi sonrası alınıyordu.[27] Warner ve ark. 
1995 yılında artroskopik Bankart tamiri için biyobozunur 
çivileri kullandı.[28] 1990’ların başında Snyder ve Wolfe 
ayrı ayrı yaptıkları çalışmalarında çapa sütürleri kulla-
narak Bankart tamiri yapmışlardır.[29,30] Harryman ve ark. 
1994 yılında sadece sütürle labrum tamiri tekniklerini 
yayımlamışlardır.[31] 2001 yılında Thal ve ark. düğümsüz 
çapa sütürleri Bankart tamirinde kullandı.[32] 

1988 yılında Snyder ilk kez superior labral anteri-
or-posterior (SLAP) lezyonlarını tanımladı ve artroskopik 
tedavisini bildirdi.[15] 

İlk artroskopik subakromial debridman, 1985 yılın-
da Ellman ve ark. tarafından yapılmıştır.[33] Günümüzde 
birçok rotator kılıf artroskopisi ameliyatının standart 
bir basamağı haline gelmiştir. 1990 yılında Levy ve ark. 
25 hasta üzerinde yaptıkları artroskopi yardımlı mini 
açık rotator kılıf onarımı sonuçlarını yayımlamışlardır.
[34] Snyder ve ark. 1993 yılında çapa sütürleri kullanarak 
rotator kılıf onarımı yapmışlardır.[15] Burkhart ve ark. 2003 
yılında çift sıra rotator kılıf tekniğini yayımlamışlardır.[35] 
Akabinde Park ve ark. 2007 yılında transosseöz ekivalan 
tekniğini tanımlamışlardır.[36] 

Nourussiat ve ark. 2006 yılında kadavra üzerinde 
yaptıkları artroskopi destekli mini açık Bristow-Latarjet 
tekniğini yayımladılar. Tam artroskopik Bristow-Latarjet 
tekniği ise Fransız cerrahlar Lafosse ve Boileau tarafından 
popülerize edildi.[37,38] 

Wolf ve ark. 2007 yılında artroskopik Bankart tamirine 
ek olarak artroskopik posterior kapsülodez ve infraspi-
natus tenodezini içeren arthroscopic remplissage (içini 
doldurma) tekniklerini bildirdiler.[39]

2007 yılında Mihata ve ark. fasya lata grefti kullanarak 
artroskopik superior kapsül rekonstrüksiyonu (ASKR) 
yaptılar.[40] 2003 yılında aselüler dermal matriks allogreft 
GraftJacket piyasaya sürüldü ve 2008 yılında Snyder ase-
lüler dermal matriks allogreft kullanarak yaptığı ASKR 
sonuçlarını yayımladı.[41]

Omuzda instabilite ve rotator kılıf cerrahilerinin tarih-
sel gelişimini özetlediğimiz bu yazıda görüldüğü üzere 
her iki başlıkta da ilk önce yaralanmanın tanımlanması, 
sonrasında tedavide palyatif cerrahi, anatomik olma-
yan açık yumuşak doku rekonstrüksiyonları, anatomik 
açık tamir cerrahileri ve bunların artroskopik uygula-
maya evrilme süreçleri özetlendi. Tarihi süreçte instabi-
lite cerrahisinin rotator kılıf cerrahisinden daha önce ve 
daha önde uygulandığını görmekteyiz. Omuz cerrahisinin 
tarihsel süreci Tablo 1’de özetlenmiştir. Zamanla gelişen 
teknolojik uygulamaların hem işlemleri daha minimal 
invaziv bir sürece soktuğu hem de daha kolay uygulana-
bilir bir hâle getirdiği ortadadır. Bu dinamik süreç hem 
günümüz cerrahisinde tanımlanmamış ya da tanımlansa 
da göz ardı edilen bazı lezyonlara olası müdahale süreci-
ne hem de bilinen ve hâlâ kullanılan açık yöntemlerden 
daha minimal invaziv prosedürlere doğru evrilmektedir. 
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Tablo 1. Rotator kılıf - omuz instabilite cerrahisi tarihsel gelişim çizelgesi[2,15]

1788 Alexander Monro Suprasinatus ve infraspinatus yırtığının ilk tanımı

1819 Karl August Weinhold Redükte edilemez çıkıklar için fibröz bantların subkutanöz ayrılması

1822 Astley Cooper Posterior omuz çıkığının ilk medikal tanımı

1834 John Gregory Smith Kadavrada ilk rotator kılıf yırtığı serileri 

1855 Jean-François Malgaigne Humerus başındaki kemik defektinin ilk tasviri

Çıkıkların rotator kılıf yırtıkları etiyolojisindeki rolü

1870 Emil T. Kocher Distal manipülasyona dayalı omuz redüksiyonu tekniği

Karl Hüter İlk rotator kılıfın humerus diafizine onarımı (kronik çıkıkta humeral baş 
rezeksiyonu sonrası)

1872 Simon Emmanuel Duplay Omuz ağrısında eklem sertliğinin ve yapışıklıkların rolü

1873 Robert Adams Rotator kılıf yırtıkları etiyolojisindeki rolü

1878 Eduard Albert Redükte edilemez çıkıklar için skapulohumeral artrodez

1882 Friedrich Cramer Redükte edilemez çıkıklar için humerus başı rezeksiyonu

1890 Auguste Broca, Henri A.C.A. Hartmann Rekürren çıkıklarda kapsülolabral hasarın rolü (hipotez)

1898 Wilhelm Müller İnstabilite cerrahisi sırasında ilk rotator kılıf onarımı

1906 Georg Clemens von Perthes Avrupa’daki ilk vaka serisi (üç rotator kılıf onarımı)

Rekürren çıkıklarda kapsülolabral hasarın rolü (kabul)

1907 John Sheldon Kronik posterior çıkıklarda cerrahi redüksiyon

Charles F. Painter Subdeltoid bölgede kalsifik depozitlerin tanımı

1911 Ernest Amory Codman Amerika Birleşik Devletleri’ndeki ilk vaka serisi (iki rotator kılıf onarımı)

1917 Rudolf Theis Eden Anterior skapula boynuna tibial kemik bloğu transferi

1923 Arthur S. B. Bankart Rekürren anterior omuz çıkıklarında labrumun glenoide tamiri

1923-25 Vittorio Putti, Harry Platt Rekürren anterior çıkıklar için Putti-Platt prosedürü

1931 Michael Samuel Burman Kadavrada ilk omuz artroskopisi

1932 Samuel Hybinette Anterior skapula boynuna iliak kemik bloğu transferi

1940 Harold A. Hill, Maurice D. Sachs Hill-Sachs lezyonunun radyolojik tanımı

1943 Paul B. Magnuson, James K. Stack Rekürren anterior çıkıklar için Magnuson-Stack prosedürü

1944 Harrison L. McLaughlin Retrakte lezyonlar için tedavi tanımı

1949 Amond Fried Rekürren posterior çıkık için posterior kemik blok prosedürü

1952 Harrison L. McLaughlin Ters Hill-Sachs lezyonunun tanımı ve subskapularis transferi 

1954 Michel Latarjet, Albert Trillat Anterior glenoid kenara (rime) korakoid transferi

1957 Masaki Watanabe İlk artroskopi atlası

1961 Jean Debeyre Büyük lezyonlar için supraspinatus kasının lateral ilerletilmesi

1965 Frederick R. Thompson Çok yönlü instabilite vakalarının ilk tanımı

1967 Dan J. Scott Rekürren posterior çıkıklar için posterior glenoid osteotomisi
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Tablo 1. Rotator kılıf - omuz instabilite cerrahisi tarihsel gelişim çizelgesi[2,15] (devamı)

1972 Charles S. Neer Anterior akromioplasti

John F. Connolly Açık Hill-Sachs remplissage

1974 Masaki Watanabe Uluslararası Artroskopi Derneği’nin kurulması

1978 Masaki Watanabe Omuz artroskopisi için posterior portalin tanımı

Julius S. Neviaser Rotator kılıf augmentasyonu için ilk otolog skaffold tanımı

1979 V. Conti Omuz artroskopisi için anterior portal tanımı

1980 Lanny L. Johnson Kapsüler zımbalama (stapling) ile artroskopik omuz stabilizasyonu

Charles S. Neer, Craig R. Foster  İstemsiz/çok yönlü instabilite için inferior kapsüler kaydırma

Didier Patte Omuz mikroinstabilite vakalarının ilk tanımı

1983 Robert Cofield Subskapularis transferi

1984 Rolf Ideberg Eklem içi glenoid kırıkları sınıflaması
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