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GIRIS ve AMAC: Subakromiyal stkisma sendromu; omuz
agrisi ve hayat kalitesini kisitlayan en 6nemli omuz
rahatsizlvklarindan olup, artroskopik cerrahinin gelismesi ile
birlikte tedavisinde artroskopik subakromiyal dekompresyon
tercih edilir bir yontem haline gelmistir. Bu ¢calismada
artroskopik subakromiyal dekompresyon uyguladigimiz
hastalarin klinik sonuglari degerlendirildi.

YONTEM ve GERECLER: Calismaya, izole subakromiyal
stkisma sendromu tanisiyla artroskopik subakromiyal
dekompresyon uygulanan 58 hastanin 59 omuz patolojisi (39

kadn 19 erkek, ortalama yas 51,7; dagilim 25-74) dahil edildi.

31 sol 28 sag omuz etkilenmisti. Hastalar ameliyat oncesi ve
son kontrollerinde omuz Constant skoru, UCLA((The
University of California-Los Angeles) skoru, VAS (gorsel
analog skala) ile degerlendirildi. Ortalama takip siiresi
28,6(12-44) ay idi.

BULGULAR: Ameliyat oncesi sirasiyla ortalama Constant
skoru 41(34-56), VAS(0-100) 70(60-90) iken ameliyat sonrast
son kontrolde sirastyla; 84(75-95) ve 14(0-30) olarak bulundu
(p<0,05). Ameliyat sonrast UCLA skorlamasina gére 44
omuzda ¢ok iyi, 15 omuzda iyi sonug elde edildigi goriildii.

TARTISMA ve SONUC: Subakromiyal sitkigma sendromu
tedavisinde iyi secilmis hastalarda, tecriibeli cerrah tarafindan
yapildiginda, artroskopik subakromiyal dekompresyon bagaril
sonuglari olan bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Subakromiyal; sikisma; omu;, artroskopi;
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Subacromial impingement is a common
shoulder disorder causes shoulder pain and limited quality of
life. Through the development of arthroscopic surgery,
shoulder arthroscopy has been implemented as a valid method
for the treatment of subacromial impingement. In this study;
patients who underwent arthroscopic subacromial
decompression for subacromial impingement were evaluated
prospectively.

METHODS: In this study we evaluated 59 shoulders
pathologies (31 left, 28 right) of 58 patients (39 female, 19
male) preoperatively and postoperatively with Constant score,
UCLA score and VAS score. Mean age was 51.7 (25-74) years
and the mean follow-up period was 28.6 (12-44) months.

RESULTS: Preoperatively the mean Constant score was 41
(34-56), VAS score (0-100) was 70 (60-90). Postoperatively the
mean Constant score was 84 (75-95) and VAS score was 14 (0-
30). For UCLA scoring 44 patients had excellent, 15 patients
have good results.

DISCUSSION and CONCLUSION: Arthroscopic
subacromial decompression is a successful surgical treatment
option for subacromial impingement, in selected patients
performed by an experienced surgeon.

Keywords: Subacromial; impingement; shoulder; arthroscopy;
decompression
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GIRIS

Subakromiyal sikisma sendromu (SSS) sik
goriilen ve tekrarlayan mikrotravmalar ile
subakromiyal bosluktaki dokular1 hasara ugratan,
belirgin agri1 ve fonksiyon kaybi olusturan bir
rahatsizliktir ~ (1). Patogenezi ve tedavisinde
uygulanan acik anterior akromiyoplasti teknigi Neer
tarafindan tarif edilmistir (2, 3). Ardindan Bigliani;
akromiyon morfolojisinin SSS gelismesinde énemli

rol oynadigin1  bildirmistir  (4).  Artroskopik
cerrahinin  gelismesiyle  birlikte  artroskopik
subakromiyal dekompresyon (ASD) ilk olarak

1985'te Ellman tarafindan uygulanmis ve dzellikle
izole SSS vakalarinda basarili sonuglar bildirilmigtir
(5, 6). Daha kisa hastanede kalis siiresi, deltoid kas
hasar1 olusturmamasi, omuz eklemi igindeki diger
yapilart degerlendirmeye imkan saglamasi ve daha
az invaziv olmasi 6nemli avantaj saglamaktadir (7,
8).

Bu calismada amacimiz ASD uyguladigimiz
hastalarimizin kisa donem sonuglarini sunmaktir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 2014-2016 yillan1 arasinda izole
SSS tanistyla ASD uygulanan ve bir yildan uzun
stireli takibi olan 58 hastanin 31 sag 28 sol olmak
tizere 59 omuz patolojisi degerlendirildi. Olgularin
39'u kadin, 19'u erkek olup ortalama yaslar1 51,7
(25-74) idi. Hastalarin ortalama takip siiresi 28,6
(12-44) ay olup hastanede kalis siiresi ortalama 1,2
(1-2) giin idi.

Hastalarin tamaminda ameliyat 6ncesi minimum
6 ay konservatif tedaviye yanit alinamamis ve
Hawkins testi pozitif olarak degerlendirilmistir.

Hastalar ameliyat Oncesi ve sonrast fizik
muayene, VAS agr skalas1 (0-100), omuz Constant
skoru ve UCLA skoru kullanilarak degerlendirildi.

Cerrahi Teknik

Tiim hastalar hipotansif genel anestezi altinda,
sezlong pozisyonunda, standart On-arka-yan
portaller kullanilarak o6ncelikle omuz eklem igi
yapilar muayene edilip ardindan shaver, burr ve
radyofrekans cihazi kullanilarak subakromiyal
bursa  eksizyonu,  korakoakromiyal = bagin
gevsetilmesi ve akromiyon 6n kenarinin traglanmasi
ile tek cerrah tarafindan opere edilmistir (Resiml,
Resim 2). Hastalara 24-48 saat iginde aktif hareket

baglanmis ve egzersiz programi verilmistir.

Resim 1: Radyofrekans ile debridman

Resim 2: Burr yardimiyla anterior akromionun traslanmasi

BULGULAR

Hastalar ~ ameliyat  Oncesinde  ve  son
kontrollerinde degerlendirildi.

Omuz Constant skorlar1 ameliyat Oncesi

ortalama 41 (34-56) iken ameliyat sonrasi son
kontrolde  ortalama 84  (75-95)  olarak
degerlendirildi (p<0,05).

UCLA skoru ameliyat oncesi ortalama 13 (10-
18) iken ameliyat sonrasi son kontrolde 32,9 (28-
35) olarak degerlendirildi (p<0,05). Bu skorlamaya
gore 44 omuzda ¢ok iyi, 15 omuzda iyi sonug elde
edildi. (34-35 ¢ok iyi, 28-33 iyi, 21-27 orta, 0-20
kotii sonug).

VAS agn skalasina gore (0-100) aktivite
esnasinda ameliyat dncesi skor ortalama 70 (60-90)
iken ameliyat sonrasi son kontrolde ortalama 14 (0-
30) olarak degerlendirildi (p<0,05). Hastalarin 6ne
fleksiyon dereceleri ameliyat Oncesi ortalama 98
(70-160) iken son kontrolde 162 (150-180) olarak
olciildii.

Hastalarin ~ higbirinde  erken

komplikasyon geligsmedi.

veya  gec
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TARTISMA

Subakromiyal Sikisma Sendromu sik goriilen ve
tekrarlayan  mikrotravmalar ile  subakromiyal
bosluktaki dokular1 hasara ugratan, belirgin agr ve
fonksiyon kaybi olusturan bir rahatsizliktir (1).
Subakromiyal dekompresyonun amaci hipertrofik
subakromiyal bursay1 debride etmek,
korakoakromiyal bagi gevsetmek ve akromiyonun
On alt yiizeyini traglayarak subakromiyal boslugu
genigletmektir (9).

Literatlirde agik ya da artroskopik olsun, cerrahi
oncesi uygun ve yeterli slire konservatif tedavi
yapilmast gerekliligi belirtilmis olup biz de
hastalarimiz1 alti ay konservatif tedaviden fayda
gormeyenler olarak belirledik.

ASD teknik olarak zor bir ameliyat olup,
karsilasilan en onemli iki zorluk kanama kontroli
ve kemik rezeksiyon miktarimm tespitidir (9). Biz
kanama kontroliinii saglamak amaciyla teknik
olarak hipotansif anestezi ve radyofrekans cihazi
kullandik.

Ellman ve ark. (5); ASD uyguladiklari 82
hastada  eslik yirtigt
olmayanlarin sonuglarinin yirtig1 olanlara goére daha
basarili oldugunu bildirmiglerdir. Lerch S ve ark.
(10); uzun takiplerde izole SSS olan hastalarda
oldukca basarili sonuglar oldugunu bildirmistir.
Bizim hasta grubumuz da izole SSS olan ve yirtik
icermeyen hastalardan olusup sonuglar literatiir ile
uyumlu bulunmustur.

eden rotator manset

Literatiirde ASD'un 6zellikle secilmis hastalarda
tecriibeli cerrahlar tarafindan uygulandiginda agriy1
geciren, hayat kalitesini artiran ve maliyeti uygun
bir yontem oldugu belirtilmistir (11,12).

Literatirde (6-8, 10-12); SSS tedavisinde ASD
cerrahisinin; acik teknige goére daha az invaziv
olmasi, deltoid kas yapisma yerini hasarlamamasi,
eklem i¢i yapilarin degerlendirilmesine imkan
ve erken

tanimasi, kisa hastane kalis siiresi

rehabilitasyonla  aktivitiye  donlis  saglamasi
nedeniyle tercih edilebilecek bir tedavi yontemi
olarak gdsterilmesine ragmen, bizim c¢alismamizda;
karsilagtirma grubumuzun olmamasi, heniiz kisa
donem sonuglarim1  degerlendiriyor olmamiz

calismamizin kisithiliklari olarak goriilmektedir.
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