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Artroskopik subakromiyal dekompresyon:

1-4 yillik sonuclar
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OZET:

Artroskopik subakromiyal dekompresyon: 1-4 yillik sonuclar

Amag: Rotator mansetin korakoakromial arkusta sikismasi (impingement sendromu) en 6nemli omuz agri-
si sebeplerindendir. Son yillarda artroskopik cerrahi prosedrlerinin gelismesi sonucunda, omuz artroskopisi
gecerli bir yontem olarak uygulamaya girmistir. Bu ¢alismada artroskopik subakromial dekompresyon yaptigimiz
hastalar ileriye yonelik olarak degerlendirildi.

Yontemler: Calismaya artroskopik subakromial dekompresyon uygulanan ve en az bir yil siireyle izlenen 31
hasta (18 kadin, 13 erkek; ortalama yas 57.7; dagilim 23-78) alindi. 20 hastanin sag kolu, 11 hastanin sol kolu
etkilenmisti. Degerlendirmeler ameliyat &ncesinde fizik muayene, direk radyografi, manyetik rezonans ve omuz
Constant-murley skoru ile yapildi. Ameliyat sonrasinda fizik muayene, direk radyografi ve omuz constant-murley
skorlamasi kullanildi. Ortalama takip stiresi 18.6 aydi (dagilim 12-48 ay).

Sonuglar: 27 hastada (%87) cok iyi ve iyi, 4 hastada (%13) tatmin edici sonug alindi. K6tli sonug alinan hasta
olmadi. Ameliyat 6ncesi omuz constant-murley skor ortalamasi 42.8 (dagilim 17-69) idi. Ameliyat sonrasinda
omuz constant-murley skor ortalamasi 79.2 (dagilim 75-93) olarak bulundu (p<0.05).

Cikarimlar: Artroskopik subakromial dekompresyon, tecriibe kazanmis kisiler icin uygun secilen olgularda ustiin
bir cerrahi tedavi secenektir. Artroskopik cerrahi yapilan hastalar, yara bakiminin kolay olmasi ve deltoid yapis-
ma yerine zarar verilmemesi nedeniyle ¢ok ¢abuk rehabilite olmasi ile agik tekniklere gére daha Ustiindr.
Anahtar kelimeler: Akromioklavikiler eklem/cerrahi, akromion/cerrahi, artroskopi/yontem, bursa, sinoviyal/
cerrahi, ligament, artikiler/cerrahi, omuz eklemi/yaralanma

ABSTRACT:

Arthroscopic subacromial decompression: one-to four-year results

Objective: Rotator cuff jam at the corocoacromial arcus, (impingement syndrome) is the most important
cause of shoulder pain. Procedures in recent years through the development of arthroscopic surgery, shoulder
arthroscopy as a valid method has been implemented. In this study, patients who underwent arthroscopic
subacromial decompression evaluated prospectively.

Methods: In this study, artroscopic subacromial decompression is applied and followed at least one year,
31 patients (18 female, 13 male) were paticipated. 20 patient's right arm, 11 patient’s left arm was affected.
Preoperative physical examination, radiography, magnetic resonance and Constant -Murley score was performed
at this evaluation. In the post operative period, phsical examination , radiography and Constant-Murley score are
used. The mean follow-up period was 18.6 months (range 12 to 48 months).

Results: 27 patients (87%) very well and good, 4 patients (13%) , satisfactory results were obtained. There
were no poor results. Preoperatively the mean of Constant-Murley score was 42.8 (Range 17 to 69 years).
Postoperatively, the Constant-Murley shoulder score was 79.2 (range 75 to 93).

Conclusion: Arthroscopic subacromial decompression, is a superior surgical treatment option in appropriately
“ed patients. Arthroscopic subacromial decompression is preferred instead of open techniques; because of easy
wound care, protecting the integrity of deltoid muscle and quickly rehabilitated.

Key words: Acromioclavicular joint/surgery, acromion/surgery, arthroscopy/methods, bursa, synovial/surgery,
ligament, articular/surgery, shoulder joint/injury
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GiRiS

Klasik anlamda subakromiyal sikisma sendromu;
omuz hareketleri esnasinda akromiyon, korakoakromi-
yal ligaman, korakoid cikinti ve akromiyoklavikiler
eklemin rotator manset lizerine baskiya yol agmasi
sonucunda gelismektedir. Neer, 1970'lerde sikisma
impingement) sendromunu tarif etmis ve tedavisi igin
onerdigi acik akromioplasti ile cok iyi sonuclar elde
etmistir (1,2). Son yirmi yilda artroskopinin omuz cerra-
hisinde daha sik kullanilmasi ile, akromioplasti bu yol-
la yapilmaya baslanmustir (3). Artroskopik subakromi-
yal dekompresyon ilk olarak 1985 yilinda Ellman tara-
findan tanimlanmis ve 1991 yillinda uzun dénem
sonuclari yayinlanmustir (4). Artroskopik subakromial
dekompresyon, kiictik cerrahi insizyon, hastanede kalis
stiresinin kisalmasi, daha az agri gibi artroskopinin
genel avantajlarina sahiptir. Ayrica, omuz bdélgesine
ozel olarak, deltoid yapisma yerine zarar verilmemesi-
ne, glenohumeral eklem icindeki patolojilerin belirle-
nebilmesi ve ayni seansta tedavisine olanak saglar.
Fakat belirli bir stire egitim stireci ve tecriibe gerektirir.

HASTALAR VE YONTEM

2007-2011 tarihleri arasinda konservatif tedaviye
yanit vermeyen 31 hastaya omuz subakromiyal sikis-
ma sendromu (impingiment) tanisiyla artroskopik
subakromiyal dekompresyon yapildi. Calismaya art-
roskopik subakromial dekompresyon uygulanan ve
en az bir yil sireyle izlenen 31 hasta (18 kadin, 13
erkek; ortalama yas 57.7; dagilim 23-78) alindi. 20
hastanin sag kolu, 11 hastanin sol kolu etkilenmisti.
Degerlendirmeler ameliyat dncesinde fizik muayene,
direk radyografi, manyetik rezonans ve omuz Cons-
tant-murley skoru ile yapildi. Ameliyat sonrasinda
fizik muayene, direk radyografi ve omuz constant-
murley skorlamasi kullanildi. Ortalama takip stresi
18.6 aydi (dagilim 12-48 ay). Tim hastalara ameli-
yatla ilgili memnuniyet sorusu olarak ¢ok iyi, iyi, tat-
min edici ve kot sorulari yoneltildi.

Cerrahi Teknik

Tum hastalara genel veya rejyonel anestezi uygu-
landi. Tim hastalar sezlong pozisyonunda ameliyat
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edildi (Sekil1). Girisler posterior, anterior ve lateral
portallardan yapildi. Once, cerrahi islaret kalemiyle
akromiyon, klavikula distal ucu, akromiyoklavikiler
eklem, korakoid ve portal yerleri iflaretlendi (Sekil2).
Posterior portal, akromiyonun posterolateral kosesi-
nin yaklaflik 2 cm mediali ve 2 cm inferiorundan
acildi. Anterior portal, akromiyonun anterolateral
kosesinin yaklaflsk 2-3 cm anteriorundan, lateral por-
tal ise akromiyoklavikiler eklemin posteriorunun
yaklastk 2-4 cm lateralinden isaretlendi. Once, pos-
terior portaldan girilerek glenohumeral eklemin art-
roskopik muayenesi yapildi. Daha sonra subakromial
araliga gecildi. Tum hastalarda énce radyofrekans ile
dizglin bir aciklik ve gorinti elde edildi (Sekil3).

Sekil 1: Sezlong pozisyonu

Sekil 2: Sol omuz artroskopi portalleri icin klavuz nokta
cizimi
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Sekil 3: Subakromial aralikta uygun bir acgikhk igin
radyofrekans kullanimi

Sekil 4: Akromion anterioru burr ile traslanirken

Daha sonra gerekli olan durumlarda shaver ile ek
aciklik elde edilmeye calisildi. Sonrasinda burr yardi-
mi ile akromion anteriorundan kemik eksizyonu
yapildi (Sekil4). Akromionun 6n ucu, egimine uygun
olarak rezeke edildi. Gerekirse akromioklavikuler
eklemin alt yiiziindeki osteofitler de temizlendi. irri-
gasyon icin, eklem ici sabit basinci saglamak amaciy-
la pompa sistemleri kullanildi.

SONUCLAR

27 hastada (%87) cok iyi ve iyi, 4 hastada (%13)
tatmin edici sonug alindi. Ko6tt sonug alinan hasta
olmadi. Ameliyat 6ncesi omuz constant-murley skor
ortalamasi 42.8 (dagilim 17-69) idi. Ameliyat sonra-
sinda omuz constant-murley skor ortalamasi 79.2
(dagilim 75-93) olarak bulundu (p<0.05). iki hastada
ameliyat sirasinda os akromiale tespit edildi ve eksi-
ze edildi. Ameliyat 6ncesi 6ne fleksiyon ortalama 94°
(dagilim 70-160°) iken ameliyat sonrasinda ortalama

160° (dagilim 150-180°) olarak bulundu. Ameliyat
sonrasinda tim hastalarin gece agrilari gecmisti.
Calismamizdaki olgularin, ameliyat 6ncesi manyetik
gorlintilemelerde 31 olgunun 4’tinde (%15) tip 1;
14'tinde (%45) tip 2; 12’sinde (%40) ise tip 3 akromi-
yon tespit edilmistir. Calismamizda akromionun
ameliyat oncesinde manyetik rezonansla tiplerinin
belirlenmesinin, ameliyat sonrasi constant-murley
skorlamasi ve hasta memnuniyeti ile iliskisinde p
degeri anlamli ¢ctkmamustir.

TARTISMA

Rotator manset (supraspinat kas) kasin basisinda
her tirli mekanik sebep (akromionun egimi veya
morfolojisindeki degisiklikler, tendonda sirtiinmeye,
dolayisi ile asinmaya yol acar. Teorik olarak subakro-
miyal dekompresyonun amaci, akromiyon ve akro-
miyoklavikiler eklemin altinda diiz bir yiizey elde
edilmesi ve boylece supraspinatus ¢ikis hacmini arti-
rarak sikismanin ortadan kaldiriimasidir. Sikismadan
akromiyon morfolojisinin sorumlu oldugu dustincesi;
Neer tarafindan ortaya atilmis, Bigliani ve ark.nin
yaptiklari anatomik calisma ile desteklenmistir (5).
Akromiyon tiplerinin degisik yas gruplarinda farklilik
gostermesi ve semptomsuz rotator manset yirtigi
bulunan kisilerin varhgi, birincil nedenin akromiyon
morfolojisi oldugu teorisinden bizi uzaklastirmakta-
dir. Biz de calismamizda akromiyonun tipi ile ameli-
yat sonrasinda, hastalarin klinik sikayeti arasinda her-
hangi anlamli bir p degeri bulamadik. Baska faktorle-
rinde etkili oldugunun dustintiyoruz.

Omuzda agri ve hareket kisitliligi ile ortaya ¢ikan
rotator manset yetersizligi tablosu, sikisma ile birlikte
travma, tendon dejenerasyonu, asiri kullanma, enfla-
masyon ve benzeri faktorlerin etkilerinin birlesimi ile
ortaya cikar (6,7).

Neer’in onerdigi ve artroskopik subakromial
dekompresyonun da temel felsefesini olusturan
akromiyoplasti ameliyatinda deltoid yapisma yeri
tamamen korundugu icin acik yapilan tekniklere
gore daha avantajlidir. Artroskopik subakromial
dekompresyon ile, agik yontemle elde edilen sonucg-
larla ayni oranda basariya ulasilmistir (8,9). Artros-
kopik cerrahi daha az invazivligi, erken rehabilitas-
yon, hastanede kalis stresi azlig1, daha az agri kesici



kullanim orani, glenohumeral eklemin degerlendiril-
mesi ve rotator manset kaslarinin direk gortsu ve
daha az enfeksiyon oranlari ile acgik cerrahiye gore
avantajhdir (10,11).
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