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ÖZET

Giriþ: Omuz ekleminde artroskopik cerrahinin
uygulanmaya baþlamasýndan sonra, konservatif
tedaviye dirençli, subakromiyal sýkýþma sendromlu
hastalarda artroskopik akromiyoplasti, aðrýnýn
geçirilmesinde ve fonksiyonlarýn geri kazanýlmasýnda
güvenilir bir iþlem olmuþtur. Bu çalýþmanýn amacý
omuz sýkýþma sendromu nedeniyle artroskopik
akromiyoplasti uyguladýðýmýz hastalarýn fonksiyonel
sonuçlarýnýn ortaya konmasýdýr.

Hastalar ve Yöntem: Ekim 1998 ile Haziran 2001
tarihleri arasýnda 68 hastaya artroskopik
akromiyoplasti iþlemi uygulanmýþtýr. Bu çalýþmaya,
herhangi bir yýrtýðý olmayan, tendon tamiri
yapýlmayan, sekonder etyolojik faktörlerin olmadýðý
24 hasta dahil edilmiþtir. Hastalarýn ortalama yaþlarý
49.3 yýl (35-72) idi. Hastalarýn 15i kadýn, 9'u erkek
idi. Dört sol omuz ve 20 sað omuz tutulumu vardý.
20 hastada dominant taraf tutulmuþtu. Fizik
muayenede, ortalama öne fleksiyon 85 derece,
addüksiyonda dýþ rotasyon 20 derece, internal
rotasyon 12 hastada gluteal, 5 hastada L5,
4 hastada L3, 3 hastada T12 seviyesinde idi.
Ortalama UCLA skoru 14 (10-17) olarak, ortalama
Constant skoru da 48 (34-57) olarak ölçüldü.

Bulgular: Ortalama takip süresi 26 ay idi (12-44 ay).
Hastalarýn tamamý, tekrarlayýcý aktiviteler sonrasý çok
az aðrý dýþýnda, hemen hemen tamamen aðrýsýz idiler.
Ameliyat sonrasý yapýlan son muayenelerde ortalama
UCLA skoru 31 (29-35) olarak, Constant skoru ise
90 (75-98) olarak elde edilmiþtir. Hastalarýn ameliyat
sonrasý ortalama öne fleksiyon 139 derece, dýþ
rotasyon 35 derece, iç rotasyon ise 12 hastada L3,
5 hastada T12, 7 hastada T8 seviyesinde bulundu.

Sonuç: Artroskopik akromiyoplastinin, kozmetik
olarak daha küçük skar dokusu, daha erken hareket
ve normal aktivitelere dönüþ saðlamasý, ve eklem
içi ilave patolojilerin deðerlendirilmesi gibi avantajlarý

vardýr. Kanýmýzca, uygun hasta seçimi ve iþlem
sýrasýnda teknik ayrýntýlara dikkat edilmesi ile
mükemmel sonuçlar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler:  Artroskopi, Omuz,
Akromiyoplasti.

SUMMARY

ARTHROSCOPIC ACROMIOPLASTY IN THE
TREATMENT OF SUBACROMIAL IMPINGEMENT
SYNDROME

Introduction: Arthroscopic acromioplasty has
become a safety and effective procedure in the
treatment of subacrominal impingement syndrome
that is resistant to conservative modalities. The
purpose in this study was to evaluate the functional
results of selected patients to who were treated with
arthroscopic acromioplasty.

Material and Methods: We performed arthroscopic
acromioplasty in 68 patients between October 1998
and June 2001. We included 24 patients in this study
who did not have rotator cuff tear, and who did not
have secondary impingement syndrome. The average
age of the patients were 49.3 years (35-72 years). 15
patients were female, and 9 were male. There were
4 left shoulder and 20 right shoulder involvement.
Physical examination revealed 85 degrees forward
elevation, 20 degrees external rotation in adduction,
internal rotational gluteal in 12 patients, at L5 level
in 5 patients, at L3 level in 9 patients, at T12 level
in 3 patients. The average UCLA score was 14
(10-17) and average Constant score was 48 (34-57).

Results: The average follow-up period was
26 months (12-44 months). All the patients were
pain–free, except with minimal pain after repetitive
activities. The last examinations revealed average
UCLA score of 31 (29-35) and constant score of
90 (75-98). The average post-operative forward
flexion was 139 degrees, external rotation in
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adduction was 35 degrees, internal rotation was at
L3 level in 12 patients, at T12 level in 5 patients,
and at T8 level in 7 patients.

Conclusion: Arthroscopic acromioplasty has
advantages of providing small scar tissue, earlier
range of motion and returning to activity of daily
living, and evaluation of additional intra-articular
pathologies. We believe, with proper patient
selection and concise technical performance,
satisfactory and successful result can be obtained.

Key Words: Arthroscopy, Shoulder, Acromioplasty.

GÝRÝÞ

Subakromiyal sýkýþma sendromunun cerrahi
tedavisi, Neer’in1 1972 yýlýnda anterior
akromiyoplastiyi tarif etmesinden sonra ilerleme
kaydetmiþtir. Neer, rotator manþetin akromiyal
temas alanýnýn lateral kenardan daha çok ön
kenarda olduðunu belirtti. Akromiyon þeklini
düzelterek rotator manþeti dekomprese eden yeni bir
cerrahi iþlem tarif etti. Ayný zamanda, akromiyonun
deltoidin yapýþma yeri ve mekanik kaldýraç kolu
olarak korunmasý gerektiðini bildirdi. 1987 yýlýnda,
Ellman 2, artroskopik subakromiyal dekompresyon
uyguladýðý literatürdeki ilk büyük seriyi yayýnladý.
Akromiyoplasti iþleminin, artroskopik olarak nasýl
yapýlabileceðini tarif etti. Artroskopik akromiyoplasti
iþlemi, korakoakromiyal baðýn gevþetilmesi, ön
akromiyonun alt yüzeyinin rezeksiyonu, hipertrofik
bursanýn debridmanýndan oluþuyordu. Bu çalýþmanýn
amacý omuz sýkýþma sendromu nedeniyle
artroskopik akromiyoplasti uyguladýðýmýz hastalarýn
fonksiyonel sonuçlarýnýn ortaya konmasýdýr.

HASTALAR VE YÖNTEM

Ekim 1998 ile Haziran 2001 tarihleri arasýnda 68
hastaya artroskopik akromiyoplasti iþlemi uygulandý.
Bu hastalardan tam kat supraspinatus tendon yýrtýðý
olan 29 hastaya ilave olarak mini-açýk supraspinatus
tendon tamiri yapýldý. Artroskopik akromiyoplasti
yapýlan 10 hastada ise masif, tamir edilemeyen
rotator manþet yýrtýðý mevcut idi. Üç hastada ise
beraberinde supraspinatus kalsifiye tendiniti vardý.
Bir hastada os acromiale, bir hastada ise eski
tüberkülüm majus kýrýðýna sekonder sýkýþma vardý.
Bu çalýþmaya, herhangi bir yýrtýðý olmayan, tendon
tamiri yapýlmayan, sekonder etyolojik faktörlerin
olmadýðý 24 hasta dahil edildi.

Ameliyat öncesi hastalar tam bir fizik muayeneden
geçirildiler. Hikaye ile ilgili sorular; aðrýnýn süresi,
baþlangýç (sinsi, travmatik, aþýrý kullanma, vs.),
tetikleyen etkenler, spora katýlým, meslek gibi

sorulardan oluþmaktaydý. Bütün hastalarda, sýkýþma
sendromunun teþhisi, subakromiyal mesafeye yapýlan
lokal anestetik ile teyit edildi. Lokal anestetik
enjeksiyonunu takiben aðrýsý geçmeyen hastalara
artroskopik akromiyoplasti iþlemi önerilmedi.
Çalýþmaya dahil edilen hastalarýn fizik muayenesinde,
aðrýnýn yeri, hareket aralýðý, hipermobilite
deðerlendirildi. Sýkýþma testleri olan, zorlu öne
elevasyon (Neer iþareti), 90 derece abdüksiyonda zorlu
iç rotasyon (Hawkins iþareti) yapýldý. Öne fleksiyon,
abdüksiyon, dýþ rotasyon ve iç rotasyon kuvvetleri,
manuel olarak 5’lik skala üzerinden test edildi.
Hastalarýn radyolojik deðerlendirilmesinde; akromiyal
morfolojiyi deðerlendirmek açýsýndan suppraspinatus
outlet grafi, aksiller grafi, ve anteroposterior grafi
kullanýldý. Patolojik durumlarý ayýrt etmek için bazý
hastalarda ilave olarak manyetik rezonans
görüntüleme kullanýldý.

Hastalarýn ortalama yaþlarý 49.3 yýl (35-72) idi.
Hastalarýn 15'i kadýn, 9'u erkek idi. Dört sol omuz ve
20 sað omuz tutulumu vardý. 20 hastada dominant
taraf tutulmuþtu. 22 hastada uykudan uyandýran gece
aðrýsý vardý. 8 hastada sigara içme öyküsü vardý.
10 hastaya daha önce uygulanan konservatif tedavi
esnasýnda subakromiyal mesafeye kortikosteroid
uygulanmýþtý. Fizik muayenede, ortalama öne fleksiyon
85°, addüksiyonda dýþ rotasyon 20°, internal rotasyon
12 hastada gluteal, 5 hastada L5, 4 hastada L3,
3 hastada T12 seviyesinde idi. Ortalama UCLA skoru
14 (10-17) olarak, ortalama Constant skoru da 48
(34-57) olarak ölçüldü.

Cerrahi Teknik

Ýnterskalen blok veya genel anestezi sonrasý,
artroskopi, hastalar oturur pozisyonda iken
uygulandý. Hastalarýn 70-80 derece kadar oturur
vaziyetteki pozisyonlarý, hasta altlarýna vakum havalý
yatak yerleþtirilerek saðlandý. Ekleme giriþ, posterior
giriþ yolu ile saðlandý. Anterosüperior giriþ yolu,
dýþardan No.18 spinal iðne yardýmýyla açýldý. Ekleme
girildikten sonra, biseps tendonu ve orijini, humerus
baþý ve glenoid eklem yüzeyi, glenoid labrum ve
baðlar, rotator manþetin eklem içi yüzeyi
deðerlendirildi. Artroskop daha sonra subakromiyal
mesafeye yerleþtirildi. Daha önce açýlan
anterosuperior portalden 7 mm plastik kanül
yerleþtirildi. Bu plastik kanülden ikinci bir irrigasyon
yolu oluþturuldu. Görüntü alanýný arttýrabilmek için,
4.5 mm'lik motorize shaver ile, anterosüperior giriþ
yolu kullanýlarak, subakromiyal bursadaki
enflamasyon, fibrotik yapýþýklýklar temizlendi. Daha
sonra lateral giriþ yolu kullanýlarak, akromiyon alt
yüzeyi elektrokoter ve motorize shaver ile kemiðe
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kadar temizlendi. Yine elektrokoter yardýmýyla
korakoakromiyal bað, akromiyona yapýþma yerinden
kesildi. Daha sonra 4.5 mm'lik oval burr, lateral giriþ
yolundan yerleþtirildi. Akromiyonun tam orta noktasý
belirlenerek, 4.5 mm’lik burr’ün tüm çapý kadar,
akromiyona dikey bir oluk oluþturuldu (Þekil 1).
Artroskop ile burr’ün yerleri deðiþtirilerek, artroskop
laterale, burr ise posteriora alýndý. Posteriordan
yerleþtirilen burr ile akromiyonun arka eðimi takip
edilerek daha önce açýlmýþ olan oluktan öne doðru
ilerlendi (Þekil 2). Bu þekilde açýlmýþ olan oluðun
derinliði kadar, oluðun önünde kalan akromiyon
kýsmýndan rezeksiyon yapýlmýþ olundu. Akromiyonun
önündeki eðrilik düzeltilip, düz bir akromiyon
oluþturuldu. Daha sonra rotator manþet bursal
yüzden,son bir kez, deðerlendirilip herhangi bir yýrtýk
olup olmadýðý kontrol edildi. Subakromiyal mesafeye
bir adet hemovak dren konup, giriþ yollarý 3/0 prolen
ile kapatýlýp, hastanýn kolu kol askýsýna alýndý.

Þekil 1: Lateral giriþ yolundan yerleþtirilen burr ile
akromiyon alt yüzeyinde oluk oluþturulmasý.

Þekil 2: Posteriordan yerleþtirilen burr ile,
akromiyonun arka eðimi takip edilerek,

akromiyonun ön kýsmýnýn rezeksiyonunun yapýlmasý.

Ameliyat Sonrasý Bakým

Omuzun hareket aralýðýný saðlamak için pasif
egzersizlere, ameliyat sonrasýnda hemen baþlandý.
Kol askýsý sadece hastanýn rahat etmesi için
kullanýldý. Hastanýn aðrýsý geçer geçmez ve hasta
aðrýya katlanabildiði kadarýyla aktif hareketlere
baþlandý. Hastalarýn çoðu ameliyattan birkaç gün
sonra omuzlarýný kullanýr hale geldiler. Üçüncü
haftada, teraband, makara, ve dumbeller
kullanýlarak rotator manþeti kuvvetlendirici
egzersizlere baþlandý. Altýncý haftada, ileri dirençli
egzersizlere baþlandý. Hastanýn günlük yaþamsal
faaliyetlerine geri dönmesi, rehabilitasyon
programýnda gösterdiði ilerlemeye göre ayarlandý.

SONUÇLAR

Ortalama takip süresi 26 ay idi (12-44 ay).
Hastalarýn tamamý, tekrarlayýcý aktiviteler sonrasý çok
az aðrý dýþýnda, hemen hemen tamamen aðrýsýz
idiler. Ameliyat sonrasý yapýlan son muayenelerde
ortalama UCLA skoru 31 (29-35) olarak, Constant
skoru ise 90 (75-98) olarak elde edilmiþtir.
Hastalarýn ameliyat sonrasý ortalama öne fleksiyon-
abdüksiyon 139 derece, dýþ rotasyon 35 derece, iç
rotasyon ise 12 hastada L3, 5 hastada T12,
7 hastada T8 seviyesinde bulundu. Bir hastada
ameliyat sonrasý omuz sertliði geliþti. Hastaya fizik
tedavi ve rehabilitasyon uygulandý ve ameliyattan
sonra birinci yýlda yapýlan kontrolünde omuz
hareketlerinin, karþý omzu ile eþit aralýkta olduðu
tespit edildi. Bir hastada subakromiyal mesafede
oluþan hematoma baðlý, kanlý-seröz sývý drenajý
ameliyattan sonraki ikinci haftada kesildi.

TARTIÞMA

Ellman’ýn ilk tarifinden beri, konservatif tedaviye
dirençli, subakromiyal sýkýþma sendromlu hastalarda
artroskopik akromiyoplasti, aðrýnýn geçirilmesinde ve
fonksiyonlarýn geri kazanýlmasýnda güvenilir bir iþlem
olmuþtur3. Edelson ve Luchs4, ve Gartsman’ýn5

anatomik çalýþmalarý, anatomi ve teknik konusunda
daha fazla bilgi edinmemizi saðladý. Ellman’ýn2 ilk
yayýnýnda %88 tatminkar sonuç vardý. Esch ve ark.6
kýsmi rotator manþet yýrtýðý olan veya olmayan evre
II sýkýþma sendromlu hastalarda %82 tatminkar
sonuç elde ettiler. Ayrýca, evre III tam kat yýrtýðý
olan hastalarda ise %88 tatminkar sonuç elde ettiler.
Gartsman7, kýsmi yýrtýðý olmayan hasta grubunda
%95 tatminkar sonuç ve kýsmi yýrtýðý olanlarda ise
%83 tatminkar sonuç elde etti. Ülkemizde ise
Demirhan ve ark.8, 70 hastanýn 1-7 yýllýk takiplerinde
60 hastada (%85) çok iyi ve iyi, 10 hastada (%15)
tatmin edici sonuç elde ettiler.
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Ýyi sonuçlarýn yanýsýra literatürde baþarýsýz
sonuçlarda bildirilmiþtir. Hawkins ve ark.9

artroskopik akromiyoplasti uyguladýklarý 96 hastanýn
%52’sinde tatminkar olmayan sonuç elde ettiler. Bu
hastalardan 20’sine açýk akromiyoplasti uygulandý.
Ve bu 20 hastadan 14’ünde yetersiz dekompresyon
yapýldýðý görüldü. Bu baþarýsýz sonuçlarýn nedenini,
artroskopik akromiyoplasti iþleminin teknik olarak zor
bir iþlem olmasýna baðladýlar. Nitekim, uyguladýklarý
tekniði daha sonra deðiþtirdiler. Motorize burr
posteriorda, artroskop lateralde olmak üzere, bizim
de hastalarýmýza uygulamýþ olduðumuz blok kesme
tekniðini kullandýklarýnda daha iyi sonuçlar elde
ettiler. Diðer bir çalýþmada, Stephens ve ark.10 82
hastanýn 8.5 yýllýk takibinde, 16 (%19) hastada
baþarýsýz sonuç elde ettiler. Bu 16 hastadan 13’ü
(%15) ikinci bir ameliyata ihtiyaç duydular. Ayrýca,
daha önce baþ üzeri atýþ sporlarý yapan hastalarýn
%33’ü aðrýdan ve güçsüzlükten dolayý spora geri
dönemediler. Baþarýsýz sonuçlarýný üç nedene
baðladýlar: (1) teþhis hatasý, (2) cerrahi hata, ve (3)
rotator manþet patolojisi. Teþhis hatalarý genellikle,
altta yatan instabiliteye baðlý geliþen sekonder
sýkýþmadan dolayý idi. Diðer bir teþhis hatasý ise
gözden kaçýrýlmýþ dejeneratif eklem hastalýðý idi.
Cerrahi hata ise; akromiyoplastinin az yapýlmasý idi.
7 hastaya yetersiz dekompresyondan dolayý açýk
akromiyoplasti uyguladýlar. Rotator manþet
patolojisinin varlýðý ise fonksiyonel sonuçlarý etkileyen
diðer bir nedendir. Bu konuda bildirilmiþ objektif
kriterler olmamasýna raðmen, genel kaný %50 den
az kýsmi yýrtýklarda debridman, %50 den fazla
yýrtýklarda ise tamir önerilmektedir3. Roye ve ark.11

88 hastanýn 90 omuzuna artroskopik subakromiyal
dekompresyon uyguladýlar. Ortalama 41 aylýk takip
sonunda Neer kriterlerine göre %80, UCLA omuz
skalasýna göre %94 tatminkar sonuç elde ettiler.
Rotator manþet yýrtýðý olmayan 47 hasta ile rotator
manþet yýrtýðý olan 43 hasta arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý bir fark bulunmadý. Kýsmi yýrtýðý olan
hastalar ile rotator manþeti saðlam hastalar arasýnda
hiçbir fark bulunmadý. Weber12, kýsmi kalýnlýkta
rotator manþet yýrtýðý olan artroskopik debridman ve
akromiyoplasti ile tedavi edilen 32 hasta ile mini-
açýk tamir yapýlan 33 hastayý karþýlaþtýrdý. Yýrtýklarýn
%12’si bursal yüzde ve geriye kalan kýsmý da eklem
içinde idi. Bu yýrtýklarýn hepsi tendonun %50 si ve
daha fazlasýný tutuyordu. Akromiyoplastinin rotator
manþet yýrtýðýnýn ilerlemesini engelleyemediði, ve bu
tip kýsmi yýrtýklarýn uzun dönemli fonksiyonel
sonuçlarý için tamir etmenin daha faydalý olacaðý
kanaatine vardý. Bizim bu çalýþmamýzý oluþturan
hastalar rotator manþet yýrtýðý olmayan, ve sadece

artroskopik akromiyoplasti uygulanan 24 hastadan
oluþtu. Bu hastalar, ameliyata baðlý aðrýlarý geçer
geçmez çok erken dönemde aktif-yardýmlý, ve aktif
hareketlere baþlayabildiler. Aðrý, fonksiyon,ve günlük
yaþam faaliyetlerine geri dönüþ açýsýndan
deðerlendirildiklerinde UCLA skorlarýnda 17 puan,
Constant skorlarýnda ise 42 puan artýþ kaydedildi.

Sonuç olarak, artroskopik akromiyoplasti uzun bir
öðrenme eðrisine sahip, teknik olarak zor bir iþlemdir.
Ancak, eklem içi ilave patolojilerin deðerlendirilmesi,
deltoid kasýnýn ayrýþtýrýlmamasý, kozmetik olarak
insizyon izinin olmamasý, hastanede kalma süresinin
kýsalýðý, ve hastanýn aktif günlük faaliyetlerine daha
kýsa sürede geri dönmesi gibi avantajlarý vardýr.
Kanýmýzca, iyi seçilmiþ hasta grubunda, dikkatli ve titiz
uygulanan cerrahi teknikle, açýk teknik ile kýyaslanabilir
baþarýlý sonuçlar elde etmek mümkün olabilmektedir.
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