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ÖZET

Anterior akromioplasti uygulanan omuz sýkýþma
sendromlu hastalarýn sonuçlarý

Sunuþ:  Rotator kýlýf tendiniti ile birlikte
subakromial sýkýþma sendromu, ortopedik
cerrahlar arasýnda en sýk karþýlaþýlan
sorunlardandýr. Sýkýþma, çeþitli nedenlerden dolayý
oluþur. Ankara Numune Eðitim ve Araþtýrma
Hastanesi II. Ortopedi kliniðinde, omuz sýkýþma
sendromu nedeni ile, cerrahi tedavi uygulanan 27
hastanýn takipleri 1995 � 2000 yýllarý arasýnda
yapýlmýþtýr. Yaþlarý 31 ile 66 arasýnda deðiþen 27
hasta, 9 ile 60 ay arasýnda takip edilmiþtir.

Hastalar ve Yöntem: Ocak 1995 � Mart 2000
tarihleri arasýnda, 27 hastaya anterior
akromioplasti uygulandý. Sonuçlar Constant
skoruna göre deðerlendirildi.

Sonuçlar: Neer sýnýflamasýna göre, olgularýn 10�u
stage II, 17�si stage III idi. Yirmibeþ (%92.5)
hastada, iyi ve mükemmel sonuç, iki (%7.5)
hastada kötü sonuç alýndý.

Tartýþma: Neer anterior akromioplastisi, omuz
sýkýþma sendromlu hastalarda sýklýkla uygulanan
bir cerrahi yöntemdir. Özellikle, konservatif
tedaviye yanýt alýnamayan olgularda, tekniðe baðlý
kalýnmasý þartý ile baþarýlý sonuçlar alýnabildiði
literatürde yer almaktadýr. Biz, omuz sýkýþma
sendromlu 27 hastaya uyguladýðýmýz, Neer anterior
akromioplasti sonucunda tatminkar sonuçlar elde
ettik.

Anahtar Kelimeler: Anterior Akromioplasti,
Omuz Sýkýþma.

SUMMARY

THE RESULTS OF ANTERIOR
ACROMIOPLASTY FOR THE TREATMENT
OF THE IMPINGEMENT SYNDROME IN THE
SHOULDER.

Introduction: Subacromial impingement with
rotator cuff tendinitis is probably the most common

shoulder condition seen by the orthopedic
surgeons.The impingement process can be caused
by several mechanisms. In Orthopaedic Surgery
and Traumatalogy Department of Ankara Numune
Education and Research Hospital, 27 patients were
operated because of shoulder impingement
syndrome, between the years of 1995-2000.
Twenty seven of patients, aged between 30 and
66, were followed, 9-60 months.

Patients and Metods: This operation was
performed on 27 patients, between January 1995
and March 2000. In all cases anterior
acromioplasty was done. Results were considered
according to Constant score.

Results: Of 27 cases, 10 were Neer Stage II and,
17 were Neer Stage III. The average of exellent
and good results was %95.5, and the average of
poor results was %7.5.

Conclusion: Succesfull clinical outcome can be
achieved with anterior acromioplasty in
impingement syndrome.

Key Words: Anterior acromioplasty, shoulder
impingement.

GÝRÝÞ

Omuz sýkýþma sendromu günümüzde omuz aðrýsý
ile hekime baþvuran hastalarda sýklýkla konulan bir
taný olmuþtur. Sýkýþma sendromu rotator manþet
tendonlarýnýn ve subakromial bursanýn
korakoakromial ark altýnda kronik irritasyonuna
baðlý geliþmektedir1,2,3,4,5. Tekrarlayan travmalar ve
kolun omuz seviyesi üzerindeki sürekli kullanýmý
bu sendromun hazýrlayýcý nedenlerindendir1,4.
Omuz sýkýþma sendromu olayýn baþlangýcýndaki
subakromial bursanýn inflamasyonundan rotator
manþet tendonlarýnýn tam yýrtýðýna kadar olan
geniþ bir yelpaze içerisinde deðerlendirilebilir. Neer
rotator manþet yýrtýklarýnýn %95�inin sýkýþma
sonucu oluþtuðunu belir tmiþ ve sýkýþma
sendromunun birbirini izleyen üç patolojik evresini
tanýmlamýþtýr1,2.
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Evre I: Ödem ve hemoraji

Evre II: Fibrozis ve tendinit

Evre III: Rotator manþet ve biseps tendon yýrtýðý
ve kemik deðiþiklikler

Uygulanacak olan tedavinin seçiminde bu evreler
çok önem kazanmaktadýr. Evre I olgular konservatif
tedaviye oldukça iyi yanýt vermekte olup cerrahi
tedavi kontrendikedir1,2,6. Evre III olgularda ve
konservatif tedaviye cevap vermeyen Evre II
olgularda tedavi cerrahidir. Cerrahi tedavide
Neer�ýn anterior akromioplastisi sýklýkla
uygulanmaktadýr. Bu yöntemde kolaylýkla rotator
manþet tamiri yapýlabilir ve eðer endike ise
klavikula distal uç rezeksiyonu ile kombine
edilebilir1,2.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 1995 ile Mart 2000 yýllarý arasýnda Ankara
Numune Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi 2.
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniðine omuzda aðrý
ve hareket kýsýtlýlýðý þikayeti ile baþvuran
hastalardan 27�sine omuz sýkýþma sendromu tanýsý
konularak anterior akromioplasti uygulanmýþtýr. Bu
olgularýn 19�u kadýn sekizi erkek olup en genç olgu
31 en yaþlý olgu 66 yaþýnda idi. Olgularýn 24�üne
preoperatif 5.2 ay konservatif tedavi uygulandý. Üç
hastaya önce farklý tedavi merkezlerinde
konservatif tedavi uygulandýðý için bizim
kliniðimizde uygulanmadý. Olgularýn tümünün her
iki omuzunun AP, aksiller, apikal grafileri çekilmiþ,
supraspinatus çýkýþ grafisi teknik zorluk nedeniyle
sadece beþ olguda elde edilebilmiþtir. Grafilerin
deðerlendirilmesinde altý olguda akromioklavikular
eklemin inferior yüzeyinde osteofitler saptandý.
Olgularýn hiçbirisinde akromioklavikular eklem
rezeksiyonu uygulanmadý. Ultrasonografi 22
olguda, MRG tüm olgularda çekilmiþtir.
Ultrasonografide 16 olguda ekojenite artýþý, altý
olguda rotator manþet yýrtýðý tespit edildi. MRG
tetkiki ile hastalarýn sekizinde supraspinatus
tendonunda ve subakromial bursada dejeneratif
deðiþiklikler, 19�unda rotator manþet yýr týðý
gösterildi. Olgulardan ikisinde supraspinatus
çýkýþýnda daralma mevcut iken, 25�inde daralma
yoktu.

Olgularýn 17�sinin omuzu Evre III, 10�u Evre II
omuz sýkýþma sendromu nedeni ile ameliyat
edilmiþtir. Vakalarýmýzýn tümünde Neer�in anterior
akromioplasti tekniðini kullandýk. Ameliyat edilecek
olguya beach-chair pozisyonu verilerek omuzun
rahat hareket edebilecek þekilde olmasý saðlandý.

Langer çizgilerine paralel insizyonla girildikten
sonra cilt, ciltaltý geçilerek deltoidin ön ve orta lifleri
arasýndan girildi. Deltoid akromiona yapýþma
yerinden yaklaþýk bir cm kadar sýyrýlarak akromion
ortaya kondu. Korakoakromial ligamanýn korkoid
çýkýntýdan serbestleþtirilmesini takiben Neer�in
tariflediði þekilde akromioplasti uygulandý.
Akromion ve akromioklavikular eklemin alt yüzeyi
palpe edilerek yüzeyi düzgün olmayanlar
törpülendi ve düzgün bir yüzey elde edildi.
Subakromial bursa eksize edildikten sonra omuzun
her yöndeki rotasyonlarý ile rotator manþette yýrtýk
olup olmadýðý deðerlendirildi. Deðerlendirme
sonucunda 17 omuzda rotator manþet yýrtýðý tespit
edildi. Yýrtýklarýn üçü inkomplet, 14�ü kompletti.
Ýnkomplet yýrtýklar kemiðe yapýþma yerinden uzaktý
ve absorbe olmayan materyalle tendon-tendon
tekniði ile tamir edildi. Komplet yýrtýklarýn yedisi
2 cm�den küçük, üçü 2-5 cm arasýnda, biri masif
yýrtýktý. Yýrtýk þekillerine göre komplet yýrtýklarýn
sekizi birinci derece, beþi ikinci derece, biri üçüncü
derece idi. Bu yýrtýklardan kemiðe uzak transvers
ve vertikal yýrtýklar nonabsorbable sütürlerle dikildi.
Üç transvers-vertikal kombine yýrtýk da tendon-
tendon tekniði ile sütüre edildi, kemik dikiþi
kullanýlmadý. Masif yýrtýk olan hasta en yaþlý
hastamýzdý, dekompresyonu takiben sadece
debridman yapýldý.

Ameliyat bölgesi bol miktarda serum fizyolojik ile
yýkandýktan sonra deltoid absorbe olmayan sütür
materyali ile akromiondaki yapýþma yerine sýkýca
dikilerek dren yerleþtirildi ve cilt kapatýldý. Velpau
bandaj uygulandý. Dren 24 saat sonra çýkarýlarak
kola omuz-kol askýsý uygulandý. Hiçbir olguda
rotator manþet yýrtýðý ile birlikte biseps tendon
yýrtýðý saptanmamýþtýr. Egzersizler üç faz olarak
uygulandý. Evre II sýkýþma sendromu nedeniyle
ameliyat edilen olgulara drenin çýkarýlmasýný
takiben pasif ve pasif-yardýmlý (Faz 1) hareketlere
baþlandý. Aðrý ortadan kalkýnca aktif ve aktif-
dirençli (Faz 2) hareketler uygulandý. Evre III
sýkýþma sendromu nedeniyle ameliyat edilen ve
rotator manþet tamiri uygulanan olgulara iki-beþ
gün, sonra pasif ve pasif-yardýmlý hareketler
uygulandý. Aðrý minimale inince de aktif ve aktif-
dirençli hareketlere baþlanýldý.

SONUÇLAR

Kliniðimizde omuz sýkýþma sendromu tanýsý ile
ameliyat edilen olgularýn takip süresi en kýsa dokuz
ay en uzun beþ yýldýr. Sonuçlarýmýzý deðerlen-
dirirken Constant skorlama þemasýný kullandýk ve
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Evre II ve Evre III olgularýmýzý ayrý ayrý
deðerlendirmeyi uygun gördük.

Evre II omuz sýkýþma sendromlu olgularda
subakromial bursektomi, korakoakromial ligaman
rezeksiyonu ve anterior akromioplasti
uygulanmýþtýr. Bu grupta 10 olgunun 10 omuzu
ele alýnmýþtýr. Rotator manþet yýrtýðý olmayan bu
olgularda ortalama yaþ 42, ameliyat sonrasý
ortalama takip süresi ortalama 18 aydýr. Evre II
olgulara ameliyat öncesi uygulanan konservatif
tedavi süresi ortalama 6,8 aydýr. Uygulanan
konservatif tedavi sonrasýnda olgularýn gece
aðrýlarý, iþlerini yaparken aðrý þikayetleri, omuzun
horizontal seviyenin üzerindeki kullanýmlarýnda
güçlük þikayetlerinin geçmemesi ve Constant
skorlamasýnda anlamlý bir artýþ saðlanamamasý
üzerine cerrahi tedavi uygulanmýþtýr. Evre II
olgularýn sekizine ultrasonografi tümüne MRG
tetkiki yapýlmýþ, MRG tekniðinde yýrtýk bildirilen bir
olguda ameliyat sýrasýnda yýrtýk gözlenmemiþtir. Bu
gruptaki omuzlarda ameliyat öncesi Constant skor
ortalamasý 41 iken, ameliyat sonrasý 84�e
yükselmiþ ve ortalama 43 puan artýþ saðlanmýþtýr.
Olgularýn tümünde öne ve yana elevasyon 151-
180o arasýnda bulunmuþtur. Ameliyat öncesi omuz
fonksiyonlarý ile karþýlaþtýrýldýðýnda öne ve yana
elevasyonda 30o lik, dýþ rotasyon skorunda 4
puanlýk, iç rotasyon skorunda 4 puanlýk ve kas
gücünde 6 puanlýk artýþ olduðu tespit edilmiþtir.

Evre III omuz sýkýþma sendromlu olgularýn 14�üne
ultrasonografi tümüne MRG tetkiki yapýlmýþtýr.
MRG tekniðinde yýrtýk bildirilen Evre III olgularýn
rotator manþetlerindeki yýrtýk ameliyat sýrasýnda
doðrulanmýþtýr. Olgularýn hepsine subakromial
bursektomi, korakoakromial ligaman rezeksiyonu,
anterior akromioplasti ve tendon-tendon tekniði ile
rotator manþet tamiri uygulanmýþtýr. Bu grup
olgulardaki ortalama takip süresi 23 ay, ameliyat
öncesi uygulanan konservatif tedavi süresi
ortalama 5, 6 aydýr. Ameliyat öncesi Constant skor
ortalamasý 32 iken ameliyat sonrasý 82 olarak
bulunmuþ ve skorda ortalama 50 puanlýk bir artýþ
saðlanmýþtýr. Öne ve yana elevasyon 151-1800

arasýnda, aktif dýþ rotasyonda ortalama 8 puan,
iç rotasyonda ortalama 6 puan, kas gücünde ise
ortalama 20 puanlýk artýþ saðlanmýþtýr.

Tüm olgulara ameliyattan memnun olup
olmadýklarý sorulduðunda 25 (%92.5) olgu
aðrýlarýnýn tamamen geçtiðini ve çok memnun
olduklarýný, iki (%7.5) olgu aðrýlarýnýn azaldýðýný
ancak tamamen geçmediðini belirtmiþlerdir. Bu iki
olgu tekrar deðerlendirilerek yoðun bir fizik tedavi

programýna alýnmýþ ve beþ ay sonraki
deðerlendirmelerinde þikayetlerinin tamamen
ortadan kalktýðý gözlenmiþtir.

TARTIÞMA

Omuz sýkýþma sendromu subakromial bursanýn
basit inflamasyonundan komplet rotator manþet
yýrtýðýna kadar uzanan geniþ bir yelpazede
oluþmaktadýr. Omuz aðrýsý ve hareket kýsýtlýlýðý ile
hekime baþvuran olgularda taný koymak oldukça
güçtür. Bunun için ayrýntýlý bir öykü alýnmasý, çok
dikkatli bir fizik muayene taný koymaktaki en
önemli aþamalardýr. Daha sonra röntgen grafileri,
ultrasonografi, artrografi, bursagrafi, MRG ve
artroskopi yöntemlerinden bir veya birkaçý
kullanýlarak kesin tanýya gidilmelidir. Neer 1972
yýlýnda yaptýðý çalýþma sonucunda omuz sýkýþma
sendromunun akromionun anterior 1/3 inferior
yüzeyi esas olmak üzere akromioklavikular eklem
ve korakoakromial ligaman ile iliþkili olduðunu
söylemiþtir1,2,5,7. Bunlar çýkýþ (outlet) yeri sendromu
olarak tariflenmiþ ve rotator manþet yýrtýtklarýnýn
özellikle 40 yaþ üzerindeki olgularda ortaya çýktýðý
belirtilmiþtir. Biseps lezyonlarý da bu patolojiye eþlik
edebilmektedir1,2.

Subakromial sýkýþma sendromu tedavisinde klinik
evrelendirme ve yaþ mutlaka gözönünde
bulundurulmalýdýr. Genellikle Evre II hastalar 25-
40 yaþ grubundadýr. Evre III ise 40 yaþýn üstünde
beklenir ve ayný zamanda rotator manþet yýrtýðý
da birlikte eþlik eder. Kýrk yaþýn altýnda manþet
yýrtýðý çok nadirdir8,9. Yaþ sýnýrý özellikle Evre II için
çok önemlidir. Evre I hastalarda cerrahi tedavinin
yeri yoktur1,2,10. Sorun Evre II hastalara ne kadar
konservatif tedavi uygulanacaðýdýr. Bu süre Bigliani
ve arkadaþlarý için 17 ay8, Hawkins�e göre 17, 9
ay11, Neer�e göre 9-18 ay arasýndadýr. Bizim
serimizde bu süre ortalama 5, 3 aydýr, ancak
hastalarýmýzýn polikliniðimize baþvurmadan önce
düzensiz dahi olsa konservatif tedavi öyküleri
mevcuttur. Konservatif tedavinin etkili olmasý için
hekim-hasta iliþkisi son derece önemlidir. Özellikle
hastanýn olayýn ciddiyetini kavramasý ve sabýrla
verilen tedaviye uymasý gerekir, bu nedenle
konservatif tedavi daha çok sosyokültürel seviyesi
iyi olan hastalarda baþarýlý olmaktadýr.

Cerrahi tedavide açýk akromioplastinin alternatifi
son yýllarda giderek popüler hale gelen artroskopik
yöntemdir. Bu iki yöntemi de uygulayan Holsbeeck
108 hastasýnýn 53�üne açýk, 55�ine artroskopik
akromioplasti yapmýþ ve benzer sonuçlar elde
ettiðini bildirmiþtir12. Sacks ve arkadaþlarý 112
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olguluk serilerinde 22 açýk, 90 artroskopik yöntem
uygulamýþlar, açýk akromioplasti yapýlanlarda
hastanede yatýþ süresinin uzunluðu ve postoperatif
aðrý olmasý dýþýnda diðer sonuçlarda farklýlýk
olmadýðýný bildirmiþlerdir. Bunun yanýsýra Biazarus
68 olgusunda 24 açýk, 44 artroskopik yöntem
uygulamýþ, mükemmel sonucun açýk yöntemde
daha fazla olduðunu savunmuþtur12. Neer,
artroskopik cerrahi ile anterior akromioplastinin
yeterince yapýlamayacaðý görüþündedir. Bizim
artroskopik cerrahi ile ilgili deneyimimiz olmadýðý
için bu konuya yorum getiremiyoruz.

Subakromial sýkýþma sendromunda akromiona
yönelik giriþim akromionun anterior ve inferioruna
uygulanmalýdýr. Rockwood bu amaçla Neer�ýn tarif
ettiði yöntemi modifiye etmiþtir. Ayný zamanda
anterior akromion ile klavikulanýn anteriorunun
ayný seviyede olmasý gerektiðini savunmuþtur13,14.
Biz, olgularýmýzda akromion ile klavikula
anteriorunun ayný hizada olmasýna dikkat ettik.
Öne fleksiyonda anterior akromionun
supraspinatus üzerinde basý yaptýðýný
gördüðümüzde inferior rezeksiyon miktarýný
arttýrdýk.

Rotator manþet yýr týðý olan tüm olgularda
akromioplasti rutin olarak yapýlmalýdýr. Rotator
manþet tamiri yýrtýðýn þekline ve büyüklüðüne göre
deðiþiklikler gösterir. Beþ cm. ye kadar, özellikle 2
cm. den küçük yýrtýklar tendon-tendon yöntemi ile
tamir edilebilir. Komplet yýrtýk transvers ve kemiðe
yapýþma yerinden uzak ise ve vertikal yýrtýklar
tendon-tendon tekniði ile tamir edilebilirler15,16,17.
Komplet yýrtýk transvers ve vertikal yýrtýklarýn
kombinasyonu þeklinde ise stabiliteyi arttýrmak
üzere kemik-tendon dikiþi uygulanabilir. Üçüncü
derece ve masif yýrtýklarda kesinlikle tendon-kemik
dikiþi uygulanmalýdýr15,16,18,19,20. Biz de
olgularýmýzda rotator kýlýf onarýmý yaparken bu
algoritmayý göz önüne aldýk. Ancak masif yýrtýðý
olan bir hastada sadece debridmanla yetindik.
Vertikal-transvers kombine yýrtýðý olan üç hastada
stabiliteyi artýrmak üzere ilaveten tendon-kemik
dikiþi kullanmadýk, bunun nedeni bu üç hastada
sosyal açýdan uzun süre tespit ve rehabilitasyona
uygun deðillerdi.

Sonuç olarak tanýnýn doðru konulduðu durumlarda
sýkýþma sendromunun tedavisinde özellikle
konservatif tedaviye cevap vermeyen ve rotator
manþet yýrtýðý ile olan olgularda akromiplasti yüz
güldürücüdür3,4,5. Biz de 27 olguluk serimizde
yaptýðýmýz akromioplasti sonuçlarýmýzýn oldukça
yüzgüldürücü olduðunu düþünmekteyiz.

Omuz sýkýþma sendromuna neden olan
akromionun anterior kýsmýnýn 1/3 inferioru olmasý
nedeniyle lateral komplet veya radikal
akromionektominin akromionun masum
parçasýnýn rezeksiyonuna, dolayýsýyla þikayetlerin
geçmemesi ve deltoid yetmezliði gibi durumlara
yol açtýðýndan en iyi sonuç veren ameliyat
tekniðinin Neer�in anterior akromioplastisi
olduðunu düþünüyoruz. Ayrýca bu teknikle Neer�in
söylediði gibi rotator manþet tamirinin ve klavikula
distal uç rezeksiyonunun kombine edilebilmesi de
bir avantajdýr. Ameliyat edilen olgularda ameliyat
sonrasý rehabilitasyon cerrahi teknik kadar önemli
olup elde edilecek fonksiyonel sonuç
rehabilitasyonun baþarýsý ile doðru orantýlýdýr.

KAYNAKLAR

1. Neer, C.S.II.: Impingement lesions. Clin Orthop 1983; 173:
70-77.

2. Neer, C.S.II.: Anterior acromioplasty for chronic
impingement syndrome of shoulder. J Bone Joint Surg
1972; 54-A: 41-50.

3. Neviaser, T.J., Neviaser, R.J., Neviaser, J.S.: The four in
arthroplasty for the painfull arch syndrome. Clin Orthop
1982; 163: 107-11.

4. Ianotti, J.P.: Rotator cuff disorders. Am Acad Orthop Surg
1993: Monograpy Series.

5. Hawkins, R.J.: Impingement Syndrome in athletes. Am.
J Sports Med 1980; 8: 151-8.

6. Matsen III F.A., Arntz, C.T.: Subacromial impingement. The
Shoulder, W.B. Saunders Company. Philadelphia, Volume
2 Chap. 15, 1990.

7. Post, M., Silver, R., Singh, M.: Rotator cuff tear. Clin
Orthop 1983; 173: 78-91.

8. Bigliani, L.U., O�Allessandro, D.F., Duraide, N.A., Mc
Ilveen, S.J.: Anterior Acromioplasti for Subacromial
Impingement in Patients Younger Than 40 Years of Age.
Clin Orthop 1989; 246: 111-6.

9. Bigliani, L.U., Morrison, D., April, E.W.: The Morphology
of Acromion and Its Relationship to Rotator Cuff Tears.
Orthop Trans 1986; 10: 228.

10. Akman, Þ., Demirhan, M., Berkman, M., Örenk, Z.:
Subakromial Impingement (Sýkýþma) Sendromunda
Konservatif Tedavi Metodu ve Sonuçlarýmýz. Acta Orthop
Trauma Turc 1993; 27: 239-42.

11. Hyvönen, P., Lohi, S., Jalovaara, P.: Open Acromioplasty
Does Not Prevent The Progression Of Ýmpingement
Syndrome To a Tear. J Bone Joint Surg 1998; 80-B: 813-
6.

12. Bigliani, L.U.: Subacromial Impingement Syndrome. J
Bone Joint Surg 1997; 79-A: 1854-68.

13. Rockwood, C.A., Lyons, F.R.: Shoulder Impýngement
Syndrome. Diagnosis, Radiographic Evaluation and
Treatment With Modified Neer Acromioplasty. J Bone Joint
Surg 1993; 75-A: 409-23.

14. Rockwood, C.A., Matsen, F.A.: The Shoulder. W.B.
Saunders Comp. Vol: 2, 1990.



ARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSOPIC SURGERYARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSOPIC SURGERYARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSOPIC SURGERYARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSOPIC SURGERYARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSOPIC SURGERY 7777777777

15. Björkenheim, J.M., Paavolainen, P., Ahuvuo, J., Slatis, P.:
Surgical Repair Of The Rotator Cuff and Surrounding
Tissues. Clin Orthop 1998; 236: 148-53.

16. Fukuda, H., Mikasa, M., Ogawa, K., Yamanaka, K.; The
Color Test: An Intraoperative Straining Test For Joint Side
Rotator Cff Tearing and Its Extension. J Am Shoulder
Elbow Surg 1992; 1(2): 86-90.

17. Pollock, R.G., Flatow, E.L.: Full Thickness Tears. Orthop
Clin North Am 1997; 28: 169-77.

18. Burkhead, W.Z., Scheinberg, R.R., Box, G.: Surgical
Anatomy of The Axillary Nerve. J Am Shoulder Elbow
Surg 1992; 1(1): 31-6.

19. Clark, J.M., Harryman, T.: Tendons, Ligaments Capsule
Of The Rotator Cuff. J Bone Joint Surg 1992; 74-A:
713-25.

20. Hawkins, R.J.; The Rotator Cuff and Biceps Tendon.
Surgery Of The Musculoskeletal System. 1986: 1393-424.


