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Subakromiyal sikisma sendromunda acik cerrahi yontemler

Open surgical techniques for subacromial impingement syndrome

Selcuk BOLUKBASI, Ulunay KANATLI

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Subakromial sikisma sendromunun cerrahi tedavisinde
tarihsel olarak, akromiyonektomiden artroskopik subak -
romiyal dekompresyona varan degisik tedavi secenekleri
bulunmaktadir. A kromiyal arkin glenohumeral eklem su -
perior stabilitesindeki oneminin anlasilmasindan sonra,
akromiyondan yapilacak eksizyonun miktar en az diizey -
de tutulmaya ¢alisilmaktadir. Bu makalede subakromiyal
dekompresyonun agik cerrahi teknikle yapilmasi ve eksize
edilen akromiyon miktarinin 6nemi tartisildi.

Various surgical techniques have been used for the treatment
of subacromial impingement syndrome, ranging from com -
plete acromionectomy to arthroscopic subacromial decom -
pression. Following the recognition of the importance of the
acromial arch in maintaining superior stability of the gleno -
humeral joint, attempts have been directed to minimize the
amount of acromial excision. In this article, open sur gical
subacromial decompression techniques and the importance
of the amount of acromial excision are discussed.

Eskiden subakromiyal sikisma sendromunun, sa-
dece rotator manset tendonu ile korakoakromiyal ark
arasindaki anormal kontaktan kaynaklandigi diisii-
niilityordu. Bugiin ise etiyolojide sadece sikismanin
degil, intrensek ve ekstrensek etkenlerin birlikte rol
oynadig1 goriisii hakimdir."”

1949 yilinda Armstrong ve 1964 yilinda Diamond
supraspinatus sendromunu tanimlayarak, total akromi-
yonektomiyi onermiglerdir."’ 1951 yilinda McLaugh-
lin ve Asherman, lateral akromiyonektomi ile rotator
manget lizerindeki sikismayr gidermeye calismuslar;
ancak bu prosediirde anterior kismin tamamen ¢ikarti-
lamadig1 ve oldukca fazla miktarda deltoidin akromi-
yondan styrilmasi gerektigini bildirmiglerdir."

Neer” komplet ve lateral akromiyonektomiler
sonrasindaki basarisiz sonuclar1 degerlendirirken,
rotator mangetin akromiyonun anterior 1/3’iinde, ko-
rakoakromiyal bagin altinda ve akromiyoklavikiiler
eklemin altinda sikigtigim bildirmis ve bu duruma,
“subakromiyal sikisma sendromu” adin1 vermisgtir.

Subakromiyal sikisma sendromunda cerrahi te-
davi, subakromiyal dekompresyondur. Subakromi-
yal dekompresyonun esas amaci agriy1 gidermektir.
Fonksiyon ve ilerlemenin sinirlandirilmasi ikincil
amaglardir.”

Neer,” subakromiyal sikisma sendromunun cer-
rahi tedavisinde anterior akromiyoplastiyi, enflame
subakromiyal bursanin debridmanini, korakoakro-
miyal bag eksizyonunu ve akromiyoklavikiiler ekle-
min altindan osteofit eksizyonunu veya eklemin tii-
miiniin eksizyonunu 6nermistir. Rockwood, anteri-
or akromiyoplastiden sonra, geri kalan akromiyonun
alttaki rotator manseti irite etmeyi siirdiirdiigiinii, bu
nedenle anterior akromiyoplastinin iki basamak ha-
linde (anterior ve inferior) yapilmas1 gerektigini bil-
dirmistir. Bu yeni teknige, modifiye akromiyoplasti
ad1 verilmistir.

Cerrahi tedaviyi etkileyen faktorler hastanin yas,

agrinin siddeti, siiresi, tedaviye yaniti, hastanin ihti-
yaclar1 ve beklentileri olarak sayilabilir.
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Subakromiyal dekompresyon, acgik cerrahi (kon-
vansiyonel yontem) ve artroskopik cerrahi olmak
tizere iki yontemle yapilabilir.

Olumsuz etkilere yol acan deltoidin siyrilmasi
gerekmedigi i¢in, subakromiyal dekompresyonun
artroskopik yontemlerle yapilmasi, giiniimiizde agik
cerrahiye gore daha yaygindir.

Artroskopinin en 6nemli avantaji, siklikla eklem
yiiziinde olan supraspinatus kismi yirtig1 igin ve es-
lik edebilen glenohumeral eklem sorunlaria karsi
tan1 ve tedavi secenegi saglamasidir. Schroder ve
ark.” kronik rotator manset sikigmasi tedavisinde
acik ve artroskopik cerrahi sonuglarini ameliyat sii-
resi ve hastanede kalma siiresi acisindan karsilagtir-
miglar, artroskopik cerrahinin daha basarili oldugu-
nu bildirmiglerdir. Spangehl ve ark.® randomize,
prospektif, kontrollii bir calismada 71 olguda uygu-
ladiklar1 artroskopik veya agik akromiyoplasti ile il-
gili olarak iki yontem arasinda gorsel analog skala,
hasta memnuniyeti, UCLA omuz skoru ve kuvvet
acisindan fark bulamamislar; ancak, agik cerrahinin
agr1 ve fonksiyon acisindan artroskopik yonteme go-
re daha basarili oldugunu bildirmislerdir.

Giintimiizde, hangi yontemin iistiin oldugu tam
olarak kanitlanamamuistir. Bu nedenle iki yontemin
de subakromiyal sikisma sendromunda uygulanabi-
lecegi kanisindayiz.

Endikasyonlar

Neer™ 1972°de, cerrahi dekompresyon endikas-
yonlarini soyle tanimlamistir:

1.Kronik bursit ve supraspinatus tendonunun
kismi yirtigina bagli uzun siireli agr1 ve fonksiyonel
yetersizlik.

2.Supraspinatus tendonunun komplet yirtigi.

Ayni yazar® 1983’de, akromiyoplasti endikas-
yonlarini sdyle siralamigtir:

1. Pozitif artrogramli hastalar (rotator manset ta-
miri sirasinda akromiyoplasti).

2. Negatif artrogramli, 40 yagsin iizerindeki hasta-
larda bir yillik konservatif tedaviye ragmen ge¢me-
yen agri, fonksiyonel yetersizlik.

3.40 yagin altindaki olgularda inatci evre II lez-
yonlar.

4. Diger prosiidiirlerden bir veya birkag1 uygulan-
mis olan hastalar (artroplasti, vb).

Acik cerrahi yontemle subakromiyal
dekompresyon teknigi

Cerrahi subakromiyal dekompresyonun belli bas-
11 basmaklar1 sunlardir:

1.Korakoakromiyal ligament rezeksiyonu.
2.Anterior akromiyoplasti.

3. Akromiyoklavikiiler eklem inferiorunda oste-
ofit rezeksiyonu.

4.Distal klavikula rezeksiyonu.
5.Bursektomi.

Bugiin, bu basamaklarin her birinin ayr1 ayr ve-
ya birlikte yapilip yapilmamasi tartisilmaktadir. Ya-
pilacak islemlere hastaya gore karar vermek gerekir.
Hastali§in evresine ve patolojilerin durumuna gore
bu prosiidiirlerin cesitli kombinasyonlar1 kullanila-
bilir. Yukaridakilere ek olarak, ayni seansta rotator
manget tamiri ve/veya biseps uzun basinin tenolizi
yapilabilir (evre III).

Neer,” klasik makalesinde bu yontemin teknik
ayritilarint anlatmistir. Neer’in klasiklesmis bu tek-
niginin temel basamaklar1 su sekildedir:™'""!

Akromiyonun anterior kdsesinden, derinin Lan-
ger cizgilerine paralel, korakoidin tam lateraline
dogru bir insizyon yapilir (Sekil 1a). Cilt, cilt alt1
gecildikten sonra deltoidin lateral ve anterior ten-
donlar arasindan, deltoid liflerine paralel bir insiz-
yon yapilir (Sekil 1b). Akromiyon ortaya cikarilir.
Deltoid, akromiyon ve akromiyoklavikiiler eklem-
den siyrilir (Sekil 1b). Deltiod orijini tekrar akro-
miyona dikilecegi i¢in, bu siyirma islemi dikkatli-
ce yapilmalidir. Deltoid insizyonu akromiyoklavi-
kiiler eklemin 5 cm’den fazla distaline inmemeli-
dir. Ciinkii, bu seviyeden asagida aksiller sinirin ze-
delenme tehlikesi vardir. Subakromiyal bursa kont-
rol edilir. Bursektomi yapilmasi tartigmalidir. Su-
bakromiyal bursa subakromiyal araligi daraltacak
kadar hipertrofik ise, bursektomi yapilmalidir.
Bundan sonra akromiyonun anteroinferior yiizii,
ince bir osteotom ile rezeke edilir. Bu rezeksiyon
miktar1, akromiyonun tipine ve hastaya gore degis-
mekle beraber, Neer’in dedigi gibi ortalama 1-2 cm
boyutlarinda olmalidir (Sekil 1c, d). Bu arada, ak-
romiyonun anterior kogesine bagh korakoakromi-
yal ligament rezeke edilir. Bu islemden sonra akro-
miyonun anteroinferior yiizii muayene edilir ve uy-
gun torpiilleme islemi ile diizeltilir. Yeterli bir akro-



50 Acta Orthop Traumatol Turc Suppl

®

Cilt gizgileri

Rafe

Deltoid

Anterior akromiyoplasti \
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. (a) insizyon Langer cizgilerine
paralel olarak yapilir; (b) deltoid
liflerinin siyriimasi; (¢) anterior
akromiyoplasti; (d) Neer anteri-
or inferior akromiyoplastisi.
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miyoplasti sonrasinda, cerrahin bagparmaginin su-
bakromiyal araliga kolaylikla girebilmesi gerek-
mektedir. Bu yontem, Hawkins ve ark."" tarafindan
da onerilmistir.

Akromiyoklavikiiler eklem muayenesinde oste-
ofit belirlenirse, daha dnce de dejeneratif degisiklik-
ler goriintiileme yontemleri ile saptanmigsa, dejene-
rasyonun miktarina gore akromiyoklavikiiler ekle-
min alt yiiziindeki osteofitler traglanir veya klaviku-
la lateral ucu rezeke edilir. Ayni1 seansta rotator man-
set muayene edilir. Kismi veya komplet yirtik varsa
tamir edilir. Sonunda deltoid akromiyona dikkatlice
dikilir (Sekil 2). Bunun ameliyat sonrasi rehabilitas-
yon yoniinden 6nemi biiyiiktiir. Cilt alt1, cilt usuliine
uygun kapatilir.

Rockwood, Neer’in klasik anterior akromiyop-
lastisini, sitkisma sendromununda yetersiz oldugunu
belirterek modifiye etmistir.*” Rockwood, sadece
anteroinferior yapilan akromiyoplastiden sonra ka-
lan anterior akromiyonun tekrar sikismaya neden
olacagini ileri siirmiistiir. Bu modifiye yontemde on-
ce akromiyon anterior kismu vertikal yonde klaviku-
la 6n kismu ile paralel hale gelecek sekilde rezeke
edilir; bundan sonra ikinci devrede, anteroinferior
akromiyoplasti yapilir (Sekil 3).

Sonuclar

Radikal akromiyonektomi, sikisma sendromu-
nun tedavisinde ge¢miste kullanilmigsa da, sonug-
lar1 iyi olmadig: icin bugiin terk edilmis bulun-
maktadir. Radikal akromiyonektomi, hastanin
fonksiyonunu bozar. Deltoid adalesinin orijini or-
tadan kalkar, deltoid adalesi ile manset arasinda
skar formasyonu gelisir. Neer ve Marberry"” radi-
kal akromiyonektomi yaptiklart 30 hastanin om-
zunda belirgin kuvvetsizlik ve gecmeyen agri ol-
dugunu belirtmiglerdir.

Acik cerrahi dekompresyonun sonuglari olduk-
ca iyidir. Neer' 15 hastasinda tatminkar sonug al-
migtir. Bu hastalarin higbirinde agr1 goriilmemis,
ekstansiyon kisitliligi 20 dereceden az bulunmus,
ortalama %75 diizeyinde normal giice ulagilmis-
tir."! Thorling ve ark.,"* akromiyoplasti ile 51 has-
tanin 39’unda (%75) miikkemmel ve iyi sonug elde
etmislerdir. Hawkins ve ark.'™ anterior akromi-
yoplasti yapilmig 108 hastanin retrospektif incele-
mesinde, olgularin %87’°sinde tatminkar sonug
alindigini bildirmislerdir. Bagka bir ¢caligmada, ak-

Sekil 2. Deltoid liflerinin kapatiimasi.

romiyoplasti uygulanan sikisma sendromlu 52 has-
tanin 40’1inda (%77) miikemmel ve iyi, 12’sinde
kotii sonug alinmistir." Rockwood ve Lyons"” sa-
dece modifiye akromiyoplasti yaptiklar:1 37 hasta-
da %85 oraninda, ek olarak rotator manget tamiri
yaptiklar1 34 hastada %88 oraninda miikemmel ve
iyi sonu¢ almiglardir. Boliikbagt ve ark."” 15 has-
tanin 14’linde tatminkar sonug¢ almiglardir.

Anterior akromiyoplasti sonuglar1 genelde iyi ol-
makla birlikte, sadece anterior rezeksiyonla yetersiz
rezeksiyon yapildigi bildirilmigtir."” Rezeke edilen
kemik miktarmin klinik sonuglara etkisini goster-
mek amactyla, Boliikbast ve ark.nin'¥ yaptiklar1 58
hastalik klinik ¢alismada, klasik ve modifiye akro-
miyoplasti karsilastirilmig; ikisi arasinda anlamli

v

Sekil 3. Modifiye iki basamakli akromiyoplasti.
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fark bulunmamuistir. Bu ¢alismanin sonuclarinda ak-
romiyoplasti sirasindaki kemik rezeksiyon seklinin
onemli olmadig1 bildirilmistir.

Giiniimiizde rutin akromiyoplastinin gerekli olup
olmadigr tartistlmaktadir. Subakromiyal sikigma
sendromunda, akromiyon morfolojisinin esas degil,
rotator manset patolojisine bagli olarak ortaya ¢ikti-
&1 One siiriilmektedir. Akromiyoplasti uygulanma-
dan, sadece rotator manget tamiri ile basarili sonug
alindig1 bildirilmektedir. Ozellikle, rotator mansette
onarilamaz yirti§1 olanlarda yapilacak akromiyop-
lasti ve korakoakromiyal bag rezeksiyonunun, arkin
superior stabilitesinin kaybina ve humerus baginin
superiora dogru yer degistirmesine neden olacagi
bildirilmektedir.”” Goldberg ve ark."” akromiyoplas-
ti sonucunda deltoid insersiyosunda zayiflama ve su-
perior instabilite meydana geleceginden ve akromi-
yon altindaki kansell6z kemik aciga cikacagindan,
rotator mansetin bu bolgeye yapigsmasi sonucu omuz
fonksiyonlarinda bozulma gelisebilecegini bildir-
mislerdir.

Acik akromiyoplastiden sonra %3-25 arasinda
basarisizlik orani bildirilmistir. Post ve Cohen!
ameliyattan sonra olgularin %11 ’inde agrinin devam
ettigini, %29’unda hareket kisitliligi oldugunu sap-
tamiglardir. Tibone ve ark."” 35 sporcuda sikigma
sendromu icin yaptiklar1 anterior akromiyoplasti
sonrasinda olgularin %20’sinde orta ve siddetli dere-
cede agr gozlemiglerdir.

Subakromiyal dekompresyonun basarisizlik ne-
denleri sunlardir:"”

1. Yanlis tany;

2.Inkomplet dekompresyon;

3.Deltoidin yerine yetersiz dikilmesi;

4.Akromiyonun fazla eksize edilmesi;

5.Geri doniissiiz manget patolojisi;

6.Akromiyon ile manset arasinda yogun

skarlagsma;

7.Rehabilitasyon yetersizligi.

Prognozu olumsuz etkileyen faktorler ise sun-
lardir:"”

1.Hastanin 40 yasindan kiiciik olmast;

2.Posterior kapsiilde sertlik geligimi;

3.Subakromiyal enjeksiyona ragmen agrinin
devam etmesi;

4.Glenohumeral instabilite olmasi;

5.Norojenik mansette adale zayifligr bulunmasi.

Bu faktorler goz oniine alinirsa, subakromiyal
dekompresyon sirasinda, akromiyonun anteroinfe-
riorundaki traksiyon osteofitinin eksizyonunun
modifiye veya klasik yontemle yapilmasi arasinda
klinik bir fark yoktur. Ozellikle rotator manset pa-
tolojileri varsa, akromiyoklavikiiler bagin korun-
mas1 arkin superior stabilitesi acisindan onem ta-
sir. Hastalarin ameliyat sonrasi rehabilitasyonlari
da uygulanan ameliyat teknigi kadar 6nemli oldu-
gundan, bu tedavi basamag iizerinde onemle dur-
ulmas1 gerekmektedir.
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