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Omuz eklemi artroskopisi

Mehmet Demirhan (), Thomas Leonhard @, Hilmi Cetin Aydinok ")

Omuz artroskopisi bu bélgenin hastaliklarinda kullarilmaya baglanan yeni bir tam ve tedavi yéntemidir. Biz
bu yazimizda omuz artroskopisinin teknigi, giris yollarn, endikasyonlar, komplikasyonlari ve cerrahisi iizerine lite-
ratiir ve vaka ornekleri ile tartisttk. Bu yazimizda inceledigimiz 14 olgudan ikisinde donmus omuz, 5'inde rotator
manset yirtigi ve impingement sendromu, 7'sinde ise habituel omuz ¢ikidi mevcut idi. Ug vakaya artroskopik cerra-
hi uygulandi.

Bunlardan Z'sine staple ile anterior bankart tamiri, bir vakaya labrum parsivel eksizyonu uygulanmistir. Bizce
omuz artroskopisi labral lezyonlarin,sinoviya degisikliklerinin ve biceps tendon patolojilerinin tamisinda, ayrica
bazi cerrahi girisimlerde ortopedistlere yeni ufuklar agmaktadir.

Anahtar kelimeler: Artroskopi, omuz eklemi

Shoulder Joint Arthroscopy

Shoulder arthroscopy is a new diagnostic and therapeutic technique. In this study, we introduced the techniqgue,
the portals and discussed the indications and complications of the procedure and reviewed the literature, 14 pa-
tients will be discussed, 2 patients frozen shoulder, 5 patients rotator cuff ruptures and impingment syndrome and
7 patients was recurrent shoulder dislocations. Arthroscopic surgery was performed in 3 patients, 2 cases with
anterior stapling and one with partial labral excision. We believe that shoulder artroscopy has a definite role in the
diagnosis of labral and synovial lesions and bicipital tendon pathologies and arthroscopic procedures have several

advantages over conventional techniques.
Key words: Arthroscopy, Shoulder joint

Ortopedide tarusi sorun olusturan omuz patolo-
ji-lerini kullarlan klasik muayene yéntemleri ile sap-
tamak herzaman miimkiin olmamaktadir. Aynntih
anamnez, dikkatli fizik muayene yaminda , radyolojik
teknikler, artrografik ve sonografik y&ntemler
tamida yardimci olmaktadir. Bu yéntemlerin yetersiz
kaldigi durumlarda artroskopi tam amacyla kul-
lanulabilecek  bir  yéntem  olarak  karsimiza
cikmaktadir. Biz bu yazimizda omuz artoskopisinin
teknigi, klinik uygulamasi ve endikasyonlan iizerine
bilgi vermeyi amagladik.

Teknik

Omuz eklemi artroskopisi genellikle genel anes-
tezi altinda uygulanwrsa da ( 1,18,25) lokal olarak
brakial pleksus anestezisi ile de uygulanabilmektedir
(2, 25).

Hasta amelivat masasina saglam olan tarafina lat-
eral dekubitus pozisyonunda yatinhir. Hastanin kolu
5-6 kg agirlik ile ortalama 30 ile 70° abduksiyonda
ve 15 ile 20° 6ne fleksiyonda traksiyona almir. Ko-
lun pozisyonu icin dedisik agilar dedgisik yazarlar ta-
rafindan bildirilmektedir. Omegin ROWE 45° ab-
duksiyon 20° fleksiyon 6nerirken, NEVIASER 30 ile
50° abduksivon 20° fleksiyon, ANDREWS ise 70°
abduksiyon 15° fleksiyon &nermektedir (1, 19, 25).
WILEY ve CASPARI bir asistan yardmuyla kola
traksiyon uygulamakta ve "izlemek istedidi bolgeye
gdre pozisyonlar verdirmektedir (17, 29). GROSS
hastayi masa ile 50-60° aq yapacak sekilde lateral

dekubitus pozisyonunda yatinp kolu vaklasik 10° ab-
duksiyonda longitudinal olarak cekerken lateral trak-
sivon ile eklem arah@m genisletmektedir (9). Biz
60° abduksiyon, 20° éne fleksivonda traksiyonu ter-
cih ediyoruz. Bu islemden sonra omuz eklemi ve
kol bélgesinin ameliyat temizligi yapilarak, parmak-
lar dolasim kontrolii vapilabilmesi igin agikta
birakilarak ortiilir (19). Cerrah hastanin arka ta-
rafmda) yer alirken asistan ayak tarafinda durur (Sekil
1ve 2).

Giris yollan: Posterior, supero medial ve anteri-
or olmak iizere 3 ana giris yolu kullanilmaktadir
(Sekil 3).

Posterior giris : omuz artroskopisinde en sik kul-
lanilan giris yoludur. Bu giris yolu ile omuz eklemi-
nin biiyiikk bir kismu incelenebilmektedir. Akromion'
un postero lateral késesinden yaklasik 2-3 cm distal
ve medialden yapilan bir girisimdir. Eklemin artros-
kopik girisimden &nce doldurulmasi girisimin daha
rahat yapilmasini saglamaktadir. Bazi yazarlar girisim
vapilacak bu bélgeyi Epinefrin ile infiltre ederek ola-
bilecek kanamalan azaltmaktadidar (25). Verilen
sivinin  kolay enjekte edilebilmesi ve sirnga
cikanldiginda igne ucundan gerive akisin olmasi ek-
leme girildiginin bir delilidir.Bistiiri ile igne giris ye-
rinde delici bir insizyon ile cilt, ciltalti gegilir, keskin
trokar ile eklem kapsiiliine kadar gelinir, kapsiil kiint
trokar ile delinerek ekleme girilir.Rutin muayene 30
derecelik 56 mm kalinhdinda tanisal atroskop ile
vapthr (1, 4, 19, 25). Eklem Se-rum fizyolojik ile
doldurulur, artroskopi gerek sterilite agisindan ge-
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| 1: Kolun traksiyonu goriilmektedir. 60° Abduksiyon, 20°
fleksivonda, kol cilt traksiyonuna alinmis ve 5 kg agirhk

Sekil 2: Hasta steril olarak &rtillmiis, cerrah posterior giris ile ek-
leme girmis ve monitér yardimiyla eklem ici incelenmektedir.

Sekil 3: Omuz eklemine 3 giris yolunun temnsili

rekse asistanin olaya katlabilmesi agqsindan video
kamera ve monitér esliginde yapimalidir (19, 25).
Artroskopik muayenede su sira izlenmelidir. Once
Biceps tendonu bulunur proksimal yapisma yerine
kadar takip edilerek superior glenoid kése saptanir.
Bu kdseden itibaren superior gleno humeral liga-
man, hemen allinda middle gleno humeral ligaman
ve inferior gleno humeral ligaman anterior labrum
ile birlikte baslayip humerusa dogru uzanir.Bu liga-
manlar anatomik -olarak gesitli  variasyonlar
gosterebilirler. En sik olarak middle gleno humeral

ligaman variasyon gosterir isede subskapularis ten-
donu ile yapms oldugu 60 derecelik aci sayesinde
6n béliimde rahathkla gérilebilir(4,14,25). Bu liga-
mentdz vapilar icersinde Inferior gleno humeral li-
gaman o6nemlidir, bu vapimin avulsyonu baz rekur-
rent qkiklarda bulunan BANKART lezyonu ile
sonuglanmaktadir.Bu ligamanlan takiben artroskop
asadi dodru  yodneltilerek  inferior  recessus
goriiliir.Bu esnada anterior labrumunda asad inerk-
en izlenmesi gereklidir. Inferior recessus eklemin
abduksiyon ve rotasyonuna izin veren gevsek liga-
mentéz bir parcasidir, Artroskopi sirasinda bu alanin
eklem fareleri ve adhesiv kapsillit y&niinden
degerlendirilmesi yapilmalidir., Daha sonra skop
yukan yénlendirilerek biceps tendonu tekrar bulu-
nur ve eklemi terketme yerine kadar incelenir. Bu
islem sirasinda i¢ ve dis rotasyonlar ile sulcus bicipitis
daha iyi gérintillenebilir. Biceps tendonundaki ilti-
habi degisikliklere dikkat edilmelidir. Biceps tendon-
unun superioruna yénlendirilen artroskop 180 der-
ece cevrilerek hemen ({izerindeki rotator manset
goriiliir hale getirilir ve tuberkulum majus yapisma
yerine kadar incelenir.Bu esnada dejeneratif
degisiklikler veya wirtiklar gérilebilir. Daha sonra
skop tekrar 180 derece cevrilerek humerus bagt
gorillir. Artroskopun bir miktar geri gekilmesi ile
humerus basi postero lateral kismui kapsiil yapisma
veri ile birlikte incelenerek posterior glenoide
ulagibr. Ozellikle bu bolgede humerus bagindaki
HILL-SAKS lezyonlanna dikkat edilmelidir.Posterior
glenoid kenan takip edilerek biceps tendonu
yapisma yerine déniilerek muayene sonlandinlir.

Anterior giris : Ozellikle triangulasyon igin kul-
lanilmaktadir. Aynca BANKART lezyonunun artros-
kopik yolla tamirinde skop girisi olarakta kul-
laniimaktadir. Coracoidin 1lcm kadar lateralinden
vapilir. Genellikle posterior girisi takiben skopun bi-
ceps altindan gegirilerek "intra artikiiler {iggen" adi
verilen; humerus basi, glenoid kenan ve biceps ten-
donu arasindaki alana yénlendirilerek cild iizerinde
skop 1siginin  goriiliir hale getirilmesi ile rahathkla
uygulanabilir.(15,30) Cild ,cilt alti bistiri ile
gegilerek ¢engel ekleme sokulur bu vyolla skop
gbnderilmek istenirse posterior giris yolundan
gdnderilen Steinmann civisi ile anterior girig veri
tespit edilerek posteriordaki skop cikarilir ve bu ¢ivi
izerinden  anteriodan skop eklem igerisine
gonderilir.

Superior medial girig: Ozelikle NEVIASER ta-
rafindan &nerilen giris yoludur. Akromio klavikuler
eklem posteriorunda akromion mediali ve akromial
spin anteriorunda yer alan supraspinatus tendonu-
nun gectigi ¢ukurdan vapilir. Bu girisim ile supra
spinatus tendonu muskulo kutanéz kismindan
gegildiginden bazi yazarlar tarafindan
onerilmemekle birlikte(24) &zellikle artroskopik cer-
rahide sw1 giris deligi olarak sik¢a kullarulmaktadir,

Biitiin bu islemlerin yaminda omuzda biiyiik bir
rol oynayan subakromial bélgeninde artroskopik in-
celenmesi her omuz artroskopisinde vapilmasi ge-
reken bir muayenedir. Posterior giris yolu ile yolla-
nan artroskop hafifce geri gekilerek eklem disina
cikilir, kiint trokar ile humerus basi ve akromion
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arasinda ver alan bu bélgeye girildikten sonra ar-
troskopik olarak inceleme yapilir. Bu alanin incelen-
mesi akromion altindaki osteofitik degisiklikler ve
rotator mansetteki bursal virtiklar hakkinda genis
bilgi vermektedir(16). Aynca son villarda transar-
troskopik olarak akromioplasti girisimleri de
yapilmaktadir (8).

Tiim bu islemlerden sonra skop disan gikanlarak
eklem bosaltilir ve trokar cikartihr. Cild tek siitiir ile
kapatlir immobilizasyon genellikle bir velpo bandaii
ile saglanir,cerrahi bir girisim yapilmamis ise ertesi
giin aktif hareketlere baslanir.

Endikasyonlar

Omuz artroskopisi i¢in mutlak bir indikasyon
yoktur(27). Tablol de gdsterilen tiim hastahklarda
artroskopistin tecriibesine bagh olarak gerek teshis
gerekse tedavi amaci ile uygulanabilmektedir.
Invazif bir girisim olmasi nedeniyle diger tam
yontemleri yetersiz kaldiginda yapilmasi uygundur,

Omuz Eklemi Artroskopi Endikasyonlan

- Romatolojik hastaliklar

- Sinovitis

- Omuz cikiklan

- Subluksasyonlar

- Biceps tendon riiptiirii

- Akut veya kronik rotator manset yaralanmalan
- Glenoid labrum yirtiklan ve avulsiyonlan

- Intraartikiller lezyonlar

- Donmus omuz

Tablo 1: Omuz eklemi artroskopi endikasyonlan

Materyal metod

_ 1.1.89 ile 30.6.89 ftarihleri arasinda Heidelberg
Universitesi ortopedi kliniginde gergeklestirilen 14
vakalk omuz artroskopisinde elde edilen sonuglar
hakkinda kisaca bilgi vermek istiyoruz.Vakalann yas
dagilimi ortalama 38.5 wil olup en geng vaka 21,en
vash vaka ise 56 yasinda idi.Vakalardan 5 kadin,9'u
erkek olup tiimiine genel anestezi altnda omuz ar-
troskopisi yapilmstir.

Hastalann amelivat 6ncesi tanilan

-Donmus omuz 2,

-Rotator manset
sendromu 5,

-Omuz ¢ikidi, instabilite 7, dir.

virtidi  ve/veya - impingement

Donmus omuz tamst ile artroskopi vapian iki
bayan hastada preop abduksiyon lkisithhig (40-60
derece), hareketle agn mevcut idi.Anamnezde her
ikisinde de aylar énce gegirilmis bir travma mevcut
olup bunun ardindan gelisen progressif hareket

kisithhéqn  dikkati ¢ekmekteydi.Hastalara 3 aydir
yogun olarak fizik tedavi uygu-
laniyordu.Artroskopiden ama¢ hem eklem igi

vapigikliklan mekanik olarak agmak hemde bir sinov-
itisi ekarte etmekti.Artroskopi yukanda genis olarak
anlatldign sekilde genel anestezi altinda uygu-
landi.Her iki hastada'da &nce artroskopi daha sonra
da redrasman forse uygulandi.Artroskopi sirasinda

karsilagilan en biiyitkk giicliik artroskop ile eklem
icine girmekte olup eklem igine girildiginde &zellikle
inferior resessus bdlgesinde vapisikliklar ve kanama
alanlan  gérildii.Daha sonra rotator manget
bélgeside incelenen olgularda biz herhangi bir

yirida rastlamadik.Skop eklem iginde iken traksiyon

Sekil 4: Rotator manget wirh@mun artroskopik goriintiisii. Skop
180° gevrilmis ve eklemin Ust kismu incelenmektedir.

kaldirlarak redrasman forseyi takiben eklem igi
50cclik bir enjektér ile defalarca yikanmistir.Bu say-
ede o&zellikle eklem igindeki hematom temizlen-
mistir.Skop cikarilmadan énce ekleme hidrokortizon
ve lokal anestezik verilmistir. Postop hasta uy-
andiktan sonra giiclii bir analjezik ile egzersizlere
baslanmustir.

Rotator manset yiridi ve impingement tarusi ile
artroskopi vapilan hastalardan 2'si kadin,3'i erkek
olup bu hastalardan 4'linde rotator manset yirhd
tespit edilmistir.Bir hastada biseps tendonunda kana-
ma odaklan wve &dem  (tendinitis)  sap-
tanmustir.Rotator manget yirtidi tespit edilen hasta-

Sekil 5: Omuz artroskopisinin standart resmi. Solda glenoid, superi-
or kosesinde biceps uzun basimin glenoid koseye yapisma veri,
sagda humerus bagi. Glenoid ve humerus basinda kondromalazik
degisiklikler dikkati gekmektedir.
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Sekil 6: Biitiin glenoid ve humerus basinin artroskopik gérilnisil.
Humerus basinda kondromalazik degisiklikler mevcut.

lardan sadece gen¢ olanina  rotator manset tamiri
vapilmis olup diger vakalara akromioplasti uygu-
lanmustir (Sekild). Ayni hastada biseps—tendonunun
intraartikiler parcasimin ve glenoid'in artroskopik
goriintiisii Sekil 5 ve Sekil 6'da gdrilmektedir.

Akut primer anterior ¢ikik sonucunda gelisen in-
ferior instabilite nedeniyle artroskopi uygulanan bir
vakada eklem icine girildiginde vaygn kanama
odaklan ile karsilagilmistir.Bu hastada humerus pos-
terolateralinde taze bir Hill-Saks lezyonu tespit edil-
mistir. Antero inferior kapsiil bélgesinde genis bir
yirtik alani mevcut olup hastada herhangi bir Ban-
kart lezyonuna rastlanmadi.Bu hastaya ayni seansta
agtk olarak staple ile inferior kapsiilorafi uygu-
lanmugtir. Hastada iki ay sonra yapilan kontrolde he-
rhangi bir instabilite wve eklem hareketlerinde
kisitlanma tespit edilmemigtir.Rekiirrent omuz cikig
nedeniyle artroskopi vapilan diger hastalarda cesitli
derecelerde Bankart ve Hill-Saks lezyonlanna rast-

Sekil 7: Bankart lezyonunun artroskopik gériiniisii, antero-inferior
labrumun aym dizdeki meniskiis gibi yapisma yerinden aynldigi ve
serbestlestidi goriilmektedir. Altta glenoid fossa, yukanda humerus
basi goriilmektedir.

landi (Sekil 7). Bu hastalardan ikisine artroskopik
cerrahi ile staple kapsiilorafi uygulandi.Bir vakada
anterior limbustaki kova sapi tarzindaki wyirtik
cikanldi. Kapsiilorafi yapilan vakalara postop 3 hafta
velpo bandaji uygulandi.

Tartisma

Diz eklemi hastaliklanimin tami ve tedavisinde
vaygin bir kullanim alam bulan artroskopi diger ek-
lemlerde ve dolayisi ile omuz ekleminde heniiz ayru
oranda kullanim alami bulamamstir. Halbuki BUR-
MAN 1931 wilinda vapmis oldugu deneysel kadavra
arastirmasinda omuz eklemi igcin " en kolay ve en
iyi gorillebilen eklem" terimini kullanmustir (6). TA-
GAKI(28) 1935 wilnda ilk wvaka sonuglanm
vayinlamigr. WATANABE (28) 1973 wilinda bu
konu iizerine olan ilk tecriibelerini bildirmistir. Son
yillarda omuz artroskopisi ve artroskopik cerrahisi
lizerine artan sayida vayinlar yapilmaya baslanmustir
(1, 3, 4, 10, 12, 14, 17, 19, 20).

Aynntih  anemnez, dikkatli fizik muayene,
radyolojik teknikler , artrografik ve sonografik
yontemlerin  yetersiz kaldigi durumlarda artroskopi
tami amacyla kullanilabilecek bir ydntem olarak
karsimiza  cikmaktadir. Konvansiyonel — radyolojik
yontemler =~ omuz patolojilerinde vaz-
gecilmezdir.Ozellikle tiiméral lezyonlann tansinda
ve travmatik osséz yaralanmalarda mutlak gerekli
olan bir yéntemdir.Bunun vaninda omuz yumusak
doku vyaralanmalaninda ultrasonografik arastirma
oénemli bir yer tutar(7).Ancak sonografi Bankart lez-
yonlannin  tarusinda,rotator manset yirtiklannda
oldugu kadar ©nemli bir vyer tutmamaktadir
(21).Artrografide rotator manget wirtiklannda tam
degeri gdstermektedir. Son willarda limbus patoloji-
lerinin taninmasi amaciyle sift kontrast kompiiterize
tomografi genis kullarum alari bulmaktadir (22).

Biz tarusal artroskopinin &zellikle limbus lezyon-
lannin tespitinde ve intraartikiiler biseps tendon pa-
tolojilerinde &nemli olduguna - inanmaktayiz. Aynca
intraartikiiler sinovitlerde ve donmus omuz'un patol-
ojilerinde  artroskopinin  énemli yenilikler ~ geti-
recedini disiinmekteyiz.

Tansal artroskopinin daha ileri bir safhasi olan
artroskopik cerrahi olanag bu yéntemin diger bir
avantajidir. Oncelikle diger eklemlerde de oldugu
gibi tam bir artroskopik muayene vapilmahdir. Cer-
rahi girisim ancak iyi bir artroskopik gériis olanad
varsa denenmelidir. Giiniimiizde cerrahi girisim ola-
rak parsivel sinoviyektomi serbest cisimlerin
cikanlmasi, labral lezyonlarin debridmani, biceps
tendonu rezeksiyonu, kondroplastik girisimler, ante-
rior akromioplasti, BANKART tamiri (staple veya
siitiir) sayilabilir (8, 10, 18).

Artroskopinin invaziv bir yéntem olmasi ve
cesitli komplikasyonlara neden olabilmesi dezavan-
taji olarak sayilabilir. Kolun traksiyonu bagh basina
brakial pleksus lezyonuna yol acabilir.(13) Ozellikle
anterior giriste nérovaskiiler vapilara yakinhg do-
layisi ile &zellikle dikkatli olunmali ve coracoidin la-
teralinde kalnmal, posterior giristede akromion
kosesinden fazla asad inilmemelidir(5). Ozellikle
travma sonrasi vapilan artroskopilerde veya genis
rotator manset yirh@i olan vakalarda verilen sw
yumusak dokulara dagildigindan artroskopinin lkisa
siirede tamamlanmasi &nemlidir(25).Genel artrosko-
pi komplikasyonlanda géz éniine ahnmahdir. Aynca
artroskopik cerrahi girisimlérde, &zellikle staple ile
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vapilan anterior kapsiilorafide %5.3 ile %7.6 oran-
laninda degisen komplikasyonlar bildirilmektedir (11,
26).

Sonug

Omuz artroskopisi son yillarda gerek tar gerek-
se tedavi arhaciyle bu bélgenin patolojilerinin
tanimlanmasinda sikga  kullanllan  bir  y&ntem
olmustur. Ancak heniiz bu bélgenin anatomisi ve
patolojisi hakkinda detayh bilgilere sahip degiliz. Bu
konuda  bitiin  diinyada hizla  aragtirmalar
sirmektedir. Biz bu yazimizda omuz artroskopisini
vakalar 15131 altinda tarutmak,bu veni teknik hakkinda
literatiirii gézden gegirerek bilgi vermeyi amagladik.

Ozetle bildirilecek olursa; Omuz artroskopisi ge-
rek tani, gerekse tedavi amacwyle bugiin diinyada
kullanim alarina giren yeni bir yéntemdir.Ozellikle
omuz ¢ikigi vakalannda labral lezyonlarin daha ivi
tespit edilebilmesi,sinovitlerin tarusi , intra artikiiler
biseps patolojilerinin gérillebilmesi ve ayrica artros-
kopik cerrahi ile artrotomi yapmadan tedavi imkan-
lanmin bulunmasi sebebiyle bizce bu yéntem g¢ok
vakin bir gelecekte sikga kullanim alaru bulacaktr.
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