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Impingement sendromunda cerrahi tedavi sonuçlarımız 

Mustafa Yücel(1) 

Cerrahi yBntemle tedavi ettiğimiz 64 impingement sendromunun sonuçlan sunulmuştur. Rotator manşetin 
dejeneratif bozukluklan ve bundan kaynaklanan fonksiyonbozukluğu konservatif tedavinin başansızlığımn 
ana nedenidir. Bu yüzden cerrahi tedavi sıkça gerekli olmaktadır. Bu çalışmamızda 64 hastayı tekrar muaye­
neye çağırarak değerlendirdik. Takip süresi 24,2 aydır(ağnmn giderilmesinde çok iyi ve iyi sonuçlann oram % 
96.8, hareket alanının değerlendirilmesinde % 90.5 sonuca vanidi}. 

Anahtar kelimeler: impingement sendromu, akromioplasti 

The operative results after impmgement syndrom. 

The impingement-Syndrom is caused by a conflict between the humeral head, the rotator cuff and the co­
raco acromial arch. Oegenerative changes in the rotator cuff appear to be the cause when conservative treat­
ment fai/s, surgical decompression may be resortet to. In this retrospective study 64 patients were fol/owed 
up. The average fol/ow up time was 24,2 months (Excel/ent and good results were achieved by ligament re­
section and acromioplasty % 96,8). 
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Humerus başının ve dolayısıyla rotator manşetin 
tendonlarının spatium subacromialede sıkışmasın­
dan oluşan şikayetlere jmpiıığement sendromu diyo­
ruz(7) . , 

jmpingement sendromunun oluşmasında rotator 
manşetin fonksiyon kaybı en önemli nedendir. R.M. 

. foksiyon kaybında dejenerasyon, plexus brachialisin 
lezyonları, adele rupturları ana nedenlerdir. Bilindiği 
gibi m. deltoideusun vertikal gücünü R M. kompanse 
eder. Bozukluklar veya dejenerasyonlarda RM ab­
duksiyonda etkin olamaz. Kolun abduksiyonunda ve 
iç rotasyonunda fonksiyonelolarak spatium subacro­
mialede darlık ve sıkışma meydana gelir: Humerusun 
başı yukarıya kayan R. M. humerus ile acromion ara­
.s ında sıkışır, bu da R M. etkinliğini daha da azalt­
maktaki impingement sendromunun kuvvetlenmesin­
neden olur. Özellikle 80° abduksiyonda impingement 
sendromu, tüberkulum majsunda da akromion altına 
girmesiyle en ağrılı pozisyona ulaşır (7, 9, 5, 8, 6). 

Rotator manşet yırtıklarının tanısı ve tedavisi ay­
rı bir başlık oluşturur. Günlük çalışmalarımızda ve 
çevremizde lmpings'inent sendromunu daha sıklıkla 
görürüz. Biz klinik muayene, radyolojik tanı (4 yönlü) 
sonografik muayeneden sonra konservatif tedavi uy­
guluyoruz. Konservatif tedavide ayırımı hastanın uy­
kularının bozulup bozulmadığına göre yönlendiriyo­
ruz. Yalıiız belirli hareketlerde omuz ağrısı veren has­
talarda fiziktedavi (Ultrason, buz, fizyoterapi) uygulu­
yoruz. Ağrınedeniyle uyanan veya uyuyamayan has­
talarda 1 ml kortikosteroid ve·5ml lokal anestezik ve 
bursa subacromialise enjekte ediyoruz. Özellikle en­
jeksiyondan sonra ağrıları azalan hastanın fizyot,era­
piye devam etmesini istiyoruz (1). 3 hafta sonra yap­
tığımız klinik kontrolde hastanın ağrısının azaldığını 
ve hareketlerinin düzeldiğini görürsek mekanaterapi 

ve ultrason tedavisini devam ettiriyoruz. ihtiyaca göre 
1 ml kortikosteroid enjeksiyonu daha gerekli olabilir. 
Çoğunlukla bu tedavi şeması 3-4 ay devam ettirilir. 
Kortikosteroid aplikasyonunu 2 defa sınırlarız. Üçün­
cü enjeksiyon yerine hastayı ameliyata hazırlamayı 
ve kendisini bu yönde uyarmayı uygun buluyoruz. 
Eğer bir hasta altı aylık tedaviden fayda görmemişse 
veya 1-2 yıl içinde 2-3 defa aynı şikayetlerle gelerek, 
ayn i konservatif tedavi prosedürüne ihtiyaç duyulu­
yorsa, o zamanda amel iyata baş vuruyoruz. Konser­
vati tedav,inin en vazgeçilmez unsuru fizyoterapi korti­
kosteroid enjeksiyonunun tedaviyi na kadar kolaylaş­
tırdığını aynı şikayetlerle gelen diabetik hastalarda 
kortikosteroid veremeyince daha iyi görüyoruz. Bu 
konu karşılaştırılmalı olarak başka bir yayında ele alı­
nacaktır. Literatürde bildirilen çeşitli ameliyat yöntem­
lerini 1978-1984 yılları arasında dimedik . 3 hastada 
Akromionektomi uyguladık. Ağrı yönünden iyi, fakat 
fonksiyon yönünden kötü sonuç ald ık . Özellikle ame­
liyat sonrası estetik görüntü kötüydü (6,4) (Resim 1). 
Lateral akromionektomi plastiğini halen çok dar spati­
um subacromiale olgularında kullanıyoruz . Ender de 
olsa uyguladığımız bu yöntemden sonuç alınabilmesi 
için mutlaka lig . coracoacromialenin de kesilmesi ge­
rekir. 

Neer'in anterior akremioplastisini lig coracoacro 
mialenin reseksiyonu ile beraber 1984'den beri de­
vamlı uyguluyoruz (7). Yalnız bu metodu daha mini­
mize ettiğimiz için lig. coracoarom iale reseksiyonunu 
PHS calcarea olgularında uyguladık. Fakat bu yön­
temde Neer'in anterior akromioplastisini de eklemeyi 
terci~, ediyoruz. 

Bursektomie, Spina spacula osteomisi veya pa­
raglenoidal osteotomi literatürde verilmiş olmakla be­
raber bizim bu konuda deneyimimiz yoktur. 

( t )Priv. Doz. Or. Muslala Yücel, Bönlal sır. 32, 0 -37603, Haizminden, Almanya 



Resim 1: Akromionektomi yap ı lan bir olguda deltoid kas ı n ı n 

yerine tam yap ışmamasından dOğan diastaz 
görülmektedir 

Standard ameliyat tekniğimiz: Acromion ile cora­
coid çıkıntı arasında uzanan deri kesisi ile girilir. Ön­
ce Neer'in önerdiği anterior akromionektomi küçültül­
müş ölçüde yapılır. Daha sonra Deltoid kasının lifleri 
ayrılarak Coracoid çıkıntı bulunur. Coracoidin latera­
linde uzanan lig Korakoakromiale'den1 cm.'lik bir par­
ça çıkartılır. 1993 yılının ortasından beri Acromionek­
tomi yaptığımız kesiden lig . korakoa~omialede kesi­
yoruz.Bunda diğer bağlara dikkat etmek gerekir. 
Ameliyat sonrası atel vermil(oruz. Ameliyattan 2 saat 
sonra hareketlere başlıyoruz. Hastalar ortaıa:ma 1 
hafta sonra taburcu edilir (Resim 2a, b). 

Hastalar ve yöntem 

Ev. Krankenhaus Holzminden Ortopedi bölümün­
de 64 hasta yukarıdaki yöntemle ameliyat edilmişler­
d.ir.1984-1993 yılları arasında ameliyat edilen hasta­
ların ortala.ma takip süresi 24,2 aydır. Kadın-Erkek 
oranı 42 erkek ("lo 65,6) 22 kadın (% 34,3) olduğuna 
göre 1/3 dür. Hastalarımızın ortalama yaşı ameliyat 

. tarihinde 53.4 dü.(31 -72 yıl arası) 

Ortalama hastanede yatma süresi 6,4 gün olarak 
bulunmuştur. Bunda bizim uyguladığımız hasta yatır­
ma ve taburcu etme sabit günlerin etken olduğu kanı­
sındayız. istenirse bu ameliyat ayakta yapılabileceği 
gibi, hastanede de tedavi süresi ortalama 2 güne in­
dirilebilir. 
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Sağ omuz 37 defa, solomuz 27 defa ameliyat 
edildi.Hiç çift taraflı ameliyat yapllmadı.Rotator man­
şet yırtığı yalnız 4 olguda saptandı. (% 6,25) Ameliyat 
alanını küçük tuttuğumuzdan ve özellikle rotator man­
şet yırtığını aramadığımız için bu oranın düşük çıktı­
ğını sanıyoruz. 

Ağrı Değerlendirilmesi 

55 olguda ağrı tamamen geçmişti . (% 85,93) 7 ol­
guda (% 10,9) azalmış olmakla beraber, bazı hare­
ketlerde ağı mevcuttu . Bu olgunun hiçbirisi ağrı i lacı 
almıyordu. 2 olguda (% 3.1) ağrı arttı ve hareketler 
kısıtlandı. Bunlardan bir hanım hastanın 13 ay sonra 
tam iyileşmiş ve ağrısız olarak işine başlarken , diğer 
hastada kalıcı omuz ağrısı ve hareket kısıtlanmas ı ol­
duğun gördük. Bu hastada MR ve artrografi yoluyla 
Rotator manşet yırtığı saptandı. 

Hareketlerin değerlendirilmesi 

Hareket değerlendirilmesini klasik Abduksiyon 
veya öne fleksiyon yönünde değil , 90° abluksiyona 
getirilmiş kolun dışa ve içe rotasyonunu ölçerek yap­
tık . Omuz kapsülünün en gergin olduğu ve omuz has­
talarının maksimal hareket kabiliyetini vermesi bak ı­
mından biz bu yöntemi tercih ediyoruz . 64 olgunun 
31 inde (% 48,4) hareketler daha düze l miş t i , 27 olgu­
da (% 42 ,18) hareketler değişmemişti , 6 olguda (% 
9,3) hareket alanı daralmı ştı. Painfull -Arc Syndorm, 
ameliyattan sonra , am eliyat önces i bulguya göre 
% 72,1 azalmıştır. 

Tartışma 

Bu çalışmanın sonuç la rı diğer otörlerin sonuçları ­
nı doğrulamaktadır. Ligamentum korakoakrom iale' 
nin kesilmesi ve aGromionunda önceki rezeksiyonu 
impingement sendromu ortadan kaldırmaktadır. (2, 3, 
4,10) 

Resim 2 a, b: N~er akromioplastisinde:n sonra elde eNiğimiz kli~ik sonuç 
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Lauman (1983) de eksperimentel deney sonuçla­
rına dayanarak bu iki girişimin spatium subacromiale­
deki darlığı ortadan kaldırmadığını iddia etmiştir. 

Bizim klinik sonuçlarımız eksperimentel sonuçla­
rın tersine hastaların şikayetlerinin çok büyük bir bö­
lümünün bu yöntemlerle iyileşebileceğini göstermiştir . 

Neer'in orijinal yönteminden sapmamızın nedeni 
bazı olgularda lig coracoacromialenin geniş bir bant 
şeklinde yapışması ve çıkartılan kemik parçaya ban­
dın tamamının yapışmamış olmasındandır . Coracoid 
yakınında bulunan veya acromion medialinde tama­
men disseke edilerek görülen lig coracoacromialenin 
Kocher sondası üzerine alındıktan sonra kesilmesi 
rotator manşet üzerindeki Iriksiyonu tamamen kaldır­
maktadır. 

Ayrıca tanıda AC ekleminin artrozuna dikkat et­
mek gerekir. Kombine bulgularda veya şüpheli bulgu­
larda biz claviculanın lateral ucunu da 1 cm. kısaIt­
maya yani kombine ameliyat yöntemi uygulamayı ter­
cih ediyoruz (Şimdiye kadar 6 olguda). 

Bazı olgularımızda gördüğümüz eklem sertliğini 
ameliyat bitikten sonra mobilize etmeyi tercih ediyo­
ruz (Brisement lorce) (3). 

Artroskopik akromioplasti , yukarıdan beri verdiği­
miz ameliyat yönteminin yerini alacak gibi görünmek­
tedir. Burada enbüyük handikap cerrahın atroskopa 
ve motora iyi hakim olmasıdır (1) . Ayrıca ameliyat sü­
resi de 2-3 misli daha uzun sürmektedir. Biz artrosko­
pik akromioplastiği estetik yönden ve ameliyat yarası 
bırakmaması nedeniyle tercih ediyoruz. Yeterli sayı ­
da olgumuz olduğunda , her iki metodu da karşılaştı­
ran bir çalışmayı sunacağız . 

Sonuç 

Omuz ekleminin ağrılı impingement sendromun­
da uyguladığımız Neer' in ön akromioplastisi ve lig. 
Coracoacromialenin rezeksiyonu yeterli sonuç ver-

miştir. Daha ewel uyguladığımız Lateral akromion re­
zeksiyonu deltoid adelesinde delekte eden olmakta­
dır . Hastalarımız bir hafta içinde taburcu olmuş ve 
hareketleri düzelmiştir. Artroskopik akromioplasti yön­
temini bugüne kadar uyguladığımız klasik yöntemle 
karşllaştırıyoruz . Sonuçlarl ileride yayınlanacaktır . 
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