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Impingement sendromunda cerrahi tedavi sonuclarimiz

Mustafa Ytcel("

Cerrahi ybntemle tedavi ettigimiz 64 impingement sendromunun sonuglari sunulmustur. Rotator mangetin
dejeneratif bozukluklarn ve bundan kaynaklanan fonksiyon bozuklugu konservatif tedavinin bagsarisizliginin
ana nedenidir. Bu yiizden cerrahi tedavi sikga gerekli olmaktadir. Bu galismamizda 64 hastay! tekrar muaye-
neye cagirarak degerlendirdik. Takip stresi 24,2 aydir (agrinin gideriimesinde ¢ok iyi ve iyi sonuglarin orani %
96.8, hareket alaninin degerlendiriimesinde % 90.5 sonuca varild).

Anahtar kelimeler: Impingement sendromu, akromioplasti

The operative results after impingement syndrom.

The impingement-Syndrom is caused by a conflict between the humeral head, the rotator cuff and the co-
raco acromial arch. Degenerative changes in the rotator cuff appear to be the cause when conservative treat-
ment fails, surgical decompression may be resortet to. In this retrospective study 64 patients were followed
up. The average follow up time was 24,2 months (Excellent and good results were achieved by ligament re-
section and acromioplasty % 96,8).
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Humerus basinin ve dolayisiyla rotator mangetin
tendonlarinin spatium subacromialede sikigmasin-
dan olusan sikayetlere lmpn*lgemem sendromu diyo-
ruz(7).

Impingement sendromunun olusmasinda rotator
~mangetin fonksiyon kaybi en énemli nedendir. R.M.
foksiyon kaybinda dejenerasyon, plexus brachialisin
lezyonlari, adele rupturlari ana nedenlerdir. Bilindigi
gibi m. deltoideusun vertikal glicuni R. M. kompanse
eder. Bozukluklar veya dejenerasyonlarda R.M ab-
duksiyonda etkin olamaz. Kolun abduksiyonunda ve
i¢ rotasyonunda fonksiyonel olarak spatium subacro-
mialede darlik ve sikisma meydana gelir: Humerusun
basi yukariya kayan R. M. humerus ile acromion ara-
.sinda sikigir, bu da R. M. etkinligini daha da azalt-
maktaki impingement sendromunun kuvvetlenmesin-
neden olur. Ozellikle 80° abduksiyonda impingement
sendromu, tiberkulum majsunda da akromion altina
girmesiyle en agrili pozisyona ulasir (7, 9, 5, 8, 6).

Rotator manget yirtiklarinin tanisi ve tedavisi ay-
ri bir baglk olusturur. Gunlik galigmalarimizda ve
gevremizde impingement sendromunu daha siklikla
goririz. Biz klinik muayene, radyolojik tani (4 yonll)
sonografik muayeneden sonra konservatif tedavi uy-
guluyoruz. Konservatif tedavide ayirnmi hastanin uy-
kularinin bozulup bozulmadigina gére yonlendiriyo-
ruz. Yalniz belirli hareketlerde omuz agrisi veren has-
talarda fiziktedavi (Ultrason, buz, fizyoterapi) uygulu-
yoruz. Agri nedeniyle uyanan veya uyuyamayan has-
talarda 1ml kortikosteroid ve 5ml lokal anestezik ve
bursa subacromialise enjekte ediyoruz, Ozellikle en-
jeksiyondan sonra agrilari azalan hastanin fizyotera-
piye devam etmesini istiyoruz (1). 3 hafta sonra yap-
tigimiz klinik kontrolde hastanin agrisinin azaldigini
ve hareketlerinin diizeldigini gorirsek mekanoterapi

ve ultrason tedavisini devam ettiriyoruz. ihtiyaca gore
1ml kortikosteroid enjeksiyonu daha gerekli olabilir.
Cogunlukla bu tedavi semasi 3-4 ay devam ettirilir.
Kortikosteroid aplikasyonunu 2 defa sinirlaniz. Ugiin-
cu enjeksiyon yerine hastayl ameliyata hazirlamay!
ve kendisini bu yonde uyarmay! uygun buluyoruz.
Eger bir hasta alt aylik tedaviden fayda gérmemigse
veya 1-2 yil icinde 2-3 defa ayni sikayetlerle gelerek,
ayni konservatif tedavi prosedirtne ihtiyag duyulu-
yorsa, o zamanda ameliyata bas vuruyoruz. Konser-
vati tedavinin en vazgegilmez unsuru fizyoterapi korti-
kosteroid enjeksiyonunun tedaviyi na kadar kolaylas-
tirdigini ayni sikayetlerle gelen diabetik hastalarda
kortikosteroid veremeyince daha iyi gorlyoruz. Bu
konu kargilagtinimali olarak bagka bir yayinda ele ali-
nacaktir. Literatirde bildirilen gesitli ameliyat yontem-
lerini 1978-1984 yillar arasinda denedik . 3 hastada
Akromionektomi uyguladik. Agri yéninden iyi, fakat
fonksiyon yoniinden kétl sonug aldik. Ozellikle ame-
liyat sonras! estetik gérinti kétiydu (6,4) (Resim 1).
Lateral akromionektomi plastigini halen gok dar spati-
um subacromiale olgularinda kullaniyoruz. Ender de
olsa uyguladigimiz bu yéntemden sonug alinabilmesi
icin mutlaka lig. coracoacromialenin de kesilmesi ge-
rekir.

Neer'in anterior akremioplastisini lig coracoacro
mialenin reseksiyonu ile beraber 1984'den beri de-
vamli uyguluyoruz (7). Yalniz bu metodu daha mini-
mize ettigimiz igin lig. coracoaromiale reseksiyonunu
PHS calcarea olgularinda uyguladik. Fakat bu yon-
temde Neer'in anterior akromioplastisini de eklemeyi
tercih ediyoruz.

Bursektomie, Spina spacula osteomisi veya pa-
raglenoidal osteotomi literatirde verilmis olmakla be-
raber bizim bu konuda deneyimimiz yoktur.

(1)Priv. Doz. Dr. Mustafa Yiicel, Béntal str. 32, D-37603, Holzminden, Almanya
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Resim 1: Akromionektomi yapilan bir olguda deltoid kasinin
yerine tam yapigmamasindan dogan diastaz
goriimektedir

Standard ameliyat teknigimiz: Acromion ile cora-
coid gikmti arasinda uzanan deri kesisi ile girilir. On-
ce Neer'in 6nerdigi anterior akromionektomi kugultil-
mis 6lgude yapilir. Daha sonra Deltoid kasinin lifleri
ayrilarak Coracoid ¢ikinti bulunur. Coracoidin latera-
linde uzanan lig Korakoakromiale'den1 cm.'lik bir par-
¢a gikartilir. 1993 yilinin ortasindan beri Acromionek-
tomi yaptigimiz kesiden lig.korakoakfomialede kesi-
yoruz.Bunda diger baglara dikkat etmek gerekir.
Ameliyat sonras! atel vermiyoruz. Ameliyattan 2 saat
sonra hareketlere baslyoruz. Hastalar ortalama 1
hafta sonra taburcu edilir (Resim 2a, b).

Hastalar ve ybntém

Ev. Krankenhaus Holzminden Ortopedi bélimin-
de 64 hasta yukaridaki yontemle ameliyat edilmisler-
dir.1984-1993 yillan arasinda ameliyat edilen hasta-
larin ortalama takip suresi 24,2 aydir. Kadin-Erkek
orani 42 erkek (% 65,6) 22 kadin (% 34,3) olduguna
gbre 1/3 dir. Hastalarimizin ortalama yasi ameliyat

_tarihinde 53.4 dii.(31-72 yil arasi)

Ortalama hastanede yatma siresi 6,4 gln olarak
bulunmustur. Bunda bizim uyguladi@imiz hasta yatir-
ma ve taburcu etme sabit glinlerin etken oldugu kani-
sindayiz. Istenirse bu ameliyat ayakta yapilabilecegi
gibi, hastanede de tedavi suresi ortalama 2 gine in-
dirilebilir.

Resim 2 a, b: Neer akromioplastisinden sonra elde ettigimiz klinik sonug

Sag omuz 37 deta, sol omuz 27 defa ameliyat
edildi.Hig ¢ift tarafli ameliyat yapiimadi.Rotator man-
set yirtigi yalniz 4 olguda saptandi. (% 6,25) Ameliyat
alanini kigik tuttugumuzdan ve 6zellikle rotator man-
set yirhigini aramadigimiz icin bu oranin dusuk ¢ikti-
gini saniyoruz.

Agri Degerlendiriimesi

55 olguda agri tamamen ge¢misti.(% 85,93) 7 ol-
guda (% 10,9) azalmis olmakla beraber, bazi hare-
ketlerde agr mevcuttu. Bu olgunun higbirisi agr ilac
almiyordu. 2 olguda (% 3.1) agn artti ve hareketler
kisitlandi. Bunlardan bir hanim hastanin 13 ay sonra
tam iyilesmis ve agrisiz olarak isine baslarken, diger
hastada kalici omuz agrisi ve hareket kisittanmasi ol-
dugun gordik. Bu hastada MR ve artrografi yoluyla
Rotator manset yirtig1 saptandi.

Hareketlerin degerlendiriimesi

Hareket degerlendirilmesini klasik Abduksiyon
veya one fleksiyon yénlinde degil, 90° abluksiyona
getirilmis kolun disa ve ige rotasyonunu olcerek yap-
tik. Omuz kapsilinin en gergin oldugu ve omuz has-
talarinin maksimal hareket kabiliyetini vermesi baki-
mindan biz bu yontemi tercih ediyoruz. 64 olgunun
31 inde (% 48,4) hareketler daha dizelmisti, 27 olgu-
da (% 42 ,18) hareketler degismemisti, 6 olguda (%
9,3) hareket alani daralmisti. Painfull-Arc Syndorm,
ameliyattan sonra, ameliyat éncesi bulguya gére
%72,1 azalmigtir.

Tartisma

Bu galismanin sonuglari diger otérlerin sonuglari-
ni dogrulamaktadir. Ligamentum korakoakromiale'
nin kesilmesi ve acromionunda dnceki rezeksiyonu
impingement sendromu ortadan kaldirmaktadir. (2, 3,
4,10)
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Lauman (1983) de eksperimentel deney sonugla-
rina dayanarak bu iki girisimin spatium subacromiale-
deki darligi ortadan kaldirmadigini iddia etmistir.

Bizim klinik sonuglanimiz eksperimentel sonugla-
rnn tersine hastalann sikayetlerinin gok bly(k bir b4-
I[Gmindn bu yéntemlerle iyilegebilecedini gdstermistir.

Neer'in orijinal yonteminden sapmamizin nedeni
baz! olgularda lig coracoacromialenin genis bir bant
seklinde yapismasi ve ¢ikartilan kemik pargaya ban-
din tamaminin yapismamis olmasindandir. Coracoid
yakininda bulunan veya acromion medialinde tama-
men disseke edilerek gorilen lig coracoacromialenin
Kocher sondasi Uzerine alindiktan sonra kesilmesi
rotator manget Uzerindeki friksiyonu tamamen kaldir-
maktadir.

Ayrica tanida AC ekleminin artrozuna dikkat et-
mek gerekir. Kombine bulgularda veya sipheli bulgu-
larda biz claviculanin lateral ucunu da 1 cm. kisalt-
maya yani kombine ameliyat yéntemi uygulamay: ter-
cih ediyoruz (Simdiye kadar 6 olguda).

Bazi olgulanimizda gérdigimiz eklem sertligini
ameliyat bitikten sonra mobilize etmeyi tercih ediyo-
ruz (Brisement force) (3).

Artroskopik akromioplasti, yukaridan beri verdigi-
miz ameliyat ydnteminin yerini alacak gibi gérinmek-
tedir. Burada enbliyiik handikap cerrahin atroskopa
ve motora iyi hakim olmasidir (1). Ayrica ameliyat si-
resi de 2-3 misli daha uzun sirmektedir. Biz artrosko-
pik akromioplastigi estetik yonden ve ameliyat yarasi
birakmamasi nedeniyle tercih ediyoruz. Yeterli sayi-
da olgumuz oldugunda, her iki metodu da karsilasti-
ran bir galigmay! sunacagiz.

Sonug

Omuz ekleminin agrili impingement sendromun-
da uyguladigimiz Neer' in n akromioplastisi ve lig.
Coracoacromialenin rezeksiyonu yeterli sonug ver-

mistir. Daha evvel uyguladigimiz Lateral akromion re-
zeksiyonu deltoid adelesinde defekte eden olmakta-
dir. Hastalarimiz bir hafta iginde taburcu olmus ve
hareketleri dizelmistir. Artroskopik akromioplasti yon-
temini bugline kadar uyguladigimiz klasik yéntemle
karsilastinyoruz.Sonuglari ileride yayinlanacaktir,

Kaynaklar

1. Altchek, D.W., R.F. Warren, T.L. Wickiewicz, M.J. Skyhar, G.
Ortiz, E. Schwartz :Arthroscopik Acromioplasty. J. Bone Joint
Surgery 72-A, 1198, 1990

2. Klein, W., R. Schleberger, W. Quante:Nachuntersuchungen
nach Resektion des Ligamentum coracoacromiale beim Eng-
passsyndrom des subakromialen Raumes am Schultergelenk.
Z. Orthop. 121,428, 1983

3. Konig, D.P., D. Kumm, J. Ratt: Spaltung des Ligamentum Co-
racoacromiale bei der schmerzhaften Schultersteife.Orthop.
Praxis 12/91, 782, 1991

4. Laumann, U. : Entlastungsoperationen bei Tendinosen im Spa-
tium subacromiale-eine anatomische Studie- Z. Orthop.
121,426,1983

5. Mclauglin, H.L.: Lesions of the Musculo tendinous cuft of the
shoulder J. Bone Joint Surgery 26-A, 31,1944

6. Michelsson, J.E., G'Bekalim: Resection of the Acromion in the
Treatment of persistent Rotator Cuff Syndrome of the Shoulder.
Acta orthop. scand. 48,607,1977

7. Neer, C.S.:Anterior Acromionplasty for the chronic impingement
syndrome in the shoulder. J. Bone Joint Surgery 54-A 41,1972

8. Patte, D., D. Goutaillier, J. Debeyre: Rotatorenmanschettenrup-
tur.Orthopade 10,206,1981

9. Reichelt, A.: Rotatorenmanschettenruptur. Z. Orthop.
123,38,1985

10. Skruodies, R., Kdlbel.: Operative Demokpression am Fornix hu-
meri, Vergleich zweier Verfahren:Ligamentresektion und vorde-
re Akromionplastik nach Neer. Z. Orthop. 125,644,1987

11. Torklus,D.V.L.Weh.: Das Impingement- Syndrom an der
Schulter Orthop. Praxis 12,964,1982

Yazisma adresi

Priv. Doz. Dr. Mustafa Yiicel
Bdntal Str. 32 D-37603
Holzminden, Aimanya



