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Posterosuperior intermal sikisma sendromunun tedavisinde

artroskopik kapsiiler buiziistiirme

Arnthroscopic capsular shrinkage for posterosuperior internal impingement of the shoulder
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'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal:;
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Amag: Internal stkisma tanisi ile artroskopik kapsiiler bii-
ziistiirme uygulanan olgularda elde edilen bulgular ve te-
davi sonuglar1 degerlendirildi.

Cahisma plam: Calisma grubunu, 1997-2001 yillar1 ara-
sinda ameliyat edilen dort hasta (2 kadin, 2 erkek; ort. yas
27.5; dagilim 25-32) olusturdu. Hastalarin {i¢ii profesyo-
nel sporcu (iki voleybolcu, bir sutopgu), biri masa basi ¢a-
lisaniydi. Hepsinde ortak bulgu, omuz abdiiksiyonu ve dis
rotasyonu ile ortaya ¢ikan agri idi. Tiim olgularda ameli-
yat oncesinde 3-10 ay arasinda fizik tedavi uygulandi.
Hastalarda tanisal omuz artroskopisinin ardindan radyof-
rekans probu ile anterior eklem kapsiiliine biiziigtiirme ya-
pudi. Ameliyat sonrasinda 6zel bir rehabilitasyon progra-
mi1 uygulanan olgular ortalama 3.5 yil (dagilim 2-6 yil)
stireyle izlendi.

Sonuglar: Klinik olarak tiim olgularda Neer testi, ii¢
sporcuda ise relokasyon testi pozitif bulundu. Manyetik
rezonans ile li¢ sporcuda glenoid-tiiberkiil temasi gosteril-
di. iki hastada rotator mansette dejenerasyon, bir hastada
kismi yirtik, bir hastada subkondral kist goriildii. Artros-
kopi sirasinda, dort olguda posterior glenoid ile biiyiik tii-
berkiil arasi temas ve temas eden bolgelerde dejenerasyon
saptandi. Drive-through bulgusu tiim olgularda, kissing
lezyon yalmizca bir olguda bulundu. SLAP lezyonu goriil-
medi. Son kontrollerde tiim olgularin yakinmalarinin geg-
mis oldugu ve sporcularin profesyonel yasamlarina dén-
diikleri goriildii.

Cikanmlar: Esnemis anterior eklem kapsiiliiniin artros-
kopik olarak biiziistiiriilmesinin, en az iki yillik bir izlem
stiresince yeterli iyilesme sagladig1 goriildii.

Anahtar sozciikler:  Atlet yaralanmasi/cerrahi; artroskopi/yon-

tem; kateter ablasyonu; agri/etiyoloji/cerrahi; omuz sikigma send-
romu/komplikasyon/cerrahi.

Obj ectives: We evaluated clinical and radiological findings
and functional results following arthroscopic capsular shrink-
age in patients with internal impingement of the shoulder.

Methods: The study included four patients (2 females, 2 males;
mean age 27.5 years; range 25 to 32 years) who underwent
arthroscopic capsular shrinkage between 1997 and 2001. Three
patients were overhead athletes (2 volleyball, 1 water polo play-
er), the fourth was a clerk. All the patients suffered from shoul-
der pain upon abduction and external rotation and all received a
preoperative unsuccessful rehabilitation for at least three months
(range 3 to 10 months). Following arthroscopic examination of
the glenohumeral joint, anterior joint capsule was shrunk using
a radiofrequency probe. A specific rehabilitation program was
applied postoperatively. The mean follow-up was 3.5 years
(range 2 to 6 years).

Results: Neer test was positive in all cases, and relocation
test in 3 cases, preoperatively. Magnetic resonance imag-
ing showed contact between the glenoid rim and the
greater tuberosity in three cases, degeneration in the rota-
tor cuff in two cases, a partial tear in one patient, and a
subchondral cyst in another. Arthroscopic examination
revealed glenoid-rotator cuff contact in all cases and
degeneration in the contact areas. Drive-through sign was
positive in all cases. Kissing lesion was present in one
case. No SLAP lesion was identified. The patients’ com-
plaints disappeared and the three athletes were able to
resume their professional sporting activities.

Conclusion: Arthroscopic shrinkage of the stretched
anterior capsule proved successful throughout a follow-up
period of at least two years.

Key words: Athletic injuries/surgery; arthroscopy/methods;

catheter ablation; pain/etiology /surgery; shoulder impingement
syndrome/complications/surgery.
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Neer," subakromiyal bursa ve rotator mansetin
korakoakromiyal ark tarafindan disaridan sikistiril-
mast tablosunu, yani subakromiyal sikisma sendro-
munu 1972 yilinda tanimladiktan sonra, akromiyop-
lasti siklikla uygulanan bir cerrahi girisim haline
gelmistir.”™ Neer’den uzun yillar sonra, Walch ve
ark.” rotator mansetin yalnizca dig yiizeyinden de-
gil, i¢ yiizeyinden de glenoide temas ederek tahris
olabilecegini kamitlamuglardir. Internal impingement
ad1 verilen bu yeni tablonun taninmasi sayesinde,
subakromiyal sikisma sendromu ile benzer bulgula-
11 olan, ancak standart subakromiyal dekompresyon
girisiminden yarar goérmeyen olgulari aciklamak
miimkiin hale gelmistir.

Aslinda, rotator manget sorunlarinin beyzbol, vo-
leybol, sutopu oyuncusu gibi “atici atlet” denebile-
cek bir sporcu grubunda daha sik goriildiigli, uzun
siiredir dikkat cekmekteydi. Anterior akromiyoplas-
ti ile tedavi edildiklerinde, bu sporcularin yalnizca
%22’sinin spora eski seviyelerinde donebildikleri
bildirilmistir."”’ Jobe ve ark.”’ 1989°da, atic1 atletler-
deki anterior instabilitenin rotator manset sorunlari-
na yol acgabilecegi bildirmislerdir. Sonraki yillarda,
humerus basinin kapsiiler gevseklik nedeniyle ante-
riora translasyonu ile internal sikisma arasindaki
iliski daha net olarak ortaya konmus tanimlanan ye-
ni tablo i¢in “posterosuperior internal impingement”
teriminin kullanilmas1 6nerilmistir.'”

Kapsiiler gevseklige bagh anterior instabilitenin
tedavisinde kullanilabilecek bircok acik veya art-
roskopik teknik tanimlanmigtir. Acik teknikler sta-
biliteyi saglarken, hareketin kisitlanmasina ve 6zel-
likle spora doniis sorunlarma yol agmistir. Son 10
yilda gelistirilen artroskopik girisimler sayesinde
daha diisiik morbidite, rotator manset ve deltoid
kasta daha az yaralanma goriiliirken, spora daha er-
ken doniis miimkiin hale gelmigtir. Ancak, kapsiiler
plikasyon gibi artroskopik tekniklerin dikis gegme
ve diiglim atmadaki zorluklar1 ve ne kadar plikas-
yon yapilacaginin tahminindeki giicliikler, daha ko-
lay yontemler icin yeni arayiglara yoneltmistir. Es-
nemis glenohumeral eklem kapsiiliiniin ve gleno-
humeral baglarin elektrotermal enerji kullanilarak
biiziistiiriilmesi teknigi bu arayislarin sonucunda
gelistirilmistir. Kollajen fibrillerinin yapisinin 1s1
kaynagi kullanilarak bozulmasi mekanizmasina da-
yanan bu teknigin kullanildig1 ¢calismalarda basari-
I1 sonuglar alinmigtir."*"™"

Literatiirde, internal sikisma tablosunda termal
kapsiiler biiziistiirme sonuclarint sunan yalnizca bir
calisma bulunmaktadir."” Calismamizda, posterosu-
perior internal sikisma tanist konan ve artroskopik
kapsiiler biiziistiirme yontemi ile tedavi edilen dort
olgunun bulgulari, en az iki yillik sonuclariyla bir-
likte sunuldu.

Hastalar ve yontem

Calismamizda, 1997-2001 yillar1 arasinda, omuz
internal sikisma tanisi ile artroskopik kapsiiler bii-
ziistiirme uyguladigimiz ve ortalama 3.5 yil (dagilim
2-6 yil) izledigimiz dort olgu (2 kadin, 2 erkek; ort.
yag 27.5; dagilim 25-32) degerlendirildi. Ugii pro-
fesyonel sporcu, biri sekreter olan hastalarin tiimiin-
de ortak yakinma omuz agrisi idi (Tablo 1). Tiim ol-
gular, agriy1 hasta kollari ile topa vurduklar1 veya to-
pu attiklar1 anda hissetmekteydi.

Tiim hastalarin ameliyat oncesi direkt radyolojik
ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) incele-
meleri yapildi. Ug sporcunun abdiiksiyon ve i¢ ro-
tasyon pozisyonunda (ABER pozisyonu) alinmig
artro-MRG kesitleri vardi. Daha 6nce yurtdisinda ta-
nisal omuz artroskopisi gecirmis, voleybolcu olan
bir hastada tan1 konulamamisti. Tim olgularda ame-
liyat 6ncesinde 3-10 ay arasinda fizik tedavi uygu-
lanmagti.

Cermmrahi teknik

Cerrahi girigim, tiim hastalarda genel anestezi al-
tinda ve gezlong pozisyonunda yapildi. Girisim On-
cesinde, anestezi altinda yapilan stabilite muayenesi
sonuglart kaydedildi. Posterior ve anterior portallar
kullanilarak, glenohumeral eklem ve subakromiyal
boslugun artroskopik muayenesi tamamlandi.

Muayene sirasinda dzellikle, instabilite ile dogru-
dan iligkili olabilecek asagidaki bulgular arandi:

1. “Drive-through” bulgusu: Trokarm eklem su-
periorundan inferioruna kadar zorlanmadan gecirile-
bilmesi anlamina gelmekte ve kapsiiler laksitenin
isareti olarak kabul edilmektedir."”

2. Kolun abdiiksiyonu ve dig rotasyonu ile hume-
rus basinin glenoid i¢inde anteriora dogru kaymasi.

3. Kapsiiliin aksiller bolgede asir1 genis olmasi.

Artroskopik muayene sirasinda internal sikisma
tanisim1 destekleyebilmek icin asagidaki bulgularin
varlig1 arastirildi:
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1. Posterosuperior labrum ile rotator manset i
yiizii arasinda temas, labrum ve rotator mansette
dejenerasyon: Artroskopi sirasinda kol abdiiksiyo-
na ve eksternal rotasyona alinarak, ozellikle sup-
raspinatus tendonu ve komsulugundaki biiyiik tii-
berkiiliin glenoidin postero-superior kenari ile te-
masl arandi.

2. Kissing lezyonu: Humerus basinda, glenoid ile
temas sonucu ortaya ¢ikan ve biiyiik tiiberkiile para-
lel olarak uzanan degisiklikler.

3. SLAP lezyonu: Biseps tendonu uzun baginin
glenoide yapistig1 yerde olusan bu labrum lezyonu
atici atletlerde sik olarak gozlenmektedir.""

Anterior portaldan sokulan termal ucun yardi-
miyla, glenohumeral ligamanin anterior bandi bii-
ziigtiiriilir. Bu sirada glenoide paralel seyreden bir
dizi yol ¢izilir. Bu yollarn ilki lateralde humerusa,
sonrakiler ise glenoide daha yakin ¢izilir. Orta gle-
nohumeral ligaman, arka kapsiil ve rotator interval
nadiren biiziistiirme alanina katilir. Biiziistiirmeye

Tablo 1. Olgularin demografik bilgileri ve klinik, radyolojik ve artroskopik bulgularimin dokiimii

Tam kat rotator manset yirtigt
SLAP lezyonu

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Demografik bilgiler ve dykii
Cinsiyet Kadin Erkek Erkek Kadin
Yas 32 25 26 27
Taraf Sol Sag Sag Sag
Spor Yok Profesyonel Profesyonel Profesyonel
voleybol sutopu valeybol
Yakimalarin siiresi (yil) 1.5 2 2.5 5
Onceki girisimler - - - Tanisal
artroskopi
Daha 6nce subakromiyal 2 2 0 ?
enjeksiyon sayisi
Fizik muayene bulgulari
Instabilite bulgusu Yok Anterior Anterior Anterior + inferior
Neer bulgusu + + + +
Hawkins bulgusu - + - -
Impingement testi Siipheli - - -
(subakromiyal enjeksiyon)
Sulkus bulgusu - + - —
Relokasyon testi (Jobe) ? + + +
MRG bulgulari
Rotator manget ve posterior ABER pozisyonu + + +
superior labrum arasinda temas yok
Rotator mansette tendinosis + + - -
Paralabral yirtik - - - -
SLAP lezyonu - - - -
Subkondral kist - - + -
Artroskopi bulgulari
Drive-through bulgusu + + + +
Artmis kapsiil hacmi + + + +
Kissing lezyonu +
Rotator manset-labrum temasi + + + +
Rotator mansette dejenerasyon + + +/— +/—
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drive-through bulgusu kaybolana kadar devam edil-
melidir. Kapsiildeki gevsekligin alinmasina, ancak
bu sirada agir1 gergin bir kapsiile ve hareket kisitlili-
gina yol agmamaya 6zen gosterilmelidir.

Ameliyat sonrasi 24 saat siireyle hastalara Cryo-
Cuff ile soguk uygulama yapilir ve alt1 hafta siireyle
kol askis1 yardimiyla immobilizasyon uygulanir. Bu
siire icinde dirsek ve el bileginin aktif ve pasif hare-
ketlerine devam edilir; omuzda 45 derece 6ne fleksi-
yon ile 90 derece abdiiksiyona kademeli olarak ula-
silir. Isometrik deltoid ve rotator manset egzersizle-
rine ameliyatin hemen sonrasinda baglanir. Alt1 haf-
talik tespit siiresinden sonra verilen egzersizlerle, se-
kizinci haftanin sonunda saglam omuz ile arada 15
derecelik fark kalacak sekilde hareket agiklig1 artiri-
lir. Sekizinci haftadan sonra, skapulotorasik kaslarin
ve rotator mangetin kuvvetlendirici egzersizlerine
gecilir. Sekiz ile 12. haftalar arasinda 6zel egzersiz-
lerle spora baslanir. Zorlayict sportif veya mesleki
hareketlere 12-16 haftadan once izin verilmez.

Sonuglar

Hastalarn fizik muayene sonuglari, radyolojik bul-
gular1 ve artroskopi bulgulari Tablo 1’de gosterildi.
Neer testi hastalarm hepsinde, Hawkins testi bir hasta-
da pozitif bulundu. Sulkus bulgusu bir hastada, Jo-
be’un relokasyon testi ii¢ sporcuda pozitifti. Yapilan
radyolojik incelemelerde higbir hastada tiiberkiiliim
majusta skleroz ve mikrokiste rastlanmadi. Manyetik
rezonans incelemesinde ii¢ hastada tendinosis (Sekil
1), bir hastada da kismi yirtik saptandi. Bir hastada hu-
meral subkondral kist gézlendi (Sekil 2). ABER pozis-
yonunda cekilen MRG’lerde ii¢ hastada da rotator
manget ile posterior superior labrum arasindaki temas
gosterilebildi (Sekil 1). Iki olguda posterior superior
labral dejenerasyon ve sagaklanma saptandi. Hicbir
hastada paralabral yirtik ve SLAP lezyonu goriilmedi.

Cerrahi bulgulan

Hastalarin genel anestezi altinda yapilan muaye-
nelerinde, instabilite bulgularinda ameliyat dncesine
gore farklilik saptanmadi.

Biitiin olgularda “drive-through” bulgusu vardi.
Kapsiiler biiziistiirme sonrasinda, bu bulgunun orta-
dan kalktig1 gozlendi. Hastalarin hepsinde rotator
mangetin alt yiiziinde ve posterosuperior labrumda
sacaklanma vardi. Kissing lezyonu bir olguda goriil-
dii (Sekil 3). Hi¢bir olguda anterior labrumda sagak-
lanmaya veya SLAP lezyonuna rastlanmadi.

Izlem sonuclan

Kars1 omuzdaki hareket acikligina ortalama seki-
zinci haftada ulasildi. Masa basinda ¢alisan hastanin
sikayetleri iiclincii ayda tamamen gegti. Her ii¢ spor-
cu da spora profesyonel seviyede geri dondii. Yal-
nizca 4 numarali olgu, spor yagsamina sosyal neden-
lerden dolay1 antrendr olarak devam etti.

Tartisma

Internal sikisma terimi, ilk defa 1992 yilinda
Walch ve ark.” tarafindan tanimlanmig; daha sonra
Jobe" tarafindan da kullanilmustir. Internal sikisma,
kol abdiiksiyonda ve en yiiksek eksternal rotasyon-
dayken, posterosuperior glenoid labrumun postero-
superior rotator manset liflerine temasi ile olu-
§ur.[3,s.9,12-16]

Bu temasin, fizyolojik omuz hareketleri sinirlar
icinde, herhangi bir yakinmaya neden olmadan, sag-
liklt omuzlarda da goriilebildigi daha 6nce gosteril-
mistir.”"*'* Dolayisiyla, temasin kimde ve hangi ko-
sullarda patolojik hale geldigini aciklamak, hastali-
g1n taninmasinin ve tedavisinin en dnemli basamagi
haline gelmistir. Mekanizmay1 agiklamaya yonelik
birden fazla teori ortaya atilmistir. Lezyonu ilk ta-
nimlayan Walch, humerus baginin azalmis olan ret-
rotorsiyonunu patolojinin kaynagi olarak bildirmis
ve bu nedenle internal sikismanin semptomatik teda-
visinde humeral osteotomi yapilmasini Onermis-
tir.B!7!

Sekil 1. iki numarali olgunun ABER pozisyonunda yapilan
manyetik rezonans incelemesinde hem posterior
glenoid ile rotator manset arasindaki temas, hem
de rotator mansetteki tendinosis (beyaz oklar) dik-
kat cekiyor.
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Omuz posteriorunda agr1 ve “dead arm sendro-
mu” seklindeki yakinmalarin daha ¢ok “atici atlet”
ad1 verilen gruptaki sporcularda (basta beyzbol ol-
mak iizere, voleybol, sutopu, hentbol, tenis gibi
sporlarla ugrasanlarda) goriilmesi ve fizyolojik te-

Sekil 2. Ug numarall olgunun ABER pozisyonunda yapi-
lan manyetik rezonans incelemesinde humerus
bas! posterosuperiorunda subkondral kist gérilu-
yor (beyaz ok).

Sekil 3. ki numarali olgudan artroskopik gériiniim. Biyik
tlberkil mediyalinde, glenoid ile temas eden bdl-
gede kikirdagin tamamen kayboldugu oluk tarzin-
da bdlge dikkat cekiyor (kissing lesion). Rotator
manget eklem yizinde de sagaklanma gdzleniyor
(siyah oklar).

masin tipik bir atic atlet hareketi olan 90 derece ab-
diiksiyon-zorlu dig rotasyon manevrasi sirasinda or-
taya ¢ikmasi, tartismanin sporculardaki mekanizma-
lar ilizerinde yogunlagmasina neden olmugtur."*
Onerilen modellerden birincisine gore, baslangig
noktast normal bir anatomidir. Glenohumeral tema-
sin normalden fazla bir yiikle (akut) ve/veya normal-
den cok daha fazla siklikla tekrarlanmasi sonucu
(kronik) omuzdaki superior labrum, biseps orijini ve
rotator mansetin eklem yiiziindeki lifler, glenoid ke-
nari, biiyiik tiiberkiil ve inferior glenohumeral liga-
man dokularindan biri zarar goriir. Modeli oneren
Walch ve Jobe’a gore, aticilarda erken evrelerde 6n-
celikli olarak, rotator mansgetin i¢ yiiziindeki lifler ve
superior labrum zarar gérmektedir."* Patolojik hare-
ketin devam etmesi sonucu ilk zedelenmeler zaman-
la eklem sertligine ve posterior omuz agrisina neden
olur. Agrn ortaya ciktiktan sonra yiiklenmenin de-
vam etmesi durumunda da, inferior glenohumeral
bagda esneme ve sonug olarak instabilite ortaya ¢i-
kar. Tedavi, artik fizik tedavinin basarili olacagi si-
nirlar1 agmustir ve cerrahi rekonstriiksiyon gerek-
mektedir.

Atici atlette internal sikisma olusumu icin dneri-
len ikinci model ise Morgan ve Burkhart’a aittir."**"
Bu modelde atletin, baslangicta normal anatomiye
sahip olan omzunda, atig hareketi sirasinda biseps
tendonunun agir1 yiiklenmesiyle tip II SLAP lezyonu
olusur. Labrumun kemik glenoidden kismen ayril-
masina bagl olarak instabilite ortaya ¢ikar. Instabili-
te de, zaman i¢inde posterosuperior sikismaya ve ro-
tator manset i¢ yiiziinde kismi yirtia neden olur.
Her iki modelin savunuculari, diger modelin de dog-
ru yonleri olabilecegini kabul etmekle birlikte, me-
kanizma konusundaki tartigmalar halen devam et-
mektedir. Ote yandan, her iki modelde de ortak olan
nokta, patolojiye, hangi donemde olursa olsun, ek-
lem kapsiiliiniin anterior kismindaki bir laksitenin de
ekleniyor olmasidir. Jobe bu hastalig1 tedavi etmek
icin dogrudan sorumlu tuttugu kapsiilii 6ncelikle te-
davi etmis; Morgan ve Burkhart ise SLAP lezyonu-
nu tedavi ettikten sonra, hala ‘drive-through’ bulgu-
sunun devam etmesi halinde, kapsiiler laksiteye yo-
nelik girisimde bulunmuslardir.

Olgularimizin hi¢birinde SLAP lezyonu saptan-
mazken, tiim olgularda internal sikigsmaya ait klinik
ve artroskopik baska bir¢ok bulgu gozlendi. Bulgu-
larimiz, posterosuperior internal sikisma hastaliginin
ortaya ¢ikis mekanizmasinda SLAP lezyonunun ilk
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asama oldugu goriisiinii desteklememektedir. Jo-
be’un modeli ise bulgularimizla uyusmaktadir.

Jobe’un teorisi kabul edilirse, uygulanan tedavi
yontemleri anterior kapsiildeki esnekligi azaltmaya
yonelik olacaktir. Ancak, bu tedavi ile sporcunun ih-
tiya¢c duydugu dis rotasyon hareketinde belirgin bir
kisitlanmaya yol agilmamasi gerektigi de unutulma-
malidir. internal stkisma ontanis1 konduktan sonra
tedavinin ilk basamaginda konservatif yontemler uy-
gulanir."*** Wilk ve ark.nin,”” internal sikigmada
konservatif tedavi olarak énerdikleri rehabilitasyon
programi, omzun dinamik stabilizanlarmi kuvvet-
lendirmeyi, bu sayede omzun anterior translasyonu-
nu azaltmayi ve ayn1 zamanda, kademeli olarak or-
taya cikmig posterior kapsiil gerginligini de azaltma-
y1 amaglamaktadir. Calismamizda, olgularda cerrahi
tedaviye karar vermeden once 3-10 ay arasinda sii-
ren konservatif tedavi uyguladik.

Konservatif yontemler ile arzu edilen sonug ali-
namadiginda, patolojiye yonelik cerrahi girisimlere
bagvurulur. Kapsiiler laksiteyi hedef almayan rotator
manset kismi yirtiklarinin debridmani ve SLAP lez-
yonu tamiri gibi tedavi yontemlerinin sonuglarinin
yeterince bagarili olmadigi bilinmektedir.">*" Tercih
edilecek yontem temelde, gevsemis anterior kapsii-
liin daraltilmasin1 saglamak zorunda olmakla birlik-
te, eslik eden SLAP lezyonu varsa, bu patoloji de
uygun bir yontemle tedavi edilmelidir. Anterior kap-
stiliin daraltilmasinda kullanilan en klasik yol olan
acik teknikle kapsiiler plikasyon veya kaydirma yon-
temleri, anterior instabiliteyi engellemekle birlikte
sporcu i¢in hayati 6neme sahip olan dis rotasyonu
kisitlamakta ve sonucta spor hayatini sona erdirebil -
mektedir. Acik teknikle anterior kapsiilolabral re-
konstriiksiyon uygulanan ¢alismalarda, spora ameli-
yat oncesi seviyede doniis orani, en basarili calisma-
larda bile %68 (25 olguda 17)* ile %81 (36 olguda
33)®! arasinda degismektedir.

Kapsiiler laksiteyi azaltmayi amaglayan ve daha
az invaziv olarak kabul edilen artroskopik plikasyon
yontemleri ise, Ozellikle multidireksiyonel tipteki
instabilitelerde kullanilmigtir."** Bu yontem hem
laksiteyi azaltmakta, hem de hareket agikligini bii-
yiik oranda korumaktadir. Bununla birlikte, artros-
kopik plikasyon tekniginin uygulamasindaki giic-
liikkler nedeniyle, ayn1 amagla kullanilan ve uygula-
mas1 gorece kolay olan 1s1 yardimiyla kapsiiliin bii-
ziistiiriilmesi yontemi daha fazla 6n plana ¢cikmigtir.

Kollajen yapili dokular 60-65 °C sicakliga kadar
sitildiklarinda, icerdikleri kollajenin yapisinda kali-
c1 degisiklikler ortaya ¢ikar.”** Denatiirasyon adi
verilen bu degisikliklere baglh olarak kollajen prote-
inlerin boyu kisalir ve dolayisiyla biiziisiir; mekanik
ozelliklerinde degisiklikler ortaya cikar. Glenohu-
meral eklem kapsiiliiniin 1s1 yardimi ile biiziistiiriil-
mesinin glenohumeral eklemin translasyonunu
azalttig1 kadavra tizerinde yapilan deneysel calisma-
larla gosterilmistir.””*” Yontemin omuz instabilitesi-
nin tedavisinde gerek artroskopik Bankart lezyonu ta-
miriyle birlikte, gerekse de izole kapsiiler laksite ol-
gularinda tek tedavi yontemi olarak kullaniminin so-
nuglarint basarili olarak bildiren yaymlanmig'®'?">"
ve yaymlanmamisg™" ¢aligmalar bulunmaktadir. Kap-
siiler biiziistiirmenin internal sikisma tablosunda
kullanim1 {iizerine yapilmis tek calisma Levitz ve
ark.na" aittir. Anilan ¢alismada konservatif yonte-
me yanit vermedigi i¢in cerrahi tedavi uygulanan 82
beyzbol oyuncusunun omuz artroskopisi verileri ret-
rospektif olarak incelenmigtir. Elli bir oyuncuda art-
roskopik SLAP tamiri veya debridmani ve rotator
manget eklem yiiziiniin debridman1 uygulanmis; ka-
lan 31 hastada ise, bu tedavilere ek olarak bir radyof-
rekans probu ile inferior glenohumeral ligamanin
anterior ve posterior bantlar1 biiziistiiriilmiistiir. Ta-
kip sonuclari, biiziistiirme uygulanan grupta hastala-
rin %93’iniin sekizinci ayda, %90’min 30. ayda
profesyonel spora devam ettiklerini gostermis; ayni
oranlar biiziistiirme uygulanmayan grupta sirasiyla
%80 ve %67 bulunmustur. Yazarlar basar1 oranlari
arasindaki farki, 1s1 yardimli biiziigtiirmenin olumlu
etkisiyle agiklamiglardir."”

Is1 yardimli biiziistiirmenin olumlu yanlarinin ya-
ninda, belirtilmesi gereken 6nemli bir eksikligi, uzun
donem sonuglarinin olmamasidir. Denatiire olmus kol-
lajen dokunun zaman i¢inde nasil bir iyilesme gostere-
cegi ve bunun klinige nasil yansiyacagi heniiz tam ola-
rak bilinmemektedir. Ayni nedenle, ameliyat sonrasin-
da uygulanmasi gereken erken donem rehabilitasyon
programlari da heniiz tam olarak yerlesmemistir.

Elde ettifimiz bulgulara dayanarak, su ¢ikarim-
lar1 yapabiliriz:

1. Posterosuperior internal sikisma tablosunda
tiim olgularimizda gozlenen patoloji, anterior eklem
kapsiiliindeki laksitedir. Rotator mangetin eklem yii-
ziinde ve posterior labrumda sacaklanma genellikle
eslik etmektedir.



Kiligoglu ve ark. Posterosuperior internal sikisma sendromunun tedavisinde artroskopik kapsuler bizustirme 111

2. Esnemis anterior eklem kapsiiliiniin artrosko-
pik olarak biiziistiiriilmesi, en az iki yillik bir takip
stiresince yeterli iyilesme saglamaktadir.
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