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Tanisal omuz artroskopisi uygulamalarimiz
Hakan Giirbiiz(1), Hiiseyin Sarisaltik(?), Hooman Sekhavat(2)

Klinigimizde Mart 1994 ile Nisan 1996 tarihleri arasinda, 18’i omuz instabiliteli ve 9'u omuz impinge-
ment sendromlu cerrahi endikasyon konulan, toplam 27 hastaya tanisal omuz artroskopisi yapilmigtir. Tanisal
omuz artroskopilerini uygulamadaki amacimiz: konulan cerrahi endikasyonu son bir kez dogrulamak ve varsa
ilave patolojileri tespit etmektir. Uygulamalarin tiimii genel anestezi altinda ve ayni cerrah tarafindan gergek-
lestirilmigtir. Tamisal omuz artroskopileri, lateral dekiibitiis pozisyonunda, 60-65 derece abduksiyonda, 15-20
derece one fleksiyonda, 4 kg’ lik traksiyon uygulanarak, standart anterior ve posterior portaller kullanilarak
gerceklestirilmistir. Omuz instabiliteli olgularin 16’ sinda Hill-Sachs lezyonu, 14’ iinde Bankart lezyonu, 6’ sin-
da subscapular adalede palazlanma (fraying), 3’ iinde dejeneratif labral yirtik, 1’inde SLAP 3 lezyonu, 4’ iinde
biseps sinoviti, 14’linde sinovit ve 1’inde eklem faresi tespit edildi. Omuz impingement sendromlu olgularda,
4 olguda biseps sinoviti, 4 olguda rotator mangette palazlanma, 7 olguda sinovit, 5 olguda dejeneratif labral
yirtik, 2 olguda komplet rotator manget yirtigi bir olguda SLAP 2 lezyonu, 4 olguda subskapular adalede pa-
lazlanma tespit edildi. Uygulamaya ait herhangi bir komplikasyona rastlanmadi. Omuz anstabilitelerinde et-
yolojinin ve omuz impingement sendromlarinda gleno humeral patolojilerin tespiti, ozellikle de impingement
ile anstabilitenin ayiriminin yapilabilmesi tanisal omuz artroskopilerinin sagladigi énemli avantajlardir. Bu
sayede omuz problemlerinde, dogru tanininin konulmasinda ve konulan taninin saglamasinin yapilmasina
yardimci olmast ayrica tedaviye yonelik kullanim alani ile de omuz artroskopisi giintimiizde oldukga popiiler-
dir. Ulkemizde de artroskopi egitiminin belli bir standarda dayandirilarak yayginlastirilma ¢alismalar: neti-
cesinde, omuz artroskpisinin kullanim alani geniglemektedir. Bu gelismeden payini alan klinigimizde kisitl
sayida olsa da yapilan bu ¢alisma, ilerisi i¢in oldukga timit vericidir.

Anabhtar kelimeler: Artroskopi, omuz, tanisal artroskopi

Our experiences on diagnostic arthroscopy of shoulder

27 patients with operative indications from which 18 suffered from instability and 9 from impingement
syndrome were examined arthroscopically from March 1994 through April 1996. Our goals in using this met-
hod were. reassuring the indications for operation and finding other pathologies. All operations were carried
out under general anesthesia by the same surgeon. Wealso used lateral decubit position with 60°-65° of ab-"
duction, 15°-20° of anterior flexion, 4 kg traction and standart anterior and posterior portals. From cases
with shoulder instability, 16 had Hill-Sachs lesions, 14 Bankart lesions, 6 fraying of subscapular muscle, 3
degenerative labral tears, | SLAP-3 lesion, 4 bhiceps synovitis, 14 synovitis and | loose body. From cases im-
pingement 4 had biceps synovitis, 4 rotator cuff fraying, 7 synovitis, 5 degenerative labral tears, 2 comylete
rotator cuff tears, | SLAP-2 lesion and 4 fraying of subscapularis muscle. No complications were seen in re-
lation to application of arthroscopy. Etiology of shoulder instability, glenohumeral pathologies in impinge-
ment syndromes and the ability to discriminate these two entities are among the most important advantages of
diagnostic arthroscopy. Nowdays the popularity of shoulder arthroscopy is because it helps us to make the
correct diagnosis, to check the preoperative diagnosis and to use it as a treatment method. Even though inclu-
ding few cases this study is considered a promising field for our clinic in future.
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Omuz artroskopisi, kullanim: ¢ok eskiye dayan-
mamasina ragmen giiniimiizde ortopedik cerrahlar
icin oldukga ragbet goren bir yontemdir. 1918°de
Kenji Tagaki iirolojik sistoskopla ilk diz artroskopi-
sini yapmistir (19).1931°’de Michael Burman diz ve
omuz artroskopilerini kadavrada gergeklestirmistir
(1). Dr. Masaki Watanabe 1950°de gelistirdigi artros-
kopla omuz ekleminide igeren gesitli eklemlerde giri-
simlerde bulunmustur (11).1965’de Andren, 1979°da
Conti, 1980°de Wiley omuz ortroskopileri ile ilgili
ilk ¢alismalan yayinlamiglardir (15). 1980’lerden bu
yana artan bir siklikla omuz artroskopisi ¢aligmalart
yapilmigtir. Omuz artroskopilerinde kullanim endi-
kasyonlari: Omuz anstabiliteleri, omuz impingement

sendromu, omuz inflamatuar hastahklari, adhesiv
kapsiilit ve septik artrittir (15). Ozellikle anstabilite-
lerde ve impingement lezyonlarinda kullanim daha
fazla olmugtur. Serimizdeki tanisal omuz artroskopisi
uygulamalari cerrahi endikasyonu konmus omuz ans-
tabiliteli ve impingementli olgularda gerceklestiril-
migtir. Uygulama per operatuar gergeklestirilmis
olup, son kez taninin dogrulanmasi ve gozden kagan
veya kagabilen ilave patolojilerin saptanmas: amag-
tanmugtir.

(1) Trakva Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr.
(2) Trakva Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah, Arastirma Gérevlisi
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Lezyon Olgular

7 8

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Bankart + + + + + + + +
Hili schs + + + + + +

M. subs. +
palazlanma

SLAP3 +

Biseps + +
sinoviti

Sinovit + + + + + +

Eklem
faresi

Dejen- + +
eratif
labral
yirtaik

Tablo 1: Omuz instabilitelerindeki tanisal omuz artroskopi bulgular

Sekil 1: Hill-Scchs lezyonu

Hastalar ve yontem

Klinigimizde Mart 1994- Nisan 1996 tarihleri
arasinda 18’i omuz instabiliteli, 9’'u omuz impinge-
ment sendromlu 27 hastaya tanisal omuz artroskopisi
uygulanmistir. Uygulamalar ayni cerrah tarafindan
gerceklestirilmigtir. Instabil omuz hastalarinin 17’si
erkek 1'i kadin, ortalama yas1 29'dur. (20-32) Omuz
impingement sendromlu olgularda ise 3’ii kadin 6’si
crkek olup ortalama yas 57 (52-62) dir. Olgularin tii-
miinde, girigsimler genel anestezi altinda gerceklesti-
rildi. 4 mm’lik 30° standart optik kullanildi. Posteri-
or ve anterior portallar eklem igine giriste kullanilan
standart noktalardi. Lateral dekiibitis pozisyonunda,
kola 60°-65° abduksiyon 15°-20° 6ne fleksiyon ve 4
kg’lik bir cilt traksiyonu uygulandi. Serum fizyolojik
ile eklem sisirildi ve operasyon siiresince serum igine
konulan adrenalin ile infiizyonu gerceklestirildi.
Boylece eklem i¢i kanama asgari diizeye diisiiriil-
meye ¢alisildi. Girisimlerin tiimii video ile kayitlan-
di. Olgulann biri haricinde tiimiinde agik cerrahiye
gecildi.

Sekil 2: Bankart lezyonu

Bulgular

Tanisal omuz artroskopi uygulamalarina ait hig
bir komplikasyona rastlanmadi. Bazi sinovitlerin
shaver ile temizlenmesi ve bir loose body nin ¢ikanl-
masi diginda hi¢ bir cerrahi girisim yapilmadi. Ag¢ik
cerrahi i¢in olgular tekrar boyand:1 ve yeniden ortiil-
dii. Omuz anstabiliteli olgularin 14’linde Bankart lez-
yonu, 16’sinda Hill-Sachs lezyonu, 6’sinda subsca-
pular adalede palazlanma (fraying), bir olguda SLAP
3 lezyonu, 4 olguda biceps sinoviti, 14 olguda sino-
vit, 1 olguda loose body, 3 olguda dejeneratif labral
yirtik tespit edildi (Sekil 1, 2). (Tablo 1). Omuz im-
pingement sendromlu olgularda: 4 olguda biseps si-
noviti, 4 olguda rotator mangette palazlanma, 7 olgu-
da sinovit, 5 olguda dejeneratif labral yirtik, 2 olguda
komplet rotator mansget yirtigi, bir olguda SLAP 2
lezyonu, 4 olguda subskapular adelede palazlanma
tespit edildi (Sekil 3). (Tablo 2).
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Lezyon Olgular

1 2 3 4 5 6 7 8
Biseps sinoviti + + + +
Rotator mansette + + + +
palazlanma
Sinovit + + + + + + +
Labral + + + + +
dejenerasyon
Komplet RC + o
yirtigi
SLAP 2 +
Sub skapular + + + +
yirtik

Tablo 2: Omuz impingement sendromlu olgularda tanisal omuz artroskopi sonuglari.

Sekil 3: SLAP 2 lezyonu

Tartisma

Omuz artroskopillerinde genel anestezi hipotansif
etkisine bagh kanama kontrolu kolaylig1 ve hasta-
cerrah igin daha rahat bir ¢aligma ortami saglamasi
nedeniyle tercih edilir (9,15). Artroskopik girisimde
hastalar i¢in ongoriilen pozisyonlar lateral dekubitus
yada sezlong pozisyonudur. Artroskopi sonras! agik
cerrahiye donme kolaylig1 tanimasi nedeniyle sez-
long pozisyonu son zamanlarda daha popiilerdir (17,
25). Ancak ¢alismalanimizda bir standart olusturul-
masi nedeniyle bu tez avantajina ragmen lateral de-
kubitus pozisyonu kullanilmigtir. Lateral dekubitus
pozisyonunun ¢esitli amaglarla modifikasyonlarn
gelistilmistir. Gross (10) perpendikiiler traksiyon ve
hastaya 30-40 derece posteriora deviye semilateral
dekiibitiis pozisyonunu onermistir. Perpendikiiler
traksiyonla, longiitidiinal traksiyonda olusabilecek
norolojik defisitler engellenmeye ve kol adduksi-
yonda tutularak norovaskiiler yapinin portallerden
uzaklagsmasina ayrica da eklemde daha rahat ¢alisma
ortaminin saglanmasina ¢alisilmis. Semilateral pozis-
yonla da, artroskopik goriintiiniin glenoide paralel ol-
mas! saglanarak oryantasyon kolaylig1 amaglanmis-
tir. Ancak bunca saglanan kolayliklara ragmen klini-

gimiz standart lateral dekubitus pozisyonu, gordiigii-
miiz egitim ve ciddi herhangi bir komplikasyona
rastlamamamiz nedenleriyle kullanilmistir.

Standart posterior portal skop igin anteriorda prob
icin kullamlmigtir. Bu iki portal uygulamasinda gesit-
11 norolojik riskler bildirilmistir (24). Ancak uygula-
malarimizda herhangi bir sorunla karsilasmamiz bel-
kide seri sayimizin azhgindandir. Omuz anstabiliteli
olgulara oncelikle anamnez, fizik muayene ve gesitli
incelemeler sonucunda cerrahi endikasyon konuldu.
Bu olgulara rutin olarak peroperatuar tanisal omuz
artroskopisi uygulandi.

Omuz anstabilitelerin tedavi protokolleri 7 grupta
toplanmaktadir (16). Ancak anstabilitenin altinda ya-
tan etkenin tespiti ve buna yonelik tedavinin planlan-
mas1 onemlidir (5). Cerrahi endikasyona kadar konu-
lan On tant artroskopi ile son kez dogrulanmis veya
anstabilite etkeni artroskopi ile ortaya konulmustur.
Boylece de meydana gelebilecek hatalar miimkiin ol-
dugu kadar azaltiimaya ¢aligilmistir.

Hill-Sachs lezyonu 18 olgunun 16’sinda tespit
edilmistir. Bu bize bu olgulardaki omuzun en azin-
dan bir kere tam ¢iktigini gosterir. Ancak unutulma-
mahidirki her ¢ikikta Hill-Sachs olusmasi kural degil-
dir. Bu yiizden omuz anstabiliteleri veya ¢ikiklarinda
%80 ‘ler civarinda Hill-Sachs bildirilmistir (2, 22).
Bankart lezyonunun taninmasinin omuz anstabilitele-
rinde onemi biiyiiktiir. 1906’da Perthes’in 1923’de
de Bankart’in tammladig: gleno labral ayrigma omuz
anstabilitelerinin en 6nemli nedenidir. Turkel ve ark.
(20), O’Connel ve ark. (13), ve Wamer ve ark. (21)
bunu dogrulayan ¢aligmalar yapmisglardir. Halen gle-
nolabral kompleksin ve ilisikteki inferior ligemantoz
yapinin onemi tartismasiz kabul edilmistir. Takdir
edersiniz ki anstabil bir omuzda bunun tespiti, tedavi
protokoliimiizii belirlememizde ¢ok onemli bir kla-
vuz olacaktir. Serimizde de 18 omuz anstabiliteli ol-
gulardan 14’iinde Bankart lezyonunun tespiti etyolo-
jiye yonelik etkin tedavi i¢in onemli klavuz gorevi
gormiistiir.

Subskapular tendonun muskulo-tendindz bileske-
si intraartikiilerdir ve glenohumeral ligament tendonu
ortmedigi zaman artroskopla goriilebilir (11). Subs-
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capular tendonun siklikla palazlanma (frayed) seklin-
de goriilen yirtig1 genelde omuz impingement send-
romuna veya rotator manget yirtigina isaret eder (11).
Ancak impingement sendromu, omuz anstabilitesin-
de sekonder gelisebilmektedir (7). Kald1 ki omuz im-
pingement sendromu nedeniyle yaptigimiz artrosko-
pilerden, 4 olguda subskapular adelede palazlanma
tarz1 yirtiga rastladik. Tekrar eden omuz ¢ikiklan ya-
da omuz anstabiliteleri, olusturdugu tekrar eden trav-
malarla subskapuler adalede palazlanmanin diginda,
labrumda dejeneratif labral yirtiklara (frayed tarzi),
biseps ve eklem sinovitlerine de yol agacaktir. Ozel-
likle eklem sinoviti 6ne omuz ¢ikiklarindan sonra
siklikla goriilmektedir. Serimizde de 12 olguda sino-
vitin goriilmesi bu agidan anlamhdir.

Serimizdeki omuz impingement sendromlu olgu-
lardaki tanisal omuz artroskopi girisimleri glenohu-
meral ekleme yonelik olmustur. Subakromial saha
artroskopisi yapilmamigtir. Omuz impingement send-
romlarinda tanisal omuz artroskopilerinin kullanim
endikasyonlar1 arasinda anstabiliteler ile impinge-
ment sendromunun ayrimi ozellikle 6nemlidir (3, 8,
26). Ciinkii omuz impingenet sendromunda omuz
anstabilitesi irdelenmeden tedavi protokolii olugturu-
lursa, var olan anstabilite klinigi daha da belirgin ola-
caktir. Ozelliklede SLAP 2 lezyonu bulunan anstabi-
liteler impingement sendromunu taklit edebilecekleri
icin mutlaka ayirt edilmelidirler (7, 11, 14, 18). Keza
bir olgumuzda omuz impingement sendromu nede-
niyle planlanan tedavi yontemi, peroperatuar yapilan
tanisal omuz artroskopide tespit edilen SLAP 2 lez-
yonu ile degistirilmis boylece tanisal omuz artrosko-
pisi uygulamasi sayesinde dogru tani ve tedavi ger-
ceklestirilmistir. Impingementli omuzlarda biseps pa-
tolojilerinin tanisi ve tedavisi igin tanisal omuz art-
roskopisi uygulamalar olduk¢a 6nemlidir (4, 6, 13).
Boylece omuz impingement sendromunun dnemli bir
pargasi olan biseps patolojileri daha iyi tammlanacak
ve tedavileri artroskopi yardimiyla daha rahat ger-
ceklestirilecektir.

Ayrica glenohumeral eklemin kikirdak kalitesi
hem tedavi protokoliiniin belirlenmesi ve hemde
prognoz acisindan bilinmelidir (23). Ayrica rotator
manget yirtiklarimin varhiginin tespiti, yirtigin tam ya-
da kismi olmasinin ayinminin yapilmasi tedavi pro-
tokolii tespiti i¢in olduk¢a 6nemlidir (12). Bunun tes-
pitinde omuz artroskopi uygulamalar oldukc¢a yar-
dimcidir (26). Bu konuda subakromial artroskopi uy-
gulamalan ile basar ve dogru tanimlama sans1 daha-
da artacaktir. Serimizde bu yontemi simdilik kullan-
mamamiz bizim igin bir eksikliktir.

Sonuclar

Tanisal yada tedaviye yonelik artroskopik yon-
temlerin omuzda kullanim, tarihi ¢ok eskiye dayan-
mamasina ragmen giiniimiizde oldukga yaygin ve po-
pilerdir. Omuz anstabilitelerinde etyolojinin ve o-
muz impingement sendromlarinda gleno humeral pa-
tolojilerin tespiti, Ozellikle de impingement ile ansta-

bilitenin ayirminin yapilabilmesi tanisal omuz art-
roskonilerinin sagladig1 avantajlardir. Omuz prob-
lemlerinde dogru tanmin konulmasina ve konulan ta-
ninin saglamasinin yapilmasina yardimci olmasi ay-
rica tedaviye yonelik kullanim alani ile de omuz art-
roskopisi giiniimiizde oldukc¢a popiilerdir. Ulkemizde
de artroskopi egitiminin belli bir standarda dayandi-
nilarak yayginlastinlma ¢aligmalan neticesinde, o-
muz artroskopisinin kullanim alan1 genislemektedir.
Bu gelismeden payint alan klinigimizde kisith sayida
da olsa yapilan bu ¢aligma, ilerisi igin oldukga iimit
vericidir.
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