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Tanısalomuz artroskopisi uygulamalarımız 

Hakan Gürbüz(l), Hüseyin Sarısaltık(2), Hooman Sekhavat(2) 

Kliniğimizde Mart /994 ile Nisan /996 tarihleri arasında, 18' i omuz instabiliteli ve 9' u omuz impinge­
ment sendromlu cerrahi endikasyon konulan, toplam 27 hastaya tamsal omuz artroskopisi yapılmıştır. Tamsal 
omuz artroskopilerini uygulamadaki amacımız: konulan cerrahi endikasyonu son bir kez doğrulamak ve varsa 
ilave patolojileri tespit etmektir. Uygulamaların tümü genel anestezi altında ve aym ce/Tah tarafindan gerçek­
leştirilmiştir. Tamsal omuz artroskopileri, lateral dekübitüs pozisyonunda, 60-65 derece abduksiyonda, 15-20 
derece öne j7eksiyonda, 4 kg' lık traksiyon uygulanarak, standart anterior ve posterior portaller kullamlarak 
gerçekleştirilmiştir. Omuz instabiliteli olguların 16'slnda Hill-Sachs lezyonu, 14'ünde Bankart lezyonu, 6'sın­
da subscapular adalede palazlanma (fraying), 3' ünde dejeneratif labral yırtık, l' inde SLAP 3 lezyonu, 4' ünde 
biseps sinoviti, 14' ünde sinovit ve l' inde eklem faresi tespit edildi. Omuz impingement sendromlu olgularda; 
4 olguda biseps sinoviti, 4 olguda rotafor manşette palazlanma, 7 olguda sinovit, 5 olguda dejeneratif labral 
yırtık, 2 olguda komplet rotator manşet yırtığı hir olguda SLAP 2 lezyonu, 4 olguda subskapular adalede pa­
lazlanma tespit edildi. Uygulamaya ait herhangi bir komplikasyona rastlanmadı. Omuz anstabilitelerinde et­
yolojinin ve omuz impingement sendromlarında gleno humeral patolojilerin tespiti, özellikle de impingement 
ile anstabilitenin ayırımımn yapılabilmesi tamsal omuz artroskopilerinin sağladığı önemli avantajlardır. Bu 
sayede omuz problemlerinde, doğru tammmn konulmasında ve konulan tammn sağlamasımn yapılmasına 
yardımcı olması ayrıca tedaviye yönelik kullamm alam ile de omuz arıı'oskopisi günümüzde oldukça popüler­
dir. Ulkemizde de artroskopi eğitiminin belli bir standarda dayandırılarak yaygınlaştırılma çalışmaları neti­
cesinde, omuz artroskpisinin kullamm alanı genişlemektedir. Bu gelişmeden payını alan kliniğimizde kısıtlı 
sayıda olsa da yapılan bu çalışma, ilerisi için oldukça ümit vericidir. 

Anahtar kelime/er: Artroskopi, omuz, tanısal 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 arthroseopically from March 1994 through April1996. Our goals in using this met­
hod were: reassuring the indications for operation and finding other pathologies. All opera tion s were earried 
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 traetion and standart anterior and posterior portals. From eases . 
with shoulder instability, 16 had Hill-Sachs lesions, 14 Bankart lesions, 6 fraying of subscapular musc/e, 3 
degenerative labral tears, 1 SLAP-3 lesion, 4 hiceps synovitis, 14 synovitis and i loose body. From cases im­
pingement 4 had biceps synovitis, 4 rolator cuflfi'aying, 7 synovitis, 5 degenerative labral tears, 2 comylefe 
rotator cuff tears, i SLAP-2 lesion and 4 fraying of subscapularis musele. 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 elinic in future. 
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Omuz artroskopisi, kullanımı çok eskiye dayan­
mamasına rağmen günümüzde ortopedik cerrahlar 
için oldukça rağbet gören bir yöntemdir. 19l 8'de 
Kenji Tagaki ürolojik sistoskapla ilk diz artroskopi­
sini yapmıştır (19). i 931 'de Michael Burman diz ve 
omuz artroskopilerini kadavrada gerçekleştirmiştir 
(I). Dr. Masaki Watanabe i 950'de geliştirdiği artros­
kapla omuz ekleminide içeren çeşitli eklemlerde giri­
şimlerde bulunmuştur (il ). 1 965'de Andren,I 97 9'da 
Conti, 1980'de Wiley omuz ortroskopileri ile ilgili 
ilk çalışmaları yayınlamışlardır (15). i 980'lerden bu 
yana artan bir sıklıkla omuz artroskopisi çalışmaları 
yapılmıştır. Omuz artroskopilerinde kullanım endi­
kasyonları: Omuz anstabiliteleri, omuz impingement 

sendromu, omuz inflamatuar hastalıkları, adhesiv 
kapsülit ve septik artrittir CI5). Özellikle anstabilite­
lerde ve impingement lezyonlarında kullanım daha 
fazla olmuştur. Serimizdeki tanısal omuz artroskopisi 
uygulamaldrı cerrahi endikasyonu konmuş omuz ans­
tabiliteli ve impingementli olgularda gerçekleştiril­
miştir. Uygulama per operatuar gerçekleştirilmiş 
olup, son kez tanının doğrulanması ve gözden kaçan 
veya kaçabilen ilave patolojilerin saptanması amaç­
lanmıştır. 
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Lezyon Olgular 

2 3 4 5 6 7 8 

Bankart + + + + + + + + 

Hili schs + + + + + + 

M. subs. + 

palazlanma 

SLAP3 + 

Biseps + + 

sinovili 

Sinovİt + + + + + + 

Eklem 
faresi 

Dejen- + + 

eratif 
Iabral 
yıruk 

Tablo i: Omuz instabilitelerindeki tanısal omuz anroskopi bulguları 

Şekil i: Hill-Scchs lezyonu 

Hastalar ve yöntem 

Kliniğimizde Mart 1994- Nisan 1996 tarihleri 
arasında 18'i omuz instabiliteli, 9'u omuz impinge­
me nt sendromlu 27 hastaya tanısal omuz artroskopisi 
uygulanmıştır. Uygulamalar aynı cerrah tarafından 
gerçekleştirilmiştir. Instabil omuz hastalarının 17'si 
erkek I'i kadın, ortalama yaşı 29'dur. (20-32) Omuz 
impingement sendromlu olgularda ise 3'ü kadın 6'sl 
erkek olup ortalama yaş 57 (52-62) dir. Olguların tü­
münde, girişimler genel anestezi altında gerçekleşti­
rildi. 4 mm 'lik 30° standart optik kullanıldı. Posteri­
or ve anterior portaUar eklem içine girişte kullanılan 
standart noktalardı. Lateral dekübitis pozisyonunda, 
kola 60°_65° abduksiyon 15°_20° öne fleksiyon ve 4 
kg'lık bir cilt traksiyonu uygulandı. Serum fizyolojik 
ile ekı em şişirildi ve operasyon süresince serum içine 
konulan adrenalin ile infüzyonu gerçekleştirildi. 
Böylece eklem içi kanama asgari düzeye düşürül­
meye çalışıldı. Girişimlerin tümü video ile kayıtlan­
dı. Olguların biri haricinde tümünde açık cerrahiye 
geçildi. 
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Şekil 2: Bankan lezyonu 

Bulgular 

Tanısal omuz artroskopi uygulamalarına ait hiç 
bir komplikasyona rastlanmadı. Bazı sinovitlerin 
shaver ile temizlenmesi ve bir loose body nin çıkarıl­
ması dışında hiç bir cerrahi girişim yapılmadı. Açık 
cerrahi için olgular tekrar boyandı ve yeniden örtül­
dü. Omuz anstabiliteli olguların 14'ünde Bankart lez­
yonu, 16'sında Hill-Sachs lezyonu, 6'sında subsca­
pular adalede palazlanma (fraying), bir olguda SLAP 
3 lezyonu, 4 olguda biceps sinoviti, 14 olguda sino­
vit, i olguda loose body, 3 olguda dejeneratif Iabral 
yırtık tespit edildi (Şekil i ,  2). (Tablo 1). Omuz im­
pingement sendromlu olgularda: 4 olguda biseps si­
noviti, 4 olguda rotator manşette palazlanma, 7 olgu­
da sinovit, 5 olguda dejeneratif labral yırtık, 2 olguda 
komplet rotatar manşet yırtığı, bir olguda SLAP 2 
lezyonu, 4 olguda subskapular adelede palazlanma 
tespit edildi (Şekil 3). (Tablo 2). 
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Lezyon Olgular 

i 2 3 4 5 6 7 8 9 

Biseps sinovili + + + + 

Rotator manşette + + + + 

palazlanma 

Sinovit + + + + + + + 

Labral + + + + + 

dejenerasyon 

KompleıRe + + 

yırtığı 

SLAP 2 + 

Sub skapular + + + + 

yırtık 

Tablo 2. Omuz ımpıngemenı sendromlu olgularda tanısal omuz artroskopı sonuçları. 

Şekil 3: SLAP 2 lezyonu 

Tartışma 

Omuz artroskopillerinde genel anestezi hipotansif 
etkisine bağlı kanama kontrolu kolaylığı ve hasta­
cerrah için daha rahat bir çalışma ortamı sağlaması 
nedeniyle tercih edilir (9, IS). Artroskopik girişimde 
hastalar için öngörülen pozisyonlar lateral dekubitus 
yada şezlong pozisyonudur. Artroskopi sonrası açık 
cerrahiye dönme kolaylığı tanıması nedeniyle şez­
long pozısyonu son zamanlarda daha popülerdir (17, 
2S). Ancak çalışmalanmızda bir standart oluşturul­
ması nedeniyle bu tez avantajına rağmen lateral de­
kubitus pozisyonu kullanılmıştır. Lateral dekubitus 
pozisyonunun çeşitli amaçlarla modifikasyonları 
geliştiImiştir. Gross (10) perpendiküler traksiyon ve 
hastaya 30-40 derece posteriora deviye semilateral 
dekübitüs pozisyonunu önermiştir. Perpendiküler 
traksiyonla, longütidünal traksiyonda oluşabilecek 
nörolojik defisitler engellenmeye ve kol adduksi­
yonda tutularak nörövasküler yapının portallerden 
uzaklaşmasına aynca da eklernde daha rahat çalışma 
ortamının sağlanmasına çalışılmış. Semilateral pozis­
yonla da, artroskopik görüntünün glenoide paralel ol­
ması sağlanarak oryantasyon kolaylığı amaçlanmış­
tır. Ancak bunca sağlanan kolaylıklara rağmen klini-

ğimiz standart lateral dekubitus pozisyonu, gördüğü­
müz eğitim ve ciddi herhangi bir komplikasyona 
rastlamamamız nedenleriyle kullanılmıştır. 

. . Standart posterior portal skop için anteriorda prob 
Iyın kullanılmıştır. Bu iki portal uygulamasında çeşit­
lı nörolojik riskler bildirilmiştir (24). Ancak uygula­
malanmızda herhangi bir sorunla karşılaşmamız bel­
kıde sen sayımızın azlığındandır. Omuz anstabiliteli 
?Igulara öncelikle anamnez, fizik muayene ve çeşitli 
ıncelemeler sonucunda cerrahi endikasyon konuldu. 
Bu olgulara rutin olarak peroperatuar tanısal omuz 
artroskopisi uygulandı. 

Omuz anstabilitelerin tedavi protokolleri 7 grupta 
toplanmaktadır (16). Ancak anstabilitenin altında ya­
tan etkenin tespiti ve buna yönelik tedavinin planlan­
ması önemlidir (S). Cerrahi endikasyona kadar konu­
lan ön tam artroskopi ile son kez doğrulanmış veya 
anstabilite etkeni artroskopi ile ortaya konulmuştur. 
Böylece de meydana gelebilecek hatalar mümkün ol­
duğu kadar azaltılmaya çalışılmıştır. 

. 
HiIl-Sachs lezyonu 18 olgunun 1 6'sında tespit 

edılmıştır. Bu bıze bu olgulardaki omuzun en azın­
dan bir kere tam çıktığını gösterir. Ancak unutulma­
malıdırki her çıkıkta Hill-Sachs oluşması kural değil­
dır. Bu yüzden omuz anstabiliteleri veya çıkıklannda 
%80 'ler civarında Hill-Sachs bildirilmiştir (2, 22). 
Bankart lezyonunun tanınmasının omuz anstabilitele­
rinde önemi büyüktür. 1906'da Perthes'in 1923'de 
de Bankart'ın tanımladığı gleno Iabral aynşma omuz 
anstabilitelerinin en önemli nedenidir. Turkel ve ark. 
(20), O'Connel ve ark. (13), ve Wamer ve ark. (21) 
bunu doğrulayan çalışmalar yapmışlardır. Halen gle­
no Iab ral kompleksin ve ilişikteki inferior ligemantöz 
yapının önemi tartışmasız kabul edilmiştir.Takdir 
edersiniz ki an stabil bir omuzda bunun tespiti, tedavi 
protokolümüzü belirlernemizde çok önemli bir kla­
vuz olacaktır. Serimizde de 18 omuz anstabiliteli 01-
gulardan 14'ünde Bankart lezyonunun tespiti etyolo­
jiye yönelik etkin tedavi için önemli klavuz görevi 
görmüştür. 

Subskapular tendonun muskulo-tendinöz bileşke­
si intraartikülerdir ve glenohumeral ligament tendonu 
örtmediği zaman artroskopla görülebilir (ll). Subs-



capular tendonun sıklıkla palazlanma (rrayed) şeklin­
de görülen yırtığı genelde omuz impingement send­
romuna veya rotator manşet yırtığına işaret eder (ll). 
Ancak impingement sendromu, omuz anstabilitesin­
de sekonder gelişebilmektedir (7). Kaldı ki omuz im­
pingement sendromu nedeniyle yaptığımız artrosko­
pilerden, 4 olguda subskapular adelede palazlanma 
tarzı yırtığa rastladık. Tekrar eden omuz çıkıkları ya­
da omuz anstabiliteleri, oluşturduğu tekrar eden trav­
malarla subskapuler adalede palazlanmanın dışında, 
labrumda dejeneratif labral yırtıklara (frayed tıırzı), 
biseps ve eklem sinoviderine de yol açacaktır. Ozel­
Iikle eklem sinovilİ öne omuz çıkıklarından sonra 
sıklıkla görülmektedir. Serimizde de 12 olguda sino­
viIİn görülmesi bu açıdan anlamlıdır. 

Serimizdeki omuz impingement sendromlu olgu­
lardaki tanısal omuz artroskopi girişimleri glenohu­
meral ekleme yönelik olmuştur. Subakromial saha 
artroskopisi yapılmamıştır. Omuz impingement send­
romlarında tanısal omuz artroskopilerinin kullanım 
endikasyonları arasında anstabiliteler ile impinge­
ment sendromunun ayrımı özellikle önemlidir (3, 8, 
26). Çünkü omuz impingenet sendromunda oınuz 
anstabilitesi irdelenmeden tedavi protokolü oluşturu­
lursa, var olan anstabilite kliniği daha da belirgin ola­
caktır. Özelliklede SLAP 2 lezyonu bulunan anstabi­
liteler impingement sendromunu taklit edebilecekleri 
için mutlaka ayırt edilmelidirler (7, i i ,  14, 18). Keza 
bir olgumuzda omuz impingement sendromu nede­
niyle planlanan tedavi yöntemi, peroperatuar yapılan 
tanısal omuz amoskopide tespit edilen SLAP 2 lez­
yon u ile değiştirilmiş böylece tanısal omuz artrosko­
pisi uygulaması sayesinde doğru tanı ve tedavi ger­
çekleştirilmiştir. lmpingemendi omuzlarda biseps pa­
tolojilerinin tanısı ve tedavisi için tanısal omuz art­
roskopisi uygulamaları oldukça önemlidir (4, 6, 13). 
Böylece omuz impingement sendromunun önemli bir 
parçası olan biseps patolojileri daha iyi tanımlanacak 
ve tedavileri artroskopi yardımıyla daha rahat ger­
çekleştiri lecektir. 

Ayrıca glenohumeral eklemin kıkırdak kalitesi 
hem tedavi protokolünün belirlenmesi ve hemde 
prognoz açısından bilinmelidir (23). Ayrıca rotator 
manşet yırtıklarının varlığının tespiti, yırtığın tam ya­
da kısmi olmasının ayırımının yapılması tedavi pro­
tokolü tespiti için oldukça önemlidir (l2). Bunun tes­
pitinde omuz artroskopi uygulamaları oldukça yar­
dımcıdır (26). Bu konuda subakromial amoskopi uy­
gulamaları ile başarı ve doğru tanımlama şansı daha­
da artacaktır. Serimizde bu yöntemi şimdilik kullan­
mamamız bizim için bir eksikliktir. 

Sonuçlar 

Tanısal yada tedaviye yönelik artroskopik yön­
temlerin omuzda kullanımı, tarihi çok eskiye dayan­
mamasına rağmen günümüzde oldukça yaygın ve po­
pülerdir. Omuz anstabilitelerinde etyolojinin ve o­
muz impingement sendromlarında gleno humeral pa­
tolojilerin tespiti, özellikle de impingement ile ansta-
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bilitenin ayırımının yapılabilmesi tanısal omuz art­
roskopilerinin sağladığı avantajlardır. Omuz prob­
lemlerinde doğru tanının konulmasına ve konulan ta­
nının sağlamasının yapılmasına yardımcı olması ay­
rıca tedaviye yönelik kullanım alanı ile de omuz art­
roskopisi günümüzde oldukça popülerdir. Ülkemizde 
de amoskopi eğitiminin belli bir standarda dayandı­
rılarak yaygınlaştırılma çalışmaları neticesinde, o­
muz artroskopisinin kullanım alanı genişlemektedir. 
Bu gelişmeden payını alan kliniğimizde kısıtlı sayıda 
da olsa yapılan bu çalışma, ilerisi için oldukça ümit 
vericidir. 
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