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Subakromial sikisma sendromunda artroskopik dekopresyon ve ESWT tedavi
etkinliklerinin karsilagtiriimasi

Comparison of the effectiveness of arthroscopic decompression and ESWT in treating
subacromial impingement syndrome
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Amag: Omuzda subakromial sikisma sendromu (tip 3) olan hastalarda artroskopik subakromial
dekompresyon ameliyatinin ve ESWT tedavisinin klinik sonuglarinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ Yontem: Subakromial sikisma sendromu olan 68 hastanin 32’sine artroskopik subakromial
dekompresyon ve 36'sina ESWT tedavisi yapildi. Hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi (birinci yil)
Kaliforniya Universitesi Los Angeles (UCLA) omuz skorlama sonuglari karsilagtiriimistir.

Bulgular: Hastalarin tedavi dncesi yapilan klinik degerlendirmelerinde ortalama UCLA skoru 13,414,6
olarak tespit edilmistir. Tedaviler sonrasi 1 yil kontrollerinde ortalama UCLA skoru 26,1+5,9 olarak
bulunmustur. ESWT yapilan grupta tedavi 6ncesi UCLA skoru 15,9+3,9 olarak bulunmus tedavi sonrasi
birinci y1l kontrollerinde UCLA skoru 25,116 olarak bulunmustur. Artroskopik subakromial dekompresyon
yapilan grupta preoperatif ddonemde UCLA skoru 10,7+3,7 iken postoperatif birinci yil UCLA skoru
27,2+5,7 olarak tespit edilmistir. Her iki tedavi yontemi kendi icinde degerlendirildiginde tedavi éncesi
ve sonrasi UCLA omuz skorlari agisindan istatistiksel anlamli fark tespit edilmistir. Her iki gruptaki UCLA
skorlari karsilastirildiginda artroskopik subakromial dekompresyon yapilan gruptaki artisin ESWT
yapilan gruptaki artisa gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Tip 3 subakromial sikisma sendromu olan hastalarda hem ESWT tedavisi hem de artroskopik
subakromial dekompresyon cerrahisi etkin tedavi ydntemleridir. Etkinlik artroskpik subakromial
dekompresyon cerrahisinde ESWT tedavisine gore daha belirgindir.

Anahtar Sozcukler: Artroskopi, Subakromial sikisma sendromu, Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare the clinical outcomes of arthroscopic subacromial
decompression surgery and Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT) treatment in patients with
Type 3 subacromial impingement syndrome.

Materials and Methods: A total of 68 patients with subacromial impingement syndrome were included
in the study, with 32 undergoing arthroscopic subacromial decompression and 36 receiving ESWT
treatment. Pre- and post-treatment (one-year follow-up) shoulder scores based on the University of
California, Los Angeles (UCLA) scoring system were compared.

Results: The average pre-treatment UCLA shoulder score was determined to be 13.4+4.6. At the one-
year follow-up after treatment, the average UCLA score improved to 26.1+5.9. In the ESWT-treated
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group, the pre-treatment UCLA score was 15.9+3.9, while the one-year post-treatment score was
25.1+6. In the arthroscopic subacromial decompression group, the preoperative UCLA score was
10.7+3.7, whereas the one-year postoperative score increased to 27.2+5.7. When each treatment
method was analyzed individually, a statistically significant difference was found between pre- and post-
treatment UCLA shoulder scores. Comparing UCLA scores between the two groups revealed that the
increase in the arthroscopic subacromial decompression group was statistically greater than that in the

ESWT group.

Conclusion: Both ESWT treatment and arthroscopic subacromial decompression surgery are effective
treatment methods for patients with Type 3 subacromial impingement syndrome. However, the
effectiveness is more pronounced in arthroscopic subacromial decompression surgery compared to

ESWT treatment.

Keywords: Arthroscopy, Subacromial impingement syndrome, Extracorporeal shockwave therapy

GiRiS

Subakromial sikisma sendromu eriskin hastalarda
omuz agrisinin en sik nedenlerindendir. Omuz
eklemi agrilar etiyolojisinde subakromial sikisma
sendromunun 70% oraninda oldugu bildirilmistir
(1). Subakromial sikisma sendromu
supraspinatus tendonunun 6zellikle glenohumeral
eklem abduksiyondayken subakromial alanda
sikismasi ile ortaya cikar. Subakromial sikisma
sendromunun tanisi klinik olarak konulmaktadir ve
hastalarin semptomlari ve radyolojik goérunttler
arasinda korelasyon olmayabilir (2).

Subakromial sikisma sendromunun tedavisinde
fizyoterapi ve cerrahi uygulamalar vardir.
Fizyoterapi protokollerinden biri de
ekstrakorporeal sok dalga terapisidir (ESWT).
ESWT kronik dénem tendinit tedavisinde etkindir.
Plantar fassit, kalsifik tendinit, diger tendinopatiler,
entesopati ve kalsifikasyon gibi kas iskelet sistemi

bazi hastaliklarinin tedavisinde sikga
kullaniimaktadir (3-6). Tekrarlanan
mikrotravmanin  vaskUllerizasyonu  arttirarak

anjiyojenik ve osteojenik buyiume faktorlerini
arttirdid1  belirtiimistir (7). ESWT osteoklastik
inhibisyon yapar daha sonra osteoblast
farklilagsmasi ve proliferasyonu ile osteogenezi
indukler (8). ESWT ile doku basinci arttirilir ve bu
artmis  olan basing kalsifiye = dokularda
fragmantasyon ve kavitasyona neden olur. Cevre
dokularin kalsifik partikilleri absorbe etmesine
olanak saglamaktadir. Perlik ve ark. ESWT’nin
etkinlik mekanizmasinin fiziksel defragmantasyon
ile olmadigini inflamatuar degisiklikler olusturup
etkinlik gdsterdigini belirtmislerdir. Wangetal ise
ESWTnin kan dolasimini hizlandirip etkinlik
gOsterdigini belirtmistir (9-11).
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Subakromial sikisma sendromunun cerrahi
tedavisinde artroskopik cerrahiler nemli yer tutar.
Subakromial dekompresyon ameliyati sik yapilan
omuz ameliyatidir (12). Subakromial alanin
genisletiimesi ile tendonun hareket esnasinda
sikismasi 6énlenmeye calisiimaktadir.

Calismamizda omuzda subakromial sikisma
sendromu (tip 3) olan hastalarda artroskopik

subakromial dekompresyon ameliyatinin ve
ESWT tedavisinin klinik sonuglarinin
karsilastiriimasi amaclanmistir.

GEREG ve YONTEM

Calismamiz 2019-2022 yillari arasinda
klinigimizde tip 3 subakromial sikisma sendromu
tanisi alan artroskopik subakromial

dekompresyon vyapilan veya ESWT vyapilan
hastalarin  kohortlarindan alinan  verilerden
yapiimistir. Calisma Helsinki Bildirgesine uygun
olarak yiritilmis olup Bahgesehir Universitesi
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (78097791-
020-4139). Calismaya dahil olma kriterleri olarak
6 ay Uzerinde subakromial sikisma sendromuna
bagh omuz agri olan hastalar, en az 18 yasini
doldurmus hastalar, travma hikayesi olmayanlar,
diabetes mellitus ve romotolojik hastaligi olmayan
hastalar ve tedaviler sonrasi en az 1 yil takip
siiresi olan hastalar olarak belirlenmistir. Onceki
tedavisinde omuz cerrahisi gibi mudahaleli
islemler yapilmis hastalar dahil edilmemistir.
Onceki tedavilerinde konservatif tedavi (istirahat,
non-steroid anti-inflamatuvar ilag, sicak/soguk
uygulama, elektroterapi vel/veya kortikosteroid
enjeksiyonu) almis olmalarn c¢alismaya dahil
edilmeye engel gortimemistir.
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Calismaya dahil olma kriterlerine uygun 68
hastanin  32’sine  artroskopik  subakromial
dekompresyon ve 36’sina ESWT tedavisi yapildigi
belirlenmistir. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi
(birinci yil) Kaliforniya Universitesi Los Angeles
(UCLA) omuz skorlama sonuglari
karsilastiriimistir. UCLA omuz skoru, hem hekim
hem de hasta tarafindan tamamlanan bélimlerle
birlikte tamamlanan bir puandir. Kategorileri
arasinda "aktif fleksiyon", "fleksiyon gucui", "agri",
"memnuniyet” ve "fonksiyon" bulunur. Skorlama O
ile 35 arasinda degisir ve 0 puan daha kot omuz
fonksiyonunu, 35 puan ise daha iyi omuz
fonksiyonunu goésterir (13).

Artroskopik subakromial dekompresyon: Batln
cerrahiler hastalar oturur pozisyondayken
yapilmistir. Cerrahilerde 3 portal kullaniimistir.
Glenohumeral eklemin artroskopik muayenesi
sonrasinda subakromial alana gecilmis ve
supraspinatus tendonunu sikistiran subakromail
bursa rezeke edilip hizli devirli burr ile subakromial
dekompresyon yapilmistir. Cerrahiler esnasinda
eklem ici ek patoloji tespit edilen ve subakromial
dekompresyon esnasinda supraspinatus
tendonunda yirtik tespit edilen ve tamir yapilan
hastalar calismaya dahil edilmemistir.

ESWT tedavisi: Hastalara 2.0 bar basingl, 2000
impulslu, 10 hz frekansli ESWT yapilmigtir.
Hastalara ESWT haftada 1 seans yapilmistir.
Hastalar 4 hafta ESWT tedavisi almislardir bu 4

seans esnasinda herhangi bir ek tedavi
almamiglardir.
istatistiksel analiz: Verilerin normal dagihima

uygunlugu test edilmis ve normal dagiimadiklari
icin numerik degiskenlerin karsilastirimasinda iki
cerrahi yontem igin non-parametrik yontem olan
Mann-Whitney U testi, kategorik veriler icin Ki-
kare-Fisher Exact test kullaniimistir. Yontemlerin
oncesi ve sonrasi skorlarinin karsilastiriimasinda

ise yine bir non-paramterik test olan Wilcoxon tesi
kullaniimigtir. %95 glven araliginda p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 68 hastanin cinsiyete gore
dagilimina gore 38 kadin ve 30 erkek hasta oldugu
tespit edilmigtir. Hastalarin ortalama yasi 47+10,1
yil olarak belirlenmistir. Tedavi gruplarinin yas
olarak karsilastirimasi  yapildiginda ESWT
yapilan grupta yas ortalamasi 47,2+10,5 iken
artroskopik subakromial dekompreyon yapilan
grupta ise 46,949,7 oldugu belirlenmistir. Tedavi
gruplarinin cinsiyete goére dagihmda 36 ESWT
yapilan hastadan 26 kadin ve 10 erkek hasta,
artroskopik subakromial dekompresyon yapilan
32 hastada ise 12 kadin ve 20 erkek hasta oldugu
belirlenmistir. Hastalarin higbirinde artroskopik
subakromial dekompresyon cerrahisi veya ESWT
ile iliskili komplikasyon gorilmemistir.

Hastalarin  tedavi Oncesi  yapilan  klinik
degerlendirmelerinde ortalama UCLA skoru
13,414,6 olarak tespit edilmistir. Tedaviler sonrasi
1 yil kontrollerinde ortalama UCLA skoru 26,1+5,9
olarak bulunmustur. ESWT yapilan grupta tedavi
oncesi UCLA skoru 15,9+3,9 olarak bulunmus
tedavi sonrasi birinci yil kontrollerinde UCLA skoru
25,1+6 olarak bulunmustur (Tablo-1). Artroskopik
subakromial dekompresyon vyapilan grupta
preoperatif dénemde UCLA skoru 10,7+3,7 iken
postoperatif birinci yil UCLA skoru 27,245,7 olarak
tespit edilmigtir. Her iki tedavi ydntemi kendi icinde
degerlendirildiginde tedavi &ncesi ve sonrasi
UCLA omuz skorlari agisindan istatistiksel anlamli
fark tespit edilmistir (p<0,05). Her iki gruptaki
UCLA skorlari kargilastinidiginda artroskopik
subakromial dekompresyon vyapilan gruptaki
arisin  ESWT vyapilan gruptaki artisa gore
istatistiksel olarak daha fazla oldugu tespit
edilmistir.

Tablo-1. Hastalarin demografik ve tedavi verilerinin karsilagtiriimasi

ESWT grubu Cerrahi grubu p
Hasta sayisi (n) 36 32 =>0,05
Yas, yil (ort £ SS) 47,2+10,5 46,9+9,7 20,05
Kadin cinsiyet (%) 72,2 37,5 <0,05
Tedavi 6ncesi UCLA skoru 15,9+3,9 10,7+3,7 20,05
Tedavi sonrasi UCLA skoru 25,1162 27,2+5,7° 20,05
UCLA skoru farki 9,2+5,2 16,516,1 <0,05

a: ESWT grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerin Wilcoxon testi ile p<0.05
b: Cerrahi grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi dederlerin Wilcoxon testi ile p<0.05
ESWT: Ekstrakorporeal sok dalga terapisi, Cerrahi: Artroskopik subakromial dekompresyon, UCLA: Kaliforniya

Universitesi Los Angeles Omuz Skoru
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TARTISMA

Calismamizda tip 3 subakromial sikisma
sendromu olan hastalara yapilan artroskopik
subakromial dekompresyon ve ESWT
tedavilerinin ikisinin de uzun dbénemde etkin
oldugu, subakromial dekompresyon cerrahisinin
etkinliginin daha fazla oldugu saptanmistir.

Dusik seviyeli lazer tedavisi ve ESWT
tedavilerinin subakromial sikisma sendromunun
tedavisinde kisa ve orta dénem sonuglarinin etkili
oldugu belirtiimigtir ve klinik uygulamalarda
uygulanabilir oldugu belirlenmistir  (14). Bir
calismada subakromial sikisma sendromunun
tedavisinde ESWT ve rototor kaf igin izokinetik
egzersizleri iceren fizyoterapi programlarinin
sonuglarinin sadece ESWT yapilan hastalardan
agri acisindan, kas enduransi ve fonksiyonel
iyilesme oranlari agisindan kisa ve orta dénem
sonuglarinin daha iyi oldugu belirlenmistir (15).
ESWT’nin kalsifik tendinitlerin tedavisinde de etkin
oldugu tespit edilmistir (16). Circi ve ark. erken
dénem sonuglarina gére ESWT'nin sikisma
sendromu tedavisinde akromion morfolojisinden
bagimsiz olarak hem agri hem de fonksiyonel
sonugclar Gzerine etkili oldugu tespit edilmistir (17).
Ote yandan, Kvalvaag ve ark. 143 denegi igeren,
ESWT grubu ve kontrol grubu arasinda fark
bulmamislardir  (18). Sonuclarimiz  literatir
verilerinin - ¢ogu ile uyumludur, ek olarak,
subakromial sikisma sendromunun tedavisinde
ESWT uygulamasinin uzun dbénemde etkin
oldugunu tespit ettik.

Omuzda sikisma sendromunda, cerrahi tedavinin
etkinligine iliskin calisma verileri celigkilidir.
Konservatif tedavi ve bazi cerrahi tedaviler
arasinda fark olmadigdini belirten ¢alismalar vardir.
Tanisal omuz artroskopisi yapilan ve artroskopik
subakromial dekompresyon yapilan gruplar

Kaynaklar

karsilastirildiginda subakromial dekompresyonun
tedavide etkin olmadidi belirtilmigtir (19, 20). Tam
kat cuff yirtigi olan ve osteoartriti olan hastalarda
klinik sonuclar arasinda istatistiksel anlamh bir
fark tespit edilmemigtir. Diger taraftan, 10 yilhk
takipler ~ sonucunda  subakromial  sikisma
sendromunun tedavisinde cerrahi tedavi sonuglari
sadece fizik tedavi uygulamalarina gore daha iyi

oldugu belirtilmistir (21). Calismamizin
sonuglarina gore subakromial sikisma
sendromunun tedavisinde artroskopik
subakromial dekompresyon ameliyat

sonugclarinin etkin oldugunu tespit ettik.

Calismamizda hasta sayilarin ¢ok olmamasi
6nemli bir limitasyon nedenidir. Bir diger
limiasyonu calismanin prospektif randomize
kontrolli olmamasidir. Ancak, hem ESWT hem de
dekompresyon  yapilan  kohortumuzda da
gruplarin demografik 6zelliklerinin bezner olmasi
verilerimizi kiyaslanabilir kilmigtir. Uzun takip
sureli genis hasta serileri iceren c¢alismalarin
subakromial sikisma sendromunun tedavisinde
ESWT ve artroskopik subakromial dekompresyon
cerrahilerinin etkinligini belirleme konusunda etkili
olacagini digtinmekteyiz.

SONUG

Calismamizin sonuglarina gére Tip 3 subakromial
sikisma sendromu olan hastalarda hem ESWT
tedavisi hem de artroskopik subakromial
dekompresyon cerrahisi etkin tedavi ydntemleridir.
Etkinlik artroskpik subakromial dekompresyon
cerrahisinde ESWT tedavisine goére daha
belirgindir.

Cikar Catismasi: Yazarlar aralarinda ¢ikar
catismasi olmadigini beyan etmiglerdir.
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