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OZET

Amac: Bu calismadaki amacimiz konservatif tedaviye yanit vermeyen hastalarda agik anterior akromioplasti cerrahisi sonuglarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Subakromial sikisma sendromu tanist konan 40 hastaya agik anterior akromioplasti yapildi. Hastalarin ortalama yas1 50 (dagi-
Iim 35-75 yas) idi. Hastalarin 25’inde (%62,5) dominant omuzda sikayet mevcuttu. Hastalarin degerlendirilmesinde omuz hareket acikligi, American
Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) skoru ve Viziiel Analog Skala’nin (VAS) yer aldig: kisisel degerlendirme formu kullanildi. Ortalama takip
stiresi 20,3 ay (dagilim 12-42 ay) idi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat dncesi degerlendirilmesinde ortalama ASES 43,7+/-14 olarak tespit edildi. Yapilan son degerlendirmede ortalama
skorun 85,5+/-14,9 oldugu gozlemlendi (p<0.001). Hastalarin agr1 siddetlerinin VAS ile degerlendirilmesinde ameliyat dncesi deger 6,4+/-1,8 iken,
ameliyat sonrast degerlendirmede 1,3+/-1,1 idi (p<0.001). Subjektif olarak hastalarin degerlendirmesinde 35 (%87.5) hastada ¢ok iyi ve iyi, 4 (%10)
hastada orta diizeyde basarili, 1 (%2.5) hastada ise kotii sonug elde edilmistir.

Sonug: Subakromial sikisma sendromunda agik anterior akromioplasti basari oram: yiiksek, giivenle kullanilabilecek bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Subakromial stkisma sendromu, akromioplasti

ABSTRACT

Results of the Open Anterior Acromioplasty for Subacromial Impingement Syndrome

Objective: The aim of this study was to retrospectively evaluate the results of the open anterior acromioplasty in the patients who did not respond to
conservative therapy.

Materials and Methods: Open anterior acromioplasty was performed in 40 patients with subacromial impingement syndrome. The mean age of the
patients was 50 years (range, 35-75 years) and 25 (62.5%) had pathology at the dominant side. The mean follow-up period was 20.3 months (range,
12-42 months). Assessments of the patients were made according to American Shoulder and Elbow Surgeon’s (ASES) score, personal evaluation
form and range of motion.

Results: The mean preoperative ASES score was 43.7+/-14. At the last follow-up the score was 85.5 +/- 14.9 (p<0.001). Preoperative pain according
to VAS was 6.4 +/- 1.8, and was 1.3+/-1.1 at the last follow-up period (p<0.001). According to subjective patient evaluations results were good or
excellent in 35 patients (87.5%), satisfactory in 4 patients (10 %), and poor in 1 patient (2.5%).

Conclusion: Open anterior acromioplasty is a safe and satisfactory procedure at the treatment of subacromial impingement syndrome.
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Omuz agrisinin  siklikla karsilasilan sebeplerinden biri
subakromial sikisma sendromudur. Bu sendrom rotator man-
setin ve subakromial bursanin korakoakromial ark altinda
kronik irritasyonuna bagli gelismektedir. Bu sendromun
hayat kalitesini onemli 6lgiide olumsuz etkiledigi ve iste
caligma kapasitesini azaltt1g1 gosterilmistir (1).

Etyoloji siklikla multifaktoriyeldir; anatomi, aktivite,
meslek, tekrarlayan travmalar ve kolun omuz seviyesi {izerin-
deki siirekli kullanimi bu faktorler arasinda yer alir (2, 3). Bu
sendromun tedavisinde dncelikle konservatif yontemler kulla-
nilir. Istirahat, aktivite diizenlemesi, nonsteroid antiinflamatuar
(NSAI) ilaglar, yiizeyel sicak ve soguk uygulamalari, ultrason
ve kisa dalga gibi derin 1siticilar, terapdtik egzersizler, laser ve
elektromanyetik alan tedavileri, subakromial steroid enjeksiyo-
nu ve supraskapular sinir bloklar1 gibi farkli konservatif tedavi

yaklagimlari mevcuttur. Konservatif yontemlerin basarisiz
oldugu durumlarda cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Anterior
akromioplastiyi ilk olarak 1972 yilinda Neer tariflemistir (2)
ve kisa siirede yaygin bir sekilde uygulanmaya baslamustir.

Bu calismada subakromial sikisma sendromundaki agik
anterior akromioplasti sonuglarimizin  degerlendirilmesi
hedeflenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligmada sikisma sendromu nedeniyle agik anterior
akromioplasti yapilmis 40 hasta (24 kadin, 16 erkek) retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ortalama yas1 50+12
(dagilim 35-75 yas) idi. Hastalarin 25’inde (%62,5) dominant
omuzda sikayet mevcuttu. Ortalama takip siiresi 20,3+12.7
(dagilim 12-42 ay) idi. Hastalarin tamaminda orta ve ileri
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diizeyde omuz agris1 ve aktif elevasyonda agrili ark mevcut-
tu. Subakromial bosluga lokal anestezik enjeksiyonu uygu-
landi. Impingement sign degerlendirildi. On-arka ve
supraspinatus outlet grafileri ve omuz manyetik rezonans
goriintiileme (MRQG) tetkiki yapildi. Radyografik degerlen-
dirmede 10 hastada akromioklavikiiler eklemin alt ylizeyinde
osteofit olusumu gézlemlendi. Supraspinatus outlet grafisinde
4 hastada tip 1, 25 hastada tip 2 ve 11 hastada da tip 3
akromion tespit edildi. MRG’de hastalarn tamaminda
subakromial bursada sinyal artigi, rotator mansette
inflamasyon ve degisken derecelerde fibrosis gozlemlendi.
Impingement testi sonucunda 36 hastada belirgin derecede
diizelme gozlemlendi. Hastalarin tamaminda impingement
sign pozitifti ve hastalar deltoid kasinin anterior ve
lateralinde agr1 hissettiklerini bildirmislerdi. Hastalarin de-
gerlendirilmesinde omuz hareket agikligi, American
Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) skoru ve Viziiel
Analog Skala’nin (VAS) kullanildig: kisisel degerlendirme
formu kullanildi. Ameliyat Oncesi ve ameliyat sirasinda
yapilan degerlendirmede sikisma sendromu diginda rotator
mangsette yirtik, biceps tendonu uzun basinda riiptiir, kalsifiye
tendinit, omuz instabilitesi ve ileri derecede omuz artrozu
bulunan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Sikisma sendromu tanisi sonrasi ortalama 5,7+1,46 ay
(dagilim 3-8 ay) siireyle konservatif tedavi uygulandi. Kon-
servatif tedavide NSAI, fizik tedavi ve subakromial
kortikosteroid enjeksiyonu kullanildi. Konservatif tedaviden
fayda gérmeyen hastalara cerrahi planlandi. Hastalarin ta-
maminda genel anestezi altinda Neer’in agik anterior
akromioplastisi uygulandi. Sezlong pozisyonundaki hastanin
deltoid kasinin anterior ve medial 1/3 lifleri arasindan girildi.
1 cm’lik deltoid lifi anterior akromiona yapisma yerinden
ayrildi. Subakromial bursektomi yapildiktan sonra
korakoakromial ligaman serbestlestirildi. Daha sonra
akromionun antero-inferior kismina osteotom yardimiyla
akromioplasti uygulandi. Akromion ve akromiyoklavikiiler
eklemin alt1 torpiilenerek diizgiin bir yilizey haline getirildi.

Ameliyat sonras kol askis1 uygulandi. Ameliyat sonrasi
1. glinde pendulum egzersizleri baglandi. 1. haftanin sonunda
pasif abdiiksiyon, i¢ ve dis rotasyon egzersizleri baslandi. 3.
haftada aktif egzersizlere gecildi.

Bir hastada ameliyattan sonra erken dénemde yiizeyel
yara infeksiyonu gelisti. Uygun antibiyotik kullanimi ile
tedavi saglandi.

istatistiksel degerlendirme

Ameliyat Oncesi, intraoperatif ve izlem sonundaki veriler
kaydedilip, istatistiksel analizler SPSS 11.0 (SPSS, Chicago,
Illinois) kullanilarak yapilmustir. Verilerin dagilimi one-
sample Kolmogorov—Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
ASES skorunda Kruskal-Wallis testi, VAS skoru ve eklem
hareket agikliginda ise Wilcoxon signed rank testi ile istatis-
tiksel degerlendirmeler yapilmustir. 0.05°den kiigiik P degeri
istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin ameliyat oncesi degerlendirilmesinde ortalama
ASES skoru 43,7+/-14 olarak tespit edildi. Ameliyattan
sonraki degerlendirme ortalama 20,3 ay (dagilim 12-42 ay)
sonra yapildi. Bu degerlendirmede ortalama skorun 85,5 +/-
14,9 oldugu goézlemlendi. iki sonug arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (p<0.001).

Ozturan ve Ark.

Ameliyat siiresi ortalama 50+ 8,66 dk (dagilim 40-70
dk) olarak tespit edildi. Hastalarin hastanede yatis siireleri
ortalama 1,85+0,99 giin (dagilim 1-6 giin) ve ise geri doniis
stiresi ortalama 19+9,67 giin (dagilim 7-50 giin) idi. Ameliyat
sonrasi agr1 sikayetinin ortalama 7,2 hafta+ 3,4 (dagilim 1-14
hafta) devam ettigi gézlemlendi.

Hastalarin agr1 siddetlerinin 10 cm VAS skoru ile de-
gerlendirilmesinde ameliyat Oncesi deger 6,4+/-1,8 iken,
ameliyat sonras1 degerlendirmede 1,3+/-1,1 idi. Tki sonug
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.001).

Hastalarin ameliyat 6ncesi omuz hareket agikligi deger-
lendirmesinde ortalama abdiiksiyon 145,4°+16,8 (dagilim
90°-180°), 6ne fleksiyon 159,5°+14,2( dagilim 110°-180°), i¢
rotasyon 36,4°+12,6 (dagilim 22°-55°), dis rotasyon 32,1°+
12,1 (dagilim 16°-45°) olarak tespit edilmistir. Ameliyat
sonras1 degerlendirmede bu degerler sirasiyla 148,3°+15,9
dagilim 100°-180°), 164,7°+14,9 dagilim 110°-180°), 34,2°+
12,4 (dagilim 25°-55°), 30,8°+13,1 (dagilim 20°-45°) ola-
rak bulunmustur. Ameliyat oncesi ve sonrast omuz hareket
aciklig1 degerleri arasinda herhangi bir fonksiyonda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Hastalarin
ameliyat Oncesi ve sonrasi klinik sonuglarinin karsilagtirilma-
st tablo 1’de gosterilmistir (Tablo 1).

Subjektif olarak hastalarin degerlendirilmesinde 35 has-
tada ¢ok iyi ve iyi, 4 hastada orta diizeyde basarili, bir hasta-
da ise kotii sonug elde edilmistir.

Tablo 1. Ameliyat oncesi ve sonrast klinik sonuglarin karsilastiriimas.

Ameliyat ncesi Ameliyat sonrasi

ASES skoru 43,7 14 85,5+14,9
VAS skoru 6,4+ 1,8 1,3+ 1,1
Abdiiksiyon 145,4°+ 16,8 148,3°+15,9
One fleksiyon 159,5°+ 14,2 164,7°+£14,9
ic rotasyon 36,4°+ 12,6 34,2°+ 12,4
Di1s rotasyon 32,1°+ 12,1 30,8°+ 13,1

Kisaltmalar: American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES), Viziiel
Analog Skala (VAS).

TARTISMA

Subakromial sikisma sendromu nedeniyle agik anterior
akromioplasti yapilan 40 vakanin retrospektif olarak deger-
lendirilmesi sonucunda ASES skorunda 41.8’lik bir diizelme,
subjektif olarak agr1 degerlendirmesinde VAS skorunda ise
5,I’lik bir diizelme oldugu gozlemlenmistir. 35 (%87.5)
hastada ¢ok iyi ve iyi sonug, 4 (%10) hastada orta sonug ve 1
(%2.5) hastada kotii sonug elde edilmistir. Bu sonuglar litera-
tiirdeki hem artroskopik hem de agik anterior akromioplasti
sonuglari ile uyumludur (4-6).

Sikisma sendromu cerrahisinde basarili sonuglar elde
etmek igin dogru tami konmasi ¢ok Onemlidir. Tanida
diagnostik testler, subakromial lokal anestezik enjeksiyonu,
direkt radyografi, ultrasonografi, artrografi, bursografi ve
MRG 6nem tasir (7). Caligmamizda cerrahi uygulanan hasta-
larin tamaminda MRG’de degisen derecelerde rotator man-
sette tendinit ve fibrosis gozlemlendi. Bu bulgular evre 2
stkigma sendromunu isaret etmektedir.
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Matsen’e (8) gore subakromial enjeksiyona bagli agri-
nin  gegmemesi sikigma sendromu cerrahi tedavisinde
prognozu olumsuz etkiler. Sikisma sendromu tanisint koymak
icin uyguladigimiz subakromial enjeksiyonda 36 hastada
sikayetlerin belirgin derecede azaldig: tespit edildi. Cerrahi
sonrasi 1 orta ve 1 kotil sonuca sahip olan hastalarin ameliyat
oncesi degerlendirilmesinde subakromial enjeksiyon testinde
agr sikayetinin belirgin diizeyde azalmadig1 gozlemlendi.

Bu ¢alismada ortalama takip siiresi 20,3+12,7 ay (dag1-
Iim 12-42 ay) idi. Bu siirede hicbir olguda sikisma sendro-
muna bagh sikayetlerde rekiirrens olmamustir. Literatiirde
acik akromioplasti ile ilgili en uzun takibe sahip Patrick ve
ark.larmin ¢alismasinda (6) 25 yillik takiplerde 5 tekrar ame-
liyat gerekli olmus ve bu ameliyatlarin sadece 2’si sikisma
sendromu nedeniyle yapilmig, diger {iglinde rotator manset
tamiri yapilmustir. Bu sonuglar agik anterior akromioplastinin
sikisma sendromu tedavisinde uzun dénemde etkili oldugunu
disiindiirmektedir. Yalniz sikisma sendromunun ikinci do-
neminde rotator mansgette fibrozis ve tendinit bulunmakta
tiglincii déneme gegildiginde komplet rotator manset yirtig
eslik etmektedir. Patrick ve ark.lar1 (6) reoperasyon gerekti-
ren 3 hastanin rotator manset yirtig1 nedeniyle opere oldugu-
nu ve akromioplastinin manset yirtig1 olusumunu her zaman
engellemedigini bildirmislerdir. Bu noktada takip siiresinin
¢ok uzun olmasi ve manset yirtiginin etyolojisinde sikisma
sendromunun tek neden olmadigi ve multifaktdriyel oldugu-
nu distinmekteyiz.

Cerrahi oncesi 6zellikle evre 2 sikisma sendromu bulu-
nan hastalara ne kadar konservatif tedavi uygulanacagina dair
bir fikir birligi yoktur. Bigliani 17 ay, Neer ise 9-18 ay ara-
sinda konservatif tedavi onermektedir (3,9). Bizim caligma-
mizda bu siire ortalama 5,7 ay (dagilim 3-8 ay) idi. Bu siire-
nin daha kisa olmasmin nedeni, hastalarin ¢cogunun klinigi-
mize bagvurmadan Once diizensiz sekilde konservatif tedavi
almasidir. Bunun yaninda, bu kadar uzun siireli konservatif
tedavinin uygulanabilirligi igin yiiksek hasta sosyokiiltiirel
diizeyi gereklidir. Bu uzun siirecte rotator mansette komplet
bir yirtik olugma ihtimali vardir (10). Bunun yaninda sikayet-
lerin bir yildan daha kisa siiredir mevcut oldugu hastalarda
basarili sonug¢ elde edilme ihtimalinin daha yiiksek oldugu
Gartsman ve ark.lar1 tarafindan bildirilmistir (11).

Acik ya da artroskopik cerrahi sirasinda eksize edilecek
akromion miktart onemlidir. Lateral komplet veya radikal
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akromionektomi sikayetlerin gegmemesine ve deltoid yeter-
sizligine sebep olabilmektedir (4). Akromial rezeksiyonun
ideal miktar1 bilinmemekle birlikte, 0.9*2.0 cm ve 1*1 cm’lik
boyutlar (derinlik/uzunluk) onerilmistir (2, 11). Bunun ya-
ninda Lim ve ark.larmin (5) ¢alismasinda rezeksiyon miktar1
ile sonuglar arasinda korelasyon gosterilememistir ve
korakoakromial ligament serbestlestirilmesi ve subakromial
bursa eksizyonunun sonuglarda daha 6nemli olabilecegini
bildirmislerdir. Calismamizda akromionun antero-inferior
kisminin eksizyonu sonrasi ekstremiteye 6ne fleksiyon yapil-
d1 ve manset lizerinde basi devam eden vakalarda inferior
kisimdaki eksizyon miktar arttirildi. Eksize edilecek antero-
inferior akromion miktarinin cerrahi sirasinda fonksiyonel
olarak degerlendirilip karar verilmesi gerektigi ve hipertrofik
subakromial bursanin gerek subakromial mesafenin genisle-
mesi gerekse Lim ve ark.larmin (5) bildirdigi gibi sonuglara
olumlu etkisi yiiziinden olabildigince fazla kisminin eksize
edilmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Glinimiizde sikisma sendromu cerrahi tedavisinde
artroskopik akromioplasti giderek artan siklikta uygulanmak-
tadir. Bu cerrahinin agik cerrahiye olan istiinliiklerinin 6zel-
likle erken donemde oldugu bildirilmistir. Literatiirde
artroskopik cerrahinin agik cerrahiye oranla ameliyat sonrasi
agrinin ortadan kalkma, hastanede kalis ve ise doniis siireleri
gibi kisa donem etkilerinde daha distiin oldugunu bildiren
caligmalar mevcuttur (4, 12-14). Uzun dénem etkinliginde
ise fonksiyonel degerlendirmelerde, agri, hareket agikligi,
giicte herhangi bir fark gdsterilememistir (4, 12).

Bunun yaninda Spangehl ve ark.lar1 (15) ise her iki tek-
nigi degerlendirdikleri ¢alismalarinda agik cerrahinin UCLA
skorunda ve hasta memnuniyetinde artroskopik cerrahiyle
ayni sonuglara sahipken, agr sikayetindeki azalma ve fonksi-
yon agisindan degerlendirildiginde agik cerrahinin daha
basarili sonuglara sahip oldugunu bildirmislerdir. Her iki
teknikle ilgili literatiirdeki derlemelerin bazilarinda subjektif
ve objektif, erken ve ge¢c donem sonuglarda benzer sonuglarin
elde edildigi bildirilmistir (16, 17). Literatiirdeki bu celiskili
sonuglar dogrultusunda agik cerrahinin giivenle kullanilabile-
cek bir yontem oldugu, bunun yaninda artroskopik cerrahinin
intraartikiiler patolojilerin degerlendirilmesi ve daha kiigiik
kozmetik skar olusturmasi agisindan avantajli oldugu fakat
uzun donem sonuglar agisindan bir fark yaratmadig diistince-
sindeyiz.
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