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OMUZ ARTROSKOPISI

GIRIS

Omuz artroskopisi 1931'de Burman tarafin-
dan kadavrada tanimlanmasina karsin son 30
yilda gelisen teknoloji ve artan cerrahi tecriibe ile
tiim diinyada en yaygin kullanilan ortopedik cer-
rahi yontemler arasina girmistir(1). Ileri goriin-
tilleme tekniklerin gelistirilmesi, omuz eklemine
ozel cerrahi ekipmanlarin tiretilmesi ve konu ile
ilgili egitimlerin artmasiyla artroskopik teknik
giderek daha sik kullanilmaya baslanmistir(2).
Cogu omuz patolojisinde artroskopik yontemle
uygulama teknikleri gelistirilmistir. Omuz art-
roskopisi tekniklerinin, omuz anatomisinin ve
patolojik bulgularin hakkinda kapsaml bilgi sa-
hibi olunmasi hastaya kapali cerrahinin avantaj-
larini saglamakla beraber olast morbiditeyi en aza
indirecektir(3).

TARIHCE

1931 yilinda Micheal Burman kadavra tize-
rinde ilk omuz artroskopisini tanimlamasina
ragmen klinik kullanim bu tarihten 35 yil sonra
literature girmistir(1). 1950’lerde diz artroskopisi
temel teknikleri ve cerrahi ekipmanlar1 Dr. Wa-
tanabe tarafindan gelistirilmistir(4). Diz artros-
kopisindeki erken gelismeye ragmen omuz art-
roskopisi ile uygulanan ilk ameliyat 1965 yilinda
Andren ve Lundbery tarafindan yapilan donuk
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omuz tedavisidir(5). 1978 yilinda Watanabe pos-
terior portali ve sonrasinda Conti anterior portali
tanimlayarak artroskopik anatomi tariflenmeye
baslanmigtir(4, 6). Artroskopik subakromial de-
kompresyon Ellman tarafindan 1985’te tanimla-
nirken SLAP tanimi 1990da Snyder tarafindan
tanimlanmigstir(7, 8). Tiirkiyede ise ilk omuz art-
roskopi uygulamalar1 Istanbul Tip Fakiiltesinde
Dr. Mehmet Demirhan onciiliigiinde baslamig
olup klinik ve deneysel ¢aligmalar literatiire ka-
zandirilmaya baglanmistir(9,10).

ARTROSKOPIK VE ACIK
CERRAHININ KARSILASTIRILMASI

Agik cerrahi ile karsilastirildiginda artrosko-
pik cerrahinin en 6nemli avantaji 6zellikle deltoid
kasina sinirli hasar vererek yumusak doku hasari-
n1 minumumda tutmasidir(11). Sinirli yumugak
doku hasar1 daha az postop agriya sebep olarak
daha hizli rehabilitasyon siireci saglar. Ameliyat
sirasinda parsiyel rotator manget hasari, eklem
faresi, SLAP lezyonu gibi spesifik patolojilerde
daha iyi degerlendirme sagladig: cesitli ¢aligma-
larda gosterilmistir(12-14). Omuz artroskopisi-
nin en 6nemli dezavantajlar arasinda daha uzun
ameliyat siiresi, 6grenme egrisinin uzun olmasi ve
iyatrojenik yaralanma riskinin fazla olmasi goste-
rilebilir(3). Subakromial dekompresyon, rotator
manset tamiri ve Bankart tamiri cerrahilerinde
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Glenohumeral eklem degerlendirilmesi yapil-
diktan sonra skop ve kaniiller geri ¢ekilerek su-
bakromial alana yonlendirilir ve buranin deger-
lendirilmesi yapilir. Yine 6ncelikli gozlem portali
posteriordur ve trokar akromionun altina siirte-
rek bosluga girilir ve skop ile akromion ve bursa
arasinda gozlem yapilir. Subakromial boglukta
sirasiyla akromionun inferior yiizii, korakoakro-
mial bag, anterior bursa, supraspinatus insersi-
yosu ve akromioklavikiiler eklem degerlendiri-
lir. Skop lateral portale yerlestirilirek posterior
rotator kuff, posterior bursa ve rotator interval
degerlendirilir(20).

KOMPLIKASYONLAR

Her cerrahide oldugu gibi omuz artroskopi-
sinde de komplikasyonlar mevcuttur. Kanama,
ytizeyel ve derin enfeksiyonlar baslica komplikas-
yonlardir. Tim omuz artroskopisi prosediirleri
ele alindiginda enfeksiyon orani %0.27 olarak be-
lirtilmistir(27,28) .Hasta pozisyonlamasina bagl
olarak noropraksiler goriilebilir. Sezlong pozisyo-
nunda serebral hipoperfiizon nadir goriilen ama
bir o kadar ciddi morbiditesi olan komplikasyon-
dur. Derin ven trombozu ve pulmoner emboli
diger cerrahilere gore daha diisiik de olsa goriile-
bilir ancak rutin postoperatif antikoagiilan uygu-
lanmas1 onerilmez(29). Kondroliz ise glenoid ve
humerus baginin kikirdak yiizeyinin hasarlanma-
st ile olusan bir durumdur. Siklikla cerrahide asirt
ve Ozensiz ablasyona veya analjezik amaciyla ya-
pilan postoperatif intraartikiiler infiizyona bagh
gelistigi gosterilmistir(30).

SONUC

Omuz artroskopisi omuz bélgesi patolojilerin
tanimlanmasinda ve tedavisinde yaygin kullani-
lan cerrahi yontemdir. Agik cerrahi tekniklere
gore daha az komplikasyon orani ve erken reha-
bilitasyon avantaji bu teknigi cazip kilmaktadur.
Gelisen teknoloji ve cerrahi yontemler ile omuz
artroskopisinin daha efektif ve genis alanda kul-
lanilmasi kaginilmazdir.
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