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OMUZ ARTROSKOPİSİ ENDİKASYONLARI

Abdullah İYİGÜN 1

GİRİŞ
Açık cerrahi ile glenohumeral ekleme ait tüm yapıları göz önüne sermek imkan-
sızdır ve cerrahi tedavi uygulanmasına rağmen bazı hastalarda tanı konamayan 
patolojiler nedeniyle semptomlar devam edebilmektedir. Artroskopi, glenohu-
meral eklemin mükemmel bir şekilde görüntülenmesine olanak sağlayarak cer-
rahlara eklem içi tüm patolojileri tanıma yeteneği verir. Artroskopi kullanımının 
yaygınlaşmasıyla eklem içi patolojileri teşhis ve tedavi etme imkânımız arttı. Bu-
nunla birlikte cerrahi endikasyon yelpazesi genişledi.

Omuz eklemi ve çevresindeki patolojilerde artroskopi sıklıkla kullanılır ve 
günümüzde çoğu eklem içi hastalıklar için kabul edilen tanı ve tedavi yönte-
midir (1). Eklem içi omuz artroskopisi endikasyonları arasında sinovit, biseps 
tendiniti, labral yırtıklar, subskapularis yırtıkları, kondral yaralanmalar, serbest 
cisimler, erken dejeneratif değişiklikler, adeziv kapsülit ve omuz instabilitesi bu-
lunur. Subakromiyal artroskopi endikasyonları arasında rotator manşet yırtıkla-
rı, subakromiyal impingement ve akromiyoklaviküler osteoartrit bulunur. Sinir 
dekompresyonları, kırık onarımları, tenodezler, laterjet ve benzeri kemik blok 
prosedürleri, kist eksizyonu, distal klavikula rezeksiyonu, gibi daha az yaygın iş-
lemler için de artroskopi endikasyonları genişletilebilir

TANISAL
Genel olarak artroskopiler tedavi harici tanı amaçlı da kullanılmaktadır. İstirahat, 
fizik tedavi ve anti-enflamatuvar ilaçlar gibi cerrahi dışı tedaviye yanıt vermeyen 
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