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OMUZ ARTROSKOPISI ENDIKASYONLARI

Abdullah [YIGUN'

GIRIS

Agik cerrahi ile glenohumeral ekleme ait tiim yapilar1 goz 6niine sermek imkan-
sizdir ve cerrahi tedavi uygulanmasina ragmen bazi hastalarda tan1 konamayan
patolojiler nedeniyle semptomlar devam edebilmektedir. Artroskopi, glenohu-
meral eklemin mitkemmel bir gekilde goriintiilenmesine olanak saglayarak cer-
rahlara eklem i¢i tiim patolojileri tanima yetenegi verir. Artroskopi kullaniminin
yayginlasmasiyla eklem igi patolojileri teshis ve tedavi etme imkanimiz artti. Bu-
nunla birlikte cerrahi endikasyon yelpazesi genisledi.

Omuz eklemi ve gevresindeki patolojilerde artroskopi siklikla kullanilir ve
gliniimiizde gogu eklem i¢i hastaliklar i¢in kabul edilen tani ve tedavi yonte-
midir (1). Eklem i¢i omuz artroskopisi endikasyonlar1 arasinda sinovit, biseps
tendiniti, labral yirtiklar, subskapularis yirtiklari, kondral yaralanmalar, serbest
cisimler, erken dejeneratif degisiklikler, adeziv kapsiilit ve omuz instabilitesi bu-
lunur. Subakromiyal artroskopi endikasyonlar: arasinda rotator manset yirtikla-
r1, subakromiyal impingement ve akromiyoklavikiiler osteoartrit bulunur. Sinir
dekompresyonlari, kirik onarimlari, tenodezler, laterjet ve benzeri kemik blok
prosediirleri, kist eksizyonu, distal klavikula rezeksiyonu, gibi daha az yaygn is-
lemler i¢in de artroskopi endikasyonlar: genisletilebilir

TANISAL

Genel olarak artroskopiler tedavi harici tan1 amagh da kullanilmaktadur. Istirahat,
fizik tedavi ve anti-enflamatuvar ilaglar gibi cerrahi dis1 tedaviye yanit vermeyen
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