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OMUZ ARTROSKOPISI

TEMEL PRENSIPLER

Artroskopi, fiberoptik bir kamera sistemi ile ek-
lemlerin goriintiilenmesi islemidir. Artroskop,
soguk 151k ve fiberoptik sistemin 1960 yilinda
Hopkins tarafindan medikal alana sunulmasin-
dan sonra, hizla kullanima girmistir (1) (Resim
1). Ortopedi pratiginde diz artroskopisinde yapi-
lan islemler daha sonra diger eklemlerde de uy-
gulanmaya baglanmis olup, dizden sonra en sik
ikinci siray1 omuz eklemi almigtir (2). Artroskopi,
eklemlerin minimal invazif olarak daha net goriil-
mesi, anatomik yapilarin ayirt edilebilmesi ve agik
cerrahi ile ulasilamayan yapilara ulasabilme imka-
n1 saglamugtir. Ilk zamanlarda yalnizca tani amag-
I1 kullanilirken artik giintimiizde cerrahi tedavi
amaciyla kullanilmaktadir. Omuz artroskopisi, ilk
kez 1931 yilinda rijit bir kamera sistemi ile kadav-
ra iizerinde yapilmistir (3). Giiniimiizde glenohu-
meral eklem ve subakromial eklem sorunlari, kal-
sifik tendinit, omuz sikigma sendromlari, omuz
dislokasyonlar1 ve rotator manset patolojilerinde
artroskopik tedavi yapilabilmektedir (4).
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Agik cerrahilerdeki gibi kesiler olmadan kii-
ciik kesiler ile tiim islem yapilabilmesi en 6nemli
avantajidir. Minimal doku hasari ile daha koz-
metik bir goriintii ve daha erken giinliik yasama
doniis imkan: sunmugtur (5). Kesilerin kiigiik
olmasi ile enfekisyon riski a¢ik cerrahiye oranla
daha azdir (6). Bu yontemin cerrahlarca 6grenme
egrileri agik cerrahiye gore biraz daha uzundur
ancak, artan teknoloji ile adaptasyonu her gegen
glin daha kolaylastig1 i¢in sik yapilan yontemler
haline gelmistir.

Omuz artroskopisi;

« Eklem agrisi,

o Ilag ve fizik tedavide agris1 gegmeyen,

 Giig kaybi olan,

o Giinluk aktivitelerinde kisitlama,

« Fizik muayene bulgular1 ile uyumlu MRG
Magnetic Rezonans Goriintiilleme) ve direk
grafi bulgular1 olan hastalarda uygulanabil-
mektedir.
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jenerasyon miktari sikigmanin siddetini gosterme

acisindan onemlidir. Ileri derecede sacaklanma

veya kemik acikta kalacak sekilde dejenerasyon,

ileri stkigma olgularinda goriilmektedir.

Agrilarin baslama siiresi, ameliyat teknigi ve

zamani, ameliyat sonrasi rehabilitasyonu, rotator

kafa ilave olarak tendinit gibi ek hastaliklar olma-

s, glenohumerol eklem sorunu olup olmamasi

gibi faktorler tedavide basariy: etkileyen nedenler

arasinda sayilabilir (38).
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