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OMUZ ARTROSKOPISI

TEMEL PRENSIPLER

Artroskopi, fiberoptik bir kamera sistemi ile ek-
lemlerin görüntülenmesi işlemidir. Artroskop, 
soğuk ışık ve fiberoptik sistemin 1960 yılında 
Hopkins tarafından medikal alana sunulmasın-
dan sonra, hızla kullanıma girmiştir (1) (Resim 
1). Ortopedi pratiğinde diz artroskopisinde yapı-
lan işlemler daha sonra diğer eklemlerde de uy-
gulanmaya başlanmış olup, dizden sonra en sık 
ikinci sırayı omuz eklemi almıştır (2). Artroskopi, 
eklemlerin minimal invazif olarak daha net görül-
mesi, anatomik yapıların ayırt edilebilmesi ve açık 
cerrahi ile ulaşılamayan yapılara ulaşabilme imkâ-
nı sağlamıştır. İlk zamanlarda yalnızca tanı amaç-
lı kullanılırken artık günümüzde cerrahi tedavi 
amacıyla kullanılmaktadır. Omuz artroskopisi, ilk 
kez 1931 yılında rijit bir kamera sistemi ile kadav-
ra üzerinde yapılmıştır (3). Günümüzde glenohu-
meral eklem ve subakromial eklem sorunları, kal-
sifik tendinit, omuz sıkışma sendromları, omuz 
dislokasyonları ve rotator manşet patolojilerinde 
artroskopik tedavi yapılabilmektedir (4).

Açık cerrahilerdeki gibi kesiler olmadan kü-
çük kesiler ile tüm işlem yapılabilmesi en önemli 
avantajıdır. Minimal doku hasarı ile daha koz-
metik bir görüntü ve daha erken günlük yaşama 
dönüş imkânı sunmuştur (5). Kesilerin küçük 
olması ile enfekisyon riski açık cerrahiye oranla 
daha azdır (6). Bu yöntemin cerrahlarca öğrenme 
eğrileri açık cerrahiye göre biraz daha uzundur 
ancak, artan teknoloji ile adaptasyonu her geçen 
gün daha kolaylaştığı için sık yapılan yöntemler 
haline gelmiştir.
Omuz artroskopisi;
• Eklem ağrısı,
• İlaç ve fizik tedavide ağrısı geçmeyen,
• Güç kaybı olan,
• Günlük aktivitelerinde kısıtlama,
• Fizik muayene bulguları ile uyumlu MRG 

Magnetic Rezonans Görüntüleme) ve direk 
grafi bulguları olan hastalarda uygulanabil-
mektedir.
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jenerasyon miktarı sıkışmanın şiddetini gösterme 
açısından önemlidir. İleri derecede saçaklanma 
veya kemik açıkta kalacak şekilde dejenerasyon, 
ileri sıkışma olgularında görülmektedir.

Ağrıların başlama süresi, ameliyat tekniği ve 
zamanı, ameliyat sonrası rehabilitasyonu, rotator 
kafa ilave olarak tendinit gibi ek hastalıklar olma-
sı, glenohumerol eklem sorunu olup olmaması 
gibi faktörler tedavide başarıyı etkileyen nedenler 
arasında sayılabilir (38).
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