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OzET

Amag: Bu calismanin amaci Neer evre 2 omuz sikisma
sendromu nedeniyle subakromiyal dekompresyon uygu-
lanan hastalarda, subakromiyal enjeksiyon testine yanit
ile Ust ekstremite fonksiyonlarindaki dedisim arasindaki
iliskinin degerlendirilmesidir.

Hastalar ve yontem: Calismaya en az 6 ay slreli
konservatif tedaviden fayda gérmemis ve evre 2 omuz
stkisma sendromu olan 15 hasta dahil edildi. Tim
hastalara ameliyat 6ncesi donemde subakromiyal enjek-
siyon testi uygulandi. Hastalarin agr siddeti 10 cm’lik
gorsel analog skalasi (GAS) ile élgulda.

Artroskopik subakromiyal dekompresyon Oncesi ve
sonrasi, Ust ekstremite fonksiyonu Disabilty of Arm,
Shoulder and Hand anketinin Tirkge versiyonu (DASH-T)
kullanilarak incelendi. Cerrahi girisimden bir giin sonra
tim hastalar standart bir rehabilitasyon programina
alindi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 42,9+8,9 yildi ve
sekizi erkekti. Subakromiyal enjeksiyon Oncesi ve sonrasi,
GAS skorlari sirasiyla 8,5+1,1 ve 2,3+0,9 olarak bulundu.
Hastalarin adrisinda belirgin azalma oldugu gézlendi
(p<0,01). Ameliyat 6ncesi donemde 93,2+8,9 olan DASH-T
skoru, ameliyat sonrasi altinci haftada 52,6+£6,27'ye ve
altinc ayda 34,6+2,61'e geriledi. Ameliyat oncesi ve
sonrasi DASH-T skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p<0,05). Enjeksiyon testine alinan
yanitla, ameliyat sonrasi altinci aydaki DASH-T skoru
dedisimi arasinda herhangi bir korrelasyon mevcut
dedildi.

Sonug: Konservatif tedaviye yanit vermemis evre 2 omuz
sikisma sendromu olan hastalarda artroskopik subakro-
miyal dekompresyonun fonksiyonel sonuglari basarili
bulundu. Bununla birlikte, bu calismanin sonuglar
artroskopik dekompresyon sonuglarini tahmin etmekte
subakromiyal enjeksiyon testi sonrasi agri degdisiminin
kullanilamayacadini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Omuz sikisma sendromu; subakro-
miyal dekompresyon; fonksiyonel sonug

ABSTRACT

The functional outcome of arthroscopic subacromial
decompression and its relationship with injection
test

Objective: The objective of this study was to determine
the relationship between the preoperative subacromial
enjection test and change in upper extremity function
after arthroscopic subacromial decompression in patients
with Neer stage 2 impingement syndrome.

Patients and methods: Fifteen patients with stage 2
shoulder impingement syndrome who have no benefit
from at least 6 months of conservative treatment were
included in the study. Subacromial injection was
preoperatively administered to all patients. The severity
of the patients’ pain was measured on a 10 cm visual
analog scale (VAS). Before and after arthroscopic
subacromial decompression, function of upper extremity
was assessed using the Turkish version of Disabilty of
Arm, Shoulder and Hand Questionnaire (DASH-T). All
patients were involved in a standart rehabilitation
program one day after surgical intervention.

Results: The mean age of the patients was 42.9+8.9
years and eight of them were male. Before and after
subacromial injection, VAS scores were determined as
8.5+1.1 and 2.3%£0.9, respectively. A significant reduction
in the patients’ pain was observed (p<0.01). The DASH-
T score decreased from 93.2+8.9 preopera-tively to
52.6+6.27 at 6 weeks and 34.6+2.61 at 6 months
postoperatively. Statistically significant differences were
found between the pre and postoperative DASH-T scores
(p<0,05). However, there was no correlation between
the reduction in pain severity by subacromial injection
and the improvement in upper extremity function at 6
months after surgery.

Conclusion: The functional outcome of arthroscopic
subacromial decompression was found to be succesfull in
patients with stage 2 shoulder impingement syndrome
who had no reesponse to conservative treatment.
Nevertheless, the results of the present study indicates
that the subacromial injection test is not an useful tool
for predicting outcome after arthroscopic decompression.

Key Words: Shoulder impingement syndrome; subacro-
mial decompression; functional outcome
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GIRIS

Subakromiyal omuz sikisma sendromu omuz agrisi
nedenleri arasinda artan siklikta yer almakta olan
spesifik bir tani olup, omuz antero-superiorunda
yer alan adrilarin tek sebebi degildir.



Bu nedenle tedavide basarisiziga ugramamak
icin hasta dederlendirilmesi tum asamalariyla
eksiksiz yapilmalidir.

Klasik anlamda subakromiyal sikisma sendromu;
omuz hareketleri esnasinda akromiyon, korakoak-
romiyal ligaman, korakoid ¢ikinti ve/veya akromi-
yoklavikuler eklemin rotator manset (&6zellikle
supraspinatus tendonu) Uzerine baskiya yol agma-
lari sonucunda gelismektedir. Bu durum eksternal
anatomik mekanizma olarak adlandirilirken, supe-
rior labrumun anteroposterior lezyonlari ve rotator
mansetin derin katlarinda glenoid ile surtiinmeye
bagl gelisen tendinopatiler internal anatomik
mekanizma olarak tanimlanmistir?.

Artroskopik subakromiyal dekompresyon ilk
olarak 1985 yilinda Ellman tarafindan tanimlanmis
ve 1991 yillinda uzun dénem sonuglari yayinlan-
mistir3. Bu dénemden sonra artroskopik subakro-
miyal dekompresyonun uygulanmasi populer bir
yontem olarak hiz kazanmistir.

Cerrahi 6ncesi tani amagl yapilan subakromiyal
enjeksiyon testi sonrasi olan agri dedisimi ile
cerrahi sonrasi basari arasinda iliski olup olmadi-
gini arastiran bir galisma literatirde bulunama-
mistir. Bu calismanin amaci Neer evre 2 omuz
sikisma sendromu nedeniyle subakromiyal de-
kompresyon uygulanan hastalarda, subakromiyal
enjeksiyon testine yanit ile st ekstremite fonksi-
yonlarindaki dedisim arasindaki iliskinin degerlen-
dirilmesidir.

MATERYAL VE METOT

Iki senelik bir ddnemde travmatik olmayan omuz
agrisi sikayetiyle toplam 364 hasta poliklinikte
muayene edildi. Bu hasta grubundan Hawkins,
Neer sikisma testleriyle tani konulan ve MRI
bulgulariyla subakromiyal sikisma sendromu tanisi
dodrulanan 98 hasta ileri dederlendiriimeye alindi.
Bu hasta grubundan rotator mansette yirtik ve
omuz ekleminde instabilitesi olanlar ile rotator
mansette yirtik olmayip alti aydan az konservatif
tedavi alan hastalar galisma disi birakildi. Sonug
olarak, en az alti ay konservatif tedavi almasina
ragmen sikayetleri devam eden ve evre 2 sikis-
masi olan 15 hasta galisma grubu olarak belir-
lendi. Calisma Helsinki deklarasyonuna uygun
olarak gerceklestirildi ve hastalara bilgilendirilmis
onam formu imzalatildi.

Onbes hastanin timine cerrahi girisim oncesi,
5 ml prilokain, 5 ml serum fizyolojik ile karistirilip
subakromiyal araliga enjekte edilerek, subakro-
miyal enjeksiyon testi yapildi. Hastalarin agr
siddeti enjeksiyon 6ncesinde ve sonrasinda gorsel
agn skalasi kullanilarak dederlendirildi. Bu skala
0’dan 10’a kadar numaralandiriimisti. Sifir hic agr
olmamasini, 10 ise en siddetli adriyi temsil
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ediyordu. Ayrica hastalarin Ust ekstremite fonksi-
yonel dizeyinin belirlenmesi amaciyla ameliyat
Oncesinde ve ameliyat sonrasi 6. hafta ile 6. ay
kontrollerinde DASH (Disabilty of Arm Shoulder
and Hand) anketinin Turkge versiyonu uygulandi.

DASH-T anketi 30 sorudan olusmaktadir, ilk 20
soru fiziksel yeterlilik, son 10 soru agri ve buna
baglh gelisen fonksiyonel ve cevresel kisitlamayi
sorgulamaktadir. Her soru igin 1 ile 5 arasi bes
cevap segenedi mevcuttur. Bir puan hig agdn
olmamasini veya hig zorluk yasanmadigini belir-
tirken, 5 puan hig yapamamayi veya asiri agriyi
belirtmektedir®.

Anestezi kliniginin tercihine bagh olarak ope-
rasyonlarin doérdi skalen blok ve on biri genel
anestezi altinda uygulandi. Standart 30° acih
kamera ve 'y tur pompall’ irrigasyon seti kullanildi.

Hastalara sezlong pozisyonu verildikten sonra
standart posterior portalden girilerek tanisal omuz
eklemi artroskopisi uygulandi. Rotator manset
tendonlarinin saglam oldugu eklem ytiziinden teyit
edildi. Higbir hastada glenohumeral eklem igi pato-
loji izlenmedi. Subakromiyal aralia gecilerek
lateral portal acildi. Hem posterior hem de lateral
portalde kanil kullanilmadi ancak 6zellikle lateral
portalde insizyon dikkatli yapilarak sivi kagagdi
onlenmeye calisildi. Bursektomi akromiyon inferior
ylzl tamamen goriinene kadar 4.5 mm shaver ve
RF (radiofrequency) prob yardimiyla yapildi.

Korakoakromiyal ligaman RF prob yardimiyla
gevsetildi. RF ve shaver ile yeterli alan saglandik-
tan sonra oval burr yardimiyla akromiyoplasti
tamamlandi. Bes milimetre burr kullanildiindan
takriben 5-6 mm kadar rezeksiyon uygulandi.
Kanama odaklari RF prob ile koterize edildikten
sonra yikama uygulandi ve maksimum sivi gikisi
saglanarak portaller sttlire edildi. Kol boyun askisi
ve buz uygulanmasi hasta ameliyat masasindan
ayrilmadan yapildi. Soguk uygulanmasina ertesi
glin sabaha kadar aralikli olarak devam edildi.

TUm hastalara cerrahi sonrasi birinci glnde
rehabilitasyon programi baslandi. Rehabilitasyon
programi daha Once tanimlanmis ve uygulamada
olan standart bir program olarak belirlendi.
Hastalar 2. haftada, 6. haftada, 3. ayda ve 6. ayda
kontrole cagrildi. Kontrollerde hastalara rehabili-
tasyon programina uygun olarak egzersizler verildi.

istatistiksel analizler SPSS 11.5 paket programi
kullanilarak gergeklestirildi. Tanimlayici istatistik-
sel analizlere ilave olarak hastalarin subakromiyal
enjeksiyon oncesi ile sonrasi gbrsel analog agri
skorlari arasindaki degisimleri ve ameliyat 6ncesi
ve sonrasi DASH-T skorlarindaki dedisimi deger-
lendirmek igin nonparametrik bir test olan
Wilcoxon isaretli siral testi kullanildi.
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Tablo 1. Hastalarin Fonksiyonel Durumlari ve Agri Diizeyleri

Hasta |Yas Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi Enjeksiyon Enjeksiyon
DASH-T skoru 6. hafta 6. ay oncesi VAS sonrasi VAS
DASH-T skoru DASH-T skoru skoru skoru

1 34 78 60 39 8 2
2 38 84 65 33 9 3
3 40 76 56 32 10 3
4 41 86 51 38 7 2
5 45 93 50 33 8 3
6 52 98 48 35 7 1
7 50 112 52 35 10 2
8 32 92 53 32 9 3
9 44 87 52 33 8 1
10 68 100 61 40 10 4
11 35 104 47 33 8 2
12 45 83 56 33 9 2
13 39 96 42 32 7 3
14 42 103 44 35 8 1
15 38 106 53 36 9 2

VAS: viziel analog skala, DASH-T: Disability of arm, shoulder and hand Tirkge versiyon

Preoperatif ve postoperatif 6. ayda DASH-T
skorlari dedisimi ile enjeksiyon Oncesi ve sonrasi
gorsel analog adri skorlari dedisimi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla da Spearman korelas-
yon testi kullanildi. P dederinin 0.05'in altinda
olmasi durumunda sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 42,9£8,9 yildi (aralik,
34-68 yil). Hastalarin yedisi kadin, sekizi ise er-
kekti. Hastalarin sekizinde sag omuzda, yedisinde
ise sol omuzda sikisma sendromu mevcuttu. Has-
talarin dokuzunda dominant, altisinda ise domi-
nant olmayan kol etkilenmisti.

Hastalarin yas, enjeksiyon 0&ncesi ve sonrasi
gorsel analog agn skalasi skorlarini, preoperatif
DASH-T ve postoperatif 6. hafta ile 6. aydaki
DASH-T skorlarini iceren veriler Tablo 1’de sunul-
mustur. Hastalarin goérsel analog adri skoru
ortalamasi enjeksiyon 6ncesi 8,5+1,1 (aralik, 7-10)
iken bu deder enjeksiyon sonrasi 2,3+0,9 (aralik,
1-4) idi. DASH-T skoru ortalamasi ise preoperatif
dénemde 93,2+8,9 (aralik, 76-112), postoperatif
6. haftada 52,6%6,27 (aralik, 42-65) ve 6. ayda
34,6+2,61 (aralik, 32-40) olarak belirlendi.

Subakromiyal enjeksiyon testi sonrasi agri sid-
detinde belirgin azalma tespit edildi (p<0,01).

Hastalarin preoperatif DASH-T skoru ile posto-
peratif 6. hafta ve 6. ayda 6lglilen DASH-T skoru
arasindaki dedisim de istatistiksel olarak anlam-
liydir (p=0,028).

Hastalarin goérsel analog adgri skorlarindaki
degisim ile DASH-T skorlar arasindaki degisim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulun-
madi (p=0,663). Bagimli gruplarda t testi icin gig
hesaplanmasi hastalarin DASH-T degisimleri igin
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yapildidinda testin glci %80’den fazla olarak
bulundu. Hastalarin enjeksiyon éncesi ve sonrasi
gorsel analog agrn skorlar dedisimi ile ameliyat
oncesi ve sonrasi DASH-T skorlari degisimi
arasindaki iliskiyi incelemek icin korelasyon glic
hesaplanmasi yapildiginda testin glcli %7 olarak
hesaplandi.

TARTISMA

1972 yilinda Neer subakromiyal sikisma send-
romunu yeni bir klinik tani olarak tanimlamistir ve
cerrahi tedavisinde anterior akromiyoplastiyi 6ner-
mistir. Hastada agri olmamasi, bas Ulzeri elevas-
yonda 20° den fazla kisitlanma olmamasi, normal
kuvvetin en az %75’ine sahip olmasi durumunda
ve hastanin cerrahiden tatmin olmasi durumunda
sonucun tatminkar oldugunu belirtmistir®.

Neer tarafindan acik akromiyoplasti tanimlan-
diktan sonra bu konuda bircok calisma yapilmistir
ve basarili sonuclar bildirilmistir’°, Acik akromi-
yoplastiye alternatif olarak artroskopik subakro-
miyal dekompresyon ilk kez 1987 yilinda Ellman
tarafindan tanimlanmistir!l. Ellman 49 hastaya
artroskopik dekompresyon uygulamis ve hastalan
en az bir yil takip etmistir. Hastalarin 43'Gnde
(%88) tatmin edici sonug elde edilmistir. Ellman
tarafindan 1991 vyilinda uzun dénem sonucglar
yayinlanmistir®. Bizim calismamizdakine benzer
yas ortalamasi sahip olan 65 hastanin 2 ile 5 yillik
takipleri sonucunda %89 oraninda tatminkar sonug
oldugu belirtilmistir. Bu seride hastalar bizim
hasta grubumuzda oldugu gibi cerrahi 6ncesi en
az alti ay konservatif tedavi almislardir.

Hastalarin hic birinde tam kat rotator manset
yirtigr yoktu ancak kismi yirtigi olan evre 2 sikis-
mali hastalar calismaya dahil edilmisti. Bizim
calismamizda ise teknik olarak kapali rotator



manset tendon tamirini heniz gergeklestireme-
digimizden 6zellikle tendon yirtigi olmayan hasta-
lar secilmistir. Hasta segimindeki bu sinirlama ile
benzer 6zellik tagisa da dislik hasta sayisi ve kisa
takip stresi aslinda bizim galismamizi Ellman ve
ark’.nin yaptigi calismayla tam anlamiyla karsilas-
tirmayi olanaksiz kilmaktadir.

Esch ve ark. da 71 hastaya artroskopik sub-
akromiyal dekompresyon uygulamiglar ve bu
hastalari ortalama 19 ay takip etmislerdir®?.

Hastalarin preoperatif semptomlarinin slresi
bizim calismamizda oldugu gibi dokimente edil-
memistir. Ancak bizim calismamizda kullandigimiz
kriter olan en az 6 aylik konservatif tedaviye yanit
alinamamasina uymuslardir. Hastalarin %77’sinde
muikemmel veya iyi sonug elde edilirken, hasta-
larin %87’si cerrahiden tatminkar oldugunu bildir-
mislerdir. Burada olan goreceli distk orandaki
muikemmel sonuglar bu 71 hastanin 28 tanesinin
40 yas altinda olmasindan ve bu hastalarda altta
yatan bir omuz instabilitesinden kaynaklaniyor
olabilir. Bizim hastalarimizin yaklasik %50’si 40
yas altinda olmasina ragmen basari oranimiz Esch
ve ark. belirttiginden daha yuksektir. Bunun muh-
temel nedeni hasta seciminde daha fazla dikkat
gostererek saf sikisma sendromlu hastalar secme-
mizdendir diye dlsUnlUyoruz. Genis bir seride
muhtemel g6z ardi edilebilecek instabilite varhgi
basari oranini disirebilir.

Bengtsson ve ark. evre 2 sikismasi bulunan 50
hastaya artroskopik dekompresyon uygulamislar-
dir'3, Hastalarda en az alti aylik cerrahi olmayan
tedavide basarisizlik sarti konulmus ve hastalar
ortalama alti ay takip edilmistir. Hastalarin sonug-
larinin dederlendirilmesinde DASH ve gorsel agri
skalasi kullanilmistir. Bu agidan bakildiginda hasta
sayisinin yaklasik Gg kati olmasi goz ardi edilirse
galisma bizim calismamizla birebir 6rtismektedir.
DASH skorlarinda ortalama dederlerde 24 puanlik
artis bildirilirken, bizim serimizde 12 hafta sonun-
da yaklasik 60 puanlik artis s6z konusudur. Bunun
nedeni hasta secimimizde daha dnceden belirtilen
titizlik olabilir. Atalar ve arkadaslari da 70 hastalik
serilerinde 60 hastada basarli sonug bildirmis-
lerdirt?,

Artroskopik akromiyoplasti teknidiyle kotl
sonuglar da baz cgalismalarda bildirilmistir. Bu
konuda yazarlar cerrahi éncesi semptom slresinin
uzamasinin, eslik eden rotator kilif tendon yara-
lanmasinin, altta yatan instabilitenin ve yetersiz
miktarda subakromiyal kemik rezeksiyonun kotl
sonugla istatistiksel olarak iliskili oldugunu belirt-
mislerdirt>-8,

Subakromiyal sikisma sendromu olan olgular-
da, acik akromiyoplastinin mi yoksa artroskopik
subakromiyal dekompresyonun mu daha Ustin
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oldugu halen tartismali bir konudur®?°, Gartsman
ve ark. yaptiklari anatomik calismada 7 kadav-
radan olusan iki farkl gruba agik akromiyoplasti
ve artroskopik dekompresyon uygulamis olup, her
iki grupta da olgllen lokalizasyonlarda uygun
kemik alinmasi agisindan istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulunmamistir??.

Son yillarda yayinlanan bir sistematik gdzden
gecirmede artroskopik dekompresyonla agik akro-
miyoplasti karsilastinlmistir??. ingilizce literatiirde
yer alan ve kanit seviyesi 1 olan yayinlar ince-
lenmis sonug olarak agri, fonksiyon, UCLA skorlari
ve cerrahi streleri arasinda anlamh farkhlik bulun-
mamistir. Ise déniis siresinin ise artroskopik
dekompresyonda daha kisa slirede oldugu gorul-
mustdr.

Bizim galismamizda DASH-T skorundaki dizel-
menin istatistiksel olarak anlamli olmasi artrosko-
pik subakromiyal dekompresyonun, subakromiyal
sikisma sendromunun tedavisinde etkili bir yén-
tem oldugunu ortaya koymaktadir. Hastalarin 6.
hafta ve 6. ay sonuglarinda devam eden dlzel-
menin olmasi, hastaliin tedavi seyrinde erken
dénemde elde edilen sonuclarin iyi yénde dedise-
bilecegine isaret etmektedir. Benzer sekilde
DASH-T skorlarindaki 10 puanlik artis basari kabul
edilirken, bizim calismamizda ortalama DASH-T
skorunda yaklasik 60 puanlik bir diizelme mevcuttur.

Subakromiyal enjeksiyon testinin prognostik
olarak 6nemi bilinmektedir. Lim ve arkadaslarinin
calismasinda enjeksiyon testi sonucu negatif olan
hasta grubunda omuz skorlarinda artis istatistiksel
acidan anlamli olarak daha disiik bulunmustur?3.

Biz de calisma grubumuzdaki tim hastalara
hem tani hem de prognozu dederlendirme amagl
enjeksiyon testi uyguladik. Hastalarin enjeksiyon
oncesi ve sonrasli gorsel analog agr skorlar ile
DASH-T skorlari dedisim oranlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski tespit etmedik. Bu
sonuglar cerrahi sonucun tahmin edilmesinde
subakromiyal enjeksiyona cevabin yararli olama-
yacadini géstermektedir Buna ragmen klinik olarak
gbzlemlerimiz, enjeksiyon testinin uygun hasta
seciminde vyararli olabilecedi yontndedir. Ancak
calismamizdaki hasta sayisinin azligi bu iliskiyi
gbstermekte yetersiz olmamiza neden olmus ola-
bilir. Tim bu veriler ve istatistiksel analiz deder-
lendirilirken, sectigimiz hasta grubunun oldukca
spesifik bir grup oldugunu akilda tutmanin yararli
olacadi kanisindayiz.

Glenohumeral eklem patolojilerinin tespit edile-
bilmesiyle beraber deltoid kasin origosunun da
korunarak rehabilitasyona erken cevap alinabil-
mesi ve ise erken donus artroskopik dekompres-
yona Ustlnlik katmaktadir. Ayrica cerrahi skar
dokusunun daha az olmasiyla, estetiki acidan
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kaygilh hastalarda tercih nedeni olabilmektedir.
Ancak teknik olarak ekipmana gereksinim olmasi,
daha fazla beceri gerektirmesi ve 6grenme egri-
sinin uzun olmasi artroskopik subakromiyal de-
kompresyon igin dezavantaj olusturmaktadir.
Butln bu tartisma konulari dikkate alindiginda,
artroskopik becerisi agisindan 6grenme edrisinin

ileri asamalarinda olan cerrahlarin uygun vaka
secimi ve dikkatli hazirlikla beraber subakromiyal
sitkisma sendromu olan hastalarda artroskopik
subakromiyal dekompresyon ydntemini kullanma-
sini 6nermekteyiz.
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