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Amag: Yakin bir ge¢cmise kadar impingement sendromu ortopedik cerrahinin en az
kiymeti bilinen patolojilerinden biri idi. Ve uygun tedavi aliskanhigi olmaksizin yapilan
bir genelleme ile ele alinirdi.

Calismamizdaki amacimiz artroskopik subakromial dekompresyon ve akromioplasti ile
tedavi edilen impingement sendromlu olgularimizin tedavi sonrasi yasam kalitesini
izleyerek yontemin ulusal platformdaki analizini yapmaktadir.

Materyal ve Metod: Bu amaca yonelik olarak 1996-1999 yillari arasinda 26 olgu
gozlenmistir Olgularimizda ortalama yas 53.2 dir (40-75 yas) ve olgularin 10°u erkek
16’s1 kadindir. 17 dominant ve 9 nondominant omuz etkilenmistir. Cerrahi endikasyon
yetersiz kalan kanservatif tedavi sonrasinda konulmustur. Cerrahi yontem 14 olguda
abtroskopik eklem detridmanini takiben seber girisimi ile acik subakromial dokompresion
- Neer akromioplastisi seklinde, 12 olguda ise yine artroskopik omuz girisimini takiben,
artroskobik subakromial dokompresyon akromioplasti olarak gerceklestirilmistir. Cerrahi
sonrasi tiim olgular 3 asamali rehabilitasyon protokolii ile tedavi edilmiglerdir. Bu
cercevede olgularimiz onrtalama 29 seanslik fizyoterapi gérmiiglerdir (15-63 seans).
Programa baslanilan ilk seanstaki agri skalasi ortalama 5.7, en son seansta 1.6 dir.

Sonuclar: Ortalama 23.7 ay takip edilen olgularimizin son kontrollerindeki bulgular 15
olgumuzda cerrahi oncesine gore daha olumlu idi. Veriler 1zokinetik Olciimlele de
desteklendi. 7 olguda kontrol verileri cerrahi 6ncesine kadar kismen daha 1y1 1di. 4 olgu
ise cerrahi dncesinden daha olumsuz bulgulara sahipti.

Kanilar: Impingement sendromunun cerrahi tedavisi sonuglar iizerinde cerrahi sonrasi
rehabilitasyon en az cerrahi teknik kadar etken olmaktadir. Sonuglarimiz cerrahi sonrasi
rehabilitasyon siiresinin literatiire oranla daha uzun oldugunu gostermistir. Ancak bu
siirenin sonunda hastalarin yasam kalitesinde belirgin bir artis izlenmistir.



