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Tam Kat Rotator Manset Yirtiklarinda Artroskopik Yardimli Onarim: 5 Yilhk
Takipte Fonksiyonel ve Radyolojik Sonuclar

Arthroscopic-Assisted Repair in Full-Thickness Rotator Cuff Ruptures: Functional and

Radiologic Results of Five-Year Follow-Up
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OzET

Amag: Calismamizda genis ve masif olan tam kat rotator
manset yirtigi tanisi ile artroskopik yardimli mini-agik ro-
tator manget tamiri yapilan hastalarin ameliyattan sonra
ortalama 5 yillik klinik ve radyolojik sonuglari ve manyetik
rezonans goruntuleme ile tekrarlayan yirtik gelisme oran-
lari degerlendirildi.

Yontemler: Klinigimizde genis ve masif tam kat rotator
manset yirtigi tanisi ile konservatif tedaviye yanit alina-
mayarak artroskopik yardiml mini-agik rotator manset ta-
miri uygulanan 38 hasta ameliyat 6ncesi ve sonrasi klinik
ve radyolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat sonrasi takip slreleri 60.4
aydi. UCLA skorlamasina gdre 26 hastada mikemmel,
10 hastada iyi ve 2 hastada ise orta derecede sonu¢ mev-
cuttu. Constant skorlamasina gére 24 hastada muikem-
mel, 12 hastada iyi ve 2 hastada ise orta derecede sonug¢
mevcuttu. 38 hastanin 34’G sonugtan memnun oldugu-
nu belirttiler. Hastalarin son takiplerinde g¢ekilen omuz
MRG’lerinde rotator manset devamhlidi degerlendirildi ve
8 hastada tekrarlayan yirtik oldugu goérulda.

Sonug: Hastalarin yasina baglh olarak tekrarlayan yirtik
oranlari degismekle birlikte ileri yasl hastalarda orta de-
rece klinik sonuglar elde edilmektedir. Buna ragmen tam
kat, genis ve masif yirtiklarin tedavisinde tekrarlayan yir-
tik oranlarina ragmen artroskopik yardimli mini-agik rota-
tor manset tamiri ile tatminkar klinik sonuglar elde edile-
bilmektedir.

Anahtar kelimeler: Rotator manset, omuz artroskopisi,
artroskopik-yardimli, mini-agik.

ABSTRACT

Objective: In our study, we evaluated the post-operative
5-year clinical and radiological results and the ratio of re-
current ruptures under magnetic resonance imaging of
the patients diagnosed as wide and massive, full-thick-
ness rotator cuff rupture and arthroscopic-assisted mini-
open rotator cuff repair is applied.

Methods: We evaluated the pre-operative and post-op-
erative clinical and radiological results of 38 patients with
wide and massive, full-thickness rotator cuff rupture and
arthroscopic-assisted rotator cuff repair is applied after
failure of conservative treatment.

Results: Mean post-operative follow-up period was 60.4
months. According to UCLA scoring there were excellent
results in 26 patients, good results in 10, and moderate
results in 2 patients. According to Constant scoring there
were excellent results in 24 patients, good results in 12,
and moderate results in 2 patients. 34 of the 38 patients
indicated that they were satisfied with the results. The
continuity of the rotator cuffs are evaluated with magnetic
resonance imaging at the last visits of the patients and
there was recurrent ruptures at the 8 patients.

Conclusion: Although recurrent rotator cuff rupture rates
varies depending on the age of the patients, moderate
clinical results are obtained in elder patients. Neverthe-
less, despite the rupture rates in the treatment of wide
and massive, full-thickness ruptures, satisfactory clinical
results can be obtained with arthroscopic-assisted mini-
open rotator cuff repair.

Key words: rotator cuff, shoulder arthroscopy, ar-
throscopic-assisted, mini-open.
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GIRIS

Rotator manset yirtiklari zellikle 60 yas listii hasta-
larda sik olarak goriilmektedir. Bu hastalarin omuz
fonksiyonlarinin yani sira yagam kalitelerini de et-
kilemektedir [1]. Rotator mansetin agik, mini-agik
ve artroskopik tamirinin kisa ve uzun dénem klinik
sonuglarmin imit verici oldugu bildirilse de tam kat
yirtiklarin tamirinde en iyi yontemin hangisi oldugu
halen tartisma konusudur [2-10]. Neer’in [9] tarif-
ledigi rotator manset mobilizasyonu ve tamiri ile

birlikte anterior akromiyoplasti ile basarili sonuglar
alinabilmektedir [10].

Calismamizda genis ve masif olan tam kat ro-
tator manset yirtig1 tanisi ile artroskopik yardimh
mini-agik rotator manget tamiri yapilan hastalarin
ameliyattan sonra ortalama 5 yillik klinik ve radyo-
lojik sonuglar1 ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRGQ) ile tekrarlayan yirtik gelisme oranlar1 deger-
lendirildi.

YONTEMLER

Klinigimizde 2004 ile 2010 y1llar1 arasinda genis ve
masif tam kat rotator manset yirtigi tanisi ile kon-
servatif tedaviye yanit alinamayarak artroskopik
yardimli mini-agik rotator manset tamiri uygulanan
ve son kontrolleri yapilan 38 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalar ameliyat dncesi ve sonrasi klinik ve
radyolojik olarak degerlendirildi. Hastalarmm 21°i
kadn, 17°si erkek ve ortalama yagslar1 57,2 (dagi-
lim: 33-71) yil idi. Hastalarin tamaminda tek omu-
zunda yirtik mevcuttu. 29 hastada dominant omuz-
da tutulum mevcuttu. Tiim hastalarin tanilan fizik
muayene ve MRG’de yirtigin goriilmesi ile kondu.
Hastalarda MRG’de ek baska bir omuz patoloji-
si saptanmadi. Hastalarin tamamina ortalama 4 ay
konservatif tedavi ve fizik tedavi uygulandi ve bu
tedavilerden fayda gérmemeleri iizerine hastalara
cerrahi karar verildi.

Tiim hastalar genel anestezi altinda ve sezlong
pozisyonunda ameliyat edildi. Glenohumeral eklem
ve subakromiyal aralik artroskopik olarak degerlen-
dirildikten sonra hastalara artroskopik akromiyop-
lasti ve bursektomi uygulandi. Tiim hastalarin ko-
rakoakromiyal ligamanlar1 gevsetildi. Rotator man-
setin tuberositas major’a yapisma yeri debride edi-
lerek subkortikal kemik agiga ¢cikmayacak sekilde

dekortike edildi. Ardindan lateral portal icin agilan
insizyon akromiyondan distale dogru genisletilerek
deltoid split insizyonla girildi. Yirtik cevre dokudan
mobilize edilerek tendonun anatomik yapisma yeri-
ne 5 mm’lik metal siitiir ankorlarla tendon tutturul-
du. Tiim hastalara ¢ift sira siitiir teknigi uygulandi.

Rotator manget yirtiginin bilyikligi yirtigin
artroskopik olarak 1-2 mm’lik debridmanindan son-
ra en genis acikligin dlglilmesi ile degerlendirildi.
Bir santimetreye kadar olan yirtiklar kiigik, 1-3
cm arasindaki yirtiklar biiylik ve 5 cm’den biiylik
yirtiklar masif olarak degerlendirildi [8]. Yirmi bir
hastada genis, 17 hastada masif yirtik oldugu go-
rildi.

Ameliyat sonrast tiim hastalara 30° yastikli
omuz kol askis1 uygulandi. Hastalara ameliyat son-
ras1 ilk 6 hafta dirsek aktif hareketlerinin yan sira
pasif omuz elevasyonu ve deltoid kasa izometrik
egzersizler baslandi. Ameliyat sonrasi altinci haf-
tadan sonra aktif yardimli omuz egzersizleri ve 3.
ayda giiclendirme egzersizleri baglandi.

Hastalarin fonksiyonel degerlendirmeleri ame-
liyat oncesi ve sonrasi 6, 12, 24. aylarda ve son ta-
kiplerinde objektif degerlendirme amaci ile Cons-
tant ve UCLA skorlamalar ile yapildi. Hastalarin
ameliyat oncesi UCLA skorlar1 10,9 ve Constant
skorlar1 38,1 olarak degerlendirildi. Tiim hastalarin
ameliyat edilen omuzlar1 son takiplerinde MRG ile
degerlendirildi. Tendon devamliligi veya tekrar-
layan yirtik, T2-agirlikli koronal oblik ve proton
dansite agirlikli gortintiilere ek olarak kisa inver-
siyon recovery sekanslarinda tanimlanmis MRG
Olciitlerine gore degerlendirildi. T2-agirlikli veya
baskilanmis yag kesitlerinden en az birinde rota-
tor manset tendonlarinin goriilememesi veya siviya
denk bir sinyal goriintiisii elde edilmesi ile tam kat
tekrarlayan yirtik tanisi kondu [11,12]. Tekrarlayan
yirtiklarin boyutu ameliyat 6ncesi boyutlarindan
1-2 mm’den az ise kii¢lik, >2 mm ise biiyiik ise ge-
nis olarak siniflandirild [3].

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi yirtik bii-
yiikligi, yas, UCLA ve Constant fonksiyonel skor-
lar1 student-t testi ile istatistiksel olarak karsilastiril-
di. p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Caligmamiz i¢in hastanemiz etik kurul komite-
sinden etik kurul onay1 alinmistir.
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BULGULAR

Hastalarin ameliyat sonrasi ortalama takip siireleri
60.4 (dagilim: 49-83) aydi. Hastalarin higbirinde
ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu gelismedi. Has-
talarin ameliyat sonrasi ortalama UCLA skorlari
28,8 ve ortalama Constant skorlar1 ise 72,4 olarak
degerlendirildi. UCLA skorlamasina gore 26 hasta-
da mitkemmel, 10 hastada iyi ve 2 hastada ise orta
derecede sonu¢ mevcuttu. Constant skorlamasina
gore 24 hastada milkemmel, 12 hastada iyi ve 2 has-
tada ise orta derecede sonu¢ mevcuttu. 38 hastanin
34’1 sonugtan memnun oldugunu belirttiler.

Hastalarmm son takiplerinde ¢ekilen omuz
MRG’lerinde rotator manset devamliligi degerlen-
dirildi ve 8 hastada tekrarlayan yirtik oldugu goriil-
dii. Tekrarlayan yirtik saptanan 8 hastanin 6’sinda
yirtigin kiigiik ve 2’sinde ise biiyiik oldugu goriildi.
Tekrarlayan yirtik goriilen hastalarin son takiplerin-
deki ortalama UCLA skorlar1 29 ve ortalama Cons-
tant skorlar1 ise 70 olarak degerlendirildi. Tekrarla-
yan kii¢iik yirtiklar1 fonksiyonel skorlarimin anlamh
olarak etkilenmedigi goriildii. Buna ek olarak biiyiik
tekrarlayan yirtig1 olan 2 hastanin ameliyat 6ncesi
masif yirtig1 oldugu goriildii. Sonuglarimiza gore 60
yas lizerindeki hastalarda UCLA ve Constant fonk-
siyonel sonuglarin daha geng hastalara gore kotii ol-
dugu ve tekrarlayan yirtiklarin yash popiilasyonda
meydana geldigi tespit edildi. Buna gore, sonucla-
rimizda gore yas ile tendon iyilesmesi arasinda an-
lamli bir iliski oldugu goriildii (p<0,05).

TARTISMA

Rotator manget yirtiklarmin artroskopik yardimh
mini-agik yontemle tedavisi ilk olarak Levy ve ark.
tarafindan 1990’larin baslarinda uygulanmaya bas-
lanmistir [13]. Levy ve ark. 25 hastanin bir yillik ta-
kip sonuglarimi iyi ve ¢ok iyi olarak bildirmislerdir
[13]. Liu dort yil takip ettigi 44 hastanin %84 tinde
cok iyi sonug elde etmistir [14]. Paulos ve Kody ise
18 hastanin 46 aylik takiplerinin sonucunda %94
memnuniyet bildirirken [6] bu yontem ile orta ve
uzun donemde de iyi sonuglar alindig bir¢ok c¢alig-
mada bildirilmistir [6,15,16]. Bizim ¢aligmamizdaki
sonuglar da literatiir ile uyumluluk gostermekle bir-
likte hastalarin 5 yillik takipleri sonucunda %94,7
iyi ve mitkemmel sonuglar elde ettik.

Acik rotator manset tamirinden sonra en sik
goriilen komplikasyon %13-68 arasinda degisen
oranlarda tekrarlayan yirtik olusmasidir [17]. Har-
ryman ve ark. tamir ettikleri rotator mansetlerin
%?20’sinde tekrarlayan yirtik saptamislar ve izlem
sirasinda belirlenen lezyon tipinin ameliyat sirasin-
da gozlenenden daha 6nemli oldugu ve doku kali-
tesinin fonksiyonel sonucu etkiledigi bildirilmistir
[18]. Gazielly ve ark. 100 hastaya rotator manset ta-
miri uygulamislar ve %24 olguda tekrarlayan yirtik
saptamislar [19]. Knudsen ve ark. ise 31 hastanin
%32’sinde ameliyat sonrasi tekrarlayan yirtik sap-
tamiglar ve tendon biitiinligi ile hastalarmn fonk-
siyonel sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski tespit
edememisler [20]. Gerber ve ark. tekrarlayan yirtik
saptanan 20 hastada hastalarin ameliyat Oncesine
gbre durumlarinda iyilesme oldugunu, tekrarlayan
yirtigin ilk yirtiktan kiigiik oldugunu ve hastalarin
yirtik olmasina ragmen agrilarinin ameliyat dncesi-
ne gore azaldigini ve hastalarin fonksiyonel sonug-
larinda artma oldugunu tespit etmisler [21]. Castag-
na ve ark. [22], Jost ve ark. [23] ve Hanusch ve ark.
[24] tekrarlayan yirtiklarin cerrahi basarizislik anla-
mina gelmedigi ve tekrarlayan yirtiklarin ilk yirti-
ga oranla boyutunun daha kii¢iik oldugu olgularda
fonksiyonel sonuglarin anlamli olarak diizeldigini
bildirmislerdir. Bu yazarlarin sonuglarinin bizim
sonuglarimizla uyumlu olup bizim ¢alismamizdaki
hastalarin 5 yillik takipleri sonucunda %22,2’sinde
tekrarlayan yirtik tespit edilmistir.

Calismamiz ayni zamanda ileri yasin rotator
manset iyilesmesinde negatif etkisi oldugu ve ileri
yasl hastalarda defektin biiyiikliigiiniin koti klinik
sonuglara yol actig1 bildirilmektedir [25-27]. Rota-
tor manget delaminasyonu ve kotii doku kalitesi 65
yas lzerindeki hastalarda daha sik goriilmekte olup
bu hastalara her ne kadar iyi bir onarim yapilsa da
65 yas tstiindeki hastalarda yiiksek tekrarlayan yir-
tik oranlar1 goriilmektedir [18,25]. Bu hastalarda
supraspinatusta artmis olan yagli dejenerasyon ile
klinik sonuglar arasinda kotii sonuglar mevcuttur
[23,28].

Sonug olarak literatiirde artroskopik yardiml
mini-agik rotator manset tamiri ile ameliyat edilen
hastalardaki tekrarlayan yirtik oranlar artroskopik
yontemlere gore degisiklik gostermemektedir. Has-
talarin yagina bagl olarak tekrarlayan yirtik oranlar
degismekle birlikte ileri yasli hastalarda orta derece

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 43, No 2, 290-293



M. Ugurlar ve ark. Rotator Manset Yirtiklarinda Artroskopik Yardimli Onarim 293

klinik sonuglar elde edilmektedir. Buna ragmen tam
kat, genis ve masif yirtiklarin tedavisinde tekrarla-
yan yirtik oranlara ragmen artroskopik yardimli
mini-ag¢ik rotator manset tamiri ile tatminkar klinik
sonuclar elde edilebilmektedir.
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