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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE 

Tam Kat Rotator Manşet Yırtıklarında Artroskopik Yardımlı Onarım: 5 Yıllık 
Takipte Fonksiyonel ve Radyolojik Sonuçlar

Arthroscopic-Assisted Repair in Full-Thickness Rotator Cuff Ruptures: Functional and 
Radiologic Results of Five-Year Follow-Up

Meriç Uğurlar1, Mesut Mehmet Sönmez1, Özge Yapıcı Uğurlar2, Abdulkadir Sarı3,  
Osman Tuğrul Eren1

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.

ÖZET

Amaç: Çalışmamızda geniş ve masif olan tam kat rotator 
manşet yırtığı tanısı ile artroskopik yardımlı mini-açık ro-
tator manşet tamiri yapılan hastaların ameliyattan sonra 
ortalama 5 yıllık klinik ve radyolojik sonuçları ve manyetik 
rezonans görüntüleme ile tekrarlayan yırtık gelişme oran-
ları değerlendirildi. 

Yöntemler: Kliniğimizde geniş ve masif tam kat rotator 
manşet yırtığı tanısı ile konservatif tedaviye yanıt alına-
mayarak artroskopik yardımlı mini-açık rotator manşet ta-
miri uygulanan 38 hasta ameliyat öncesi ve sonrası klinik 
ve radyolojik olarak değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların ameliyat sonrası takip süreleri 60.4 
aydı. UCLA skorlamasına göre 26 hastada mükemmel, 
10 hastada iyi ve 2 hastada ise orta derecede sonuç mev-
cuttu. Constant skorlamasına göre 24 hastada mükem-
mel, 12 hastada iyi ve 2 hastada ise orta derecede sonuç 
mevcuttu. 38 hastanın 34’ü sonuçtan memnun olduğu-
nu belirttiler. Hastaların son takiplerinde çekilen omuz 
MRG’lerinde rotator manşet devamlılığı değerlendirildi ve 
8 hastada tekrarlayan yırtık olduğu görüldü.

Sonuç: Hastaların yaşına bağlı olarak tekrarlayan yırtık 
oranları değişmekle birlikte ileri yaşlı hastalarda orta de-
rece klinik sonuçlar elde edilmektedir. Buna rağmen tam 
kat, geniş ve masif yırtıkların tedavisinde tekrarlayan yır-
tık oranlarına rağmen artroskopik yardımlı mini-açık rota-
tor manşet tamiri ile tatminkar klinik sonuçlar elde edile-
bilmektedir.

Anahtar kelimeler: Rotator manşet, omuz artroskopisi, 
artroskopik-yardımlı, mini-açık.
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GİRİŞ

Rotator manşet yırtıkları özellikle 60 yaş üstü hasta-
larda sık olarak görülmektedir. Bu hastaların omuz 
fonksiyonlarının yanı sıra yaşam kalitelerini de et-
kilemektedir [1]. Rotator manşetin açık, mini-açık 
ve artroskopik tamirinin kısa ve uzun dönem klinik 
sonuçlarının ümit verici olduğu bildirilse de tam kat 
yırtıkların tamirinde en iyi yöntemin hangisi olduğu 
halen tartışma konusudur [2-10]. Neer’ın [9] tarif-
lediği rotator manşet mobilizasyonu ve tamiri ile 
birlikte anterior akromiyoplasti ile başarılı sonuçlar 
alınabilmektedir [10]. 

Çalışmamızda geniş ve masif olan tam kat ro-
tator manşet yırtığı tanısı ile artroskopik yardımlı 
mini-açık rotator manşet tamiri yapılan hastaların 
ameliyattan sonra ortalama 5 yıllık klinik ve radyo-
lojik sonuçları ve manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) ile tekrarlayan yırtık gelişme oranları değer-
lendirildi. 

YÖNTEMLER

Kliniğimizde 2004 ile 2010 yılları arasında geniş ve 
masif tam kat rotator manşet yırtığı tanısı ile kon-
servatif tedaviye yanıt alınamayarak artroskopik 
yardımlı mini-açık rotator manşet tamiri uygulanan 
ve son kontrolleri yapılan 38 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Hastalar ameliyat öncesi ve sonrası klinik ve 
radyolojik olarak değerlendirildi. Hastaların 21’i 
kadın, 17’si erkek ve ortalama yaşları 57,2 (dağı-
lım: 33-71) yıl idi. Hastaların tamamında tek omu-
zunda yırtık mevcuttu. 29 hastada dominant omuz-
da tutulum mevcuttu. Tüm hastaların tanıları fizik 
muayene ve MRG’de yırtığın görülmesi ile kondu. 
Hastalarda MRG’de ek başka bir omuz patoloji-
si saptanmadı. Hastaların tamamına ortalama 4 ay 
konservatif tedavi ve fizik tedavi uygulandı ve bu 
tedavilerden fayda görmemeleri üzerine hastalara 
cerrahi kararı verildi.

Tüm hastalar genel anestezi altında ve şezlong 
pozisyonunda ameliyat edildi. Glenohumeral eklem 
ve subakromiyal aralık artroskopik olarak değerlen-
dirildikten sonra hastalara artroskopik akromiyop-
lasti ve bursektomi uygulandı. Tüm hastaların ko-
rakoakromiyal ligamanları gevşetildi. Rotator man-
şetin tuberositas major’a yapışma yeri debride edi-
lerek subkortikal kemik açığa çıkmayacak şekilde 

dekortike edildi. Ardından lateral portal için açılan 
insizyon akromiyondan distale doğru genişletilerek 
deltoid split insizyonla girildi. Yırtık çevre dokudan 
mobilize edilerek tendonun anatomik yapışma yeri-
ne 5 mm’lik metal sütür ankorlarla tendon tutturul-
du. Tüm hastalara çift sıra sütür tekniği uygulandı. 

Rotator manşet yırtığının büyüklüğü yırtığın 
artroskopik olarak 1-2 mm’lik debridmanından son-
ra en geniş açıklığın ölçülmesi ile değerlendirildi. 
Bir santimetreye kadar olan yırtıklar küçük, 1-3 
cm arasındaki yırtıklar büyük ve 5 cm’den büyük 
yırtıklar masif olarak değerlendirildi [8]. Yirmi bir 
hastada geniş, 17 hastada masif yırtık olduğu gö-
rüldü.

Ameliyat sonrası tüm hastalara 30° yastıklı 
omuz kol askısı uygulandı. Hastalara ameliyat son-
rası ilk 6 hafta dirsek aktif hareketlerinin yanı sıra 
pasif omuz elevasyonu ve deltoid kasa izometrik 
egzersizler başlandı. Ameliyat sonrası altıncı haf-
tadan sonra aktif yardımlı omuz egzersizleri ve 3. 
ayda güçlendirme egzersizleri başlandı.

Hastaların fonksiyonel değerlendirmeleri ame-
liyat öncesi ve sonrası 6, 12, 24. aylarda ve son ta-
kiplerinde objektif değerlendirme amacı ile Cons-
tant ve UCLA skorlamaları ile yapıldı. Hastaların 
ameliyat öncesi UCLA skorları 10,9 ve Constant 
skorları 38,1 olarak değerlendirildi. Tüm hastaların 
ameliyat edilen omuzları son takiplerinde MRG ile 
değerlendirildi. Tendon devamlılığı veya tekrar-
layan yırtık, T2-ağırlıklı koronal oblik ve proton 
dansite ağırlıklı görüntülere ek olarak kısa inver-
siyon recovery sekanslarında tanımlanmış MRG 
ölçütlerine göre değerlendirildi. T2-ağırlıklı veya 
baskılanmış yağ kesitlerinden en az birinde rota-
tor manşet tendonlarının görülememesi veya sıvıya 
denk bir sinyal görüntüsü elde edilmesi ile tam kat 
tekrarlayan yırtık tanısı kondu [11,12]. Tekrarlayan 
yırtıkların boyutu ameliyat öncesi boyutlarından 
1-2 mm’den az ise küçük, >2 mm ise büyük ise ge-
niş olarak sınıflandırıldı [3].

Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası yırtık bü-
yüklüğü, yaş, UCLA ve Constant fonksiyonel skor-
ları student-t testi ile istatistiksel olarak karşılaştırıl-
dı. p<0,05 anlamlı olarak kabul edildi.

Çalışmamız için hastanemiz etik kurul komite-
sinden etik kurul onayı alınmıştır.
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BULGULAR

Hastaların ameliyat sonrası ortalama takip süreleri 
60.4 (dağılım: 49-83) aydı. Hastaların hiçbirinde 
ameliyat sonrası yara enfeksiyonu gelişmedi. Has-
taların ameliyat sonrası ortalama UCLA skorları 
28,8 ve ortalama Constant skorları ise 72,4 olarak 
değerlendirildi. UCLA skorlamasına göre 26 hasta-
da mükemmel, 10 hastada iyi ve 2 hastada ise orta 
derecede sonuç mevcuttu. Constant skorlamasına 
göre 24 hastada mükemmel, 12 hastada iyi ve 2 has-
tada ise orta derecede sonuç mevcuttu. 38 hastanın 
34’ü sonuçtan memnun olduğunu belirttiler. 

Hastaların son takiplerinde çekilen omuz 
MRG’lerinde rotator manşet devamlılığı değerlen-
dirildi ve 8 hastada tekrarlayan yırtık olduğu görül-
dü. Tekrarlayan yırtık saptanan 8 hastanın 6’sında 
yırtığın küçük ve 2’sinde ise büyük olduğu görüldü. 
Tekrarlayan yırtık görülen hastaların son takiplerin-
deki ortalama UCLA skorları 29 ve ortalama Cons-
tant skorları ise 70 olarak değerlendirildi. Tekrarla-
yan küçük yırtıkları fonksiyonel skorlarının anlamlı 
olarak etkilenmediği görüldü. Buna ek olarak büyük 
tekrarlayan yırtığı olan 2 hastanın ameliyat öncesi 
masif yırtığı olduğu görüldü. Sonuçlarımıza göre 60 
yaş üzerindeki hastalarda UCLA ve Constant fonk-
siyonel sonuçların daha genç hastalara göre kötü ol-
duğu ve tekrarlayan yırtıkların yaşlı popülasyonda 
meydana geldiği tespit edildi. Buna göre, sonuçla-
rımızda göre yaş ile tendon iyileşmesi arasında an-
lamlı bir ilişki olduğu görüldü (p<0,05). 

TARTIŞMA

Rotator manşet yırtıklarının artroskopik yardımlı 
mini-açık yöntemle tedavisi ilk olarak Levy ve ark. 
tarafından 1990’ların başlarında uygulanmaya baş-
lanmıştır [13]. Levy ve ark. 25 hastanın bir yıllık ta-
kip sonuçlarını iyi ve çok iyi olarak bildirmişlerdir 
[13]. Liu dört yıl takip ettiği 44 hastanın %84’ünde 
çok iyi sonuç elde etmiştir [14]. Paulos ve Kody ise 
18 hastanın 46 aylık takiplerinin sonucunda %94 
memnuniyet bildirirken [6] bu yöntem ile orta ve 
uzun dönemde de iyi sonuçlar alındığı birçok çalış-
mada bildirilmiştir [6,15,16]. Bizim çalışmamızdaki 
sonuçlar da literatür ile uyumluluk göstermekle bir-
likte hastaların 5 yıllık takipleri sonucunda %94,7 
iyi ve mükemmel sonuçlar elde ettik. 

Açık rotator manşet tamirinden sonra en sık 
görülen komplikasyon %13-68 arasında değişen 
oranlarda tekrarlayan yırtık oluşmasıdır [17]. Har-
ryman ve ark. tamir ettikleri rotator manşetlerin 
%20’sinde tekrarlayan yırtık saptamışlar ve izlem 
sırasında belirlenen lezyon tipinin ameliyat sırasın-
da gözlenenden daha önemli olduğu ve doku kali-
tesinin fonksiyonel sonucu etkilediği bildirilmiştir 
[18]. Gazielly ve ark. 100 hastaya rotator manşet ta-
miri uygulamışlar ve %24 olguda tekrarlayan yırtık 
saptamışlar [19]. Knudsen ve ark. ise 31 hastanın 
%32’sinde ameliyat sonrası tekrarlayan yırtık sap-
tamışlar ve tendon bütünlüğü ile hastaların fonk-
siyonel sonuçları arasında anlamlı bir ilişki tespit 
edememişler [20]. Gerber ve ark. tekrarlayan yırtık 
saptanan 20 hastada hastaların ameliyat öncesine 
göre durumlarında iyileşme olduğunu, tekrarlayan 
yırtığın ilk yırtıktan küçük olduğunu ve hastaların 
yırtık olmasına rağmen ağrılarının ameliyat öncesi-
ne göre azaldığını ve hastaların fonksiyonel sonuç-
larında artma olduğunu tespit etmişler [21]. Castag-
na ve ark. [22], Jost ve ark. [23] ve Hanusch ve ark. 
[24] tekrarlayan yırtıkların cerrahi başarızıslık anla-
mına gelmediği ve tekrarlayan yırtıkların ilk yırtı-
ğa oranla boyutunun daha küçük olduğu olgularda 
fonksiyonel sonuçların anlamlı olarak düzeldiğini 
bildirmişlerdir. Bu yazarların sonuçlarının bizim 
sonuçlarımızla uyumlu olup bizim çalışmamızdaki 
hastaların 5 yıllık takipleri sonucunda %22,2’sinde 
tekrarlayan yırtık tespit edilmiştir. 

Çalışmamız aynı zamanda ileri yaşın rotator 
manşet iyileşmesinde negatif etkisi olduğu ve ileri 
yaşlı hastalarda defektin büyüklüğünün kötü klinik 
sonuçlara yol açtığı bildirilmektedir [25-27]. Rota-
tor manşet delaminasyonu ve kötü doku kalitesi 65 
yaş üzerindeki hastalarda daha sık görülmekte olup 
bu hastalara her ne kadar iyi bir onarım yapılsa da 
65 yaş üstündeki hastalarda yüksek tekrarlayan yır-
tık oranları görülmektedir [18,25]. Bu hastalarda 
supraspinatusta artmış olan yağlı dejenerasyon ile 
klinik sonuçlar arasında kötü sonuçlar mevcuttur 
[23,28].

Sonuç olarak literatürde artroskopik yardımlı 
mini-açık rotator manşet tamiri ile ameliyat edilen 
hastalardaki tekrarlayan yırtık oranları artroskopik 
yöntemlere göre değişiklik göstermemektedir. Has-
taların yaşına bağlı olarak tekrarlayan yırtık oranları 
değişmekle birlikte ileri yaşlı hastalarda orta derece 
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klinik sonuçlar elde edilmektedir. Buna rağmen tam 
kat, geniş ve masif yırtıkların tedavisinde tekrarla-
yan yırtık oranlarına rağmen artroskopik yardımlı 
mini-açık rotator manşet tamiri ile tatminkar klinik 
sonuçlar elde edilebilmektedir.
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