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Objectives: New alternatives have been developed in

rotator cuff repair with advances in arthroscopic tech-

niques. We evaluated retrospectively the results of our

patients who underwent arthroscopic assisted mini-open

rotator cuff repair.

Meth o d s : Arthroscopic subacromial decompression and

mini-open repair were performed in 31 patients (8 males,

23 females; mean age 54.3 years; range 38 to 71 years)

with rotator cuff tear in which the tendon tear had not been

excessively retracted (till glenoid) and the muscle had not

u n d e rgone fatty degeneration. Patients below 40 years of

age were considered for surg e r y, while those between 40

to 60 years were initially treated with a rehabilitation pro-

gram to relieve pain and gain motion before surg e r y.

S u rgery was reserved until after failure with a three-month

rehabilitation program in patients above 60 years.

Evaluations were based on physical and radiographic

examinations and Constant scores. The mean follow-up

period was 24.4 months (range 12 to 37 months). 

Results: Twenty-five patients (81%) achieved excellent

or good results and six patients (19%) had satisfactory

results. The mean Constant score was 84.6. One patient

developed joint stiffness unresponsive to conservative

treatment. Arthroscopic capsular release followed by a

heavy exercise program enabled him to return to his for-

mer sports activity level within three months.

Conclusion: Arthroscopic assisted repair is a superior

alternative in rotator cuff surgery in selected cases

because it enables the shoulder surgeon to preserve del-

toid attachment and to prepare the torn tendon for an easy

repair. It may result in shortened hospital stay, decreased

postoperative pain, and an accelerated rehabilitation. 

Key words: Arthroscopy/methods; joint instability/surg e r y ;

rotator cuff/injuries/surgery; rupture; shoulder joint/surgery.

A m a ç : Artroskopik cerrahinin yayg›nlaflmas›, rotator

manflet y›rt›klar›n›n tedavisinde de yeni seçenekler olufl-

mas›na yol açm›flt›r. Bu çal›flmada, klini¤imizde mini-

aç›k yöntemle rotator manflet tamiri yap›lan hastalar› ret-

rospektif olarak incelemeyi amaçlad›k.

Hastalar ve yöntem: Afl›r› retrakte olmam›fl (glenoid hi-

zas›na kadar) ve kas gövdesi ya¤l› dejenerasyona u¤rama-

m›fl rotator manflet y›rt›¤› bulunan 31 hastaya (8 erkek, 23

kad›n; ort. yafl 54.3; da¤›l›m 38-71) artroskopik subakro-

mial dekompresyon ve mini-aç›k tamir yap›ld›. K›rk yafl›n

alt›ndaki hastalarda tan› kondu¤unda hemen cerrahi teda-

vi uygulan›rken, 40-60 yafl aras› hastalar ameliyat önce-

sinde a¤r›y› azaltmak ve hareket aç›kl›¤›n› kazanmak

amac›yla alt› hafta süreyle fizik tedavi program›na al›nd›.

Daha ileri yafltaki hastalarda ise, üç ayl›k fizik tedavi so-

nucunda yeterli yan›t al›namazsa cerrahi tedavi uygulan-

d›. De¤erlendirmeler fizik muayene, radyografi ve Cons-

tant skoru ile yap›ld›. Ortalama takip süresi 24.4 ay (da¤›-

l›m 12-37 ay) idi. 

Sonuçlar: Yirmi befl hastada (%81) çok iyi ve iyi sonuç

elde edildi. Hiçbir hastada kötü sonuç al›nmad›. Ortalama

Constant skoru 84.6 bulundu. Takip s›ras›nda bir hastada

konservatif tedaviye yan›t vermeyen eklem sertli¤i gelifl-

ti. Artroskopik kapsüler gevfletme sonras› yo¤un egzersiz

program› ile hasta üç ay içinde y›rt›k öncesindeki sportif

seviyesine dönebildi.

Ç›kar›mlar: Uygun y›rt›klarda, artroskopik subakromial

dekompresyon ile birlikte rotator manflet tamiri uygulan-

mas› hem deltoidin yap›flma yerinin korunmas›n› hem de

y›rt›¤›n tamire daha rahat haz›rlanmas›n› sa¤lar. Böylece

hastalar›n ameliyat sonras›ndaki a¤r›lar› azal›r, hastanede

kal›fl süreleri k›sal›r ve rehabilitasyonlar› h›zlan›r.
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Omuz bölgesinin en s›k cerrahi tedavi gerektiren

patolojilerinden biri rotator manflet y›rt›klar›d›r.[1]

Artroskopik cerrahinin yayg›nlaflmas›, rotator man-

flet y›rt›klar›n›n tedavisinde de yeni seçenekler olufl-

mas›na yol açm›flt›r. Rotator manflet cerrahisinde art-

roskopik yöntemlerin en önemli avantaj›, aç›k yön-

temlerde gerekli olan deltoid liflerinin akromiondan

kald›r›lmas› iflleminin uygulanmamas›d›r. Bu saye-

de, hastalar›n ameliyat sonras› a¤r›lar› azalm›fl, has-

tanede kal›fl süreleri k›salm›fl ve rehabilitasyonlar›

h›zlanm›flt›r.[2-6] Bu avantajlara ek olarak, artroskopi

s›ras›nda glenohumeral eklem içi yap›lar direkt ola-

rak gözlenebilmekte, özellikle rotator manfletin ya-

p›flma yerinin tamam› hem bursal hem de artiküler

yüzden incelenebilmektedir.[7-10] Son on y›lda artros-

kopik subakromiyal dekompresyon ve mini-aç›k

deltoid lifleri aras›ndan rotator manflet tamirinin çok

baflar›l› sonuçlar› bildirilmifltir.[2,3,5,6,11-16] Bu çal›flmada

klini¤imizde rotator manflet y›rt›klar›, mini-aç›k

yöntemle tamir edilen hastalar›m›z› retrospektif ola-

rak inceledik.

Hastalar ve yöntem

1996 y›l›ndan itibaren 42 hastaya rotator man-

flet y›rt›¤› nedeniyle mini-aç›k yöntemle tamir uy-

guland›. Bu hastalar›m›zdan en az bir y›l takip edi-

len 31’i çal›flmam›za dahil edildi. Sekiz erkek ve

23 kad›ndan oluflan çal›flma grubunun yafl ortala-

mas› 54.3 (da¤›l›m 38-71) idi. Cerrahi tedavi kara-

r› verilirken, hastalar fizyolojik yafllar›na göre üç

gruba ayr›ld›. ‹lk grubu 40 yafl›ndan küçük olan

hastalar oluflturdu. Bu olgulara, profesyonel ve

sportif beklentileri göz önüne al›narak, tan› konul-

du¤unda cerrahi tedavi uyguland›. K›rk-altm›fl yafl

aras›ndaki hastalarda, tan› konulduktan sonra alt›

hafta süreyle, hastan›n a¤r›s›n›n azalmas› ve pasif

hareket aç›kl›¤›n›n kazan›lmas› amac›yla fizik te-

davi ve rehabilitasyon program› uyguland›. Prog-

ram›n sonunda, hastalar›n tümüne cerrahi tedavi

önerildi. Üçüncü grubu oluflturan 60 yafl üstü has-

talarda ise, tedavinin amac› a¤r›n›n giderilmesi ve

günlük aktivitelere yeterli olacak hareket aç›kl›¤›-

na kavuflulmas› olarak belirlendi. Buna göre, en az

üç ay süreyle konservatif tedavi uygulanan ve tat-

min edici sonuca ulafl›lmayan hastalarda cerrahi

tedavi uyguland›. Hastalar›n yafl gruplar›na göre

da¤›l›m› Tablo 1’de verilmifltir.

Ameliyat öncesi planlama için tüm hastalar›n

standart direkt radyografileri (anteroposterior, oblik,

supraspinatus ç›k›fl, aksiller) ve manyetik rezonans

görüntüleme (MRG) incelemeleri temin edildi.

Rotator manflet y›rt›¤› bulunan hastan›n mini-

aç›k yöntemle tamire uygunlu¤u afla¤›daki kriter-

lerle belirlendi: ‹mpingement testi (subakromial

alana 10 ml lokal anestetik infiltrasyonu) ile a¤r›-

n›n azalmas›. D›fl rotasyon ve iç rotasyon kuvvetle-

rinin iyi olmas› (kol adduksiyonda iken d›fl rotas-

yon kuvveti 4/5 veya üzeri, lift-off testi negatif).

Direkt radyografide humerus bafl›nda proksimale

migrasyon gözlenmesi. Manyetik rezonans görün-

tülemede y›rt›k tendonun, glenoid kenar›ndan daha

proksimale retrakte olmamas›; kas gövdesinde

% 4 0 ’tan daha az atrofi görülmesi; subskapularis

tendonunun sa¤lam olmas›.

Cerrahi teknik

Hastalar genel anestezi veya interskalen blok

anestezisi ile cerrahi müdahaleye haz›rland›. Anes-

tezi alt›nda muayeneyi takiben, hastaya flezlong

(beach-chair) pozisyonu verildi. Tan›sal artroskopi

ile eklem içindeki sinovya, k›k›rdak, labrum ve bi-

seps uzun bafl› gibi yap›lar muayene edildi; rotator

manflet y›rt›¤› eklem yüzünden incelendi. Ard›ndan

artroskop subakromial alana yerlefltirildi. Bursada-

ki yap›fl›kl›klar giderildi, korakoakromial ba¤ gev-

fletildi ve akromioplasti uyguland›. Kolun rotas-

yonlar› ile rotator manflet y›rt›¤›n›n boyutlar› belir-

lendi. Lateral portalden yerlefltirilen tendon tutucu

ile y›rt›k olan tendonun kalitesi ve hareket ettirile-

bilirli¤i kontrol edildi. Bu muayene s›ras›nda, ten-

donun dikiflin kavrayaca¤› kalitede ve yap›flma ye-

rine yetiflecek kadar mobil olmas› durumunda, art-

Tablo 1. Hastalar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

Yafl grubu Hasta say›s› Kad›n Erkek Ortalama yafl Yafl da¤›l›m›

<40 3 1 2 38.3 38-39

40-60 19 15 4 52.1 40-60

>60 9 7 2 64.2 60-71

Toplam 31 23 8 54.3 38-71



roskopik yard›ml› rotator manflet tamirine devam

edildi. Bu amaçla, y›rt›¤›n kenarlar›ndaki fibrotik

doku artroskopik trafllay›c› yard›m›yla temizlendi

ve yap›flma yerinde oluflan nedbe dokusu kald›r›la-

rak sa¤l›kl› kanamal› kemik dokusuna ulafl›ld› (fie-

kil 1a). Y›rt›k olan tendonun merkezine spinal i¤ne

yard›m›yla iflaret dikifli kondu ve ciltten ç›kart›ld›,

artroskopi sonland›r›ld› (fiekil 1b). Lateral portal

insizyonu yukar›ya ve afla¤›ya do¤ru 1-2 cm uzat›-

ld›. Aksiller sinirin, akromionun 5 cm distalinde

deltoidin içinden geçerek önden arkaya do¤ru uza-

nmas› dikkate al›narak, deltoid, lifleri boyunca ak-

romiondan 4-4.5 cm distale kadar ayr›flt›r›ld›. Ön-

ceden konulan iflaret dikifli takip edilerek y›rt›k ten-

dona ulafl›ld›. Tercihe göre tamir için transosseöz

dikifl veya ankorlar kullan›ld›. Transosseöz dikiflle

tendon tespitinde Mason-Allen tarz› dikifller kulla-

n›ld›; çünkü bu dikiflin en kuvvetli tendon kavrama

yöntemi oldu¤u bildirilmifltir.[ 1 7 ] Kemi¤e tünel aç-

3Demirhan ve ark. Rotator manflet y›rt›klar›n›n artroskopik yard›ml› mini-aç›k yöntemle tamiri

mak için Concept RC tamir seti (Linvatec, Larg o ,

ABD) kullan›ld›. Tünellerden geçirilen dikifller, la-

teral korteks üzerinde dü¤ümlendi. 

1998 y›l›ndan sonra da Corkscrew (Arthrex, Mü-

nih, Almanya) ve Mitek RC (Mitek Products, West-

wood, ABD) dikifl ankorlar› tamirlerde kullan›lmaya

baflland›. Rotator manfletin, büyük tuberküle yap›fl-

ma yerine ideal aç›da[18] yerlefltirilen ankorlardan ç›-

kan dikifl materyalleri tendondan geçirildi ve tendo-

nun üstünde dü¤ümlendi. 

On iki hastada küçük (<1 cm), 14’ünde orta (1-3

cm) ve beflinde büyük (3-5 cm) y›rt›k mevcut idi

(Tablo 2). Y›rt›k d›fl›nda ek patoloji olarak iki hasta-

da biseps tendiniti nedeniyle tenodez, bir hastada

posterior kapsül gevfletmesi yap›ld›.

Tamir için 20 hastada sadece transosseöz dikifller,

alt›s›nda sadece ankorlar, beflinde ankorlar ile birlik-

te transosseöz dikifller kullan›ld›.

fiekil 1. (a) Rotator manflet y›rt›¤›n›n kenarlar› debride edilir. (b) Y›rt›k kenar›na iflaret dikifli konur ve artroskopi son-
land›r›l›r.

Tablo 2. Rotator manflet y›rt›klar›n›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

Yafl grubu Hasta say›s› Küçük boy (<1 cm) Orta boy (1-3 cm) Büyük boy (3-5 cm)

<40 3 2 1 –

40-60 19 9 7 3

>60 9 1 6 2

Toplam 31 12 14 5

(a) (b)



Acta Orthop Traumatol Turc4

Ameliyat sonras› ilk günde pasif hareket aç›kl›¤›

egzersizlerine baflland›. Dört-alt› hafta sonra aktif

hareketlere geçildi; dirençli güçlendirme egzersizle-

rine üçüncü ay sonunda baflland›.

Hastalar ortalama 24.4 ay (da¤›l›m 12-37 ay) sü-

reyle takip edildi. De¤erlendirmeler, fizik muayene,

radyografi ve Constant skoru ile yap›ld›. 

Sonuçlar

Yirmi befl hastada (%81) çok iyi ve iyi sonuç el-

de edildi (Tablo 3, 4) (fiekil 2a, b). Hiçbir hastada

kötü sonuç al›nmad›. Ortalama Constant skoru 84.6

bulundu. 

Takipler s›ras›nda bir hastada konservatif tedavi-

ye yan›t vermeyen eklem sertli¤i geliflti. Artroskopik

kapsüler gevfletme sonras› yo¤un egzersiz program›-

na al›nan bu hasta, üç ay içinde y›rt›k öncesindeki

sportif seviyesine dönebildi.

Tart›flma

Rotator manflet y›rt›klar›n›n klasik tedavi yönte-

mi, anterior deltoid orijininin akromiondan kald›r›la-

rak yap›lan akromioplasti ve tamirden oluflmaktad›r.

Bu yöntemle çok iyi sonuçlar bildirilmifltir.[1,19]

Artroskopik yöntemler, rotator manflet cerrahi-

sinde son on y›lda giderek artan yo¤unlukta kulla-

n › l m a k t a d › r. Özellikle deltoid yap›flma yerine zarar

verilmemesi ve küçük insizyonlar ile cerrahi iflle-

min gerçeklefltirilmesi artroskopinin daha çok ter-

cih edilmesine yol açm›flt›r. 1990’lar›n bafl›nda ak-

Tablo 3. Sonuçlar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

Yafl grubu Hasta say›s› Çok iyi ‹yi Orta

<40 3 3 – –

40-60 19 6 9 4

>60 9 2 5 2

Toplam 31 11 14 6

(Constant skoruna göre, çok iyi 90-100; iyi 80-89; orta 70-89) 

Tablo 4. Y›rt›k büyüklüklerine göre sonuçlar

Y›rt›k büyüklü¤ü Hasta say›s› Çok iyi ‹yi Orta

Küçük 12 9 3 –

Orta 14 2 8 4

Büyük 5 – 3 2

Toplam 31 11 14 6

(Constant skoruna göre, çok iyi 90-100; iyi 80-89; orta 70-89) 

fiekil 2. Ameliyat sonras› ikinci y›l›ndaki bir hastan›n, (a) öne fleksiyonu ve (b) d›fl rotasyonu.

(a) (b)



romioplastinin artroskopik yolla yap›lmaya baflla-

mas›ndan sonra, rotator manflet y›rt›klar›n›n da del-

toid lifleri aras›ndan 3-4 cm’lik mini insizyon -mi-

ni-aç›k teknik- ile tamir edilmesi gündeme gelmifl-

t i r. Klini¤imizde de 1994 y›l›ndan bu yana artros-

kopik subakromial dekompresyon ifllemi uygulan-

maktad›r; iyi sonuçlar al›nmas› ve tecrübemizin

artmas›ndan sonra 1996 y›l›ndan itibaren de uygun

olgularda mini-aç›k rotator manflet tamirine bafllan-

m › fl t › r. Bu tekni¤in uyguland›¤› ilk seride, Levy ve

a r k .[ 2 ] mini-aç›k tamir uygulad›klar› 25 hastan›n bir

y›ll›k takibinde %80 oran›nda iyi ve çok iyi sonuç

elde ettiklerini bildirmifllerdir.

Aç›k tamirle, artroskopik yard›ml› mini-aç›k

tamirin karfl›laflt›r›ld›¤› serilerde klinik sonuçlar

bak›m›ndan her iki grup aras›nda anlaml› fark ol-

mad›¤› belirtilmifltir. Ancak mini-aç›k tamir gru-

bunda, di¤er gruba göre narkotik analjezik ihtiya-

c› daha az, hastanede kal›fl süresi daha k›sad›r ve

ameliyat öncesi aktivitelere dönüfl daha çabuk-

t u r.[ 4 , 5 , 1 5 , 1 6 ] K›sa vadedeki iyi sonuçlar›n befl y›l so-

nunda nas›l de¤iflti¤inin incelendi¤i bir çal›flmada

da a¤r›, fonksiyon, hareket aç›kl›¤›, kuvvet skor-

lar› ve memnuniyet oranlar› aras›nda anlaml› bir

fark bulunamam›flt›r.[12] Hastalar›m›zda da özellik-

le a¤r› flikayetleri, ameliyattan sonra ciddi anlam-

da gerilemifl; tüm hastalar günlük aktivitelerini

sorunsuz olarak yerine getirebilir duruma gelmifl-

l e r d i r. 

Mini-aç›k tamirin baflar›s› iyi hasta seçimine

b a ¤ l › d › r. Warner ve ark.n›n[ 1 6 ] çal›flmas›nda, subs-

kapularis tendonu sa¤lam ve tendon kalitesi iyi

olan avulsiyon tipi y›rt›klar›n mini-aç›k tamir için

ideal oldu¤u yorumu yap›lm›flt›r. Bizim hasta se-

çim kriterlerimizde de hastan›n yafl›, aktivitesi, fi-

zik muayene ve MRG bulgular› en önemli yol gös-

t e r i c i l e r d i r. 

Artroskopik cerrahinin avantajlar› sadece deltoid

yap›flma yerinin kald›r›lmamas›na ba¤l› daha az a¤-

r›, daha k›sa hastanede kal›fl süresi ve daha çabuk re-

habilitasyon de¤ildir. Glenohumeral eklem içi pato-

lojiler artroskopi ile rahatl›kla de¤erlendirilebilir ve

ayn› seansta cerrahi tedavisi yap›labilir. Nitekim, se-

rimizde iki hastada biseps tendiniti nedeniyle teno-

dez, bir hastada posterior kapsül gevfletmesi yap›ld›.

Ayr›ca, rotator manflet y›rt›¤›n›n büyüklü¤ü ve de-

rinli¤inin (özellikle artiküler yüzdeki parsiyel y›rt›k-

larda) daha net gözlemlenebilmesi ile tedavi planla-

mas› aç›k yönteme göre daha baflar›l› bir flekilde ya-

p›labilir.[7-10]

Mini-aç›k yaklafl›m, tamir edilebilir y›rt›klar›n

hemen tamam› için yeterli görüfl alan›n› sa¤lar. Oto-

matik ekartörler ve kolun rotasyonlar› görüflü art›r›r.

Artroskopi s›ras›nda rotator manfletin çevreye yap›-

fl›kl›klar›n›n gevfletilmesi, y›rt›¤›n yap›flma yerine

afl›r› gerginlik olmaks›z›n yaklaflt›r›lmas›n› sa¤lar.[4]

Ayr›ca küçük insizyon nedbesi ile daha iyi kozmetik

sonuçlar elde edilir.[3,16] 

Sonuç olarak, dikkatli seçilmifl uygun y›rt›klar-

da, artroskopik subakromial dekompresyon ile bir-

likte rotator manflet tamiri uygulanmas› hem delto-

idin yap›flma yerinin korunmas›n› hem de y›rt›¤›n

tamire daha rahat haz›rlanmas›n› sa¤lar. Böylece

hastalar›n ameliyat sonras› a¤r›lar› azal›r, hastane-

de kal›fl süreleri k›sal›r ve rehabilitasyonlar› h›zla-

n › r. 
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