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Rotator kilif yirtiklannda acik cerrahi onanmin
uzun donem sonuclan

Long-term results of open surgical repair of rotator cuff tears

Murat BEZER, Bans KOCAOGLU, Biilent EROL, Nuri AYDIN, Osman GUVEN

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Amag: Rotator kilif yirtiklarinin agik cerrahi ile tedavisinin
uzun donem sonuclar degerlendirildi.

Calisma plam: Calismada rotator kilif yirtig1 nedeniyle
acik cerrahi tamir ve akromiyoplasti uygulanan 88 hasta-
nin (36 kadin, 52 erkek; ort. yas 57; dagilhim 36-75) 90
omzunda uzun donem sonuclar degerlendirildi. Ameliyat
sonrasinda ili¢ agamali1 rehabilitasyon programi uygulandi.
Objektif degerlendirme Constant-Murley skorlama siste-
miyle yapildi. Agn subjektif olarak gorsel analog skala
kullanilarak 6l¢iildii. Ortalama izlem siiresi 61 ay (dagi-
lim 24-102 ay) idi.

Sonuclar: Ameliyat 6ncesinde 41.7 (dagilim 12-82) bu-
lunan Constant-Murley skoru ortalamasi, ameliyat sonra-
st donemde 79.7’ye (42-100) yiikseldi (p<0.0001). Gorsel
analog skala ortalama skoru ameliyat oncesinde 7.5 (da-
gilim 4-10), ameliyat sonrasinda 1.25 (dagilim 0-5) bu-
lundu (p<0.0001). Sadece sekiz hastanin (%9) ameliyat-
tan memnun olmadigi 6grenildi. Ameliyattan memnun
olan 80 hastada (%91) gece uyku diizeni ve giinliik akti-
vitelere doniis saglandi. Hastalarmn hicbirinde cerrahi son-
rast sinir paralizisi ve omuz fonksiyon kisitliliga rast-
lanmadi. iki hastada (%2.2) yiizeyel yumusak doku en-
feksiyonu gelisti ve pansumanlarla iyilesti.

Cikanmlar: Acik cerrahi tedavi ve akromiyoplastinin
uzun donem sonuglari, yontemin rotator kilif yirtiklarinin
tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Hasta memnuniyeti; hareket acikligi, arti-
kiiler; rotator manget/yaralanma/cerrahi; omuz/yaralanma/cerra-
hi/radyografi; omuz eklemi/fizyopatoloji; tendon yaralanmalari;
tendon, paraartikiiler/yaralanma.

Objectives: We evaluated the long-term results of rotator
cuff tears treated by open surgical repair.

Methods: Ninety shoulders of 88 patients (36 females, 52
males; mean age 57 years; range 36 to 75 years) with rota-
tor cuff tears were treated by open surgical repair and
acromioplasty. A three-staged rehabilitation program was
implemented following surgery. Objective evaluations
were made with the use of the Constant-Murley scoring
system. Pain was assessed through a visual analog scale.
The mean follow-up period was 61 months (range 24 to
102 months).

Results: The mean Constant-Murley score increased from
preoperative 41.7 (range 12 to 82) to postoperative 79.7
(range 42 to 100) (p<0.0001). The mean preoperative and
postoperative pain scores were 7.5 (range 4 to 10) and 1.25
(range O to 5), respectively (p<0.0001). Only eight patients
(9%) showed dissatisfaction with the surgical outcome. The
remaining 80 patients (91%) were satisfied with the out-
come and returned to their previous night comfort and daily
activities. None of the patients had postoperative nerve
palsy or limitations in shoulder functions. Two patients
(2.2%) developed superficial soft tissue infections that dis-
appeared following multiple wound debridements.

Conclusion: Our long-term results favor open surgical
repair and acromioplasty in the treatment of patients with
rotator cuff tears.

Key words: Patient satisfaction; range of motion, articular;
rotator cuff/injuries/surgery; shoulder/injuries/surgery/radiogra-
phy; shoulder joint/physiopathology; tendon injuries/surgery;
tendons, para-articular/injuries.
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Rotator kilif yurtigmin cerrahi tedavi sonuglari
tizerine bircok arastirma yapilmistir. Tedavide bircok
yontem kullamlmaktadir.!"! Giiniimiizde ¢ok yaygin
kullanilan artroskopik yoOntemin ameliyat sonrasi
komplikasyon orani acik onarima gore daha diisiik-
tiir.

Klinigimizde 2000 yilindan bu yana artroskopik
ve mini-agik kilif onarimi daha sik tercih edilmekle
birlikte, bu olgulara ait izlem siiresi yeterli degildir.
Bu yazida, acik kilif onarimi uygulandiktan sonra or-
talama 61 ay izlemleri yapilan 90 omzun objektif ve
subjektif sonuclar1 diger calismalarla karsilagtirilarak
degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

1990-2001 yillar1 arasinda temel sikayetleri
omuz agrisi, hareket kisitlilig1 olan ve konservatif
tedaviye yanit vermeyen 102 hastanin 110 omzuna
acik rotator kilif onarimi ve akromiyoplasti uygulan-
di. Hastalarin ameliyatlar1 ayni iki cerrah (MB, OG)
tarafindan yapildi. Proksimal humerus kirigi, omuz
instabilitesi ve romatoid artriti olan veya omuz pro-
tezi yapilan hastalar calismaya alinmadi. Calisma 61-
ciitlerine uymayan 14 hasta degerlendirmeden ¢ika-
rildi. Bunlarin 10’unda dahili sorunlar vardi; dort
hasta ise uzun donem takibe gelmedi. Seksen sekiz
hastanin (36 kadin, 52 erkek; ort. yas 57; dagilim 36-
75) 90 omzu ile ¢alismaya devam edildi. Iki tarafl
rotator kilif yirtig1 olan iki hasta ikiser yil arayla
ameliyat edildi. Yetmis hasta sag, 18 hasta sol kolu-
nu baskin olarak kullaniyordu. Hastaligin tanisinda
fizik muayene, manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) ve artrografi kullanildi. Ameliyat oncesi ve
sonrasinda yapilan fizik muayenede hareket agiklig:
ve kuvvet iizerine yogunlasildi. Aktif ve pasif hare-
ket acikligi goniometre ile olciildii. Abdiiksiyon,
fleksiyon, ekstansiyon, internal ve eksternal rotasyo-
na bakildi. Kuvvet abdiiksiyon manevrasinda 6l¢iil-
dii. Hastalar, cerrahiden 6nce ve ortalama 61 ay son-
ra (dagilim 24-102 ay) Constant—Murley omuz fonk-
siyon skorlama testi ve agrinin degerlendirilmesi
icin gorsel analog skala uygulandi. Ayrica, takip si-
rasinda sikayetleri devam eden hastalarda tekrar olu-
sabilecek yirtigin saptanmasi acisindan MRG incele-
mesi yapildi.

Rotator kilifa anterior-superior yontemle ulasildi.
Yirtik saptandiktan sonra biitiin hastalara modifiye
Neer yontemi ile akromiyoplasti uygulandi. Rotator
kilif yirtigimin biiyiikliigii yirtigin kapladigi alana

gore derecelendirildi. Buna gore, 1 cm’den daha az
olan yrtiklar kiigiik; 1-3 cm arasindaki yirtiklar or-
ta; 3-5 cm’lik yirtiklar biiyiik; 5 cm ve iizerindeki
yirtiklar masif yirtik olarak tanimlandi (Tablo 1).°
Yirtik iki ethibond emilmeyen polifilament dikis
kullanilarak (tendon to tendon ve tendon to bone
yontemi) Mason-Allen dikis yontemi ile onarildi.””
Ameliyat sonras1 bir haftalik immobilizasyonun ar-
dindan ii¢ asamali ve yirtik biiytikliigiine gore degi-
sen rehabilitasyon programi uygulandi.”’ Immobili-
zasyon ve rehabilitasyon siiresince kiigiik ve orta
yirtiklar 6nkol askisi, biiyiik ve yogun yirtiklar omuz
abdiiksiyon cihazi ile takip edildi. Aktif hareketlere
cerrahiden bir ay sonra gecildi. Tam yiik vermeye
cerrahiden iki ay sonra izin verildi.

Istatistiksel degerlendirmede ikili ve ikili olma-
yan Ornekli t-testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanildi.

Sonuclar

Ameliyat oncesi donemde 41.7+24.7 (dagilim
12-82) bulunan Constant-Murley skoru ortalamasi,
ameliyat sonrast dénemde 79.7+£13.63’e (42-100)
yiikseldi (p<0.0001). Yirtik biiyiikliigiine gére ame-
liyat 6ncesi ve sonrasi donemde bulunan Constant-
Murley skorlar1 Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 1. Rotator kilif yirtiginin ameliyat sirasinda

degerlendirilmesi
Rotator kilif yirtiginin yapisi Say1 Yiizde
Yirtik biiytikliigii
Kiigiik (<1 cm) 18 20.0
Orta (1-<3 cm) 40 44 .4
Biiyiik (3-<5 cm) 22 24.4
Masif (=5 cm) 10 11.1
Yerlesim
Supraspinatus 68 75.5
Supraspinatus ve infraspinatus 12 13.3
Supraspinatus ve subskapularis 7 7.7
Supraspinatus, infraspinatus ve 3 33
subskapularis
Yirtik sekli
Longitudinal 16 17.7
Transvers 18 20.0
Longitudinal ve transvers 42 46.6
Triangular 14 15.5
Ameliyat edilen omuz sayis1 90
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Tablo 2. Rotator kilif yirtig1 agik cerrahi tamiri ilizerine objektif ve subjektif degerlendirmeler

Constant-Murley skoru (ortalama) Gece uykularinda diizelme Hasta memnuniyeti

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi p Say1 Yiizde Say1  Yiizde
Kiigiik yirtik 40.6 83.3 <0.0001 18/18 100 18/18 100
Orta yirtik 38.1 76.9 <0.0001 37/40 92.5 38/40 95.0
Biiyiik yirtik 48.54 81.9 <0.0001 18/22 81.8 19/22 86.3
Masif yirtik 34.0 78.0 <0.0001 7/10 70.0 8/10 80.0

Altmus iki hasta (%75.5) dirsek 6ndeyken elini ba-
sinin lizerine getirebiliyordu. Yetmis iki hasta (%80)
kolunu 6ne dogru 160 dereceye kadar kaldirabiliyor,
82 hasta (%91) elini sirttaki dorsal vertebralara kadar
gotiirebiliyordu. Altmis ii¢ hasta (%70) 10 kg’nin
tizerindeki yiikii abdiiksiyonda kaldirabiliyordu.

Gorsel analog skala ortalama skoru ameliyat
oncesinde 7.5£1.69 (dagilim 4-10), ameliyat sonra-
sinda 1.25+1.32 (dagilim 0-5) bulundu (p<0.0001)
(Sekil 1). Ayrica, 81 hastanin (%90) gece uykula-
rinda diizelme ve agrilarinda azalma oldugu 6gre-
nildi. Yirmi yedi hasta (%30) az miktarda agrilari
olmasina ragmen omuzlarini kisitlilik olmadan kul-
lanabiliyordu. Sekiz hasta (%9) ameliyattan mem-
nun olmadigim belirtti. Seksen hasta (%91) ameli-
yattan memnundu ve giinliik aktivitelerine donebil-
di. Hastalarin hi¢birinde cerrahi sonrasi sinir para-
lizisi ve omuz fonksiyon kisithiligina rastlanmadi.
Ameliyat sonrasi donemde semptomlart devam
eden ve ameliyattan memnun olmadigini belirten
sekiz hastada MRG incelemeleri yapildi ve higbiri-
nde yeniden yirtik olusumu goriilmedi. iki omuzda
gelisen yiizeyel yumusak doku enfeksiyonu (%?2.2)

pansumanla iyilesti.
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Ameliyat edilen hastalar
Sekil 1. Ameliyat sonrasi (siyah alan) gérsel analog skala
skorlarinda ameliyat éncesine gdére (gri alan) be-

lirgin disls goérultyor.

Tartisma

Rotator kilif yirtig1 genellikle 40-70 yas grubunu
etkilemektedir."! Kadavra ¢aligmalar1 sonucunda 60
yagin iistiindeki hastalarin 1/3’iinde rotator kilif yir-
tigina rastlanmigtir."** Rotator kilif yirtiginin etyo-
lojisinin bir¢ok faktore bagh oldugu diisiiniilmekte-
dir. Ancak, en ¢ok iki faktor iizerinde durulmakta-
dir. Bunlar, tendonun tensil gerginligi ve rotator ki-
lifa binen yiiktiir."**” Omza yiik binmesi sonucun-
da, 60 yasin iistiindeki hastalarin hemen hepsinde
akut travma geligir.!" Tekrarlayan hareketler de, da-
ha diisiik oranda da olsa rotator kilif yirtig1 nedeni
olabilmektedir. Yash hastalarda agri genellikle din-
lenme sirasinda ve uykuda olmaktadir."* Bu hasta-
larda belirgin bir travma Oykiisiine rastlanmayabilir.
Rotator kilif yirtiginin tedavisi ilk planda genellikle
fizik tedavidir. Ancak, fizik tedavi agrinin siirmesi-
ne ve omuz disfonksiyonuna yol agmaktadir.*>*'"
Bu nedenle, konservatif tedavi aktif yasamdan kop-
mus, baska nedenlere bagh tibbi sorunlart olan ve
ist ekstremitelerini aktif olarak kullanamayan has-
talarda dusiintilmelidir.”'" Fizik tedaviye yanit ver-
meyen olgularda ve tam kat yirtiklarda cerrahi uy-
gulanmalidir."*%7

Rotator kilif yirtig1 cerrahisinin basarisi, agridaki
azalma ve omuz fonksiyonlarinin yeniden kazanil-
masi ile iligkilidir. Adamson ve Tibone"" acik cerra-
hi ile rotator kilif onarimi yapilan 30 hastanin ortala-
ma 10 yillik takipleri sonucunda basar1 oraninin %80
oldugunu belirtmiglerdir. Bigliani ve ark."” 61 hasta-
nin ortalama yedi yillik takibinde bagar1 oranim1 %85
bulmuslardir. Calismamizda, Constant-Murley skoru
ortalamasi 41.7°den 79.7’ye yiikselmis ve olgularin
%91’inin ameliyattan memnun oldugu goriilmiigtiir.
Son degerlendirmelerde Constant-Murley skorlarin-
daki artig tiim yirtik boyutlarinda anlamli bulunmus-
tur (p<0.0001). Kiiciik ve orta derece yirtiklarda sira-
styla 83.3 ve 76.9, biiyiik ve masif yirtiklarda ise 81.9
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ve 78 bulunan skorlar acik cerrahi onarmmin yiiksek
bagsar1 oranina sahip oldugunu gostermektedir
(p<0.0001). Bu degerlerin baska ¢alismalarda bildiri-
len sonuglarla biiyiik olciide uyumlu oldugu goriil-
miigtir."**” Caligmamizda, masif yirtiklarda elde
edilen ortalama skorun (78) diger ¢alismalarla kargi-
lagtirildiginda daha yiiksek oldugunu goriiyoruz." "
Subjektif olarak, hastalarin agrilart sorgulandiginda
gorsel analog skala skoru ortalamasinda %80 oranin-
da diisiis saptanmustir (p<0.0001) (Sekil 1).

Literatiirde acik rotator kilif yirtik onarimi sonra-
sinda %13-68 oranlarinda yeniden yirtik olustugu
bildirilmistir."” Calismamizda, erken donem takip-
lerde bulgular1 devam eden hastalarda MRG incele-
mesi yapilmisg; fakat higbirinde bu taniy1 destekleyen
bir bulgu saptanmamigtir. Semptomsuz omuzlarda
ise, takip skorlarinda diisiis goriilmemesi nedeniyle
MRG degerlendirmesine gerek duyulmamistir. An-
cak, tekrarlayabilecek yirtiklarin bir siire semptom-
suz olabilecegi, bu nedenle MRG incelemesi gereke-
bilecegi de dikkate alinmalidir.

Calismamizda, agik cerrahi rotator kilif onarimi
yapilan hastalarin yas ortalamasi (57) literatiirdeki
degerlere yakin bulunmugstur.">% Yaslh hastalarda da-
ha genis kilif yirtiklar1 bulundugu, kemige yapisma
yerlerinde zayiflama oldugu ve bu durumun yasa
bagli olarak arttig1 bildirilmigtir."**" Caligmamizda
da 65 yas ve lizerindeki hastalarda daha genis yirtik
saptanmis (Sekil 2); ameliyat sonrasi sonuclarin cin-
siyetten bagimsiz olarak daha kotii oldugu goriil-
miistiir. Ayrica, ameliyat Oncesinde daha kisith
omuz hareketleri ve daha fazla giicsiizliigii olan has-
talarda daha genis yirtik saptanmistir. Ameliyat on-
cesi donemde daha fazla bekleme siiresine sahip
hastalarda ameliyat sonrasinda daha diisiik Cons-
tant-Murley skorlar1 goriilmiistiir.

Rotator kilif onarimi sirasinda akromiyoplastinin
gerekliligi tartismalidir.”** Calismamizdaki tiim has-
talarda anteroinferior akromiyoplasti prosediirii uygu-
lanmistir. Akromiyoplasti, rotator kilif tendonlari i¢in
yer agmasl, daha iyi bir cerrahi goriis alant saglayarak
yirtik onarimindaki kaliteyi artirmast, tendonlarin iyi-
lesme siirecinde koruma saglamasi, sikismay1 onle-
mesi, rehabilitasyonu hizlandirmasi ve ameliyat son-
rast agriy1 azaltmasi nedeniyle onerilmekte ve rutin
olarak da uygulanmaktadir.'¢"!1>1413]

Biiyiik ve masif yirtiklar1 olan hastalarin ekstre-
miteleri ameliyat sonrasinda, omuz eklemini abdiik-

Masif yirtik 1 e
Buytk yirtik L 4 S -
Orta yirtik L. N - o ]
Kugik yirtik -l -4
Hasta yas!
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Sekil 2. Altmis bes yas Ulzerindeki hastalarda yirtiklarin
daha genis oldugu gériimektedir.

siyonda tutan omuz askisina alinarak (omuz abdiik-
siyon cihazi) rehabilitasyon siiresince immobilize
edilmektedir. Bu yontem, ameliyat sonrasi agriyi,
onarilan doku iizerindeki tansiyonu azaltmakta ve
erken aktif hareket yapilmasini 6nlemektedir."
Hastalara erken donemde pasif harekete baslanmak-
ta ve aktif hareketler icin 4-6 hafta beklenmektedir.

Sonug olarak, rotator kilif yirtiklarinin agik cerra-
hi tedavisi ve akromiyoplasti hastalarin konfor, aktif
hareket yetenegi ve giiciinii etkin bir sekilde artir-
maktadir. Ozellikle biseps zedelenmesinin varligi
prognozu olumsuz etkileyen bir faktordiir. Yirtik 5
cm’den kiiciikse ve biseps tendonu saglamsa ameli-
yat sonrasinda daha iyi sonuglar beklenebilir. Art-
roskopik rotator kilif yirtitk onariminin giiniimiizde
kullanimi artmis olmasina karsin, ge¢ donem sonug-
lar1 bulunmamaktadir. Oysa, uzun takip sonuglari
bulunan acgik cerrahi onarimin akromiyoplasti ile
birlikte uygulanmasiyla, hastalarin ameliyat sonrasi
agrilar1 azalmakta, omuz hareket aciklifini istenen
diizeye getirmek miimkiin olmaktadir.
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