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Objectives: This study was designed to evaluate the func-
tional results of arthroscopic repair of full-thickness tears of
the rotator cuff and to investigate the degree of fatty degen-
eration of the rotator cuff muscles and recurrent ruptures by
magnetic resonance imaging (MRI). 

Methods: Twenty-two patients (9 males, 13 females; mean age
56 years; range 38 to 71 years) underwent arthroscopic repair of
full-thickness tears of the rotator cuff following conservative
treatment for a mean of 15 months (range 45 days to 120
months). Involvement was in the right shoulder in 17 patients,
being on the dominant side in 77%. The range of motion was
measured with a goniometer, and muscle strength by manual
examination. Clinical and functional evaluations were made by
physical examination and according to the American Shoulder
and Elbow Surgeons Standardized Shoulder Assessment Form
(ASES) and the UCLA scale. Fatty degeneration of the rotator
cuff muscles and recurrence were analyzed by MRI. The mean
follow-up was 24 months (range 12 to 36 months).

Results: The mean active forward flexion and external
rotation increased from 105° to 160° (p<0.05) and from 41°
to 44° (p>0.05), respectively. The strength of the supraspina-
tus and infraspinatus muscles significantly increased (p<0.05).
The mean ASES and UCLA scores significantly increased
from 25.4 to 86.7 and from 10.6 to 25.6, respectively
(p<0.05). The mean healing time was three months (range 1
to 12 months). Twenty patients (90.9%) were satisfied with
the result of the treatment. On MRI scans, recurrent rup-
tures were detected in seven patients (31.8%); the extent of
fatty degeneration of the rotator cuff muscles did not differ pre-
and postoperatively (p>0.05).

Conclusion: Arthroscopic repair of full-thickness tears of the
rotator cuff yields high clinical and functional success rates.
Key words: Arthroscopy/methods; magnetic resonance imaging;
patient satisfaction; range of motion, articular; rotator cuff/injuries/
surgery; rupture; treatment outcome.

Amaç: Rotator manflette tam kat y›rt›k tan›s›yla artroskopik
tamir uygulanan hastalarda fonksiyonel sonuçlar de¤erlen-
dirildi ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile rota-
tor manflette ya¤l› dejenerasyon miktar› ve yeniden y›rt›k
oluflumu araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Konservatif tedaviye yan›t vermeyen 22
hastada (9 erkek, 13 kad›n; ort. yafl 56; da¤›l›m 38-71) tam
kat rotator manflet y›rt›¤› nedeniyle artroskopik rotator
manflet tamiri yap›ld›. Ameliyat öncesi ortalama izlem sü-
resi 15 ay (45 gün-120 ay) idi. On yedi hastada sa¤, befl has-
tada sol omuz tutulmufltu; bunlar›n %77’si dominant taraf-
tayd›. Hareket aç›kl›klar› gonyometre ile, kas kuvvetleri
manuel olarak ölçüldü. Klinik ve fonksiyonel sonuçlar fizik
muayene, Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlar› (ASES)
skorlamas› ve UCLA skalas› ile de¤erlendirildi; rotator
manfletteki dejenerasyon ve tekrarlayan y›rt›k oluflumu
MRG ile araflt›r›ld›. Ameliyattan sonra ortalama izlem süre-
si 24 ay (12-36) idi.

Sonuçlar: Ameliyat öncesi aktif öne fleksiyon aç›kl›¤› ortala-
ma 105°, aktif d›fl rotasyon 41° iken, ameliyat sonras›nda s›-
ras›yla 160° (p<0.05) ve 44° (p>0.05) ölçüldü. Supraspinatus
ve infraspinatus kas kuvvetleri ameliyattan sonra anlaml› de-
recede artt› (p<0.05). Ortalama ASES skoru (25.4 ve 86.7) ve
UCLA skalas› puan› (10.6 ve 25.6) ameliyat sonras›nda an-
laml› art›fl gösterdi (p<0.05). Ortalama iyileflme süresi üç ay
(da¤›l›m 1-12 ay) idi. Yirmi hasta (%90.9) ameliyat sonucun-
dan memnun kald›¤›n› bildirdi. Manyetik rezonans görüntüle-
mede yedi hastada (%31.8) y›rt›¤›n tekrarlad›¤› görüldü. Ro-
tator manflette ameliyat öncesi ve sonras› hesaplanan dejene-
rasyon oranlar› anlaml› farkl›l›k göstermedi (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Tam kat rotator manflet y›rt›klar›n›n artroskopik
tamirinde klinik ve fonksiyonel baflar› oranlar› yüksektir.
Anahtar sözcükler: Artroskopi/yöntem; manyetik rezonans gö-
rüntüleme; hasta memnuniyeti; hareket aç›kl›¤›, eklem; rotator
manflet/yaralanma/cerrahi; y›rt›k; tedavi sonucu.
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Rotator manflet tamiri omuzda en s›k yap›lan cer-
rahi giriflimlerden biridir. Neer[1] 1972’de, rotator
manflet mobilizasyonu ve tamiri ile birlikte anterior
akromiyoplasti uygulad›¤› olgularda tedavi sonuçla-
r›n› bildirmifl; rotator manflet tamirinin cerrahi teda-
vi prensiplerini tan›mlam›flt›r. Bu prensiplerin uygu-
land›¤› aç›k rotator manflet tamiri ile baflar›l› sonuç-
lar al›nabilece¤i kan›tlanm›flt›r.[2] Son y›llarda yeni
cerrahi ekipman ve tamir tekniklerinin geliflmesi ile
rotator manflet cerrahisinde büyük ilerleme kayde-
dilmifltir. Cerrahi teknik, geleneksel aç›k tamirden
artroskopik yard›ml› mini aç›k tamire ve son olarak,
daha az invaziv bir yöntem olan tümüyle artroskopik
tamire do¤ru ilerlemektedir. Tam kat rotator manflet
y›rt›¤› tamirinde hangi yöntemin en iyi oldu¤u konu-
su hala tart›flmal›d›r. Ancak, tam artroskopik rotator
manflet tamiri, geleneksel aç›k ve mini-aç›k tamir
yöntemlerine seçenek olacak flekilde geliflimini sür-
dürmektedir.[3]

Artroskopik rotator manflet tamirinin birçok
avantaj› vard›r. Bu yöntemle daha küçük kesi kulla-
n›l›r ve deltoid kas› korunur; eklemiçi lezyonlar›n ta-
n›s› konabilir ve tedavisi yap›labilir; rotator manflet
gevfletilebilir ve mobilizasyonu yap›labilir; yumuflak
dokulara daha az zarar verilir ve buna ba¤l› olarak
ameliyattan sonraki a¤r› daha az olur, rehabilitasyon
kolaylafl›r ve adheziv kapsülit oluflma olas›l›¤› aza-
l›r. Ancak, dikifl kancalar› tasar›m›ndaki iyilefltirme-
lere ra¤men tam artroskopik teknikle kemik-tendon
tespitinin yeterlili¤i konusu tart›flmal›d›r.[2]

Bu çal›flmada, tam kat rotator manflet y›rt›¤› ne-
deniyle artroskopik olarak rotator manflet tamiri uy-
gulanan hastalarda ameliyattan sonraki fonksiyonel
sonuçlar incelendi ve rotator manfletteki ya¤l› deje-
nerasyonun iyileflme durumu ve tekrar y›rt›k oluflu-
mu manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile arafl-
t›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

2000-2003 y›llar›nda konservatif tedaviye yan›t
vermeyen 34 hastada tam kat rotator manflet y›rt›¤›
tan›s›yla artroskopik rotator manflet tamiri uygulan-
d›. Çal›flmaya, son kontrolleri yap›lan ve ameliyattan
önce ve sonra MRG yap›labilen 22 hasta (9 erkek,
13 kad›n; ort. yafl 56; da¤›l›m 38-71) al›nd›.

Ameliyattan önce ortalama izlem süresi 15 ay
(45 gün-120 ay) idi. On yedi hastada sa¤, befl has-
tada sol omuz tutulmufltu. Hastalar›n %77’sinde

dominant taraf tutulumu vard›. On iki hastada cid-
di travma öyküsü;11 hastada a¤r›, 10 hastada a¤r›
ve kuvvetsizlik, bir hastada ise sadece kuvvetsizlik
flikayeti vard›.

Hastalar, ameliyattan önce ve sonra fizik muaye-
ne, Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlar› (ASES)
skorlamas›, UCLA skalas› ile klinik ve fonksiyonel
sonuçlar aç›s›ndan de¤erlendirildi; rotator manflette-
ki dejenerasyonun iyileflmesi ve tekrarlayan y›rt›k
oluflumu MRG ile araflt›r›ld›.[4,5]

Son kontrolde hareket aç›kl›klar› hasta oturur po-
zisyonda gonyometre ile ölçüldü. Kas kuvveti ma-
nuel olarak de¤erlendirildi.

ASES skoru (en yüksek 100 puan), ameliyattan
önce ve sonra günlük yaflam aktivitesi ve görsel a¤-
r› skoru de¤erlendirilerek hesapland›. UCLA skalas›
(en yüksek 35 puan), ameliyattan önce ve sonra a¤r›
(10 puan), fonksiyon (10 puan), aktif öne elevasyon
(5 puan), manuel öne fleksiyon kuvveti (5 puan) ve
hasta memnuniyetini (5 puan) içermektedir. Bu sis-
temde, 34-35 puan mükemmel, 28-33 puan iyi, 21-
27 puan orta, 0-20 puan kötü sonuç olarak de¤erlen-
dirilmektedir.

Ameliyattan önce ve sonra yap›lan MRG’ler,
hastalar›n klinik sonuçlar›n› bilmeyen ayn› radyolog
taraf›ndan de¤erlendirildi. Tendon devaml›l›¤› veya
tekrarlayan y›rt›k, T2-a¤›rl›kl› koronal oblik ve pro-
ton dansite a¤›rl›kl› görüntülerde, ayr›ca k›sa inver-
siyon recovery sekanslar›nda, tan›mlanm›fl MRG öl-
çütlerine göre de¤erlendirildi. Buna göre, T2-a¤›rl›k-
l› veya bask›lanm›fl ya¤ kesitlerinden en az birinde,
rotator manflet tendonlar›n›n görülememesi veya s›-
v›ya denk sinyal görüntüsü elde edilmesi tam kat
tekrarlayan y›rt›k lehine yorumland›.[6]

Rotator manflet kaslar›n›n kalitatif ve kantitatif
olarak de¤erlendirilmesi için, glenohumeral ekleme
paralel, sagittal ve oblik T1-a¤›rl›kl› kesitler elde
edildi. Skapula ç›k›nt›s›n›n skapula gövdesiyle bir-
leflti¤i (skapula Y görünümü) en lateral kesitte sup-
raspinatus çukur ve infraspinatus kas› kesitleri kan-
titatif olarak ölçüldü.[7] ‹ntramusküler ya¤l› dejene-
rasyon ve atrofi miktar›n›n toplam kas kitlesine ora-
n›, Goutallier ve ark.n›n[8] bilgisayarl› tomografi
(BT) için tan›mlad›¤› ve Fuchs ve ark.n›n[9] MRG
için uyarlad›¤› yöntemle hesapland›. Goutallier sis-
teminde, ya¤l› infiltrasyon olmamas› evre 0; az mik-
tarda ya¤l› infiltrasyon olmas› evre 1, kastan daha az
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ya¤ miktar› evre 2, kas kadar ya¤ olmas› evre 3, kas-
tan daha fazla ya¤ olmas› evre 4 olarak derecelendi-
rilmifltir. Çal›flmam›zda, ya¤l› dejenerasyonun tüm
kas kitlesine oran›, skapula Y plan MRG kesitleri
üzerinde standart milimetrik ölçülü ka¤›tlar kullan›-
larak hesapland› (fiekil 1a, b).

Y›rt›k büyüklü¤ü, rotator manflet y›rt›¤›n›n 1-2
mm’lik hafif debridman›ndan sonra en genifl aç›kl›-
¤›n ölçülmesiyle bulundu. Bir santimetreye kadar
olan y›rt›klar küçük, 1-3 cm y›rt›klar orta, 3-5 cm
y›rt›klar büyük, 5 cm’den büyük y›rt›klar çok büyük
olarak de¤erlendirildi. ‹statistiksel yöntem olarak t-
testi kullan›ld›.

Ameliyat tekni¤i

Hastalar genel anestezi alt›nda ve flezlong pozis-
yonunda ameliyat edildi. Posterior, anterior ve late-
ral portallar kullan›ld›. Eklemiçi patolojiler belirlen-
di. Önce, subakromiyal dekompresyon tamamland›.
Humerus bafl› eklem k›k›rda¤›n›n laterali kanamal›
bir yüzey elde edilinceye kadar debride edildi. Bir-
üç adet 5.0 mm’lik dikifl kancalar›yla rotator manflet
y›rt›k tamiri tamamland›.

Ameliyattan sonra hastaya abdüksiyon yast›kl›
ve belden kemerli kol ask›s› tak›ld›, cryo-cuff ile ara-
l›kl› so¤uk uyguland›. Pendulum, pasif elevasyon ve
d›fl rotasyon egzersizleri ameliyat sonras› birinci
günde baflland›; ikinci günde hasta taburcu edildi.
Dördüncü haftada kol ask›s› ç›kar›ld› ve hareket
aç›kl›¤›n› art›r›c› germe egzersizlerine; sekizinci
haftada kuvvetlendirici egzersizlere baflland›. Bu eg-
zersizler bir y›l sürdürüldü. Ameliyattan sonra orta-
lama izlem süresi 24 ay (12-36) idi.

Sonuçlar

Tüm hastalarda subakromiyal dekompresyon uy-
guland›. Rotator manflet y›rt›¤› ortalama 2.5 cm (da-
¤›l›m 1-4 cm) olarak ölçüldü. Üç küçük, 16 orta, üç
büyük boy y›rt›k saptand›. Yedi hastada y›rt›k L flek-
linde ve retraksiyona u¤ram›fl idi. Bu hastalarda ön-
ce yan yana dikifller konarak y›rt›k kenar› laterale
çekildi. Y›rt›k tendonun kemi¤e tespiti için 1-3 adet
5 mm’lik dikifl kancalar› kullan›ld›. ‹ki hastada bi-
seps tendon y›rt›¤›n›n %50’den fazla bulunmas› ne-
deniyle biseps tenotomisi yap›ld›.

Aktif ve pasif öne fleksiyon aç›kl›¤› ortalamalar›
ameliyattan önce s›ras›yla 105° (da¤›l›m 40-150°)
ve 161° (da¤›l›m 140-180°), ameliyattan sonra ise
160° (da¤›l›m 150-170°) ve 164° (da¤›l›m 140-180°)
olarak ölçüldü (p<0.05; Tablo 1). D›fl rotasyon aç›k-
l›¤› ortalamas› ameliyat öncesi 41 dereceden 44 de-
receye yükseldi (p>0.05; Tablo 1).

‹ç rotasyon aç›kl›¤› seviyeleri ameliyattan önce
16 hastada L5, dört hastada L1, bir hastada PSIS, bir
hastada T12 iken, ameliyattan sonra iki hastada T7, 11
hastada T12, dokuz hastada L1 idi.

Manuel olarak ölçülen supraspinatus ve infraspi-
natus kuvvetleri ameliyattan sonra anlaml› derecede
yükseldi (p<0.05; Tablo 1). Benzer flekilde, UCLA
skalas› puan› ve ASES skoru ortalamalar› da ameliyat
sonras›nda anlaml› art›fl gösterdi(p<0.05; Tablo 1).

Ortalama iyileflme süresi üç ay (da¤›l›m 1-12 ay)
olarak bulundu. Yirmi hasta (%90.9) ameliyat sonu-
cundan memnun idi. Memnun olmad›¤›n› bildiren
iki hasta (%9.1) vard›. Bir kad›n hastada (yafl 59), iki

fiekil 1. (a, b) Skapula Y planda manyetik rezonans kesitinde görülen ya¤l› dejenerasyo-
nun tüm kas kitlesine oran›n›n milimetrik ölçek ka¤›d› üzerinde hesaplanmas›.

(a) (b)
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y›l önce merdivenden düflme sonucunda sa¤ omuzda
oluflan küçük (2 cm) rotator manflet y›rt›¤› nedeniy-
le tamir yap›lm›flt›. Ameliyattan sonra alt›nc› ayda
a¤›r yük kald›rmas› nedeniyle flikayetleri tekrarla-
m›flt›. Bu hasta son kontrolde a¤r›lar› oldu¤unu, gün-
lük ifllerini zorlukla yapabildi¤ini ve s›k s›k a¤r› ke-
sici kullanmas› gerekti¤ini belirtti. Muayenede hare-
ket k›s›tl›l›¤› saptanmad›. Supraspinatus kuvveti, di-
¤er kola göre 1 puan azd› (4/5). Manyetik rezonans
görüntülemede supraspinatus tendon bütünlü¤ünün
korundu¤u gözlendi. Ameliyat sonucundan memnun
olmayan di¤er hastada (kad›n, 68), bir y›l önce mer-
divenden düflerken sa¤ kol korkulukta as›l› kalm›flt›.
Hastada 3 cm retrakte rotator manflet y›rt›¤› ve
%50’den fazla biseps tendon y›rt›¤› nedeniyle rota-
tor manflet tamiri ve biseps tenotomisi uygulanm›flt›.
Son kontrolde, hasta bafl üzeri iflleri yaparken a¤r›
duydu¤unu ve sürekli a¤r› kesici kullanmak zorunda
kald›¤›n› söyledi. Hareket k›s›tl›l›¤› yoktu. Kas kuv-
veti ameliyattan önceki seviyede idi (3/5). Manyetik
rezonans görüntülemede tekrarlayan y›rt›k saptand›.

Manyetik rezonans görüntülemede yedi hastada
(%31.8) y›rt›¤›n tekrarlad›¤› görüldü. Yeniden olu-
flan y›rt›klar›n biri d›fl›nda hepsi tamirden önceki y›r-
t›ktan küçüktü.

Bu yedi hastada, ameliyattan önce 10.4 (da¤›l›m
8-18) olan UCLA skoru, ameliyattan sonra 29.7’ye
(20-32); 24.0 (11.6-38.3) olan ASES skoru 89.7’ye
(83.3-100) yükselmiflti (p<0.05).

Tüm hastalarda, sagittal planda ya¤l› dejeneras-
yon alan›n›n supraspinatus kas-tendon toplam alan›-
na oran› ameliyattan önce ortalama %42.8 (da¤›l›m
%4-60), ameliyattan sonra %43.8 (da¤›l›m %24-
100) olarak hesapland› (p>0.05). Ayn› de¤erler inf-

raspinatus kas› için s›ras›yla %18.6 (%2-42) ve
%22.5 (%7-63) bulundu (p>0.05; fiekil 2a-f).

Tart›flma

Snyder ve ark.[10] retraksiyona u¤ramam›fl, küçük
tam kat y›rt›¤› olan olgularda artroskopik tamir yap›l-
mas›n› önermifllerdir. Ancak, rotator manflet tamir en-
dikasyonlar› giderek genifllemektedir. Her büyüklükte-
ki y›rt›¤›n, sonuçlar› olumsuz etkilemeden artroskopik
olarak tedavi edilebilece¤i gösterilmifltir. Küçük, orta
ve büyük y›rt›klar›n tedavilerinde herhangi bir farka
rastlanmam›flt›r. Ayr›ca, artroskopik tamirin tüm yafl
gruplar›nda yap›labilece¤i bildirilmifltir.[11,12]

Demirhan ve Esenyel,[13] k›smi ve tam olan orta
ve küçük rotator manflet y›rt›klar›n›n artroskopik ta-
mirin esas uygulama alanlar› oldu¤unu bildirmifller;
ayr›ca, ileri yaflta, büyük y›rt›klarda k›smi tamir ya-
p›lmas› gereken durumlarda, debridman ile birlikte
baflar›l› sonuç al›nmas›n›n mümkün oldu¤unu ve ge-
lecekte bu tekni¤in daha s›k kullan›laca¤›n› belirt-
mifllerdir.

Burkhart,[14] 59 hastada rotator manflet y›rt›klar›n›
artroskopik olarak tamir etmifl; basit y›rt›klar› do¤ru-
dan kemi¤e dikmifl, U fleklinde y›rt›¤› olan 13 hasta-
da ise kenar kenara tamirden sonra tendonu kemi¤e
tespit etmifltir. Ameliyattan önce 14 olan UCLA sko-
ru anlaml› derecede artarak 29’a yükselmifltir. An›-
lan çal›flmada, büyük y›rt›klar ile di¤er y›rt›klar›n te-
davi sonuçlar› aras›nda fark bulunmam›fl; sonuçlar›n
en az aç›k tamir kadar iyi oldu¤u bildirilmifltir.

Çal›flmam›zda, ameliyattan önce ortalama 10.6
olan UCLA skoru, ameliyattan sonra 25.6’ya, ASES
skoru ise 25.4’ten 86.7’ye yükseldi (p<0.05). Yirmi
hasta ameliyattan memnun kald›¤›n›, iki hasta ise

Tablo 1. Ameliyattan önce ve sonra fonksiyonel ve istatistiksel sonuçlar

Ameliyattan önce Ameliyattan sonra p

Hareket
Öne fleksiyon 105° (40-150°) 160° (150-170°) <0.05
Adduksiyon-d›fl rotasyon 41° (20-75°) 44° (20-75°) >0.05

Supraspinatus (ya¤l› dejenerasyon) %42.8 (%4-60) %43.8 (%24-100) >0.05
‹nfraspinatus (ya¤l› dejenerasyon) %18.6 (%2-42) %22.5 (%7-63) >0.05
Kas güçleri

‹nfraspinatus 4.3 (3-5) 4.7 (4-5) <0.05
Supraspinatus 3 (2-4) 4.5 (4-5) <0.05

UCLA skoru 10.6 (8-16) 25.6 (17-35) <0.05
ASES skoru 25.4 (10-45) 86.7 (63.3-100) <0.05



Acta Orthop Traumatol Turc118

memnun olmad›¤›n› bildirdi. Y›rt›k büyüklü¤ü ile
tamir sonuçlar› aras›nda anlaml› bir iliflki bulunma-
d›. U fleklinde ve retrakte y›rt›klarda kenar kenara di-
kifllerle y›rt›k kenar›n›n laterale çekilmesinin tamiri
son derece kolaylaflt›rd›¤› gözlendi.

Rotator manflet tamirinden sonra en s›k görülen
komplikasyonlardan biri yeniden y›rt›k oluflmas›d›r.
Aç›k cerrahi rotator manflet tamirinden sonra bildiri-
len tekrarlayan y›rt›k oranlar› %13-68 aras›nda de-
¤iflmektedir.[15]

(c) (d)

(e) (f)

Ya¤l› dejenerasyon alan›/supraspinatus›: 
Ameliyat öncesi: %59; ameliyat sonras›: %35

Ya¤l› dejenerasyon alan›/infraspinatus›: 
Ameliyat öncesi: %23; ameliyat sonras›: %4

Ya¤l› dejenerasyon alan›/supraspinatus›: 
Ameliyat öncesi: %56; ameliyat sonras›: %49

Ya¤l› dejenerasyon alan›/infraspinatus›: 
Ameliyat öncesi: %32; ameliyat sonras›: %23

Ya¤l› dejenerasyon alan›/supraspinatus›: 
Ameliyat öncesi: %54; ameliyat sonras›: %65

Ya¤l› dejenerasyon alan›/infraspinatus›: 
Ameliyat öncesi: %10; ameliyat sonras›: %12

fiekil 2. (a, b) Altm›fl yedi yafl›nda kad›n hastada, (c, d) 60 yafl›nda kad›n hastada ve (e, f) 48
yafl›nda erkek hastada ameliyat öncesi ve sonras› ölçülen dejenenrasyon oranlar›.

(a) (b)



Harryman ve ark.[16] rotator manflet onar›m› yap-
t›klar› 105 omzu ultrasonografi ile de¤erlendirmifl-
ler; y›rt›k tekrarlama oran›n› %20 bulmufllard›r. Tek
tendon tamiri yap›lan bu hastalarda izlem s›ras›nda
saptanan lezyon tipinin ameliyat s›ras›nda gözlenen-
den daha önemli oldu¤unu ve doku kalitesinin fonk-
siyonel sonucu etkiledi¤ini bildirmifllerdir. Ameli-
yattan sonra tekrarlayan tam kat y›rt›¤› olan hastalar-
da omuz kuvvetinin sa¤lam tendonlu hastalara göre
belirgin derecede düfltü¤ünü bulmufllard›r.[16]

Gazielly ve ark.[17] onar›m yap›lan 100 omzu ult-
rasonografi ile de¤erlendirmifller, hastalar›n
%24’ünde rotator manfletin yeniden y›rt›ld›¤›n›,
%11’inde inceldi¤ini ancak sa¤lam kald›¤›n›,
%65’inde ise sa¤lam oldu¤unu saptam›fllar; lezyon
tipi ile klinik sonuçlar aras›nda anlaml› bir iliflki bul-
mufllard›r.

Knudsen ve ark.[18] 31 hastada tek tendon y›rt›¤›
tamirinden sonra tendon bütünlü¤ünü MRG ile ince-
lemifller, hastalar›n %32’sinde tekrarlayan y›rt›k sap-
tam›fllar; ancak, tendon bütünlü¤ü ile fonksiyonel
sonuçlar aras›nda iliflki bulamam›fllard›r.

Jost ve ark.[15] rotator manflet tamirinden sonra
MRG ile tekrarlayan y›rt›k saptanan 20 hastay› de-
¤erlendirmifller; hastalar›n durumunda ameliyat ön-
cesine göre belirgin iyileflme oldu¤unu, tekrarlayan
y›rt›¤›n genel olarak ilk y›rt›ktan küçük oldu¤unu,
y›rt›¤a ra¤men hastalarda a¤r›n›n azald›¤›n›, abdük-
siyon kuvvetinin artmas› da dahil fonksiyonel bir
iyileflme görüldü¤ünü bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zda MRG ile yedi hastada (%31.8)
tekrarlayan y›rt›k saptand›. Hastalar›n fizik muayene
ve fonksiyonel skorlar› göz önüne al›nd›¤›nda, tek-
rarlayan y›rt›k ile klinik sonuçlar aras›nda iliflki yok-
tu. Manyetik rezonans görüntülemede tekrarlayan
y›rt›k gözlenen ve gözlenmeyen hastalar aras›nda
klinik olarak anlaml› bir fark saptanmad›. Çal›flma-
m›zdaki hastalar›n klinik olarak iyileflmesi, Loehr ve
ark.n›n[19] tan›mlad›¤› mekanizma ile aç›klanabilir:
‹nfraspinatusun hasars›z olmas› durumunda rotator
manfletin merkezleme fonksiyonu da bozulmamak-
tad›r.

Rotator manflet tendonlar›ndaki y›rt›k, rotator
manflet kaslar›nda ilerleyici ve belki de geri dönü-
flümsüz dejeneratif de¤iflikliklere yol açar. Atrofi ve
ya¤l› dejenerasyon, tamir sonucunun öngörülmesi,
tamirin sonucu ve kuvveti gibi çeflitli klinik para-

metreleri etkileyebilir. Bu nedenle, rotator manflet
tamirinin bu de¤ifliklikler oluflmadan önce yap›lma-
s› gerekti¤i ileri sürülmüfltür. Son zamanlarda rotator
manflet kaslar›n› kantitatif olarak de¤erlendiren ça-
l›flmalar yap›lm›flt›r. Bu çal›flmalarda MRG daha çok
kullan›lmaktad›r. Tingart ve ark.[20] kadavra çal›flma-
s›nda, rotator manflet kas kitlesinin MRG yard›m›y-
la do¤ru hesaplanabilece¤ini göstermifllerdir.

Çal›flmam›zda, kasiçi ya¤l› dejenerasyonun rota-
tor manfletteki toplam kas kitlesine oran›, supraspi-
natus ve subskapularis kaslar› için ameliyattan önce
ve sonra yap›lan MRG’ler ile de¤erlendirildi. Bu
oran, supraspinatus için ameliyattan önce %42.8
(da¤›l›m %4-60), ameliyattan sonra %43.8 (%24-
100) bulundu; infraspinatus kas› için ameliyattan ön-
ce %18.6 (%2-42), ameliyattan sonra %22.5 (da¤›-
l›m %7-63) olarak ölçüldü. Her iki kas için ameliyat-
tan önce ve sonraki ölçümler aras›nda anlaml› bir
fark bulunamad› (p>0.05). Ameliyattan önce oluflan
ya¤l› dejenerasyonun ameliyattan sonra iyileflmedi¤i
görüldü.

Olgular›m›zda rotator manflette oluflan ya¤l› de-
jenerasyonun ameliyattan sonra iyileflmedi¤i; nispe-
ten yüksek olan tekrarlayan y›rt›k oranlar› ile klinik
bulgular aras›nda uyum olmad›¤› görüldü. Bu olum-
suzluklar›n, tam kat rotator manflet y›rt›klar›n›n art-
roskopik tamirinden sonra elde edilen fonksiyonel
klinik sonuçlar›n baflar›s› üzerinde belirleyici etkisi
olmad›¤›n› düflünüyoruz.
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