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Rotator mansetin tam kat yirtiklarinda
artroskopik tamir sonuglari

The results of arthroscopic repair of full-thickness tears of the rotator cuff

Mehmet Ugur OZBAYDAR, Murat TONBUL, Okan YALAMAN

Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Rotator mangette tam kat yirtik tanistyla artroskopik
tamir uygulanan hastalarda fonksiyonel sonuclar degerlen-
dirildi ve manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ile rota-
tor mangette yagli dejenerasyon miktar1 ve yeniden yirtik
olusumu arastirildi.

Calisma plani: Konservatif tedaviye yanit vermeyen 22
hastada (9 erkek, 13 kadn; ort. yag 56; dagilim 38-71) tam
kat rotator manset yirtig1 nedeniyle artroskopik rotator
manset tamiri yapildi. Ameliyat 6ncesi ortalama izlem sii-
resi 15 ay (45 giin-120 ay) idi. On yedi hastada sag, bes has-
tada sol omuz tutulmustu; bunlarin %77’si dominant taraf-
taydi. Hareket agikliklari gonyometre ile, kas kuvvetleri
manuel olarak 6l¢iildii. Klinik ve fonksiyonel sonuglar fizik
muayene, Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlar1 (ASES)
skorlamas1 ve UCLA skalas: ile degerlendirildi; rotator
mangetteki dejenerasyon ve tekrarlayan yirtik olusumu
MRG ile arastirildi. Ameliyattan sonra ortalama izlem siire-
si 24 ay (12-36) idi.

Sonuglar: Ameliyat dncesi aktif 6ne fleksiyon agiklig1 ortala-
ma 105°, aktif dis rotasyon 41° iken, ameliyat sonrasinda s1-
rastyla 160° (p<0.05) ve 44° (p>0.05) ol¢iildii. Supraspinatus
ve infraspinatus kas kuvvetleri ameliyattan sonra anlaml de-
recede artt1 (p<0.05). Ortalama ASES skoru (25.4 ve 86.7) ve
UCLA skalasi puani (10.6 ve 25.6) ameliyat sonrasinda an-
laml artig gosterdi (p<0.05). Ortalama iyilesme siiresi li¢ ay
(dagilim 1-12 ay) idi. Yirmi hasta (%90.9) ameliyat sonucun-
dan memnun kaldigin bildirdi. Manyetik rezonans goriintiile-
mede yedi hastada (%31.8) yirtigin tekrarladigr goriildii. Ro-
tator mangette ameliyat oncesi ve sonrasi hesaplanan dejene-
rasyon oranlar1 anlamli farklilik gostermedi (p>0.05).

Cikarimlar: Tam kat rotator manget yirtiklarinin artroskopik
tamirinde klinik ve fonksiyonel basar1 oranlart yiiksektir.

Anahtar sozciikler: Artroskopi/yontem; manyetik rezonans go-
riintiileme; hasta memnuniyeti; hareket acikligi, eklem; rotator
manset/yaralanma/cerrahi; yirtik; tedavi sonucu.

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 254 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.
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Rotator manget tamiri omuzda en sik yapilan cer-
rahi girisimlerden biridir. Neer!" 1972’de, rotator
manget mobilizasyonu ve tamiri ile birlikte anterior
akromiyoplasti uyguladigi olgularda tedavi sonucla-
rint bildirmis; rotator manget tamirinin cerrahi teda-
vi prensiplerini tanimlamistir. Bu prensiplerin uygu-
landig1 agik rotator manget tamiri ile basarili sonug-
lar alinabilecegi kanitlanmigtir.” Son yillarda yeni
cerrahi ekipman ve tamir tekniklerinin gelismesi ile
rotator manset cerrahisinde biiyiik ilerleme kayde-
dilmistir. Cerrahi teknik, geleneksel agik tamirden
artroskopik yardimli mini acik tamire ve son olarak,
daha az invaziv bir yontem olan tiimiiyle artroskopik
tamire dogru ilerlemektedir. Tam kat rotator manset
yirtig1 tamirinde hangi yéntemin en iyi oldugu konu-
su hala tartismalidir. Ancak, tam artroskopik rotator
manget tamiri, geleneksel agik ve mini-acik tamir
yontemlerine secenek olacak sekilde gelisimini siir-
diirmektedir.”

Artroskopik rotator manset tamirinin bir¢ok
avantaji vardir. Bu yontemle daha kiiciik kesi kulla-
nilir ve deltoid kasi korunur; eklemici lezyonlarin ta-
nis1 konabilir ve tedavisi yapilabilir; rotator manset
gevsetilebilir ve mobilizasyonu yapilabilir; yumugak
dokulara daha az zarar verilir ve buna bagli olarak
ameliyattan sonraki agri1 daha az olur, rehabilitasyon
kolaylasir ve adheziv kapsiilit olusma olasilig1 aza-
lir. Ancak, dikis kancalar1 tasarimindaki iyilestirme-
lere ragmen tam artroskopik teknikle kemik-tendon
tespitinin yeterliligi konusu tartismalidir.”!

Bu calismada, tam kat rotator manget yirtig1 ne-
deniyle artroskopik olarak rotator manset tamiri uy-
gulanan hastalarda ameliyattan sonraki fonksiyonel
sonuglar incelendi ve rotator mansetteki yaglh deje-
nerasyonun iyilesme durumu ve tekrar yirtik olusu-
mu manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile aras-
tirildi.

Hastalar ve yontem

2000-2003 yillarinda konservatif tedaviye yanit
vermeyen 34 hastada tam kat rotator manget yirti81
tanistyla artroskopik rotator manset tamiri uygulan-
di. Calismaya, son kontrolleri yapilan ve ameliyattan
once ve sonra MRG yapilabilen 22 hasta (9 erkek,
13 kadin; ort. yas 56; dagilim 38-71) alind.

Ameliyattan 6nce ortalama izlem siiresi 15 ay
(45 giin-120 ay) idi. On yedi hastada sag, begs has-
tada sol omuz tutulmustu. Hastalarin %77 sinde

dominant taraf tutulumu vardi. On iki hastada cid-
di travma Oykiisii; 11 hastada agri, 10 hastada agri
ve kuvvetsizlik, bir hastada ise sadece kuvvetsizlik
sikayeti vardi.

Hastalar, ameliyattan 6nce ve sonra fizik muaye-
ne, Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlar1 (ASES)
skorlamasi, UCLA skalasi ile klinik ve fonksiyonel
sonuglar acisindan degerlendirildi; rotator mansette-
ki dejenerasyonun iyilesmesi ve tekrarlayan yirtik
olusumu MRG ile aragtirildi."*”

Son kontrolde hareket agikliklart hasta oturur po-
zisyonda gonyometre ile Olciildii. Kas kuvveti ma-
nuel olarak degerlendirildi.

ASES skoru (en yiiksek 100 puan), ameliyattan
once ve sonra giinliik yasam aktivitesi ve gorsel ag-
11 skoru degerlendirilerek hesaplandi. UCLA skalasi
(en yiiksek 35 puan), ameliyattan once ve sonra agri
(10 puan), fonksiyon (10 puan), aktif 6ne elevasyon
(5 puan), manuel one fleksiyon kuvveti (5 puan) ve
hasta memnuniyetini (5 puan) icermektedir. Bu sis-
temde, 34-35 puan miikemmel, 28-33 puan iyi, 21-
27 puan orta, 0-20 puan kotii sonug olarak degerlen-
dirilmektedir.

Ameliyattan once ve sonra yapilan MRG’ler,
hastalarin klinik sonuglarini bilmeyen ayni radyolog
tarafindan degerlendirildi. Tendon devamlilig1 veya
tekrarlayan yirtik, T,-agirlikli koronal oblik ve pro-
ton dansite agirlikli goriintiilerde, ayrica kisa inver-
siyon recovery sekanslarinda, tanimlanmigs MRG 61-
ciitlerine gore degerlendirildi. Buna gore, T,-agirlik-
It veya baskilanmis yag kesitlerinden en az birinde,
rotator manget tendonlarinin goriilememesi veya si-
viya denk sinyal goriintiisii elde edilmesi tam kat
tekrarlayan yirtik lehine yorumlandr.™

Rotator manget kaslarinin kalitatif ve kantitatif
olarak degerlendirilmesi icin, glenohumeral ekleme
paralel, sagittal ve oblik T,-agirlikli kesitler elde
edildi. Skapula ¢ikintisinin skapula gévdesiyle bir-
lestigi (skapula Y goriiniimii) en lateral kesitte sup-
raspinatus ¢ukur ve infraspinatus kasi kesitleri kan-
titatif olarak olgiildii.” Intramuskiiler yagli dejene-
rasyon ve atrofi miktarinin toplam kas kitlesine ora-
ni, Goutallier ve ark.nin® bilgisayarli tomografi
(BT) i¢in tanimladigi ve Fuchs ve ark.nin” MRG
icin uyarladig1 yontemle hesaplandi. Goutallier sis-
teminde, yagli infiltrasyon olmamasit evre 0; az mik-
tarda yagh infiltrasyon olmasi evre 1, kastan daha az
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yag miktar1 evre 2, kas kadar yag olmasi evre 3, kas-
tan daha fazla yag olmasi evre 4 olarak derecelendi-
rilmigtir. Calismamizda, yagli dejenerasyonun tiim
kas Kkitlesine orani, skapula Y plan MRG Kkesitleri
izerinde standart milimetrik 6l¢iilii kagitlar kullani-
larak hesapland: (Sekil 1a, b).

Yirtik biiytikliigii, rotator manget yirtiginin 1-2
mm’lik hafif debridmanindan sonra en genis agikli-
gin Olciilmesiyle bulundu. Bir santimetreye kadar
olan yirtiklar kiigiik, 1-3 cm yirtiklar orta, 3-5 cm
yirtiklar biiyiik, 5 cm’den biiyiik yirtiklar ¢ok biiyiik
olarak degerlendirildi. Istatistiksel yontem olarak t-
testi kullanildi.

Ameliyat teknigi

Hastalar genel anestezi altinda ve sezlong pozis-
yonunda ameliyat edildi. Posterior, anterior ve late-
ral portallar kullanildi. Eklemici patolojiler belirlen-
di. Once, subakromiyal dekompresyon tamamlandi.
Humerus basi eklem kikirdaginin laterali kanamali
bir yiizey elde edilinceye kadar debride edildi. Bir-
tic adet 5.0 mm’lik dikis kancalariyla rotator manset
yirtik tamiri tamamlandi.

Ameliyattan sonra hastaya abdiiksiyon yastikli
ve belden kemerli kol askisi takildi, cryo-cuffile ara-
likl1 soguk uygulandi. Pendulum, pasif elevasyon ve
dig rotasyon egzersizleri ameliyat sonrasi birinci
gilinde baslandi; ikinci giinde hasta taburcu edildi.
Dordiincii haftada kol askisi ¢ikarildi ve hareket
acikligini artirict germe egzersizlerine; sekizinci
haftada kuvvetlendirici egzersizlere baglandi. Bu eg-
zersizler bir y1l siirdiiriildii. Ameliyattan sonra orta-
lama izlem siiresi 24 ay (12-36) idi.

Sekil 1. (a, b) Skapula Y planda manyetik rezonans kesitinde'géfﬁle'ﬁ-

Sonuclar

Tiim hastalarda subakromiyal dekompresyon uy-
gulandi. Rotator manget yirtig1 ortalama 2.5 cm (da-
gilim 1-4 cm) olarak olgiildii. Ug kiiciik, 16 orta, ii¢
biiyiik boy yirtik saptandi. Yedi hastada yirtik L sek-
linde ve retraksiyona ugramis idi. Bu hastalarda 6n-
ce yan yana dikisler konarak yirtik kenari laterale
cekildi. Yirtik tendonun kemige tespiti icin 1-3 adet
5 mm’lik dikis kancalar1 kullanildi. iki hastada bi-
seps tendon yirtiginin %50’den fazla bulunmasi ne-
deniyle biseps tenotomisi yapildi.

Aktif ve pasif one fleksiyon acikligi ortalamalari
ameliyattan once sirastyla 105° (dagilim 40-150°)
ve 161° (dagilim 140-180°), ameliyattan sonra ise
160° (dagilim 150-170°) ve 164° (dagilim 140-180°)
olarak olciildii (p<0.05; Tablo 1). Dis rotasyon agik-
181 ortalamas1 ameliyat 6ncesi 41 dereceden 44 de-
receye yiikseldi (p>0.05; Tablo 1).

I¢ rotasyon agiklig1 seviyeleri ameliyattan 6nce
16 hastada Ls, dort hastada L, bir hastada PSIS, bir
hastada T, iken, ameliyattan sonra iki hastada T, 11
hastada T),, dokuz hastada L, idi.

Manuel olarak olgiilen supraspinatus ve infraspi-
natus kuvvetleri ameliyattan sonra anlamli derecede
yiikseldi (p<0.05; Tablo 1). Benzer sekilde, UCLA
skalasi puani ve ASES skoru ortalamalart da ameliyat
sonrasinda anlamlt artig gosterdi(p<0.05; Tablo 1).

Ortalama iyilesme siiresi ii¢ ay (dagilim 1-12 ay)
olarak bulundu. Yirmi hasta (%90.9) ameliyat sonu-
cundan memnun idi. Memnun olmadigimi bildiren
iki hasta (%9.1) vardi. Bir kadin hastada (yas 59), iki

IR I LS T R F

yagll de'je'herés'yo'-

nun tim kas kitlesine oraninin milimetrik élgcek kagidi Gzerinde hesaplanmasi.
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Tablo 1. Ameliyattan 6nce ve sonra fonksiyonel ve istatistiksel sonuglar

Ameliyattan once Ameliyattan sonra P

Hareket

One fleksiyon 105° (40-150°) 160° (150-170°) <0.05

Adduksiyon-dis rotasyon 41° (20-75°) 44° (20-75°) >0.05
Supraspinatus (yagli dejenerasyon) %42.8 (%4-60) %43.8 (%24-100) >0.05
1nfraspinatus (yaglh dejenerasyon) %18.6 (%2-42) %22.5 (%7-63) >0.05
Kas giicleri

Infraspinatus 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

yil 6nce merdivenden diisme sonucunda sag omuzda
olusan kiiciik (2 cm) rotator manset yirtig1 nedeniy-
le tamir yapilmisti. Ameliyattan sonra altinci ayda
agir yiik kaldirmasi nedeniyle sikayetleri tekrarla-
mistt. Bu hasta son kontrolde agrilari oldugunu, giin-
liik islerini zorlukla yapabildigini ve sik sik agr1 ke-
sici kullanmasi gerektigini belirtti. Muayenede hare-
ket kisitlilig1 saptanmadi. Supraspinatus kuvveti, di-
ger kola gore 1 puan azdi (4/5). Manyetik rezonans
goriintiilemede supraspinatus tendon biitiinliigliniin
korundugu gozlendi. Ameliyat sonucundan memnun
olmayan diger hastada (kadin, 68), bir y1l once mer-
divenden diiserken sag kol korkulukta asili kalmaigti.
Hastada 3 cm retrakte rotator manset yirtigr ve
%50°den fazla biseps tendon yirtig1 nedeniyle rota-
tor manget tamiri ve biseps tenotomisi uygulanmisti.
Son kontrolde, hasta bas iizeri isleri yaparken agri
duydugunu ve siirekli agr1 kesici kullanmak zorunda
kaldigini sdyledi. Hareket kisithiligr yoktu. Kas kuv-
veti ameliyattan onceki seviyede idi (3/5). Manyetik
rezonans goriintiilemede tekrarlayan yirtik saptandi.

Manyetik rezonans goriintiilemede yedi hastada
(%31.8) yirtigin tekrarladig1 goriildii. Yeniden olu-
san yirtiklarin biri disinda hepsi tamirden 6nceki yir-
tiktan kiictiktii.

Bu yedi hastada, ameliyattan 6nce 10.4 (dagilim
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) yiikselmisti (p<0.05).

Tim hastalarda, sagittal planda yagh dejeneras-
yon alaninin supraspinatus kas-tendon toplam alani-
na orani ameliyattan 6nce ortalama %42.8 (dagilim
9%4-60), ameliyattan sonra %43.8 (dagilim %24-
100) olarak hesapland1 (p>0.05). Ayni degerler inf-

raspinatus kasi i¢in sirasiyla %18.6 (%2-42) ve
%?22.5 (%7-63) bulundu (p>0.05; Sekil 2a-f).

Tartisma

Snyder ve ark."” retraksiyona ugramamus, kiiciik
tam kat yirtig1 olan olgularda artroskopik tamir yapil-
masint onermislerdir. Ancak, rotator mansget tamir en-
dikasyonlar1 giderek genislemektedir. Her biiyiikliikte-
ki yirtigin, sonuglar1 olumsuz etkilemeden artroskopik
olarak tedavi edilebilecegi gosterilmistir. Kiigiik, orta
ve biiyiik yirtiklarin tedavilerinde herhangi bir farka
rastlanmamistir. Ayrica, artroskopik tamirin tiim yas
gruplarinda yapilabilecegi bildirilmigtir."""

Demirhan ve Esenyel,"” kismi ve tam olan orta
ve kiiciik rotator manget yirtiklarinin artroskopik ta-
mirin esas uygulama alanlart oldugunu bildirmisler;
ayrica, ileri yasta, biiyilik yirtiklarda kismi tamir ya-
pilmasi gereken durumlarda, debridman ile birlikte
basarili sonu¢ alinmasinin miimkiin oldugunu ve ge-
lecekte bu teknigin daha sik kullanilacagini belirt-
mislerdir.

Burkhart,"* 59 hastada rotator manset yirtiklarini
artroskopik olarak tamir etmis; basit yirtiklar1 dogru-
dan kemige dikmis, U seklinde yirtig1 olan 13 hasta-
da ise kenar kenara tamirden sonra tendonu kemige
tespit etmistir. Ameliyattan once 14 olan UCLA sko-
ru anlamli derecede artarak 29’a yiikselmigtir. Ani-
lan calismada, biiyiik yirtiklar ile diger yirtiklarin te-
davi sonuglart arasinda fark bulunmamais; sonuglarin
en az acgik tamir kadar iyi oldugu bildirilmistir.

Calismamizda, ameliyattan 6nce ortalama 10.6
olan UCLA skoru, ameliyattan sonra 25.6’ya, ASES
skoru ise 25.4’ten 86.7’ye yiikseldi (p<0.05). Yirmi
hasta ameliyattan memnun kaldigini, iki hasta ise



118

Acta Orthop Traumatol Turc

memnun olmadigint bildirdi. Yirtik biiytikliigii ile
tamir sonuclart arasinda anlaml bir iliski bulunma-
di. U seklinde ve retrakte yirtiklarda kenar kenara di-
kislerle yirtik kenarmin laterale ¢ekilmesinin tamiri
son derece kolaylastirdig1 gozlendi.

Yagli dejenerasyon alani/supraspinatusi:
Ameliyat dncesi: %59; ameliyat sonrasi: %35

Yagli dejenerasyon alani/supraspinatusi:
Ameliyat dncesi: %56; ameliyat sonrasi: %49

Yagli dejenerasyon alani/supraspinatusi:
Ameliyat dncesi: %54; ameliyat sonrasi: %65

Yagh dejenerasyon alani/infraspinatusi:
Ameliyat dncesi: %23; ameliyat sonrasi: %4

Yagli dejenerasyon alani/infraspinatusi:
Ameliyat dncesi: %32; ameliyat sonrasi: %23

Rotator manget tamirinden sonra en sik goriilen
komplikasyonlardan biri yeniden yirtik olugsmasidir.
Acik cerrahi rotator manset tamirinden sonra bildiri-
len tekrarlayan yirtik oranlart %13-68 arasinda de-
gismektedir."”!

Yagli dejenerasyon alani/infraspinatusi:
Ameliyat 6ncesi: %10; ameliyat sonrasi: %12

Sekil 2. (a, b) Altmis yedi yasinda kadin hastada, (¢, d) 60 yasinda kadin hastada ve (e, f) 48
yasinda erkek hastada ameliyat 6ncesi ve sonrasi élgllen dejenenrasyon oranlari.
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Harryman ve ark."" rotator manget onarimi yap-
tiklart 105 omzu ultrasonografi ile degerlendirmis-
ler; yirtik tekrarlama oranint %20 bulmuslardir. Tek
tendon tamiri yapilan bu hastalarda izlem sirasinda
saptanan lezyon tipinin ameliyat sirasinda gézlenen-
den daha 6nemli oldugunu ve doku kalitesinin fonk-
siyonel sonucu etkiledigini bildirmislerdir. Ameli-
yattan sonra tekrarlayan tam kat yirtig1 olan hastalar-
da omuz kuvvetinin saglam tendonlu hastalara gore
belirgin derecede diistiigiinii bulmuglardir."®

Gazielly ve ark."” onarim yapilan 100 omzu ult-
rasonografi ile degerlendirmisler, hastalarin
%24’linde rotator mansetin yeniden yirtildigini,
%11’inde inceldigini ancak saglam kaldigini,
%65’inde ise saglam oldugunu saptamislar; lezyon
tipi ile klinik sonuglar arasinda anlamh bir iligki bul-
muslardir.

Knudsen ve ark."® 31 hastada tek tendon yirtigt
tamirinden sonra tendon biitiinliigiinii MRG ile ince-
lemisler, hastalarin %32 sinde tekrarlayan yirtik sap-
tamiglar; ancak, tendon biitiinliigti ile fonksiyonel
sonuglar arasinda iligki bulamamiglardir.

Jost ve ark." rotator manget tamirinden sonra
MRG ile tekrarlayan yirtik saptanan 20 hastay1 de-
gerlendirmisgler; hastalarin durumunda ameliyat 6n-
cesine gore belirgin iyilesme oldugunu, tekrarlayan
yirtigin genel olarak ilk yirtiktan kiiciik oldugunu,
yirtiga ragmen hastalarda agrinin azaldigini, abdiik-
siyon kuvvetinin artmasi da dahil fonksiyonel bir
iyilesme goriildiigiini bildirmislerdir.

Calismamizda MRG ile yedi hastada (%31.8)
tekrarlayan yirtik saptandi. Hastalarin fizik muayene
ve fonksiyonel skorlar1 goéz 6niine alindiginda, tek-
rarlayan yirtik ile klinik sonuclar arasinda iligki yok-
tu. Manyetik rezonans goriintiilemede tekrarlayan
yurtik gozlenen ve gozlenmeyen hastalar arasinda
klinik olarak anlamli bir fark saptanmadi. Calisma-
mizdaki hastalarin klinik olarak iyilesmesi, Loehr ve
ark.nin"” tanimladigr mekanizma ile agiklanabilir:
Infraspinatusun hasarsiz olmasi durumunda rotator
mangetin merkezleme fonksiyonu da bozulmamak-
tadir.

Rotator manget tendonlarindaki yirtik, rotator
manget kaslarinda ilerleyici ve belki de geri donii-
stimsiiz dejeneratif degisikliklere yol agar. Atrofi ve
yagl dejenerasyon, tamir sonucunun 6ngoriilmesi,
tamirin sonucu ve kuvveti gibi cesitli klinik para-

metreleri etkileyebilir. Bu nedenle, rotator manset
tamirinin bu degisiklikler olusmadan 6nce yapilma-
st gerektigi ileri siirlilmiistiir. Son zamanlarda rotator
manget kaslarini kantitatif olarak degerlendiren ca-
lismalar yapilmistir. Bu ¢calismalarda MRG daha ¢ok
kullanilmaktadir. Tingart ve ark.” kadavra ¢aligma-
sinda, rotator manget kas kitlesinin MRG yardimuiy-
la dogru hesaplanabilecegini gostermislerdir.

Calismamizda, kasici yagl dejenerasyonun rota-
tor mansetteki toplam kas kitlesine orani, supraspi-
natus ve subskapularis kaslari icin ameliyattan once
ve sonra yapilan MRG’ler ile degerlendirildi. Bu
oran, supraspinatus icin ameliyattan Once %42.8
(dagilim %4-60), ameliyattan sonra %43.8 (%24-
100) bulundu; infraspinatus kasi i¢in ameliyattan on-
ce %18.6 (%2-42), ameliyattan sonra %22.5 (dagi-
lim %7-63) olarak olciildii. Her iki kas i¢in ameliyat-
tan once ve sonraki Olgiimler arasinda anlamli bir
fark bulunamadi (p>0.05). Ameliyattan once olusan
yagl dejenerasyonun ameliyattan sonra iyilesmedigi
goriildii.

Olgularimizda rotator mansette olusan yagh de-
jenerasyonun ameliyattan sonra iyilesmedigi; nispe-
ten yiiksek olan tekrarlayan yirtik oranlari ile klinik
bulgular arasinda uyum olmadig1 goriildii. Bu olum-
suzluklarin, tam kat rotator manset yirtiklarinin art-
roskopik tamirinden sonra elde edilen fonksiyonel
klinik sonuglarin basarisi tizerinde belirleyici etkisi
olmadigim diisiinliyoruz.
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