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Objectives: We evaluated patients who underwent arthro-
scopic repair for partial rotator cuff tears less than 50% of
tendon thickness with respect to the course of tears and
functional results.

Methods: Nineteen patients (10 women, 9 men; mean
age 49 years; range 40 to 70 years) who did not benefit
from conservative treatment for partial rotator cuff tears
were treated with arthroscopic debridement with or with-
out subacromial decompression. Twelve patients had a
history of trauma before the appearance of complaints
which had a mean duration of 12 months (range 7 to 24
months) before arthroscopic repair. Partial tears were on
the articular side in 12 patients, and on the bursal side in
seven patients. The patients were assessed with preopera-
tive and postoperative physical examination, magnetic
resonance imaging (MRI), and UCLA scores.

Results: The mean preoperative and postoperative UCLA
scores were 16.8 (range 10 to 20) and 29.0 (range 9 to 35),
respectively (p<0.05). The results were excellent or good in
14 patients (73.7%), fair in two patients (10.5%), and poor in
three patients (15.8). One patient developed shoulder stiff-
ness which improved following rehabilitation. Postoperative
MRI showed persistence of partial tears in 13 patients, pro-
gression in five patients, and development of total rupture in
one patient. Complaints of pain increased in severity in
patients in whom partial tears manifested a progressive
course. One patient with total rupture underwent mini-open
rotator cuff repair in the postoperative sixth month.

Conclusion: Although clinical symptoms show improve-
ment in most of the patients following arthroscopic treat-
ment, partial rotator cuff tears do not heal completely in a
considerable number of cases, and may progress to full-
thickness tears in some.
Key words: Acromion/surgery; arthroscopy; debridement/meth-
ods; magnetic resonance imaging; rotator cuff/pathology/injuries;
rupture; tendon injuries; treatment outcome; wound healing.

Amaç: Rotator manflette tendon kal›nl›¤›n›n %50’sinden
daha az k›smi y›rt›k bulunan hastalarda uygulanan artros-
kopik tedavi sonras›nda y›rt›¤›n seyri ve bunun hastalara
etkisi de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya, k›smi rotator manflet y›rt›¤›
nedeniyle uygulanan konservatif tedaviye yan›t vermeyen
ve artroskopik tamir veya birlikte subakromiyal dekomp-
resyon uygulanan 19 hasta (10 kad›n, 9 erkek; ort. yafl 49;
da¤›l›m 40-70) al›nd›. On iki hastada yak›nmalar belirgin
bir travma sonras› bafllam›flt›. Yak›nmalar›n süresi ortala-
ma 12 ay (da¤›l›m 7-24 ay) idi. K›smi y›rt›k 12 hastada ar-
tiküler, yedi hastada ise bursal yüzdeydi. Hastalar ameli-
yat öncesi ve sonras›nda fizik muayene, manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) ve UCLA skoru ile de¤erlendi-
rildi. Ameliyattan sonra ortalama takip süresi 29 ay (da¤›-
l›m 12-63 ay) idi.

Sonuçlar: Ameliyat öncesinde 16.8 (da¤›l›m 10-20) olan
UCLA skoru ortalamas› ameliyat sonras›nda 29.0 (da¤›-
l›m 9-35) bulundu (p<0.05). On dört hastada iyi-çok iyi,
(%73.7), iki hastada orta (%10.5), üç hastada ise kötü
(%15.8) sonuç al›nd›. Ameliyat sonras› dönemde bir has-
tada geliflen omuz sertli¤i rehabilitasyonla düzeldi. Ame-
liyat sonras› MRG incelemelerinde, 13 hastada k›smi y›r-
t›¤›n devam etti¤i, beflinde ilerledi¤i, birinde ise tam kat
y›rt›k geliflti¤i görüldü. K›smi y›rt›¤›n ilerledi¤i hastalar-
da a¤r› yak›nmalar›n›n artarak sürdü¤ü görüldü. Tam kat
y›rt›k geliflen hastada alt›nc› ayda mini aç›k rotator man-
flet tamiri yap›ld›. 

Ç›kar›mlar: K›smi rotator manflet y›rt›¤›n›n artroskopik
onar›m› sonras›nda olgular›n ço¤unda klinik semptom-
larda gerileme görülse de, y›rt›¤›n ço¤unlukla iyileflmedi-
¤i ve baz› olgularda ilerleyerek tam kat y›rt›¤a dönüfltü¤ü
göz önünde bulundurulmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Akromiyon/cerrahi; artroskopi; debridman;
manyetik rezonans görüntüleme; rotator manflet/patoloji/yaralan-
ma; y›rt›lma; tendon yaralanmas›; tedavi sonucu; yara iyileflmesi.
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Rotator manflet hastal›klar› hakk›nda artan bilgi-
ler bu patoloji yelpazesinin daha iyi anlafl›lmas›na
yol açm›flt›r. Tendon zorlanmas› ve ödemle bafllayan
manflet patolojisi, fibrozise, zaman içinde k›smi y›r-
t›¤a ve sonuçta tam-kat rotator manflet y›rt›¤›na yol
açabilir.[1,2] Rotator manfletin k›smi y›rt›klar›, gleno-
humeral eklem ve subakromiyal bursayla iliflkili ol-
mayan y›rt›klar olarak tan›mlan›r.[3] Bunlar, bursal
yüz, artiküler yüz veya tendon içi y›rt›klar fleklinde
olabilir. Aç›k cerrahi giriflimler ve geleneksel görün-
tüleme teknikleriyle bu y›rt›klar›n tan›s› zordur. Ult-
rasonografi ve manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) yöntemlerinin geliflmesi, rotator manfletin
giriflimsel olmayan yöntemlerle de¤erlendirilebil-
mesini sa¤lam›flt›r.[4,5] Omuz artroskopisindeki gelifl-
meler ise rotator manflet patolojilerinin kesin tan›s›
ve daha az invaziv yöntemlerle tedavisi konusunda
olanaklar sunmaktad›r.

Konservatif tedavi k›smi y›rt›klarda seçilecek ilk
yöntemdir. Konservatif tedavinin baflar›s›z oldu¤u
olgularda aç›k veya artroskopik olarak debridman,
subakromiyal dekompresyon ve manflet tamiri gibi
yöntemler veya bunlar›n kombinasyonu uygulanabi-
lir. Ancak, hangi yöntemin ne zaman uygulanaca¤›
konusunda, basit ve her olguya uygulanabilir bir te-
davi flemas› bulunmamaktad›r. Ayr›ca, k›smi rotator
manflet y›rt›¤› bulunan hastalara uygulanan cerrahi
tedavinin, y›rt›¤›n do¤al seyrini nas›l etkiledi¤i hala
tam olarak belirlenememifltir.[6]

Bu çal›flmada, rotator manflette tendon kal›nl›¤›-
n›n %50’sinden daha az k›smi y›rt›k bulunan hasta-
larda uygulanan cerrahi tedavi sonras›nda y›rt›¤›n
do¤al seyri ve bunun hastalara etkisi geriye dönük
olarak de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

Klini¤imizde 1997-2003 y›llar› aras›nda konser-
vatif tedaviye yan›t vermeyen, instabilitesi bulunma-
yan ve yap›lan artroskopide tendon kal›nl›¤›n›n yar›-
s›ndan az k›smi y›rt›k saptanan, 40 yafl üzerindeki 19
hastaya (10 kad›n, 9 erkek; ort. yafl 49; da¤›l›m 40-
74) artroskopik y›rt›k debridman› veya birlikte su-
bakromiyal dekompresyon yap›ld›. Hastalar›n ame-
liyat öncesi yak›nmalar›n›n süresi ortalama 12 ay
(da¤›l›m 7-24 ay) idi. Hiçbirine daha önce herhangi
bir cerrahi giriflim uygulanmam›flt›. Hastalar›n tü-
müne ameliyat öncesi fizik tedavi program› uygu-
land›. Bu amaçla subakromiyal bursadaki enflamas-

yonun kontrol edilmesi için aktivite s›n›rlamas›, ara-
l›kl› so¤uk uygulamas› ve nonsteroid anti-enflama-
tuvar (NSAI) ilaç tedavisi kullan›ld›. Bu tedaviye
yan›t vermeyen hastalara bir defaya mahsus olmak
üzere eklem içi kortikosteroid enjeksiyonu uygulan-
d›. Enflamasyon ve a¤r› azald›ktan sonra hareket
aç›kl›¤›n› art›r›c› egzersizlere baflland›. Daha sonra
da rotator manflet ve skapula çevresi kaslar›n güçlen-
dirilmesine yönelik egzersizler verildi. En az üç ay
uygulanan fizik tedaviye yan›t vermeyen hastalara
cerrahi tedavi planland›. Tendon kal›nl›¤›n›n
%50’sinden daha fazla k›smi rotator manflet y›rt›¤›
bulunan hastalara tamir uyguland› ve çal›flma d›fl›n-
da b›rak›ld›.

K›smi y›rt›k tan›s›, artroskopi s›ras›nda probla
muayene edilen tendon fibrillerinde k›smi y›rt›k gö-
rülmesiyle do¤ruland›.

Tendon kal›nl›¤›n›n yar›s›ndan az y›rt›k bulunan
ve tip 1 akromiyon saptanan hastalara sadece y›rt›k
debridman›, tip 2 ve tip 3 akromiyon bulunan hasta-
lara debridmanla birlikte subakromiyal dekompres-
yon uyguland›.

Ameliyat öncesinde ve son kontrolde yap›lan fi-
zik muayene, radyografi ve MRG ile y›rt›¤›n duru-
mu ve bunun hastalara etkisi saptanmaya çal›fl›ld›.

Hareket aç›kl›¤›, hasta oturur pozisyonda aç›öl-
çer ile ölçüldü. Kas kuvvetleri elle de¤erlendirildi.
Omuz ön-arka ve supraspinatus ç›k›fl› grafileri çekil-
di.

Ameliyat öncesi ve sonras› MR görüntüleri has-
talar›n klinik sonuçlar›n› bilmeyen ayn› radyolog ta-
raf›ndan de¤erlendirildi. K›smi rotator manflet y›rt›-
¤› tan›s›, T1-a¤›rl›kl› görüntülerde tendonun bir bölü-
münde artm›fl sinyal görülmesi, bunun tendonun bü-
tününü içermemesi; T2-a¤›rl›kl› kesitlerde artm›fl
sinyalin görülmesiyle kondu.

Hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› fonksiyo-
nel durumlar› UCLA (University of California Los
Angeles) skoru ile de¤erlendirildi.[7] UCLA Skalas›
(en yüksek puan 35) ile hastalar a¤r›,[8] fonksiyon,[8]

aktif öne elevasyon,[5] elle öne fleksiyon kuvveti[5] ve
hasta memnuniyeti aç›s›ndan de¤erlendirildi. Buna
göre 34-35 puan mükemmel, 28-33 puan iyi, 21-27
puan orta, 0-20 puan kötü sonuç olarak kabul edildi.

‹statistiksel de¤erlendirmelerde ki-kare testi
kullan›ld›.
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Ameliyat tekni¤i

Hastalar genel anestezi alt›nda ve flezlong pozis-
yonunda ameliyat edildi. Önce genel anestezi alt›n-
da muayene yap›ld› ve hastalar stabilite yönünden
de¤erlendirildi. Standart posterior artroskopik girifl
yeri ve anterior girifl yeri aç›ld›. Standart glenohu-
meral eklem muayenesiyle, varsa artiküler yüzdeki
k›smi y›rt›k ve eklem içinde bulunan di¤er patolo-
jiler kaydedildi (Tablo 1). K›smi y›rt›k bulunmas›
durumunda, muayeneyi takiben motorlu trafllay›-
c›yla y›rt›k debride edilerek yeri, büyüklü¤ü ve de-
rinli¤i not edildi (fiekil 1a, b). Snyder ve ark.n›n[9]

tarif etti¤i flekilde, deltoid kas üzerinden perkütan
olarak sokulan spinal i¤ne yoluyla (0 numara) poli-
dioksanon (PDS) dikifl geçirildi ve k›smi y›rt›k ifla-

retlendi. Daha sonra, ayn› girifl yerleri kullan›larak
subakromiyal bursoskopi yap›ld› ve rotator manfle-
tin bursal yüzü de¤erlendirildi. Artroskopik de-
kompresyon uygulanacak olgularda, ek olarak, la-
teral girifl yeri aç›larak ve radyofrekans probu kul-
lan›larak korakoakromiyal ligament s›yr›ld›, moto-
rlu trafllay›c›yla k›smi bursa eksizyonu yap›ld›.
Bursal yüzde izole k›smi y›rt›k saptand›¤›nda deb-
ride edildi (fiekil 1c, d). Tip 2 ve 3 akromiyon gö-
rülen olgularda, Ellman taraf›ndan tarif edildi¤i ve
Altchek ve ark.[10] taraf›ndan modifiye edildi¤i flek-
liyle subakromiyal dekompresyon yap›ld›.

Ameliyat sonras›nda, hastalara bir hafta kol ask›-
s› tak›ld› ve birinci günden itibaren fizik tedavi ve
rehabilitasyonla hareket aç›kl›¤›, germe ve omuz
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fiekil 1. Artiküler yüzde (a) k›smi y›rt›k ve (b) debridman. Bursal yüzdeki (c) k›smi y›rt›¤›n (d) debridman
ve subakromiyal dekompresyon sonras› görünümü.

(a) (b)

(c) (d)



Tablo 2. Hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› fizik muayene bulgular›

Ameliyat öncesi Ameliyat sonras›

Aktif öne elevasyon (°) 136.3 (90-170) 162.1 (110-170)
Adduksiyon/d›fl rotasyon (°) 46.3 (30-85) 69.4 (40-90)
Adduksiyon/iç rotasyon (°) 4 hasta T7 17 hasta T7

7 hasta T12 1 hasta L1

3 hasta L1 1 hasta L5

2 hasta L5

3 hasta PSIS
Supraspinatus kas kuvveti (elle, en yüksek 5) 4 (3-5) 4.78 (3-5) 
PSIS: Posterior-superior iliyak ç›k›nt›.

çevresi adalelerini kuvvetlendirici hareketler verildi.
Hastalar ameliyattan sonra ortalama 29 ay (da¤›l›m
12-63 ay) takip edildi.

Sonuçlar

Hastalar›n tümünde ameliyat öncesi bafll›ca ya-
k›nma, omuzdan bafllay›p kola vuran a¤r› ve buna
ba¤l› fonksiyon kayb›yd›. On iki hastada yak›nma-
lar belirgin bir travma sonras› bafllam›flt›. Travma,
iki hastada a¤›r kald›rma, beflinde kol üzerine düfl-
me, dördünde as›l› kalma, birinde ise kol aç›k bi-
çimde düflme fleklinde oluflmufltu. Yedi hastada ise
belirgin bir travma öyküsü yoktu.

Ameliyat öncesi ve sonras› fizik muayene bulgu-
lar› Tablo 2’de özetlendi.

Ameliyat öncesinde lokal anestezik (marcaine 10
ml) enjeksiyonuyla yap›lan Neer s›k›flma testi tüm
hastalarda pozitif bulundu. On bir hastada ise Haw-
kins bulgusu pozitif olarak de¤erlendirildi.

Anteroposterior ve supraspinatus ç›k›fl› grafi-
lerde, bir hastada tuberkülüm majusta kaymam›fl
ve kaynam›fl k›r›k, iki hastada ise kistik de¤iflik-
likler saptand›.

Akromiyon hastalar›n üçünde tip 3, 11’inde tip 2,
beflinde ise tip 1 olarak de¤erlendirildi.

Ameliyat bulgular›

Genel anestezi alt›nda yap›lan muayenede hasta-
lar›n hiçbirinde instabilite bulgusuna rastlanmad›.

K›smi y›rt›k 12 hastada artiküler, yedi hastada ise
bursal yüzdeydi.

Tip 1 akromiyonlu befl hastada k›smi y›rt›k arti-
küler yüzdeydi. Bu hastalara y›rt›k debridman› ya-
p›ld›. Tip 2 ve tip 3 akromiyonu bulunan 14 hastaya
ise debridmanla birlikte subakromiyal dekompres-
yon uyguland›. K›smi y›rt›k bu hastalar›n yedisinde
artiküler, yedisinde ise bursal yüzdeydi.

Ameliyat öncesinde 16.8 (da¤›l›m10-20) olan
UCLA skoru ortalamas› ameliyat sonras›nda 29.0
(da¤›l›m 9-35) bulundu (p<0.05).

On dört hastada iyi-çok iyi, (%73.7), iki hastada or-
ta (%10.5), üç hastada ise kötü (%15.8) sonuç al›nd›.

Ameliyat s›ras›nda herhangi bir komplikasyon
geliflmedi. Ameliyat sonras› dönemde bir hastada
omuz sertli¤i olufltu. Bu hastada uygulanan rehabili-
tasyonla baflar›l› sonuç al›nd›.

Hastalar›n ameliyat sonras› MR görüntüleri ince-
lendi¤inde, 13 hastada k›smi y›rt›¤›n devam etti¤i
(fiekil 2), beflinde ilerledi¤i, birinde ise tam kat y›r-
t›k geliflti¤i görüldü.
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Tablo 1. Hastalarda efllik eden patolojiler ve bunlar için uygulanan tedaviler

Efllik eden patoloji Uygulanan tedavi

• Akromiyoklaviküler eklem alt yüzünün • Klavikula distal ucu akromiyonla ayn› seviyeye getirildi
supraspinatus ç›k›fl›n› daraltmas› (n=3)

• Glenohumeral eklemde kondromalazi (n=2) • Debridman
• Biseps tendonda %50’den fazla y›rt›k (n=1) • Biseps tenotomisi
• Posterior kapsül kontraktürüne ba¤l› • Posterior kapsüler gevfletme

k›s›tl› iç rotasyon (n=2)
• Vertikal k›smi y›rt›k (n=1) • K›smi y›rt›k no 1 polidioksanon dikifl konularak yan yana dikildi.



Baflar›s›z sonuç al›nan hastalardan birinde tam kat
y›rt›k geliflti ve ameliyat sonras› alt›nc› ayda mini aç›k
rotator manflet tamiri yap›ld›. Di¤er dört hastada ise
MR görüntülerinde k›smi y›rt›¤›n ilerledi¤i, hastalar›n
a¤r› yak›nmalar›n›n artarak devam etti¤i görüldü. 

Tart›flma

Geçmiflte k›smi rotator manflet y›rt›klar›n›n do¤-
ru tan›s› ve katk›da bulunan faktörlerin tan›mlanma-
s›ndaki zorluklar, bu y›rt›klar›n do¤al seyrinin anla-
fl›lmas›n› güçlefltirmifltir. Günümüzde MRG ve art-
roskopik de¤erlendirmeyle daha kesin bilgiler elde
edilebilmektedir. Ancak, bu duruma uygun klinik
yaklafl›m hala tam olarak tan›mlanamam›flt›r.[3,5]

K›smi rotator manflet y›rt›¤› geliflmesiyle ilgili
faktörler ekstrinsik, intrinsik ve travmatik olarak s›-

n›fland›r›l›r. Korakoakromiyal ark anormallikleri ne-
deniyle oluflan supraspinatus ç›k›fl› daralmas›na ba¤l›
ekstrinsik s›k›flma manflet hasar›yla sonuçlanabilir.
Bu mekanizman›n birçok k›smi y›rt›¤›n geliflmesinde
esas rolü oynad›¤› düflünülmektedir. Yaralanma veya
tekrarlayan zorlanmalara ba¤l› afl›r› yüklenmeler de
k›smi y›rt›klara yol açabilir. Hastalar›m›z›n 14’ünde
tip 2 ve tip 3 akromiyon saptand› ve bu hastalarda k›s-
mi y›rt›¤›n supraspinatus ç›k›fl›n daralmas›na ba¤l›
olarak; tip 1 akromiyon bulunan befl hastada ise trav-
ma veya tekrarlayan yüklenmeler sonucu geliflti¤i dü-
flünüldü.

K›smi y›rt›klar artiküler yüzde, bursal yüzde ve-
ya tendon içinde yer alabilir.[8] Artiküler yüzdeki y›r-
t›klar›n bursal yüz y›rt›klar›ndan 2-3 kat fazla görül-
dü¤ü bildirilmifltir.[3] Çal›flmam›zda k›smi y›rt›klar
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(a) (b)

(c) (d)

fiekil 2. Manyetik rezonans görüntülemede k›smi rotator manflet y›rt›¤›. (a) Ameliyat öncesi;
(b) debridman ve subakromiyal dekompresyon sonras›; (c) ameliyat sonras› birinci y›l-
da ve (d) ameliyat sonras› üçüncü y›ldaki görüntüler.



12 hastada (%63.2) artiküler, yedi hastada (%36.9)
bursal yüzdeydi.

Rotator manfletteki k›smi y›rt›klar›n do¤al seyri
henüz tam olarak belirlenememifltir.[3,5] K›smi y›rt›k-
lar›n kendili¤inden iyileflebilece¤i bildirilmiflse de,[3]

k›smi y›rt›k bulunan rotator manflet kesitlerinde ak-
tif doku iyileflmesini gösterir kan›t bulunamam›flt›r.[5]

Hamada ve ark.[11] histokimyasal bir çal›flmada, rota-
tor manflet tendonundaki y›rt›¤›n vücuttaki di¤er ten-
donlar gibi iyileflme potansiyeli bulundu¤unu; an-
cak, defektin tamamen kapanmas›n›n flüpheli oldu-
¤unu bildirmifllerdir.

K›smi rotator manflet y›rt›¤› bulunan hastalar ön-
ce konservatif olarak tedavi edilmelidir. Yamanaka
ve Matsumoto[12] artiküler yüzde k›smi y›rt›k bulu-
nan ve konservatif olarak tedavi edilen 40 hastay›
artrografiyle iki y›l izlemifller; olgular›n %28’inde
bir y›ldan sonra tam kat rotator manflet y›rt›¤› gelifl-
ti¤ini, %10’unun ise iyileflti¤ini saptam›fllard›r. Ya-
zarlar, genç hastalarda travma sonras›nda artiküler
yüzde geliflen küçük rotator manflet y›rt›klar›n›n iyi-
leflme potansiyeli bulunmas›na karfl›n ço¤u y›rt›¤›n
zaman içinde ilerledi¤ini bildirmifllerdir.

Olgular›m›zda, en az üç ay konservatif tedaviden
sonra yak›nmalarda gerileme olmamas› üzerine cer-
rahi tedavi planland›. K›smi y›rt›klar›n cerrahi teda-
visinde hastalara flu üç yaklafl›mdan birisi uyguland›:
Y›rt›k debridman›, debridmanla birlikte akromiyop-
lasti veya y›rt›k tamiriyle birlikte akromiyoplasti. Bu
ameliyatlar artroskopik yöntemlerle yap›ld›. Artros-
kopik muayeneyle rotator manflet artiküler yüzünün
de¤erlendirilmesi ve glenohumeral eklemdeki di¤er
patolojilerin tan› ve tedavisi mümkün oldu.

Yap›lacak tedavi, k›smi y›rt›¤› oluflturan neden ve
efllik eden patolojiler göz önünde bulundurularak
planland›. Tip 1 akromiyon ve artiküler yüzde k›smi
y›rt›k bulunan hastalara sadece y›rt›k debridman› ya-
p›ld›. Subakromiyal s›k›flma sonucu oluflan bask›yla
bursal yüzde, artiküler yüzde veya tendon içinde k›s-
mi y›rt›k oluflabilece¤i gösterilmifltir.[13] Bu nedenle,
tip 2 veya tip 3 akromiyonu ve subakromiyal s›k›flma
bulgular› bulunan hastalarda, k›smi y›rt›¤›n bursal
yüzde veya artiküler yüzde bulunmas›na bak›lmaks›-
z›n debridmanla birlikte akromiyoplasti uyguland›.
K›smi y›rt›kla birlikte bulunan ve hastalarda yak›nma
oluflturan lezyonlar da tedavi edildi.

Cerrahi tedavinin k›smi rotator manflet y›rt›¤›
seyrine etkisi tam olarak bilinmemektedir. K›smi

y›rt›¤›n debridman›n›n iyileflme yan›t›n› uyard›¤›na
dair kan›t yoktur.[3,5]

Çal›flmam›zda k›smi y›rt›¤›n durumunu de¤erlen-
dirmek amac›yla ameliyat sonras› MR görüntüleri
incelendi¤inde, 13 hastada k›smi y›rt›¤›n devam et-
ti¤i, befl hastada ilerledi¤i ve bir hastada ise tam kat
y›rt›¤a dönüfltü¤ü görüldü.

Literatürdeki sonuçlar de¤erlendirildi¤inde, k›s-
mi y›rt›klar›n tedavisinde tek bafl›na debridman›n
yeri belirgin de¤ildir. Akromiyoplasti yap›lmaks›z›n
da y›rt›k debridman›yla baflar›l› sonuçlar bildirilmifl-
tir.[9,14]

Andrews ve ark.[14] supraspinatus tendonunda k›s-
mi y›rt›¤› bulunan hastalara uygulad›klar› artroskopik
muayene ve debridmanla %85 oran›nda iyi veya çok
iyi sonuç bildirmifllerdir. Snyder ve ark.[9] ise k›smi
y›rt›¤› bulunan 31 hastay› geriye dönük olarak incele-
mifller; bursal yüz y›rt›klar›nda subakromiyal de-
kompresyonun, artiküler yüz y›rt›klar›nda ise debrid-
man›n yeterli oldu¤unu belirtmifllerdir. Y›rt›k debrid-
man› ve akromiyoplastiyle %75-83 aras›nda baflar›l›
sonuç bildirilmifltir.[3] Öte yandan, k›smi y›rt›klar›n
debridman›yla hastalar›n sadece %50’sinde baflar›l›
sonuç bildiren çal›flmalar da vard›r.[15] Çal›flmam›zda
14 hastada iyi veya çok iyi (%73.7), iki hastada orta
(%10.5), üç hastada ise kötü (%15.8) sonuç elde edil-
di. Ameliyat öncesi ortalama 16.8 (da¤›l›m 10-20)
olan UCLA skoru ameliyat sonras›nda 29.0’a (da¤›-
l›m 9-35) yükseldi (p<0.05). Baflar›s›z sonuç al›nan
hastalarda ise yak›nmalar›n rotator manflet k›smi y›r-
t›¤›n›n ilerlemesine ba¤l› oldu¤u düflünüldü.

Çal›flmam›z›n zay›f taraf›, saptanan ek patolojiler
nedeniyle baz› hastalarda grup standardizasyonunu
bozan ifllemler uygulanm›fl olmas›d›r. Ancak, k›smi
y›rt›klara s›kl›kla baflka patolojiler eklenebilmekte-
dir. Andrews ve ark.[14] k›smi rotator manflet y›rt›¤›
nedeniyle artroskopi yap›lan 36 hastan›n alt›s›nda
biseps tendonu uzun bafl›nda k›smi y›rt›k, üçünde ise
biseps tendonu uzun bafl› tendiniti bulundu¤unu bil-
dirmifllerdir. Wright ve Cofield[16] 39 hastan›n 14’ün-
de akromiyoklaviküler eklemde dejeneratif artrit
bulduklar›n›, iki hastada ise biseps tenodezi uygula-
d›klar›n› belirtmifllerdir. Gartsman ve Milne[17] ise,
artiküler yüzdeki k›smi rotator manflet y›rt›klar›n›n
artroskopik tedavisi s›ras›nda 23 hastada biseps ten-
don patolojisi saptam›fllar ve k›smi y›rt›klar›n birçok
patolojik durumun birleflme noktas› olabilece¤ini
belirtmifllerdir.
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Sonuç olarak, cerrahi tedavi uygulad›¤›m›z ve or-
talama 29 ay takip etti¤imiz hastalar›n MR görüntü-
leri de¤erlendirildi¤inde, hiçbir olguda k›smi y›rt›-
¤›n tam olarak iyileflti¤i görülmemifltir. Ancak, son
kontrollerdeki klinik de¤erlendirmede, bu hastalar›n
%73.7’sinde iyi veya çok iyi sonuç elde edildi¤i gö-
rülmüfltür. Uygulanan cerrahi tedavinin, k›sa vadede
ço¤u olguda klinik semptomlar› geriletmede baflar›l›
oldu¤u söylenebilir. Subakromiyal ç›k›fl›n darl›¤› ne-
deniyle geliflen k›smi y›rt›klarda subakromiyal de-
kompresyon ilerlemeyi geciktirebilir. Ancak, k›smi
rotator manflet y›rt›¤› bulunan ve cerrahi tedavi uy-
gulanacak hastalarda, y›rt›¤›n iyileflmedi¤i ve olgu-
lar›n bir k›sm›nda ilerleyerek tam kat y›rt›¤a dönüfl-
tü¤ü göz önünde bulundurulmal›d›r.
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