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Amaç: Bu çal›flman›n amac› küçük ve orta ölçekli rotator manflet y›rt›klar›n›n artroskopik teda-
visi sonras›, tendon bütünlü¤ü ile fonksiyonel sonuçlar aras›ndaki iliflkiyi incelemekti.

Çal›flma plan›: Ortalama 55.9 (da¤›l›m: 33-72) yafl›nda, küçük ve orta ölçekli supraspinatus ten-
don y›rt›¤› bulunan 26 (21 kad›n ve 5 erkek) ard›fl›k hastaya artroskopik onar›m uyguland›. Has-
talar cerrahi sonras› 12. ve 24. aylarda Constant ve UCLA fonksiyonel skorlamas› ve ultrason in-
celemesi ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: On iki ay sonra supraspinatus tendonu 9 (%34.6) hastada iyileflmemifl, 3 (%11) hasta-
da da k›smi iyileflmifl olarak bulundu. Görüntülerinde defekt bulunan hastalar›n ameliyat öncesi
ortalama Constant ve UCLA skorlar›, s›ras›yla 73.1 ve 27.8, onar›m sonras› sa¤lam olarak göz-
lenen hastalar›n sonuçlar›ndan (78 ve 30) anlaml› olarak farkl›l›k göstermedi (p=0.107 ve
p=0.164). Bununla birlikte her iki derecelendirme sisteminde de tüm hastalarda belirgin bir dü-
zelme saptand› (p<0.01). Yeniden y›rt›k gözlenen hastalar›n ortalama yafl› (66.8) onar›m›n sa¤-
lam kald›¤› hastalar›n ortalama yafl› (54) ile farkl›l›k göstermektedir (p<0.01). 

Ç›kar›mlar: Küçük ve orta ölçekli supraspinatus tendon y›rt›klar›n›n artroskopik cerrahi ile ona-
r›m›, tendon bütünlü¤ünden ba¤›ms›z olarak uzun vadede olumlu sonuç vermektedir. Artan yafl-
la birlikte ise iyileflme potansiyeli azalabilmektedir.

Anahtar sözcükler: Artroskopi; rotator manflet iyileflmesi; rotator manflet onar›m›.

Yaz›flma adresi: Dr. Sercan Akp›nar. Dadalo¤lu Mah. 39. Sok. No: 6, 01250, Adana.
Tel: 0322 - 327 27 27   e-posta: sercanakpinar@hotmail.com  
Baflvuru tarihi: 22.03.2010   Kabul tarihi: 13.12.2010
©2011 Türk Ortopedi ve Travmatoloji Derne¤i

Bugüne dek gerçeklefltirilen çal›flmalarda aç›k ro-
tator manflet onar›m› sonras› kas bütünlü¤ü ile sonu-
cu aras›ndaki iliflki ayr›nt›l› olarak incelenmifltir.[1,2]

Onar›m sonras› yeniden y›rt›k oluflma oran› %13 ila
%68 aras›nda de¤iflmektedir.[3-10] Tam kal›nl›kta rota-
tor manflet y›rt›¤›n›n artroskopik onar›m› tatmin edi-
ci sonuçlar sa¤lam›flt›r. Bununla birlikte, az say›da
çal›flma artroskopik rotator manflet onar›m› sonras›

fonksiyonel ve anatomik sonuçlar aras›ndaki iliflkiyi
de¤erlendirmifltir. Farkl› ölçekli y›rt›klarda rotator
manflet onar›m› sonras› yeniden y›rt›k görülme oran›
ise %17 ila %95 aras›nda de¤iflmektedir.[1-3,11-18] Bu
çal›flman›n amac› küçük ve orta ölçekli rotator man-
flet y›rt›klar›n›n artroskopik tedavisi sonras›, tendon
bütünlü¤ü ile fonksiyonel sonuçlar aras›ndaki iliflki-
yi analiz etmekti.
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Hastalar ve yöntem

Altm›fl sekiz ard›fl›k hastaya tam kal›nl›kl› rotator
manflet tendon y›rt›¤› nedeniyle artroskopik onar›m
uyguland›. Bu hastalar›n 26’s› (21 kad›n ve 5 erkek)
çal›flmaya dahil edildi. Operasyon s›ras›nda hastala-
r›n yafl ortalamas› 55.9 (da¤›l›m: 33-72) idi. Yirmi
bir hastada dominant omuz tutulumu, befl hastada
non-dominant omuz tutulumu vard›. Operasyon ön-
cesi semptomlar›n ortalama süresi 13 (da¤›l›m: 6-36)
ay idi. On sekiz hastaya ortalama 1.5 (da¤›l›m: 1-3)
kez yönlendiren hekim (S.A.) veya içimizden biri ta-
raf›ndan ameliyat öncesi subakromiyal kortizon en-
jeksiyonu uygulanm›flt›. Bu çal›flmaya dahil edilme-
nin bafll›ca kriteri tam kal›nl›kta manflet y›rt›¤›n›n
ön-arka uzunlu¤unun 3 cm’den az olmas› idi. Daha
genifl y›rt›klar kan›tlanm›fl düflük iyileflme potansiye-
li nedeni ile çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flmaya dahil
edilmesi için takip süresinin en az iki y›l olmas› ge-
rekli idi. Daha önce omuzundan ameliyat edilen, bü-
yük ve masif rotator manflet y›rt›klar› olan, ve parsi-
yel kal›nl›kta rotator manflet y›rt›¤› olan hastalar ça-
l›flma d›fl› b›rak›ld›. Akut manflet y›rt›¤› olan hastalar
da çal›flmaya dahil edilmedi çünkü bu hastalarda ço-
¤unlukla efllik eden yumuflak doku ve kemik hasar-
lar› vard›. Fizik tedavi program›na kat›lmalar›na ra¤-
men en az alt› ayl›k bir dönemi geçirmifl kronik y›r-
t›¤› bulunan hastalar cerrahi endikasyonla tedavi
edildi.

Tüm hastalarda tam kal›nl›kl› rotator manflet y›r-
t›¤› ameliyat öncesi dönemde manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) ve ultrason tetkikleri ile do¤rulan-
d›. Ultrason de¤erlendirmesi onikinci ay›n sonunda
tendonun iyileflip iyileflmedi¤inin kontrol amac›yla
ayn› radyolog taraf›ndan tekrar yap›ld›.

Ameliyat öncesi ve birinci ve ikinci y›l takiple-
rinde tüm hastalar›n a¤r› ve fonksiyon ölçeklerini
de¤erlendiren bir anket tamamland›. Veriler Los An-
geles Kaliforniya Üniversitesi (UCLA) derecelen-
dirme ölçe¤i[14] ve Constant ve Murley derecelendir-
me sistemi[19] kullan›larak toplanm›flt›r. UCLA dere-
celendirme ölçe¤i a¤r› için 10 puan, fonksiyon için
10 puan ve hareket aç›kl›¤›, kuvvet ve hasta memnu-
niyetinin her biri için 5 puan ile 35 puanl›k bir ölçek-
tir. Constant ve Murley de¤erlendirme sistemi ise
a¤r› için 15 puan, fonksiyonu için 20 puan, aktif ha-
reket aç›kl›¤› için 40 puan ve güç için 25 puanla 100
puanl›k bir ölçektir.

Aktif hareket aç›kl›¤› Constant ve Murley sistemi
ile ölçüldü ve öne elevasyon, abdüksiyon, kol ab-
düksiyonda iken d›fl rotasyon ve arkaya iç rotasyon
ölçümleri de¤erlendirildi. Pasif elevasyon ve d›fl ro-
tasyon (kol addüksiyonda iken) goniometre ile en
yak›n 5 dereceye yuvarlanarak ölçüldü. Arkaya iç
rotasyon ise baflparmak taraf›ndan ulafl›lan en üst se-
falad vertebral seviye olarak kaydedildi.

Kol doksan derecede ve iç rotasyonda, skapular
planda kald›r›l›rken karfl› direnç uygulanarak kuvve-
ti ölçüldü ve sonuçlar kilogram cinsinden kaydedil-
di.

Hastalar, bafllang›çta, ameliyattan sonra en az on
iki ayl›k süreçte de¤erlendirildi. Ultrasonlar› da bu
dönemde yap›ld›. Hastalar daha sonra ameliyat son-
ras› 24 ayl›k bir süreçte tekrar de¤erlendirildi. Tüm
ultrasonogramlar on y›l deneyimli bir radyolog tara-
f›ndan Siemens Sonoline Antares (Siemens Medical
Systems) ve de¤iflken yüksek frekansl› lineer genifl-
bant transducer (4-9 MHz) kullan›m› ile gerçek za-
manl› olarak yap›ld›.

Genel anestezi ile desteklenmifl interskalen blok
anestezi tüm hastalarda kullan›ld›. Omuz girifl için
flezlong pozisyonu ön, yan ve arka yönlerden omuza
kolay ulafl›m sa¤lamas› nedeniyle tercih edildi. ‹lk
önce glenohumeral eklem kontrol edilerek, gerekti-
¤inde eklem içi patolojiler tedavi edildi. Eklem için
patolojilerin ço¤unun biseps tendon ile iliflkili oldu-
¤u görülmüfl, tedavi tenotomi veya tenodez ile sa¤-
lanm›flt›r. Glenohumeral eklem muayenesinin ta-
mamlanmas›ndan sonra artroskop ç›kar›ld›. Daha
sonra, trokar ve kanül subakromiyal bofllu¤a ayn› ar-
ka cilt insizyonu yoluyla yönlendirildi. Görüflü en-
gelleyen herhangi bir bursa bir radyofrekans probu
veya bir t›rafl motoru ile ortadan kald›r›ld›. Daha
sonra y›rt›k büyüklü¤ü ve geometrisi de¤erlendirildi
(fiekil 1a). Y›rt›¤›n boyu probun ucunun boyuyla
karfl›laflt›r›larak ölçülmüfltür.

Daha sonra artroskopik subakromiyal dekom-
presyon tamamland›. Akromiyoplastinin hedefi su-
bakromiyal bofllu¤un boyutunu art›rmak idi. MRG
veya düz grafilerde akromiyonun yana e¤imi tespit
edildi¤inde, alt lateral akromiyon daha da inceltildi.

Ameliyat öncesi görüntülemelerde akromiyokla-
viküler eklemin afla¤› k›sm›nda kemik ç›k›nt›lara
rastland›¤›nda, üçte bir distal klavikulan›n alt yar›s›
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burr motoru yard›m›yla t›raflland›. Akromiyoklavi-
küler eklem rezeksiyonu, hastan›n semptomlar› ak-
romiyoklaviküler eklem artriti ile uyumlu oldu¤u
takdirde yap›ld›. 4 mm çapl› bir yuvarlak burr ten-
donlar için kansellöz yatak haz›rlamak amac›yla kul-
lan›ld›. Kansellöz kemik görülene dek kortikal ke-
mik 1-2 mm kadar kald›r›ld›. Onar›mda kancal› vi-
dalar (Fastin RC; DePuy Mitek, MA, ABD) tercih
edildi. Küçük y›rt›klar d›fl›ndaki tüm y›rt›klar için iki
kanca kullan›ld›. Dikifl kancalar› anatomik tendon
onar›m›na olanak sa¤lamak ve sa¤lam kortikal yüze-
ye tutunmay› sa¤lamak için büyük tuberositas ç›k›n-
t›s›n›n befl ila on milimetre yan›na yerlefltirildi. Dikifl
kancalar› geçirildikten sonra dikifl uçlar› dikifl yaka-
lay›c› yard›m› ile y›rt›k tendon içinden geçirildi. Di-
kifller tendon üzerinde tendonun anterior kenar›ndan
befler milimetre aral›kl› olarak posterior s›n›r›na do¤-
ru yerlefltirildi. Dü¤üm atma ise Revo dü¤üm atma
tekni¤i ile posteriordan bafllanarak anteriora do¤ru
gerçeklefltirildi (fiekil 1b ve c).

Kol 15 derece abdüksiyonda yast›kl› kol ask›s›na
al›nd›. Hastalar ameliyattan sonraki sabah taburcu
edildiler. Pasif elevasyon ve d›fl rotasyona ameliyat
sonras› erken dönemde baflland› ve alt› hafta boyun-
ca evde devam edildi. Aktif eklem hareket aç›kl›¤›
ve germe egzersizlerine alt›nc› haftadan sonra izin
verildi. Güçlendirme egzersizleri ise on ikinci hafta-
dan sonra teflvik edildi. Skapular diskinezinin üste-
sinden gelmek için skapular protraktör kaslar güç-
lendirildi.

Sonuçlar Windows tabanl› SPSS 13.0 program›
ile de¤erlendirildi. ‹statistiki farkl›l›klar Mann-Whit-
ney U ve Wilcoxon testleri ile hesapland›.

Bulgular

Supraspinatus tendonu ultrasonografik olarak de-
¤erlendirildi ve 26 hastan›n dokuzunda (%34.6) iyi-
leflmemifl bulundu. Ameliyat sonras› on ikinci ayda
üç hastada (%11) supraspinatus tendonu k›smen sa¤-
lamd›. ‹lk de¤erlendirmede, dokuz hastada tuberosi-
tada iyileflme olmamas›na ra¤men, ortalama y›rt›k
büyüklü¤ü birincil y›rt›ktan daha küçüktü. Ortalama
Constant-Murley skoru ameliyat öncesi 43.8 puan-
dan, ameliyat sonras› 12. ayda 83.3 ve 24. ayda 82.3
puana ilerledi. Ortalama UCLA skoru 13.8’den ame-
liyat sonras› 12. ayda 29.3’e, 24. ayda 28.6’e iyilefl-
me göstermifltir. Ameliyattan sonraki 12. ay
(p<0.01) ve 24. ay (p<0.01) skorlar›na bak›ld›¤›nda
her iki derecelendirme sisteminde omuzun durumu
belirgin düzelme göstermiflti (fiekil 2). Bununla bir-
likte, Constant ve UCLA skorlar› incelendi¤inde 1.
ve 2. y›llar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
de¤ifliklik görülmedi (p=0.581, p=0.635).

Yeniden y›rt›k görülen hastalar›n yafl ortalamas›
66.8 idi ve onar›m sonras› sa¤lam kalanlar›n ortala-
mas›ndan anlaml› olarak farkl›yd› (54 yafl; p<0.01).
Ameliyat sonras› kontrollerinde tekrar y›rt›k gözle-
nen grubun ameliyat öncesi ultrasonda tespit edilen
ortalama y›rt›k boyutu 19.3 (da¤›l›m: 12-30) mm idi.
Bu de¤er sa¤lam kalan gruptaki ameliyat öncesi y›r-
t›k boyutundan anlaml› flekilde farkl› de¤ildi (17.9
mm; da¤›l›m: 4-30 mm) (p=0.287). Onar›m sonras›
defekt saptanan gruptaki hastalar›n ortalama Cons-
tant ve UCLA skorlar›, s›rs›yla 73.1 ve 27.8 idi ve
son kontrollerinde onar›m sonras› sa¤lam kald›¤› gö-
rülen gruptaki hastalarla k›yasland›¤›nda skorlar ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad› (Constant: 78 ve

fiekil 1. (a) Sa¤ omuzda orta ölçekli supraspinatus y›rt›¤›n›n artroskopik görüntüsü; (b) tek s›ra, basit dikifl tekni¤i kullan›larak onar›lm›fl
tendonun posterior portalden görünüflü; (c) onar›lm›fl tendonun lateral portalden görünüflü. 

(a) (b) (c)
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UCLA: 30; p=0.107 ve p=0.164) (fiekil 3). Ortalama
abdüksiyon kuvveti 3.2 kg’dan 5.8 kg’a yükseldi.
K›yaslama yapacak olursak, yeniden y›rt›k saptanan
hastalar›n abdüksiyon kuvveti 3.6 kg, sa¤lam tendo-
nu bulunan hastalar›n ise 6.3 kg idi (p<0.05).

Hastalar›n tümünün sonuçlardan tatmin oldu¤u
ve ifllem geçirecek olmalar› gerekse bile bunu red-
detmeyecekleri görüldü. Hiçbir hastan›n takip eden
baflka bir operasyon geçirmedi¤i saptand›. Memnu-
niyet düzeyini tespit etmek için UCLA skalas› kulla-
n›ld›. Ortalama memnuniyet puan› ameliyat öncesi
0.8 ve ameliyat sonras› 4.5 puan idi. Ameliyat önce-
si hiçbir hasta memnuniyetini iyi veya mükemmel (4
veya 5 puan) olarak bildirmedi. Ameliyat sonras› ise,
26 hastan›n 23’ü (%88) memnuniyet derecelerini iyi
ya da mükemmel olarak, 3 hasta da (%12) orta ya da
kötü (0-3 puan) olarak bildirdiler.

Biseps tenosinoviti olan 2 hastaya tenotomi ya-
p›ld›. ‹nferior akromiyoklaviküler osteofiti bulunan
3 hastaya distal klavikulan›n kenar kavuflturmas›
(co-planing) ifllemi uyguland›. Eklem içi sinoviti bu-
lunan 16 hastan›n hepsine sinovektomi yap›ld›. Has-
talar›n tamam›nda bir supraspinatus tendon y›rt›¤›
vard›. Dört y›rt›k küçük (1 cm’den daha küçük), ve
22 y›rt›k orta (1-3 cm) büyüklükte idi. Ortalama
uzunluk 19 (da¤›l›m: 4-30) mm idi. Tüm tendonlar
anatomik olarak onar›ld›. “Side-to-side” onar›m sa-
dece bir hastada uyguland›. Ortalama 1.8 mm’lik
metalik dikifl kancas› kullan›ld›. Operasyon süresi
ortalama 88 (da¤›l›m: 60-125) dakika olarak gerçek-
leflti. 

Tart›flma

Birçok çal›flma, rotator manflet y›rt›¤›n›n artros-
kopik onar›m›na dair a¤r› ve fonksiyon aç›s›ndan tat-
min edici sonuçlar bildirmifltir.[2,11,14,15,17] Anatomik
onar›mdaki %34.6’l›k baflar›s›zl›k oran›m›z, artros-
kopik rotator manflet onar›m› için literatürde bildiri-
len %17 ila %95 oranlar›na k›yasla baflar›l› gözüke-
bilir.[1,3,12,13,16,18]

Bu çal›flmada tek s›ra onar›m ve basit dikifl kulla-
n›larak, küçük ve orta ölçekli supraspinatus tendon
y›rt›klar› bulunan hasta grubu üzerine odaklan›ld›¤›
unutulmamal›d›r. Lichtenberg ve ark. tek s›ral› Ma-
son-Allen dikifl tekni¤ini kullanarak gerçeklefltirilen
izole supraspinatus y›rt›klar›n›n artroskopik onar›m›
sonras› %24.5 oran›nda yeniden y›rt›k gözlemledik-

lerini bildirmifllerdir.[16] Yafl d›fl›nda, y›rt›k tekrar› için
herhangi bir olumsuz prognostik faktör bulamam›fl-
lard›r. Boileau ve ark. medial yerleflimli ters yatay
matris dikifl ile lateral yerleflimli, kendinden kilitle-
meli kanca ile kombine edilerek gerçeklefltirilen ar-
troskopik onar›m tekni¤inde %29 oran›nda anatomik
baflar›s›zl›k bildirmifllerdir.[3] Thomazeau ve ark. tara-
f›ndan tan›mlanan sistemin modifikasyonuna göre
hastalar›n›n %97’sinde sagital ve koronal planda 1.
ve 2. evre y›rt›k bulunmaktayd›.[10] ‹leri yafl ve subs-
kapularis veya infraspinatus tendonu iliflkili delami-

fiekil 2. Ameliyat öncesi ve ameliyattan 12 ve 24 ay sonraki UCLA
ve Constant skorlar›n›n karfl›laflt›rmas›. 

fiekil 3. Onar›m sonras›nda sa¤lam kalan ve defektli hastalar›n
ameliyat s›ras›ndaki y›rt›k büyüklükleri, ameliyat sonras›
abdüksiyon kuvvetleri ve son Constant ve UCLA skorla-
r›n›n karfl›laflt›r›lmas›. 
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nasyon, tendon iyileflmesi ile ilgili negatif faktörler
olarak belirtilmifltir. Bizim çal›flmam›zda yeniden
y›rt›k görünen hastalar›n yafl› ile onar›m›n sa¤lam
kald›¤› hastalar›n yafllar› aras›nda anlaml› fark görül-
mekteydi. Bu hastalar›n ortalama ameliyat sonras›
skorlar› aras›nda ise anlaml› fark tespit edilmedi.

Rotator manflet için ideal fiksasyon tekni¤i, dikifl
konfigürasyonu ve artroskopik cerrahinin yeri henüz
tam olarak belirlenmemifltir.[16,20-22] Mükemmel cerra-
hi onar›ma ra¤men, yap›sal bütünlük her zaman ko-
runamamaktad›r. Bununla birlikte, artroskopik ona-
r›m tekni¤imiz %64.5 tendon iyileflme oran› ile so-
nuçland›. Artroskopik rotator manflet onar›m› sonra-
s›nda 1 ve 2 y›ll›k sonuçlar› karfl›laflt›ran literatürde
birkaç çal›flma vard›r. Galatz ve ark.'n›n, 18 genifl
y›rt›k bulunan serilerinde, ASES skorlar›n› ortalama
1 y›ll›k takiplerinde 89.6 ve 2 y›ll›k takiplerinde ise
79.9 bulmufllar, fonksiyonel durumlar›nda iyileflme-
den daha ziyade kötüleflme tespit etmifllerdir.[13] Cole
ve ark. sadece 32 hastan›n 1 ve 2 y›ll›k sonuçlar›na
ulaflman›n mümkün oldu¤unu bildirdikleri serilerin-
de, 1. ve 2. y›l Constant, Rowe ve SST skorlar› ara-
s›nda belirgin düzelme saptam›fllard›r.[12] Serilerinde
9 küçük (%18), 29 orta (%60), 2 büyük (%4), ve 9
masif y›rt›k (%18) vard›. Biz ameliyat sonras› 1 ve 2
y›l sonunda küçük veya orta ölçekli y›rt›klar› bulu-
nan 26 hastay› de¤erlendirdik. Ameliyat sonras› 1.
ve 2. y›llar aras›nda Constant ve UCLA skorlar› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› de¤ifliklik görülme-
di (p=0.581, p=0.635).

Manflet rotator onar›m bütünlü¤ünü de¤erlendir-
mek için bu çal›flmada ultrasonografi kullan›lm›flt›r.
Önceki baz› çal›flmalarda da bu görüntüleme yönte-
mi kullan›lm›flt›r.[5,13,23-25] Teefey ve ark. ard›fl›k 71 ol-
gunun ultrasonografi ve MRG sonuçlar›n› karfl›lafl-
t›rm›fllar, artroskopik bulgular›n› bildirmifller; tam
ve parsiyel kal›nl›ktaki rotator manflet y›rt›klar›n›
saptamada ve boyutunu ölçmede ultrasonografi ve
MRG’nin karfl›laflt›r›labilir flekilde kesin sonuç ver-
diklerini saptam›fllard›r.[25] Ultrason muayenesi, ön-
ceki baz› çal›flmalarda da oldu¤u gibi cerrahiden 12
ay sonra gerçeklefltirilmifltir.[2,13] Bir ve iki y›l sonra-
s›nda yap›lan ultrason de¤erlendirmeleri birçok ça-
l›flmada istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›fl-
t›r.[12,26] Son zamanlarda Nho ve ark. taraf›ndan yap›-
lan bir çal›flmada 127 hasta ameliyat sonras› 1. ve 2.
y›llarda de¤erlendirilmifl ve 2 y›l›n sonunda iyileflen
tendon oranlar›nda 3 ayl›k ve 1 y›ll›k sonuçlara göre

anlaml› derecede fakl›l›k bulunmufltur.[27] Ancak ça-
l›flmalar›ndaki bafll›ca s›n›rlay›c› faktör %34.2 ora-
n›nda hastan›n takip s›ras›nda kaybolmas›d›r. Bunun
yan› s›ra, bir çok cerrah benzer olmakla birlikte ayn›
olmayan yöntemlerle ameliyatlar yapmaktad›r. Has-
talar›n›n demografik incelemesinde %15.7 oran›nda
kenar kavuflturma tekini¤i uygulad›klar›n› belirtme-
lerine ra¤men, çal›flman›n tart›flma bölümünde bun-
dan hiç bahsetmememifllerdir.

Tendon-kemik iyileflmesini etkileyen birçok fak-
tör vard›r.[3] Onar›mdaki yetersizlik hem mekanik
hem de biyolojik faktörlere ba¤l› olabilir. Serimizde,
yeniden y›rt›k gözlenen hastalar›n yafl ortalamas›
68.8 idi ve bu de¤er istatistiksel olarak sa¤lam ona-
r›m gören hastalar›nkinden anlaml› farkl›yd›. Oste-
oporotik kemik; zay›f, dejeneratif tendonlar ve artan
yafl ile birlikte azalan iyileflme potansiyeli bu fark›n
olas› nedenleri olarak aç›klanabilir. Cole ve ark. 70
yafl ve üzerindekilerde, tekrarlayan y›rt›k ile yafl ara-
s›nda anlaml› bir iliflki bulmufllard›r.[12] Nho ve ark.
ameliyat sonras› ultrason bulgular›na dayanarak ro-
tator manfleti sa¤lam kalan hastalar›n yafl ortalamas›-
n› 56.6±9.7, yeniden y›rt›k gözlenenlerin yafl ortala-
mas›n› 63.1±8.6 olarak bulmufllard›r (p<0.01).[27] Bo-
ileau ve ark. altm›fl befl yafl›n üzerindeki 23 hastan›n
sadece 10’unda (%43) tendonlar›n tamamen iyileflti-
¤ini bildirmifllerdir.[3]

Çal›flmam›z›n baz› zay›f yönleri bulunmaktad›r.
Takip süresi nispeten k›sayd›; hastalar›n takiplerinin
devam ediyor olmas›na ba¤l› daha uzun süreli so-
nuçlar› yay›nlayabiliriz. Ancak maksimum iyileflme-
nin rotator onar›m›ndan sonra ilk y›l içinde görüldü-
¤ü ve sonras›nda rotator manfletin daha fazla iyilefl-
mesinin pek olas› olmad›¤› bilinmektedir. Bu çal›fl-
mada, tek cerrah taraf›ndan tek artroskopik teknik
ele al›nm›flt›r. Dolay›s›yla, tekni¤in di¤er cerrahlar
taraf›ndan tekrarlanabilirli¤i bilinmemektedir.

Bizim anatomik baflar›s›zl›k oran›m›z (%34.6) li-
teratürde bildirilen di¤er çal›flmalarla rahatl›kla k›-
yaslanabilir. Onar›m tekni¤inin türü ve y›rt›¤›n bü-
yüklü¤ünden ba¤›ms›z olarak, ne olursa olsun rotator
manflette iyileflme görülmeyebilir. Bu nedenle temel
bilimler alan›nda çal›flmalar rotator manflet onar›m›n
biyolojik iyileflmesini gelifltirmek için gereklidir.

Sonuç olarak, küçük ve orta ölçekli supraspinatus
tendon y›rt›klar›n›n artroskopik cerrahi ile onar›m›,
tendon bütünlü¤ünden ba¤›ms›z olarak uzun vadede
olumlu sonuç vermektedir. 
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