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Parsiyel ve tam kat rotator manson yirtiklarinda artroskopik cerrahinin
etkinliginin subakromiyal sikisma sendromu tedavisindeki kadar basarih olup

olmadiginin karsilastirilmasi

Comparison of results of arthroscopic treatment for partial and total thickness tears of the rotator
cuff with results of arthroscopic treatment for the subacromial impingement syndrome

Hakan BASAR, Betiil BASAR, Mustafa Erkan INANMAZ, Tolga KAPLAN, Onur BASCI

OZET

Amagc: Bu ¢aligmanin amaci parsiyel ve tam kat rotator manson
yirtiklarinin artroskopik tedavilerinin subakromiyal sikisma sendromu
tedavisindeki kadar basarili olup olmadigmi degerlendirmektir.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2010—Ocak 2012 yillar arasinda
artroskopik olarak opere edilen 43 hasta (29 Kadin, 14 Erkek;
ortalama yas 46,3+11,3) calismaya alindi. Subakromiyal sikisma
sendromu tanist olan hastalara artroskopik olarak subakromiyal
dekompresyon ve akromiyoplasti uygulandi. Rotator manson yirtigi
tanist olan hastalarda ise artroskopik subakromiyal dekompresyon
ve akromiyoplastiye ek olarak kismi yirtiklarda yirtik bdlgesinin
artroskopik debridmani, tam kat yirtiklarda artroskopik olarak
suture anchorlar yardimi ile onarim uygulandi. Hastalar Constant-
Murley omuz skorlamasi ve aktif omuz eklem hareketler agikligina
gore degerlendirildiler.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 13,54+2,7 aydi. Tiim gruplarin
pre-operatif Constant-Murley omuz skorlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunamadi. Son kontrollerdeki Constant-
Murley omuz skoru ve aktif omuz eklem hareket agiklig1 pre-
operatif degerlere gore subakromiyal sikisma sendromlu, tam kat
rotator manson yirtikli ve <%50 kismi kalinlikta rotator manson
yirtig1 olan hastalarda anlamli derecede iyi bulundu. Fakat >%50
kismi kalinlikta rotator manson yirtig1 olan hastalarda Constant-
Murley omuz skorlarinda ve aktif omuz eklem hareket agikliklarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede iyilesme goriilmedi.

Sonug¢: Subakromiyal sikisma sendromu ve <%50 kismi
kalinlikta rotator manson yirtig1 tedavisinde artroskopik
subakromiyal dekompresyon ve akromiyoplasti bagarili sonuglar
verirken >%50 kismi kalinlikta rotator manson yirtiklarinda basarilt
sonuglar vermemektedir. Tam kat rotator manson yirtiklarinin
tedavisinde artroskopik onarimla akromiyoplastinin beraber
uygulanmasi bagarili sonuglar verir.
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ABSTRACT

Objectives: The aim of our study was to determine whether
results of arthroscopic treatment for partial and total thickness
rotator cuff tears are as successful as results of arthroscopic
treatment for subacromial impingement syndrome.

Patients and Methods: Forty-three patients (29 women,14
men;mean age 46.3+11.3 years) operated arthroscopically were
recruited to the study between January 2010 and January 2012.
Subacromial decompression and acromioplasty were used for the
subacromial impingement syndrome. In addition to that surgical
procedure, a debridement was used for the partial-thickness tear of
the rotator cuff, and a repair was made with suture-anchors for the
full-thickness tear of the rotator cuff. The patients were evaluated
according to the Constant-Murley score and on the basis of active
shoulder motions.

Results: Mean follow-up was 13.5+2.7 months.No significant
difference was found between all groups with regard to the pre-
operative Constant-Murley score.The final Constant-Murley score
and the active shoulder motions were significantly better than pre-
operative results in the subacromial impingement syndrome, full-
thickness and <50%partial-thickness tears of the rotator cuff.
However, the improvement was not found in partial tears (>50%
of the thickness) of the rotator cuff .

Conclusion: Arthroscopic subacromial decompression and
acromioplasty give successful results for subacromial impingements
and for partial tears (<50% of the thicknes) of the rotator cuff.
However, that treatment does not give a successful result for tears
>50% of the thickness of the rotator cuff.The arthroscopic repair of
a tear of the rotator cuff and acromioplasty give successful results
of tears of the full-thickness of the rotator cuff.

Keywords: Arthroscopic treatment, Subacromial impingement
syndrome, Rotator cuff tear

Giris

Subakromiyal sikisma sendromu, korakoakromial arkin rotator
manget lizerine basisi ile olusan ve 6zellikle fleksiyon, abdiiksiyon
ve dig rotasyonda agri ile karakterize bir sendromdur [1]. Rotator
manset yirtiklarinin %95 i sikismaya bagli olugsmaktadir [2].
Rotator manson yirtiklarinin her insanda olusmamasi,
akromiyonun sekil ve egimindeki degisiklikler ile agiklanmistir.

Ug cesit akromiyon mevcuttur; bunlarmn gériilme oranlari diiz (tip
1) %17, egri (tip 2) %43 ve ¢engel akromiyon (tip 3) %40 dir [3].
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Tam kat rotator manset yirtiklar: en sik tip 3 akromiyona sahip
insanlarda goriiliir; bunu sirasiyla tip 2 ve tip 1 akromiyon izler.
Rotator manset yirtig1 tanis1 olan hastalarin %70’inde tip 3
akromiyon gozlenir [3].

Subakromiyal sikisma sendromu tanisi olan hastalarin
cogunlugunda anti-enflamatuvar ilaglar, egzersiz programui,
subakromiyal steroid enjeksiyonlarini igeren konservatif tedavi
yontemleri basarili sonug verir [2, 4]. Subakromiyal sikigma
sendromunun cerrahi tedavisi akromiyoplastinin tarif edilmesinden
sonra ilerleme kaydetmistir [2]. Artroskopik akromiyoplasti,
korakoakromiyal bagin gevsetilmesi, 6n akromiyonun alt yilizeyinin
rezeksiyonu ve hipertrofik bursanin debridmanindan olusur [5].

Parsiyel ve tam kat rotator manson yirtiklarinin tedavisinde de
konservatif tedavinin yetersiz kaldig1 olgularda cerrahi tedavi
tercih edilir [6]. Subakromiyal dekompresyon ve akromiyoplasti,
parsiyel rotator manson yirtiklarinda basarili sonuglar verirken
yirtigin tutulumunun artmasi, sonuglart olumsuz yonde etkiler [7].

Bu ¢aligma ile subakromiyal dekompresyon ve akromioplastinin
subakromiyal sikisma sendromu ve kismi rotator manson
yirtiklarinin tedavisindeki etkisi ve tam kat rotator manson
yirtiklarinda atroskopik onarim ve akromioplastinin sonuglarinin
tartisilmasi amaglanmaktadir.

Hastalar ve Yontemler

Ocak 2010 — Ocak 2012 yillar1 arasinda subakromiyal sikigsma
sendromu, tam kat veya kismi rotator mangon yirtig1 tanist konulup
opere edilen 43 hasta (29 Kadin, 14 Erkek) caligmaya alindi. Akut
travmatik rotator mangson yaralanmasi olan hastalar caligmaya
alinmadi. Calismaya alinan tim hastalarda oncelikli konservatif
tedavi olarak non-steroidal anti-enflamatuvar ilaglar, fizik tedavi ve
subakromiyal steroid enjeksiyonu tedavileri uygulandi. 3 aylik
rehabilitasyon tedavisinden yarar gérmeyen hastalar cerrahi
tedaviye alindi. Daha 6nce ayni omuzdan herhangi bir nedenle
opere olan hastalar ve omuzda ek patolojileri olan hastalar
caligmaya alinmadi. Tam kat rotator mangon yirtig1 olan hastalarda
masif yirtik nedeniyle opere edilen hastalar caligmaya alinmadi. 43
hastanin ortalama yast 46,3 + 11,3 olup, klinik ve radyolojik olarak
17 hastaya subakromiyal sikisma sendromu, 13 hastaya tam kat ve
13 hastaya da parsiyel rotator manson yirtig1 tanis1 konuldu. Klinik
tanist konulan tiim hastalarda magnetik rezonans goriintiileme
uygulanarak tan1 dogrulandi. Rotator mansette yirtik varsa yirtigin
miktar1 ve hangi kasta oldugu belirlendi.

Hastalarin ameliyatlar1 16 hastada genel anestezi altinda 27
hasta da interskalen blok altinda yapildi. Subakromiyal sikigsma
sendromu tanis1 olan hastalara artroskopik subakromiyal
dekompresyon ve akromiyoplasti uygulandi. Rotator manson
yirtig1 tanist olan hastalara ise parsiyel yirtiklarda buna ek olarak
yirtik bolgesinin artroskopik debridmani, tam kat yirtiklarda
artroskopik olarak suture anchorlar yardimi ile onarim uygulandi.
Hastalarin ortalama hastanede kalis siireleri 1,42 giin olarak
bulundu.

Subakromiyal sikigma sendromu ve kismi rotator mangon
yirtig1 nedeniyle opere edilen hastalara operasyondan 24 saat
sonra, tam kat rotator manson yirtig1 nedeniyle opere edilen
hastalara ise operasyon sonrast 5. giin rehabilitasyon baglandi.
Tiim hastalarin rehabilitasyonu ayn1 merkezde ayni fizyoterapist
tarafindan uygulandi. Operasyon sonrast uygulanan kol askisi
subakromiyal sikisma sendromu ve kismi rotator mangon yirtigi

olan hastalarda 3 — 7. giinlerde, tam kat rotator manson yirtig1 olan
hastalarda 10 — 14. giinlerde ¢ikarildi.

Hastalarin degerlendirilmesi ayni kisi tarafindan Constant-
Murley omuz skorlamasi, aktif omuz eklem hareketleri ile yapildi
[8]. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak karsilastirilmasinda
Student t-testi kullanildi.

Bulgular

Caligmaya alinan 13 tam kat rotator manson yirtiginin 11’inde
izole supraspinatus yirtigi, 2’sinde supraspinatus ve infraspinatus
yirtig1 mevcuttu. Parsiyel rotator manson yirtig1 tanisi olan
hastalarin 7’sinde rotator mansonun kalinliginin %50’sinden
azinda yirtik, 6’sinda rotator mansonun kalinliginin %50’sinden
fazlasinda yirtik mevcuttu. Hastalarin ortalama takip siiresi 13,5 +
2,7 aydi. Cerrahi sonrasi hastalarda artroskopik sivinin dokular
arasina sizmasindan kaynaklanan édem disinda bir komplikasyona
rastlanmadi.

Tiim gruplarin pre-operatif Constant-Murley omuz skorlar1
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunamadi (p > 0,05). Son kontrollerindeki Constant-Murley
omuz skorlart pre-operatif skorlarla karsilastirildiginda
subakromiyal sikisma sendromlu, tam kat rotator mangon yirtikli
ve < %50 parsiyel rotator manson yirti§1 olan hastalarda anlaml
derecede iyilegsme goriildii (p < 0,0001) (Tablo I). Fakat > %50
parsiyel rotator mangon yirtig1 olan hastalarda Constant-Murley
omuz skorlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede iyilesme
goriilmedi (p=0,0668) (Tablo I). Gruplar arasinda son kontrollerdeki
sonuclar karsilastirildiginda subakromiyal sikisma sendromu ve
< %50 kismi rotator manson yirtig1 nedeniyle opere edilen hastalarda
diger gruplara gére daha iyi sonuglara ulasild: (p < 0,05). Bu iki
grup arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p > 0,05).

Hastalarin pre-operatif ve son kontrollerdeki aktif omuz
eklem hareket agikliklar:t degerlendirildiginde subakromiyal
stkisma sendromlu, tam kat rotator manson yirtikli ve < %50
parsiyel rotator mangon yirtigi olan hastalarda omuz eklem
hareket agikliklarinin fleksiyon, abduksiyon, dis ve i¢ rotasyonda
anlamli derecede arttig1 goriildii (p < 0,05) (Tablo II) (Sekil 1-2).
>9%50 parsiyel rotator manson yirtig1 olan hastalarda omuz eklem
hareket agikliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis
goriilmedi (p > 0,05) (Tablo II) (Sekil 2). Gruplar arasinda son
kontrollerdeki eklem hareket agikliklar1 karsilastirildiginda
subakromiyal sikisma sendromu ve < %50 parsiyel rotator

Tablo I: Her dort grubun cerrahi 6ncesi ve son kontrollerdeki
Constant-Murley omuz skorlar1 ve istatistiksel degerlendirmesi.

Pre- Post-

Constant-Murley Skoru operatif operatif p
Subakromiyal Stkisma 41354498 92,3543,10 < 0,0001
Sendromu
Tam Kat Rotator Manson ¢ ¢ 1) 83614715 < 0,0001
Yirtiga

. .
< %30 Kismi Kat Rotator 1, 1, ¢ 16 90712256 < 0,0001
Manson Yirtig

. .
> %30 Kismi Kat Rotator 1, o 4 40 62 6612402 0,0668
Manson Yirtigi
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Tablo II: Cerrahi 6ncesi ve son kontrollerdeki aktif omuz eklem hareket agikliklar: ve istatistiksel degerlendirmesi.

Subakromiyal Tam Kat Rotator
Sikisma Sendromu P Manson Yirtigi p

Pre-o 121,7425,7 106,1421,8

Fleksiyon P <0,0001 <0,0001
Post-op 167,7£16,4 151,5+12,8
Pre-o 119,4+23.5 79,2+18.4

Abduksiyon P <0,0001 <0,0001
Post-op 161,7+17,7 133,0£17,0
Pre-op 57,3+16,3 41,5+11,9

Dis Rotasyon <0,0001 <0,0001
Post-op 80,8+10,4 67,3+£6,9

. Pre-op 63,8+10,9 48,0134

I¢ Rotasyon 0,0013 0,0003
Post-op 76,1£9,4 65,3+£5,9

< % 50 Kismi > % 50 Kismi
Rotator Manson Yirtig P Rotator Manson Yirtig P

Pre-o 114,2+17,1 103,3+17,5

Fleksiyon P < 0,0001 0,1375
Post-op 162,8+14,9 127,5432,2
Pre-o 111,4+14,6 98,3,2+19.4

Abduksiyon P <0,0001 0,1517
Post-op 162,8+17,0 120,8+29,7
Pre-op 52,8+11,8 48,3+11,6

Di1s Rotasyon 0,0104 0,1646
Post-op 70,0+9,1 57,5£9,3

. Pre-op 50,7+8,3 55,0£7,0

I¢ Rotasyon 0,0036 0,0910
Post-op 64,2+5,3 64,1+£9,7

manson yirtig1 nedeniyle opere edilen hastalarda omuz eklem
hareket aciklilar1 diger gruplara gore iyi oldugu goriildi (p <
0,05). Bu iki grup arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p > 0,05).

Hastalarin operasyon sonrasi eski yaptiklari iglerine geri donis
siireleri subakromiyal sikigma sendromlu hastalarda operasyondan
ortalama 11,4 (dagilim 10 — 15) giin sonra, tam kat rotator manget
yirtigi olan hastalarda ortalama 34,2 (dagilim 21 — 42) giin sonra,
kismi rotator manset yirtig1 olan hastalarda ortalama 17,6 (dagilim
14 —21) giin sonra oldu.

>%50 kismi rotator mangson yitig1 olan 6 hastanin 2’sinde son
kontrollerde omuzlarinda agr1 ve eklem hareket agikliklarindaki
kisithligin arttigr goriildii. Magnetik resonans goriintiileme
sonrasinda kismi yirtiklarinin bityiiyerek tam kat rotator manson
yirtig1 olustugu goriildi. Hastalara 2. bir operasyonla atroskopik
olarak rotator manson onarimi uygulandi.

Tartisma

Artroskopik akromiyoplasti konservatif tedaviye direng¢li
subakromiyal sikigma sendromunda ve kismi rotator manson
yirtiklarinda agrinin gecirilmesi ve omuz eklem hareketlerinin
artirtlmasinda 6nemli bir cerrahi girisimdir [9]. Akromiyoplasti
acik cerrahi ile de yapilabilir olmasina karsin ge¢ donem omuzun
fonksiyonel sonuglarina bakildiginda artroskopik akromiyoplastinin
sonuglarmin agik cerrahiye gore daha tstiindiir [10]. Caligmamizda
da akromiyoplasti artroskopik olarak uygulandi ve ortalama 13,5 +
2,7 ay sonra hem subakromiyal sikisma sendromlu hastalarda hem
de kismi rotator manson yirtig1 olan hastalarda istatistiksel olarak
anlamli derecede iyi sonuglara ulasildi. Ayrica operasyon sonrasi
hastalarin eski iglerine doniis siireleri kisa bir siirede oldu. Eger

hastalara artroskopik cerrahi yerine agik cerrahi uygulansa idi
hastalarin ise doniis siireleri daha uzun olacakt: [11]. Cerrahi
yaklasimi ag¢ik cerrahi yerine artroskopik cerrahi olarak
uygulamamiz sayesinde hastalarin hastanede yatis siirelerini de
minimuma indirdik. Bu siire eger acik cerrahi uygulasaydik daha
uzun bir siire olacakti [11].

Kismi rotator manson yirtiklarinin tedavisinde debridman ve
akromiyoplastinin sonuc¢larinin iyi oldugunu ortaya koyan
calismalar mevcuttur [12,13] . Fakat tedavi sonrasi sonuglarin koti
oldugu hastalarda yapilan artroskopik kontrollerde yirtik
bolgesinde spontan iyilesmenin olmadigi ve yirtigin zamanla
biliyliyerek tam kat oldugu goriilmiistiir [14]. Bu ylizden kismi
rotator mangon yirtiklarinin tedavisinde yirtigin derinligi tedavinin
belirlenmesinde onemlidir [13]. Calismamizda da hastalarin
Constant-Murley sonuglar1 ve eklem hareket agikliklart yirtigin
rotator mangon kalmliginin %350 sinin altinda oldugu hastalarda,
yirtigin rotator manson kalmliginin %350 sinin iizerinde oldugu
hastalara gore anlamli derecede daha iyi bulundu. Hatta sonuglar
%50 nin altinda rotator mangon yirtigi olan hastalarda rotator
manson yirtig1 olmayip da subakromiyal sikisma sendromu
nedeniyle artroskopik akromiyoplasti uygulanan hastalarda elde
edilen sonuglar kadar iyi bulundu. Fakat %50 nin iizerinde rotator
manson yirtig1 olan hastalarin takiplerinde artroskopik debridman
ve akromiyoplastinin fonksiyonel sonuglar agisindan yetersiz
kaldig1 goriilmektedir.

Tam kat rotator manson yirtiklarinda artroskopik onarim klinik
olarak iyi sonuglar verir [15,16]. Rotator mangon yirtiklarinda agik
cerrahi onarim sonrasi tekrar yirtik goriilme oran1 %13-68 arasinda
degismektedir [17]. Rotator manson onarimi sonrasi %32 oraninda
tekrarlayan yirtik saptansa dahi hastalarin fonksiyonel sonuglari
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iyi bulunmustur. Rotator manson yirtig1 onarimi sonrast tendon
biitiinliigi ile fonksiyonel sonuglar arasinda iliski bulunamamistir
[18]. Onarim sonrasi goriilen tekrarlayan yirtiklarin magnetik
resonans degerlendirmelerinde ilk yirtiktan kiigiik bulunmustur.
Hastalarda yirtiga ragmen agri sikayetlerinin azaldigi ve
fonksiyonel sonuglarin iyilestigi goriilmistiir [17]. Calismamizda
son kontrollerdeki fonksiyonel sonuglar: iyi olan hastalarda
kontrol magnetik resonans goriintiileme alinmadi. Sadece
sonuglarin yetersiz oldugu >%350 nin iizerinde rotator manson
yirtig1 nedeniyle opere ettigimiz hastalarda kontrol magnetik
resonans goriintiileme alindi. 6 hastanin 2 sinde yirtigin biiytidiigii
goriildii ve tam kat yirtik nedeniyle artroskopik onarim yapildi.
Rotator manson yirtiklarinin artroskopik onarimda agik cerrahi
onarima gore eklem hareket aciklig1 daha kisa siirede elde edilir ve
fibr6z ankiloz gelisme orant daha disiiktiir [19]. Calismamizda da
artroskopik rotator manson onarimi yaptigimiz hastalarda kisa
siirede eklem hareket agikliklarina ulastik ve ankiloz goriilmedi.

Konservatif tedaviye yanit vermeyen subakromiyal sikisma
sendromu ve <%50 kismi kalinlikta rotator manson yirtig1
tedavisinde artroskopik subakromiyal dekompresyon ve
akromiyoplasti, tam kat rotator mangon yirtiklarinin tedavisinde
ise artroskopik onarimla akromiyoplasti tercih edilmelidir. >%50
kismi kalinlikta rotator manson yirtiklarinda ise artroskopik
subakromiyal dekompresyon ve akromiyoplasti tercih edilmemeli,
artroskopik onarim tercih edilmelidir.

Sekil 1: A: Sol omuz subakromiyal
sitkisma sendromu tanisi ile
artroskopik subakromiyal
dekompresyon ve akromiyoplasti
uygulanan 47 yasinda bayan
hastanin post operatif 15. aydaki
aktif omuz eklem hareketleri.

B: Sag omuz tam kat rotator
mangon yirtik tanist ile artroskopik
subakromiyal dekompresyon,
akromiyoplasti ve suture
anchorlarla onarim uygulanan 36
yasinda erkek hastanin post
operatif 14. aydaki aktif omuz
eklem hareketleri.

Sekil 2: A: Sol omuz < %50
parsiyel rotator manson yirtigi
tanisi ile artroskopik subakromiyal
dekompresyon, akromiyoplasti ve
yirtik bolgesine debridman
uygulanan 39 yasinda erkek
hastanin post operatif 13. aydaki
aktif omuz eklem hareketleri.

B: Sag omuz > %50 parsiyel
rotator manson yirtig1 tanisi ile
artroskopik subakromiyal
dekompresyon, akromiyoplasti ve
yirtik bdlgesine debridman
uygulanan 42 yasinda bayan
hastanin post operatif 10. aydaki
aktif omuz eklem hareketleri.
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