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Rotator manset yirtiklanmn artroskopik yardimh
mini-acik yontemle tamiri

Arthroscopic assisted mini-open rotator cuff repair
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Amac: Artroskopik cerrahinin yayginlasmasi, rotator
manget yirtiklarinin tedavisinde de yeni secenekler olug-
masina yol agcmistir. Bu caligmada, klini§imizde mini-
acik yontemle rotator manget tamiri yapilan hastalari ret-
rospektif olarak incelemeyi amacladik.

Hastalar ve yontem:  Asiri retrakte olmamus (glenoid hi-
zasina kadar) ve kas govdesi yagli dejenerasyona ugrama-
mig rotator manset yirtig1 bulunan 31 hastaya (8 erkek, 23
kadin; ort. yas 54.3; dagilim 38-71) artroskopik subakro-
mial dekompresyon ve mini-agik tamir yapildi. Kirk yasin
altindaki hastalarda tan1 kondugunda hemen cerrahi teda-
vi uygulanirken, 40-60 yas aras1 hastalar ameliyat dnce-
sinde agriy1 azaltmak ve hareket agikligimi kazanmak
amaciyla alt1 hafta siireyle fizik tedavi programina alindi.
Daha ileri yastaki hastalarda ise, ii¢ aylik fizik tedavi so-
nucunda yeterli yanit alinamazsa cerrahi tedavi uygulan-
di. Degerlendirmeler fizik muayene, radyografi ve Cons-
tant skoru ile yapildi. Ortalama takip stiresi 24.4 ay (dagr-
Iim 12-37 ay) idi.

Sonuclar: Yirmi bes hastada (%81) ¢ok iyi ve iyi sonug
elde edildi. Hicbir hastada kotii sonug alinmadi. Ortalama
Constant skoru 84.6 bulundu. Takip sirasinda bir hastada
konservatif tedaviye yanit vermeyen eklem sertligi gelis-
ti. Artroskopik kapsiiler gevsetme sonrast yogun egzersiz
programu ile hasta ii¢ ay i¢inde yirtik oncesindeki sportif
seviyesine donebildi.

Cikanmlar: Uygun yirtiklarda, artroskopik subakromial
dekompresyon ile birlikte rotator manset tamiri uygulan-
mas1 hem deltoidin yapisma yerinin korunmasini hem de
yirtigin tamire daha rahat hazirlanmasin saglar. Boylece
hastalarin ameliyat sonrasindaki agrilari azalir, hastanede
kalig siireleri kisalir ve rehabilitasyonlart hizlanir.

Anabhtar sozciikler:  Artroskopi/yontem; eklem instabilitesi/cerra-
hi; rotator manset/yaralanma/cerrahi; yirtik; omuz eklemi/cerrahi.

Objectives: New alternatives have been developed in
rotator cuff repair with advances in arthroscopic tech-
niques. We evaluated retrospectively the results of our
patients who underwent arthroscopic assisted mini-open
rotator cuff repair.

Methods: Arthroscopic subacromial decompression and
mini-open repair were performed in 31 patients (8 males,
23 females; mean age 54.3 years; range 38 to 71 years)
with rotator cuff tear in which the tendon tear had not been
excessively retracted (till glenoid) and the muscle had not
undergone fatty degeneration. Patients below 40 years of
age were considered for surgery, while those between 40
to 60 years were initially treated with a rehabilitation pro-
gram to relieve pain and gain motion before surgery.
Surgery was reserved until after failure with a three-month
rehabilitation program in patients above 60 years.
Evaluations were based on physical and radiographic
examinations and Constant scores. The mean follow-up
period was 24.4 months (range 12 to 37 months).

Results: Twenty-five patients (81%) achieved excellent
or good results and six patients (19%) had satisfactory
results. The mean Constant score was 84.6. One patient
developed joint stiffness unresponsive to conservative
treatment. Arthroscopic capsular release followed by a
heavy exercise program enabled him to return to his for-
mer sports activity level within three months.

Conclusion: Arthroscopic assisted repair is a superior
alternative in rotator cuff surgery in selected cases
because it enables the shoulder surgeon to preserve del-
toid attachment and to prepare the torn tendon for an easy
repair. It may result in shortened hospital stay, decreased
postoperative pain, and an accelerated rehabilitation.

Key words: Arthroscopy/methods; joint instability/surgery;
rotator cuff/injuries/surgery; rupture; shoulder joint/surgery.
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Omuz bolgesinin en sik cerrahi tedavi gerektiren
patolojilerinden biri rotator manget yirtiklaridir."
Artroskopik cerrahinin yayginlagmasi, rotator man-
set yirtiklarinin tedavisinde de yeni secenekler olug-
masina yol agmistir. Rotator manget cerrahisinde art-
roskopik yontemlerin en 6nemli avantaji, acik yon-
temlerde gerekli olan deltoid liflerinin akromiondan
kaldirilmasi isleminin uygulanmamasidir. Bu saye-
de, hastalarin ameliyat sonrasi agrilar1 azalmis, has-
tanede kalig siireleri kisalmis ve rehabilitasyonlari
hizlanmistir.” Bu avantajlara ek olarak, artroskopi
sirasinda glenohumeral eklem ici yapilar direkt ola-
rak gozlenebilmekte, 6zellikle rotator mansetin ya-
pisma yerinin tamami hem bursal hem de artikiiler
yiizden incelenebilmektedir.”'” Son on yilda artros-
kopik subakromiyal dekompresyon ve mini-agik
deltoid lifleri arasindan rotator manset tamirinin ¢ok
basarili sonuglari bildirilmigtir.>***""" Bu ¢calismada
klinigimizde rotator manget yirtiklari, mini-agik
yontemle tamir edilen hastalarimizi retrospektif ola-
rak inceledik.

Hastalar ve yontem

1996 yilindan itibaren 42 hastaya rotator man-
set yirt1g1 nedeniyle mini-acik yontemle tamir uy-
gulandi. Bu hastalarimizdan en az bir y1l takip edi-
len 31’1 ¢calismamiza dahil edildi. Sekiz erkek ve
23 kadindan olugan ¢alisma grubunun yas ortala-
mas1 54.3 (dagilim 38-71) idi. Cerrahi tedavi kara-
1 verilirken, hastalar fizyolojik yaglarina gore ii¢
gruba ayrildi. Ik grubu 40 yasindan kiiciik olan
hastalar olusturdu. Bu olgulara, profesyonel ve
sportif beklentileri géz Oniine alinarak, tan1 konul-
dugunda cerrahi tedavi uygulandi. Kirk-altmis yas
arasindaki hastalarda, tam1 konulduktan sonra alt1
hafta siireyle, hastanin agrisinin azalmasi ve pasif
hareket aciklifinin kazanilmas1 amaciyla fizik te-
davi ve rehabilitasyon programi uygulandi. Prog-
ramin sonunda, hastalarin tiimiine cerrahi tedavi
onerildi. Uciincii grubu olusturan 60 yas iistii has-
talarda ise, tedavinin amact agrinin giderilmesi ve

giinliik aktivitelere yeterli olacak hareket acikligi-
na kavusulmasi olarak belirlendi. Buna gore, en az
tic ay slireyle konservatif tedavi uygulanan ve tat-
min edici sonuca ulagilmayan hastalarda cerrahi
tedavi uygulandi. Hastalarin yas gruplarma goére
dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Ameliyat oncesi planlama i¢in tiim hastalarin
standart direkt radyografileri (anteroposterior, oblik,
supraspinatus cikis, aksiller) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) incelemeleri temin edildi.

Rotator manset yirtig1 bulunan hastanin mini-
acik yontemle tamire uygunlugu asagidaki kriter-
lerle belirlendi: Impingement testi (subakromial
alana 10 ml lokal anestetik infiltrasyonu) ile agri-
nin azalmasi. Dig rotasyon ve i¢ rotasyon kuvvetle-
rinin iyi olmasi (kol adduksiyonda iken dis rotas-
yon kuvveti 4/5 veya iizeri, lift-off testi negatif).
Direkt radyografide humerus bagsinda proksimale
migrasyon gozlenmesi. Manyetik rezonans goriin-
tiilemede yirtik tendonun, glenoid kenarindan daha
proksimale retrakte olmamasi; kas govdesinde
%40’tan daha az atrofi goriilmesi; subskapularis
tendonunun saglam olmasi.

Cerrahi teknik

Hastalar genel anestezi veya interskalen blok
anestezisi ile cerrahi miidahaleye hazirlandi. Anes-
tezi altinda muayeneyi takiben, hastaya sezlong
(beach-chair) pozisyonu verildi. Tanisal artroskopi
ile eklem i¢indeki sinovya, kikirdak, labrum ve bi-
seps uzun basi gibi yapilar muayene edildi; rotator
manset yirtig1 eklem yiiziinden incelendi. Ardindan
artroskop subakromial alana yerlestirildi. Bursada-
ki yapisikliklar giderildi, korakoakromial bag gev-
setildi ve akromioplasti uygulandi. Kolun rotas-
yonlart ile rotator manset yirtiginin boyutlar: belir-
lendi. Lateral portalden yerlestirilen tendon tutucu
ile yirtik olan tendonun kalitesi ve hareket ettirile-
bilirligi kontrol edildi. Bu muayene sirasinda, ten-
donun dikisin kavrayacagi kalitede ve yapisma ye-
rine yetisecek kadar mobil olmasi1 durumunda, art-

Tablo 1. Hastalarin yas gruplaria gore dagilimi

Yas grubu Hasta sayis1 Kadin Erkek Ortalama yas Yas dagilimi
<40 3 1 2 38.3 38-39
40-60 19 15 4 52.1 40-60
>60 9 7 2 64.2 60-71
Toplam 31 23 8 543 38-71




Demirhan ve ark. Rotator manset yirtiklarinin artroskopik yardiml mini-agik yéntemle tamiri

Tablo 2. Rotator manget yirtiklarinin yag gruplarina gére dagilimi

Yas grubu Hasta sayis1  Kiiciik boy (<1 cm)  Orta boy (1-3 cm) Biiyiik boy (3-5 cm)
<40 3 2 1 -
40-60 19 9 7 3
>60 9 1 6 2
Toplam 31 12 14 5

roskopik yardimli rotator manset tamirine devam
edildi. Bu amagla, yirtigin kenarlarindaki fibrotik
doku artroskopik traslayici yardimiyla temizlendi
ve yapisma yerinde olusan nedbe dokusu kaldirila-
rak saglikli kanamali kemik dokusuna ulasildi (Se-
kil 1a). Yirtik olan tendonun merkezine spinal igne
yardimiyla isaret dikisi kondu ve ciltten ¢ikartildi,
artroskopi sonlandirildr (Sekil 1b). Lateral portal
insizyonu yukariya ve asagiya dogru 1-2 cm uzati-
Id1. Aksiller sinirin, akromionun 5 cm distalinde
deltoidin icinden gecerek onden arkaya dogru uza-
nmasi dikkate alinarak, deltoid, lifleri boyunca ak-
romiondan 4-4.5 cm distale kadar ayristirildi. On-
ceden konulan isaret dikisi takip edilerek yirtik ten-
dona ulasildi. Tercihe gore tamir i¢in transossedz
dikis veya ankorlar kullanildi. Transosse6z dikisle
tendon tespitinde Mason-Allen tarzi dikigler kulla-
nildy; clinkii bu dikisin en kuvvetli tendon kavrama
yontemi oldugu bildirilmistir."” Kemige tiinel ag-

mak i¢in Concept RC tamir seti (Linvatec, Largo,
ABD) kullanildi. Tiinellerden gecirilen dikisler, la-
teral korteks iizerinde diigiimlendi.

1998 yilindan sonra da Corkscrew (Arthrex, Mii-
nih, Almanya) ve Mitek RC (Mitek Products, West-
wood, ABD) dikis ankorlar1 tamirlerde kullanilmaya
baglandi. Rotator mansetin, biiyiik tuberkiile yapis-
ma yerine ideal acida" yerlestirilen ankorlardan ¢1-
kan dikis materyalleri tendondan gecirildi ve tendo-
nun iistiinde diigiimlendi.

On iki hastada kiiciik (<1 cm), 14’iinde orta (1-3
cm) ve besinde biiyiik (3-5 cm) yirtik mevcut idi
(Tablo 2). Yirtik disinda ek patoloji olarak iki hasta-
da biseps tendiniti nedeniyle tenodez, bir hastada
posterior kapsiil gevsetmesi yapildi.

Tamir i¢in 20 hastada sadece transossedz dikisler,
altisinda sadece ankorlar, besinde ankorlar ile birlik-
te transossedz dikisler kullanildi.

Sekil 1. (a) Rotator manset yirtiginin kenarlar debride edilir. (b) Yirtik kenarina isaret dikisi konur ve artroskopi son-
landirilir.
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Tablo 3. Sonuglarin yag gruplarina gore dagilimi

Tablo 4. Yirtik biiyiikliiklerine gore sonuglar

Yas grubu  Hasta sayis1  Cok iyi Iyi Orta Yirtik biiyiikliigii Hasta sayist  Cokiyi Iyi  Orta
<40 3 3 - Kiigiik 12 9 3 -
40-60 19 6 9 4 Orta 14 2 8 4
>60 9 2 5 2 Biiyiik 5 - 3 2
Toplam 31 11 14 6 Toplam 31 11 14 6

(Constant skoruna gore, ¢ok iyi 90-100; iyi 80-89; orta 70-89)

Ameliyat sonras1 ilk giinde pasif hareket agiklig1
egzersizlerine baglandi. Dort-alt1 hafta sonra aktif
hareketlere gecildi; direncli giiclendirme egzersizle-
rine ligiincii ay sonunda baslandi.

Hastalar ortalama 24.4 ay (dagilim 12-37 ay) sii-
reyle takip edildi. Degerlendirmeler, fizik muayene,
radyografi ve Constant skoru ile yapildi.

Sonuclar

Yirmi bes hastada (%81) ¢ok iyi ve iyi sonug el-
de edildi (Tablo 3, 4) (Sekil 2a, b). Hi¢bir hastada
kotii sonug alinmadi. Ortalama Constant skoru 84.6
bulundu.

Takipler sirasinda bir hastada konservatif tedavi-
ye yanit vermeyen eklem sertligi gelisti. Artroskopik

v A '

s

(Constant skoruna gore, ¢ok iyi 90-100; iyi 80-89; orta 70-89)

kapsiiler gevsetme sonrasi yogun egzersiz programi-
na alinan bu hasta, ii¢ ay i¢inde yirtik 6ncesindeki
sportif seviyesine donebildi.

Tartisma

Rotator manset yirtiklarinin klasik tedavi yonte-
mi, anterior deltoid orijininin akromiondan kaldirila-
rak yapilan akromioplasti ve tamirden olusmaktadir.
Bu yontemle ¢ok iyi sonuglar bildirilmistir.""’

Artroskopik yontemler, rotator manset cerrahi-
sinde son on yilda giderek artan yogunlukta kulla-
nilmaktadir. Ozellikle deltoid yapisma yerine zarar
verilmemesi ve kiiciik insizyonlar ile cerrahi igle-
min gerceklestirilmesi artroskopinin daha ¢ok ter-
cih edilmesine yol agmistir. 1990’larin baginda ak-

Sekil 2. Ameliyat sonrasi ikinci yilindaki bir hastanin, (a) éne fleksiyonu ve (b) dis rotasyonu.
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romioplastinin artroskopik yolla yapilmaya basla-
masindan sonra, rotator manget yirtiklarinin da del-
toid lifleri arasindan 3-4 cm’lik mini insizyon -mi-
ni-acgik teknik- ile tamir edilmesi glindeme gelmis-
tir. Klinigimizde de 1994 yilindan bu yana artros-
kopik subakromial dekompresyon islemi uygulan-
maktadir; iyi sonuglar alinmasi ve tecriibemizin
artmasindan sonra 1996 yilindan itibaren de uygun
olgularda mini-agik rotator manset tamirine baslan-
mustir. Bu teknigin uygulandig: ilk seride, Levy ve
ark.” mini-a¢ik tamir uyguladiklari 25 hastanin bir
yillik takibinde %80 oraninda iyi ve ¢ok iyi sonug
elde ettiklerini bildirmislerdir.

Acik tamirle, artroskopik yardimli mini-agik
tamirin kargilastirildigr serilerde klinik sonuclar
bakimindan her iki grup arasinda anlamli fark ol-
madig1 belirtilmistir. Ancak mini-ac¢ik tamir gru-
bunda, diger gruba gore narkotik analjezik ihtiya-
c1 daha az, hastanede kalig siiresi daha kisadir ve
ameliyat oncesi aktivitelere doniis daha cabuk-
tur.">>1 Kisa vadedeki iyi sonuglarin bes yil so-
nunda nasil degistiginin incelendigi bir calismada
da agri1, fonksiyon, hareket acikligi, kuvvet skor-
lar1 ve memnuniyet oranlari arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir.!"” Hastalarimizda da ozellik-
le agr sikayetleri, ameliyattan sonra ciddi anlam-
da gerilemis; tiim hastalar giinliik aktivitelerini
sorunsuz olarak yerine getirebilir duruma gelmis-
lerdir.

Mini-agik tamirin basarist iyi hasta secimine
baghdir. Warner ve ark.nin"® caligmasinda, subs-
kapularis tendonu saglam ve tendon kalitesi iyi
olan avulsiyon tipi yirtiklarin mini-agik tamir i¢in
ideal oldugu yorumu yapilmigtir. Bizim hasta se-
cim kriterlerimizde de hastanin yasi, aktivitesi, fi-
zik muayene ve MRG bulgular1 en énemli yol gos-
tericilerdir.

Artroskopik cerrahinin avantajlar sadece deltoid
yapisma yerinin kaldirilmamasina bagli daha az ag-
11, daha kisa hastanede kalis siiresi ve daha ¢abuk re-
habilitasyon degildir. Glenohumeral eklem ici pato-
lojiler artroskopi ile rahatlikla degerlendirilebilir ve
ayni1 seansta cerrahi tedavisi yapilabilir. Nitekim, se-
rimizde iki hastada biseps tendiniti nedeniyle teno-
dez, bir hastada posterior kapsiil gevsetmesi yapildi.
Ayrica, rotator manget yirtigimin biiytikliigii ve de-
rinliginin (6zellikle artikiiler yilizdeki parsiyel yirtik-
larda) daha net gozlemlenebilmesi ile tedavi planla-

mas1 acik yonteme gore daha basarili bir sekilde ya-
pilabilir.” !

Mini-acik yaklasim, tamir edilebilir yirtiklarin
hemen tamamu i¢in yeterli goriis alanini saglar. Oto-
matik ekartorler ve kolun rotasyonlari goriisii artirir.
Artroskopi sirasinda rotator mansetin ¢evreye yapi-
sikliklarinin gevsetilmesi, yirtigin yapigsma yerine
agirt gerginlik olmaksizin yaklagtirilmasini saglar.”!
Ayrica kiiciik insizyon nedbesi ile daha iyi kozmetik
sonuglar elde edilir.”'

Sonug olarak, dikkatli secilmis uygun yirtiklar-
da, artroskopik subakromial dekompresyon ile bir-
likte rotator manset tamiri uygulanmasi hem delto-
idin yapisma yerinin korunmasini hem de yirti§in
tamire daha rahat hazirlanmasini saglar. Boylece
hastalarin ameliyat sonrast agrilart azalir, hastane-
de kalig stireleri kisalir ve rehabilitasyonlar1 hizla-
nir.
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