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Rotator manset yirtiklarimin artroskopik yardimh
mini-acik yontemle tamiri

Arthroscopic-assisted mini-open repair of rotator cuff tears

Mehmet Ugur OZBAYDAR, Murat TONBUL, Cihangir YURDOGLU, Okan YALAMAN

Istanbul Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Bu caligmada rotator manset yirtig1 tanisiyla art-
roskopik yardimli mini-acik yontemle rotator manset ta-
miri yapilan hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi.

Calisma plan: Biiyiik ve retrakte olmamig rotator manset
yirtig1 saptanan 23 hastaya (7 erkek, 16 kadn; ort. yas 56;
dagilim 41-75) artroskopik yardimli mini-a¢ik yontemle ro-
tator manget tamiri yapildi. On beg hastada sag, sekiz hasta-
da sol omuz tutulumu vardi; %83’ilinde tutulum dominant
tarafta idi. Hareket acikliklar1 gonyometre ile, kas kuvvetle-
ri manuel olarak olciildii. Hastalar ameliyat Oncesi ve sonra-
sinda fizik muayene, Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlari
(ASES) skoru, UCLA skalas1 ve manyetik rezonans goriin-
tilleme (MRG) ile degerlendirildi. Ortalama izlem siiresi 32
ay (dagilim 12-61 ay) idi.

Sonuglar: Tiim hastalarda orta boy yirtik saptand1. Ug has-
tada biseps tendonunda %50’den fazla yirtik olmasi nedeniy-
le biseps tenotomisi yapildi. Ameliyat oncesinde ortalama
99° olan aktif 6ne fleksiyon ve 28° olan dis rotasyon agiklig
ameliyat sonrasinda sirastyla 161° ve 50° dl¢iildii (p<0.05);
supraspinatus ve infraspinatus kas kuvvetleri anlamli artig
gosterdi (p<0.05). Ameliyattan sonra UCLA skoru ortalama-
st 31.6 bulundu. Dokuz hastada (%39.1) ¢ok iyi, 12 hastada
(%52.2) 1yi, bir hastada (%4.4) orta, bir hastada kotii sonug
elde edildi. Ameliyattan 6nce ortalama 23.7 olan ASES sko-
ru, ameliyattan sonra 92.4 bulundu (p<0.05). Ameliyattan
sonra ortalama iyilesme siiresi 1.7 ay (dagilim 1.5-12 ay) idi.
Yirmi bir hasta (%91.3) ameliyattan memnun kaldigint bil-
dirdi. Manyetik rezonans goriintiileme ile incelenen 16 has-
tanin ligtinde (%18.8) yirtigin tekrarladigr gozlendi.

Cikarmmlar: Secilmis olgularda, rotator manset yirtikla-
rinda artroskopik yardimli mini-agik yontemle tamirin
klinik ve fonksiyonel sonuclart basarilt bulundu.

Anahtar sozciikler: Artroskopi/yontem; eklem instabilitesi/cerrahi;
hasta memnuniyeti; hareket acikligi, eklem; rotator manget/yaralan-
maj/cerrahi; omuz eklemi/cerrahi; manyetik rezonans goriintiileme.

Objectives: We retrospectively evaluated the results of
patients who underwent arthroscopic-assisted mini-open
repair of rotator cuff tears.

Methods: Twenty-three patients (7 males, 16 females; mean
age 56 years; range 41 to 75 years) underwent arthroscopic-
assisted mini-open repair for nonretracted rotator cuff tears.
The right shoulder was involved in 15 patients and the left in
eight patients; 83% being on the dominant side. The range of
motion was measured with a goniometer, and muscle strength
by manual examination. The patients were assessed by physi-
cal examination, the American Shoulder and Elbow Surgeons
Standardized Shoulder Assessment Form (ASES), the UCLA
scale, and magnetic resonance imaging (MRI). The mean fol-
low-up was 32 months (range 12 to 61 months).

Results: All the patients had medium-sized ruptures.
Biceps tenotomy was performed in three patients for tears
affecting more than 50% of the biceps tendon. The mean
preoperative active forward flexion increased from 99° to
161°, and active external rotation from 28° to 50° postop-
eratively (p<0.05); the strength of the supraspinatus and
infraspinatus muscles increased significantly (p<0.05). The
mean UCLA score was found as 31.6, showing an excellent
result in nine patients (39.1%), good in 12 patients (52.2%),
moderate in one (4.4%), and poor in one patient. The mean
preoperative ASES score increased from 23.7 to 92.4
(p<0.05). The mean healing time was 1.7 months (range
1.5 to 12 months). Twenty-one patients (91.3%) were satis-
fied with the outcome. Of 16 patients with postoperative
MRI scans, three (18.8%) exhibited recurrent ruptures.

Conclusion: In selective cases, the clinical and function-
al results are successful following arthroscopic-assisted
mini-open repair for rotator cuff tears.

Key words: Arthroscopy/methods; joint instability/surgery;
patient satisfaction; range of motion, articular; rotator cuff/injuries/
surgery; shoulder joint/surgery; magnetic resonance imaging.
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Ust ekstremitede sakatliga neden olabilen rota-
tor manget yirtiklart uzun siiredir bilinmektedir.
Neer'"! rotator manget mobilizasyonu ve tamiri ile
birlikte anterior akromiyoplasti kombinasyonu so-
nuclarmi bildirdigi makalesinde rotator manset ta-
mirinin cerrahi tedavi prensiplerini tanimlamistir.
Bu prensiplerin uygulandigi agik rotator manget
tamiri ile basarili sonuglar alinabilecegi kanitlan-
migtir.”

Rotator manget tamiri omuzda en sik yapilan cer-
rahi girisimlerden biridir. Son yillarda yeni cerrahi
ekipman ve tamir tekniklerinin gelistirilmesi ile ro-
tator manset cerrahisinde biiyiik ilerleme kaydedil-
migstir. Cerrahi teknik, geleneksel acik tamirden art-
roskopik yardimli mini agik tamire ve giderek, daha
az invaziv bir yontem olan tiimiiyle artroskopik ta-
mire dogru ilerlemektedir. Bununla birlikte, tam kat
rotator mansget yirti§1 tamirinde en iyi yontemin han-
gisi oldugu konusu hala tartigmalidir. Ancak, tam
artroskopik rotator manset tamiri, geleneksel acik ve
mini-agik tamir yontemlerinin yerini alacak olacak
gibi goriinmektedir.”’

Artroskopik rotator manget tamiri, daha kiiciik
insizyonlarin kullanimu ile deltoid kasin korunma-
s1; eslik eden eklemici lezyonlarin tani ve tedavisi-
nin miimkiin olmasi; rotator mansetin artroskopik
olarak gevsetilebilmesi ve mobilize edilmesi; daha
az yumusak doku hasar1 meydana gelmesi ve muh-
temelen buna bagli olarak ameliyattan sonra hasta-
da daha az agr1 olmasi; rehabilitasyonun daha ko-
lay olmasi ve daha diisiik siklikta adheziv kapsiilit
gelismesi gibi avantajlara sahiptir. Ancak, dikis
kanca tasarimindaki gelismelere ragmen, tam art-
roskopik teknikle kemik-tendon tespitinin daha za-
yif oldugu konusunda tartismalar devam etmekte-
dir.”

Rotator mangetin artroskopik yardimli mini-agik
yontemle tamiri ilk olarak Levy ve ark.™ tarafindan
tanimlanmig ve Paulos ve Kody" tarafindan gelisti-
rilmisgtir.

Calismamizda, biiyiik ve retrakte olmayan tam
kat rotator manset yirtig1 tanisiyla artroskopik yar-
diml1 mini-agik rotator manset tamiri uygulanan has-
talarda ameliyattan sonra fonksiyonel sonuclar de-
gerlendirildi ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile rotator mansette tekrar yirtik olusumu
arastirildi.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde 1999-2004 yillar1 arasinda, tam
kat rotator manset yirtig1 tanisiyla uygulanan kon-
servatif tedaviye yanit alinamayan 28 hastada art-
roskopik yardimli mini-agik yontemle rotator man-
set tamiri uygulandi. Son kontrolleri yapilan 23
hasta (7 erkek, 16 kadin; ort. yas 56; dagilim 41-75)
calismaya alindi.

Ameliyattan once izlem siiresi ortalama 32 ay
(dagilim 12-61 ay) idi. On beg hastada sag, sekiz
hastada sol omuz tutulmustu. Hastalarin %83 iinde
tutulum dominant tarafta idi.

Ameliyattan 6nce ve sonra hastalar fizik mu-
ayene, Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlari
(ASES) skorlamasi, UCLA skalasi ve MRG (ame-
liyat sonrasi 16 hasta) ile klinik sonuglar ve rotator
mansette tekrar yirtik olusumu acisindan degerlen-
dirildi.””

Son kontrolde, hastalarin hareket agiklig1 oturur
pozisyonda gonyometre ile Olciildii. Kas kuvvetleri
manuel olarak degerlendirildi.

Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlari skoru (en
yiiksek puan 100), ameliyattan 6nce ve sonra giinliik
yasam aktivitesi ve gorsel agr1 skoru degerlendirile-
rek hesaplandi.

UCLA skalasi (en yiiksek puan 35) icin, ameliyat
oncesi ve sonrasi agri (10 puan), fonksiyon (10 pu-
an), aktif one elevasyon (5 puan), manuel 6ne flek-
siyon kuvveti (5 puan) ve hasta memnuniyeti (5 pu-
an) degerlendirildi. Bu degerlendirmede 34-35 puan
miikemmel, 28-33 puan iyi, 21-27 puan orta, 0-20
puan kotii sonucu gostermektedir.

Ameliyat oncesi ve sonrasi ¢ekilen MRG’ler,
hastalarin klinik tanisin1 bilmeyen ayni radyolog ta-
rafindan degerlendirildi. Tendon devamliligi veya
tekrarlayan yirtik, T,-agirlikli koronal oblik ve pro-
ton dansite agirlikl goriintiilerde, ayrica kisa inver-
siyon recovery sekanslarinda tantmlanmis MRG 61-
ciitlerine gore degerlendirildi. Buna gore, T,-agirlik-
It veya baskilanmis yag kesitlerinden en az birinde
rotator manset tendonlarinin goriilememesi veya si-
viya denk bir sinyal goriintiisii elde edilmesi ile tam
kat tekrarlayan yirtik tanisi kondu."™

Yirtik biiyiikliigii, rotator manget yirtiginin 1-2
mm’lik hafif debridmanindan sonra en genis agikli-
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gin Olciilmesiyle bulundu. Bir santimetreye kadar
olan yirtiklar kiigiik, 1-3 cm yirtiklar orta, 3-5 cm
yirtiklar biiyiik, 5 cm’den biiyiik yirtiklar ¢cok biiyiik
olarak degerlendirildi. Ortalama izlem siiresi 32 ay
(dagihim 12-61 ay) bulundu. Istatistiksel degerlen-
dirmelerde t-testi kullanildu.

Ameliyat teknigi

Hastalar genel anestezi altinda ve sezlong po-
zisyonunda ameliyat edildi. Girisler posterior, an-
terior ve lateral portallardan yapildi. Once, cerrahi
isaret kalemiyle akromiyon, klavikula distal ucu,
akromiyoklavikiiler eklem, korakoid ve portal
yerleri isaretlendi. Posterior portal, akromiyonun
posterolateral kosesinin yaklasik 1.5 cm mediali
ve 1.5 cm inferiorundan agildi. Anterior portal, ak-
romiyonun anterolateral kdsesinin yaklagik 2-3 cm
anteriorundan, lateral portal ise akromiyoklavikii-
ler eklemin posteriorunun yaklasik 2-4 cm latera-
linden agildi. Once, posterior portaldan girilerek
glenohumeral eklemin artroskopik muayenesi ya-
pildi. Biseps tendonunun anteriorunda olacak se-
kilde anterior portal agildi. Karsilasilan eklemigi
patolojilerin tedavisi yapildi.

Daha sonra, subakromiyal bolgeye gecildi ve
lateral portal acilarak motorlu traslayict ile bursa,
rotator mansetteki yirtik tam olarak goriiliinceye
kadar eksize edildi (Sekil 1). Yirtigin boyu ve sek-
li, varsa retraksiyon miktar1 kaydedildi. Yirtik ten-

don tutucu ile tutularak dokunun kalitesi ve esnek-
ligi test edildi. Tendonun humerustaki yapisma ye-
rine rahatlikla tespit edilebilecek kadar mobil ol-
madig1 olgularda, tendon ile glenohumeral eklem
kapsiilii, korakohumeral ligaman, akromiyon, del-
toid fasya arasinda yapisikliklar motorlu traslayici
ve radyofrekans probu ile agilmaya ve tendonun
mobilitesi artirilmaya calisildi. Daha sonra, subak-
romiyal dekompresyon tamamlandi. Akromiyop-
lasti, rotator manset tendonlar1 i¢in yeterli araligin
saglanmasi amaciyla, diizgiin bir akromiyon alt
ylizeyi elde edilene kadar her hastada degisik mik-
tarda yapildi (Sekil 2).

Lateral portal kullanilarak, traslayici ve punchla
yirtigin kenarlar1 ve tendonun biiyiik tiiberkiildeki
yapisma yeri debride edilerek yumusak dokulardan
temizlendi.

Burr ile humerus basi eklem kikirdaginin laterali,
kanamali bir yiizey elde edilinceye kadar debride
edildi. Dikis ankorunun tespitinin kuvvetli olmasi
icin kortikal kemige dokunulmadi.

Lateral portal kesisi yukariya ve asagiya dogru
1-2 cm uzatildi. Aksiler sinirin, akromiyonun 5 cm
distalinde deltoidin icinden gegerek onden arkaya
dogru uzanmasi dikkate alinarak, sinir deltoid lif-
leri boyunca akromiyondan 4-4.5 cm distale kadar
ayristirildi. Katlar gegilerek yirtiga ulasildi. Cerra-
hin tercihine gore, tamir i¢in transosseoz dikis ve-

Sekil 1. Rotator mansetteki yirtigin gérintisu.

Sekil 2. Subakromiyal dekompresyon.
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ya ankorlar kullanildi. Transossedz dikisle yapilan
tendon tespitinde, en kuvvetli tendon kavrama
yontemi oldugu bildirilen Mason-Allen tarz: dikis-
ler kullanild1 (Sekil 3)."

Tiim hastalarda orta biiylikliikte (1-3 cm) tam
kat yirtik saptandi. Ayrica, ii¢ hastada biseps tendi-
niti nedeniyle tenodez, bir hastada habitiiel omuz
cikig1 nedeniyle artroskopik Bankart onarimi ya-
pildi.

Ameliyattan sonra hastalara abdiiksiyon yastikli
ve belden kemerli kol askisi takildi ve cryo-cuff ile
aralikli olarak soguk uygulandi. Pendulum ve pasif
elevasyon ve dis rotasyon egzersizlerine ameliyat
sonrasi birinci giinde baslandi; ikinci giinde hasta
evine gonderildi. Dordiincii haftada kol askisi ¢ika-
rild1 ve hareket a¢ikligini artirict germe egzersizle-
rine baglandi. Sekizinci haftada kuvvetlendirici eg-
zersizlere baglandi. Hareket acikligi ve kuvvetlen-
dirme egzersizleri ameliyat sonrasi birinci yila ka-
dar stirdiiriildii.

Sonuclar

Tiim hastalarda tanisal artroskopi ve artrosko-
pik subakromiyal dekompresyon yapildi. Hepsin-
de orta boy yirtik saptandi. Yirtik tendonun kemi-
ge tespiti icin 14 hastada 1-3 adet 5 mm ankor, ye-
di hastada 2-4 adet transossedz dikis, iki hastada
ise hem ankor hem de transossedz dikis kullanildi.
Uc hastada biseps tendonunda %50’den fazla yir-
tik saptanmasi nedeniyle biseps tenotomisine bas-
vuruldu.

Sekil 3. Mini-acik insizyonla yirtik tamiri.

Ameliyat sonrasinda one fleksiyon ve dis rotasyon
acikliklar1 anlamli artig gosterdi (p<0.05; Tablo 1).
Ameliyattan 6nceki ve sonraki i¢ rotasyon aciklikla-
riin seviyeleri Tablo 2’de gosterildi.

Ameliyattan sonra elde edilen supraspinatus ve
infraspinatus kas kuvvetleri ameliyat oncesine gore
anlaml artig gosterdi (p<0.05; Tablo 1).

Ameliyattan sonra UCLA skoru ortalama 31.6
(dagilim 16-35) olarak hesaplandi. Dokuz hastada
(%39.1) cok iyi, 12 hastada (%52.2) iyi, bir hastada
(%4.4) orta, bir hastada kotii sonug elde edildi. Ame-
liyattan 6nce ortalama 23.7 olan ASES skoru, ame-
liyattan sonra 92.4 bulundu (p<0.05; Tablo 1). Ame-
liyattan sonra ortalama iyilesme siiresi 1.7 ay (dagi-
Iim 1.5-12 ay) idi.

Yirmi bir hasta (%91.3) ameliyattan memnun
kaldigini, iki hasta (%8.7) ise memnun olmadigini
bildirdi. Ameliyattan memnun kalmadigin1 bildiren
60 yasindaki kadin hasta, sikayetlerinin 20 y1l dnce
bagladigini, ameliyattan 6nce bir ay fizik tedavi ve
nonsteroid antienflamatuvar ilaglarla tedavi gordii-
giinii, fakat bu tedaviden yararlanamadigini belirtti.
Hastanin son kontroliinde agr1 sikayeti vardi; giinliik
islerini zorlukla yapabildigi ve hala agn kesici ilag
kullandig1 6grenildi. Hareket kisitlili§1 yoktu. Ame-
liyattan once ve sonra Olciilen kas giicleri arasinda
fark yoktu; MRG’de supraspinatus tendon biitiinlii-
giinilin korundugu gozlendi.

Ameliyattan memnun kalmadigini bildiren di-
ger hasta (erkek, 68), sikayetlerinin dort yil 6nce
basladigini, ameliyattan Once sadece nonsteroid
antienflamatuvar ilaclar kullandigini; tip 2 diyabet
ve hipertansiyon icin oral antidiyabetikler ve anti-
hipertansifler aldigin1 belirtti. Ayn1 omzunda ilki
artroskopik, ikincisi artroskopik yardimli mini-
acik rotator manset tamir ameliyatlar1 geciren has-
ta, son kontroliinde basg iizeri isleri yaparken agri
hissediyordu ve agr1 kesici ilaca gerek duyuyordu.
One elevasyonda hareket kisitlilig1 vardi. Kas kuv-
veti ameliyattan onceki seviyede (2/5) idi. Manye-
tik rezonans incelemesinde yirtigin tekrarladigi
goriildii.

Manyetik rezonans goriintiilleme sonuclarina
ulagilan 16 hastanin li¢linde (%18.8) yirtifin tek-
rarladig1 gozlendi. Tekrarlayan yirtik goriilen diger
iki hastada, ameliyattan 6nce ortalama 20 (dagilim
13-27) olan ASES skoru, ameliyattan sonra 84
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Tablo 1. Ameliyattan dnce ve sonra fonksiyonel ve istatistiksel sonuglar

Ameliyattan once Ameliyattan sonra p
Hareket
One fleksiyon 99° (0-170°) 161° (130-180°) <0.05
Adduksiyon-dis rotasyon 28° (0-70°) 50° (20-80°) <0.05
Kas giicleri (manuel/en yiiksek 5)
Infraspinatus 3.2 (2-5) 4.3 (2-5) <0.05
Supraspinatus 3.3 (2-5) 4.3 (2-5) <0.05
UCLA skoru - 31.6 (16-35) -
Agrt - 9.2 (6-10) -
Fonksiyon - 9.0 (2-10) -
Aktif 6ne elevasyon - 4.7 (2-5) —
One fleksiyon kuvveti - 4.3 (2-5) -
Hasta memnuniyeti - 4.6 (0-5) -
ASES skoru 23.7 (3-52) 92.4 (60-100) <0.05
VAS 8.1 (3-10) 1.1 (0-8) <0.05
ADL 8.6 (0-30) 20.3 (19-30) <0.05

VAS: Gorsel agr skalas;; ADL: Giinliik yasam aktivitesi.

(73-95) bulundu. Ameliyattan sonra UCLA skoru
ortalama 29 (28-30) idi.

Tartisma

Son on yilda rotator manset cerrahisinde artros-
kopinin kullanimi artmaktadir. Bu yontemin tercih
edilmesinin nedeni, cerrahi islemin deltoide hasar
vermeden kiiciik bir kesiyle gerceklestirilebilmesi-
dir. Akromiyoplastinin artroskopik olarak yapilma-
ya baglanmasindan sonra, rotator manset yirtiklari-
nin da deltoid lifleri arasindan 3-4 cm’lik insizyon-
la tamiri (mini-acik teknik) 1990’larin basinda giin-
deme gelmistir. Bu teknigin ilk uygulayicilarindan
Levy ve ark.” 25 hastanin bir yillik takibinde %80
oraninda iyi ve ¢ok iyi sonug bildirmiglerdir. Liu"”

Tablo 2. Ameliyat oncesi ve sonrasi i¢ rotasyon
acikliklarinin seviyeleri

Ameliyattan 6nce Ameliyattan sonra

Say1 Say1
T, - 2
T, 1 5
T, 6 12
PSIS* 12 -
L, 2 2
L, - 1
Ls 2 1

PSIS: Posterior siiperior iliyak ¢cikinti.

ise, dort yillik izlemde 44 hastanin %84’iinde ¢ok
iyl sonug elde etmistir. Ayni ¢alismada hastalarin
%88’1 yapilan islemden memnun kaldigint belirt-
migstir. Paulos ve Kody"' 46 ay izledikleri 18 hasta-
nin %94’tiniin memnun oldugunu bildirmiglerdir.
Calismamizda fonksiyonel olarak hastalarin
%91’inde iyi ve c¢ok iyi sonug elde edildi; hastala-
rin %91°1 sonugtan memnun idi.

Acik tamirle artroskopik yardimli mini-agik ta-
mirin karsilastirildig: caligmalarda klinik sonuglar
bakimindan iki grup arasinda anlamli fark olmadi-
g1 belirtilmistir. Fakat, mini-a¢ik tamir grubunda
diger gruba gore analjezik ihtiyacinin daha az, has-
tanede kalig siiresinin daha kisa ve ameliyattan on-
ceki aktivitelere doniisiin daha ¢abuk oldugu bu-
lunmus; ayrica, mini-ac¢ik tamirde daha iyi kozme-
tik sonug elde edildigi, glenohumeral eklem pato-
lojilerinin daha iyi goriintiilendigi ve deltoid oriji-
ninin korundugu bildirilmistir."""! Mini-a¢ik rota-
tor manset tamiri yapilan hastalarin %76’sinda ek-
lemig¢i patoloji saptanmasi glenohumeral artrosko-
pinin 6nemini ortaya koymustur."” Demirhan ve
ark."" 31 hastanin glenohumeral artroskopisinde,
iki hastada biseps tendiniti nedeniyle tenodez, bir
hastada posterior kapsiil gevsetmesi yapmislardir.
Calismamizda, ili¢ hastada biseps tendiniti nede-
niyle tenodez ve habitiiel omuz cikigi olan bir has-
tada Bankart lezyonunun tamiri ayni seansta ger-
ceklestirildi.
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Klasik mini-agik teknigin uygulanmasindan son-
ra deltoid adalesindeki yaralanma nedeniyle omuzda
sertlik gelistigi (%11-20) bildirilmistir."* Calisma-
mizda, ameliyattan sonra hicbir hastada eklem sert-
ligi goriilmedi.

Rotator manget tamirinden sonra en sik goriilen
komplikasyonlardan biri yeniden yirtik olusmasidir.
Acik cerrahi rotator manget tamirinden sonra bildiri-
len tekrarlayan yirtik oranlar1 %13-68 arasinda de-
gismektedir."

Harryman ve ark." rotator manget onarimi
yaptiklar: 105 omzun %20’sinde tekrarlayan yirtik
saptamiglardir. Tek tendon tamiri yapilan bu ¢alis-
mada, izlem sirasinda belirlenen lezyon tipinin
ameliyat sirasinda gozlenenden daha 6nemli oldu-
gu ve doku kalitesinin fonksiyonel sonucu etkile-
digi bildirilmis; ameliyattan sonra tekrarlayan tam
kat yirtig1 olan hastalarda omuz kuvveti saglam
tendonlu hastalara gore belirgin derecede diisiik
bulunmugtur.™”

Gazielly ve ark."” onarim uyguladiklart 100 om-
zu ultrasonografi ile degerlendirmigler; rotator man-
setin olgularin %24’linde yeniden yirtildigini,
%11’inde inceldigini ancak saglam kaldigini,
%65’inde ise saglam oldugunu saptamislardir. Ayni
calismada, ameliyattan sonra hastalarin izleminde
belirlenen lezyon tipinin klinik sonuglarla iligkili ol-
dugu gosterilmistir.

Knudsen ve ark.™ 31 hastada tek tendon yirtig
tamirinden sonra tendon biitiinliigiinii MRG ile ince-
lemigler; izlem sirasinda hastalarin %32°sinde tek-
rarlayan yirtik saptamiglar, ancak tendon biitiinliigii
ile fonksiyonel sonuglar arasinda baglant1 bulama-
miglardir.

Gerber ve ark.” rotator manget tamirinden sonra
tekrarlayan yirtik saptanan 20 hastay1 degerlendir-
misler; hastalarin durumunda ameliyat 6ncesine go-
re belirgin iyilesme oldugunu, tekrarlayan yirtigin
ilk yirtiktan kiiclik oldugunu, yirtiga ragmen hasta-
larda agrinin azaldigini, abdiiksiyon kuvvetinin art-
mas1 da dahil fonksiyonel bir iyilesme goriildiigiinii
bildirmislerdir.

Calismamizda, MRG ile degerlendirilen 16 has-
tanin tictinde (%18.8) tekrarlayan yirtik saptandi. Fi-
zik muayene ve fonksiyonel skorlar goz 6niine alin-

diginda, tekrarlayan yirtik ile klinik sonuglar her
hastada uyumlu degildi.

Tam artroskopik rotator manset tamiri teknik ola-
rak giictiir ve deneyim gerektirir. Mini-agik teknik
daha az karmagiktir. Mini-acik tamir icin se¢im ya-
parken, hastanin ameliyattan beklentileri, yirtik olan
mansetin mekanik 6zellikleri, cerrahin deneyimi ve
cesitli tekniklerle elde edilen sonuglar géz Oniinde
bulundurulmalidir. Kas kuvveti kaybi olan, daha
saglam bir tamir gerektiren, dikilebilir yirtig1 olan
hastalarda mini-acik teknik tercih edilebilir. Ayrica,
defekt biiyiik (3-5 cm) olmamali, rotator mansette
atrofi bulunmamalidir."”

Sonug¢ olarak, uygun yirtiklarda artroskopik su-
bakromiyal dekompresyon ile birlikte artroskopik
yardimli mini-acik rotator manset tamiri uygulanma-
s1, hem deltoidin yapigsma yerinin korunmasinit hem
de yirtigin tamire daha rahat hazirlanmasini saglar.
Boylece, ameliyattan sonra agr1 daha az olur ve re-
habilitasyon daha kolay ilerler.
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