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Travma sonrasi olusan izole subskapularis tendon yirtiklarinin
cerrahi tedavisi

Surgical treatment of isolated post-traumatic subscapularis tendon ruptures
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Amac: Travma sonrasi olusan izole subskapularis tendon
yirtig1 tanistyla ameliyat edilen hastalarin fonksiyonel so-
nuglar1 geriye doniik olarak incelendi.

Cahsma plani: Caligmaya travma sonrasi olusan izole
subskapularis tendon yirtig1 tanistyla ameliyat edilen ve
son kontrolleri yapilan alt1 hasta (5 erkek, 1 kadin; ort. yas
63.3; dagilim 53-70) alindi. Bulgularin ortaya c¢ikisi ile
ameliyat arasinda gegen siire ortalama 4.3 ayd: (dagilim
1-9 ay). Hastalarin yaralanma sekli, yakinmalari, klinik
bulgulari, artroskopik ve cerrahi bulgular, kullanilan go-
riintiileme yontemleri, tamir teknigi ve ameliyat sonrasi
takipleri degerlendirildi. Degerlendirmede fizik muayene
ve radyografi bulgular1 ve UCLA (University of Califor-
nia at Los Angeles) omuz skoru géz 6niine alindi. Ortala-
ma takip siiresi 29.6 ay (dagilim 13-53 ay) idi.

Sonuglar: Ameliyat 6ncesi ortalamasi 11.3 (dagilim 9-
14) olan UCLA skoru, son kontrollerde 25.8 (dagilim 12-
31) bulundu (p<0.05). Dort hastada iyi, bir hastada orta,
bir hastada ise kotii sonug elde edildi. Son kontrollerde
alt1 hastanin beginde yapilan manyetik rezonans goriin-
tiilemede, kotii sonug alinan hastada tamkat yeniden yir-
tik gelistigi, orta sonug¢ alinan hastada kismi yirtik bu-
lundugu, diger hastalarda ise tendon biitiinliigiiniin ko-
rundugu goriildii.

Cikarmmlar: Subskapularis tendon yirtiklarinin tanisi
dikkatli bir muayeneyle klinik olarak konabilir. Manye-
tik rezonans goriintiilemeyle ek bilgiler elde edilebilir.
Aksiller sinir korunarak ve uygun mobilizasyonla tendo-
nun tamiri cogu hastada miimkiindiir.

Anahtar sozciikler: Manyetik rezonans goriintiileme; yirtilma;
omuz eklemi/cerrahi; tendon yaralanmasi/tani/cerrahi.

Objectives: We retrospectively evaluated the functional
results of patients who were treated surgically for post-
traumatic isolated subscapularis tendon ruptures.

Methods: The study included six patients (5 males, 1
female; mean age 63.3 years; range 53 to 70 years) who
were operated on for isolated post-traumatic subscapularis
ruptures. The mean interval between the development of
symptoms due to trauma and operation was 4.3 months
(range 1 to 9 months). Mechanism of injury, complaints,
clinical findings, imaging methods, arthroscopic and surgi-
cal findings, repair techniques, and postoperative follow-up
data were assessed. Evaluations were based on physical
assessment, radiographic examination, and the UCLA
(University of California at Los Angeles) score. The mean
follow-up was 29.6 months (range 13 to 53 months).

Results: The mean UCLA score was 11.3 (range 9 to 14)
preoperatively. It increased to 25.8 (range 12 to 31) post-
operatively (p<0.05). The results were good in four
patients, fair in one patient, and poor in one patient.
Magnetic resonance images obtained in five patients at
the final follow-up showed total rupture in the patient
with poor outcome, partial rupture in the patient with fair
outcome, and maintenance of tendon integrity in the
remaining patients.

Conclusion: A careful clinical examination may enable the
diagnosis of subscapularis tendon ruptures. Magnetic reso-
nance imaging may provide additional information. In most
patients, the repair of the tendon is possible by proper pro-
tection of the axillary nerve and appropriate mobilization.

Key words: Magnetic resonance imaging; rupture; shoulder
joint/surgery; tendon injuries/diagnosis/surgery.
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Rotator manget yirtiklart yaslilarda sik goriilen bir
klinik durum olmasina karsin, izole subskapularis ten-
don yirtiklar: gorece olarak nadirdir. Bu durum dik-
katli muayene yapilmadig1 zaman kolaylikla atlanabi-
lir ve cerrahi tamiri giicliikler icerir. Son zamanlara
kadar bu konuda az sayida makale yaymlanmistir.
Gerber ve Krushell’in"! izole travmatik subskapularis
tendon yirtig1 nedeniyle cerrahi olarak tedavi ettikleri
16 hastanin klinik o6zelliklerini tanimlamalarindan
sonra subskapularis yirtiklar daha yaygin olarak ta-
ninmaya ve tedavi edilmeye baglanmigtir.

Bu calismada, travma sonrast olusan izole subs-
kapularis tendon yirtig1 tanisiyla ameliyat edilen ve
son kontrolleri yapilan hastalarin fonksiyonel sonucg-
lar1 geriye doniik olarak incelendi.

Hastalar ve yontem

Bu calismaya Subat 2001-Haziran 2004 tarihleri
arasinda travma sonrasit olusan izole subskapularis
tendon yirtigi tanisiyla ameliyat edilen ve son kont-
rolleri yapilan alt1 hasta (5 erkek, 1 kadin; ort. yas
63.3; dagilim 53-70) alindi. Ameliyatlarin tiimii ay-
n1 cerrah tarafindan yapildi. Hastalarin yaralanma
sekli, yakinmalari, klinik bulgulari, kullanilan go-
riintiileme yontemleri, artroskopik ve cerrahi bulgu-
lar, tamir teknigi ve ameliyat sonrasi takipler deger-
lendirildi.

Biri disinda tiim hastalarda tendon yirtig1 etkin
omuzdaydi. Hastalarin tiimiinde yakinmalar travma-
dan sonra gelismisti, travma oncesi omuz yakinmasi
yoktu. Yirtiklarin dort hastada abdiiksiyondaki ko-
Iun agir1 ekstansiyonu ile, bir hastada adduksiyonda-
ki kolun dis rotasyona zorlanmasiyla, bir hastada ise
omuz lizerine diisme sonucu olustugu saptandi. Has-
talarin tiimiinde, kolu bas seviyesinin iistiinde veya
altinda kullanirken agr1 yakinmasi vardi. iki hasta
siddetli agr1 nedeniyle kollarmi kullanamiyordu.
Tiim hastalarda yaralanan omuzda kuvvetsizlik var-
di. Bulgularin ortaya cikisi ile ameliyat arasinda ge-
cen siire ortalama 4.3 aydi (dagilim 1-9 ay). Omuz
hareket aciklig1 hasta otururken aciolger ile ol¢iildii
ve karsi saglam tarafla karsilastirildi. Aktif one ele-
vasyon, iki hastada agriyla azalmisti; ortalama
136.6°/158.3° (dagilim 90°-160°/150°-160°) olarak
oOlciildii. Hastalarin hicbirinde pasif one elevasyon
kisithiligr yoktu. Saglam tarafla karsilastirildiginda
bes hastada pasif dis rotasyon artmisti. Pasif dis ro-
tasyon ortalama 67.5°/55.8° (dagihm 50°-75°/40°-
70°) olarak o6lciildii. i¢ rotasyon hastalarin tiimiinde

azalmist1. Bir hastada T),, bir hastada L, iki hastada
Ls ve iki hastada PSIS (posterior superior iliyak ci-
kint1) seviyesinde ol¢iildii. Kas kuvvetleri elle de-
gerlendirildi ve 0-5 arasinda evrelendirildi. One ele-
vasyon ve dig rotasyon kuvvetleri tiim hastalarda
normalken, i¢ rotasyon kuvveti azalmisti (3/5). Ayri-
ca, Gerber ve Krushell’in" gelistirdikleri ve subska-
pularis yirtiklarina 6zel /ift-off (sirttan kaldirma) tes-
ti, daha sonra Gerber tarafindan modifiye edilen sek-
liyle kullanildi. Modifiye /ift-off testinde hastanin eli
pasif olarak en yiiksek ekstansiyon ve i¢ rotasyona
getirildi ve hastadan bu pozisyonda kalmas istendi.
Subskapularis yetersizligi nedeniyle i¢ rotasyonun
siirdiiriilememesine bagli olarak el asag1 bele diiger-
se test sonucu pozitif kabul edildi. Hastalarin tiimiin-
de sirttan kaldirma testi pozitifti. Ayrica, hastalara
belly press (gobege bastirma) testi uygulandi.” Bu-
na gore, dirsek 90 derece fleksiyon ve koronal plan-
da iken el gobek iizerinde tutuldu ve hastadan gébe-
gine dogru bastirmasi istendi. Eger hasta bunu baga-
ramaz, omuz disa doner ve dirsek viicudun yan tara-
fina diiserse test pozitif olarak degerlendirildi. Has-
talarin tiimiinde gobege bastirma testi pozitifti. Bi-
seps uzun baginin degerlendirilmesi amaciyla Speed
testi uygulandi.” Speed testi omuz 90 derece fleksi-
yonda, dirsek ekstansiyonda ve dnkol supinasyonda
ve Onkol asag1 dogru zorlanmaya karsi koyarken ya-
pildi. Biseps tendonu veya yapisma bolgesinde agri
hissedilirse sonug¢ pozitif kabul edildi. Speed testi li¢
hastada pozitif bulundu.

Hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi On-arka,
aksiller, supraspinatus cikis grafileri ve ameliyat 6n-
cesi rotator mansgetin durumunu degerlendirmek
amaciyla manyetik rezonans (MR) goriintiileri elde
edildi. Olgiit olarak subskapularis tendon yirtig1 icin
tendon sinyal yogunlugu ve morfolojik goriiniimii
kullanildi. Tendon devamliliginin tam olarak orta-
dan kalkmasi, retraksiyon olsun veya olmasin, tam
kat yirtik olarak degerlendirildi. Biseps tendonunun
varligi, tiiberkiiller arasi oluktaki durumu ve varsa
mediale subluksasyonu kaydedildi.

Ameliyat oncesi cekilen radyografilerde kemik
patoloji saptanmadi. Hastalarin tiimiinde MR goriin-
tillerde subskapularis tendon yirtig1 bulgulari vardi.
Ug hastada subskapularis yirtig1 retrakte goriiniiyor-
du. Sagittal egimli kesitler incelendiginde, iki hasta-
da kas kitlesinden daha az olmak iizere yagh dejene-
rasyon saptandi. Biseps tendonu uzun basi bir hasta-
da sublukse, iki hastada ise lukse goriiniimdeydi.
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Cerrahi endikasyon ve teknik

Son bir y1l i¢inde gecirilmis travma sonras1 geli-
sen izole subskapularis yirtig1 tanis1 konan, konserva-
tif tedaviye yanit vermeyen ilerleyici omuz agrist ve
fonksiyon bozukluguna yol agcan kuvvet kayb1 olan ve
MR’de sagittal egimli kesitlerde kas kitlesinden fazla
yagh dejenerasyonu bulunmayan, aktif ve diger yon-
lerden saglikli hastalara cerrahi tamir yapildi.

Ameliyatlar genel anestezi altinda ve sezlong po-
zisyonunda yapildi. Dort hastaya acik tamirden once
tanisal artroskopi uygulandi.

Tanisal artroskopide akromiyon ve korakoid ¢i-
kint1 kemik sinirlart isaretlendi. Artroskopi icin akro-
miyon posterolateral kdsesinden, 2 cm inferior ve 2
cm medialinden yapilan standart posterior giris kulla-
nildi. Akromiyoklavikiiler eklemin hemen 6niinden
biseps tendonu iizerinde olacak sekilde disaridan ice-
riye dogru acilan anterosuperior giristen sokulan prob
ile glenohumeral eklemin standart muayenesi yapildi.
Daha sonra ayn girig kullanilarak subakromiyal bur-
soskopi tamamlandi.

Tiim hastalarda deltopektoral giris kullanildi.
Tam kat subskapularis tendon yirtig1 dogrulandi (Se-
kil 1). Supraspinatus ve infraspinatus tendonlar1 ek-
lem icinden ve digindan muayene edildi. Biseps ten-
don uzun baginin bisipital oluk i¢indeki durumu not
edildi. Subskapularis tendonu, birlesik tendon altin-
da tespit edildi, aski dikisleri konulduktan sonra mo-
bilize edildi. Bu amagla, subskapularis tendonu yu-
karida korakohumeral ligamandan, iistte birlesik
tendondan, eklem icinde glenoid labrumdan, asagida
aksiller sinir bolgesinden serbestlestirildi. Bunun
icin aksiller sinir bulundu ve korundu. Tamir 2 nu-
mara Etibond dikis (Ethicon) kullanilarak ve kemik-
ten gecen dikislerle kiiciik tiiberkiile yapildi. Kemik-
ten gegen dikisler, arada kortikal kemik koprii kala-
cak sekilde, bisipital olugun lateraline ve modifiye
Mason-Allen dikisleri kullanilarak konuldu. Ek ola-
rak dort hastada dikis kancalari kullanildi. Biseps
tendonunun dejenere ve eklem igine lukse oldugu ii¢
hastada tiiberkiiller arasi olukta kanamali bir yiizey
elde edildikten sonra dikis kancalar1 kullanilarak te-
nodez yapildi.

Ameliyat bulgulari

Dort hastaya tanisal artroskopi yapildi. Bu dort
hastada tamkat subskapularis tendon yirtig1, iictinde

ise ayrica biseps tendon patolojisi (bir hastada sub-
luksasyon, diger iki hastada ise ¢ikik) saptandi.

Acik cerrahi sirasinda, li¢ hastada sadece subska-
pularis yirtig1, ikisinde subskapularis yirtig1 ile bir-
likte biseps tendonu uzun basi luksasyonu, birinde
ise subskapularis yirtig1 ile birlikte biseps uzun basi
subluksasyonu goriildii. Hastalarin tiimiinde subska-
pularis tendonu tamkat yirtilmisti, iic hastada ten-
donda retraksiyon vardi.

Subskapularis tendon yirtig1 iki hastada sadece
kemikten gecen dikisler kullanilarak, dort hastada ek
olarak dikis kancalar1 kullanilarak tamir edildi. Bu
amacla bir hastada iki, ii¢ hastada bir adet dikis kan-
cast kullanildi. Biseps instabilitesi bulunan ii¢ hasta-
da, tiiberkiiller aras1 oluk hazirlandiktan sonra, ek
olarak bir adet dikis kancas1 kullanilarak biseps te-
nodezi uygulandi.

Komplikasyonlar

Hastalarda ameliyat sirasinda herhangi bir komp-
likasyon goriilmedi. Bir hasta ameliyat sonrasi ikin-
ci giin gelisen serebrovaskiiler atak nedeniyle noro-
lojik tedavi gordii.

Ameliyat sonrasi bakim

Hastalarin ameliyat edilen omuzlar1 alti hafta
siireyle kol askisinda tutuldu. Pasif hareket agikli-
81 egzersizlerine hemen baslandi. Alt1 hafta sonra
kol askisi c¢ikarildi, aktif yardimli hareketlere ve
subskapularis disindaki kaslar icin izometrik kuv-
vetlendirme egzersizlerine baslandi. On ikinci haf-
tada ic rotasyon kuvvetlendirme egzesizlerine ge-
cildi. Tiim olgular ameliyat sonrasi fizik muayene,
goriintiileme yontemleri bulgulart ve UCLA (Uni-
versity of California at Los Angeles) omuz degerlen-
dirme skalasina gore degerlendirildi.” UCLA skala-
st (en yiiksek 35 puan), agr1 (10 puan), fonksiyon

Sekil 1. Subskapularis tendon yirtiginin gérinimd.
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(10 puan), aktif 6ne elevasyon (5 puan), one fleksi-
yon kuvveti (5 puan) ve hasta memnuniyetini (5 pu-
an) kapstyordu. Buna gore 34-35 puan miikemmel,
28-33 puan iyi, 21-27 puan orta ve 0-20 puan kotii
sonug olarak degerlendirildi. Hastalar ortalama 29.6
ay (dagilim 13-53 ay) takip edildi.

Istatistiksel degerlendirme

Ameliyat oncesi ve sonrast elde edilen degerler,
nonparametrik testlerden eslestirilmis deney icin Wil-
coxon sira toplamu testi kullanilarak degerlendirildi.

Sonuglar

Ameliyat oncesinde ortalama 11.3 (dagilim 9-14)
olarak ol¢iilen UCLA skoru son kontrollerde 25.8
(12-31) bulundu (p<0.05). Dért hastada iyi, bir has-
tada orta, bir hastada ise kotii sonug elde edildi.

Alt1 hastanin besi ameliyat oncesindeki agr1 ya-
kinmalarmin son kontrollerde azaldigini bildirdi. Bir

hasta ise, bazen agr1 kesici kullanmasint gerektiren
siirekli, fakat dayanilabilir agris1 oldugunu belirtti.

Fizik muayenede, bes hastada i¢ rotasyonda /ift-
off testi negatifti. Bir hastada i¢ rotasyonda testin ha-
la pozitif oldugu goriildii.

Normal kargi tarafla karsilastirildiginda, one ele-
vasyon hareket acikligi ii¢ hastada 10 derece azal-
mist1. One elevasyon ortalama 153.3°/158.3° (dagi-
Iim 140°-160°/150°-160°) 6lciildii. D1g rotasyon ha-
reket aciklig1 ise normal kars: tarafla karsilastirildi-
ginda bir hastada 10 derece azalmisti. Dig rotasyon
ortalama 54.1°/55.8° (dagilim 40°-70°/40°-70°) &l-
ciildii. Saglam tarafla karsilastirildiginda sadece bir
hastada i¢ rotasyon kisitlilig1 vardi. Bu hastada i¢ ro-
tasyon saglam tarafta T, iken, ameliyat yapilan ta-
rafta Ls bulundu.

Hastalarin kas kuvvetleri olciildiigiinde one ele-
vasyon ve dis rotasyon kuvvetleri normaldi. i¢ rotas-

Sekil 2. (a) Hastanin ameliyat 6ncesindeki manye-

tik rezonans gérintisunde yirtik ve retrakte
subskapularis tendonu izleniyor (okla isa-
retli). (b) Son kontrolde ¢ekilen grafi. (c)
Son kontroldeki manyetik rezonans gérin-
tislinde subskapularis tendon bitinliga-
nin korundugu goriimekte.
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yon kuvveti iki hastada azalmisti; digerlerinde nor-
maldi. Dis rotasyon kuvveti ortalama 4.5 (dagilim 3-
5) olarak hesaplandi.

Son kontrollerde altt hastanin besinde yapilan
MR goriintiilemede, kotii sonu¢ alinan hastada tam-
kat yeniden yirtik gelistigi, orta sonuc alinan hasta-
da kismi yirtik bulundugu, diger hastalarda ise ten-
don biitiinltiglintin korundugu goriildii (Sekil 2, 3).

Tartisma

Subskapularis tendon yirtiklart sik goriilmemesi-
ne karsin nadir degildir. Bildirilen caligmalarin he-
men hepsinde bu yirtiklar travma sonrasinda gelis-
migtir.">” En sik rastlanan mekanizma zorlamali agi-
11 ekstansiyon veya adduksiyondaki kolun dig rotas-
yonudur.” Hastalarimizin da ¢ogunda (5/6 olgu) ya-
ralanma bu iki mekanizmadan biri yoluyla meydana

Sekil 3. (a) Hastanin son kontroliinde c¢ekilen grafi. (b)
Manyetik rezonans gériintlisiinde subskapularis
tendon biitlnlGginin korundugu goriiimekte.

gelmistir. Bu yirtiklarin, daha sik rastlanan rotator
manset (supraspinatus ve infraspinatus) yirtig1 sekil-
lerine gore daha genc yaslarda olustugu bildirilmek-
tedir. Hastalarin ortalama yasint Gerber ve Krus-
hell™ 51 olarak belirtmigler, Warner ve ark."” ise tim
hastalarinin 60 yasin altinda oldugunu bildirmisler-
dir. Hastalarimizin ortalama yas1 63 idi. Hastalarimi-
zin tlimiinde yirtik travma sonrasi gelismisti ve hic-
birinin dykiisiinde daha 6nce herhangi bir omuz so-
runu yoktu. Subskapularis tendon yirtig1 hastalarda
belirgin fonksiyonel kayip olusturmaktadir. Bu ne-
denle, halen aktif olan ve konservatif tedaviye yanit
vermeyen, nispeten yasli hastalar cerrahi olarak te-
davi edilmistir. Subskapularis yirtiklari siklikla atla-
nabilmektedir. Hastalarimizin tiimiinde tani klinik
muayeneyle konabilmistir. Olgularin tiimiinde pozi-
tif olan sirttan uzaklastirma ve gobege bastirma test-
leri 6zellikle yardimer olmustur. Ameliyat dncesin-
deki MR goriintiilemede hastalarin tiimiinde subska-
pularis yirtig1 dogrulanmis, iic hastada ise biseps
tendonunda subluksasyon veya luksasyon saptan-
mustir. Ek olarak, tendon retraksiyonu ve sagittal
egimli kesitlerde yagli dejenerasyon hakkinda bilgi
edinilmistir. Deutsch ve ark."” travmatik subskapula-
ris tendon yirtig1 nedeniyle 13 hastanin 14 omzunda
cerrahi tamirden once artroskopi uygulamislardir.
Yazarlar, artroskopinin bu hastalarin cerrahi tamirin-
de yararll bir ilk basamak girisimi oldugunu bildir-
mislerdir. Gerber ve ark.” ise izole subskapularis
tendon yirtig1 nedeniyle cerrahi tamir uyguladiklar
16 hastanin hicbirinde artroskopi uygulamamuislar-
dir. Hastalarimizin dordiine agik tamir oncesi tanisal
artroskopi uyguladik. Ancak, bu girisimle hastalarda
muayene ve goriintiileme yontemlerine ek bir bilgi
elde edemedik. Bu nedenle, a¢ik tamir yapilacaksa
artik tanisal artroskopi uygulamiyoruz.

Subskapularis tendon yirtigini cerrahi olarak ta-
mir etmeden Once, 6zellikle belirgin retraksiyon bu-
lunan hastalarda uygun mobilizasyonun elde edile-
bilmesi icin ciddi diseksiyon ve yumusak doku gev-
setmesi gerekmektedir. Bu sirada aksiller sinirin mo-
bilizasyonu ve korunmasi sarttir. Rotator mansetteki
yirtigin kortikal kemik iizerinden gegen dikislerle di-
kilmesi onerilmistir.”” Demirhan ve ark.” hayvan
modelinde, en giiclii tespitin kemikten gecen dikis-
lerle birlikte dikis kancalar1 kullanilarak elde edildi-
gini bildirmiglerdir. Biz de hastalarimizin tiimiinde
tendon tamiri i¢in kemikten gecen dikisler, dort has-
tada ise beraberinde dikis kancalar1 kullandik. Ger-
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ber ve ark.” subskapularis yirtigiyla birlikte biseps
tendonunun mediale ¢iktig1 dort olguda bisipital olu-
gu derinlestirip tendonu tekrar bisipital oluga yerles-
tirmiglerdir. Deutsch ve ark.” ise ek olarak biseps
instabilitesi bulunan yedi hastada, biseps tendonunu,
kanamali bir yiizey elde ettikten sonra dikig kancala-
r1 kullanarak bisipital oluga tenodez yapmuslardir.
Ticker ve Warner™ biseps subluksasyonu bulunan ve
tendonun bisipital oluga tekrar yerlestirildigi olgu-
larda agril1 biseps bulgularinin devam ettigini belirt-
miglerdir. Bu nedenle, ¢calismamizda biseps instabi-
litesi saptanan ii¢ olguda dikis kancalar1 kullanilarak
tenodez uygulandi. Subskapularis tendonu izole yir-
tiklarinin cerrahi tamir sonuglari, supraspinatus veya
beraberinde infraspinatus yirtigr tamir sonuglarina
gore daha az basarili bulunmustur. Deutsch ve ark."”
ortalama iki yil takipli ¢aligmalarinda 14 hastanin
10’unda tam iyilesme elde etmislerdir. Gerber ve
ark.” ortalama 43 ay takip ettikleri 16 hastanin
13’ilinde iyi-¢ok iyi sonug bildirmiglerdir. Caligma-
mizda dort hastada iyi, bir hastada orta, bir hastada
ise kotii sonug elde edilmistir. Bagarisiz sonug alinan
iki hasta incelendiginde, bu hastalarda travma ile
ameliyat arasinda gegen siirenin en uzun oldugu (8
ve 9 ay) ve MR goriintiilerde yaglh dejenerasyon bu-
lundugu goriilmiistiir. Ayrica, kétii sonug alinan bir
hastanin ameliyat sonrasi erken donemde serebro-
vaskiiler atak gegirmesi, ameliyat sonrasi rehabili-
tasyon gormesine engel olarak, kotii sonug alinmasi-
na katkida bulunmus olabilir.

Sonug olarak, subskapularis tendon yirtiklar dik-
katli bir muayeneyle klinik olarak saptanabilir. Man-

yetik rezonans goriintiileme ile ek bilgiler elde edilebi-
lir. Aksiller sinir korunarak ve uygun mobilizasyonla
tendonun tamiri ¢cogu olguda miimkiindiir. Olgulari-
mizda sonucu etkileyen en dnemli faktorler travma ile
ameliyat arasinda gegen siire ve MR goriintiilerde sa-
gittal egimli kesitlerde yagli dejenerasyon varligi ola-
rak bulunmugtur. Bu grup hastalarda dogru tan1 ve te-
davi ile dahi basarili sonu¢ almak, diger rotator man-
set boliimlerinin tamirlerine gore daha zordur.
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