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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.

Amaç: Travma sonras› oluflan izole subskapularis tendon
y›rt›¤› tan›s›yla ameliyat edilen hastalar›n fonksiyonel so-
nuçlar› geriye dönük olarak incelendi.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya travma sonras› oluflan izole
subskapularis tendon y›rt›¤› tan›s›yla ameliyat edilen ve
son kontrolleri yap›lan alt› hasta (5 erkek, 1 kad›n; ort. yafl
63.3; da¤›l›m 53-70) al›nd›. Bulgular›n ortaya ç›k›fl› ile
ameliyat aras›nda geçen süre ortalama 4.3 ayd› (da¤›l›m
1-9 ay). Hastalar›n yaralanma flekli, yak›nmalar›, klinik
bulgular›, artroskopik ve cerrahi bulgular, kullan›lan gö-
rüntüleme yöntemleri, tamir tekni¤i ve ameliyat sonras›
takipleri de¤erlendirildi. De¤erlendirmede fizik muayene
ve radyografi bulgular› ve UCLA (University of Califor-
nia at Los Angeles) omuz skoru göz önüne al›nd›. Ortala-
ma takip süresi 29.6 ay (da¤›l›m 13-53 ay) idi. 

Sonuçlar: Ameliyat öncesi ortalamas› 11.3 (da¤›l›m 9-
14) olan UCLA skoru, son kontrollerde 25.8 (da¤›l›m 12-
31) bulundu (p<0.05). Dört hastada iyi, bir hastada orta,
bir hastada ise kötü sonuç elde edildi. Son kontrollerde
alt› hastan›n beflinde yap›lan manyetik rezonans görün-
tülemede, kötü sonuç al›nan hastada tamkat yeniden y›r-
t›k geliflti¤i, orta sonuç al›nan hastada k›smi y›rt›k bu-
lundu¤u, di¤er hastalarda ise tendon bütünlü¤ünün ko-
rundu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: Subskapularis tendon y›rt›klar›n›n tan›s›
dikkatli bir muayeneyle klinik olarak konabilir. Manye-
tik rezonans görüntülemeyle ek bilgiler elde edilebilir.
Aksiller sinir korunarak ve uygun mobilizasyonla tendo-
nun tamiri ço¤u hastada mümkündür.
Anahtar sözcükler: Manyetik rezonans görüntüleme; y›rt›lma;
omuz eklemi/cerrahi; tendon yaralanmas›/tan›/cerrahi.
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Rotator manflet y›rt›klar› yafll›larda s›k görülen bir
klinik durum olmas›na karfl›n, izole subskapularis ten-
don y›rt›klar› görece olarak nadirdir. Bu durum dik-
katli muayene yap›lmad›¤› zaman kolayl›kla atlanabi-
lir ve cerrahi tamiri güçlükler içerir. Son zamanlara
kadar bu konuda az say›da makale yay›nlanm›flt›r.
Gerber ve Krushell’in[1] izole travmatik subskapularis
tendon y›rt›¤› nedeniyle cerrahi olarak tedavi ettikleri
16 hastan›n klinik özelliklerini tan›mlamalar›ndan
sonra subskapularis y›rt›klar› daha yayg›n olarak ta-
n›nmaya ve tedavi edilmeye bafllanm›flt›r.

Bu çal›flmada, travma sonras› oluflan izole subs-
kapularis tendon y›rt›¤› tan›s›yla ameliyat edilen ve
son kontrolleri yap›lan hastalar›n fonksiyonel sonuç-
lar› geriye dönük olarak incelendi.

Hastalar ve yöntem

Bu çal›flmaya fiubat 2001-Haziran 2004 tarihleri
aras›nda travma sonras› oluflan izole subskapularis
tendon y›rt›¤› tan›s›yla ameliyat edilen ve son kont-
rolleri yap›lan alt› hasta (5 erkek, 1 kad›n; ort. yafl
63.3; da¤›l›m 53-70) al›nd›. Ameliyatlar›n tümü ay-
n› cerrah taraf›ndan yap›ld›. Hastalar›n yaralanma
flekli, yak›nmalar›, klinik bulgular›, kullan›lan gö-
rüntüleme yöntemleri, artroskopik ve cerrahi bulgu-
lar, tamir tekni¤i ve ameliyat sonras› takipler de¤er-
lendirildi.

Biri d›fl›nda tüm hastalarda tendon y›rt›¤› etkin
omuzdayd›. Hastalar›n tümünde yak›nmalar travma-
dan sonra geliflmiflti, travma öncesi omuz yak›nmas›
yoktu. Y›rt›klar›n dört hastada abdüksiyondaki ko-
lun afl›r› ekstansiyonu ile, bir hastada adduksiyonda-
ki kolun d›fl rotasyona zorlanmas›yla, bir hastada ise
omuz üzerine düflme sonucu olufltu¤u saptand›. Has-
talar›n tümünde, kolu bafl seviyesinin üstünde veya
alt›nda kullan›rken a¤r› yak›nmas› vard›. ‹ki hasta
fliddetli a¤r› nedeniyle kollar›n› kullanam›yordu.
Tüm hastalarda yaralanan omuzda kuvvetsizlik var-
d›. Bulgular›n ortaya ç›k›fl› ile ameliyat aras›nda ge-
çen süre ortalama 4.3 ayd› (da¤›l›m 1-9 ay). Omuz
hareket aç›kl›¤› hasta otururken aç›ölçer ile ölçüldü
ve karfl› sa¤lam tarafla karfl›laflt›r›ld›. Aktif öne ele-
vasyon, iki hastada a¤r›yla azalm›flt›; ortalama
136.6°/158.3° (da¤›l›m 90°-160°/150°-160°) olarak
ölçüldü. Hastalar›n hiçbirinde pasif öne elevasyon
k›s›tl›l›¤› yoktu. Sa¤lam tarafla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
befl hastada pasif d›fl rotasyon artm›flt›. Pasif d›fl ro-
tasyon ortalama 67.5°/55.8° (da¤›l›m 50°-75°/40°-
70°) olarak ölçüldü. ‹ç rotasyon hastalar›n tümünde

azalm›flt›. Bir hastada T12, bir hastada L1, iki hastada
L5 ve iki hastada PSIS (posterior superior iliyak ç›-
k›nt›) seviyesinde ölçüldü. Kas kuvvetleri elle de-
¤erlendirildi ve 0-5 aras›nda evrelendirildi. Öne ele-
vasyon ve d›fl rotasyon kuvvetleri tüm hastalarda
normalken, iç rotasyon kuvveti azalm›flt› (3/5). Ayr›-
ca, Gerber ve Krushell’in[1] gelifltirdikleri ve subska-
pularis y›rt›klar›na özel lift-off (s›rttan kald›rma) tes-
ti, daha sonra Gerber taraf›ndan modifiye edilen flek-
liyle kullan›ld›. Modifiye lift-off testinde hastan›n eli
pasif olarak en yüksek ekstansiyon ve iç rotasyona
getirildi ve hastadan bu pozisyonda kalmas› istendi.
Subskapularis yetersizli¤i nedeniyle iç rotasyonun
sürdürülememesine ba¤l› olarak el afla¤› bele düfler-
se test sonucu pozitif kabul edildi. Hastalar›n tümün-
de s›rttan kald›rma testi pozitifti. Ayr›ca, hastalara
belly press (göbe¤e bast›rma) testi uyguland›.[2] Bu-
na göre, dirsek 90 derece fleksiyon ve koronal plan-
da iken el göbek üzerinde tutuldu ve hastadan göbe-
¤ine do¤ru bast›rmas› istendi. E¤er hasta bunu bafla-
ramaz, omuz d›fla döner ve dirsek vücudun yan tara-
f›na düflerse test pozitif olarak de¤erlendirildi. Has-
talar›n tümünde göbe¤e bast›rma testi pozitifti. Bi-
seps uzun bafl›n›n de¤erlendirilmesi amac›yla Speed
testi uyguland›.[3] Speed testi omuz 90 derece fleksi-
yonda, dirsek ekstansiyonda ve önkol supinasyonda
ve önkol afla¤› do¤ru zorlanmaya karfl› koyarken ya-
p›ld›. Biseps tendonu veya yap›flma bölgesinde a¤r›
hissedilirse sonuç pozitif kabul edildi. Speed testi üç
hastada pozitif bulundu.

Hastalarda ameliyat öncesi ve sonras› ön-arka,
aksiller, supraspinatus ç›k›fl grafileri ve ameliyat ön-
cesi rotator manfletin durumunu de¤erlendirmek
amac›yla manyetik rezonans (MR) görüntüleri elde
edildi. Ölçüt olarak subskapularis tendon y›rt›¤› için
tendon sinyal yo¤unlu¤u ve morfolojik görünümü
kullan›ld›. Tendon devaml›l›¤›n›n tam olarak orta-
dan kalkmas›, retraksiyon olsun veya olmas›n, tam
kat y›rt›k olarak de¤erlendirildi. Biseps tendonunun
varl›¤›, tüberküller aras› oluktaki durumu ve varsa
mediale subluksasyonu kaydedildi.

Ameliyat öncesi çekilen radyografilerde kemik
patoloji saptanmad›. Hastalar›n tümünde MR görün-
tülerde subskapularis tendon y›rt›¤› bulgular› vard›.
Üç hastada subskapularis y›rt›¤› retrakte görünüyor-
du. Sagittal e¤imli kesitler incelendi¤inde, iki hasta-
da kas kitlesinden daha az olmak üzere ya¤l› dejene-
rasyon saptand›. Biseps tendonu uzun bafl› bir hasta-
da sublukse, iki hastada ise lukse görünümdeydi.
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Cerrahi endikasyon ve teknik

Son bir y›l içinde geçirilmifl travma sonras› geli-
flen izole subskapularis y›rt›¤› tan›s› konan, konserva-
tif tedaviye yan›t vermeyen ilerleyici omuz a¤r›s› ve
fonksiyon bozuklu¤una yol açan kuvvet kayb› olan ve
MR’de sagittal e¤imli kesitlerde kas kitlesinden fazla
ya¤l› dejenerasyonu bulunmayan, aktif ve di¤er yön-
lerden sa¤l›kl› hastalara cerrahi tamir yap›ld›.

Ameliyatlar genel anestezi alt›nda ve flezlong po-
zisyonunda yap›ld›. Dört hastaya aç›k tamirden önce
tan›sal artroskopi uyguland›.

Tan›sal artroskopide akromiyon ve korakoid ç›-
k›nt› kemik s›n›rlar› iflaretlendi. Artroskopi için akro-
miyon posterolateral köflesinden, 2 cm inferior ve 2
cm medialinden yap›lan standart posterior girifl kulla-
n›ld›. Akromiyoklaviküler eklemin hemen önünden
biseps tendonu üzerinde olacak flekilde d›flar›dan içe-
riye do¤ru aç›lan anterosuperior giriflten sokulan prob
ile glenohumeral eklemin standart muayenesi yap›ld›.
Daha sonra ayn› girifl kullan›larak subakromiyal bur-
soskopi tamamland›.

Tüm hastalarda deltopektoral girifl kullan›ld›.
Tam kat subskapularis tendon y›rt›¤› do¤ruland› (fie-
kil 1). Supraspinatus ve infraspinatus tendonlar› ek-
lem içinden ve d›fl›ndan muayene edildi. Biseps ten-
don uzun bafl›n›n bisipital oluk içindeki durumu not
edildi. Subskapularis tendonu, birleflik tendon alt›n-
da tespit edildi, ask› dikiflleri konulduktan sonra mo-
bilize edildi. Bu amaçla, subskapularis tendonu yu-
kar›da korakohumeral ligamandan, üstte birleflik
tendondan, eklem içinde glenoid labrumdan, afla¤›da
aksiller sinir bölgesinden serbestlefltirildi. Bunun
için aksiller sinir bulundu ve korundu. Tamir 2 nu-
mara Etibond dikifl (Ethicon) kullan›larak ve kemik-
ten geçen dikifllerle küçük tüberküle yap›ld›. Kemik-
ten geçen dikifller, arada kortikal kemik köprü kala-
cak flekilde, bisipital olu¤un lateraline ve modifiye
Mason-Allen dikiflleri kullan›larak konuldu. Ek ola-
rak dört hastada dikifl kancalar› kullan›ld›. Biseps
tendonunun dejenere ve eklem içine lukse oldu¤u üç
hastada tüberküller aras› olukta kanamal› bir yüzey
elde edildikten sonra dikifl kancalar› kullan›larak te-
nodez yap›ld›.

Ameliyat bulgular›

Dört hastaya tan›sal artroskopi yap›ld›. Bu dört
hastada tamkat subskapularis tendon y›rt›¤›, üçünde
ise ayr›ca biseps tendon patolojisi (bir hastada sub-
luksasyon, di¤er iki hastada ise ç›k›k) saptand›.

Aç›k cerrahi s›ras›nda, üç hastada sadece subska-
pularis y›rt›¤›, ikisinde subskapularis y›rt›¤› ile bir-
likte biseps tendonu uzun bafl› luksasyonu, birinde
ise subskapularis y›rt›¤› ile birlikte biseps uzun bafl›
subluksasyonu görüldü. Hastalar›n tümünde subska-
pularis tendonu tamkat y›rt›lm›flt›, üç hastada ten-
donda retraksiyon vard›.

Subskapularis tendon y›rt›¤› iki hastada sadece
kemikten geçen dikifller kullan›larak, dört hastada ek
olarak dikifl kancalar› kullan›larak tamir edildi. Bu
amaçla bir hastada iki, üç hastada bir adet dikifl kan-
cas› kullan›ld›. Biseps instabilitesi bulunan üç hasta-
da, tüberküller aras› oluk haz›rland›ktan sonra, ek
olarak bir adet dikifl kancas› kullan›larak biseps te-
nodezi uyguland›.

Komplikasyonlar

Hastalarda ameliyat s›ras›nda herhangi bir komp-
likasyon görülmedi. Bir hasta ameliyat sonras› ikin-
ci gün geliflen serebrovasküler atak nedeniyle nöro-
lojik tedavi gördü.

Ameliyat sonras› bak›m

Hastalar›n ameliyat edilen omuzlar› alt› hafta
süreyle kol ask›s›nda tutuldu. Pasif hareket aç›kl›-
¤› egzersizlerine hemen baflland›. Alt› hafta sonra
kol ask›s› ç›kar›ld›, aktif yard›ml› hareketlere ve
subskapularis d›fl›ndaki kaslar için izometrik kuv-
vetlendirme egzersizlerine baflland›. On ikinci haf-
tada iç rotasyon kuvvetlendirme egzesizlerine ge-
çildi. Tüm olgular ameliyat sonras› fizik muayene,
görüntüleme yöntemleri bulgular› ve UCLA (Uni-
versity of California at Los Angeles) omuz de¤erlen-
dirme skalas›na göre de¤erlendirildi.[4] UCLA skala-
s› (en yüksek 35 puan), a¤r› (10 puan), fonksiyon

fiekil 1. Subskapularis tendon y›rt›¤›n›n görünümü.
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(10 puan), aktif öne elevasyon (5 puan), öne fleksi-
yon kuvveti (5 puan) ve hasta memnuniyetini (5 pu-
an) kaps›yordu. Buna göre 34-35 puan mükemmel,
28-33 puan iyi, 21-27 puan orta ve 0-20 puan kötü
sonuç olarak de¤erlendirildi. Hastalar ortalama 29.6
ay (da¤›l›m 13-53 ay) takip edildi. 

‹statistiksel de¤erlendirme

Ameliyat öncesi ve sonras› elde edilen de¤erler,
nonparametrik testlerden efllefltirilmifl deney için Wil-
coxon s›ra toplam› testi kullan›larak de¤erlendirildi.

Sonuçlar

Ameliyat öncesinde ortalama 11.3 (da¤›l›m 9-14)
olarak ölçülen UCLA skoru son kontrollerde 25.8
(12-31) bulundu (p<0.05). Dört hastada iyi, bir has-
tada orta, bir hastada ise kötü sonuç elde edildi.

Alt› hastan›n befli ameliyat öncesindeki a¤r› ya-
k›nmalar›n›n son kontrollerde azald›¤›n› bildirdi. Bir

hasta ise, bazen a¤r› kesici kullanmas›n› gerektiren
sürekli, fakat dayan›labilir a¤r›s› oldu¤unu belirtti.

Fizik muayenede, befl hastada iç rotasyonda lift-
off testi negatifti. Bir hastada iç rotasyonda testin ha-
la pozitif oldu¤u görüldü.

Normal karfl› tarafla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, öne ele-
vasyon hareket aç›kl›¤› üç hastada 10 derece azal-
m›flt›. Öne elevasyon ortalama 153.3°/158.3° (da¤›-
l›m 140°-160°/150°-160°) ölçüldü. D›fl rotasyon ha-
reket aç›kl›¤› ise normal karfl› tarafla karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda bir hastada 10 derece azalm›flt›. D›fl rotasyon
ortalama 54.1°/55.8° (da¤›l›m 40°-70°/40°-70°) öl-
çüldü. Sa¤lam tarafla karfl›laflt›r›ld›¤›nda sadece bir
hastada iç rotasyon k›s›tl›l›¤› vard›. Bu hastada iç ro-
tasyon sa¤lam tarafta T12 iken, ameliyat yap›lan ta-
rafta L5 bulundu.

Hastalar›n kas kuvvetleri ölçüldü¤ünde öne ele-
vasyon ve d›fl rotasyon kuvvetleri normaldi. ‹ç rotas-

fiekil 2. (a) Hastan›n ameliyat öncesindeki manye-
tik rezonans görüntüsünde y›rt›k ve retrakte
subskapularis tendonu izleniyor (okla ifla-
retli). (b) Son kontrolde çekilen grafi. (c)
Son kontroldeki manyetik rezonans görün-
tüsünde subskapularis tendon bütünlü¤ü-
nün korundu¤u görülmekte.

(a)

(c)

(b)
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yon kuvveti iki hastada azalm›flt›; di¤erlerinde nor-
maldi. D›fl rotasyon kuvveti ortalama 4.5 (da¤›l›m 3-
5) olarak hesapland›.

Son kontrollerde alt› hastan›n beflinde yap›lan
MR görüntülemede, kötü sonuç al›nan hastada tam-
kat yeniden y›rt›k geliflti¤i, orta sonuç al›nan hasta-
da k›smi y›rt›k bulundu¤u, di¤er hastalarda ise ten-
don bütünlü¤ünün korundu¤u görüldü (fiekil 2, 3).

Tart›flma

Subskapularis tendon y›rt›klar› s›k görülmemesi-
ne karfl›n nadir de¤ildir. Bildirilen çal›flmalar›n he-
men hepsinde bu y›rt›klar travma sonras›nda gelifl-
mifltir.[1,5-7] En s›k rastlanan mekanizma zorlamal› afl›-
r› ekstansiyon veya adduksiyondaki kolun d›fl rotas-
yonudur.[6] Hastalar›m›z›n da ço¤unda (5/6 olgu) ya-
ralanma bu iki mekanizmadan biri yoluyla meydana

gelmifltir. Bu y›rt›klar›n, daha s›k rastlanan rotator
manflet (supraspinatus ve infraspinatus) y›rt›¤› flekil-
lerine göre daha genç yafllarda olufltu¤u bildirilmek-
tedir.[8] Hastalar›n ortalama yafl›n› Gerber ve Krus-
hell[1] 51 olarak belirtmifller, Warner ve ark.[6] ise tüm
hastalar›n›n 60 yafl›n alt›nda oldu¤unu bildirmifller-
dir. Hastalar›m›z›n ortalama yafl› 63 idi. Hastalar›m›-
z›n tümünde y›rt›k travma sonras› geliflmiflti ve hiç-
birinin öyküsünde daha önce herhangi bir omuz so-
runu yoktu. Subskapularis tendon y›rt›¤› hastalarda
belirgin fonksiyonel kay›p oluflturmaktad›r. Bu ne-
denle, halen aktif olan ve konservatif tedaviye yan›t
vermeyen, nispeten yafll› hastalar cerrahi olarak te-
davi edilmifltir. Subskapularis y›rt›klar› s›kl›kla atla-
nabilmektedir. Hastalar›m›z›n tümünde tan› klinik
muayeneyle konabilmifltir. Olgular›n tümünde pozi-
tif olan s›rttan uzaklaflt›rma ve göbe¤e bast›rma test-
leri özellikle yard›mc› olmufltur. Ameliyat öncesin-
deki MR görüntülemede hastalar›n tümünde subska-
pularis y›rt›¤› do¤rulanm›fl, üç hastada ise biseps
tendonunda subluksasyon veya luksasyon saptan-
m›flt›r. Ek olarak, tendon retraksiyonu ve sagittal
e¤imli kesitlerde ya¤l› dejenerasyon hakk›nda bilgi
edinilmifltir. Deutsch ve ark.[7] travmatik subskapula-
ris tendon y›rt›¤› nedeniyle 13 hastan›n 14 omzunda
cerrahi tamirden önce artroskopi uygulam›fllard›r.
Yazarlar, artroskopinin bu hastalar›n cerrahi tamirin-
de yararl› bir ilk basamak giriflimi oldu¤unu bildir-
mifllerdir. Gerber ve ark.[5] ise izole subskapularis
tendon y›rt›¤› nedeniyle cerrahi tamir uygulad›klar›
16 hastan›n hiçbirinde artroskopi uygulamam›fllar-
d›r. Hastalar›m›z›n dördüne aç›k tamir öncesi tan›sal
artroskopi uygulad›k. Ancak, bu giriflimle hastalarda
muayene ve görüntüleme yöntemlerine ek bir bilgi
elde edemedik. Bu nedenle, aç›k tamir yap›lacaksa
art›k tan›sal artroskopi uygulam›yoruz. 

Subskapularis tendon y›rt›¤›n› cerrahi olarak ta-
mir etmeden önce, özellikle belirgin retraksiyon bu-
lunan hastalarda uygun mobilizasyonun elde edile-
bilmesi için ciddi diseksiyon ve yumuflak doku gev-
fletmesi gerekmektedir. Bu s›rada aksiller sinirin mo-
bilizasyonu ve korunmas› flartt›r. Rotator manfletteki
y›rt›¤›n kortikal kemik üzerinden geçen dikifllerle di-
kilmesi önerilmifltir.[6] Demirhan ve ark.[9] hayvan
modelinde, en güçlü tespitin kemikten geçen dikifl-
lerle birlikte dikifl kancalar› kullan›larak elde edildi-
¤ini bildirmifllerdir. Biz de hastalar›m›z›n tümünde
tendon tamiri için kemikten geçen dikifller, dört has-
tada ise beraberinde dikifl kancalar› kulland›k. Ger-

fiekil 3. (a) Hastan›n son kontrolünde çekilen grafi. (b)
Manyetik rezonans görüntüsünde subskapularis
tendon bütünlü¤ünün korundu¤u görülmekte.

(a)

(b)



ber ve ark.[5] subskapularis y›rt›¤›yla birlikte biseps
tendonunun mediale ç›kt›¤› dört olguda bisipital olu-
¤u derinlefltirip tendonu tekrar bisipital olu¤a yerlefl-
tirmifllerdir. Deutsch ve ark.[7] ise ek olarak biseps
instabilitesi bulunan yedi hastada, biseps tendonunu,
kanamal› bir yüzey elde ettikten sonra dikifl kancala-
r› kullanarak bisipital olu¤a tenodez yapm›fllard›r.
Ticker ve Warner[8] biseps subluksasyonu bulunan ve
tendonun bisipital olu¤a tekrar yerlefltirildi¤i olgu-
larda a¤r›l› biseps bulgular›n›n devam etti¤ini belirt-
mifllerdir. Bu nedenle, çal›flmam›zda biseps instabi-
litesi saptanan üç olguda dikifl kancalar› kullan›larak
tenodez uyguland›. Subskapularis tendonu izole y›r-
t›klar›n›n cerrahi tamir sonuçlar›, supraspinatus veya
beraberinde infraspinatus y›rt›¤› tamir sonuçlar›na
göre daha az baflar›l› bulunmufltur. Deutsch ve ark.[7]

ortalama iki y›l takipli çal›flmalar›nda 14 hastan›n
10’unda tam iyileflme elde etmifllerdir. Gerber ve
ark.[5] ortalama 43 ay takip ettikleri 16 hastan›n
13’ünde iyi-çok iyi sonuç bildirmifllerdir. Çal›flma-
m›zda dört hastada iyi, bir hastada orta, bir hastada
ise kötü sonuç elde edilmifltir. Baflar›s›z sonuç al›nan
iki hasta incelendi¤inde, bu hastalarda travma ile
ameliyat aras›nda geçen sürenin en uzun oldu¤u (8
ve 9 ay) ve MR görüntülerde ya¤l› dejenerasyon bu-
lundu¤u görülmüfltür. Ayr›ca, kötü sonuç al›nan bir
hastan›n ameliyat sonras› erken dönemde serebro-
vasküler atak geçirmesi, ameliyat sonras› rehabili-
tasyon görmesine engel olarak, kötü sonuç al›nmas›-
na katk›da bulunmufl olabilir.

Sonuç olarak, subskapularis tendon y›rt›klar› dik-
katli bir muayeneyle klinik olarak saptanabilir. Man-

yetik rezonans görüntüleme ile ek bilgiler elde edilebi-
lir. Aksiller sinir korunarak ve uygun mobilizasyonla
tendonun tamiri ço¤u olguda mümkündür. Olgular›-
m›zda sonucu etkileyen en önemli faktörler travma ile
ameliyat aras›nda geçen süre ve MR görüntülerde sa-
gittal e¤imli kesitlerde ya¤l› dejenerasyon varl›¤› ola-
rak bulunmufltur. Bu grup hastalarda do¤ru tan› ve te-
davi ile dahi baflar›l› sonuç almak, di¤er rotator man-
flet bölümlerinin tamirlerine göre daha zordur.
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