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Amag: Bu ¢alismanin amaci kiiciik ve orta dlcekli rotator manset yirtiklarinin artroskopik teda-
visi sonrasi, tendon biitiinliigii ile fonksiyonel sonuclar arasindaki iliskiyi incelemekti.

Calisma plani: Ortalama 55.9 (dagilim: 33-72) yasinda, kiigiik ve orta 6l¢ekli supraspinatus ten-
don yirtig1 bulunan 26 (21 kadin ve 5 erkek) ardisik hastaya artroskopik onarim uygulandi. Has-
talar cerrahi sonrasi 12. ve 24. aylarda Constant ve UCLA fonksiyonel skorlamasi ve ultrason in-
celemesi ile degerlendirildi.

Bulgular: On iki ay sonra supraspinatus tendonu 9 (%34.6) hastada iyilesmemis, 3 (%11) hasta-
da da kismi iyilesmis olarak bulundu. Goriintiilerinde defekt bulunan hastalarin ameliyat 6ncesi
ortalama Constant ve UCLA skorlari, sirasiyla 73.1 ve 27.8, onarim sonrasi saglam olarak goz-
lenen hastalarin sonuglarindan (78 ve 30) anlamli olarak farklilik gostermedi (p=0.107 ve
p=0.164). Bununla birlikte her iki derecelendirme sisteminde de tiim hastalarda belirgin bir dii-
zelme saptandi (p<0.01). Yeniden yirtik gozlenen hastalarin ortalama yasi (66.8) onarimin sag-
lam kaldig1 hastalarin ortalama yasi (54) ile farklilik gostermektedir (p<0.01).

Cikarmmlar: Kiiciik ve orta 6l¢ekli supraspinatus tendon yirtiklarinin artroskopik cerrahi ile ona-
rimi1, tendon biitiinliiglinden bagimsiz olarak uzun vadede olumlu sonu¢ vermektedir. Artan yas-
la birlikte ise iyilesme potansiyeli azalabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; rotator manset iyilesmesi; rotator manset onarimi.
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Bugiine dek gercgeklestirilen ¢alismalarda agik ro-
tator manget onarimi sonrasi kas biitiinliigii ile sonu-
cu arasindaki iligki ayrintili olarak incelenmistir."”
Onarim sonrasi yeniden yirtik olusma oran1 %13 ila
%68 arasinda degismektedir.”"” Tam kalinlikta rota-
tor manset yirtiginin artroskopik onarimi tatmin edi-
ci sonuclar saglamistir. Bununla birlikte, az sayida
calisma artroskopik rotator manget onarimi sonrasi

fonksiyonel ve anatomik sonuclar arasindaki iliskiyi
degerlendirmistir. Farkli olcekli yirtiklarda rotator
manget onarimi sonrast yeniden yirtik goriilme orant
ise %17 ila %95 arasinda degismektedir."*"""* Bu
calismanin amac kiiciik ve orta 6lcekli rotator man-
set yirtiklarinin artroskopik tedavisi sonrasi, tendon
biitiinliigii ile fonksiyonel sonuclar arasindaki iligki-
yi analiz etmekti.
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Hastalar ve yontem

Altmis sekiz ardisik hastaya tam kalinlikli rotator
manset tendon yirtig1 nedeniyle artroskopik onarim
uygulandi. Bu hastalarin 26’s1 (21 kadin ve 5 erkek)
calismaya dahil edildi. Operasyon sirasinda hastala-
rin yas ortalamasi 55.9 (dagilim: 33-72) idi. Yirmi
bir hastada dominant omuz tutulumu, bes hastada
non-dominant omuz tutulumu vardi. Operasyon 6n-
cesi semptomlarin ortalama siiresi 13 (dagilim: 6-36)
ay idi. On sekiz hastaya ortalama 1.5 (dagilim: 1-3)
kez yonlendiren hekim (S.A.) veya icimizden biri ta-
rafindan ameliyat oncesi subakromiyal kortizon en-
jeksiyonu uygulanmisti. Bu calismaya dahil edilme-
nin baglica kriteri tam kalinlikta manset yirtiginin
on-arka uzunlugunun 3 cm’den az olmasi idi. Daha
genis yirtiklar kanitlanmis diisiik iyilesme potansiye-
li nedeni ile calisma dis1 birakildi. Calismaya dahil
edilmesi i¢in takip siiresinin en az iki yil olmas1 ge-
rekli idi. Daha 6nce omuzundan ameliyat edilen, bii-
yiik ve masif rotator manset yirtiklart olan, ve parsi-
yel kalinlikta rotator manset yirtig1 olan hastalar ca-
ligsma dis1 birakildi. Akut manset yirtig1 olan hastalar
da calismaya dahil edilmedi ciinkii bu hastalarda co-
gunlukla eglik eden yumusak doku ve kemik hasar-
lar1 vardi. Fizik tedavi programina katilmalarina rag-
men en az alt1 aylik bir donemi gecirmis kronik yir-
t1g1 bulunan hastalar cerrahi endikasyonla tedavi
edildi.

Tiim hastalarda tam kalinlikli rotator manset yir-
t181 ameliyat oncesi donemde manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG) ve ultrason tetkikleri ile dogrulan-
di. Ultrason degerlendirmesi onikinci aymn sonunda
tendonun 1iyilesip iyilesmediginin kontrol amaciyla
ayni radyolog tarafindan tekrar yapildi.

Ameliyat oncesi ve birinci ve ikinci yil takiple-
rinde tiim hastalarin agr1 ve fonksiyon olceklerini
degerlendiren bir anket tamamland1. Veriler Los An-
geles Kaliforniya Universitesi (UCLA) derecelen-
dirme 6lgegi™” ve Constant ve Murley derecelendir-
me sistemi'” kullamlarak toplanmigtir. UCLA dere-
celendirme 6lgegi agr1 i¢cin 10 puan, fonksiyon icin
10 puan ve hareket agikligi, kuvvet ve hasta memnu-
niyetinin her biri icin 5 puan ile 35 puanlik bir 6l¢ek-
tir. Constant ve Murley degerlendirme sistemi ise
agri icin 15 puan, fonksiyonu i¢in 20 puan, aktif ha-
reket acikligt icin 40 puan ve gii¢ icin 25 puanla 100
puanlik bir dlcektir.

Aktif hareket aciklig1 Constant ve Murley sistemi
ile olciildii ve one elevasyon, abdiiksiyon, kol ab-
diiksiyonda iken dis rotasyon ve arkaya i¢ rotasyon
Olciimleri degerlendirildi. Pasif elevasyon ve dis ro-
tasyon (kol addiiksiyonda iken) goniometre ile en
yakin 5 dereceye yuvarlanarak olciildii. Arkaya i¢
rotasyon ise bagparmak tarafindan ulasilan en iist se-
falad vertebral seviye olarak kaydedildi.

Kol doksan derecede ve i¢ rotasyonda, skapular
planda kaldirilirken kars1 direng uygulanarak kuvve-
ti ol¢iildii ve sonuglar kilogram cinsinden kaydedil-
di.

Hastalar, baglangigta, ameliyattan sonra en az on
iki aylik siirecte degerlendirildi. Ultrasonlar1 da bu
donemde yapildi. Hastalar daha sonra ameliyat son-
rast 24 aylik bir siirecte tekrar degerlendirildi. Tiim
ultrasonogramlar on yil deneyimli bir radyolog tara-
findan Siemens Sonoline Antares (Siemens Medical
Systems) ve degisken yiiksek frekansl lineer genis-
bant transducer (4-9 MHz) kullanimu ile gercek za-
manl olarak yapildi.

Genel anestezi ile desteklenmis interskalen blok
anestezi tiim hastalarda kullanildi. Omuz giris i¢in
sezlong pozisyonu 6n, yan ve arka yonlerden omuza
kolay ulasim saglamasi nedeniyle tercih edildi. ilk
once glenohumeral eklem kontrol edilerek, gerekti-
ginde eklem i¢i patolojiler tedavi edildi. Eklem i¢in
patolojilerin ¢ogunun biseps tendon ile iligkili oldu-
Su goriilmiis, tedavi tenotomi veya tenodez ile sag-
lanmistir. Glenohumeral eklem muayenesinin ta-
mamlanmasindan sonra artroskop c¢ikarildi. Daha
sonra, trokar ve kaniil subakromiyal bosluga ayni ar-
ka cilt insizyonu yoluyla yonlendirildi. Goriisii en-
gelleyen herhangi bir bursa bir radyofrekans probu
veya bir tirag motoru ile ortadan kaldirildi. Daha
sonra yirtik biiyiikliigii ve geometrisi degerlendirildi
(Sekil la). Yirtigin boyu probun ucunun boyuyla
karsilastirilarak olgiilmiigtiir.

Daha sonra artroskopik subakromiyal dekom-
presyon tamamlandi. Akromiyoplastinin hedefi su-
bakromiyal boslugun boyutunu artirmak idi. MRG
veya diiz grafilerde akromiyonun yana e§imi tespit
edildiginde, alt lateral akromiyon daha da inceltildi.

Ameliyat oncesi goriintiilemelerde akromiyokla-
vikiiler eklemin asagr kisminda kemik ¢ikintilara
rastlandiginda, iicte bir distal klavikulanin alt yarist
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burr motoru yardimiyla tiraglandi. Akromiyoklavi-
kiiler eklem rezeksiyonu, hastanin semptomlar1 ak-
romiyoklavikiiler eklem artriti ile uyumlu oldugu
takdirde yapildi. 4 mm capli bir yuvarlak burr ten-
donlar icin kanselloz yatak hazirlamak amaciyla kul-
lanildi. Kanselloz kemik goriilene dek kortikal ke-
mik 1-2 mm kadar kaldirildi. Onarimda kancali vi-
dalar (Fastin RC; DePuy Mitek, MA, ABD) tercih
edildi. Kiiciik yirtiklar digindaki tiim yirtiklar igin iki
kanca kullanildi. Dikis kancalart anatomik tendon
onarimina olanak saglamak ve saglam kortikal yiize-
ye tutunmay1 saglamak i¢in biiyiik tuberositas ¢ikin-
tisinin bes ila on milimetre yanina yerlestirildi. Dikig
kancalar1 gecirildikten sonra dikis uclar dikis yaka-
layict yardimu ile yirtik tendon i¢inden gegirildi. Di-
kigler tendon iizerinde tendonun anterior kenarindan
beser milimetre aralikli olarak posterior sinirina dog-
ru yerlestirildi. Diigiim atma ise Revo diiglim atma
teknigi ile posteriordan baglanarak anteriora dogru
gerceklestirildi (Sekil 1b ve c).

Kol 15 derece abdiiksiyonda yastikli kol askisina
alindi. Hastalar ameliyattan sonraki sabah taburcu
edildiler. Pasif elevasyon ve dis rotasyona ameliyat
sonrasi erken donemde baslandi ve alt1 hafta boyun-
ca evde devam edildi. Aktif eklem hareket acikligi
ve germe egzersizlerine altinci haftadan sonra izin
verildi. Giiclendirme egzersizleri ise on ikinci hafta-
dan sonra tesvik edildi. Skapular diskinezinin iiste-
sinden gelmek ic¢in skapular protraktor kaslar giic-
lendirildi.

Sonuglar Windows tabanli SPSS 13.0 programi
ile degerlendirildi. Istatistiki farkliliklar Mann-Whit-
ney U ve Wilcoxon testleri ile hesaplandi.

Bulgular

Supraspinatus tendonu ultrasonografik olarak de-
gerlendirildi ve 26 hastanin dokuzunda (%34.6) iyi-
lesmemis bulundu. Ameliyat sonrasi on ikinci ayda
iic hastada (%11) supraspinatus tendonu kismen sag-
lamd. 11k degerlendirmede, dokuz hastada tuberosi-
tada iyilesme olmamasina ragmen, ortalama yirtik
biiyiikliigii birincil yirtiktan daha kiiciiktii. Ortalama
Constant-Murley skoru ameliyat 6ncesi 43.8 puan-
dan, ameliyat sonras1 12. ayda 83.3 ve 24. ayda §82.3
puana ilerledi. Ortalama UCLA skoru 13.8’den ame-
liyat sonras1 12. ayda 29.3’e, 24. ayda 28.6’e iyiles-
me goOstermigtir. Ameliyattan sonraki 12. ay
(p<0.01) ve 24. ay (p<0.01) skorlarma bakildiginda
her iki derecelendirme sisteminde omuzun durumu
belirgin diizelme gostermisti (Sekil 2). Bununla bir-
likte, Constant ve UCLA skorlar1 incelendiginde 1.
ve 2. yillar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik goriilmedi (p=0.581, p=0.635).

Yeniden yirtik goriilen hastalarin yas ortalamasi
66.8 idi ve onarim sonrast saglam kalanlarin ortala-
masindan anlamh olarak farkliydr (54 yas; p<0.01).
Ameliyat sonrasi kontrollerinde tekrar yirtik gozle-
nen grubun ameliyat oncesi ultrasonda tespit edilen
ortalama yirtik boyutu 19.3 (dagilim: 12-30) mm idi.
Bu deger saglam kalan gruptaki ameliyat 6ncesi yir-
tik boyutundan anlamli sekilde farkli degildi (17.9
mm; dagilim: 4-30 mm) (p=0.287). Onarim sonrasi
defekt saptanan gruptaki hastalarin ortalama Cons-
tant ve UCLA skorlari, sirsiyla 73.1 ve 27.8 idi ve
son kontrollerinde onarim sonrasi saglam kaldig1 go-
riilen gruptaki hastalarla kiyaslandiginda skorlar ara-
sinda anlaml farklilik saptanmadi (Constant: 78 ve

Sekil 1. (a) Sag omuzda orta 6lcekli supraspinatus yirtiginin artroskopik gériintiisu; (b) tek sira, basit dikis teknigi kullanilarak onariimig
tendonun posterior portalden gériinusi; (¢) onarilmis tendonun lateral portalden goriintsu.
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UCLA: 30; p=0.107 ve p=0.164) (Sekil 3). Ortalama
abdiiksiyon kuvveti 3.2 kg’dan 5.8 kg’a yiikseldi.
Kiyaslama yapacak olursak, yeniden yirtik saptanan
hastalarin abdiiksiyon kuvveti 3.6 kg, saglam tendo-
nu bulunan hastalarin ise 6.3 kg idi (p<0.05).

Hastalarin tiimiiniin sonuglardan tatmin oldugu
ve islem gecirecek olmalar1 gerekse bile bunu red-
detmeyecekleri goriildii. Hicbir hastanin takip eden
baska bir operasyon ge¢irmedigi saptandi. Memnu-
niyet diizeyini tespit etmek i¢in UCLA skalas1 kulla-
nildi. Ortalama memnuniyet puani ameliyat 6ncesi
0.8 ve ameliyat sonras1 4.5 puan idi. Ameliyat once-
si hi¢cbir hasta memnuniyetini iyi veya miikemmel (4
veya 5 puan) olarak bildirmedi. Ameliyat sonrasi ise,
26 hastanin 23’{i (%88) memnuniyet derecelerini iyi
ya da milkemmel olarak, 3 hasta da (%12) orta ya da
kotii (0-3 puan) olarak bildirdiler.

Biseps tenosinoviti olan 2 hastaya tenotomi ya-
pildi. Inferior akromiyoklavikiiler osteofiti bulunan
3 hastaya distal klavikulanin kenar kavusturmasi
(co-planing) islemi uygulandi. Eklem ici sinoviti bu-
lunan 16 hastanin hepsine sinovektomi yapildi. Has-
talarin tamaminda bir supraspinatus tendon yirtigi
vardi. Dort yirtik kiiciik (1 cm’den daha kiigiik), ve
22 yirtik orta (1-3 cm) biiyiikliikte idi. Ortalama
uzunluk 19 (dagilim: 4-30) mm idi. Tiim tendonlar
anatomik olarak onarildi. “Side-to-side” onarim sa-
dece bir hastada uygulandi. Ortalama 1.8 mm’lik
metalik dikis kancasi kullanildi. Operasyon siiresi
ortalama 88 (dagilim: 60-125) dakika olarak gercek-
lesti.

Tartisma

Bir¢ok calisma, rotator manget yirtiginin artros-
kopik onarimina dair agr1 ve fonksiyon agisindan tat-
min edici sonuglar bildirmigtir.*"""*"*""" Anatomik
onarimdaki %34.6’lik basarisizlik oranimiz, artros-
kopik rotator manset onarimut icin literatiirde bildiri-
len %17 ila %95 oranlaria kiyasla bagarili goziike-
bilir.[1,3,l2,13,]6,18]

Bu calismada tek sira onarim ve basit dikis kulla-
nilarak, kiiciik ve orta dlgekli supraspinatus tendon
yirtiklart bulunan hasta grubu iizerine odaklanildigi
unutulmamalidir. Lichtenberg ve ark. tek sirali Ma-
son-Allen dikis teknigini kullanarak gerceklestirilen
izole supraspinatus yirtiklarmin artroskopik onarimi
sonrasl %?24.5 oraninda yeniden yirtik gozlemledik-
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Sekil 2. Ameliyat dncesi ve ameliyattan 12 ve 24 ay sonraki UCLA
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Defektli M Saglam

Sekil 3. Onarm sonrasinda saglam kalan ve defektli hastalarin
ameliyat sirasindaki yirtik buyuklikleri, ameliyat sonrasi
abduksiyon kuvvetleri ve son Constant ve UCLA skorla-
rinin karsilastirnimasi.

lerini bildirmiglerdir."” Yas disinda, yirtik tekrart igin
herhangi bir olumsuz prognostik faktor bulamamis-
lardir. Boileau ve ark. medial yerlesimli ters yatay
matris dikis ile lateral yerlesimli, kendinden kilitle-
meli kanca ile kombine edilerek gerceklestirilen ar-
troskopik onarim tekniginde %29 oraninda anatomik
basarisizlik bildirmislerdir.”’ Thomazeau ve ark. tara-
findan tanimlanan sistemin modifikasyonuna gore
hastalariin %97’sinde sagital ve koronal planda 1.
ve 2. evre yirtik bulunmaktaydi."” Ileri yas ve subs-
kapularis veya infraspinatus tendonu iligkili delami-
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nasyon, tendon iyilesmesi ile ilgili negatif faktorler
olarak belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda yeniden
yirtik goriinen hastalarin yasi ile onarimin saglam
kaldig1 hastalarin yaslar1 arasinda anlamli fark goriil-
mekteydi. Bu hastalarin ortalama ameliyat sonrasi
skorlart arasinda ise anlaml fark tespit edilmedi.

Rotator manset i¢in ideal fiksasyon teknigi, dikis
konfigiirasyonu ve artroskopik cerrahinin yeri heniiz
tam olarak belirlenmemistir."*****' Miikkemmel cerra-
hi onarima ragmen, yapisal biitiinliik her zaman ko-
runamamaktadir. Bununla birlikte, artroskopik ona-
rim teknigimiz %64.5 tendon iyilesme orani ile so-
nuglandi. Artroskopik rotator manset onarimi sonra-
sinda 1 ve 2 yillik sonuglart karsilastiran literatiirde
birkac calisma vardir. Galatz ve ark.'nin, 18 genis
yirtik bulunan serilerinde, ASES skorlarini ortalama
1 yillik takiplerinde 89.6 ve 2 yillik takiplerinde ise
79.9 bulmuslar, fonksiyonel durumlarinda iyilesme-
den daha ziyade kotiilesme tespit etmislerdir."” Cole
ve ark. sadece 32 hastanin 1 ve 2 yillik sonuclarina
ulagsmanin miimkiin oldugunu bildirdikleri serilerin-
de, 1. ve 2. y1l Constant, Rowe ve SST skorlar1 ara-
sinda belirgin diizelme saptamiglardir."” Serilerinde
9 kiiciik (%18), 29 orta (%60), 2 biiyiik (%4), ve 9
masif yirtik (%18) vardi. Biz ameliyat sonrasi 1 ve 2
yil sonunda kii¢iik veya orta dlgekli yirtiklart bulu-
nan 26 hastayr degerlendirdik. Ameliyat sonrasi 1.
ve 2. yillar arasinda Constant ve UCLA skorlart ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik goriilme-
di (p=0.581, p=0.635).

Manget rotator onarim biitiinliigiinii degerlendir-
mek i¢in bu calismada ultrasonografi kullanilmustir.
Onceki bazi ¢aligmalarda da bu goriintiileme yonte-
mi kullanilmigtir.”"****! Teefey ve ark. ardigik 71 ol-
gunun ultrasonografi ve MRG sonuclarim karsilas-
tirmiglar, artroskopik bulgularmi bildirmisler; tam
ve parsiyel kalinliktaki rotator mansget yirtiklarini
saptamada ve boyutunu 6lgmede ultrasonografi ve
MRG’nin karsilastirilabilir sekilde kesin sonug ver-
diklerini saptamuglardir.”” Ultrason muayenesi, 6n-
ceki bazi ¢aligmalarda da oldugu gibi cerrahiden 12
ay sonra gergeklestirilmigtir.”"” Bir ve iki yil sonra-
sinda yapilan ultrason degerlendirmeleri bir¢ok ca-
lismada istatistiksel olarak anlamli bulunmamis-
tir."** Son zamanlarda Nho ve ark. tarafindan yapi-
lan bir calismada 127 hasta ameliyat sonrasi 1. ve 2.
yillarda degerlendirilmis ve 2 yilin sonunda iyilesen
tendon oranlarinda 3 aylik ve 1 yillik sonuglara gore

anlamli derecede faklilik bulunmustur.”” Ancak ¢a-
lismalarindaki baglica sinirlayict faktor %34.2 ora-
ninda hastanin takip sirasinda kaybolmasidir. Bunun
yant sira, bir ¢ok cerrah benzer olmakla birlikte ayni
olmayan yontemlerle ameliyatlar yapmaktadir. Has-
talarinin demografik incelemesinde %15.7 oraninda
kenar kavusturma tekinigi uyguladiklarini belirtme-
lerine ragmen, calismanin tartisma boliimiinde bun-
dan hi¢ bahsetmememislerdir.

Tendon-kemik iyilesmesini etkileyen bir¢ok fak-
tor vardir.”! Onarimdaki yetersizlik hem mekanik
hem de biyolojik faktorlere bagl olabilir. Serimizde,
yeniden yirtik gozlenen hastalarin yas ortalamasi
68.8 idi ve bu deger istatistiksel olarak saglam ona-
rim goren hastalarinkinden anlamli farkliydi. Oste-
oporotik kemik; zayif, dejeneratif tendonlar ve artan
yas ile birlikte azalan iyilesme potansiyeli bu farkin
olas1 nedenleri olarak aciklanabilir. Cole ve ark. 70
yas ve lizerindekilerde, tekrarlayan yirtik ile yas ara-
sinda anlamli bir iliski bulmuslardir."” Nho ve ark.
ameliyat sonrasi ultrason bulgularina dayanarak ro-
tator mangseti saglam kalan hastalarin yag ortalamasi-
n1 56.619.7, yeniden yirtik gézlenenlerin yas ortala-
masini 63.118.6 olarak bulmuglardir (p<0.01).”” Bo-
ileau ve ark. altmis beg yasin iizerindeki 23 hastanin
sadece 10’unda (%43) tendonlarin tamamen iyilesti-
gini bildirmislerdir."”’

Calismamizin bazi zayif yonleri bulunmaktadir.
Takip siiresi nispeten kisaydi; hastalarin takiplerinin
devam ediyor olmasina bagl daha uzun siireli so-
nuglar yayinlayabiliriz. Ancak maksimum iyilesme-
nin rotator onarimindan sonra ilk yil icinde goriildii-
§ii ve sonrasinda rotator mansetin daha fazla iyiles-
mesinin pek olas1 olmadig1 bilinmektedir. Bu calis-
mada, tek cerrah tarafindan tek artroskopik teknik
ele alinmistir. Dolayisiyla, teknigin diger cerrahlar
tarafindan tekrarlanabilirligi bilinmemektedir.

Bizim anatomik basarisizlik oranimiz (%34.6) li-
teratlirde bildirilen diger calismalarla rahatlikla ki-
yaslanabilir. Onarim tekniginin tiirii ve yirtigin bii-
yiikliigiinden bagimsiz olarak, ne olursa olsun rotator
mansette iyilesme goriilmeyebilir. Bu nedenle temel
bilimler alaninda ¢alismalar rotator manset onarimin
biyolojik iyilesmesini gelistirmek icin gereklidir.

Sonug olarak, kiiciik ve orta dlcekli supraspinatus
tendon yirtiklarinin artroskopik cerrahi ile onarima,
tendon biitiinliiglinden bagimsiz olarak uzun vadede
olumlu sonug¢ vermektedir.
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