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Objectives: The purpose of this study was to evaluate the
results of arthroscopic rotator cuff repair of full-thickness
tears and to determine prognostic factors.

Methods: Forty-one shoulders of 40 patients (16 males, 24
females; mean age 56 years; range 39 to 72 years) unrespon-
sive to conservative treatment were evaluated. The mean
symptom duration was 15 months (range 2 to 24 months).
Involvement was on the right in 34 shoulders, on the left in
seven shoulders, 80% being on the dominant side. The range
of motion was measured with a goniometer, muscle strength
was measured manually. Clinical and functional evaluations
were based on physical and radiological examinations, and
the UCLA scale. The mean follow-up was 37 months (range
12 to 61 months). Prognostic factors included age, symptom
duration, range of motion, muscle strength, tear size, retrac-
tion and quality of tendon, and fatty degenerative changes.

Results: According to the UCLA scale, the results were
satisfactory in 29 shoulders (70.7%), moderate in five
(12.2%), and poor in seven (17.1%). Six shoulders (14.6%)
required revision surgery. Postoperative improvements in
forward flexion and muscle strength were significant
(p<0.05), whereas change in external rotation was insignif-
icant (p>0.05). Age, tear size, retraction and quality of ten-
don, and fatty degenerative changes were found to signifi-
cantly affect unsatisfactory results (p<0.05). Preoperative
symptom duration, range of motion, and muscle strength
were not effective on the results (p>0.05).

Conclusion: Our results are not as successful as those
obtained from open procedures. The results may be more
satisfactory through improving arthroscopic skills and tak-
ing prognostic factors into consideration in patient selection.
Key words: Arthroscopy/methods; rotator cuff/injuries/surgery;
rupture/surgery; tendon injuries/surgery.

Amaç: Rotator manflet tamkat y›rt›k tan›s›yla artroskopik
tamir uygulanan hastalardaki sonuçlar ve belirleyici fak-
törler incelendi.

Çal›flma plan›: Konservatif tedaviye dirençli 40 hastan›n
(16 erkek, 24 kad›n; ort. yafl 56; da¤›l›m 39-72) 41 om-
zu de¤erlendirildi. Ameliyat öncesi yak›nmalar›n süresi
ortalama 15 ay (da¤›l›m 2-24 ay) idi. Otuz dört sa¤, ye-
di sol omuz ameliyat edildi. Bunlar›n %80’i bask›n ta-
raft›. Hareket aç›kl›klar› aç›ölçerle, kas güçleri elle öl-
çüldü. Sonuçlar fizik, radyolojik muayene ve UCLA
skalas› ile de¤erlendirildi. Ameliyattan sonra ortalama
izlem süresi 37 ay (da¤›l›m 12-61 ay) idi. Belirleyici
faktörler olarak, yafl, ameliyat öncesi bulgular›n süresi,
hareket aç›kl›¤›, kas gücü, y›rt›k büyüklü¤ü, retraksiyo-
nu, tendon kalitesi ve ya¤l› dejenerasyon de¤ifliklikleri-
nin sonuçlar üzerine etkisi incelendi.

Sonuçlar: UCLA skalas›na göre, 29 omuzda (%70.7) tat-
minkar, befl omuzda (%12.2) orta, yedi omuzda (%17.1)
kötü sonuç al›nd›. Alt› omuzda (%14.6) revizyon ameliya-
t› yap›ld›. Öne elevasyon aç›kl›¤› ve kas gücü de¤erlerinde-
ki de¤iflim anlaml› bulunurken (p<0.05), d›fl rotasyon aç›k-
l›¤›nda anlaml› farkl›l›k oluflmad› (p>0.05). Hasta yafl›, y›r-
t›k büyüklü¤ü, retraksiyon, tendon kalitesi ve ya¤l› dejene-
rasyon miktar› ile tatminkar olmayan sonuçlar aras›ndaki
iliflki anlaml› bulundu (p<0.05). Ameliyat öncesi bulgula-
r›n süresi, hareket aç›kl›¤› ve kas kuvveti ile sonuçlar ara-
s›nda anlaml› bir iliflki kurulamad› (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Sonuçlar›m›z aç›k tamir sonuçlar› kadar bafla-
r›l› de¤ildir. Artroskopik deneyimimizin artmas› ve belirle-
yici faktörlerin hasta seçiminde göz önünde bulundurulma-
s›yla daha iyi sonuçlar›n elde edilmesi mümkün olabilir.
Anahtar sözcükler: Artroskopi/yöntem; rotator manflet/yara-
lanma/cerrahi; y›rt›k/cerrahi; tendon yaralanmas›/cerrahi.
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Rotator manflet y›rt›klar›n›n s›kl›¤› %5 ile %33
aras›nda de¤iflmektedir.[1-4] Bu durumun yaflla birlik-
te artt›¤› ve y›rt›klar›n ço¤unun omuz s›k›flma send-
romu sonucu oluflan manflet y›pranmalar›na ba¤l› ol-
du¤u bildirilmifltir.[5] Cerrahi tamir endikasyonlar› ile
ilgili tart›flmalar halen devam etmektedir.[6-8] Önceki
çal›flmalarda, cerrahi tamir ile hastalar›n a¤r› palyas-
yonunda ve fonksiyonel olarak iyileflmesinde bildi-
rilen sonuçlar s›ras›yla %71-100 ve %72-82 aras›n-
da de¤iflmektedir.[1,2,5,9-12]

Literatürde prognostik faktörlerle ilgili bilgiler
oldukça karmafl›kt›r. Genç hastalarda, küçük y›rt›k-
larda ve erken dönemde tamir ile baflar›l› sonuçlar
bildirilmifltir.[6,9-11,13] Abdüktör kas kuvvetsizli¤i ve
eklem hareket k›s›tl›l›¤› olan hastalarda ise kötü so-
nuçlar bildirilmifltir.[1]

Bu çal›flmada, rotator manflet tamir sonuçlar› in-
celendi ve sonuçlar üzerine etkili belirleyici faktör-
ler de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

Ocak 2001-Aral›k 2004 tarihleri aras›nda ayn›
cerrah taraf›ndan ameliyat edilen 56 hastadan, son
kontrolleri yap›lan ve kay›tlar› tam olan 40 hastan›n
(16 erkek, 24 kad›n; ort. yafl 56; da¤›l›m 39-72) 41
omzu geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Tam kat
rotator manflet y›rt›¤› nedeniyle artroskopik tamir
yap›lan ve en az bir y›l takip edilen hastalar çal›flma-
ya al›nd›.

Ameliyat öncesi yak›nmalar›n süresi ortalama 15
ay (da¤›l›m 2-24 ay) idi. Otuz üç hastada sa¤, alt›
hastada sol, bir hastada her iki omuz tutulmufltu ve
bunlar›n %80’i bask›n taraft›.

Cerrahi öncesinde 36 omuzda (%87.8) a¤r› vard›.
Yirmi befl omuzda (%61) travma öyküsü al›nd›. Ame-
liyat öncesi muayene bulgular› Tablo 1’de verildi.

Tüm hastalara, ameliyat öncesi ve son kontrolle-
rinde klinik inceleme yan›nda, omuz ön-arka ve sup-
raspinatus ç›k›fl grafileri ve manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) ile radyolojik muayene yap›ld›.
Eklem hareket aç›kl›klar› aç›ölçer, kas kuvvetleri el-
le ölçüldü. Fonksiyonel sonuçlar›n ve belirleyici
faktörlerin de¤erlendirilmesinde a¤r›, fonksiyon, ha-
reket aç›kl›¤› ve hasta memnuniyetini araflt›ran UC-
LA (Californiya Üniversitesi Los Angeles) skoru
kullan›ld›.[1] Mükemmel (34-35 puan) ve iyi (28-33
puan) sonuçlar tatminkar, orta (21-27 puan) ve kötü

(0-20 puan) sonuçlar tatminkar olmayan sonuçlar
olarak yorumland›.

Her hastaya ameliyat öncesinde ortalama üç ay
(da¤›l›m 2-6 ay) rotator manflet germe ve güçlendir-
me egzersizleri ile fizik tedavi, nonsteroid antienfla-
matuvar ilaçlarla t›bbi tedavi fleklinde konservatif iz-
lem uyguland›. A¤r›ya yol açan hareketler yasaklan-
d›. Konservatif tedaviye yan›t vermeyen hastalara
cerrahi tedavi uyguland›. Cerrahi tedavinin birincil
amac› a¤r›n›n giderilmesi, ikincil amac› ise fonksi-
yonlar›n geri kazan›m› olarak belirlendi.

Ameliyat öncesi MRG’lerde, supraspinatus kas›-
n›n kalitatif ve kantitatif olarak de¤erlendirilmesi
için, glenohumeral ekleme paralel, sagital ve oblik
T1-a¤›rl›kl› kesitler elde edildi. Skapula Y görünü-
münde iken kas içi ya¤l› dejenerasyon ve atrofi mik-
tar› belirlendi. Buna göre, ya¤l› dejenerasyon yoksa
evre 0, çok az ise evre 1, kas kitlesinin yar›s›ndan az
ise evre 2, yar›s› kadar ise evre 3 ve yar›s›ndan faz-
la ise evre 4 olarak s›n›fland›r›ld›.[14,15]

Omuz artroskopisi genel anestezi alt›nda ve flez-
long pozisyonunda uyguland›. Hastalar›n tümüne
subakromiyal dekompresyon yap›ld›. Gerekli görül-
dü¤ü durumlarda akromiyoklaviküler eklem seviye-
si eflitlendi. Biseps tendonunun %50’den fazlas›n›n
y›rt›k oldu¤u durumlarda hastan›n yafl› göz önüne
al›narak tenotomi veya tenodez yap›ld›.

Manflet y›rt›¤›n›n cerrahi olarak tamir edilip edile-
meyece¤ine karar vermek amac›yla, y›rt›k uçlar›n›n
debridman›n› takiben, artroskopik tutucu kullan›larak
tendonun hareketlili¤i araflt›r›ld›. Tendon gerginlik
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Tablo 1. Ameliyat öncesi semptomlar ve muayene 
bulgular› (41 omuz)

Bulgu Say› Yüzde

A¤r›
‹stirahatte 16 39.0
Gece 20 48.8

Travma öyküsü 25 61.0
S›k›flma bulgusu 35 85.4
Kas gücü kayb› 26 63..4
Aktif hareket aç›kl›¤› (°)
(öne elevasyon) 

<60 3 7.3
60-90 12 29.3
90-120 14 34.2
120-150 6 14.6
>150 6 14.6



oluflmadan, eklem k›k›rda¤›n›n kenar›na kolayl›kla ge-
tirilebiliyorsa tamir edilebilir olarak de¤erlendirildi.

Y›rt›¤›n büyüklü¤ü sagital planda artroskopik
prob kullan›larak ölçüldü. Y›rt›k büyüklükleri yap›fl-
ma yerinden kopmufl tendon geniflli¤ine göre s›n›f-
land›r›ld›: Küçük y›rt›klar (1 cm’den küçük), orta
y›rt›klar (1-3 cm), büyük y›rt›klar (3-5 cm) ve masif
y›rt›klar (>5 cm).[16]

Tendon kalitesi, tendon kal›nl›¤› 4 mm ve üzeri
ise iyi; incelmifl fakat dü¤üm at›ld›¤›nda yeni y›rt›k
oluflmuyor ya da vida geri ç›km›yorsa orta; bu özel-
likler yoksa kötü kaliteli olarak s›n›fland›r›ld›.[17] ‹yi
ve orta kalitedeki tendonlar tamir edilebilir olarak
de¤erlendirildi.

Tamir edilebilirlik ölçütlerine uyan hastalara kan-
ca dikifller kullan›larak artroskopik rotator manflet
tamiri yap›ld›. Y›rt›k flekline göre, L fleklindeki y›r-
t›klarda önce yan yana dikifller konularak y›rt›k ke-
nar› k›k›rdak s›n›r›na tafl›nd›.

Ameliyat sonras› hastalara abdüksiyon yast›kl›,
belden kemerli kol ask›s› tak›ld› ve aral›kl› so¤uk
uyguland›. Sarkaç, pasif elevasyon ve d›fl rotasyon
egzersizlerine ameliyat sonras› birinci günde bafllan-
d›. Dördüncü haftada kol ask›s› ç›kar›ld› ve hareket
aç›kl›¤›n› art›r›c› germe egzersizlerine; sekizinci
haftada kuvvetlendirme egzersizlerine baflland›. Bu
egzersizlere bir y›l devam edildi. Ameliyattan sonra
hastalar ortalama 37 ay (da¤›l›m 12-61 ay) izlendi. 

Prognostik faktörlerin istatistiksel analizi, yafl,
ameliyat öncesi semptomlar›n süresi, hareket aç›kl›-
¤›, y›rt›k büyüklü¤ü, tendon kalitesi ve ya¤l› dejene-
rasyon de¤iflkenlerine göre ki-kare testi ile yap›ld›.
Ameliyat öncesi ve sonras› skorlama ve fonksiyonel
de¤erlerdeki de¤iflikliklerin istatistiksel analizinde
ise t-testi kullan›ld›.

Sonuçlar

Hastalar›n ameliyat öncesi ve son kontrollerinde
yap›lan fizik muayenelerinde elde edilen sonuçlar
Tablo 2’de verildi. UCLA skalas›na göre 29 omuzda
(%70.7) tatminkar, befl omuzda (%12.2) orta, yedi
omuzda (%17.1) kötü sonuç elde edildi. Hastalar›n
günlük ifllerine dönmeleri ortalama iki ayda (da¤›l›m
1-6 ay) gerçekleflti.

Hastalar›n yak›nmalar› ameliyattan ortalama 14.5
ay (da¤›l›m 1-120 ay) öncesinden bafllam›flt›. Tat-
minkar olmayan sonuçlarla, tatminkar sonuçlar ara-
s›nda ameliyat öncesi semptom süresi aç›s›ndan an-
laml› fark bulunmad› (p>0.05; Tablo 3).

Altm›fl yafl›n üzerindeki 17 hastan›n dokuzunda
tatminkar sonuç elde edildi. ‹lerlemifl hasta yafl›yla
tatminkar olmayan sonuçlar aras›nda anlaml› iliflki
vard› (p<0.05; Tablo 3).
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Tablo 2. Ameliyattan önce ve sonra fonksiyonel sonuçlar

Ameliyat öncesi Ameliyat sonras›

Ortalama Da¤›l›m Ortalama Da¤›l›m p

Öne elevasyon (°) 115 45-170 154 45-180 <0.05
D›fl rotasyon (°) 35 10-55 40 10-80 >0.05
Öne elevasyon kas gücü 3 2-5 4+ 3-5 <0.05
UCLA skoru 11 5-16 28.8 13-35 <0.05

Tablo 3. Ameliyat öncesi semptom süresi, yafl, öne 
elevasyon, kas gücü ve ya¤l› dejenerasyon 
evresinin UCLA skorlar›na etkisi

UCLA skoru

Mükemmel ‹yi Orta Kötü

Süre (ay)
<6 4 13 3 3
6-12 – 1 – –
>12 2 9 2 4

Yafl
≤60 5 15 – 4
>60 1 8 5 3

Öne elevasyon (°)
≤90 2 7 2 3
>90 4 16 3 4

Öne elevasyon kas gücü
≥4/5 4 8 – 2
≤3/5 2 15 5 5

Ya¤l› dejenerasyon evresi
0 1 1 – –
1 3 9 2 –
2 2 9 – 1
3 – 2 1 2
4 – 1 3 4



Ameliyat öncesinde öne elevasyon hareket aç›k-
l›¤› 90 derecenin alt›nda olan 14 hasta aras›nda tat-
minkar olmayan sonuçlar %35.7 oran›ndayd› ve bu
durum istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05;
Tablo 3).

Ameliyat öncesi öne elevasyon kas gücü 3/5 ve
daha düflük olan 27 hastada, orta ve kötü sonuç ora-
n› %37 idi. Ameliyat öncesi kas gücünün düflük ol-
mas› ile tatminkar olmayan sonuçlar aras›nda anlam-
l› iliflki bulunmad› (p>0.05; Tablo 3).

Standart radyolojik muayenede omuzlar›n %45’in-
de patolojiye rastlanmad›. Di¤erlerinde ise akromi-
yoklaviküler artrit, kistik de¤ifliklikler ve tüberkülum
majusta skleroz bulgular›ndan en az biri vard›.

Ameliyat s›ras›nda, rotator manflette dört küçük,
24 orta, 11 büyük boy ve iki masif y›rt›k saptand›.
Hastalar›n 29’unda y›rt›k transvers lineer veya hilal
fleklindeydi. On bir y›rt›k V, biri L fleklindeydi. Y›r-
t›k tendonun kemi¤e tespiti için 1-3 adet 5.0 mm’lik
dikiflli kancalar kullan›ld›. Befl hastada biseps ten-
don y›rt›¤› %50’den fazla olmas› nedeniyle biseps
tenotomisi yap›ld›. 

Ameliyat öncesi MRG’de, rotator manflette ya¤l›
dejenerasyon sekiz omuzda (%19.5) kas kitlesinden
daha fazla orandayd› (>%50). UCLA skoru bu omuz-
lar›n birinde iyi, üçünde orta, dördünde kötü idi.
Ameliyat öncesinde kasta belirlenen ya¤l› dejeneras-
yon oranlar›yla tatminkar olmayan sonuçlar aras›nda
anlaml› iliflki saptand› (p<0.05; Tablo 3).

Rotator manflet y›rt›k büyüklü¤ünün sonuçlar› an-
laml› bir flekilde etkiledi¤i görüldü (p<0.05; Tablo 4).

On üç hastada y›rt›¤›n retrakte oldu¤u görüldü.
Bu hastalarda y›rt›k retraksiyonu sonuçlar› anlaml›
derecede etkilemiflti (p<0.001; Tablo 5).

Yirmi befl omuzda (%61) ameliyat s›ras›nda rota-
tor manflet tendon kalitesinin iyi oldu¤u gözlendi.
Tendon kalitesi iyi olan hastalarda al›nan sonuçlar,
tendon kalitesi orta olan hastalarda al›nan sonuçlar-
dan anlaml› derecede daha iyiydi (p<0.05; Tablo 5).

Kontrol MRG’lerinde 18 omuzda (%44) y›rt›¤›n
tekrarlad›¤› görüldü. UCLA skoru bu hastalar›n
onunda tatminkar, ikisinde orta, alt›s›nda kötü sonuç
gösteriyordu. Kötü sonuç al›nan alt› hastaya revizyon
cerrahisi uyguland›. Revizyon yap›lan hastalar›n tü-
münde ameliyat s›ras›nda y›rt›¤›n tekrarlad›¤› görül-
dü ve bu hastalara aç›k rotator manflet tamiri yap›ld›.

Son kontrollerde dört hastan›n ameliyattan memnun
oldu¤u görüldü. Bir hastan›n bazen ciddi a¤r› kesici-
ler kullanmas›n› gerektiren a¤r› yak›nmas› devam
ediyordu. Bir hastada ise revizyon sonras› deltoid ya-
p›flma yerinde hasar meydana geldi. Bu hasta üçüncü
kez ameliyat edilerek deltoid kas tamiri yap›ld›.

Tart›flma

Rotator manflet y›rt›klar›nda hastan›n yafl›, y›rt›k
büyüklü¤ü, retraksiyon, tendon kalitesi ve ya¤l› de-
jenerasyon miktar›n›n sonuçlara etkisi daha önce
birçok yazarca incelenmifltir.[1,2,6,7,9,11] Ancak, artros-
kopik rotator manflet tamir endikasyonlar› tart›flma-
l›d›r ve tamir teknikleri halen geliflmektedir.

Rotator manflet tamir sonuçlar›n› etkileyen fak-
törlerden biri y›rt›k büyüklü¤üdür. Erken dönemler-
deki makaleler y›rt›k büyüklü¤ünün ameliyat sonuç-
lar›n› etkilemedi¤ini gösterse de, son zamanlarda
s›kl›kla y›rt›k büyüklü¤ü ile ameliyat sonuçlar› ara-
s›ndaki iliflki ifade edilmektedir.[18] Demirhan ve
Esenyel[19] orta ve küçük rotator manflet y›rt›klar› ve
k›smi y›rt›klar›n artroskopik rotator manflet tamiri-
nin esas uygulama alanlar› oldu¤unu, geliflen teknik-
ler ve ö¤renme süreci ile birlikte gelecekte daha s›k
kullan›laca¤›n› bildirmifllerdir. Ancak, bu konuda
hala tam bir fikir birli¤i oluflmam›flt›r. Gartsman ve
Hammerman[20] y›rt›k büyüklü¤ünün artroskopik ro-
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Tablo 4. Y›rt›k büyüklü¤ünün UCLA skorlar›na etkisi

≤1 cm 1-3 cm 3-5 cm >5 cm

Mükemmel – 6 – –
‹yi 3 14 6 –
Orta – 1 2 2
Kötü 1 2 1 3

Tablo 5. Ameliyat öncesi tendon retraksiyonunun ve 
ameliyat s›ras›nda gözlenen tendon kalitesinin 
UCLA skorlar›na etkisi

UCLA skoru

Mükemmel ‹yi Orta Kötü

Retraksiyon
Var – 3 4 6
Yok 6 20 1 1

Tendon kalitesi
‹yi 6 17 1 1
Orta – 6 4 6
Kötü – – – –



tator manflet tamirinde belirleyici bir faktör olmad›-
¤›n› belirtmifllerdir. Özbaydar ve ark.n›n[21] 22 hasta-
l›k çal›flmas›nda y›rt›k büyüklü¤ü ile tamir sonuçla-
r› aras›nda anlaml› iliflki bulunmam›flt›r. Ancak, bu
çal›flma incelendi¤inde 19 hastada (%86) y›rt›¤›n
küçük-orta büyüklükte oldu¤u görülmektedir. K›rk
hastan›n 41 omzunun de¤erlendirildi¤i çal›flmam›z-
da ise y›rt›klar›n %29.3’ü (12/41) büyük-masif y›rt›k
idi. Elde edilen sonuçlar, rotator manflet y›rt›k bü-
yüklü¤ünün cerrahi tamir sonuçlar›n› anlaml› bir fle-
kilde etkiledi¤ini göstermifltir. Y›rt›k büyüklü¤ünün
tamir sonuçlar›n› etkilemesinin önemli bir nedeni,
büyük y›rt›klarda s›kl›kla tendon kalitesinin de kötü
bulunmas› olabilir. Y›rt›k büyüklü¤ünün sadece sa-
gital planda ölçülmesi sonuçlar›n de¤erlendirilme-
sinde eksik kalaca¤›ndan, y›rt›k retraksiyonu ve so-
nuçlarla iliflkisi de incelenmifl ve y›rt›k retraksiyonu
ile tatminkar olmayan sonuçlar aras›nda da anlaml›
iliflki bulunmufltur.

Rotator manflet kaslar›nda atrofi ve ya¤l› dejene-
rasyon bulunan hastalarda cerrahi tamir sonras›nda
daha kötü sonuç al›nma olas›l›¤›n›n fazla oldu¤u bil-
dirilmifltir.[14] Özbaydar ve ark.[21] ya¤l› dejenerasyo-
nun %50’nin alt›nda olmas› halinde (22 hasta, orta-
lama %47 ya¤l› dejenerasyon) bunun klinik sonuçlar
üzerine belirleyici etkisi olmad›¤›n› bildirmifllerdir.
Çal›flmam›zda %50’den fazla ya¤l› dejenerasyon bu-
lunmas› ile tatminkar olmayan sonuçlar aras›nda an-
laml› iliflki saptanm›flt›r.

Çal›flmam›zda, ameliyattan önce bulgular›n süre-
si ile tatminkar olmayan sonuçlar aras›nda anlaml›
iliflki kurulamam›flt›r. Ancak, hastalar de¤erlendiri-
lirken belirgin bir travman›n bulunmad›¤› durumlar-
da kesin bir bafllang›ç tarihi belirlemenin zorlu¤u da
göz önünde bulundurulmal›d›r.

Cerrahi sonuçlarla hastalar›n yafllar› aras›ndaki
iliflki konusunda da farkl› sonuçlar bildirilmifltir.[18]

Çal›flmam›zda, 60 yafl üzerinde olma ile tatminkar
olmayan sonuçlar aras›nda anlaml› iliflki gözlenmifl-
tir.

Literatürde ameliyat öncesi omzun kuvveti ile so-
nuçlar aras›ndaki iliflki incelenmifl, kas kuvvetindeki
azalma ile kötü sonuçlar aras›nda iliflki bulundu¤u
bildirilmifltir. Bu durumun y›rt›k büyüklü¤ü ile kuv-
vet azalmas› aras›ndaki iliflkiden kaynakland›¤› be-
lirtilmifltir.[18] Hastalar›m›zda ise, kas kuvveti ve ha-
reket aç›kl›klar› ile tatminkar olmayan sonuçlar ara-

s›ndaki iliflki anlaml› bulunmad›. Ancak, ameliyat
öncesi kuvvet muayenesi s›ras›nda var olan a¤r›ya
ba¤l› olarak y›rt›k büyüklü¤ü ile kuvvet azalmas›
aras›ndaki iliflkinin belirlenememesi nedeniyle, kas
kuvvetinin uygun flekilde anestezik enjeksiyon kul-
lan›larak ölçülmesi gerekti¤ini düflünüyoruz.

Tüm olgular de¤erlendirildi¤inde, 29 omuzda
(%70.7) tatminkar, befl omuzda (%12.2) orta, yedi
omuzda (%17.1) kötü sonuç elde edildi. Alt› omza
(%14.6) ise revizyon cerrahisi uyguland›.

Çal›flmam›zda tatminkar olmayan sonuçlar›n ve
revizyonlar›n nispeten yüksek oranda olmas›, büyük
y›rt›klar›n, ya¤l› dejenerasyonun bulundu¤u ve ten-
don kalitesi iyi olmayan olgularda da artroskopik ta-
mir uygulanmas›na ba¤l› olabilir. Tatminkar olma-
yan sonuç olas›l›¤›n› art›ran belirleyici faktörler
meydana gelmeden hastalar›n ameliyat edilmesi da-
ha iyi sonuçlar›n elde edilmesine yard›mc› olabilir.
Ancak, olumsuz belirleyici faktörlerin bulundu¤u
hastalarda ameliyat gerekti¤inde, bunun aç›k yön-
temlerle mi, yoksa artroskopik olarak m› gerçeklefl-
tirilece¤i konusunda tart›flmalar devam etmektedir.
Mini-aç›k tamir ile tam artroskopik tamir aras›nda
seçim yaparken hastan›n beklentilerine, y›rt›k olan
manfletin mekanik özelliklerine, cerrah›n deneyimi-
ne ve bu tekniklerin yay›nlanm›fl sonuçlar›na bak-
mak gerekti¤i bildirilmifltir.[19] Artroskopik tamirin
hasta için daha küçük insizyon, ameliyat sonras›
muhtemelen daha az a¤r› ve daha kolay rehabilitas-
yon gibi avantajlar› vard›r. Çal›flmam›zda patoanato-
mik faktörler aras›nda en önemlilerinin y›rt›k büyük-
lü¤ü ve doku kalitesi oldu¤u görülmüfltür. Bu gibi
olgularda Mason-Allen dikifllerinin daha iyi oldu¤u
bildirilmifltir.[19] Günümüzde bu dikifller artroskopik
olarak da at›labilmektedir. Birçok kadavra çal›flma-
s›nda artroskopik tamirde kullan›lan kancalar›n tut-
ma gücünün kemik tünellerden daha fazla oldu¤u
görülmektedir.[22,23] Literatür incelendi¤inde, tam art-
roskopik rotator manflet tamirinin uzun dönem so-
nuçlar› ile ilgili nispeten az say›da makale bulundu-
¤u görülmektedir. Ancak, bu yöntemle her büyük-
lükteki y›rt›¤›n, tüm yafl gruplar›nda tamir edilebile-
ce¤i ve elde edilen sonuçlar›n aç›k tamirle eflit veya
daha iyi oldu¤u bildirilmifltir.[18] Tam artroskopik ta-
mirin teknik olarak güçlükler içerdi¤i ve uzun bir
ö¤renme e¤risi bulundu¤u aç›kt›r. Bu çal›flmada tam
artroskopik olarak ameliyat etti¤imiz ve son kontrol-
leri yap›lan ilk 40 hastan›n 41 omzunun sonuçlar›
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bildirilmifltir. Bu konudaki deneyimin artmas›yla ve
tatminkar olmayan sonuçlarla s›kl›kla birlikte bulu-
nan prognostik faktörlerin artroskopik tamir yap›la-
cak hastalar›n seçiminde göz önünde bulundurulma-
s› daha iyi sonuçlar al›nmas›na katk›da bulunacakt›r.
Aç›k cerrahi tamirde uygulanan cerrahi prensiplerin
artroskopik olarak uygulanmas› mümkündür. Büyük
y›rt›kl› ve tendon kalitesi iyi olmayan hastalarda art-
roskopik olarak uygulanan Mason-Allen dikiflleri
ve/veya çift s›ra kancalarla tespit gibi, muhtemelen
daha anatomik tamirin sa¤land›¤› yöntemlerle daha
iyi sonuçlar elde edilmesi mümkün olabilir.
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