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Artroskopik rotator manset onarimai:
Sonuclar ve belirleyici faktorlerin analizi

Arthroscopic rotator cuff repair: evaluation of outcomes and analysis of prognostic factors

M. Ugur OZBAYDAR, Murat TONBUL, Ali Cagri TEKIN, Okan YALAMAN

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Rotator manset tamkat yirtik tanistyla artroskopik
tamir uygulanan hastalardaki sonuclar ve belirleyici fak-
torler incelendi.

Calhisma plani: Konservatif tedaviye direngli 40 hastanin
(16 erkek, 24 kadin; ort. yas 56; dagilim 39-72) 41 om-
zu degerlendirildi. Ameliyat oncesi yakinmalarin siiresi
ortalama 15 ay (dagilim 2-24 ay) idi. Otuz dort sag, ye-
di sol omuz ameliyat edildi. Bunlarin %80’i baskin ta-
rafti. Hareket agikliklar1 agidlcerle, kas giicleri elle 6l-
ciildii. Sonuclar fizik, radyolojik muayene ve UCLA
skalasi ile degerlendirildi. Ameliyattan sonra ortalama
izlem siiresi 37 ay (dagilm 12-61 ay) idi. Belirleyici
faktorler olarak, yas, ameliyat 6ncesi bulgularin siiresi,
hareket acikli81, kas giicii, yirtik biiyiikliigii, retraksiyo-
nu, tendon kalitesi ve yaglh dejenerasyon degisiklikleri-
nin sonuglar iizerine etkisi incelendi.

Sonuglar: UCLA skalasina gore, 29 omuzda (%70.7) tat-
minkar, beg omuzda (%12.2) orta, yedi omuzda (%17.1)
kotii sonug alindi. Alt1 omuzda (%14.6) revizyon ameliya-
t1 yapildi. One elevasyon agiklig1 ve kas giicii degerlerinde-
ki degisim anlaml1 bulunurken (p<0.05), dis rotasyon agik-
liginda anlamh farklilik olugmadi (p>0.05). Hasta yasi, yir-
tik biiyiikliigii, retraksiyon, tendon kalitesi ve yagh dejene-
rasyon miktar1 ile tatminkar olmayan sonuglar arasindaki
iligski anlamli bulundu (p<0.05). Ameliyat 6ncesi bulgula-
rin siiresi, hareket aciklig1 ve kas kuvveti ile sonuclar ara-
sinda anlaml bir iligki kurulamadi (p>0.05).

Cikarmmlar: Sonuglarimiz acik tamir sonuglari kadar baga-
ril1 degildir. Artroskopik deneyimimizin artmasi ve belirle-
yici faktorlerin hasta se¢iminde g6z 6niinde bulundurulma-
styla daha iyi sonuglarin elde edilmesi miimkiin olabilir.

Anahtar sozciikler: Artroskopi/yontem; rotator manset/yara-
lanma/cerrahi; yirtik/cerrahi; tendon yaralanmasi/cerrahi.

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.
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Rotator manget yirtiklarinin sikligi %5 ile %33
arasinda degismektedir."* Bu durumun yasla birlik-
te artti1 ve yirtiklarin cogunun omuz sikigsma send-
romu sonucu olugan manset yipranmalarina bagli ol-
dugu bildirilmistir.” Cerrahi tamir endikasyonlari ile
ilgili tartigmalar halen devam etmektedir.** Onceki
calismalarda, cerrahi tamir ile hastalarin agr1 palyas-
yonunda ve fonksiyonel olarak iyilesmesinde bildi-
rilen sonuglar sirastyla %71-100 ve %72-82 arasin-
da degismektedir.!>>*"

Literatiirde prognostik faktorlerle ilgili bilgiler
oldukca karmasiktir. Geng hastalarda, kiigiik yirtik-
larda ve erken donemde tamir ile basarili sonuglar
bildirilmigtir.>"""* Abdiiktor kas kuvvetsizligi ve
eklem hareket kisitlilig1 olan hastalarda ise kotii so-
nuglar bildirilmigtir."!

Bu calismada, rotator manset tamir sonuclari in-
celendi ve sonuglar iizerine etkili belirleyici faktor-
ler degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Ocak 2001-Aralik 2004 tarihleri arasinda ayni
cerrah tarafindan ameliyat edilen 56 hastadan, son
kontrolleri yapilan ve kayitlar1 tam olan 40 hastanin
(16 erkek, 24 kadin; ort. yas 56; dagilim 39-72) 41
omzu geriye doniik olarak degerlendirildi. Tam kat
rotator manget yirtig1 nedeniyle artroskopik tamir
yapilan ve en az bir y1l takip edilen hastalar ¢calisma-
ya alindu.

Ameliyat 6ncesi yakinmalarin siiresi ortalama 15
ay (dagilim 2-24 ay) idi. Otuz ii¢ hastada sag, alt1
hastada sol, bir hastada her iki omuz tutulmustu ve
bunlarin %80’1 baskin tarafti.

Cerrahi 6ncesinde 36 omuzda (%87.8) agr vardi.
Yirmi bes omuzda (%61) travma Oykdisii alindi. Ame-
liyat 6ncesi muayene bulgulari Tablo 1°de verildi.

Tiim hastalara, ameliyat 6ncesi ve son kontrolle-
rinde klinik inceleme yaninda, omuz on-arka ve sup-
raspinatus ¢ikis grafileri ve manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG) ile radyolojik muayene yapildi.
Eklem hareket agikliklari acidlger, kas kuvvetleri el-
le olciildii. Fonksiyonel sonuclarin ve belirleyici
faktorlerin degerlendirilmesinde agr1, fonksiyon, ha-
reket aciklig1 ve hasta memnuniyetini arastiran UC-
LA (Californiya Universitesi Los Angeles) skoru
kullanildi.™ Miikemmel (34-35 puan) ve iyi (28-33
puan) sonuglar tatminkar, orta (21-27 puan) ve kotii

(0-20 puan) sonuglar tatminkar olmayan sonuclar
olarak yorumlandu.

Her hastaya ameliyat oncesinde ortalama ii¢ ay
(dagilim 2-6 ay) rotator manget germe ve giiclendir-
me egzersizleri ile fizik tedavi, nonsteroid antienfla-
matuvar ilaglarla tibbi tedavi seklinde konservatif iz-
lem uygulandi. Agriya yol acan hareketler yasaklan-
di. Konservatif tedaviye yanit vermeyen hastalara
cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi tedavinin birincil
amaci agrinin giderilmesi, ikincil amaci ise fonksi-
yonlarin geri kazanimi olarak belirlendi.

Ameliyat 6ncesi MRG’lerde, supraspinatus kasi-
nin kalitatif ve kantitatif olarak degerlendirilmesi
icin, glenohumeral ekleme paralel, sagital ve oblik
T,-agirlikli kesitler elde edildi. Skapula Y goriinii-
miinde iken kas ici yagl dejenerasyon ve atrofi mik-
tar1 belirlendi. Buna gore, yagli dejenerasyon yoksa
evre 0, cok az ise evre 1, kas kitlesinin yarisindan az
ise evre 2, yarist kadar ise evre 3 ve yarisindan faz-
la ise evre 4 olarak siniflandirilde."*"’

Omuz artroskopisi genel anestezi altinda ve sez-
long pozisyonunda uygulandi. Hastalarin tiimiine
subakromiyal dekompresyon yapildi. Gerekli goriil-
diigii durumlarda akromiyoklavikiiler eklem seviye-
si esitlendi. Biseps tendonunun %50’den fazlasinin
yirtik oldugu durumlarda hastanin yasi géz oniine
alinarak tenotomi veya tenodez yapildi.

Manset yirtiginin cerrahi olarak tamir edilip edile-
meyecegine karar vermek amaciyla, yirtik uclarinin
debridmanini takiben, artroskopik tutucu kullanilarak
tendonun hareketliligi arastirildi. Tendon gerginlik

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi semptomlar ve muayene
bulgular1 (41 omuz)

Bulgu Say1 Yiizde
Agn
Istirahatte 16 39.0
Gece 20 48.8
Travma oykiisti 25 61.0
Sikisma bulgusu 35 85.4
Kas giicii kayb1 26 63..4

Aktif hareket aciklig1 (°)
(6ne elevasyon)

<60 3 7.3
60-90 12 29.3
90-120 14 34.2
120-150 6 14.6
>150 6 14.6
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Tablo 2. Ameliyattan 6nce ve sonra fonksiyonel sonuglar

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasi

Ortalama Dagilim Ortalama Dagilim p
One elevasyon (°) 115 45-170 154 45-180 <0.05
Dis rotasyon (°) 35 10-55 40 10-80 >0.05
One elevasyon kas giicii 3 2-5 4+ 3-5 <0.05
UCLA skoru 11 5-16 28.8 13-35 <0.05

olusmadan, eklem kikirdaginin kenarina kolaylikla ge-
tirilebiliyorsa tamir edilebilir olarak degerlendirildi.

Yurtigin biiytikliigii sagital planda artroskopik
prob kullanilarak o6l¢iildii. Yirtik biiyiikliikleri yapis-
ma yerinden kopmus tendon genisligine gore sinif-
landirildi: Kiiciik yirtiklar (1 cm’den kiigiik), orta
yirtiklar (1-3 cm), biiyiik yirtiklar (3-5 cm) ve masif
yirtiklar (>5 c¢cm)."

Tendon kalitesi, tendon kalinlig1 4 mm ve iizeri
ise iyi; incelmis fakat diigiim atildiginda yeni yirtik
olusmuyor ya da vida geri ¢ikmiyorsa orta; bu 6zel-
likler yoksa kotii kaliteli olarak smiflandirildi."” Tyi
ve orta kalitedeki tendonlar tamir edilebilir olarak
degerlendirildi.

Tablo 3. Ameliyat 6ncesi semptom siiresi, yas, one
elevasyon, kas giicii ve yagl dejenerasyon
evresinin UCLA skorlarina etkisi

UCLA skoru
Miikemmel Iyi Orta  Kotii

Siire (ay)

<6 4 13 3 3

6-12 - 1 - -

>12 2 9 2 4
Yas

<60 5 15 - 4

>60 1 8 5 3
One elevasyon (°)

<90 2 7 2 3

>90 4 16 3 4
One elevasyon kas giicii

24/5 4 8 - 2

<3/5 2 15 5 5
Yagl dejenerasyon evresi

0 1 1 - -

1 3 9 2 -

2 2 9 - 1

3 - 2 1 2

4 - 1 3 4

Tamir edilebilirlik dl¢iitlerine uyan hastalara kan-
ca dikisler kullanilarak artroskopik rotator manset
tamiri yapildi. Yirtik sekline gore, L seklindeki yir-
tiklarda 6nce yan yana dikisler konularak yirtik ke-
nar1 kikirdak smirima tagimndi.

Ameliyat sonrast hastalara abdiiksiyon yastikli,
belden kemerli kol askist takildi ve aralikli soguk
uygulandr. Sarkag, pasif elevasyon ve dis rotasyon
egzersizlerine ameliyat sonrasi birinci giinde baslan-
di. Dordiincii haftada kol askisi ¢ikarildi ve hareket
acikligini artirict germe egzersizlerine; sekizinci
haftada kuvvetlendirme egzersizlerine baglandi. Bu
egzersizlere bir y1l devam edildi. Ameliyattan sonra
hastalar ortalama 37 ay (dagilim 12-61 ay) izlendi.

Prognostik faktorlerin istatistiksel analizi, yas,
ameliyat oncesi semptomlarin siiresi, hareket acikli-
&1, yirtik biiyiikliigii, tendon kalitesi ve yagl dejene-
rasyon degiskenlerine gore ki-kare testi ile yapildu.
Ameliyat Oncesi ve sonrasi skorlama ve fonksiyonel
degerlerdeki degisikliklerin istatistiksel analizinde
ise t-testi kullanildi.

Sonuglar

Hastalarin ameliyat oncesi ve son kontrollerinde
yapilan fizik muayenelerinde elde edilen sonuglar
Tablo 2’de verildi. UCLA skalasina gore 29 omuzda
(%70.7) tatminkar, bes omuzda (%12.2) orta, yedi
omuzda (%17.1) kétii sonug elde edildi. Hastalarin
glinliik islerine donmeleri ortalama iki ayda (dagilim
1-6 ay) gerceklesti.

Hastalarin yakinmalar1 ameliyattan ortalama 14.5
ay (dagilim 1-120 ay) oncesinden baglamigti. Tat-
minkar olmayan sonuclarla, tatminkar sonuclar ara-
sinda ameliyat oncesi semptom siiresi acisindan an-
laml1 fark bulunmadi (p>0.05; Tablo 3).

Altmis yagsin {izerindeki 17 hastanin dokuzunda
tatminkar sonug elde edildi. flerlemis hasta yasiyla
tatminkar olmayan sonuclar arasinda anlamh iligki
vardi (p<0.05; Tablo 3).
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Ameliyat dncesinde one elevasyon hareket agik-
1181 90 derecenin altinda olan 14 hasta arasinda tat-
minkar olmayan sonuglar %35.7 oranindayd: ve bu
durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05;
Tablo 3).

Ameliyat oncesi One elevasyon kas giicii 3/5 ve
daha diisiik olan 27 hastada, orta ve kotii sonug ora-
n1 %37 idi. Ameliyat Oncesi kas giiciiniin diisiik ol-
mast ile tatminkar olmayan sonuglar arasinda anlam-
l1 iliski bulunmadi (p>0.05; Tablo 3).

Standart radyolojik muayenede omuzlarin %45’in-
de patolojiye rastlanmadi. Digerlerinde ise akromi-
yoklavikiiler artrit, kistik degisiklikler ve tiiberkiilum
majusta skleroz bulgularindan en az biri vardi.

Ameliyat sirasinda, rotator mangette dort kiiciik,
24 orta, 11 biiyiik boy ve iki masif yirtik saptandi.
Hastalarin 29’unda yirtik transvers lineer veya hilal
seklindeydi. On bir yirtik V, biri L seklindeydi. Yir-
tik tendonun kemige tespiti i¢in 1-3 adet 5.0 mm’lik
dikigli kancalar kullanildi. Bes hastada biseps ten-
don yirtig1 %50’den fazla olmasi nedeniyle biseps
tenotomisi yapildu.

Ameliyat oncesi MRG’de, rotator mansette yagh
dejenerasyon sekiz omuzda (%19.5) kas kitlesinden
daha fazla orandaydi (>%50). UCLA skoru bu omuz-
larin birinde iyi, ligiinde orta, dordiinde koti idi.
Ameliyat 6ncesinde kasta belirlenen yaglh dejeneras-
yon oranlariyla tatminkar olmayan sonuglar arasinda
anlaml iligki saptandi (p<0.05; Tablo 3).

Rotator manset yirtik biiyiikliigiiniin sonuglari an-
lamli bir sekilde etkiledigi goriildii (p<0.05; Tablo 4).

On ii¢ hastada yirtigin retrakte oldugu goriildii.
Bu hastalarda yirtik retraksiyonu sonuglart anlamli
derecede etkilemisti (p<0.001; Tablo 5).

Yirmi bes omuzda (%61) ameliyat sirasinda rota-
tor manget tendon kalitesinin iyi oldugu gozlendi.
Tendon kalitesi iyi olan hastalarda alinan sonuglar,
tendon kalitesi orta olan hastalarda alinan sonuglar-
dan anlamli derecede daha iyiydi (p<0.05; Tablo 5).

Kontrol MRG’lerinde 18 omuzda (%44) yirtigin
tekrarladigr goriildii. UCLA skoru bu hastalarin
onunda tatminkar, ikisinde orta, altisinda kotii sonug
gosteriyordu. Kotii sonug alinan alti hastaya revizyon
cerrahisi uygulandi. Revizyon yapilan hastalarin tii-
miinde ameliyat sirasinda yirtigin tekrarladigr goriil-
dii ve bu hastalara acik rotator manget tamiri yapildi.

Tablo 4. Yirtik biiyiikliigiiniin UCLA skorlarina etkisi

<lecm 1-3cm 3-5cm >5cm
Miikemmel - 6 - -
Iyi 3 14 6
Orta — 1 2 2
Kotii 1 2 1 3

Son kontrollerde dort hastanin ameliyattan memnun
oldugu goriildii. Bir hastanin bazen ciddi agr kesici-
ler kullanmasini gerektiren agri yakinmasi devam
ediyordu. Bir hastada ise revizyon sonrasi deltoid ya-
pisma yerinde hasar meydana geldi. Bu hasta ii¢iincii
kez ameliyat edilerek deltoid kas tamiri yapildi.

Tartisma

Rotator manset yirtiklarinda hastanin yasi, yirtik
biiyiikliigii, retraksiyon, tendon kalitesi ve yagh de-
jenerasyon miktarinin sonuglara etkisi daha once
birgok yazarca incelenmigtir."**">'"" Ancak, artros-
kopik rotator manset tamir endikasyonlar tartisma-
lidir ve tamir teknikleri halen gelismektedir.

Rotator manget tamir sonuglarmi etkileyen fak-
torlerden biri yirtik biiyiikliigiidiir. Erken donemler-
deki makaleler yirtik biiyiikliigliniin ameliyat sonug-
larmi etkilemedigini gosterse de, son zamanlarda
siklikla yirtik biiyiikliigii ile ameliyat sonuglari ara-
sindaki iliski ifade edilmektedir."® Demirhan ve
Esenyel™ orta ve kiiciik rotator manget yirtiklari ve
kismi yirtiklarin artroskopik rotator manset tamiri-
nin esas uygulama alanlari oldugunu, gelisen teknik-
ler ve 6grenme siireci ile birlikte gelecekte daha sik
kullanilacagimi bildirmislerdir. Ancak, bu konuda
hala tam bir fikir birligi olusmamistir. Gartsman ve
Hammerman™” yirtik biiyiikliigiiniin artroskopik ro-

Tablo 5. Ameliyat 6ncesi tendon retraksiyonunun ve
ameliyat sirasida gozlenen tendon kalitesinin
UCLA skorlarina etkisi

UCLA skoru
Miikemmel Iyi Orta  Kotii

Retraksiyon

Var - 3 4 6

Yok 6 20 1 1
Tendon kalitesi

Iyi 6 17 1 1

Orta - 6 4 6

Kotii - - - -
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tator manget tamirinde belirleyici bir faktor olmadi-
gin1 belirtmislerdir. Ozbaydar ve ark.nin®" 22 hasta-
ik calismasinda yirtik biiyiikliigii ile tamir sonugla-
1 arasinda anlamh iligki bulunmamistir. Ancak, bu
calisma incelendiginde 19 hastada (%86) yirtigin
kiiciik-orta biiyiikliikte oldugu goriilmektedir. Kirk
hastanin 41 omzunun degerlendirildigi ¢alismamiz-
daise yirtiklarin %29.3’1 (12/41) biiyiik-masif yirtik
idi. Elde edilen sonuglar, rotator manset yirtik bii-
yiikliigiiniin cerrahi tamir sonug¢larini anlamli bir ge-
kilde etkiledigini gostermistir. Yirtik biiytikliigiintin
tamir sonuclarint etkilemesinin 6nemli bir nedeni,
biiyiik yirtiklarda siklikla tendon kalitesinin de kotii
bulunmasi olabilir. Yirtik biiyiikliigiiniin sadece sa-
gital planda Olciilmesi sonuclarin degerlendirilme-
sinde eksik kalacagindan, yirtik retraksiyonu ve so-
nuglarla iligkisi de incelenmis ve yirtik retraksiyonu
ile tatminkar olmayan sonuclar arasinda da anlaml
iliski bulunmustur.

Rotator manset kaslarinda atrofi ve yagl dejene-
rasyon bulunan hastalarda cerrahi tamir sonrasinda
daha kotii sonug alinma olasiliginin fazla oldugu bil-
dirilmistir." Ozbaydar ve ark.?” yagh dejenerasyo-
nun %50’nin altinda olmas1 halinde (22 hasta, orta-
lama %47 yagl dejenerasyon) bunun klinik sonuglar
tizerine belirleyici etkisi olmadigini bildirmislerdir.
Calismamizda %50’den fazla yagl dejenerasyon bu-
lunmasi ile tatminkar olmayan sonuglar arasinda an-
laml iligki saptanmuistir.

Calismamizda, ameliyattan 6nce bulgularin siire-
si ile tatminkar olmayan sonuglar arasinda anlaml
iligki kurulamamistir. Ancak, hastalar degerlendiri-
lirken belirgin bir travmanin bulunmadig1 durumlar-
da kesin bir baslangi¢ tarihi belirlemenin zorlugu da
g0z oniinde bulundurulmalidir.

Cerrahi sonuclarla hastalarin yaglar1 arasindaki
iliski konusunda da farkli sonuglar bildirilmigtir."*
Calismamizda, 60 yas ilizerinde olma ile tatminkar
olmayan sonuglar arasinda anlaml iligski gézlenmis-
tir.

Literatiirde ameliyat 6ncesi omzun kuvveti ile so-
nuglar arasindaki iliski incelenmis, kas kuvvetindeki
azalma ile kotii sonuglar arasinda iligki bulundugu
bildirilmigtir. Bu durumun yirtik biiytikliigii ile kuv-
vet azalmasi arasindaki iligkiden kaynaklandigi be-
lirtilmistir."" Hastalarimizda ise, kas kuvveti ve ha-
reket acikliklar ile tatminkar olmayan sonuglar ara-

sindaki iligki anlamli bulunmadi. Ancak, ameliyat
oncesi kuvvet muayenesi sirasinda var olan agriya
bagli olarak yirtik biiyiikliigii ile kuvvet azalmasi
arasindaki iliskinin belirlenememesi nedeniyle, kas
kuvvetinin uygun sekilde anestezik enjeksiyon kul-
lanilarak ol¢iilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Tiim olgular degerlendirildiginde, 29 omuzda
(%70.7) tatminkar, bes omuzda (%12.2) orta, yedi
omuzda (%17.1) kotii sonug elde edildi. Alti omza
(%14.6) ise revizyon cerrahisi uygulanda.

Calismamizda tatminkar olmayan sonuglarin ve
revizyonlarin nispeten yiiksek oranda olmasi, biiyiik
yirtiklarin, yagl dejenerasyonun bulundugu ve ten-
don kalitesi iyi olmayan olgularda da artroskopik ta-
mir uygulanmasina bagl olabilir. Tatminkar olma-
yan sonug¢ olasiligini artiran belirleyici faktorler
meydana gelmeden hastalarin ameliyat edilmesi da-
ha iyi sonuclarin elde edilmesine yardimci olabilir.
Ancak, olumsuz belirleyici faktdrlerin bulundugu
hastalarda ameliyat gerektiginde, bunun agik yon-
temlerle mi, yoksa artroskopik olarak m1 gercekles-
tirilecegi konusunda tartismalar devam etmektedir.
Mini-acik tamir ile tam artroskopik tamir arasinda
secim yaparken hastanin beklentilerine, yirtik olan
mansetin mekanik 6zelliklerine, cerrahin deneyimi-
ne ve bu tekniklerin yaymlanmis sonuglarma bak-
mak gerektigi bildirilmistir."” Artroskopik tamirin
hasta icin daha kiiciik insizyon, ameliyat sonrasi
muhtemelen daha az agr1 ve daha kolay rehabilitas-
yon gibi avantajlar1 vardir. Calismamizda patoanato-
mik faktorler arasinda en 6nemlilerinin yirtik biiyiik-
liigii ve doku kalitesi oldugu goriilmiistiir. Bu gibi
olgularda Mason-Allen dikislerinin daha iyi oldugu
bildirilmistir."” Giiniimiizde bu dikisler artroskopik
olarak da atilabilmektedir. Bircok kadavra calisma-
sinda artroskopik tamirde kullanilan kancalarin tut-
ma giiciiniin kemik tiinellerden daha fazla oldugu
goriilmektedir.”*" Literatiir incelendiginde, tam art-
roskopik rotator manget tamirinin uzun dénem so-
nuglari ile ilgili nispeten az sayida makale bulundu-
gu goriilmektedir. Ancak, bu yontemle her biiyiik-
liikteki yirtigin, tiim yas gruplarinda tamir edilebile-
cegi ve elde edilen sonuglarin agik tamirle esit veya
daha iyi oldugu bildirilmigtir."* Tam artroskopik ta-
mirin teknik olarak giicliikler igerdigi ve uzun bir
ogrenme egrisi bulundugu aciktir. Bu ¢calismada tam
artroskopik olarak ameliyat ettigimiz ve son kontrol-
leri yapilan ilk 40 hastanin 41 omzunun sonuglari
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bildirilmigtir. Bu konudaki deneyimin artmasiyla ve
tatminkar olmayan sonuglarla siklikla birlikte bulu-
nan prognostik faktorlerin artroskopik tamir yapila-
cak hastalarin seciminde goz oniinde bulundurulma-
st daha iyi sonuglar alinmasina katkida bulunacaktir.
Acik cerrahi tamirde uygulanan cerrahi prensiplerin
artroskopik olarak uygulanmasi1 miimkiindiir. Biiyiik
yirtikli ve tendon kalitesi iyi olmayan hastalarda art-
roskopik olarak uygulanan Mason-Allen dikisleri
ve/veya cift sira kancalarla tespit gibi, muhtemelen
daha anatomik tamirin saglandig1 yontemlerle daha
iyi sonuglar elde edilmesi miimkiin olabilir.
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