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OZET

Amag: Omuz agrilari, kas iskelet sisteminde bel ve diz agrilarindan sonra en sik gorilen tglinct agri nede-
nidir. Omuz agrilari yapan hastaliklar arasinda en sik neden rotator manset patolojileridir. Hastalarin yasam
kalitesini ileri diizeyde etkileyecek agri ve fonksiyon kaybi olmakta ve siklikla cerrahi tedavi gerekmektedir.
ideal rotator manset tamiri ise tarismali ve gelisime agiktir. Biz ¢alismamizda son zamanlarda gelistirilen
hizli transosseous tamiri siklikla kullanilan gift sira ¢apa tedavisi ile karsilastirdik .

Materyal ve Metod: Klinigimizde 2014-2016 yillari arasinda rotator manset tamiri yapilan 36 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin 17 ine transosseous tamir (Grup 1) 19 una gift sira dikis capa tamiri (Grup
2) yapildi. Hastalarin demografik verileri kaydedildi. Gruplar ameliyat 6ncesi ve sonrasi eklem hareket agik-
liklari, gorsel analog skorlari (VAS) ve Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahisi (ASES) skorlama degerleri, cerrahi
suire ve komplikasyonlar agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Eklem hareket agikligi, VAS ve ASES puanlama degerlerinde degisim her iki grupta da tatmin edi-
ciydi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak (sirasiyla p:0.822, p:0.517, p:0.416,) anlamh fark bulunamadi.
Cerrahi stire ve komplikasyonlar agisindan da hizli transosseous grupta Usttinlik gézlenmedi (p:0.723).
Sonug: Hizli transooseos tamirle ilgili literaturde az olmakla birlikte artroskopik ¢alismalar yapilmis ve gift
sira ankor ile benzer fonksiyonel sonuglar bulunmus. Mini agik olarak ise daha 6nce ¢alisma bulunmamakta-
dir. Bizim galismamizda da hizli transooseous tamir ile gift sira dikis gapa tamiri arasinda fonksiyonel sonug-
lari ve komplikasyon agisindan Ustiinliik gézlenmedi.

Anahtar Sozciikler: Rotator manset yirtigi; Hizli transosseous dikis; Cift sira dikis

ABSTRACT

Purpose: Shoulder pain is the third most common reason of pain after knee and lomber pain . Rotator cuff
pathologies are among most common cause of shoulder pain. This pain usually affects patients quality of life
and decrease their function and as a result patients needs to be operated mostly. Ideal technique for rotator
cuff repair is still unclear. In this study we compared transosseous technique which is a relatively new one,
with double row anchor technique which is a frequentl used one.

Materials and Methods: Data of 36 patients whom is undergone rotator cuff repair surgery in our clinic
between 2014 and 2016 analyzed retrospectively. Transosseous repair is done in 17 patients (group 1) and
double row anchor repair is done in 19 patients (group 2). Demographic data of the patients are recorded.
Comparson is made between groups for preoperative and postoperative range of motion, visual analog
scale (VAS), American Shoulder and Elbow Surgery(ASES) score, operation time and complications.

Results: Range of motion, VAS and ASES scores changes were satisfying for both of the groups and
difference between groups were statistically insinificant (p:0.822, p:0.517, p:0.416 respectively). : There is
no superiority of fast transosseous repair in terms of operation time and complications (p:0.723).
Conclusion: Literature about fast transosseous repair is limited. Arthroscopic studies that compare fast
transosseous repair and double row repair couldn’t find any functional difference between them. There is
no study about mini open surgery. In this study we coudn’t find any difference between functional results
of double row and transosseous repair.

Keywords: Rotator cuff ruptur; Fast transosseous suture; Double row suture
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GIRIS

Omuz agrilari, kas iskelet sisteminde bel ve diz
agrilarindan sonra en sik goriilen tiglinct agri nedenidir
(1). Omuz agrilari yapan hastaliklar arasinda en sik
neden rotator manset patolojileridir (1). Hastalarin
yasam kalitesini ileri dizeyde etkileyecek agri ve
fonksiyon kaybi olmaktadir. Tedavi de amacimiz agrinin
azalmasi ve omuz fonksiyonlari geri kazanilmasidir
(2). Konservatif tedavilerden fayda gérmeyen kismi
yirtiklar ve tam kat yirtiklarda cerrahi olarak tendon
tamiri 6nerilmektedir (2,3).

ilk olarak Codman tarafindan 1911 de tanimlanan
transosseous acik rotator manset tamiri, tam kat
yirtiklar i¢in altin standart olarak kabul edildi (4).
Zamanla minimal invaziv yaklasimlar popilarite
kazandi. On yil 6ncesine kadar mini acik yontemler
tedavide altin standart iken (5), giinimizde ise daha
da minimal invaziv olan artroskopik yontem 6n plana
cikmistir. ilk olarak bankart hastaliginda kullanilan
¢apalar zamanla artroskopik rotator manset tamirinde
basarili olarak kullanilmistir. Capalarin dizilimin gore
tek sira, ¢ift sira ve képruli cift sira olarak kullaniimistir.
Kicuk yirtiklar( < 1 cm yirtik) harig ¢ift sira tamir
yontemleri 6nerilmistir (6,7).

Capa ile tamir tedavisinde gorilebilen tekrar yirtik ve
ankor sorunlari (ankorun yerinden ¢ikmasi ve digim
stkismasi) nedeniyle transosseous tamiri yeniden
glindeme gelmis (8). Daha onceki c¢alismalarda
artroskopik transosseous tamir ile cift sira koprileme
yontemi karsilastirilmistir. Transosseos  tamir
biyomekanik olarak cift sira koprilemeden Ustiin
bulunmustur (9,10). Glinimuzde yeni implantlarla
tranosseous tamir daha da glglendiriimekte
ve artroskopik tamir yontemleri tarif edilmeye
calisiilmaktadir. Cerrahi tedavide transosseous dikis
ile ¢ift sira capa tedavi stabilitesi arasinda halen
tartismalar surmektedir. Bununla birlikte mini agik
rotator manset tamirinde Sharc FT ve Taylor dikis gegici
ile transosseous dikisi degerlendiren bir ¢calisma yoktur.
Calismamizda mini agik rotator manset tamirinde
transosseous tamir ile ¢ift sira dikis capa tamirin
klinik ve fonksiyonel sonuclarinin karsilastirilmasini
amagladik.
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YONTEM VE GEREGLER

Klinigimizde 2014-2016 yillari arasinda rotator manset
tamiri yapilan 36 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin 17 Une transosseous tamir (Grup 1) 19 una
cift sira dikis capa tamiri (Grup 2) yapildi. Rotator
manset yirtigi Goutellier ve yirtik blykligine gore
siniflandirildi. Calismamiza yirtik buyukligine gore
kiguk, orta, buyuk yirtiklar ve Goutelier siniflamasina
gore evre 1, 2, 3 hastalar galismaya dahil edildi.
Goutelier evre 4 ve masif yirtik olan hastalar, kirik,
revizyon rotator manset onarimi ve preoperatif servikal
radikilopati veya aksiller sinir felci ¢alismaya alinmadi.
Hastalarin demografik verileri Tablo 1 de verildi.

Tablo 1: Demografik veriler

Gruplar
Transossedz | Cift sira dikis
dikis
n % n %
Cinsiyet Erkek 9 53.00 8 42.11
Kadin 8 47.00 11 |57.89
Yas 60 < 9 53.00 8 42.11
60 > 8 47.00 11 | 57.89
Yirtik Kiiguk 6 35.29 5 26.32
Blylkluga orta |7 |4117 |12 |63.16
Buyuk 4 23.52 10.53
Evre 1 5 29.41 4 21.05
2 8 47.05 11 | 57.89
3 4 23.52 21.05
4 0 .00 0 .00
Cerrahi Tarafi Right 12 | 70.58 13 | 68.42
Left 5 29.42 6 31.58

Cerrahi teknik

Bltin hastalar sezlong pozisyonunda ameliyata
hazirlandi. Cilt insizyonu akromionun lateralinden
longitudinal kesiile miniagik olarak yapildi. Trans deltoid
yaklasimla rotator mansete ulasildi. Rotator manset
yapisma yeri kortikal kemik alinarak hazirlandi. Rotator
mansetin esnekligi kontrol edildi ve hareketlendirildi.
Tendonun kemige tespiti transosseous veya dikis ¢apa
ile gift sira olarak yapildi.
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Transosseous tamir

Transosseous tamir icin transosseous igne (Taylor
Stitcher elastik igne) ile iki defa uygulanarak rotator
manget yapisma yerine rotator manset tespit edildi.
Rotator manset ayak izinin tamiri amaciyla tespit
implanti  (Sharc FT) tuberkulum majusun 2 cm
distalinden uygulandi. Distal ve proksimal dikis ipleri
birbiri ile baglanarak c¢ift sira transosseous tamir
gerceklestirildi (Sekil 1) .
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Hizli transosseos tamir icin kullanilan transosse6z igne
(Taylor Stitcher elastik igne) ve tespit implanti (Sharc
FT) Sekil 2 de gosterildi.

Cift sira dikis capa tamir

Rotator manset yapisma yerinin hazirlanmasindan
sonra iki adet capa ile rotator manset kemige tespit
edildi. Rotator manset ayak izi olusturmak icin bir
adet pushlock tuberkulum majusun 10mm distaline
uygulandi. Capa Uzerindeki ipler pushlock yardimi ile
cift sira tamir gergeklestirildi (Sekil 3).

Sekil 3. Cift sira dikis yontemi ile tamir cerrahisi

Sekil 2. Transosse6z igne(Taylor Stitcher
elastik igne) ve tespit implanti (Sharc FT)




YARADILMIS ve ark.
Rotator Manset Tamiri

Cerrahi sonrasi takip

Hastalar ameliyat sonrasi (i¢ hafta abduksiyon destekli
omuz asksi ile takip edildi. Uglincii hafta pasif egzersiz,
altinci hafta aktif egzersizler baglandi. Hastalarin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi eklem hareket acikliklari,
gorsel analog skorlari (VAS) ve Amerikan Omuz ve
Dirsek Cerrahisi (ASES) skorlama degerleri kaydedildi.
Klinik sonuclar transosseous tamir yapilan grup ve cift
sira dikis gapa tamiri yapilan grup ile istatistiksel olarak
karsilagtirildi.

istatiksel degerlendirme igin SPSS V.13 (Inc. USA)
programi kullaniimistir. Parametrik degerler Shapiro-
wilk testi ile dagihm kontroll yapildi. Kontrol sonrasi
nonparametrik Mann-Whitney U testi ile veya Fisher
testi ile degerlendirilmistir. p<0,05 ise istatiksel olarak
anlamh kabul edilmistir.

SONUC

Hastalarin yas ortalamasi 62 (44-78) idi. Hastalarin 16'si
erkek, 20’si kadindi (K/E: 1,3/1). iki grupta demografik
ozellikleri olan yas, cinsiyet dagilimi ve ameliyat edilen
taraf agisindan fark yoktu (p: 0,125). Ameliyat 6ncesi ve
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ameliyat sonrasi on ikinci ay ASES skorlari transosseous
tamir grubunda sirasiyla 28 (20-52) — 89 (80-95), cift
sira dikis capa tamir grubunda sirasiyla 32 (25-48) — 87
(75-95) gozlendi (p:0.416). Ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi onikinci ay VAS degerleri, transosseous tamir
grubunda sirasiyla 8,5(10-7) — 0,3(0-1), cift sira dikis
capa tamir grubunda sirasiyla 8,6 (10-7) — 0.4 (O-
1) gozlendi (p:0.517). Ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrasi onikinci ay aktif abduksiyon transosseous tamir
grubunda sirasiyla 30(5-70) — 134(90-150) derece, gift
sira dikis capa ile tamir grubunda 33 (5-80) — 130 (100-
150) derece gozlendi (p:0,822). Eklem hareket agikhigl,
VAS ve ASES puanlama degerlerinde degisim her iki
gruptada tatmin ediciydive iki grup arasindaistatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 2). Hastalarin 12.
ay VAS, ASES, ROM degerlerinin karsilagtiriimasinda da
anlamlifark gézlenmedi (Sirasiyla p:0.623,0.764,0.516)
(Tablo 3). Gruplar cerrahi sire agisindan karsilastirildi.
Transosseous tamir 46,4 (36-60) dakika, cift sira
dikis capa tamir grubunda 47,7(40-64) dakika oldugu
gozlendi (p:0.723). Cift sira dikis ¢apa grubunda sikisma
ve capa geri gelmesi olmadi. Tekrar yirtik agisindan
klinik olarak iki grupta da tekrarlama gozlenmedi.

Tablo 2: Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi VAS, ASES, ROM degerlerindeki degisimin karsilastiriimasi

Grup
Sayi Minimu | Maximu Ortalama | Standart p
m m Deviasyon degeri
Transosseos tamir 17 7.00 9.00 8.43 .65
VAS1 - VAS2 0.517
Gift sira dikis ¢apa tamir 19 6.00 9.00 8.05 .97
Transosseos tamir 17 80.00 130.00 98.57 21.79
ROM2 -ROM1 | cift sira dikis 19 20.00 | 120.00 83.16 23.11 0.822
¢apa tamir
Transosseos tamir 17 45.00 75.00 59.29 9.78
ASES 2 - ASES 1 0.416
Cift sira dikis capa tamir 19 20.00 70.00 56.32 10.25
*VAS: Visual analog scale, **ROM: Range of motion, ***ASES: Amerikan omuz ve dirsek cerrahisi skorlamasi

Tablo 3: Hastalarin 12. Ay VAS, ASES, ROM degerlerinin karsilastiriimasi

Transosseos Cift sira
tendon tamiri dikis ankor tamiri
ASES Skoru 89(80-95) 87(75-95) p=0.623
VAS 0.3(0-1) 0.4(0-1) p=0.764
ROM 134(90-150) 130(100-150) p=0.516
*VAS: Visual analog scale, **ROM: Range of motion, ***ASES: Amerikan omuz ve dirsek cerrahisi skorlamasi
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TARTISMA

Yakin kadar rotator manset tamirinde
transosseous acik tamir altin standart tedavi yontemi
olarak kabul edilmekte idi (4,5). Son zamanlarda
ise artroskopik rotator manset tamiri ve dikis capa
teknikleri daha popiler olmustur. Rotator manset
tespitinde hem transosseous tamir hem de dikis capa
tamir ile basari sonuglar elde edilmistir (11). Tespit
stabilitesini arttirmak ve cerrahi sureyi kisaltmak
icin uygulanan yeni implantlar ve cerrahi aletler
gelistirilmektedir.

Zamana

Calismamizda elastik igne ve sharc FT yardimh hizh
transosseous tamiri ile cift sira dikis capa tamiri
karsilagtirdik.

Stabilite agisindan transosseous tamir ile cift sira dikis
capa tamir kadavra calismalari ile karsilastiriimis.
Kummer FJ ve ark 2013 yilinda kadavra calismasinda
artroskopik olarak transosseous tamir ile cift sira
koprileme teknigini stabilite agisindan benzer bulmus
(12). Kilcoyne KG ve ark 2017 vyilinda yaptigi bir
kadavra galismasinda mini agik olarak uygulanan tedavi
yonteminde transosseous tamiri daha sttin bulmuslar (9).

Yakin zamanda artroskopik calismalarla transosseous
tamirin iyi fonksiyonel sonuglari oldugu gosterilmistir
(13,14). Flanagin ve ark. 2016 yilinda 109 hastanin
katildig1 ¢calismada transosseous tamirin basarili orta
doénem sonuglarini yayinlamiglardir (13). Randelli P ve
ark 2017 yilinda prospektif bir ¢calismada artroskopik
transosseous dikis ile cift sira dikis capa arasinda
klinik ve fonksiyon sonuglari ve komplikasyonlarini
karsilastirmislar (14). Fonksiyonel sonuglarda her iki
tedavide de basarili sonuglar elde edilmis ve gruplar
arasinda anlamli fark gézlenmemistir.

Andrea Pellegrini ve ark c¢alismamizdaki hizli
tranosseous teknigini artroskopik olarak tarif etmisler
(15). Baudi P. ve ark. ise bu yontem ile ylksek constant
skorlari elde etmislerdir (16). Calismamizdaki hizh
transosseous tamir ve cift sira dikis ankor ile ameliyat
sonrasi 12. ay kontrollerinde yiiksek ASES ve VAS
degerleri elde edildi. iki grup arasinda ise ASES ve VAS
degerleri istatistiksel olarak fark gézlenmedi (p:0.517,
p:0.416).
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Dikis capa tamiri basari sonucglarina ragmen bazi
riskler icermektedir. Bunlarin basinda literatlirde
degisik oranlarda (%20-90) bildirilen tekrar yirtik riski
gelmektedir (17). Buna karsin Shigehito Kuroda ve ark.
tranosseous tamirile tekrar yirtik riskini %6 olarak tespit
etmis (8). Randelli P. ve ark. prospektif bir calismasinda
artroskopik transosseous dikis ile ¢ift sira dikis capa
arasinda tekrar yirtik oranlari benzer bulmuslar (14).
Calismamizda tekrar yirtik agisindan hastalar klinik
olarak degerlendirdi ve tekrar yirtik gézlenmedi.

Diger capa sorunlari olarak baslica capanin yerinden
¢tkmasi, digiim sikismasi ve revizyonun zor olmasi
gelmektedir (8). Cift sira dikis ¢apa grubunda gapanin
yerinden g¢ikmasi, digum sikismasi gbzlenmedi.

Hizli  transosseous tamir, klasik transosseous
yontemlerden hizli olabilmekle beraber calismamizda
cift sira dikis capa ile cerrahi siresi acisindan fark
bulunamadi (p:0.723).

Calismamizin eksik yanlarini hasta sayisinin az olmasi,
tekrar yirttk acgisindan MR c¢ekilmemesi ve takip
slresinin kisa olmasi olarak degerlendirdik.

Calismamizda klinik olarak transosseous tamirin
dikis capa tamirine UstUnligl olmadigini goruldu.
Hem transooseous tamir hem de cift sira dikis ankor
rotator manset tamirinde basarili olarak uygulanabilir.
Komplikasyonlar agisindan basarili yorumlar icin hasta
sayisinin daha fazla ve takip sliresinin daha uzun oldugu
calismalara ihtiyag vardir.
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