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OZET

Omuz agrilan yaygm bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Omuz agrilarmin en ¢ok nedeni
rotatdr manset patolojileri ve subakromial s1kig ma
sendromudur. Bu ¢alis manm amaci
akromiyoplasti ile beraber yapilan rotator manset
yirtiklarmm ag¢ik cerrahi sonuglarmi ve tedavi
deneyimlerinin literatiir esliginde paylasilmasidir.
Hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji
poliklinigine bagvuran rotatdr manset yutigr ve
subakromial ~sikisma  sendromu  nedeniyle
ameliyat edilen 20 hasta calismaya alindi.
Hastalarm yasi, cinsiyeti MR (Magnetic
Rezonans) bulgulari, ameliyat dncesi ve sonrasi
fizik muayene bulgulari, ameliyat srasmda elde
edilen veriler ve etkilenen tendonlar kaydedildi.
Omuz eklem hareket acikligi dereceleri ve
fonksiyonel sonugclart ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonras1 altimct aydaki degerleri kaydedildi.
Fonksiyonel sonuclar igin Constant-Murrey omuz
skorlama sistemi kullanildi. Hastalarm yas
ortalamasi1 56,4 yas, 11’1 (%55) kadm, 9’u (%45)
erkek hasta idi. Hastalarimizdaki rotator manset
patolojilerinin 18’1 (%90) dejeneratif kaynakli
iken 2 hastamuzda (%10) ise travmatik kaynakli
idi. MR (Magnetik Rezonans) bulgularina gore 8
hastanmuzda Tip 3 Akromion, 12 hastamiz da ise
Tip 4 Akromion mevcuttu. Genel anestezi altinda
cerrahi yaptigimiz  hasta sayis1  12(%60),
interskalen blok anestezi altinda opere ettigimiz
hasta sayis1 8 (%40) olarak kaydedildi. Omuz
rotator manset ve subakromial sikisma
sendromunda, akromioplasti ile beraber rotator
cuff tamirinin de yapilmasmin daha etkili ve daha
iyi fonksiyonel sonuglar elde edilecegi kanaatine
varid1.
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ABSTRACT

Shoulder pain is a common problem. The most
common cause of shoulder pain is rotator cuff
pathologies and subacromial impingement
syndrome. The aim of this study was to present
our open surgical results of rotator cuff tears
with acromioplasty. Twenty patients who
underwent surgery for rotator cuff tears and
subacromial impingement syndrome were
included in the study. Patients' age, gender, MRI
findings, physical examination findings before
and after surgery, and tendons affected during
surgery were recorded. Shoulder range of
motion and functional results were evaluated
preoperatively and postoperatively at the 6th
month. Constant-Murrey shoulder scoring
system was used for functional results. The
mean age of our patients was 56,4 years, 11
(55%) were female and 9 (45%) were male.
While 18 (90%) of the rotator cuff pathologies
in our patients were degenerative, 2 of our
patients (10%) were traumatic. According to
MR (Magnetic Resonance) findings, 8 patients
had Type 3 Acromion and 12 patients had Type
4 Acromion. The number of patients underwent
surgery with general anesthesia was 12 (60%)
and the number of patients operated under
interscalene block anesthesia was 8 (40%). It
was concluded that rotator cuff repair with
acromioplasty would be more effective and
better functional results in shoulder rotator cuff
and subacromial impingement syndrome.
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GIRIS

Kas ve iskelet sisteminden kaynaklanan agrilarin
en sik nedenlerinden biri omuz agrilardir. Omuz
agrilarimin  en ¢ok sebebi rotatdr manget
patolojileri ve subakromial sikisma sendromudur.
Rotatér manset; supraspinatus, infraspinatus,
teres minér ve subskapularis kaslarindan
olusmakta ve humerus basim bir kilif gibi sararak
omuz ekleminin hareketlerini ve stabilitesini
saglar. Rotatdr manset patolojileri ile basvuran
hastalarda semptomlar genelde agr, halsizlik,
omuz hareket kisithligt ve uyku bozuklugunu
icerir. Omuzda rotator manset yirtiklarinin olus
mekanizmasi tam olarak ortaya konulmamasina
ragmen genel kabul goren teoriler; akut travma
sonras1 veya kronik tekrarlayici travma zemininde
yirtik olusmasi seklindedir(Windt ve ark. 1996,
Getz ve ark, 2011). Teknolojideki gelismeler
sayesinde omuz rotator patolojileri daha net
anlasilmis ve bu konuda manyetik rezonans
goriintileme (MR) son derece faydali bilgiler
vermektedir. Rotator manset yirtiklann
tedavisinde hastanin yasi, sikayetlerinin baslangi¢
sliresi ve hastanin beklentisi, yaptigi meslek gibi
bir ¢ok etken goz 6nilinde bulundurulmalidir.
Tedavi ilk olarak konservatif olup, konservatif
tedavi yontemlerinden fayda gérmeyen hastalarda
cerrahi tedavi segenekleri planlanir. Cerrahi
tedavi subakromial dekompresyon, rotator manget
yirtiklarinin ~ tamiri, akromioplasti, akromion
rezeksiyonu gibi bircok tedavi modalitelerini
icermektedir. Bir¢ok cerrahi yOntem
tanimlanmasina ragmen bu yirtiklarda net olarak
bir tedavi semast1 ortaya konulamamistir.
Tedavide temel ama¢ omuz agrilarinin giderilmesi
ve omuz fonksiyonlarimin kazanilmasidir (Matsen
ve ark., 1998, Romeo ve ark., 1999). Bu ¢calismanin
amacit akromiyoplasti ile beraber yaptgimiz
rotator manset yirtiklarinin cerrahi sonuglarini ve
tedavi deneyimlerimizi literatiir esliginde
paylasmaktir.

MATERYAL ve METOT

Hastanemiz ortopedi ve travmatoloji polklinigine
basvuran rotatér manset yirtig1 ve subakromial
susma sendromu nedeniyle ameliyat edilen 20
hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
MR bulgular, ameliyat 6ncesi ve sonrasi fizik
muayene bulgulari, ameliyat sirasinda elde edilen
veriler ve etkilenen tendonlar kaydedildi. 2016-
2017 yillar1 arasinda retrospektif olarak
klinigimizde agik cerrahi teknik ile rotator manget
yirtigl olan ve akromiyoplasti ile beraber yirtk
tamiri yapilan, konservatif tedavi yontemlerinden
fayda gormeyen 20 hasta calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalara ¢alisma hakkinda
gerekli bilgiler verilerek muayeneleri yapildi. Tim
hastalarin ameliyat sonrasi altinct  aydaki
muayeneleri yapilarak sonuglar karsilastiril di.
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Istatistiksel Analiz

Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi fonksiyonel
durumlan ile ilgili verileri degerlendirmek i¢in
istatistik paket programi (SPSS 15.0) kullanildi.
Stirekli degisken olarak elde edilen fleksiyon,
abduksiyon, i¢ rotasyon ve Consant-Murrey
skorlar1 bakimindan operasyon &ncesi ve sonrasi
ortalamalan iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
(Es yapma t testi) kullanilarak gerceklestirildi.
Calismanin  sonuglarinin  6zetlenmesi  amaciyla
tanimlayici istatistik olarak nitel degiskenlerde oran,
nicel degiskenlerde ise ortalama *+ standart sapma
verildi ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0.05
kabul  edildi. Constant- Murrey (1987)in
tanimladiklan fonksiyonel inceleme ve skorlama
sistemine gore olgular 0-100 arasi degerler
verilerek skorlandi. Bu skorlama sistemine gore
91-100 aras1 mikemmel, 81-90 arasi ¢ok iyi, 71-
80 aras1 iyi, 61-70 arasi orta, 60 ve daha diisiik
skorlar koti sonug olarak tamimlandu.

BULGULAR
Calisma grubuna alinan 20 hastanin yas
ortalamast 56,4 (min:36-max:64) olarak tespit

edildi. Cinsiyetlerine gore degerlendirildiklerinde
20 hastanmin 171'i (%55) kadin, 9'u (%45) erkek
hasta idi. Calismada sag omuzu etkilenen hasta
sayis1 14 (%70), sol omuzu etkilenen hasta sayis1
6 (%30) idi. Hastalardaki rotator manset
patolojilerinin 18’i (%90) dejeneratif kaynakl
iken, 2 hastada (%10) ise travmatik kaynakh idi.
MR (Magnetik Rezonans) bulgularina gore 8
hastada Tip 3 Akromion, 12 hastada ise Tip 4
Akromion mevcuttu. Genel anestezi altinda cerrahi
yaptigimiz hasta sayist 12(%60), interskalen blok
anestezi altinda opere ettigimiz hasta sayist 8
(%40) olarak kaydedildi. Rotator manset patoloji,
es zamanl olarak subakromial sikisma sendromu
tanis1 alan hastalarin tamamina ronger yardimiyla
akromioplasti teknigi uygulandi. Supraspinatus
tendon yirtig, humerus yapisma bélgesine sutur
ancor ile tutturularak suture edildi. ki hastanin
eslik eden infraspinatus yirtigt da es zamanl
olarak onarldi. Hastalarnn ortalama yatis stireleri
1.5 giindii. ki hastada postoperatif yara yerinde
seroz akinti olmasi sebebiyle tekrar yatinlarak i.v.
antibioterapi verilerek tedavi edildi. Ameliyat
sonras1 hastalarin tamamina omuz goévde bandaji
uygulandi. Tim hastalar postoperative 2. hafta
omuz bandajindan ¢ikarlarak pasif ve asamali
olarak aktif omuz hareketleri baslandi. Sekil 1 ve
Sekil 2 de bir hastaya ait intraoperatif cerrahi
teknik ve rotator manset patolojisi ok ile
gosterilmistir. ~ Hastalarin ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi1 (Postop 6. ay) omuz eklem
hareket acikligi degerlendirilmesi Tablo 1 de,
Consant-Murrey skoruise Tablo 2 de verilmistir.
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Sekil 2. Riiptiire olan rotator manset

Tablo 1. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi aktif omuz eklem hareket
acikliklari ve istatistiksel degerlendirme

Fleksiyon Pre-op 120,6+24,6 <0,0001
Post-op 157 ,4+14,4

Abduksiyon Pre-op 116,3+22,4 <0,0001
Post-op 159,4+16,2

[grotasyon Pre-op 53,1+15,4 <0,0001
Post-op 78,4+9,5

Tablo 2. Hastalarimizin ameliyat 6ncesi ve sonras1 Consant-

Murrey skoru
Consant- Murrey
skoru

preoperatif postoperetif p

Tendon tamiri ve
Akrom iplasti
yapilan hastalar

40,45+4,82 91,25+3,22 <0,0001

TARTISMA

Omuzda en sik ameliyat nedeni rotator manset
patolojileridir. Rotator manset patolojisi bulunan
hastalarin tedaviden beklentileri birincil olarak
agrinin ~ azalmasi ikincil olarakta omuz
fonksiyonlarinda iyilesmedir (Romeo ve
ark.,1999). Rotator manset patolojileri ile beraber
gorilen omuz impingement sendromu; c¢alisma
sekli, omuza fazla yliklenme ve omuzun uygun
olmayan pozisyonlarda antrenmanlari sonucu
tekrarlayan mikrotravmalarin neden oldugu
subakromial alanin daralmasi ve omuz eklem
haraketlerinin agrnli olmasiyla karakterize bir
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durumdur (Baltac1 ve ark., 2002). Rotator manset
ve omuz sikisma sendromunda tedavide temel
prensip enflamatuar slireci ve agriy1 azaltarak
omuz eklem hareketlerinin korunmasini
saglamaktir (Fu ve ark,1991). Tedavinin
seciminde hastanin genel saglik durumu,
beklentileri, hastalifin evresi, yasi ve meslegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Eslik eden
subakromial sikisma sendromunda  genellikle
erken evrelerde (Tip 1 ve Tip 2) konservatif
yontemler tercih edilirken daha ileri evrelerde
(Tip 3 ve Tip 4) cerrahi tedavi secenekleri 6n
plana ¢ikmaktadir(Sanisaluk ve ark, 2000,
Demirhan ve ark, 1996). Hastalarda rotatér
manset patolojileri ile beraber Tip 3 ve Tip 4
subakromial sikisma sendromu da mevcuttu
Rotator manset tam kat yirtiklarinda agik cerrahi

ile akromioplasti ve tendon tamirinin
yapilmasinin etkin bir tedavi oldugu
bildirilmektedir(Ellman ve ark, 1993). Bu

calismada tam kat rotator manset yirtig ve
impingement sendromu nedeniyle opere ettigimiz
20 hastanin yas, cinsiyet dagilimi ve ameliyat
oncesi ile ameliyat sonrast omuz eklem hareket
acikliklarn ve fonksiy onel sonuclari
degerlendirlmistir. Calisma grubuna alinan 20
hastanin yas ortalamasi 56,4 idi. Conroy ve ark
(1998) omuz impingement sendromu ile ilgili
yaptiklart calismada hastalarinin yas ortalamasi
55, Yishay ve ark (Yishay ve ark, 1994)
subakromial impingementsendromlu hastalarinda
yaptiklart ¢alismada ise yas ortalamasi 57 olarak
bildirmislerdir. Rotator manset patolojileri degisik
yas gruplarinda gorilebilmesine ragmen,
yaslanmayla birlikte omuz boélgesinde degeneratif
degisikliklerin daha da arttign disiinilmektedir.
Calismadaki yas ortalamasinin literatiir ile uyumlu
oldugu gorildi. Hastalarimizin cinsiyet dagilimina
bakildiginda 11 (%55) kadin ve 9 (%45) erkek
mevcuttu. Knebl ve ark ( 2002) omuz hastalarinin
fonksiyonel sonuglarinin degerlendirildigi bir
calismada hastalannn %62.1'i kadin, %37.9'u
erkekti. Bir ¢ok calismada kadin oramimin erkek
oranina gore daha fazla oldugu bildirilmisse de
Bang ve Deyle'nin c¢alismasinda (2000) ise
hastalarin %42.3’t4 kadin, %57.7’si erkek olarak
bulmuslardir. Calismadaki kadin oranimin yiiksek
olmasi literatiir ile uyumlu idi. T. Motycka ve ark
(2001) rotatér manset tamirini acitk olarak
yaptiklari 79 hasta da, ortalama Constant ve

Murley skorunu 71,5 bulmuslardir.
Calismalarindan elde ettikleri bu sonucun
hastalarin memnuniyeti ile giicli  bir iliski

oldugunu bildirmislerdir. Calismada ortalama
Constant ve Murley skorunu ameliyat Oncesi
ortalama 40,45 ameliyat sonras1 ortalama 91,25
puan idi. Hastalarin ameliyat sonrasit menmuniyet
orant %85 olarak bulduk. 2 hastamizda meydana
gelen ser6z akinti ve sonrasi eklem hareket
acikligini fonksiyonel olarak tatminkar olmasina
ragmen kismen diizeldigini, 1 hastanin da
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ameliyat sonrast eklem agrilart ve eklem
fonksiyonlarn  agisindan memnun kalmadigini
gozlemlendi. Literatiirde bulunan diger ¢alismalar
da sonu¢larimizi desteklemektedir (Adamson ve
Tibone, 1993, Bigliani ve ark., 1992). Ameliyat
oncesi doneme gore Constant ve Murley skoru
ortalamasindaki bu anlamli artis1 rotator manset
yirtiginin acitk cerrahi onarimla beraber
akromioplastinin de yapilmasina ve postoperatif
erken omuz hareket ekzersizleri baslanmasina
baglandi. Ameliyat sonrasi omuz askisina almanin
agrl ve tamir edilen rotator manset izerindeki
gerginligi azalttig bildirilmektedir. (Neer ve ark.,
1981). Hastalara yaklasik 2 hafta omuz askisi
verilmis ve daha sonrasinda pasif ekzersizlere
baslanmistir.

Rotator manset tamirinde akromiyoplastinin
amacli, akromiyon ve akromiyoklavikiiler eklemin
altinda diiz bir ylizey elde edilmesi ve sonugta
supraspinatus c1kis hacmi biiytitiilerek
impingement ortadan kaldinlmis olur (19).
Calismadaki hastalarin tamamina akromioplasti
yapillarak var olan sikisma durumu ortadan
kaldirildi ve boylece ameliyat sonrasi agrinin
azaltilmast ve eklem hareket acgikliginin
arttirilmas1 amaglandi.

Omuz agnlarinin en sik sebebi rotator manset
patolojileri ve subakromial sikisma sendromudur.
Bu hastalarda tedavi olarak ilk asamada
konservatif yodntemler uygulanmas1 , fayda
gormeyen olgularda ise cerrahi segenek olarak
acitk akromioplasti ve rotator manset onariminin
yapilmasinin etkili ve fonksiyonel olarak
tatminkar sonuclar elde edilebilicegi kanaatine
varilmistir. Ancak hasta seciminin iyi yapilmasi ve
erken omuz hareket ekzersizlerinin baslanmasi
ile bu sonuclarin ¢ok daha yiiz giildiiriicii olacag
disiintilmektedir.
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