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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 traumat ic. 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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ÖZET 
Omuz ağrıları yaygın bir sorun olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Omuz ağrılarının en çok nedeni 
rotatör manşet patolojileri ve subakromial sıkış ma 
sendromudur. Bu çalış manın amacı 
akromiyoplasti ile beraber yapılan rotator manşet 
yırtıklarının açık cerrahi sonuçlarını ve tedavi 
deneyimlerinin literatür eşliğinde paylaşılmasıdır. 
Hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji 
polikliniğ ine başvuran rotatör manşet yırtığı ve 
subakromial sıkış ma sendromu nedeniyle 
ameliyat edilen 20 hasta çalış maya alındı. 
Hastaların yaşı, cinsiyeti, MR (Magnetic 
Rezonans) bulguları, ameliyat öncesi ve sonrası 
fizik muayene bulguları, ameliyat sırasında elde 
edilen veriler ve etkilenen tendonlar kaydedildi. 
Omuz eklem hareket açıklığı dereceleri ve 
fonksiyonel sonuçları ameliyat öncesi ve ameliyat  
sonrası altıncı aydaki değerleri kaydedildi. 
Fonksiyonel sonuçlar için Constant-Murrey omuz 
skorlama sistemi kullanıldı. Hastaların yaş 
ortalaması 56,4 yaş, 11’i (%55) kadın, 9’u (%45) 
erkek hasta idi. Hastalarımızdaki rotator manşet 
patolojilerinin 18’i (%90) dejenerat if kaynaklı  
iken 2 hastamızda (%10) ise travmatik kaynaklı 
idi. MR (Magnetik Rezonans) bulgularına gore 8 
hastamızda Tip 3 Akromion, 12 hastamız da ise 
Tip 4 Akromion mevcuttu. Genel anestezi altında 
cerrahi yaptığımız hasta sayısı 12(%60), 
interskalen blok anestezi altında opere ettiğimiz 
hasta sayısı 8 (%40) olarak kaydedildi. Omuz 
rotatör manşet ve subakromial sıkış ma 
sendromunda,  akromioplasti ile beraber rotator 
cuff tamirinin de yapılmasın ın daha etkili ve daha 
iyi fonksiyonel sonuçlar elde edileceğ i kanaatine 
varıld ı. 
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GİRİŞ  
Kas ve iskel et sis teminden kay nakl anan ağrıl arın 
en sık nedenl erinden biri omuz ağrıl arıdır. O muz 
ağrıl arının en çok sebebi rotatör manşet 
patol ojil eri ve subakromial sıkışma sendromudur.  
Rotatör manşet;  supraspinatus,  infraspinatus,  
teres minör v e subskapul aris kasl arından 
oluşmakta v e humerus  başını  bir kılı f gibi sararak 
omuz ekl eminin hareketl erini v e s tabili tesini  
sağl ar. Rotatör manşet patolojil eri il e başv uran 
hastal arda semptoml ar genel de ağrı , halsizlik,  
omuz hareket kısı tlılığı  v e uyku bozukl uğunu 
içerir. O muzda rotator manşet yırtıkl arının ol uş  
mekanizması tam ol arak ortay a konul mamasına 
rağmen genel kabul gören teoril er; akut travma 
sonrası vey a kronik tekrarl ayıcı travma zemininde 
yırtık ol uşması şeklindedir(Windt v e ark., 1996,  
Getz v e ark., 2011). Teknol ojideki gelişmel er 
say esinde omuz rotator patolojil eri daha net 
anl aşılmış v e bu konuda many etik rezonans  
görüntül eme (MR)  son derece fay dalı bil gil er 
vermektedir. Rotatör manşet yırtıkl arın 
tedavisinde hastanın y aş ı, şikayetl erinin başl angıç   
süresi v e hastanın bekl entisi, y aptığı mesl ek  gibi  
bir çok etken  göz önünde bul undurulmalıdır.  
Tedavi il k ol arak konserv atif ol up, konserv atif  
tedavi yönteml erinden fay da görmey en hastal arda 
cerrahi tedavi seçenekl eri pl anlanır.  Cerrahi  
tedavi subakromial dekompresy on, rotator manşet 
yırtıklarının tamiri , akromiopl asti, akromion 
rezeksiyonu gibi birçok tedavi modali tel erini  
içermektedir. Birçok cerrahi yöntem 
tanıml anmasına rağmen bu yırtıkl arda net ol arak 
bir tedav i şeması ortay a konul amamıştır.  
Tedavide temel amaç omuz ağrıl arının giderilmesi  
ve omuz fonksiy onl arının kazanıl masıdır (Matsen 
ve ark., 1998, Romeo ve ark.,1999). Bu çalışmanın 
amacı akromiyopl asti il e beraber y aptığımız 
rotator manşet yırtıkl arının cerrahi sonuçl arını v e 
tedavi deneyiml erimizi literatür eşl iğinde 
payl aşmaktır.  
 
MATERYAL ve METOT  
Hastanemiz ortopedi v e travmatol oji polkliniğine 
başv uran rotatör manşet yırtığı v e subakromial  
sıışma sendromu  nedeniyl e ameliy at edil en  20 
hasta çalışmay a al ındı.  Hastal arın y aşı,  cinsiy eti,  
MR bul gul arı, amelıy at öncesi v e sonrası fizik 
muay ene bul gul arı, ameliy at sırasında el de edil en 
veril er v e etkil enen tendonl ar kay dedil di . 2016-
2017 y ıll arı arasında retrospektif  ol arak 
kliniğimizde açık cerrahi teknik il e rotator manşet 
yırtığı ol an v e akromiy opl asti il e beraber yırtık 
tamiri y apıl an, konservati f tedavi y önteml erinden 
fay da görmey en 20 hasta çal ışmay a dahil edil di.  
Çalışmay a dahil edil en hastal ara çal ışma hakkında 
gerekli bil gil er veril erek muay enel eri y apıl dı. Tüm 
hastal arın ameliy at sonrası al tıncı ay daki  
muay enel eri y apıl arak sonuçl ar karşıl aştırıl dı.  

İstatistiksel Analiz  
Hastal arın amel iy at öncesi v e sonrası fonksiyonel  
duruml arı il e il gili v eril eri değerlendirmek için 
istatis tik paket programı (SPSS 15.0) kull anıl dı.  
Sürekli değişken olarak elde edilen fleksiyon, 
abduksiyon, iç rotasyon ve Consant-Murrey  
skorları bakımından operasyon öncesi ve sonrası 
ortalamal arı İki Eş Arasındaki Farkın Önemlilik Testi 
(Eş yapma t testi) kullanılarak gerçekl eştirildi. 
Çalışmanın sonuçlarının özetlenmesi amacıyla 
tanımlayıcı istatistik olarak nitel değişkenlerde oran,  
nicel değişkenlerde ise ortal ama ± standart sapma 
verildi ve  istatistiksel anlamlılık sınırı olarak  p<0.05 
kabul edildi. Constant- Murrey (1987)’in 
tanıml adıkları fonksiyonel inceleme ve skorl ama 
sistemine göre ol gul ar 0-100 arası  değerl er 
veril erek skorl andı. Bu skorlama sistemine göre 
91-100 arası  mükemmel,  81-90 arası çok iyi,  71-
80 aras ı iyi, 61-70 arası orta, 60 v e daha düşük 
skorl ar kötü sonuç ol arak tanıml andı.  
 
BULGULAR  

Çalışma grubuna alınan 20 hastanın y aş  
ortal aması 56,4 (min:36-max:64) ol arak tespit 
edil di. Cinsiyetl erine göre değerl endiril dikl erinde 
20 hastanın 11’i (%55) kadın, 9’u (%45) erkek 
hasta idi. Çalışmada sağ omuzu etkil enen hasta 
sayıs ı 14 (%70), sol omuzu etkil enen hasta sayısı  
6 (%30) idi. Hastalardaki rotator manşet 
patol ojil erinin 18’i (%90) dejeneratif  kay naklı  
iken,  2 hastada (%10) ise travmatik kay naklı idi.  
MR (Magnetik Rezonans) bul gul arına gore 8 
hastada Tip 3 Akromion, 12 hastada ise Tip 4 
Akromion mev cuttu. Genel anestezi  al tında cerrahi  
yaptığımız hasta say ısı 12(%60), interskal en bl ok 
anestezi al tında opere ettiğimiz hasta say ısı 8 
(%40) ol arak kay dedil di. Rotator manşet patoloji,  
eş zamanlı ol arak subakromial  sıkışma s endromu 
tanısı al an hastal arın tamamına ronger y ardımıyl a 
akromiopl asti tekniği uy gul andı. Supraspınatus  
tendon yırtığı, humerus y apışma böl gesine sutur 
ancor il e tutturul arak suture edil di. İki hastanın 
eşlik eden infraspinatus yırtığı  da eş zamanlı  
olarak onarıldı. Hastal arın ortal ama y atış sürel eri  
1.5 gündü. İki hastada postoperati f y ara y erinde 
seröz akıntı ol ması sebebiyl e tekrar y atırıl arak i.v.  
antibioterapi v eril erek tedavi edil di. Ameliy at 
sonrası hastaların tamamına omuz göv de bandajı  
uy gul andı.  Tüm hastal ar postoperativ e 2. hafta 
omuz  bandajından çıkarıl arak  pasif  v e aşamalı  
olarak aktif omuz hareketl eri başl andı. Şekil 1 v e 
Şekil 2 de bir hastay a ai t intraoperati f  cerrahi  
teknik ve  rotator manşet patol ojisi ok ile 
gösteril miştir.  Hastal arın ameliy at öncesi v e 
ameliyat sonrası (Postop 6. ay) omuz ekl em 
hareket açıklığı değerl endirilmesi Tabl o 1 de,  
Consant-Murrey skoru ise Tablo 2 de v erilmiştir.   
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Şekil 1. Omuz rot ator manşet  cerrahi t eknik     
 

 
Şekil 2. Rüptür e  olan rot ator manşet   

 
Tablo 1. Cerrahi öncesi ve sonrası aktif omuz eklem har eket  
açıklıkları  ve ist atistiks el  değerlendirme 

Fleksiyon  Pre-op  
Post-op  

120,6±24,6  
157,4±14,4  

< 0,0001  

Abduksiyon  Pre-op  
Post-op  

116,3±22,4  
159,4±16,2  

< 0,0001  

İç rotasyon      Pre-op  
Post-op  

53,1±15,4  
78,4±9,5  

< 0,0001  

 
Tablo 2. Hastalar ımızın ameliyat öncesi v e sonr ası Cons ant-
Murrey skoru  

Consant- Murrey  
skoru  

pre operati f   post ope ret i f     p  

Tendon tamiri ve  
Akrom ipla sti 
ya pıla n ha st ala r  

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

 
TARTIŞMA  
Omuzda en sık amel iy at nedeni   rotator manşet 
patol ojil eridir. Rotator manşet patolojisi bul unan 
hastal arın tedaviden bekl entil eri birincil  ol arak 
ağrının azalması  ikincil olarakta omuz 
fonksiyonl arında iy il eşmedir (Romeo v e 
ark.,1999). Rotator manşet patol ojil eri il e beraber 
görül en omuz impingement sendromu; çalışma 
şekl i, omuza fazl a yükl enme v e omuzun uy gun 
olmay an pozisy onl arda antrenmanl arı sonucu 
tekrarl ay an mikrotravmal arın neden ol duğu 
subakromial al anın daral ması v e omuz ekl em 
haraketl erinin ağrılı olmasıyl a karakterize bir 

durumdur (Bal tacı v e ark., 2002). Rotator manşet 
ve omuz sıkışma sendromunda tedavide temel  
prensip enfl amatuar süreci  v e ağrıyı  azal tarak 
omuz ekl em hareketl erinin korunmasını  
sağl amaktır (Fu v e ark.,1991). Tedavinin 
seçiminde hastanın genel sağl ık durumu,  
bekl entil eri, hastalığın  ev resi , yaşı v e  mesl eği göz 
önünde bul undurul malıdır. Eşlik eden 
subakromial sıkışma sendromunda  genellikl e 
erken ev rel erde (Tip 1 v e Tip 2) konserv atif  
yönteml er tercih edilirken daha i leri  ev rel erde 
(Tip 3 v e Tip 4)  cerrahi tedavi seçenekl eri ön 
pl ana çıkmaktadır(Sarısal tık v e ark., 2000,  
Demirhan v e ark., 1996). Hastal arda rotatör 
manşet patol ojil eri il e beraber Tip 3 v e Tip 4 
subakromial s ıkışma sendromu da mev cuttu.  
Rotator manşet tam kat yırtıkl arında açık cerrahi  
ile akromiopl asti v e tendon tamirinin 
yapılmasının etkin bir tedavi ol duğu 
bil dirilmektedir(Ellman v e ark., 1993). Bu 
çalışmada tam kat rotator manşet yırtığı v e 
impingement sendromu nedeniyl e opere ettiğimiz 
20 hastanın yaş , cinsiy et  dağılımı v e ameliy at 
öncesi il e ameliy at sonrası  omuz ekl em hareket 
açıklıkl arı ve fonksiy onel  sonuçl arı   
değerlendirl miştir. Çalışma grubuna alınan 20 
hastanın y aş ortal aması 56,4 idi. Conroy v e ark 
(1998) omuz impingement sendromu il e il gili  
yaptıkl arı çalışmada hastal arının y aş ortal aması  
55, Yishay v e ark (Yishay  v e ark.,  1994) 
subakromial impingement sendroml u hastal arında 
yaptıkl arı çalışmada  ise yaş ortal aması 57 ol arak 
bil dirmişl erdir.  Rotator manşet patolojil eri  değişik 
yaş gruplarında görül ebilmesine rağmen,  
yaşl anmay la birlikte omuz böl gesinde degeneratif  
değişikl ikl erin daha da arttığı düşünülmektedir.  
Çalışmadaki y aş  ortal amasının li teratür il e uy uml u 
olduğu görüldü. Hastal arımızın cinsiy et dağılımına 
bakıl dığında 11 (%55) kadın v e 9 (%45) erkek 
mevcuttu.  Knebl v e ark ( 2002) omuz hastal arının 
fonksiyonel sonuçl arının değerl endiril diği bir 
çalışmada hastal arın %62.1’i kadın, %37.9’u 
erkekti. Bir çok çalışmada kadın oranının erkek 
oranına göre daha fazl a ol duğu bildirilmişse de 
Bang v e Deyl e’nin çalışmasında (2000) ise 
hastal arın %42.3’ü kadın, %57.7’si erkek ol arak 
bul muşl ardır. Çalışmadaki kadın oranının  yüksek 
olması li teratür ile uy umlu idi. T. Motycka v e ark 
(2001) rotatör manşet tamirini  açık ol arak 
yaptıkl arı 79 hasta da,  ortal ama Constant v e 
Murl ey skorunu 71,5 bul muşl ardır.  
Çalışmalarından el de ettikl eri bu sonucun 
hastal arın memnuniy eti il e  güçlü  bir il işki  
olduğunu bil dirmişl erdir. Çalışmada ortal ama 
Constant v e Murley skorunu  ameliy at öncesi   
ortal ama 40,45 ameliy at sonrası ortal ama  91,25 
puan idi.  Hastal arın ameliy at sonrası menmuniy et 
oranı  %85 ol arak bul duk. 2 hastamızda mey dana 
gel en seröz akıntı v e sonrası ekl em hareket 
açıklığını fonksiyonel ol arak  tatminkar olmasına 
rağmen kısmen düzel diğini, 1 hastanın da 
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ameliyat sonrası ekl em ağrıl arı v e ekl em  
fonksiyonl arı  açıs ından memnun kalmadığını  
gözl eml endi. Li teratürde bul unan diğer çalışmal ar 
da sonuçl arımızı  destekl emektedir (Adamson v e 
Tibone, 1993, Bigliani v e ark., 1992). Ameliy at 
öncesi döneme göre Constant ve Murl ey skoru 
ortal amasındaki bu anl amlı artışı rotator manşet 
yırtığının  açık cerrahi onarıml a beraber 
akromiopl astinin de y apılmasına v e postoperatif   
erken omuz hareket ekzersizleri başl anmasına 
bağl andı.  Ameliy at sonrası omuz askısına al manın  
ağrı v e tamir edil en  rotator manşet üzerindeki  
gerginliği azal ttığı bil diril mektedir. (Neer v e ark.,  
1981). Hastal ara y akl aşık 2 hafta omuz askısı  
veril miş v e daha sonrasında pasif ekzersizl ere 
başl anmıştır.  
 
Rotator manşet tamirinde akromiy opl astinin 
amacı, akromiyon v e akromiy okl avikül er ekl emin 
al tında düz bir yüzey el de edil mesi ve sonuçta 
supraspınatus çıkış hacmi büyütül erek 
impingement ortadan kal dırıl mış ol ur (19).  
Çalışmadaki hastal arın tamamına akromiopl asti  
yapıl arak v ar ol an sıkışma durumu ortadan 
kal dırıl dı v e böyl ece ameliy at sonrası ağrının 
azal tıl ması v e ekl em hareket açıklığının 
arttırılması  amaçl andı.  
 
Omuz ağrıl arının en s ık sebebi  rotator manşet 
patol ojil eri ve subakromial sıkışma sendromudur.  
Bu hastal arda  tedavi ol arak ilk aşamada  
konserv atif yöntemler  uy gul anması , fayda 
görmey en ol gul arda ise cerrahi  seçenek ol arak 
açık akromiopl asti v e rotator manşet onarımının 
yapılmasının  etkili v e fonksiy onel ol arak 
tatminkar sonuçl ar el de edil ebiliceği kanaatine 
varıl mıştır. Ancak hasta seçiminin iyi y apılması v e 
erken omuz hareket ekzersizl erinin başl anması   
ile bu sonuçların çok daha yüz gül dürücü ol acağı  
düşünül mektedir.  
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