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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamus olup yazarlar arasinda ¢ikar catismas: yoktur.
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AMAC: Bu ¢alismada amacimiz rotator manget yirtigi olan hastalarin tamaminda, ilk cerrahi tercihin artroskopik
tamir olup olmadigini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER: Klinigimizde tam kat rotator manget yirti§1 nedeniyle ameliyat edilmis 102 hasta, geriye
doniik degerlendirildi. Artroskopik ya da artroskopi destekli mini agik tamirle tedavi edilen hastalar yaslarina gore 5.
dekat oncesi ve 5. dekat sonrasi olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin dosyalarindan cerrahi sirasindaki yasi, taraflars,
ilk sikdyetten cerrahiye kadar gecen siireleri, yirtik tipleri, retraksiyon miktarlari, ameliyat siireleri, kullanilan imp-
lant ¢esidi ve sayilari, eslik eden hastaliklar: ve hastane maliyetleri kayit edildi. Cerrahi tedaviler ayni ekip tarafindan
uygulanmugstir. Hastalarin son kontrollerinde eklem hareket acikligi goniometre ile ol¢tildii, fonksiyonel degerlendirme
Constant omuz skorlamast ile yapildi.

BULGULAR: Hastalarin %39.2'si 50 yas altindayken, %60.8'i 50 yas iizerindeydi. Tiim hastalarin sikdyet siiresi orta-
lamasi 10 ay (1-24) olarak bulundu. Artroskopik ya da mini agik tamir yontemiyle tedavi edilen 50 yasindan kiigiik
tiim hastalarin ortalama Constant skoru 80'in iizerindeydi. Bununla birlikte 50 yasindan biiyiik olup; artroskopik
yontemle tedavi edilen hastalarin ortalama Constant skoru 80'den biiyiik iken, mini agik yontemle tedavi edilenlerin
hastalarin ortalama Constant skoru 65'in altinda bulundu.

SONUC: Rotator manget yirtiginin artroskopik onarimi 50 yasindan biiyiik hastalarda altin standarttir. 50 yasindan
kiigiik hastalarda ise artroskopik ve mini agik tamir sonuglari arasinda fark yoktur.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to investigate whether the arthroscopic repair is the first surgical choice or not for whole pa-
tients with rotator cuff tears in this study.

MATERIAL AND METHODS: We retrospectively evaluated 102 patients who were operated for rotator cuff tears
in our clinic. Patients who were operated by arthroscopic or arthroscopy associated mini-open repair were divided in
two groups with regard to age as younger than 5th decade or older. Patient’s age, side, duration between beginnings of
complaints to surgery, tears types, retraction levels, surgery times, used implant types and counts, comorbid diseases
and cost of treatments were achieved from hospital records of patients. All surgical procedures were applied by same
surgical team. At last follow-up, range of motion; measured with a goniometre and Constant shoulder scores were
recorded for each patient.

RESULTS: 39.2% of patients were under age of 50 while 60.8% were above. Mean duration of complaints were 10
months (1-24) for entire of patients. Mean constant scores of all patients under age of 50 who were operated by arth-
roscopic or mini open surgery were over 80. For patients over age of 50; mean constant score of patients treated with
arhroscopic repair were over 80 while patients treated with mini-open repair were under 65.

CONCLUSION: Arthroscopic repair of rotator cuff tears is a gold standart method for patients over 50. No difference

remains between arthroscopic or mini-open repair for patients younger than 50.

Keywords: Rotator Cuff Tear, Arthroscopic Repair, Mini-Open Repair

GIRIiS

Giiniimiizde rotator manget yirtig1 i¢in artroskopik te-
davi altin standart olarak goriilmekle beraber, teknik
olarak zor ve yiiksek tecriibe gerektirmektedir (1).

Oysa ki mini agik cerrahi tamir; teknik ve 6grenme
agisindan artroskopik tamire gére daha kolay, maliyeti
daha diistik bir tedavi se¢enegidir (2). Ayrica bir¢ok ¢a-
ligmada rotator mangset yirtiklarinin cerrahi tedavisinde
hem mini agik hem de artroskopik tamirin tatminkar
sonuglari bildirilmistir (3). Gliiniimiiz literatiiriinde art-
roskopik ve mini-agik rotator manget tamirini kiyasla-
yan ¢ok sayida yayin bulunmakla birlikte (4); tamir so-
nuglarini hasta yagina gore degerlendiren yeterli sayida
¢aligma bulunmamaktadir.

Bizim ¢aliymamizin amaci artroskopik tamirin rotator
manget yirtig1 hastalarinin tamaminda altin standart
olup olmadigini arastirmak ve ayni zamanda mini agik

OZTURK ve ark. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2016; 49 (2): 100-106

ve artroskopik tamir uygulanacak hasta gruplarini be-
lirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Aralik 2005 - Mayis 2011 tarihleri arasinda klinigimiz-
de artroskopik ve mini agik rotator manget yirtig1 ona-
rimi1 yapilan 102 hastaya ulagildi.

Hastalardan bilgilendirilmis onam alinmasi sonrasi veri-
leri retrospektif olarak incelendi. Calismaya sadece tam
kat supraspinatus veya infraspinatus uzanimli supraspi-
natus yirtig1 nedeniyle tedavi edilen hastalar dahil edildi.

Subskapularis yirtig1 olup fazladan implant kullanimi
gerektiren, ¢caligmaya katilmaya goniillii olmayan, rota-
tor manset artropatisi olan ve hastane kayitlarinda eksi-
gi olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

5. dekat sonrasinda manget retraksiyonunun daha fazla
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goriilmesi nedeniyle hastalar, yaslarina gore 5. dekat
oncesi (Grup 1) ve 5. dekat sonras1 (Grup 2) olarak
iki gruba ayrildi. Hasta gruplar1 da kendi i¢inde art-
roskopik (AT) ve artroskopi destekli mini acik (MT)
yontem ile tedavi edilenler olmak iizere alt gruplara
ayrildi.

Hasta dosyalarindan yaslari, taraflar, ilk sikéyetlerin-
den cerrahiye kadar gegen siire, yirtik tipleri, retraksi-
yon miktari, ameliyat siireleri, kullanilan implant gesit
ve sayilari, ek hastaliklar1 ve cerrahi maliyetleri kayit
edildi. Hastalara telefonla ulagilarak, son kontrole ¢ag-
rildilar ve ortopedi uzmani tarafindan hastalarin eklem
hareket agikliklar1 goniometre ile 6l¢iildii, fonksiyonel
degerlendirme Constant omuz skorlamasi ile yapildi.
Tiim radyolojik degerlendirmeler hastalarin hangi gru-
ba ait oldugunu bilmeyen bir radyoloji uzmani tarafin-
dan yapild.

Maliyet incelemesi igin yalnizca cerrahi islem sirasinda
kullanilan implantlar ve tek kullanimlik yardimci cerra-
hi aletler goz oniine alind1.

Yirtik boyutunu belirlemede Cofield kriterleri kulla-
nildi ve 6n-arka planda 1 cm'den az ise kiigiik, 1-3 cm
arasinda ise orta, 3-5 cm arasinda ise genis ve 5 cm den
biiyiik ise masif olarak degerlendirildi (5). Retraksiyon
miktar: Patte’nin tarif ettigi sekilde frontal MR kesitle-
rinde 3 derece olarak siniflandirild: (6).

Hasta ve cerrahi tedavi se¢ciminde yirtik boyutu ve ret-
raksiyon miktar1 dahil herhangi bir kriter gézetilmedi
ve cerrahi islem ayni ekip tarafindan uygulandi. Tiim
hastalara genel anestezi verildi ve cerrahi siire kayit
edildi.

Artroskopik tamirde (AT) hastalar sezlong pozisyo-
nunda anterior, posterior ve lateral portaller kullanila-
rak ¢ift sira digiim teknigi (PushLock® knotless suture
anchor + 3.5mm Corkscrew® Anchors; Arthrex, Nap-
les, FL) ile ameliyat edildi (Resim 1). Mini agik tamirde
(MT) artroskopik subakromial dekompresyondan son-
ra deltoid kas: split gegilerek yirtik (Twinfix °Ti Suture
Anchors; Smith & Nephew, Andover, MA) ankor vasi-
tasi ile onarild1.
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Resim 1: Artoskopik cerrahi teknikte medial sira ve lateral
sira diigiimleri (Kirmizi Oklar) (M: Medial L: Lateral)

Ameliyat sonrasi hastalara 30° lik abduksiyon yastig1
verildi ve yastik 6 hafta boyunca tutuldu. Operasyon
sonrast 1. giin Codman'in omuz sarkag egzersizleri,
aktif dirsek fleksiyon-ekstansiyonu ve aktif el bilegi eg-
zersizleri baglandi. 3. haftada pasif yardimhi omuz eg-
zersizleri bagland. {lk 6 haftalik bu dénemde implan-
tasyonun korunmasi amagland: ve omuz egzersizleri
pasif ya da yardimliydi. 6 hafta sonra aktif egzersizler
ve 24 hafta sonra aktiviteye doniis saglanmaya galigildi.

Calismamizdaki istatistiksel analizler IBM® SPSS® Sta-
tistics Version.22 paket programi ile yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodla-
rin (ortalama,standart sapma) yani sira gruplarin karsi-
lastirmasinda t-testi, nitel verilerin karsilastirmasinda
ki-kare testi kullanildi. Sonuglarda anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizda 50 yas alt1 40 (%39.2), 50 yas ve iizeri
62 hasta (%60.7) mevcuttu. Tim hastalarin ortalama
takip siiresi 35.3 aydi. Grup 1'de ortalama takip siiresi
35.1 ay iken Grup 2 de ortalama takip siiresi 35.7 aydi
(p=0.925). Tim hastalarin sikayet baslangi¢larindan
tedavilerine kadar gegen ortalama siire 10+5.8 aydi
(1-24). 1. gruptaki hastalarda sikayet siiresi ortalama
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11.3+7.11 (2-24) ay iken, 2. grupta sikayet siiresi ortala-
ma 9.75+6.88 (8-24) ay olarak bulundu (p=0.619).

Ameliyattan 6nce ¢ekilen MR goriintiilerine gore 21
hastanin (%20.5) kiiciik, 49 hastanin (%48) orta, 32
hastanin (%31.3) genis yirtig1 mevcuttu. Ayrica 42 has-
tanin (%41.1) 1. derece, 32 hastanin (%31.3) 2. derece,
28 hastanin (%27.4) 3. derece retraksiyonu mevcuttu
(Tablo 1).

Tablo 1: Hasta gruplarinin demografik 6zellikleri

50 Yas Alt1 50 Yas Ustii
(Grup 1) (Grup 2)
AT* MT** AT* MT**
Say1 22 18 29 33
Yas 4406 | 45.22 60.68 63.15
Sikayet Siiresi*** 11.27 11.44 8.48 20.87
Takip Siiresi*** 30.86 40.5 29.44 41.30
Kiigiik 5 6 4 6
Yirtik
Bovut Orta 9 9 15 16
oyutu
Biiyiik 8 3 10 11
1 6 7 4 5
Retraksi
Meﬂ(r;:yon 2 12 9 13 16
3 4 2 12 15

* = Artroskopik Tamir ** = Mini A¢ik Tamir ***= Ay

1. grupta sikayet siiresi ile postop Constant skoru ara-
sinda iliski bulunamazken (p=0.601) ikinci grupta sika-
yet siiresi arttik¢a postop Constant skorunun azaldig:
goriildii (p=0.004).. Ikinci grupta tedavi yontemlerinin
sonuca etkisi aragtirildiginda ise; AT yapilan hastalarda
sikayet siiresi ile Constant skoru arasinda anlamh bir
degisiklik goriilmezken (p=0.372), MT vyapilan hasta-
larda stire arttik¢a Constant skorunda anlamli bir azal-
ma gorildi (p=0.0001).

Her iki grupta retraksiyon ile yas arasinda anlaml bir
iligki tespit edilmedi (p=0.708). Gruplara gore sikayet
sliresi ve retraksiyon miktar: arasindaki iliski incelendi-
ginde ise her iki grupta da sikayet siiresi arttik¢a retrak-
siyon miktarinin arttig1 goriildi (P<0.001) (Tablo 2).
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Tablo 2: Retraksiyon Miktart ile Sikayet Siiresi Iliskisi
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B. 50 Yas Uzeri Retraksiyon-Sikayet Siiresi {ligkisi
(p<0.0001)

Gruplarin post-op ortalama Constant omuz skorlari
karsilastirildiginda; Grup 1 de artroskopik tamir yapilan
hastlarda 87.5 olan skor, mini-a¢ik tamir yapilanlarda
82,8 bulundu (p=0.405). Grup 2 de ise artroskopik
tamir yapilan hastalarda 84,8 olan ortalama skor mini-
acik tamir yapilan hastalrada 59,4 olarak bulundu
(p<0.001) (Tablo 3).

Birinci gruptaki hastalarin tedavi maliyeti 2105+891.5
(1000-3300) TL iken, ikinci gruptaki hastalarin
2331.4£1135.8 (100-4250) TL idi (p= 0.899). Tedavi
yontemine gore yapilan incelemede ise AT'de ortalama
maliyet 3233.3+396 (2550-4250) TL iken, MTde
1251.94244.7 (1000-2100) TL idi (p<0.001) (Tablo 3).
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Tedaviyontemine gore operasyon siiresi kiyaslandiginda
ise ATde cerrahi islem ortalama 119.9+23.6 (90-180)
dakika iken, MTde ise 70.3x13 (50-100) dakikayd:
(p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3: Cerrahi teknige gore hastalarin karsilastirilmasi

AT*yapilan | MT** yapilan p
hastalar hastalar degeri
Maliyet*** 3233.3+£396 | 1251.9£244.7 | p<0.001
Cerrahi Siire**** 119.9+23.6 70.3+13 p<0.001
Constant | Grupl 87.5 82.8 p=0.405
Skoru Grup 2 84.8 59.4 p<0.001

* = Artroskopik Tamir ** = Mini Agik Tamir **=Tiirk Liras:
X% _ Ay

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6lgiilen eklem ha-
reket agikliklarinda ise; 1. grupta AT ve MT ile tedavi
edilen hastalarin eklem hareket agiklig: istatiksel ola-
rak farkli degildi. (p=0.650). 2. grupta ise AT ile tedavi
edilen hastalarin eklem hareket agikligi, MT ile tedavi
edilen hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
olgiide iyi bulundu (p<0.005).

TARTISMA

Caliymamizda 50 yasindan geng rotator manset yirtig
hastalarinin artroskopik ya da mini agik tamir uygulan-
mas1 sonrast postop fonksiyonel skorlar1 arasinda an-
lamli fark bulunmazken, 50 yasindan biiyiik hastalarin
artroskopik tamir sonrasi mini agik tamire gore daha
yiiksek fonksiyonel skorlara ulasabildikleri saptanmis-
tir. Yine 50 yas iistii hastalarin mini agik tamir sonrasi
fonksiyonel skorlar1 ameliyat 6ncesi sikayet siireleriyle
ters orantili bulunurken, ayn1 grup hastalarda artrosko-
pik tamirin basarisinin preop sikayet siiresinden olum-
suz etkilenmedigi saptanmustir.

Giiniimiiz literatiiriinde hasta yas1 arttik¢a; mangset ret-
raksiyonu ve yagli dejenerasyonun arttigini gosteren
¢aligmalar bulunmaktadir (7). Yas arttik¢a artroskopik
tamirin sonuglarinin daha iyi olmasinin nedeni; retrak-
te mangetin artroskopik olarak daha iyi gevsetilebilmesi
ve biiyiik yirtiklarin daha iyi goriilebilmesi olabilir.
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Artroskopik tamirle karsilastirmak i¢in mini agik tamir
yontemini segmemizin nedeni mansetin tekrar fonksi-
yonel hale getirilmesi, akromiyon ile manget arasinda-
ki mesafenin artirilmasi, agrinin azaltilarak kuvvet ve
enduransin tekrar elde edilmesi gibi ameliyatin bagari-
sin1 etkileyen gereklilikleri artroskopik tamir gibi mini
acik tamirin de karsilayabilmesidir (8). Yine Dewan ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda mini a¢ik tamirin basarisi
artroskopik tamirle benzer, agik tamire gore iistiin bu-
lunmugtur (9).

Kang ve arkadaslar1 63 hastayr mini agik ve 65 hastay:
da artroskopik yontemle tedavi ettikleri retrospektif ¢a-
ligmada, 6 aylik donemde fonksiyonel skorlar agisindan
farklilik bulamamiglardir (10). Warner ve arkadaslar:
da artroskopik ve mini a¢ik cerrahi sonuglarini benzer
olarak bildirmislerdir (11). Erik L ve arkadaglar1 ortala-
ma 36.3 ay takip ettikleri 126 artroskopik ve 154 mini
acik onarim yaptiklar1 hastalarin sonuglarini karsilas-
tirmislar, UCLA ve ASES skorlarinda bir fark bulama-
muiglaridir (12).

Cogu ¢alismada tedavi igin cerrahin daha yakin oldu-
gu teknigi se¢gmesi onerilmistir (12,13)r. Leonardo ve
arkadaslar1 da artroskopi ve mini agik tamiri karsilas-
tirdiklar1 ¢alismalarinda postop fonksiyonel sonuglar
arasinda farklilik saptamamuslardir (14). Cho ve arka-
daslar1 da bu iki teknigin erken postop etkilerini karsi-
lastirmiglar, benzer sonuglara ulasmiglardir (15). Bu iki
yontem daha bir¢ok calismada birbirleriyle karsilagti-
rilmis fakat birbirlerine olan ustiinliikleri kesinlestiri-
lememistir.

Literatiirdeki karsilagtirmali ¢alismalarda hasta grupla-
r1 olusturulurken demografik 6zelliklere dikkat edilme-
mesi (16) ya da belli yas iistii hastalarin ¢aligma disin-
da birakilmasi (13) sebebiyle sonuglarin benzer ¢ikmis
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu sebeple iki teknigi ki-
yaslarken hasta yas1 ve sikayet siiresini temel alan bir
gruplama olusturduk ve buna gore bir tedavi algoritma-
s1 olusturmay1 amagladik. Hastalarimizi 5. dekat istii ve
alt1 olarak 2 ana gruba ayirarak sikayet siirelerine gore
degerlendirme yaptik. Bu sekilde hangi yasta ve hangi
sikayet siiresinde nasil bir cerrahi tedavi sekli onerile-
cegini planladik.
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5. dekat1 se¢gmemizin nedeni literatiire dayanmaktadir.
Hasta yasi ile iyilesme arasindaki baglantiyr Abtahi ve
arkadaslar1 belirtmistir (17). Rotator mangsetteki ret-
raksiyonun 5. dekat sonrasinda daha ciddi problemler
olusturdugunu ise Randelli ve arkadaslar1 vurgulamak-
tadir (1). Diger bir deger olan sikayet siiresi ise ¢aligma-
ya alinan hastalardan elde edilen veriler dogrultusunda
bulunmugtur. Téim hasta grubunda sikayetin baslangi-
cindan cerrahi uygulanana kadar gegen siirenin orta-
lamasi 10 ay olarak bulunmus ve hastalar siireye gore
degerlendirilmistir.

[leri yasta sikayet siiresi uzadik¢a mangette retraksiyon
ve yagli dejenerasyon miktar: artmaktadir. Bu da te-
davinin basarisini olumsuz yonde etkilemektedir (18).
Retrakte tendonun mobilize edilmesi rotator manset
tamirinin 6nemli asamalarindan biridir. Tendonda ger-
ginlik olusturmadan yeterli mobilizasyonu saglamak,
giivenli tespit icin gereklidir. Baz1 durumlarda kapsii-
lin glenoid st kenarindan serbestlestirilmesi gerekse
de rotator intervalden korakoid ¢ikintiya kadar olan
yapisikliklarin agilmasi cogunlukla bu islem i¢in yeterli
olmaktadir (19). Rotator mansetin serbestlestirilip mo-
bilize edilmesi artroskopik tamirin mini agik tamire iis-
tinliklerinden biridir (20,21).

Calismamizin bu noktada literatiire kazandirdig1 en
onemli sonug yas ile cerrahi secenek arasindaki bu ilis-
kidir. Calismamizda 5. dekat tizerinde retrakte mansete
sahip hastalar artroskopik tedaviden mini a¢ik tedaviye
gore daha iyi sonug almaktadir.

Mormino ve arkadaglar1 mini agik cerrahi tekniginde
deltoid kas fibrillerinin subdeltoid bursaya kadar split
olarak ayrilmasi gerektigini ve bunun sonucu olarak su-
bakromiyal bélgede skar dokusu gelisebilecegini belirt-
mis, mini agik cerrahi sonrasi katilik gelisimi olasiliginin
artroskopik tamire gore daha yiiksek olabilecegini bil-
dirmislerdir (24). Chung ve arkadaglarinin rotator man-
set cerrahisi sonrasinda kisitlilik gelisimini etkileyen
faktorleri aragtirdiklar: ¢aligmalarinda ileri yas ve mini
acik cerrahi secimi risk faktorleri arasinda gosterilmis-
tir (16). Bizim ¢alismamizda da sikayet siiresi uzun, ileri
yastaki hastalara mini agik tedavi uygulanmasi sonrasi
anlamli derecede diistik Constant skorlar1 saptandi.
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Giintimiizde artroskopik tedavi altin standart goriil-
mekle beraber, teknik olarak zor ve yiiksek tecriibe
gerektiren bir cerrahidir (23,24).

Bu faktorlerden 6tiirii ameliyat siiresi artroskopik te-
davide daha uzun bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda
da artroskopik tedavi grubunda cerrahi stire anlamli
ol¢tide fazla bulunmugstur. Artroskopik teknikte imp-
lante edilebilir sutur ankor cihazlarinin zorunlu kulla-
nim1 ek maliyet ve ilave cerrahi siireye neden olmak-
tadir (9). Mini a¢ik yontem kullanilarak tedavi edilen
hastalarin operasyon maliyetleri anlamli 6l¢tide diisitk
ve cerrahi siireleri anlamli 6l¢iide kisa bulunmustur.
Bunun nedeni artroskopik cerrahide sutur fiksasyonu
icin gerekli implant sayisinin fazlaligidir.

Calismaya alinan tiim hastalar1 inceledigimizde art-
roskopi grubundaki hastalara kullanilan ankor sayisi-
nin median degeri 2, mini a¢ik grubundaki hastala-
ra kullanilan ankor sayisinin median degeri 1 olarak
bulunmustur. Ankor sayis1 kadar cerrahide kullanilan
diger yardimci ekipmanlarla birlikte maliyet anlamli
olgiide artmaktadir. Ustelik bu cerrahi ekipmani kul-
lanmak ek operasyon siiresi ve buna bagl ek riskleri
de beraberinde getirmektedir.

Rotator manget igin uzun sayilabilecek yaklagik 3
yillik ortalama takip siiresi ve tedavi tercihinin yas
gruplarina gore kiyaslanabilmesi ¢alisgmamizin giiglii
yonleridir. Bununla birlikte ¢aligmanin geriye doniik
olarak yapilmasi ve implant maliyetlerinin zaman
icinde degisiklikler gostermesi ¢aligmanin baslica ki-
sitl yonleridir.

SONUC

Hastanin yas1 ve yirtik sonrasi gegen siire segilen te-
davinin basarisini etkilemektedir. Mini ac¢ik cerrahi,
50 yasindan geng hastalarda hem maliyeti diisitk hem
de kolay uygulanabilir kisa siireli bir cerrahi yontem
olarak tercih edilebilir. Atroskopik tedavi ise 50 yasin-
dan biiytik tim hastalarda 6n planda tutulup 6zellikle
sikayet siiresi 10 ay1 gecenlerde oncelikli tercih edil-
melidir.
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