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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmada amacımız rotator manşet yırtığı olan hastaların tamamında, ilk cerrahi tercihin artroskopik 
tamir olup olmadığını araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER: Kliniğimizde tam kat rotator manşet yırtığı nedeniyle ameliyat edilmiş 102 hasta, geriye 
dönük değerlendirildi. Artroskopik ya da artroskopi destekli mini açık tamirle tedavi edilen hastalar yaşlarına göre 5. 
dekat öncesi ve 5. dekat sonrası olarak iki gruba ayrıldı. Hastaların dosyalarından cerrahi sırasındaki yaşı, tarafları, 
ilk şikâyetten cerrahiye kadar geçen süreleri, yırtık tipleri, retraksiyon miktarları, ameliyat süreleri, kullanılan imp-
lant çeşidi ve sayıları, eşlik eden hastalıkları ve hastane maliyetleri kayıt edildi. Cerrahi tedaviler aynı ekip tarafından 
uygulanmıştır. Hastaların son kontrollerinde eklem hareket açıklığı goniometre ile ölçüldü, fonksiyonel değerlendirme 
Constant omuz skorlaması ile yapıldı.

BULGULAR: Hastaların %39.2'si 50 yaş altındayken, %60.8'i 50 yaş üzerindeydi. Tüm hastaların şikâyet süresi orta-
laması 10 ay (1-24) olarak bulundu. Artroskopik ya da mini açık tamir yöntemiyle tedavi edilen 50 yaşından  küçük 
tüm hastaların ortalama Constant skoru 80'in üzerindeydi. Bununla birlikte 50 yaşından büyük olup; artroskopik 
yöntemle tedavi edilen hastaların ortalama Constant skoru 80'den büyük iken, mini açık yöntemle tedavi edilenlerin 
hastaların ortalama Constant skoru 65'in altında bulundu.

SONUÇ: Rotator manşet yırtığının artroskopik onarımı 50 yaşından büyük hastalarda altın standarttır. 50 yaşından 
küçük hastalarda ise artroskopik ve mini açık tamir sonuçları arasında fark yoktur. 

Anahtar Kelimeler: Rotator manşet, Artroskopik cerrahi, Mini Açık Tamir

Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamış olup yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur.
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ROTATOR MANŞET YIRTIKLARININ ALTIN STANDART TEDAVİSİ / 
GOLD STANDART TREATMENT METHOD OF ROTATOR CUFF TEARS

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

GİRİŞ
Günümüzde rotator manşet yırtığı için artroskopik te-
davi altın standart olarak görülmekle beraber, teknik 
olarak zor ve yüksek tecrübe gerektirmektedir (1).

Oysa ki mini açık cerrahi tamir; teknik ve öğrenme 
açısından artroskopik tamire göre daha kolay, maliyeti 
daha düşük bir tedavi seçeneğidir (2). Ayrıca birçok ça-
lışmada rotator manşet yırtıklarının cerrahi tedavisinde 
hem mini açık hem de artroskopik tamirin tatminkâr 
sonuçları bildirilmiştir (3). Günümüz literatüründe art-
roskopik ve mini-açık rotator manşet tamirini kıyasla-
yan çok sayıda yayın bulunmakla birlikte (4); tamir so-
nuçlarını hasta yaşına göre değerlendiren yeterli sayıda 
çalışma bulunmamaktadır. 

Bizim çalışmamızın amacı artroskopik tamirin rotator 
manşet yırtığı hastalarının tamamında altın standart 
olup olmadığını araştırmak ve aynı zamanda mini açık 

ve artroskopik tamir uygulanacak hasta gruplarını be-
lirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Aralık 2005 - Mayıs 2011 tarihleri arasında kliniğimiz-
de artroskopik ve mini açık rotator manşet yırtığı ona-
rımı yapılan 102 hastaya ulaşıldı. 

Hastalardan bilgilendirilmiş onam alınması sonrası veri-
leri retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya sadece tam 
kat supraspinatus veya infraspinatus uzanımlı supraspi-
natus yırtığı nedeniyle tedavi edilen hastalar dâhil edildi. 

Subskapularis yırtığı olup fazladan implant kullanımı 
gerektiren, çalışmaya katılmaya gönüllü olmayan, rota-
tor manşet artropatisi olan ve hastane kayıtlarında eksi-
ği olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

5. dekat sonrasında manşet retraksiyonunun daha fazla 
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görülmesi nedeniyle hastalar, yaşlarına göre 5. dekat 
öncesi (Grup 1) ve 5. dekat sonrası (Grup 2) olarak 
iki gruba ayrıldı. Hasta grupları da kendi içinde art-
roskopik (AT) ve artroskopi destekli mini açık (MT) 
yöntem ile tedavi edilenler olmak üzere alt gruplara 
ayrıldı. 

Hasta dosyalarından yaşları, tarafları, ilk şikâyetlerin-
den cerrahiye kadar geçen süre, yırtık tipleri, retraksi-
yon miktarı, ameliyat süreleri, kullanılan implant çeşit 
ve sayıları, ek hastalıkları ve cerrahi maliyetleri kayıt 
edildi. Hastalara telefonla ulaşılarak, son kontrole çağ-
rıldılar ve ortopedi uzmanı tarafından hastaların eklem 
hareket açıklıkları goniometre ile ölçüldü, fonksiyonel 
değerlendirme Constant omuz skorlaması ile yapıldı. 
Tüm radyolojik değerlendirmeler hastaların hangi gru-
ba ait olduğunu bilmeyen bir radyoloji uzmanı tarafın-
dan yapıldı. 

Maliyet incelemesi için yalnızca cerrahi işlem sırasında 
kullanılan implantlar ve tek kullanımlık yardımcı cerra-
hi aletler göz önüne alındı. 

Yırtık boyutunu belirlemede Cofield kriterleri kulla-
nıldı ve ön-arka planda 1 cm'den az ise küçük, 1-3 cm 
arasında ise orta, 3-5 cm arasında ise geniş ve 5 cm den 
büyük ise masif olarak değerlendirildi (5). Retraksiyon 
miktarı Patte’nin tarif ettiği şekilde frontal MR kesitle-
rinde 3 derece olarak sınıflandırıldı (6).

Hasta ve cerrahi tedavi seçiminde yırtık boyutu ve ret-
raksiyon miktarı dahil herhangi bir kriter gözetilmedi 
ve cerrahi işlem aynı ekip tarafından uygulandı. Tüm 
hastalara genel anestezi verildi ve cerrahi süre kayıt 
edildi.

Artroskopik tamirde (AT) hastalar şezlong pozisyo-
nunda anterior, posterior ve lateral portaller kullanıla-
rak çift sıra düğüm tekniği (PushLock® knotless suture 
anchor + 3.5mm Corkscrew® Anchors; Arthrex, Nap-
les, FL) ile ameliyat edildi (Resim 1). Mini açık tamirde 
(MT) artroskopik subakromial dekompresyondan son-
ra deltoid kası split geçilerek yırtık (Twinfix ®Ti Suture 
Anchors; Smith & Nephew, Andover, MA) ankor vası-
tası ile onarıldı. 

Resim 1: Artoskopik cerrahi teknikte medial sıra ve lateral 
sıra düğümleri (Kırmızı Oklar) (M: Medial L: Lateral)

Ameliyat sonrası hastalara 30° lik abduksiyon yastığı 
verildi ve yastık 6 hafta boyunca tutuldu. Operasyon 
sonrası 1. gün Codman'ın omuz sarkaç egzersizleri, 
aktif dirsek fleksiyon-ekstansiyonu ve aktif el bileği eg-
zersizleri başlandı. 3. haftada pasif yardımlı omuz eg-
zersizleri başlandı. İlk 6 haftalık bu dönemde implan-
tasyonun korunması amaçlandı ve omuz egzersizleri 
pasif ya da yardımlıydı. 6 hafta sonra aktif egzersizler 
ve 24 hafta sonra aktiviteye dönüş sağlanmaya çalışıldı. 

Çalışmamızdaki istatistiksel analizler IBM® SPSS® Sta-
tistics Version.22  paket programı ile yapıldı. Verilerin 
değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metodla-
rın (ortalama,standart sapma) yanı sıra grupların karşı-
laştırmasında  t-testi, nitel verilerin karşılaştırmasında 
ki-kare testi kullanıldı. Sonuçlarda anlamlılık p<0.05 
düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR
Çalışmamızda 50 yaş altı 40 (%39.2), 50 yaş ve üzeri 
62 hasta (%60.7) mevcuttu. Tüm hastaların ortalama 
takip süresi 35.3 aydı. Grup 1'de ortalama takip süresi 
35.1 ay iken Grup 2 de ortalama takip süresi 35.7 aydı 
(p=0.925). Tüm hastaların şikayet başlangıçlarından 
tedavilerine kadar geçen ortalama süre 10±5.8  aydı 
(1-24). 1. gruptaki hastalarda şikayet süresi ortalama 
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11.3±7.11 (2-24) ay iken, 2. grupta şikayet süresi ortala-
ma 9.75±6.88 (8-24) ay olarak bulundu (p=0.619). 

Ameliyattan önce çekilen MR görüntülerine göre 21 
hastanın (%20.5) küçük, 49 hastanın (%48) orta, 32 
hastanın (%31.3) geniş yırtığı mevcuttu.  Ayrıca 42 has-
tanın (%41.1) 1. derece, 32 hastanın (%31.3) 2. derece, 
28 hastanın (%27.4) 3. derece retraksiyonu mevcuttu 
(Tablo 1).

Tablo 1: Hasta gruplarının demografik özellikleri

50 Yaş Altı 
(Grup 1)

50 Yaş Üstü 
(Grup 2)

AT* MT** AT* MT**

Sayı 22 18 29 33

Yaş 44.06 45.22 60.68 63.15

Şikayet Süresi*** 11.27 11.44 8.48 20.87

Takip Süresi*** 30.86 40.5 29.44 41.30

Yırtık 
Boyutu

Küçük 5 6 4 6

Orta 9 9 15 16

Büyük 8 3 10 11

Retraksiyon 
Miktarı

1 6 7 4 5

2 12 9 13 16

3 4 2 12 15

* = Artroskopik Tamir  ** = Mini Açık Tamir  ***= Ay

1. grupta şikayet süresi ile postop Constant skoru ara-
sında ilişki bulunamazken (p=0.601) ikinci grupta şika-
yet süresi arttıkça postop Constant skorunun azaldığı 
görüldü (p=0.004).. İkinci grupta tedavi yöntemlerinin 
sonuca etkisi araştırıldığında ise; AT yapılan hastalarda 
şikayet süresi ile Constant skoru arasında anlamlı bir 
değişiklik görülmezken (p=0.372), MT yapılan hasta-
larda süre arttıkça Constant skorunda anlamlı bir azal-
ma görüldü (p=0.0001).  

Her iki grupta retraksiyon ile yaş arasında anlamlı bir 
ilişki tespit edilmedi (p=0.708). Gruplara göre şikayet 
süresi ve retraksiyon miktarı arasındaki ilişki incelendi-
ğinde ise her iki grupta da şikayet süresi arttıkça retrak-
siyon miktarının arttığı görüldü (P<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2: Retraksiyon Miktarı ile Şikayet Süresi İlişkisi

A. 50 Yaş Altı Retraksiyon-Şikayet Süresi İlişkisi 
(p<0.0001)

B. 50 Yaş Üzeri Retraksiyon-Şikayet Süresi İlişkisi 
(p<0.0001)

Grupların post-op ortalama Constant omuz skorları 
karşılaştırıldığında; Grup 1 de artroskopik tamir yapılan 
hastlarda 87.5 olan skor, mini-açık tamir yapılanlarda 
82,8 bulundu (p=0.405). Grup 2 de ise artroskopik 
tamir yapılan hastalarda 84,8 olan ortalama skor mini-
açık tamir yapılan hastalrada 59,4 olarak bulundu 
(p<0.001) (Tablo 3).

Birinci gruptaki hastaların tedavi maliyeti 2105±891.5 
(1000-3300) TL iken, ikinci gruptaki hastaların 
2331.4±1135.8 (100-4250) TL idi (p= 0.899). Tedavi 
yöntemine göre yapılan incelemede ise AT’de ortalama 
maliyet 3233.3±396 (2550-4250) TL iken, MT’de 
1251.9±244.7 (1000-2100) TL idi (p<0.001) (Tablo 3).
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Tedavi yöntemine göre operasyon süresi kıyaslandığında 
ise AT’de cerrahi işlem ortalama 119.9±23.6 (90-180) 
dakika iken, MT’de ise 70.3±13 (50-100) dakikaydı 
(p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3: Cerrahi tekniğe göre hastaların karşılaştırılması

AT* yapılan 
hastalar

MT** yapılan 
hastalar

p 
değeri

Maliyet*** 3233.3±396 1251.9±244.7 p<0.001

Cerrahi Süre**** 119.9±23.6 70.3±13 p<0.001

Constant 
Skoru

Grup 1 87.5 82.8 p=0.405

Grup 2 84.8 59.4 p<0.001

* = Artroskopik Tamir  ** = Mini Açık Tamir  ***=Türk Lirası  
****= Ay  

Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası ölçülen eklem ha-
reket açıklıklarında ise; 1. grupta AT ve MT ile tedavi 
edilen hastaların eklem hareket açıklığı istatiksel ola-
rak farklı değildi. (p=0.650). 2. grupta ise AT ile tedavi 
edilen hastaların eklem hareket açıklığı, MT ile tedavi 
edilen hasta grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
ölçüde iyi bulundu (p<0.005).

TARTIŞMA
Çalışmamızda 50 yaşından genç rotator manşet yırtığı 
hastalarının artroskopik ya da mini açık tamir uygulan-
ması sonrası postop fonksiyonel skorları arasında an-
lamlı fark bulunmazken, 50 yaşından büyük hastaların 
artroskopik tamir sonrası mini açık tamire göre daha 
yüksek fonksiyonel skorlara ulaşabildikleri saptanmış-
tır. Yine 50 yaş üstü hastaların mini açık tamir sonrası 
fonksiyonel skorları ameliyat öncesi şikayet süreleriyle 
ters orantılı bulunurken, aynı grup hastalarda artrosko-
pik tamirin başarısının preop şikayet süresinden olum-
suz etkilenmediği saptanmıştır.

Günümüz literatüründe hasta yaşı arttıkça; manşet ret-
raksiyonu ve yağlı dejenerasyonun arttığını gösteren 
çalışmalar bulunmaktadır (7). Yaş arttıkça artroskopik 
tamirin sonuçlarının daha iyi olmasının nedeni; retrak-
te manşetin artroskopik olarak daha iyi gevşetilebilmesi 
ve büyük yırtıkların daha iyi görülebilmesi olabilir. 

Artroskopik tamirle karşılaştırmak için mini açık tamir 
yöntemini seçmemizin nedeni manşetin tekrar fonksi-
yonel hale getirilmesi, akromiyon ile manşet arasında-
ki mesafenin artırılması, ağrının azaltılarak kuvvet ve 
enduransın tekrar elde edilmesi gibi ameliyatın başarı-
sını etkileyen gereklilikleri artroskopik tamir gibi mini 
açık tamirin de karşılayabilmesidir (8). Yine Dewan ve 
arkadaşlarının çalışmasında mini açık tamirin başarısı 
artroskopik tamirle benzer, açık tamire göre üstün bu-
lunmuştur (9).

Kang ve arkadaşları 63 hastayı mini açık ve 65 hastayı 
da artroskopik yöntemle tedavi ettikleri retrospektif ça-
lışmada, 6 aylık dönemde fonksiyonel skorlar açısından 
farklılık bulamamışlardır (10). Warner ve arkadaşları 
da artroskopik ve mini açık cerrahi sonuçlarını benzer 
olarak bildirmişlerdir (11). Erik L ve arkadaşları ortala-
ma 36.3 ay takip ettikleri 126 artroskopik ve 154 mini 
açık onarım yaptıkları hastaların sonuçlarını karşılaş-
tırmışlar, UCLA ve ASES skorlarında bir fark bulama-
mışlarıdır (12). 

Çoğu çalışmada tedavi için cerrahın daha yakın oldu-
ğu tekniği seçmesi önerilmiştir (12,13)r. Leonardo ve 
arkadaşları da artroskopi ve mini açık tamiri karşılaş-
tırdıkları çalışmalarında postop fonksiyonel sonuçlar 
arasında farklılık saptamamışlardır (14). Cho ve arka-
daşları da bu iki tekniğin erken postop etkilerini karşı-
laştırmışlar, benzer sonuçlara ulaşmışlardır (15). Bu iki 
yöntem daha birçok çalışmada birbirleriyle karşılaştı-
rılmış fakat birbirlerine olan üstünlükleri kesinleştiri-
lememiştir.

Literatürdeki karşılaştırmalı çalışmalarda hasta grupla-
rı oluşturulurken demografik özelliklere dikkat edilme-
mesi (16) ya da belli yaş üstü hastaların çalışma dışın-
da bırakılması (13) sebebiyle sonuçların benzer çıkmış 
olabileceğini düşünmekteyiz. Bu sebeple iki tekniği kı-
yaslarken hasta yaşı ve şikayet süresini temel alan bir 
gruplama oluşturduk ve buna göre bir tedavi algoritma-
sı oluşturmayı amaçladık. Hastalarımızı 5. dekat üstü ve 
altı olarak 2 ana gruba ayırarak şikayet sürelerine göre 
değerlendirme yaptık. Bu şekilde hangi yaşta ve hangi 
şikayet süresinde nasıl bir cerrahi tedavi şekli önerile-
ceğini planladık.

100-106
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5. dekatı seçmemizin nedeni literatüre dayanmaktadır. 
Hasta yaşı ile iyileşme arasındaki bağlantıyı Abtahi ve 
arkadaşları belirtmiştir (17). Rotator manşetteki ret-
raksiyonun 5. dekat sonrasında daha ciddi problemler 
oluşturduğunu ise Randelli ve arkadaşları vurgulamak-
tadır (1). Diğer bir değer olan şikayet süresi ise çalışma-
ya alınan hastalardan elde edilen veriler doğrultusunda 
bulunmuştur. Tüm hasta grubunda şikayetin başlangı-
cından cerrahi uygulanana kadar geçen sürenin orta-
laması 10 ay olarak bulunmuş ve hastalar süreye göre 
değerlendirilmiştir.

İleri yaşta şikayet süresi uzadıkça manşette retraksiyon 
ve yağlı dejenerasyon miktarı artmaktadır. Bu da te-
davinin başarısını olumsuz yönde etkilemektedir (18). 
Retrakte tendonun mobilize edilmesi rotator manşet 
tamirinin önemli aşamalarından biridir. Tendonda ger-
ginlik oluşturmadan yeterli mobilizasyonu sağlamak, 
güvenli tespit için gereklidir. Bazı durumlarda kapsü-
lün glenoid üst kenarından serbestleştirilmesi gerekse 
de rotator intervalden korakoid çıkıntıya kadar olan 
yapışıklıkların açılması çoğunlukla bu işlem için yeterli 
olmaktadır (19). Rotator manşetin serbestleştirilip mo-
bilize edilmesi artroskopik tamirin mini açık tamire üs-
tünlüklerinden biridir (20,21). 

Çalışmamızın bu noktada literatüre kazandırdığı en 
önemli sonuç yaş ile cerrahi seçenek arasındaki bu iliş-
kidir. Çalışmamızda 5. dekat üzerinde retrakte manşete 
sahip hastalar artroskopik tedaviden mini açık tedaviye 
göre daha iyi sonuç almaktadır.

Mormino ve arkadaşları mini açık cerrahi tekniğinde 
deltoid kas fibrillerinin subdeltoid bursaya kadar split 
olarak ayrılması gerektiğini ve bunun sonucu olarak su-
bakromiyal bölgede skar dokusu gelişebileceğini belirt-
miş, mini açık cerrahi sonrası katılık gelişimi olasılığının 
artroskopik tamire göre daha yüksek olabileceğini bil-
dirmişlerdir (24). Chung ve arkadaşlarının rotator man-
şet cerrahisi sonrasında kısıtlılık gelişimini etkileyen 
faktörleri araştırdıkları çalışmalarında ileri yaş ve mini 
açık cerrahi seçimi risk faktörleri arasında gösterilmiş-
tir (16). Bizim çalışmamızda da şikayet süresi uzun, ileri 
yaştaki hastalara  mini açık tedavi uygulanması sonrası 
anlamlı derecede düşük Constant skorları saptandı. 

Günümüzde artroskopik tedavi altın standart görül-
mekle beraber, teknik olarak zor ve yüksek tecrübe 
gerektiren bir cerrahidir (23,24).

Bu faktörlerden ötürü ameliyat süresi artroskopik te-
davide daha uzun bulunmaktadır. Bizim çalışmamızda 
da artroskopik tedavi grubunda cerrahi süre anlamlı 
ölçüde fazla bulunmuştur. Artroskopik teknikte imp-
lante edilebilir sutur ankor cihazlarının zorunlu kulla-
nımı ek maliyet ve ilave cerrahi süreye neden olmak-
tadır (9). Mini açık yöntem kullanılarak tedavi edilen 
hastaların operasyon maliyetleri anlamlı ölçüde düşük 
ve cerrahi süreleri anlamlı ölçüde kısa bulunmuştur. 
Bunun nedeni artroskopik cerrahide sutur fiksasyonu 
için gerekli implant sayısının fazlalığıdır. 

Çalışmaya alınan tüm hastaları incelediğimizde art-
roskopi grubundaki hastalara kullanılan ankor sayısı-
nın median değeri 2, mini açık grubundaki hastala-
ra kullanılan ankor sayısının median değeri 1 olarak 
bulunmuştur. Ankor sayısı kadar cerrahide kullanılan 
diğer yardımcı ekipmanlarla birlikte maliyet anlamlı 
ölçüde artmaktadır. Üstelik bu cerrahi ekipmanı kul-
lanmak ek operasyon süresi ve buna bağlı ek riskleri 
de beraberinde getirmektedir.

Rotator manşet için uzun sayılabilecek yaklaşık 3 
yıllık ortalama takip süresi ve tedavi tercihinin yaş 
gruplarına göre kıyaslanabilmesi çalışmamızın güçlü 
yönleridir. Bununla birlikte çalışmanın geriye dönük 
olarak yapılması ve implant maliyetlerinin zaman 
içinde değişiklikler göstermesi çalışmanın başlıca kı-
sıtlı yönleridir.

SONUÇ
Hastanın yaşı ve yırtık sonrası geçen süre seçilen te-
davinin başarısını etkilemektedir. Mini açık cerrahi, 
50 yaşından genç hastalarda hem maliyeti düşük hem 
de kolay uygulanabilir kısa süreli bir cerrahi yöntem 
olarak tercih edilebilir. Atroskopik tedavi ise 50 yaşın-
dan büyük tüm hastalarda ön planda tutulup özellikle 
şikayet süresi 10 ayı geçenlerde öncelikli tercih edil-
melidir. 
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