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Ozet

Amag: Omuz ekleminin saglikli bir ¢alisabilmesi saglam bir rotator manset ile miimkiindiir. Rotator manset yirtiklarinda kon-
servatif ve cerrahi tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Calismadaki amacimiz, rotator manget yirtiklarinda agik cerrahi ile
tamir tekniginin etkinligi aragtirmak, teknigin avantajlari, zorluklar1 ve komplikasyonlar1 konusunda katkida bulunmak ve
ameliyat sonrasi sonuglar ilizerinde etkili olabilecek belirleyici faktorleri degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde, 2007 ve 2011 yillar1 arasinda rotator manset yirtigi nedeni ile agik cerrahi tamir yontemi ile
rotator manset tamiri yapilan 40 hastadan, ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda elde edilen objektif ve subjektif veriler birbirleriy-
le istatistiksel yontemler araciligiyla karsilastirilmistir.

Bulgular: istatistiksel analizler neticesinde, hastalarm ameliyat 6ncesi ve sonrasi Constant ve Murley omuz skoru ortalamalari
arasinda ve gorsel analog skalaya gore Olgiilen agr1 skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Fonksiyonel
agidan bakildiginda hastalarin ameliyat sonrasi eklem hareket agikliklar1 ve ekstremite kuvvetlerinde ameliyat dncesine gore
istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanmistir. Ameliyat sonrasi donemde sonuglar iizerinde etkili olan belirleyici faktorlerin,
ameliyat oncesi bulgularin siiresi, hareket agikligi, kas giicii, yirtik uzunlugu, yirtik retraksiyonu, tendon kalitesi ve yagli deje-
nerasyon oldugu gorilmiistiir.

Sonug: Rotator manset yirtiklarinda agik cerrahi tamir ve gereken durumlarda akromiyoplasti sonrasinda, rotator manset yir-
tiklr hastalarin istirahat ve aktivite sirasindaki agrilart belirgin olarak azalmakta; hastalarin konforu, omuz aktif hareket agikligi
artmakta, ekstremite giiciiniin etkin bir sekilde kullanilmasini saglanmaktadir. Literatiirii destekler sekilde ¢alismamizda elde
edilen sonuglar ile rotator manset yirtiklarinda agik cerrahi tamir tekniginin rotator manset yirtiklar: tedavisinde etkili ve basa-
r1l1 bir tedavi yontemi oldugu kanitlanmustir.

Anahtar kelimeler: Acik cerrahi tamir, akromiyoplasti, omuz, rotator manset, tam kat rotator manset yirtig1.

Abstract

Objective: Normal function of the shoulder joint is possible with a healthy rotator cuff. Rotator cuff tears can be treated with
operative or conservative methods. Our purpose in this study is to investigate efficiency, advantage, disadvantage, challenges
and complications of the open rotator cuff repair technique and to determine decisive factors that can influence the results.
Material and Method: Subjective and objective data from 40 patients treated with open rotator cuff repair between 2007 and
2011 in our clinic were compared preoperative and postoperative with statistical methods.

Results: As a result of statistical analysis; significant difference was found between preoperative and postoperative Constant
and Murley score averages and preoperative and postoperative visual analog scale score averages. In a viewpoint on functional
results, significant increase was shown between preoperative and postoperative extremity range of motion and extremity force
score. We have identified decisive factors that can influence the results as duration of preoperative symptoms, range of motion,
extremity force, length of the tear, retraction of the tear, the quality of the tendon and fatty degeneration.

Conclusion: Open rotator cuff repair with acromioplasty in necessary conditions, allows patients with rotator cuff rupture to
relief pain at rest and during activity, more comfortable life, increase range of motion and effective use of extremity force.The
results of our study has proven literature as open rotator cuff repair with acromioplasty is an effective and successful treatment
modality for rotator cuff tears.

Key words: Open surgical repair, acromioplasty, shoulder, rotator cuff, full thickness rotator cuff rupture.
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Giris

Kas iskelet sisteminden kaynaklanan agrilarin bel ve diz
agrilarindan sonra en sik ii¢iincii nedeni omuz agrilari-
dir. Omuz agrilar1 yapan hastaliklar arasinda da en sik
neden rotator manset patolojilerinden kaynaklanan
hastaliklardir. Giinliik yagamsal aktivitelerin ¢ogu nor-
mal omuz eklemi hareket agikligim gerektirir. Normal
omuz hareketleri i¢in de saglam bir rotator mansete
ihtiyac duyulur. Rotator manset, skapuladan kdken alan
ve humerusun biiylik ve kiiciik tiiberkiillerine yapisan
dort kasin tendonlarindan olusan bir komplekstir.
Tendindz kilif ya da muskulotendindz manget olarak da
bilinir (1). Rotator manset supraspinatus, infraspinatus,
teres mindr ve subskapularis kaslarindan olusur ve
humerus basim bir kilif gibi ¢evirerek omuz ekleminin
hareketlerini ve stabilitesini saglar. Viicudun en aktif
eklemlerinden biri olmasi nedeniyle travmalara agiktir.
Ayrica kirk yasindan sonra tendon dejenerasyonu nede-
niyle kendiliginden rotator manset yirtiklar1 olusabil-
mekte, omuz agrilarmin 6nemli bir sebebi haline gel-
mektedir.

Rotator manget patolojileri, rotator = mansetin
korakoakromiyal ark altinda sikismasi nedeniyle olusan
stkisma sendromundan, rotator mansetin tam kat yirtik-
larina kadar ilerleyebilen degisik hastaliklar1 kapsamak-
tadir. Rotator manset yirtiklarinda konservatif ve cerra-
hi tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Rotator manget
yirtig1 bulunan hastalarin tedavisi; hastanin yasi, sika-
yetlerin baslangig siiresi ve siddeti, hastanin beklentisi,
yasam tarzi ve baska bir¢ok faktdr gdzoniine alinarak
planlanmalidir.

Son yillarda rotator manget patolojilerinin tan1 ve teda-
visinde bir¢cok yeni gelismeler yaganmig, buna ragmen
rotator manget yirtiklarinda ortak bir tedavi gemasi
ortaya konulamamustir. Ozellikle manyetik rezonans
goriintiilleme (MR) gibi yeni goriintiileme yontemleri ve
artroskopik olarak glenohumeral eklemin ve rotator
mangete ait olan tendonlarin artikiiler yliziiniin deger-
lendirilmesi ile rotator manset hakkinda daha ayrmtili
bilgiler elde edilmistir. Omuzda en sik ameliyat nedeni
olan patoloji, rotator manset patolojileridir. Rotator
manget patolojileri subakromiyal sikisma sendromun-
dan, tam kat rotator manget yirtigina kadar degisen
durumlar1 kapsayabilen rotator manset patolojisi bulu-
nan hastalarin tedaviden beklentileri birincil olarak
agrinin azalmasi ikincil olarak da omuz fonksiyonlarin-
da iyilesmedir (2,3,4,5) Tam kat rotator mansget yirtikla-
rinda konservatif tedavi ile siklikla omuz agrisinin ve
omuz fonksiyon bozuklugunun devam ettigi goriiliir
(2,5). Tam kat rotator manset yirtiklarin cerrahi tamiri
icin; acik, mini agik veya artroskopik yontemler kulani

lir (6). Klinigimizin maddi imkéan eksikligi ve rotator
mangetin artroskopik tamiri teknigindeki deneyim ek-
sikligi nedeni ile caligmamzda rotator manget yirtikla-
rimin agik cerrahi tamir sonuclar1 ile rotator manset
yirtiklarimin artroskopik tamir sonuglar1 karsilastirila-
mamuistir.

Amacimiz, rotator manget yirtik tanisi ile agik cerrahi
tamir uygulanan hastalardaki sonuglar1 ve belirleyici
faktorleri gozler Oniine sermek, acik cerrahi tamirin
etkinligini degerlendirmek, avantajlari, zorluklar1 ve
komplikasyonlar1 konusunda literatiire katkida bulun-
maktir.

Gere¢ ve Yontem

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
gi'nde, 2007-2011 yillar1 arasinda rotator manset yirtigi
nedeni ile agik cerrahi tamir yontemi ile rotator manset
tamiri yapilan 40 hasta bu ¢aligmaya dahil edilmistir.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, varsa sistemik hastaliklari,
sikayet siireleri, yirtigin olus sekli, cerrahi dncesinde
konservatif tedavi uygulanip uygulanmadigi, ameliyat
oncesi direk radyografi ve MR bulgulari, ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi fizik muayene bulgulari, ameliyat 6ncesi
ve sonrast gorsel analog skala degeri ve Constant-
Murley omuz skorlari, ameliyat esnasinda elde edilen
veriler (yirtigin biiytikliigi, sekli, hangi tendonun etki-
lendigi, retraksiyon olup olmadigi), ameliyat teknigi,
ameliyat esnasinda yapilan ek islemler (akromiyoplasti,
bankart tamiri, biseps tenodezi, distal klavikula rezeksi-
yonu), ameliyat sonras1 komplikasyonlar (yeniden yir-
tik, yara yeri enfeksiyonu) kaydedilmistir.

Retrospektif olarak yapilan galigma kapsaminda, 2007
ve 2011 wyillar1 arasinda klinigimizde rotator manget
yirtig1 tamst konulmus, fizik tedaviye ragmen sikayetle-
rinde gerileme olmadig1 i¢in agik cerrahi tamir yontemi
ile rotator manget tamiri 40 hastaya ulasildi. Hastalarin
hepsi calismaya katilmay1 kabul etti. Caligma grubun-
daki hastalara ¢aligmanin amaci ve kapsamm hakkinda
bilgi verildi ve ardindan muayeneleri yapilarak veriler
kaydedildi.

Rotator manget yirtig1 nedeni ile agik cerrahi tamir ile
tedavi edilen hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat
sonras1 fonksiyonel durumlari ile ilgili verileri karsilas-
tirilabilmek icin ilgili omuz degerlendirme sistemi ve
istatistik paket programi (SPSS 15.0) kullanildu.
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Bulgular

Caligma grubuna alinan 40 hastanin yas ortalamasi 57,7
(min:40-max:79) olarak tespit edilmistir. Cinsiyetlerine
gore degerlendirildiklerinde 40 hastanin 17’si (%42)
erkek, 23’1 (%58) kadindir. Hastalarin hepsi ameliyat-
tan Once fizik tedavi almstir. 40 hastanin 31°1 (%77,5)
sag omuzundan, 9’u (%22,5) sol omuzundan ameliyat
edilmistir. Hastalari 33’iiniin (%82,5) dominant taraf
ekstremitesi etkilenirken, 7’sinin (%17,5) dominant
olmayan taraf ekstremitesi etkilenmistir. Hastalarin,
ameliyat olana kadar, sikayetlerinin devam ettigi siire,
ortalama 12,5 aydir. Hastalarin 18’inde (%45) rotator
manget yirtigimn olusum sekli travmatikken, 22’sinde
(%55) rotator manset yirtig1 dejeneratif siireglere ikincil
olarak geligmistir.

Ameliyat Oncesi ¢ekilen omuz MR’larinda 31 hastada
sadece rotator manset yirtig1 (%77,5), 8 hastada (%20)
rotator manset yirtig1 ile beraber yagli dejenerasyon, 1
hastada (%2,5) ise rotator manget yirtig1 ile bankart
lezyonu saptandi. Direk radyografi ve MR bulgularina
gore 13 hastada (%32,5) tip [ akromiyon, 11 hastada

Sekil 1: Yirtik uzunluklarimin dagilimu..

6

Count

.70 .90 140 1.60 1.80 220 240 260 3.20 3.50 5.10 540 6.00

YU
YU, cm olarak yirtigin uzunlugu. Count, hasta sayist

(%27,5) tip II akromiyon, 16 hastada (%40) ise tip III
akromiyon saptand .

Acik cerrahi sirasinda elde edilen bulgulara gore rotator
mangetlerdeki en kiiclik yirtik 0,7 cm iken en biiyilik
yirtik 6.0 cm Olcililmiistiir. Rotator manget yirtiklarinin
ortalama uzunluklar1 2,52 cm olarak tespit edilmistir
(sekil 1).

Dort hastada kiiciik (0-1 cm) yirtik, 26 hastada orta
biiyiikliikte (1-3 cm) yirtik, 5 hastada biiyilik (3-5 cm)
yirtik, 5 hastada masif (>5 cm) yirtik saptanmustir. Yir-
tik sekli olarak 25 hastada hilal sekilli, 6 hastada L
sekilli, 3 hastada ters L sekilli, 2 hastada dortgen
(trapezoidal) sekilli, 4 hastada masif sekilli yirtik sap-
tanmustir.

Ameliyat esnasinda, rotator manset yirtigi, 29 hastada
sadece supraspinatus tendonunda, 2 hastada sadece
subskapularis tendonunda, 4 hastada supraspinatusla
beraber insraspinatusta, 3 hastada supraspinatusla bera-
ber infraspinatus ve subskapulariste, 1 hastada
supraspinatusla beraber subskapulariste, 1 hastada ise
supraspinatus, infraspinatus ve subskapularisle beraber
teres mindrde saptanmustir (sekil 2).
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Sekil 2: Rotator manset yirtiginin kapsadigi tendonlara gére dagilim

Count

5.00 6.00 7.00

ET

00, supraspinatus. 2.00, subskapularis. 4.00, supraspinatus ve infraspinatus. 5.00, supraspinatus, infraspinatus ve subskapularis. 6.00,
supraspinatus ve subskapularis. 7.00, supraspinatus, infraspinatus, subskapularis, teres minor. ET, etkilenen tendon.

Ameliyat esnasinda elde edilen verilere gore 29 hastada
(%72,5) tendon kalitesi iyi, 10 hastada (%25) orta dii-
zeyde, 1 hastada (%2,5) kotii olarak saptanmustir.
Rotator manget tamir teknigi olarak 29 hastada sadece
transosseoz dikis teknigi, 3 hastada sadece dikis kancasi
ile fiksasyon, 7 hastada transosseoz dikis teknigi ve
dikis kancas1 beraber kullanilirken 1 hastada dikis kan-
castyla beraber sentetik prolen yama kullanilmustir.
Ameliyat esnasinda ek prosediir olarak 24 hastaya
akromiyoplasti  (anterolateral), 2 hastaya biseps
tenodezi, 1 hastaya bankart tamiri yapilmistir. 13 hasta-
ya ise herhangi bir ek prosediir uygulanmamistir. Ame-
liyat esnasinda 11 hastada (%27) rotator mansgetin yirtik
kisminda retraksiyon saptamirken, 29 (%73) hastada
retraksiyona rastlanmanmustir.

Yapilan istatististiksel analizler sonucunda hastalarin
Constant ve Murley omuz skoru ortalamas: ameliyat
oncesi 28,92 bulunurken, ameliyat sonras1 86,90 bu-
lunmustur. Ameliyat 6ncesi Constant ve Murley omuz
skoru en diisiik degeri 7,00 puan iken en yiiksek degeri
56,00 puandir. Ameliyat sonrasi Constant ve Murley
omuz skoru en diigiik degeri 53,00 puan iken en yiiksek
degeri 100 puan bulunmustur. Hastalarin ameliyat 6n-
cesi ve sonrast Constant ve Murley omuz skoru ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptan-
mustir (p:0.000) (tablo 1).

Agr1 skoru ortalamasi, Constant ve Murley omuz
skorlama sistemine gore, ameliyat Oncesinde 3,2500
bulunurken ameliyat sonrasinda aym deger 12,8750
bulunmusg ve iki deger arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmistir (p:0.000) (tablo 2).

Ameliyat Oncesi gorsel analog skala ortalama degeri
9,0750 bulunurken ameliyat sonrast gorsel analog skala

ortalama degeri 1,0000 olarak bulunmustur ve iki deger
arasinda istatitiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p:0.038) (tablo 3).

Hastalar1 fonksiyonel agidan degerlendirmek ig¢in
Constant ve Murley omuz degerlendirme sistemi esas
alinarak rotator manget yirtig1 olan ekstremitenin, eklem
hareket agikliklarina ve kuvvetine bakilmistir. Etkilenen
ekstremitenin Constant ve Murley omuz skorlama sis-
temine gore, ameliyat oncesi ve sonrasi, fleksiyon puan-
lar1 ortalamasi sirastyla 4,3500 ve 9,4000, abdiiksiyon
puanlar1 ortalamasi sirastyla 3,5500 ve 8,7000, i¢ rotas-
yon puanlar1 ortalamasi sirasiyla 2,9500 ve 8,2500, dis
rotasyon puanlari ortalamasi sirastyla 3,7500 ve 9,3000,
toplam eklem hareket a¢ikligi puanlari ortalamasi sira-
styla 14,6500 ve 35,7000, kuvvet puanlari ortalamasi
sirastyla 4,7500 ve 20,0000 bulunmustur. Eklem hare-
ket agikligiyla ilgili tiim puanlamalarda ameliyat sonra-
sinda ameliyat Oncesine gore anlamli artig saptanmistir
(p:0,000) .

Subjektif bulgu olarak hastalarin ameliyattan tatmin
oran1 degerlendirilmis, 38 hasta ameliyat sonuglarindan
memnun olduklarim sdylemis, 2 hasta ise ameliyattan
fayda gormediklerini belirtmiglerdir.

Hastalarin ortalama takip siireleri 17,32 aydir. Ameliyat
sirasinda elde edilen yirtik uzunluklarini gosteren veri-
ler ile yapilan korelasyon testlerinde, yirtik uzunlugu ile
ameliyat oncesi Constant ve Murley skorlar1 arasinda
anlaml (p:0,002), zayif diizeyde negatif (r:-0,468) bir
iligki saptanmigtir. Yirtik uzunluklari ile ameliyat son-
rast Constant ve Murley skorlar1 arasinda anlamli
(p:0,000), orta diizeyde negatif (r:-0,645) bir iliski sap-
tanmustir.
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Yapilan istatistiksel analizlere gore yirtik sekli ile ame-
liyat oncesi (p:0,165) ve ameliyat sonrasi (p:0,055)
Constant ve Murley skorlar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanamadi. Ameliyat 6ncesi MR’larinda yirtikla bera-
ber yagli dejenerasyon saptanan hastalarin ameliyat
oncesi ve sonras1 Constant ve Murley skorlari, ameliyat
oncesi MR’larinda sadece yirtik olan hastalarm ameli-
yat oncesi ve sonrast Constant ve Murley skorlarindan
anlamli olarak daha diisiik bulundu (p:0,008).

Ameliyata kadar gecen siire arttikca hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrast Constant ve Murley skorlar1 anlamli
olarak diistiigii tespit edilmistir (p:0,000 r:-0,526). Has-
talarin yaglari ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi1 Constant ve
Murley skorlar1 arasinda anlaml bir iliski saptanama-
mustir (p:0,222).

Akromiyon tipinin ameliyat dncesi Constant ve Murley
skorlarina etkisini aragtirmak ic¢in yapilan istatistiksel
caligmalarda aradaki iligki anlamsiz bulunmustur
(p:0,181).

Yas (p:0,835), ameliyata kadar gegen siire (p:0,167),
ameliyat oncesi Constant ve Murley skoru (p:0,929),
yirtik uzunlugu (p:0,062), tendon kalitesi (p:0,167) ile
ameliyat sonrast komplikasyonlar arasinda anlamli
iligki saptanamadi. Tendonda retraksiyon varligi ile
ameliyat sonrast komplikasyonlar arasinda anlamli bir
iligki tespit edildi (p:0,002).

Ameliyat sonras1 komplikasyon olarak 4 hastada yeni-
den yirtik, 2 hastada yara yeri enfeksiyonu goriilmiistiir,
34 hastada herhangi bir komplikasyon goriilmemistir.

Tablo 1: Ameliyat dncesi ve sonrasi toplam Constant ve Murley skoru

Ortalama Standart sapma En diisiik En yiiksek P (cm1-cm2)
cml | 28,9250 12,76290 7,00 56,00 0.000
cm2 | 86,9000 10,83868 53,00 100,00
CM1, Ameliyat oncesi skor. CM2, ameliyat sonrasi skor.
Tablo 2: Ameliyat dncesi ve sonrasi Constant ve Murley Agr skoru ortalamalart.
Ortalama Standart sapma En disiik En yiiksek P
(agril-agn?2)
Agrl | 3,2500 3,31082 ,00 15,00 0.000
Agn2 | 12,8750 2,97155 5,00 15,00

Agril, ameliyat dncesi agri skoru. Agri2, ameliyat sonrasi agri skoru.

Tablo 3: Ameliyat dncesi ve sonrasi gorsel analog skala (vas) degerleri.

Ortalama Standart sapma En disiik En yiiksek P
(vasl-vas2)
Vasl | 9,0750 ,85896 7 10 0.038
Vas2 | 1,0000 1,45002 0 6

Vas-1, ameliyat éncesi gorsel analog skala. VAS-2, ameliyat sonrasi gorsel analog skala.

Tartisma

Omuzda en sik ameliyat nedeni olan patoloji, rotator
manget patolojileridir. Rotator manset patolojisi bulu-
nan hastalarin tedaviden beklentileri birincil olarak
agrinin azalmasi ikincil olarakta omuz fonksiyonlarinda
iyilesmedir (2,5). Tam kat rotator manset yirtiklarinda
konservatif tedavi ile siklikla omuz agrisinin ve omuz
fonksiyon bozuklugunun devam ettigi goriiliir (2,5).
Caligmada rotator manget yirtig1 nedeni ile agik tamir
yaptigimiz 40 hastada tam kat yirtik tespit edilmistir ve
hastalarin hepsi ameliyat dncesinde fizik tedavi almala-
rima ragmen omuz agrisinda azalma veya omuz fonksi-
yonlarinda tatminkar bir diizelme olmamistir. Tam kat
rotator manget yirtiklart acik akromiyoplasti ve agik

tendon tamiri ile etkin bir sekilde tamir edilebilir
(2,5,7,9).

Bu calismada, tam kat rotator manset yirtig1 nedeni ile
acik rotator manget tamiri uygulanmmg 40 hasta, ortala-
ma 17,32 ay takip edilmig ve ameliyat sonuclarin etki-
leyebilecek veriler, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda top-
lanarak istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir.

Adamson ve Tibone, 30 hastaya agik cerrahi ile rotator
kilif onarimu yaptiklar1 bir caligmada, ortalama 10 yillik
takip sonucunda basar1 oraninin %80 oldugunu belirt-
miglerdir (10). Bigliani ve ark. masif rotator manget
yirtiklarim agik cerrahi tedavi ile tamir ettikleri 61 has-
tanin, ortalama yedi yillik takibinde basar1 oranin %85
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bulmuglardir (11). T. Motycka ve ark. agik rotator man-
set tamiri yaptiklar1 79 hastada sonuclar1 degerlendir-
misler, ameliyat sonrasi ortalama Constant ve Murley
skorunu 71,5 bulmusglar; Constant ve Murley skoru ile
hastalarin subjektif tatmini arasinda kuvvetli bir kore-
lasyon tespit etmiglerdir (12). Calismamizda, Constant
ve Murley skoru ortalamasi ameliyat 6ncesinde 28,92
puan iken ameliyat sonrasinda 86,90 puana yiikselmis
ve olgularin %95'inin ameliyattan memnun oldugu
gOriilmiistiir. Ameliyat sonrast donemde Constant ve
Murley skorlarindaki artig kiigiik, orta, biiyilk ve masif
yirtiklar icin ayr1 ayr1 anlamli bulunmustur (p:0,000)
Ameliyat sonrasi donemde, ameliyat Oncesi doneme
gore Constant ve Murley skor ortalamasindaki anlamli
artis (p:0.000) agik cerrahi onarimin yiiksek basari ora-
nina sahip oldugunu gostermektedir. Elde edilen bu
sonug literatiirde bildirilen diger sonuglar1 desteklemek-
tedir (5,10,11). Ameliyat sonrast1 donemde subjektif
olarak hastalarin agrilar1 sorgulandiginda, ameliyat
oncesi agr1 skorunun hem Constant ve Murley omuz
skorlama sistemine gore (p:0.000) hem de gorsel analog
skalaya gore (p:0,038) anlaml1 diizeyde diistiigii goriil-
miistlir. Bu sonuglar, rotator manget patolojilerinde
birincil semptom olan agrinin giderilmesinde agik cer-
rahi tamir tekniginin etkinligini gostermektedir.

Literatiirde ag¢ik rotator manget cerrahisi sonras1 komp-
likasyon olarak yeniden yirtitk oram %13-18 olarak
bildirilmektedir (13). Harryman ve ark. rotator manget
onarim yaptiklar1 105 hastay: ultrasonografi ile deger-
lendirmigler; yirtik tekrarlama oranini %20 bulmuglar-
dir. Ameliyattan sonra tekrarlayan tam kat yirtig1 olan
hastalarda omuz kuvvetinin saglam tendonlu hastalara
gore belirgin derecede diistligiinii bulmuglardir (14).
Gazielly ve ark. onarim yapilan 100 omuzu
ultrasonografi  ile  degerlendirmisler, hastalarin
%?24'inde rotator mangetin yeniden yirtildigini,
%11'inde inceldigini ancak saglam kaldigini, %65'inde
ise saglam oldugunu saptamislar; yirtik sekli ile klinik
sonuglar arasinda anlamli iliski bulmuslardir (15). Ca-
ligmamizda yirtik sekli ile klinik sonuglar arasinda an-
lamli bir iligki saptanamamugtir. Knudsen ve ark. 31
hastada tek tendon yirtig1 tamirinden sonra tendon bii-
tiinligiini MR ile incelemisler, hastalarin %32'sinde
tekrarlayan yirtik saptamuglar; ancak, tendon biitiinliigii
ile fonksiyonel sonuclar arasinda iliski bulamamislardir
(16). Caligmamzda sikayetleri devam eden hastalara
tekrar omuz MR incelemesi yapilmis ve 4 (%10) hasta-
da yeniden yirtik tespit edilmistir. Yeniden yirtik tespit
edilen 4 hastanmin iiclinde ameliyat verilerine gore
tendon kalitesi kotii iken birisinde tendon kalitesi orta
diizeyde bulunmustur. Ayrica yeniden yirtik olan bu
dort hastanin hepsinde tendon retraksiyonu tespit edil-
mistir. Tendon retraksiyonu olmayan ve tendon kalitesi
iyi olan hicbir hastada yeniden yirtik goriilmemesi,

yeniden yirtik ile retraksiyon ve kotli tendon kalitesi
arasindaki kuvvetli

iliskiyi gostermektedir (14). Yeniden yirtik olan 4 has-
tada yirtik uzunluklar bir hastada masif, iki hastada
biiyiik bir hastada ise orta idi. Yeniden yirtik olan hasta-
lardan birisi 65 yasindaydi ve ilk yirtig1 dejeneratif
zeminde gelisen biiylik (3,2 cm) yirtikti. Bu hasta ilk
ameliyatindan 6 ay sonra yeniden yirtik nedeni ile tek-
rar agik cerrahi tamir ile ameliyat edilmis, ikinci ameli-
yattan 12 ay sonraki Constant ve Murley skoru ameliyat
oncesi 7 iken 100 puana ylikselmistir. Yeniden yirtik
olusan diger bir hastada ayn1 zamanda siitiir reaksiyonu
nedeni ile yara yeri enfeksiyonu gelismistir. Bu hastaya
ikinci ameliyatinda yara yeri debridmani ve rotator
manget debridmani uygulanmustir.

Rotator manget tendonlarindaki yirtik, rotator manset
kaslarinda ilerleyici ve dejeneratif degisikliklere yol
acar. Acik rotator manget tamiri oncesi rotator manset
kaslarindaki atrofi ve yagli dejenerasyon, ameliyat so-
nuglarim etkileyebilir. Bu nedenle, rotator manset tami-
rinin bu degisiklikler olugsmadan 6nce yapilmasi gerek-
tigi ileri strtilmiistiir (17). Yagh dejenerasyon miktari,
rotator manget yirtik olugmasi ile goriintiileme siiresi
arasindaki zamanla dogru orantilidir. Yagh dejeneras-
yon miktar1 agr1 skoru ile dogru orantili, kas giicii ile
ters orantihidir. Caligmamizda ameliyat Oncesi omuz
MR’de yagli dejenerasyon olan hastalarin ameliyat
sonras1 Constant ve Murley omuz skorlarinin, olmayan
hastalara gore anlamh olarak (p:0,008) diisiik oldugu
gOriilmiistiir.

Literatiirde prognostik faktorlerle ilgili bilgiler oldukca
karmasiktir. Geng hastalarda, kiigiik yirtiklarda ve erken
donemde tamir ile basarili sonuglar bildirilmistir.
Abduktor kas kuvvetsizligi ve eklem hareket kisithiligi
olan hastalarda ise kotii sonuglar bildirilmistir. Rotator
manget tamir sonuglarim etkileyen faktorlerden biri de
yirtik bliylikliigiidiir. Antony AR. ve ark. yaptiklar
caligmada, tam kat rotator manset yirtig1 olan hastalara
acik cerrahi tamir uygulamiglar ve semptomlarin basla-
masinda itibaren en ge¢c 6 hafta iginde opere edilen
hastalarda daha iyi ameliyat sonrasi sonuclar elde et-
mislerdir (5). Ayni ¢alismada yirtik boyutu ile Constant
ve Murley skorlar1 arasinda negatif korelasyon saptan-
mustir (5). Calismamizda ameliyata kadar gecen siire ile
ameliyat 6ncesi ve sonrast Constant ve Murley skorlar1
arasinda negatif bir korelasyon tespit edilirken (p:0,000
1:0,526), yirtik uzunluklari ile ameliyat sonras1 Constant
ve Murley skorlar1 arasinda anlamli (p:0,000), orta
diizeyde negatif (r:-0,645) bir iliski saptanmistir. Bu
bulgular literatiirii desteklemektedir.

Rotator manget onarimu sirasinda akromiyoplastinin
amaci, akromiyon ve akromiyoklavikiiler eklemin altin-
da diiz bir yiizey elde edilmesi ve bdylece supraspinatus



¢ikis hacmini artirarak sikismanin ortadan kaldirilmasi-
dir (18). Gliniimiizde rutin akromiyoplastinin gerekli
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olup olmadigr tartisilmaktadir (19). Her hastaya
akromiyoplasti yapmak yerine, gerekli olan hastalarda
subakromiyal aralikta rotator manget {izerindeki baskiy1
ortadan kaldiracak ve rotator manget hareketleri i¢in
diizgiin ve kaygan bir yiizey saglayacak kadar kemik
rezeksiyonunun yeterli oldugu goriisii agirlik kazan-
maktadir (19). Calismamizda ameliyat esnasinda
subakromiyal araliktaki sikisma olan 24 hastaya rotator
manget tamiri ile beraber akromiyoplasti yapildi. Tip 3
akromiyonu olan 13 hastanin hepsine (%100) ameliyat
ici gozlemler neticesinde akromiyoplasti yapilmasi
gerekmis ve akromiyoplasti yapilmistir. Tip 2
akromiyonu olan 11 hastanin 7’sine  (%63)
akromiyoplastiye  ihtiyag  duyulmustur. Tip 1
akromiyonu olan 13 hastanin ise sadece 1 tanesinde (%
7) akromiyoplasti yapilmast gerekmistir. Tip 3
akromiyonu olan hastalardan tip 1 akromiyonu olan
hastalara dogru gidildik¢e akromiyoplasti ihtiyaci azal-
maktadir. Bu bulgular literatiirde belirtildigi gibi
subakromiyal araligin daralarak rotator mansetin sikis-
tirmast ile tip 3 akromiyon arasindaki kuvvetli iligkiyi
ve tip 3 akromiyonun rotator manset yirtiklari ile birlik-
teligini desteklemektedir (18,20).

Ameliyat sonrasi donemde hastalara erken donemde
pasif hareket baslanmis, aktif hareketler i¢in 4-6 hafta
aras1 beklenilmistir. Literatiirde biiyiik ve masif yirtikla-
11 olan hastalarin ekstremiteleri omuz eklemini
abdiiksiyonda tutan omuz askisina alinarak rehabilitas-
yon siiresince immobilize edilmekte ve bdylece ameli-
yat sonrasi agri1 ve onarilan rotator manget iizerindeki
gerginlik azaltilmaktadir (5,6,21). Calismamzda biiyiik
ve masif yirtiklar olan hastalarin rehabilitasyon prog-
rami, hastamin ameliyat i¢i tendon ve kemik Kkalitesi,
tesbitin kuvveti gibi gozlemler de gbz Oniine alinarak
hastalara gore bireysellestirilmistir, gerektiginde omuz
ekleminde katilik yapmayacak sekilde pasif ve aktif
hareketlere gegilmesi geciktirilmistir.

Rotator manget yirtig1 ile beraber biseps tendonunda
zedelenmenin de olmasi prognozu kotii etkilemektedir.
Yirtik 5 cm’den kiiglikse ve biseps tendonunda yirtik
yoksa sonuglar daha iyi olmaktadir (5). Calismamizda
iki hastada biseps tendonunda yirtik saptanmis ve ikisi-
ne de biseps tenodezi uygulanmigtir. Bu iki hastanin
ikisinde de 5 cm’den kiiciik yirtik olup (1,8 cm, 3,2 cm)
ameliyat dncesi Constant ve Murley skorlar1 sirasiyla
16 ve 20 puan iken ameliyat sonrasinda sirasiyla 81 ve
80 puana ¢ikmustir. Her iki hastada birisi 21 ay digeri
12 ay takip sonucunda ameliyattan memnun olduklarii
belirtmislerdir.

Rotator manget yirtiklariin agik cerrahi ile tedavi yon-
temi, anterior deltoid orijinin akromiondan kaldirilarak

gerektiginde yapilan akromioplasti ve tamirden olus-
maktadir. Viicudumuzun en hareketli eklemi olan omuz

ekleminin en 6nemli bilegeni rotator mansettir. Rotator
manget patolojileri hasta bireyin yagsam kalitesini ileri
derecede azalttigindan erken teshis ve tedavisi konu-
sunda Ozen gosterilmelidir. Bunun i¢in dikkatli fizik
muayene ile hastamin eklem hareket agikligi, kas giicii
degerlendirilmeli, rotator manget patolojilerini aydinla-
tacak supraspinatus ¢ikis grafisi ve MR gibi goriintiile-
me yontemlerinden faydalanilmalidir. Ek patoloji diisii-
niildiigiinde elektromyografi gibi yontemlere bagvurul-
malidir. Hastalarin patolojileri, olus sebepleri, yaslari,
sistemik hastaliklarimin olup olmadigi ¢ok Onemli
prognostik faktorlerdir. Tiim hastalarda operasyon dii-
siiniilse bile konservatif tedavi yontemleri (fizik tedavi
rehabilitasyon, medikal tedavi, lokal enjeksiyonlar)
mutlaka denenmelidir. Tedavilerde gdzetilen sonug
agrisiz bir yasam, iyi bir kas giicii ve iyi bir eklem hare-
ket aciklig1 elde etmektir.

Caligmamizda rotator manget tam kat yirtik tanisiyla
acik cerrahi tamir uygulanan hastalardaki sonuglar ve
belirleyici faktorler olarak, yas, ameliyat dncesi bulgu-
larin siiresi, hareket acikligi, kas giicli, yirtik biiyiiklii-
gii, retraksiyonu, tendon kalitesi ve yagli dejenerasyon
degisikliklerinin sonuglar iizerine etkisi oldugunu sap-
tanmustir. Hastalarda ameliyat oncesi ve sonrast do-
nemde elde edilen verilerin istatistiksel analizi yapil-
mustir. Sonug olarak hastalarin ameliyat oncesi ve son-
rast Constant ve Murley omuz skoru ortalamalar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmstir. Agr
skoru olarak kullamlan Constant ve Murley omuz
skorlama sisteminin ilgili boliimiine ve gorsel analog
skalaya gore oOlgiilen ameliyat Oncesi ve sonrasi agri
skorlar1 arsinda istatiatiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmustir. Fonksiyonel agidan bakildiginda hastalarin
ameliyat sonrasi eklem hareket acikliklar1 ve ekstremite
kuvvetlerinde ameliyat 6ncesine gore istatistiksel olarak
anlaml bir artig saptanmustir. Subjektif olarak bakildi-
ginda ameliyat sonras1 donemde ortalama 17 ay takip
sonrasinda 40 hastanin 38’1 ameliyattan memnun olduk-
larimi belirtmislerdir.

Sonuc¢

Rotator manget yirtiklarinda agik cerrahi tamir ve gere-
ken durumlarda akromiyoplasti sonrasinda, rotator
manget yirtikli hastalarin istirahat ve aktivite sirasindaki
agrilann belirgin olarak azalmakta; hastalarin konforu,
omuz aktif hareket agiklig1 artmakta, ekstremite giicii-
niin etkin bir sekilde kullanilmasim saglanmaktadir.
Literatiirii destekler sekilde calismamizda elde edilen
sonuglar ile rotator manget yirtiklarinda agik cerrahi
tamir tekniginin rotator manget yirtiklar1 tedavisinde
etkili ve basarili bir tedavi yontemi oldugu kanmitlanmis-
tir.
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