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O0zET:

Artroskopik rotator manset tamiri

Amag: Klinik muayene ve radyolojik olarak tanisi konulan rotator manset yirtiklarinin tam artroskopik
tamiri sonugclari klinik ve fonksiyonel olarak degerlendirildi.

Hastalar ve Yontem: Artroskopik rotator manset yirtik tamiri yapilan ve kontroli yapilarak fonksi-
yonel skorlari bakilan 26 hasta dederlendiriimeye alindi. Ortalama yas ortalama yas 52.85+8.39'du
(dagihm 38-71), ortalama takip sliresi 36.6+16.6 (dagilim 14-56) ay saptanan hastalarin, 10'u (%38.5)
erkek, 16'i (%61.5) kadindi. Hastalar preop. direkt grafi ve MR ile radyolojik, preop ve postop constant
skoru ile klinik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Etkilenen omuzlarin 18'i (%69.2) sag, 8'i (%30.2) sol tarafta idi. 3(%13.5) hastaya akro-
mioplasti yapildi. Calismadaki 26 hastanin %76.9'unda sadece supraspinatus yirtigi mevcutken,
%23.1'inde infraspinatus yirtigi da eslik etmekte idi. Bu hastalarin etyolojisine bakildiginda hastalarin
%11.5'inde (U¢ hasta) travma hikayesine rastlandi. Hastalarimizin ameliyat dncesi 52.89.1 (33-64)
ve ameliyat sonrasi 82.0+11.7 (56-100) constant skorlari karsilastirildiinda batiin hastalarin cons-
tant skorlarinda anlamli derecede iyilesme g6zlendi (p=0.000). Sekiz (%30.7) hasta mikemmel, on
(%38.4) hasta iyi, yedi (%26.9) hasta orta, bir (%3.8) hasta kotu olarak degerlendirildi.

Sonugclar: Masif olmayan secilmis olgularda yapilan artroskopik rotator manset tamiri; sonuglarinin
iyi olmasi, komplikasyonlarinin az olmasi nedeniyle tercih edilebilir. Beraberinde rutin olarak akromi-
yoplasti yada subakromiyal dekompresyon énerilmemektedir.

Anahtar kelimeler: Rotator manset yirtigi, artroskopik tamir, subakromial dekompresyon

ABSTRACT:

Arthroscopic rotator cuff repair

Purpose: Clinical and functional arthroscopic repair results of rotator cuff tears which have been
diagnosed both radiographically and clinicaly have been evaluated.

Patients And Method: 26 patients treated with arthroscopic rotator cuff tear repair have been
studied. Functional scores at the last follow-up were recorded. Mean age was 52.85+8.39 (range 38-
71), Mean follow up time was 36.6+16.6 (range 14-56). 10 patients were (38.5%) male and 16 (61.5%)
were female. Preoperatively patients were examined radiologically with X ray and MR and clinically
with constant score. Postoperative constant scores were recorded.

Results: 18 (69.2%) of the effected shoulders were on the right side and 8 (30.2%) were on the
left side. 3 (13.5%) of the patients went through acromioplasty. 76.9 % of the 26 patients had only
supraspinatus tear where as in 23.1% of the patients concomitant infraspinatus tear was detected.
Ethiologically three (11.5%) patients had history of shoulder trauma. Preoperative mean constant
score was 52.89 (33-64) and postoperative mean constant score was 82+11.7 (56-100). All patients
had significant increase in constant scores (p=0.000). Eight (30.7%) patients scored excellent, 10
(38.4%) patients good, seven (26.8%) patients fair and one (3.8%) patient bad .

Conclusion: In selected cases, when the tear is not massive, arthroscopic rotator cuff repair may
be the preferred treatment method becouse of its predictable good results and relatively less
complication rate. Routine acromioplasty or subacromial decompression are not recommended.
Key words: Rotator cuff tear, arthroscopic repair, subacromial decompression
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(2). Rotator manset tam vyirtiklarinin cerrahi olarak

tamirinin omuzun fonksiyonlarinin iyilestici etkisinin

Rotator mansetin omuz fonksiyonlarindaki roli
uzun zamandir bilinmektedir (1). ilk rotator manset
tamiri 1911 yilinda Codman tarafindan yapilmistir

onemi anlasilinca 6nce acgik tamirle baslayan siirec
sonralari artroskopik yardimli mini acik, daha sonra
dikis tekniginde ve ankorlardaki teknik gelisme son-
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rasi tam artroskopik teknik ile tamir mimkin olmus-
tur. Artroskopik tamir deltoid kasin yapisma yerinin
korunmasi, eslik eden eklem ici patolojilerin tani ve
tedavisinin daha kolay olmasi, yapisikliklarin azal-
masi, agrinin az olmasi sonrasi ve rehabilitasyon
daha kolay olmasi nedenleri ile yaygin kullanim
sahasi bulmustur (3).

Klinigimizde tam artoskopik teknikle tamiri yapi-
lan hastalarin klinik ve fonksiyonel sonuclarini irde-
ledik.

HASTALAR VE YONTEM

Mart 2008 ile eylul 2011 tarihleri arasinda Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmato-
loji klinigine, omuz agrisi ve omuz hareketlerinde
guicstizlik sikayeti ile basvuran ve artroskopik olarak
tedavi edilerek kontrole gelen 26 hasta degerlendiril-
meye alindi. Hastalarin 10’u erkek, 16’si kadindi.
Hastalara direkt grafi ve Manyetik rezonans goriinti-
leme yapild.

Rotator manset yirtiklari retraksiyon miktarina
gore 1 cm’den kiiglk olanlar kugtk, 1-3 cm olanlar
orta 3-5 cm olanlar genis (Resim 1), 5 cm’den buyik
olanlar massif yirtiklar olarak siniflandiridi.

Resim 1: Artroskopik genis rotator manset yirtigi
goriintisi

Masif yirtik olan hastalar mini-acik dikildigi icin
calismaya alinmadi. Klinik sonuglar Constant skoru
ile degerlendirildi.

Tum hastalara genel anestezi altinda, sezlong

pozisyonunda yaklasildi. Posterior ve anterior portal
yardimiyla eklem ici gorintiulendi. Daha sonra
subakromial bursaya girilerek anterolateral ve lateral
portalden debridman yapildi. Humeral yapisma yeri
dekortike edilmeden traslandi. 5.5 mm titanyum
ankor kullanilarak 6zel dikis gecirici ile ipler gegiril-
di (Resim 2). 7 hastaya “double row” teknigi yapildi.
Genis retrakte yirtiklar haricinde yastik kullanmadi. 6
hafta bandaj icinde pasif omuz hareketleri yapildi.
Sonrasinda aktif hareketlere baglandi.

Resim 2: Genis yirtigin tek sira teknigi ile onarilmis
goriintisu

BULGULAR

Ortalama takip stiresi 36.6x16.6 (dagilim 14-56)
ay, ortalama yas 52.9+8.4 (dagilim 38-71) idi. 18
(%69.2) hastanin sag, 8 (%30.2) hastanin sol omuzu
etkilenmisti. 6 hastanin travma hikayesi mevcuttu. 3
(%13.5) olguya akromioplasti yapildi. Calismadaki
26 hastanin %76.9’unda sadece supraspinatus yirtig
mevcutken, %23.1’inde supraspinatus yirtigina inf-
raspinatus yirtigi eslik etmekteydi.

Hastalarimizida saptanan yirtiklarin G¢i (%11.5)
kicuk, 21’1 (%80.7) orta, ikisi (%7.69) buyuk yirtik
sinifinda idi. Etyolojide hastalarin %11.5’inde (3
olgu) travma hikayesine rastlandi.

Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi Constant skor-
lar karsilastirildiginda buttn hastalarin skorlarinda
anlamli derecede iyilesme gozlendi (p=0.000). 8
(%30.7) hasta mikemmel, 10 (%38.4) hasta iyi, 7
(%26.9) orta, 1 (%3.8) hasta kotti olarak degerlendirildi.
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TARTISMA

Bu calismada tam artroskopik teknikle masif olma-
yan rotator manset yirtiklari tamirinde %69.1 mikem-
mel-iyi sonug alinmigtir. Artroskopi tekniklerinde ve
dikis metaryeli teknolojilerinde gelismeyle birlikte
masif yirtiklarda bile acik tamir sonuclari ile karsilas-
tinldiginda %88’e varan iyi ve mikemmel sonuclar
bildirilmistir (3).

Uc olguya akromiyoplasti yapildi. Fakat akromi-
yoplasti yapilan ve yapilmayan olgularin klinik sonug-
lari arasinda fark bulunmadi. MacDonald ve ark. 68
rotator manset tamiri yapilan hastalara rastgele akro-
mioplasti yapilan ve yapilmayan olgularini karsilasti-
rildigi calismasinda omuz fonksiyonlarinda ve yasam
kalitesinde gruplar arasinda anlamli fark saptamamis-
lardir (4). Shin ve ark 120 kuictik ve orta buytklikteki
rotator manset yirtiklarinda spur olmayan olgularda
akromioplastinin gerekli olmayabilecegini belirtmis-
lerdir (5). Chahal ve ark yaptigi metaanaliz calisma-
sinda akromioplastinin yapildigi grupla diger grup
arasinda istatistik olarak anlamli bir sonu¢ saptama-
mislardir (6). Donigan ve ark ise akromiplastinin
eklendigi ve eklenmedigi subakromial dekompresyon
olgulari arasinda klinik ve fonksiyonel sonuclar ara-
sinda fark saptamamuglardir (7). Olgularimizda akro-
mioplastinin eklendigi veya eklenmedigi subakromial
dekompresyon yapilan olgular arasinda da anlamli
klinik ve fonksiyonel sonug yoktu.

Lin ve ark 50 yas alti rotator manset yirtiklarinda
travmatik sebeple olan yirtiklarin fonksiyonel sonuc-
larinin non-travmatik olanlara gore daha iyi oldugu-
nu belrtmislerdir (8). Bu seride travmatik yirtiklarin
Constant skoru diger yirtiklara gore daha ytksekti.
Ancak istatistik olarak anlamli degildi (p=0.059). Yir-
tiklar genellikle biceps tendonunun 15 mm posterio-
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runda baslar. Tedavi edilmeyip konservatif olarak
takip edilen tam kat yirtiklarda hastalarda 2 yil icinde
%18 ile %24 olguda ilerler (9). Kim ve ark tam kat
artroskopik rotator manset yirtiklarinda atroskopik
tamir sonuclarinin mini acik tamirle ayni klinik
sonucla elde etmis ve klinik sonuclarin tamir tekni-
ginden cok yirtigin bayutklaga ile ilgili oldugunu
belirtmislerdir (10). Tedavi edilmeyen yirtiklarda
progresyon faktorleri atmis yas tizeri olmak, tam kat
yirtik ve rotator manset kaslarinda yagli dejeneras-
yondur (11). Ozellikle yirtigin 1 cm’den fazla retrak-
te oldugu ve infraspinatus tendon yirtiginin da eslik
ettigi olgularda humerus basinin stiperior migrasyo-
nu icin bir risk faktoridir (12). Hicbir hastamizda
humerus proksimal migrasyonu saptamadik.

Artroskopik rotator manset cerrahisinde oluisan
komplikasyonlar eklem hareket kistliligi, 6zellikle
genis yirtiklarda olusan implantin geri ¢cikmasi (pull-
out), eklem ici implant penetrasyonu, digiimiin akro-
mion alti irritasyonu, radyofrekansin termonekrozu,
eklem ici analjezik uygulamasina baglh kondroliz
olarak sayilabilir. Ozellikle retrakte yirtiklarda olusan
implant geri gikmasi rotator mansetin iyice gevsetilip
cipanin humerus merkezini odaklanarak konulmasi
ve zaten osteoporotik olan hastalarda asiri dekorti-
kasyonun yapilmamasi ile 6nlenebilir (9). Bir olguda
digim atarken olusan implant geri ¢ikmasi, ¢ipanin
yer degistirilmesiyle giderildi.

Bu calismamizin zayif tarafi olgu sayisinin rolatif
olarak az olmasi ve kontrol grubunun olmamasidir.
Sonug olarak masif olmayan rotator manget yaralan-
malarinda yapilan artroskopik rotator manset tamiri;
sonuclarinin iyi olmasi, komplikasyonlarinin az
olmasi nedeniyle tercih edilebilir. Beraberinde rutin
olarak akromiyoplasti yada subakromiyal dekomp-
resyon onerilmemektedir.

4. MacDonald P, McRae S, Leiter J, Mascarenhas R, Lapner P.
Arthroscopic rotator cuff repair with and without acromioplasty
in the treatment of full-thickness rotator cuff tears: a multicenter,
randomized controlled trial. | Bone Joint Surg Am. 2011 Nov
2:93(21):1953-60. doi: 10.2106/JBJS.K.00488. PubMed PMID:
22048089.



Artroskopik rotator manset tamiri

Shin 'SJ, Oh JH, Chung SW, Song MH. The efficacy of
acromioplasty in the arthroscopic repair of small- to medium-
sized rotator cuff tears without acromial spur: prospective
comparative study. Arthroscopy. 2012 May;28(5):628-35. doi:
10.1016/j.arthro.2011.10.016. Epub 2012 Jan 20. PubMed
PMID: 22261136.

Chahal J, Mall N, MacDonald PB, Van Thiel G, Cole BJ, Romeo
AA, Verma NN. The role of subacromial decompression in patients
undergoing arthroscopic repair of full-thickness tears of the
rotator cuff: a systematic review and meta-analysis. Arthroscopy.
2012 May;28(5):720-7. doi: 10.1016/j.arthro.2011.11.022. Epub
2012 Feb 2. Review. PubMed PMID: 22305327.

Donigan JA, Wolf BR. Arthroscopic subacromial decompression:
acromioplasty versus bursectomy alone--does it really
matter? A systematic review. lowa Orthop J. 2011;31:121-6.
Review. PubMed PMID: 22096430; PubMed Central PMCID:
PMC3215124.

Lin YP, Huang TF, Hung SC, Ma HL, Liu CL. Rotator cuff tears in
patients younger than 50 years of age. Acta Orthop Belg. 2012
Oct;78(5):592-6. PubMed PMID: 23162954.

10.

11.

12.

Jarrett CD, Schmidt CC. Arthroscopic treatment of rotator cuff
disease. | Hand Surg Am. 2011 Sep;36(9):1541-52; quiz 1552.
doi: 10.1016/j.jhsa.2011.06.026. Epub 2011 Aug 6. Review.
PubMed PMID: 21821368.

Kim SH, Ha Kl, Park JH, Kang JS, Oh SK, Oh I. Arthroscopic versus
mini-open salvage repair of the rotator cuff tear: outcome analysis
at 2 to 6 years’ follow-up. Arthroscopy. 2003 Sep;19(7):746-54.
Review. PubMed PMID: 12966383.

Maman E, Harris C, White L, Tomlinson G, Shashank M,
Boynton E. Outcome of nonoperative treatment of symptomatic
rotator cuff tears monitored by magnetic resonance imaging. |
Bone Joint Surg Am. 2009 Aug;91(8):1898-906. doi: 10.2106/
JBJS.G.01335. PubMed PMID: 19651947.

Keener JD, Steger-May K, Stobbs G, Yamaguchi K. Asymptomatic
rotator cuff tears: patient demographics and baseline shoulder
function. | Shoulder Elbow Surg. 2010 Dec;19(8):1191-8. doi:
10.1016/j.jse.2010.07.017. Epub 2010 Oct 27. PubMed PMID:
21030274.

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 47, Say:: 1, 2013 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 47, Number 1, 2013



