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Amag  Rotator manset yirtiklarinin tamirinde uygulanan artroskopi yardiml mini acik ve artros-kopik yontemlerinin klinik ve radyolojik olarak
karsilagtinlmasi amaglanmistr  ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(3):788-797 )

Geregve  2014-2016 yillar arasinda 40 hasta 2 grup halinde retrospektif olarak incelendi. 15 hasta artroskopi yardimh mini agik (grup 1), 25 hasta
Yontemler  artroskopik yontemle (grup 2) tedavi edildi. Gruplar, yas, cinsiyet, cerrahi éncesi ve sonrasi muayene ve radyolojik bulgular, Constant
Murley ve University of California at Los Angeles (UCLA) skorlamalari agisindan degerlendirildi.

Bulgular  Grup 1'de, ortalama yas 57,4 idi. UCLA skorlamasi ameliyat 6ncesi ortalama 10,93, sonrasi 32,46 idi. Constant Murley skorlamasi ameliyat
o6ncesi ortalama 31,6 , sonrasi 88,13 idi.
Grup 2’ de, ortalama yasi 53,1 idi. UCLA skorlamasi ameliyat oncesi ortalama 11,12 , sonrasi 31,16. Constant Murley skorlamasi ameliyat
oncesi ortalama 31, sonrasi 87,48 idi.
Radyolojik Thomazeau atrofi ve yagh dejenerasyon siniflamasinda, 11 hasta grade 1, 25 hasta grade 2, 4 hasta grade 3 idi. Tendon biitinligi
saglam olarak degerlendirilen hastalarda yagli dejenerasyon ve atrofide artma izlenmedi, yirtik olan 6 hastanin 3'Ginde seviye artis gézlendi.
Cerrahi sonrasl fizik muayene, radyolojik ve subjektif verilerinde her iki grupta ameliyat oncesine gore belirgin olarak iyilesme gosterdigi
goruldi (p<0,0001).
Grup 1 ve 2 nin kiyaslamasinda UCLA p=0,94, Constant p= 0,356 bulundu. iki grubun fizik muayene, radyolojik ve subjektif verileri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi.

Sonu¢  Rotator manset yirtiginin tedavinde hem artroskopi yardimli mini agik ve hem de artroskopi, klinik ve radyolojik olarak basarili sonuglar
vermektedir. Yontemlerin arasinda agn, fonksiyon kapasitesi, hareket acikhig), kuvvet skorlari ve memnuniyet arasindan anlamli bir fark
bulunmad:. Sonuclar her iki yontemin, ilgili ortopedistler icin uygun olabilecegini gostermektedir

Anahtar  Rotator Manson Riptiri; Artroskopik cerrahi; Omuz; Tamir
Kelimeler

Abstract

Objective  We aimed clinical and radiologic comparison of arthroscopy assisted mini open and arthroscopic repair methods for rotator cuff tears
( Sakarya Med ) 2018, 8(3):788-797 ).

Materials and ~ Forty patients between 2014 and 2016 were retrospectively reviewed; divided into 2 groups; 15 patients (group 1- mini open) and 25
Methods  (group 2 - arthroscopic). Age, gender, surgical intervention, pre and post surgical examination findings, Constant Murley, University of
California at Los Angeles (UCLA) scores, radiological findings were evaluated.

Results  Mean age was 57.4 for group 1 and 53.1 for group 2. Mean UCLA score improved to 32.46 postoperatively from 10.93 for group 1 and to
1.12 from 31.16 postoperatvely for group 2. Mean Constant Murley score improved to 88.13 postoperatively from 31,6 for group 1 and
to 87.48 postoperatively from 31 for group 2.
Radiological classification by Thomazeau showed 11 patients grade 1, 25 grade 2 and 4 grade 3. There was no increase in fatty degeneration
in patients with intact tendon, but increase in 3 with tears.
Postoperative physical examination, radiological and subjective evaluation showed significant improvement in both groups (p <0,0001).
In comparison of groups, p was 0.356 for UCLA and 0.94 for Constant Murley. There was no significant difference for physical examinati-
on, radiological and subjective data between groups.

Conclusion  Both arthroscopy assisted mini-open and arthroscopic methods were clinically and radiologically successful for rotator cuff repair. There
was no significant difference in pain, functional capacity, range of motion, strength scores and satisfaction rates between groups. These
results suggest that both approaches may be appropriate for orthopedists with necessary experience.

Keywords  Rotator cuff tears; Arthroscopic Surgery; Shoulder; Repair
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Giris

Rotator manset hastaliklarinin tedavisinde konservatif ve cerrahi tedavi secenekleri mevcuttur.
Konservatif tedavisi uygulamasina dinlenme, soguk uygulamasi, non-steroid anti enflamatuvar kul-
lamimi, gerekirse steroid enjeksiyonu ve egzersiz programi dahildir. Enjeksiyonlar 2 veya 3 kez
tekrarlanabilir.!

Ozellikle hastanin konservatif tedaviye yanit vermedigi durumlarda veya tam kat rotator manset yir-
tiklarinda cerrahi tedavi uygulanir. Cerrahi yontemler arasinda agik cerrahi, artroskopi ve artroskopi
yardimli mini acik bulunmaktadir.23+5 Her bir tedavi ile basarili sonuclar elde edilmis olup, artros-
kopik teknik son zamanlardaki ilerlemelerle agik cerrahiye gore daha fazla tercih edilmektedir.3¢7
Yapilan ¢alismalarda artroskopi yardimli mini agik ve artroskopik tedavi yontemleri ile yapilan calis-
malarin birbirlerine alternatif tedavi ydntemi olarak segilebilecegini gdstermistir.®

Artroskopi yardimli mini agik teknik literatiirde iyi tarif edilmis olup, tam agik cerrahiye daha gore
daha olumlu degerlendirilmektedir.” Ancak bunun bile, deltoid kasini fazla gererek eklem sertligine
neden oldugu bildirilmistir.” Dolayisiyla, timden artroskopik teknigin, deltoid kasina zarar verme-
digi, daha az postoperatif agriya neden oldugu ve erken mobilizasyon sagladig) gibi avantajlari
vardir.®™ Fakat bunun sonuglarina dair literatirdeki raporlar da sinirlidir ve daha fazla calismaya
ihtiyac vardir.”

Bizim c¢alismamizda da amac rotator manset yirtig saptanan ve cerrahi tedavi planlanan hastalar-
daki artroskopik yardimli mini acik ve artroskopik tamir yontemlerinin klinik ve radyolojik sonugla-
rinin, retrospektif olarak karsilastinlmasidir.

Gereg ve Yontemler

Sakarya Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim dalinda rotator manset yirtigi nedeniyle
ameliyat edilmis 2014-2016 yillari arasindaki biitin hastalar calismaya dahil edildi ve bunlar 2 grup
halinde incelendi. Bu kesitsel tipte tanimlayici bir ¢alisma idi. Takibi yapilmamis ve dokiimanlari
bulunmayan hastalar ¢alismanin disinda tutuldu.

Cerrahlar kendi tecriibe ve tercihlerine gore rotator manset yirtig1 olan hastalari, ya artroskopik
olarak veya artroskopi yardiml mini acik yontemle tedavi ettiler. Sonugta, artroskopik yardimli
mini acik ve artroskopik olarak tamir uygulanan 40 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 15’ine
artroskopi yardimli mini agik tedavi (grup 1), 25’ine artroskopik cerrahi (grup 2) tedavi uygulandi.
Hastalar yas, cinsiyet, varsa sistemik hastaliklari, yapilan cerrahi girisim sekli, cerrahi sonrasi takip-
lerindeki subjektif ve objektif muayene bulgular, omuz degerlendirme formlari, ameliyat 6ncesi ve
sonrasi radyolojik sonuclari incelendi.

Omuz eklem agrisi ile basvuran, fizik muayene bulgulari ve radyolojik tetkikleri ardindan, konser-
vatif tedavi yontemlerinden fayda gérmeyen rotator manset yirtigl olan hastalara cerrahi planlandi.
Ameliyat 6ncesi omuz X ray grafileri ve Manyetik Rezonans Goriintileme (MRI) istendi. Rotator
manset yirtigina ek patolojileri olan hastalara Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintileme istendi.

Hastalarin cerrahi islemleri iki farkli cerrah tarafindan gerceklestirildi. Her iki cerrah da artroskopi
yardimh mini acik (grup 1) ve artroskopik tamir (grup 2) yontemlerini uyguladi. Hastalarin ameliyat




sonrasi hastanede kalis siiresince ve poliklinikte takipleri yapildi. Poliklinik takiplerinde agr, omuz
eklem hareketleri, ameliyat sonrasi radyolojik gorintilemeleri karsilastirild.

Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasinda degerlendirilmesine; University of California at Los Ange-

les (UCLA) ile Constant ve Murley omuz skorlama test sonuglari incelendi. Sakarya Tip Dergisi
2018;8(4):788-797

Radyolojik karsilastirmanin degerlendirilmesi icin de MRI T1-A oblik gorintiilerinde supraspinatus BAYAM ve Ark. 4
kasinin, skapulanin supraspinatus fossasinda kapladig alana gore atrofi degerlendirildi. MRI T2-A
oblik koronal goriintiilerinde supraspinatus tendon devamlilig) karsilastirmalari yapildi.

Constant ve Murley omuz skorlamasi
Bu skorlamada subjektif ve objektif kriterler Gzerinden puanlama olmaktadir. Subjektif kriterler 35
puan, objektif kriterler 65 puan olarak hesap edilir.23

Gic skorlamasinda, hastanin &n kolunun etrafina monte edilen bir yay terazisi ile veya en fazla 90
derece abdiksiyonda ve skapula diizleminde kolla tasinmasi gereken agrliklan kullanarak 6lgulur.
Taginabilir her pound (yaklasik 450 g) icin maksimum 25 puanla 1 puan atanir.

Ornegin, 6n kolda bir yay dengesi uzakta tutulur ve dirsek, 90 derece abdiiksiyon, dirsek ve avu-
cun elinde pronasyonda tam uzanti ile kol ile dlcilir. Hastadan bu pozisyonu 5 saniye boyunca
siirdiirmesi istenir, hemen ard arda 3 kez tekrarlanir. Kilolarin ortalama degeri alinir. Olgiim agrisiz
olmalidir. Agri igeriyorsa hasta 0 puan alir. Hasta 90 derecelik bir yilkselme elde edemiyorsa da
aynidir, 1213

UCLA Skorlamasi (The University of California - Los Angeles)

Bu skorlama sisteminde hastanin omuz agrisi, fonksiyonlari, memnuniyeti ve hareket acikliklari
olculur. Toplam 35 puan dzerinden hesaplanir, 34-35 puan mikemmel, 29-33 puan iyi, 29 puanin
altindaki degerler zayif olarak degerlendirilir (Tablo 1).12%3

Tablo 1: UCLA (The University of California — Los Angeles) Skorlamasi; degerleri ve pu-anlari

Agni

Her zaman hissedilen dayanilamayan, ¢ogunluka giicli bir agn kesici gerektiren

Her zaman hissedilen fakat dayanilabilen, ara sira giicli agn kesici gerektiren

istirahat agrisi yok veya az, hafif aktivitelerde olan, genellikle salisilat kullanimi gerektiren

Sadece agr aktivitelerde hissedilen, ara sira salisilat kullanimi gerektiren

||~ [N | =

Ara sira, hafif

Agrisiz

-
o

Fonksiyon

Omuz eklemi kullanilamiyor

Sadece hafif aktiviteler mimkiin

Hafif aktiviteler, giinlik islerin bircok aktivesi gibi isleri yapabilme

Bircok ev isi, arac kullanimi, aligveris, sag tarayabilme, Ust i¢c camasiri giyme dahil isleri yapabilme

||~ [N | =

Sadece hafif kisitlama, elleri omuz seviyesinin iizerinde kullanabilme

-
o

Normal aktiviteler, sinirlama yok
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Aktif one fleksiyon agisi

0-30 derece arasinda

30-45 derece arasinda

45-90 derece arasinda

90-120 derece arasinda
120-150 derece arasinda

150 derece ve daha iisti

|~ |lw|INn|=O

Fleksiyon kas giicii

Kas glici yok (0/5) Eklemi kullanama, deformite gelismis

Kas giicii kas kontraksiyonlari seklinde (1/5), Eklemi kullanamama, deformite yok

Kas giicii zayif (2/5) elevasyon 60 derece altinda, i¢ rotasyon 45 derece altinda

Kas giict orta (3/5) elevasyon 90 e kadar, i¢ rotasyon 60 dereceye kadar

Kas glici iyi (4/5) elevasyon 140 e kadar, dis rotasyon 20 dereceye kadar

ga|s|lwin|=|o

Kas glict normal (5/5) hareket acikligi dogal

Hasta memnuniyeti

Memnun degil ve daha kot 0

Memnun ve daha iyi 5

MRI Goriintillerine Gore Supraspinatus Kas Atrofisine Gore Siniflamasi

Radyolojik olarak MRI gorintilerinde Thomazeau siniflamasi kullanildi. MRI T1-A oblik sagital
gorintilerinde supraspinatus kasinin, skapulanin supraspinatus fossasinda kapladig alana gore
siniflandinlmistir (Tablo2).

Tablo 2: MRI kesitlerine gore Thomazeau atrofi evrelemesi

EVRE Supraspinatus kasinin kapladigi alanin orani EVRE
1 Normal veya az miktarda atrofi 0,60-1,00
2 Orta seviyede atrofi 0,40-0,60
3 Ciddi veya ileri seviye atrofi 0,40 alti

MRI : Manyetik Rezonans Goriintileme

Bu ¢alisma icin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan gerekli izin alinmistir.

istatistiksel veriler: Elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin Prism 7 for Windows versiyon 7.03
programi kullanilmistir. Ortalama, standart sapma degerleri elde edildi. Calisma verileri degerlen-
dirilirken analiz yontemi olarak paired T Test %95 given araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Rotator manset yirtigina bagli opere edilen 40 hasta 2 grup halinde incelendi. Grup 1, 15 hastadan
olusmakta ve yas ortalamasi 57,4 idi. Grup 2 ise, 25 hastadan olusmakta ve yas ortalamasi 53,1 idi.
Demografik bilgiler Tablo 3’deki gibidir.

Grup 1 olarak isimlendirilen artroskopi yardimli mini acik tamir yontemi uygulanan has-talar ve
Grup 2 olarak isimlendirilen artroskopik tedavi yontemi uygulanan hastalarin UCLA skorlamasi
karsilastirildi (Tablo 4). Her iki grupta, ameliyat sonrasi ve oncesi degerler kiyaslandiginda anlamli
farklar bulundu ancak grup 1 ve 2 kiyaslandiginda an-lamli bir fark bulunamadi (p=0.94) (Tablo 4).




Benzer sonuclar Constant Skorlamasinda da bulundu. Yani her iki grupta, ameliyat sonrasi ve 6n-
cesi degerler kiyaslandiginda anlamli farklar bulundu ancak grup 1 ve 2 kiyaslandiginda anlamli bir
fark bulunamadi (p=0.36) (Tablo 5).

Tablo 3: Hasta gruplarinin (grup 1 ve 2) demografik bilgisi; hasta sayisi, yas, cinsiyet ve

ameliyat tarafi
ol Artroskopi yardimli mini agik Artroskopik
Demografik Bilgi (Grup 1) (Grup 2)
Hasta sayisi 15 25
En disik 37- En yiksek 75 En disik 41- En yiksek 69
Yas (ort: 57,4) (ort: 53,1)
SD: 9,11 SD:+8,03
Erkek 4 9
Cinsiyet
Kadin il 16
Sag 11 19
Taraf S
Sol 4 6

SD: standart deviasyon

Ort: ortalama

Tablo 4: Gruplara gore UCLA (The University of California — Los Angeles) skorlamasi ve istatiksel degerler

Gruplama Cerrahi yontem ﬁ?ﬂ;\y gtrtzgcr:? 'A;Jrgel&litrf;lgr?:' P Degeri
Artroskopi yardimli
. . 10,93 32,46
Grup 1 mini aik tamir (Daghm 8-14) |  (Daghm 27-35) <0.0001
yont-emi
. ) 1,12 31,16
Grup 2 Artroskopik tamir (Daglim 9-14) (Daglim 18-35) <0,0001
P Degeri
(Grup 1ve 2) 0,94
Tablo 5: Gruplara gore Constant Skorlamasi ve istatiksel degerler
- Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi o
Gruplama Cerrahi yntem Constant ortalama | Constant ortalama P Degeri
Artroskopi yardimli
o . 31,6 88,13
Grup T mini agik tamir (Dagllim 25-45) (Dagllim 77-94) <0,0001
yontemi
. . 31 87,48
Grup 2 Artroskopik tamir (Daghim 23-40) (Dagihim 68-94) <0,0001
P Degeri
(Grup 1 ve 2) 0,36

Radyolojik Siniflama: Hastalarin Thomazeau tarafindan supraspinatus kasinin, skapulanin supras-
pinatus fossasinda kapladig) alana kiyasla yapilan siniflamasina gore toplam 40 hastada, 11 hasta
Grade 1, 25 hasta Grade 2, 4 hasta da Grade 3 olarak degerlendirildi (Sekil 1).

Hasta Sayisi

30+

THOMAZEAU ATROFi SINIFLAMASI
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Calismamizda ameliyat sonrasi MRI gorintilerine gore tUm hastalar icinde ortalama %15, artros-
kopi yardimli mini acik ydntemde %20, artroskopik yontemde ise %12 oraninda tekrarlayan yirtik
tespit ettik. Tendon bitiinligh saglam olarak degerlendirilen hastalarda yagli dejenerasyon ve atrofi
seviyesinde artma izlenmedi, yirtik olarak degerlendirilen 6 hastanin 3’Gnde bir seviye artis gdz-
lendi.

Ornek hasta; 44 yasinda, kadin, supraspinatus tam kat yirtiginin coronal T2 MRI (Sekil 2a) ve sa-
gital T2 MRI (Sekil 2b) goriintiileri gozikmektedir. Sagital T1 MRI gorintilerinde ameliyat dncesi
(Sekil 3a) ve sonrasi (Sekil 3b) supraspinatus kasinin supraspinatus fossada kapladigi alan %55 -
%55 gorilmekte. Ameliyat esnasinda yirtigin belirlenmesi ve onarim sonrasi artroskopi gorintileri
sirastyla sekil 4a ve sekil 4b’de gozlenmektedir.

Sekil 2b

Sekil 3a Sekil 3b

Sekil 43

Tartisma

Bu ¢alismada rotator manset yirtiklarinin iki farkli cerrahi yontemle tedavisindeki sonuclarini ince-
ledik. Her iki yontem arasinda anlamli bir fark gériiimedi. Bu cerrahi teknikler ile ilgili literatirde de
bazi calismalar mevcuttur. Demirhan ve arkadaslari artroskopi yardimh mini acik yontemle rotator
manset tamiri yapilan 31 hastayi iceren seride gok iyi ve iyi sonuglar elde edilmistir.* Ayni sekilde
Levy ve arkadaslar 25 hasta Gizerinde, Liu 44 hastalik bir seride ve UCLA skorlamasina gore %84
hastada mikemmel veya iyi olarak bulmuslardir.>™ Boszotta ve arkadaslari ise 84 hasta iceren




calismalarinda Constant skorlamasina gore ortalama 44,9 olan puanin 87,2, UCLA skorlamasinin
ise 11,3 den 31,1 ulastigini belirtmislerdir.’® Biz de ¢alismamizda artroskopi yardimli mini agik

yontemle ameliyat edilen 15 hastadan olusan grubumuzda, her iki skorlama yontemine (UCLA
ve Constant) gore istatistiksel olarak anlamli ve literatirle uyumlu iyilesme saptadik (p < 0,0001,

Tablo 4 ve 5) Sakarya Tip Dergisi
2018;8(4):788-797

Bu calismanin diger grubu olan, Rotator manset yirtiklarinin tedavisinde artroskopik yontemle ya- sy
pilan tamirlerinde de literatir calismalari incelendiginde de benzer sekilde iyi klinik sonuglar elde Mang
edildigi gorilmektedir. Henry ve arkadaslari kronik masif rotator manset yirtiklarinin demografik
ozellikleri, ameliyat 6ncesi ve sonrasi fonksiyon degerlendirilmesi ve iyilesme oranlarini arastirmis,
18 yayini incelemistir. 954 hasta, ortalama yas 63, %48 kadin, ortalama takip siresi 24 aydir. Gor-
sel analog skala (VAS - visual analogue scale) puanlamasinin 5,9 dan 1,7’e geriledigj, aktif hareket
araliginin 125 dereceden 169 dereceye arttigini ve Constant Murley skorlamasinin 49’dan 74’e
ulastigini bildirmislerdir. Artroskopik tamirin basarili sonuclar verdigini fakat tekrar yirtik olusma

oraninin artmis oldugu sonucuna ulasmislardir.®

Jones ve arkadaslari artroskopik tamir uygulanan, 50 hastalik retrospektif ¢alismasinda UCLA skor-
lamasina gore degerlendirme yapmustir. Hastalarin %88’ inde iyi ve mikem-mel sonuc alinmis
olup, %98’inde memnuniyet bildirmistir."® Ote yandan, Kumar ve arkadaslar artroskopik tamir
uygulanan 25 hastanin onarim sonrasi fonksiyonel sonuclarini ve agri diizeylerini incelemislerdir.
UCLA skorlamasina gore %8 hastada mikemmel, %80 hastada iyi sonug elde etmis olup %12
hastada zayif sonug bildirilmistir. VAS degerlendirmesi 7°'den 1’e gerilemistir.”” Bizim ¢alismamizda
da 25 hastanin artroskopik yontemle tamir sonuclarini inceledigimizde, UCLA skorlamasinda %92
hastada mikemmel ve iyi sonuc elde edilmis olup %8 hastada zayif sonug elde edilmistir. Constant
skorlamasi da ayni sekilde iyi bir gelisme gostermistir (p < 0,0001, tablo 4 ve 5).

Her iki yontemin karsilastirnildigi calismalarda (grup 1 ve 2), Huang ve arkadaslarinin sistematik
meta analiz sonuclarinda 18 ¢alismay incelemistir. 7 arastirma Amerika Birlesik Devletleri, 3 aras-
tirma Giiney Kore, 2 arastirma Almanya, birer calisama da ingiltere, Turkiye, Fransa, italya, Cin ve
Hollanda’dan 2000 - 2014 yillarini icerecek sekilde dahil edilmistir. Her iki teknikle de benzer so-
nuclari oldugunu ve birbirlerine alternatif tedavi yontemi olarak secilebilecegini gostermistir. Fakat
Constant Murley skorlarinin mini agik tamir grubunda artroskopik tamire gére daha iyi oldugunu
da belirtmistir."8

Fink ve arkadaslari ise 50 yas Uzeri artroskopik ve mini acik yontemle ameliyat edilen hastalarin
fonksiyon, memnuniyet ve agr skorlamasinda istatistiksel anlaml farklilik saptanmadigini belirt-
mistir."”” Calismamizda her iki grubun Constant Murley skorlamasinda ameliyat yontemleri arasinda
istatistiksel anlamlilik olusturan bir fark saptamadik (p=0,36, tablo 5).

Bununla birlikte bazi ¢alismalarda, tekrar yirtik gorillme oranlar arasinda farklar bulunmustur.
Zhang ve arkadaslari 108 hastalik bir seride, artroskopik tamir yapilan grupta yeniden yirtik olusma
orani da daha fazla bulunmustur. Tam kat yirtiklar icin tekrar yirtik gérisllme oranlar artroskopik
grup icin % 74 ve mini agik grup icin % 35 bulunmustur. Parsiyel yirtiklarda fark bulmamislardir.2°
Knudsen ve arkadaslari ameliyat sonrasi tendon bitinligini manyetik rezonans gériintiilemesi ile
inceledikleri, fonksiyonel sonuclarini Constant Murley skorlamasiyla karsilastirdiklar 31 hastalik 794
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calismada, %32 oraninda tekrarlayan yirtik saptamislar; ancak, tendon bitiinligi ile fonksiyonel
sonuglar arasinda iliski bulamamislardir.?' Jost ve arkadaslar ameliyat edilen 20 hastanin ameli-
yat sonrasi manyetik rezonans goriintiilemelerinde 12 hastada tekrarlayan yirtik tespit etmislerdir.
Hastalarin 7,6 yillik takipleri sonucunda tamir dncesine gore agri, gunlik yasam aktiviteleri ve
Constant skorlamasinda belirgin iyilesme saglandigini, ilerleyen zamanla da memnuniyetin devam
ettigini, tekrarlayan yirtigin ilk yirtiktan kii¢iik oldugu ve boyutunda artma olmadigini bildirmisler-
dir.”

Biz ¢alismamizda manyetik rezonans goériintilemesine gére tim hastalar icinde ortalama %15,
artroskopi yardimli mini agik yontemde %20, artroskopik yontemde ise %12 oraninda tekrarlayan
yirtik tespit ettik. Fakat gerek fizik muayene gerek fonksiyonel skorlari géz 6niine alindiginda, tek-
rarlayan yirtik ile klinik sonuglar arasinda iliski saptanmamis olup bu hastalarda, tendonu saglam
olarak degerlendirilen grup ile benzer sonuglar elde edilmistir. Chung ve arkadaslarinin tam kat
rotator manset yirtigi olan 288 hastada ameliyat sonrasi eklem sertligi degerlendiren ¢alismasin-
da, mini-acik tamir uygulanan hastalarda nihai takipte artroskopik grupla karsilastirldiginda eklem
sertliginin daha fazla oldugunu belirtmistir.22 Bununla birlikte, Cho ve arkadaslar tarafindan yapilan
calismada iki grupta post-operatif eklem sertligj, agr skorlari ve hareket acisi agisindan belirgin
farklik yoktu.2 Severud ve arkadaslari artroskopik grupta hicbir has-tada eklem sertligi gelismedi-
gini, mini-acik grubundaki 4 hastada (%14) gelistirdigini ve bunu ameliyattan 12 hafta sonra 120
derece 6ne dogru fleksiyonu basaramamanin bir sonucu oldugunu belirtti. Artroskopik grupta
erken donemde daha iyi hareket kaydedildi.* Calisma grubumuzda ameliyat sonrasi fizik tedavi
rehabilitasyonu uyguladigimiz hastalarimizda eklem sertligine rastlamadik.

Kose ve arkadaslar calismasinda distk maliyetli ve yiksek hasta memnuniyeti nedeniyle mini agik
tamir tercihini bildirmis, ayni zamanda artroskopik yontemle benzer sonuclar vermistir.?> Pearsall
ve arkadaslari da yine benzer bir calismada her iki teknikle de ameliyat edilen 52 hastalik calismasi
tasariminda, testlerde iki grup arasinda ameliyat sonrasinda belirgin sekilde farklilik bulmamustir.2¢
Liem ve arkadaslari rotator manset yirtig nedeniyle ameliyat edilen hastalardaki supraspinatus
tendonundaki yagli dejenerasyon ve atrofinin degisimini izledikleri ¢alismada tamir sonrasi saglam
olarak degerlendirilen hastalarda yagl dejenerasyon derecesinde degisiklik olmadigini fakat tekrar
yirtik saptanan hastalarda artis saptandigini belirtmistir.?” Calismamizda tendon bitinligi saglam
olarak degerlendirilen hastalarda yagli dejenerasyon ve atrofi seviyesinde artma izlenmedi, yirtik
olarak degerlendirilen 6 hastanin 3’'0nde bir seviye artis gézlendi.

Sonug olarak omuz insan viicudunun en hareketli eklemidir. Rotator manset yirtiklar da omuz ek-
leminde agrinin eslik ettigi glindelik yasantiyr etkileyen bir dizi rahatsizlikla karsimiza ¢ikmaktadir.
Artroskopik cerrahinin yayginlasmasi hastaligin tedavisinde farkli yontemlerin kullanilabilmesine
yol agmustir. Geleneksel agik tamirden artroskopik yardimh mini agik tamire ve giderek, daha az in-
vaziv bir yontem olan timdyle artroskopik tamire dogru ilerlemistir. Artroskopik tamir, daha kiigiik
insizyonlarin kullanimi ile deltoid kasin korunmasi; glenohumeral eklem lezyonlarin tani ve teda-
visinin ayni anda mimkin olmasi, daha az yumusak doku hasari meydana gelmesi ve ameliyattan
sonra hastalarda daha az agri olmasi gibi avantajlari bulundurur.

LiteratUr arastirmalarinda artroskopi yardimli mini acik, artroskopik yontemin etkinliklerini ve kar-
silastirilmalarini inceledik. Calismamizda her iki yontem arasinda tedavi etkinligi agisindan bir fark




bulunamamistir. Her iki yontemin de etkin olarak tedavide kullanila artroskopi bilmesi icin cerrah
hastalik degil hasta odakli bir secim yapmalidir. Basariyi saglayan dogru bir tani ile uygun yontemin

secilmesidir.
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