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Rotator manset yirtiklarinin artroskopik yardimli

mini-acik yontemle tamiri

Ozgiir Karaman', Gokhan Kaynak?, Ozgiin Karakus®, Etem Aytag Yazar®, Baransel Saygi*

OZET:

Rotator manset yirtiklarinin artroskopik yardiml mini-agik yéntemle tamiri

Amag: Bu ¢alismada rotator manset yirtigi tanisiyla artroskopik yardimli mini-agik yéntemle rotator manset tamiri
yapilan hastalar geriye dénik olarak degerlendirildi.

Yontemler: Rotator manset yirtigi saptanan 35 hastaya (9 erkek, 26 kadin; ortalama yas 56; dagilim 41-75) artros-
kopik yardimli mini-agik yontemle rotator manset tamiri yapildi. 29 hastada sag, alti hastada sol omuz tutulumu
vardi. Hastalar ameliyat 6ncesi fizik muayene, direk radyografi, manyetik rezonans gériintiileme ve omuz cons-
tant murley skorlarrile ameliyat sonrasinda fizik muayene, omuz constant murley skorlamast ile degerlendirildiler.
Ortalama takip stiresi 21 ay(dagilim 12-48) idi.

Sonuglar: Ameliyat 6ncesinde 41.7 (dagilim 12-82) saptanan Constant-Murley skoru ortalamasi, ameliyat sonrasi
dénemde 79.7'ye (42-100) ylikseldi (p<0.05). Sadece 4 hastanin ameliyattan memnun olmadigi 6grenildi. Higbir
hastada enfeksiyon gérilmedi.

Cikarimlar: Secilmis olgularda, rotator manset yirtiklarinda artroskopik yardimli mini-agik yontemle tamirin klinik
ve fonksiyonel sonuglari basarili bulundu.

Anahtar kelimeler: Artroskopi/yontem, hasta memnuniyeti, hareket acikliligl, rotator manset/yaralanma/cerrahi

ABSTRACT:

Arthroscopic-assisted mini-open repair of rotator cuff tears

Objective: In this study, the diagnosis of rotator cuff tears repaired, with arthroscopic-assisted mini-open
tecniques were retrospectively evaluated.

Methods: 35 patients with rotator cuff tears (9 males, 26 females, mean age 56, range 41 to 75) repaired with
arthroscopically assisted mini-open tecniques. 29 patients had involvement of right shoulder, 6 patients had
ivolvement of left shoulder. Preoperative physical examination, radiography, magnetic resonance and Constant
-Murley score was performed at this evaluation. In the post operative period , phsical examination, radiography
and Constant-Murley score are used. The mean follow-up period was 21 months (range 12 to 48 months).
Results: The mean Constant-Murley score increased from preoperative 41.7 (range 12 to 82) to postoperative
79.7 (range 42 to 100) (p<0.05). Only four patients showed dissatisfaction with the surgical outcome. There was
no infection in any patient.

Conclusion: In “ed cases, rotator cuff tears repaired with arthroscopically assisted mini-open tecniques was
found successful in clinical and functional results.

Key words: Arthroscopy/methods, patient satisfaction, motion acikliligi, rotator cuff/injury/surgery
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GiRi$

Rotator manset yirtiginin cerrahi tedavi sonuclari
tizerine bircok arastirma yapilmistir. Tedavide bircok
yontem kullaniimaktadir (1). Cerrahi teknik, geleneksel
acik tamirden artroskopik yardimli mini acik tamire ve
giderek, daha az invaziv bir yontem olan tiimdyle art-
roskopik tamire dogru ilerlemistir. Artroskopik rotator
manget tamiri, daha kiictk insizyonlarin kullanimi ile

deltoid kasin korunmasi; eslik eden eklem ici lezyon-
larn tani ve tedavisinin miimkiin olmasi, daha az yumu-
sak doku hasari meydana gelmesi ve muhtemelen
buna bagli olarak ameliyattan sonra hastada daha az
agr olmasi gibi avantajlari bulundurur. Bununla birlik-
te, tam kat rotator manglet yirtigi tamirinde en iyi yon-
temin hangisi oldugu konusu hala tartismalidir. Tam
artroskopik teknikle kemik-tendon tespitinin daha zayif
oldugu konusunda tartismalar devam etmektedir (2).
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Gunumizde ¢ok yaygin olarak kullanilan, tama-
men artroskopik yontemin ameliyat sonrasi kompli-
kasyon orani acik onarima gore daha dusdktir (3).
Rotator mansetin artroskopik yardimli mini-agik yon-
temle tamiri ilk olarak Levy ve ark. (4) tarafindan
tanimlanmistir,

HASTALAR VE YONTEM

Gerekli izin ve hasta onamlari alinarak 2007 ile
2011 yillari arasinda, tam kat rotator manset yirtig
tanisiyla, uygulanan konservatif tedaviye yanit alina-
mayan 35 hastada artroskopik yardimli mini-acik
yontemle rotator manset tamiri uygulandi. 5 hasta
kontrollere gelmedigi icin veya hasta uyumu proble-
minden dolayi ¢alisma disi birakildi. Son kontrolleri
yapilan ve calismaya dahil edilen 30 hasta (7 erkek,
23 kadin; ortalama yas 55; dagilim 41-75) calismaya
alindi. Yine calismaya dahil edilen 24 hastanin sag,
alti hastanin sol omuzu tutulmustu.

Hastaligin tanisinda fizik muayene, manyetik rezo-
nans ve direk radyografi kullanildi. Hastalar ameliyat
oncesi fizik muayene, direk radyografi, manyetik
rezonans goriintiileme ve omuz constant murley skor-
lari ile ameliyat sonrasinda fizik muayene, omuz
constant murley skorlamasi ile degerlendirildiler.
Ortalama takip suresi 21 ay (dagilim 12-48) idi.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda yapilan fizik mua-
yenede hareket acikligi ve kuvvet tizerine yogunlasil-
di. Aktif ve pasif hareket acikligi goniometre ile 6lgil-
di. Abduksiyon, fleksiyon, ekstansiyon, internal ve
eksternal rotasyona bakildi. Kuvvet abduksiyon
manevrasinda 6l¢ildu.

Yirtik baytkligu, rotator manset yirtiginin 1-2
mm’lik hafif debridmanindan sonra en genis acikligi-
nin Olgtilmesiyle bulundu. Bir santimetreye kadar
olan yirtiklar kiictik, 1-3 cm yirtiklar orta, 3-5 cm yir-
tiklar buytk, 5 cm’den biyuk yirtiklar cok biyik ola-
rak degerlendirildi. Ortalama takip stiresi 32 ay (dagi-
lim 12-61 ay) bulundu. istatistiksel degerlendirmeler-
de t-testi kullanildi.

Ameliyat Teknigi

Hastalar genel anestezi altinda ve sezlong pozis-
yonunda (Sekil 1) ameliyat edildi. Girisler posterior ve

lateral portallardan yapildi. Once, cerrahi islaret
kalemiyle akromiyon, klavikula distal ucu, akromi-
yoklaviktler eklem, korakoid ve portal yerleri iflaret-
lendi (Sekil2). Posterior portal, akromiyonun postero-
lateral kosesinin yaklaflik 2 cm mediali ve 2 cm infe-
riorundan agildi. Anterior portal, akromiyonun ante-
rolateral kosesinin yaklasik 2-3 ¢cm anteriorundan,
lateral portal ise akromiyoklavikiler eklemin posteri-
orunun yaklasik 2-4 cm lateralinden acildi. Once,
posterior portaldan girilerek glenohumeral eklemin
artroskopik muayenesi yapildi. Daha sonra subakro-
mial araliga gecildi. Tim hastalarda 6nce radyofre-
kans ile diizgtin bir aciklik ve gorinti elde edildi,
shaver yardimi ile rotator manset tizeri temizlendi ve
rotator mansetteki yirtik tam olarak gorulerek buytik-

Sekil 1: Sezlong pozsiyonu

Sekil 2: Artroskopi portal ¢gizimi
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Sekil 3a: Siitiir ankor yerlestirilmesi

Sekil 3b: Yirtigin siitir ankor ile dikilmesi

Sekil 4: Postoperatif bir hastanin abduksiyon destekli
kolaskisi ile direk grafisi

0. Karaman, G. Kaynak, O. Karakus, E. A. Yazar, B. Sayql

ltgi ve sekli kaydedildi. Ayrica rotator manset tamiri
sirasinda daha genis bir araliga ulagmak igin burr yar-
dimi ile akromioplasti yapildi. Lateralden acilan por-
tal akromion anterolateraline dogru genisletilerek
deltoid kas liflerine ulasildi. Deltoid kasi lifleri akro-
miona yapisma yerinden koter yardimi ile siyrilarak
rotator mansete ulasildi. Yirtigin buyikligine gore
ethibond dikis (3 cm’ye kadar) veya sittir ankorlar (3
cm’den buytk yirtiklar) kullanildr (Sekil 3a,3b). Ame-
liyat sonrasinda abduksiyon destekli omuz-kol askisi
takildi hastalara (Sekil4). Ameliyat sonrasinda birinci
glin tim hastalara pasif elevasyon ve sarkag egserszi-
leri baslandi. Aktif hareketlere bir ay sonra gecildi.

SONUCLAR

Tum hastalara tanisal artroskopi ve artroskopik
subakromial dekompresyon yapildi. 30 hastanin
8’tinde 3 cm ve alti yirtik nedeni ile ethibond dikis,
22 hastada 2-4 adet arast 5 mm’lik siittir ankor kulla-
nildi. Rotator manset yirtiginin yapisina gore ameli-
yat sirasinda degerlendirme Tablo1’de gosterildi.
Ameliyat 6ncesi donemde 41.7 (dagilim 12-82) bulu-
nan Constant-Murley skoru ortalamasi, ameliyat son-
rasi donemde 79.7(dagilim 42-100) yikseldi
(p<0.05). Ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde bulu-
nan Constant- Murley skorlari ve subjektif degerlen-
dirmeler Tablo2'de gosterildi. 3 hastanin ameliyattan
memnun olmadigi 6grenildi.

Tim hastalar ameliyat sonrasinda elini basina kal-
dirabiliyor ve el sirtini dorsal vertebra seviyesine
kadar goturebiliyorlardi. Ameliyat 6ncesi 6ne fleksi-

Tablo 1: Ameliyat sirasinda rotator manset degerlendi-
rilmesi

Rotator manset yirtiginin yapisi Sayi Yiizde
Yirtik blyUkligu
Kiguk(<1 cm) 6 20
Orta(1-<3 cm) 13 43
BlyUk(3-<5cm) 8 27
Masif(>5cm ) 3 10
Yirtigin sekli
Longutudinal 1 37
Transvers 13 43
Triangular 6 20
Toplam sayI 30
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Tablo 2: Rotator manset yirtigi artroskopi yardimh mini-acik cerrahitamiri lizerine objektif ve subjektif degerlendirmeler

Ameliyat oncesi

Ameliyat sonrasi

Constant murley skoru

41.7(dagilim 12-82)

79.7(dagihm 42-100)

Sayi Yiizde
Gece uykularinda diizelme 27/30 90
Hasta memnuniyeti 27/30 90

yon ortalama 90° (dagilim 30-160°) iken ameliyat
sonrasinda ortalama 150° (dagilim 150-180°) olarak
bulundu. Sadece 3 hastanin gece agrilari mevcut idi.

TARTISMA

Rotator manset yirtigi genellikle 40-70 yas grubunu
gortlmektedir Rotator manset yirtiginin etyolojisinin
bir cok faktore bagl oldugu distinilmektedir. En cok
iki faktor tzerinde durulmaktadir. Bunlar, tendonun
tensil gerginligi ve rotator mansete binen yuiktir (5,6,7).

Omuza yuk binmesi sonucunda, 60 yasin Ustln-
deki hastalarin hemen hepsinde akut travma gelisir.
Tekrarlayan hareketler de, daha diisiik oranda da
olsa rotator manset yirtigina neden olmaktadir. Yash
hastalarda daha genis manset yirtiklari bulundugu,
kemige yapisma yerlerinde zayiflama oldugu ve bu
durumun yasa bagli olarak arttigi bildirilmistir.

Akromiyoplastinin artroskopik olarak yapilmaya
baslanmasindan sonra, rotator manset yirtiklari nin
da deltoid lifleri arasindan 3-4 cm’lik insizyonla
tamiri (mini-agik teknik) 1990’larin basinda giinde-
me gelmistir. Bu teknigin ilk uygulayicilarindan Levy
ve ark. (4) 25 hastanin bir yillik takibinde %80 ora-
ninda iyi ve ¢ok iyi sonug gosterdiler. Rotator manset
onarimi sirasinda akromiyoplastinin gerekliligi tartis-
malidir (1,3,8). calismamaizdaki tim hastalarda ante-
roinferior akromiyoplasti prosedéri uygulandi. Akro-
miyoplasti, rotator manset tendonlari icin yer acmasi,
daha iyi bir cerrahi gorts saglayarak.

Yirtik onarimindaki kaliteyi artirmasi, tendonlarin
iyilesme sirecinde koruma saglamasi, sikismayi
onlemesi, rehabilitasyonu hizlandirmasi ve ameliyat
sonrasi agriyl azaltmasi nedeniyle onerilmekte ve
rutin olarak da uygulanmaktadir.

Tamamen acik teknige gore artroskopi yardimli
mini-acik teknigin fonksiyonel sonuclar olarak arala-
rinda anlamli fark olmamasina ragmen mini-agik
tamir grubunda diger gruba gore analjezik ihtiyacinin
daha az, hastanede kalis siresinin daha kisa ve ame-
liyattan 6nceki aktivitelere dontisiin daha cabuk
oldugu bildirilmis ve glenohumeral eklem ici patolo-
jilerinin saptanmasina yardimci oldugu tespit edil-
mistir (9).

Rotator manset tamirinden sonra en sik gorilen
komplikasyonlardan biri yeniden yirtik olusmasidir.
Acik cerrahi rotator manset tamirinden sonra bildiri-
len tekrarlayan yirtik oranlari %13-68 arasinda degis-
mektedir (10). Calismamizda yeniden yirtik tespit
edilmedi. Hicbir hastamizda enfeksiyon gortlmedi.

Buyuk ve masif yirtiklari olan hastalarin ekstremi-
teleri ameliyat sonrasinda, omuz eklemini abduksi-
yonda tutan omuz askisina alinarak rehabilitasyon
stiresince immobilize edilmektedir. Bu yontem, ame-
liyat sonrasi agriyi, onarilan doku tizerindeki tansiyo-
nu azaltmakta ve erken aktif hareket yapilmasini
onlemektedir.

Tam artroskopik rotator manset tamiri teknik ola-
rak gictir ve deneyim gerektirir. Deltoid kas tizerine
hasar olusmamasi erken rehabilitasyonu bir avantaj-
dir. Fakat ciddi anlamda tecriibe gerektirir. Mini-agik
teknik daha az karmasiktir. Mini-acik tamir icin secim
yaparken, hastanin ameliyattan beklentileri, yirtik
olan mansetin mekanik 6zellikleri, cerrahin deneyi-
mi ve cesitli tekniklerle elde edilen sonuclar goz
oniunde bulundurulmahdir (11).

Sonug olarak, manset yirtiklarinin artroskopi yar-
dimli mini-acik cerrahi tedavisi ve akromiyoplasti
hastalarin konfor, aktif hareket yetenegi ve giictini
etkin bir sekilde artirmaktadir.
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