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Rotator manson yirtiklar1 (RMY) omuz agrisinin top-
lumda sik goriilen nedenleri arasinda yer almaktadir.
Tedavisinde Oncelikle konservatif tedavi yodntemleri
uygulanmaktadir. Bu ¢alismada Kayseri Sehir Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) klinigimize RMY
tanisiyla yatan 69 hastanin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Hastalar parsiyel ve tam kat yirtik olmak tize-
re iki gruba ayrildi. Parsiyel RMY grubunu hastalarin %
52.6’s1 (30/57) olusturmakta olup erkek orami %15.7
(9/57) ve kadin oran1 %36.9 (21/57) kadin idi. Tam
kat RMY grubunu hastalarin %47.4’si (27/57) olustur-
makta olup erkek oranmi %8.7 (5/57) ve kadin orani %
38.4’si (22/57) idi. Gruplarin konservatif tedavi 6ncesi
ve sonras! Eklem Hareket A¢iklig1 (EHA) ve Viziiel Ano-
log Skala (VAS) degerleri incelendi. iki grupta da tedavi
sonrasinda VAS degerlerinde tedavi 6ncesine gore azal-
ma oldu (parsiyel i¢cin p<0.001; tam kat i¢cin p<0.001).
Hastalarin tedavi sonrasinda EHA degerleri ise tedavi
oncesine gore (fleksiyon, abduksiyon, i¢ ve dis rotas-
yon) artis gostermistir (parsiyel, tam kat sirasiyla; flek-
siyon p<0.001, p<0.001; abduksiyon p<0.001, p<0.001;
ic rotasyon p=0.03, p=0.03; dis rotasyon p=0.01,
p=0.04). Ancak bu degerler iki grup arasinda karsilasti-
rildiginda istatistiksel olarak fark saptanmamuistir. So-
nug olarak parsiyel ve tam kat RMY’de konservatif teda-
vinin omuz agr1 ve fonksiyonu iizerinde etkinlikleri
benzerdir. Konservatif tedavi, parsiyel veya tam kat
RMY gozetmeksizin etkindir.

Anahtar kelimeler: Fizik tedavi modaliteleri, kon-
servatif tedavi, rotator manson yirtigi.
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ABSTRACT

Rotator cuff tears (RCT) are among the common causes
of shoulder pain in the community. Conservative treat-
ment methods are primarily used in its treatment. In
this study, the records of 69 patients hospitalized in our
Kayseri City Hospital Physical Medicine and Rehabilita-
tion clinic with a diagnosis of RCT were retrospectively
analyzed. The patients were divided into two groups as
partial and full-thickness tears. The partial RCT group
was 52.6% (30/57) of the patients, and the male rate
was 15.7% (9/57) and the female rate was 36.9%
(21/57). Full-thickness RCT group was composed of
47.4% (27/57) of the patients, and the male rate was
8.7% (5/57) and the female rate was 38.4% (22/57).
Joint Range of Motion (ROM) and Visual Analogue Scale
(VAS) values of the groups were examined before and
after conservative treatment. In both groups, VAS values
decreased after treatment compared to before treat-
ment (p<0.001 for partial; p<0.001 for full-thickness).
After treatment, ROM values of the patients increased
compared to pre-treatment (flexion, abduction, internal
and external rotation) (partial, full-thickness respecti-
vely; flexion p<0.001, p<0.001; abduction p<0.001,
p<0.001; internal rotation p=0.03, p=0.03; external rota-
tion p=0.01, p=0.04). However, when these values were
compared between the two groups, there was no statis-
tically significant difference. As a result, the effects of
conservative treatment on shoulder pain and function
are similar in partial and full-thickness RCT. Conservati-
ve treatment is effective regardless of RCT being partial
or full-thickness.

Keywords: Conservative treatment, physical the-
rapy modalities, rotator cuff tear.
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Rotator Manson Yirtiklarinin Tedavi Yanit Karsilastirilmasit...

GIiRiS

Omuz eklemi, hareket aciklig1 fazla ancak stabilitesi az
olan, dolayisiyla travmalara ve yaralanmalara sik maruz
kalan bir eklemdir. Omuz patolojileri duyusal innervas-
yon aginin zengin olmasi sebebiyle oldukc¢a agrili seyre-
den durumlardir (1). Prevalans ¢alismalari omuz agrisi-
nin toplumda %7-10 oraninda oldugunu gostermektedir
(2). Yapilan bir calismada RMY, omuz agrilari icinde en
sik tani alan patoloji olup, yetersizlik ve oziirliiliik ile
sonuglanabilen 6nemli bir saghk problemidir ve tiim
omuz agrilarinin %44-65’lik kismini olusturur (3).
Rotator manson patolojilerinde fizik muayeneye ek tani
araci olarak direk radyografi, ultrasonografi ve manye-
tik rezonans goriintilleme (MRG) kullanilabilir. Konvan-
siyonel MRG tam kat RMY tanisinda %100 sensitif ve %
95 spesifik, parsiyel kalinlikta RMY’da, %82 sensitif ve
%85 spesifik bulunmustur (4).

Tedavi secenekleri konservatif ve cerrahi tedavi olmak
lizere ikiye ayrilir. Konservatif tedavi yontemleri; istira-
hat, sicak ve soguk uygulamasi, nonsteroid antiinflama-
tuar ve analjezik ila¢ tedavileri, egzersiz, fizik tedavi
modaliteleri, mobilizasyon ve enjeksiyon tedavisidir (5).
Hastanin normal fonksiyonunu etkileyen ve konservatif
tedaviye cevap vermeyen tam kat veya parsiyel RMY’da
cerrahi tedavisi endikedir (4). Literatiirde, cerrahi teda-
vi oncesi, parsiyel ve tam kat yirtiklarin, konservatif
tedaviye cevabini karsilastiran bir ¢calisma yoktur.

Bu c¢alismanin amaci, parsiyel ve tam kat RMY olan has-
talarin konservatif tedaviye yamtlarini karsilagtirmak-
tr.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz icin Kayseri Sehir Hastanesi Klinik Aragstir-
malar Etik Kurulu’'nda 30/04/2020 karar no:33 ile onay
alinmistir. Calismaya Mart 2018 ile Mart 2019 tarihleri
arasinda Kayseri Sehir Hastanesi FTR Kklinigine yatirilan
ve omuz agrisi olan 69 hasta degerlendirmeye alindi.
Calismaya 6 aydan uzun stireli omuz agrisi olup, MRG’de
rotator manson patolojisi olan, 18-65 yas arasi 57 hasta
calismaya dahil edildi. Omuz bélgesinden cerrahi veya
son 6 ay icinde enjeksiyon Oykiisi olan hastalar ile ad-
heziv kapsiilit, aktif enfeksiyon veya malignitesi bulu-
nan hastalar calismadan dislanmistir. MRG sonucuna
gore parsiyel RMY yirtig1 olan hastalar grup 1; tam kat
RMY olan hastalar grup 2 olarak siniflandirildi. Hastala-
rin tedaviye yanitlart agri i¢in VAS, muayenede gonio-
metrik Ol¢iim ile EHA dereceleri (fleksiyon, abduksiyon,
ic ve dis rotasyon) olarak dosya kaydindan elde edildi.
VAS degeri icin 100 mm’lik bir ¢izginin bir ucuna hi¢
agrim yok, diger ucuna dayanilmaz agr1 yazilir. Hasta-
dan bu ¢izgi lizerinde kendi durumunun nereye uygun
oldugunu bir ¢izgi cizerek veya nokta koyarak veya isa-
ret ederek belirtmesi istenir. Agrinin hi¢ olmadig yer-
den hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin
uzunlugu hastanin agrisini belirtir (6). Hastalara uygu-
lanan fizik tedavi seans sayilar1 kaydedildi. Hastalarin
kontrol muayenelerine tedavi bitiminde bakildi.
Hastalara konservatif tedavi olarak 10-15 seans sicak
uygulamasi (sicak ped uygulamasi 20 dakika streli),
alcak frekansh akim olarak TENS (Transkutandz Elekt-
riksel Sinir uyarimi) 100 Hertz konvansiyonel tip 20
dakika stireli, derin 1sitic1 olarak ultrason 1 watt/cm2 8
dakika, agr1 kontroliinii takiben hareket acikligini artiri-
c1, rotator manson ve skapular kaslar giiclendirici eg-

zersiz programi (Codman sarkag egzersizleri, Proprio-
septif noromuskiiler fasilitasyon germe egzersizleri,
merdiven parmak egzersizleri ve rotator manson izo-
metrik egzersizleri ) uygulanmisti.

istatistiksel Analizler

Istatistiksel analiz, 23.0 SPSS istatistik paket programi
kullamlarak yapildi. Tanimlayici istatistikler, kategorik
degiskenler icin say1 (%), stirekli degiskenler i¢in, orta-
lamaz*standart sapma veya ortanca (25. ve 75. yiizdelik)
olarak verildi. Gruplar arasi farklarin karsilastirilmasin-
da kategorik degiskenler icin Ki-Kare testi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smir-
nov testi ile degerlendirildi. Normal dagihma uyan iki
grup karsilastirmasinda, Student-t testi; normal dagili-
ma uymayan verilerin iki grup karsilastirmasinda Mann
-Whitney U testi kullanildi. Grup igerisindeki normal
dagilim gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda,
Wilcoxon signed rank testi kullanildi. Anlamhilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi. Normal dagilima uyan veri-
ler i¢in Pearson, normal dagilm gostermeyen veriler
icin Spearman korelasyon analizi yapildi. Korelasyon
katsayisi (‘r'degeri) 0.0-0.19 arasinda ¢ok diigiik, 0.2-
0.39 arasinda ise korelasyon diisiik, 0.4-0.59 arasinda
ise orta, 0.6-0.79 arasinda yliksek, 0.8-1.0 arasinda ¢ok
ylksek diizeyde anlaml bir iliski var olarak kabul edildi

(7).

BULGULAR

Calismaya alinan 69 hastadan, adheziv kapsiilit tanisiyla
2 hasta, rotator mangon operasyonu nedeniyle 7 hasta,
yeterli verilere ulasilamamasi nedeniyle 3 hasta ¢alisma
dis1 birakilarak 57 RMY olan hasta calismaya alindi ve
retrospektif olarak incelendi. Toplamda 57 hasta parsi-
yel ve tam kat RMY olarak 2 gruba ayrilmistir. Parsiyel
RMY grubunu hastalarin %52.6’s1 (30/57) olusturmakta
olup erkek oranmi %15.7 (9/57) ve kadin oran %36.9
(21/57) kadin idi. Tam kat RMY grubunu hastalarin %
47.4’si (27/57) olusturmakta olup erkek oram %8.7
(5/57) ve kadin oran1 %38.4’si (22/57) idi. Gruplarin
yas ortalamalar1 ise parsiyel RMY grubunda 62.07 *
8.87 yil iken tam kat RMY grubunda 65.67 + 6.57 yildi
(p=0.090). iki gruba uygulanan fizik tedavi seans sayisi
parsiyel RMY grubunda 14.9 * 3.63 iken tam kat RMY
grubunda 16.93 + 4.72 idi (p=0.073). Her iki grup ara-
sinda yas, VKI, cinsiyet ve fizik tedavi seansi acisindan
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. Gruplarin de-
mografik verileri ve fizik tedavi seansina ait veriler Tab-
lo I'de gosterilmistir.

Hastalarin tedavi sonrasindaki VAS degerleri ile tedavi
oncesindeki VAS degerleri 2 grup icin incelendi (Grafik-
I). ki grupta da tedavi sonrasi VAS degerlerinde tedavi
oncesine kiyasla azama oldu (parsiyel i¢in p<0.001; tam
kat icin p<0.001). Ancak iki grubun tedavi dncesi ve
sonrast VAS degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark saptanmadi (Tablo II).

Hastalarin EHA (fleksiyon, abduksiyon, i¢ ve dis rotas-
yon) tedavi O6ncesi ve sonrasi 2 grup icin degerlendiril-
di. Her iki grupta da, grup ici karsilastirmada, tedavi
sonrasl tedavi 6ncesine gore karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamh diizelme saptandi (parsiyel ve tam
kat yirtik gruplan sirasiyla; fleksiyon ve abduksiyon
p<0.001, p<0.001; i¢ rotasyon p=0.03, p=0.03; dis rotas-
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Tablo I. Gruplara gore hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

' . Gruplar
Demografik Veriler Parsiyel Yirtik Tam Kat Yirtik P

Yas (y1l, Ortalama * SD) 62.07 £ 8.87 65.67 £ 6.57 0.090
VKI (m/kg?, Ortalama * SD) 30.77 £5.25 32.77 £ 6.48 0.203
Cinsiyet n (%)

Kadin 21 (% 70) 22 (%81.5) 0.486
Erkek 9 (%30) 5 (%18.5) ’
Fizik tedavi seans sayisi(giin, Ortalamaz+ SD) 14.9 + 3.63 16.93 +4.72 0.073

VKI: Viicut kitle indeksi. Veriler ortalama#standart sapma olarak ifade edilmistir. n (%) olarak ifade edilmistir. p: anlamlilik seviye-
si<0.05

yon p=0.01, p=0.04). Ancak bu degerler iki grup arasin-
da karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi. Gruplarin VAS ve EHA’ya ait veriler Tablo-
B II gosterilmistir. Fleksiyon derecesinin tedavi dncesi ve
6 sonrasi degisimi Grafik II'de belirtilmistir.
Yapilan korelasyon analizinde tam kat RMY grubunda
VKI degiskeniyle tedavi 6ncesi ve sonrasi VAS degiskeni
arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon vardir
0 L o (tedavi 6ncesi VAS ile VKI r=0.461, p=0.016; tedavi son-
EDAVI ONCESI EDAVISONRASI rasi VAS ile VKi r= 0.61, p=0.001). Tam kat RMY grubun-
da diger degiskenler arasinda anlamli bir korelasyon
Parsivel irtik Tam KatYirttk bulunamamistir (tam kat RMY grubu icin tedavi éncesi
VAS ile yas r= -0,137, p=0.496; tedavi sonrasi VAS ile
yas r=0.212, p=0.289). Parsiyel RMY grubunda ise mev-

Grafik-1:Gruplann VAS degisim grafigi

Grafik I: Gruplar aras1 VAS degisim grafigi

Tablo II. Grup i¢i ve gruplar aras1 VAS, EHA 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar -
Parsiyel Yirtik Tam Kat Yirtik

VAS-TO 9(7.8-9) 9(8-10) 0.45
VAS-TS 5(3-6.3) 6(5-7) 0.10
p* <0.001 <0.001
Fleksiyon-TO 155 (120-180) 160 (130- 180) 0.79
Fleksiyon-TS 180 (147.5-180) 170 (155-180) 0.60
p* <0.001 <0.001
Abduksiyon-TO 120 (90 - 160) 120 (90-170) 0.83
Abduksiyon-TS 160 (120- 180) 160 (120 - 180) 0.67
p* <0.001 <0.001
ic Rotasyon-TO 90 (45-90) 90 (70-90) 0.39
ic Rotasyon-TS 90 (56.3-90) 90 (80-90) 0.26
p* 0.03 0.03
Dis Rotasyon-TO 90 (45-90) 90 (70-90) 0.31
Di1s Rotasyon-TS 90 (56.3-90) 90 (80-90) 0.28
p* 0.01 0.04

VAS: Viziiel Analog Skala TO: Tedavi éncesi TS: Tedavi sonrasi. Veriler ortanca (25. Ve 75. yiizdelik) olarak ifade edilmistir. p*: Grup
ici karsilastirma i¢cin Wilxocon signed rank testi sonuglarini gosterir. p**: Gruplar arasi karsilastirma icin Mann-Whitney U testi
sonuglarini gosterir

cut degiskenler arasinda anlaml bir korelasyon buluna-
mamustir (tedavi éncesi VAS ile VKI r=0.159, p=0.400;
tedavi oncesi VAS ile yas r=0.11, p=0.562; tedavi sonrasi
170 VAS ile VKi r=-0.301 p=0.106; tedavi sonrasi VAS ile yas
r=0.162, p=0.392).

Grafik-1:Gruplanin fleksiyon degisim grafigi
180

160

150 TARTISMA VE SONUC
140 RMY tedavisinde oncelikle konservatif tedavi yontemle-
TEDAVI ONCESI TEDAVi SONRASI ri kullanilmaktadir. Bu ¢alismada konservatif tedavi
alan parsiyel RMY ve tam kat RMY hastalar1 retrospektif
Parsiyel Yiruk Tam Kat Yiruk olarak hem tedavi Oncesi ve sonrasi hem de gruplar
arasi karsilastirildi. Calismanin sonuglarina gore, her iki
grr:f{lglf IL: Gruplar arasi fleksiyon EHA 6l¢iiminin degisim grupta da, tedavi oncesi ile karsilastirildiginda, VAS ve

EHA’larinda, tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlaml
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iyilesme saptandi. Ancak gruplar arasi karsilastirmada
her iki grup konvansiyonel tedaviden fayda gormesine
ragmen istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
RMY’lerinde konservatif tedavi 6zellikle egzersiz terapi-
si primer tedavi yontemi olarak kabul edilir (8). Bir
calismada, 452 tam kat yirtig1 olan hastanin sonuglarini
degerlendirilip, fizik tedavinin (egzersiz, ylizeyel sicak
ve soguk) etkinliginin %75 oraninda oldugu gosteril-
mistir (9). Baska bir ¢calismada RMY olan 33 hasta stan-
dart rehabilitasyon protokoliiyle tedavi edilmis ve 3.8
y1l takip sonrasi %91 basariyla agr1 ve Constant-Murley
skorlarinda iyilesme saptanmistir (10). 44 Randomize
kontrollii ¢galismanin gézden gecirildigi bir metanalize
gore ise tek basina veya diger modalitelerle kombine 10
-24 seans araliginda uygulanan fizik tedavinin etkinligi-
ne dair orta diizeyde kamtlar mevcuttur (11). Bizim
calismamiz parsiyel ve tam kat RMY’larinin konservatif
tedavi sonuglarini karsilastiran ilk calismadir.

Maman ve ark. yaptiklar1 ¢alismada konservatif tedavi
alan 33 tam kat RMY, 26 parsiyel RMY, 5 kombine
(parsiyel ve tam kat beraber) RMY hastasi tedavi dncesi
ve 6 ay sonrasi MRG ile takip edilmis. Tam kat yirtik
olmasi, rotator manson kaslarinda yagl infiltrasyon
olmasi ve hastanin yasinin 60 {izeri olmasimn yirtik
progresyonu ile iliskili oldugunu vurgulamislardir (12).
Bagka bir ¢alismada tam kat RMY’da fizik muayenedeki
diisiik dis rotasyon degeri, MRG’'de supraspinatus ten-
don biitiinliigiinlin bozulmasi ve supraspinatus kas atro-
fisi gibi parametrelerin konservatif tedaviye cevabi etki-
ledigini dile getirmislerdir (13). Bizim ¢alismamiz ret-
rospektif oldugu icin yiiksek maliyetli MRG ile yirtik
progresyonu bakilamamistir.

Gumina ve ark. yaptiklar1 cahsmada VKI ve viicut yag
orani ile 6l¢iilen obezitenin, RMY olusumu ve ciddiyeti
icin 6nemli bir risk faktori olduguna dair kanit sagla-
maktadir (14). Bagka bir c¢alismada obezite, non-
obeziteye gore daha yiiksek tendinopati, tendon yirtil-
mast ile riiptiir riski ve tendon cerrahisi sonrasi kompli-
kasyonlarla iligkili oldugu bildirilmistir (15). Bizim ¢a-
lismamizda da literatiirle uyumlu olarak tam kat gru-
bunda VKI ile VAS arasinda pozitif korelasyon oldugu
saptanmistir. Yani VKI yiiksek olan hastalarin agri skor-
larinin daha ytiksek oldugu gézlenmistir.

Calismamizin kisithliklan ise; ¢alismamiz retrospektif
oldugundan konservatif tedavinin fiziksel fonksiyon ve
yasam Kalitesi iizerine etkilerine bakilmamistir. Ayrica
yliksek maliyet nedeniyle hastalarin konservatif tedavi
oncesi ve sonrast MRG degerlendirmesi yapilmamistir.
Sonug olarak konservatif tedavi hem parsiyel hem de
tam kat RMY tedavisinde etkilidir. iki grubun tedavi
oncesi ve sonrast EHA ve VAS degerlerinde olumlu
gelisme gozlenmistir. ki grup tedavi yamtlar
karsilastirildiginda istatistiksel anlaml fark
saptanmamistir. Tam kat RMY olan hastalar, parsiyel
RMY olan hastalar ile benzer sekilde cerrahi olmadan
once fizik tedavi modelitelerinden fayda gérmiislerdir.
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