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Rotator manset yirtig1 tamirinde mini a¢ik yaklasimla tek-sira siitiir-ankor

tekniginin klinik ve radyolojik sonuclari

Clinical and radiological outcomes of rotator cuff repair by single-row suture-anchor

technique with mini-open approach

Serhat Karapinar, Vedat Uruc, Raif Ozden, ibrahim Gékhan Duman, Yunus Dogramaci,

Aydiner Kalaci

OzZET

Amag: Tam kat Rotator manset yirtigi (RMY) tamirinde
mini-acik yaklasimla tek sira anchor tekniginin klinik so-
nuglarini ve yeniden yirtik oranini degerlendirmeyi amag-
ladik

Yoéntemler: Tam kat RMY lezyonu tanih hastalar ¢alis-
maya dahil edildi. Mini agik yaklasimla tek sira anchor
teknigi ile tamir yapildi. Hastalarin ortalama takip suresi
9,8 ay idi Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi fonksiyo-
nel ve klinik durumlari UCLA (University of California at
Los Angeles) ve Constant skorlamasi ile degerlendirildi.
Hastalarin son kontrollerinde yeniden yirtik olup olmadigi
MRG (Magnetik rezonans goruntuleme) ile degerlendirildi

Bulgular: Yirmi ¢ hasta (13 erkek, 10 kadin) ¢calisma-
ya dahil edildi. Ortalama yas 52 (18-68 yas) idi. Ameliyat
oncesi ortalama UCLA skoru 11.7, Constant skoru 26.83
olarak bulundu. Ameliyat sonrasinda ise sirasiyla 29.91,
82.04 yukseldigi gorildu. Her iki skorlamadaki artis ista-
tistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Hastalarin memnu-
niyet oranlari %95 idi. Kontrol MRG’larda yeniden yirtik
sadece 1 hastada tespit edildi.

Sonuglar: Elde edilen sonuglar, tam kat rotator manget
yirtiklarinin tamirinde mini agik yaklagimla tek sira si-
tur-ankor tekniginin klinik sonuglarinin iyi oldugunu ve ye-
niden yirtik oraninin olduk¢a diisiik oldugunu gostermistir

Anahtar kelimeler: Rotator Manset Yirtigi, Tek Sira su-
tur-ankor, Mini-acik yaklagim

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the clini-
cal results and re-rupture rate of single row suture anchor
repair with mini open surgical technique, in the treatment
of full thickness rotator cuff tear.

Methods: Patients with full thickness rotator cuff tears
were included. Single row suture anchor technic with
mini-open approach was used for treatment. The mean
follow-up period was 9.8 months. The preoperative and
postoperative functional and clinical status of patients
was evaluated by UCLA (University of California at Los
Angeles) and Constant scoring systems. The re-rupture
of the rotator cuff was detected by MRI (Magnetic Reso-
nance Imaging) at the last control. Preoperative and post-
operative datas were compared to each other.

Results: Twenty-three patients, (13 male, 10 female)
were included. The mean age was 52 years (range 18
to 68 years). At the pre-operative evaluation, the mean
results of UCLA score was 11.7, the Constant scores was
26.83 whereas the postoperative scores were found as
29.91, 82.04, respectively. The increases in these scores
at the postoperative period were statistically significant
(p<0.05). 95% of patients declared that they were satis-
fied with the treatment. In the control MRI (Magnetic Res-
onance Imaging) only one re-rupture was detected.

Conclusion: the results of this study has shown that in
the treatment of full thickness rotator cuff tear, mini open,
single row suture anchor technique has good clinical re-
sults and re-rupture is seen very rarely.

Key words: Rotator cuff tear, single row suture anchor,
mini-open approach
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GIRIS

Omuz eklemi viicudumuzun hareket agikligi en ge-
nig ve bu ylizden travmaya maruz kalma olasiligi
en yiiksek eklemdir [1]. Eklem islevinin en biiylik
boliimiinii rotator manset olusturmaktadir. Bundan

dolay1 rotator manset patolojileri yasam kalitesini
¢ok derinden etkilemektedir [1].

Rotator manset yirtiklarinda (RMY) konser-
vatif ve cerrahi tedavi yontemleri uygulanmaktadir
[2]. Uygulanan cerrahi tedavinin etkinligi, basta fi-
zik muayene ile anlasilan fonksiyonel durum, hasta
memnuniyeti, siibjektif agr1 bildirimi ve magnetik
rezonans goriintiileme (MRG) gibi goriintiileme
yontemleri ile degerlendirilmektedir.

Acik RMY tamiri ameliyat sahasini tamamen
gorecek sekilde dik veya yatay kesiler kullanilarak
yapilabilir. Fakat bu yontem hem ameliyat sonra-
st yumusak dokularda fibrozisin ¢ok olmasi, hem
olugsan yumusak doku hasarinin genisligi, hem de
kozmetik kaygilar nedeniyle ¢ekincelidir. Bununla
birlikte farkli yontemlerde RMY tamiri i¢in kulla-
nilmaktadir [2]. Mini-agik yaklasimla RMY tamiri
son zamanlarda daha sik uygulanan cerrahi teknik-
lerden biridir [3].

RMY tamiri igin genelde siitiir ankorlar kullani-
lir ve bu yontemde ankor yirtigin distalinde kemige
tespit edilir [4]. Bu asamada cerrahin tercihine bagli
olarak tek veya cift sira siitiir ankorlar kullanilabilir.
Biz kendi vaka grubumuzda tek sira siitiir ankor ile
tamir edilen hastalara yer verdik. Bizim hipotezimiz
tek sira siitiir ankor ile mini-agik yaklasimla RMY
tamiri tekniginin hasta memnuniyeti, giinliik yagam
aktiviteleri ve biyolojik iyilesme acisindan yeterli
bir onarim olduguydu.

Bu ¢alismadaki amacimiz, tam kat RMY tani-
st almis hastalarda mini-agik cerrahi yaklagimla tek
stra siitiir ankor tekniginin klinik ve fonksiyonel so-
nuglarmi degerlendirmek ve kontrol omuz MRG’la-
11 ile yeniden yirtik oranim belirlemektir
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Calismaya baslamadan 6nce Mustafa Kemal Uni-
versitesi Etik kurulundan onay alindi. Tiim hasta-
lardan bilgilendirilmis onam formu alindi. Mustafa
Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiil-
tesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde, Haziran

2011-Mart 2013 tarihleri arasinda fizik muayene
ve MRG ile tam kat RMY lezyonu tanis1 konmus
hastalar mini-acik cerrahi yaklasimla tek sira siitiir
ankor teknigi kullanilarak tedavi edildi. Operasyon
sirasinda ortalama yas 52 idi (En kiiciik yas 18, en
biiylik yas 68). RMY hastalarinin ortalama kilosu
52 kg idi. Sikayet siireleri ortalama 14 ay (3-30 ay)
idi. Hastalarin ortalama takip stiresi 9,8 ay (6-13 ay)
idi.

Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi klinik
ve fonksiyonel degerlendirilmesinde UCLA (Uni-
versity of California at Los Angeles) ve Constant
Skorlamasi kullanildi. [5,6]. Hastalarin ameliyattan
sonraki klinik degerlendirilmesi fizik tedavileri ta-
mamlandiktan sonra yapildi. UCLA maksimum 35,
Constant maksimum 100 puan iizerinden degerlen-
dirildi. UCLA skorlama sistemi agr1, fonksiyon, ak-
tif fleksiyon hareket agikligi, kuvvet ve hasta mem-
nuniyetini igermektedir. Constant skorlamasinda
ise agri, pozisyon, giinliik yasam aktiviteleri, eklem
kareket agiklig1 ve gii¢ degerlendirilmektedir. Ame-
liyattan dnce ve sonra ¢ekilen omuz MRG’ler, has-
talarin klinik sonuglarini bilmeyen ayni radyolog
tarafindan degerlendirildi. Tendon devamliligi veya
tekrarlayan yirtik, T2-agirlikli koronal oblik ve pro-
ton dansite agirlikli goriintiilerde, ayrica kisa inver-
siyon recovery sekanslarinda, tanimlanmis MRG
oOlgiitlerine gore degerlendirildi. Buna gore, T2-a-
girlikli veya baskilanmis yag kesitlerinden en az
birinde, rotator manset tendonlariin goriillememesi
veya siviya denk sinyal goriintiisii elde edilmesi tam
kat tekrarlayan yirtik lehine yorumlandi.

istatistiksel analiz

[statistiksel analizde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) programi kullanidi. Sonuglart kar-
silagtirmada McNemar ve Wilcoxon Signed Ranks
Testleri kullanildi. Sonuglar %95°lik giliven arali-
ginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 35 hasta ameliyat edildi. Yeterli takibi ya-
pilabilen 23 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
13’1 (%56) erkek, 10’u (%34) kadindi. 10 hasta-
da (%34) travma hikayesi vardi. RMY 15 hastada
(%65) sag, 8 hastada (9%35) sol tarafta idi. Hastala-
ri 17’sinin (%74) RMY lezyonu dominant el tara-
findaydi.
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Ameliyat oncesi ortalama UCLA skoru 11.7,
Constant skoru 26.83 olarak bulundu. Ameliyat
sonrasinda ise sirasiyla 29.91, 82.04 yiikseldigi go-
riildii. Her iki skorlamadaki artis istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0.05) (Sekil 1).

PUAN

CONSTANT

UCLA

Sekil 1. Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi UCLA ve
Constant puanlamasi

Ameliyat sonrasi son kontrolde omuz MRG ¢e-
kilen hastalardan sadece bir hastada yeniden yirtik
tespit edildi (% 4.34) ve bu hastanin skorlama kri-
terleri de ortalamanin ¢ok altinda idi. Bir hastaya
kilo sorunu nedeniyle MRG ¢ekilemedi fakat hasta-
nin skorlama puanlar1 yiiksek bulundu.

TARTISMA

Omuzda en sik ameliyat nedeni olan patoloji, rota-
tor manset patolojileridir. Rotator manset patoloji-
si bulunan hastalarin tedaviden beklentileri birin-
cil olarak agrinin azalmasi ikincil olarak da omuz
fonksiyonlarinda iyilesmedir. Tam kat rotator man-
set yirtiklarinda konservatif tedavi ile siklikla omuz
agrisinin ve omuz fonksiyon bozuklugunun devam
ettigi goriiliir. Adamson ve Tibone, 30 hastada agik
cerrahi ile rotator manget onarimi yaptiklari bir ca-
lismada, ortalama 10 yillik takip sonucunda basari
oraninin %80 oldugunu belirtmislerdir [7]. Bigliani
ve arkadaslart masif RMY acgik cerrahi tedavi ile
tamir ettikleri 61 hastanin, ortalama yedi yillik ta-
kibinde basar1 oranin1 %85 bulmuglardir [8]. Bel ve
ark mini acik yaklagimla tamir edilen rotator manget
yirtiklt hastalarin 15 yillik uzun dénem takiplerin-
de hastalarin ¢ogunda iyi ve miikemmel sonug elde
ettiklerini bildirmislerdir [9] van der Zwaal ve ark
tam kat RMY tamirinde artroskopik ve mini agik

yontemini karsilastirdiklarinda bir yi1l sonundaki
kontrollerde her iki yontem arasinda anlamli bir
fark olmadigini bildirmislerdir [10].

Rotator manget tamirinde bir diger giincel tar-
tigma tamir igin tek sira veya cift sira siitiir-ankor
kullanimidir. Bununla ilgili literatiirde degisik go-
risler mevcuttur. Millett PJ ve arkadaslarinin yap-
t181 bir ¢alismada tek sira ve ¢ift sira siitiir ankor
ile artroskopik RMY onarimi yapilan 524 hasta tek
sira onarim yapilan hastalarda yeniden yirtik ora-
ninin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. [11].
Benzer sekilde Xu C ve arkadaslarmin yaptig1 bir
arastirmada tek sira ve ¢ift sira RMY onarilan 9 ¢a-
lisma analiz edilmis ve ¢ift sira onarimda yeniden
yirtik oranmin daha disiikk oldugu bildirilmistir.
[12]. Buna kargin Sheibani-Rad ve ark nin yapmis
olduklar1 prospektif randomize ¢aligmada tek sira
ve ¢ift sira siitiir-ankorla tamir edilmis RMY olan
hastalarin klinik sonuglar1 arasinda anlamli bir fark
olmadigimi bildirmistir.[13]. Literatiirde bu yonde
sonug bildiren baska calismalar da mevcuttur [14,
15, 16]. Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da tek sira
stitiir-ankorla rotator manget tamirinin klinik sonug-
larinin iyi oldugunu gostermistir. Ayrica ¢ift sira sii-
tiir-ankor tekniginde tedavi maliyeti neredeyse iki
katina ¢ikmaktadir ve ameliyat siiresini ciddi oran-
da uzatmaktadir.

Caligmamizda Constant ve UCLA skor orta-
lamasindaki anlamli artig (p<0,005) ve Olgularin
%95’inin ameliyattan memnun oldugu g6z oniinde
bulunduruldugunda mini agik yaklagimla tek sira
stitiir-ankor kullanilarak yapilan rotator manset ta-
mirinin tatmin edici ve basarili bir yontem oldugu
sOylenebilir. Elde edilen bu sonug literatiirde bil-
dirilen diger sonuclari1 desteklemektedir [7, 8, 17].
Ameliyat sonras1 donemde siibjektif olarak hasta-
larin agrilan sorgulandiginda, ameliyat dncesi agri
skorunun Constant omuz skorlama sistemine gore
ve gorsel analog skalaya gore anlaml diizeyde diis-
tiigl goriilmiistiir. Bu sonuglar, rotator manset pato-
lojilerinde birincil semptom olan agrinin giderilme-
sinde mini agik cerrahi tamir tekniginin etkinligini
gostermektedir.

Harryman ve ark. rotator manget onarimi yap-
tiklar1 105 hastayr ultrasonografi ile degerlendir-
misler, yirtik tekrarlama oranini %20 bulmuslardir.
Ameliyattan sonra tekrarlayan tam kat yirtig1 olan
hastalarda omuz kuvvetinin saglam tendonlu has-
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talara gore belirgin derecede diistiigiinii bulmus-
lardir [18]. Gazielly ve ark. onarim yapilan 100
omuzu ultrasonografi ile degerlendirmisler, hasta-
larin %24’tinde rotator mansetin yeniden yirtildi-
gin1, %11’inde inceldigini ancak saglam kaldigini,
%65’inde ise saglam oldugunu saptamislar [19].
Knudsen ve ark. 31 hastada tek tendon yirtig1 ta-
mirinden sonra tendon biitlinliglini MRG ile in-
celemisler, hastalarin %32’sinde tekrarlayan yirtik
saptamislar; ancak, tendon biitlinliigii ile fonksiyo-
nel sonuglar arasinda iliski bulamamislardir [20].
Literatiirde acik rotator manset cerrahisi sonrasi
komplikasyon olarak yeniden yirtik oran1 %13-18
olarak bildirilmektedir [21]. Calismamizda tiim
hastalara kontrol omuz MRG incelemesi yapilmis
ve 2 (%8,6) hastada yeniden yirtik tespit edilmistir.
Yirtik tespit edilen hastalarin sadece birinde UCLA
ve Constant skorlama puanlar1 ameliyat oncesine
gore belirgin degisiklige ugramamistir. Diger has-
tada ise ortalamaya yakin bir puan artis1 olmustur.
Literatiirle karsilastirildiginda bizim ¢alismamizda-
ki yeniden yirtik oran1 oldukea diisiik sayilabilir.

Rotator manget onarimi sirasinda akromiyop-
lastinin amaci, akromiyon ve akromiyoklavikiiler
eklemin altinda diiz bir yiizey elde edilmesi ve boy-
lece supraspinatus ¢ikis hacmini artirarak sikigma-
nin ortadan kaldirilmasidir [22]. Giiniimiizde rutin
akromiyoplastinin gerekli olup olmadigi tartisil-
maktadir. Her hastaya akromiyoplasti yapmak yeri-
ne, gerekli olan hastalarda subakromiyal aralikta ro-
tator manget lizerindeki baskiy1 ortadan kaldiracak
ve rotator manset hareketleri i¢in diizgiin ve kaygan
bir ylizey saglayacak kadar kemik rezeksiyonunun
yeterli oldugu gorisii agirlik kazanmaktadir. Bizim
calismamizda tiim hastalara akromioplasti rutin ola-
rak uygulanmistir.

Ameliyat sonrast donemde hastalara erken do-
nemde pasif hareket baglanmis, aktif hareketler i¢in
4-6 hafta aras1 beklenilmistir. Literatiirde biiyiik ve
masif yirtiklar olan hastalarin ekstremiteleri omuz
eklemini abdiiksiyonda tutan omuz askisina alina-
rak rehabilitasyon siiresince immobilize edilmekte
ve boylece ameliyat sonrasi agri ve onarilan rotator
manget lizerindeki gerginlik azaltilmaktadir [17,23].
Calismamizda biiylik ve masif yirtiklar1 olan hasta-
larin rehabilitasyon programi, hastanin ameliyat ici
tendon ve kemik kalitesi, tespitin kuvveti gibi goz-
lemler de goz oniline alinarak hastalara gore birey-

sellestirilmistir, gerektiginde omuz ekleminde ka-
tilik yapmayacak sekilde pasif ve aktif hareketlere
gecilmesi geciktirilmistir.

Bu ¢alismanin sonunda mini agik yontemle tek
sira siitiir-ankor kullanilarak yapilan rotator manset
tamirlerinde ameliyat sonrasit Constant ve UCLA
skorlarinda ameliyat Oncesine gore anlamli artig
oldugu gorilmiistiir. Ayrica g¢ekilen kontrol omuz
MRG larinda yeniden yirtik oranin oldukea diisiik
oranda gerceklestigi tespit edilmistir.
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