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Oz

Bu c¢alismada, tam kat rotator manset yirtiklarinin cerrahi
tedavisinde artroskopik yardimli mini agik yontem ile tam
artroskopik yontemin klinik sonuglarmnin karsilastirilmasi
amaglandi. Klinigimizde 2017-2018 yillar1 arasinda tam kat
rotator manset yirtig1 nedeniyle cerrahi tedavisi yapilan ve en az
bir yil takip edilen 42 hastanin sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin tanis1 klinik fizik muayene ve
manyetik rezonans goriintiileme ile konuldu. Hastalar tedavi
yontemine gore iki gruba ayrildi. Grup 1 (Tam Artroskopik) 25
hastandan ve Grup 2 (Artroskopik yardimli mini agik) 17 hastadan
olugmaktaydi. Hastalarin klinik sonuglarinin
degerlendirilmesinde UCLA (University of California Los
Angeles) ve ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons)
skorlari kullanildi. Rotator manget yirtiklari boyutuna gore
kiiglik,orta, genis olarak siniflandirildi. Hastalarin  hepsine
hastanemizde ayni fizik tedavi protokolii uygulandi. Gruplar
arasinda, cinsiyet, taraf, ek patoloji, ameliyat ve hastanede kalig
stireleri bakimindan anlamli farkliik saptanmadi(sirastyla
p=0.952; p=0.716; p=0.952; p=0.88 ve p=0.138). Rotator manget
yirtiginin boyutunda (kiigiik, orta, genis yirtik) gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunamadi(p=0.158). Gruplarin preoperatif, 6.
ay ve 1. yil UCLA skorlarinda istatistiksel olarak benzer bulundu
(sirastyla p=0.979; p=0.678 ve p=0.676). Benzer sekilde ASES
skorlarinda da gruplar arast anlamli farklihk bulunamad:
(sirastyla p=0.083; p=0.154 ve p=0.795). Diger yandan grup igi
degerlendirmede preoperatif UCLA skorlaria gore, postoperatif
6. ay ve 1. yil skorlar istatistiksel olarak daha iyiydi (p<0.001).
Yine preoperatif ASES skorlarina gore, postoperatif 6. ay ve 1. y1l
skorlar istatistiksel olarak anlamliydi.(p<0.001). Bu ¢aligmanin
sonuglari, hastalarin her iki tedavi yonteminden de fayda gordiigii
ve artroskopik yardimli mini agik ve sadece artroskopik yontemin
sonuglarinin benzer oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Artroskopik Cerrahi, Mini Acik Teknik,
Rotator Manget, Tam Kat Yirtik

Abstract

In this study, we aimed to compare the clinical results of the
arthroscopic assisted Mini open method and the Arthroscopic
method in the surgical treatment of full thickness rotator cuff tears.
The results of 42 patients, who underwent surgical treatment and
followed for at least one year due to full-length rotator cuff tear in
our clinic between 2017-2018, were evaluated retrospectively. The
diagnosis of the patients was made by clinical physical examination
and magnetic resonance imaging. The patients were divided into two
groups according to the treatment method. Group 1 (Full
Arthroscopic) consisted of 25 patients and Group 2 (Arthroscopic
assisted Mini open) consisted of 17 patients. UCLA (University of
California Los Angeles) and ASES (American Shoulder and Elbow
Surgeons) scores were used to evaluate the clinical results of the
patients. Rotator cuff tears were classified as small, medium or large
according to their size. The same physical therapy protocol was
applied to all patients in our hospital. There was no significant
difference between the groups in terms of gender, side, additional
pathology (p=0.952; p=0.622; p=0.952; p=0.88 and p=0.138
respectively). There is no significant difference in the size of the
rotator cuff tear (small, medium, large tear) between the groups
(p=0.158). There was no statistical difference in preoperative, 6th
and 1st year UCLA scores of the groups (p=0.979, p=0.678 and
p=0.676, respectively). Similarly, there was no significant
difference between the groups in ASES scores (p=0.083; p=0.154
and p=0.795, respectively). On the other hand, postoperative 6th and
1st year scores were statistically better than preoperative UCLA
scores in intragroup evaluation (p<0.001). Also, according to
preoperative ASES scores, postoperative 6th month and 1st year
scores were found statistically higher (p<0.001). The results of this
study show that patients were benefited from both two treatment
methods and it was detected that arthroscopic-assisted mini-open
and full arthroscopic method have similar outcomes.

Keywords: Arthroscopic Surgery, Full Thickness Tear, Mini Open
Technique, Rotator Cuff

Giris

Rotator manget yirtiklarinin  (RMY)  cerrahi
onarimindaki amag¢ agriyr azaltmak ve omuz
fonksiyonlarii iyilestirmektir (1,2). RMY cerrahi
onarimi agik, artroskopik yardimli mini agik (MA)
ya da tam artroskopik (TA) olarak yapilabilir (3,4).
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RMY cerrahi tedavisi, artroskopik cerrahi
tekniklerinin gelismesi ile birlikte agik prosediirden
mini ag1ga ve daha sonra tam artroskopik cerrahiye
dogru ilerlemistir (5,6). Artroskopik prosediirler
minimal invaziv olup daha az deltoid hasarina neden
olmaktadir ve bazi bolgelerde normal anatomiyi
daha iyi gozlemleme firsat1 sunar (7-9).Mini acik
cerrahi yaklagimlar en iyi klinik sonug¢lar1 vermekle
birlikte her iki teknigin klinik sonuglarinin benzer
oldugu bildirilmektedir(10-14). Her iki ydntemin
avantaj-dezavantajlari ve sonuglarin
kargilagtirilmasiyla  ilgili  tartigmalar ~ devam
etmektedir (12,13,15-17).Uluslararas1 raporlarda
MA ve TA cerrahi tedavi sonuglarimi karsilastiran
¢ok sayida caligma, sistematik derleme ve meta
analizler ~mevcuttur (12-20). Buna karsilik,
arastirabildigimiz kadariyla ulusal ¢aligmalarda, bu
iki cerrahi tedavi yontemini karsilastiran sadece bir
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makaleye rastladik (3). Diger yandan her iki yontemi
karsilagtiran ¢aligmalarda genellikle klinik sonuglara
odaklamlmustir (12,13,17-20). Komplikasyonlara ve
maliyet-etkinlige etki edebilecek ameliyat ve
hastanede kalis siirelerini karsilastiran az sayida
caligma vardir (21-23).

Bu caligmada, tam kat rotator manset
yirtiklarinin -~ cerrahi  tedavisinde  Artroskopik
Yardimli Mini Ag¢tk (MA) ydntem ile Tam
Artroskopik (TA) yontemin klinik sonuglarimin
karsilagtiritlmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde, 2017-2018  yillar1  arasinda,
dejeneratif tam kat RMY nedeniyle cerrahi tedavisi
yapilan 42 hastanin sonuglar1 retrospektif olarak
degerlendirildi. Calisma etik kurallara uygun yiiriitiildii
ve Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik
onay alind1 (Karar no:19-29,05/06/2020). Dahil etme
kriterleri: Semptomlar1 6 aydan uzun siiredir devam
eden ve en az 3 ay konservatif tedaviye ragmen
rahatlamayan, tek tarafli tam kat RMY olan, MA ya da
TA yontemle tedavi edilen, komorbiditesi olmayan ve
tedavi sonrasi en az bir yil takip edilen hastalar
calismaya  dahil  edildi. Tedavi  sonuclarim
etkileyebilecek hastaligi olanlar; diyabet, romatoid
artrit, steroid kullanimi, sigara kullanimi ve malignitesi
olan hastalar ¢aligmadan c¢ikarildi. Hastalarin tanisi
klinik fizik muayene ve manyetik rezonans
goriintilleme (Resim 1) ile konuldu. Hastalar cerrahi
tedavilerine goére iki gruba ayrildi. Grup 1 (TA) 25
hastadan ve Grup 2 (MA) 17 hastadan olusmaktaydi.
Hastalarin klinik sonuglarimin degerlendirilmesinde
UCLA (University of California Los Angeles) ve ASES
(American Shoulder and Elbow Surgeons) skorlari
kullanildi.

Cerrahi Teknik: Hastalar genel anestezi altinda
sezlong pozisyonda posterior goriintiileme portalinin
acilarak eklem i¢i muayenesi yapildi. Daha sonra
subakromial alana gegilerek subakromial bursektomi
uygulanarak lateralden iki portal agildi ve rotator
manset muayenesi yapildi (Resim 2). Rotator manget
yirtigma tek sira onarim uygulandi (Resim 3). MA
yonteminde ise eklem i¢i muayene sonrast lateralden 5
cm’lik transvers insizyon yapilarak deltoid split gegildi
ve rotator manset yirtig1 agik olarak titanyum ankor ile
tek sira onarim uygulandi (Resim 5). Her iki hasta
grubuna da rutin olarak akromiyoplasti uygulandi.

Postoperatifrehabilitasyon: ~ Postoperatif  tim
hastalara ayni rehabilitasyon protokoli uygulandi.
Postoperatif 1.giin dirsek egzersizlerine baslanildi. 2
hafta ile 6.hafta arasinda omuz pandiler ve pasif
egzersizler ile omuz hareket acikligi saglandi.
6.haftadan sonra aktif egzersizlere gegildi ve 12.
haftadan sonra direngli egzersizler uygulandi (12).

Istatistiksel analiz: Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS
Statistics 25 software (Armonk, NY: IBMCorp.) paket
programiyla analiz edildi. Tanimlayici istatistikler;
kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak, sayisal
veriler i¢in aritmetik ortalama+tstandart sapma; ortanca
(ceyrekler arasi aralik) olarak sunuldu. Verilerin
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normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelendi. Gruplarin karsilastirilmasinda  kategorik
veriler i¢in Pearson Ki-Kare ve Fisher Kesin Ki-kare
testi; saywisal veriler igin ise normal dagilim
gosterenlerde Bagimsiz gruplarda t testi, normal
dagilim géstermeyenlerde ise Mann-Whitney U testleri
kullanildi.  Grup i¢i degerlendirmede Tekrarl
Olgiimlerde Varyans Analizi (post hoc: Bonferroni
Yontemi) kullanildi. p<0.05 degeri anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik ve klinik verileri Tablo-1 de
sunulmustur. Gruplar arasinda, cinsiyet ve taraf
bakimimndan anlaml farklilik saptanmadi(sirasiyla
p=0.952; p=0.716). Gruplar arasinda omuzda ek
patolojiler (labrum ve biceps patolojileri) bakimindan
anlaml fark tespit edilemedi (p=0.952).Ortalama yas;
Grup 1’de 56.32+9.34 ve Grup 2’de ise 59.65+8.3 yil
idi (p=0.243). Grup 1 de ortalama takip siiresi 18ay
olup Grup 2 de ortalama takip siiresi 16 ay idi
(p=0.99).Ayrica gruplar ameliyat siiresi ve hastanede
kalis siiresi bakimindan benzer olarak bulundu
(swrastyla p=0.138 ve p=0.88), (Tablo 1). Rotator
manget yirtiginin boyutunda (kiigiik, orta, genis yirtik)
gruplar arasinda anlamli  farklilk  bulunamadi
(p=0.158).

Gruplarin preoperatif, 6.ay ve 1. yil UCLA
skorlarinda istatistiksel fark yoktu (sirastyla p=0.979;
p=0.678 ve p=0.676). Benzer sekilde ASES skorlarinda
da gruplar arasi anlamli farklilik bulunamadi (sirasiyla
p=0.083; p=0.154 ve p=0.795) (Tablo 1). Diger yandan
grup i¢i degerlendirmede preoperatif UCLA skorlarina
gore, postoperatif 6. ay ve 1. yil skorlar istatistiksel
olarak daha iyiydi (paired t-test, p<0.001). Yine
preoperatif ASES skorlarina gore, postoperatif 6. ay ve
1. yil skorlar istatistiksel olarak daha iyi bulundu
(paired t-test, p<0.001) (Tablo 2).

Tartisma

Bu calismanin ana sonuglart ASES ve UCLA
skorlart bakimindan TA ve MA yontemin klinik
sonuglarinin benzer oldugunu bununla birlikte her
iki gruptaki hastalarin ameliyat sonrasi skorlarmin
anlamli olarak daha iyi oldugunu gostermektedir.
Ayrica ameliyat ve hastanede kalis siireleri
karsilastirildiginda anlamh farklilik tespit edilemedi

(Tablol).
Gincel literatiir klinik sonuglarimizi
desteklemektedir veher iki yontemin Kklinik

sonuglarinin benzer oldugunu gostermektedir (12-
20). Zhang Z ve ark. (11) prospektif randomize
calismada 108 hastada TA ve MA tamir onarimi
arasinda 24 aylik takipte anlamli fark olmadigini
belirtmislerdir. Kose ve ark yaptig1 calismada TA ve
MA arasinda anlamli fark olmadigimi, ancak TA
yontemin daha maliyetli oldugunu belirtmislerdir
(21). Bir diger calismada, Kang ve arkadaslari
artroskopik yontem ile mini agik yontem arasinda
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anlamli fark olmadigini, bununla birlikte artroskopik
yontemin daha uzun siirdiigiinii raporlamustir (23).
Ugurlar ve ark. yaptig1 calismada genis ve masif
rotator manset yirtig1 tanist ile MA yapilan 38 hasta
incelenmistir. Ortalama 60 aylik izlemde radyolojik
ve klinik degerlerinin incelenmesi sonrasi, 8 hastada
tekrarlayan yirttk olmasmma ragmen 26 hastada
miikemmel, 10 hastada iyi ve 2 hastada orta sonug ile
tatminkar sonug elde ettiklerini belirtmislerdir (24).
Ozbaydar ve ark. MA yontemle onarim yaptiklart
biiyilk ve retrakte olmamis 23 RMY olgusunda,
sonuglar1  ASES ve UCLA  skorlamasiyla
degerlendirmiglerdir. Segilmis olgularda, RMY
olgulardka MA yontemle tamirin klinik ve
fonksiyonel  sonuglarin  bagarili  oldugunu
bildirmislerdir (25). Bizim g¢alismamizda MA ile
ameliyat edilen 17 hastalik seride, her iki skorlama
yontemine (UCLA ve ASES) gore
degerlendirildiginde anlamli iyilesme saptandi
(Tablo 1).

Kaya ve ark yaptigi caligmada masif olmayan
tam kat rotator manset yirtig1 olan 25 hastanin TA

bildirmiglerdir (6). Kanatli ve ark yaptigi parsiyel
yirtik tiplerinin (artikiiler, bursal ve intertendindz)
artroskopik tamiri sonrast ASES skorlarinda anlamli
yiikselme tespit etmislerdir (26). TA ile opere edilen
25 hastalik serimizde preopratif ve postopratif ASES
ve UCLA skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardi (Tablo 1).

Her iki grubun karsilagtirmali  olarak
degerlendirildigi, 196 ¢alismanin dahil edildigi
sistemik derlemede artroskopik ve MA ydntem
kargilagtirtlmigtir:  Calismada  gruplar  arasinda
istatistiksel anlamli bir fark olmadigi, artroskopi
grubunda komplikasyon oranin %3, mini agik grupta
ise %6.6 olarak bulundugu ifade edilmistir (16).
Barnes ve ark. ise 50 yas iizeri hastalarda ortalama 2
yul takip ettikleri hastalarda MA ve TA yontemle
ameliyat edilen hastalarin fonksiyon, memnuniyet
ve agr1 skorlamasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmadigin1 belirtmistir (17). Bayam ve ark.
yaptig1 calismada 40 hastadan olugmakta olup MA
grupta 15 hasta ve artroskopik grupta 25 hasta
bulunmaktayd. Tki grup arasinda agr1, fonksiyon

sonrast  %61.9 mikemmel ve iyi sonug

Tablo 1. Tedavi gruplarinin demografik verilerinin ve klinik sonuglariin kargilagtirilmasi

Grup 1 (n=25) Grup 2 (n=17)

Cerrahi tiiri (artroskopik-TA) (miniopen-MA) P

Taraf (sag/sol) (/%) 19 (%76) / 6 (%24) 14 (%82.35) / 3 (%17.65) 0.716 B
Cinsiyet (erkek/kadin) (n/%) 12 (%48) / 13 (%52) 8 (%47.06) / 9 (%52.94) 0952 a
Eklem ici pat. (0/1) (n/%) 13 (%52) / 12 (%48) 9 (%52.94) / 8 (%47.06) 0952 a
Yirtik boyutu (kiiciik/orta/biiyiik) (n/%) 22 (%88) /0 (%0) / 3 (%12) 12 (%70.59) / 2 (%11.76) / 3 (%17.65) 0.158 B

Yas (A.O £S.S.) 56.32 £9.34 59.65 8.3
Takip(Med (CAA)) 18 (14 - 20) 16 (14.5 - 20)
UCLA preop (Med (CAA)) 14 (115 - 16.5) 15 (10 - 17)
UCLA 6.ay (Med (CAA)) 22 (21 - 24) 21 (20 - 25)
UCLA Lyil (Med (CAA)) 30 (28 - 31) 30 (28 - 30.5)
ASES preop(A.O = S.S.) 36.49 +4.56 39.46 £ 6.29
ASES 6.ay (Med (CAA)) 64.9 (63.2 - 71.6) 68.3 (64.9 - 74.9)
ASES 1.y1l (A.O £8.S.) 88.12+6.79 88.68 + 6.92
Hastanedekalis_siire_giin (Med (CAA)) 1(1-2) 2(1-35)
Ameliyat dk (A.O £8S.S.) 102.8 £26.7 101.47 £ 29.36

0.243 (t=-1.185)
0.99 (z=-0.013)
0.979 (2=-0.026)
0.678 (z=-0.415)
0.676 (2=-0.418)
0.083 (t=-1.78)
0.154 (z=-1.424)
0.795 (t=-0.261)
0.138 (z=-1.484)
0.88 (t=0.152)

A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (CAA): Ortanca (Ceyrekler arasi aralik); t: Bagimsiz gruplarda t test; z: Mann Whitney U testi; o:

PearsonKikare testi; B: Fisher Kesin Kikare testi

Tablo 2. Gruplar arasi skorlarn karsilagtirilmasi

Grup 1 (n=25) (artroskopik-TA)

Grup 2 (n=17) (miniopen-MA)

(A.0 £8.5) (A.0 £8.S)
UCLA preop (1) 14.08 +2.86 14.06 + 3.54
UCLAG. ay (2) 222+1.87 21.94£2.99
UCLA 1. y1l (3) 29.44 +2.16 28.94 +2.63
Grup i¢i p 0.0001* (F=431.209) (1-2, 1-3, 2-3) 0.0001* (F=125.042) (1-2, 1-3, 2-3)
ASES preop (1) 36.49 +4.56 39.46 +6.29
ASES 6. ay (2) 67.12+5.13 69.74 +5.65
ASES 1. yil (3) 88.12 £ 6.79 88.68 £ 6.92

Grup ici p 0.0001* (F=739.961) (1-2, 1-3, 2-3)

0.0001* (F=488.421) (1-2, 1-3, 2-3)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart Sapma; F: Tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi (post hoc: Bonferroni
Yontemi); 1-2: 1. ve 2. Olgtimler arasi anlamh farklilik; 1-3: 1. ve 3. Olgtimler aras1 anlamli farklilik; 2-3: 2. ve 3. Olgtimler arasi anlamh farklilik
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kapasitesi, hareket acikligi, kuvvet skorlari ve
memnuniyet agisindan anlamli bir fark olmadigin
belirtmislerdir (3). Zhang ve arkadaglar1 yaptiklar
prospektif randomize ¢alismada TA ve MA tamir
uygulanan hastalarin ASES VE UCLA skorlariyla
degerlendirilmis olup, ortalama 24 aylik takip
sonrast her iki teknik arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigini, ancak artroskopik tamir
yapilan grupta yeniden yirtik olusma oran1 da daha
fazla oldugunu raporlanmistir (11). Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak her iki
grup arasinda ASES ve UCLA skorlar1 bakimindan

benzer olup istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p>0.05, Tablo 1).
RMY cerrahi tedavisiyle iliskili

komplikasyonlar; re-riiptiir, yineleyen subakromial
enflamasyon, heterotopik  ossifikasyon, omuz
sertligi, enfeksiyon, sinir yaralanmalari, deltoid
kasin akromiona dikildigi yerden ayrilmasi ve
omuzun anterior ¢ikigi seklinde belirtilmistir (5).
Bizim ¢aligmamizda da 1 adet artroskopik grupta
reriiptiir goriilmiis olup, hicbir olguda enfeksiyon,
omuz sertligi ya da diger komplikasyonlar
goriilmemistir.

Ozellikle karsilastirmali calismalar, sistematik
derleme ve meta-analizler dikkatlice gozden
gecirildiginde dahil edilen hastalarin etyolojisi,
semptomlarinin siiresi, spor iliskili travma ve takip
stireleri gibi arastirma sonuglarmi etkileyebilecek
faktorler gesitlilikler igerdigi goriilmistiir (11-13,16-
18). Diger yandan Tiirkce literatiirde, ameliyat ve
hastanede kalig siireleriyle ilgili sonuglar gibi bazi
eksikliklerine ragmen, her iki yontemi karsilastiran
sadece bir calisma mevcuttur (3). Calismamizda
sonuglart  etkileyebilecek  faktorleri  oldukga
azaltarak RMY hastalar agisindan daha homojen
hasta gruplar1 olusturmaya caligtik. Bununla birlikte,
calismamizda dejeneratif RMY hastalarin, her iki
yontemle cerrahi tedavisinin, en az bir yillik
takiplerinin fonksiyonel sonuglarin1 iki farkli
skorlama yontemiyle karsilastirmali olarak sunduk.
Ayrica komplikasyonlara ve maliyete etki
edilebilecek, ameliyat ve hastanede kalis siirelerini
de arastirdik. Bu c¢alisma, her iki ydntemin
sonuglarinin benzer oldugunu gostermektedir.

Sonu¢ olarak, RMY omuz agrisi, omuz
fonksiyonlarinda kisithilik ve yasam Kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Bu caligmanin sonuglari,
RMY olgularda MA ve TA ydntemle cerrahi tedavi
edilen hastalarin sonug¢larinin benzer ve tatmin edici
oldugunu goéstermektedir.

Kisithliklar: Hasta sayimizin az olmast ve
calismanin retrospektif  dizaynda olmasi
calismamizin kisithiliklar1 olarak degerlendirilebilir.

Etik Kurul Onayr: Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulundan etik onay alindi (Karar no:19-
29,05/06/2020).
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