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Öz Abstract 

Bu çalışmada, tam kat rotator manşet yırtıklarının cerrahi 

tedavisinde artroskopik yardımlı mini açık yöntem ile tam 

artroskopik yöntemin klinik sonuçlarının karşılaştırılması 

amaçlandı. Kliniğimizde 2017-2018 yılları arasında tam kat 
rotator manşet yırtığı nedeniyle cerrahi tedavisi yapılan ve en az 

bir yıl takip edilen 42 hastanın sonuçları retrospektif olarak 

değerlendirildi. Hastaların tanısı klinik fizik muayene ve 
manyetik rezonans görüntüleme ile konuldu. Hastalar tedavi 

yöntemine göre iki gruba ayrıldı. Grup 1 (Tam Artroskopik) 25 
hastandan ve Grup 2 (Artroskopik yardımlı mini açık) 17 hastadan 

oluşmaktaydı. Hastaların klinik sonuçlarının 

değerlendirilmesinde UCLA (University of California Los 
Angeles) ve ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons) 

skorları kullanıldı. Rotator manşet yırtıkları boyutuna göre 

küçük,orta, geniş olarak sınıflandırıldı. Hastaların hepsine 
hastanemizde aynı fizik tedavi protokolü uygulandı. Gruplar 

arasında, cinsiyet, taraf, ek patoloji, ameliyat ve hastanede kalış 

süreleri bakımından anlamlı farklılık saptanmadı(sırasıyla 

p=0.952; p=0.716; p=0.952; p=0.88 ve p=0.138). Rotator manşet 

yırtığının boyutunda (küçük, orta, geniş yırtık) gruplar arasında 

anlamlı farklılık bulunamadı(p=0.158). Grupların preoperatif, 6. 
ay ve 1. yıl UCLA skorlarında istatistiksel olarak benzer bulundu 

(sırasıyla p=0.979; p=0.678 ve p=0.676). Benzer şekilde ASES 

skorlarında da gruplar arası anlamlı farklılık bulunamadı 
(sırasıyla p=0.083; p=0.154 ve p=0.795). Diğer yandan grup içi 

değerlendirmede preoperatif UCLA skorlarına göre, postoperatif 

6. ay ve 1. yıl skorları istatistiksel olarak daha iyiydi (p<0.001). 
Yine preoperatif ASES skorlarına göre, postoperatif 6. ay ve 1. yıl 

skorları istatistiksel olarak anlamlıydı.(p<0.001). Bu çalışmanın 

sonuçları, hastaların her iki tedavi yönteminden de fayda gördüğü 
ve artroskopik yardımlı mini açık ve sadece artroskopik yöntemin 

sonuçlarının benzer olduğunu göstermektedir. 

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. 
Anahtar Kelimeler: Artroskopik Cerrahi, Mini Açık Teknik, 

Rotator Manşet, Tam Kat Yırtık 

Keywords: Arthroscopic Surgery, Full Thickness Tear, Mini Open 
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Giriş 

 

Rotator manşet yırtıklarının (RMY) cerrahi 

onarımındaki amaç ağrıyı azaltmak ve omuz 

fonksiyonlarını iyileştirmektir (1,2). RMY cerrahi 

onarımı açık, artroskopik yardımlı mini açık (MA) 

ya da tam artroskopik (TA) olarak yapılabilir (3,4). 

RMY cerrahi tedavisi, artroskopik cerrahi 

tekniklerinin gelişmesi ile birlikte açık prosedürden 

mini açığa ve daha sonra tam artroskopik cerrahiye 

doğru ilerlemiştir (5,6). Artroskopik prosedürler 

minimal invaziv olup daha az deltoid hasarına neden 

olmaktadır ve bazı bölgelerde normal anatomiyi 

daha iyi gözlemleme fırsatı sunar (7-9).Mini açık 

cerrahi yaklaşımlar en iyi klinik sonuçları vermekle 

birlikte her iki tekniğin klinik sonuçlarının benzer 

olduğu bildirilmektedir(10-14). Her iki yöntemin 

avantaj-dezavantajları ve sonuçların 

karşılaştırılmasıyla ilgili tartışmalar devam 

etmektedir (12,13,15-17).Uluslararası raporlarda 

MA ve TA cerrahi tedavi sonuçlarını karşılaştıran 

çok sayıda çalışma, sistematik derleme ve meta 

analizler mevcuttur (12-20). Buna karşılık, 

araştırabildiğimiz kadarıyla ulusal çalışmalarda, bu 

iki cerrahi tedavi yöntemini karşılaştıran sadece bir 
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makaleye rastladık (3). Diğer yandan her iki yöntemi 

karşılaştıran çalışmalarda genellikle klinik sonuçlara 

odaklanılmıştır (12,13,17-20). Komplikasyonlara ve 

maliyet-etkinliğe etki edebilecek ameliyat ve 

hastanede kalış sürelerini karşılaştıran az sayıda 

çalışma vardır (21-23).  

Bu çalışmada, tam kat rotator manşet 

yırtıklarının cerrahi tedavisinde Artroskopik 

Yardımlı Mini Açık (MA) yöntem ile Tam 

Artroskopik (TA) yöntemin klinik sonuçlarının 

karşılaştırılması amaçlandı. 
 

Gereç ve Yöntem 

 

Kliniğimizde, 2017-2018 yılları arasında, 

dejeneratif tam kat RMY nedeniyle cerrahi tedavisi 

yapılan 42 hastanın sonuçları retrospektif olarak 

değerlendirildi. Çalışma etik kurallara uygun yürütüldü 

ve Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan etik 

onay alındı (Karar no:19-29,05/06/2020). Dâhil etme 

kriterleri: Semptomları 6 aydan uzun süredir devam 

eden ve en az 3 ay konservatif tedaviye rağmen 

rahatlamayan, tek taraflı tam kat RMY olan, MA ya da 

TA yöntemle tedavi edilen, komorbiditesi olmayan ve 

tedavi sonrası en az bir yıl takip edilen hastalar 

çalışmaya dâhil edildi. Tedavi sonuçlarını 

etkileyebilecek hastalığı olanlar; diyabet, romatoid 

artrit, steroid kullanımı, sigara kullanımı ve malignitesi 

olan hastalar çalışmadan çıkarıldı. Hastaların tanısı 

klinik fizik muayene ve manyetik rezonans 

görüntüleme (Resim 1) ile konuldu. Hastalar cerrahi 

tedavilerine göre iki gruba ayrıldı. Grup 1 (TA) 25 

hastadan ve Grup 2 (MA) 17 hastadan oluşmaktaydı. 

Hastaların klinik sonuçlarının değerlendirilmesinde 

UCLA (University of California Los Angeles) ve ASES 

(American Shoulder and Elbow Surgeons) skorları 

kullanıldı.  

Cerrahi Teknik: Hastalar genel anestezi altında 

şezlong pozisyonda posterior görüntüleme portalinin 

açılarak eklem içi muayenesi yapıldı. Daha sonra 

subakromial alana geçilerek subakromial bursektomi 

uygulanarak lateralden iki portal açıldı ve rotator 

manşet muayenesi yapıldı (Resim 2). Rotator manşet 

yırtığına tek sıra onarım uygulandı (Resim 3). MA 

yönteminde ise eklem içi muayene sonrası lateralden 5 

cm’lik transvers insizyon yapılarak deltoid split geçildi 

ve rotator manşet yırtığı açık olarak titanyum ankor ile 

tek sıra onarım uygulandı (Resim 5). Her iki hasta 

grubuna da rutin olarak akromiyoplasti uygulandı. 

Postoperatifrehabilitasyon: Postoperatif tüm 

hastalara aynı rehabilitasyon protokolü uygulandı. 

Postoperatif 1.gün dirsek egzersizlerine başlanıldı. 2 

hafta ile 6.hafta arasında omuz pandüler ve pasif 

egzersizler ile omuz hareket açıklığı sağlandı. 

6.haftadan sonra aktif egzersizlere geçildi ve 12. 

haftadan sonra dirençli egzersizler uygulandı (12). 

İstatistiksel analiz: Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS 

Statistics 25 software (Armonk, NY: IBMCorp.) paket 

programıyla analiz edildi. Tanımlayıcı istatistikler; 

kategorik değişkenler için sayı ve yüzde olarak, sayısal 

veriler için aritmetik ortalama±standart sapma; ortanca 

(çeyrekler arası aralık) olarak sunuldu. Verilerin 

normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk testi ile 

incelendi. Grupların karşılaştırılmasında kategorik 

veriler için Pearson Ki-Kare ve Fisher Kesin Ki-kare 

testi; sayısal veriler için ise normal dağılım 

gösterenlerde Bağımsız gruplarda t testi, normal 

dağılım göstermeyenlerde ise Mann-Whitney U testleri 

kullanıldı. Grup içi değerlendirmede Tekrarlı 

Ölçümlerde Varyans Analizi (post hoc: Bonferroni 

Yöntemi) kullanıldı. p<0.05 değeri anlamlı kabul 

edildi. 

 

Bulgular  

 

Hastaların demografik ve klinik verileri Tablo-1 de 

sunulmuştur. Gruplar arasında, cinsiyet ve taraf 

bakımından anlamlı farklılık saptanmadı(sırasıyla 

p=0.952; p=0.716). Gruplar arasında omuzda ek 

patolojiler (labrum ve biceps patolojileri) bakımından 

anlamlı fark tespit edilemedi (p=0.952).Ortalama yaş; 

Grup 1’de 56.32±9.34 ve Grup 2’de ise 59.65±8.3 yıl 

idi (p=0.243). Grup 1 de ortalama takip süresi 18ay 

olup Grup 2 de ortalama takip süresi 16 ay idi  

(p=0.99).Ayrıca gruplar ameliyat süresi ve hastanede 

kalış süresi bakımından benzer olarak bulundu 

(sırasıyla p=0.138 ve p=0.88), (Tablo 1). Rotator 

manşet yırtığının boyutunda (küçük, orta, geniş yırtık) 

gruplar arasında anlamlı farklılık bulunamadı 

(p=0.158). 

Grupların preoperatif, 6.ay ve 1. yıl UCLA 

skorlarında istatistiksel fark yoktu (sırasıyla p=0.979; 

p=0.678 ve p=0.676). Benzer şekilde ASES skorlarında 

da gruplar arası anlamlı farklılık bulunamadı (sırasıyla 

p=0.083; p=0.154 ve p=0.795) (Tablo 1). Diğer yandan 

grup içi değerlendirmede preoperatif UCLA skorlarına 

göre, postoperatif 6. ay ve 1. yıl skorları istatistiksel 

olarak daha iyiydi (paired t-test, p<0.001). Yine 

preoperatif ASES skorlarına göre, postoperatif 6. ay ve 

1. yıl skorları istatistiksel olarak daha iyi bulundu 

(paired t-test, p<0.001) (Tablo 2). 

 

Tartışma  
 

Bu çalışmanın ana sonuçları ASES ve UCLA 

skorları bakımından TA ve MA yöntemin klinik 

sonuçlarının benzer olduğunu bununla birlikte her 

iki gruptaki hastaların ameliyat sonrası skorlarının 

anlamlı olarak daha iyi olduğunu göstermektedir. 

Ayrıca ameliyat ve hastanede kalış süreleri 

karşılaştırıldığında anlamlı farklılık tespit edilemedi 

(Tablo1).  

Güncel literatür klinik sonuçlarımızı 

desteklemektedir veher iki yöntemin klinik 

sonuçlarının benzer olduğunu göstermektedir (12-

20). Zhang Z ve ark. (11) prospektif randomize 

çalışmada 108 hastada TA ve MA tamir onarımı 

arasında 24 aylık takipte anlamlı fark olmadığını 

belirtmişlerdir. Köse ve ark yaptığı çalışmada TA ve 

MA arasında anlamlı fark olmadığını, ancak TA 

yöntemin daha maliyetli olduğunu belirtmişlerdir 

(21). Bir diğer çalışmada, Kang ve arkadaşları 

artroskopik yöntem ile mini açık yöntem arasında 
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anlamlı fark olmadığını, bununla birlikte artroskopik 

yöntemin daha uzun sürdüğünü raporlamıştır (23). 

Uğurlar ve ark. yaptığı çalışmada geniş ve masif 

rotator manşet yırtığı tanısı ile MA yapılan 38 hasta 

incelenmiştir. Ortalama 60 aylık izlemde radyolojik 

ve klinik değerlerinin incelenmesi sonrası, 8 hastada 

tekrarlayan yırtık olmasına rağmen 26 hastada 

mükemmel,10 hastada iyi ve 2 hastada orta sonuç ile 

tatminkâr sonuç elde ettiklerini belirtmişlerdir (24). 

Özbaydar ve ark. MA yöntemle onarım yaptıkları 

büyük ve retrakte olmamış 23 RMY olgusunda, 

sonuçları ASES ve UCLA skorlamasıyla 

değerlendirmişlerdir. Seçilmiş olgularda, RMY 

olgularda MA yöntemle tamirin klinik ve 

fonksiyonel sonuçların başarılı olduğunu 

bildirmişlerdir (25). Bizim çalışmamızda MA ile 

ameliyat edilen 17 hastalık seride, her iki skorlama 

yöntemine (UCLA ve ASES) göre 

değerlendirildiğinde anlamlı iyileşme saptandı 

(Tablo 1). 

Kaya ve ark yaptığı çalışmada masif olmayan 

tam kat rotator manşet yırtığı olan 25 hastanın TA 

sonrası %61.9 mükemmel ve iyi sonuç 

bildirmişlerdir (6). Kanatlı ve ark yaptığı parsiyel 

yırtık tiplerinin (artiküler, bursal ve intertendinöz) 

artroskopik tamiri sonrası ASES skorlarında anlamlı 

yükselme tespit etmişlerdir (26). TA ile opere edilen 

25 hastalık serimizde preopratif ve postopratif ASES 

ve UCLA skorları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark vardı (Tablo 1). 

Her iki grubun karşılaştırmalı olarak 

değerlendirildiği, 196 çalışmanın dâhil edildiği 

sistemik derlemede artroskopik ve MA yöntem 

karşılaştırılmıştır: Çalışmada gruplar arasında 

istatistiksel anlamlı bir fark olmadığı, artroskopi 

grubunda komplikasyon oranın %3, mini açık grupta 

ise %6.6 olarak bulunduğu ifade edilmiştir (16). 

Barnes ve ark. ise 50 yaş üzeri hastalarda ortalama 2 

yıl takip ettikleri hastalarda MA ve TA yöntemle 

ameliyat edilen hastaların fonksiyon, memnuniyet 

ve ağrı skorlamasında istatistiksel anlamlı farklılık 

saptanmadığını belirtmiştir (17). Bayam ve ark. 

yaptığı çalışmada 40 hastadan oluşmakta olup MA 

grupta 15 hasta ve artroskopik grupta 25 hasta 

bulunmaktaydı. İki grup arasında ağrı, fonksiyon  

 

Tablo 1. Tedavi gruplarının demografik verilerinin ve klinik sonuçlarının karşılaştırılması 

Cerrahi türü 
Grup 1 (n=25) 

(artroskopik-TA) 

Grup 2 (n=17) 

(miniopen-MA) 
p 

Taraf (sağ/sol) (n/%) 19 (%76) / 6 (%24) 14 (%82.35) / 3 (%17.65) 0.716 β 

Cinsiyet (erkek/kadın) (n/%) 12 (%48) / 13 (%52) 8 (%47.06) / 9 (%52.94) 0.952 α 

Eklem içi pat. (0/1) (n/%) 13 (%52) / 12 (%48) 9 (%52.94) / 8 (%47.06) 0.952 α 

Yırtık boyutu (küçük/orta/büyük) (n/%) 22 (%88) / 0 (%0) / 3 (%12) 12 (%70.59) / 2 (%11.76) / 3 (%17.65) 0.158 β 

Yaş (A.O ± S.S.) 56.32 ± 9.34 59.65 ± 8.3 0.243 (t=-1.185) 

Takip(Med (ÇAA)) 18 (14 - 20) 16 (14.5 - 20) 0.99 (z=-0.013) 

UCLA preop (Med (ÇAA)) 14 (11.5 - 16.5) 15 (10 - 17) 0.979 (z=-0.026) 

UCLA 6.ay (Med (ÇAA)) 22 (21 - 24) 21 (20 - 25) 0.678 (z=-0.415) 

UCLA 1.yıl  (Med (ÇAA)) 30 (28 - 31) 30 (28 - 30.5) 0.676 (z=-0.418) 

ASES preop(A.O ± S.S.) 36.49 ± 4.56 39.46 ± 6.29 0.083 (t=-1.78) 

ASES 6.ay (Med (ÇAA)) 64.9 (63.2 - 71.6) 68.3 (64.9 - 74.9) 0.154 (z=-1.424) 

ASES 1.yıl (A.O ± S.S.) 88.12 ± 6.79 88.68 ± 6.92 0.795 (t=-0.261) 

Hastanedekalış_süre_gün (Med (ÇAA)) 1 (1 - 2) 2 (1 - 3.5) 0.138 (z=-1.484) 

Ameliyat dk (A.O ± S.S.) 102.8 ± 26.7 101.47 ± 29.36 0.88 (t=0.152) 

A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (ÇAA): Ortanca (Çeyrekler arası aralık); t: Bağımsız gruplarda t test; z: Mann Whitney U testi; α: 

PearsonKikare testi; β: Fisher Kesin Kikare testi 

 

Tablo 2. Gruplar arası skorların karşılaştırılması 

  Grup 1 (n=25) (artroskopik-TA) Grup 2 (n=17) (miniopen-MA) 

 (A.O ± S.S) (A.O ± S.S) 

UCLA preop (1) 14.08 ± 2.86 14.06 ± 3.54 

UCLA6. ay (2) 22.2 ± 1.87 21.94 ± 2.99 

UCLA 1. yıl (3) 29.44 ± 2.16 28.94 ± 2.63 

Grup içi 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. yıl (3) 88.12 ± 6.79 88.68 ± 6.92 

Grup içi 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 anlamlı farklılık; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart Sapma; F: Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi (post hoc: Bonferroni 

Yöntemi); 1-2: 1. ve 2. Ölçümler arası anlamlı farklılık; 1-3: 1. ve 3. Ölçümler arası anlamlı farklılık; 2-3: 2. ve 3. Ölçümler arası anlamlı farklılık 
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kapasitesi, hareket açıklığı, kuvvet skorları ve 

memnuniyet açısından anlamlı bir fark olmadığını 

belirtmişlerdir (3). Zhang ve arkadaşları yaptıkları 

prospektif randomize çalışmada TA ve MA tamir 

uygulanan hastaların ASES VE UCLA skorlarıyla 

değerlendirilmiş olup, ortalama 24 aylık takip 

sonrası her iki teknik arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığını, ancak artroskopik tamir 

yapılan grupta yeniden yırtık oluşma oranı da daha 

fazla olduğunu raporlanmıştır (11). Bizim 

çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak her iki 

grup arasında ASES ve UCLA skorları bakımından 

benzer olup istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (p>0.05, Tablo 1). 

RMY cerrahi tedavisiyle ilişkili 

komplikasyonlar; re-rüptür, yineleyen subakromial 

enflamasyon, heterotopik ossifikasyon, omuz 

sertliği, enfeksiyon, sinir yaralanmaları, deltoid 

kasın akromiona dikildiği yerden ayrılması ve 

omuzun anterior çıkığı şeklinde belirtilmiştir (5). 

Bizim çalışmamızda da 1 adet artroskopik grupta 

rerüptür görülmüş olup, hiçbir olguda enfeksiyon, 

omuz sertliği ya da diğer komplikasyonlar 

görülmemiştir. 

Özellikle karşılaştırmalı çalışmalar, sistematik 

derleme ve meta-analizler dikkatlice gözden 

geçirildiğinde dahil edilen hastaların etyolojisi, 

semptomlarının süresi, spor ilişkili travma ve takip 

süreleri gibi araştırma sonuçlarını etkileyebilecek 

faktörler çeşitlilikler içerdiği görülmüştür (11-13,16-

18). Diğer yandan Türkçe literatürde, ameliyat ve 

hastanede kalış süreleriyle ilgili sonuçlar gibi bazı 

eksikliklerine rağmen, her iki yöntemi karşılaştıran 

sadece bir çalışma mevcuttur (3). Çalışmamızda 

sonuçları etkileyebilecek faktörleri oldukça 

azaltarak RMY hastalar açısından daha homojen 

hasta grupları oluşturmaya çalıştık. Bununla birlikte, 

çalışmamızda dejeneratif RMY hastaların, her iki 

yöntemle cerrahi tedavisinin, en az bir yıllık 

takiplerinin fonksiyonel sonuçlarını iki farklı 

skorlama yöntemiyle karşılaştırmalı olarak sunduk. 

Ayrıca komplikasyonlara ve maliyete etki 

edilebilecek, ameliyat ve hastanede kalış sürelerini 

de araştırdık. Bu çalışma, her iki yöntemin 

sonuçlarının benzer olduğunu göstermektedir.  

Sonuç olarak, RMY omuz ağrısı, omuz 

fonksiyonlarında kısıtlılık ve yaşam kalitesini 

olumsuz etkilemektedir. Bu çalışmanın sonuçları, 

RMY olgularda MA ve TA yöntemle cerrahi tedavi 

edilen hastaların sonuçlarının benzer ve tatmin edici 

olduğunu göstermektedir. 

Kısıtlılıklar: Hasta sayımızın az olması ve 

çalışmanın retrospektif dizaynda olması 

çalışmamızın kısıtlılıkları olarak değerlendirilebilir.  
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