ROTATOR KAF YIRTIKLARINDA CERRAHI TEDAVI DENEYIMIMIZ
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Amac: Omuz agrisinin en sik nedenlerinden birisi olan rotator kaf yirtiklari,
akromioklavikular eklem degisiklikleri, yas, anatomik varyasyonlar ve ozellikle dejeneratif
yirtiklarda etkili olan tendon beslenmesini bozan siireclere bagh olarak gelisebilmektedir.
Rotator kaf yirtiklarinin tedavi stratejilerini belirlemede en 6nemli basamaklar tani,
endikasyon ve tedavi sonunda amaglanan sonuglardir. Biz bu ¢alismada rotator kaf
yirtiklarinin cerrahi tedavileri ile ilgili kendi klinik deneyimlerimizi gozden gegirerek
alternatif teknikleri karsilastirmay:1 ve sonuclarint degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod: 1993 yilindan itibaren klinigimizde rotator kaf yirtig1 tanisi alan
51 hasta cerrahi olarak tedavi edildi. Yas ortalamasi 58.2 (22-84) y1l olan hastalarin 36'si
bayan, 15 erkekti. Omuzlarin 31" sag, 20'si sol idi. Hastalar cerrahiden 6nce ortalama
18.1 (4-49) aydir omuz agris1 ¢cekmekte ve ortalama 4.5 (5-13) ay konservatif tedavi
gormiislerdi. Bu 51 hastanin 29'una mini agik tamir, 19'una artroskopik yardimli mini
acik tamir, 3'tine mini agik debridman ve 2'sine artroskopik tamir uygulandi. Masif rotator
kaf yirtig1 olan 7 hastanin 4'tinde fasya lata allogrefti ile tamir miimkiin olurken, 3'iine
acik debridman uygulandi. Tamirlerde, kemikten gegen dikisler ve absorbe olabilen doku
¢apalar1 kullanildi. Tamir yapilan tiim vakalarda subakromial dekompresyon da uygulandi.
Cerrahi sonrasi, 2 hastada yiizeyel, bir hastada debridman ve tamir revizyonu gerektiren
toplam 3 hastada enfeksiyon ve 5 hastada deltoid origiosunda agri gelisti. Rehabilitasyona,
hastalarin bir boliimiinde 2. giinde, bir béliimiinde ise 3. haftada baslandi. Tiim hastalarin
fonksiyonel sonuclar Neer kriterlerine gore degerlendirildi.

Sonuglar: Ortalama takip stiresi 17.5 ay olup, tamir veya debridman yapilan 51 rotator
kaf yirtikli hastanin 43'iinde (%84.3) Neer kriterlerine gore tatminkar sonug elde edilmistir.

Kanilar: Hastalarin cerrahi tedavilerinin sonuglari gozden gecirildiginde edindigimiz
tecriibelerimizi su sekilde 6zetleyebiliriz:

* Cerrahi sirasinda tesbit edilen parsiyel yirtikli hastalarda kafin tamiri fonksiyonel
sonuglar iyilestirmektedir.

* Rotator kaf yirtikli hastalarda artroskopik olarak yapilan eklem ici debridman, daha
kisa zamanda ve daha iyi eklem hareket agikligina kavusulmasini saglamaktadir.
* Tamir edilemez masif rotator kaf yirtikli hastalarda uygulanan debridman ve subakromial
dekompresyon, hastalarin agn sikayetinde iyilesme saglayip, uygun rehabilitasyon ile
agrisiz eklem hareket genisliginde artisa olanak verebilmektedir. Bu hastalarda
korakoakromial ligament kesilmemelidir.

* Derin enfeksiyon durumunda rasyonel antibiyoterapi ile sonu¢ alinamiyorsa vakit
kaybetmeksizin debridman ve tamir revizyonu yapilmasi, 1yi fonksiyonel sonug elde
edebilmek i¢in gereklidir.

* Mini acik girisimlerde deltoid kasinin origiosundan ayrilan kisimlari akromiondan
gecen dikislerle tamir edilmelidir.

* Rotator kaf yirtig1 semptomlart uzun siiren (yaklasik iki sene) hastalarda dejenere
subakromial bursa eksize edilse bile gece agrisi devam edebilmektedir.



