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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamas olup yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast yoktur.
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AMAC: Tamir edilemeyen omuz rotator manget yirtiklarinda son yillarda popularite kazanan subakromial
balon tedavisinin etkinligini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER: Tamir edilemeyen rotator manset yirtig1 tanist konulan 5 hastaya artroskopik
subakromial balon cerrahisi uygulanarak bir yil takip edilmistir. Demografik ozellikler ve ameliyat dncesi,
ameliyat sonrasi 1. ay, 3. ay ve 1. yil omuz Constant klinik skorlari kaydedilmistir. Verilerin istatistiki anali-

zi tekrarlanan olgiimlerde non-parametrik varyans analiz modelleme ile yapildi ve anlamlilik sinir1 p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR: Cerrahi sonrasi 3. ay ve 1. yil omuz Constant skorunda ameliyat éncesi omuz Constant sko-
runa gore istatistiki olarak anlamlr artis (p<0.05) bulundu. Hastalarin ameliyat oncesi eklem hareket agik-
lig1 ile ameliyat sonrasinda 3. ay ve 1. yildaki degisimleri karsilastirildiginda anlamli derecede artis bulundu
(p<0.05). Hastalarin omuz giiclerinde 3. ay ve 1. yilda anlamli artis saptand: (p<0.05). Hastalarda aktivite
degisimleri 1. ay, 3. ay ve 1. yilda ameliyat oncesine kiyasla anlamli olarak artmust: (p<0.05).

SONUC: Subakromial balon uygulamalar: teknik olarak basit ve giivenilir olmakla beraber erken donem
sonuglari oldukga tatminkardr.

Anahtar Kelimeler: Omuz sikisma sendromu, subakromial balon, rotator manset yirtigi.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The purposes of this study was to investigate the effect of sub-acromial spacer implantation in
patients with massive irreparable rotator cuff tear.

MATERIAL AND METHODS: Five patients were implanted with the sub-acromial spacer device and as-
sessed up to 1 years of post-implantation. Improvement in shoulder function was assessed using Constant
score. Nonparametric test in repeated mesasures were used as statistical method.

RESULTS: 3 months and 1 year after surgery, shoulder constant score was significantly increased in compa-
rison to preoperative constant score (p <0.05). Postoperative 3 months and 1 year, shoulder range of motion
was significantly increased (p <0.05). Shoulder power was significantly increased in postoperative 3 months
and 1 year (p <0.05).

CONCLUSION: Arthroscopic deployment of spacer into the sub-acromial space for an irreparable rotator

cuff tear was found to be low-risk and simple procedure.

Keywords: Massive irreparable rotator cuff tears, constant score, sub-acromial spacer

GIRIS

Tamir edilemeyen rotator manget yirtiklari, kas at-
rofisi ve tendonun yagh dejenerasyonu ile karak-
terize yasam konforunu ileri derecede bozan bir
durumdur (1,2). Bu yirtiklarin cerrahi tedavisin-
de subakromial debridman, kismi tendon tamiri,
tendon transferi, kas-tendon kaydirma islemleri,
rotator mangset allogreftleri, artrodezler, hemiart-
roplasti ve ters omuz protezi gibi teknikler tanim-
lanmisgtir. Bununla beraber ideal tedavi segenegi
konusunda goriis birligi bulunmamaktadir (3).
Son yillarda subakromial biyo-¢6ziiniir balon uy-
gulamalari, tamir edilemeyen rotator manset yir-
tiklarinin cerrahi tedavisinde popiilarite kazanmis-
tir. Bununla beraber prospektif, klinik sonuglarin
yayinlandigi ¢aligmalar literatiirde oldukga azdir
(4). Caligmamizda, tamir edilemeyen rotator man-
set yirtig1 nedeniyle subakromial balon uyguladi-
gimiz hastalarimizin klinik sonuglar1 degerlendi-
rilmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiza Ankara Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Ortopedi ve Travmatoloji klinigine Ocak
2014 - Nisan 2015 tarihleri arasinda omuz agrisi
nedeniyle bagvuran hastalarimizdan fizik muayene
ve magnetik rezonans (MR) incelemesi sonrasin-
da tamir edilemeyen rotator manset yirtig1 tanisi
konulan 18 yas iistii hastalar dahil edilmistir. Ca-
lisma kriterlerini tasiyan dokuz hastadan dordi
artroskopik cerrahi sirasinda primer rotator man-
set tamiri uygulanmasi nedeniyle ¢alisma dist bi-
rakilmistir. Bes hastaya tamir edilemeyen rotator
manget yirtig1 nedeniyle artroskopik subakromial
balon cerrahisi uygulanarak bir yil takip edilmistir.
Olgularin demografik verileri ve ameliyat 6ncesi,
ameliyat sonrasi 1. ay, 3. ay ve 1. yil omuz Constant
klinik skorlar1 (5) kaydedilmistir. Omuz Constant
klinik skoru hastalarin omuz agrisinin derecesini,
glinliik aktivitelerini, omuz hareket agilarini ve gii¢
durumunu igeren bir skorlama sistemidir.
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Cerrahi teknik

Ameliyatlar sezlong pozisyonunda, genel anestezi al-
tinda ve 3 artroskopik portal (6n, yan ve arka) kulla-
nilarak yapilmustir. Artroskopik olarak subakromial
bursa temizlendikten sonra tendon uglar1 tazelenmis-
tir. Defekt biiytikliigii en az 5 cm. boyutunda idi. Has-
talarin tamaminda biseps tendonu uzun bag1 yirtikti.
Akromion altina konulacak balonun boyutu (kiigiik,
orta, biiyiik) glenoidin iist kosesinden akromionun dis
kenarma uzanan mesafe dlciilerek secilmistir. Balon
lateral artroskopik portalden soniik sekilde yerlestiril-
dikten sonra siringa yardimiyla sisirilmis ve sirigada
geri tepme basladig1 zaman balon sisirmeye son veril-
mistir. Resim 1 ve 2 de rotator manset yirtig1 ve balon
uygulama metodu ¢izimsel olarak gosterilmistir.

Istatistiki degerlendirme

Veriler SPSS 20 for Mac (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
paket programi kullanilarak analiz edildi. Omuz Cons-
tant klinik skoru (OKKS), agr1 skoru (AS), glinliik ya-
sam aktiviteleri (GYA), hareket aciklig1 (HA) ve giig(G)
degisimleri tekrarlanan ol¢iimlerde non-parametrik
varyans analiz modelleme ile degerlendirildi. Istatistik-
sel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edildi.

Resim 1: Rotator manget ve biseps tendon yirtig
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Resim 2: Artroskopik akromion alt1 balon uygulamasi

BULGULAR

Tamir edilemeyen rotator manget yirtig1 nedeniyle
artroskopik subakromial balon uygulanan 5 hastadan
3"t kadin 2'si erkekti. Ortalama yas 72.2 + 3.7 (dag1-
lim: 68-77) idi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama omuz Constant
klinik skoru 24,8 + 6 iken; ameliyat sonrasi 1. ayda
51,6 + 18,6; 3.ayda 69,2 + 15,2 ve 1. yilda 85,6 + 14,1’a
yiikseldi. Cerrahi sonrasi 3. ay ve 1. yil omuz Cons-
tant skorunda ameliyat 6ncesi omuz Constant sko-
runa gore istatistiki olarak anlamli artis (p<0.05) bu-
lundu. Resim 3’ te hastalarin Omuz Constant Klinik
Skorlarinin ameliyat dncesi ve sonrasi takip donem-
lerindeki degisimleri gosterilmektedir.

Hastalarin cerrahi sonrasi 1. yil agr1 skoru degerlendi-
rildiginde, ameliyat 6ncesi agr1 skoruna gore istatisti-
ki agidan anlamli diizeyde diizelme (p<0.05) saptan-
di. Hastalarin ameliyat 6ncesi eklem hareket aciklig
ile ameliyat sonrasinda 3. ay ve 1. yildaki degisimleri
karsilastirildiginda anlamli derecede artig bulundu
(p<0.05). Hastalarin omuz giiglerinde 3. ay ve 1. yilda
anlaml artis saptandi (p<0.05). Hastalarda aktivite
degisimleri 1. ay, 3. ay ve 1 yilda ameliyat 6ncesine ki-
yasla anlaml olarak artmist1 (p<0.05).
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Resim 3: Hastalarin preop, postop 1. ay, postop 3. ay ve
postop 1. yil Omuz Constant Klinik Skorlar1 (OKKS)
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Tablo 1 de Omuz konstant skor degiskenlerinin or-
talama degerlerinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi do-
nemlerdeki degisiklikleri gosterilmistir.

Tablo 1: Ameliyat 6ncesi (preop) ve ameliyat son-
ras1 (postop) ortalama Constant skorlar1

Preop/

postop| OKKS AS GYA HA G
donem

Preop | 24.8(6.05) |2.00(1.87) | 5.2(1.78) |11.6(4.33)| 6.0(2.23)
P‘l’sgp 51.6(18.64)| 6.60(5.12) | 14.4(3.84) | 20.4(5.89)| 10.2(5.93)
L ;’S;;P 69.2(1525)| 8.4(4.82) |17.2(2.58) |26.2(5.40)|17.4(5.12)
P ‘l’s;ﬁp 85.6(14.17) | 13.2(2.48) | 19.6(0.89) | 31.2(7.59) [21.6(4.15)

OKKS omuz Constant klinik skoru, AS agr1 skoru,
GYA giinliik yasam aktivitesi, HA hareket agiklig,
G gii¢

TARTISMA

Prospektif olarak yapilan bu ¢alisma literatiirdeki
artroskopik subakromial balon uygulamasindaki ilk
calismalardan olup, uygulamanin tamir edilemeyen
rotator manget yirtiklarindaki klinik etkinligini gos-
termektedir.

Calismamiz sonucunda ameliyat sonrasindaki 1. ayda
ortalama omuz Constant skorunun ameliyat dncesi-
nin iki katina ¢iktigin1 ve ameliyat sonrasi 3. aydan iti-
baren anlamli yiikselis oldugunu tespit ettik. Vladimir
ve arkadaglar1 yirmi hastalik literatiirdeki en genis seri
ile yapmus olduklar1 subakromial balon ¢alismalarin-
da 6. aydan itibaren omuz Constant skorunda anlamli
artis oldugunu tespit etmislerdi (4). Hastalarimizin
omuz giiglerinde ameliyat sonrasinda 1. aydan itiba-
ren artis gozlemlenmis ve 3. aydan itibaren bu artigin
istatistiki olarak anlamli oldugu gériilmiistiir. Vladi-
mir ve arkadaslarinin yaptig1 calismada omuz giiciin-
deki artis 18. aydan itibaren anlamli bulunmustu. Biz
calismamizda erken kazanilan giiciin hastalara erken
(7.giin) basladigimiz omuz rehabilitasyonu ile iliskili
olabilecegini diisinmekteyiz. Omuz Constant skorlari
incelendiginde, hastalarda en belirgin iyilesme giin-
liik aktivite artislarinda goriilmiistiir. 1. aydan itibaren
artig dikkat cekmektedir. Hastalar ozellikle bas tisti
aktivitelerine geri donmelerinin yasam kalitelerini ar-
tirdigin1 vurgulamislardur.

Akromion ile humeral bas arasindaki uzakligin
(AHI = akromiohumeral interval) 6 mm’ den daha
kiiciik olmasi tamir edilemeyen yirtiklarla iliskili-
dir (6). Subakromial balon uygulamasi, bu mesa-
feyi artirarak omuz anatomisini degistirmekte ve
deltoid kas vektorlerini uzatmaktadir (7). Artan
akromion-humerus mesafesi hasarli tendon ile
akromion arasindaki siirtinmeyi azaltmakta ve
deltoid vektoriiniin uzamasi omuz abduksiyonu
icin gereken kuvvetinde azalmasina sebep olarak
hastalarin kolaylikla omuz abduksiyonu yapmasi-
n1 saglamaktadir. Caligmamizda 3. aydan itibaren
hastalarin eklem hareket agikliginda istatistiki an-
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lamli artislar kaydedildi. Omuzun, abduksiyonunu
tekrar kazanmasi tendon uglarim biraraya getirerek
iyilesmeyi artiracagl disiiniilmekle beraber omuz
icindeki balona bagli artan basincin damarlanmada
azalmaya sebep olabilecegi ve iyilesmeye negatif etkisi
olacag: gibi endiseler de mevcuttur. Biz ameliyat sira-
sinda yerlestirilecek balonun boyutunu glenoid tist ke-
narindan cetvel ile dogru tespit edip balonu sisirme
sirasinda parmak pulpasinda basing ile kargilagti-
gimizda fazla basingtan korunmak i¢in sisirmeye
son verdik.

Balonun omuz igerisinde ne kadar siire sis olarak
kaldig1 ile ilgili herhangi bir ¢aligma bulunma-
maktadir. Ama 12 ay sonrasinda balonun ¢6ziin-
meye basladig: bilinmektedir (8). Hasta sayisinin
az olmasi ve takip siiresinin 1 seneyi ge¢memesi
calismamizin kisithiliklar1 olarak ifade edilebilir.
Bununla beraber literatiirde omuz balon uygula-
malari ile ilgili takip siiresi uzun c¢alisma bilgimiz
dahilinde bulunmamaktadir.

SONUC

Sonug olarak, subakromial balon uygulamalari tek-
nik olarak basit ve giivenilir olmakla beraber erken
donem sonuglar1 olduk¢a tatminkardir. Balonun
¢oziilmesi sonrasinda olusabilecek degisiklikler su
anda bilinmezligini korumaktadir. Gelecekte su-
bakromial balon tedavisi ile ilgili uzun takip siire-
li, genis hasta sayis1 ile gerceklestirilmis, klinik ve
radyolojik sonuglarin degerlendirildigi ¢aligmalar
bu konudaki bilinmezlere agiklik getirecektir.
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