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Omuz Rotator interval Yirtiklarinda Artroskopik Tamirinin
Klinik ve Radyolojik Sonuclari

Clinical and Radiological Outcomes in Arthroscopic Repair of Shoulder Rotator
Interval Lesions
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oz

Amag: Rotator interval lezyonlari (RIL), subskapularis ve
supraspinatus yiruginin biseps tendon patolojisi ile birlikte oldugu
ozel bir rotator manget yirugi alt tipini ifade etmektedir. Bu
patoloji az sayida tani almaktadir ve diger rotator manget (RM)
lezyonlarindan daha az incelenmistir. Bu ¢alismanin amaci, RIL
olarak tant alan hastalardaki artroskopik tedavi sonuglarinin klinik
ve radyolojik olarak bildirilmesidir.

Yontemler: Yedi yillik bir periyod icerisinde tek merkezde yapilan
rotator mangset tamiri ameliyatlari retrospektif olarak taranarak
biseps tenodezi veya tenotomisinin yapildigi, supraspinatus ve
subskapularis yirtgs icin artroskopik tamir yapilan 16 hasta giincel
degerlendirme icin ¢agrilmistr. On ii¢ hastanin (3 kadin, 10 erkek)
14 omuz eklemi calisgmaya dahil edilmistir. Klinik degerlendirme
sabit, kol, omuz ve el yetersizligi (DASH) ve standart omuz
degerlendirme formu (ASES) skorlart ile, radyolojik degerlendirme
manyetik rezonans inceleme (MRI) ile yapilmustir. Ameliyat 6ncesi
ve sonrast skorlar kargilastirilmigtir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagt 60,6 (47-74) yil, ortalama
takip siiresi 3,2+1,9 yildir. Ameliyat dncesi ortalama Constant,
DASH ve ASES skorlari sirasiyla 44,43+15,4, 22,11£17,21 ve
51,37+27,6 olarak olciildii. Bu skorlarin ameliyat sonrasinda
sirasiyla 90,45+6,44, 6+13,68 ve 95,82+7,82 diizeyine geldigi ve
degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi (p<0,05).

ABSTRACT

Objective: Rotator interval lesion (RIL) is a distinct rotator cuff
(RC) injury patern consisting of subscapularis and supraspinatus
tear with biceps problem. This pathology is an underdiagnosed RC
entitiy and not studied in-depth. Aim of this study is to report the
functional and radiological results of RIL surgeries performed.

Methods: Surgeries performed in a single center, in a 7-year-
period were retrospectively reviewed. Sixteen cases (n=16) who
underwent arthroscopic RC repair including subscapularis with
biceps tenodesis or tenotomy were called for an up-to-date
assessment. Fourteen shoulders of 13 patients (3 females, 10 males)
were included. Constant, disabilities of the arm shoulder and hand
(DASH), standardized shoulder assessment form (ASES) scores,
and RC thickness measurements with magnetic resonance imaging
(MRI) were recorded. Preoperative and postoperative results were
compared.

Results: Average age of the patients were 60.6 (47-74), and follow-
up period was 3.2+1.9 years. Average preoperative Constant, DASH
and ASES scores were 44.43+15.4, 22.11+17.21 and 51.37+27.6,
respectively. Postoperative values improved to 90.45+6.44, 6+13.68
and 95.82+7.82, respectively (p<0.05). Average subscapularis and
supraspinatus thicknesses measured with MRI were 3.85+0.87 and
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MRI ortalama subskapularis kalinligt 3,85+0,87 mm, supraspinatus
kalinlig 4,60+0,65 mm olarak 6l¢iildii. Bir hastada tendinit saptandi.
Higbir hastada tekrar yirtk gozlenmedi.

Sonug: Artroskopik supraspinatus ve supskapularis tamiri ile birlikte
biseps tenodezi veya tenotomisi, RILnin tedavisinde etkili bir
yontemdir. Manyetik rezonans ile yeniden yirtuk saptanmamistir.
Klinik sonuglar diger RM patolojileri ile benzerlik géstermekeedir.
Anahtar Sézciikler: Rotator manget, rotator interval, subskapularis,
manyetik rezonans goriintiileme

Giris

Rotator interval lezyonlari (RIL) (anterior-superior yirtiklar),
tim rotator manget (RM) yiruklart arasinda 6zel bir alt grubu
ifade etmektedir. Bu lezyonlarda, patoloji anterior yapilara
lokalizedir ve her zaman supraspinatus yirtigi, biseps tendon
patolojisi ve subskapularis yirug: ile karsimiza c¢ikmaktadirlar
(1). Collin ve ark. (2) tarafindan Tip A yiruklar olarak
siniflandirilmiglardir. RICnin, tim RM yiruklarinin %4’ tint
olusturdugu diisiiniilmektedir.

Posterior-superior yirtiklara kiyasla daha nadir goriilmeleri
nedeniyle literatiirde az sayida makale yayinlanmigtir. Dogal
seyrinin ve prognozunun klasik supraspinatus ve infraspinatus
yirtiklarindan  veya izole subskapularis yiruklarindan daha
kotii oldugu one siiriilmektedir (1). Subskapularis yirtiklarinin
artroskopik tedavisinde iyi sonuglar bildirilmekte (3), bu nedenle
patoanatomisi benzer olan RIUninde artroskopik tedavisinin iyi
sonuglari olacag: disiiniilmektedir (3,4). Ancak, konu iizerine
az sayida caligma olmasi nedeniyle sonuglari halen belirsiz kabul
edilmektedir.

Bu c¢aligmanin hipotezi, RILnin artroskopik tedavisinin,
literatiirde bildirilen diger RM lezyonlar: ile kargilagtirilabilir
diizeyde oldugu ve basarili kabul edilebilecegidir. Bu amagla,
RIL olarak tanisi ile artroskopik tamir yapilan hastalarimizin
fonksiyonel klinik ve manyetik rezonans inceleme (MRI)
sonuglari bildirilmektedir.

Yontemler

Etik kurul onayini takiben tek merkezde ve tek cerrah tarafindan
7 yillik bir periyotta (2007-2014) opere edilmis olan tiim RM
yirtiklar retrospekeif olarak tarandi. Dahil edilme kriterleri; (1)
Subskapularis tendonu superior 1/3 tam kat tendon yirug: ve
tamiri, (2) Biseps tendon patolojisi nedeniyle yapilan tenodez veya
tenotomi, (3) Supraspinatus yirugi ve tamiri, (4) 1 yil ve tizerinde
takip siiresi ve (5) Artroskopik cerrahi teknik olarak belirlendi.
Belirlenen doneme ait 337 RM cerrahi tedavisi arasindan
kriterleri karsilayan 16 omuz, fonksiyonel degerlendirme ve
radyolojik incelemeler i¢in davet edildi. Arasurmaya katilmayi
kabul eden, uygun klinik ve radyolojik incelemeleri tamamlanan
13 hastanin (10 erkek, 3 kadin), 14 omuz eklemi ¢alismaya dahil
edildi.

Tim hastalarda ayni cerrahi yontem kullanildi. Artroskopik
eklem muayenesini ve radyofrekans ile biseps tenotomisini

4.60+0.65 mm respectively. MRI revealed subscapularis tendinitis
in 1 patient. Re-tear was not observed in any patients.

Conclusion: Arthroscopic subscapularis and supraspinatus
repair with biceps tenodesis or tenotomy is an effective treatment
method in RIL. No retear was observed with MRI. Clinical results
are similar with other RC pathologies.

Keywords: Rotator cuff, rotator interval, subscapularis, magnetic

resonance imaging

takiben subakromial dekompresyon ve akromioplasti yapildi.
Biiyiik ve kiigiik tiiberkiillerdeki tendon ayak izleri hazirlandi,
tendon debridmani saglikli kenar elde edene kadar gergeklestirildi.
Oncelikli olarak subskapularis tamiri igin ilk no=2 yiiksek
dayaniml: 6rgii siitiir superior kenardan kement seklinde, ikinci
stitiir tendonun yiruk olan gévdesinden matris geklinde gecirildi
(Fiberwire, Arthrex, Florida, ABD), daha sonra her ikisi de
tendon ayak izine diigiimsiiz ¢ipa yardimi ile tespit edildi. Bir
buguk cm altindaki supraspinatus ve infraspinatus yirtiklarda
tek medial ¢ipa, 1,5 cm iizerindeki yirtiklarda ¢ift medial ¢ipa
ve tiim yirtklarda lateral siraya ¢ift ¢ipa kullanilarak diigiimsiiz
transossedz egdegeri cift sira yontem ile tamir edildi. Tim
hastalarda biyokompozit emilebilir ¢ipa kullanild: (Biocomposite
Swivelock, Arthrex, Florida, ABD). Hastalar ameliyat sonrasinda,
1 ay yastikli kol askisinda takip edildi ve masa iizeri aktivitelere
hemen izin verildi. Birinci ayin sonunda aktif asistif egzersizler,
2. ayin sonunda rezistif egzersizler baglandi.

Hastalarin muayeneleri 15 yilin {izerinde omuz ve dirsek
cerrahisi tecriibesi olan tek bir fizik tedavi uzmani tarafindan
gergeklestirildi. Subskapularise yonelik muayene lift-off, bear-
hug ve belly-press testleri ile (5-7), klinik sonuglar sabit, kol,
omuz ve el yetersizligi (DASH) ve standart omuz degerlendirme
formu (ASES) skorlar1 kullanilarak yapildi (8-10). Hastalarin
preop Constant, DASH ve ASES skorlari hastalarin ameliyat
oncesi dosyalarindan temin edildi.

MRI supin pozisyonda, standart omuz protokolleri (3T System;
Skyra; Siemens Medical Solutions, Erlangen, Germany) ve
dedike omuz koili kullanilarak gerceklestirildi. Sagital oblik
planda (glenohumeral ekleme paralel) T1 agirlikli spin-echo
imajlar (TR/TE 420/11); aksiyel, sagittal ve koronal oblik
(glenohumeral ekleme diz) planda PD-T?2 agirlikli imajlar (TR/
TE 2300-2800/45-46) elde edildi. Tiim sekanslarda kesit aralig1 3
mm, kesisme aralig1 0,4 mm ve matriks boyutlar1 384x288 olarak
belirlendi. Inceleme alan1 14-18 cm arasindaydi. Gériintiiler 20
yilin tizerinde muskuloskeletal radyoloji tecriibesi olan tek bir
radyolog tarafindan yorumlandi. Supraspinatus, infraspinatus
ve subskapularis tendon kalinliklari mm cinsinden kaydedildi.
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Merkezi'nden
Etik Kurulu Karar no: 2014.110.IRB1.001 ile onay alinmustir.

Istatistiksel Analiz

[statistik analizler icin MedCalc 12,5 Statistical Software

(Ostend, Belgium) kullanidmistir.  Tanimlayici  istatistiksel
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yontemlerin (ortalama ve standart sapma) yaninda, ameliyat
oncesi ve sonrast klinik skorlarin kargilastirilmasinda bagimli
Student’s t test kullanildi. Sonuglar p<0,05 anlamlilik seviyesine
gore degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 13 hastanin (10 erkek, 3 kadin) ameliyat
sirasindaki ortalama yasi 60,6 (47-74) yil, ortalama takip siiresi
3,2+1,9 yild1. Biseps tendon patolojisi i¢in 9 omuzda tenodez, 5
omuzda tenotomi yapildigi goriildii.

Ameliyat 6ncesi Constant, DASH ve ASES skorlari sirasiyla
44,43+15,4, 22,11+17,21 ve 51,37+27,6, olarak bulundu. Bu
degerler ameliyat sonrast son kontrollerde sirasiyla 90,45+6,44,
6+13,68 ve 95,82+7,82 olarak o6lciildii. Tiim skorlardaki artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildii (p<0,05). Yalnizca
bir omuzda, son kontrol sirasinda subskapularis testleri (life-off,
belly-press ve bear-hug) pozitif olarak not edildi, diger omuzlarda
normal bulundu (n=1/14).

Hastalarin patolojik omuzlarina ait Constant, DASH ve ASES
skorlar1 Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Son kontrol sirasinda yapilan MRIda &lgiilen tendon
kalinliklari Tablo 2'de 6zetlenmistir. Hicbir hastada tekrar yiruk
saptanmarmugtir. Bir hastada supraspinatus ve subskapularis
tendonlarinda tendinit gézlenmistir.

Tartigma

Rotatorinterval (RI), subskapularisvesupraspinatusarasindakalan
bolgeyi ifade etmektedir ve biseps tendonunu, korakohumeral
ligamenti ve superior glenohumeral ligamenti icermektedir. Bu
bolge ayni zamanda biseps tendonunun glenohumeral eklemi
terk ettigi aski sistemini de igermektedir (11). Birgok 6zellikli
yapty1 barindirmast, ortaya ¢tkan patolojilerin hem subskapularis,
hem supraspinastus tendonlarini etkilemesine, biseps tendon
patolojisi ile birlikte olmasina ve glenohumeral eklemin superior-

Tablo 1. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi klinik skorlari

Constant DASH ASES
44,43+15,39 22,11%17,21 51,37+27,60
Preop
25-62 0-50 10-86,6
90,4516,44 5,99+13,68 95,82+7,82
Postop
79,46-98 0-49,13 73,3-100
p <0,001* 0,001* 0,006*

DASH: Kol, omuz ve el yetersizligi, ASES: Standart omuz degerlendirme formu

Tablo 2. Manyetik rezonans goériintileme ile elde edilen
tendon kalinlik 6l¢timleri

Subskapularis Supraspinatus infraspinatus
(mm) (mm) (mm)

Manyetik rezonans gorintileme
Ortalama 3,85+0,87
Min-Maks 2,80-5,3

Min: Minimum, Maks: Maksimum

4,60+0,65
3,60-5,9

3,90+1,14
1,40-5,7
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inferior yondeki stabilitesini etkilemesine yol a¢cmaktadir. Bu
nedenle ayr1 bir antite olarak ele alinmaktadir ve klinik yonden
ozellik arz etmektedir.

Subskapularis yiruklari daha 6nce Lafosse ve ark. (12,13)
tarafindan yiruk genisligine gore siniflandirilmistir ve pratikte
siklikla kullanilmaktadir. Parsiyel superior 1/3 yiruklarindan
(Lafosse I), bagin santralizasyonun bozuldugu tam kat yirtiklara
(Lafosse V) kadar genis bir spektrum olan subskapularis
lezyonlarinin klinik sonuglari da yiruk tipine gore degiskenlik
gostermektedir. Halen “rotator interal yiruklari” tanimin
subskapularisin ne kadarini kapsadigi ile ilgili bir konsensiis
bulunmamaktadir. Bu ¢alismaya, homojen bir grup elde edilmesi
amactyla sadece Lafosse tip II (superior 1/3 tam kat) yiruklar
dahil edilmigtir. RI igerisindeki yapilarin patolojisini siniflayan
diger bir yayin Bennett’e aittir (14). Bu siniflama, subskapularis
yrruginin intraartikiiler veya tam kat olmasi, korakohumeral
ve glenohumeral ligamentler ile iligkisi ve biseps makarasinin
yer degistirmesine (pulley) gore yapilmaktadir. Bu ¢aligmada,
hastalarin ameliyatlarinin ¢aligmanin éncesinde gerceklestirilmis
olmast, glenohumeral ligamentler ile
ilgili yeterli giivenilir kayit olmamasi nedeniyle bu veriler
kullanilmamustir.

korakohumeral ve

Bu calismada, klinik degerlendirme yontemi olarak Tiirkge
giivenilirlik ve gecerliligi yayinlanmis olan Constant-Murley,
DASH ve ASES skorlart kullanilmistir (8-10, 15-19). Skorlarin
tamaminda anlamli diizeyde diizelme goézlenmistir. Kim ve
ark’nin  (20) RILnin sonuglarini yayinladigi calismasinda,
ameliyat sonrasi 2. yildaki ASES skoru 90,8+6,5 olarak, Lanz
ve ark. (21) ise anterior superior yirtuklarinin tamir edildigi
hasta grubundaki ameliyat sonrasi Constant skorunu 81,2+14,6
olarak bildirmistir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar ile (ASES:
95,82+7,82, Constant: 90,45+6,44) benzerlik gostermekeedir.
Caligmamizda DASH skorunun da 5,99+13,68 puan ile klinik

olarak benzer diizeyde oldugu gozlenmistir.

Bu calismada radyolojik degerlendirme yontemi olarak MRI
tercih edilmigti. MRI, ultrasona kiyasla daha yiiksek bir
hassasiyet saglamanin yaninda, kisiye bagimli olmamasi ve
yrugin otesinde tendon kalitesi ile ilgili bilgi verebilmesi
itibariyle avantajlar1 kabul edilen bir yontemdir. Subskapularis
yirtiklarinda MRI giivenilir bir tanisal inceleme olarak kabul
edilmektedir (22). Caligmamizda
cekilen MRI ile, supraspinatus, infraspinatus ve subskapularis
tendonlarinin intake olup olmadiklari, radyolojik tendinopati
bulgular: ve tendon kalinliklari kaydedilmistir. Higbir hastada
tendonlarinda

son kontrol sirasinda

supraspinatus veya subskapularis yeniden
riiptiir saptanmamis olmasi uygulanan cerrahi teknigin etkin
oldugunu géstermektedir. Sadece bir hastada radyolojik tendinit

bulgularina rastlanilmisur.

RICnin klinik ve radyolojik sonuglarinin bildirildigi bu
calismanin zayif ydnleri, az sayida hastanin bildirilmesi ve diger
RM patolojileri ile kargilagtirilmamasidir. Tiim RM yirtiklarinin
az bir kismint olugturmasi, biiyiik olgu serilerinin bildirilmesini
giiclestirmektedir. Birden fazla klinik skorun dahil edilmesi ve
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radyolojik sonuglarin bildirilmis olmast ¢alisgmamizin giiclii
yonlerini olusturmakrtadir.

Sonug

RIL, tiim RM yiruklarticinde en az bilinen grubu olusturmakeadir.
Artroskopik tamir sonuglari, diger bildirilen rotator RM ile
benzer ozellikler gdstermektedir. Radyolojik olarak yeniden
yirttk saptanmamis olmasi da klinik sonuglar ile paralellik
gostermektedir. Kargilagtirmali caligmalar ve konservatif takip
edilen RILnin dogal seyri iizerine yapilacak olan calismalar bu
ozel antitenin daha iyi anlagilmasina olanak saglayacakur.
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