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YAZARLARA BiLGi

Marmara Medical Journal - Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisine ilginize
tesekkiir ederiz.

Derginin elektronik ortamdaki yayinina
erisim www.marmaramedicaljournal.org
adresinden serbesttir.

Marmara Medical Journal tibbin
klinik ve deneysel alanlarinda 6zgln
arastirmalar, olgu sunumlari, derlemeler,
davet edilmis derlemeler, mektuplar, ilging,
fotografli soru-cevap vyazilari (photo-quiz),
editére mektup , toplanti, haber ve
duyurulan, klinik  haberleri ve ilging
arastirmalarin 6zetlerini yayinlamaktadir.

Yilda 3 sayi olarak Ocak, Mayis ve Ekim
aylarinda vyayinlanan Marmara Medical
Journal hakemli ve multidisipliner bir
dergidir.Gonderilen yazilar Tirkge veya
ingilizce olabilir.

Degerlendirme siireci

Dergiye gonderilen yazlar, ilk olarak
dergi standartlari agisindan incelenir. Derginin
istedigi forma uymayan vyazilar, daha ileri bir
incelemeye gerek godrulmeksizin yazarlarina
iade edilir. Zaman ve emek kaybina yol
acllmamasi igin, yazarlar dergi kurallarini
dikkatli incelemeleri 6nerilir.

Dergi kurallarina uygunluguna karar
verilen vyazilar Editérler Kurulu tarafindan
incelenir ve en az biri baska kurumdan olmak
Uzere iki ya da daha fazla hakeme gdnderilir.
Editér, Kurulu vyaziyi reddetme vya da
yazara(lara) ek dedisiklikler icin gonderme
veya yazarlari  bilgilendirerek  kisaltma
yapmak hakkina sahiptir. Yazarlardan
istenen degisiklik ve dlzeltmeler yapilana
kadar, yazilar yayin programina
alinmamaktadir.

Marmara Medical Journal gonderilen
yazilan sadece online olarak
http://marmaramedicaljournal.org/submit.
adresinden kabul etmektedir.

Yazilarin bilimsel sorumlulugu yazarlara
aittir. Marmara Medical Journal vyazilarin
bilimsel sorumlulugunu kabul etmez. Makale
yayina kabul edildigi takdirde Yayin Hakki
Devir Formu imzalanip dergiye iletilmelidir.

Gonderilen yazilarin dergide yayinlanabilmesi
icin daha o6nce baska bir bilimsel yayin
organinda yayinlanmamis olmasi gerekir.
Daha oOnce s0zli ya da poster olarak
sunulmus calismalar, yazinin bashk
sayfasinda tarihi ve yeri ile Dbirlikte
belirtilmelidir. Yayinlanmasi igin basvuruda
bulunulan makalelerin, adi gegen tim
yazarlar tarafindan onaylanmis olmasi ve
calismanin baska bir yerde yayinlanmamis
olmasi ya da yayinlanmak lzere
dederlendirmede olmamasi gerekmektedir.
Yazinin son halinin bltin yazarlar tarafindan
onaylandigi ve galismanin yurtildigl kurum
sorumlulari tarafindan onaylandigi
belirtilmelidir.Yazarlar tarafindan imzalanarak
onaylanan Ust yazida ayrica tim vyazarlarin
makale ile ilgili  bilimsel katki ve
sorumluluklari yer almali, calisma ile ilgili
herhangi bir mali ya da dider cikar catismasi
var ise bildirilmelidir.( * )

( * ) Orijinal arastirma makalesi veya vaka
sunumu ile basvuran yazarlar igin Ust yazi
ornegi:

"Marmara Medical Journal'de yayimlanmak

lizere sundugum (sundugumuz) "...-" baslkli
makale, calismanin yapildigi
laboratuvar/kurum yetkilileri tarafindan

onaylanmistir. Bu calisma daha énce baska
bir dergide yayimlanmamistir (400 sézclik -
ya da daha az - Ozet sekli harig) veya
yayinlanmak (zere baska bir dergide
degerlendirmede bulunmamaktadir.

Yazilarin hazirlanmasi

Derginin  yayin dili Ingilizce veya
Tarkge'dir. Turkge yazilarda Turk Dil Kurumu
Turkge Sozligu  (http://tdk.org.tr) esas
alinmalidir. Anatomik terimlerin ve diger tip
terimlerinin adlan Latince olmahdir.
Gonderilen yazilar, yazim kurallar agisindan
Uluslararasi Tip Editérleri Komitesi tarafindan
hazirlanan “Biomedikal Dergilere Goénderilen
Makalelerde Bulunmasi Gereken Standartlar *
a ( Uniform Requirements For Manuscripts
Submittted to Biomedical Journals ) uygun
olarak hazirlanmalidir.
(http://www. ulakbim.gov.tr /cabim/vt)

Makale iginde kullanilan kisaltmalar

Uluslararasi kabul edilen seklide olmahdir
(http..//www.journals.tubitak.gov.tr/kitap/ma
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knasyaz/) kaynadina basvurulabilir.
Birimler, Agirliklar ve Olciller 11. Genel
Konferansi'nda kabul edildigi sekilde
Uluslararasi Sistem (SI) ile uyumlu olmalidir.

Makaleler Word, WordPerfect, EPS,
LaTeX, text, Postscript veya RTF formatinda
hazirlanmali, sekil ve fotograflar ayri dosyalar
halinde TIFF, GIF, JPG, BMP, Postscript, veya
EPS formatinda kabul edilmektedir.

Yazi kategorileri

Yazinin gonderildigi metin  dosyasinin
icinde sirasiyla, Tirkce bashk, 6zet, anahtar
sozcikler, Ingilizce baslik, oézet, Ingilizce
anahtar sbzclkler, makalenin metini,
kaynaklar, her sayfaya bir tablo olmak lzere
tablolar ve son sayfada sekillerin (varsa) alt
yazilar seklinde olmalidir. Metin dosyanizin
icinde, yazar isimleri ve kurumlara ait bilgi,
makalede kullanilan sekil ve resimler
olmamahdir.

Ozgiin Arastirma Makaleleri

Tiirkge ve Ingilizce 6zetler yazi baslgi
ile birlikte verilmelidir.

(i)ézetler: Amag (Objectives), Gereg ve
Yéntem (Materials and Methods) ya da
Hastalar ve Yontemler (Patients and
Methods), Bulgular (Results) ve Sonug
(Conclusion) boélimlerine ayrilmali  ve 200
sOzcliglu gegmemelidir.

(ii) Anahtar Sézciikler Index Medicus
Medical Subject Headings (MeSH) ‘e uygun
secgilmelidir.

Yazinin didger bolumleri, (iii) Giris, (iv)
Gere¢ ve Yoéntem / Hastalar ve
Yéntemler, (v) Bulgular, (vi) Tartisma ve
(vii) Kaynaklar'dir. Bashk sayfasi disinda
yazinin hicbir béliminin ayn sayfalarda
baslatilmasi zorunlulugu yoktur.

Maddi kaynak , calismayl destekleyen
burslar, kuruluslar, fonlar, metnin sonunda
tesekkdirler kisminda belirtilmelidir.

Olgu sunumlari

ingilizce ve Tirkce dzetleri kisa ve tek
paragraflik olmalidir. Olgu sunumu O6zetleri
adirlikli olarak mutlaka olgu hakkinda bilgileri
icermektedir. Anahtar sézclklerinden sonra
giris, olgu(lar) tartisma ve kaynaklar seklinde
duzenlenmelidir.

Derleme yazilari
Ingilizce ve Tirkge bashk, Ingilizce ve
Tirkce 6zet ve Ingilizce ve Tirkce anahtar

kelimeler yer almalidir. Kaynak sayisi 50 ile
sinirlanmasi dnerilmektedir.

Kaynaklar

Kaynaklar yazida kullaniis sirasina gére
numaralanmalidir. Kaynaklarda verilen
makale yazarlarinin sayisi 6 dan fazla ise ilk
3 yazar belirtilmeli ve Ingilizce kaynaklarda
ilk 3 yazar isminden sonra “ et al.”, Tlrkge
kaynaklarda ise ilk 3 yazar isminden sonra “
ve ark. “ ibaresi kullaniimahdir.

Noktalamalara birden ¢ok vyazarh bir
calismayi tek yazar adiyla kisaltmamaya ve
kaynak sayfalarinin baslangig ve bitimlerinin
belirtiimesine dikkat edilmelidir. Kaynaklarda
verilen dergi isimleri Index Medicus'a
(http://www.ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez/qu
ery.fcgi?db=nlmcatalog) veya Ulakbim/Tlrk
Tip Dizini’‘ne uygun olarak kisaltiimalidir.

Makale: Tuna H, Ava S, Tikenmez O,
Kokino S. Inmeli olgularin  sublukse
omuzlarinda kas-sinir elektrik uyariminin
etkinligi. Trakya Univ Tip Fak Derg
2005;22:70-5.

Kitap: Norman 1], Redfern SJ], (editors).
Mental health care for elderly people. New
York: Churchill Livingstone, 1996.

Kitaptan Boliim: Phillips SJ, Whisnant JP
Hypertension and stroke. In: Laragh JH,
Brenner BM, editors. Hypertension:
Pathophysiology, Diagnosis, and
Management. 2nd ed. New York: Raven Pres,
1995:465-78.

Kaynak web sitesi ise: Kaynak
makalerdeki gibi istenilen bilgiler verildikten
sonra erisim olarak web sitesi adresi ve
erisim tarihi bildirilmelidir.

Kaynak internet ortaminda basilan
bir dergi ise: Kaynak makaledeki gibi
istenilen bilgiler verildikten sonra erisim
olarak URL adresi ve erisim tarihi verilmelidir.

Kongre Bildirileri: Bengtsson S,
Solheim BG. Enforcement of data protection,
privacy and security in medical informatics.
In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff
O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the
7th World Congress on Medical Informatics;
1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland.
Amsterdam: North-Holland; 1992:1561-5.

Tablo, sekil, grafik ve fotograf

Tablo, sekil grafik ve fotograflar yazinin
icine vyerlestiriimis halde godnderilmemeli.
Tablolar, her sayfaya bir tablo olmak (zere
yazinin gonderildigi dosya iginde olmal ancak
yaziya ait sekil, grafik ve fotograflarin her biri
ayrl bir imaj dosyasi (jpeg yada gif) olarak
gbnderilmelidir.

www.marmaramedicaljournal.org



Tablo bashklari ve sekil altyazilan eksik
birakilmamalidir. Sekillere ait acgiklamalar
yazinin gonderildigi dosyanin en sonuna
yazilmahdir. Tablo, sekil ve grafiklerin
numaralanarak yazi icinde yerleri
belirtiimelidir. Tablolar yaz igindeki bilginin
tekrari olmamahdir.

Makale yazarlarinin, makalede eder daha
Once vyayinlanmis alinti yazi, tablo, sekil,
grafik, resim vb var ise yayin hakki sahibi ve
yazarlardan yazili izin almalar ve makale (st
yazisina ekleyerek dergiye ulastirmalan
gerekmektedir.

Tablolar Metin icinde atifta bulunulan
siraya gbre romen rakkami ile
numaralanmahdir. Her tablo ayri bir sayfaya
ve tablonun Ust kismina kisa ancak anlasilir
bir baslik verilerek hazirlanmalidir. Baslik ve
dipnot aciklayici olmahdir.

Satun basliklan kisa ve 6lgim dederleri
parantez iginde verilmelidir. Butdn
kisaltmalar ve semboller dipnotta
aciklanmalidir. Dipnotlarda su semboller:
(t+98) ve P dederleri icin ise *, **, xxx
kullanilmahdir.

SD veya SEM gibi istatistiksel degerler
tablo veya sekildin altinda not olarak
belirtilmelidir.

Grafik, fotograf ve cizimler SEKIL olarak
adlandinimali, makalede gectigi siraya gore
numaralanmali ve acgiklamalan sekil altina
yazilmahdir Sekil alt yazilari, ayrica metinin
son sayfasina da eklenmelidir. BlyUtmeler,
sekilde uzunluk birimi (bar cubudu iginde) ile
belirtilmelidir. Mikroskopik resimlerde
buyitme orani ve boyama teknigi
aciklanmalidir.

Etik
Marmara Medical Journal’a yayinlanmasi
amaci ile godnderilen vyazilar Helsinki

Bildirgesi, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu,lyi
Laboratuar Uygulamalan Kilavuzu esaslarina
uymalidir. Gerek insanlar gerekse hayvanlar
acisindan etik kosullara uygun olmayan
yazilar yayinlanmak {zere kabul edilemez.
Marmara Medical Journal, insanlar lzerinde
yapilan arastirmalarin énceden Arastirma Etik
Kurulu tarafindan onayinin alinmasi sartini
arar. Yazarlardan, vyazinin detaylarini ve
tarihini bildirecek sekilde imzali bir beyan ile
basvurmalar istenir.

Calismalar deney hayvani kullanimini
iceriyorsa, hayvan bakimi ve kullaniminda
yapilan islemler  yazi iginde kisaca

tanimlanmalidir. Deney hayvanlarinda &zel
derisimlerde ilag kullanildiysa, vyazar bu
derisimin kullanilma mantigini belirtmelidir.

insanlar (Uzerinde vyapilan deneysel
calismalarin sonuclarini  bildiren vyazilarda,
Kurumsal Etik Kurul onayi alindidini ve bu
calismanin yapildigi gonillt ya da hastalara
uygulanacak prosedurlerin  6zelligi timuyle
kendilerine anlatildiktan sonra, onaylarinin
alindigini gosterir ctmleler yer almalidir.

Yazarlar, bu tir bir galisma s6z konusu
oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen
kilavuzlara ve TC. Sadlk Bakanhdi tarafindan
getirilen ve 28 Aralik 2008 tarih ve 27089
sayilli Resmi Gazete'de vyayinlanan "Klinik
arastirmalan Hakkinda Y&netmelik" ve daha
sonra yayinlanan 11 Mart 2010 tarihli resmi
gazete ve 25518 sayili “Klinik Arastirmalar
Hakkinda Yonetmelikte Dedisiklik Yapildigina
Dair Yonetmelik” hiikimlerine uyuldugunu
belirtmeli ve kurumdan aldiklari Etik Komitesi
onayini goéndermelidir. Hayvanlar (zerinde
yapilan galismalar igin de gereken izin
alinmali; yazida deneklere adri, aci ve
rahatsizlik verilmemesi igin neler yapildidi
acik bir sekilde belirtilmelidir.

Hasta kimligini  tanitacak  fotograf
kullanildiginda, hastanin yazih onay!l
gonderilmelidir.

Yazi takip ve sorulariniz igin iletisim:

Seza Arbay

Marmara Universitesi Tip Fakultesi
Dekanhdt,

Tibbiye Caddesi, No: 49, Haydarpasa
34668, Istanbul

Tel:4+90 0 216 4144734

Faks:+90 0 216 4144731

e-posta: mmj@marmara.edu.tr
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ARASTIRMA YAZISI

HUMERUS BASININ YUKARI KAYMASI: ROTATOR KILIF CERRAHISINDE
PROGNOSTIK BiR ARAC OLARAK KULLANILABILIR Mi?
Murat Bezer, Nuri Aydin, Osman Giiven
Ortopedi ve Traumatoloji Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul, T lirkiye

OZET

Amac:Rotator kilif yirtigr bulunan hastalarda saglam ve yirtik kilif bulunan omuzda humerus basmin
glenoide gore superior’a kaymasinin tamir sonrasi prognostik kriter olarak kullanilabilirligi arastirildi.
Hastalar ve Yontem:Tek tarafli tam kat rotator kilif yirtig1 tanis1 konulan 27 hasta (14K, 13E) ¢alismaya
dahil edildi. Ortalama yas 56 (Aralik: 32-71) idi. Ameliyat oncesi her iki omuz glenohumeral eklemin AP
grafileri ¢ekildi.Humerus basinin yukar1 kayma miktar1 (Ae) olgiildii. Kayma miktar1 0-3 mm olan hastalar
Grup A, 4-5 mm olan hastalar Grup B olarak siniflandi. Agik rotator kilif tamiri yapildi.Degerlendirmede
Constant omuz skorlamasi kullanilda.

Bulgular: Supraspinatus, infraspinatus ve subskapularis tendon yirtiklar1 sirastyla 27 hastada (%100), 11
hastada (%40.7) ve 6 hastada (%22.2) saptandi.19 hasta A grubunda, 8 hasta B grubundaydi. izole
supraspinatus yirtig1 bulunan hastalarin hepsi (n=10) ve supraspinatus, infraspinatus yirtig1 bulunan 11
hastanin 9'u A grubundaydi. Supraspinatus, infraspinatus ve subskapularis yirtig1 bulunan hastalarin hepsi
(n=6) B grubundaydi. Ortalama preoperatif Constant skoru Grup A'da 48.6, Grup B'de 21.5 olarak tespit
edildi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Ortalama postoperatif Constant skoru
Grup A'da 75.3 grup B'de 69 idi. Her iki grup karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu.(p<0.05) Ameliyat 6ncesi ve sonrast Constant skorlariyla Ae degeri arasinda ters bir iligski oldugu
tespit edildi.

Sonug:Rotator kilif yirtigindan siiphelenilen hastalarda direk radyografide humerus basinin yukari kaymasi
tamir sonrasi prognozu gostermesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Omuz, Teshis yontemi, Rotator kilif yirtigi, Radyografi

SUPERIOR EXCURSION OF THE HUMERAL HEAD: CAN IT BE USED AS A
PROGNOSTIC TOOL ON ROTATOR CUFF TEAR SURGERY ?

ABSTRACT

Objective:Superior excursion of the humeral head was investigated to determine whether a relationship exits
between the degree of humeral head excursion and the prognosis after surgical repair.

Patients and Methods: Twenty-seven patients with one sided full thickness rotator cuff tears were included
in this study.The mean age was 56 (Range:32-71) Preoperative AP x rays of both shoulders were taken.
Superior excursion of the humeral head was measured.(Ae). Group A includes 0-3 mm excursion, Group B
4-5 mm. All patients underwent open cuff surgery. Constant scores were used for evaluation.

Results: Supraspinatus, infraspinatus and subscapularis tears were found in 27 patients (%100), 11 patients
(40.7%), and 6 patients (22.2%) respectively.19 patients were in Group A, 8 patients were in Group B. Of
the patients with supraspinatus tears(n=10), 9 of 11 patients with both supraspinatus and infraspinatus tears
were in Group A.The patients with supraspinatus, infraspinatus and subscapularis tears (n=6) were all in
Group B.The mean preoperative Constant Score was 48.6 in Group A, 21.5 in Group B.The mean
postoperative Constant Score was 75.3 in Group A, 69 in Group B.There was a significant difference
between the two groups statistically (p<<0.05). A reverse relation was found to be between pre/postoperative
Constant Scores and Ae.

Conclusion:Superior excursion of the humeral head is an important criteria for the postoperative prognosis.

Keywords: Shoulder, Diagnosis, Rotator cuff tear, Radiograph
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GIRIS

Omuz ekleminin tam fonksiyonu i¢in saglam bir
rotator kilif gereklidir. Rotator kilifin omuz
tizerinde li¢ dnemli etkisi vardir. Bunlar humerus
basim1 glenoid’e  bastirmak, eklem kontakt
basincini artirmak ve humerus basini glenoid
merkezinde  odaklamaktir.!  Deltoid  kast,
supraspinatus ve infraspinatusla beraber galisarak
omuza  abdiiksiyon  hareketini  yaptirr.”?
Abdiiksiyonun baslangicinda deltoid kas1 vektorel
kuvveti humerus basmi yukar1 dogru c¢eker.
Rotator kilif ise ters gili¢ uygulayarak basin
glenoid’den yukari ¢ikmasini engeller.” Rotator
kilif yirtigi veya zayifligt durumunda deltoid
giiciiniin karsiliksiz kalmasi nedeniyle humerus
bas1 abdiiksiyon esnasinda yukar1 dogru kayar’.

Rotator kilif yirtigi bulunan hastalarda direk
radyografide akromiohumeral mesafedeki (AHM)
daralma ilk olarak  Golding® tarafindan
tanimlanmigtir.  Golding normal omuzlarda
AHM'in 7-13 mm oldugunu tespit etmistir. Daha
sonra saglam rotator kilifi bulunan hastalarda
Cotton ve Rideout* 6-14 mm, Weiner ve Macnab’
7-14 mm'yi normal kabul ederken yirtik olan
rotator kilifta bu mesafenin 5 mm ve alt1 oldugunu
belirtmislerdir. Son olarak Deutsch ve ark'min’
caligmasinda rotator kilif fonksiyonunun humerus
bas1 pozisyonuna etkisi aragtirilmig ve rotator kilif
yirtiklarinda AHM  yerine humerus baginin
glenoid'e gore yukar1 hareketi incelenmistir.

Bahsedilen c¢aligmalarin higbirisinde AHM veya
humerus basmin yukari dogru kaymasiyla
prognoz arasindaki iliski incelenmemistir. Bu
¢alismanin amaci, direk grafiden Slgiilen humerus
basinin superior’a kayma miktarmin rotator kilif
ameliyat1 oncesi ve sonrasinda Constant skoruyla
baglantisinin  arastirilmast  ve  bu  Olglimiin
prognostik faktor olarak kullanilip
kullanilamayacaginin incelenmesidir.

HASTALAR VE YONTEM

1990 ve 2000 yillar1 arasinda manyetik rezonans
gorlintiileme veya artrogramla tani konulan tek
tarafli tam kat rotator kilif yirtigi ile basvuran 27
hasta (14 kadin, 13 erkek) galigmaya dahil edildi.
Diger omuzu ile ilgili rotator kilif problemi
hikayesi, semptomu veya muayene bulgusu tespit
edilen hastalar c¢alismaya dahil edilmedi.
Hastalarin Constant skorlar1 ameliyat dncesinde
tespit edildi. Etkilenen tendonlar ve biiyiikliikleri
cerrahi esnasinda kaydedildi. Tim ameliyatlar
aynm1 cerrah tarafindan yapildi. Hastalara
subakromial bursa eksizyonu ve akromioplastiyle

birlikte agik rotator kilif tamir cerrahisi uygulandi.
Yirttk  uglart  serbestlestirilerek  tazelendi.
Tendondan tendona ve tendondan kemige siitiirle
tamir yapildi. Augmentasyon yapilmadi.

Ameliyat oncesinde her iki omuz glenohumeral
eklemin anteroposterior (AP) radyografileri
cekildi. Standart ¢ekim ig¢in, radyografiler hasta
dik pozisyonda ve 30 derece aktif abdiiksiyon
esnasinda skapular planda cekildi. Isin glenoid
planina paralel skapula planina dik olacak sekilde
ayarlandi. AP goriintide glenoide paralel
pozisyonda superior ve inferior kenara teget
olacak sekilde referans Y ekseni ¢izildi. Humerus
basinin geometrik merkezinden (Oy) ve glenoid
merkezinden (O;) gecen Y eksenine dik ¢izgiler
¢izildi. O, ve O, arasindaki mesafe olgiildii °
(Sekil 1). Glenoid yiizeyinin merkez noktasi
referans alinarak humerus basinin bu noktanin
altinda oldugu durum negatif kayma, iizerinde
oldugu durum pozitif kayma, degeri olarak
kaydedildi. O, ve O arasindaki mesafe saglam ve
rotator kilif yirtig1 bulunan omuzda 6lgiilerek ‘e’
degeri olarak belirtildi. Saglam omuzla rotator
kilif yirtig1 bulunan omuzdaki ‘e' deger farki (Ae)
kayma miktar1 olarak degerlendirildi. Hastalar Ae
degerlerine gore 2 gruba ayrildilar. Grup A'yi
kayma miktar1 0-3 mm olan hastalar, Grup B'yi 4-
5 mm olan hastalar olusturdu. Postoperatif
Constant skorlar1 ortalama 46 ayhk takip
sonucunda belirlendi ve humerus basinin kayma
miktariyla ameliyat oncesi ve sonrasi Constant
skorlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak
degerlendirildi.

is
Sekil 1: Preoperatif direk g¥a?1§e e degerinin hesaplanmasinda

kullanilan parametreler Op: humerus basmin geometrik merkezi; Og:
glenoid ylizeyin merkezi
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Istatistiksel karsilastirmada ANOVA, Tukey-
Kramer ¢oklu karsilastirma ve unpaired t-testleri
kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 56 (Aralik: 32-71) idi.
Postoperatif Constant skorlar1 ortalama 46 aylk
takip sonucunda belirlendi. Intraoperatif olarak
supraspinatus, infraspinatus ve subskapularis
tendon yirtiklart sirastyla 27 hastada (%100), 11
hastada (%40.7) ve 6 hastada (%22.2 ) vardi.
Infraspinatus ve subskapularis yirtiklar1 eslik eden
yirtiklar olarak tespit edildi. Teres minér yirtigina
rastlanmadi.  Rotator kilif yirtigi  bulunan
omuzlarda humerus basinin glenoid'e gore
pozisyonu ortalama (+) 0.03 mm (Aralik:0.02-
0.04) iken saglam omuzda bu deger ortalama (-) 2
mm (Aralik: 1 — 3 mm) olarak bulundu. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0.0001).

Preoperatif Ae degeri 19 hastada 0-3 mm (Grup
A), 8 hastada 4-5mm (Grup B) bulundu. Izole
supraspinatus yirti§1 bulunan hastalarin hepsi
(n=10) ve supraspinaus, infraspinatus yirtig1
bulunan 11 hastanmm 9'u A grubundaydi. Diger
yandan supraspinatus, infraspinatus ve
subscapularis yirtig1 bulunan 6 hastanin hepsi B
grubundaydi. Ortalama preoperatif Constant skoru
Grup A'da 48.6, Grup B'de 21.5 olarak tespit
edildi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (Sekil 2A-B). Ameliyat dncesi ve sonrasi
Constant skorlariyla Ae degeri arasinda ters bir
iligki oldugu tespit edildi. Yukar1 kaymanin (Ae)
fazla oldugu hastalarin (Grup B) ge¢ donem
fonksiyonel sonuglari, yukar1 kaymanin daha az
oldugu hastalara gore daha kotii olarak saptandi
(p<0.05).
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TARTISMA

Omuz abdiiksiyonu deltoid ve rotator kilifin ortak
caligsmasiyla saglanir.'~>&1%1 Deltoid’in
kasilmasiyla humerus basi glenoid’den g¢ikmaya
yonelirken buna karsilik rotator kilif basi asagi
dogru bastirarak glenoid yuvada kalmasini saglar.
Bu denge abdiiksiyon i¢in yeterli glicii humerus’a
iletir>'>". Rotator kilifta biiyiik bir yirtigin olmasi
durumunda deltoid’in  yukannt ¢ekme giicii
karsiliksiz kalacak ve bu denge bozularak
humerus basinin superior’a kayma meydana
gelecektir’. Rotator manset tamirinin, omzun pasif
ve aktif yardimh egzersizlerine izin verecek
olgiide  saglam  olmasi  gerekir'®.  Direk
radyografide rotator kilif yirtig1 tanisinda
akromiohumeral mesafenin  6nemi bir ¢ok
arastirmaci  tarafindan  tartistlmisti*®>'°. {1k
olarak Golding 150 hastada saglam tarafla
karsilastirmalt  6l¢iim sonuglarint yayimnlamistir.
Bu calismada AHM saglam omuzda 7-13 mm
arasl bulunmusturg, Cotton ve Rideout omuz
ekleminde radyolojik ve patolojik ¢alismalar
yaparak bu degisikliklerin rotator kilif yirtig1 ile
iliskisini degerlendirmislerdir’. AHM'in saglam
rotator kilifta 6-14 mm oldugu, tam kat rotator
kilif yirtiginda ise 1-4 mm oldugu gosterilmistir.
1970 yilinda Weiner ve Macnab, normal AHM
nin 7-14 mm oldugunu ve 5 mm altinda rotator
kiif  yirtiginin diistiniilmesi gerektigini
belirtmislerdir’.

Hamada ve ark. masif supraspinatus ve
infraspinatus yirtig1 artrografi ile dogrulanan
hastalarda ortalama AHM'yi 4.4 mm (aralik: 0-9
mm) bulmuslardir™.
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Sekil 2 A-B: Rotator kilif yirtig1 bulunan hastalarda Ae ve preoperatif (A) ve postoperatif (B) Constant skorlarinin

dagilimi.
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Deutsch ve ark subakromial sikisma sendromu ve
rotator kilif yirtigi bulunan hastalarda humerus
basinin yukar1 kayma miktarmi radyolojik olarak
degerlendirmislerdir’. AHM'yi 06lgmek yerine
Poppen ve Walker'® farkli omuz acilarinda
glenoid merkezine gore humerus bagmin
pozisyonu  Ol¢iilmiistiir.  Normal  omuzda
abdiiksiyon ~ baslangicinda ~ humerus  basi
pozisyonunda belirgin bir degisiklik goriilmez.
Bununla birlikte kilif yirtig1 ve subakromial
sikigmasi  olan omuzlar normal omuzlarla
kiyaslandiginda omuz abdiiksiyonunun ilk 40
derecesinde humerus basinin glenoid'e gore yukari
dogru kaydigr  gorilmiistir. Bu nedenle
calismamizda rotator kilif kaslarmin dinamik
olarak abdiiksiyona katki sagladigi 30 derece aktif
abdiiksiyondaki radyografilerden yapilan dl¢timler
kullanilmistir. Abdiiksiyon esnasinda humerus
bagmin hareketine paralel olarak glenoid yiizey de
mediale ve yukari dogru hareket eder'® Bu
nedenle, humerus basinin glenoid {izerindeki
yukar1 hareketi glenohumeral uyumu yansitmasi
acisindan akromiohumeral mesafeye gore daha
uygundur. Calismamizda AHM'yi referans alan
calismalardan farkli olarak humerus basinin
glenoid yiizeye olan konumu baz almmistir +*%'>

Bu ¢alismada humerus basinin yukar1 kaymasi ile
preoperatif ve postoperatif Constant skorlari
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Ameliyat
oncesinde saglam omuzla karsilastirildiginda
humerus basinda glenoid'e gore 0-3 mm yukari
kayma tespit edilen hasta grubunun (Grup A) 4-5
mm kayma bulunan gruba gore (Grup B) Constant
skorlarinin istatistiksel olarak daha iyi oldugu
bulunmustur. Bu farkliligin nedeni kaymanin az
oldugu Grup A'daki rotator kilif yirtiklarinda
etkilenen tendon sayisindaki degisiklikler ya da
rotator kilifi olusturan kaslarin  fizyolojik
ozellikleriyle iligkili olabilir. Subskapularis rotator
kilifin en kuvvetli kasidir'” Abdiiksiyon sirasinda
humerus basini inferior ve posteriora ¢ekerek
stabilize eder'"'™' Bu giglii kasmn yirtilmasi,
humerus basmin digerleriyle karsilastirildiginda
daha fazla yukar1 kaymaya neden olmus olabilir.
Bunun yaninda infraspinatus relatif olarak daha
zayif bir kastir. Subskapularis rotator kilif
momentinin %  53'line  katki  saglarken
infraspinatus momentin % 22'sine katkida
bulunur'® .Sonu¢ olarak bu kasm yirtilmas
humerus basimnin daha az miktarda yukan
kaymasina neden olacaktir.

Rotator kiliftaki etkilenen kaslarin degisikligine
bagli olarak hem Constant skorunda hem de
humerus basinin glenoide gore yukari kaymasinda

farkliliklar olabilir. Bu c¢alismamizda, humerus
baginin  yukar1 kaymasiyla ameliyat Oncesi
Constant skoru arasinda ters iliski bulunmustur.
Rotator kilif tamiri sonrasindaki takip doneminde
Constant skorlar1 tekrar gozden gecirilmistir.
Bunun sonucunda, ameliyat oncesi Ol¢iimlerde
humerus basinda 3 mm'den az yukar1 kayma
bulunan  hastalarin  ortalama 46  aylik
kontrollerinde Constant skorlarinda diger grupla
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmustur. iki
gruba da aym kisi tarafindan ve standart kilif
tamiri yapilmis olmasmna ragmen preoperatif
donemde humerus basmin yukari kaymasimin
daha fazla oldugu grubun (Grup B) Constant
skorunun takip doneminde de diisiik oldugu
gozlenmistir. Bu nedenle, ameliyat 6ncesi saglam
omuzla karsilastirilarak yapilacak olan humerus
basmin glenoid'e goére yukari hareket Ol¢limii
rotator kilif ameliyati sonrasinda prognozun
belirlenmesi agisindan 6nem gostermektedir.

Bu c¢alismamizda yapilan kilif tamirlerinin
timiiniin ~ saglam  kaldigt  kesin  olarak
bilinmemesine ragmen (MRI veya diger
yontemlerle  kontrol  yapilmadi) literatiirde
rerliptiir oranlarinin diisiik olmasi ve takiplerde
rekiirrens  bulgularinin = olmamas1  reriiptiir
acisindan  bir  fikir  verebilir.  Hastalarin
asemptomatik olmasi da bunu desteklemektedir.

Sonu¢ olarak tek tarafli tam kat rotator kilif
yirtigindan  siliphelenilen  hastalarda  direk
radyografide humerus basinin yukari kaymasi
tamir sonrasindaki prognozu gdstermesi agisindan
onemlidir. Saglam omuzla karsilastirildiginda
humerus bagmin glenoid'e gére 3'mm den fazla
yukar kaydig1 omuzlar preoperatif ve postoperatif
Constant skorlariyla ters iliskilidir ve postoperatif
kotii sonu¢ icin bir gosterge olabilir. Biiyiik
miktarda yukar1 kaymasi olan hastalarda ameliyat
sonrasi sonuclar da iyi olmamaktadir.
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