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Konkavite ompresyonu
“dinamik stabilite”

Teres minor
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“= Tam Kat Yirtiklar

* Tek tendon yirtiklari

* Masif yirtiklar
— >35Cm
— Supraspinatus ve infraspinatus







Masif Yirtik
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Konservatif Tedavi

* Fonksiyonel beklentisi dusuk, yash hasta

* Dogal seyri etkilemiyor
— Yirtigin buyumesi
— Atrofi

* Eklem dejenerasyonu ilerliyor




. Cerrahi Tedavi

e 20-30 yas
— Aktif
— Akut yirtik
— Fonksiyonel defisit

* 30-50 yas
— Akut rotator manset yirtigi

* Konservatif tedavide basarisizlik



Amac

* Anatomik ayak izini olugsturmak

* Uygun tespit
— Biyomekanik olarak gucli
— Gergin olmayan

* Biyolojik tendon-kemik iyilesmesi
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== Artroskopik Tamir

* Uygun pozisyon
* Portaller

* Subakromial dekompresyon
— Akromioplati ?

* Yirtigin serbestlestirilmesi
* Ayak izinin hazirlanmasi

* Yirtik seklinin tespiti

* Yirtigin tespiti
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* Artroskopik pompa ve
hipotansif anestezi

* Yikama sivisina adrenalin




A

——

Hazirhik

* Gleno-humeral
artroskospi

* Bursektomi
« Akromioplasti
* Tendon debridmani

* Avyak izi hazirhg:
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““Tendon Serbestlestiri
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* Rotator kablo
— Biseps tendon posterioru
— Infraspinatus alt siniri

* Rotator kresent
— Avaskiler
— Yaslilarda daha ince

* Aski kopru mekanizmasi

Rotator Kablo-Kresent
Kompleksi
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Stephen Burkhart, Arthroscopy, 1993



} Rotator Kablo-Kresent
Kompleksi

Rotator Kablo

Rotator Kresent




Yirtik Sekli

* Kresenterik yirtik
* U tipi yirtik
* L tipi yirtik

* Masif-retrakte yirtik



y,
S Kresenterik Yirtik

* Kablo saglam
* Tendon-kemik tamiri




Kresenterik Yirtik
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U Tipi Yirtik

* Rotator kablo devamliligi yok
* Manset ici yirtik

— 2 adet bacak
* Yirtik apeksi daha medialde

* Asamal tamir
— Bacaklar arasi yan-yana tamir
— Tendon-kemik tamiri
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L Tipi Yirtik

* Rotator kablo devamliligi yok

* Daha mobil tek bacak

* Asamal tamir
— Apeksin tespiti
— Longitudinal yirtiga yan-yana tamir
— Tendon-kemik tamiri
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Tamir Teknikleri

* Tek sira tamir

e Cift sira tamir
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Tek Sira Tamir

* Eklem kirikdag: 5§ mm laterali

* 459 den az aci

* Dikis teknigi
— Basit dikis
— Matris dikis
— Modifikasyonlar
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Tek Sira Tamir

* Biyomekanik olarak daha zayif

* Ayak izi temasi alani az

Trans-0sse®z tamir Tek sira tamir



Tek Sira Tamir

Basit Dikis Matris dikis



Tasiyici Sistem
“Shuttle Relay”
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~Mason- Allen Modifikasyonu

/

* 1.dikis
— Matris dikis
— Aski gorevi
* 2. dikis
— Basit dikis
— 1.dikisin altindan ve medialinden

* Biyomekanik olarak daha guclu

* Kalitesiz tendon
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~Mason- Allen Modifikasyonu







Emr Kresenterik Yirtik










CANEKAYA ORTOPEDI

A

——







ANKAYA ORTOPEDI










Cift Sira Tamir

* Biyomekanik olarak saglam
* Temas alani daha fazla

* 1.sira

— Medialde eklem sinirina yakin
— Matris dikis

e 2.sira

— Lateralde
— Basit dikis
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“5 Trans-ossedz Esdegeri

* Dikis koprusu
* Daha genis temas alani
* Eklem sivisi kacagi daha az

* 1.sira

— Medialde eklem sinirina yakin
— Matris dikis

e 2.sira
— Tub. 1 cm distal ve laterali
— Dugumsuz capa
— Tenodez vidasi
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7 Trans-osse6z Egdegeri
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7 Trans-osse6z Esdegeri




R

e Trans-0Sseoz Esdegeri
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e Cift Sira Tamir

* Daha zor teknik

* Maliyet fazla

* Tendon dolagimi ?
— Dikis kdprisi — %45 4

* Revizyon daha zor
— Re-ruptir kas-tendon bileskesinde




Klinik Sonuclar

* Cerrahi teknikler arasinda fark yok
— Mini agik vs artroskopik

e Cift sira tamirde re-ruptur oranlari daha az
— % 20-40 vs % 40-60
— 3 cm den buyuk yirtiklarda c¢ift sira daha etkili

* Fonksiyonel sonuclar benzer
* Kollojen guclendirme ve PRP etkisiz

Duquin TR. Am J Sports Med. 38(4): 835-41, 2010
Aleem AW. Clin Sports Med. 32: 665-74, 2012
Chen M. Arthroscopy. 29(8): 1437-49, 2013

Millet PJ. J Shoulder Elbow Surg. 23: 586-97, 2014



A lyilesmeyi
Etkileyen Faktorler

* Hastanin yasi

* Sigara kullanimi

°* Tendon kalitesi

* Retraksiyon

* Kasda yagl dejenerasyon
* Post-op rehabilitasyon
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~Kasta yagl dejenerasyon

Goutallier D. CORR. 304: 78-83, 1994
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Parsiyel Yirtiklar

* Daha sik

* Spontan iyilesme yok
* %06-34 tam kata ilerler
* Eslik eden patolojiler

* Semptomatik — cerrahi
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Parsiyel Yirtiklar

* Bursal yuz
— Orta yas ve Uzeri

* Artikuler yiz (PASTA lezyonu)

— Geng atletler
— Internal sikisma, instabilite
— SS posterioru ve IS anterioru

* Intratendin6z
— Tekrarlayan zorlamalar




Cerrahi Tedav!

°* <%50 — debridman +akromioplasti
°* >%50 — tamir
°* 6-7 mm ayak izi » tendonun % 50’si etkilenmis

* Tamir teknikleri
— Tam kat haline getirme
— PASTA — transtendin6z tamir
— Intratendindz matris dikis

* Tamir teknikleri arasinda klinik fark yok






Lateral Portal
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= PASTA - Transtendin6z
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~Artroskopik Manset Tamiri

°* Minimal invaziv yontem

* lyi secilmis hastalarda basari orani yiiksek
* Tamir teknikleri arasinda fazla fark yok

* 3 cm’den buyuk yirtiklarda — c¢ift sira tamir
* Dikis modifikasyonlan ¢ift sira kadar etkili

* Biyolojik guclendirme yontemleri etkisiz



