Eklem Hastaliklari ve
Cerrahisi

Joint Diseases and
Related Surgery

Calisma - Arastirma / Original Article

Eklem Hastalik Cerrahisi
2011,22(2):89-93

Korakoakromiyal bag transferiyle rotator kilif tamirinin humerus basi
migrasyonuna etkisinin ultrasonografi ile 6lcuiimesi

Ultrasonographic measurement of the effect of rotatory cuff repair with coracoacromial
ligament transfer on humeral head migration

Suleyman Biilent Bektaser,' Nadir Yal¢in,' Durmus Ali Ocglider,' Ali ipek,?
Hasan Ulus Ogur,' Kasim Kiligarslan,! Temel Oguz'

Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 'Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, 2Radyoloji Klinidi, Ankara, Tirkiye

Amag: Bu ¢alismada masif rotator kilif yirtiklar: kismi ya da tam
korakoakromiyal bag (KAB) serbest transferi ile tamir edilen has-
talarda, bag transferinin humerus basi migrasyonuna yol acip agma-
yacagl ultrasonografik olarak degerlendirildi. Korakoakromiyal
bagin eksizyonu ve transferinin humerus bagi migrasyonuna etki-
sine gore, bu bagin masif rotator kilif onarimlarinda tam kat veya
parsiyel olarak kullanilmasinin gerekliligi aragtirildi.

Hastalar ve yéntemler: Ocak 2003 - Haziran 2008 tarihleri
arasinda rotator kilif rupturii nedeniyle serbest KAB transferi
ile tamir yapilan 40 hasta (12 erkek 28 kadin; ort. yas 54.3
yil; dagilim 39-66 yil) ¢alismaya dahil edildi. Ilk 13 hasta-
dan tam KAB grefti, diger 27 hastadan ise kismi KAB grefti
alinarak ameliyatlar yapildi. Ortalama takip suresi 26.5 ay
(dagilim 12-52 ay) idi. Yirmi dokuz hastada yirtik sag tarafta,
11 hastada ise sol tarafta idi. Otuz bir hastada dominant taraf
etkilenmisti.

Bulgular: Tam KAB eksizyonu ve transferi uygulanan hastalarda
ameliyat sonrasi erken donemde (3-6 hafta) yeterli akromiyohume-
ral (AH) mesafe elde edilemedi (ortalama 9 mm; dagilim 8.6-9.2
mm). Aktif hareket sonrasi ve kilif normal kuvvetine ulastiktan
sonra yaklagik ii¢ ay sonra humerus migrasyonun geriledigi tespit
edildi. Takiplerde ortalama AH mesafe 10 mm (dagilim 8-10.5
mm) olarak bulundu. Kismi KAB eksizyonu ve transferiyle tamir
uygulanan hastalarda ameliyat sonrast erken donem ultrasonogra-
fide humerus bag1 migrasyonu tespit edilmedi.

Sonug: Korakoakromiyal bag eksizyonu ve transferiyle yapilan
rotator kilif tamirlerinde fonksiyonel olarak basarili sonuglar elde
edildi. Kismi KAB eksizyonu ve transferiyle yapilan tamirlerde
ameliyat sonrasi erken donem ultrasonografide humerus basi mig-
rasyonu tespit edilmemis olmasina ragmen tam KAB eksizyonu ve
transferi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi erken donemde AH
mesafenin azaldig1 goruldi. Yogun rehabilitasyon ile giiclendirme
egzersizleri ve aktif hareket sonrasi kilifin eski giictine kavustugu,
migrasyonun ise geriledigi goruldi.

Anahtar sozciikler: Korakoakromiyal bag transferi; rotator kilif tamiri;
rotator kilif rupturt; ultrasonografi.

Objectives: In this study we evaluated whether ligament transfer
caused humeral head migration in patients whose massive rotator
cuff ruptures were repaired with total or partial coracoacromial
ligament (CAL) transfer. The necessity of harvesting the ligament
totally or partially in massive rotator cuff repairs was investigated
with respect to the effect of the excision and transfer of the CAL
on humeral head migration.

Patients and methods: Forty patients (12 males, 28 females;
mean age 54.3 years; range 39 to 66 years) operated on with free
CAL transfer for massive rotator cuff rupture between January
2003 and June 2008 were included in the study. The operations
were performed by obtaining total CAL grafts in the first 13 cases
and partial CAL grafts in the other 27 cases. Mean follow-up period
was 26.5 months (range 12 to 52 months). Twenty-nine patients had
the rupture on the right side and 11 patients had the rupture on the
left side. In 31 patients the dominant side was affected.

Results: In the early postoperative period (3-6 weeks) adequate
acromiohumeral (AH) distance could not be obtained in patients
underwent total excision and transfer of CAL (mean 9 mm; range
8.6 to 9.2 mm). Humeral migration was found to be regressed
three months after active motion and recovery of normal cuff
strength. During the follow-up the mean AH distance was found to
be 10 mm (range 8 to 10.5 mm). Humeral head migration was not
detected by ultrasonography in the early postoperative period in
patiens who underwent repair with partial CAL transfer.

Conclusion: Functionally good results have been obtained
in the rotatory cuff repairs performed by CAL excision and
transfer. Although humeral head migration was not detected
ultrasonographically in the patients who had partial CAL excision
and transfer at the early postoperative period, we observed a
decrease in the AH distance in the patients who had total CAL
excision and transfer. This migration was regressed and the
cuff strength was recovered after intense rehabilitation with
strengthening exercises and active motion.

Key words: Coracoacromial ligament transfer; rotator cuff repair; rotator
cuff rupture; ultrasonography.
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Masif rotator kilif yirtiklarinin agik tamiri sonrasi
bir takim sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Tamir esnasin-
da her iki tarafin ug uca getirilememesi veya ug uca
getirilen yirtik uglarinin yeterince saglam olmama-
st tamirin bagarisint olumsuz etkilemektedir. Yirtik
uglarindaki yagli dejenerasyon nedeniyle yapilan
tamirin saglam ve kanli bir doku ile desteklenmesi
gereklidir.™ Tamirin desteklenmesi i¢in bir¢ok yontem
mevcuttur?® Bunlardan bazilari latissimus dorsi flebi
ve deltoid flebi transferleridir, fakat bu tiir dokular yar-
dimiyla tamirlerin desteklenmesi saglansa da yeterli ve
etkili sonug elde edilememisgtir.?>?

Tanimlanan bu yontemlerdeki bagarisizlik nede-
niyle, Asil tendonu tamirinde basarili olarak uygula-
nan Lynn yontemini 6rnek aldik. Tamiri destekleyecek
greft olarak korakoakromiyal bag (KAB)1 kullandik.
Korakoakromiyal bag, hem eskiden beri korakoklavi-
kiiler bag rekonstriiksiyonunda basariyla kullaniliyor
olmasi® hem de aymi kesiden kolayca ulagilabilmesi
nedeniyle tercih edildi. Tipki Lynn y6nteminde Asil ten-
donu tamirinde kullanilan plantaris serbest grefti gibi,
biz de masif yirtik tamirinde KAB'’yi tamirin tizerine
serbest greft ve yama olarak diktik. Boylece KAB ile hem
tamir desteklenmis hem de onarilan bolgeye kanlanma-
stiyi bir doku transfer edilmis oldu. Ayrica tamir sonrasi
ug uca getirilemeyen yirtik uglar1 arasindaki mesafe dol-
duruldu ve kopriileyecek sekilde desteklendi.

Subakromiyal dekompresyon (SAD) sirasinda subak-
romiyal araliktaki daralmay1 azaltmak igin yapilan giri-
simlerden olmasina kargin, tam eksizyonun, humerus
bast migrasyonuna ve translasyonuna yol ag¢tigina dair
son zamanlarda yayinlanan yayinlar, baz1 ortopedistle-
rin tam eksizyondan uzaklagsmasina neden olmugtur.”
Buna ragmen tam eksizyon yapilanlarda bile KABnin
yeniden olugtugunu iddia eden yayinlar da vardir.®1

Morbidite agisindan bakildiginda tam alinmayan,
lateral 2/3'tinden kismi olarak alinan KAB iyi bir ser-
best greft olarak degerlendirilebilir. En 6nemli deza-
vantaji kismi olarak alindiginda boyutu goriinmek-
tedir. Yapilmig olan morfolojik calismalarda™? ve
deneyimlerimize goére KAB kismi olarak alindiginda
boyutu 1x2 cm’ye kadar diigse bile, yama olarak kulla-
nilabilecek yeterli biiytikliikte doku elde edilmektedir.

Bu ¢alisma, masif rotator kilif yirtig1 olan ve kismi
ya da tam KAB serbest transferi ile yirtik tamiri
yapilan hastalarda, bag transferinin humerus bagi
migrasyonuna yol ag¢ip a¢mayacaginin ultrasonog-
rafik olarak degerlendirilmesi amaciyla planlandi.
Korakoakromiyal bagin eksizyonunun humerus basi
migrasyonuna etkisine gore, bu bagin masif rotator
kalif onarimlarinda tam kat veya kismi olarak kullanil-
masinin gerekliligi aragtirildi.
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HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2003 - Haziran 2008 tarihleri arasinda, masif
rotator kilif yirtig1 nedeniyle ameliyat edilip KAB
serbest greftiyle tamir uygulanan 40 hasta (12 erkek,
28 kadin; ort. yas 54.3 y1l; dagilim 39-66 yil) calisma-
ya dahil edildi. Ortalama takip siiresi 26.5 (dagilim
12-52) aydi. Yirtik 29 hastada sag tarafta 11 hastada
ise sol tarafta idi, 31 hastanin dominant taraf1 etkilen-
misti. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi tiim hastalara direkt
grafi ve ultrasonografi ¢ekildi. Radyografik dl¢timler
gekilen grafilerde standardizasyon saglanamayaca-
gindan ve hatali sonuglar verebileceginden kargi-
lastirma kriteri olarak kullanmilmadi. Klinigimizde
tiim omuz patolojilerinde ultrasonografi rutin olarak
kullanilmaktadir.

Biitiin hastalar plaj sandalyesi pozisyonunda
genel anestezi altinda ameliyat edildi. Mini agik
cerrahi teknikle kilif tamiri uygulandi. Aymi kesi
kullanilarak klavikula tizerinden trapezius kas1 sub-
periosteal olarak siyrildi. Subperiosteal olarak kas
styrilirken proksimalde, hemen kasin yapisma yeri-
nin altinda bag bulundu. Ameliyat sirasinda tiim
hastalarda yirtik (masif yirtik) boyutu ortalama 4.5
cm (4-6 c¢cm) olarak degerlendirildi. Hastalara rutin
akromiyoplasti uygulandiktan sonra tamirler kemik
capalart (genellikle 2 adet) kullanilarak yapildi.
Yirmi bir yirtik asagi yukar1 1-2 cm retrakte olmus-
tu. Geriye kacan rotator manget siklikla cekilerek
yapismis oldugu korakoidden gevsetildi. Rotator
mangetin rutin tamirinden sonra KAB eksizyonu
yapildi. Korakoakromiyal bag proksimalde bulunup
korakoide kadar siyrildi ve uygun miktarda greft
alindi. i1k 13 hastadan tam KAB alinarak kilif tamiri
desteklendi. Takip eden diger 27 hastadan humerus
basinin superiyora migrasyonu olacag: diisiincesi ile
KAB'nin lateral 2/3'ti alind1 ve kilif tamir edildikten
sonra yama tarzinda cilt grefti gibi 4.0 Vicryl ile
dikildi.

Hastalara ameliyat dncesinde ve ameliyat sonrasi
3, 6, 12. hafta ve 1. yillarinda ultrasonografi yapildi. Bu
inceleme, tiim hastalara ayn1 radyoloji uzmani tarafin-
dan GE logiq ultrasonografi cihazi (General Electric
Ge Logic 9, GE Medical Systems, Milwaukee, USA) ile
yiiksek frekansl (10-14 MHz, multifrekans) lineer prob
kullanilarak gerceklestirildi. Hastalar oturur durumda
ve kollar nétral pozisyonda iken degerlendirme yapil-
di. Akromiyon inferiyor kenarindan humeral kikirdaga
kadar olan en kisa mesafe 6l¢iildii. Akromiyohumeral
(AH) mesafe ve kilif gortintiileri incelendi.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hareket geniglikleri ve
kolun fonksiyonlar1 Constant Murley skoruna gore
degerlendirildi.
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BULGULAR

Hastalarin tiimiinde ameliyat 6ncesi AH ortalama
mesafe ultrasonografik ol¢timlerle 7 mm (6-8 mm)
olarak bulundu. Kilif tamiri yapilan ve kismi KAB
transferi uygulanan hastalarda AH mesafenin ameli-
yattan sonra dramatik olarak arttig1 goriildii. Ameliyat
oncesi AH mesafesi ortalama 7 mm (6-8.5 mm) olan
hastalarda bu mesafe ameliyat sonras: 3. ve 6. haftada
yapilan ultrasonografide ortalama 10 mm (9.5-10.5 mm)
olarak bulundu. Bu 6l¢iimlerle AH mesafenin normal
sinurlara geldigi gortildii.

Tam eksizyon sonrast KAB transferi yapilan has-
talarda ameliyat sonrasi 3. haftada AH mesafede artis
kismi almman grup ile karsilastirildigina yetersizdi
(ortalama 9 mm; dagilim: 8.6-9.2 mm). Bu hastalarda
ameliyat sonrasi 6. haftada aktif harekete baglandi.
Kilif eski giiciine kavustugunda 3. ay ultrasonografi-
lerde AH mesafede belirgin artis tespit edildi, ortalama
olarak 10 mm (dagilim 8-10.5 mm) bulundu (Sekil 1, 2).

Constant Murley klinik skoru ameliyat 6ncesi orta-
lama 45+13 (dagilim 25-50) iken, ameliyat sonrast 80+10
(dagilim 75-95) olarak degerlendirildi. Ameliyat dncesi
ortalama fleksiyon 27.5 derece (dagilim 5-40 derece),
abdiiksiyon 22.5 derece (dagilim 10-30 derece) iken
ameliyat sonrasi fleksiyon ortalama 102.6 derece (dag:-
Iim 70-150 derece) ortalama abdiiksiyon 96.5 derece
(dagilim 60-150 derece) idi.

TARTISMA

Ozellikle masif ve eski yirtiklarin tamirinde, yir-
tik uglarindaki yagli dejenerasyon nedeni ile tamir
bolgesinin desteklenmesi sarttir. Tanimlanan birgok
yonteme Ornek olarak verilebilecek latissimus dorsi
flebi veya deltoid split flebi yontemlerinin hem mor-
biditesi yiiksektir hem de hastalarin omuz fonksiyon-

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi akromiyohumeral mesafe 6l¢imd.
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larinin bozuldugu gosterilmigtir.>® Bu yiizden omuz
fonksiyonlarin1 daha az etkileyen tamir yontemle-
rinden KABnin lateral 2/3iiniin transferi uygun bir
yontemdir.”! Korakoakromiyal bag, hem ayrni kesiden
kolay ulagilabilir, hem de saglam bir greft oldugundan
uygun bir segenek olarak degerlendirilebilir.

Kadavra calismalarinda KAB rezeksizyonu ve
subakromiyal dekompresyonun 6n arka ve superiyor
glenohumeral instabiliteyi artirdigi gosterilmigtir.l12
Su ve ark,"™ calismalarinda, KAB rezeksiyonunun
humerus baginda 2.1 mm 6n arka translasyona ve
2.5 mm superiyor translasyona yol agtigini bulmus ve
AH mesafeyi artirmak i¢in yapilan islemlerin aslinda
glenohumeral instabiliteyi artirdigini bildirmiglerdir.
Erken dénemde olusacak instabilitenin éniine gegmek
icin KABnin tam eksizyonu yerine kismi eksizyo-
nu distiniilebilir. Caligmamizda ilk 13 hastada KAB
tam alinarak greft olarak kullanildi, geriye kalan
27 hastada ise lateral 2/3 KAB eksize edilerek kullanil-
di. Calismamizin sonucunda bagin tam eksize edildi-
g1 hastalarda aktif egzersiz sonrasi eklem araliginin
normale dondiigii goriildi. Literatiirde KABnin tam
eksizyonu sonras1 yeniden olustuguna dair yazilar da
vardir.®% Bu nedenle 6zellikle eski ve masif yirtiklar-
da tamirin desteklenmesi igin bag tam olarak eksize
edilse de olasi migrasyonun zaman igerisinde diizele-
cegi kanaatindeyiz.

Kirk dort kadavranin 80 omzu iizerinde yapi-
lan bir calismada, KAB morfolojisi ile rotator kilif
dejenerasyonu, tipi veya geometrik oOlciimleri ara-
sinda istatistiksel bir iliski bulunamamistir. Ancak
KAB’sinde birden fazla demet bulunanlarda, uzun
lateral sinirli olanlarda ve daha biiyiik korakoid

Sekil 2. Ameliyat sonrasi 6. haftada akromiyohumeral 6l¢gima.
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insersiyosu olanlarda belirgin bir fark saptanmigtir.!”
Bu da gosteriyor ki, KAB eksizyonu hakkindaki ¢alis-
malarda, morfolojik yap1 da ele alinmalidir. Uygun
morfolojik yapisi olanlarda (6rnegin birden fazla demet
olanlarda), tam veya kismi eksizyon diisiiniilmeli-
dir. Bunu ameliyat oncesi 6grenebilmek igin su anda
elimizdeki ultrasonografi veya manyetik rezonans
goriintiileri yeterli degildir. Gelecekte ozellikle {ig
boyutlu ultrasonografideki teknolojik gelismeler bize
faydali olacaktir.

Rotator kilif yirtiklarinin tani ve tedavisinde ultra-
sonografi artik yerlesmis bir radyolojik inceleme yo6n-
temidir. Ozellikle rotator kilif yirtiklarinda ultrasonun
ozgulligi %69.7'dir. Manyetik rezonansin yirtiklarda-
ki %71.4 olan 6zgulligii ile kargilastirildiginda ve diger
avantajlar1 da goz onitinde tutuldugunda ultrasonog-
rafik inceleme yontemi, omzun yumusak doku pato-
lojilerinin tanisinda ilk segenek olarak 6nerilmigtir.
Ozellikle rotator kilif yirtiklarinin ameliyat &ncesi tani-
s, yirtigin boyutu ve ameliyat sonrasi takibi agisin-
dan ultrasonografi en 6nemli inceleme yontemidir.">"7
Dinamik ultrasonografik ¢ekimlerle rotator kilif, diger
incelemelerde elde edilemeyen gesitli agilarda ve aktif
hareket halinde fonksiyonel olarak degerlendirilebil-
mektedir. Dinamik 6l¢tim yontemleri ile AH mesa-
fe tayini, rotator kilif yirtiklarinin tespiti ve ameli-
yat sonrast degerlendirme daha iyi yapilabilecektir.
Ultrasonografik olarak ti¢ boyuta yakin goriintiiler de
elde etmek miimkiindiir.'¥

Calismamizda rotator kilif tamiri yapilan has-
talarda KAB yoklugunun humerus baginin prok-
simale migrasyonunda etkili olup olmadigi, ultra-
sonografik inceleme yontemi ile degerlendirildi.
Korakoakromiyal bagin tam eksizyonu sonrasi yapi-
lan kalif tamirlerinin erken dénemlerinde (ilk 6 hafta)
humerus baginin stabilizasyonunun yetersiz oldugu
ve AH mesafede artis elde edilemedigi gosterildi.
Altinct haftadan sonra yogun rehabilitasyon ve aktif
egzersizlerle yapilan giiclendirme sonrasi, AH mesa-
fenin arttig1 ve kismi eksizyon yapilan hastalar ile
ayni1 seviyelere geldigi goriildi. Hastalarin son takip-
lerindeki Constant Murley klinik skorlar1 da literatiir
ile uyumludur.™

Olgiim yéntemi olarak segilen ultrasonografik
olgtimlerde tam standardizasyon olmayist ¢alismami-
zin zayif yonudiir, bu agidan daha detayli caligmalar
gereklidir. Humerus basi migrasyonunun diizelme
nedeninin KAB rejenerasyonu mu, yoksa aktif egzer-
siz sonrasi rotator mansetin kas giicii ve kiitlesindeki
artisin mu1 oldugu, ancak ¢ boyutlu ultrasonografi-
lerle yapilan calismalar sonucu elde edilebilecektir.
Humerus basinin migrasyonu, KAB, saglam rotator
manget ve biseps tendonu gibi bircok parametreye
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bagli olmakla birlikte ¢alismamizda sadece KAB ile
migrasyon iligkisi irdelendi.

Sonug olarak, KABnin tam eksizyonu sonrasi
humerus baginin superiyora migrasyonu, sanildigi-
nin aksine kalicr degildir. Erken dénemde var olan
migrasyon, uygun rehabilitasyon ve giiclendirme ile
diizelmektedir. Hastalarin uzun doénem takiplerinde,
kismi ve tam kat alinan greftler arasinda humerus
migrasyonu yoniinden fark yoktur. Ameliyat 6ncesi ve
sonrasi takiplerin omuz ultrasonografisi ile incelenme-
si gegerli bir yontemdir.
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