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BOLUM

MASIF ROTATOR MANSET
YIRTIKLARI

GIRIS

Masif rotator manget yirtiklar: (genellikle bii-
yik i¢in herhangi bir yénde 3-5 cm, masif i¢in 5
cmden biiyiik olarak tanimlanir) agrili olabilir ve
omuz fonksiyonunu ciddi sekilde tehlikeye ata-
bilir (1-3). Bununla birlikte, daha yakin zaman-
da, masif rotator manset yirtiklari icin, en az iki
rotator manget tendonunun tamamen kopmasini
igeren yirtiklar olarak tanimlanmis ve genis capta
kabul edilmistir (4). Posterosuperior ve antero-
superior en sik goriilen iki yirtik tiirtidiir. Litera-
tiirde bildirilen masif yirtiklarin prevalans: tim
rotator manget yirtiklarinin % 10 ila 40’1 arasinda
degismektedir (5). Daha kiigiik yirtiklarla karsi-
lagtirlldiginda, masif rotator manset yirtiklari,
genellikle yapisal basarisizlik ve kétii sonuglar ne-
deniyle komplike hale geldiklerinden, tedavi eden
cerrah i¢in 6nemli tedavi zorluklar: sunar. Yapisal
basarisizlik oranlarinin % 20 ile % 94 arasinda de-
gistigi bildirilmistir.

Onarimin sonucunu hasta yasi, komorbidi-
telerin varligi, yirtigin boyutu ve kronikligi, ten-
don dokusunun kalitesi, kas atrofisinin derecesi
ve yirtilma sirasinda uygulanan gerginlik gibi
cesitli faktorler etkiler. Bagarisizlik genellikle ten-
don-kemik arayiiziinde meydana gelir (6-13).

Tendonun iyilesmesini artirmak i¢cin mevcut
cerrahi yontemler, tendon kemik arayiiziindeki
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iyilesme icin biyolojik ortami optimize etmeye
calisir. Tek sirali onarimlarla karsilastirildiginda,
¢ift sirali teknikler kontrollii kadavra calisma-
larinda net biyomekanik avantajlar gostermis-
tir ve geri ¢ekme oranlarina 6nemli bir fayda
saglamistir(14-17).

Bununla birlikte, birkag ¢alisma, tek sirali ¢ift
sirall tekniklerle karsilagtirirken stipheli kisa va-
deli klinik sonuglar vermistir. Tek siral1 teknikle
asemptomatik kisa siireli yeniden yirtilmalarin
revizyon gerektiren daha biiyiik, daha sempto-
matik yirtiklara ilerleyip ilerlemeyecegi bilinme-
mektedir(16, 18, 19). Onarimin biyolojik ortami-
niiyilestirmek icin, birkag biyolojik ajan tizerinde
calisilmig, ancak bunlarin klinik etkinlikleri, yay-
gin kullanimi engelleyen biiyiik ekonomik mali-
yetler baglaminda sonugsuz kalmistir(20-23).

Masif rotator manget yirtiklarinin onarimi
basarisiz oldugunda, humerus bagini superior
migrasyondan koruma ve rotator manget artro-
patisini engelleme umuduyla yapilabilecek sece-
nekler arasinda biseps tenotomi veya tenodez ile
basit debridman, superior kapsiiler rekonstriik-
siyon (SKR), insan dermal allogreft veya fasya
lata otogreft ile doku boslugunu képriileme ve
yama ile revizyon tamiri yer alir(24, 25). Yama
ile revizyon cerrahisinin erken klinik sonuglar1
iyi olsa da, tensor fasya lata otogreft veya insan
dermal allogreft (ArthroFlex; Arthrex, Naples,
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protezi revizyon prosediirii olarak kullanilabilir
(67).

Sekil 7. Ters omuz protezinin anteroposterior plan-
da rontgen goriintiisii

SONUC

Masif rotator manget yirtiklar1 zor bir klinik
problemdir. Genellikle karmagiktirlar ve daha
kiigiik yirtiklar ile karsilastirildiginda basarisizlik
orani yiksektir. Akut travmatik yirtilma duru-
munda, vakalarin ¢ogunda onarim hizli bir ge-
kilde yapilmalidir. Kronik yirtiklarda konservatif
tedavi, cerrahi tedaviden 6nce denenmesi gerek-
lidir. Glenohumeral artriti olmayan masif rotator
manget yirtiklarinda, tedavide akromiohumeral
mesafe hesaba katilmalidir. Biiyiik bir rotator
manget yirtig1 olan, artrozu olmayan geng has-
tada yirtik onarilamayacak seviyede ise superior
kapstiler rekonstriiksiyon tercih edilebilir.

Daha yasl, diisiik talepli hastalar i¢in, psodo-
paralizi mevcutsa veya rotator manget artropatisi
mevcut oldugunda, ters omuz protezi endikedir
ancak herhangi bir konservatif stratejiye yanit
vermeyen masif manget yirtig1 olan hastalar igin
uygulanmalidir.

Latissimus transferleri uygun sekilde endike
hastalarda masif, onarilamaz rotator manset yur-
tiklarinda makul bir secenek olmaya devam etse
de klinik sonuglar genellikle tahmin edilemez.

Superior kapsiiler rekonstriiksiyonun erken
klinik ve biyomekanik sonuglar1 iimit verici ol-
masina ragmen uzun dénem klinik sonuglar1 net
degildir. Bu sebeple muhtemel rotator manset
artropatisine ilerlemeyi 6nlemek, ayni zamanda
prognostik faktorleri ve ideal teknikleri belirle-
mek ve hasta secimini optimize etmek i¢in uzun
vadeli ¢aligmalara ihtiyag vardur.
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