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MASIF ROTATOR MANŞET 
YIRTIKLARI

GIRIŞ

Masif rotator manşet yırtıkları (genellikle bü-
yük için herhangi bir yönde 3-5 cm, masif için 5 
cm’den büyük olarak tanımlanır) ağrılı olabilir ve 
omuz fonksiyonunu ciddi şekilde tehlikeye ata-
bilir (1-3). Bununla birlikte, daha yakın zaman-
da, masif rotator manşet yırtıkları için, en az iki 
rotator manşet tendonunun tamamen kopmasını 
içeren yırtıklar olarak tanımlanmış ve geniş çapta 
kabul edilmiştir (4). Posterosuperior ve antero-
superior en sık görülen iki yırtık türüdür. Litera-
türde bildirilen masif yırtıkların prevalansı tüm 
rotator manşet yırtıklarının % 10 ila 40’ı arasında 
değişmektedir (5). Daha küçük yırtıklarla karşı-
laştırıldığında, masif rotator manşet yırtıkları, 
genellikle yapısal başarısızlık ve kötü sonuçlar ne-
deniyle komplike hale geldiklerinden, tedavi eden 
cerrah için önemli tedavi zorlukları sunar. Yapısal 
başarısızlık oranlarının % 20 ile % 94 arasında de-
ğiştiği bildirilmiştir.

Onarımın sonucunu hasta yaşı, komorbidi-
telerin varlığı, yırtığın boyutu ve kronikliği, ten-
don dokusunun kalitesi, kas atrofisinin derecesi 
ve yırtılma sırasında uygulanan gerginlik gibi 
çeşitli faktörler etkiler. Başarısızlık genellikle ten-
don-kemik arayüzünde meydana gelir (6-13).

Tendonun iyileşmesini artırmak için mevcut 
cerrahi yöntemler, tendon kemik arayüzündeki 

iyileşme için biyolojik ortamı optimize etmeye 
çalışır. Tek sıralı onarımlarla karşılaştırıldığında, 
çift sıralı teknikler kontrollü kadavra çalışma-
larında net biyomekanik avantajlar göstermiş-
tir ve geri çekme oranlarına önemli bir fayda 
sağlamıştır(14-17).

Bununla birlikte, birkaç çalışma, tek sıralı çift 
sıralı tekniklerle karşılaştırırken şüpheli kısa va-
deli klinik sonuçlar vermiştir. Tek sıralı teknikle 
asemptomatik kısa süreli yeniden yırtılmaların 
revizyon gerektiren daha büyük, daha sempto-
matik yırtıklara ilerleyip ilerlemeyeceği bilinme-
mektedir(16, 18, 19). Onarımın biyolojik ortamı-
nı iyileştirmek için, birkaç biyolojik ajan üzerinde 
çalışılmış, ancak bunların klinik etkinlikleri, yay-
gın kullanımı engelleyen büyük ekonomik mali-
yetler bağlamında sonuçsuz kalmıştır(20-23).

Masif rotator manşet yırtıklarının onarımı 
başarısız olduğunda, humerus başını superior 
migrasyondan koruma ve rotator manşet artro-
patisini engelleme umuduyla yapılabilecek seçe-
nekler arasında biseps tenotomi veya tenodez ile 
basit debridman, superior kapsüler rekonstrük-
siyon (SKR), insan dermal allogreft veya fasya 
lata otogreft ile doku boşluğunu köprüleme ve 
yama ile revizyon tamiri yer alır(24, 25). Yama 
ile revizyon cerrahisinin erken klinik sonuçları 
iyi olsa da, tensor fasya lata otogreft veya insan 
dermal allogreft (ArthroFlex; Arthrex, Naples, 
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protezi revizyon prosedürü olarak kullanılabilir 
(67).

Şekil 7. Ters omuz protezinin anteroposterior plan-
da röntgen görüntüsü

SONUÇ

Masif rotator manşet yırtıkları zor bir klinik 
problemdir. Genellikle karmaşıktırlar ve daha 
küçük yırtıklar ile karşılaştırıldığında başarısızlık 
oranı yüksektir. Akut travmatik yırtılma duru-
munda, vakaların çoğunda onarım hızlı bir şe-
kilde yapılmalıdır. Kronik yırtıklarda konservatif 
tedavi, cerrahi tedaviden önce denenmesi gerek-
lidir. Glenohumeral artriti olmayan masif rotator 
manşet yırtıklarında, tedavide akromiohumeral 
mesafe hesaba katılmalıdır. Büyük bir rotator 
manşet yırtığı olan, artrozu olmayan genç has-
tada yırtık onarılamayacak seviyede ise superior 
kapsüler rekonstrüksiyon tercih edilebilir.

Daha yaşlı, düşük talepli hastalar için, psödo-
paralizi mevcutsa veya rotator manşet artropatisi 
mevcut olduğunda, ters omuz protezi endikedir 
ancak herhangi bir konservatif stratejiye yanıt 
vermeyen masif manşet yırtığı olan hastalar için 
uygulanmalıdır.

Latissimus transferleri uygun şekilde endike 
hastalarda masif, onarılamaz rotator manşet yır-
tıklarında makul bir seçenek olmaya devam etse 
de klinik sonuçlar genellikle tahmin edilemez.

Superior kapsüler rekonstrüksiyonun erken 
klinik ve biyomekanik sonuçları ümit verici ol-
masına rağmen uzun dönem klinik sonuçları net 
değildir. Bu sebeple muhtemel rotator manşet 
artropatisine ilerlemeyi önlemek, aynı zamanda 
prognostik faktörleri ve ideal teknikleri belirle-
mek ve hasta seçimini optimize etmek için uzun 
vadeli çalışmalara ihtiyaç vardır.
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