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20. REVİZYON ROTATOR MANŞET 
TAMİRİ TEKNİKLERİ

GIRIŞ

Teknolojik ve cerrahi gelişmelere bağlı olarak 
rotator manşet yırtığı tanı ve tedavi oranları tak-
vim yapraklarındaki yıllar ile paralel olarak ar-
tış göstermiştir. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
ulusal rotator manşet onarımının insidansı, son 
yirmi yılda sürekli olarak artmıştır; bu artış açık 
onarımlarda % 34 ve artroskopik onarımlarda 
% 600’dür(1). Elli yaşla beraber tam kat rotator 
manşet yırtığı insidansı artış göstermekle birlikte 
70 yaş bireylerin %50’den fazlasında RM yırtığı 
vardır(2-4). Cerrahi teknikteki ilerlemelere rağ-
men, birincil rotator manşet tamiri sonrası tekrar 
yırtılma oranları, ilk yırtılma boyutuna, tendon 
tutulumuna ve kas atrofisinin derecesine bağ-
lı olarak % 13.1 ile % 79 arasında değişmektedir 
(5,6). Yırtık rekürrensi, (a) ilk onarım yapısının 
yetersiz dayanımı, (b) güçlü ilk fiksasyona rağ-
men iyileşmede biyolojik başarısızlık ve (c) ona-
rımın yapısal başarısızlığına neden olan uygun 
olmayan postoperatif rehabilitasyon gibi çeşitli 
faktörlerle ilişkilendirilmiştir(7-14). Matsen ve 
ark. birincil rotator manşet onarımında başarıyı 
etkileyen faktörleri; yaş, cinsiyet, akut travma, 
semptomların süresi, diyabet, sigara, meslek, il-
tihabi hastalık, steroid enjeksiyonlarının sayısı, 
önceki ameliyat, aktif hareket eksikliği, sertlik, 
superiora doğru humerus subluksasyonu, gle-
nohumeral artroz, yırtık boyutu, yırtılan tendon 

sayısı, kas atrofisi, rotator manşet kaslarının yağ 
infiltrasyonu ve yardımcı prosedürlere duyulan 
ihtiyaç olarak sıralamışlardır(15).

Fonksiyonel sonuç postoperatif rotator manşet 
bütünlüğü ile korelasyon gösterirken(8),birçok 
hasta yapısal başarısızlığa rağmen tatmin edici bir 
sonuç elde etmeyi sürdürür(16). Revizyon rotator 
manşet tamiri ideal olarak, rotator manşet bütün-
lüğünü ve işlevselliğini eski haline getirmek için 
onarılabilir lezyonu olan, 65 yaş altında, deltoid 
kası sağlıklı olan, baş üstü elevasyonunun 90˚’den 
fazla olan, yırtık tendonların kaslarında ileri dere-
cede yağlı dejenerasyon olmayan (Goutallier gra-
de 2 veya altı), görüntüleme tetkiklerinde makul 
tendon kalitesine sahip ve omuz disfonksiyonlu 
semptomatik tekrarlayan yırtıklar için endike ola-
bilir(17-19). Semptomatik rerüptürlerin tedavisi 
cerrahlar için bir zorluktur ancak katı kuralları 
mevcut değildir. Başarısız rotator manşet onarım-
ları için revizyon cerrahisini takip eden sonuçlar 
birincil onarıma kıyasla daha az hasta memnuni-
yeti ile ilişkilidir. Tekrarlayan bir yırtık için ideal 
tedavi bu nedenle tam olarak tanımlanmamıştır. 
Konservatif, açık ve artroskopik revizyonlar bu 
başarısızlıkları tedavi etmek için savunulmuştur.

1-  Artroskopik revizyon rotator manşet tamir 
cerrahi tekniği

2-  Açık revizyon rotator manşet tamir cerrahi 
tekniği
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lateral sütür, lateral ayak izinin hemen kenarının 
hemen üzerine düğümsüz kancalara yerleştirilir 
ve gerdirilir(65)(Şekil 16).

Şekil 16. Greft ile augmente edilmiş artroskopik 
rotator manşet tamir görüntüsü

Bu cerrahi prosedür açık tekniklerlede gerçek-
leştirilebilmektedir. Açık revizyon rotator manşet 
onarım cerrahi tekniği kısmında anlatılan şekilde 
cerrahi girişim yapılır. Yırtık şekline bağlı olarak 
tendon-tendon ve tendon kemik onarımları ya-
pıldıktan sonra alüminyum folyo, ölçüm sütürleri 
vb. ölçüm teknikleri kullanılarak greft boyutu he-
saplanır. Çoğu durumda, augmentasyon, van der 
Meijden ve ark.(66) tarafından açıklanan yönte-
me göre dikiş bantları ile uzatılmış, bağlantılı çift 
sıralı bir teknik kullanılarak gerçekleştirilir (şekil 
17).

Şekil 17. Greft ile augmente edilmiş açık rotator 
manşet tamir görüntüsü

SONUÇ

Revizyon rotator manşet tamiri yapışıklıklar, 
yırtık tendonların retrakte olmaları, tendon kali-
tesinin düşük olabilmesi nedeni ile zorlu bir sü-
reçtir. Prosedürü kolaylaştırmak için dikkatli ve 
dokuları tanıyarak yapışıklıkları gidermek, rota-
tor manşeti iyi bir şekilde ortaya koymak gerekli-
dir. Tamirin başarısı için ise yırtık rotator manşeti 
sınıflandırmak, tendon hareketi için gerekli sa-
lımları yapmak ve gerilimsiz bir tespit sağlamak 
gereklidir.
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