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BOLUM

REVIZYON ROTATOR MANSET
TAMIRI TEKNIKLERI

GIRIS

Teknolojik ve cerrahi gelismelere bagli olarak
rotator mangset yirtig1 tani ve tedavi oranlari tak-
vim yapraklarindaki yillar ile paralel olarak ar-
tig gostermistir. Amerika Birlesik Devletlerinde
ulusal rotator manget onariminin insidansi, son
yirmi yilda siirekli olarak artmigtir; bu artis agik
onarimlarda % 34 ve artroskopik onarimlarda
% 600diir(1). Elli yasla beraber tam kat rotator
manget yirtig1 insidansi artig gostermekle birlikte
70 yas bireylerin %50den fazlasinda RM yirtig
vardir(2-4). Cerrahi teknikteki ilerlemelere rag-
men, birincil rotator manset tamiri sonrasi tekrar
yirtilma oranlary, ilk yirtilma boyutuna, tendon
tutulumuna ve kas atrofisinin derecesine bag-
I1 olarak % 13.1 ile % 79 arasinda degismektedir
(5,6). Yirtik rekiirrensi, (a) ilk onarim yapisinin
yetersiz dayanimi, (b) giiglii ilk fiksasyona rag-
men iyilesmede biyolojik basarisizlik ve (c) ona-
rimin yapisal basarisizligina neden olan uygun
olmayan postoperatif rehabilitasyon gibi cesitli
faktorlerle iliskilendirilmistir(7-14). Matsen ve
ark. birincil rotator manset onariminda basariy1
etkileyen faktorleri; yas, cinsiyet, akut travma,
semptomlarin siiresi, diyabet, sigara, meslek, il-
tihabi hastalik, steroid enjeksiyonlarinin sayusi,
onceki ameliyat, aktif hareket eksikligi, sertlik,
superiora dogru humerus subluksasyonu, gle-
nohumeral artroz, yirtik boyutu, yirtilan tendon
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saysl, kas atrofisi, rotator manget kaslarinin yag
infiltrasyonu ve yardimci prosediirlere duyulan
ihtiyag olarak siralamiglardir(15).

Fonksiyonel sonug postoperatif rotator manget
biitiinliigii ile korelasyon gosterirken(8),bir¢ok
hasta yapisal basarisizlia ragmen tatmin edici bir
sonug elde etmeyi siirdiiriir(16). Revizyon rotator
manset tamiri ideal olarak, rotator manget biitiin-
lugiinii ve islevselligini eski haline getirmek i¢in
onarilabilir lezyonu olan, 65 yas altinda, deltoid
kas1 saglikl1 olan, bas iistii elevasyonunun 90" den
fazla olan, yirtik tendonlarin kaslarinda ileri dere-
cede yagli dejenerasyon olmayan (Goutallier gra-
de 2 veya alt1), goriintiileme tetkiklerinde makul
tendon kalitesine sahip ve omuz disfonksiyonlu
semptomatik tekrarlayan yirtiklar i¢in endike ola-
bilir(17-19). Semptomatik reriiptiirlerin tedavisi
cerrahlar i¢in bir zorluktur ancak kati kurallart
mevcut degildir. Basarisiz rotator manget onarim-
lar1 i¢in revizyon cerrahisini takip eden sonuglar
birincil onarima kiyasla daha az hasta memnuni-
yeti ile iligkilidir. Tekrarlayan bir yirtik igin ideal
tedavi bu nedenle tam olarak tanimlanmamustir.
Konservatif, agik ve artroskopik revizyonlar bu
basarisizliklar1 tedavi etmek i¢in savunulmustur.

1- Artroskopik revizyon rotator manget tamir
cerrahi teknigi

2- Acik revizyon rotator manset tamir cerrahi
teknigi
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lateral siitiir, lateral ayak izinin hemen kenarinin
hemen iizerine diigimsiiz kancalara yerlestirilir
ve gerdirilir(65)(Sekil 16).

acdl A .
Sekil 16. Greft ile augmente edilmis artroskopik
rotator manget tamir gorintisi

Bu cerrahi prosediir agik tekniklerlede gergek-
lestirilebilmektedir. Agik revizyon rotator manset
onarim cerrahi teknigi kisminda anlatilan sekilde
cerrahi girisim yapilir. Yirtik sekline bagli olarak
tendon-tendon ve tendon kemik onarimlar: ya-
pildiktan sonra aliiminyum folyo, 6l¢iim siitiirleri
vb. 6l¢tim teknikleri kullanilarak greft boyutu he-
saplanir. Cogu durumda, augmentasyon, van der
Meijden ve ark.(66) tarafindan ag¢iklanan yonte-
me gore dikis bantlar1 ile uzatilms, baglantili gift
siral1 bir teknik kullanilarak gergeklestirilir (sekil
17).

Sekil 17. Greft ile augmente edilmis agik rotator
manget tamir goruntisii

SONUC

Revizyon rotator manget tamiri yapigikliklar,
yirtik tendonlarin retrakte olmalari, tendon kali-
tesinin disiik olabilmesi nedeni ile zorlu bir sii-
rectir. Prosediirii kolaylastirmak i¢in dikkatli ve
dokular: taniyarak yapisikliklar1 gidermek, rota-
tor manseti iyi bir sekilde ortaya koymak gerekli-
dir. Tamirin basarisi i¢in ise yirtik rotator manseti
siniflandirmak, tendon hareketi i¢in gerekli sa-
limlar1 yapmak ve gerilimsiz bir tespit saglamak
gereklidir.
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