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Latissimus dorsi transfer in the treatment of irreparable rotator cuff tears
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Two male patients, aged 51 and 57 years, presented with
complaints of loss of shoulder elevation and anterior shoul-
der pain. No active elevation and abduction of the shoulder
were observed. Drop arm sign was positive. Plain radi-
ographs revealed superior migration of the humeral head.
Magnetic resonance imaging showed massive tears of the
supraspinatus and infraspinatus tendons. Latissimus dorsi
tendon transfer was performed with the diagnosis of
irreparable, massive rotator cuff tears. Different results were
obtained from the patients, suggesting that patient selection
is crucial for a successful outcome. It seems difficult to
obtain satisfactory results by latissimus dorsi transfer in
patients with total pseudoparalysis. Nevertheless, the results
may be successful in primary rotator cuff tears, in cases
without deltoid dehiscence, and in those with intact sub-
scapularis insertion.
Key words: Rotator cuff/injuries/surgery; shoulder joint/injuries;
tendon injuries; tendon transfer/methods; tendons, para-articu-
lar/injuries/surgery.

‹ki erkek hasta (51 ve 57 yafl) kolu kald›ramama ve
omuz a¤r›s› flikayetleriyle baflvurdu. Hastalarda aktif
öne elevasyon ve abdüksiyon hareketi yoktu. Düflük kol
iflareti pozitif idi. Çekilen röntgenlerde humerus bafl›nda
yukar›ya göç; manyetik rezonans görüntülerde supraspi-
natus ve infraspinatus tendonlar›nda masif y›rt›k saptan-
d›. Her iki hastada da, tamir edilemeyen, masif rotator
manflet y›rt›¤› tan›s› ile latissimus dorsi tendon transferi
uyguland›. Hastalardan farkl› sonuçlar elde edilmekle
birlikte, tedavide hasta seçiminin önemli oldu¤u sonucu-
na var›ld›. Pseudoparalizisi olan hastalarda, latissimus
dorsi tendon transferi ile tatminkar sonuç elde etmek güç
görünmektedir. Ancak, daha önce cerrahi tedavi görme-
mifl, deltoid kas›n›n akromiyona yap›flma yeri sa¤lam,
subskapularisi sa¤lam hastalarda baflar›l› sonuçlar elde
edilebilmektedir. 
Anahtar sözcükler: Rotator manflet/cerrahi; omuz eklemi/yara-
lanma; tendon yaralanmalar›; tendon, transfer/yöntem; tendon,
para-artiküler/yaralanma/cerrahi.
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Rotator manfletin tam kat y›rt›klar›n›n cerrahi ta-
miri, Codman’›n 1911 y›l›nda supraspinatus tendo-
nunun tamirini tarif etmesinden beri ortopedik cer-
rahlar taraf›ndan uygulanmaktad›r.[1] Yap›lan çal›fl-
malarda Cerrahi tamirin esas amac›n›n y›rt›lm›fl olan
vaskülarize tendonun, orijinal yap›flma yerine geri-
lim olmaks›z›n tespit edilmesi oldu¤u vurgulanm›fl-
t›r.[1]

Masif rotator manflet y›rt›klar› (5 cm veya daha bü-
yük ve en az iki tendonu tutan y›rt›klar) genellikle ta-
mir edilebilirler. Ancak, rotator manfletin musküloten-
dinöz bölgedeki baz› defektleri, yap›sal defektin bü-
yüklü¤ünden dolay› teknik olarak tamir edilemez.[2]

Baflar›l› olarak tamir edilemeyen rotator manflet defekt-
lerinin tedavisinde çeflitli alternatif ifllemler tarif edil-
mifltir. Bu ifllemlerden baz›lar›, rotator manfletin hume-
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rusun daha proksimaline tespiti,[1] komflu kaslar›n kay-
d›r›lmas›,[3-6] tendonun otojen veya prostetik materyal[7,8]

ile takviyesidir. Tamir edilemeyen masif rotator manflet
y›rt›klar›n›n tedavisinde latissimus dorsi transferi iflle-
mini ilk olarak Gerber ve ark.[5] tarif etmifllerdir.

Bu yaz›da, iki ayr› merkezde, tamir edilemeyen
rotator manflet y›rt›klar›n›n tedavisinde latissimus
dorsi tendon transferi uygulanan iki olgunun sonuç-
lar› sunuldu.

Olgu sunumu
Olgu 1– Elli bir yafl›nda erkek hasta sol omzun-

da a¤r› ve kolunu kald›ramama flikayeti ile baflvur-
du. Hasta befl senedir kolunda a¤r› oldu¤unu ve dört
ayd›r kolunu kald›ramad›¤›n› bildirdi. Fizik muaye-
nede aktif abdüksiyonun olmad›¤›, fakat pasif ab-
düksiyon yapt›r›ld›¤›nda hastan›n kolunu o pozis-
yonda tutabildi¤i gözlendi. Hastada d›fl rotasyon
kuvveti yoktu ve düflük kol iflareti pozitif idi (hasta-
n›n omzu 90° abdüksiyon ve d›fl rotasyonda tutul-
duktan sonra elini b›rak›nca hastan›n ön kolu öne
düfler) (fiekil 1). Çekilen radyografilerde humerus
bafl›n›n yukar›ya kaym›fl oldu¤u ve manyetik rezo-
nans görüntülemede supraspinatus, infraspinatus ve
teres minörün y›rt›k oldu¤u görüldü. Supraspinatus-
taki y›rt›k glenoidin üst k›sm›na kadar retrakte ve at-
rofik idi (fiekil 2a, b). Hasta, latissimus dorsi trans-
feri için haz›rland›; gövde k›sm› yukar› kald›r›larak,
lateral dekübitüs pozisyonunda yat›r›ld›. Kolu ser-
best kalacak flekilde boyand› ve örtüldü. Öncelikle,
rotator manfleti görebilmek amac›yla superolateral
girifl kullan›larak longitudinal insizyon yap›ld›. Del-
toid kas›, liflerine paralel olarak akromiondan trans-
vers kald›r›ld›. Genellikle superiora kayd›¤› için, hu-

merus bafl›n› daha iyi görebilmek amac›yla, lamina
spreader, tuberculum majus ile akromion aras›na
yerlefltirildi ve akromiohumeral distraksiyon sa¤lan-
d›. Rotator manfletin, tuberculum majusa direkt ta-
miri yap›labildi; ancak musküler atrofi ve ya¤l› deje-
nerasyona ba¤l› olarak, muskülotendinöz ünitenin
kontraktil elemanlar›n›n fonksiyonel olamayaca¤›
düflünüldü¤ünden latissimus dorsi transferi için pos-
teriorda, posterior aksiller hat boyunca insizyon ya-
p›ld›. Humeral diafize yap›flma yeri bulunarak, latis-
simus dorsi tendonu kesildi. Tendonun humerus di-
afizinden ayr›flt›r›lmas› ifllemi s›ras›nda, tendonun
yap›flma yerine çok yak›n olan aksiller ve radial si-
nirleri korumaya özen gösterildi. Tendon kesildikten
sonra, kas boyunca distale do¤ru ilerlenerek, kas›n
nörovasküler pedikülü ortaya kondu. Bu ifllemin
amac›, transfer edilecek olan kasta yeterli bollu¤u ve

fiekil 1. Hastada (olgu 1), d›fl rotasyon kuvveti olmad›¤›n-
dan düflük kol iflareti görülüyor.

fiekil 2. (a) Masif rotator manflet y›rt›¤›na ba¤l› humerus bafl›nda yukar›ya migrasyon, (b) aksiyel kesitte infra supi-
natus kas›nda tam kat y›rt›k görülüyor.

(a) (b)



geniflli¤i elde edebilmektir. Tendonun ucundan iki
adet emilmeyen No: 2 ethibond geçirildi (fiekil 3).
Daha sonra, proksimaldeki insizyondan distaldeki
insizyona do¤ru, deltoid kas›n›n alt›ndan bir klemp
geçirildi. Klemp, tendon ucuna geçirilmifl sütürleri
yakalayarak latissimus dorsi tendonunu, teres minör
ile deltoid kas›n›n aras›ndan geçirerek tuberkulum
majusa do¤ru yönlendirdi. Transfer edilen tendon,
humerus bafl› ile tuberkulum majusun kesiflme böl-
gesine tespit edildi. Tendonun tespiti için iki adet di-
kifl kancas› kullan›ld›. ‹flleme anteroinferior akromi-
oplasti ilave edildi. Akromiyoklaviküler ekleme mü-
dahale edilmedi. Ameliyat sonras›, ilk alt› hafta has-
tan›n omuzunu 45° abdüksiyon ve 30° d›fl rotasyon-
da tutan, abdüksiyon ateli tak›ld›. Bu süre boyunca,
kol abdüksiyon ve d›fl rotasyonda iken pasif hareket
yapt›r›ld›. Alt› haftan›n sonunda abdüksiyon ateli ç›-
kar›ld› ve aktif hareketlere baflland›. Ameliyat sonra-
s› 10. ayda yap›lan kontrolde aktif abdüksiyon dere-
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cesinin ameliyat öncesinden farkl› olmad›¤›, fakat
kol 90° abdüksiyon ve 90° d›fl rotasyonda iken, has-
tan›n önkolunu o pozisyonda tutabildi¤i gözlendi
(düflük kol iflareti negatif). 

Olgu 2– Elli yedi yafl›nda erkek hasta 10 y›ld›r
var olan omuz a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu. Bir ay ka-
dar önce a¤›rl›k kald›r›rken omzundaki a¤r›da artma
olmufl ve kolunu kald›ramam›fl. Fizik muayenede
aktif öne fleksiyon 70°, d›fl rotasyon 0° bulundu; ak-
tif abdüksiyonu a¤r›l› idi ve 70° abdüksiyondan son-
ra a¤r› art›yor idi (fiekil 4). Düflük kol iflareti ve bo-
razanc› iflareti pozitif idi. Direk radyografilerinde
humerus bafl›nda yukar› göç, manyetik rezonans gö-
rüntülemede supraspinatus ve infraspinatus tendon-
lar›nda tam kat y›rt›k saptand› (fiekil 5). Supraspina-
tusun glenoidin üst kenar›na kadar retrakte oldu¤u
ve ya¤l› dejenerasyon varl›¤› gözlendi. Hastaya la-
tissimus dorsi transferi uyguland›. ‹lk olgudaki cer-
rahi teknikten farkl› olarak rotator manflet augmen-
tasyonu yap›lamad›; çünkü atrofi ve ya¤l› dejeneras-
yona ba¤l› kas›n elastikiyeti kaybolmufltu. Ayr›ca,

fiekil 3. Transfer için haz›rlanm›fl latissimus dorsi kas›.

fiekil 4. Olgu 2’de ameliyat öncesi k›s›tl› öne elevasyon.

fiekil 5. Manyetik rezonans görüntülemede (a) frontal kesitte retrakte supraspinatus y›rt›¤›, (b) sagital kesitte supras-
pinatus ve infraspinatusta ileri derecede ya¤l› dejenerasyon izleniyor.

(a) (b)
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latissimus dorsi tendonu, tuberculum majusa tran-
sosseöz yöntem ile tespit edildi. Ameliyat sonras›
12. ayda hastan›n kolunu a¤r›s›z bir flekilde 120° öne
kald›rabildi¤i ve aktif d›fl rotasyon yapabildi¤i göz-
lendi (fiekil 6). Çekilen röntgenlerinde humerus ba-
fl›nda superior migrasyonun devam etti¤i; ultraso-
nografide latissimus dorsi tendonunun intakt oldu¤u
ancak inceldi¤i gözlendi. Di¤er omuz ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda tam gücü olmad›¤› gözlenmesine karfl›n,
hastan›n günlük ifllerini hiçbir k›s›tlama olmaks›z›n
yapabildi¤i saptand›. 

Tart›flma
Rotator manflet y›rt›klar›n›n %95'inin tamiri

mümkündür; sadece %5'i tamir edilemez y›rt›klar-
d›r.[2] Asl›nda, tamir edilemez rotator manflet y›rt›¤›
deyimi masif rotator manflet y›rt›¤› ile eflanlaml› de-
¤ildir. Bir y›rt›¤›n tamir edilebilir olmas›, y›rt›¤›n
büyüklü¤ü yan› s›ra tendon dokusunun niteli¤ine,
retraksiyon miktar›na ve cerrah›n yetene¤ine ba¤l›-
d›r. Rotator manflet defektlerinin tedavisi için çeflitli
seçenekler tan›mlanm›flt›r. Basit rotator manflet deb-
ridman› ilk olarak Apoil ve Augereau[3] ve daha son-
ra Rockwood ve ark.[9] taraf›ndan sunulmufltur.
Rockwood ve ark.,[9] subakromiyal dekompresyon ve
tamir edilemeyen tendon y›rt›klar›n›n debridman›n›

uygulam›fllar; ortalama 6.5 y›l takip sonunda hasta-
lar›n %83'ünde tatminkar sonuç elde etmifllerdir. Bu
teknik, a¤r›y› giderdi¤i ve kaybolan fonksiyonu ka-
zand›rd›¤› halde, omzun kuvvetini sa¤layamamakta-
d›r. Rotator manflet debridman›, esas flikayeti a¤r›
olan ve omuz kuvveti gerektiren ifllere ihtiyac› olma-
yan 65 yafl üzerindeki hastalarda daha uygun olmak-
tad›r.

Neviaser,[7] primer tamiri yap›lamayan rotator
manflet defektlerini kapamak için biseps tendonunu
serbest greft olarak kullanm›flt›r. Ülkemizde de Gü-
ven ve ark.[10] bu tekni¤i kullanarak tatminkar sonuç-
lar bildirmifllerdir. Ancak bu teknik masif defektleri
tamir etmek için yeterli olamamaktad›r.

Çok büyük y›rt›klar› kapayabilmek üzere uygula-
nan dondurulup-kurutulmufl rotator manflet allog-
reftleri veya sentetik materyaller[8] ile de yeterli ba-
flar› elde edilememifltir. Neviaser ve ark.,[8] subakro-
mial dekompresyona ilave olarak dondurulup-kuru-
tulmufl allogreft rotator manflet tamiri uygulad›klar›
16 hastan›n sonuçlar›n› bildirmifllerdir. A¤r›lar› geç-
mesine karfl›n, hastalar›n hareket aral›klar›nda, ame-
liyat öncesine oranla anlaml› bir art›fl elde edileme-
mifltir. Ayr›ca, bu çal›flmada hastalar›n ameliyat son-
ras›, rotator manflet kuvvetleri bildirilmemifltir.

Tamir edilemeyen masif rotator manflet y›rt›klar›-
n›n tedavisinde di¤er bir seçenek te tendon transfer-
leridir. Bunlardan biri trapezius transferidir. Yama-
naka ve Mikasa[6] trapezius transferi uygulad›klar›
yedi olgunun üçünde iyi sonuç elde etmifllerdir. Del-
toid flep transferi ilk olarak Takagishi[11] taraf›ndan
tarif edilmifltir. Dierickx ve Vanhoof[12] 20 olguda tat-
minkar sonuç bildirmifllerdir; ancak sonuçlar› rotator
manflet debridman›ndan daha iyi de¤ildir.

Latissimus dorsi tendon transferi tamir edilemeyen
masif y›rt›klar›n tedavisinde baflka bir seçenektir. Bu
tekni¤i ilk olarak tarif eden Gerber ve Hersche,[13] en az
befl y›l izledikleri 16 hastan›n %94'ünü istirahat halin-
de, %75'ini hareket s›ras›nda a¤r›s›z bulmufllard›r. Ak-
tif fleksiyonu ameliyat öncesinde 83°, ameliyat sonra-
s› 65. ayda 123° bulmufllard›r. Hastalar, kol addüksi-
yonda iken aktif d›fl rotasyon yapabilirken, latissimus
dorsi transferi abdüksiyon-d›fl rotasyonda tenodez et-
kisi oluflturuyordu. Warner,[2] rotator manflet tamiri uy-
gulan›p baflar›s›z sonuç elde edilen 16 hastaya reviz-
yon ifllemi olarak latissimus dorsi transferi uygulam›fl
ve hastalar›n ancak sekizinde tatminkar sonuç elde et-
mifltir. Latissimus dorsi transferinin birincil ifllem ola-

fiekil 6. Ameliyat sonras›nda aktif öne elevasyon.



rak uyguland›¤› alt› hastan›n beflinde ise fleksiyonda
ortalama 60° art›fl elde edilmifltir. Hastalar›n %20-
30’unda transfer edilen tendonda geç rüptür belirlen-
mesi üzerine, latissimus dorsi tendonuna otojen ilioti-
bial band takviyesi uygulanmaya bafllanm›flt›r.

Latissimus dorsi transferi uygulad›¤›m›z iki ol-
gunun ilkinde tatminkar sonuç ald›¤›m›z› söylemek
güçtür. Çünkü bu hastada tam psödoparalizi mevcut
idi. Hasta, omzunu pasif olarak tam hareket ettirile-
bildi¤i halde, aktif öne fleksiyon ve abdüksiyon 40°
idi. Gerber ve Hersche,[13] psödoparalizisi olan hasta-
larda latissimus dorsi transferi uygulad›klar›nda, ba-
z›lar›nda tam anterior elevasyon elde ederlerken, di-
¤erlerinde psödoparalizinin düzelmedi¤ini bildir-
mifllerdir. ‹kinci olgumuzda ise, d›fl rotasyon kuvve-
ti olmamas›na karfl›n, 70° de olsa öne elevasyon ha-
reketi vard›. Nitekim, ikinci olgumuzda, ameliyat
sonras› aktif öne elevasyon 120° olmufl ve hasta ak-
tif d›fl rotasyon yapabilir hale gelmifltir. 

Latissimus dorsi transferi daha çok, kolunu içe
döndürerek, kald›rabilen masif, tamir edilemeyen
rotator manflet y›rt›klar›nda uygundur. Bu tür omuz-
lar›n elevasyon ve abdüksiyonlar› zay›ft›r ve d›fl ro-
tasyonda fonksiyonel olarak tam kay›p vard›r. Lift-
off testi negatif olan (subskapularisi y›rt›k) hastalar-
da ve daha önce geçirilmifl akromioplastiye ba¤l›
deltoid yetmezli¤i olan hastalarda bu ifllem uygun
de¤ildir. Latissimus dorsi transferinin, ayn› brakial
pleksus olgular›ndaki transfer gibi d›fl rotasyon gü-
cünü art›r›c› etkisi vard›r; primer abdüksiyon için
yeterli güçte olmay›p, addüksiyonda aktif d›fl rotas-
yon ve abdüksiyonda d›fl rotasyon için tenodez vazi-
fesi görmektedir. Do¤ru hasta seçimi, cerrahi tekni-
¤e özen gösterilmesi ve omuz cerrahisi konusunda

tecrübeli bir cerrah taraf›ndan uygulanmas› baflar›l›
sonuçlar al›nma olas›l›¤›n› art›racakt›r.
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