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Tamir edilemeyen rotator manset yirtiklarinin tedavisinde
latissimus dorsi transferi

Latissimus dorsi transfer in the treatment of irreparable rotator cuff tears
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iki erkek hasta (51 ve 57 yas) kolu kaldiramama ve
omuz agrisi sikayetleriyle basvurdu. Hastalarda aktif
one elevasyon ve abdiiksiyon hareketi yoktu. Diisiik kol
isareti pozitif idi. Cekilen rontgenlerde humerus baginda
yukariya go¢; manyetik rezonans goriintiilerde supraspi-
natus ve infraspinatus tendonlarinda masif yirtik saptan-
di. Her iki hastada da, tamir edilemeyen, masif rotator
manset yirtigi tanisi ile latissimus dorsi tendon transferi
uygulandi. Hastalardan farkli sonuglar elde edilmekle
birlikte, tedavide hasta se¢ciminin 6nemli oldugu sonucu-
na varildi. Pseudoparalizisi olan hastalarda, latissimus
dorsi tendon transferi ile tatminkar sonug elde etmek gii¢
goriinmektedir. Ancak, daha Once cerrahi tedavi gorme-
mis, deltoid kasinin akromiyona yapisma yeri saglam,
subskapularisi saglam hastalarda basarili sonuclar elde
edilebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Rotator manget/cerrahi; omuz eklemi/yara-
lanma; tendon yaralanmalari; tendon, transfer/yontem; tendon,
para-artikiiler/yaralanma/cerrahi.

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 cuft/injuries/surgery; shoulder joint/injuries;
tendon injuries; tendon transfer/methods; tendons, para-articu-
lar/injuries/surgery.

Rotator mansetin tam kat yirtiklariin cerrahi ta-
miri, Codman’in 1911 yilinda supraspinatus tendo-
nunun tamirini tarif etmesinden beri ortopedik cer-
rahlar tarafindan uygulanmaktadir."! Yapilan calig-
malarda Cerrahi tamirin esas amacinin yirtilmig olan
vaskiilarize tendonun, orijinal yapigma yerine geri-
lim olmaksizin tespit edilmesi oldugu vurgulanmis-
tir.!

Masif rotator manset yirtiklari (5 cm veya daha bii-
yiik ve en az iki tendonu tutan yirtiklar) genellikle ta-
mir edilebilirler. Ancak, rotator mangetin muskiiloten-
dinodz bolgedeki bazi defektleri, yapisal defektin bii-
yiikligiinden dolay1 teknik olarak tamir edilemez.”
Bagarili olarak tamir edilemeyen rotator manget defekt-
lerinin tedavisinde cesitli alternatif islemler tarif edil-
mistir. Bu iglemlerden bazilari, rotator mansetin hume-

Yazigma adresi: Dr. Sercan Akpinar. Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi,

Dadaloglu Mah. 39. Sok., No: 6, 01250 Yiiregir, Adana.

Tel: 0322 - 321 72 72 Faks: 0322- 322 74 28 e-posta: sercanakpinar@hotmail.com

Basvuru tarihi: 07.02.2001 Kabul tarihi: 18.05.2001



364

Acta Orthop Traumatol Turc

rusun daha proksimaline tespiti,"’ komsu kaslarin kay-
dirldmasi,”*'tendonun otojen veya prostetik materyal™*
ile takviyesidir. Tamir edilemeyen masif rotator manget
yirtiklarinin tedavisinde latissimus dorsi transferi isle-
mini ilk olarak Gerber ve ark.” tarif etmislerdir.

Bu yazida, iki ayr1 merkezde, tamir edilemeyen
rotator manget yirtiklarinin tedavisinde latissimus
dorsi tendon transferi uygulanan iki olgunun sonug-
lar1 sunuldu.

Olgu sunumu

Olgu 1- Elli bir yasinda erkek hasta sol omzun-
da agr1 ve kolunu kaldiramama sikayeti ile bagvur-
du. Hasta bes senedir kolunda agr1 oldugunu ve dort
aydir kolunu kaldiramadigini bildirdi. Fizik muaye-
nede aktif abdiiksiyonun olmadigi, fakat pasif ab-
diiksiyon yaptirildiginda hastanin kolunu o pozis-
yonda tutabildigi gozlendi. Hastada dig rotasyon
kuvveti yoktu ve diisiik kol isareti pozitif idi (hasta-
nin omzu 90° abdiiksiyon ve dig rotasyonda tutul-
duktan sonra elini birakinca hastanin 6n kolu 6ne
diiser) (Sekil 1). Cekilen radyografilerde humerus
basinin yukariya kaymis oldugu ve manyetik rezo-
nans goriintiilemede supraspinatus, infraspinatus ve
teres mindriin yirtik oldugu goriildii. Supraspinatus-
taki yirtik glenoidin iist kismina kadar retrakte ve at-
rofik idi (Sekil 2a, b). Hasta, latissimus dorsi trans-
feri i¢in hazirlandi; gdovde kismi yukar: kaldirilarak,
lateral dekiibitiis pozisyonunda yatirildi. Kolu ser-
best kalacak sekilde boyand1 ve ortiildii. Oncelikle,
rotator mangeti gorebilmek amaciyla superolateral
giris kullanilarak longitudinal insizyon yapildi. Del-
toid kas, liflerine paralel olarak akromiondan trans-
vers kaldirildi. Genellikle superiora kaydig1 i¢in, hu-

Sekil 1. Hastada (olgu 1), .|-§ rotasyon kuvveti olmadlglh-
dan duslk kol isareti goriluyor.

merus bagini daha iyi gorebilmek amaciyla, lamina
spreader, tuberculum majus ile akromion arasina
yerlestirildi ve akromiohumeral distraksiyon saglan-
di. Rotator mangetin, tuberculum majusa direkt ta-
miri yapilabildi; ancak muskiiler atrofi ve yagl deje-
nerasyona bagl olarak, muskiilotendinéz iinitenin
kontraktil elemanlarin fonksiyonel olamayacagi
diisiiniildiigiinden latissimus dorsi transferi i¢in pos-
teriorda, posterior aksiller hat boyunca insizyon ya-
pildi. Humeral diafize yapisma yeri bulunarak, latis-
simus dorsi tendonu kesildi. Tendonun humerus di-
afizinden ayristirilmasi islemi sirasinda, tendonun
yapisma yerine ¢ok yakin olan aksiller ve radial si-
nirleri korumaya 6zen gosterildi. Tendon kesildikten
sonra, kas boyunca distale dogru ilerlenerek, kasin
norovaskiiler pedikiilii ortaya kondu. Bu islemin
amaci, transfer edilecek olan kasta yeterli bollugu ve

-
Sekil 2. (a) Masif rotator manset yirtigina bagl humerus baginda yukariya migrasyon, (b) aksiyel kesitte infra supi-

natus kasinda tam kat yirtik géralayor.
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Sekil 3. Transfer icin hazirlanmig latissimus dorsi kasi.

genisligi elde edebilmektir. Tendonun ucundan iki
adet emilmeyen No: 2 ethibond gecirildi (Sekil 3).
Daha sonra, proksimaldeki insizyondan distaldeki
insizyona dogru, deltoid kasinin altindan bir klemp
gecirildi. Klemp, tendon ucuna gecirilmis siitiirleri
yakalayarak latissimus dorsi tendonunu, teres minor
ile deltoid kasinin arasindan gecirerek tuberkulum
majusa dogru yonlendirdi. Transfer edilen tendon,
humerus basi ile tuberkulum majusun kesisme bol-
gesine tespit edildi. Tendonun tespiti icin iki adet di-
kis kancas1 kullanildi. Isleme anteroinferior akromi-
oplasti ilave edildi. Akromiyoklavikiiler ekleme mii-
dahale edilmedi. Ameliyat sonrasi, ilk alt1 hafta has-
tanin omuzunu 45° abdiiksiyon ve 30° dis rotasyon-
da tutan, abdiiksiyon ateli takildi. Bu siire boyunca,
kol abdiiksiyon ve dis rotasyonda iken pasif hareket
yaptirildi. Alt1 haftanin sonunda abdiiksiyon ateli ¢i-
karild1 ve aktif hareketlere baglandi. Ameliyat sonra-
st 10. ayda yapilan kontrolde aktif abdiiksiyon dere-

C))

Sekil 5. Manyetik rezonans gérintilemede (a) fronta kesitte retrakte supraspinatus yirtigi, (b) sagital kesitte supras-

Sekil 4. Olgu 2'de ameliyat 6ncesi kisitli 6ne elevasyon.

cesinin ameliyat oncesinden farkli olmadigi, fakat
kol 90° abdiiksiyon ve 90° dis rotasyonda iken, has-
tanin Onkolunu o pozisyonda tutabildigi gozlendi
(diisiik kol isareti negatif).

Olgu 2- Elli yedi yasinda erkek hasta 10 yildir
var olan omuz agrisi sikayeti ile bagvurdu. Bir ay ka-
dar once agirlik kaldirirken omzundaki agrida artma
olmus ve kolunu kaldiramamig. Fizik muayenede
aktif 6ne fleksiyon 70°, dig rotasyon 0° bulundu; ak-
tif abdiiksiyonu agrili idi ve 70° abdiiksiyondan son-
ra agri artiyor idi (Sekil 4). Diisiik kol isareti ve bo-
razanci isareti pozitif idi. Direk radyografilerinde
humerus baginda yukar1 gd¢, manyetik rezonans go-
riintiilemede supraspinatus ve infraspinatus tendon-
larinda tam kat yirtik saptandi (Sekil 5). Supraspina-
tusun glenoidin iist kenarma kadar retrakte oldugu
ve yagli dejenerasyon varligi gozlendi. Hastaya la-
tissimus dorsi transferi uygulandi. Ik olgudaki cer-
rahi teknikten farkli olarak rotator manget augmen-
tasyonu yapilamadi; ciinkii atrofi ve yaglh dejeneras-
yona bagl kasin elastikiyeti kaybolmustu. Ayrica,

(b)

pinatus ve infraspinatusta ileri derecede yagl dejenerasyon izleniyor.
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Sekil 6. Ameliyat sonrasinda aktif dne elevasyon.

latissimus dorsi tendonu, tuberculum majusa tran-
sossedz yontem ile tespit edildi. Ameliyat sonrasi
12. ayda hastanin kolunu agrisiz bir sekilde 120° 6ne
kaldirabildigi ve aktif dig rotasyon yapabildigi goz-
lendi (Sekil 6). Cekilen rontgenlerinde humerus ba-
sinda superior migrasyonun devam ettigi; ultraso-
nografide latissimus dorsi tendonunun intakt oldugu
ancak inceldigi gozlendi. Diger omuz ile karsilagti-
rildiginda tam giicli olmadig1 gozlenmesine karsin,
hastanin giinliik islerini hicbir kisitlama olmaksizin
yapabildigi saptandi.

Tartisma

Rotator manget yirtiklarinin %95'inin  tamiri
miimkiindiir; sadece %5'i tamir edilemez yirtiklar-
dir.” Aslinda, tamir edilemez rotator manset yirtigi
deyimi masif rotator manget yirtig1 ile esanlamli de-
gildir. Bir yirtigin tamir edilebilir olmasi, yirtigin
biyiikliigli yan1 sira tendon dokusunun niteligine,
retraksiyon miktara ve cerrahin yetenegine bagli-
dir. Rotator manget defektlerinin tedavisi icin ¢esitli
secenekler tanimlanmustir. Basit rotator manset deb-
ridmani ilk olarak Apoil ve Augereau™ ve daha son-
ra Rockwood ve ark.” tarafindan sunulmustur.
Rockwood ve ark.,” subakromiyal dekompresyon ve
tamir edilemeyen tendon yirtiklarinin debridmanini

uygulamiglar; ortalama 6.5 yil takip sonunda hasta-
larin %83'iinde tatminkar sonug elde etmislerdir. Bu
teknik, agriy1 giderdigi ve kaybolan fonksiyonu ka-
zandirdig1 halde, omzun kuvvetini saglayamamakta-
dir. Rotator manset debridmani, esas sikayeti agri
olan ve omuz kuvveti gerektiren iglere ihtiyaci olma-
yan 65 yas iizerindeki hastalarda daha uygun olmak-
tadur.

Neviaser,”" primer tamiri yapilamayan rotator
manset defektlerini kapamak icin biseps tendonunu
serbest greft olarak kullanmistir. Ulkemizde de Gii-
ven ve ark."” bu teknigi kullanarak tatminkar sonug-
lar bildirmislerdir. Ancak bu teknik masif defektleri
tamir etmek i¢in yeterli olamamaktadir.

Cok biiyiik yirtiklar kapayabilmek iizere uygula-
nan dondurulup-kurutulmus rotator manget allog-
reftleri veya sentetik materyaller™ ile de yeterli ba-
sar1 elde edilememistir. Neviaser ve ark.,* subakro-
mial dekompresyona ilave olarak dondurulup-kuru-
tulmusg allogreft rotator manset tamiri uyguladiklari
16 hastanin sonuclarin bildirmiglerdir. Agrilar1 geg-
mesine karsin, hastalarin hareket araliklarinda, ame-
liyat 6ncesine oranla anlamli bir artig elde edileme-
mistir. Ayrica, bu ¢alismada hastalarin ameliyat son-
rasi, rotator manget kuvvetleri bildirilmemistir.

Tamir edilemeyen masif rotator manset yirtiklari-
nin tedavisinde diger bir secenek te tendon transfer-
leridir. Bunlardan biri trapezius transferidir. Yama-
naka ve Mikasa trapezius transferi uyguladiklar
yedi olgunun ii¢linde iyi sonug elde etmislerdir. Del-
toid flep transferi ilk olarak Takagishi"" tarafindan
tarif edilmistir. Dierickx ve Vanhoof"* 20 olguda tat-
minkar sonug bildirmislerdir; ancak sonuglari rotator
manget debridmanindan daha iyi degildir.

Latissimus dorsi tendon transferi tamir edilemeyen
masif yirtiklarin tedavisinde bagka bir secenektir. Bu
teknigi ilk olarak tarif eden Gerber ve Hersche,"* en az
bes yil izledikleri 16 hastanin %94'iinii istirahat halin-
de, %75'ini hareket sirasinda agrisiz bulmuslardir. Ak-
tif fleksiyonu ameliyat 6ncesinde 83°, ameliyat sonra-
s1 65. ayda 123° bulmuglardir. Hastalar, kol addiiksi-
yonda iken aktif dig rotasyon yapabilirken, latissimus
dorsi transferi abdiiksiyon-dis rotasyonda tenodez et-
kisi olusturuyordu. Warner,” rotator manset tamiri uy-
gulanip basarisiz sonug elde edilen 16 hastaya reviz-
yon iglemi olarak latissimus dorsi transferi uygulamig
ve hastalarin ancak sekizinde tatminkar sonug elde et-
mistir. Latissimus dorsi transferinin birincil iglem ola-
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rak uygulandig: alti hastanin besinde ise fleksiyonda
ortalama 60° artis elde edilmistir. Hastalarin %?20-
30’unda transfer edilen tendonda geg riiptiir belirlen-
mesi iizerine, latissimus dorsi tendonuna otojen ilioti-
bial band takviyesi uygulanmaya baglanmustir.

Latissimus dorsi transferi uyguladigimiz iki ol-
gunun ilkinde tatminkar sonug¢ aldigimizi sdylemek
giictiir. Ciinkii bu hastada tam psddoparalizi mevcut
idi. Hasta, omzunu pasif olarak tam hareket ettirile-
bildigi halde, aktif 6ne fleksiyon ve abdiiksiyon 40°
idi. Gerber ve Hersche,"” psddoparalizisi olan hasta-
larda latissimus dorsi transferi uyguladiklarinda, ba-
zilarinda tam anterior elevasyon elde ederlerken, di-
gerlerinde psddoparalizinin diizelmedigini bildir-
mislerdir. Ikinci olgumuzda ise, dis rotasyon kuvve-
ti olmamasina karsin, 70° de olsa 6ne elevasyon ha-
reketi vardi. Nitekim, ikinci olgumuzda, ameliyat
sonrast aktif 6ne elevasyon 120° olmus ve hasta ak-
tif dig rotasyon yapabilir hale gelmistir.

Latissimus dorsi transferi daha ¢ok, kolunu ice
dondiirerek, kaldirabilen masif, tamir edilemeyen
rotator manset yirtiklarinda uygundur. Bu tiir omuz-
larin elevasyon ve abdiiksiyonlar1 zayiftir ve dis ro-
tasyonda fonksiyonel olarak tam kayip vardir. Lift-
off testi negatif olan (subskapularisi yirtik) hastalar-
da ve daha once gecirilmis akromioplastiye bagl
deltoid yetmezligi olan hastalarda bu islem uygun
degildir. Latissimus dorsi transferinin, ayni brakial
pleksus olgularindaki transfer gibi dis rotasyon gii-
clinii artirict etkisi vardir; primer abdiiksiyon igin
yeterli giicte olmayip, addiiksiyonda aktif dig rotas-
yon ve abdiiksiyonda dig rotasyon i¢in tenodez vazi-
fesi gormektedir. Dogru hasta se¢imi, cerrahi tekni-
ge Ozen gosterilmesi ve omuz cerrahisi konusunda

tecriibeli bir cerrah tarafindan uygulanmasi basarili
sonuclar alinma olasiliint artiracaktir.
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