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Vaka 1:	 Supraspinatus tendonunda tendinozis.

Vaka 2:	 Supraspinatus tendonunda insersiyonel parsiyel bursal taraf 
yırtığı.

Vaka 3:	 Supraspinatus tendonunda infraspinatus tendonu ortak liflerine 
uzanan masif yırtık, tendonda retraksiyon, eklem içi efüzyon 
artışı.

Vaka 4:	 Supraspinatus tendonunda rim rent yırtığı.

Vaka 5:	 Supraspinatus ve infraspinatus tendonlarında tam kat yırtık; 
supraspinatus tendonunda retraksiyon ve supraspinatus 
kasında hafif, infraspinatus kasında hafif-orta atrofi

Vaka 6:	 Rotator interval hasarına bağlı, supraspinatus ve infraspinatus 
liflerinde masif yırtık, supraspinatus tendon retraksiyonu.

Vaka 7:	 Korakohumeral impingement sendromu, subskapularis 
tendonunda tendinozis ve biceps tendon dislokasyonu
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Tuzaklar

Akromiyoklavikular eklem osteoartriti, kalsifik tendinopati, akut travmaya 
bağlı rotator manşet yaralanmaları, büyük tüberkül kırıkları, adeziv kapsülit ve 
supraskapular ganglion kistleri ayırıcı tanıda düşünülmeli ve impingement send-
romlarının klinik tanıya eşlik etmesi gerektiği bilinmelidir. 

Tedavi ve Yaklaşım

Tedavide ilk yaklaşım fizik tedavidir. Rotator manşet kaslarını güçlendirerek 
stabiliteyi korumak amaçlanır. Steroid enjeksiyonu ile ödem ve enflamasyon azal-
tılabilir (1). 

Eğer rotator manşet yırtıkları eşlik etmiyorsa anterior subakromiyal dekom-
presyonu veya akromiyoklaviküler eklem rezeksiyonu yapılabilir (13). Eşlik eden 
kısmi rotator manşet yırtıklarında debridman ve tam kat yırtıklarda ise cerrahi 
onarım yapılmalıdır. 
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