ROTATOR MANSET
YARALANMALARI

BOLUM

Ela KAPLAN*

Vaka 1: Supraspinatus tendonunda tendinozis.

Vaka 2: Supraspinatus tendonunda insersiyonel parsiyel bursal taraf
yirtigl.

Vaka 3: Supraspinatus tendonunda infraspinatus tendonu ortak liflerine
uzanan masif yirtik, tendonda retraksiyon, eklem ici eflizyon
artisi.

Vaka 4: Supraspinatus tendonunda rim rent yirtigi.

Vaka 5: Supraspinatus ve infraspinatus tendonlarinda tam kat yirtik;
supraspinatus tendonunda retraksiyon ve supraspinatus
kasinda hafif, infraspinatus kasinda hafif-orta atrofi

Vaka 6: Rotator interval hasarina bagli, supraspinatus ve infraspinatus
liflerinde masif yirtik, 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
bagli rotator manset yaralanmalari, biyiik tiiberkiil kiriklari, adeziv kapsiilit ve
supraskapular ganglion kistleri ayiric1 tanida diistintilmeli ve impingement send-
romlarinin klinik taniya eslik etmesi gerektigi bilinmelidir.

Tedavi ve Yaklasim

Tedavide ilk yaklasim fizik tedavidir. Rotator manset kaslarini giiglendirerek
stabiliteyi korumak amaglanir. Steroid enjeksiyonu ile 5dem ve enflamasyon azal-
tilabilir (1).

Eger rotator manget yirtiklari eslik etmiyorsa anterior subakromiyal dekom-
presyonu veya akromiyoklavikiiler eklem rezeksiyonu yapilabilir (13). Eslik eden
kismi rotator manset yirtiklarinda debridman ve tam kat yirtiklarda ise cerrahi
onarim yapilmalidir.
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