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PARSİYEL ROTATOR MANŞET 
YIRTIKLARI

GIRIŞ

Rotator manşet yırtıkları omuz ağrısının en 
sık nedenidir. Parsiyel rotator manşet yırtıkları 
çeşitli nedenlerle ortaya çıkabilen, farklı klinik 
tablolara neden olabilen omuz patolojileridir. 
Asemptomatik kalabileceği gibi, tam kat yırtıklar-
dan bile daha gürültülü bir kliniğe de yol açabi-
lir. Ortaya çıkan klinik, yırtığın lokalizasyonu ve 
büyüklüğü, sağlam kalan liflere binen yük, liflerin 
aktivite sırasındaki gerilimi ile değişebilmektedir.

Rotator manşet yırtıkları sıklıkla baskın kul-
lanılan ekstremitede meydana gelmektedir. Has-
talar genellikle 40 yaş üstüdür ve omuz hareketle-
rinde veya baş üstü aktivitelerde ağrı hissederler. 
Sıkılıkla gece ağrısı vardır. Parsiyel rotator man-
şet yaralanmaları sıklıkla yaşlanma ile artan de-
jenerasyon, subakromial sıkışma veya travmaya 
maruz kalmak gibi nedenlere bağlı oluşmaktadır 
(1-3).

Genç yaşlarda genellikle omuz eklemini zorla-
yan sporlarla uğraşan kişilerde, tekrarlayıcı trav-
malara bağlı oluşurken, ileri yaşta olan kişilerde 
sıklıkla subakromial sıkışma ve tendondaki pro-
teoglikanlar ve kollajen kaybına bağlı elastikiyetin 
kaybolması ile dejeneratif zeminde gelişmektedir. 
Parsiyel yırtıklarda, kişinin her zaman ağrısının 
olmaması, eklemin kullanılmaya devam edilmesi, 
sağlam kalan liflerin daha fazla yük ve gerilimin 

maruz kalması gibi nedenlerle tablo genellikle 
ilerleyicidir. Parsiyel rotator manşet yırtıkları gle-
nohumeral eklem yüzünde olabildiği gibi bursal 
yüzde veya intertisyel de olabilir.

Sher ve arkadaşları, asemptomatik hastalarda 
yapılan çalışmalarında rotator manşet yırtıklarının 
prevelansının %34 olduğu göstermiştir. Bunların 
%20’si tam kat rotator manşet yırtığı, %14’ünün ise 
parsiyel rotator manşet yırtığı olduğu görülmüş-
tür. 40 yaş altında hiç tam kat yırtığı rotator man-
şet yırtığı olmadığı görülürken %4 oranda parsiyel 
rotator manşet yırtığı olduğu görülmüştür. 40-60 
yaş arasında %4 oranda tam kat yırtığı rotator 
manşet yırtığı görülürken, %24 oranda parsiyel 
rotator manşet yırtığı olduğu gösterilmiştir. 60 yaş 
üstü bireylerde, %28 oranda tam kat rotator man-
şet yırtığı görülürken, %26 oranda parsiyel rotator 
manşet yırtığı olduğu gösterilmiştir (4).

Miligrom ve arkadaşları asemptomatik kişiler 
üzerinde ultrasonografi ile yaptıkları çalışma-
larında, 40-60 yaş arası kişilerde rotator manşet 
yırtıklarının prevelansının %5-11 olduğunu gös-
terirken bu oranın 70 yaş bireylerde %80 olduğu-
nu tespit etmişlerdir (5).

KLINIK

Parsiyel rotator manşet yırtıkları omuz ekle-
minde sıklıkla ağrıya neden olmaktadır. Bu is-
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bazı avantajları olmakla beraber artroskopik cer-
rahi, yarı açık cerrahi veya açık cerrahinin uzun 
dönem sonuçları açısından birbirlerine üstün-
lükleri yoktur. Cerrahi tedavide akromiyoplasti 
uygulanması gerekebilir, Akromiyoplastiyi rutin 
yapmamak, özenle seçilmiş hastalarda uygula-
mak gerekir.
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