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PARSIYEL ROTATOR MANSET
YIRTIKLARI

GIRIS

Rotator manset yirtiklar1 omuz agrisinin en
sik nedenidir. Parsiyel rotator manset yirtiklar
cesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilen, farkli klinik
tablolara neden olabilen omuz patolojileridir.
Asemptomatik kalabilecegi gibi, tam kat yirtiklar-
dan bile daha giiriiltiiléi bir klinige de yol agabi-
lir. Ortaya gikan klinik, yirtigin lokalizasyonu ve
biyiikliigii, saglam kalan liflere binen yiik, liflerin
aktivite sirasindaki gerilimi ile degisebilmektedir.

Rotator manget yirtiklar: siklikla baskin kul-
lanilan ekstremitede meydana gelmektedir. Has-
talar genellikle 40 yas iistiidiir ve omuz hareketle-
rinde veya bas iistii aktivitelerde agr1 hissederler.
Sikilikla gece agrisi vardir. Parsiyel rotator man-
set yaralanmalar1 siklikla yaglanma ile artan de-
jenerasyon, subakromial sikisma veya travmaya
maruz kalmak gibi nedenlere bagl olugsmaktadir
(1-3).

Geng yaslarda genellikle omuz eklemini zorla-
yan sporlarla ugrasan kisilerde, tekrarlayici trav-
malara bagli olusurken, ileri yasta olan kisilerde
siklikla subakromial sikisma ve tendondaki pro-
teoglikanlar ve kollajen kaybina bagh elastikiyetin
kaybolmasi ile dejeneratif zeminde gelismektedir.
Parsiyel yirtiklarda, kisinin her zaman agrisinin
olmamasi, eklemin kullanilmaya devam edilmesi,
saglam kalan liflerin daha fazla yiik ve gerilimin
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maruz kalmasi gibi nedenlerle tablo genellikle
ilerleyicidir. Parsiyel rotator manset yirtiklar: gle-
nohumeral eklem yiiziinde olabildigi gibi bursal
yiizde veya intertisyel de olabilir.

Sher ve arkadaglari, asemptomatik hastalarda
yapilan ¢aligmalarinda rotator mangset yirtiklarinin
prevelansinin %34 oldugu gostermistir. Bunlarin
%20’si tam kat rotator manset yirtig1, %14’iiniin ise
parsiyel rotator mangset yirtig1 oldugu goriilmiis-
tiir. 40 yas altinda hi¢ tam kat yirtig1 rotator man-
set yirtig1 olmadig goriiliirken %4 oranda parsiyel
rotator manset yirtig1 oldugu gorilmistiir. 40-60
yas arasinda %4 oranda tam kat yirtig1 rotator
manget yirtigi goriiliirken, %24 oranda parsiyel
rotator manset yirtig1 oldugu gosterilmistir. 60 yas
tistii bireylerde, %28 oranda tam kat rotator man-
set yirtig1 goriiliirken, %26 oranda parsiyel rotator
manget yirtig1 oldugu gosterilmistir (4).

Miligrom ve arkadaslar1 asemptomatik kisiler
tizerinde ultrasonografi ile yaptiklar1 ¢alisma-
larinda, 40-60 yas aras: kisilerde rotator mangset
yirtiklarinin prevelansinin %5-11 oldugunu gos-
terirken bu oranin 70 yas bireylerde %80 oldugu-
nu tespit etmislerdir (5).

KLINIK
Parsiyel rotator manset yirtiklari omuz ekle-
minde siklikla agriya neden olmaktadir. Bu is-
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baz1 avantajlar1 olmakla beraber artroskopik cer-
rahi, yar1 agik cerrahi veya agik cerrahinin uzun

donem sonuglar1 acisindan birbirlerine iistiin-

likleri yoktur. Cerrahi tedavide akromiyoplasti

uygulanmasi gerekebilir, Akromiyoplastiyi rutin

yapmamak, Ozenle se¢ilmis hastalarda uygula-
mak gerekir.
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