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BOLUM

TAM KAT ROTATOR
MANSET YIRTIKLARI

GIRIS

Rotator manset anatomik olarak supraspi-
natus, teres mindr, infraspinatus, subskapularis
kaslarindan olusan ve humerus basinin superiora
dogru hareketini sinirlandiran kas grubudur (1).
Omuz rotasyonel hareketlerine katkida bulunur.
Etiyolojisinde akut ve kronik travma ile tekrar-
layan bas st aktiviteleri biiyiik rol oynamak-
tadir. Genel popiilasyonda rotator manset yirtig
prevalanst % 22,1 olup, bu durum vyasla birlikte
artmaktadir. Asemptomatik yirtik, semptomatik
yirtigin iki kati kadar yaygindir (2-4). Tam kat
rotator manset yirtig1 (TKRMY) belirgin agr1 ve
fonksiyon kaybina neden oluyorsa tamir edilme-
lidir. Cerrahi olarak, uzun yillardir yapilan agik
yaklasim ve son yillarda kullanimi oldukga artan
artroskopik yaklagim olmak tizere iki farkli yon-
tem mevcuttur. Artroskopik tamir cerrahin de-
neyimlerine olduk¢a baglidir, fakat hem rotator
manget yirtiginin net goriilmesi hem de eklem igi
olusabilen diger patolojilerin degerlendirilmesi
amaciyla oldukga faydali bir yontemdir.

Rotator manset yirtiklari, agr1 ve fonksiyonel
problemlere neden olan ve en sik goriilen omuz
patolojilerinden biridir (5,6). Rotator manget y1r-
tiklarinin Amerika Birlesik Devletlerinde yillik
4,5 milyon hasta muayenesi ve bunlarin yaklasik
250.000 tanesinin ameliyat onarimindan sorum-
lu oldugu tahmin edilmektedir (7). Yaslilarda
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asemptomatik rotator manset yirtiklarinin pre-
valans1 50’li yaslarda tiim yirtiklarin yarisi iken
60 yasin iizerindekilerin yaklasik %65 ini olus-
turmaktadir (4). Ayrica bas Gstii spor ile ilgilenen
sporcularda tendinopatiden kismi veya tam ka-
linlikta rotator manset yirtiklarina kadar yaralan-
malar goriilmektedir (8). Voleybol ve beyzbol gibi
bas iistii sporlarinda omuz yaralanmasi oranlari
yiiksektir ve bu yaralanmalarda da en sik olarak
rotator manset patolojileri goriilmektedir (9).

BiYOMEKANIK VE YARALANMA
MEKANIZMALARI

Omuz stabilitesi, proksimal humerus-glenoid
arasinda eklem yiizeyi boyut olarak uyumlu olma-
dig1 igin giiglii degildir. Eklem kapsiilii, glenohu-
meral ligamentler ve labrum omuz stabilitesinin
artmasini saglar. Ozellikle fibrokikirdak labrum,
glenoid derinligini % 50 civarinda arttirarak, rota-
tor manget kaslarmin da sikistirici etkisi ile hume-
rus basina, glenoid eklem yiiziine dogru bir kuv-
vet uygular. Kapsiil iginde bulunan negatif eklem
ici basincin stirdiiriilmesi de omuz stabilitesindeki
6nemli yardimci kuvvetlerden biridir (10,11). Bu
mevcut kuvvetler omuz ekleminde genis bir hare-
ket araligina izin verir. Rotator manset hasar1 ve
riptiirleri, dis ve i¢ etkilere veya bunlarin her iki-
sine birlikte baglanabilir. Dis faktorler, superiorda
akromiyon etkisi ile tendonun bursal yoniiniin
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Laterale tam olarak
gerdirilmis rotator
manget
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Sekil 5. Tam Kat Rotator Manset Yirtig1 Artroskopik Tamir Sirasinda Lateral Gerdirme Yapilmig Goriintiisii
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Sekil 6. Tam Kat Rotator Manset Yirtig1 Artroskopik Tamir Sonrasinda Cift Sira Teknigi ile Tespitin Tamam-

lanmig Goriintiisti

SONUC

Ortalama yagam Omriiniin artmasi ve taniya
yonelik goriintiileme sistemlerinin gelismesiyle
beraber tani konulan rotator manset yirtig1 sayisi
her gegen giin artmaktadir. $iddetli agr1 ve fonk-
siyonel kisitlilik nedeniyle olduk¢a dikkatli bir
muayene ve tetkik siireci ile rotator manset yir-
tiklar1 ortaya konulmalidir. TKRMY nin sekline,
biiytikligiine ve hastanin genel durumuna gore
konservatif veya cerrahi tedavi kararini net bir
sekilde verilmelidir. Bu yirtiklarin ivedilikle teda-
vi siireci planlanmalidir.Ister konservatif tedavi
ister cerrahi tedavi tercih edilsin, tiim hastalara
bir rehabilitasyon plani uygulanmalidir.
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