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17. TAM KAT ROTATOR  
MANŞET YIRTIKLARI

GIRIŞ

Rotator manşet anatomik olarak supraspi-
natus, teres minör, infraspinatus, subskapularis 
kaslarından oluşan ve humerus başının superiora 
doğru hareketini sınırlandıran kas grubudur (1). 
Omuz rotasyonel hareketlerine katkıda bulunur. 
Etiyolojisinde akut ve kronik travma ile tekrar-
layan baş üstü aktiviteleri büyük rol oynamak-
tadır. Genel popülasyonda rotator manşet yırtığı 
prevalansı % 22,1 olup, bu durum yaşla birlikte 
artmaktadır. Asemptomatik yırtık, semptomatik 
yırtığın iki katı kadar yaygındır (2-4). Tam kat 
rotator manşet yırtığı (TKRMY) belirgin ağrı ve 
fonksiyon kaybına neden oluyorsa tamir edilme-
lidir. Cerrahi olarak, uzun yıllardır yapılan açık 
yaklaşım ve son yıllarda kullanımı oldukça artan 
artroskopik yaklaşım olmak üzere iki farklı yön-
tem mevcuttur. Artroskopik tamir cerrahın de-
neyimlerine oldukça bağlıdır, fakat hem rotator 
manşet yırtığının net görülmesi hem de eklem içi 
oluşabilen diğer patolojilerin değerlendirilmesi 
amacıyla oldukça faydalı bir yöntemdir.

Rotator manşet yırtıkları, ağrı ve fonksiyonel 
problemlere neden olan ve en sık görülen omuz 
patolojilerinden biridir (5,6). Rotator manşet yır-
tıklarının Amerika Birleşik Devletleri’nde yıllık 
4,5 milyon hasta muayenesi ve bunların yaklaşık 
250.000 tanesinin ameliyat onarımından sorum-
lu olduğu tahmin edilmektedir (7). Yaşlılarda 

asemptomatik rotator manşet yırtıklarının pre-
valansı 50’li yaşlarda tüm yırtıkların yarısı iken 
60 yaşın üzerindekilerin yaklaşık %65 ini oluş-
turmaktadır (4). Ayrıca baş üstü spor ile ilgilenen 
sporcularda tendinopatiden kısmi veya tam ka-
lınlıkta rotator manşet yırtıklarına kadar yaralan-
malar görülmektedir (8). Voleybol ve beyzbol gibi 
baş üstü sporlarında omuz yaralanması oranları 
yüksektir ve bu yaralanmalarda da en sık olarak 
rotator manşet patolojileri görülmektedir (9).

BIYOMEKANIK VE YARALANMA 
MEKANIZMALARI

Omuz stabilitesi, proksimal humerus-glenoid 
arasında eklem yüzeyi boyut olarak uyumlu olma-
dığı için güçlü değildir. Eklem kapsülü, glenohu-
meral ligamentler ve labrum omuz stabilitesinin 
artmasını sağlar. Özellikle fibrokıkırdak  labrum, 
glenoid derinliğini % 50 civarında arttırarak, rota-
tor manşet kaslarının da sıkıştırıcı etkisi ile hume-
rus başına, glenoid eklem yüzüne doğru bir kuv-
vet uygular. Kapsül içinde bulunan negatif eklem 
içi basıncın sürdürülmesi de omuz stabilitesindeki 
önemli yardımcı kuvvetlerden biridir (10,11). Bu 
mevcut kuvvetler omuz ekleminde geniş bir hare-
ket aralığına izin verir. Rotator manşet hasarı ve 
rüptürleri, dış ve iç etkilere veya bunların her iki-
sine birlikte bağlanabilir. Dış faktörler, superiorda 
akromiyon etkisi ile tendonun bursal yönünün 
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Ortalama yaşam ömrünün artması ve tanıya 
yönelik görüntüleme sistemlerinin gelişmesiyle 
beraber tanı konulan rotator manşet yırtığı sayısı 
her geçen gün artmaktadır. Şiddetli ağrı ve fonk-
siyonel kısıtlılık nedeniyle oldukça dikkatli bir 
muayene ve tetkik süreci ile rotator manşet yır-
tıkları ortaya konulmalıdır. TKRMY’nın şekline, 
büyüklüğüne ve hastanın genel durumuna göre 
konservatif veya cerrahi tedavi kararını net bir 
şekilde verilmelidir. Bu yırtıkların ivedilikle teda-
vi süreci planlanmalıdır.İster konservatif tedavi 
ister cerrahi tedavi tercih edilsin, tüm hastalara 
bir rehabilitasyon planı uygulanmalıdır.
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