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BOLUM

ROTATOR MANSET ARTROPATISI

GIRIS

Rotator manget artropatisi (RMA) masif bir
rotator manget yirtig1 sonrasi glenohumeral ekle-
min osteoartritini de igeren 6zel bir durumudur.
Bu durumun artropati olarak degerlendirilmesi-
nin nedeni; osteoartrit, eklem yiiziiniin yer degis-
tirmesi ve eklem igi stabilizatér denge degisikle-
rini ayn1 anda igeriyor olmasindan kaynaklanir.
Bu nedenle glenohumeral artriti konsantrik artrit
olarak isimlendirecek olursak, RMAy1 eksantrik
artrit olarak tanimlayabiliriz. Neer ve arkadasla-
rinin 1980de tanimladigt RMA su 2 temel 6geyi
icermekteydi: Masif posterosuperior manget yir-
t1g1 ve glenohumeral artroz (1,2).

Neer'in tanimlamasindan daha 6nce rotator
manget artropatisiyle ilgili pek ¢ok makale ya-
yinlanmis olmasina karsin bu patolojiyi romatoit
artrit, gut ya da hemartroz sekeli seklinde belir-
tilmistir (3-5). Glintimiizde kullandigimiz rotator
manget artopatisi tanimi Jensen ve arkadaslar: ta-
rafndan yapilmistir (6). Bu tanima gore:

o Omuz agrist ve eklem hareket kaybiyla sey-
reden masif rotator manset yirtigiyla birlikte
supraspinatus ve infraspinatus kaslarinda at-
rofi

+ Glenohumeral eklemde dejeneratif degisiklik-
lerle birlikte humerus basinin superiora mig-
rasyonu

o Humerus basinda ¢okme, glenoid superiorun-
da erozyon ve akromiyonda asetabularizasyon
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ile seyreden omuz eklem patolojisidir (Sekil
1).

Sekil 1. Rotator manset artropatisi ( 76 yasinda erkek
hasta)

ETYOPATOGENEZ

RMA etyolojisinde mekanik kuvvetlerin den-
gelenmemesi; sinovyal sivinin eklem kikirdagini
yeterli diizeyde besleyememesi; hipermobilite;
enflamatuar siire¢ ve daha bir ¢ok faktor suclan-
mustir. Bu faktorlerin hepsinin bir arada RMA
olusmasinda etken oldugu yapilan ¢aligmalarla
gosterilmistir. Ancak biyomekanik dengenin bo-
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soketin tasarimi ve yar1 kisitli tasarimlarla omuz
stabilitesini arttirici secenekler sunmaktadir.

Ters omuz protezi RTAda en genis endikasyon
alanina sahip olmasmna ragmen uygulanmasi-
nin kontrendike oldugu durumlar da mevcuttur.
Bunlar; deltoid disfonksiyonu (nérolojik ya da
yapisal) , glenoid tipi ya da asir1 eroziv glenoid,
enfeksiyon varligidir. Bunun diginda goreceli
kontrendike olarak kabul edilen geng yas hasta ve
romatoid artrit varliginda ters omuz protezi ka-
rar1 verilirken dikkatli davranilmalidir.(16,36,37)

ARTRODEZ

Glenohumeral eklem artrodezinin giiniimiiz-
de kullanimi azalmistir. Ancak tekrarlayan ba-
sariz cerrahiler sonrasinda ve deltoid fonksiyon
bozukluklarinda endikasyon olarak disiiniile-
bilir. Skapulotorasik eklem fonksiyonu iyi olan
hastalarda uygun rehabilitasyonla eklem hareket
aciklig: da belirli olgiilerde saglanabilir(16).

SONUC

Heniiz 1980 yilinda tanimlanmuis rotator man-
set artropatisi omuz biyomekaniginin daha iyi
arastirilmasiyla daha iyi anlasilmis klasik biyiik
eklem osteoartritlerinden farkli bir hastalik ol-
dugu anlagilmistir. Gelisen implant teknolojisiy-
le birlikte tedavisinde de 6nemli dl¢iide ilerleme
kaydedilmistir. Ters omuz protezinin tasarlanma-
s1 rotator manset fonksiyonlar1 olmayan bu has-
talarin tedavisinde devrim niteliginde gelisme-
ler kaydetmemizi saglamistir. Omuz hastaliklar
konusunda uzmanlasmis klinisyenlerin implant
konusundaki gelismeleri yakindan takip etme-
si ve pratigine dahil etmesi, ileride bu hastalikla
ilgi cok daha tatminkar sonuglar elde etmemizi
saglayacaktir.
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