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GIRIŞ

Rotator manşet artropatisi (RMA) masif bir 
rotator manşet yırtığı sonrası glenohumeral ekle-
min osteoartritini de içeren özel bir durumudur. 
Bu durumun artropati olarak değerlendirilmesi-
nin nedeni; osteoartrit, eklem yüzünün yer değiş-
tirmesi ve eklem içi stabilizatör denge değişikle-
rini aynı anda içeriyor olmasından kaynaklanır. 
Bu nedenle glenohumeral artriti konsantrik artrit 
olarak isimlendirecek olursak, RMA’yı eksantrik 
artrit olarak tanımlayabiliriz. Neer ve arkadaşla-
rının 1980’de tanımladığı RMA şu 2 temel ögeyi 
içermekteydi: Masif posterosuperior manşet yır-
tığı ve glenohumeral artroz (1,2).

Neer’in tanımlamasından daha önce rotator 
manşet artropatisiyle ilgili pek çok makale ya-
yınlanmış olmasına karşın bu patolojiyi romatoit 
artrit, gut ya da hemartroz sekeli şeklinde belir-
tilmiştir (3-5). Günümüzde kullandığımız rotator 
manşet artopatisi tanımı Jensen ve arkadaşları ta-
rafndan yapılmıştır (6). Bu tanıma göre:
•	 Omuz ağrısı ve eklem hareket kaybıyla sey-

reden masif rotator manşet yırtığıyla birlikte 
supraspinatus ve infraspinatus kaslarında at-
rofi

•	 Glenohumeral eklemde dejeneratif değişiklik-
lerle birlikte humerus başının superiora mig-
rasyonu

•	 Humerus başında çökme, glenoid superiorun-
da erozyon ve akromiyonda asetabularizasyon 

ile seyreden omuz eklem patolojisidir (Şekil 
1).

Şekil 1. Rotator manşet artropatisi ( 76 yaşında erkek 
hasta)

ETYOPATOGENEZ

RMA etyolojisinde mekanik kuvvetlerin den-
gelenmemesi; sinovyal sıvının eklem kıkırdağını 
yeterli düzeyde besleyememesi; hipermobilite; 
enflamatuar süreç ve daha bir çok faktör suçlan-
mıştır. Bu faktörlerin hepsinin bir arada RMA 
oluşmasında etken olduğu yapılan çalışmalarla 
gösterilmiştir. Ancak biyomekanik dengenin bo-
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soketin tasarımı ve yarı kısıtlı tasarımlarla omuz 
stabilitesini arttırıcı seçenekler sunmaktadır.

Ters omuz protezi RTA’da en geniş endikasyon 
alanına sahip olmasına rağmen uygulanması-
nın kontrendike olduğu durumlar da mevcuttur. 
Bunlar; deltoid disfonksiyonu (nörolojik ya da 
yapısal) , glenoid tipi ya da aşırı eroziv glenoid, 
enfeksiyon varlığıdır. Bunun dışında göreceli 
kontrendike olarak kabul edilen genç yaş hasta ve 
romatoid artrit varlığında ters omuz protezi ka-
rarı verilirken dikkatli davranılmalıdır.(16,36,37)

ARTRODEZ

Glenohumeral eklem artrodezinin günümüz-
de kullanımı azalmıştır. Ancak tekrarlayan ba-
şarız cerrahiler sonrasında ve deltoid fonksiyon 
bozukluklarında endikasyon olarak düşünüle-
bilir. Skapulotorasik eklem fonksiyonu iyi olan 
hastalarda uygun rehabilitasyonla eklem hareket 
açıklığı da belirli ölçülerde sağlanabilir(16).

SONUÇ

Henüz 1980 yılında tanımlanmış rotator man-
şet artropatisi omuz biyomekaniğinin daha iyi 
araştırılmasıyla daha iyi anlaşılmış klasik büyük 
eklem osteoartritlerinden farklı bir hastalık ol-
duğu anlaşılmıştır. Gelişen implant teknolojisiy-
le birlikte tedavisinde de önemli ölçüde ilerleme 
kaydedilmiştir. Ters omuz protezinin tasarlanma-
sı rotator manşet fonksiyonları olmayan bu has-
taların tedavisinde devrim niteliğinde gelişme-
ler kaydetmemizi sağlamıştır. Omuz hastalıkları 
konusunda uzmanlaşmış klinisyenlerin implant 
konusundaki gelişmeleri yakından takip etme-
si ve pratiğine dahil etmesi, ileride bu hastalıkla 
ilgi çok daha tatminkar sonuçlar elde etmemizi 
sağlayacaktır.
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