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BÖLÜM 6

ROTATOR MANŞET YARALANMALARI

Salih ERGÜN1

EPIDEMIYOLOJI

Rotator manşet yaralanmaları genellikle baskın taraf ekstremitede görülmekle 
birlikte (1) prevalansı Yamamoto ve ark.  (2) ve Lashgari ve ark. (3) tarafından ya-
pılan çalışmalarda %5-40 arasında bildirilmiştir.Parsiyel yırtıklar tam kat yırtık-
lara göre daha sık görülmekte (1) ve ilerleyen yaşlarda rotator manşet yaralanma-
ları daha sıktır (4). Semptomatik rotator manşet yaralanması olanlarda bilateral 
yırtık görülme sıklığı bir çalışmada %35.5 olarak bildirilmiştir.

ETIYOPATOGENEZ

Rotator manşet yaralanmaları nedenlerine göre intrensek ve ekstrensek olarak 
sınıflandırılabilir.İntrensek nedenlerde hasar rotator manşet kaynaklıdır ve ten-
donun kanlanması,kollajen yapısı ve biyomekanik özelliklerinin değişmesi sayı-
labilirken (3); ekstrensek neden olarak da akromion basısının neden olabileceği 
düşünülmektedir (5).Bir diğer neden olarak da kol abdüksiyon ve dış rotasyon-
da iken rotator manşetin glenoidin posterior kısmı ile teması sırasında sıkışması 
yani internal sıkışma sendromu sayılabilir (6).

Ayrıca genetik faktörler, aşırı kullanım, sigara , ileri yaş ,hiperkolesterolemi 
gibi nedenler de etyolojide suçlanmaktadır (7).
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TEDAVI
Tedavide amaç ağrısız ve fonksiyonel bir omuz oluşturmaktır.

Konservatif Tedavi
Konservatif tedavide ağrı ve fonksiyon ayrı ayrı değerlendirilir. Ağrı için analjezik 
antienflamatuar ilaçlar,subakromial enjeksiyon, hareket modifikasyonu,soğuk ya 
da sıcak uygulama,ultrason,tens gibi yöntemler uygulanabilir.

Fonksiyonel bir omuz için ise rotator manşeti güçlendirmek önemlidir: Rom 
artırma, anterıor ve posterıor kapsül germe egzersizleri,pandüler egzersizler, di-
rençli egzersizler, peoprioseptif egzersizler bunlardan bazılarıdır.

Cerrahi Tedavi
Rotator manşet yırtıklarında birçok cerrahi tedavi uygulanmış günümüze kadar 
bir kısmı değişikliğe uğramıştır.

Debridman : Uygulanan ilk yöntemlerden olup günümüzde onarılamayan 
masif yırtıklarda önerilmektedir (16).

Açık cerrahi: açık cerrahi ile rotator manşet tamiri uzun yıllar uygulanmış 
ve halen popülaritesini yitirse de uygulanabilmektedir. Bazı yazarlara göre altın 
standarttır.

Mini açık cerrahi: Açık cerrahide deltoid kasın akromıondan fazla sıyrıl-
masını azaltmak amacıyla kullanılmıştır. Artroskopik cerrahi ile de kombine 
kullanılabilmektedir.

Artroskopik tamir: Günümüzde en popüler tamir yöntemidir. Teknolojik ge-
lişmeler cerrahları en minimal kesileri kullanmaya yönlendirmiştir.
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