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ROTATOR MANSET YARALANMALARI
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EPIDEMIYOLOUJI

Rotator manget yaralanmalar1 genellikle baskin taraf ekstremitede goriilmekle
birlikte (1) prevalans: Yamamoto ve ark. (2) ve Lashgari ve ark. (3) tarafindan ya-
pilan ¢aligmalarda %5-40 arasinda bildirilmistir.Parsiyel yirtiklar tam kat yirtik-
lara gore daha sik goriilmekte (1) ve ilerleyen yaslarda rotator manset yaralanma-
lar1 daha siktir (4). Semptomatik rotator mansget yaralanmasi olanlarda bilateral
yirtik goriilme sikligi bir galismada %35.5 olarak bildirilmistir.

ETIYOPATOGENEZ

Rotator manget yaralanmalar1 nedenlerine gore intrensek ve ekstrensek olarak
stniflandirilabilir.Intrensek nedenlerde hasar rotator manget kaynaklidir ve ten-
donun kanlanmas,kollajen yapis: ve biyomekanik 6zelliklerinin degismesi sayi-
labilirken (3); ekstrensek neden olarak da akromion basisinin neden olabilecegi
diisiiniilmektedir (5).Bir diger neden olarak da kol abdiiksiyon ve dis rotasyon-
da iken rotator mansetin glenoidin posterior kismi ile temasi sirasinda sikismast
yani internal sikigma sendromu sayilabilir (6).

Ayrica genetik faktorler, asir1 kullanim, sigara , ileri yas ;hiperkolesterolemi
gibi nedenler de etyolojide suglanmaktadir (7).
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TEDAVI

Tedavide amag agrisiz ve fonksiyonel bir omuz olusturmaktur.

Konservatif Tedavi

Konservatif tedavide agr1 ve fonksiyon ayr1 ayr1 degerlendirilir. Agr1 i¢in analjezik
antienflamatuar ilaglar,subakromial enjeksiyon, hareket modifikasyonu,soguk ya
da sicak uygulama,ultrason,tens gibi yontemler uygulanabilir.

Fonksiyonel bir omuz i¢in ise rotator manseti giiclendirmek 6nemlidir: Rom
artirma, anterior ve posterior kapsiil germe egzersizleri,pandiiler egzersizler, di-
rengli egzersizler, peoprioseptif egzersizler bunlardan bazilaridir.

Cerrahi Tedavi

Rotator manget yirtiklarinda birgok cerrahi tedavi uygulanmis giintimiize kadar
bir kismi degisiklige ugramistr.

Debridman : Uygulanan ilk yontemlerden olup giiniimiizde onarilamayan
masif yirtiklarda 6nerilmektedir (16).

Agik cerrahi: acik cerrahi ile rotator manget tamiri uzun yillar uygulanmis
ve halen popiilaritesini yitirse de uygulanabilmektedir. Bazi yazarlara gére altin
standarttir.

Mini agik cerrahi: Agik cerrahide deltoid kasin akromiondan fazla siyril-
masint azaltmak amaciyla kullanilmigtir. Artroskopik cerrahi ile de kombine
kullanilabilmektedir.

Artroskopik tamir: Gilintimiizde en popiiler tamir yontemidir. Teknolojik ge-
lismeler cerrahlar1 en minimal kesileri kullanmaya yonlendirmistir.
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