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Bölüm 15

ROTATOR MANŞET YIRTIKLARININ GÜNCEL TANI ve 
TEDAVİSİ

Numan DUMAN1

GİRİŞ

Omuz eklemi, bilyeli ve yuvalı eklem olarak sınıflandırılır, ancak eklem 
hareketlilik için stabiliteyi feda eder. Glenoid sığ bir kenardır diğer bir deyişle, 
tişörtün üzerindeki golf topuna veya yemek tabağındaki basketbol topuna 
benzemektedir. Rotator manşet, skapuladan başlayan humerus başının hareketine 
katkı sağlayan dört kastan oluşur. Subscapularis humerusun küçük tüberkülüne 
yapışır ve iç rotator olarak işlev görür. Supraspinatus kasları, abduksiyonun ilk 
30 derecesinde abduktör olarak görev yaparak humerusun büyük tüberkülüne 
yapışır. İnfraspinatus ayrıca büyük tüberkülün üzerine de yapışır, ancak 
supraspinatusun biraz aşağısındadır ve dış rotator olarak işlev görür. Teres minör, 
büyük tüberozite infraspinatusun aşağısına doğru uzanır ve aynı zamanda dış 
rotator olarak da görev yapar. Ayrıca hepsi glenohumeral eklemin stabilizatörü 
olarak görev yaparlar (1).

Rotator manşet yaralanması, yaralanmadan tendinopatiye, kısmi yırtıklara 
ve son olarak tam yırtıklara kadar tüm spektrumu kapsar. Yırtılmalarda yaş 
önemli bir rol oynar. Yaralanmalar, 20 yaş ve altındaki hastalarda %9,7’den, 80 
yaş ve üzerindeki hastalarda (semptomlar olsun veya olmasın) %62’ye kadar 
değişmektedir (2). İleri yaş ve tek taraflı ağrısı olan kişilerde karşı omuzun 
rotator manşeti de yırtılma riski altındadır. Tek taraflı omuz ağrısı olan hastaları 
karşılaştıran bir çalışmada manşet yırtığı olmayan bir hastanın ortalama yaşı 48,7 
olarak bulunmuştur. 66 yaşından sonra çift taraflı yırtık görülme olasılığı %50’dir. 
Ek olarak yaş, yırtığın varlığı ve türüyle bağlantılıdır ancak yırtık boyutuyla ilişkili 
değildir (2).

40 yaşın altındaki hastalarda yırtıklar travmatik ve tam kat olma eğilimindedir 
ve muhtemelen ameliyata daha iyi yanıt verir(3).
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onarımında onarımın sonucu iyidir. Geri çekilmiş bir yırtıkta tendon transferi, 
üst kapsül rekonstrüksiyonu gibi alternatif seçenekler dikkate alınmalıdır.

Ameliyata devam etme kararı verildiğinde, hastaların anesteziye girebilmesi 
için izin alması gerekebilir; böbrek yetmezliği varsa veya diyalize giriyorsa bu 
bazen birinci basamak doktorlarından veya kardiyoloji, akciğer, nefroloji gibi 
diğer uzmanlardan izin gerektirir. Ekibin herhangi bir kronik metabolik durumu 
ele alması ve kan pıhtılaşmasını optimize etmenin yanı sıra kan şekeri seviyelerini 
(A1C) optimize etmeye çalışması gerekmektedir.

Cerrahi prosedürden sonra, hastanın güvenli iyileşmesini sağlamak için 
ameliyat sonrası doktor ve hemşire ekipleri (ortopedi alanında uzmanlık eğitimi 
almış hemşireler dahil) arasında iletişim kritik öneme sahiptir. İlaçlar ve tıbbi 
durumlar hakkındaki tartışmalar açık ve samimi olmalıdır. Hemşirelik personeli 
ameliyat sonrası izlemeyi yapmalı, hasta ve aile eğitimine yardımcı olmalı ve 
uygun takibi koordine etmelidir.

Tedavi süresince, cerrah ve fizyoterapist arasındaki açık iletişim hastanın 
iyileşmesine katkı sağlayacaktır. Fizyoterapistler konservatif tedavi kısmında 
görevli oldukları için hastaların tedavisindeki ilerleme veya ilerleme eksikliğine 
ilişkin bulguları tedavi eden klinisyene rapor etmelidir.

Rotator manşet yırtıklarının yönetimi, klinisyenler, uzmanlar, ortopedi ve 
cerrahi hemşireleri ve fizyoterapistlerden oluşan profesyoneller arası bir ekip 
yaklaşımını gerektirir.
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