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ROTATOR MANSET YIRTIKLARININ GUNCEL TANI ve
TEDAVISI

Numan DUMAN!

GIRIS

Omuz eklemi, bilyeli ve yuvali eklem olarak smiflandirilir, ancak eklem
hareketlilik i¢in stabiliteyi feda eder. Glenoid sig bir kenardir diger bir deyisle,
tisortiin tizerindeki golf topuna veya yemek tabagindaki basketbol topuna
benzemektedir. Rotator manset, skapuladan baglayan humerus baginin hareketine
katki saglayan dort kastan olusur. Subscapularis humerusun kiigiik tiiberkiiliine
yapisir ve i¢ rotator olarak islev goriir. Supraspinatus kaslari, abduksiyonun ilk
30 derecesinde abduktor olarak gorev yaparak humerusun biiyiik tiiberkiiliine
yapisir. Infraspinatus ayrica biiyitk tiiberkiiliin iizerine de yapisir, ancak
supraspinatusun biraz agagisindadir ve dis rotator olarak islev goriir. Teres minér,
biiytik tiiberozite infraspinatusun asagisina dogru uzanir ve ayni zamanda dis
rotator olarak da gorev yapar. Ayrica hepsi glenohumeral eklemin stabilizatori
olarak gorev yaparlar (1).

Rotator manget yaralanmasi, yaralanmadan tendinopatiye, kismi yirtiklara
ve son olarak tam yirtiklara kadar tiim spektrumu kapsar. Yirtilmalarda yas
o6nemli bir rol oynar. Yaralanmalar, 20 yas ve altindaki hastalarda %9,7den, 80
yas ve lzerindeki hastalarda (semptomlar olsun veya olmasin) %62’ye kadar
degismektedir (2). Ileri yas ve tek tarafli agrisi olan kigilerde karsi omuzun
rotator mangeti de yirtilma riski altindadir. Tek tarafli omuz agrisi olan hastalar:
kargilastiran bir ¢aligmada manget yirtig1 olmayan bir hastanin ortalama yasi 48,7
olarak bulunmustur. 66 yasindan sonra gift tarafli yirtik goriilme olasilig1 %504dir.
Ek olarak yas, yirtigin varlig1 ve tiiriiyle baglantilidir ancak yirtik boyutuyla iliskili
degildir (2).

40 yasin altindaki hastalarda yirtiklar travmatik ve tam kat olma egilimindedir
ve muhtemelen ameliyata daha iyi yanit verir(3).
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onariminda onarimin sonucu iyidir. Geri ¢ekilmis bir yirtikta tendon transferi,
tist kapsiil rekonstriiksiyonu gibi alternatif se¢enekler dikkate alinmalidir.

Ameliyata devam etme karar1 verildiginde, hastalarin anesteziye girebilmesi
i¢in izin almasi gerekebilir; bobrek yetmezligi varsa veya diyalize giriyorsa bu
bazen birinci basamak doktorlarindan veya kardiyoloji, akciger, nefroloji gibi
diger uzmanlardan izin gerektirir. Ekibin herhangi bir kronik metabolik durumu
ele almasi ve kan pihtilagsmasini optimize etmenin yani sira kan sekeri seviyelerini
(A1C) optimize etmeye ¢alismasi gerekmektedir.

Cerrahi prosediirden sonra, hastanin giivenli iyilesmesini saglamak igin
ameliyat sonrasi1 doktor ve hemsire ekipleri (ortopedi alaninda uzmanlik egitimi
almis hemsireler dahil) arasinda iletisim kritik neme sahiptir. Ilaglar ve tibbi
durumlar hakkindaki tartigmalar agik ve samimi olmalidir. Hemsirelik personeli
ameliyat sonrasi izlemeyi yapmali, hasta ve aile egitimine yardimci olmali ve
uygun takibi koordine etmelidir.

Tedavi siiresince, cerrah ve fizyoterapist arasindaki agik iletisim hastanin
iyilesmesine katki saglayacaktir. Fizyoterapistler konservatif tedavi kisminda
gorevli olduklari i¢in hastalarin tedavisindeki ilerleme veya ilerleme eksikligine
iliskin bulgular: tedavi eden klinisyene rapor etmelidir.

Rotator mansget yirtiklarinin yonetimi, klinisyenler, uzmanlar, ortopedi ve
cerrahi hemsireleri ve fizyoterapistlerden olusan profesyoneller arasi bir ekip
yaklagimini gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Rotator manset hastaligi, tani, tedavi
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