OMUZDA TENDON YIRTIGI (ROTATOR MANSET YIRTIGI)

Rotator tendon yirtigl, omuz eklemini hareket ettiren tendonlarin yirtigidir. Bunlar 4 adet tendondur.
(Supraspinatus, infraspinatus, Teres Minor ve Subscapularis) En ¢ok supraspinatus tendonunda yirtik
goralur

Supraspinatus Tendonu Nedir?

Supraspinatus tendonu omuzda bulunan dort tane rotator kaf tendonlarindan biridir. Sirt bolgesindeki
kiirek kemiginde baslayip, omuz basinin 6n ve dis kismina yapisir. Rotator kaf tendonlari dort tanedir.

Bu dort tendon omuz eklemine destek saglayip, omuz ekleminizin genis bir hareket araliginda hareket
etmesini saglarken ayni zamanda eklemin yerinde durmasina ciddi oranda katkisi olur.

Rotator kaf tendonlarinin ana fonksiyonu; omuz eklemi gevresindeki kuvvetleri dengeleyerek omuz
ekleminin stabilitesini saglamalanidir.

Rotator manset tendonlari 4 tanedir, bunlar;

e Supraspinatus

e infraspinatus

e Teres mindr

e Subskapularis tendonlaridir.

Supraspinatus Tendonu Yirtigi Nedir?

Supraspinatus tendonu yirtig§i omuzdaki rotator manseti (kaf) olusturan doért tendondan birinin;
supraspinatus tendonunun yirtilmasidir. Rotator kaf tendonlarindan en sik vyirtilan tendon
supraspinatus tendonudur.

Rotator kaf yirtiklar ¢ogunlukla tek bir tendonda yirtik olarak goriilmekle birlikte, rotator kaf
tendonlarini olusturan supraspinatus, infraspinatus, teres minér ve subskapularis tendonlarindan
birkaginda da olabilir.

En sik supraspinatus tendonunda yirtik goriliirken, ikinci en sik yirtilan tendon subskapularis
tendonudur.

Omuzda Rotator Manset Yirtigi




Supraspinatus Tendonu Yirtigi Nasil Olur?

Supraspinatus tendonu yirtigi cogu zaman geng hastalarda genellikle spor yaralanmasi sonucunda
disme, bir yere asili kalma gibi travmatik olaylar nedeniyle olur.

Yash hastalarda ise supraspinatus tendonu yirtigi, tendonda yillar icinde gelisen yipranma sonucu olur.

Asirt Kullanim ve Zorlanma: Supraspinatus tendonu, oOzellikle kollarin bas Ustii hareketlerinde
kullanildiginda omuz hareketlerinde 6nemli bir rol oynar. Sirekli tekrarlayan hareketler ve asiri
kullanim, tendonun yipranmasina ve zamanla yirtilmasina neden olabilir. Bu, 6zellikle boyama, raflari
diizenleme veya yiiksek yerlere ulasmayi gerektiren isler yapan kisilerde gorilebilir. Ayni durum yliizme
ve voleybol sporcularinda da olur.

Yaslanma ve Dejenerasyon: Yaslanma ile birlikte viicudun dokulari zayiflar ve yipranir. Bu, 6zellikle 40
yas Ustli bireylerde, supraspinatus tendonunun yipranmasina yani dejenerasyonuna yol agabilir.
Yipranan tendon iyi iyilesemezse yirtilir. Yas ilerledikge, tendon dokusundaki kan akisi azalr, bu da
iyilesme kapasitesinin diismesine ve yirtik riskinin artmasina neden olur.

Ani Yaralanmalar: Yere diisme gibi omuza direkt bir darbe alinmasi veya bas Ustiinde tutulan elindeki
agirhgin aniden diisiirme gibi ani ve zorlayici bir hareket sonucu supraspinatus tendonunda yirtik
meydana gelebilir. Bu tiir yaralanmalar genellikle diismeler, spor aktiviteleri veya trafik kazalari gibi
olaylar sirasinda gerceklesir.

Diger Omuz Problemleri: Omuzdaki diger sorunlar da supraspinatus tendon yirtigina yol acabilir.
Supraspinatus tendonunda tendinozis, akromion kemiginde kemik ¢ikintisi veya omuzun stabilitesini
etkileyen diger durumlar tendon Uzerinde ekstra baski olusturabilir ve yirtilma riskini artirabilir.

Genetik Faktorler: Bazi kisiler, genetik yapilari geregi rotator manset yirtiklarina daha yatkin olabilirler.
Ailede rotator manset problemleri 6ykisi olan kisilerde, bu tir yirtiklar daha sik gérulebilir.

Supraspinatus Tendonunda Parsiyel Riiptiir Nedir?

Tendonun hepsinin yirtilmayip bir kisminin yirtildig1 supraspinatus yirtiklarina parsiyel supraspinatus
tendonu yirtigi denir.

Parsiyel demek tam olmayan demektir. Yirtigin tendondaki derinligine bakilarak tam yirtik mi ya da
parsiyel yirtitk mi oldugu séylenir. Yirtigin tam mi, parsiyel mi oldugu MR goérintileme ile anlasilir.

Supraspinatus Tendonu Yirtiklarinin Belirtileri Nedir?

Agri: Supraspinatus tendon yirtiginin en sik goriilen belirtisi, omuz agrisidir. Ozellikle Agri omuzun 6n
ve yan tarafinda olup, bazen kolun ortasina kadar hatta dirsege kadar iner. Agri, raftan kitap alma gibi
kolun bas Usti hareketlerinde artis gosterir.

Supraspinatus tendon yirtigi olan hastalarda gece agrisi da olur.

Gugsizlik: Omuz hareketlerinde gigsiizliik, supraspinatus tendonu yirtiginin agridan sonra gorilen
onemli belirtilerinden biridir.

Rotator Manset Yirtigi Nasil Teshis Edilir?
Muayene ve MRI goriintiileme yontemi ile teshis konulur

Omuz agrisi ile gelen hastanin muayene sonrasi yirtiktan stiphelenilirse MR gorintileme yontemine
basvurulur.



MR gorintilemede yirtigin olup olmadigi, yirtik var ise tam kat yirtitk mi, parsiyel yirtik mi, omuzda
baska tendonlarda sorun var mi, gibi sorularin cevaplari da alinir.
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Rotator Manset Yirtiklari Nasil Tedavi Edilir?

Fizik tedavi ve antiinflamatuvar ila¢ tedavisi cerrahi tedaviden 6nce mutlaka uygulanmalidir. Eger
semptomlar ortadan kalkip omuz tam fonksiyona kavusursa ameliyata gerek kalmaz. Cogu zaman
steroid injeksiyonu semptomatik tedavide kullanilir.



Tamir edilmis rotator manset yirtigi
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Rotator Manset Parsiyel Yirtik Tedavisi

Supraspinatus tendonunda parsiyel yirtik tedavisi, ameliyat disi ydntemler ile baslanir. Ortalama 3 aylik
sirede hastanin agrisi, glicstizlUgl gecmez ise tamir ameliyati planlanir.

Parsiyel rotator manset yirtiginin tedavisinin ameliyat disi yontemleri:
Ultrason altinda PRP, CGF, Ozon ve Kok hiicre igne uygulamalari.

Fizyoterapi ve egzersiz yontemleri ile supraspinatus tendonunun gi¢lendirilmesidir.
Parsiyel Rotator Manset Yirtigi Ameliyat1 Gerekli Midir?

Ozellikle Parsiyel supraspinatus tendon yiriginin éncelikle tedavi ameliyat degildir. Hastanin tedavisine
ameliyat disi yontemleri en az 3 ay denemek gerekir. Sayet hastanin agrilarinda bir iyilesme saglanamaz
ise, ameliyat planlanir.

Rotator Manset Yirtiklarinda Cerrahi Ne Zaman Gerekir?

Rotator kaf yirtigi, tam kat (full-thickness) ise ve hastanin agrilari cerrahi disi yontemler ile gecmiyorsa
cerrahi tedavi mutlaka distinilmelidir. Ayrica yirtik tam kat degilse (parsiyel yirtik) fakat %50’den daha
fazla kalinligi icerip, cerrahi disi yontemler ile agr ve glgsiizligl giderilememis ise cerrahi tedavi
planlanmalidir.

Rotator Manset Yirtikk Ameliyati Nasil Yapilir?

Omuz eklemi etrafinda 3-4 adet 1 santimetrelik kesiler ile artroskopik (kapali) olarak yapilir. Kamera ile
omuz eklemine girilip, yirtigin nerde oldugu, blyUkIGga anlasilir.



Tamir islemine baslanir. Bu ameliyatta ucunda ipler olan 6zel ¢apal ipler kullanilir. Bu vidalara ankor
vidasi denir. Ankor vidasi kemige yerlestirildikten sonra, vidaya bagli ipler yirtik tendondan gegirilir.

Tendon yirtildig kemik Gzerine getirilir ve digim atilir. Ankor vida sayisi yirtigin durumuna goére 4-6
adete kadar kullanilabilir.
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PASTA yirtigi

PASTA su anlama gelir:

Partial: Tendonun kismi yirtilmasi

Articular: Yirtik eklem yizeyinde tendonun i¢ tarafindadir.

Supraspinatus Tendon: Rotator manset icinde yer alan supraspinatus tendonunun yirtigini ifade eder.

Aviilsiyon: Aviilsiyon yaralanmasi- tipik olarak bir tir ¢cekme kuvvetine neden olan travmatik bir
yaralanma

Kismi yirtiklar, rotator manset yirtiklarinin zorlu bir alt kiimesidir. Bunlar ylizey alti veya artikiler olabilir
veya tendonun bursal yiizeyinin Ustlinde de olusabilir. Bursal yirtiklar daha diizdiir ancak eklem
yirtiklarinin tedavisi daha zordur ve bir PASTA onarimi gerektirebilir.



PASTA Yirtigi
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Eklem Yiiz Yirtigi Bursal Yiiz Yirtig

Supraspinatus tendonun st kissmdan (bursal ylizeyden) tamiri

Omuzun PASTA lezyonlari, omuz artroskopisi ile yapilir. Yipranmis kenarlar 6zel alet ile tiraslanarak
yirtigin cansiz kisimlari gikarilir (debridman). Debridman, dikislerin tutmasi icin kaliteli doku kenarlari
elde etmemizi saglar. Daha sonra yirtilmanin boyutu degerlendirilir ve bir PASTA onariminin gerekli
olup olamadigl, yirtigin tam kat yirtiga cevrilip cevrilmemesi gerektigi karari verilir. Cogu zaman yirtigin
tam kat yirtiga cevrilip tamir edilmesi daha iyi sonug¢ almamizi saglar.

Tamiri imkansiz Rotator Manset Yirtiklarinda Rekonstriiksiyon Yontemleri

Ozellikle biiyiik ve kronik rotator manset yirtiklar tamir edilemez (primer tamir). Bu durumda cerrahi
tedavide rekonstriiksiyon secenekleri uygulanir. Eger tam bir onarim mimkiin degilse, yapilan
rekonstriiksiyon yontemleri ile de basarili sonuglar almak mimkuinddr.

Ozellikle rotator manset tendonlarindan supraspinatus tendonunun biyik bir kisminin tamir
edilemedigi hastalarda eklem kapsiliniin Gst bolimiinin rekonstriiksiyonu cerrahisi yapilir.

Geng hastalarda bu cerrahinin amaci, islevi eski haline getirmek ve agriyi azaltmak ve gelisecek eklem
bozuklugunu engellemektir (rotator kaf artropatisi). Bu prosediirde ya kadavradan elde edilen cilt
allogrefti kullanilir ya da hastanin kendi uyluk bélgesinde bulunan kalin saglam bir zar olan fasya lata
gibi dokular kullanilir  Bu yama vyapilarak yapilan rekonstruksiyonlar, artroskopik olarak da
gerceklestirilebilir.

Bu prosediirde, nakledilecek doku, kiirek kemiginin eklem kenarina (glenoide) kol kemiginin basina
(humerus basina), 6nde subskapularis tendonuna arkada da infraspinatus tendonuna artroskopik
olarak dikilir.

Bu islemde amac kol kemigi basini (humerus basi) bastirarak basin normal hareketini saglamak ve eksik
olan supraspinatus tendondan dolayl omuzda meydana gelebilecek yukariya kaymayi (humerus basinin
yukariya kaymasini) engelleyip, fonksiyonel olarak donme hareketini tekrar elde edebilmektir.

Ameliyat sonrasi fizyoterapi slireci bu cerrahide uzundur. Yaklasik 6 hafta yastikli kol askisi takilip, 3-4
ay fizyoterapi gerekir. Yavas rehabilitasyonun amaci, nakledilen parcanin (greft) hasar gérme riskini en
aza indirip greft iyilesmesini desteklemektir.



ileri yastaki dikilemez durumda olan rotator manset yiritg1 olan hastalarda ters (reverse) omuz protezi
ameliyati ile daha iyi sonuglar alinir.

Yama ile Rotator Manget Tamiri

Rotator Manset Yirttkk Ameliyati Ne Kadar Siirer?

Artroskopik supraspinatus tendon yirtitk ameliyati stiresi yirtigin boyutuna, ek baska sorunlarin olup
olamamasina bagl olarak degisiklik gosterir. Ortalama bir slire vermek gerekirse 1 ile 2 saat arasinda
surer.

Ameliyattan Sonra Nasil Bir Rehabilitasyon Yapilir?

6 hafta kol askisi (ilk 3 hafta yastikh olmak Gzere) kullanilir. Bu slirecte sarkac egzersizleri ve masa st
kaydirma egzersizlerine zamanla baslanabilir. Aski ¢ikarildiktan sonra da rehabilitasyon devam eder ve
fonksiyonlarin ve kuvvetin tam kazanilmasiyla sonlandirilir.



