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Rotator manset sorunlannin tedavisinde tarihsel gelisim seyri

The course of historical development of treatment approaches to rotator cuff-related problems
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On sekizinci ylizyildan beri yazili kaynaklarda rastlanan
rotator manget sorunlarina giincel yaklagim 20. yiizyilda
gelistirilmistir. Bu gelisimde Codman ve Neer’in rolleri
biiyiiktiir. Bu derlemede, rotator manget sorunlarinin tan
ve tedavisi ile ilgili bilgiler, bugiinkii ve gelecege ait so-
runlarin daha iyi anlasilmasi icin tarihsel gelisim seyri
icinde 6zetlenmistir.

Rotator cuff-related issues and problems first appeared in the
medical literature in the eighteenth century. A significant
amount of knowledge was obtained on diagnosis and treat-
ment over the twentieth century, most of which is the result
of pioneering work of Codman and Neer. In this review, a
chronological course of development is tracked to better
understand future venues.

Rotator manget ile ilgili ilk resimli anatomik ca-
lismalar, Monro’nun 1788’deki “Insan viicudunun
tiim bursalar1” isimli tezinde yer almigtir.’”! Omuz
travmasindan sonra gelisen tendon yirtig1 iizerine
ilk calisma 1834’de Smith tarafindan, Ingiltere’de
London Medical Gazette’de  yayimnlamugtir.
1860’larda Jarjavay, Heinke ve Vogt isimli hekimler
subakromiyal bursanin enflamasyonunu tanimla-
mislardir. 1872°de Fransa’da, Duplay omuzda trav-
ma sonrast agri1 ve hareket kisithilig1 ile seyreden
tabloyu, “periartritis humeroskapularis” olarak ta-
nimlamistir. Duplay, “periartritis humeroskapula-
ris”’li hastalarin otopsilerinde elde ettigi bulgulara
dayanarak, bu tablonun subakromiyal ve subdeltoid
bursanin harabiyetine ve yapisikligina baglh oldugu-
nu One siirmiistiir. Daha sonra, onun &grencileri
olan Tillaux, Desché, Gosselin, Duronea, Desplats
ve bagkalari, ayn1 tablonun travmadan bagka roma-
tizmal hastaliklar ve noritiste de goriilebilecegini
belirtmiglerdir. Ayn1 déonemlerde Almanya’da yasa-
mis olan Colley, Kiistler ve Stieda isimli arastirma-
cilar, rontgen 1gmlarinin kullanilmasiyla birlikte ba-
71 olgularda subakromiyal bursada kalsifikasyon

gozlemlemis ve bunu, “bursitis calcarea subacromi-
ale” olarak adlandirmislardir.”

Rotator manset lezyonlarina modern yaklagimin
onciisii Codman olarak bilinir. 1934’de Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde yayinlanan kitabinda, periartritis
humeroskapularisin sadece subakromiyal bursaya ait
bir hastalik olmadigini belirten Codman, rotator
mangete ait tendonlarin patolojik degisikliklerinin de
tabloyu etkiledigini bildirmistir. Yirmi bes yillik de-
neyimin iiriinii olan “The shoulder” adli bu kitapta,
rotator manset yirtiklarinin sikligi, belirti ve bulgu-
lar1 ve tedavi yontemleri kapsamli bir sekilde anlatil-
mustir. Yazar ayrica, patogenez lizerine giiniimiizde
de kabul goren hipotezlerini agiklamistir. Bu kitap-
tan edinilen bilgiye gore, diinyada ilk rotator manset
tamirini 1909 yilinda Codman gerceklestirmistir.™*

Daha sonraki yillarda akromiyonun, rotator man-
seti sikistiran en 6nemli anatomik yapi oldugu; total
veya lateral akromiyonektomi ile rotator manset yir-
tiklarmin engellenebilecegi 6ne siiriilmiistii. McLa-
ughlin 1944°deki yazisinda total akromiyonektominin
sonuglarinin iyi oldugunu ve herhangi bir hareket ki-
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sithihigma yol agmadigini belirtmistir.” Ayni yillarda
Ingiltere’de Moseley, yaymladig1 “Shoulder Lesions”
adli kitabinda, rotator manset yirtiklarmi siniflamisg,
cerrahi tedaviyi ayrintili olarak anlatmugtir.™

Modern yaklagima yonelik ikinci agsama, 1972 y1-
linda Neer’in makalesi ile baglamistir. Bu yazida “im-
pingement sendromu” ilk kez tanimlanmig, tedavinin
akromiyonun anterolateral kismindaki osteofitler iize-
rine yogunlagsmasi gerektigi anlatilmistir. Yazar, rota-
tor manget yirtiklarinin %95’ inin, tendonlarin korako-
akromiyal arkta maruz kaldiklar1 mekanik kompresyo-
na bagl oldugunu 6ne siirmiistiir. Neer, anatomik ca-
lismalarinda, omuz hareket arki i¢inde rotator manse-
tin, akromiyonun 6n {igte bir kismu ve korakoakromi-
yal bag ile temas halinde oldugunu gozlemlemistir.
Daha sonra bu gozlemlerine dayanarak gelistirdigi an-
terior akromiyoplasti ile basarili sonuglar elde etmistir.
Anterior akromiyoplasti ile, supraspinatusun ¢ikis ala-
ninin genisletildigi ve akromiyonun alt yiiziindeki piir-
tiklii kemik yiizeyin diizeltilmesi ile siirtiinmenin
azaldig belirtilmistir. Neer, daha sonraki ¢aligmalarin-
da, akromiyoplasti yapilirken deltoid orijinin korun-
masinin 6nemini vurgulamistir.®® Daha 6nce onerilen
total ve lateral akromiyoplastilerden sonra olusan del-
toid giicii kaybma bagli komplikasyonlar da, anterior
akromiyoplasti ile onlenmistir."”

Son 15 yil icinde, rotator mansetin biyomekanigi,
patolojik anatomisi, lezyonlariin tani ve tedavi yon-
temleri lizerine yogun klinik ve laboratuvar ¢alismala-
1 yapilmugtir. Artroskopi ve yeni fiksasyon yontemle-
rinin de gelistirilmesiyle, tartigma platformu cok ge-
nislemistir. 1980’lerin sonlarindan itibaren akromi-
yoplasti, artroskopik yontemlerle yapilmaya baglan-
misti.™'” 1990’larda mini-agik tamir, 2000’lerde ise
tam artroskopik tamir yayginlagmistir. Bir yandan su-
bakromiyal dekompresyon ve rotator manset tamiri
lizerine yeni yontemler geligtirilirken,”"'" diger yan-
dan mekanik ve patolojik anatomik calismalar olanca
yogunluguyla siirdiiriilmektedir.”'*"'

Rotator manget tamir tekniklerinin biyomekanik
acidan kargilagtirilmasini ilk kez 1989°da, France ve
ark." yaymlamigtir. Daha sonra Sward ve ark.nmin"”
1992°de ve Gerber ve ark.nin™* 1994’de yaptiklari
calismalarda, transossedz tamir teknikleri karsilagti-
rilmistir.""® Artroskopik tekniklerde daha siklikla
kullamilan dikis kancalar1 (siitiir ankorlar) ile tran-
sossedz dikisi karsilastiran degisik caligmalar
1996’dan itibaren yayinlanmaya baglamigtir."*>"

Ulkemizde de, diinyada artan ilgiye paralel olarak,
rotator manget yirtiklarinin gerek tanisi, gerek tedavisi
ile elde edilen sonuglar hakkinda son 15 yil icinde bir-
¢ok caligma yapilmig ve yaymlanmugtir,”*”
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