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Rotator manflet ile ilgili ilk resimli anatomik ça-

l › fl m a l a r, Monro’nun 1788’deki “‹nsan vücudunun

tüm bursalar›” isimli tezinde yer alm›flt›r.[ 1 ] O m u z

travmas›ndan sonra geliflen tendon y›rt›¤› üzerine

ilk çal›flma 1834’de Smith taraf›ndan, ‹ngiltere’de

London Medical Gazette’de yay›nlam›flt›r.

1860’larda Jarjavay, Heinke ve Vogt isimli hekimler

subakromiyal bursan›n enflamasyonunu tan›mla-

m › fl l a r d › r. 1872’de Fransa’da, Duplay omuzda trav-

ma sonras› a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› ile seyreden

tabloyu, “periartritis humeroskapularis” olarak ta-

n › m l a m › fl t › r. Duplay, “periartritis humeroskapula-

ris”li hastalar›n otopsilerinde elde etti¤i bulgulara

dayanarak, bu tablonun subakromiyal ve subdeltoid

bursan›n harabiyetine ve yap›fl›kl›¤›na ba¤l› oldu¤u-

nu öne sürmüfltür. Daha sonra, onun ö¤rencileri

olan Tillaux, Desché, Gosselin, Duronea, Desplats

ve baflkalar›, ayn› tablonun travmadan baflka roma-

tizmal hastal›klar ve nöritiste de görülebilece¤ini

b e l i r t m i fl l e r d i r. Ayn› dönemlerde Almanya’da yafla-

m›fl olan Colley, Küstler ve Stieda isimli araflt›rma-

c › l a r, röntgen ›fl›nlar›n›n kullan›lmas›yla birlikte ba-

z› olgularda subakromiyal bursada kalsifikasyon

gözlemlemifl ve bunu, “bursitis calcarea subacromi-

ale” olarak adland›rm›fllard›r.[ 2 ]

Rotator manflet lezyonlar›na modern yaklafl›m›n

öncüsü Codman olarak bilinir. 1934’de Amerika Bir-

leflik Devletleri’nde yay›nlanan kitab›nda, periartritis

humeroskapularisin sadece subakromiyal bursaya ait

bir hastal›k olmad›¤›n› belirten Codman, rotator

manflete ait tendonlar›n patolojik de¤iflikliklerinin de

tabloyu etkiledi¤ini bildirmifltir. Yirmi befl y›ll›k de-

neyimin ürünü olan “The shoulder” adl› bu kitapta,

rotator manflet y›rt›klar›n›n s›kl›¤›, belirti ve bulgu-

lar› ve tedavi yöntemleri kapsaml› bir flekilde anlat›l-

m›flt›r. Yazar ayr›ca, patogenez üzerine günümüzde

de kabul gören hipotezlerini aç›klam›flt›r. Bu kitap-

tan edinilen bilgiye göre, dünyada ilk rotator manflet

tamirini 1909 y›l›nda Codman gerçeklefltirmifltir.[3,4]

Daha sonraki y›llarda akromiyonun, rotator man-

fleti s›k›flt›ran en önemli anatomik yap› oldu¤u; total

veya lateral akromiyonektomi ile rotator manflet y›r-

t›klar›n›n engellenebilece¤i öne sürülmüfltür. McLa-

ughlin 1944’deki yaz›s›nda total akromiyonektominin

sonuçlar›n›n iyi oldu¤unu ve herhangi bir hareket k›-

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.

On sekizinci yüzy›ldan beri yaz›l› kaynaklarda rastlanan

rotator manflet sorunlar›na güncel yaklafl›m 20. yüzy›lda

gelifltirilmifltir. Bu geliflimde Codman ve Neer’in rolleri

büyüktür. Bu derlemede, rotator manflet sorunlar›n›n tan›

ve tedavisi ile ilgili bilgiler, bugünkü ve gelece¤e ait so-

runlar›n daha iyi anlafl›lmas› için tarihsel geliflim seyri

içinde özetlenmifltir.
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s›tl›l›¤›na yol açmad›¤›n› belirtmifltir.[ 5 ] Ayn› y›llarda

‹ngiltere’de Moseley, yay›nlad›¤› “Shoulder Lesions”

adl› kitab›nda, rotator manflet y›rt›klar›n› s›n›flam›fl,

cerrahi tedaviyi ayr›nt›l› olarak anlatm›flt›r.[ 1 ]

Modern yaklafl›ma yönelik ikinci aflama, 1972 y›-

l›nda Neer’in makalesi ile bafllam›flt›r. Bu yaz›da “im-

pingement sendromu” ilk kez tan›mlanm›fl, tedavinin

akromiyonun anterolateral k›sm›ndaki osteofitler üze-

rine yo¤unlaflmas› gerekti¤i anlat›lm›flt›r. Ya z a r, rota-

tor manflet y›rt›klar›n›n %95’inin, tendonlar›n korako-

akromiyal arkta maruz kald›klar› mekanik kompresyo-

na ba¤l› oldu¤unu öne sürmüfltür. Neer, anatomik ça-

l›flmalar›nda, omuz hareket ark› içinde rotator manfle-

tin, akromiyonun ön üçte bir k›sm› ve korakoakromi-

yal ba¤ ile temas halinde oldu¤unu gözlemlemifltir.

Daha sonra bu gözlemlerine dayanarak gelifltirdi¤i an-

terior akromiyoplasti ile baflar›l› sonuçlar elde etmifltir.

Anterior akromiyoplasti ile, supraspinatusun ç›k›fl ala-

n›n›n geniflletildi¤i ve akromiyonun alt yüzündeki pür-

tüklü kemik yüzeyin düzeltilmesi ile sürtünmenin

azald›¤› belirtilmifltir. Neer, daha sonraki çal›flmalar›n-

da, akromiyoplasti yap›l›rken deltoid orijinin korun-

mas›n›n önemini vurg u l a m › fl t › r.[6-8] Daha önce önerilen

total ve lateral akromiyoplastilerden sonra oluflan del-

toid gücü kayb›na ba¤l› komplikasyonlar da, anterior

akromiyoplasti ile önlenmifltir.[ 6 ,7]

Son 15 y›l içinde, rotator manfletin biyomekani¤i,

patolojik anatomisi, lezyonlar›n›n tan› ve tedavi yön-

temleri üzerine yo¤un klinik ve laboratuvar çal›flmala-

r› yap›lm›flt›r. Artroskopi ve yeni fiksasyon yöntemle-

rinin de gelifltirilmesiyle, tart›flma platformu çok ge-

n i fl l e m i fl t i r. 1980’lerin sonlar›ndan itibaren akromi-

yoplasti, artroskopik yöntemlerle yap›lmaya bafllan-

m › fl t › r.[ 9 , 1 0 ] 1990’larda mini-aç›k tamir, 2000’lerde ise

tam artroskopik tamir yayg›nlaflm›flt›r. Bir yandan su-

bakromiyal dekompresyon ve rotator manflet tamiri

üzerine yeni yöntemler gelifltirilirken,[ 9 , 11 - 1 3 ] di¤er yan-

dan mekanik ve patolojik anatomik çal›flmalar olanca

yo¤unlu¤uyla sürdürülmektedir.[ 4 , 1 4 , 1 5 ]

Rotator manflet tamir tekniklerinin biyomekanik

aç›dan karfl›laflt›r›lmas›n› ilk kez 1989’da, France ve

ark.[16] yay›nlam›flt›r. Daha sonra Sward ve ark.n›n[17]

1992’de ve Gerber ve ark.n›n[18] 1994’de yapt›klar›

çal›flmalarda, transosseöz tamir teknikleri karfl›laflt›-

r›lm›flt›r.[17,18] Artroskopik tekniklerde daha s›kl›kla

kullan›lan dikifl kancalar› (sütür ankorlar) ile tran-

sosseöz dikifli karfl›laflt›ran de¤iflik çal›flmalar

1996’dan itibaren yay›nlanmaya bafllam›flt›r.[19-21]

Ülkemizde de, dünyada artan ilgiye paralel olarak,

rotator manflet y›rt›klar›n›n gerek tan›s›, gerek tedavisi

ile elde edilen sonuçlar hakk›nda son 15 y›l içinde bir-

çok çal›flma yap›lm›fl ve yay›nlanm›flt›r.[ 2 2 - 2 7 ]
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