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Subscapularis kası    ( İR )    Subscapular sinir

Axiller arterden -- anterior circumflex humeral arter.

- posterior circumflex humeral arter.

Supraspinatus kası ( Abd )   Suprascapular sinir

Axiller arter --Subscapular arter. 

Axiller arter --Thoracoacromial Arterin  akromial dalı 

İnfraspinatus kası  ( DR )     Suprascapular sinir

Teres minör   kası  ( DR )     Axiller  sinir  

Axiller arter-- Posterior circumflex humeral arterin ascenden dalı 



Codman’ın  Kritik zone 1934

Supraspinatus tendonunun  büyük 

tüberküle yapışma yerinin 1.5 cm

proksimalindedir.

bir noktada birleştiği   bölgedir.

( uçların sonlanım bölgesidir)



Supraspinatus ve subskapularis 

arasındaki boşluktaki  kapsül ve 

korakohumeral lig dan oluşan 

alana rotator interval denir..



Hikaye

• Ağrı

• Güçsüzlük

• Hareket kısıtlılığı



Ağrı

• Anterolateral

• Deltoid yapışma yeri

• Dirsek bölgesi  Biceps

• Ön kol-el          Servikal patolojiler.



İnspeksiyon

• Şişlik

• Kas atrofisi



Hareket Açıklığı

Abd (0-180)



Hareket açıklığı

Add (0-45)



Hareket Açıklığı

Antefleksiyon (0-180 )



Hareket Açıklığı

Ekstansiyon (0-40)



Hareket Açıklığı

İçe rotasyon ( 0-90   )



İçe Rotasyon (0-90 )

• İçe rotasyon 

• Erkeklerde T9 

• Kadınlarda T7 

sevyesindedir.



Hareket Açıklığı

Dışa rotasyon ( 0-90 )



Abd da DR



Abd-DR      Add-İR     Add-İR  



Deltoid

Anterior- Flek

Lateral-Abd

Posterior-Ekst



Ağrılı Ark Testi

İmpingmentı test eder



Neer testi

IR da elevasyon

İmpingementı test eder 



Hawkins ve Kennedy testi:

İmpingementı test eder

Omuzun 90 derece elevasyonda dirsek 90 

derece fleksiyonda 

iç rotasyona getirilmesi ile ağrı



Subskapularis

Dirence karşı İR- Belly press



Subscapularis testi

Lift-off testi : 

İR lag sign

Subscapularis adale 

rüptürünü gösterir.

Hastanın eli arkada iç 

rotasyonda iken elini 

sırtından 

uzaklaştırması söylenir.



Jobe test  (Empty can testi)

( Clin Orthop 1982)

• 90 derece flexion, internal rotation and 

30 derece horizontal adduction hastanın 

başparmağı yeri gösterecek şekilde full 

İR, güce karşı kolunu kaldırması 

söylenir

• Ağrı ve güçsüzlük

Supraspinatus  test eder

Full can test

45 derece DR 



Drop arm testi (Codmans testi)

Rotator manşeti ve impingement 

test eder 
Rotator manşetle ilgili geniş yırtıkların 

tespitinde kullanılır

.Hastaya kolunu abduksiyona getirmesi 

söylenir, hasta yırtık durumunda 

kompensatuar hareketlerle bunu 

başarabilir fakat bu pozisyonda 

kolunu tutamaz. Nadiren tutmayı 

başarabilir, bu durumda önkola 

hafifce vurunca kol düşer. Kol hiç 

kaldırılamıyorsa pasif olarak 

kaldırılır ve bırakılır, bu durumda 

kol mevcut pozisyonunu 

sürdüremez.



İnfraspinatus- teres minör

Dirence karşı DR

Spinoglenoid notchta 

suprascapular  sinir 

lezyonunda izole olarak 

tutulur



İnfraspinatus- Teres Minör

Lateral Rotasyon Lag sign

ER Lag sign



Teres minör

Hornblover test

• Omuz 90 derece abd 

• Dirsek 90 derece 

fleksionda dirence 

karşı DR

• DR a getirilir 

bırakıldıgında hasta 

kolunu bu pozisyonda 

tutamaz İR a gelir 



Nabot sign : Rotator 

manşet patolojilerinde 

krepitasyon hissedilebilir

İzole supraspinatus testleri



MRI da görülenler.

Tendonda sinyal artışı ve defekt

Acromial spur

Tendondaki inkomplet veya komplet 
gapı dolduran sıvı, sinyal artışı 
şeklinde görülür.

Gap varsa artiküler yüzey veya bursal 
yüzeydedir,  interstisyel yırtıkta iki 
yüzle de ilişkisiz gap vardır.

Subacromial bursada sıvı var veya 
yok olabilir.

Radyografide gürülenler

•Acromial spurs

•Tip 2, 3 acromion

•T majusta artritik 

değişiklikler

•AC dejenerasyon

Rotator cuff yırtıklarında 

direkt radyografi ve MRI 



MRI da tendinöz mü yoksa 

parsiyel yırtık mı ?

• T1’de tendonun hiperintens görünümü 

tendinöz de olabilir  parsiyel yırtık da

olabilir 

• T2 ’de tendonun hiperintens görünmesi 

parsiyel yırtık demek ( tendinöz değil)





Klasik  External impingement

• omuz abd ve antefleksiyonda

( el baş üstünde iş yapan meslek 

grubunda ve spor aktiviteleriyle 

uğraşanlarda

( öğretmen, boyacı, yüzücü vb)

• Yırtık supraspinatusun anterior 

bölümünde ve subbursal dir.



İnternal ( posterosuperior ) impingement

Kol ABD DR iş yapan sporcularda ( beyzbol ve voleybol 
oyuncularında ) görülür.

IR da kısıtlanma oluşur.

Posterior supraspinatus ile anterior infraspinatusun 
artiküler yüzü  yırtıktır.

Labral yırtık ( SLAP lezyonu ) iledir

Başın posterolatralinde kistler,  posterosuperior glenoidde  
skleroz vardır.



Sagittal plan  rotator cuff yırtıklarının sınıflaması : 

Habermeyer

Habermeyer, JBJS (A) 2006

• Sector A: Anterior lesions-

Subscap tendon, rotator interval 

and LHB tendon

• Sector B: Central superior 

lesions- Supraspinatus tendon

• Sector C: Posterior lesions-

Infraspinatus and teres minor 

lesions



1-Infraspinatus Muscle

2. Deltoid Muscle

3. Humeral Head
4a. Glenoid

4b. Coracoid 

5. Supraspinatus Tendon

6. Subscapularis Muscle



1. Infraspinatus Muscle

2. Deltoid Muscle

3. Humeral Head

4. Glenoid

5. Biceps Tendon (Long Head)

6a. Subscapularis Muscle

6b. Subscapularis Tendon

7a. Anterior Labrum

7b. Posterior Labrum

8. Coracobrachialis & Short Head of Biceps Muscles



1. Glenoid

2. Acromion

3.Humerus başı

4. Subscapularis

5. Deltoid

6-Biceps uzun başı

7-Supraspinatus kası

8.Trapezius

9. Supraspinatus tendonu

10-Superior labrum



Rotator cuff yırtıkları 
komplet veya parsiyel olabilir.

Parsiyel yırtıklar

En sık supraspinatus 

tendonunda görülür.

• Bursal yüz yırtıkları

• İnterstisyel yırtıklar

• Artiküler yüz yırtıkları



Parsiyel kalınlıkta yırtıklar



Parsiyel kalınlıkta Rotator cuff yırtıkları

Arthroscopic classification by Ellman

Ellman H, CORR, (254) 64-74, 1990

• Grade 1:  < 3mm derinliğinde  

tendon kalınlığının ¼’ünden az 

parsiyel yırtık

• Grade 2:  3-6 mm derinlikte, 

tendonun yarı kalınlığını 

geçmeyen parsiyel yırtık

• Grade 3:  > 6mm den derin 

parsiyel yortık, tendonun yarı 

kalınlığından fazlası yırtıktır.



Tam kat yırtıklar
• küçük (< 1cm),

orta (1-3cm), 

büyük (3-5cm) 

masif (> 5cm) olarakta sınıflandırılabilir . 

büyük bir kısmını dejeneratif yırtıklar oluşturmaktadır. 



Tam Kat Rotator cuff yırtıkları
Ellman and Gartsman Classification (Ellman 1993) 

Ellman H, Gartsman G, Open repair of full thickness RCT. Pg 181-202, 

Philadelphia, 1993

• 1 - Crescent

• 2 - Reverse L

• 3 - L shaped

• 4 - Trapezoidal

• 5 – Massive tam 

kat rotator cuff 

• yırtıkları



Frontal planda yırtık retraksiyonu 

Patte Classification

Patte D, CORR, (254) 81-86, 1990

• Stage 1: Kemik insersio sevyesinde 

• Stage 2: Humerus başı seviyesinde

• Stage 3: Glenoid seviyesinde



Goutallier sınıflaması

• Grade 0: Kas içi yağ yok

• Grade1: Çok az yağ var

• Grade2: Yağ kasdan az

• Grade 3: Yaz kas eşit

• Grade4: Yağ kasdan fazla



Artrografi veya Artro MRI



TS FSE ABER  pozisyonunda görüntü

• Profesyonel fırlatıcı atlette 

posterosuperior instabilite 

humerus başı- glenoid 

posterosuperioruna çarparak  

• SLAP lezyonla beraber 

posterior supraspinatus  ve 

infraspinatus artiküler yüz 

yırtığı ve humerus başındaki 

impaction oluşturuyor



• Ankorun yerleştirilmesinde

Ankorun açısı ( 0-45 arası konmalı 45 
derece üzerinde konmuş metalik ankorlarda 
abrazyon kopma oranı yüksek bulunmuş.

Ankorun derinliği ( firmanın önerdiğinden 
fazla olmamalı, derin koyma siklik 
yüklenmelerle daha fazla deplase oldukları 
görülmüş.

Ankorlar







• Vidalı anchorlar vidasız anchorlara göre 

anlamlı yüklenme gücüne sahiptir.

• Biodegredabl anchorlar delik rüptür ile fail 

olur. Delik bioabsorbabl anchorların en 

zayıf noktasıdır.

• Metal anchorlar ise anchor gevşemesi ve 

sütür  kopması ile fail olur.

Ankorlar



Tek sıra dikiş Çift sıra dikiş

TAMİR















Teşekkürler


