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Subscapularis kasi (IR) Subscapular sinir
Axiller arterden -- anterior circumflex humeral arter.

- posterior circumflex humeral arter.

Supraspinatus kasi (Abd ) Suprascapular sinir
Axiller arter --Subscapular arter.

Axiller arter --Thoracoacromial Arterin akromial dali

Infraspinatus kasi (DR) Suprascapular sinir
Teres minor kasi (DR) Axiller sinir

Axiller arter-- Posterior circumflex humeral arterin ascenden dali
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Supraspinatus tendonunun buyuk
tuberkule
proksimalindedir.

Critical zone

bir noktada birlestigi bolgedir.

( uclarin sonlanim boélgesidir)




Supraspinatus ve subskapularis

, arasindaki bosluktaki kapsiil ve

Rotator CuFFE korakohumeral lig dan olusan
G g alana denir..

Humerus




Hikaye

* ASrl1
 Gucsuzluk
* Hareket Kisithhg:



Agri

* Anterolateral

+ Deltoid yapisma yeri

* Dirsek bolgesi — Biceps

+ On kol-el — Servikal patolojiler.



Inspeksiyon

- Sislik
- Kas atrofisi



Hareket Ac¢ikligi
Abd (0-180)




Hareket acikligi
Add (0-45)




Hareket Ac¢ikligi
Antefleksiyon (0-180 )




Hareket Ac¢ikligi
Ekstansiyon (0-40)




Hareket Ac¢ikligi
Ice rotasyon ( 0-90 )
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Ice Rotasyon (0-90 )

« Erkeklero

sevyesindeo

» Ice rotasyon

eT9

 Kadinlarda T7

IT.



Hareket Ac¢ikligi
Disa rotasyon ( 0-90 )




Abd da DR




Abd-DR  Add-IR Add-IR

ig. 1.8 Complex movements such as the Apley “scratch” Fig. 1.9 To test internal rotation and adduction, the
est where the patient touches the superior medial angle of ~ patient touches the anterior aspect of the contralatera
he contralateral scapula are used for testing combined  shoulder.

pxternal rotation and abduction.




Anterior- Flek
Lateral-Abd
Posterior-Ekst




Agrili Ark Testi

Acromioclavicular
Painful Arc




Neer testi
IR da elevasyon




Hawkins ve Kennedy testi:

Omuzun 90 derece elevasyonda dirsek 90
derece fleksiyonda
1¢ rotasyona getirilmesi 1le agri




Dirence kars1 IR- Belly press




Lift-off testi :
IR lag sign

KT IRS
B .

Subscapularis adale
ruptiirtini gostertr.
Hastanin eli arkada i¢
rotasyonda iken elini
sirtindan
uzaklastirmasi sOylenir



Supraspinatus test eder

Full can test

Jobe test (Empty can testi)
~ ( Clin Orthop 1982)
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f'i(JUI'G 2—-47. Supraspinatus .
90 derece flexion, internal rotation and
30 derece horizontal adduction hastanin

basparmagi yeri gosterecek sekilde full 45 derece DR
IR, giice kars1 kolunu kaldirmasi

sOylenir
Agn ve giigsuizlik



Drop arm testi (Codmans testi)

Rotator mansetle 1lgili genis yirtiklarin
tespitinde kullanilir

.Hastaya kolunu abduksiyona getirmesi
sOylenir, hasta yirtik durumunda
kompensatuar hareketlerle bunu
basarabilir fakat bu pozisyonda
kolunu tutamaz. Nadiren tutmay1
basarabilir, bu durumda 6nkola
hafifce vurunca kol diiser. Kol hig
kaldirilamiyorsa pasif olarak
kaldirilir ve birakilir, bu durumda
kol mevcut pozisyonunu
stirdiiremez.

Figs.1.19a, b The drop-arm test indicates a lesion in the supraspinatus tendon.



Dirence kars1 DR

Spinoglenoid notchta
suprascapular sinir
lezyonunda izole olarak
tutulur




Lateral Rotasyon Lag sign
ER Lag sign




Hornblover test

« Omuz 90 derece abd

e Dirsek 90 derece
fleksionda dirence
kars1t DR

Elbow is Alexed to 90° & patient asked to rotate forearm externa
Rolate ogaind residance

« DR agetirilir
birakildiginda hasta
kolunu bu pozisyonda
tutamaz IR a gelir




Nabot sign : Rotator
manset patolojilerinde
Krepitasyon hissedilebilir




Rotator cuff yirtiklarinda
direkt radyografi ve MRI

Radyografide gurilenler = MRI da goriilenler.

Acromial spurs Tendonda sinyal artig1 ve defekt

*Tip 2, 3 acromion Acromial spur
_ N Tendondaki inkomplet veya komplet
T majusta artritik gap1 dolduran s1vi, sinyal artis
deglsﬂ(hkler sekhnde gOI'UIUI'
_ Gap varsa artikiiler yiizey veya bursal
*AC dejenerasyon yiizeydedir, interstisyel yirtikta iki

yuzle de iliskisiz gap vardir.

Subacromial bursada sivi var veya
yok olabilir.



MRI da tendindz mii yoksa
parsiyel yirtik mi1 ?

T1’de tendonun hiperintens goriiniimii
tendinOz de olabilir parsiyel yirtik da
olabilir

’de tendonun hiperintens goriinmesi
parsiyel yirtik demek ( tendinoz degil)



Coracoacromial

\ Ligament T
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Hooked
Acromion

Normal
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Klasik External impingement

* omuz abd ve antefleksiyonda

( el bas ustlinde 1s yapan meslek
S grubunda ve spor aktiviteleriyle
rot. cuf ugrasanlarda

\
g

o,
.

( 0gretmen, boyaci, ylziicl vb)

* Yirtik supraspinatusun anterior
bolumiinde ve subbursal dir.




Kol ABD DR is yapan sporcularda ( beyzbol ve voleybol
oyuncularinda ) goriliir.
IR da kisitlanma olusur.

Posterior supraspinatus ile anterior infraspinatusun
artikiler yluzi yirtiktir.

Labral yirtik ( SLAP lezyonu ) iledir

Basin posterolatralinde kistler, posterosuperior glenoidde
skleroz vardair.



Sagittal plan rotator cuff yirtiklarinin simiflamast :
Habermeyer
Habermeyer, JBJS (A) 2006

e Sector A: Anterior lesions-
Coracohume Subscap tendon, rotator interval

ligament

(rotator inters and LH B tendon

N
'\\./ « Sector B: Central superior
; 4 ¢

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 Bic




1. Glenoid

2. Acromion

3.Humerus basi
4. Subscapularis

5. Deltoid

6-Biceps uzun basi
7-Supraspinatus kasi ﬁ R
8.Trapezius =3

Lsf_

9. Supraspinatus tendonu § =
10-Superior labrum s

‘ - "" o~
.
.



Rotator cuff yirtiklar:
komplet veya parsiyel olabilir.

Parsiyel yirtiklar

En sik supraspinatus
tendonunda goriiltr.

* Bursal yuz yirtiklar
» Interstisyel yirtiklar

« Artikiler yluz yirtiklar



Parsiyel kalinlikta yirtiklar

Partial-thickness tear with
tendon thinning




Parsiyel kalinlikta Rotator cuff yirtiklar
Arthroscopic classification by Ellman
Ellman H, CORR, (254) 64-74, 1990

* Grade 1: <3mm derinliginde
tendon kalinliginin 2’tinden az
parsiyel yirtik

] © Grade 2: 3-6 mm derinlikte,
tendonun yar1 kalinligini
gecmeyen parsiyel yirtik

« Grade 3: > 6mm den derin
parsiyel yortik, tendonun yar1
kalinligindan fazlasi yirtiktir.




. kucuk (< 1cm),
orta (1-3cm),
buyuk (3-5cm)
masif (> 5cm) olarakta simiflandirilabilir .

buyuk bir kismin1 dejeneratif yirtiklar olusturmaktadir.

Small: < 1cm |

Large: 3-5 cm Massive : >5cm



Tam Kat Rotator cuff yirtiklari

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

yirtiklari
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)
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Trapezoidal Massive Teur



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

« Stage 1: Kemik insersio sevyesinde
Stage 2: Humerus basi seviyesinde
« Stage 3: Glenoid seviyesinde
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STAGE 2 STAGE 3




Goutallier siniflamasi

* Grade 0: Kas 1¢1 yag yok
e Gradel: Cok az yag var

e Grade2: Yag kasdan az

e Grade 3: Yaz kas esit

* Grade4: Yag kasdan fazla




Artro MRI

| veya

Artrograf

nial-
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Profesyonel firlatici atlette

posterosuperior instabilite

humerus basi- glenoid
posterosuperioruna ¢arparak

SLAP lezyonla beraber
posterior supraspinatus ve
infraspinatus artikuler yiiz
yirtig1 ve humerus basindaki
Impaction olusturuyor



Ankorlar

* Ankorun yerlestirilmesinde

( 0-45 aras1 konmali 45
derece uizerinde konmus metalik ankorlarda
abrazyon kopma orani yuksek bulunmus.

( firmanin onerdiginden
fazla olmamali, derin koyma siklik
yluklenmelerle daha fazla deplase olduklar
gorulmus.






Anchor Insertion
® Anchor fixation to bone

® ‘Dead man’s angle of anchor insertion




Ankorlar

* Vidal1 anchorlar vidasiz anchorlara gore
anlaml1 yluklenme giicline sahiptir.

* Biodegredabl anchorlar delik riiptiir ile fail
olur. Delik bioabsorbabl anchorlarin en
zay1f noktasidir.

* Metal anchorlar 1se anchor gevsemesi ve
stitur kopmasi 1le fail olur.



TAMIR
Tek sira dikis Cift sira dikis

LB Figure 3 Suture bridge technique.



















Anchor Insertion:

‘Dead man Angle, ( Burlkhart. 1Y95

i ke

Rotator cuf! tissue




Tesekkiirler



