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Rotator manflet y›rt›klar›n›n s›n›flamas› klinik

uygulamada y›rt›¤›n tan›mlanmas›, tan›, tedavi ve

prognoza yard›mc› olmay› amaçlamaktad›r. Bu s›-

n›flama ile farkl› tedavi flekillerinin karfl›laflt›r›lma-

s› ve üstünlükleri bilimsel bir gözle de¤erlendirile-

b i l i r. 

Codman[1] ilk s›n›flamay› 400 hasta üzerinde yap-

m›fl ve omuz a¤r›s›na en s›k yol açan dört faktör ola-

rak supraspinatusun tam y›rt›¤›, supraspinatusun k›s-

mi y›rt›¤›, kalsifiye tendon ve tendinitisi (donuk

omuz) bildirmifltir.[1] Rotator manflet lezyonlar›n› ise

flu flekilde s›n›flam›flt›r: (i) Rotator manfletin tüm

katlar›n› içermeyen k›smi y›rt›klar; (ii) rotator man-

fletin tüm katlar›n›n ve kapsülün y›rt›¤a kat›ld›¤›,

subakromiyal bursa ile eklem kavitesinin iliflkili ol-

du¤u y›rt›klar; (iii) tam longitudinal y›rt›klar. Bunlar

nadiren ve genç hastalarda görülür, manfletin tendi-

nöz liflerine paraleldir, ço¤unlukla rotator interval

bölgesinde supraspinatus-subskapularis bileflkede

ortaya ç›kar.

K›smi rotator manflet y›rt›klar›

Y›rt›¤›n derecesi ve derinli¤i

K›smi y›rt›klarda tendonun bir k›sm› y›rt›kken,

bir k›sm› devaml›l›¤›n› korur. K›smi y›rt›klar komflu

olduklar› anatomik yap›lara göre artiküler taraf, bur-

sal taraf, intramural-intertendinöz olarak alt gruplara

ayr›l›r. Fukuda [2] 149 kadavran›n sol omzunda %13

oran›nda k›smi y›rt›k saptam›flt›r. Bunlar›n %3’ü

bursal tarafta, %3’ü artiküler tarafta, %7’si interten-

dinözdür. Ellman[3] k›smi y›rt›klar› derinliklerine gö-

re üç gruba ay›rm›flt›r. Grade I y›rt›klar, 3 mm’den

daha az derindir; tendon kal›nl›¤›n›n 1/4’ünden daha

az bir k›sm›n› ve yaln›zca kapsül ya da yüzeyel lifle-

ri tutar. Grade II y›rt›klar 6 mm’den daha az derin-

liktedir; tendon kal›nl›¤›n›n yar›s›ndan daha az k›s-

m›n› tutar. Grade III y›rt›klar, tendon kal›nl›¤›n›n ya-

r›s›ndan fazlas›n›n y›rt›¤a kat›ld›¤› tiptir (fiekil 1). 

Matsen ise tüm k›smi y›rt›klar›, derinli¤ini dikka-

te almadan grade IA olarak nitelemifltir.[4]

Classification of rotator cuff tears may yield useful infor -

mation on diagnosis, treatment, prognosis, and evaluation

of treatment results. The shape, localization, etiology, size,

t o p o g r a p h y, pathology, and history of rotator cuff tears,

together with the involvement of specific tendons in the

o c c u r rence of a tear may be of great value in the hand of

expert interpreters. This article intends to give a brief

description of rotator cuff tears by way of illustration.

Rotator manflet y›rt›klar›n›n s›n›flamas› tan›, tedavi ve

prognozun ve tedavi sonuçlar›n›n bilimsel de¤erlendirme -

sine yard›mc› olur. Y›rt›¤›n flekli, yeri, etiyolojisi, büyük-

lü¤ü, topografisi, patolojisi ve öyküsü, tendonlar›n y›rt›k

oluflumana katk›s› ile birlikte uzman yorumcular için çok

da¤erli bilgi sa¤layabilir. Bu makalede, rotator manflet

y›rt›klar›n›n bu yönünün, flekillendirme ile birlikte okura

sunulmas› amaçland›.
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Y›rt›¤›n flekli

Wolfgang[5] 1974’de rotator manflet y›rt›klar›n›,

flekillerine göre transvers, üçgen veya hilal flekilli,

masif (yayg›n) olarak üçe ay›rm›flt›r.

E l l m a n n[ 3 ] 1993’de y›rt›¤›n büyüklü¤ü, flekli ve

bulundu¤u tendona ba¤l› olarak daha ayr›nt›l› bir

s›n›flama yapm›flt›r (Tablo 1). Tendonlar›n çal›fl-

ma flekli ve traksiyonlar›, y›rt›k flekillerini anla-

mam›zda yard›mc› olabilir (fiekil 2). Vertikal tam

kat gibi nadir görülen y›rt›klar, supraspinatus in-

sersiyosunda transvers lineer y›rt›klar (fiekil 3a)

ve hilal fleklinde y›rt›klard›r (transvers lineer y›r-

t›klar›n supraspinatus ve infraspinatus tendonlar›-

n›n çekmesiyle oluflur) (fiekil 3b). Daha önce üç-

gen formda olarak isimlendirilen L-fleklinde

(transvers y›rt›k ile birlikte infraspinatus-supras-

pinatus tendonlar› aras›ndan longitudinal y›rt›¤›n

bulunmas›) (fiekil 4a) ya da rotator aral›ktan lon-

gitudinal k›sm› olan ters L-fleklinde y›rt›klar (sup-

raspinatus-subskapularis aras›) (fiekil 4b), tamir

aflamas›nda kolun pozisyonunu belirlemede yar-

d›mc› olur. Dörtgen (trapezoid) y›rt›klar, hem sup-

raspinatus hem de infraspinatus uzant›lar› olan

retrakte transvers y›rt›klard›r (fiekil 5 a,b). Masif

y›rt›klarda, y›rt›¤a teres minör veya subskapularis

tendonlar› da kat›l›r.

Etiyolojisine göre rotator manflet y›rt›klar›

N e e r[ 6 ] rotator manflet y›rt›klar›n› etiyolojilerine

göre s›n›flam›flt›r (Tablo 2). Y›rt›klar›n %95’inin

s›k›flma sendromundan kaynakland›¤›n› ve 40 ya-

fl›n üzerinde görüldü¤ünü bildirmifltir. Neer ayr›ca,

y›rt›¤›n süresi, ek travmalar ve rotator manflet kas-

lar›na olan do¤rudan zorlay›c› kuvvetlere göre de

alt s›n›flar oluflturmufltur. ‹kinci grubu travmatik

Bursal taraf

Grade 1
<1/4 kal›nl›k (3 mm↓)

Grade 2
<1/2 kal›nl›k (3-6 mm)

Grade 3
>1/2 kal›nl›k (6 mm↑)

Artiküler taraf

fiekil 1. Ellmann’›n k›smi y›rt›klar› artiküler ve bursal ta-
rafta derinliklerine göre s›n›flamas›. [3]

fiekil 2. Rotator manflet tendonlar›n›n çal›flma flekli ve
traksiyon yönleri.

Akromiyon

m. supraspinatus

m. infraspinatus

m. teres minör

Korakoid

m. subskapularis

m. biseps

Tablo 1. Y›rt›k flekilleri

fiekil Yeri

Transvers lineer Supraspinatus insersiyosunda

Hilal fleklinde Transvers lineer y›rt›klar›n
supra- ve infraspinatus
tendonlar›n›n çekmesiyle

L-fleklinde Transvers y›rt›k ile birlikte
infra-supraspinatus aras›ndan
longitudinal y›rt›¤›n bulunmas›

Ters L-fleklinde Rotator intervale uzanan 

Dörtgen Hem supra- hem infraspinatus
(trapezoidal) uzant›lar› olan retrakte transvers

y›rt›k

Masif Teres minör ve/veya subskapular›
tendonlar› da kat›l›r



y›rt›klar olarak adland›rm›flt›r. Travmatik y›rt›klar,

tüm y›rt›klar›n %5’inden daha az bir k›sm›n› olufl-

turmaktad›r ve hastalar 40 yafl›n alt›ndad›r. Bunlar

da tek yaralanma, tekrar eden mikrotravmalar ya da

ciddi zorlamalar olarak alt gruplara ayr›lm›flt›r.

Üçüncü grup, rotator aral›k y›rt›klar›d›r. Bunlar,

çok yönlü omuz instabilitesi veya ç›k›¤› sonucunda

oluflur; %5’den az bir orana sahiptir; hastalar 40
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yafl›n alt›ndad›r. Dördüncü grup, 40 yafl üzeri akut

glenohumeral ç›k›klar sonras› geliflir ve %5’den az

bir oranda görülür. Neer, bu s›n›flamay› rotator

manflet y›rt›klar›n›n patoloji, prognoz ve tedavi al-

goritminde kullanm›flt›r. Daha sonraki kimi çal›fl-

m a l a r, s›k›flma teorisinde y›rt›klar›n dejeneratif ve

travmatik fleklinde s›n›fland›r›lmas›n› destekleme-

m i fl t i r.[ 7 ]

Akromiyon

m. supraspinatus

m. infraspinatus

m. teres minör

Korakoid

m. subskapularis

m. biseps

fiekil 3. Supraspinatus insersiyosunda (a) transvers lineer y›rt›k, (b) hilal fleklinde y›rt›k.

fiekil 4. (a) L-fleklinde y›rt›k (transvers y›rt›k ile birlikte infraspinatus-supraspina-
tus tendonlar› aras›ndan longitudinal y›rt›k). (b) Ters L-fleklinde y›rt›klar
(rotator aral›ktan longitudinal k›sm› olan).

( a ) ( b )

( a ) ( b )
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Büyüklü¤üne göre rotator manflet y›rt›klar›

Bu, rotator manflet y›rt›¤›n›n 1-2 mm’lik hafif

debridman›ndan sonra en genifl aç›kl›¤›n ölçülme-

siyle bulunur. Küçük y›rt›klar 1 cm’den küçüktür,

orta büyüklükte y›rt›klar 1-3 cm, büyük y›rt›klar 3-5

cm aras›ndad›r; masif y›rt›klar 5 cm’den büyüktür

(Tablo 3).[8] 

Baz› araflt›rmac›lar 2 cm’ye kadar olanlar› küçük,

4 cm’den fazla olanlar› büyük y›rt›k olarak tan›m-

lam›fllard›r.[9] Tamirde, y›rt›¤›n büyüklü¤ü kadar ret-

raksiyon derecesinin ve tendon kalitesinin de önemi

vard›r.

Ellmann[3] y›rt›¤›n geniflli¤inin her zaman tamiri

güçlefltiren bir faktör olmad›¤›n›, y›rt›¤›n kaplad›¤›

fiekil 5. (a) Dörtgen (trapezoid) y›rt›klar, supraspinatus ve infraspinatus uzant›lar›
olan retrakte transvers y›rt›klard›r. (b) Dörtgen (trapezoid) masif y›rt›klarda,
teres minör veya subskapularis tendonlar› da y›rt›¤a kat›l›r.

( a ) ( b )

Tablo 2. Rotator manflet y›rt›klar›n›n Neer s›n›flamas›

Olufl mekanizmas› Oran› (%) Hasta yafl› Patoloji Prognoz Tedavi

Ç›k›fl s›k›flmaya ba¤l› 95 >40 Supraspinatus merkezli Yavafl Anterior akromiyoplasti

%50’sinde yaralanma yok (akut büyüyebilir) ilerleme ve manflet tamiri

Tek yaralanma ile <5 <40 Genellikle supraspinatus ‹yileflmeye Konservatif

travmatik y›rt›k inkomplet y›rt›k e¤ilimli

Tekrar eden Beyzbol <40 Genellikle supraspinatus ‹yileflmeye Konservatif  (dinlenim

mikrotravma at›c›lar›nda inkomplet y›rt›k e¤ilimli sonras›nda kolu kullanma

fleklini de¤ifltirme)

fiiddet uygulama Traksiyon veya Her yafl Masif manflet y›rt›¤› Koruma Erken tan› ve 

superior ç›k›k sinir yaralanmas› cerrahi tedavi

Rotator aral›k <5 <40 Yar›¤›n büyümesine ba¤l› Tekrarlayan Aral›k ve instabilite

y›rt›klar› instabilite (artrogramda ç›k›k-kronik tamiri

balonlaflma) rahats›zl›k

40 yafl üstü akut >40 ‹nterval ve subskapular ‹yileflebilir Erken dönemde gözlem

glenohumaral ç›k›k tendon y›rt›¤›



81Yel ve ark. Rotator manflet y›rt›klar›n›n s›n›fland›r›lmas›

alan›n santimetrekare olarak ölçülmesi gerekti¤ini

belirtmifltir.

Olufl zaman›na göre rotator manflet y›rt›klar›

Akut y›rt›klar›n alt› haftadan k›sa süreli, subakut

y›rt›klar›n alt› hafta-alt› ay aras›nda, kronik y›rt›kla-

r›n alt› ay-bir y›l aras›nda; eski y›rt›klar›n bir y›ldan

daha uzun süreli öyküsü vard›r (Tablo 4). [9,11] 

Y›rt›¤a kat›lan tendon say›s›na gör e

Matsen s›n›flamas›na göre: [4]

Evre IB: ‹zole supraspinatus tendonunun

tam kat y›rt›¤›. 

Evre II: Supraspinatus ve infraspinatus

tendonlar›n›n y›rt›¤›. 

Evre III: Supraspinatus, infraspinatus ve

subskapularis tendonlar›n›n tam

kat y›rt›¤›. 

Evre IV: Rotator manflet artropati.

Topografik ve patolojik s›n›flama

Patte[10] anatomik ve patolojik özelliklerine göre

ayr›nt›l› bir s›n›flama yapm›flt›r (Tablo 5). 

‹lk olarak, sagittal planda y›rt›¤›n geniflli¤ine göre: 

Grup I: Bir santimetreden küçük, k›smi ya da

total y›rt›k (yüzeyel k›smi, derin k›smi

ve küçük tam kat y›rt›k alt gruplar›). 

Grup II: Supraspinatus tendonunu tutan tam kat

y›rt›k.

Grup III: Birden fazla tendonu tutan tam kat y›rt›k.

Grup IV: Osteoartritle birlikte masif y›rt›k.

Rotator manflet y›rt›klar›n›n sagittal plandaki to-

pografisine göre yap›lan s›n›flamada (fiekil 6a), se-

kiz segment tan›mlanm›flt›r.

Segment 1: Subskapularis.

Segment 2: Korakohumeral ligament.

Segment 3: Supraspinatus.

Segment 4: Supraspinatus ve infraspinatusun 

üst yar›s›.

Segment 5: Supraspinatus ve infraspinatusun

tamam›.

Segment 6: Supraspinatus, infraspinatus ve 

subskapularis.

Patte, rotator manflet y›rt›klar›n›n frontal planda-

ki topografisine göre yapt›¤› s›n›flamada (fiekil 6b,

c, d) üç evre tan›mlam›flt›r.

Evre I: Proksimal tendon güdü¤ü, kemik

insersiyonunun yan›nda.

Evre II: Proksimal tendon güdü¤ü, humerus

bafl› seviyesinde.

Evre III: Proksimal tendon güdü¤ü, glenoid

seviyesinde.

Patte’nin biseps tendon uzun bafl›n›n durumuna

yönelik yapt›¤› de¤erlendirmede sa¤lam tendon,

Tablo 3. Büyüklü¤üne göre rotator manflet y›rt›klar›

fiekil Büyüklük

Küçük 1 cm’den az

Orta 1-3 cm

Büyük 3-5 cm

Masif 5 cm ↑

Tablo 4. Olufl zaman›na göre y›rt›klar

Geçen süre

Akut 6 hafta ↓
Subakut 6 hafta-6 ay

Kronik 6 ay-1 y›l

Eski 1 y›l ↑

Tablo 5. Y›rt›klar›n anatomik-patolojik s›n›flamas›

Y›rt›¤›n geniflli¤ine göre

Grup I 1 cm ↓ parsiyel ya da total y›rt›k

Grup II Supraspinatus tendonunu tutan tam kat y›rt›k

Grup III Birden fazla tendonu tutan tam kat y›rt›k

Grup IV Osteoartritle birlikte masif y›rt›k

Sagittal plandaki topografisine göre

Segment 1 Subskapularis

Segment 2 Korakohumeral ligament

Segment 3 Supraspinatus

Segment 4 Supraspinatus ve infraspinatusun üst yar›s›

Segment 5 Supraspinatus ve infraspinatusun tamam›

Segment 6 Supraspinatus, infraspinatus ve subskapularis

Sagittal plandaki topografisine göre

Evre I Proksimal tendon güdü¤ü kemik insersiyonunun

yan›nda

Evre II Proksimal tendon güdü¤ü humerus bafl›

seviyesinde

Evre III Proksimal tendon güdü¤ü glenoid seviyesinde

Biseps tendonu uzun bafl›n›n durumu 

Sa¤lam

Y›rt›k

Dislokasyon
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y›rt›k ve disloke olarak üç grup tan›mlanm›flt›r. Pat-

te’nin yapt›¤› bu ayr›nt›l› s›n›flamalar›n amac›,

prognoz ve tan› için hasta hakk›nda daha fazla bilgi

edinilmesi ve araflt›rmalar›n daha sa¤l›kl› yap›lma-

s › d › r.

Bütün s›n›flamalar› tek bir sistem içinde toplaya-

rak y›rt›k tipi, büyüklü¤ü ve yeri üzerine bilgilerim-

izin yan›na, y›rt›k süresi (hafta), y›rt›¤›n geniflli¤i

(cm), retraksiyon derecesi (cm) ve y›rt›¤›n humerus

bafl› çap›na oran›n› ekleyebiliriz.[11] Büyük çapl› hu-

merus bafl›nda 2 cm’lik y›rt›k, küçük çapl› humerus

bafl›ndan daha az morbiditeye yol açar. Bu ölçümler,

farkl› tedavi yöntemleri ve konservatif tedavinin

farkl› y›rt›klardaki etkinli¤inin daha nesnel olarak

de¤erlendirilmesine yard›mc› olabilir.
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fiekil 6. Patte’nin (a) sagittal plandaki topografiye göre yapt›¤› s›n›flama. (b, c, d) Frontal plandaki topografiye ve retraksi-
yon derecesine göre yapt›¤› s›n›flama.[10]

( a ) ( b ) ( c ) ( d )


