ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2003;37 Suppl 1:77-82

Rotator manset yirtiklannin simflandinlmasi

Classification of rotator cuff tears

Mustafa YEL, Mehmet ARAZI

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Rotator manget yutiklannmin siniflamast tani, tedavi ve
prognozun ve tedavi sonuglarninin bilimsel degerlendirme -
sine yardimct olur. Y utigin sekli, yeri, etiyolojisi, biiytik -
liigii, topografisi, patolojisi ve dykiisii, tendonlarin yurtik
olusumana katkisi ile birlikte uzman yorumcular icin ¢ok
dagerli bilgi saglayabilir. Bu makalede, rotator manget
yutiklanimin bu yoniiniin, sekillendirme ile birlikte okura
sunulmasi amaglandi.

Classification of rotator cuff tears may yield useful infor -
mation on diagnosis, treatment, prognosis, and evaluation
of treatment results. The shape, localization, etiology, size,
topography, pathology, and history of rotator cuff tears,
together with the involvement of specific tendons in the
occurrence 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 manset yirtiklarinin siniflamasi klinik
uygulamada yirtigin tanimlanmasi, tani, tedavi ve
prognoza yardimci olmayr amaglamaktadir. Bu si-
niflama ile farkl tedavi sekillerinin karsilastirilma-
s1 ve listiinliikleri bilimsel bir gozle degerlendirile-
bilir.

Codman' ilk siniflamay1 400 hasta iizerinde yap-
mig ve omuz agrisina en sik yol agan dort faktor ola-
rak supraspinatusun tam yirtig1, supraspinatusun kis-
mi yirtif1, kalsifiye tendon ve tendinitisi (donuk
omuz) bildirmistir."! Rotator manget lezyonlarini ise
su sekilde siniflamistir: (i) Rotator mansgetin tiim
katlarini icermeyen kismi yirtiklar; (ii) rotator man-
setin tiim katlarinin ve kapsiiliin yirtiga katildig,
subakromiyal bursa ile eklem kavitesinin iligkili ol-
dugu yirtiklar; (iii) tam longitudinal yirtiklar. Bunlar
nadiren ve geng¢ hastalarda goriiliir, mansetin tendi-
noz liflerine paraleldir, cogunlukla rotator interval
bolgesinde supraspinatus-subskapularis bileskede
ortaya c¢ikar.

Kismi rotator manget yirtiklan

Yirtigin derecesi ve derinligi

Kismi yirtiklarda tendonun bir kismi yirtikken,
bir kismi devamliligini korur. Kismi yirtiklar komsu
olduklar1 anatomik yapilara gore artikiiler taraf, bur-
sal taraf, intramural-intertendindz olarak alt gruplara
ayrilir. Fukuda® 149 kadavranin sol omzunda %13
oraninda kismi yirtik saptamustir. Bunlarin %3’i
bursal tarafta, %3’ artikiiler tarafta, %7’si interten-
din6zdiir. Ellman™ kismi yirtiklart derinliklerine go6-
re ii¢ gruba ayirmistir. Grade I yirtiklar, 3 mm’den
daha az derindir; tendon kalinliginin 1/4’tinden daha
az bir kismini ve yalnizca kapsiil ya da yiizeyel lifle-
ri tutar. Grade II yirtiklar 6 mm’den daha az derin-
liktedir; tendon kalinliginin yarisindan daha az kis-
mini tutar. Grade III yirtiklar, tendon kalinliginin ya-
risindan fazlasinin yirtiga katildigz tiptir (Sekil 1).

Matsen ise tiim kismi yirtiklari, derinligini dikka-
te almadan grade IA olarak nitelemigtir."
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Yirtigin sekli

Wolfgang®™ 1974’de rotator manget yirtiklarini,
sekillerine gore transvers, liggen veya hilal sekilli,
masif (yaygin) olarak iice ayirmistir.

Ellmann® 1993’de yirtigin biyiikliigii, sekli ve
bulundugu tendona bagli olarak daha ayrintili bir
siniflama yapmistir (Tablo 1). Tendonlarin ¢alig-
ma sekli ve traksiyonlari, yirtik gekillerini anla-
mamizda yardimct olabilir (Sekil 2). Vertikal tam
kat gibi nadir goriilen yirtiklar, supraspinatus in-
sersiyosunda transvers lineer yirtiklar (Sekil 3a)
ve hilal seklinde yirtiklardir (transvers lineer yir-
tiklarin supraspinatus ve infraspinatus tendonlari-
nin ¢cekmesiyle olusur) (Sekil 3b). Daha once iic-
gen formda olarak isimlendirilen L-geklinde
(transvers yirtik ile birlikte infraspinatus-supras-
pinatus tendonlar1 arasindan longitudinal yirtigin
bulunmasi1) (Sekil 4a) ya da rotator araliktan lon-
gitudinal kismi olan ters L-seklinde yirtiklar (sup-
raspinatus-subskapularis arasi1) (Sekil 4b), tamir
asamasinda kolun pozisyonunu belirlemede yar-
dimci olur. Dortgen (trapezoid) yirtiklar, hem sup-
raspinatus hem de infraspinatus uzantilar1 olan
retrakte transvers yirtiklardir (Sekil 5 a,b). Masif
yirtiklarda, yirtiga teres mindr veya subskapularis
tendonlar1 da katilir.

Etiyolojisine gore rotator manset yirtiklan

Neer'® rotator manset yirtiklarini etiyolojilerine
gore simflamistir (Tablo 2). Yirtiklarin %95 inin
sikisma sendromundan kaynaklandigini ve 40 ya-

Tablo 1. Yirtik sekilleri

Sekil Yeri

Transvers lineer Supraspinatus insersiyosunda

Hilal seklinde Transvers lineer yirtiklarin
supra- ve infraspinatus
tendonlarinin ¢cekmesiyle

L-seklinde Transvers yirtik ile birlikte

infra-supraspinatus arasindan
longitudinal yirtigin bulunmasi

Ters L-seklinde Rotator intervale uzanan

Dortgen Hem supra- hem infraspinatus

(trapezoidal) uzantilar1 olan retrakte transvers
yirtik

Masif Teres minor ve/veya subskapulari

tendonlar1 da katilir

g~ Wi

-
N
-\%
i
e L
:

ArtikUler taraf

Bursal taraf

Grade 1 Grade 2 Grade 3
<'/,kahnlk (3 mm™) </, kalinlk (3-6 mm) >'/, kalinlik (6 mm-)

Sekil 1. Ellmann’in kismi yirtiklari artikller ve bursal ta-
rafta derinliklerine gére siniflamasi.”

sin ilizerinde goriildiigiinii bildirmistir. Neer ayrica,
yirtigin siiresi, ek travmalar ve rotator manset kas-
larina olan dogrudan zorlayici kuvvetlere gore de
alt siniflar olusturmustur. Ikinci grubu travmatik

Akromiyon

Korakoid

m. supraspinatus

m. infraspinatus
m. subskapularis

m. teres mindr

Sekil 2. Rotator manset tendonlarinin g¢alisma sekli ve
traksiyon yénleri.
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Akromiyon

m. supraspinatus

m. infraspinatus

m. teres mindr

!
! |

Korakoid

m. subskapularis

m. biseps

Sekil 3. Supraspinatus insersiyosunda (a) transvers lineer yirtik, (b) hilal seklinde yirtik.

yirtiklar olarak adlandirmistir. Travmatik yirtiklar,
tiim yirtiklarin %5’inden daha az bir kismini olus-
turmaktadir ve hastalar 40 yasin alundadir. Bunlar
da tek yaralanma, tekrar eden mikrotravmalar ya da
ciddi zorlamalar olarak alt gruplara ayrilmistir.
Ugiincij grup, rotator aralik yirtiklaridir. Bunlar,
cok yonlii omuz instabilitesi veya ¢ikig1 sonucunda
olusur; %5’den az bir orana sahiptir; hastalar 40

yasin altindadir. Dordiincii grup, 40 yas iizeri akut
glenohumeral ¢ikiklar sonrasi gelisir ve %5’°den az
bir oranda goriilir. Neer, bu siniflamay1 rotator
manset yirtiklarinin patoloji, prognoz ve tedavi al-
goritminde kullanmistir. Daha sonraki kimi ¢alig-
malar, sikisma teorisinde yirtiklarin dejeneratif ve
travmatik seklinde siniflandirilmasini destekleme-
migtir.”

Sekil 4. (a) L-seklinde yirtik (transvers yirtik ile birlikte infraspinatus-supraspina-
tus tendonlari arasindan longitudinal yirtik). (b) Ters L-seklinde yirtiklar
(rotator araliktan longitudinal kismi olan).
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Tablo 2. Rotator manget yirtiklarinin Neer siniflamasi

Olus mekanizmasi Orani (%) Hasta yas1 Patoloji Prognoz Tedavi
Cikis sikismaya bagh 95 >40 Supraspinatus merkezli Yavag Anterior akromiyoplasti
%350’ sinde yaralanma yok (akut biiytiiyebilir) ilerleme ve manget tamiri
Tek yaralanma ile <5 <40 Genellikle supraspinatus fyilesmeye Konservatif
travmatik yirtik inkomplet yirtik egilimli
Tekrar eden Beyzbol <40 Genellikle supraspinatus Iyilesmeye Konservatif (dinlenim
mikrotravma aticilarinda inkomplet yirtik egilimli sonrasinda kolu kullanma
seklini degistirme)

Siddet uygulama Traksiyon veya Her yas Masif manget yirtig1 Koruma Erken tan1 ve

superior ¢ikik sinir yaralanmasi cerrahi tedavi
Rotator aralik <5 <40 Yarigin biiyliimesine bagli ~ Tekrarlayan Aralik ve instabilite
yirtiklari instabilite (artrogramda cikik-kronik  tamiri

balonlagma) rahatsizlik

40 yas tistii akut >40 Interval ve subskapular Tyilesebilir Erken donemde gozlem
glenohumaral ¢ikik tendon yirtig1

Biiyiikliigiine gore rotator manset yirtiklan

Bu, rotator manget yirtiginin 1-2 mm’lik hafif
debridmanindan sonra en genis acikligin Slciilme-
siyle bulunur. Kiigiik yirtiklar 1 cm’den kiiciiktiir,
orta biiyiikliikte yirtiklar 1-3 cm, biiyiik yirtiklar 3-5
cm arasindadir; masif yirtiklar 5 ecm’den biiyiiktiir
(Tablo 3).®

Bazi aragtirmacilar 2 cm’ye kadar olanlar kiiciik,
4 cm’den fazla olanlar1 biiyiik yirtik olarak tanim-
lamiglardir.”” Tamirde, yirtigin biiyiikligii kadar ret-
raksiyon derecesinin ve tendon kalitesinin de 6nemi
vardir.

Ellmann™ yirtigin genisliginin her zaman tamiri
giiclestiren bir faktor olmadigini, yirtigin kapladigi

i

Sekil 5. (a)' Doértgen (trapezoid) yirtiklar, supraspinatus ve infraspinatus uzantilari
olan retrakte transvers yirtiklardir. (b) Dértgen (trapezoid) masif yirtiklarda,
teres mindr veya subskapularis tendonlari da yirtiga katihr.
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Tablo 3. Biiyiikliigiine gore rotator manset yirtiklari

Tablo 4. Olug zamanina gore yirtiklar

Sekil Biiyiikliik Gegen siire
Kiigiik 1 cm’den az Akut 6 hafta
Orta 1-3 cm Subakut 6 hafta-6 ay
Biiyiik 3-5cm Kronik 6 ay-1 yil
Masif Scm - Eski 1Lyl -

alanin santimetrekare olarak oOlgiilmesi gerektigini
belirtmistir.

Olus zamanina gore rotator manset yirtiklan
Akut yirtiklarin alt1 haftadan kisa siireli, subakut

yirtiklarin alt1 hafta-alt1 ay arasinda, kronik yirtikla-
rin alt1 ay-bir yil arasinda; eski yirtiklarin bir yildan
daha uzun siireli 6ykiisii vardir (Tablo 4)."""

Yirtiga katilan tendon sayisina gor e
Matsen siniflamasina gore:"

Evre IB: Izole supraspinatus tendonunun
tam kat yirtigi.

Evre II:  Supraspinatus ve infraspinatus
tendonlarinin yirtigi.
Evre III: Supraspinatus, infraspinatus ve

subskapularis tendonlarimin tam
kat yirtig1.
Evre IV: Rotator manget artropati.

Topografik ve patolojik simflama

Patte!"” anatomik ve patolojik 6zelliklerine gére

ayrmtili bir siniflama yapmaistir (Tablo 5).

Ilk olarak, sagittal planda yirtigin genisligine gore:

Grup I:  Bir santimetreden kii¢iik, kismi ya da
total yirtik (ylizeyel kismi, derin kismi
ve kiiciik tam kat yirtik alt gruplari).

Grup II: Supraspinatus tendonunu tutan tam kat

yirtik.
Grup III: Birden fazla tendonu tutan tam kat yirtik.
Grup IV: Osteoartritle birlikte masif yirtik.

Rotator manget yirtiklarinin sagittal plandaki to-

pografisine gore yapilan siiflamada (Sekil 6a), se-
kiz segment tanimlanmuistir.

Segment 1: Subskapularis.

Segment 2: Korakohumeral ligament.

Segment 3: Supraspinatus.

Segment 4: Supraspinatus ve infraspinatusun
st yarisl.

Segment 5: Supraspinatus ve infraspinatusun

tamami.

Segment 6: Supraspinatus, infraspinatus ve

subskapularis.

Patte, rotator manget yirtiklarinin frontal planda-
ki topografisine gore yaptig1 siniflamada (Sekil 6b,
¢, d) li¢ evre tanimlamistir.

Evre I:

Evre 1I:

Proksimal tendon giidiigii, kemik
insersiyonunun yaninda.

Proksimal tendon giidiigii, humerus
bas1 seviyesinde.

Evre III: Proksimal tendon giidiigii, glenoid

seviyesinde.

Patte’nin biseps tendon uzun basinin durumuna
yonelik yaptif1 degerlendirmede saglam tendon,

Tablo 5. Yirtiklarin anatomik-patolojik siniflamasi

Yirtigin genisligine gore

Grup I 1cm ~ parsiyel ya da total yirtik

Grup I Supraspinatus tendonunu tutan tam kat yirtik

Grup III Birden fazla tendonu tutan tam kat yirtik

Grup IV Osteoartritle birlikte masif yirtik
Sagittal plandaki topografisine gore

Segment 1  Subskapularis

Segment 2 Korakohumeral ligament

Segment 3  Supraspinatus

Segment 4  Supraspinatus ve infraspinatusun {iist yarisi

Segment 5  Supraspinatus ve infraspinatusun tamami

Segment 6  Supraspinatus, infraspinatus ve subskapularis
Sagittal plandaki topografisine gore

Evre I Proksimal tendon giidiigii kemik insersiyonunun
yaninda

Evre II Proksimal tendon giidiigii humerus bag1
seviyesinde

Evre III Proksimal tendon giidiigii glenoid seviyesinde
Biseps tendonu uzun baginin durumu

Saglam

Yirtik

Dislokasyon
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Sekil 6. Patte’nin (a) sagittal plandaki topografiye gére yaptigi siniflama. (b, ¢, d) Frontal plandaki topografiye ve retraksi-
yon derecesine gore yaptigi siniflama.t™

yirtik ve disloke olarak ii¢ grup tanimlanmigtir. Pat-
te’nin yaptigr bu ayrintili simiflamalarin amaci,
prognoz ve tani i¢in hasta hakkinda daha fazla bilgi
edinilmesi ve arastirmalarin daha saglikli yapilma-
sidir.

Biitiin siniflamalari tek bir sistem i¢inde toplaya-
rak yirtik tipi, biiyiikliigii ve yeri iizerine bilgilerim-
izin yanmina, yirtik siiresi (hafta), yirtigin genisligi
(cm), retraksiyon derecesi (cm) ve yirtigin humerus
basi capina oranini ekleyebiliriz."" Biiyiik ¢apl hu-
merus baginda 2 cm’lik yirtik, kiigiik ¢capli humerus
basindan daha az morbiditeye yol acar. Bu dl¢iimler,
farkli tedavi yontemleri ve konservatif tedavinin
farkli yirtiklardaki etkinliginin daha nesnel olarak
degerlendirilmesine yardimeci olabilir.
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