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Omuz ekleminin insan vicudunun en

Amag: Omuz agrisi sikayetiyle basvuran hastalarda manyetik rezonans goériinttileme (MR) ile ultraso-
nografi (US) bulgularini karsilastirarak rotator manset lezyonlarinda ultrasonografinin etkinligini
arastirdik.

Gereg¢-Yontem: Omuz MR'i ¢ekilen 58 hastaya MR sonuglari gérilmeden omuz ultrasonografisi ya-
pildi. US bulgulart MR sonuglari ile karsilastirilarak US'nin omuz agrisi olan olgularda rotator manset
lezyonlarindaki duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri arastirildi. infraspinatus ve subskapularis patolojileri
sayica yetersiz olup istatistiksel analiz glivenilirliginin disiik olmasi nedeniyle sadece supraspinatus
patolojileri degerlendirilmistir

Bulgular: US ve MR bulgulari karsilastirildiginda supraspinatus tendonu tam kat yirtiklarinda US'nin
duyarlhk ve 6zgullugu %95, parsiyel yirtiklarinda duyarliigi %71,6zgulligu ise %98, supraspinatus
tendinosis vakalarinda duyarlihd %82,6zgulligu ise %93’ tur. .

Sonug: US invaziv olmayan,ucuzkolay ulasilabilen bir gériintilleme yéntemidir.Ozellikle supraspina-
tus patolojisi dustuintlen vakalarda yuksek duyarlilik ve 6zgullik degerleri ile ilk goruntiileme yonte-
mi US olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Rotator Manset Patolojileri, Omuz Ultrasonu, Manyetik Rezonans Gériintiileme

Aim: We searched the efficacy of ultrasound (US) for rotator cuff lesions by comparing the ultraso-
und findings with Magnetic Resonance Imaging (MRI) results in patients with shoulder pain.

Materials-Metods: Blinded to MRI results ;shoulder US was performed to 58 patients who had un-
dergone MRIL.MRI results were compared to US findings in patients with shoulder pain and rotator
cuff pathologies.

Results: In the supraspinatus tendon;for full-thickness tears the sensitivity and specificity of US was
%95,for partial tears the sensitivity was 71% and the specificity was 98%,for supraspinatus tendinosis
the sensitivity was 82%,the specificity was 95%. We could not do reliable statistical analysis becouse
of insufficiant number of infraspinatus and subscapularis pathologies and so we evaluated only
supraspinatus pathologies.

Conclusion: US is an non-invaziv ,cheap and easly accessible imaging metod.Especially for the cases
who we think that they have a supraspinatus pathologies the first imaging metod should be US due
to its high sensitivity and specificity.

Key Words: Rotator Cuff Pathologies, Shoulder US, MR/

sikayetleriyle bagvuran hastalarda ro-

hareketli, en ¢ok kullanilan eklem- tator mansetin butinliginin

lerinden biri olmast ve igerdigi yu-
musak dokularin yaslanma ile bitlikte
ortaya ¢tkan dejenerasyonu nedeniyle
bu eklemi ilgilendiren rahatsizliklara
sik rastlanmaktadir (1).

Omuz agrisinin en stk nedeni humerus

basi ile korakoakromial ark elemanlart
arasinda yer alan rotator manset ve
komsu bursanin sikismasidir (1). Bu
nedenle omuz agrist ve disfonksiyonu

Radyasyon icermemesi, kisa

gosterilmesi cok 6nemlidir. Ginimiizde
bu amagla ultrasonografi, BT- artro-
grafi, konvansiyonel MR ve MR-
artrografi gibi pek ¢ok goruntileme
yontemi kullanilmaktadir.

stirmest,

invaziv  olmamasi, aynt seansta
karsilagtirmali inceleme saglamasi ve
maliyetinin az olmast gibi avantajlari

nedeniyle omuz agrist ve dis-
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fonksiyonu  sikayetleriyle basvuran
hastalarda 6ykd, fizik muayene ve
direk grafiler sonrasi ilk basvurulmasi
gereken gorintileme yontemi ultra-
sonografi olmalidir (1,2). Biz bu
calismamizda omuz agrist sikayetiyle
bagvuran 58 hastada MR sonuglati ile
ultrasonografi bulgularini kargilastirarak
rotator manget lezyonlarindan en sik
goriilen supraspinatus patolojilerinde
ultrasonografinin etkinligini arastirdik.

-transduser het zaman humerus bast-
na dik konumda tutularak-6nde bi-
ceps tendonu komsulugundan bagla-
yarak biceps tendonunun 2.5 cm late-
raline kadar (bu diizeyde supraspina-
tus ile infraspinatus tendonlart ortak
insersiyosu gorillmekte) devam edile-
rek yapildi. Transvers inceleme; ac-
romion lateralinden supraspinatus
tendonu boyunca-transduset tendona
dik konumda tutularak- asagida tu-
berculum majusa kadar yapildi. Tum
inceleme stiresi 20 dakikay1 asmadi.

BULGULAR

Bu caligmada hastalarin klinik bulgulari,

omuz ultrasonografi ve manyetik re-
zonans goruntileri  degerlendirildi.
Omuz agrist nedeniyle basvuran 58
olgu manyetik rezonans gorintileme
ile incelendi ve omuz ultrasonografi
bulgularinin supraspinatus tendon pa-
tolojilerindeki tant degerleri arastirildr.
Bulgular normal, parsiyel yirtik, tam
kat yirtik ve diger patolojiler (kalsifik
tendinit,biceps tenosinoviti, tendino-

GEREC-YONTEM

1 Nisan- 30 Mayis 2008 tarihleri arasinda

Manyetik rezonans goriintiileme Siemens sis ) olarak kategorize edildi.

Avanto 1.5 Tesla MR cihaz ile ger- )
Ultrasonografi, manyetik rezonans go-

omuz agrist ve hareket kisitlihigr ne-
deniyle hastanemiz Radyoloji Klinigi-
ne bagvuran 58 hastayt calismamiza
dahil ettik. Omuz agrist nedeniyle
omuz MRt c¢ekilen tim hastalara
omuz MR sonucundan habersiz ve
bagimsiz olarak aynt giin omuz ultra-
sonografi incelemesi yapildi. Omuz
MR ve ultrasonografi tetkikleri iki
radyolog tarafindan degerlendirildi.
Ultrasonografi bulgulart MR sonucla-
r1 ile karstlastirilarak ultrasonografinin
omuz agrist olan olgularda supraspi-
natus tendon patolojilerindeki sensi-
tivite ve spesifisite degerleri aragtiril-

ceklestirildi. Hasta supin pozisyon-
dayken 8 kanalli omuz koili ile gériin-
tiler alindi. Tim hastalarda axial, ko-
ronal, sagittal plan yag baskili proton
agitliklt turbo spin eko (PD TSE), ko-
ronal T2 agithikl TSE ve sagittal plan
T1 agirlikli TSE sekanslar kullanddi.

Supraspinatus  tendonun  izlenmemesi

veya tendonda devamsizlik tam kat
yirtik,tendonun artikiiler veya bursal
yuztine sinirli fokal defekt parsiyel
yirtik,tendonda diffiiz kalinlasma ten-
dinozis ile uyumlu degerlendirilmistir.

runtileme ile tam kat yirtik tanist alan
20 olgunun 19’unu saptarken 1 olgu-
yu parsiyel yirtik olara k degerlendir-
mistir (Tablo 1).

Ultrasonografinin tam kat yirttk olarak

degerlendirdigi 2 olgudan biri MR in-
celemede parsiyel yirtik digeri ise ten-
dinosis tamst almustir.  Ultrasonun
supraspinatus tendonu tam kat yirtik-
larinda (Sekil 1) duyarlilik ve 6zgillik
degeri %95’tir (Tablo 2).

di. MR incelemede kalsifik tendinit Tablo 1: Supraspinatus tendon patolojilerinde US-MR karsilastirmasi
stphesi olan olgular disinda direk gra-

filer degerlendirilmemistir.

us

US(toplam) Tam Kat Parsiyel Yirtik | Tendinosis
Olgularin 25% erkek, 337 kadn, yaslari SUPRASPINATUS Yirtik
14-80 arasinda olup ortalama 53.8°dit. Pa\tI:LOJI patoloji yok | Var | Yok | Var Yok | var | Yok
Ultrgsonograﬁk inceleme GE Logiq 9 VR + 50 2 191 1 10 4 14 3
cihaz1 ve 12L (10-14 MHz) lineer _ 0 6 36 1 43 3 38

transduser ile yapilmistir. Inceleme
harmonik  goriintileme  modunda
gerceklestirilmis olup inceleme sira-
sinda genis FOV (field of view) kul-
lanilmasina dikkat edilmigtir. Incele-
me sadece hastanin sikayeti olan
omuzuna yonelik yapimistir. Kontra-
lateral omuz ¢alismaya dahil edilmedi.
Hasta oturur pozisyonda iken kol ad-
duksiyon, hiperekstansiyon ve inter-
nal rotasyona getirilerek (bu pozisyon
hastaya elini arkadaki kargt cebine go-
tirmesi istenerek anlatilabilir) supras-
pinatus tendonu longitudinal ve
transvers planda degerlendirildi. Lon-
gitudinal inceleme; transduserin me-
dialinde acromion, lateralinde tubet-
culum majusun laterali kalacak sekilde

Tablo 2: Supraspinatus tendon patolojilerinde MR sonuglarina goére ultrasonografinin
istatistiksel analizi

us
SUPRASPINATUS US(toplam) - —
Tam Kat Yirtik | Parsiyel Yirtik | Tendinosis

Ozgilliik (%) 100 95 98 93

Dogruluk (%) 97 95 91 90
Pozitif Kestirim

Degeri (%) 100 90 91 82
Negatif Kestirim

Degeri (%) 75 97 91 93

Rotator Manset Lezyonlarinda Ultrasonografi Bulgularinin Manyetik Rezonans Gériintiileme Sonuglar ile Karsilastirimasi
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SUPRASPINATUS
LONG

Sekil 1: Ultrasonografi imajinda (a) suprapinatus tendon distal kesimde tam kat yirtik ile

uyumlu fokal hipoekoik alan (ok), ayni olgunun koronal plan PD TSE FS MR imajinda (b) tam

kat yirtik (ok) goraltyor

Ultrasonografi, manyetik rezonans go-
rintileme ile parsiyel yirtik tanist alan
14 olgunun 10’unu saptarken 1 olgu-
yu tam kat yirtik, 3 olguyu ise tendi-
nosis olarak degerlendirmistir. Ultra-
sonografinin parsiyel yirtik olarak de-
gerlendirdigi 1 olgu MR incelemede
tam kat yirtik tanist almistir. Ultraso-
nunun supraspinatus tendonu parsi-
yel yirtiklarinda duyarliigs %71, 6z-
gulligi ise %98dir (Sekil 2).

SUPRASPINATUS

LONG

ARTIKULER YUZEYDE DUZENSIZLIK
PARSIYEL RUP

Sekil 2: Ultrasonografi imajinda(a) suprapina-
tus tendon distal kesim artikuler ylzde parsiyel
yirtik ile uyumlu diizensizlik(ok), Koronal plan
PD TSE FS MR imajda (b) supraspinatus
tendonu distal artikiler yizde parsiyel yir-
tik(ok), subdeltoid efflizyon ve humerus bagin-
da dejeneratif degisiklikler gorultyor

Ultrasonografi, manyetik rezonans go-

rintileme ile tendinosis tanist alan 17
olgunun 14tni saptarken 1 olguyu
tam kat yirtik,2 olguyu ise normal ola-
rak degerlendirmistir. Bunun disinda
ultrasonografinin  tendinosis olarak
yorumladi@i 3 vaka ise MR inceleme-
de parsiyel yirtik tanist almistir. Ultra-
sonun supraspinatus tendinosis vaka-
larinda duyarlilign %82, 6zgulligi ise
%93’ tiir (Tablo 2).

Hem ultrasonografi hem de manyetik

rezonans gorintlileme 6 vakayt not-
mal bulmustur. Bunun disinda ultra-
sonografinin normal olarak degerlen-
dirdigi 2 vaka MR incelemede tendi-
nosis tanist almistir.

MR incelemede PD TSE sekansinda

belirgin hipointens sinyal 6zelligi ile
supraspinatus tendonu yapisma diize-
yinde kalsifik tendinit distnilmis,
direk grafi ile tani dogrulanmistir. Bu
olgu ultrason ile de saptanmis olup
bunun disinda ultrasonun yanlis pozi-
tif ya da yanls negatif olgu degetlen-
dirmesi olmamuistir.

Ultrasonografi ile gorilebilen rotator

manget yirtiklarina eslik eden bulgu-
lar; subdeltoid bursal ya da eklem ici
effiizyon, subdeltoid yag konturunda
konkav goriiniim ve kemik yiizeyinde
dizensizliktir. Bizim ¢alismamizda da
rotator manset yirtigina en fazla eslik
eden bulgu subdeltoid bursal effiiz-
yondur. Supraspinatusta tam kat yir-
tik gorilen yirmi vakanin onyedisinde
subdeltoid bursal effiizyon gorilmiig-
tir. Subdeltoid bursal effiizyon gori-
len olgularin sadece bir tanesinde ro-
tator manget yirtidi saptanmamigtir

(Sekil 3).

Sekil 3: Ultrasonografi imajinda (a) suprapi-
natus tendon distal kesimde segilemiyor (ok),
tam kat yirtik ile uyumlu, Koronal plan PD
TSE FS MR imajinda (b) supraspinatus
tendonunda retrakte (ok) tam kat yirtik gori-
lbyor

Yasa gore supraspinatus patolojileri
arasindaki farkliliga baktigimizda; tam
kat yirttk gorilen olgular normal ve
tendinosis goriilen olgulara gére daha
yaslt iken (p<<0.05), tam kat yirtik ile
parsiyel yirtik gérilen olgulatin yaslart
arasinda anlamli fark bulunmamakta-
dir.Yine parsiyel yirtik ve tendinosisli
olgular normallere gére daha yaslt bu-
lunmustur (p<0.05).

Supraspinatus  tendon  patolojilerinin
geneline bakacak olursak (tablo 1)
ultrasonografinin duyarlihk ve 6zgi-
ligi yiksektir. Bu da ultrasonografi-
nin supraspinatus patolojileri icin ol-
gularin timunde hasta ve saglamlar
yuksek ayirt etme gliciine sahip oldu-
gunu gosterir.

TARTISMA

Omuz agrist kas-iskelet sisteminin en sik
karsilagilan semptomlarindan  biridir
(1). Klinik ve fizik-muayene bulgulart
rotator manset patolojilerinin teshisi
icin spesifik degildir. Yani bu bulgu-
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larla tam kat yirtik, parsiyel yirtik ya
da tendinozis ayirimi yapilamaz. Tam
kat yirtig1 olan hasta asemptomatik
olabilirken veya hafif bir agr tarifler-
ken tendinozisli olguda hareket kisith-
lig1 ve siddetli agr1 olabilir. Bu neden-
le omuz agrist olan olgularda tani
koymak amaciyla gérintilemeye ihti-
ya¢ duyulmaktadir (1).

Omuz ultrasonografisi ilk kez 1979 yilin-

da Seltzer tarafindan artrografiye al-
ternatif olarak uygulamaya konuldu
(3). Ultrasonografi non-invazif, di-
namik ve ucuz bir gérintileme tek-

nigidir (2).

Rotator manget yirtigi olan hastalarda

konvansiyonel  grafiler  genellikle
normal olmakla birlikte ilk tercih ol-
malidir. Kronik rotator manset yirtik-
larinda direk grafilerde, sekonder bul-
gular gorilebilecegi gibi, omuz agrisi
yapabilecek kemik patolojileri de
aranmalidir. Bu nedenle hastalar rota-
tor manset yirti§t 6n tanusiyla ultraso-
nografik incelemeye y6nlendirilme-
den o6nce, omuz agrist yapabilecek
kemik patolojileri ve olast akciger
apikal lezyonlarini (6rnegin pancoast
timorind) eckarte etmek amaciyla
mutlaka direk grafiler degetlendiril-
melidir (1,2).

Artrografinin omuzda agri ve hareket

kisitliliginin degerlendirilmesinde
6nemli roli oldugu distnilmektedir.
Ancak artrografi invaziv bir islemdir
ve bir takim yan etkileri olabilmekte-
dir (4). Risklerden dolay1 ve omuzda
olusan reaktif agrilar nedeniyle rota-
tor manset yirtifint tespit etmek icin
oncelikle non-invaziv gérunttileme
yontemi olan ultrasonografi denene-

bilir (2).

Ultrasonografi omuz bélgesinde en ¢ok

rotator manget patolojileri icin kulla-
nilmaktadir. Rotator mangeti deger-
lendiritken; tendonun normal olup
olmadigini, anormalse bulgunun ten-
dinozis mi yoksa yirttk lehine mi ol-
dugunu, yirttksa tam kat mi yoksa
parsiyel yirttk mi oldugunu, retraksi-
yonun eslik edip etmedigini belirtmek
gerekir (2).

Ultrasonografide rotator manget tam kat

yirtik kriterlerini rotator mangetin hi¢
izlenmemesi, fokal bir alanda goril-

memesi, mansette devamsizlik olarak
siralayabiliriz (2,5). Calisma grubu-
muzda mansetin hi¢ gérilmedigi ol-
gular tam kat retrakte yirtik, fokal bir
alanda gorilmeyen veya mansette de-
vamsizlik gorilen olgular retrakte
olmayan tam kat yirtik bursal veya ar-
tikiiler yiizde defekt-voliim kaybt par-
siyel yirttk ve fokal anormal ekojenite
ise tendinosis lehine degetlendirilmis
olup MR sonuglart ile karsilastirdigi-
mizda sonografik tanimlamalarin kli-
nik bulgular ve MR ile uyumlu oldugu
gorilmistir (Tablo 1).

Calismamizda da oldugu gibi tam kat ve

parsiyel yirtiga eslik eden en glvenilir
bulgu subdeltoid bursal effiizyondur
(Sekil. 3). Hollister ve ark. (6) bursal
effizyonun rotator manset yirtiklars
icin spesifitesini %96 olarak bulmus-
tur. Rumack ve ark. (7) da bursal si-
vist olan tim vakalarda rotator man-
set yirtgi tespit etmislerdir.

Rumack ve ark. nin (7) yapmis olduklart

calismada yasla birlikte rotator man-
sette yirttk goriilme riskinin arttigt be-
lirtilmistir. Bizim calismamizda da ro-
tator mangette yirtik gériilme riski be-
sinci dekattan sonra artig gostermekle
birlikte rotator mansette yirttk gori-
len olgularin yaslart tendinozisli ve
normal olgulara gére daha yiiksek bu-
lunmusgtur.

Calismamizda olgularin travma , hareket

kisithiligr Gykdileri ve cinsiyeti ile sup-
raspinatus patolojileri arasinda anlam-
It fark saptanmamistir.

Ultrasonografinin rotator manset lezyon-

larindaki  6zgtllik ve duyarliliging
arastiran yayinlarda bizim calisma-
mizda oldugu gibi en ¢ok supraspina-
tus patolojisi saptanmustir (8). Dolayi-
styla yayinlarda bildirilen duyatlilik ve
6zgillik degerleri supraspinatus pa-
tolojileri géz 6ninde bulundurularak
hesaplanmistir. Bu caligmada da inf-
raspinatus ve subskapularis patolojile-
ti sayica yetersiz olup istatistiksel ana-
liz givenilitliginin digik olmast ne-
deniyle sadece supraspinatus patoloji-
leri degetlendirilmigtir.

Ultrasonografinin tam kat supraspinatus

yirtiklar icin literatiirde bildirilen du-
yarlilik ve 6zgiillik degerleri sirasiyla
%57-100 ve %50-100 arasinda de-

gismektedir (5,9-11). Dustik oranlar
kullanictya ve ultrasonografi-prob gi-
bi teknik faktorlerin yetersizligine
baglanabilir. Son zamanlarda dene-
yimli arastirmacilarin yeni ultrasonog-
rafi cihazlani ile yaptiklart ¢alismalar
sonucu tam kat yirtiklarda dogruluk
%96, duyatlilik % 100, 6zgullik %85
gibi yiksek degetlere ulagmistir (12-
14). Parsiyel yirtiklarda ise bu oranlar
duyarlilik ve ozgullik icin sirastyla
%93 ve %94tir (15). Bizim ¢alisma-
mizda ultrasonografi, 20 tam kat yir-
tik olgusunun (Sekil 1)19’unu, 14 par-
siyel yirtik olgusunun (Sekil 2) 10’unu
dogru tespit etmistir. Tam kat yirtik
icin dogruluk, duyarlilik ve 6zgillik
degerleri %95, parsiyel yirtik icin dog-
ruluk %91, duyarlilik %71 ve 6zgul-
lik ise %98 olarak bulunmustur. Ult-
rasonografi tam kat yirtiklarda parsi-
yel yirtiklara nazaran daha dogru so-
nug vermekle birlikte her iki patoloji-
de de duyarhilik ve 6zgiillik degetleri-
nin yitksek olusu omuz patolojilerin-
de tan1 aract olarak kullanilabilecegini
gostermektedir(16-18).

Calismamiz sonucunda rotator manset

lezyonlarinda ultrasonografinin nega-
tif kestirim degeri (%50) dugik ¢ik-
mustir. Bu sonug ¢aligma grubumuz-
daki normal olgu sayisinin azlhigt g6z
ard1 edilecek olursa, ultrasonografinin
normal dedigi olgularin klinik stiphe
halinde ileri tetkikine gerek duyulaca-
gin1 gostermektedir.

MR incelemede supraspinatus ve subsca-

pularis  tendonlarinda  kalsifikasyon
goriilen ve kalsifik tendinit tanist alan
birer vaka ultrasonografik olarak da
dogru tanimlanmistir .

Ultrasonografinin en biylk dezavantajt

kullanictya bagimlt olmasidir. Dogru
tani koymak tecriibe ve bilgi birikimi
gerektirdigi gibi ayn1 zamanda kullani-
lan ultrasonografi cihazinin da teknik
acidan yeterli olmasi gerekir. Obezite
ve hareket kisitliligi da ultrasonogra-
fik incelemeyi zorlastirarak tant dege-
rini digirmektedir. Ultrasonografinin
diger bir dezavantaji ise omuz ekle-
mini olusturan kemik yapilari, labru-
mun tamamint ve ligamanlart gérin-
tileyememesidir. Ultrasonografi ile
rotator manset tendonlarini, biceps
tendonunu ve eklem ici effizyonu
gorebiliriz.

Rotator Manset Lezyonlarinda Ultrasonografi Bulgularinin Manyetik Rezonans Gériintiileme Sonuglar ile Karsilastirimasi
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SONUC OLARAK;

Omuz agrist ve fonksiyon bozuklugu

olan hastalarda tami icin giinimiizde
en stk kullanilan géruntileme yonte-
mi MR incelemedir. Omuz bdlgesin-
de ultrasonografinin kullanim endi-
kasyonu ve amacit en stk omuz agrisi
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