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Aﬁlﬂc Uirrmanamﬁ omuz patola}ﬂermfn dcﬁeﬂendmlmeﬂﬂde uubeteu yeni, duyarl ve noninvaziv bir tan:
yomem:dir Bu gcaligmada omuz agnis: yakinmasi olan hastalarda fizik muayene ve ultrasonografi bulgular: birbiriyle
karsilagtirslarak ultrasonografinin tamsal degeri aragnridr.

Gereg ve yintem: Iek tarafli norinflamatuar omuz agrisi yakmms: bulunan 33 hastamin her iki omuzu
Toshtbu-Tosbee u!tmmnagmf cihaz ile 7.5 MHz yiiksek rezolisyoniu lineer transdiiser kullamilarak incelendi.

Bulgsduar: Hastalarda 12 biseps tendiniti, 14 supraspinatus tendon patolojisi, 9 adeziv kapsiilit, 2 infraspina-
‘tus tendiniti, 2 subskapularis tendiniti, 3 bursit ve & eklemde efiizyon Jﬂp!ﬂﬂdL 9 hastada birden ¢ok patolgji birlikte
meveuttu. En sik biseps ve supraspinatus tendon patolojisi birlikteligi s62 komusuydu (7 olgu). Ultrasonografide eklemde
efiiryonu bulunan 6 hastadan sadece birisi fizik muayenede saptanabilirken; bursit olgularimn hic birisi fizik muayenede
saptanemad:. Hostalarn witrasonografi bidgldm ile eklem hareketlerinin dereceleri kargilastiriddiginda, suprasipinatus
patolojileri ile fleksiyon, abduksiyon ve d&; rotasyon, blsep.f rendtmu ile ﬂekﬂyaﬂ ve diy rotasyondaki kisithitk arasinda
aufamh bir iligki saptadik (p<0.05).

- Sonug: Kolay uygulanabilir, ucuz ve noninvaziv bir tani yontemi olan ultrasonografi omuz ekleminin
degerlem‘m Imesinde ilk tercih edilmesi gereken goriintiileme yontemi olmahdir.

A!mhtar Sﬁzcmﬂer Omuz eklemi, ul‘tmsmograf |

SUMMARY |
THE DIAGNOSTIC VALUE OF ULT. RASONOGRAPH Y IN SHOULDER PAIN

Purpose: Ultrasonography in evaluation of shoulder pathologies is relatively new, sensitive and non-inva-
sive diagnostic method. In this study, useful 'ness of ultrasonography was investigated by comparing the physical exam
and ultrasonographic findings of patients with shoulder pain.

Methods: Both shoulders of 33 patients having unilateral noninflammatory shoulder pain were examined
with Tashzba-?b.s'bee ultrasonography using 7.5 MHz high resolution lineer transduser.

Results: Of the cases, biceps tendinitis in 12, supraspinatus pathology in 14, adhesive capsulitis in 9, in-
_fraspmams tendinitis in 2, subscqpu!am tendinitis in 2, bursitis in 3 and synovial effusion in 6 were detected. In 9
patients, more than one pathologies were pre.sent The most common pathology was biceps tendon with accompanying
supraspinatus tendon pathology (7 cases). One of 6 patients with synovial eflusion in ultrasonography was diagnosed
al phy.ﬂca! exam, though non of the bursitis cases could be diagnosed at physical exam. When we compared ultra-
muagmphy findings with joint motion degree; there was significant correlation between supraspinatus pathologies
and restriction of flexion, abduction and external rotation (p<0.05). There was also significant correlation between
biceps tendinitis and resiriction of flexion and external rotation (p<0.05).

Conlusion: Ultrasonography which is a cheap, non-invasive and easy to use diagnostic method should be
primarily preferred Scanning method in evaluatior of shoulder joint pathologies. -

Key Words: Shoulder, ultrasonography. |

| GIRIS | | oldugu bildirilmektedir(1-4). Subakromiyal-subdel-

Omuz pmlﬁjil,eﬁnin sltrasonografi{US) ~ toid bursa ve glenohumeral eklem efiizyonlaninin

ile degerlendirilmesi oldukca yeni duyarh ve degeriendirilmesinde US’nin etkinligini ortaya
noninvaziv bir tekniktir(1), Son yillarda yapilan  koyan galismalar mevcuttur(5-6).

¢ahiymalarda, US 'nin rotator kafi degerlendirmede Bu ¢alisrada omuz agnsi yakinmast olan

artrografi kadar degerh oldugu, hatta blseps ~ hastalarda fizik muayene bulgulan ile US bulgulan
tendonunun gﬁnlntulenmesmde artrografiden - karsilastinlarak US’nin yararlihg aragtirilda.
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GEREC VE YONTEM

Tek taraflt omuz agns: sikayeti 1le FTR
poliklinigine bas vuran 9’u erkek 24'a kadin 40-65
yaslar1 arasinda (yas ortalamasi 50) 33 hasta ¢alisma
kapsamina alindi. Detayl: fizik muayenelen yapilan
hastalarin ayni1 giin agrtlh omuzlarninin direkt
radyografiler1 alind1 ve her iki omuz eklemler:
karsilastirmali olarak US ile degerlendirildi.

Omuzun fizik muayenesinde, sislik,
palpasyonla agri, haraket sirasinda hassasiyet; isi
ve renk degisikligi olup olmadigina bakildi. Omuz
eklem agikliklan goniometre kullanilarak ol¢iildu.

US incelemede Toshiba-Tosbee
ultrasonografi cihazi ile 7.5 MHz lineer prob bazi
obez hastalarda 3.5 MHz konveks prob kullanildi.
US ile biseps, suprasipinatus, infrasipinatus ve
subskapulans tendonlarn, Subakromiyal-subdeltoid
bursa ve glenohumeral eklem sivi miktan literatiirde
tanimlanan mceleme tekniklenne uygun sekilde
incelends (2,3).

Normal biseps tendon kalinlig1 ortalama
4.3 mm. dir (7). Tendon kihifinda efiizyon veya ten-
don kilifinin kalinlagmasi veya tendon kalinligintn
longitudinal kesitte Smm’den biiyiik olmasi biseps
tendiniti olarak degerlendiriidi.

Suprasipinatus tendonunun transvers ve
longitudinal kesttlen alinarak, her 1ki kesitte ten-
don kalinliklar) 6lciildii. Normal tendon kalinlig:
distal suprasipinatus insersiyosunun 2cm
proksimalinde ortalama 6 mm. dir (8). Humerus
basi ile deltoid kasi arasinda suprasipinatus tendonu
1zlenemiyorsa total riptir olarak degerlendirildi.
Tendon kalinlig: kars: taraf tendonuna gore
2mm’nin ilzerinde veya 1/3 oraninda artmig ise
tendonda kalinlasma, 1/3 oraninda azalmis 1se
tendonda incelme olarak degerlendirildi. Bu
degisiklikler suprasipinatus tendon patolojileri ad:
altinda guruplandinildi.

Subakromial-subdeltoid bursa kalinligi
normalde Imm veya daha azdir (5,8). Bursal
kalinlik sonolusen sivi veya ekojenik materyalden
dolay: 2mm’nin {izerinde i1se bursitis olarak
degerliendirldi.

Glenohumeral eklem once kol 90 derece
abduksiyonda iken aksilladan, sonra kola kol
adduksiyonda ve i¢ rotasyonda el kargi taratf omuzu
kavrayacak sekilde pozisyon venlerek glenoid la-
brum posteriorundan incelendi. Humerus bagi tle

74

eklem kapsiilii arasindaki mesafenin 3mm’den fazla
olmasi eklem sivisinda artma olarak kabul edildi.

Infrasipinatus ve subskapularis tendon
kahnliklarinda karsi tarafa gore 2mm ve {izerindek
artiglar tendimt olarak degerlendirildi.

Agnli omuz ile diger omuz fizik muayene
ve US bulgulan birbinyle karsilastinldi. US ve fizik
khinik bulgularin istatistiksel karsilastinlmasinda
bulgularin saptandig: hasta sayisi ve farkh
bulgulann birlikte bulunma sikligina gore ki-kare,
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve Wilcoxon
testlen kullamldu.

BULGULAR

(Calisma kapsamina alinan hastalardan
25’inde sag omuzda, 8'inde sol omuzda agrn
yakinmas: ve hastalardan 5’inde travma hikayest
vardi. Fizik muayenede 30 hastada palpasyonla agn
ve bir hastada omuz ekleminde sislik saptand.
Biitiin hastalarda agnh tarafta omuz hareketleri
farkli derecelerde kisitli ve agriliyda.

US’de hastalarin 14'linde suprasipnatus
tendon patolojisi (resim 1), 12’sinde biseps tendinity
(resim 2), 2’sinde infrasipnatus tendiniti, 2’sinde
subskapularis tendiniti, 3'iinde bursit (resim 3) ve
6 eklemde de efiizyon (resim 4) saptandi. 9 hastada
birden ¢ok patoloji birlikte mevcuttu. Fizik
muayene tle adeziv kapsiilit 6n tanis1 alan 9 hastanin
5’inde eklem si1vis1 artmigti. Bunlann 2’sinde eklem
sivisinda artma ile birlikte biseps tendiniti ve
suprasiptnatus tendon patolojisi mevcuttu. 4'linde
ise US ile patolojik bulgu saptanmadi. En sik
suprasipinatus tendon patolojisi ve biseps tendiniti
birlikteligi saptandi. US’de eklemde eflizyon tespit
edilen 6 hastadan sadece 1’1 fiztk muayenede
saptanabilirken bursit olgularinin hig biris1 fizik
muayenede saptanamadi.

US bulgular ile eklem hareketlerinin
derecelen kargilastirildiginda suprasipinatus tendon
patolojilen ile fleksiyon, abduksiyon ve dig
rotasyondaki kisitlthk arasindaki iligki anlamliyds
(p<0.05). Biseps tendiniti saptanan hastalarda
fleksiyon ve dis rotasyon hareketler1 kisithydi
(p<0.05).

Direkt radyografiler 30 hastada normaldu.
3 hastada humerus ile akromiyon arasindaki mesafe
azalmisti. Bunlanin 2’sinde daralmaya dejeneratif
degisiklikler eslik etmekteyda.
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Resim 1: Transvers US kesitinde biseps tendon kilifinda hipoekoik efiizyon 1zlenmekte.

Resim 2: Transvers US kesitinde sagda rotator kafin inceldigi gorulmekte.
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Resim 3: Sol subakromial- subdeltoid bursada eefuzyona baglh distansiyon 1zlenmekte.
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Resim 4: Aksillar longitudinal kesitte Glenohumeral eklemde humerus basi ile eklem kapsiilii arasinda
hipoekoik 1limhi efizyon 1zlenmekte.

Trakva Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 16(2): 1999




OMUZ AGRILARINDA ULTRASONOGRAFININ TANI DEGER]

TARTISMA

Son yillara kadar omuz agris1 yakinmas:i
olan hastalarin degerlendirilmesinde kullan:lan
radyolo)ik yontemler, direkt radyografiler ve
artrografy ile sinirliydi (2,3,7). Son yillarda omuz
ekleminin degerlendirilmesinde BT ve MR
goruntileme yontemlert de kullaniimaya
baglanmistir (9,10). Bunlar pahali ve zor ulasilabilir
olmasi nedeniyle pratik degildir. Omuz
patolojilerinin degerlendirilmesinde US’'nin
kullanitmas: olduke¢a yeni, duyarly ve noninvaziv
bir yontemdir (1).

Rotator kaf lezyonlar ve biseps tendiniti
omuz agrisinin en sik sebeplerindendir. Siklikla
birbirlerine eslik ederler (2,3,7). Bu hastalarda
konvansiyonel radyografiler genellikle normaldir.
Siklikla fraktir, artnt veya neoplazi gibi diger kemik
patolojilerimi dislamak i¢in ¢ekilirier. Direkt
grafilerde bazen humerus i1le akromion arasindaki
mesafenin azalmasi, tliberkulum majusta kistik
degisiklikler ve duzlesme veya akromion infenor
viizindeki normal konveksitenin tersine donmes)
cibl sekonder degigiklikler saptanabilir. Ancak
hastalarin ¢ogunda rotator kaf yirtiklanini diz
radyografilerle saptamak mumkun defidir (3).
Cahsmamizda da literatirle uyumlu olarak 33
hastanin sadece 3'tiinde humerus i1le akromion
arasindaki mesafede daralma saptadik. Bunlann
2'sinde tuberkulum majusta kistik dejenerasyon ve
eklem koselerinde osteofitler de mevcuttu.

Artrografi rotator kaf yirtiklarinmn
saptanmasinda hala en giivenilir ve duyarl: tani
yontemidir. Ayrica biseps tendonu hakkinda da ilave
bilgiler verebilir. Fakat artrografinin invaziv bir
islem olmasi, 1onizan radyasyon igermest, zaman
alici olmast, agn, alerjik reaksiyon ve intersitisiyel
tendon yirtiklarim gostermeimesi gibi dezavantajlari
vardir (2,3,11),

US nin omuz patolojilerinin
degerlendirilmesinde olduk¢a duyarh oldugunu
bildiren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Drakedorf ve arkadaslar rotator kaf lezyoniarinda
US’nin spesifisitesini %95, sensitivitesin %92
olarak bildirmislerdir (4). Mack ve arkadaglan da
rotator kafin degerlendirilmesinde US 'nin
sensitivitesini %85 bulmuslardir. Hizli, givenh,
ucuz ve noninvaziv olmasi ve tek oturumda her ki
omuzun birlikte degerlendirilebilmesi gibi
avantajlar1 nedeniyle US’yi rutin tani yontem!
olarak onermislerdir (2).

Rotator kaf yirtiklannin buylik goguniugu
suprasipinatus tendonunun tiiberkulum majusa
yapisma yerine komsu avaskiiler zonda geligir. US
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ile bu bolge kolayca degerlendirilebilir. Rotator
kafin daha proksimal kisimlarin: incelerken
akromionun sebep olabilecegi artefakt kolun
repozisyonu ile minimale indirilebilir (3). US’de
rotator kaf yirtiklan fokal incelme, kafin total
yoklugu, kafin normal homojen ekojenitesinin
kesintiye ugramasi ve ekojenik band seklinde
1zlenebilirler.

Omuz agrisimin diger yaygin bir sebebi de
biseps kasinin uzun basimnin tendonunu etkileyen
patolojilerdir. Middleton ve arkadaslan biseps
tendonunun degerlendiriilmesinde US 'nin
artrografiye ustun oldugunu bildirmektedirles (3.,7).

(Caligmamizda lhiteratiirle uyumlu olarak
omuz agrisinin en stk sebebi suprasipinatus tendon
patolojisi ve biseps tendiniti 1di. Suprasipinatus
tendon patolojisi saptanan hastalann %70 inde
birlikte biseps tendiniti de mevcuittu.

Humerus bagi ile eklem kapsulu arasindak
mesafenin 3mm’den fazla olmasi patolojiktir, Koski
US ve eklem aspirasyon sonuglarini karsilastirdigy
calismasinda. glenohumeral eklem sivisini
saptamada US ile aspirasyon sonuglan arasinda
anlamli bir korelasyon saptamistir (6).
Cahismamizda US tle eklem sivisinim artigi saptanan
6 hastadan sadece 11 fizik muayenede saptanabildi.
Bu da US nin eklem sivisint saptamada oldukca
duyarli oldugunu desteklemektedir.

US’de normat subakromial-subdeltord
bursa hipoekoik deltoid kas 1le rotator kaf arasinda
hiperekoik pertbursal yag ile gevrili ince hipoekoik
tabaka olarak gorilir. Kalinhigl normalde 1mm
veya aluyndadir. 2 mm. nin uzerinde olimas
patolojiktir (5.8). Calismanuzda US 1le bursit
saptanan 3 hastamin higbinsi fizik muayenede
saptanamadi. Bunu subakromtal-subdeltoid bursa
da saptanan sivinin fizik muayene ile saptanabslecek
miktarda olmamasina ve US'nin duyarithgina
bagladik.

Hastalarin US bulgulan ile eklem
hareketlerinin dereceler: kargilastinldiginda.
suprasipinatus patolojileri ile tleksion, abdukstyon
ve dis rotasyon ; biseps tendmiti ile tleksivon ve
dis rotasyondaki kisithihk arasinda anlamli bir iligk
saptadik (p<0.05). Infrasipinatus ve subskapularis
tendiniti saptadigimiz hasta sayis1 ¢ok diguk oldugu
icin istatistiki degerlendirmeye alinmadi.

Sonu¢ olarak, omuz ekleminin
degerlendiriimesinde kolay uygulanabilir. ucuz ve
noninvaziv bir tani yontemi olan ultrasonograft ik
tercih edilmesi gereken goruntiileme yontemt
olmahdur.
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