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OZET
Calismamizda omuz eklemine bagli hastaneye bagvuru
sikdyetlerinin sik nedenlerinden biri olan biseps tendon

patolojilerinin degerlendirilmesinde ultrasonografi (USG) ve
Manyetik ~ Rezonans (MR)  goriintileme  yontemlerini
karsilastirdik. Calismamizda tan1 degeri tartisilmayan ve pek ¢ok
patolojide tanida altin standart kabul edilen MR bulgularina USG
incelemeyle hangi oranda yaklasabilecegimizi arastirdik.
Boylelikle hastalarin  inceleme konforu, maliyet etkinlik,
inceleme siiresi agisindan Oncelikle USG ile degerlendirilmesi
gerekliligini vurguladik.

Calismamiza Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji boliimiine omuz MR incelemesi yapilan omuz
agristyla bagvurmus 105 hasta dahil edilmistir. Hastalarin USG
incelemeleri Kazan Devlet Hastanesi ve Ankara Numune
Hastanesi’nde MR goriintiilemeden bagimsiz degerlendirilmistir.
USG inceleme GE logiq9 ve Toshiba applio cihazlarinda 7-12
MHz lineer transduserlerle yapildi. MR goriintiileme GE 1,5
Tesla Signa Excite MR cihaziyla gergeklestirildi.

MR’da biseps tendinozisi saptanan 3 olguda, USG’de tendinozis
saptanamamigtir. USG’de tendinozis saptanan 8 olgu MR’da
tendinozis agisindan negatif bulunmustur (Tablo 2). Kappa uyum
katsayis1 0,614 olup, istatistiksel olarak uyumsuz bulunmustur.
USG’nin 6zgiillik degeri %92,duyarlilik degeri %0’dir (Tablo
3). MR’da biseps tendonu parsiyel riiptiirii olan 5 hastanin 2’si
USG’de saptanmustir (Tablo 4). USG’de biseps tendonu parsiyel
riptiiri i¢in duyarlilik %40, 6zgillik %100 bulunustur (Tablo
5). Bu bulgular kappa uyum katsayisina gore orta derecede
uyumludur. MR’da 40 hastada biseps sinoviti veya effiizyonu
goriilirken, USG’de 14 hastada saptanmisgtir. USG’de
tenosinovit veya efflizyon saptanan 4 hastada MR’da tenosinovit
veya efflizyon saptanmamustir (Tablo 6). USG’nin biseps tendon
tenosinoviti veya effiizyonu i¢in duyarlilik degeri %35, 6zgiilliik
degeri %93’tiir (Tablo 7).

USG ucuz, non-invaziv, uygulayicinin tecriibesine bagl olarak
biseps tendon patolojilerinde tani koydurucu bir yontemdir.
Omuz agristyla bagvuran hastalarda MR’dan 6nce veya MR’la
birlikte kullanilmalidir. Boylece biseps tendon patolojilerinde
maliyet etkinligi saglanacak ve tan1 konulmasi hizlanacaktir.
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ABSTRACT

We compared ultrasonography (USG) and magnetic resonans (MR)
screening methods for evaluation of biceps tendon pathologies
(disorders) which are the most common causes of admission to
hospital with shoulder joint complaints. In this study we evaluated
in what proportion we can get results from USG similar to results
from MR which is the undisputable golden standard. So we
stressed the necessity of patients evaluation primarily by USG
which is efficient in terms of patient comfort, cost effectiveness,
and screening time.

105 patients referred to Ankara Numune
Training and Research Hospital Radiology clinic with complaints
of shoulder pain were included in the study USG evaluations of
patients were conducted in Kazan State Hospital and Ankara
Numune Training and Research Hospital independently from MR
evaluation. USG examinations were conducted by GE 109 logiq9
and Toshiba applio using 7-12 Mhz linear transducers. MR
screening was done with GE signa excite MR (1.5 tesla) instrument

3 cases in which tendinosis of biceps tendon were found by MR
were negative. For this condition by USG and conversely 8 cases
found to be positive for this disorder by USG were found to be
negative by MR. (Table 2 ). Kappa coefficient of concordance was,
0,614 which was statistically not reproducible. Specifity of USG
was 92 % and sensitivity was 0 % (Table 3). 2 of 5 patients with
partial rupture of biceps tendon were signified by USG (Table 4).
Sensitivity of USG for partial rupture of biceps tendon was found
to be 40 % and specifity was 100 % (Table 5) . This is moderately
reproducable when kappa coefficient of concordance is considered.
Biceps synovitis or effusion was detected in 40 patients by MR
while this number was 14 by USG. 4 patients detected with
tenosynovitis or effusion by USG were found to be negative for
this disorder by MR (Table 6). Sensitivity of USG for biceps
tendon synovitis is 35 % and specifity is 93 % (Table 7) .

USG is a cheap, non-invasive diagnostic (dependent on
radiologist's experience) modality which should be used for patiens
with shoulder pain before or synchronously with MR. So getting a
rapid diagnosis for biceps tendon disorders shall be facilitated in a
cost effective manner.
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GIRIS
En c¢ok kullanilan eklemlerden olmast ve igerdigi
yumusak dokularm yaglanmasi sonucu ortaya g¢ikan
dejenerasyon nedeniyle, omuz eklemini ilgilendiren
hastaliklar sik goriilmektedir. Klinik ve fizik muayene
bulgular1 muhtemel taniya isaret edebilmesine ragmen
¢ogu zaman tanisal degildir. Bu nedenle fizik muayene
bulgularinin  ¢ogunlukla radyolojik  goriintiileme
yontemleri ile desteklenmesi gerekmektedir. Omuz
agrist ve disfonksiyonunun en sik nedeni rotator kaf ve
biseps tendon patolojileri olup yakin zamana kadar
tanida tek yontem olarak artrografi kullanilmaktaydi.
Ancak 1980’li yillardan itibaren non-invaziv yontemler
olan Ultrasonografi (USG) ve Manyetik Rezonans
(MR)  goriintilleme.  artrografinin =~ kullanimini
azaltmigtir. Omuz agris1 ve disfonksiyonu sikayetiyle
bagvuran hastalarda o6ykil, fizik muayene ve direkt
grafiler sonrasi ilk bagvurulmasi gereken yontem USG
incelemesi  olmalidir. MR, diger goriintiileme
yontemlerine goére yumusak doku rezolusyonunun
istiinliigli, iyonizan radyasyon icermemesi, hasta
pozisyonunu degistirmeden kesit planinin
degistirilebilmesi; yani multiplanar goriintiileme gibi
avantajlart  nedeniyle omuz agrisima  yonelik
incelemeler arasinda 6n siralarda yer almaktadir.
Ancak gergek zamanli inceleme olanagi, ucuz ve
kullamighi olmasi, rotator kaf ve biseps tendon
patolojilerini yiiksek dogrulukla tespit edebilmesi ve
degisik pozisyonlarda inceleme olanagi gibi nedenlerle
USG’nin iistiin oldugu taraflar mevcuttur. Biz bu
caligmamizda omuz eklemi sikdyetlerinin  sik
nedenlerinden olan Biseps tendon patolojilerinin
degerlendirilmesinde USG ve MR goriintilleme
yontemlerini birbirleriyle karsilastirdik. Calismamizda
yiiksek tan1 degeri tartisilmayan ve pek ¢ok patolojide
tan1 acgisindan Gold standart kabul edilen MR
bulgularina USG inceleme ile hangi oranda
yaklasabilecegimizi arastirdik. Boylelikle hastalarin

inceleme konforu, maliyet etkinlik ve inceleme siiresi
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acisindan USG ile oncelikle degerlendirilmesi

gerekliligini vurgulamaya calistik.

Anatomi: Muskulus (M) biseps brachi kolun 6n
tarafinda bulunan iki basgl yiizeyel bir kastir. Kasin
boliimleri uzunluklaria gore isimlendirilmistir. Kisa
bast kaput breve, yasst ve kisa bir tendonla
korakobrakialis kast ile birlikte prosesus korakoideusun
ucundan baglar. Kaput longum ise, tuberkulum
supraglenoidaleden uzun bir tendonla baslar. Bu uzun
tendon omuz eklemi kapsiiliiniin i¢ yiiziinde sinovial
bir kilifla saril olarak humeral intertuberkuler sulkusta
asagiya dogru iner. Fibroz kapsiiliin alt kismindaki bir
delikten iizerini saran kilifla (vajina tendinis
intertuberkularis) birlikte geger. Bu kilif fibroz
kapsitilden birka¢ cm asagida kas tendonuyla birleserek
sonlanir. Biseps tendonunun sulkus intertuberkulariste
kalmasin1 ligamentum transversum humeri ve M.
pektoralis majordan gelen bir kisim bag dokusu lif
saglar. Kasin iki bas1 birbirine yaklasarak asagi iner ve
dirsek eklemininin yaklasik 8 cm superior kesiminde
birlesir. Bundan sonra tek kas olarak devam eder ve
radius kemigindeki tuberositas radii’nin posterior
kisminda sonlanir. Biseps kas1 kol sabit ise 6n kola, 6n
kol sabit ise kola dirsek ekleminde fleksiyon yaptirir.
Kontraksiyon yaptiginda tuberositas radii’yi on tarafa
getirir ve Onkol ile el supinasyon yapar. Bu nedenle
onkol ve elin en giigli supinatorudur. Kasm
innervasyonu nervus musculocutaneus tarafindan
gergeklestirilir. %10 oraninda kasin tigiincii bir basi
bulunabilir. Ugiincii bas genelde brakial kasin iist ic
kismindan baslar, asagida bisipital apondraz ve esas

kasin tendonunda sonlanir (1,2).

Ultrasonografi: Ucuz, etkili, hizli, dinamik ve non-
invaziv bir tam aracidir. Rotator kaf ve biseps tendon
lezyonlarinda  tam1  asamasinda  yiiksek  katki
saglamaktadir. UsG tendon biitiinligiiniin
degerlendirilmesinin yani sira tendon kalinligi, hareket

kabiliyeti, retraksiyon miktar1 hakkinda da bilgi verir.
Omuz USG incelemesinde yiiksek frekansli (7-12
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MHz) problar kullanilir. Bu problarin kullanimimi
kisitlayan faktorler olarak dar ylizeyel goriintiileme
alam ve tendon anizotropisi sayilabilir (3). Inceleme
sirasinda  probun tendona goére acist tendon
ekojenitesini belirleyen faktordiir. Probun tendon ile
yaptigi ag1 90%den saptiginda tendon hipoekoik

gOriiniir ve yanlis pozitif sonuglar alinabilir (4,5).

Manyetik  Rezonans  Godriintiileme:  Yumusak
dokularin gériintiilenmesinde yiiksek rezolusyona sahip
olup ayni zamanda multiplanar inceleme olanag: sunar.
Bir¢ok klinik durumda artrografinin yerini almustir.
Yiizeyel koil kullanimi ve yiiksek rezolusyonlu
goriintiileme omuzun normal kompleks anatomisinin
ve patolojilerinin detayli analizine olanak verir.
Instabiliteyi, rotator kaf ve biseps tendon patolojilerini,
iskemik kemik nekrozunu, Kkalsifiye tendiniti ve
intraartikiiler osteokartilajindz yapilar1 gosterebilir.
Biseps tendonu kaynakli omuz agrisi nedenlerinin
baslicalart; kilifta effiizyon, kalsifik tendinit, bisipital
tendinit, uzun basin parsiyel ve total riiptiiri olarak

siralanabilir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiza Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji boliimiinde omuz MR incelemesi

yapilan omuz agrist ile bagvurmus 105 hasta dahil

Tablo 1: 105 olgunun USG ve MR inceleme sonuglari
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edilmistir. Hastalarin USG incelemeleri Kazan Devlet
Hastanesi ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde MR goriintiilemeden bagimsiz olarak
degerlendirilmistir. Olgularin 40’1 erkek, 65°’i kadin
olup vyaslar1 21 ile 81 arasinda degismekteydi.
Ortalama yas 55,9’du. USG inceleme GE logiq 9 ve
Toshiba applio cihazlarinda 7-12 MHz lineer
transduserler ile yapildi. MR goriintiileme GE 1,5 Tesla
Signa Excite MR cihazi ile gergeklestirildi. Hasta supin
pozisyonda iken omuz koili ile goriintiler alindi.
Aksiyel PD sekanslar, koronal PD-T2 FS sekanslar,
koronal T1 FSE sekanslar, saggital PD FS sekanslar
kullanildi.

BULGULAR

Calismamizda hastalarin klinik bulgulari, omuz USG
ve MR goriintileri degerlendirildi. Omuz agrisi
nedeniyle basvuran 105 olgu USG ve MR goériintiileme
ile incelendi. Daha sonra bulgular karsilastirildi.
Bulgular biseps tendonu i¢in normal, biseps sinoviti
veya effiizyonu, kalsifik tendinit, parsiyel ve komplet
rliptiir olarak kategorize edildi. MR’da biseps tendonu
tendinozisi saptanan 3 olguda USG’de tendinozis
saptanamamig olup, USG’de tendinozis saptanan 8
olgu MR’da tendinozis agisindan negatif bulunmustur

(Tablo 2).

RADYOLOJIK YONTEM USG MR
Normal biseps tendonu 80 60
Biseps sinoviti veya effiizyonu 18 40
Biseps tendinozis 8 3
Biseps tendonu parsiyel riiptiiri 2 5
Biseps tendonu komplet riiptiiri 0 0
Biseps tendonu kalsifik tendiniti 1 1
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Tablo 2. Biseps tendonu tendinozisin USG ve MR’da olgulara gore dagilimi

USG Biseps tendinozis Toplam
Yok Var Yok
MR tendinozis Yok 94 8 102
% MR tendinozis 92,2 7,8 100
% USG tendinozis 96,9 100,0 97,1
Var 3 0 3
% MR tendinozis 100,0 0 100,0
% USG tendinozis 31 0 2,9
Toplam 8 105
% MR tendinozis 92,4 7,6 100,0
% USG tendinozis 100,0 100,0 100,0

Kappa uyum katsayis1 0,614 olup, istatistiksel olarak uyumsuz bulunmustur. USG’nin 6zgiillik degeri %92 olup
duyarlilik degeri %0°dir (Tablo 3). MR’da biseps tendonu parsiyel riiptiirii olan 5 hastanin 2’si USG’de saptanmustir
(Tablo 4).

Tablo 3. USG’nin biseps tendonunda tendinozis i¢in istatiksel degeri

Prevalans 0,0286 %95 Giiven Araligi
Duyarlilik 0,0000 0,0000 0,5615
Ozgiillik 0,9216 0,8528 0,9597
Pozitif 6ngorii degeri
o . 0,0000 0,0009 0,0440
Negatif ongorii degeri
0,9691 0,9094 0,9914

Tablo 4. Biseps tendonu parsiyel riiptiiriiniin USG ve MR’da olgulara gore dagilimi

USG Biseps tendon parsiyel riiptiir Toplam
Yok Var Yok
MR parsiyel riiptiir Yok 100 0 100
% MR parsiyel riiptiir 100,0 0,0 100
% USG parsiyel Riiptiir 97,1 0,0 95,2
Var 3 2 5
% MR parsiyel riiptiir 60,0 40,0 100,0
% USG parsiyel riiptiir 29 100,0 4.8
Toplam 103 2 105
% MR parsiyel riiptiir 98,1 1,9 100,0

% USG parsiyel riiptiir 100,0 100,0 100,0
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USG’de biseps tendonu parsiyel riiptiirii i¢in duyarlilik %40,6zgiilliik %100 olarak bulunustur (Tablo 5).

Tablo 5. USG’nin biseps tendonunda parsiyel riiptiir i¢in istatiksel degeri

Prevalans 0,0476 %95 Giiven Aralig
Duyarlilik 0,4000 0,1176 0,7693
Ozgiilliik 1,0000 0,9630 1,0000
Pozitif 6ngorii degeri
e 1,0000 0,9560 0,9991
Negatif ongorii degeri
0,9709 0,9119 0,9923

Kappa uyum katsayisina gore orta derecede uyumludur. MR’da 40 hastada biseps sinoviti veya efflizyonu goriiliirken,
USG’de 14 hastada saptanmistir. USG’de tenosinovit veya effiizyon saptanan 4 hastada MR’da tenosinovit veya
effiizyon saptanmamustir (Tablo 6). USG’nin biseps tendon tenosinoviti veya effiizyonu i¢in duyarlilik degeri %35,
Ozgiilliikk degeri %93’tiir (Tablo 7). Biseps tendonunda kalsifik tendinit bulunan tek bir olgu hem USG hem de MR’da
saptanabilmistir. Ancak istatistiksel degerlendirme bu hasta grubu i¢in yapilamamustir. Biseps tendonunda komplet

rliptiir ise USG ve MR incelemelerinde saptanmamis olup istatistiksel analiz yapilamamustir.

Tablo 6. Biseps tendonu sinoviti veya kilifta effiizyonun USG ve MR’da olgulara gore Dagilhim

USG Biseps tendon sinovit veya Toplam
effiizyon
Yok Var Yok
MR biseps sinoviti veya Yok 61 4 65
effiizyon
% MR sinovit-effiizyon 93,8 6,2 100
% USG sinovit-effiizyon 70,1 22,2 61,9
Var 26 14 40
% MR sinovit-effiizyon 65,0 35,0 100,0
% USG sinovit-effiizyon 29,9 77,8 38,1
Toplam 87 18 105
% MR sinovit-effiizyon 82,9 17,1 100,0
% USG sinovit-effiizyon 100,0 100,0 100,0

Tablo 7. USG’nin biseps tendon sinoviti veya kilifta effiizyon icin istatiksel degeri

Prevalans 0,3810 %095 Giiven Araligt
Duyarlilik 0,3500 0,2213 0,5049
Ozgiilliik 0,9385 0,8522 0,9758

Pozitif ongorii degeri
. . 0,7778 0,6841 0,8507
Negatif 6ngorii degeri

0,7011 0,6028 0,7846
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TARTISMA

Omuz agrisi kas-iskelet sisteminin en sik karsilagilan
semptomlarindan birisidir (6). Omuz agrisinin en sik
nedenleri humerus basi ile korakoakromial ark arasinda
yer alan rotator kaf ve bursamin sikigmasi sonucu
Biseps tendonuna ait patolojilerdir. Biseps tendiniti
olan hastalarda genellikle bisipital oluk diizeyinde agri
vardir. Bu klinik durumu impingement sendromu,
rotator kaf tendiniti gibi diger nedenlerden ayirmak
¢ogu zaman zordur. Fizik muayenede biseps tendonu
bozukluklarinda biseps olugu {izerinde noktasal
hassasiyet mevcuttur. Kol 10° i¢ rotasyonda iken
intertuberkuler sulkus ileri dogru bakar. Bu hassasiyet
trigger pointin kolun dis rotasyonuyla laterale dogru
hareket ettigi durumlarda biseps patolojisine 6zgiidiir.
Patton ve arkadaglar1 bu harekette hassasiyetin bisipital
patoloji i¢in en spesifik bulgu oldugunu belirtmislerdir
(7). Bisipital tendinit bisipital oluk icerisinde tendonun
devamlt siirtiinmesi ve kronik travmaya maruz kalmasi
sonucunda meydana gelir. Ozellikle basin iizerinde
firlatma ve vurus yapan sporcularda goriiliir. Bisipital
tendinitin tek bagina goriilmesi nadir olup genellikle
supraspinatus tendiniti, subakromial sikigma sendromu
veya glenohumeral instabilite ile birlikte bulunur (8-
11). Klinik ve fizik muayene bulgular1 ¢ogu zaman
omuz agrisi nedenlerini ortaya koymakta yeterli olmaz.
Bu hastalarda direkt grafi, USG ve MR incelemeleri
tantya son derece katki saglamaktadir. Patton ve
arkadaslar1 primer biseps tendinitli hastalarda direkt
grafi  bulgularinin  normal olarak saptandigini
bildirmistir (7). Biseps tendonu degerlendirilmesinde
artrografi de kullanilmakta olup; USG ve MR
kullannmi  sonrast  popiilaritesini  kaybetmistir.
Middleton ve arkadaslar1 USG’nin biseps tendon
patolojilerini saptamada artrografiden daha basarili
oldugunu bildirmistir (12). Omuz USG ilk kez 1979
yilinda Selzer tarafindan artrografiye alternatif olarak
uygulanmigtir (13). Giiniimiizde MR gibi pahali ve
artrografi gibi invaziv yontemler kullanilmadan da

USG ile birgok omuz lezyonuna tani koyabiliriz.
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Ancak dogru tant koymak igin tecriibe ve bilgi birikimi
yaninda kullanilan cihazin teknik agidan yeterliligi ile
de ilgilidir. USG’nin baslica dezavantajlar1 kullanici
bagimli olmasi, kemik yapilar1 ve labrumun tamamini
degerlendirmede yetersiz kalmasi ve ligamentleri
optimal diizeyde goriintiileyememesidir (14). MR non-
invaziv olmast ve ayrintili inceleme olanagiyla biseps
tendonunu degerlendirmede miikemmel bir inceleme
aracidir. Ancak maliyet ve zaman kazanimi agisindan
USG’ye stinliigii  yoktur. Calismamizda biseps
tendonunda effiizyon veya tenosinovit i¢in duyarlilik
%35, ozgillik %93 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda biseps tendonunda tendinozis igin
istatistiksel uyumsuzluk saptanmistir. Ancak biseps
tendonu parsiyel riiptiiriinde duyarlilik %40, 6zgiilliik
%100 olarak saptanmuigtir. Olgularimiz igerisinde
komplet biseps tendon riiptiiri saptanmadigindan
istatistik ~ analiz ~ yapilmamigtir.  Biseps tendon
patolojilerinde MR ve USG arasinda Rotator kaf
patolojilerine kiyasla duyarlilik ve 6zgiillik degerleri
bildirilenden diistiktiir. Bu fark USG’nin kisiye bagiml
olmasindan kaynaklanabilir. USG incelemesi biseps
tendon patolojilerinde ucuz, kolay ve tan1 koydurucu
bir yontem olmakla birlikte kullanic1 tecriibesi
o6nemlidir (15). Buradan yola ¢ikarak omuz agrisiyla
bagvuran hastalarda ilk radyolojik incelemenin USG
olmasi; ancak taninin MR ile desteklenmesi gerektigi

kanisindayiz.
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