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Spesifik Omuz Muayene Testlerinin Klinik

Etkinliginin Arastirilmasi
Investigation of Clinical Effectiveness of Specific Shoulder
Examination Tests

Ciineyd Giinay

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Ozet: Omuz sikayetleri genel popiilasyonda iigiincii siklikta karsilagilan kas iskelet sistemi problemlerindendir. Omuz patolojilerini
ortaya koymak igin fizik muayene manevralari oldukga fazladir. Bu manevralarin gegerlilikleri halen net olarak ortaya
konamamustir. Bu ¢alismada ki amag, pratikte kullanilan spesifik omuz fizik muayene testlerinin Klinik dogrulugu agisindan
manyetik rezonans goriintiileme ile arasindaki uyum ve/veya uyumsuzlugu ortaya koymaktir. Omuz agrisi ile poliklinige bagvuran
hastalar sirasiyla ¢aligmaya dahil edildi. Kriterlere uyan 47 hastanin, 28” i kadin (%59.6), 19” u erkek (%40.4) idi. Hastalarin
ortalama yas1 59.55+14.11 (yas araligi: 21-82) idi. Etkilenen omuzlarin 30" u (%63.8) sag, 17’ si (%36.2) sol tarafti. Hastalarin 39’
nun (%83) dominant ekstremitesi sag taraf, sekiz’nin (%17) dominant ekstremitesi ise sol tarafti. Caligmaya dahil edilen hastalarin
27’ sinin (%57.4) omuz MRG’ si dig merkezde gekilmisken, 20° nin (%42.6) MRG’ si de merkezimizde ¢ekilmigti. Omuz fizik
muayene testleri ortopedik cerrah tarafindan gergeklestirildi. Muayenede omuz sikisma testleri, rotator kaf testleri, labral testler,
instabilite testleri, biseps tendon testleri ve akromioklavikiiler eklem degerlendirme testleri gerceklestirildi. Hastalarin manyetik
rezonans goruntiileme tetkikleri referans standart olarak alindi. Spesifik testlerin 6zgiilliik ve duyarliliklari ¢apraz tablo yapilarak
hesaplandi ve manyetik rezonans goriintiileme ile olan uyumu ortaya kondu. Tiim spesifik omuz testlerinin ve MRG deki anatomik
yapilarin patolojileri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh ¢ikan degerler makalede tablo i¢inde belirtilmistir. Calismamizda
spesifik omuz muayene testlerinin MRG ile korelasyonu gesitli farkliliklar gosterse de genelde literatiirle uyumlu bulunmustur. Bu
testlerin gegerlilikleri ileride yapilacak daha ¢ok merkezli ve genis kapsamli ¢aligmalarla ortaya konmalidur.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans gériintiileme; Omuz; Fizik muayene; Teshis; Teshis dogrulugu

Abstract: Shoulder complaints are the most third musculoskeletal problems in general population. There are many physical exam
maneuvers to manifest the shoulder problems. The aim of this study is to show the correlation and/or discorrelation of clinical
accuracy of specific shoulder physical exam tests, which are using in practice, with magnetic resonance imaging. The patients who
have admitted to outpatient clinic with shoulder pain were included respectively to this study. Of 47 patients who are fit to criteria,
there were 28 female (59.6 %) and 19 male (40.4 %). The mean age was 59.55+14.11 (age between: 21-82). There were 30 (63.8 %)
right and 17 (36.2%) left affected shoulder. The dominant extremity were right in 39 (83%) and were left side in 8 (17%) patients.
While the shoulder MRI of 27 (57.4%) of the patients included in the study was taken in the outer center, 20 (42.6%) MRI was also
taken in our center. Shoulder physical exam tests were performed by one orthopaedic surgeon. Shoulder impingement tests, rotator
cuff tests, labral tests, instability tests, biceps tendon tests and acromioclavicular joint evaluation tests were examined during the
physical exam. The magnetic resonance imaging of patients were taken as a reference standard. The sensitivity and specificity of
specific tests were calculated by cross table and the correlation of the tests were shown with magnetic resonance imaging method.
The statistically significant values, which were compared between spesific shoulder tests and the patologic anatomic structures on
magnetic resonance imaging, were mentioned as a table in the manuscript. However the correlation of specific shoulder physical
exams with MRI shows different results in our study, it was shown compatible results with literature generally. The validity of these
tests should be cleared out in the future with multiple centered and large extended studies.
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Omuz Muayenesi Etkinlik Arastirmasi

1. Giris

Omuz hastaliklari, genel popiilasyonda
rastlanan en sik {i¢iincii kas iskelet sistemi
problemi ve ayn1 zamanda ortopedistlere
basvuruda, diz agrisindan sonra ikinci siradaki
sikayettir (1. Omuz yaralanma
mekanizmalari arasinda en sik diismeler, daha
sonra agir kaldirma, motor kazalari, ¢ekme
yaralanmalar1 ve  bilinmeyen  sebepler
gelmektedir (1-4). Primer omuz patolojileri;
rotator manset tendinopatisi, rotator manset
yirtiklari, bisipital tendinitler, glenohumeral
artritler, glenoid labrum yirtiklari,
akromiyoklavikiiler =~ eklem  artropatileri,
glenohumeral instabilitelerden olusmaktadir
(4). Omuz sikayeti ile bagvuran hastalar
degerlendirirken; hastanin hikayesi (yas ve
yaralanma mekanizmasi), fizik muayenesi
(omuz i¢in spesifik testler dahil) ve
goriintiileme  yontemlerinden,  Ozelliklede
manyetik rezonans goriintilemeden (MRG)
yararlanilmaktadir  (2,3). Omuz eklem
patolojilerini  ortaya  koyabilmek  igin
tanimlanmis birgok fizik muayene manevrasi

bulunmaktadir (4). Bu  manevralarin
gecerlilikleri  hakkinda literatiirde  farkli
goriigler mevcuttur.  MRG radyolog ve

ortopedik cerrah arasinda iletisimi saglayan
onemli bir goriintiileme aracidir ve ortopedik
cerrah1  teshis yanlisliklarindan korumaya
yarar. Ayni zamanda raporlanan goriintiilerde,
klinikte sorulan sorulara biiyiik 6l¢iide aciklik
getirmeye calisir. Ancak her zaman MRG
fizik muayene ile Ortiismemektedir ve
ortopedik cerrah1 hasta karsisinda gereksiz
veya asirt tedaviye maruz birakabilmektedir.
Bu calismadaki amacimiz MR goriintiileme
metodunu standart referans metod alarak
omuz spesifik testlerinin literatiir 1s18inda
duyarlilik ve 6zgiilliik agisindan sonuglarini,
kullanilan goriintiileme metodu ile olan uyum
ve/veya uyumsuzlugunu ortaya koymaktir.

2. Gerec ve Yontemler

Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Tip
Fakiiltesi  Girigimsel  Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi’nin,

07.01.2020 Karar Tarih ve 25403353-050.99-
E.5291 sayisi ile mevecut ¢alisma i¢in onay
alindi. Calismaya, omuz agrisi ile poliklinige

basvuran hastalardan, caligma kriterlerine
uyan 47 hasta dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

a) Omuz agris1 ile poliklinige bagvuran
hastalara, standart omuz fizik muayenesi ve
spesifik omuz testlerinin yapilmis olmasi,

b) Daha 6nce baska merkezde muayene olmus
ve bu nedenle omuz MRG si olan ve/veya
hastanemizde omuz muayenesi sonrasi
istenmis MRG tetkikinin yapilmis olmasi.

Calisma dis1 birakilma kriterleri ise;

bir nedenle
islem

a) Daha Onceden herhangi
muayene edilen omuzdan cerrahi
gecirmis olanlar,

b) Son 3 ay icinde muayenesi yapilmig olan
omuza steroid enjeksiyonu yapilmis olmasi,

¢) Omuz bolgesi kirigr olan ve/veya kirik
nedeniyle tedavisi devam eden hastalar,

d) Donuk omuzlu hastalar,
e) Glenohumeral osteoartriti olan hastalar,
f) Romatoit artriti olan hastalar,

g) Noromuskiiler hastalig
komorbiditesi olan hastalar,

ve/veya ciddi

h) Sevikal diskopati ve servikal travma

hikayesi olanlar.

Hastalarin  muayenesi; omuz bdlgesinde
ekimoz, deformite ve/veya hipotrofi vs.
aragtirmak icin inspeksiyonla bagsladi. Omuz
aktif ve pasif hareket acgikligr olgiildii ve
sonrasinda omuz hastaliklari i¢in spesifik olan
omuz testleri yapildi. Omuz MRG tetkikleri
mevcut olup basvuran hastalarin, raporlar1 ve
goriintilleri omuz muayenesinden sonra
degerlendirildi. Omuz MRG tetkiki olmayan
ve ilk basvurusu olan hastalara ise,
muayeneden sonra MRG tetkiki istendi ve
sonuglar  degerlendirildi. = Merkezimizde
¢ekilen omuz MRG’ i1 PACS (Picture
archiving and communication system) ve
DICOM (Digital imaging and
communications in  medicine) sistemleri
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kullanilarak incelendi, ¢ekilen Omuz MRG’ i
3 Tesla tarayicida elde edildi. Tiim hastalara
standart omuz koili yerlestirildikten sonra,
hastalar supin pozisyonda ve etkilenen kol
notral pozisyonda yerlestirildikten sonra
goriintiiler elde edildi. MRG’ nin pulse
sekanslar; 1) Oblik koronal (gleno-humeral
eklem bosluguna dik sekilde) ve oblik sagittal
(gleno-humeral eklem bosluguna paralel) T2
agirlikli yag baskili turbo spin eko sekansi, 2)
oblik koronal ve oblik sagittal T1 agirlikl
TSE sekans, 3) Aksiyel PD (Proton density)-
agirhikli yag baskili TSE sekansdi. Dis
merkezden gelen MRG tetkiklerinde de
benzer sekanslarin kullanildig1 goriildii ancak
hepsinde  standardizasyon  saglanmamisti
ancak gorlintiiler ve raporlar incelendi.
Artikiiler yiizden bursal yiize dogru ilerleyen
supraspinatus  tendonu igindeki odaksal
kesintiler  (kesiklikler),  koronal  oblik
kesitlerde tam kat rotator kaf yirtigina, T2
agirhikli  kesitlerde  ise  sivi  sinyal
intensitesinde artis olarak goriinmektedir (2).
Tendon i¢i yapida, orta derecede veya sivi
sinyal artigi, tendon kenarinda diizensizlik,
tendon icinde defekt ve/veya tendon
retraksiyonu  (¢ekilme) ise subskapularis
tendon yirtik kriterlerindendir (3). MRG deki
tendon igerigindeki sinyal degisikligi tam kat
(artikiiler ylizden bursal yiize uzanan yarik)
yirtig1 veya parsiyel (kismi, sadece tendonun
belli bir boliimiinde) yirtig1 belirlemektedir.
MRG’ de supraspinatus, infraspinatus, teres
mindr, subskapularis tendonlari, glenoid
labrum anterior, glenoid labrum posterior,
Stiperior labrum antero-posterior (SLAP),

biseps tendon uzun basi ve
akromiyoklavikiiller eklem degerlendirildi.
Yukarda sayilan bu yapilarda;

tendinozis/tendinit, tendonda yirtik olmamasi,
parsiyel yirtik olmasi, tam kat yirtik olmas,
labrumda  dejenerasyon olup olmamasi,
akromiyohumeral eklemde kistik degisiklik
olup olmamasi ve eklem mesafesinde daralma
olup olmamasina bakildi. Asagida isimleri
verilen ve detayli olarak anlatilan spesifik
omuz muayene testleri hastalara uygulandi.

Spesifik Omuz Testleri (4,5)

Omuz impingement testleri

Agrily ark bulgusu

Omuz abduksiyonu sirasinda 60-120 dereceler
arasinda omuzda agr gelismekte ise buna
agrili ark bulgusu denir (4).

Neer Stkisma isareti ve Neer Stkisma testi

Hastanin omuzu pasif olarak 6ne fleksiyon ve
i¢c rotasyon pozisyonuna getirilir. Pozitif
muayene bulgusu ise, bu pozisyonda kolun
hareketi sirasinda omuz agrisi olugsmasidir (6).
Bu  durumdayken  hastanin = omuzuna
subakromiyal bolgeye lokal anestezik enjekte
edilmesinden sonra agri1 azaliyorsa o zaman
Neer sikisma testi pozitif olmus olur.

Hawkins Stkisma Testi

Hastanin etkilenen omuzu 90 derece one
fleksiyona getirilir. Daha sonra omuz ig
rotasyona alinir. Pozitif muayene bulgusu ise
kolun i¢ rotasyonu sirasinda omuzda agri
olugmasidir (7).

Rotator Kaf Testleri
Jobe testi (Empty can test)

Skapular diizlemde dirsekler ekstansiyonda
bagparmak asagi bakarken direngli kol
elevasyonu yaptirilir. Eger kuvvet kaybi

saptanir  ise  supraspinatusda  fonksiyon
bozuklugundan stiphelenilmelidir.

Full can test

Kol 90 derece abduksiyonda bagparmak

yukar1 bakar pozisyonda (dis rotasyonda)
hastanin  kolunu dirence karst  yukar
kaldirmasi istenir. Eger hasta bu dirence karsi
koyamiyorsa test pozitif kabul edilir ve
supraspinatus yirtigindan siiphelenilir.

Dus rotasyon gecikme belirtisi

Rotator manset yirtiklarinda dirsek 90 derece
fleksiyon, omuz 20 derece elevasyon ve hafif
dis rotasyonda tutulup birakilir. Hasta dis
rotasyonda ekstremitesini tutamaz ise, bu
bulgu masif rotator manset riiptiirii lehinedir.

Teres minor (Hornblower belirtisi)

Teres minor kasinin izole fonksiyonunu test
etmek igin uygulanir. Omuz 90 derece
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abdiiksiyon, dirsek pasif olarak 90 derece
fleksiyonda  eksternal rotasyona  alinip
birakildiginda, eger hastada teres mindr yirtigi
var ise bu pozisyonu koruyamaz ve kol nétral
pozisyona gider.

Lift Off test

Omuz i¢ rotasyon adduksiyon ve on kol
pronasyondadir. Hastadan elini sirtindan
uzaklastirmast istenir. Sirtindan

uzaklastiramiyorsa bu subskapularis tendon
yirtig1 veya yetmezliginin bir bulgusu olarak
kabul edilir.

Belly Press Test (Abdominal kompresyon
testi)

Omuz i¢ rotasyon, adduksiyon ve on kol
pronasyonda iken hastanin elini karnina
bastirmasi  istenir. Bastiramamasi  veya
karnina dogru bastirmaya calisirken el
bileginin fleksiyona ve dirsegin arkaya dogru
gitmesi subskapularis yirtigi veya
yetmezliginin bir bulgusu olarak yorumlanir.

Kol diigme testi (Drop arm test)

Hastanin kolunu 90 derece abduksiyon ve dis
rotasyonda tutmasi istenir. Kolunu tutamaz ise
rotator manget riiptiirii diisiiniilmelidir.

Labral Testler

O’Brien’s Test (Active Biseps Kompresyon
Testi)

Etkilenen omuz 10-15 derece adduksiyonda
ve kol 90 derece 6ne fleksiyonda, bagparmak
yeri gosterecek sekilde tutulur. Muayene eden
kisi kolu asagi dogru bastirirken hastanin
pozisyonunu muhafaza etmesi sdylenir, daha
sonra kol dis rotasyona getirilerek test
tekrarlanir.  Hastanin ~ bagparmagi  yeri
gosterirken  yapilan manevrada omuzda
agri/klik sesi olmasi ve kolu dis rotasyona
¢evirdiginde bu bulgularin olmamasi testin
pozitif oldugunu gostermektedir (8).

Kim test

Hasta oturur pozisyonda iken, muayeneyi
yapan hastanin kolunu 90 derece abduksiyona
getirir, diger eli ile kolu posteriora dogru
cekerken dirsekten aksiyel kuvvet uygular.

Ayrica bu pozisyondan 45 derece daha kolu
yukar1 kaldirarak diger eli ile dirsekten asagi
ve arkaya dogru kuvvet uygulandiginda,
humerus basinda posteriora clunk sesi
duyulmaksizin, ani baslayan posterior omuz
agrist olugmasi positif test anlamina gelir.

Biseps Tendon Testleri
Speed test

Omuz 90 derece One elevasyonda, dirsek
ekstansiyonda ve Onkol supinasyonda iken
dirence karsi agr1 olusmasi testin pozitif
oldugunu gosterir.

Yergason test

Dirsek 90 derece fleksiyon ve on kol
pronasyonda iken bir elimiz hastanin dirsegini
sabitler diger elimiz ise hastanin elbilegini
tutar. Hasta kolunu dis rotasyona ve 6n kolunu
supinasyona getirirken karsi kuvvet uygulanir.
Bu durumda biseps uzun basi instabil ise oluk
lateraline kayar ve hasta agr1 hisseder.

Akromioklavikuler eklem degerlendirmesi
Capraz govde adduksiyon test

Hastanin kolu viicudun diger tarafina dogru

adduksiyona alinarak  akromio-klavikuler
eklem bolgesinde agri olup olmadigina
bakilir.

Instabilite Testleri
Anterior endise-kaygt (apprehension) testi

Hasta supin veya oturur pozisyonda, kol 90
derece abduksiyonda, dirsek 90 derece
fleksiyonda iken, omuz dis rotasyona zorlanir.
Hasta omuzunun ¢ikacagi endisesi-korkusunu
yasar. Sadece agr1 olmasi anterior instabilite
icin tipik degildir.

Relokasyon testi

Supin pozisyonda endise testi sonrasi
posteriora dogru humerus basgi itilir, agr1 veya

endise bulgusu kaybolursa relokasyon testi
pozitif olarak degerlendirilir.
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Yiikleme ve Kaydirma testi (Load and shift
test)

[tme-cekme testi olarak da bilinir. Hasta
oturur pozisyona getirilir. Muayene eden kisi
hastanin dirseginden diger eliyle tutar, daha
sonra muayeneyi yapacagi eliyle iist kolu tutar
ve kolu skapular plana gore 90 derece
abduksiyon, noétral rotasyona ve humerus
basimni glenoid ortasinda santralize edecek
pozisyona getirir. Daha sonra humerus basi
anteriora dogru glenoid disina dogru itilir.
Eger humerus basi glenoid disina evre 2-3 de
oldugu gibi yer degistirilebilirse test pozitif
kabul edilir (9).

Jerk testi

Hastanin omuzu 90 derece abduksiyon ve
internal rotasyonda iken dirsek {izerinden
aksiyel yiliklenme ile horizantal adduksiyon
yaptirilir. Test sirasinda Ogiitme hissi, agri
veya humerus basinin posteriora fazla yer
degistirmesi testi pozitif yapar.

Sulkus bulgusu

Kol inferiora ¢ekilerek akromiyon ile humerus
bast arast mesafe degerlendirilir. Iki
santimetreden fazla yer degistirme varsa veya
kars1 tarafa gore asimetrik ise test pozitif
olarak kabul edilir.

Istatistiksel Analiz

Bu calismada Stata 14 programi kullanilarak
istatistiksel veriler degerlendirildi.
Calismamizda, altin standart olarak kabul
edilen MRG bulgulart (lezyon var ya da yok)

ile spesifik omuz testleri (test pozitif ya da
negatif), elde edilen ikili sonuglar1 ile gapraz
tablolar olusturuldu. Bu g¢apraz tablolar
kullanilarak ~ spesifik =~ omuz  muayene
testlerinin, referans altin standart MRG’ ye
gore  duyarlilik  (sensitivite),  O6zgiilliik
(spesifite), ROC analizinden elde edilen egri
altinda kalan alanlar1 hesaplandi. Sonuglar
%095 giiven aralig: ile birlikte verildi. Giiven
araligi (%95 CI:0.5-1) gozetilerek, egri altinda
kalan alan 0.50 den biiyiik elde edilmis ise
istatistiksel olarak anlamli (P<0.05) kabul
edildi.

3. Bulgular

Caligmaya dahil edilen hastalarn MRG
bulgulart ve spesifik omuz muayene
testlerinin sonuglar1 ile olusturulan capraz
tablolarda, istatistiksel olarak anlamli bulunan
(p<0.05) sonuglar asagidaki tabloda (Tablo 1)
gosterilmistir. Hastalarin 28’1 kadin (%59.6),
19°u erkek (%40.4) idi. Hastalarin ortalama
yast 59.55+14.11 (yas araligi: 21-82) idi.
Merkezimize omuz agrist ile bagvuran
hastalarin sikayetleri ortalama 5.21+3.55 ay
(aralik: 1-15 ay), hastalarin gikayetleri ile
MRG c¢ekilmesi arasindaki siire ise ortalama
2.55+2.23 ay (aralik: 1-10 ay) di. Etkilenen
omuzlarin 30° u (%63.8) sag, 17" si (%36.2)
sol tarafti. Hastalarin 39’ nun (%83) dominant
ekstremitesi sag taraf, sekiz’nin (%17)
dominant ekstremitesi ise sol tarafti
Calismaya dahil edilen hastalarin 27’ sinin
(%57.4) omuz MRG’ si dis merkezde
cekilmigken, 20’ nin (%42.6) MRG’ si de
merkezimizde ¢ekilmisti.

Tablo 1. Hastalarin MRG bulgular ile omuz spesifik muayene testleri sonuglarinin istatistiksel olarak

anlamli bulunan sonuglart

Pozitif MRG Pozitif Spesifik Duyarlilik Ozgiilliik %95 Giiven ROC alan p
bulgu Omuz testi (Sensitivite) (Spesifite) aralig (CI) olgtimii (egri
altinda kalan
alan)

Supraspinatus Jobe %92.31 %35.29 0.52-0.74 0.63 P<0.05
yirtik tam
Supraspinatus Eksternal rotasyon %38.46 %97.06 0.53-0.81 0.67 P<0.05
yirtik tam gecikme belirtisi
Supraspinatus Lift-off %92.31 %38.24 0.54-0.76 0.65 P<0.05
yirtik tam
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Supraspinatus
yirtik tam
Infraspinatus
parsiyel yirtik
Infraspinatus
parsiyel yirtik
Infraspinatus
parsiyel yirtik
infraspinatus
tam yirtik
Teres minor
tendinit

Teres minor
tendinit

Teres minor
tendinit

Teres minor
parsiyel yirtik
Teres minor
parsiyel yirtik
Teres minor
parsiyel yirtik
Teres minor
parsiyel yirtik
Teres minor
parsiyel yirtik
Teres minor
parsiyel yirtik
Teres mindr tam
yirtik

Teres minor tam
yirtik

Teres mindr tam
yirtik

Teres minor tam
yirtik

Teres mindr tam
yirtik

Teres minor tam
yirtik
Subskapularis
parsiyel yirtik
Subskapularis
tam yirtik
Subskapularis
tam yirtik
Glenoid
posterior dej var
Glenoid
posterior dej var
SLAP parsiyel
yirtik

SLAP parsiyel
yirtik

SLAP tam yirtik

SLAP tam yirtik
SLAP
dejenerasyon var

Biseps tendinit

Biseps tendinit

Hornblower
Jobe
Lift-off
Kol diisme
Lift-off
Agrili ark
Jobe
Kol diisme
Hawkins
Jobe
Lift-off
Belly-press
Hornblower
Kol diisme
Neer sikisma
isareti
Full can

Eksternal rotasyon
gecikme belirtisi

Belly-press
Hornblower
Kol diisme
Lift-off
Hawkins
Jobe
Speed
Yergason
OBrien
Speed
Speed
Yergason
Sulcus
OBrien

Speed

%38.46

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%80

%100

%100

%80

%60

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%89.47

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%15.15

%100

%100

%97.06

%32.50

%35

%42.5

%35

%31.82

%29.55

%38.64

%66.67

%30.95

%33.33

%76.19

%92.86

%40.48

%60.87

%63.04

%89.13

%71.74

%89.13

%36.96

%42.86

%67.44

%30.23

%13.95

9053.49

%31.11

%13.33

%13.33

%51.11

%100

%31.82

%13.64

0.53-0.81

0.58-0.73

0.60-0.74

0.63-0.79

0.60-0.74

0.58-0.72

0.57-0.71

0.62-0.76

0.52-0.94

0.58-0.72

0.59-0.73

0.57-0.98

0.52-1.00

0.62-0.77

0.66-1.00

0.66-1.00

0.66-1.00

0.66-1.00

0.66-1.00

0.66-1.00

0.54-0.77

0.76-0.90

0.58-0.72

0.51-0.62

0.69-0.84

0.58-0.72

0.51-0.61

0.51-0.61

0.68-0.82

0.51-0.63

0.58-0.72

0.51-0.61

0.67

0.66

0.67

0.71

0.67

0.65

0.64

0.69

0.73

0.65

0.66

0.78

0.76

0.70

0.80

0.81

0.94

0.85

0.94

0.68

0.66

0.83

0.65

0.56

0.76

0.65

0.56

0.56

0.75

0.57

0.65

0.56

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05
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Biseps parsiyel OBrien %100 %32.56 0.59-0.73 0.66 P<0.05
yirtik
Biseps tam yirtik Kim %75 %83.72 0.54-1.00 0.79 P<0.05
Biseps tam yirtik Speed %100 %13.95 0.51-0.62 0.56 P<0.05
4. Tartisma ve Sonuc¢
Travma veya dejeneratif siire¢ nedenli, eklem  subakromiyal impingement sendromu

ici veya eklem dis1 kaynakli akut veya kronik
omuz agrilart hastalarda engellilige yol actigi
gibi gilinlik yasam  aktivitelerini de
kisitlamaktadir. Bununla birlikte eger bu
kronik hastalara kesin teshis konur ve uygun
tedaviler yapilirsa, hasta sayilarinda zamanla
azalmalar olacaktir (4). MRG, omuz
patolojilerinin  teshisini koymada sikca
kullanilan ve kabul gormiis bir tetkiktir (3).
Literatiirde yapilmis bircok calismada MRG
igin yiiksek teshis dogruluk oranlarindan
bahsedilmektedir (10). Pandey ve ark.” nin
(5), omuz spesifik testlerinin, goriintiilleme
yontemleri ile arasindaki korelasyon ve

teshisinde MRG %98 duyarlilik ve %36
Ozgiillikte bulunmustur (12). Bir bagka
caligmada, Neer sikisma isareti tendinosisi
teshis etmede %68.8 duyarlilikta bulunmustur
(11). Somerville ve ark (11) Hawkins-
Kennedy test ve Neer impingement test
duyarliligini sirastyla %62.5 ve %68.8 olarak
bulunmusken, Mac Donald (13) ve ark. ise
ayni testler i¢in duyarlilifn %88.9 ve %77
olarak gostermislerdir.

Bizim ¢alismamizda ise; Jobe  testi,
supraspinatus tam kat yirtig1 olanlarda %92.31
duyarlilik ve %35.29 ozgiilliige, infraspinatus

teshisteki etkinliklerinin aragtirildigi ~ parsiyel yirtigi olanlarda %100 duyarlilik ve
calismalarinda, omuz testlerinin daha dnceki  7032.50 Ozgilliige, teres mindr tendinit
arastirmalarda teshis degerlerinin belirtildigi ~ ©olanlarda %100  duyarlilik ve = 9%29.55
oranlar su sekildedir; Neer sikigma isaretinin, ~0zgilliige, —teres minSr parsiyel yurtigi
%68 duyarlilik, %68.7 ozgiillige, Hawkins olanlarda %100 duyarlilik ve %30.95
testinin, %71.5 duyarlilik, %66.3 dzgiillige, 0zgillige, subskapularis tam kat yirtigi
Jobe testinin, %32-80 duyarliliga, %67-82 olanlarda %100 duyarhhk ve 9%30.23

ozgiillige, Dis rotasyon gecikme belirtisinin,
%356 duyarlilik, %98 ozgiilliige, Hornblower
isaretinin, %100 duyarlilik, %93 o6zgilliige,
Lift-off testinin, %3-94 duyarlilik, %82-100
ozgiilliige, Belly press testin, %40 duyarlilik,
%97 ozgillige, O’Brien aktif kompresyon
testinin, %54 duyarlilik, %31 6zgiilliige, Kim
testinin, %80 duyarlilik, %94 0&zgiillige,
Anterior endise ve tekrar yerlestirme testinin,
%72-81 duyarlilik, %92-96  oOzgiilliige,
Anterior ve posterior yiikleme ve kaydirma
testinin, %53 duyarlilik, %85 0&zgiilliige
sahiptir. Somerville ve ark. (11), Jobe testini
supraspinatus tam kat yirtiklarin teshisinde

ozgiilliige sahip olarak bulunmustur. Jobe testi
supraspinatus tendonundaki patolojiyi
saptamada literatiirle uyumlu ¢ikti ancak
rotator kaf’in diger tendonlarinda tendinit,
parsiyel yirtik ve tam kat yirtiklar1 saptamada
da  Ozgilligi disik olmakla  birlikte
istatistiksel olarak anlamli sekilde bulundu.
Bir  bagka  supraspinatus  tendonunun
fonksiyonunu saptamaya yarayan full can testi
ise ¢alismamizda, teres mindr tam kat yirtikli
olanlarda %100 duyarlilk ve 9%63.04
Ozgiillige  sahip  olarak  bulunmustur.
Supraspinatus yirtig1 olan hastalarda bu test
anlamli bulunamadi. Dis rotasyon gecikme

%71.7 duyarlilik ve %64.6 dzgiilliikle, rotator ~ belirtisi,  supraspinatus —tam kat yirtigi
kaf hastaliginda hastaligm zayif teshis Olanlarda %38.46 duyarlihga ve 9%97.06
belirteci olarak gdstermislerdir. Hawkins- ~ 0zgiillige, teres mindr tam kat yirtigi
Kennedy testi ise tam kat supraspinatus o©lanlarda %100 duyarlilik ve %89.13

yirtiklarinda yiiksek duyarliliga %80.4 sahip
bulunmustur. Neer ve Hawkins isareti
impingement sendromunu tanimada kullanilan
testlerdendir ve yapilan bir ¢aligmada

ozgiilliige sahip olarak bulunmustur. Ozellikle
Ozgiillikteki benzer sonuglar literatiirle
uyumlu olarak ¢ikmistir. Hornblower testi,
supraspinatus tam kat yirtiklarinda %38.46
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duyarlilik ve %97.06 ozgiilliige, teres minor
parsiyel yirtiklarinda %60 duyarlilik  ve
%92.86 ozgiilliige ve teres mindr tam kat

yirtiklarinda %100 duyarlilk ve %89.13
Ozgiillige  sahip  olarak  bulunmustur.
Hornblower testi oOzellikle teres mindr

tendonunu degerlendirmede oncelikli  bir
testtir ve testin Ozgiilliigii literatlirle uyumlu
cikmustir. Lift-off testi, supraspinatus tam kat
yirtigi olanlarda %92.31 duyarlilik ve %38.24
Ozgiilliige, infraspinatus tam kat yirtig1
olanlarda %100 duyarlilik ve %35 ozgiilliige,
teres mindr parsiyel yirtif1 olanlarda %100
duyarlilik ve %33.33 6zgiilliige, subskapularis
parsiyel yirtig1 olanlarda %89.47 duyarhilik ve
%42.86 Ozgiilliige sahip olarak bulunmustur.
Bizim ¢aligmamizda subskapularis tendon tam
kat yirtigi olan hastalarda lift-off testi
istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir.
Subskapularis parsiyel yirtigi olan hastalarda
ise Ozgillik literatiire gore diisiik c¢ikmis
ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Belly-press testi, teres minér parsiyel
yirtiklarinda %80 duyarlilk ve %76.19
ozgiillige, teres minor tam kat yirtiklarinda
%100 duyarlilik ve %71.74 ozgiilliige sahip
olarak bulunmustur. Yine bu test de
subskapularis yirtiklart igin spesifik olsa da
bizim calisgma gurubumuzda subskapularis
parsiyel ve/veya tam kat yirti§i olan
hastalarda anlamli  bulunamamistir ancak
literatiirde test igcin %97 ozgiillik ve %40
duyarliliktan bahsedilmektedir. Hawkins testi,
teres mindr parsiyel yirtiklarinda %80
duyarlilik ve %66.67 6zgiilliige, subskapularis
tam kat yirtiklarinda %100 duyarhilik ve
%67.44 ozgiilliige sahip olarak bulunmustur.
Neer sikisma testi, teres mindr tam Kkat
yirtiklarinda %100 duyarlilik ve %60.87
ozgiillige sahip olarak bulunmustur. Hawkins
ve Neer sikisma testi literatiire bakildiginda
daha ¢ok omuz sikisma sendromunda ve
Ozellikle de supraspinatus tendinit, parsiyel
yirttk ve tam kat yirtiklarinda yliksek
duyarlilik ancak diisiik 6zgiilliige sahip olarak
gosterilmistir.  Bizim  ¢alismamizda ise
literatiirden farkli olarak subskapularis ve
teres minor tam kat yirtiklarinda daha yiiksek
duyarlilik ve ozgiillikkte bulunmustur. Kol
diisme testi, infraspinatus parsiyel yirtig1 olan
hastalarda %100 duyarlilik ve %42.50
Ozgiillige, teres mindr tendiniti olanlarda
%100 duyarlilik ve %38.64 ozgiillige, teres

mindr parsiyel yirtigi  olanlarda %100
duyarlilik ve %40.48 oOzgiilliige, teres mindr
tam kat yirtig1 olanlarda, %100 duyarlilik ve
%36.96 ozgiilliige sahip olarak bulunmustur.
Masif rotator kaf yaralanmali hastalarda daha
¢ok pozitiflesen bu test ise c¢alismamizda,
infraspinatus ve teres mindr tendonlarinda
patoloji oldugunda anlamli bulunmustur. Kol
diisme testi rotator kafin en 6nemli tendonu
olan supraspinatus tendonunun
hasarlanmalarinda bizim calisma
gurubumuzda anlamli sonu¢ vermemistir.
Agrili ark bulgusu, teres mindr tendiniti
olanlarda %100 duyarliik ve %31.82
Ozgiilliige sahip olarak bulunmustur. Diger
hicbir pozitif MRG bulgusunda agrili ark
bulgusu anlamli olarak ¢ikmamugtir. Agrili ark
bulgusu ise literatiirde daha ¢ok rotator kaf

problemlerinde, sikisma sendromu olan
vakalarda  yani  siklikla ~ supraspinatus
tendinit/tendinosis,  subakromiyal  bursit

olgularinda pozitiflesen bir test iken, bu
caligmada anlamli olarak teres mindr
tendinitinde yani posterior rotator kaf
yapisinin inflamasyonunda pozitiflesmistir.
Calismamizda elde edilen bu farkli sonuglarin,
muayeneyi tek hekimin yapmig olmasindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

SLAP lezyonlarimin teshisinde MRG ve/veya
MRG artrogram temel teshis araclarindandir.
SLAP  lezyonlarin1  ortaya  ¢ikarmada
kullanilan birgok test vardir, ancak bu testlerin
higbiri tek basina yeteri kadar 6zgiil ve duyarl

degildir. Ozellikle O’Brien testi
akromioklavikiiler eklem patolojileri ig¢in
tanimlanmig olsa da SLAP lezyonlarm

gostermede Onemli ve kullanigli bir testtir
(14). Cahsmamizda  akromiyoklavikuler
eklem degerlendirmelerinde spesifik test
olarak c¢apraz govde adduksiyon testi
kullanildi. Klinik degerlendirmelerde SLAP
lezyonlar1 icin siklikla O’Brien, Speed,
Dinamik Speed ve Yergason testleri
kullanilmaktadir (14-16). Pandya ve ark.” nin
caligmalarinda; hasta hikayesi ile beraber
uygulanan standart fizik muayene
kombinasyonunun, siiphelenilen SLAP
yirtiklarinin teshisinde goriintlileme
yontemlerine  olan  istiinligii  ortaya
konmustur (14). Goriintiileme yontemlerinde
ise farkli duyarlilik ve 6zgiilliik oranlarn goze
carpmaktadir; MRG literatlirde belirtildigi
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gibi %43-75 duyarlilik ve %58-70 6zgiilliikle,
MR-artrografi kadar SLAP lezyonlarini teshis
etmekte gilivenilir degildir (15,16). Bir baska
calismada ise; SLAP lezyonlar1 i¢gin MRG
%83-90 duyarlilik, %99-100 o6zgiilliiktedir.
MR artrografi ile duyarlilik %98’ e, ozgiillik
ise %99’ a yilikselmektedir. Posterior labral
yirtiklar i¢in ise MRG %84-86 duyarlilik ve
%100 ozgillektedir (17). Glenohumeral
kikirdak lezyonlari MRG de %87 duyarlilik
ve %80 Ozgilliikte teshis edilmektedir.
Bankart lezyonlar1 %94 duyarlihik ve %095
ozgiilliikte, Hill-Sachs lezyonlar1 ise %96
duyarlilik ve %90 ozgiilliikte teshis edildigi
bildirilmistir (18). MR-artrografi’ nin hem
rotator kaf patolojileri hem de labral
yaralanmalar1 saptamada yiiksek duyarlilik ve
Ozgiillikte oldugu gosterilmistir (19). Van
Kampen ve ark.’nin ¢alismasinda travmatik
anterior omuz instabilitelerini
degerlendirirken kullanilan alti klinik teste
karsin referans standart degerlendirmede MR
artrografi kullanilmistir. Bireysel klinik testler
% 80.5 dan % 86.4° e varan dogruluk
oranlariyla iyi bir teshis metodu olarak
belirtilmistir (20). Loh ve ark. anterior endise
ve yiikleme-kaydirma testinin, anterior omuz
instabilitesini teshis etmede MRG
giivenilirligi  kadar  giivenli  oldugunu
gostermislerdir. Boylelikle hastalarda MRG
icin bekleme siirelerinin  ve maliyetin
azaltilabilecegi vurgulanmigtir (21).
Calismamizda ise; Speed testi, glenoid
posterior dejenerasyon varliginda %100
duyarlilik ve %13.95 ozgillige, SLAP
parsiyel ve tam yirtiklarinda %100 duyarlilik
ve % 13.33 Ozgiilliige, Biseps tendinitinde
%100 duyarlilik ve %13.64 ozgiilliige, biseps
total ywrtiklarinda ise %100 duyarlilik ve
%13.95 ozgiilliige sahip olarak bulunmugtur.
Speed testi biseps patolojilerini yakalamakta
diisiik o6zgiilliige sahip olsa da anlamli olarak
bulundu ve sonug literatiir ile uyumluydu.
Yergason testi ise glenoid  posterior
dejenerasyon varliginda %100 duyarlilik ve
%353.49 6zgiilliige, SLAP tam kat yirtiklarinda
%100 duyarlilik ve %51.11 ozgiilliige sahip
olarak bulunmustur. Yergason testi biseps
patolojilerini saptamada literatiirden fakl
olarak anlamli bulunmadi. O’Brien testi
yaparken hastanin test sirasinda agriyan yeri
kesin olarak gdstermesi 6nemlidir. Ciinkii bu
testin pozitif ¢ikmasi SLAP lezyonlarmi

gosterebilmesi yaninda akromiyoklavikiiler
artrozda da pozitiflik gdsterebilmektedir (4).
Fiorella ve ark.” nin yaptig1 bir ¢aligmada; iki
yillik siire i¢inde inceledikleri 761 omuz
MRG’ de akromiyo-klavikuler eklemdeki
goriintiileme bulgulartyla klinik bulgularin
arasinda herhangi bir iliski
gosterememislerdir. Bu galisma sonuglarinin
bulgular1 15181nda, MRG’ nin olduk¢a duyarl
ancak oOzellikle 6zgiil olmadig belirtilmistir
(22). Jordan ve ark. akromiyoklavikiiler
eklemin klinik bulgular1 ile MRG bulgular
arasinda herhangi bir korelasyon
gosterememislerdir  (23).  Calismamizda,
O’Brien testi, SLAP parsiyel yirtiklarinda
%100 duyarlilik ve %31.11 6zgiilliige, biseps
tendinitinde %100 duyarlilk ve %31.82
Ozgiillige, biseps parsiyel yirtiklarinda ise
%100 duyarlilik ve %32.56 o6zgiilliige sahip
olarak bulunmustur. O’Brien testi
akromiyoklavikiiler eklem patolojisini
gostermede anlamli bulunamadi ancak SLAP
lezyonu ve Biseps tendon patolojileri
gostermede  literatiirle uyumlu  bulundu.
Sulkus testi, omuzun inferior instabilitelerinde
pozitiflesen bir testtir ancak bu c¢aligmada,
SLAP dejenerasyon varliginda 9%15.15
duyarlilik ve %100 ozgiilliige sahip olarak
bulunmustur. Kim testi ise posterior omuz
instabilitelerini degerlendirmede anlamli bir
test iken, literatiirden farkli olarak bu
caligmada, Biseps tam kat yirtiklarinda %75
duyarlilik ve %83.72 &zgiillige sahip olarak
bulunmustur.

Omuz agrist olan genis serili hasta gurubunda,
dis rotasyon gecikme belirtisi, cinsiyet, lift-off
testi ve Jobe testi rotator kaf yirtiklar1 teshisi
icin 6nemli ongosterge olarak bildirilmistir ve
pahali bir tetkik olan MRG gerekliligini
azaltacagi vurgulanmustir (24). Parsiyel ve
tam kat tim rotator kaf yirtiklarini teshis
etmede MRG %85 duyarhilikta ve %90
Ozgiillikte bulunmustur. MR artrografi ise
duyarlilik ve 6zgiilliigh artirmaktadir. Parsiyel
yirtiklarda %85 duyarlilik ve %96 o6zgiilliige
erigirken, tam kat yirtiklarda %95 duyarlilik
ve %98 oOzgiilliige ulasmaktadir. Tim yirtik
tipleri i¢in ise MR artrografi %91 duyarlilik
ve %96 oOzgilliiktedir (25). Lenza ve ark.
MRG’ nin, akut ve kronik tam kat rotator kaf
yirtiklarimi saptamadaki yetenegini artroskopi
ve acik cerrahi ile kiyaslamiglardir. Yedi
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degisik calisma derlenmistir ve MRG’ nin
ozgilligi %94, duyarliligi ise %93 olarak
belirtilmistir (26). Subskapularis tendonunun
degerlendirildigi Lift-off testi duyarliligi %6-
79, ozgilligi ise %23-100 arasinda olarak
bildirilmistir (27,28). Gerber ve ark.’nin
calismasinda  subskapularis  yirtiklarinin
teshisinde belly press testinin gecerliligi
arastirllmis  ve duyarlilik %100 olarak
bulunmustur (29). Ancak caligmada sadece
izole subskapularis yirtik olan hastalar
incelenmistir. Hedef rahatsizligin bilindigi
hasta gurubunda yapilan pozitif testlerin
artistyla sonuca yansiyan gereginden fazla
duyarlilik artis1 saptanmistir. Bunun tersi
olarak ise yapilan baska bir ¢alismada belly
press testinin duyarliligi %50 olarak rapor
edilmistir (11). Aagaard ve ark.” nin yaptigi
MRG karsilagtirmali  ¢alismada,  birgok
subskapularis yirtig1 fizik muayene ile teshis
edilememistir (30). Bizim c¢alimamizda da,
Lift-off testinin subskapularis patolojisini
saptamadaki yetisi Ozgiilliigii diisiik olsa da
anlamli bulunmustur. Ancak Belly-press testi
subskapularis patolojisini saptamada anlamli
olarak  bulunamadi. Elde ettigimiz bu
bulgularda literatiirdeki celigkiyi
gostermektedir. Burkhart ve ark. ameliyat
oncesi yapilan omuz MRG tetkikinin, rotator
kaf yaralanmasi olan hastalardan hangisinde
subskapularis tendon yirtig1 oldugunu giivenli

bir sekilde ongoremedigini ortaya
koymuslardir. Ayrica artroskopi referansli bu
calismada, subskapularis tendonunun

sefaladdan kaudale dogru uzanan en azindan
tendonun yar1 boyutundaki yirtiklar MRG de
kolaylikla  teshis  edilebilirken,  kiiciik
subskapularis yirtiklarimin MRG de goézden
kacirildig1 da gosterilmistir (31). Rotator kaf
yaralanmasini tek basina hicbir test teshis
etmek icin yeterli degildir. Birkag testin
kombinasyonu teshisi belirleme kabiliyetini
artirmaktadir. Ayrica ¢alisma sonucunda,
supraspinatus ve subskapularis yirtiklarini
teshis etmede i¢ rotasyon ve dis rotasyon
gecikme belirtisi  testlerinin  omuz fizik
muayene testleri icerisinden ¢ikarilmasi
gerektigini savunanlarda mevcuttur (11).

Literatlirde yapilan omuz fizik muayene
gegerliliginin ~ arastirildigt calismalarda;
cerrahiye giden vakalarda artroskopi standart
referans olarak alinirken, cerrahiye gitmeyen

vakalarda ise standart referans MR artrografi
olarak alinmustir (11,15). Bizim ¢alismamizda
ise altin standart MRG olarak alinmustir.
Birgok eski ¢aligma bu tarz klinik muayene
testlerini artroskopiyi standart referans alarak
incelemislerdir (20,32). Ancak bu cesit dizayn
edilmis caligsmalar, sadece cerrahi
endikasyonu bulunan hastalarin
incelenebildigi ve konservatif tedavi edilen
hastalarin  degerlendirilme dis1  birakilma
nedeniyle dogrulama yanliligina  sebep
olmaktadirlar. Aslinda ideal calisma dizayni
omuz agrisi ile basvuran tiim hastalara
artroskopiyi ~ standart  referans  olarak
uygulamaktir ancak artroskopi girisimsel bir
islem oldugundan, bu yaklagim etik olarak
uygun ve uygulanabilir degildir. Mevcut
calismanin eksiklikleri mevcuttur. Bunlar; 1)
Calismanin retrospektif olmasi 2) Bu bulgular
1s1ginda teshisi altin standart hale getirecek,
artroskopik cerrahinin eksik olmasi  3)
Degerlendirmedeki gortintiilerin MR-
artrografi olarak alinmamis olmasi 4) MRG de
cesitlilik olmasindan dolay1
standardizasyonun saglanamamis olmasi (0r:
manyetik-¢ekim giicii) 5) Fizik muayenenin
caligmacilar arast (inter-observer)
giivenilirligini yapamamis olmamiz, bir digeri
ise; muayeneyi yapan hekim, hastadan
oncelikle  hikayesini aldifi  ve  hasta
Ozelliklerini bildigi i¢in klinik testlere de kor
kalamamistir. Bunlarda ©6n yargiya (bias)
neden olmaktadir 6) MRG’ in c¢esitli
radyologlar tarafindan yorumlanmig olmasi,
diger taraftan da, merkezimizdeki ve dis
merkezdeki radyologlarin hastalarin
kliniklerini bilmemesi aslinda istenmeden de
olsa oOnyargi ve yanilgi olusmasini bir
miktarda olsa ortadan kaldirmustir.

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar 1s1ginda;
spesifik omuz muayene testlerinin MRG ile
korelasyonu ¢esitli farkliliklar gosterse de

genel anlamda literatiirle uyumlu
bulunmustur. Ancak giiniimiizde spesifik
testlere  karst  altin  standart  olarak

artroskopinin kullanilmasi ile daha farkli
sonuglarda ortaya ¢ikmaktadir. Spesifik omuz
testlerini degerlendirip daha kesin sonuglar
elde edebilmek icin, ileride yapilacak
caligsmalarin daha genis hasta
popiilasyonlarinda ve belki de MRG, MR-
artrografi ve omuz artroskopik
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degerlendirmelerinin beraber bulundugu genis
kapsamli karsilastirmalarla ortaya konmasi
daha uygun ve yerinde olacaktir.
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