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Glenohumeral instabilitelerde pnomoartro-bilgisayarh tomografi

The role of pneumoarthro-computed tomography in glenohumeral instabilities
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Amag: Travmatik, tek yonlii glenohumeral (GH) instabili-
telerdeki kemik ve yumusak doku degisikliklerini radyogra-
fi, bilgisayarli tomografi (BT) ve pnomoartro-BT (PA-BT)
ile incelemek ve artroskopi veya artrotomi bulgulariyla kar-
silagtirarak dogruluk oranlarini belirlemek.

Calisma plani: Glenohumeral instabilite saptanan ve cer-
rahi olarak tedavi edilen 20 hastanin (19 erkek, 1 kadin;
ort. yas 23.4; dagilim 17-41) omuz radyografileri, BT ve
PA-BT incelemeleri degerlendirildi. Radyografi, BT ve
PA-BT ile belirlenen kemik lezyonlar1 ve yumusak doku
degisiklikleri, omuz artroskopi veya artrotomi bulgulary-
la kargilastirildi; bu yontemlerin tanidaki etkinlikleri ve
dogruluk oranlar: belirlendi.

Sonuglar: Kemik lezyonlarinda artroskopi bulgulari ile
radyografi, BT, PA-BT bulgular karsilastirildiginda, dogru-
luk oranlart glenoid kose kirigmda radyografide %11.1
(1/9), BT’de %100 (9/9), PA-BT de %100 (9/9); Hill-Sachs
lezyonunda sirasiyla %42.9 (3/7), %71.4 (5/7) ve %71.4
(5/7) bulundu. Yumusak doku lezyonlarinda artroskopi bul-
gular1 ile PA-BT bulgulan karsilastirildiginda PA-BT nin
dogruluk orani Bankart lezyonunda %81.8 (9/11), anterior
kapstiler bollasmada %95 (19/20) olarak belirlendi.

Cikarimlar: invaziv bir yontem olmasma ragmen, PA-
BT incelemesinin GH instabilitelerdeki kemik ve yumu-
sak doku degisikliklerini belirlemede basarili ve ucuz bir
goriintiileme yontemi oldugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Artrografi/yontem; artroskopi/yontem; hu-
merus/yaralanma; eklem instabilitesi/etyoloji/radyografi/sinif-
landirma; omuz dislokasyonu/komplikasyon/radyografi; omuz
eklemi/radyografi/cerrahi; bilgisayarli tomografi/yontem.

Objectives: To determine the accuracy of x-ray, comput-
ed tomography (CT), and pneumoarthro-CT (PA-CT) in
correlation with arthroscopy or arthrotomy findings in
bone and soft tissue changes of traumatic anterior gleno-
humeral (GH) instabilities.

Methods: The study included 20 patients (19 males, 1
female; mean age 23.4 years; range 17 to 41 years) who
underwent surgery for recurrent shoulder dislocations.
Shoulder x-ray, CT, and PA-CT examinations were per-
formed in all patients. Bone lesions and soft tissue
changes detected by these examinations were compared
with arthroscopy or arthrotomy findings and the efficien-
cy and accuracy of these methods were determined.

Results: Findings from x-ray, CT, and PA-CT were com-
pared with those of arthroscopy. In bone lesions, the accu-
racy rates for x-ray, CT, and PA-CT were 11.1% (1/9),
100% (9/9), and 100% (9/9) for glenoid rim fractures;
42.9% (3/7), 71.4% (5/7), and 71.4% (5/7) for Hill-Sachs
lesion of the humeral head, respectively. In soft tissue
lesions, the accuracy of PA-CT was found as 81.8%
(9/11) for Bankart lesions, and 95% (19/20) for anterior
capsular ballooning.

Conclusion: Albeit invasive, PA-CT seems to be a reli-
able, accurate, and cheap diagnostic imaging modality in
determining bone lesions and soft tissue changes in GH
instabilities.

Key words: Arthrography/methods; arthroscopy/methods;
humerus/injuries; joint instability/etiology/radiography/classifica-
tion; shoulder dislocation/complications/radiography; shoulder
joint/radiography/surgery; tomography, x-ray computed/methods.
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Glenohumeral (GH) instabilite daha ¢ok genc,
sportif aktivite gosteren erkeklerde ve travmatik ze-
minde gelisir. Yaralanma siklikla firlatma, dis rotas-
yona zorlama ve direkt darbe ile meydana gelir. Ke-
mik, kikirdak ve yumusak dokularda meydana gelen
degisikliklere bagli olarak GH eklemde tekrar eden
yart ¢ikik ve cikiklar gelisir. Bu durum, habituel
omuz ¢ikig1 olarak da adlandirilir."? Is, giinliik ya-
sam aktivitesi ve spor yapmaya engel olarak ciddi
morbiditeye yol acan bu problemde bircok kemik ve
yumusak doku degisiklikleri meydana gelir. Bunla-
rin baslicalari, glenoid labrumun 6n kisminin kemik-
ten ayrilmasi olan Bankart lezyonu, rotator manget
yirtiklari, eklem kapsiiliiniin anterior kisminda bol-
lasma (balonlagma), glenoid kose kirigi, humerus
baginin postero-supero-lateralinde ¢ikiga bagli geli-
sen kemik defekti (Hill-Sachs lezyonu) ve serbest
eklem cismidir."™

Anterior labral ayrilma, kapsiildeki bollasma ve
varsa diger GH eklem patolojilerinin tespiti, tedavi-
nin planlanmasinda ¢ok 6nemlidir. Bu patolojik de-
gisiklikleri tamimlamada farkli pozisyonlarda omuz
radyografileri yani sira bilgisayarli tomografi (BT),
BT-artrografi (BTA), manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG) ve MRG-artrografi kullanilan yontemler-
dir."* Glenoid veya humerus bas1 lezyonlar1 gibi ke-
mik degisiklikler BT ile goriintiilenebilir; ancak lab-
ral ve ligament6z ayrilma ile kapsiiler bollagma gibi
yumusak doku degisiklikleri BT ile ¢ogu zaman net
olarak goriintiilenemez. Bu yumusak doku degisik-
liklerini gorebilmek icin tek veya cift kontrast BTA
yontemleri tanimlanmistir.*>*” Glenohumeral insta-
bilitelerde tek basina kontrast madde ile BTA klasik
bir yontemdir."”'" Kontrast madde ve havanin bir-
likte verildigi cift kontrast BTA yontemi de yaygin
olarak kullanilmaktadir."*'" Buna kargin tek bagina
hava kullanilmas ile ilgili ¢aligmalar son derece na-
dirdir."*"™

Bu calismanin amaci, GH instabilitelerde pno-
moartro-BT (PA-BT) ile artroskopi bulgularim kar-
stlastirmak ve PA-BT yonteminin kemik ve yumu-
sak doku patolojilerindeki dogruluk oranlarini belir-
lemektir.

Hastalar ve yontem

Haziran 1998 ile Mart 2000 yillar1 arasinda akut
omuz cikig1 hikayesi ile GH instabilite klinik tanisi
konan 20 hastanin 20 omzuna PA-BT incelemesi ya-
pildi. Hastalarin 19°u erkek, biri kadindi (ort. yas

23.4; dagilim 17-41); 18’1 (%90) 20-30 yas arasin-
daydi. On ii¢ hastanin sag, yedi hastanin sol omzun-
da instabilite saptandi; 12 olguda dominant omuz et-
kilenmigti. Hastalarda 1-8 yil arasinda degisen ve 4-
50 kez tekrarlayan omuz ¢ikigr hikayesi bulunmak-
taydi.

Tiim olgularda on-arka, aksillar ve tanjansiyel
omuz radyografileri ile BT incelemesi yapildi. Bunu
takiben hastalar sirtiistii yatirilarak, humerus nétral
pozisyonda 22 G spinal igne ile ekleme ulasildi ve
12-18 ml oda havas enjekte edildi. Ug milimetre ke-
sit kalinliginda, 1 inkrementte, aksiyal planda goriin-
tiiler elde edildi. Bu incelemede Picker PQS marka
spiral BT cihazi, 120 kV, 230 mAs, window/level
1400-2000/180-400 kullanildi.

Tim hastalara radyolojik inceleme sonrasinda
artroskopi yapilarak, artrotomi veya artroskopi ile
Bankart tamiri ve/veya anterior kapsiiler sift girigim-
leri uygulandi.

Artroskopi bulgular ile radyografi, BT ve PA-BT
bulgular1 karsilagtirilarak dogruluk oranlari belirlendi.

Sonuclar

Omuz radyografilerinde ii¢ omuzda Hill-Sachs
lezyonu, bir omuzda dejeneratif artrit, bir omuzda
glenoid kose kirig1 saptandi.

Bilgisayarli tomografi incelemesinde bes omuz-
da Hill-Sachs lezyonu, bir omuzda dejeneratif artrit,
dokuz omuzda glenoid kose kirigi, bir omuzda oste-
okondral serbest eklem cismi saptandi.

Sekil 1. Sol omuzda glenohumeral instabilitesi olan has-
tanin PA-BT incelemesinde glenoidin Ust seviye-
sinden gecen kesitte osteokondral serbest eklem
cismi ve Hill-Sachs lezyonu gériluyor.



Yel ve ark. Glenohumeral instabilitelerde pnémoartro-bilgisayarli tomografi 315

Sekil 2. PA-BT incelemesinde tipik Bankart lezyonu. An-
terior labral yirtikla birlikte anterior glenoid kése
kingi gériluyor.

Ortalama 16 ml (12-18 ml) hava verilerek yapi-
lan PA-BT incelemesinde bes omuzda Hill-Sachs
lezyonu, bir omuzda dejeneratif artrit, dokuz omuz-
da glenoid kose kirig1, bir omuzda osteokondral ser-
best eklem cismi (Sekil 1), dokuz omuzda Bankart
lezyonu (Sekil 2) ve 19 omuzda anterior kapsiiler
bollagma saptand1 (Sekil 3).

Omuz artroskopisinde ise dokuz omuzda labral
ayrilma ile birlikte glenoid kose kirigi, bir omuzda
artrotik degisiklikler, bir omuzda osteokondral ser-
best eklem cismi, yedi omuzda Hill-Sachs veya pos-
terior kondral defekt, 11 omuzda Bankart lezyonu,
20 omuzda anterior kapsiiler bollasma veya kapsiiler
yirtik (capsular rents), iic omuzda kismi rotator man-
set yirtig1 belirlendi.

Kemik lezyonlar1 ve yumusak doku lezyonlarin-
da artroskopi bulgulari ile radyografi, BT, PA-BT
bulgular1 ve dogruluk oranlar1 Tablo 1’de 6zetlen-
migtir.

Ug (%15) hastada eklem icine hava verilmesi ba-
sarisiz oldu ve uygulama bir hafta sonra tekrar edil-
di. Bes hastada (%25) iki giin siireyle analjezik kul-
lanimin1 gerektirecek agr1 oldu. Bir hastada (%5) ek-
lem kapsiilii disina da hava c¢ikt1.

Tartisma

Insan viicudunun en fazla hareket aciklig1 bulu-
nan eklemi GH eklemdir. Glenohumeral eklemde
humerus basi ile glenoid kavite arasindaki kemik ya-
pt uyumsuzlugu eklem kapsiilii, baglar ve adalelerle
giderilmeye calisilir. Glenohumeral eklemdeki bu
iki 6zellik nedeniyle viicuttaki tiim c¢ikiklarin yakla-
sik yarist burada meydana gelir."*'” Glenohumeral
instabiliteler iki tiptir. Birinci tipi atravmatik, cok
yonlii (multidirectional) ve iki taraflidir ve rehabili-
tasyona iyi cevap verir (AMBRII). Ikinci tip ise trav-
matik zeminde, tek yonlii (unidirectional), Bankart
lezyonuyla beraberdir ve cerrahi olarak tedavi
(TUBS) edilir. Travmatik, tek yonlii anterior GH ins-
tabilite en sik (%95) goriilen seklidir; siklikla akut
6ne omuz ¢ikig1 sonrasi gelisir.>'” Anterior GH ins-
tabilitenin tedavisi biiyiik oranda cerrahidir. Bircok
cerrahi tedavi sekli tarif edilmesine kargin, giinii-
miizde en sik uygulanan tedavi sekli anterior labral
ayrilmanin rekonstriiksiyonu (Bankart tamiri) ve art-
roskopi veya artrotomiyle anterior kapsiiler plikas-
yondur."**"”'® Tedavi planlamasinda hasta hikayesi

Sekil 3. PA-BT incelemede farkli kapstlolabral lezyonlar. (a) Skapula boynunda kapsiler soyulma ve anterior kapsilde
bollasma, (b) anterior labrumda yirtik ile birlikte periosteal soyulma ve Hill-Sachs lezyonu gérdltyor.
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Tablo 1. Glenohumeral eklemde saptanan kemik ve yumusak doku lezyonlarinin radyografi, bilgisayarli
tomografi (BT), PA-BT ve artroskopik incelemelerdeki dagilimi

Lezyon Radyografi BT PA-BT Artroskopi
Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1
Hill-Sachs lezyonu 3 429 5 71.4 5 71.4 7
Glenoid koge kirig: 1 11.1 9 100.0 9 100.0 9
Serbest eklem cismi - 1 100.0 1 100.0 1
Bankart lezyonu - - 9 81.8 11
Anterior kapsiil bollagmas1 - — 19 95.0 20

ve iyi bir fizik muayeneyi takiben labral, ligament6z
ve kapsiiler patolojileri iceren yumusak doku lez-
yonlarinin radyolojik yontemlerle belirlenmesi
onemlidir.">¢1%1719

Akut anterior omuz ¢ikig1 sonrasi yaralanan do-
kular, yaralanma derecesi ve klinik sonuclar1 yasa
bagl olarak degismektedir. Glenoitten labrum ve
kapsiil ayrilmalar: siklikla geng hasta grubunda go-
riiliir. Bu nedenle geng yas grubunda akut ¢ikik son-
ras1 GH instabilite daha sik geligir.>”'® Bu ¢aligma-
da, biiyiik kism1 gen¢ gruptan olusan hastalarda lab-
ral ayrilma ve glenoid kose kirig1 sik goriildii.

Omzun radyografik incelemesi anterior omuz
instabilitelerinde kemik degisikliklerini degerlendir-
mek i¢in yararlidir; ancak yumusak doku degisiklik-
lerini gostermede yetersizdir."**"”" Bu c¢aligmada,
radyografi ile yalnizca bes omuzda kemik lezyonla-
r1 saptanabildi.

Bilgisayarli tomografi-artrografi incelemesiyle
labrum lezyonlari, anterior kapsiilde yirtilma, bol-
lagsma ve ayrilma, kapsiiliin glenoide yapisma yeri
varyasyonlari, glenohumeral ligament degisiklikle-
ri, subskapular ve subkorakoid bursa ya da reseste-
ki balonlagsma ve rotator manset yirtiklar1 saptana-
bilir.?'>"”! Bu ¢aligmada, anterior omuz instabilite-
sinin iki temel patolojik degisikligi olan Bankart
lezyonu ve kapsiiler bollasma, PA-BT incelemesiy-
le yiiksek oranda saptanabilmistir. Belirlenen ante-
rior labral ve kapsiiler patolojiler ile artroskopi ve
artrotomi bulgularinin karsilagtirilmasinda %83-
100 arasinda degisen dogruluk oranlari bildirilmis-
tir.'"'*'" Bu ¢aligmada PA-BT ile dokuz omuzda
Bankart lezyonu, 19 omuzda kapsiiler bollagsma;
artroskopi ile 11 omuzda Bankart lezyonu, 20
omuzda kapsiiler bollagsma saptandi. Dogruluk ora-
n1 Bankart lezyonunda %81.8, kapsiiler bollasmada
%95 bulundu.

Humerus basinin iist dis arka kisminda, basin 6ne
cikmasiyla glenoid kogenin yol ac¢tifi kompresyon
kirigr olan Hill-Sachs lezyonunun radyografi ile be-
lirlenme oranlari, akut ¢ikiklarda %30-%100 arasin-
da, tekrar eden cikiklarda %80 iizerinde bildirilmis-
tir.**”"" Bilgisayarl1 tomografi ve BTA’nin Hill-
Sachs lezyonu gibi kemik veya kikirdak hasarlarini
goriintiilemede radyografiden daha etkili oldugu bi-
linmektedir."**"” Bu caligmada Hill-Sachs lezyonu
artroskopi ile yedi omuzda tespit edilirken, radyog-
rafi ile lic omuzda, BT ve PA-BT ile bes omuzda
saptandi.

Glenoid kose kirig siklikla glenoidin 6n-alt kis-
minda meydana gelir. Bu lezyon kendiliginden iyile-
sebilir ya da ayrildig1 yerden uzaklasarak, kaynamaz
ve glenoid kosenin tamamen silinmesine yol acgabi-
lir. Glenoid kose kiriginin, tekrarlayan cikiklarda
%40’dan fazla goriildiigi bildirilmistir.” Bu calis-
mada, radyografi ile yalnmizca bir omuzda goriilebi-
len glenoid kose kirigi, BT, PA-BT ve artroskopi ile
dokuz omuzda (%45) belirlendi.

Manyetik rezonans goriintiilemenin omuz yu-
musak doku lezyonlarint gostermede bir¢ok iistiin-
liigli olmasma ragmen, bu calismada uygulanan
PA-BT’nin, 6zellikle kemik-yumusak doku iligkile-
rini gostermesi, daha ucuz olmasi, kapsiilde eks-
pansiyona yol acarak kapsiildeki potansiyel genis-
lemeyi gosterebilmesi ve boylece cerrahi tedaviye
yon vermesi bakimindan gii¢lii bir secenek oldugu
gosterildi.
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