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The importance of imaging modalities in the evaluation of

the rotator cuff has increased thanks to the development of

non-invasive methods. An optimum application of the tech -

nique, appreciation of the anatomical details and imaging

pitfalls, and proper interpretation of clinical findings should

be incorporated in order to increase diagnostic accuracy.

Ultrasonography (US) and magnetic resonance imaging

(MRI) are commonly used for rotator cuff pathologies. The

former has a high diagnostic accuracy in full-thickness

tears, but r e q u i res operator dependency and long-term train -

ing. Both US and MRI re q u i re sophisticated equipment and

p resent difficulties in distinguishing between partial and

small full-thickness tears. In full-thickness tears, MRI may be

m o re appropriate if imaging findings are likely to alter the

course of surgical treatment. However, it is not necessary in

patients in whom US may clearly show tendinosis. Magnetic

resonance imaging or MR arthrography may be r e q u i red in

o rder to evaluate partial tears or suspicious small full-thick -

ness tears in patients unresponsive to conservative therapy.

A close collaboration is essential between the radiologist

and the shoulder surgeon in the interpretation of clinical

findings. The diagnostic accuracy will increase if the exami -

nations are performed by a musculoskeletal radiologist.

Rotator manflet de¤erlendirilmesinde, görüntüleme yön -

temlerinin önemi invaziv olmayan tekniklerin geliflimi ile

artm›flt›r. En uygun teknik uygulama, klinik bulgular eflli -

¤inde anatominin ve yan›lg›lar›n iyi bilinmesi tan› do¤ru -

lu¤unu artt›r›c› etkenlerdir. Ultrason ve manyetik rezo -

nans görüntüleme (MRG) rotator manflet patolojilerinin

de¤erlendirilmesinde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Ult -

rasonun tam kat kal›nl›k y›rt›¤›nda tan› do¤ruluk oran›

yüksektir. Kullan›c›ya ba¤›ml› olmas›, ö¤renme süresinin

uzunlu¤u yöntemin dezavantajlar›d›r. Ancak her iki yön -

tem de geliflmifl cihazlar› gerektirir ve her iki yöntemle de

k›smi y›rt›k ile küçük tam kat kal›nl›k y›rt›¤›n›n ayr›m›

zordur. Tam kat kal›nl›k y›rt›¤› bulunan hastalarda, gö -

rüntüleme yöntemleri cerrahi tedaviyi de¤ifltir e c e k s e ,

MRG kullan›labilir. Ultrason ile tendinozis saptanan ol -

gularda MRG endikasyonu yoktur. Ancak, konservatif te -

daviye yan›t vermeyen olgularda k›smi y›rt›k veya flüphe -

li küçük tam kat kal›nl›k y›rt›¤›n›n de¤erlendirilmesinde

MRG veya MR artrografi yap›labilir. Rotator manfletin

de¤erlendirilmesinde klinik bulgular iyi bilinmeli ve rad -

yolog ve ortopedist birlikte çal›flmal›d›r. ‹ncelemelerin

kas-iskelet radyolo¤u taraf›ndan yap›lmas› tan› do¤ -

rulu¤unu art›racakt›r .
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Görüntüleme teknolojisinde geçti¤imiz 25 y›l-

l›k süreçte birbirini izleyen geliflmeler, vücudun

en kompleks eklemlerinden biri olan omuz ekle-

mine ait kemik ve yumuflak doku komponentleri-

nin anatomisinin daha iyi anlafl›lmas›n› sa¤lam›fl

ve patolojik de¤ifliklikleri tan›mlamada yeni ufuk-

lar açm›flt›r. Omuz ekleminde, özellikle eklemi

çevreleyen ve fonksiyonu sa¤lay›c› özellikteki ro-

tator manflete ait görüntüleme özelliklerinin iyi

bilinmesi, s›k görülen bir klinik sorun olan omuz

a¤r›s›n›n de¤erlendirilmesinde radyolog ve orto-

pedist aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Modern t›pta

radyolo¤a düflen görev, en çabuk, en do¤ru ve en

ucuz flekilde tan› koymak ve hastan›n tedavisini

y ö n l e n d i r m e k t i r. Ortopedist ise bu yöntemlerden

en yüksek yarar› sa¤layabilecek kadar görüntüle-

me teknikleri ve tan› algoritmas› hakk›nda bilgi

sahibi olmal›d›r.
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Rotator manflet görüntülenmesinde, uzun y›llar

indirekt tan› yöntemleri olan direkt radyografik ince-

lemeler ve tek veya çift kontrast artrografi kullan›l-

m›flt›r. Daha sonra, bilgisayarl› tomografinin (BT)

kullan›ma girmesiyle birlikte, artrografik inceleme-

ler bu yöntem ile korele edilmifltir. Ancak aksiyel

planda elde edilen görüntüler, rotator manfletin subs-

kapularis ve infraspinatus komponentlerini daha iyi

görüntülerken, patolojik de¤iflikliklerin büyük bir

k›sm›n›n olufltu¤u supraspinatus patolojilerinde ye-

tersiz kalm›flt›r. Ayr›ca bu yöntem, verdi¤i bilgiyle

karfl›laflt›r›ld›¤›nda invaziv özelli¤i ile de fazla taraf-

tar bulmam›flt›r. Ultrasonografi (US), radyolojik gö-

rüntüleme yöntemlerine yeni bir boyut kazand›rm›fl;

X-›fl›n› ile de¤erlendirilemeyen yumuflak dokular› da

görünür hale getirmifltir. Ultrasonografi ile ayr›ca ilk

kez, fonksiyona yönelik bilgiler de elde edilmifltir.

Ancak, daha sonra da belirtilece¤i gibi, US kullan›-

c›ya ve kullan›lan cihaz›n teknolojisine ba¤›ml› bir

yöntemdir; literatürde rotator manflet patolojilerinin

tan›s›nda çok de¤iflik sonuçlar bildirilmifltir. Radyo-

lojik görüntüleme teknolojisinin bugün ulaflt›¤› en

son boyut olan manyetik rezonans görüntüleme

(MRG), özellikle kas iskelet sisteminde, eklemin

çok de¤iflik özellik gösteren kemik, k›k›rdak, ten-

don, ba¤ ve kas gibi tüm komponentlerini görüntüle-

yebilmektedir. Burada, kullan›c› faktörü k›smen or-

tadan kalkmakta; anatomik detaya, yöntemin mul-

tiplanar görüntüleme özelli¤i ile kolayca ulafl›labil-

mektedir. Ancak MRG yaln›z ülkemiz koflullar›nda

de¤il, tüm dünyada halen pahal› bir tan› yöntemidir

ve tan› duyarl›l›¤› cihaz teknolojisine ba¤›ml›d›r.

Rotator manfletin görüntüleme özellikleri tan›m-

lan›rken, yukar›da belirtilen yöntemlerden bugün ru-

tin kullan›ma elveriflli olan US ve MRG üzerinde

durulacakt›r. Bu yöntemlerin daha iyi anlafl›labilme-

si için ilk bölümde teknik özellikler ve rotator man-

fletin normal US ve MRG özellikleri, daha sonraki

bölümlerde ise her iki yönteme ait patolojik de¤iflik-

likler, yan›lg›lar ve tan› algoritmas› tan›mlanacakt›r.

Teknik özellikler, normal US ve 

MRG bulgular›

Ultrasonografi

Teknik özellikler

Rotator manflet görüntülenmesinde US kullan›-

m›na ait ilk yay›n 1979 y›l›na aittir.[1-3] Rotator man-

fletin incelenmesinde yüksek rezolüsyonlu lineer

prob kullan›lmaktad›r. Bu transdüserler genifl bant

teknolojisine sahiptir; frekans› 5 MHz’nin afla¤›s›n-

da olmamal›, tercihen de hastan›n kal›nl›¤›na ba¤l›

olarak 7.5-13 MHz aras›nda de¤iflmeli ve elektronik

foküslü olmal›d›r. Bu flekilde, genifl görüfl aç›l› ve

uniform bir görüntü elde etmek mümkündür.[4] Sek-

tör veya “curved lineer” taray›c›, anizotropi etkisine

neden olaca¤›ndan kullan›lmamal›d›r. Ultrasonogra-

fi öncesi, yan›lt›c› faktörlerin en aza indirilmesi için

hastan›n direkt radyogramlar›n›n bulunmas› gerekli-

dir. ‹ncelemeye mutlaka yak›nma olmayan normal

omuzdan bafllanmal›; hastan›n iki omzunda da ya-

k›nma varsa yak›nman›n daha tolere edilebilir oldu-

¤u tarafa öncelik verilmelidir.[1,4-6] Enflamatuvar pa-

tolojilerin de¤erlendirilmesinde akut ve kronik faz

ayr›m›nda power Doppler US yararl›d›r.[4,5]

Normal anatomi ve inceleme yöntemi

Rotator manfleti oluflturan subskapularis, supraspi-

natus, infraspinatus ve teres minör tendonlar› s›ras›yla

i n c e l e n m e l i d i r. Kas iskelet sistemine ait yap›lardan ro-

tator manfletin de içinde yer ald›¤› tendinöz yap›lar,

içerdikleri kollajen nedeniyle hiperekojen özellikte iz-

l e n i r. Hiyalin k›k›rdak ve s›v›lar hipoekoik özelliktey-

ken, kas planlar› içinde yer yer lineer ekojenik yap›lar

içeren mikst ekopaterni gösterir. Ses geçirmez özellik-

te olan kortikal kemik ise, lineer hiperekojen yap› flek-

linde izlenir.[ 4 ] Rotator manfletin US incelemesinde,

hasta hekimin karfl›s›nda oturur pozisyondad›r. ‹ncele-

mede dikkat edilecek bir baflka yap› da biseps tendo-

nudur; US incelemede de öncelikle bu tendon lokalize

e d i l i r. Humerus 10-20 derece internal rotasyonda ve

dirsek eklemi fleksiyondayken, transdüser transvers

planda, humerus uzun eksenine dik olarak uygulan›r.

Biseps tendonu, intertüberküler olukta ekojenik yuvar-

lak veya oval bir yap› fleklindedir. Daha sonra transdü-

ser bu alanda humerusun uzun eksenine paralel hale

getirilerek, tendonun fibriler yap›s› de¤erlendirilir. Ar-

d›ndan transdüser tekrar transvers plana getirilerek,

subskapularis kas›n›n muskulotendinöz parças› ve ten-

donu, biseps tendonunun mediyalinde, proksimalinde

ve deltoid kas›n alt›nda üçgen tarz›nda hiperekojen bir

yap› olarak seçilir. Sonra, transdüser daha kranyale

do¤ru yönlendirilerek, supraspinatus tendonu incelen-

meye bafllan›r. Koronal planda supraspinatus tendonu

üçgen fleklinde ve hiperekojen özelliktedir. Humerus

nötral pozisyondayken supraspinatus tendonun büyük

bir bölümü akromiyonun alt›nda yer ald›¤› için, bu

tendonun de¤erlendirilmesinde kol internal rotasyon-



da, abdüksiyonda ve hiperekstansiyonda tutulur; has-

tadan elini s›rt›na do¤ru yerlefltirmesi istenir. A¤r›l›

omuzda yap›lmas› zor olan bu hareket için hastadan

di¤er eli ile a¤r›l› tarafa destek vermesi istenebilir. Ko-

ronal planda supraspinatus tendonu, tepesi humerus

büyük tüberkülünde sonlanan homojen hiperekojen

bir yap›d›r; mediyalde taban› akromiyona uzan›r. Sup-

raspinatus tendonunun üst yüzü ile deltoid kas aras›nda

subakromiyo-subdeltoid bursa bulunur. Ancak, nor-

malde s›v› içermeyen bu yap›, US ile çevresindeki eko-

jenik peribursal ya¤ dokusu nedeniyle indirekt olarak

d e ¤ e r l e n d i r i l i r. Tendon daha sonra, transdüser 90 dere-

ce çevrilerek transvers planda de¤erlendirilir. Bu plan-

da yüzeyden derine do¤ru cilt ve cilt alt› ya¤ dokusu,

hipoekoik özellikte deltoid kas, ince lineer ekojenik

özellikte peribursal ya¤ dokusu, bir bant fleklinde hipe-

rekojen supraspinatus tendonu, humerus bafl›na ait hi-

poekoik hiyalin k›k›rdak ve ekojenik korteks izlenir

(fiekil 1). Supraspinatus tendonundan sonra, transdüser

daha posteriora do¤ru, spina skapulan›n inferioruna

do¤ru yönlendirildi¤inde, longitudinal ve transvers

planlarda infraspinatus tendonu de¤erlendirilir (fiekil

2). Burada tendon supraspinatustan daha incedir; inf-

raspinatus kas› da tendonla birlikte inceleme alan›na

d a h i l d i r. Supraspinatusun inferiorunda, içindeki lineer

ekojenik yap›lar› daha oblik seyreden teres minör da

d e¤ e r l e n d i r i l m e l i d i r.[ 1 , 3 - 8 ]

Manyetik rezonans görüntüleme

Teknik özellikler

Manyetik rezonans görüntüleme, yumuflak doku

rezolüsyonu yüksek ve multiplanar görüntüleme ya-

pabilme kapasitesine sahip bir yöntemdir ve omuz
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ekleminde 1986 y›l›ndan beri kullan›lmaktad›r.[1] Kas

iskelet sistemindeki kullan›m›nda en büyük avantaj›,

bir ekleme ait intra- ve ekstraartiküler yap›lar›n ta-

mam›n› yukar›da tan›mlanan özellikleri ile görünür

k›lmas›d›r. Manyetik rezonans görüntüleme, radyas-

yon içermeyen ve invaziv olmayan bir yöntemdir;

ancak maliyeti halen yüksektir. Omuz ekleminin ve

dolay›s›yla rotator manfletin görüntülenmesinde

amaç, en yüksek sinyal rezolüsyonu, yani doku çö-

zünürlü¤üne ulaflmakt›r. Bu amaçla kullan›lacak ale-

tin gradient gücü yüksek olmal›d›r. Günümüzde kul-

lan›lan aç›k MRG cihazlar›nda, kas iskelet sistemi

için en uygun gradient gücüne eriflmek mümkün de-

¤ildir. ‹ncelemede hasta MRG masas›na s›rtüstü ya-

t›r›l›r, kolu eksternal rotasyona getirildikten sonra

omuz eklemine yönelik yüzey sarmal› kullan›l›r. Bu

pozisyonda, rotator manfletin en önemli bölümünü

fiekil 1. Supraspinatus tendonunun normal US görünümü. (a) Longitudinal (aç›k beyaz ok: humerus bafl›; beyaz ok:
peribursal ya¤ dokusu; D: deltoid kas). (b) Transvers planda supraspinatus tendonu homojen hiperekoik ya-
p›da izleniyor (beyaz ok: humerus bafl›; D: deltoid kas; a: akromiyon).

( a ) ( b )

fiekil 2. ‹nfraspinatus kas ve tendonunun normal US görünü-
mü (beyaz ok: tendinöz bölüm; *: infraspinatus kas›-
n›n supraspinatusla komflu bölümü, D: deltoid kas).



Acta Orthop Traumatol Turc Suppl16

oluflturan supraspinatus, standart inceleme planlar›

olan oblik koronal ve oblik sagittal plana dik gelir ve

daha sonraki bölümlerde tan›mlanacak olan yan›lg›-

lar azalt›labilir.[1] Omuz MRG incelemesinde mutla-

ka üç plan görüntü elde edilmeli; en uygun spatial ve

kontrast rezolüsyonu sa¤lanmal› ve inceleme müm-

kün olan en k›sa sürede bitirilmelidir.[1,9] Radyolojik

olarak rutin MRG ile s›n›rl› bilgi elde edilen durum-

larda, omuz eklemi içine paramanyetik kontrast

madde verilerek MR artrografi (MR-A) yap›lmakta-

d›r. Ancak, burada yöntem invaziv özellik kazan-

makta ve inceleme süresi uzamaktad›r. Bu yöntemin

rotator manflet için en önemli endikasyonu, eklem

yüzünde oluflmufl k›smi y›rt›¤›n küçük tam kat kal›n-

l›k y›rt›¤›ndan ayr›lmas›d›r.

Normal anatomi

Rotator manflet tendonlar›ndan supraspinatus en

iyi oblik koronal planda flekillenir. Supraspinatus,

humerus büyük tüberkülüne anterolateralde yap›fl›r

ve bu alanda vücudun koronal plan› ile 45 derece aç›

yapar. Oblik koronal planda supraspinatus kas› ve

muskulotendinöz parças› intermediate sinyal özelli-

¤i gösterirken, tendon sinyalsizdir (fiekil 3). Subska-

pularis, infraspinatus ve teres minör kas ve tendon-

lar› en iyi aksiyel planda görüntülenir. Subskapula-

ris, skapulan›n anteriorunda seyreder; 4-6 tendondan

oluflan muskulotendinöz parça daha sonra tek tendon

olarak eklem kapsülünün anteriorundan geçerek, hu-

merus küçük tüberkülüne yap›fl›r. ‹nfraspinatus ve dis-

talindeki teres minör ise, posteriorda humerus büyük

tüberkülünün inferoposterioruna yap›fl›r (fiekil 4). Ob-

lik sagittal plan ise, bu dört tendonun humerus bafl›

ile iliflkisini ve rotator interval yap›lar›n› görüntüle-

mede önem tafl›r (fiekil 5). Subakromiyo-subdeltoid

bursadaki patolojik s›v› birikimi en iyi bu planda gö-

rüntülenir. Ayr›ca, subakromiyal mesafedeki daral-

ma da bu planda de¤erlendirilir.[1,9]

fiekil 3. Supraspinatus kas›n›n oblik koronal planda normal MR görünümü. (a) SE T1-A (T1- a ¤ › r l › k l ›
spin-eko); (b) TSE T2-A (T2-a¤›rl›kl› turbo-spin-eko) (ya¤ bask›lamal›). Tendon homojen hipoin-
tens (beyaz ok) izleniyor.

( a ) ( b )

fiekil 4. Subskapularis ve infraspinatus tendon ve kaslar›-
n›n normal MR görüntüsü. TSE T2-A (Ya¤ bask›-
lamal›) aksiyel görüntüde humerus bafl›n›n ante-
riorunda subskapularis tendonu (siyah ok) ve
subskapularis kas› (**), posteriorda derinde inf-
raspiantus tendonu (beyaz ok) ve kas› (*) ile yü-
zeyde deltoid kas (D) izleniyor.



Patolojik de¤ifliklikler

Ultrasonografi

Rotator manflette, bugün geçerlili¤i tart›fl›lmakla

birlikte, daha çok ekstrensek, k›smen de intrensek

mekanizmalarla, tendonda tendinozisten bafllayan ve

y›rt›kla sonlanan bir dizi de¤ifliklik meydana gel-

mektedir.[1,8,10,11] Y›rt›k daha çok supraspinatus tendo-

nunda olmak üzere tam kat kal›nl›k y›rt›¤›, supra- ve

infraspinatusu tutan masif y›rt›k veya tendonun ek-

lem veya bursal yüzünü tutan k›smi y›rt›k fleklinde

görülebilir. Tam kat kal›nl›k y›rt›¤›nda afla¤›daki US

ölçütleri önemlidir:[1,3-5,8-12]

1. Tendonun izlenememesi.

2 . Deltoid kas›n humerus bafl› üzerine apozisyonu.

3. Tendonda fokal hipoekoik alan.

a. Transvers ve longitidunal planda kal›c›.

b. Kompresyonla boyutu artar.

4. Tendonun d›fl yüzünde konveksite kayb›.

5 . Subakromiyo-subdeltoid bursada s›v› (fiekil 6, 7).

K›smi y›rt›klarda ise afla¤›daki bulgular izle-

nir:[1,3-6,8,11]

1. Tendon içinde fokal hipoekoik alan.

2. Tendonda incelme.

3. Tendon içinde lineer ekojenik odak.

4. Bursal yüzde hafif düzleflme.

5. Derin eklem yüzünde fokal hipo veya mikst

eko yap›s› gösteren defekt (fiekil 8, 9).

Tendon içinde ekojenik foküs veya santral ekoje-

nik bant, daha çok kronik faz y›rt›klar›n›n bulgusu-

dur; y›rt›k alan› içine bursa proliferasyonu ve granü-

lasyon dokusu birikimine ba¤l›d›r. Bu alanda histo-

lojik olarak da¤›n›k granülasyon dokusu vard›r.[10]

Tendonda ilerleyici dejenerasyonun bulgusu olan

ve y›rt›ktan önce görülen tendinoziste ise, Neer s›-

n›flamas›na göre birinci evrede tendonda diffüz eko

azalmas› ile birlikte inhomojen eko paterni izlenir-

ken, ikinci evrede tendonda düzensiz incelme ve yer

yer artm›fl ekopaterninin efllik etti¤i inhmojen görü-
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( a ) ( b )

fiekil 5. Rotator manflet tendonlar›n›n TSE T2-A (ya¤ bas-
k›lamal›) oblik sagittal MR görüntüsünde humerus
bafl›n›n anteriorunda uzun segmentte bafla para-
lel subskapularis tendonu (siyah ok), humerus ba-
fl› ile akromiyon (a) aras›nda superiorda supraspi-
natus tendonu (k›vr›k ok), bafl›n posteriorunda inf-
raspinatus tendonu (aç›k siyah ok) ve rotator in-
tervalde supraspinatus ve subskapularis tendon-
lar› aras›nda sinyalsiz biseps tendonu (beyaz ok).

fiekil 6. Supraspinatusta tam kat kal›nl›k y›rt›¤›, US incelemede longitudinal görüntüde; ( a ) tendonda fokal hipoekoik
alan (+ + iflaretleri aras›); ( b ) humerus bafl›nda düzensizlik (beyaz ok) ve subakromiyo-subdeltoid bursada s›-
v› (aç›k beyaz ok). 
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nüm vard›r. Tendonun eklem veya bursal yüzeyinde

düzensizlik yoktur ve tendon devaml›l›¤›n› koru-

maktad›r.[5,13]

Ultrasonografi kullan›m›n›n rotator manflet tam

veya k›smi y›rt›klar›n›n tan›s›ndaki de¤erine ait pek

çok yay›n vard›r. Tam kat kal›nl›k y›rt›klar›n›n tan›-

s›nda US duyarl›l›¤› %57-100, özgüllü¤ü %50-98

aras›nda bildirilmifltir. Yöntemin kullan›lmaya bafl-

lad›¤› ilk y›llarda %90 gibi yüksek sonuçlar bildiri-

lirken, daha sonra bu oranlar MRG’nin yayg›n kul-

lan›m› ile belirgin oranda düflmüfl, son 10 y›lda ise

tekrar yükselme göstermifltir. Bu çal›flmalardaki

farkl›l›k kullan›c› farkl›l›¤›ndan, çal›flmalardaki has-

ta popülasyonunun de¤iflkenli¤inden ve kullan›lan

cihaz›n teknik özelliklerinden kaynaklanmaktad›r.

Ayr›ca, baz› ülkelerde US incelemesi radyoloji kli-

niklerinde, doktor d›fl› teknik personelce gerçekleflti-

rilmekte; daha sonra bu görüntüler radyologlarca yo-

rumlanmaktad›r. Bu da yöntemin duyarl›l›k ve öz-

güllü¤ünü etkilemektedir.[1,7,10-13]

Ultrasonografi ile saptanan y›rt›k boyutunun cer-

rahiyle korelasyonu üzerine çeflitli çal›flmalar vard›r.

Wiener ve Seitz [8] 800 hastal›k çal›flmalar›nda, y›rt›k

boyutunu saptamada US için %91 oran›nda duyarl›-

l›k, %94 oran›nda özgüllük bildirmifllerdir. Ancak,

y›rt›k boyutunun cerrahi sonuçlarla karfl›laflt›r›ld›¤›

çal›flmalarda, özellikle supraspinatusun anteriorunda

lokalize y›rt›klarda US sonuçlar›n›n ameliyat sonuç-

( a ) ( b )

( a ) ( b )

fiekil 7. Supraspinatusta tam kat kal›nl›k y›rt›¤›, US incelemede (a) transvers görüntüde deltoid kas›n hu-
merus bafl› üzerine apozisyonu (beyaz ok: humerus bafl›; D: deltoid kas); (b) longitudinal görün-
tüde s u b a k r o m i y o - s u b d e l t o i d bursada s›v› (beyaz ok).

fiekil 8. Supraspinatusta k›smi y›rt›k, US incelemede transvers görüntüde; (a) genifl k›smi y›rt›¤a ait tendonun hume-
rus bafl›na komflu yüzünde bursal yüze uzanmayan fokal hipoekoik alan (+ + iflaretleri aras›); (b) tendonun
orta bölümünde daha küçük boyutlu k›smi y›rt›¤a ait foakl hipoekoik alan (+ + iflaretleri aras›).



lar›na göre daha düflük de¤erde oldu¤u bildirilmifl-

tir.[12] Ayr›ca, özellikle küçük boyutlu y›rt›klarda, y›r-

t›k boyutunu belirlemede US baflar›s›n›n daha düflük

oldu¤unu belirtilmifltir.[11]

K›smi y›rt›klar›n tan›s›nda duyarl›l›k ve özgül-

lük, tam kat kal›nl›k y›rt›klar›na göre daha düflüktür.

Özellikle, küçük tam kat kal›nl›k y›rt›klar› ile k›smi

y›rt›klar› ay›rmada güçlük çekilmektedir. Tam kat

kal›nl›k y›rt›klar› yukar›da da belirdi¤i gibi transdü-

serin kompresyonu ile büyümekte, k›smi y›rt›klarda

ise bir de¤ifliklik olmamaktad›r.[3,10] Van Holsbeeck

ve ark.[6] US ile, k›smi y›rt›klarda duyarl›¤› %93, öz-

güllü¤ü %94 bulmufllard›r. Baflka çal›flmalarda daha

düflük sonuçlar da bildirilmifltir. Bu nedenle, US in-

celemede transvers plan›n çok önemli oldu¤u ve

standart tekni¤e özen gösterilmesi gerekti¤i vurgu-

lanmaktad›r.[11,12]

Omuz US, teknik olarak güç ve ö¤renilme süresi

uzun olan bir yöntemdir.[1,2,8-13] Chang ve ark.,[2] iki

farkl› kullan›c› grubunda elde ettikleri sonuçlar›

MRG ve ameliyat bulgular› ile karfl›laflt›rm›fllar ve

deneyimli kullan›c›lar grubunda, y›rt›k tan›s› koy-

madaki baflar›n›n yüksek oldu¤unu göstermifllerdir.

Manyetik rezonans görüntüleme

Tendinozis: Yukar›da da belirtildi¤i gibi, akut

travma d›fl›nda neden ne olursa olsun, rotator man-

flette normal morfolojiyi de¤ifltiren ilk patolojik de-

¤ifliklik tendinozistir. Bu de¤iflikli¤in en belirgin ol-

du¤u komponent ise supraspinatustur. Tendinoziste,

önce tendonda ödem, kanama ve enflamasyona ba¤-

l› MRG bulgular› oluflmaktad›r. Bu aflamada, nor-

malde sinyalsiz olan tendonda T1-a¤›rl›kl› görüntüde

orta derecede sinyal art›fl› oluflmaktad›r. Proton yo-

¤unlu¤undaki görüntülerde devaml›l›k gösteren bu

de¤ifliklik, T2-a¤›rl›kl› görüntülerde izlenemez; ten-

donda ayr›ca volüm de artm›flt›r. Buradaki sinyal ar-

t›fl›n›n nedeni, tendon içindeki kimyasal ve histolo-

jik özelli¤in de¤iflmesine ba¤l›d›r. Peribursal ya¤ do-

kusu tüm sekanslarda korunmaktad›r (fiekil 10).[9,14,15]

Lezyonun kronisite kazanmas›yla, tendonda sinyal

de¤iflikli¤i ve tendon kal›nl›¤›nda inhomojenite

meydana gelir. Bu dönemde tendon içinde oluflan

küçük y›rt›klar›n ay›r›c› tan›s› güçtür. Bu nedenle

omuz ekleminde, özellikle rotator manflete yönelik

görüntülemede, ya¤ bask›lamas› yapabilen protokol-

lerin önemi büyüktür ve kesit kal›nl›¤› da azalt›lma-

l›d›r.[9] Teknik özellikler k›sm›nda da belirtilen yük-

sek gradient gücündeki cihazlar›n kullan›m›, bu ne-

denle önemlidir.

Rotator manflet y›rt›¤›: Tendinozisin ileri döne-

minde, önce tendon içi liflerden bafllayan intrasubs-

tans y›rt›k, daha sonra eklem veya bursal yüze loka-

lize k›smi y›rt›k ve nihayet tam kat kal›nl›k y›rt›¤›

haline gelir. Manyetik rezonans görüntüleme bulgu-

lar› da y›rt›¤›n evresine göre de¤iflkenlik gösterir.

Tam kat kal›nl›k y›rt›¤› büyük oranda bu dejeneratif

sürecin sonucu olmakla birlikte, özellikle 35 yafl›n

alt›ndaki bireylerde y›rt›klar akut travmaya ba¤l› da

oluflabilir.[15] Tam kat kal›nl›k y›rt›¤›nda, baz› yazar-

lar y›rt›¤›n boyutunu ölçerek bir s›n›flama yapm›fl-

lard›r. Ancak bugün y›rt›¤›n yerlefliminin belirlen-

mesi; kas, tendon ve komflu yap›lar üzerinde oluflan

de¤iflikliklerin tan›mlanmas›n›n daha önemli oldu¤u

düflünülmektedir.[1,14] Bu y›rt›klarda, tendonda T1-

a¤›rl›kl› görüntülerde oluflan sinyal art›fl›, T2-a¤›rl›k-
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( a ) ( b )

fiekil 9. Supraspinatusta k›smi y›rt›k; (a) longitudinal, ( b ) transvers plan US görüntülerde tendon içinde fokal hipoekoik
alan (beyaz ok), peribursal ya¤ dokusu ekojenitesinde bozulma yok.
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l› görüntülerde belirgin hale gelir ve buradaki sinyal

paterni vücut s›v›lar›na özdefl özellik kazan›r. T1-

a¤›rl›kl› görüntülerde peribursal ya¤ dokusu oblitere

olurken, özellikle ya¤ bask›lamal› T2-a¤›rl›kl› gö-

rüntülerde subakromiyo-subdeltoid bursa içinde s›v›

ile uyumlu sinyal art›fl› meydana gelir (fiekil 11).[1,9,14]

Y›rt›k boyutu büyükse, tendonda retraksiyon ve kas-

ta ya¤l› dejenerasyonda izlenen bulgular oluflur. Kas

volümünde ya¤l› dejenerasyon oran› cerrahi planla-

may› etkileyece¤inden, bu oran›n radyolojik bulgu-

lar k›sm›nda tan›mlanmas› gerekmektedir (fiekil

12).[16] Nadiren tam kat kal›nl›k y›rt›¤› oldu¤u halde,

y›rt›k, tendon içinde oluflan granülasyon dokusu ve

fibrozise ba¤l› nedenlerle T2-a¤›rl›kl› g ö r ü n t ü l e r d e

sinyal art›fl› fleklinde izlenemez ve subakromiyo-

subdeltoid bursa de¤ifliklikleri çok belirgin de¤ildir.

Bu durumda klinik korelasyon, US ve halen tan› ko-

nam›yorsa, konvansiyonel veya MR artrografinin

yarar› vard›r.[ 9 , 1 4 ] Tam kat kal›nl›k y›rt›klar›nda MRG

ile duyarl›l›k %84-100, özgüllük %93-99 aras›nda

d e ¤ i fl m e k t e d i r.[ 1 ]

Daha nadir olmakla birlikte, travma sonucu oluflan

tam kat kal›nl›k y›rt›klar›nda, y›rt›k, tendonun daha

çok kemi¤e yap›flt›¤› alanda oluflmakta ve komflu hu-

merus bafl› içinde artm›fl kemik ili¤i ödemine ait, ya¤

bask›lamal› T2-a¤›rl›kl› görüntülerde daha da belirg i n

hale gelen ödem izlenmektedir (fiekil 13).[ 1 5 ]

Ultrasonografide oldu¤u gibi, MR görüntüleme-

de de en önemli tan› sorununu k›smi y›rt›k olufltu-

rur.[14,17] Bu tip y›rt›klarda, T2-a¤›rl›kl› görüntüde ten-

don içinde oluflan hiperintens alan tendonun sadece

fiekil 10. Supraspinatusta tendinozise ait de¤iflliklikler. (a) TSE T2-A (ya¤ bask›lamal›) oblik koranal
MR görüntüde tendon flifl ve ödemli olup, tendonun humerus büyük tüberkülüne yap›flt›¤›
alanda kemik ili¤i ödemi ile hiperintensite; (b) SE T1-A oblik sagittal MR görüntüde tendon-
da dejenerasyona ba¤l› sinyal art›fl› (siyah ok), tendon ile deltoid kas aras›nda lineer hipe-
rintens peribursal ya¤ dokusunun korundu¤u izleniyor.

( a ) ( b )

fiekil 11 . Supraspinatus tendonunda tam kat kal›nl›k y›rt›-
¤›. TSE T2-A (ya¤ bask›lamal›) oblik koranal MR
görüntüde hipointens supraspinatus tendonu hu-
merusa yap›flt›¤› alanda devaml›l›¤›n› kaybetmifl
ve burada s›v› ile uyumlu hiperintens görünüm
(beyaz ok).
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( a )

( b )

( c )

( d )

( e )

fiekil 12. Supraspinatus tendonunda tam kat ve infraspina-
tus tendonunda k›smi y›rt›k ve omuz ekleminde
dejeneratif artrit bulgular›. (a) Sa¤ omuz ön-arka
direkt radyografide akromiyon alt yüzünde oste-
ofit ile uyumlu görünüm; (b) TSE T2-A (ya¤ bas-
k›lamal›) oblik koranal MR görüntüde supraspina-
tus tendonunda retraksiyon, akromiyon (*) alt yü-
zündeki osteofite ba¤l› subakromiyal aral›kta da-
ralma ve subakromiyo-subdeltoid bursada s›v›ya
ait hiperintensite; ( c ) longitudinal planda US ince-
lemede sa¤ tarafta (R) sol (L) ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da supraspinatus tendonu izlenemiyor ve hume-
rus bafl› düzensiz; ( d ) transvers planda sa¤ tarafta deltoid kas›n humerus bafl› üzerine apozisyonu; ( e ) TSE T2- A
(ya¤ bask›lamal›) aksiyel MR görüntüde infraspinatus tendonu düzensiz ve tendon içi sinyal art›fl› mevcut (si-
yah ok); ( f ) longitudinal planda US incelemede sol taraf ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda sa¤ infraspinatus tendonu ince ve
inhomojen eko yap›s›nda.

( f )



bir yüzünde izlenmektedir (fiekil 14).[1,9,17] Bursal yüz

y›rt›klar›nda tendon konturlar› düzenini kaybetmifltir

ve akromiyon inferiorunda osteofitik de¤ifliklikler

vard›r (fiekil 15). [14]

Eklem yüzünde oluflan k›smi y›rt›klar›n büyük

bir bölümü, tendonun humerus büyük tüberkülüne

yap›flt›¤› alandan yaklafl›k bir santimetre mediyalde,

“kritik zon”da görülür.[18] Codman, tendonun kemi¤e

yap›flt›¤› alanda eklem yüzü ile komflu k›smi y›rt›k-

lar› “rim-rent” y›rt›k olarak ayr› bir grupta toplam›fl-

t›r. Bu y›rt›k, kritik zonda görülenlere göre daha na-

dirdir; MRG’de büyük tüberkülün horizontal superi-

or parças›na paralel, ince lineer yüksek sinyal alan›

fleklindedir. Bu tip y›rt›klar daha genç yafl grubunda-

ki bireylerde görülür.[14,18]

Manyetik rezonans görüntülemeyle k›smi y›rt›k-

larda duyarl›l›k %35-92, özgüllük %85-99 aras›nda

de¤iflmektedir. Yanl›fl pozitif sonuçlar tendinozise,

yanl›fl negatif sonuçlar ise tendonda ayr›lmaya ne-

den olmayan, supraspinatusun inferior posterior yü-

zünde oluflmufl flap tarz›ndaki y›rt›klara aittir. Bu

hastalarda MR-A, tan› duyarl›l›¤›n› art›rmaktad›r.[1,16]
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fiekil 13. Supraspinatus tendonunda posttravmatik tam kat kal›nl›k y›rt›¤›. (a) SE T1-A ve (b) TSE T2-A (ya¤ bask›la-
mal›) oblik koranal MR görüntülerde tendonda devams›zl›k ve humerus bafl›nda kemil ili¤i ödemine ait sin-
yal de¤iflikli¤i.

( a ) ( b )

fiekil 14. Supraspinatus tendonunda k›smi y›rt›k. (a) TSE T2-A (ya¤ bask›lamal›) oblik koranal MR görüntüde
tendonun eklem yüzünde fokal sinyal art›fl› (beyaz ok); (b) longitudinal US görüntüde sol (L) omuz
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sa¤ tarafta (R) tendonun humerus büyük tüberkülüne yap›flt›¤› alanda bursal
yüze uzanmayan fokal hipoekoik alan.

( a ) ( b )



Ancak US gibi, MRG ile de y›rt›k boyutunu sapta-

mak, özellikle küçük boyutlu y›rt›klarda kolay olma-

maktad›r. Y›rt›k boyutunu saptamada MRG ile %50

oran›nda baflar› bildirilmifltir.[1]

Rotator manflet y›rt›klar›n›n büyük bir bölümü

supraspinatustad›r. Genifl tam kat kal›nl›k y›rt›kla-

r›nda infraspinatusa uzan›m ve çok büyük masif y›r-

t›klarda subskapularis tutulumu da söz konusudur.

‹zole infraspinatus y›rt›¤› %7 oran›nda görülmekte-

dir.[18] ‹zole subskapularis y›rt›¤› da nadirdir ve daha

çok travmatik özelliktedir. Subskapularisin özellikle

kraniyal parças›nda geliflen y›rt›klara supraspinatus

anterior parças›nda oluflan y›rt›klar efllik eder; bura-

da, sagittal planda subkorakoid bursada s›v› izlenir

(fiekil 16). Özellikle rotator interval olarak bilinen

bu bölgedeki y›rt›klar›n tan›s›nda, oblik sagittal plan

görüntülerinin de¤erlendirilmesi önemlidir.[1,16,19]

Rutin MRG ile küçük tam kat kal›nl›k y›rt›¤› ve

k›smi y›rt›k ayr›m›na karar verilemeyen olgularda,

MR-A tan›da yararl› olmaktad›r.[ 1 7 ] Özellikle supraspi-

natusun posterosuperiorunda oluflmufl horizontal özel-

likteki y›rt›klarda ve infraspinatus ve subskapulariste

oluflmufl k›smi y›rt›klarda MR-A önem tafl›r. Manyetik

rezonans artrografi ile duyarl›l›k %71-100, özgüllük

%84-100 aras›nda bildirilmifltir.[ 1 6 ] Özellikle supraspi-

natusun postero-superiorunda oluflmufl horizontal y›r-

fiekil 15. Supraspinatus tendonunda bursal yüzde k›smi
y›rt›k, TSE T2-A (ya¤ bask›lamal›) oblik koranal
MR görüntüde tendonun humerus bafl› ile komflu
yüzü hipointens, ancak bursal yüzde (*) tendon
sinyalinde artma.

fiekil 16. Supraspinatusta tam kat, subskapulariste k›smi
y›rt›k. (a) TSE T2-A (ya¤ bask›lamal›) oblik kora-
nal MR görüntüde supraspinatus tendonunda
tam kat kal›nl›k y›rt›¤›; (b) TSE T2-A (ya¤ bask›-
lamal›) aksiyel MR görüntüde subskapularis ten-
donunun humerus küçük tüberkülüne yap›flt›¤›
alanda tendonda sinyal art›fl› (beyaz ok); (c)
transvers planda US incelemede subskapularis
tendonu düzensiz ve inhomojen eko yap›s› gös-
teriyor (US görüntüde supraspinatus tendonun-
dan farkl› olarak, deltoid kas tendonu anterolate-
ralden çevrelemekte).

( a )

( b )

( c )
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t›klarda ve küçük infraspinatus y›rt›klar›nda, MR-A’ d a

rutin olarak kullan›lan standart ya¤ bask›lamal› T1-

a¤›rl›kl› üç plan görüntüye ek olarak ABER (abdüksi-

yon, eksternal rotasyon) pozisyonu yararl› olmaktad›r.

Bu pozisyonda, hasta kolunu bafl›n›n alt›na yerlefltir-

mekte ve elini mümkün oldu¤u kadar orta hatta, s›rt›-

na dayamaktad›r (fiekil 17).[ 1 , 1 7 , 1 8 ]

Kalsifik tendinit: Etiyolojisi bilinmemekle bir-

likte, ›l›ml› bir travmayla stimüle oldu¤u düflünül-

mektedir. Travma vaskülarizasyonu iyi olmayan ten-

donda mikroy›rt›klara ve ard›ndan nekroza yol aç-

makta ve iyileflme faz›nda, bu alanda kalsiyum de-

polanmaktad›r. Bu durum hastalarda fliddetli omuz

a¤r›s› ile birlikte supraspinatus tendonunda ve su-

bakromiyal bursada enflamasyona neden olmakta-

d›r.[14] Ultrasonografi ile tendon içindeki kalsifikas-

yon de¤erlendirilebilir ve yine US eflli¤inde aspire

edilebilir. Ultrasonografik bak›da kalsifik plak ark

fleklinde, fragmante veya punktat, nodüler ve kistik

formlarda olmak üzere dört çeflitte izlenir. Kalsifi-

kasyonun olufl döneminde tendon içinde akustik göl-

gelenme gösteren ekojenik alanlar izlenirken, re-

zorbsiyon faz›nda tendon inhomojen ekopatern gös-

termektedir; renkli Doppler US incelemede artm›fl

vaskülarizasyona ait de¤ifliklikler izlenir.[20] Manye-

tik rezonans görüntülemede, kalsiyumun sinyalsiz

olmas› nedeniyle peribursal enflamasyon d›fl›nda bir

bulgu söz konusu de¤ildir. Bu hastalarda direkt rad-

yogram ay›r›c› tan›da yard›mc› olur.

Ameliyat sonras› de¤ifliklikler: Rotator manflete

yönelik ameliyat geçiren hastalarda, normal anato-

minin de¤iflmesi nedeniyle MRG bulgular›n› yorum-

lamak kolay de¤ildir. Radyolo¤un görüntüleri yo-

rumlarken, hastaya uygulanan ameliyat fleklini bil-

mesi gerekir. En önemli teknik sorun, ameliyat s›ra-

s›nda yerlefltirilen metalik kliplerin oluflturdu¤u arte-

faktlard›r. Bu tür hastalarda gradient-eko sekanslar-

dan kaç›nmak gerekir; ayr›ca, optimum ya¤ bask›la-

mal› görüntüler elde edilemeyebilir.[21] Akromiyop-

lastiden sonra subakromiyo-subdeltoid bursan›n

fiekil 17. Normal ve patolojik MR-A. (a) Ko-
ronal oblik ve (b) ABER (abdüksi-
yon, eksternal rotasyon) pozisyo-
nunda SE T1-A (ya¤ bask›lamal›)
MR görüntülerde normal bir omuz
ekleminde supraspinatus tendo-
nu, anterior ve posterior labrum
sinyalsiz; eklem içine serum fizyo-
lojik ile dilüe edilerek verilen kont-
rast madde ise hiperintens. (c)
Supraspinatus tendonunda tam
kat kal›nl›k y›rt›¤›nda tendonda
devams›zl›k ve s u b a k r o m i y o - s u b-
d e l t o i d bursada sinyal art›fl›.

( a ) ( b )

( c )
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çevresindeki ya¤›n kaybolmas›, akromiyondaki ke-

mik ili¤i sinyal de¤ifliklikleri ve akromiyon inferi-

oruna uygulanan trafllama s›ras›nda çevreye saç›lan

metalik kliplerin oluflturdu¤u artefaktlar izlenmekte-

dir. Rotator manflet tamirinde tekrarlayan y›rt›k ile

tamir dokusunun ayr›m› önemlidir. Burada MR-A

ile do¤ru tan› oran›, konvansiyonel MRG’ye göre

daha yüksektir.

Tan› yan›lg›lar›

Ultrasonografik bak›da en önemli yan›lg›, uygun

teknik özellikte ekipman kullan›lmamas›na ba¤l›

oluflmaktad›r. Tendonun fibriler özelli¤i ile ses dal-

gas› aras›nda 90 derecelik bir aç› sa¤lanmazsa, nor-

malde hiperekojenik görünen tendonda fokal hipo-

ekoik alanlar meydana gelecektir. Anizotropi olarak

bilinen bu etki, önemli tan› yan›lg›lar› oluflturmakta-

d›r. Ayr›ca, kalsifik tendinitte, rotator intervalde olu-

flan y›rt›klarda biseps tendonundan kaynaklanan ya-

n›lt›c› görüntüler de ak›lda tutulmal›d›r.[1,3,4,6]

Manyetik rezonans görüntülemede de tendonun

oryantasyonuna ba¤l› yan›lg›lar ortaya ç›kabilmek-

t e d i r. Supraspinatusun normal oryantasyonu ana

manyetik alana 55 derece aç›l› olup, hastan›n cihaz

içine hatal› yerlefltirildi¤i durumlarda ve düflük gra-

dient güçlü cihazlarda “sihirli aç›” (magic angle) de-

nen durum ortaya ç›kmaktad›r. Burada tendon içinde

yalanc› pozitif sinyal art›fl› görülmektedir.[1]

Rotator manflet y›rt›klar›nda 

görüntüleme algoritmas›

Geçen 10 y›lda rotator manfletin de¤erlendirilme-

sinde invaziv olmayan tekniklerdeki geliflmeler,

omuz a¤r›s›na yaklafl›mda görüntüleme yöntemleri-

nin önemini art›rm›flt›r. Tan›n›n do¤rulu¤u, uygula-

nacak tekni¤in optimizasyonu, anatominin iyi bilin-

mesi, görüntüleme yan›lg›lar›n›n bilinmesi ve hasta-

n›n klinik bak› bulgular› ile birlikte patolojik de¤iflik-

li¤in iyi anlafl›lmas›na ba¤l›d›r.[ 1 ] Rotator manfletin

de¤erlendirilmesinde geleneksel görüntüleme yönte-

mi olan artrografi ve daha sonralar› daha çok instabi-

lite tan›s›nda kullan›lan BT-artrografi, bugünkü pra-

tikte rutin olarak kullan›lmamaktad›r.[ 1 4 ] ‹nvaziv ol-

mayan yöntemlerden US ve/veya MRG kullan›m›n-

da öncelik s›ras› ülkelere ve uygulay›c› faktörüne gö-

re de¤iflkenlik göstermektedir. Amerika Birleflik

Devletleri’nde MRG, Avrupa ülkelerinde ise US ilk

baflvurulan yöntem olmaktad›r.[ 2 2 ] Manyetik rezonans

görüntüleme ile tendinozis ve tam kat kal›nl›k y›rt›¤›

tan›s›nda do¤ruluk oran›n›n yüksek ve kullan›c› ba-

¤›ml›l›¤›n›n daha az olmas›, yöntemin en önemli

a v a n t a j l a r › d › r. Ancak, maliyet önemli bir faktör ola-

rak düflünüldü¤ünde, US ile de tam kat kal›nl›k y›rt›-

¤›nda do¤ru tan› oran› yüksektir. Bununla birlikte,

US’de kullan›c› faktörü ve yöntemi ö¤renme süresi-

nin uzun olmas›, kullan›m›na s›n›rl›l›k getirmekte-

d i r.[ 1 2 , 2 2 ] Her iki yöntem de geliflmifl teknik ekipman

gerektirmekte ve en çok k›smi y›rt›k ve küçük tam

kat kal›nl›k y›rt›klar›n›n tan›s›nda zorlan›lmaktad›r.

Burada MR-A, tan› do¤rulu¤unu art›rmakta; ancak

yöntemi invaziv hale getirmektedir.[ 2 2 ] Bütün bunlar

dikkate al›nd›¤›nda, rotator manfletin de¤erlendiril-

mesinde öncelikle klinik bak› bulgular›n›n bilinmesi

ve radyolo¤un da omuz eklemi ve rotator manflet mu-

ayenesinden haberdar olmas› gerekmektedir. Her

hastaya ait direkt omuz radyogram› mutlaka bulun-

d u r u l m a l › d › r. Daha sonra baflvurulacak tan› yöntemi

ucuz, tekrar edilebilir, karfl›laflt›rmaya ve dinamik ba-

k›ya elvermesi nedeniyle US olmal›d›r. Tam kat ka-

l›nl›k y›rt›¤› saptanan hastalarda cerrahi tedavi plan›-

n› etkileyecek bulgular elde edilemiyorsa, ilave

MRG yap›labilir. Ultrasonografi ile tendinozis sapta-

nan olgularda konservatif tedaviye yan›t al›n›rsa,

MRG’ye gerek kalmaz. Konservatif tedaviye yan›t

al›namayan olgularda ise, k›smi y›rt›k veya kuflkulu

küçük tam kat kal›nl›k y›rt›¤›n›n araflt›r›lmas› için

MRG ve gerekirse MR-A uygulanabilir.[ 1 , 2 , 2 2 , 2 3 ]

Rotator manfletin de¤erlendirilmesinde hastan›n

klinik bulgular›n›n bilinmesi, radyolog ve omuz cer-

rah›n›n yak›n iflbirli¤i içinde çal›flmas› çok önemli-

dir. Kullan›lacak yöntem ne olursa olsun, gerek US

gerekse MRG kullan›m›nda incelemelerin kas iske-

let sistemine yönelik çal›flan bir radyolog taraf›ndan,

uygun ekipmanla yap›lmas› tan› do¤rulu¤unu art›ra-

cakt›r.
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