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Rotator manget: Goruntilleme

Diagnostic imaging of the rotator cuf f

Remide ARKUN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Rotator manset degerlendirilmesinde, goriintiileme yon -
temlerinin 6nemi invaziv olmayan tekniklerin gelisimi ile
artmigtir. En uygun teknik uygulama, klinik bulgular esli -
ginde anatominin ve yanilgilanin iyi bilinmesi tani dogru -
lugunu arttirici etkenlerdir. Ultrason ve manyetik rezo -
nans goriintiileme (MRG) rotator manset patolojilerinin
degerlendirilmesinde yay gin olarak kullanilmaktadir. Ult -
rasonun tam kat kalinlik yutiginda tani dogruluk orani
yiiksektir. Kullaniciya bagimli olmasi, 6grenme siiresinin
uzunlugu yontemin dezavantajlandir. Ancak her iki yon -
tem de gelismig cihazlan gerektirir ve her iki yéontemle de
kismi yutik ile kiiciik tam kat kalinlik yirtigimin ayrimi
zordur. Tam kat kalinlik yirtigr bulunan hastalarda, go -
riintiileme yoéntemleri cerrahi tedaviyi degistirecekse,
MRG kullanilabilir. Ultrason ile tendinozis saptanan ol -
gularda MRG endikasyonu yoktur. Ancak, konservatif te -
daviye yanit vermeyen olgularda kismi yutik veya siiphe -
li kiigiik tam kat kalinlik yirtigimin degerlendirilmesinde
MRG veya MR artrografi yapilabilir. Rotator mansetin
degerlendirilmesinde klinik bulgular iyi bilinmeli ve rad -
yolog ve ortopedist birlikte ¢alismalidir. Incelemelerin
kas-iskelet radyologu tarafindan yapilmas: tani dog -
rulugunu artiracaktir .
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The importance of imaging moddlities 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 incomporated 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 equires operator dependency and long-term train -
ing. Both US and MRI require sophisticated equipment and
present difficulties in distinguishing between partial and
small full-thickness tears. In full-thickness tears, MRI may be
more 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 equired in
order 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.

Goriintiileme teknolojisinde gectigimiz 25 yil-
lik siirecte birbirini izleyen gelismeler, viicudun
en kompleks eklemlerinden biri olan omuz ekle-
mine ait kemik ve yumusak doku komponentleri-
nin anatomisinin daha iyi anlagilmasini saglamig
ve patolojik degisiklikleri tanimlamada yeni ufuk-
lar agmigtir. Omuz ekleminde, 6zellikle eklemi
cevreleyen ve fonksiyonu saglayici 6zellikteki ro-
tator mangete ait goriintiileme ozelliklerinin iyi

bilinmesi, sik goriilen bir klinik sorun olan omuz
agrismnin degerlendirilmesinde radyolog ve orto-
pedist acisindan 6nem tagimaktadir. Modern tipta
radyologa diigen gorev, en cabuk, en dogru ve en
ucuz sekilde tam1 koymak ve hastanin tedavisini
yonlendirmektir. Ortopedist ise bu yontemlerden
en yiiksek yarar1 saglayabilecek kadar goriintiile-
me teknikleri ve tam algoritmasi hakkinda bilgi
sahibi olmalidir.
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Rotator manset goriintiillenmesinde, uzun yillar
indirekt tan1 yontemleri olan direkt radyografik ince-
lemeler ve tek veya cift kontrast artrografi kullanil-
mistir. Daha sonra, bilgisayarli tomografinin (BT)
kullamima girmesiyle birlikte, artrografik inceleme-
ler bu yontem ile korele edilmistir. Ancak aksiyel
planda elde edilen goriintiiler, rotator mansetin subs-
kapularis ve infraspinatus komponentlerini daha iyi
goriintiilerken, patolojik degisikliklerin biiyiik bir
kisminin olustugu supraspinatus patolojilerinde ye-
tersiz kalmigtir. Ayrica bu yontem, verdigi bilgiyle
karsilastirildiginda invaziv 6zelligi ile de fazla taraf-
tar bulmamustir. Ultrasonografi (US), radyolojik g6-
riintiileme yontemlerine yeni bir boyut kazandirmas;
X-151n1 ile degerlendirilemeyen yumusak dokulari da
goriiniir hale getirmigtir. Ultrasonografi ile ayrica ilk
kez, fonksiyona yonelik bilgiler de elde edilmistir.
Ancak, daha sonra da belirtilecegi gibi, US kullani-
ctya ve kullanilan cihazin teknolojisine bagimli bir
yontemdir; literatiirde rotator manset patolojilerinin
tanisinda cok degisik sonuglar bildirilmistir. Radyo-
lojik goriintiileme teknolojisinin bugiin ulasti§1 en
son boyut olan manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), ozellikle kas iskelet sisteminde, eklemin
cok degisik ozellik gosteren kemik, kikirdak, ten-
don, bag ve kas gibi tiim komponentlerini goriintiile-
yebilmektedir. Burada, kullanici faktorii kismen or-
tadan kalkmakta; anatomik detaya, yontemin mul-
tiplanar goriintiileme 6zelligi ile kolayca ulasilabil-
mektedir. Ancak MRG yalniz iilkemiz kosullarinda
degil, tiim diinyada halen pahali bir tan1 yontemidir
ve tant duyarlilig1 cihaz teknolojisine bagimlidir.

Rotator mangetin goriintiileme 6zellikleri tanim-
lanirken, yukarida belirtilen yontemlerden bugiin ru-
tin kullanima elverisli olan US ve MRG iizerinde
durulacaktir. Bu yontemlerin daha iyi anlagilabilme-
si icin ilk boliimde teknik 6zellikler ve rotator man-
setin normal US ve MRG ozellikleri, daha sonraki
boliimlerde ise her iki yonteme ait patolojik degisik-
likler, yanilgilar ve tan1 algoritmasi tanimlanacaktir.

Teknik ozellikler, normal US ve
MRG bulgulan

Ultrasonografi

Teknik ozellikler

Rotator mansget goriintiilenmesinde US kullani-
mina ait ilk yayin 1979 yilina aittir."* Rotator man-
setin incelenmesinde yiiksek rezoliisyonlu lineer

prob kullanilmaktadir. Bu transdiiserler genis bant
teknolojisine sahiptir; frekans1 5 MHz nin asagisin-
da olmamali, tercihen de hastanin kalinligina bagh
olarak 7.5-13 MHz arasinda degismeli ve elektronik
fokiislii olmalidir. Bu sekilde, genig goriis acili ve
uniform bir goriintii elde etmek miimkiindiir."’ Sek-
tor veya “curved lineer” tarayici, anizotropi etkisine
neden olacagindan kullanilmamalidir. Ultrasonogra-
fi oncesi, yaniltic1 faktorlerin en aza indirilmesi i¢in
hastanin direkt radyogramlarinin bulunmasi gerekli-
dir. Incelemeye mutlaka yakinma olmayan normal
omuzdan baglanmali; hastanin iki omzunda da ya-
kinma varsa yakinmanin daha tolere edilebilir oldu-
gu tarafa oncelik verilmelidir."*” Enflamatuvar pa-
tolojilerin degerlendirilmesinde akut ve kronik faz
ayriminda power Doppler US yararhidir.*”

Normal anatomi ve inceleme yontemi

Rotator mangeti olusturan subskapularis, supraspi-
natus, infraspinatus ve teres minor tendonlari sirastyla
incelenmelidir. Kas iskelet sistemine ait yapilardan ro-
tator mangetin de icinde yer aldig1 tendindz yapilar,
icerdikleri kollajen nedeniyle hiperekojen ozellikte iz-
lenir. Hiyalin kikirdak ve sivilar hipoekoik 6zelliktey-
ken, kas planlar1 i¢inde yer yer lineer ekojenik yapilar
iceren mikst ekopaterni gosterir. Ses gecirmez 6zellik-
te olan kortikal kemik ise, lineer hiperekojen yapi sek-
linde izlenir.”! Rotator mangetin US incelemesinde,
hasta hekimin karsisinda oturur pozisyondadir. Incele-
mede dikkat edilecek bir bagka yap1 da biseps tendo-
nudur; US incelemede de oncelikle bu tendon lokalize
edilir. Humerus 10-20 derece internal rotasyonda ve
dirsek eklemi fleksiyondayken, transdiiser transvers
planda, humerus uzun eksenine dik olarak uygulanir.
Biseps tendonu, intertiiberkiiler olukta ekojenik yuvar-
lak veya oval bir yap1 seklindedir. Daha sonra transdii-
ser bu alanda humerusun uzun eksenine paralel hale
getirilerek, tendonun fibriler yapisi degerlendirilir. Ar-
dindan transdiiser tekrar transvers plana getirilerek,
subskapularis kasinin muskulotendindz parcasi ve ten-
donu, biseps tendonunun mediyalinde, proksimalinde
ve deltoid kasin altinda iicgen tarzinda hiperekojen bir
yap1 olarak secilir. Sonra, transdiiser daha kranyale
dogru yonlendirilerek, supraspinatus tendonu incelen-
meye baglanir. Koronal planda supraspinatus tendonu
ticgen seklinde ve hiperekojen ozelliktedir. Humerus
notral pozisyondayken supraspinatus tendonun biiyiik
bir boliimii akromiyonun altinda yer aldig1 i¢in, bu
tendonun degerlendirilmesinde kol internal rotasyon-



Arkun. Rotator manset: Géruntuleme

15

Sekil 1. Supraspinatus tendonunun normal US gérinimd. (a) Longitudinal (a¢ik beyaz ok: humerus basi; beyaz ok:
peribursal yag dokusu; D: deltoid kas). (b) Transvers planda supraspinatus tendonu homojen hiperekoik ya-
pida izleniyor (beyaz ok: humerus basi; D: deltoid kas; a: akromiyon).

da, abdiiksiyonda ve hiperekstansiyonda tutulur; has-
tadan elini sirtma dogru yerlestirmesi istenir. Agrili
omuzda yapilmasi zor olan bu hareket icin hastadan
diger eli ile agrili tarafa destek vermesi istenebilir. Ko-
ronal planda supraspinatus tendonu, tepesi humerus
biiyiik tiiberkiiliinde sonlanan homojen hiperekojen
bir yapidir; mediyalde tabani akromiyona uzanir. Sup-
raspinatus tendonunun {ist yiizii ile deltoid kas arasinda
subakromiyo-subdeltoid bursa bulunur. Ancak, nor-
malde s1v1 icermeyen bu yapi, US ile cevresindeki eko-
jenik peribursal yag dokusu nedeniyle indirekt olarak
degerlendirilir. Tendon daha sonra, transdiiser 90 dere-
ce cevrilerek transvers planda degerlendirilir. Bu plan-
da yiizeyden derine dogru cilt ve cilt alt1 yag dokusu,
hipoekoik o6zellikte deltoid kas, ince lineer ekojenik
ozellikte peribursal yag dokusu, bir bant seklinde hipe-
rekojen supraspinatus tendonu, humerus bagina ait hi-
poekoik hiyalin kikirdak ve ekojenik korteks izlenir
(Sekil 1). Supraspinatus tendonundan sonra, transdiiser
daha posteriora dogru, spina skapulanin inferioruna
dogru yonlendirildiginde, longitudinal ve transvers
planlarda infraspinatus tendonu degerlendirilir (Sekil
2). Burada tendon supraspinatustan daha incedir; inf-
raspinatus kasi da tendonla birlikte inceleme alanina
dahildir. Supraspinatusun inferiorunda, igindeki lineer
ekojenik yapilari daha oblik seyreden teres mindr da
degerlendirilmelidir."**

Manyetik rezonans gonintiileme
Teknik ozellikler

Manyetik rezonans goriintiileme, yumusak doku
rezollisyonu yiiksek ve multiplanar goriintiileme ya-
pabilme kapasitesine sahip bir yontemdir ve omuz

ekleminde 1986 yilindan beri kullanilmaktadir."' Kas
iskelet sistemindeki kullaniminda en biiyiik avantaji,
bir ekleme ait intra- ve ekstraartikiiler yapilarin ta-
mamini yukarida tamimlanan 6zellikleri ile goriiniir
kilmasidir. Manyetik rezonans goriintiileme, radyas-
yon icermeyen ve invaziv olmayan bir yontemdir;
ancak maliyeti halen yiiksektir. Omuz ekleminin ve
dolayisiyla rotator mansetin goriintiilenmesinde
amag, en yiiksek sinyal rezoliisyonu, yani doku ¢o-
ziiniirliigiine ulagmaktir. Bu amacla kullanilacak ale-
tin gradient giicii yiiksek olmalidir. Giinlimiizde kul-
lanilan agik MRG cihazlarinda, kas iskelet sistemi
icin en uygun gradient giiciine erismek miimkiin de-
gildir. Incelemede hasta MRG masasina sirtiistii ya-
tirthir, kolu eksternal rotasyona getirildikten sonra
omuz eklemine yonelik yiizey sarmali kullanilir. Bu
pozisyonda, rotator mansetin en onemli boliimiinii

Sekil 2. infraspinatus kas ve tendonunun normal US gériinii-
mi (beyaz ok: tendindz bdlim; *: infraspinatus kasi-
nin supraspinatusla komsu bélima, D: deltoid kas).
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Sekil 3. Supraspinatus kasinin oblik koronal planda normal MR gérinim. (a) SE T1-A (T1-agirlikh

spin-eko); (b) TSE T2-A (T2-agirlikli turbo-spin-eko) (yag baskilamali). Tendon homojen hipoin-

tens (beyaz ok) izleniyor.

olusturan supraspinatus, standart inceleme planlar
olan oblik koronal ve oblik sagittal plana dik gelir ve
daha sonraki boliimlerde tanimlanacak olan yanilgi-
lar azaltilabilir.! Omuz MRG incelemesinde mutla-
ka ii¢ plan goriintii elde edilmeli; en uygun spatial ve
kontrast rezoliisyonu saglanmali ve inceleme miim-
kiin olan en kisa siirede bitirilmelidir."” Radyolojik
olarak rutin MRG ile sinirlt bilgi elde edilen durum-
larda, omuz eklemi igine paramanyetik kontrast
madde verilerek MR artrografi (MR-A) yapilmakta-
dir. Ancak, burada yontem invaziv ozellik kazan-
makta ve inceleme siiresi uzamaktadir. Bu yontemin
rotator manget icin en onemli endikasyonu, eklem
yiiziinde olusmus kismi yirtigin kiiciik tam kat kalin-
lik yirtigindan ayrilmasidir.

Normal anatomi

Rotator manset tendonlarindan supraspinatus en
iyi oblik koronal planda sekillenir. Supraspinatus,
humerus biiyiik tiiberkiiliine anterolateralde yapisir
ve bu alanda viicudun koronal plani ile 45 derece ac1
yapar. Oblik koronal planda supraspinatus kasi ve
muskulotendindz parcasi intermediate sinyal ozelli-
81 gosterirken, tendon sinyalsizdir (Sekil 3). Subska-
pularis, infraspinatus ve teres mindr kas ve tendon-
lar1 en iyi aksiyel planda goriintiilenir. Subskapula-
ris, skapulanin anteriorunda seyreder; 4-6 tendondan
olusan muskulotendinéz parca daha sonra tek tendon
olarak eklem kapsiiliiniin anteriorundan gecerek, hu-
merus kiiciik tiiberkiiliine yapisir. Infraspinatus ve dis-
talindeki teres minor ise, posteriorda humerus biiyiik

tiiberkiiliiniin inferoposterioruna yapisir (Sekil 4). Ob-
lik sagittal plan ise, bu dort tendonun humerus basi
ile iligkisini ve rotator interval yapilarin1 goriintiile-
mede 6nem tasir (Sekil 5). Subakromiyo-subdeltoid
bursadaki patolojik s1v1 birikimi en iyi bu planda go-
riintiilenir. Ayrica, subakromiyal mesafedeki daral-
ma da bu planda degerlendirilir."”

Sekil 4. Subskapularis ve infraspinatus tendon ve kaslarr
nin normal MR goérintisi. TSE T2-A (Yag baski-
lamali) aksiyel gériintide humerus baginin ante-
riorunda subskapularis tendonu (siyah ok) ve
subskapularis kasi (**), posteriorda derinde inf-
raspiantus tendonu (beyaz ok) ve kasi (*) ile yU-
zeyde deltoid kas (D) izleniyor.
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Sekil 5. Rotator manset tendonlarinin TSE T2-A (yag bas-
kilamali) oblik sagittal MR gértntistinde humerus
basinin anteriorunda uzun segmentte basa para-
lel subskapularis tendonu (siyah ok), humerus ba-
sl ile akromiyon (a) arasinda superiorda supraspi-
natus tendonu (kivrik ok), basin posteriorunda inf-
raspinatus tendonu (agik siyah ok) ve rotator in-
tervalde supraspinatus ve subskapularis tendon-
lari arasinda sinyalsiz biseps tendonu (beyaz ok).

Patolojik degisiklikler
Ultrasonografi

Rotator mangette, bugiin gecerliligi tartisilmakla
birlikte, daha ¢ok ekstrensek, kismen de intrensek
mekanizmalarla, tendonda tendinozisten baglayan ve
yirtikla sonlanan bir dizi degisiklik meydana gel-
mektedir.""*'*'" Yirtik daha ¢ok supraspinatus tendo-
nunda olmak lizere tam kat kalinlik yirtig1, supra- ve

infraspinatusu tutan masif yirtik veya tendonun ek-
lem veya bursal yiiziinii tutan kismi yirtik seklinde
goriilebilir. Tam kat kalinlik yirtiginda asagidaki US
olgiitleri onemlidir:!"*>*"
1. Tendonun izlenememesi.
2. Deltoid kasin humerus bagi {izerine apozisyonu.
3. Tendonda fokal hipoekoik alan.
a. Transvers ve longitidunal planda kalici.
b. Kompresyonla boyutu artar.
4. Tendonun dig yiiziinde konveksite kaybi.
5. Subakromiyo-subdeltoid bursada siv1 (Sekil 6, 7).

Kismi yirtiklarda ise asagidaki bulgular izle-
nir:L36811

1. Tendon i¢inde fokal hipoekoik alan.
2. Tendonda incelme.

3. Tendon i¢inde lineer ekojenik odak.
4. Bursal yiizde hafif diizlesme.

5. Derin eklem yiiziinde fokal hipo veya mikst
eko yapis1 gosteren defekt (Sekil 8, 9).

Tendon icinde ekojenik fokiis veya santral ekoje-
nik bant, daha ¢ok kronik faz yirtiklarinin bulgusu-
dur; yirtik alani igine bursa proliferasyonu ve granii-
lasyon dokusu birikimine baghdir. Bu alanda histo-
lojik olarak daginik graniilasyon dokusu vardir."”

Tendonda ilerleyici dejenerasyonun bulgusu olan
ve yirtiktan dnce goriilen tendinoziste ise, Neer si-
niflamasina gore birinci evrede tendonda diffiiz eko
azalmas ile birlikte inhomojen eko paterni izlenir-
ken, ikinci evrede tendonda diizensiz incelme ve yer
yer artmig ekopaterninin eslik ettigi inhmojen gorii-

Sekil 6. Supraspinatusta tam kat kalinlik yirtigi, US incelemede longitudinal géruntiide; (a) tendonda fokal hipoekoik
alan (+ + isaretleri arasi); (b) humerus basinda diizensizlik (beyaz ok) ve subakromiyo-subdeltoid bursada si-
vi (aclk beyaz ok).
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Sekil 7. Supraspinatusta tam kat kalinhk yirtigi, US incelemede (a) transvers gériintiide deltoid kasin hu-
merus basi Uzerine apozisyonu (beyaz ok: humerus basi; D: deltoid kas); (b) longitudinal gérin-
tlide subakromiyo-subdeltoid bursada sivi (beyaz ok).

niim vardir. Tendonun eklem veya bursal yilizeyinde
diizensizlik yoktur ve tendon devamliligini koru-
maktadir.”"

Ultrasonografi kullaniminin rotator mansget tam
veya kismi yirtiklarinin tanisindaki degerine ait pek
cok yayin vardir. Tam kat kalinlik yirtiklarinin tani-
sinda US duyarliligt %57-100, 6zgiilliglii %50-98
arasinda bildirilmistir. Yoéntemin kullanilmaya bas-
ladig1 ilk yillarda %90 gibi yiiksek sonuglar bildiri-
lirken, daha sonra bu oranlar MRG’nin yaygin kul-
lanimi ile belirgin oranda diigsmiis, son 10 yilda ise
tekrar yilikselme gostermistir. Bu g¢alismalardaki
farklilik kullanici farkliligindan, calismalardaki has-
ta popiilasyonunun degiskenliginden ve kullanilan

cihazin teknik 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir.
Ayrica, bazi iilkelerde US incelemesi radyoloji kli-
niklerinde, doktor dis1 teknik personelce gerceklesti-
rilmekte; daha sonra bu goriintiiler radyologlarca yo-
rumlanmaktadir. Bu da yontemin duyarlilik ve 6z-
giilliigiini etkilemektedir." """

Ultrasonografi ile saptanan yirtik boyutunun cer-
rahiyle korelasyonu iizerine ¢esitli ¢caligmalar vardir.
Wiener ve Seitz™ 800 hastalik ¢calismalarinda, yirtik
boyutunu saptamada US i¢in %91 oraninda duyarli-
lik, %94 oraninda 6zgiillik bildirmislerdir. Ancak,
yirtik boyutunun cerrahi sonuglarla karsilastirildigi
calismalarda, 6zellikle supraspinatusun anteriorunda
lokalize yirtiklarda US sonuglarinin ameliyat sonug-

Sekil 8. Supraspinatusta kismi yirtik, US incelemede transvers gérintlde; (a) genis kismi yirtiga ait tendonun hume-
rus basina komsu ylziinde bursal ylize uzanmayan fokal hipoekoik alan (+ + isaretleri arasi); (b) tendonun
orta bélimiinde daha kiglk boyutlu kismi yirtiga ait foakl hipoekoik alan (+ + isaretleri arasi).
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larina gore daha diisiik degerde oldugu bildirilmis-
tir.'" Ayrica, 6zellikle kiigiik boyutlu yirtiklarda, yir-
tik boyutunu belirlemede US basarisinin daha diisiik
oldugunu belirtilmigtir.""

Kismi yirtiklarin tanisinda duyarlilik ve 6zgiil-
liik, tam kat kalinlik yirtiklarina gére daha diisiiktiir.
Ozellikle, kiiciik tam kat kalinhik yirtiklari ile kismi
yirtiklart ayirmada giigliik cekilmektedir. Tam kat
kalinlik yirtiklar1 yukarida da belirdigi gibi transdii-
serin kompresyonu ile biiyiimekte, kismi yirtiklarda
ise bir degisiklik olmamaktadir.”'” Van Holsbeeck
ve ark.” US ile, kismi yirtiklarda duyarligt %93, 6z-
giilliigli %94 bulmuslardir. Bagka calismalarda daha
diisiik sonuglar da bildirilmistir. Bu nedenle, US in-
celemede transvers planin ¢ok Onemli oldugu ve
standart teknige 6zen gosterilmesi gerektigi vurgu-
lanmaktadir.""'"

Omuz US, teknik olarak gii¢c ve 6grenilme siiresi
uzun olan bir yontemdir."**""" Chang ve ark.,”’ iki
farkli kullanict grubunda elde ettikleri sonuglari
MRG ve ameliyat bulgular ile karsilagtirmiglar ve
deneyimli kullanicilar grubunda, yirtik tanisi koy-
madaki basarinin yiiksek oldugunu gostermislerdir.

Manyetik rezonans gornintiileme

Tendinozis: Yukarida da belirtildigi gibi, akut
travma disinda neden ne olursa olsun, rotator man-
sette normal morfolojiyi degistiren ilk patolojik de-
gisiklik tendinozistir. Bu degisikligin en belirgin ol-
dugu komponent ise supraspinatustur. Tendinoziste,
once tendonda 6dem, kanama ve enflamasyona bag-
It MRG bulgulart olugmaktadir. Bu agamada, nor-
malde sinyalsiz olan tendonda Ti-agirlikli goriintiide

orta derecede sinyal artis1 olugmaktadir. Proton yo-
gunlugundaki goriintiilerde devamlilik gosteren bu
degisiklik, T»-agirlikli goriintiilerde izlenemez; ten-
donda ayrica voliim de artmistir. Buradaki sinyal ar-
tisinin nedeni, tendon icindeki kimyasal ve histolo-
jik dzelligin degismesine baglidir. Peribursal yag do-
kusu tiim sekanslarda korunmaktadir (Sekil 10).%'+"
Lezyonun kronisite kazanmasiyla, tendonda sinyal
degisikligi ve tendon kalinliginda inhomojenite
meydana gelir. Bu donemde tendon icginde olugan
kiiciik yirtiklarin ayirict tanist giictiir. Bu nedenle
omuz ekleminde, 6zellikle rotator mansete yonelik
goriintiilemede, yag baskilamasi yapabilen protokol-
lerin 6nemi biiyiiktiir ve kesit kalinlig1 da azaltilma-
lidir.” Teknik 6zellikler kisminda da belirtilen yiik-
sek gradient giiclindeki cihazlarin kullanimi, bu ne-
denle onemlidir.

Rotator manget yirtig1: Tendinozisin ileri done-
minde, once tendon ici liflerden baglayan intrasubs-
tans yirtik, daha sonra eklem veya bursal yiize loka-
lize kismi yirtik ve nihayet tam kat kalinlik yirti§i
haline gelir. Manyetik rezonans goriintiileme bulgu-
lar1 da yirtigin evresine gore degiskenlik gosterir.
Tam kat kalinlik yirtig1 biiyiik oranda bu dejeneratif
stirecin sonucu olmakla birlikte, 6zellikle 35 yasin
altindaki bireylerde yirtiklar akut travmaya bagh da
olusabilir."” Tam kat kalinlik yirtiginda, bazi yazar-
lar yirtigin boyutunu dlgerek bir siniflama yapmis-
lardir. Ancak bugiin yirti§in yerlesiminin belirlen-
mesi; kas, tendon ve komsu yapilar iizerinde olugan
degisikliklerin tanimlanmasinin daha 6nemli oldugu
diistiniilmektedir."'¥ Bu yirtiklarda, tendonda Ti-
agirlikli goriintiilerde olusan sinyal artist, To-agirlik-

Sekil 9. Supraspinatusta kismi yirtik; (a) longitudinal, (b) transvers plan US géruntilerde tendon icinde fokal hipoekoik
alan (beyaz ok), peribursal yag dokusu ekojenitesinde bozulma yok.
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Sekil 10. Supraspinatusta tendinozise ait degisliklikler. (a) TSE T2-A (yad baskilamali) oblik koranal

MR gériintiide tendon sis ve 6demli olup, tendonun humerus blyuk tlberkiline yapistigi
alanda kemik iligi 6demi ile hiperintensite; (b) SE T1-A oblik sagittal MR goriintlide tendon-
da dejenerasyona bagli sinyal artisi (siyah ok), tendon ile deltoid kas arasinda lineer hipe-
rintens peribursal yag dokusunun korundugu izleniyor.

I1 goriintiilerde belirgin hale gelir ve buradaki sinyal
paterni viicut sivilarina 6zdes ozellik kazanir. Ti-
agirhikli goriintiilerde peribursal yag dokusu oblitere
olurken, ozellikle yag baskilamali T>-agirlikli go-
riintiilerde subakromiyo-subdeltoid bursa i¢inde siv1
ile uyumlu sinyal artis1 meydana gelir (Sekil 11).M"*
Yirtik boyutu biiytikse, tendonda retraksiyon ve kas-
ta yagh dejenerasyonda izlenen bulgular olusur. Kas
voliimiinde yagli dejenerasyon orani cerrahi planla-
may1 etkileyeceginden, bu oranin radyolojik bulgu-
lar kisminda tanimlanmasi gerekmektedir (Sekil
12)."9 Nadiren tam kat kalinlik yirtig1 oldugu halde,
yirtik, tendon iginde olusan graniilasyon dokusu ve
fibrozise bagh nedenlerle Tr-agirlikli goriintiilerde
sinyal artig1 seklinde izlenemez ve subakromiyo-
subdeltoid bursa degisiklikleri ¢ok belirgin degildir.
Bu durumda klinik korelasyon, US ve halen tan1 ko-
namiyorsa, konvansiyonel veya MR artrografinin
yarart vardir.”'¥ Tam kat kalinlik yirtiklarinda MRG
ile duyarliik %84-100, 6zgiillik %93-99 arasinda
degismektedir."!

Daha nadir olmakla birlikte, travma sonucu olusan
tam kat kalinlik yutiklarinda, yirtik, tendonun daha
cok kemige yapistig1 alanda olusmakta ve komgu hu-
merus bas1 icinde artmug kemik ilii 6demine ait, yag
baskilamali T>-agirlikli goriintiilerde daha da belirgin
hale gelen 6dem izlenmektedir (Sekil 13)."

Ultrasonografide oldugu gibi, MR goriintiileme-
de de en 6nemli tan1 sorununu kismi yirtik olustu-
rur."*"” Bu tip yirtiklarda, T>-agirlikli goriintiide ten-
don icinde olusan hiperintens alan tendonun sadece

B
Sekil 11. Supraspinatus tendonunda tam kat kalinlik yirti-
g1. TSE T2-A (yag baskilamali) oblik koranal MR
g6rintide hipointens supraspinatus tendonu hu-
merusa yapistigi alanda devamliligini kaybetmis
ve burada sivi ile uyumlu hiperintens gérinim
(beyaz ok).
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Sekil 12.

Supraspinatus tendonunda tam kat ve infraspina-
tus tendonunda kismi yirtik ve omuz ekleminde
dejeneratif artrit bulgulari. (a) Sag omuz én-arka
direkt radyografide akromiyon alt ylzinde oste-
ofit ile uyumlu gériinim; (b) TSE T2-A (yag bas-
kilamali) oblik koranal MR gérintiide supraspina-
tus tendonunda retraksiyon, akromiyon (*) alt yi-
zlindeki osteofite bagl subakromiyal aralikta da-
ralma ve subakromiyo-subdeltoid bursada siviya
ait hiperintensite; (c) longitudinal planda US ince-
lemede sag tarafta (R) sol (L) ile kargilastirildigin-
da supraspinatus tendonu izlenemiyor ve hume-

IMATIS

rus basi diizensiz; (d) transvers planda sag tarafta deltoid kasin humerus bag! (izerine apozisyonu; (e) TSE To-A
(yag baskilamal) aksiyel MR gérintide infraspinatus tendonu diizensiz ve tendon igi sinyal artisi mevcut (si-
yah ok); (f) longitudinal planda US incelemede sol taraf ile karsilastirildiginda sag infraspinatus tendonu ince ve

inhomojen eko yapisinda.
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Sekil 13. Supraspinatus tendonunda posttravmatik tam kat kalinlik yirtigi. (a) SE T1-A ve (b) TSE T2-A (yag baskila-
mali) oblik koranal MR géruntilerde tendonda devamsizlik ve humerus basinda kemil iligi 6demine ait sin-

yal degisikligi.

bir yiiziinde izlenmektedir (Sekil 14)."*"" Bursal yiiz
yirtiklarinda tendon konturlar1 diizenini kaybetmistir
ve akromiyon inferiorunda osteofitik degisiklikler
vardir (Sekil 15).""

Eklem yiiziinde olusan kismi yirtiklarin biiyiik
bir boliimii, tendonun humerus biiyiik tiiberkiiliine
yapistig1 alandan yaklasik bir santimetre mediyalde,
“kritik zon”da goriiliir."¥ Codman, tendonun kemige
yapistig1 alanda eklem yiizii ile komsu kismi yirtik-
lar1 “rim-rent” yirtik olarak ayri bir grupta toplamis-
tir. Bu yirtik, kritik zonda goriilenlere gore daha na-

dirdir; MRG’de biiyiik tiiberkiiliin horizontal superi-
or pargasina paralel, ince lineer yiiksek sinyal alani
seklindedir. Bu tip yirtiklar daha geng yag grubunda-
ki bireylerde goriiliir."*'™

Manyetik rezonans goriintiilemeyle kismi yirtik-
larda duyarhilik %35-92, 6zgiilliik %85-99 arasinda
degismektedir. Yanlis pozitif sonuclar tendinozise,
yanlis negatif sonuglar ise tendonda ayrilmaya ne-
den olmayan, supraspinatusun inferior posterior yii-
ziinde olusmus flap tarzindaki yirtiklara aittir. Bu
hastalarda MR-A, tan1 duyarliligin1 artirmaktadir.™'

TERRIUPRe (1) = S P AT g
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Sekil 14. Supraspinatus tendonunda kismi yirtik. (a) TSE T2-A (yag baskilamal) oblik koranal MR goérintide

tendonun eklem yizlnde fokal sinyal artisi (beyaz ok); (b) longitudinal US gériintiide sol (L) omuz
ile karsilastinldiginda, sag tarafta (R) tendonun humerus blyik tiberkiline yapistigi alanda bursal

ylize uzanmayan fokal hipoekoik alan.
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Sekil 15. Supraspinatus tendonunda bursal yizde kismi
yirtik, TSE T2-A (yag baskilamali) oblik koranal
MR gérintide tendonun humerus basi ile komsu
yUzU hipointens, ancak bursal ylizde (*) tendon
sinyalinde artma.

Ancak US gibi, MRG ile de yirtik boyutunu sapta-
mak, ozellikle kiiciik boyutlu yirtiklarda kolay olma-
maktadir. Yirtik boyutunu saptamada MRG ile %50
oraninda basar1 bildirilmigtir."

Rotator mansget yirtiklarmin biiyiik bir boliimii
supraspinatustadir. Genig tam kat kalinlik yirtikla-
rinda infraspinatusa uzanim ve ¢ok biiyiik masif yir-
tiklarda subskapularis tutulumu da s6z konusudur.
Izole infraspinatus yirtig1 %7 oraninda goriilmekte-
dir.!"¥ Izole subskapularis yirt1g1 da nadirdir ve daha
cok travmatik 6zelliktedir. Subskapularisin 6zellikle
kraniyal parcasinda gelisen yirtiklara supraspinatus
anterior pargasinda olusan yirtiklar eslik eder; bura-
da, sagittal planda subkorakoid bursada sivi izlenir
(Sekil 16). Ozellikle rotator interval olarak bilinen
bu bolgedeki yirtiklarin tanisinda, oblik sagittal plan
goriintiilerinin degerlendirilmesi 6nemlidir."'*"!

Rutin MRG ile kiigiik tam kat kalinlik yirtig1 ve
kismi yirtik ayrimina karar verilemeyen olgularda,
MR-A tamida yararli olmaktadir."” Ozellikle supraspi-
natusun posterosuperiorunda olusmus horizontal 6zel-
likteki yirtiklarda ve infraspinatus ve subskapulariste
olusmus kismi yirtiklarda MR-A 6nem tagir. Manyetik
rezonans artrografi ile duyarhilik %71-100, 6zgiilliik
%84-100 arasinda bildirilmistir."® Ozellikle supraspi-
natusun postero-superiorunda olugmus horizontal yir-

Sekil 16. Supraspinatusta tam kat, subskapulariste kismi
yirtik. (@) TSE T2-A (yag baskilamali) oblik kora-
nal MR goériintide supraspinatus tendonunda
tam kat kalinlk yirtigi; (b) TSE T2-A (yag baski-
lamali) aksiyel MR géruntide subskapularis ten-
donunun humerus kiglk tdberkiline yapistigi
alanda tendonda sinyal artigi (beyaz ok); (c)
transvers planda US incelemede subskapularis
tendonu diizensiz ve inhomojen eko yapisi gés-
teriyor (US goérlntiide supraspinatus tendonun-
dan farkli olarak, deltoid kas tendonu anterolate-
ralden gevrelemekte).
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tiklarda ve kiiciik infraspinatus yirtiklarinda, MR-A’da
rutin olarak kullanilan standart yag baskilamali T-
agirlikli ti¢ plan goriintiiye ek olarak ABER (abdiiksi-
yon, eksternal rotasyon) pozisyonu yararli olmaktadir.
Bu pozisyonda, hasta kolunu basinin altina yerlegtir-
mekte ve elini miimkiin oldugu kadar orta hatta, sirti-
na dayamaktadir (Sekil 17).™'"'*

Kalsifik tendinit: Etiyolojisi bilinmemekle bir-
likte, 1limli bir travmayla stimiile oldugu diisiiniil-
mektedir. Travma vaskiilarizasyonu iyi olmayan ten-
donda mikroyirtiklara ve ardindan nekroza yol ac-
makta ve iyilesme fazinda, bu alanda kalsiyum de-
polanmaktadir. Bu durum hastalarda siddetli omuz
agrisi ile birlikte supraspinatus tendonunda ve su-
bakromiyal bursada enflamasyona neden olmakta-
dir." Ultrasonografi ile tendon igindeki kalsifikas-
yon degerlendirilebilir ve yine US esliginde aspire
edilebilir. Ultrasonografik bakida kalsifik plak ark
seklinde, fragmante veya punktat, nodiiler ve kistik
formlarda olmak ilizere dort cesitte izlenir. Kalsifi-

kasyonun olug déoneminde tendon i¢inde akustik gol-
gelenme gosteren ekojenik alanlar izlenirken, re-
zorbsiyon fazinda tendon inhomojen ekopatern gos-
termektedir; renkli Doppler US incelemede artmig
vaskiilarizasyona ait degisiklikler izlenir.”” Manye-
tik rezonans goriintiilemede, kalsiyumun sinyalsiz
olmasi nedeniyle peribursal enflamasyon disinda bir
bulgu s6z konusu degildir. Bu hastalarda direkt rad-
yogram ayirict tanida yardimct olur.

Ameliyat sonras1 degisiklikler: Rotator mansete
yonelik ameliyat geciren hastalarda, normal anato-
minin degismesi nedeniyle MRG bulgularini yorum-
lamak kolay degildir. Radyologun goriintiileri yo-
rumlarken, hastaya uygulanan ameliyat seklini bil-
mesi gerekir. En 6nemli teknik sorun, ameliyat sira-
sinda yerlestirilen metalik kliplerin olusturdugu arte-
faktlardir. Bu tiir hastalarda gradient-eko sekanslar-
dan kaginmak gerekir; ayrica, optimum yag baskila-
mal1 goriintiiler elde edilemeyebilir.”"" Akromiyop-
lastiden sonra subakromiyo-subdeltoid bursanin

Sekil 17. Normal ve patolojik MR-A. (a) Ko-
ronal oblik ve (b) ABER (abdiiksi-
yon, eksternal rotasyon) pozisyo-
nunda SE T+-A (yag baskilamali)
MR gérintllerde normal bir omuz
ekleminde supraspinatus tendo-
nu, anterior ve posterior labrum
sinyalsiz; eklem i¢ine serum fizyo-
lojik ile dillie edilerek verilen kont-
rast madde ise hiperintens. (c)
Supraspinatus tendonunda tam
kat kalinlk yirtiginda tendonda
devamsizlik ve subakromiyo-sub-
deltoid bursada sinyal artisi.
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cevresindeki yagin kaybolmasi, akromiyondaki ke-
mik iligi sinyal degisiklikleri ve akromiyon inferi-
oruna uygulanan traglama sirasinda ¢evreye sagilan
metalik kliplerin olusturdugu artefaktlar izlenmekte-
dir. Rotator manset tamirinde tekrarlayan yirtik ile
tamir dokusunun ayrimi énemlidir. Burada MR-A
ile dogru tani orani, konvansiyonel MRG’ye gore
daha yiiksektir.

Tam yamlgilan

Ultrasonografik bakida en 6nemli yanilgi, uygun
teknik o6zellikte ekipman kullanilmamasina baglh
olugsmaktadir. Tendonun fibriler 6zelligi ile ses dal-
gas1 arasinda 90 derecelik bir a¢1 saglanmazsa, nor-
malde hiperekojenik goriinen tendonda fokal hipo-
ekoik alanlar meydana gelecektir. Anizotropi olarak
bilinen bu etki, 6nemli tan1 yanilgilar1 olusturmakta-
dir. Ayrica, kalsifik tendinitte, rotator intervalde olu-
san yirtiklarda biseps tendonundan kaynaklanan ya-
niltic1 goriintiiler de akilda tutulmalidir."**%

Manyetik rezonans goriintiilemede de tendonun
oryantasyonuna bagli yanilgilar ortaya cikabilmek-
tedir. Supraspinatusun normal oryantasyonu ana
manyetik alana 55 derece acili olup, hastanin cihaz
icine hatal1 yerlestirildigi durumlarda ve diisiik gra-
dient giiclii cihazlarda “sihirli a¢c1” (magic angle) de-
nen durum ortaya ¢ikmaktadir. Burada tendon i¢inde
yalanci pozitif sinyal artis1 goriilmektedir.™

Rotator manset yirtiklannda
gonintilleme algoritmasi

Gecen 10 yilda rotator mansetin degerlendirilme-
sinde invaziv olmayan tekniklerdeki gelismeler,
omuz agrisina yaklasimda goriintiileme yontemleri-
nin 6nemini artirmustir. Taninin dogrulugu, uygula-
nacak teknigin optimizasyonu, anatominin iyi bilin-
mesi, goriintiileme yanilgilarinin bilinmesi ve hasta-
nin klinik baki bulgular ile birlikte patolojik degisik-
ligin iyi anlagilmasma baglidir."! Rotator mangetin
degerlendirilmesinde geleneksel goriintiileme yonte-
mi olan artrografi ve daha sonralar1 daha ¢ok instabi-
lite tanisinda kullanilan BT-artrografi, bugiinkii pra-
tikte rutin olarak kullanilmamaktadir."¥ Invaziv ol-
mayan yontemlerden US ve/veya MRG kullanimin-
da oncelik sirasi iilkelere ve uygulayici faktoriine go-
re degiskenlik gostermektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde MRG, Avrupa iilkelerinde ise US ilk
bagvurulan yontem olmaktadir.”” Manyetik rezonans
goriintiileme ile tendinozis ve tam kat kalinlik yirtig1

tanisinda dogruluk oraninin yiiksek ve kullanict ba-
gimlhiliginin daha az olmasi, yontemin en Onemli
avantajlaridir. Ancak, maliyet 6nemli bir faktor ola-
rak diisiiniildiigiinde, US ile de tam kat kalinlik yirti-
ginda dogru tani orani yiiksektir. Bununla birlikte,
US’de kullanici faktorii ve yontemi 6grenme siiresi-
nin uzun olmasi, kullanimima smirlilik getirmekte-
dir.">® Her iki yontem de gelismis teknik ekipman
gerektirmekte ve en ¢ok kismi yirtik ve kiiciik tam
kat kalinlik yirtiklarinin tanisinda zorlanilmaktadir.
Burada MR-A, tan1 dogrulugunu artirmakta; ancak
yontemi invaziv hale getirmektedir.”” Biitiin bunlar
dikkate alindiginda, rotator mansetin degerlendiril-
mesinde oncelikle klinik baki bulgularinin bilinmesi
ve radyologun da omuz eklemi ve rotator manget mu-
ayenesinden haberdar olmasi gerekmektedir. Her
hastaya ait direkt omuz radyogrami mutlaka bulun-
durulmalidir. Daha sonra bagvurulacak tani yontemi
ucuz, tekrar edilebilir, karsilastirmaya ve dinamik ba-
kiya elvermesi nedeniyle US olmalidir. Tam kat ka-
linlik yirtig1 saptanan hastalarda cerrahi tedavi plani-
n etkileyecek bulgular elde edilemiyorsa, ilave
MRG yapilabilir. Ultrasonografi ile tendinozis sapta-
nan olgularda konservatif tedaviye yanit alinirsa,
MRG’ye gerek kalmaz. Konservatif tedaviye yanit
alimamayan olgularda ise, kismi yirtik veya kuskulu
kiiciik tam kat kalinlik yirtifinin arastirilmasi igin
MRG ve gerekirse MR-A uygulanabilir." >

Rotator mansetin degerlendirilmesinde hastanin
klinik bulgulariin bilinmesi, radyolog ve omuz cer-
rahinin yakin igbirligi i¢inde calismast cok dnemli-
dir. Kullanilacak yontem ne olursa olsun, gerek US
gerekse MRG kullaniminda incelemelerin kas iske-
let sistemine yonelik calisan bir radyolog tarafindan,
uygun ekipmanla yapilmasi tam1 dogrulugunu artira-
caktr.
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