ORIiJINAL MAKALE

Acta Orthop Traumatol Turc 2014;48(2):169-174

kiinyeli yazinm Tiirkge cevirisi

Glenohumeral eklemin anteriora translasyonunun
ultrasonografik degerlendirmesi: Degerlendirici ici
ve degerlendiriciler arasi guvenilirlik calismasi

Leonard H. JOSEPH'?, Rizuana I. HUSSAIN3, Ubon PIRUNSAN',
Amaramalar S. NAICKER?*, Ohnmar HTWE?, Aatit PAUNGMALI"

'Ching Mai Universitesi Ortak Tibbi Bilimler Fakiiltesi, Fizik Tedavi Anabilim Dali, Chiang Mai, Tayland;

2Kebangsaan Malezya Universitesi Miittefik Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Rebabilitasyon Bilimleri Yiiksekokulu,
Fizik Tedavi Programi, Kuala Lumpur, Malezya;

3Kebangsaan Malezya Universitesi Tip Merkezi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kuala Lumpur, Malezya;
*Kebangsaan Malezya Universitesi Tip Merkezi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Dali, Kuala Lumpur, Malezya

Amag: Bu calismanin amacy, saglikli ve sakroiliak eklem disfonksiyonu olan olgularda humerus basinin

arasi giivenilirli§ini incelemekti.

Calisma plani: Caligmaya 11 olgunun 22 omuz eklemi dahil edildi. Alt1 olgu saghikli iken, 5 olguda
sakroiliak eklem disfonksiyonu vardi. Humerus basinin anteriora yer degistirmesini saptamak amaciy-
la iki farkli arastirmaci tarafindan US ile ikiser Slgiim yapildi. Sinif ici korelasyon katsayist (SKK3,1),
dlgmenin standart hatasi (OSH), degisim katsayisi (DK) ve Bland-Altman yontemi kullanilarak aras-
tirmacilar arasinda degerlendirici i¢i ve degerlendiriciler arasi giivenilirlik, hata miktar1 ve 6l¢iimlerin
tutarlilig: analitik olarak incelendi.

Bulgular: Sinif ici korelasyon katsayisi 0.94 idi ve humerus basinin anteriora translasyonunun él¢ii-
miinde OSH (0.01 cm) ve DK (%5.1) degerleri ile ilk arastirmacinin yiiksek seviyede degerlendirici ici
giivenilirlige sahip oldugu goriildii. Ikinci arastirmacinin degerlendirici ici giivenilirligi ise 0.84 SKK
ile OSH'ler icin (0.03 cm), DK igin (%9.6) degeri vermekteydi ki bu da yiiksek derecede giivenilirlige
isaret etmekteydi. Degerlendiriciler arasi giivenilitlik de, 0.92 SKK ile OSH'ler icin (0.02 cm), DK
icin (%5.9) degetleriyle yine yiiksek olarak saptands.

Cikarimlar: Humerus basinin anteriora translasyonunun 6l¢iimiinde US kullanimi, klinik uygulama-
da degerlendirici i¢i ve degetlendiriciler aras1 giivenilirlik agisindan tatminkar sonuglar vermektedir.

Anahtar sozciikler: Giivenilirlik; humerus basi; muayene; omuz; translasyon; ultrason.

Bir translasyon kuvvetinin uygulanmasi sirasinda hu- olgiilmesi GHE'nin patomekanidini anlamamiza yar-
merus baginin translasyonunun dl¢iilmesi glenohumeral dimer olurken, GHE rahatsizliklarinda cerrahi mi yoksa
eklem (GHE) patolojilerinin tanisinda yardimer olabil- konservatif yaklagimin m1 uygulanmasi gerektiginin segi-
mektedir.? Ayrica, humerus baginin translasyonunun minde cerraha yardimcr olmaktadir.”) Klinik uygulama-
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da, GHE'nin anteriora translasyon yapamamasi ve diger
omuz sorunlarinin tanisinda humerus basinin anteriora

translasyonunun 8lgiimiinden yararlanilmakeadur."¥

Onceki galigmalarda, hem saglikli hem de semptomlart
bulunan olgularda, humerus baginin anteriora translasyo-
nunun Sl¢iimiinde rontgen, skopi, MRG ve elektroman-
yetik izleme aygitindan yararlanildig: aktarilmakeadir.
(13561 Ne var ki, bu tekniklerin radyasyona maruz kalma,
yiiksek maliyet ve her klinikte mevcut olmama gibi ki-
sitlamalar1 bulunmakeadir,[357
basinin anteriora translasyonunun derecelendirilmesinde

I Ote yandan, humerus

bagvurulan elle palpasyon teknikleri de sonuglar: siibjek-
tif ve tekrarlanabilirligi diisiik bulgular sunmakeadr.

Calismamizdaki olgularda humerus baginin anterio-
ra translasyonunun objektif bir sekilde ol¢iimii icin ger-
¢ek zamanli ultrasonografi (US) kullanilds. Literatiirde,
US yénteminin GHEde humerus basinin anteriora
translasyonunun dl¢iimiinde giivenilitligini inceleyen
alisma sayst azdir.®’% Bu nedenle, arastirmalarda ve
klinik uygulamada kullanmadan énce US'nin giiveni-
litliginin belirlenmesi pratik agidan énemlidir. Ayrica,
humerus baginin anteriora translasyonunun él¢iimiinde
yeni bir yontem kullanilacaksa, elde edilecek verilerin
giivenilitli§i acisindan 6l¢iim ydnteminin giivenilirligi-
nin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.'")

Bir 6l¢iimiin ve arastirmacilarin giivenilirlik 6zellik-
lerinin belli bir hastalik popiilasyonunda yer alan olgula-
rin dzelliklerinden de etkilenecegini unutmamak gerekir.
[12) Giivenilitlik ¢aligmalari iizerine son dénemlerde ya-
yinlanan Tutarlik Calismalarinin Raporlanmas i¢in Ki-
lavuzunda (Giivenilitlik ve Tutarlik Calismalarinin Ra-
porlanmast ile Tlgili Kilavuz, [Guidelines for Reporting
Reliability and Agreement Studies, GRRAS]), daha bii-
yiik, longitudinal tasarimli bir ¢aligmada giivenilirligin
ol¢iimiiniin orijinal ¢alismadaki olgularla test edilmesi
gerektigi ifade edilmektedir."? Humerus basinin ante-
riora translasyonunun US ile degerlendirmesi sakroiliak
eklem islevsizligi tizerine devam eden bir orijinal ¢alig-
mada ilgilenilen degiskendir. Bu nedenle, ¢alismamizda,
humerus baginin anteriora translasyonunun él¢iimiinde
US kullaniminin giivenilirligi saglikli bireylerin ve sak-
roiliak eklem disfonksiyonu bulunan olgularin bulundu-
gu bir toplulukta saptanmaya ¢aligilds.

Bu ¢aligmanin amaci, saglikli ve sakroiliak eklem dis-
fonksiyonu olan olgularda humerus baginin anteriora
translasyonunun US ile dl¢iimiinde degerlendirici igi ve
degerlendiriciler arasi giivenilirligini incelemekti.

Hastalar ve yontem
Calismaya 11 olgunun (ortalama yas: 41.7£6.2; ot-

talama agirlik: 66.44£6.3 kg; ortalama boy: 1.68+0.5
cm) 22 omuz eklemi dahil edildi. Olgulardan 6's1 sag-
likl1 iken, 5 olguda sakroiliak eklem disfonksiyonu vardi.
Sakroiliak eklem disfonksiyonu bulunan hastalarin ta-
mamu iiniversitemizin bir ii¢iincii basamak hastanesin-
den ¢alismaya alinmgt1. Sakroiliak eklem disfonksiyonu
tanisi, olgunun, Gillet testi, ayakta fleksiyon testi, yiizii-
koyun diz fleksiyon testi, sirtiistii bacak uzatarak oturma
testi, oturur durumda posterior iliak omurga asimetrisi-
nin palpasyonu gibi mobilizasyon testlerinden en az dért
ya da besine pozitif yanit vermesi durumunda konuldu.
(13151 Saglikli olgular diger hastalara hastane ziyaretlerin-
de eslik eden hastabakicilar arasindan értiisecek sekilde
secildi. Olgularin tiimiinde omuz eklem hareket aralig
tamdi, omuz eklemlerinde semptom oykiileri yoktu, ve
olgular desteksiz yiiriiyebilmekteydi. Omuz patolojisi
veya omuzunda agr1 olan, son 3 ay i¢inde omuz yaralan-
mas1 ve omuz cerrahisi dykiisii bulunan olgular ¢alisma
diginda birakildi. Calisma ayrintilari konusunda bilgi-
lendirildikten sonra, katilimlar1 éncesi olgulardan yazi-
I: onam alindi. Caligma icin Universite Hastanesi Etik
Komitesinden NN-181-2011 koduyla onay alind.

Humerus basinin anteriora translasyonunun 6l¢tiimii
Philips iU22 xMATRIX Ultrasound System (Philips
Healthcare, Best, Hollanda) US cihazi ile cihaz B mo-
dunda ve 3.5 MHZ'lik lineer transdiiser yoluyla belirle-
nen protokole gore yapildi.®% Omuzlar ortaya konduk-
tan sonra olgular arkali§1 olan bir sandalyeye oturtuldu
ve her iki bacakla yere temas edecek sekilde konumlandi-
rilarak test sirasinda maksimum stabilitenin saglanmas:
amaglandi. On kol viicuda déniik sekilde, dirsek fleksi-
yonda ve diger elden destek alir sekildeyken omuz, gov-
denin hemen yaninda addiiksiyon pozisyonunda i¢ ro-
tasyona alindi. Aragtirmaci olgunun arkasinda yiiriiyiis
pozisyonu alarak ayakta durdu. Omuz translasyonunun
US ile goriintiilenmesi yetkin bir radyolog tarafindan
gerceklestirildi.

Test sirasinda, omuzun 6n yiizii ve sinirlar belirgin
kemikli ti¢ referans noktasina, humerus biiyiik tiiberkii-
liine, skapulanin korakoid ¢ikintist ve skapula boynunun
on st kismina Aquasonic jel tatbiki ile yetlestirilen li-
neer transdiiser yardimiyla belirlenerek radyolog tara-
findan gériintii alindi. Bu pozisyondayken transdiiserin
cilt iizerinde yerlestirildi§i nokta isaretlendi. Alinan
goriintiide imle¢ skapula korakoid ¢ikintisinin, skapula
boynunun ve biiyiik tiiberkiiliin iizerine getirilerek hu-
merus basinin dinlenme pozisyonunun ol¢timii yapildi.
Skapula boynu ile biiyiik tiiberkiil arasindaki mesafe
omuz dinlenme mesafesi (m,) olarak belirlendi. Ug kez
tekrarlanan 6l¢iim sonrasi bulunan ii¢ degerin ortalama-
st son 8l¢iim olarak not alind.
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Test edilen tarafta, akromion ¢ikintist ve humerus
bagi ilk arastirmaci tarafindan palpe edildi ve eklem
hatt1 belirlendi. Skapula ile bitlikte omuz kusag: ilk
arastirmaci tarafindan tek elle sabitlenirken, diger el ile
humerus basinin posteroanterior yonde translasyonu
saglanarak en iyi translasyon agisinin bulunmasi hedef-
lendi. Humerus basinin anteriora pasif olarak yapacag
translasyonda son noktanin saptanmast i¢in aragtirmaci
it-cek dinamometre ile humerus basinin posterior kis-
mina 80 N kuvvetinde translasyon uyguladi. Translas-
yon sonrast omuzun kemikli referans noktalari, imlecin
skapula korakoid c¢ikintisinin, skapula boynunun ve
biyiik tiiberkiiliin {izerine yerlestirilmesi ile Sl¢iildii.
Translasyon kuvvetinin uygulanmas: sonrasinda skapu-
la boynu ile biiyiik tiiberkiiliin tepe noktas: arasindaki
mesafe Slgiilerek translasyon sonrasi mesafe olarak kay-
dedildi (m,). U dl¢iimiin ortalamast alinarak m, igin
nihai deger belirlendi. Humerus baginin anteriora pasif
translasyonu (m,) ile dinlenme pozisyonu (m,) arasin-
daki fark humerus baginin anteriora translasyonu ola-
rak kabul edildi (Sekil 1). Humerus baginin anteriora
translasyonu igin dl¢iimler 6nce bir sonra difer omuzda
yapildi. Humerus baginin anteriora translasyonunun her
iki omuz i¢in Sl¢iimiinde ilk testte ve 48 saat sonra ayni
yontem uygulanarak yapilan testte elde edilen degerler
esas alindr. Islemin tamamu kas-iskelet fizyoterapisi ala-
ninda 14 yillik tecriibeye sahip kidemli ilk aragtirmac
(LJ) tarafindan gerceklestirildi. Daha sonra ayni islem
kidemsiz fizyoterapist olan ikinci arastirmaci (RH) ta-

rafindan tekrarlandi. Omuzlarla ilgili ve aragtirmacilarin
yaptiklar: Sl¢iimlerin sirasi rastgele belirlenerek bellek
yanliliginin 8nlenmesi hedeflendi. Aragtirmacilarin ikin-
ci 6l¢iimde ilk degerlere kér olmasi saglandi. Calismanin
tamaminda humerus basinin anteriora translasyonunu
belirleyecek US goriintiileri her iki aragtirmaci i¢in ayni

radyolog tarafindan kaydedildi.

Verilerin analizinde SPSS for Windows v20.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik paket yazilimindan ya-
rarlanildi. Sinif ici korelasyon katsayis1 (SKK3,1), 6lg-
menin standart hatasi (OSH), degisim katsayis: (DK)
ve Bland-Altman yontemi kullanilarak aragtirmacilar
arasinda degerlendirici i¢i ve degerlendiriciler arasi gii-
venilirlik, hata miktar1 ve dl¢iimlerin tutarhi§i analitik
11121618) f]k ve ikinci 6l¢iimler arasinda
elde edilen farkliliklar eslestirilmis 6rneklem t testi ile,

olarak incelendi.!

p<0.05 anlamlilik seviyesinde analiz edildi. Olgmenin
standart hatasinin hesaplanmasinda asagidaki formiil-
den yararlanildi. Formiilde ‘SS’ standart sapmayi, ‘SKK’
sinif i¢i korelasyon katsayisini belirtmektedir.

OSH = SS x V(1-SKK)

Olgiimlerin mutlak giivenilirliklerinin belirlenmesin-
de OSH’lere bagvuruldu.!" Hata él¢iimiiniin hesaplan-
masinda DK degeri iizerinden verinin SS’si ortalamaya
boliindiikten sonra 100 ile carpilarak yiizde degeri be-
lirlendi.®® 0.50den diisiik SKK'ler diisiik, 0.50-0.75
arast olanlar orta’ ve 0.75ten yiiksek olanlar ‘yiiksek
kabul edildi."*? ki aragtirmacinin 8lgiimleri arasinda-

DINLENME POZISYONU
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80 N KUVVET SONRASI
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Humerus basinin anteriora translasyonu = m, - m,

kesecek cizginin kat ettigi mesafe.

dan cizilen hayali cizgiyi dikine kesecek cizginin kat ettigi mesafe.

m,: dinlenme pozisyonunda buyuk tuberkdlin en Ust noktasindan, skapula boynunun 6n-ist hizasindan cizilen hayali cizgiyi dikine

m,: 80 N'luk kuvvet uygulanmasi sirasinda biyik tiberkilin en tst noktasindan, dinlenme halindeki skapula boynunun 6n-ist hizasin-

Sekil 1. Humerus basinin anteriora translasyonunun gorsel anlatimi (Court-Payen ve ark.’nin!'® calismasindan uyarlanmistir). [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]
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Tablo 1. Humerus basinin anteriora translasyonun 6lcimlerinden elde edilen ortalama (Ort.) ve standart sapma (SS) degerleri ve
degerlendirici ici guvenilirlik analizi.
Arastirmaci Humerus basinin anteriora Sinif ici %95 Olcmenin Standart Degisken
translasyonunun olciimii Korelasyon Katsayisi Giiven Araligi Hatasi (cm) Katsayisi (%)
Ort.=SS (cm) (SKK) %95 GA
1. Olciim 2. Olciim
1. arastirmaci 1.01+0.24 0.98+0.22 0.94 0.86-0.97 0.01 5.1
2. arastirmaci 1.02+0.24 0.98+0.21 0.84 0.49-0.95 0.03 9.6

GA: Guven Araligi; SS: Standart Sapma.

ki tutarlik limitlerinin belirlenmesinde Bland-Altman
yonteminden yararlanildi. Ortalamanin 2SS iistii veya
altina denk gelen limit seviyeler grafikte isaretlendsi,
ve +2SS'nin disginda kalan ol¢iim degiskenleri Bland-
Altman ydnteminde gorsel analiz ile incelendi.!"”®)

Bulgular

Her iki aragtirmaci tarafindan elde edilen humerus
basinin anteriora translasyonu ortalama+SS degetleri
Tablo 1de verilmistir. Smif i¢i korelasyon katsayis1 0.94
idi ve humerus baginin anteriora translasyonunun 6l¢ii-
miinde OSH (0.01 ¢m) ve DK (%5.1) degerleri ile ilk
arastirmacinin yiiksek seviyede degerlendirici ici giiveni-
lirlige sahip oldugu gériildii. Tkinci aragtirmacinin deger-
lendirici igi giivenilirligi ise 0.84 SKK ile OSH'ler igin
(0.03 cm), DK i¢in (%9.6) degeri vermekteydi ki bu da
yitksek derecede giivenilitlige isaret etmekteydi. Deger-
lendiriciler arasi giivenilirlik de, 0.92 SKK ile OSH'ler
icin (0.02 cm), DK i¢in (%5.9) degerleriyle yine yiiksek
olarak saptands.

[k gézlemci tarafindan elde edilen iki 8lgiim sonucu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmads

Ortalama+255=0.21882
o]
.20
= o °
]
c o o
= [} o]
S .00 ° o ¢
= > T
_8 [o) [e]e)
()
3 ° °
o
[
o
= 207 °
(e}
Ortalama-255=0.23802
-.404
T T T T T T
.60 .80 1.00 1.20 1.40 1.60

iki degerlendiricinin ortalamasi

Sekil 2. iki 6lciim arasindaki farklarin iki 6lciimn ortalamasi ile karsilas-
tirmasini gosteren Bland-Altman yéntemi. Olctimler arasindaki
tutarlik seviyesinin iyi diizeyde oldugu ve 6lcimlerin %95'inin
ortalamanin 2SS UstU veya altinda yer aldigi gorultyor.

(c[21]=0.44, p=0.66, %95 GA -0.27-0.04). Benzer sc-
kilde, ikinci aragtirmaci tarafindan saptanan 8lgiim de-
gerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski
yoktu (t[21]=1.54, p=0.13, %95% GA, -0.01-0.06).
Bland-Altman yonteminin gérsel analizinde 8l¢iim fark-
liliklarinin %95 nin +2SS araliginda yer aldig1 goriildii.
Bu, her iki arastirmaci tarafindan alinan él¢iimlerin tu-
tarliginin kabul edilebilir diizeyde olduguna isaret et-

mekteydi (Sekil 2).

Tartisma

Bu calisgmada GHEde humerus baginin anteriora
translasyonunun 8l¢iilmesinde kullanilan bir US teknigi-
nin degerlendirici ici ve degerlendiriciler aras: giivenilirligi
incelenmistir. Literatiirde, bu US teknigine dair az sayida
caligma yer almaktadir ve kabul edilebilir giivenilirlik se-
viyesine dair bir kanit heniiz sunulamamistir. Bu yiizden,
klinik ve aragtirma uygulamalarinda kullanimindan 6nce
bu US tekniginin humerus baginin anteriora translasyo-
nunu belirlemedeki giivenilirligini gostermek igin ayr1 bir
caligmaya gereksinim vardir. Calisgmamizin sonuglar1 kul-
lanilan yontem ve 8l¢iimlerin aragtirmacilar arasi ve kendi
iclerinde giivenilir oldugunu gdstermektedir.

Humerus baginin anteriora translasyonunu US yén-
temi ile belirlenmesi konusundaki ilk ¢aligma Court-Pa-
yen ve ark/na” aittir. Yazarlar 90 N kuvvet uyguladiklar:
calismada bu teknige dair giivenilirlikle ilgili bir bildirim-
de bulunmamuglardir. Sonraki yillarda Krarup ve ark.,
saglikli ve anterior omuz ¢ikigi bulunan olgulara omuzun
3 farkli pozisyonunda yine 90 N kuvvet uyguladiklar:
calismalarinda humerus basinin anteriora translasyonu-
nu aragtirmuglar ve degerlendirici i¢i giivenilitligin kayda
deger seviyede oldugu sonucuna varmislardir.””) Yeap ve
ark., humerus baginin anteriora translasyonunu omuzun
farkli pozisyonlarinda 90 ve 60 N ile iki farkli kuvvet
uygulayarak degerlendirmis ve giivenilirlik seviyesinin
diisitk oldugunu bildirmislerdir.”®) Bize gore yukaridaki
calismalarin sonuglarinin kuvvet seviyelerindeki farklilik-
tan (90 ve 60 N'ye kargilik calismamizdaki 80 N) dolay:

calismamizin sonuglariyla karsilastirilmasi s6z konusu
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degildir. Buna ek olarak, omuz pozisyonlar1 ve yonteme
dair farkliliklar ile incelenen hasta gruplarindaki ayrimlar
da calismalarin kargilastirmasina olanak tanimamaktadur.
Ayrica, yukaridaki ¢aligmalarin hicbirinde giivenilirlik
analizi ayr1 bir prosediir olarak ele alinmamus, dolayisiyla
calismalar teknigin ve arastirmacilarin giivenilirligini test
etmek {izere tasarlanmamustir. Nitekim bizim ¢alisma-
miz sakroiliak eklem disfonksiyonu bulunan belitli bir
hasta grubu ve saglikli olgularda humerus basinin anteri-
ora translasyonunu belirlemede kullanilacak US teknigi-
nin giivenilitlifini degerlendirme amaciyla tasarlanmustir.

Bu calismamiz, sakroiliak eklem disfonksiyonunun
kiiresel ve lokal kaslar ile lokomotif sisteme etkilerini
inceleyen ve sakroiliak eklemi konu alan, halen yiirii-
tilmekte olan bir aragtirmanin bir parcasidir. Orijinal
calisma biyomekanik bir ¢alisma olup, sakroiliak eklem
disfonksiyonu nedeniyle degisen biyomekanik etkilerin
viicuttaki kiiresel kas iliskisi nedeniyle omuz ekleminde-
ki yansimalar1 incelenmektedir. Ozellikle, ana caligmanin
amaglarindan biri humerus basinin anteriora translasyo-
nunun ilgilenilen degiskenlerden biri oldugu, sakroiliak
eklemden karsi omuz eklemine miyofasyal kuvvet ileti-
mini incelemektir. Giivenilitlige dair son zamanlarda ya-
yinlanan GRRAS yénergelerinde, yapilacak ¢alismalarda
giivenilirlik konusunun ayr1 bir bilimsel konu olarak ele
alinmasinin zorunlulugu ifade edilmektedir.'? GRRAS
yonergelerinde giivenilitlik testinin ana ¢alismanin bir
parcast olarak degil fakat belli bir hasta grubunun ele
alindig1 ve ana calismadan ayr1 bir sekilde bildirilmesi
tavsiye edilmektedir. Olgiim siireclerinin giivenilirliginin
ele alinan belli bir hasta grubunun siibjektif 6zelliklerin-
den etkilenmesi séz konusu oldugundan, giivenilirligin
belli bir hasta grubunda incelenmesi sarttir.'?) Bu neden-
le, calismamiz sadece sakroiliak eklem disfonksiyonu bu-
lunan ve saglikli olgularin ele alindig: bir grupta humerus
basinin anteriora translasyonunun US ile incelenmesinin
giivenilirliginin bildirilmesi amaglanmustir.

Humerus baginin anteriora translasyonunun 6l¢iim-
leri onceki ¢aligmalarda farkli ydntemler kullanilarak
arastinlmistir,. Harryman ve ark," humerus basinin
anteriora translasyonunu elektromanyetik izci kullana-
rak degetlendirmis ve saglikli olgularda 7.8+4.0 mm'lik
anteriora translasyon saglamislardir. Ne var ki, bu giri-
sim invaziv yapidadir ve klinik durumlarda uygulanmasi
pek miimkiin degildir. Levy ve ark.,??) humerus basinin
anteriora translasyonunu manuel bir teknik ile deger-
lendirmis ve toplamda %46 oraninda gozlemci ici, %47
oraninda da gozlemciler arasi giivenilirlik kaydetmisler-
dir. Yine de, humerus baginin anteriora translasyonunu
degerlendirmede kullanilan derecelendirme sisteminin
siibjektif yapida olmasi ve diisitk seviyedeki giivenilirlik

oranlari nedeniyle ¢aligmalarinin sonuglar1 dikkatli sekil-
de yorumlanmalidir. Hawkins ve ark'nin ¢aligmasinda,
humerus baginin anteriora translasyonu anestezi altinda-
ki hastalarda manuel yiikleme ve yer degistirme teknigi
ile dl¢iilmekle birlikte, yazarlar giivenilirlige dair bir bil-
dirimde bulunmamus ve hastalara da zaten klinik durum-
larda séz konusu olmayacak sekilde anestezi verilmistir.
() Hasta grubunun oldugu kadar ydntem, ekipman ve 61-
¢iim tekniklerinin de farkli olmasi nedeniyle humerus ba-
sinin anteriora translasyonuna dair verileri karsilagtirmak
olduk¢a zordur. Bununla beraber, calismamizda kullani-
lan teknik ve yontemlerin giivenilir oldugu gésterilmistir.

Glenohumeral eklemde humerus basinin anteriora
translasyonunun US ile dl¢iimiinii pek ¢ok faktoriin et-
kiledigi bilinmektedir. Omuzun kemikli referans noktala-
rin1 ¢evreleyen hacimli dokular, pozisyondaki farkliliklar
ve omuzun biiyiikliigii, dl¢iim aygitinin (US transdiiser/
izci) farkli yere yerlestirilmesi, skapulanin tespiti, hume-
rus baginin anteriora translasyonunu saglayacak sekilde
farkli oranlarda kuvvet uygulama, uygulanan kuvvetler-
deki farkliliklar ve arastirmacinin tecriibe derecesi bu fak-

torler arasindadir, #2325

J Bunlara ek olarak, omuzun US
ile goriintiilenmesi teknik uzmanlik ve egitim gerektiren
bir konudur.®® Calismamizda, élgiim 8ncesi, yukarida
s0zii gecen hususlar dikkate alinmig ve Slgiimler hassa-
siyetle yapilmustir. Calismaya baslamadan 6nce, radyolog
da dahil olmak iizere tiim arastirmacilara kemikli referans
noktalarini el ile belitleyebilmeleri, kuvvet vererek ve ver-
meden translasyon agisini Slcebilmeleri ve US ile kemikli
referans noktalarini net olarak saptayabilmeleri icin ¢ok
sayida seanstan olusan toplu egitim verilmistir. Transdii-
serin kemikli referans noktasi iizerine yerlestirilmesine
dair hatalarin 6niine gegmek icin her olgunun cildi tize-
rindeki yerlesim noktalar1 isaretlenmistir. Arastirmacilar
80 N'lik kuvvet uygulanmast sirasinda omuzu nasil sta-
bilize edecekleri ve olgularin nasil duracaklar1 konusunda
da egitilmiglerdir. Bu sayede, kuvvet uygulanmas: ve 6l-
¢lim sirasinda olgunun durusunu korumasi saglanmstir.

Hicbir istatistiksel 6l¢ii tek bagina ol¢iimlerin gii-
venilitligi hakkinda yorum yapmak icin yeterli bilgi
vermemektedir.'”? Bu nedenle, giivenilitlige dair kul-
landigimiz farkli dlgiim teknikleri (SKK, OSH, DK ve
Bland-Altman yontemi) ¢alismamizin giiglii yonii olarak
kabul edilebilir. Bunu diginda ¢alisgmamizda baz kisitlar
da s6z konusuydu. Ender rastlanan sakroiliak eklem dis-
fonksiyonu bulunan katlimailarin az sayida olmasi ¢alis-
mamizin baslica kisitlarindan biri olarak goriilebilmekle
birlikte, bu konuda daha biiyiik 6rneklem boyutunun ele
alindig1 gelecek calismalar planlanabilir. Bildirmis oldu-
gumuz giivenilitlik sonuglar1 yalnizca ilgilenilen hasta
grubuna ve caligmamizda tarif edilen yonteme o6zgiin
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verilerdir. Bu nedenle, metodolojide yapilacak degisik-
liklerle teknigin bagka hasta gruplarinda tekrar edilmesi
uygulanmasi yontemin tekrarlanabilirligini degistirece-
ginden bu durumda elde edilecek giivenilitlik degerleri-
nin dikkatle incelenmesi gerekecektir. Bununla bitlikte,
humerus basinin anteriora translasyonunun él¢iimii icin
bu calismada 6nerilen yontem, gelecekteki ¢alismalarinda
klinisyen ve arastirmacilar icin rehber niteliginde olabilir.

Sonug olarak, humerus basinin anteriora translasyo-
nunun Sl¢iimiinde bu ¢aligmada kullanilan US yéntemi

agisindan tatminkar ve giivenilir sonuglar vermistir. Gle-
nohumeral eklem sorunlarinin incelenmesinde humerus
basinin anteriora translasyonunun US ile dl¢iimii yararl
bir ydntem olarak gozitkmekeedir.

Tesekkiir: Yazarlar caligmadaki katkilarindan dolay:
Bayan Foong Yee KUAN'a, Fzt, tesekkiir ederler.

Cikar ortiigmesi: Cikar Srtiigmesi bulunmadig: belirtilmistir.
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