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Abstract

Purpose: The aim of this study was to assess whether the
cotacohumeral and acromiohumeral distances were really
decreasing with the passive internal rotation of the
shoulder.

Materials and Methods: The patients who underwent
computerized  tomography arthrography with the
prediagnosis of rotator cuff tear between May 2016 and
October 2016 were enrolled in the study. The
computerized tomography arthrography imagings were
performed in two positions of the shoulder, the neutral
position and the internal rotation of the arm, and then the
3 dimensional reconstructions of the images were
constituted. The coracohumeral and acromiohumeral
distance measurements were made on 3 dimensional
reconstructions of these two computerized tomography
examinations.

Results: Seventeen patients with the mean age of
64.06+£9.06 were involved in the study. The
coracohumeral and acromiohumeral distance
measurements in neutral and internally rotated arms were
also statistically similar between patients with full-
thickness rotator cuff teats and those without. Between
the male and female patients, there was no statistically
significant  difference in any of measurements.
Conclusion: The corachumeral distance narrows
significantly with the internal rotation of the arm. The
measurements made on three dimensional computerized
tomography may provide us more reliable data about the
several parameters of the coracoid process.

Key words: Shoulder arthroscopy, rotator cuff injuries,
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Oz
Amag: Bu calisgmanin amact korakohumeral aralik ve

akromiyohumeral aralik miktarnin  omzun  pasif i¢
rotasyonu ile gercekten azalip azalmadigin
degerlendirmekti

Gereg ve Yontem: Calismada Mayis 2016 ile Ekim 2016
arasinda poliklinikte rotator kilif hasart 6n tamsi ile
bilgisayatli tomografi artrografi ¢ekilen hastalar kullanilds.
Bilgisayarli tomografi artrografi tetkiki omuz nétral ve ic
rotasyonda olmak tzere iki kez yapild: ve goéruntilerin 3
boyutlu rekonstritksiyonlar1 olusturuldu. Bu iki bilgisayarlt
tomografi tetkikinin 3 boyutlu bilgisayarli tomografi
goruntilerinde korakohumeral aralik ve akromiyohumeral
aralik Slgtimleri yapild1.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalart 64.06£9.06 olan 17
hasta dahil edildi. Tam kat supraspinatus yirtig1 olanlarla
olmayanlar degerlendirildiginde, korakohumeral aralik ve

akromiyohumeral — araligin =~ omzun nétral  ve g
rotasyonundaki  Olglimlerinin  ortalamalar1  arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gorilmedi. Kadin ve
erkekler arasinda Olcim ortalamasi arasinda istatistiksel
fark yoktu.

Sonug: Omzun pasif i¢ rotasyonu ile korakohumeral aralik
anlamli derecede daralmaktadir. Ug boyutlu bilgisayarlt
tomografi ile yapilan Olgtimler korakoid anatomisi ve
korakoidin cesitli parametreleri ile ilgili bize daha giivenilir
bilgi verebilitler.

Anahtar kelimeler: Omuz artroskopisi, rotator kilif
yaralanmalar1, bilgisayarli tomografi, korakoid ¢ikintt
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GIRIS

Subskapularis yirtigr ile ilgili ¢alismalar son yillarda
ivmelenerek artmaya devam etmektedir. Lo ve
Burkhart’in ~ yayinladiklart  makaleden  6nce
cogunlukla ihmal edilen bu tendonun omuz
fonksiyonlart acisindan ne kadar 6nemli oldugunun
anlagtlmast ve superior rotator kilif tamirlerinden
sonra anterior rotator kilif (subskapularis) tendonu
eger yirtiksa, yaptgimiz tamirin tehlikeye girdiginin
farkedilmesi ile birlikte omuz cerrahisi ile ilgili
aragtirma yapan ortopedistler tarafindan artik daha
fazla Gzerinde durulmakta ve farkedildigi durumlarda
konservatif ~yontemler yerine anatomik tamir
yontemleri tercih edilmektedir!2.

Etiyolojide su an icin tizerinde en ¢ok durulan konu,
tipkt omuz i¢ rotasyonu ve elevasyonunda olusan
subakromiyal sikismada (SAK) oldugu gibi, omuz ig
rotasyonu, fleksiyonu ve addiiksiyonu ile tetiklenen
subkorakoid stkismadir (SKS). Subkorakoid stkisma,
korakohumeral araligin bilgisayarli tomografi (BT)
veya manyetik rezonans goruntileme (MRG) ile
yapilan Ol¢imlerde bazt yayinlara gére 6 mm’nin,
bazi yayinlara gbre ise 11 mm gibi yuksek bir degerin
altina inmesi olarak tanimlanmaktadir-.

Hastalarin  omuzlarinin  uzaysal anlamda farkls
actlarda yerlesmesiyle MRG ve BT ile alinan
kesitlerde yapilan o6l¢timlerin  normalden  farkls
degerler verebilmesi nedeniyle sonraki dénemde
dinamik korakohumeral aralik Slctimleri yapilmaya
baslanmistit. Bu 6lctimler 3-Boyutlu (3B) dinamik
biplanar floroskopi veya ultrasonografi ile omzun
farkli hareket acikliklarinda bu degerin Slctilmesi ve

subskapularis  tendonunun  sitkisma  miktarinin
degerlendirilmesine  dayanmaktadit”8. Fakat, bu
Ol¢timlerin hicbirinde hastalarin gercek

korakohumeral aralik miktarlarina yakin degerler
verilemez. Gercek korakohumeral aralik sadece
kadavrada élctlebilir. Buna en yakin deger ise bugiin
icin sadece 3 boyutlu BT (@3B BT) ile
bulunabilmektedit.

Bu calismanin amact korakohumeral aralik (IKHA)
ve akromiyohumeral aralik (AHA) miktarinin omzun
pasif i¢ rotasyonu ile gercekten azalip azalmadigini
degerlendirmekti. Birinci  hipotezimiz omuz i¢
rotasyonu ile tuberkulum minorin korakoid
cikintiya yaklasmasina ragmen omuz i¢ rotasyona
pasif olarak geldiginden posteriordaki yapilarin
anteriordaki yapilara gére daha gergin hale gelmesine
bagl basin posteriora transle olacagi ve sonugta
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KHA’da anlamlt bir degisme olmayacagtyds. Ikinci
hipotezimiz ise AHA’in, rotator kilif yirtug
vathginda daha fazla olmak tzere, ic
rotasyonu ile azalacagiyd.

omuz

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calisma ortopedi poliklinigine omuz
agrist nedeniyle basvuran ve muayenesinde rotator
kilif yirugindan siiphelenilen hastalar ile yapildi.
Calisma icin bir grup hastaya BT artrografi (BTa)
tetkiki yapilip bu gorintilerin 3B
rekonstritksiyonlart  elde  edildi. Tki  boyutlu
goruntilerin - kullanilmamasinin  nedeni; omuz i¢
rotasyonu ile bitlikte, her ne kadar azami hassasiyet
gosterilse de, uzaysal olarak humerus ve skapulanin
yerlesimi, skapulanin oryantasyonu, ve buna bagl
humerus bast oryantasyonu ve hatta hastanin
govdesinin sedyedeki pozisyonunun dahi degismesi,
sonug olarak gorintilerdeki agisal kaymalarin KHA
ve AHA 6l¢timlerini tamamen degistirmesidir. Diger
bir nedeni de hastalarin 3B BT tetkikleri sayesinde
gercege en  yakin  mesafe Ol¢timlerinin
yapilabilmesidit.

Calismadaki tim hastalar ayni enstitiide aynt cerrah
tarafindan muayene edilip 6n tani aldi. BTa tetkiki
planlanip bu tetkik icin gerekli omuz eklemi radyo-
opak madde cerrah
tarafindan uygulandi. Tim hastalardan onayl form
doldurtularak rizalari  yazili olarak alindi  ve
kendilerine bu yolla yazili ve sézli gerekli tim
bilgiler ayrintili olarak verildi. Tim bu islemlerden
6nce ilk olarak Universite FBtik Kurulu'na
basvuruldu ve gerekli onay alindiktan sonra ¢alisma
baglatildt (23.05.2017 tarihli ve 7/04 sayili oturumun
33216249-604.01.02-E24142 say1li karar).

enjeksiyonu da yine bu

Hastalar

Mayts 2016 ve Ekim 2016 arasinda omuz ecklemi
agrist nedeniyle poliklinige bagvuran hastalardan
kriterleri saglayanlarin rizalar1 alindiktan sonra
calisma basamaklart uygulanmaya baslandi. Rotator
kilif hasart 6n tanst hastalarin sikayetleri ve ¢alismay1
yurtten sorumlu cerrahin fizik muayene bulgularina
gore belirlendi. Hasta sikayetleri gece omuz tizerine
yatarken, bas iisti aktivite yaparken veya elini sirtina
gotirtirken agrt olmast, agrinin deltoid kast yapisma
bélgesine yayilmast ve 6zellikle de yemek yapmak,
orgl 6rmek gibi asir1 kuvvet gerektirmeyen islerle
dahi olusmasi seklindeydi. Omuz patolojileri ile stk¢a
karigan ve servikal patolojiyi disiindiiren sikayetlerin
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olmamasina dikkat edildi. Bu sikayetler genellikle
boyun agrisina ek olarak tim kol ve 6nkol boyunca
yaytlabilen veya omuz hareketleri ve muayene

testleriyle degismeyen agrilar seklindeydi.
Muayenede  rotator  kilif  hasarlarinda  stkea
pozitiflesen “Drop Arm” ve “Jobe” testleri

kullanildi. “Drop Arm” testinde hastadan omzunu
90 dereceye kadar abdiikte etmesi ve bu pozisyonda
tutmast veya omzunu tam abdiikte etmesi ve yavas
yavas 90 derece abdiiksiyona dogruu indirmesi
istenir. Superior rotator kilif yaralanmast olan
hastalar ~omzunu 90 derece  abdiksiyonda
tutamayacak ve kollart viicutlarmnin yanina dogru
hizla duisecek, yani addikte pozisyona gelecektir.
“Jobe Testi” ise hastanin 90 derece
abdiiksiyonda veya 90 derece 6ne fleksiyon ve 30
derece abdiiksiyonda (skapular planda elevasyon

omzu

pozisyonu) iken i¢ rotasyona alinarak yapilir.
Hastanin el bileginden asagt dogru kuvvet
uygulandiginda buna direnememesi veya agri

duymast testi pozitiflestirir ve supraspinatus hasarint
goOsterir. Hastalar fizik muayene sonrasinda doért
yonla grafileri (6n-arka grafi,
skapulotanjansiyel grafi, aksiller grafi, kaudal grafi)
ile degerlendirildi. Bu grafilerde en 6nemli bulgu 6n-
arka grafilerde humerus basinin glenoid fossa

omuz

karsisinda superiora migre olmast ve omuz Shenton-
Menard hattinin buna bagli olarak bozulmasidir.
Sadece bu bulgularin timinin mispet oldugu
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Travmatik yirtik
oldugu distinilenler, omartrozu olanlar, inflamatuar
artrit tantlilar calismaya dahil edilmedi.

Calisma hasta sayist gli¢ analizi

uygulanarak belirlendi. Daha 6nce 3B gorintila

icin  gerekli

biplanlar floroskopi kullanilarak yapilan ve omzun
nétral ve 90 derece i¢ rotasyon pozisyonlarindaki
korakohumeral aralik él¢imii ¢alismasinin verilerine
gore calisma grubu icin gerekli hasta sayist 8 olarak
bulundu’. Fakat, ardisik olarak secilen ve calismaya
dahili planlanan hastalatin hepsinde rotator kilif
yirttk miktarinin ¢alismaya dahil edilme kriterlerini
karsilamamast nedeniyle, 8 tam kat rotator kilif
yirtit hastasi saglanana kadar toplam 17 BTa tetkiki
yapildl. Bu sayede tam kat rotator manset yirtg
olanlar ile diger hastalarin karsilastirilmasi  da
yapilabilmis oldu. Diger hastalar baslhgt altinda
BTa’nin gésterme yetisinin hi¢c olmadigr iki yiruk
olan superior rotator cuff parsiyel bursal yiz ve
intratendinéz yirtklart ile izole veya bu yirtiklarla
kombine olan ve BTa’nin tanida duyarliliginin ¢ok
daha dusik oldugu subskapularis yirtiklari oldugu
dustnilmektedir®!!. Sonu¢ olarak calismada 8 tam
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kat supraspinatus yirtigt bulunan hasta ve 9 tam kat
supraspinatus yirtigt bulunmayan hasta olmak tzere
toplam 17 hasta vardir.

Sekil 1. Korakohumeral aralik oSlgtimi. (Kirmizi
¢izgi: korakohumeral aralik, BT: buyik trokanter,
KC: Korakoid ¢ikinti, KT: Kiigiik trokanter).

i ‘r‘\ el E ._ L-R: -1
§Ekil 2. Akromiyohumeral aralik Slgiimii. (Kirmiz1
¢izgi: akromiyohumeral aralik, A: Akromiyon, HB:

Humerus bagr).

Eklem i¢i radyoopak madde enjeksiyon
prosediirii

Hastalara muayeneyi uygulayan ve 6n taniyt koyan
cerrah tarafindan steril sartlarda omuz enjeksiyonu
uygulandi. Bunun icin omuz artroskopisi isleminde
de standart olarak kullanilan posterior ilk giris portali
lokalizasyonu kullanildi. Bu lokalizasyon akromiyon
postetior-lateral kosesinin yaklasik olarak 2 cm
distali ve 2 cm medialindedir. Tahmini lokalizasyon
belirlendikten sonra uygun sterilizasyon kurallari
uygulanarak teres mindr ve infraspinatus kaslars
arasindaki interval palpasyonla bulunarak 22 G ¢aplt
igne ile korakoid ctkintiya dogru bu intervalden
omuz cklemine girildi. Takiben 10 cc opak madde
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(Omnipaque™ 300 mg I/ml Iohexol, GE
Healthcare) eklem icine infize edildi. Bu islem icin
hastalarin = hicbirinde  lokal — anestezi  ihtiyaci
duyulmadi.

Bilgisayarli tomografi prosediirii

Omuz ici enjeksiyonun uygulanmasindan 10 dakika
sonra hastalara BT islemi uygulandi. Tlk olarak hasta
supin pozisyonda uzantyorken avu¢ ici anteriora
doniik, yani 6nkol supin pozisyonda
konumlandirilarak omuz eklemi nétral rotasyonu
saglandi. Hastanin bu pozisyonunu korumak igin
giic harcamasini engellemek ve bu sayede ¢ekim
sitasinda  hastanin  hareket  etmesinin
gecebilmek amaciyla avug icine 2 kg'lik agirhik
yerlestirildi. Bu pozisyonda alman goriintilerden
sonra hastanin omzu 90 derece i¢ rotasyondayken
ikinci bir ¢ekim yapildi. Daha 6nce yapilan
calismalarda i¢ rotasyon amactyla hastalardan ellerini
karinlarina koymalari istenirdi. Fakat, bu sirada
hastanin nefes alip vermesinin goriintileri bozdugu
ve gbbek bolgesindeki yaglanma miktart farkina bagh

onune
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i¢ rotasyon miktatlarinin degisme ihtimali nedeniyle
hastalar arasinda i¢ rotasyon miktarint standardize
edebilmek amactyla ellerini bellerinin altina koymast
ve ¢ekim  bitinceye kadar bu  pozisyonda
kimildamadan kalmalar1 istendi. Bu pozisyon tim
hastalarda agriya neden olmasina ragmen yaklastk 1
dakika stren ¢ekim boyunca  pozisyonlarini
kipirdamadan koruyabildiler. Yalnizca bir hastada
nétral pozisyonda cekim yapildi, fakat elini asirt
agriya neden olmasi nedeniyle beline gétiiremedigi
icin omzu 90 derece i¢c rotasyondayken ¢ekim

yaptlamad: ve bu hasta g¢alismadan ctkarilds
Hastalarin  etkilenen taraf omuzlarna yuksek
coztinurlikla  bilgisayarli  tomografi  (Somatom

Emotion 16; Siemens Medical Solutions, Erlangen,
Germany) goruntileri ¢ekildi. Aksiyel kesitlerin
sekanslari (voksel boyutu 0.5x0.5x0.5 mm) 130 kVp
ve 45 mAs ve keskin kemik BT rekonstriksiyonu ile
elde edildi. Daha sonra goriuntilerin 3 boyutlu
rekonstriiksiyonlart alindi.

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri, omuz nétral ve i¢ rotasyon pozisyonlarindaki akromiyohumeral ve

korakohumeral mesafe dl¢iim degerleri.

Yas Cinsiyet Taraf AHAn AHAir KHAn KHAir
Hasta 1 76.00 Kadin Sag 7.66 7.86 9.05 9.48
Hasta 2 76.00 Kadin Sol 7.12 7.32 12.10 8.74
Hasta 3 62.00 Erkek Sag 8.52 9.15 15.60 13.60
Hasta 4 62.00 Kadin Sol 8.78 8.58 9.97 7.71
Hasta 5 72.00 Erkek Sag 7.91 8.45 11.20 9.38
Hasta 6 70.00 Erkek Sol 8.59 9.01 12.10 15.60
Hasta 7 62.00 Kadin Sol 4.24 4.02 7.75 5.64
Hasta 8 50.00 Kadin Sag 5.87 5.39 11.50 13.00
Hasta 9 50.00 Kadin Sag 6.58 6.38 10.20 6.85
Hasta 10 61.00 Erkek Sol 8.32 8.22 14.80 11.50
Hasta 11 63.00 Erkek Sag 7.67 7.67 4.27 1.18
Hasta 12 63.00 Erkek Sol 6.42 6.79 3.78 2.93
Hasta 13 65.00 Erkek Sol 5.01 444 7.75 4.21
Hasta 14 60.00 Erkek Sol 5.43 343 7.38 5.58
Hasta 15 51.00 Kadin Sag 6.57 6.01 9.36 8.76
Hasta 16 82.00 Erkek Sag 5.04 4.92 18.70 12.40
Hasta 17 64.00 Kadin Sol 5.68 5.50 16.00 11.80

AHAn: omuz nétral rotasyonda akromiyohumeral mesafe, AHAir: omuz i¢ rotasyonda akromiyohumeral mesafe, KHAn: omuz nétral
rotasyonda korakohumeral mesafe, KHAir: omuz i¢ rotasyonda korakohumeral mesafe.

Olgiimler

Hastalarin elde edilen bilgisayarli tomografi kayitlart
DICOM (digital imaging and communications in
medicine) gorintileyici program ile 3B gorintiilere
cevrildi. Korakohumeral aralik (KHA) daha 6nce
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Olgim yapilan gorintileme tetkikinde —aksiyel
kesitlerde korakoid cikintt ile humerus arasindaki
Olctlebilen en kisa mesafedirt!2. Fakat, 3B BT
kesitlerinde ise tam tersi olarak, korakoid ¢tkintinin
humerusa en yakin noktast ile humerus arasindaki
Olcllebilen en uzun mesafedir (Sekil 1). 3B BT
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kesitlerinin  avantaji, uzaysal olarak 3B olarak
verilmesinden dolay1, goriintiiniin istenilen agida
konumlandirilarak  bilgisayar ekraninda istenilen
acida sabitlenebilmesi, Sl¢tlecek araligin dik bakis
acist ile gorintilenebilmesi ve bilgisayar ekraninda
bu haliyle Olciilebilmesidir. Standart iki boyutlu
aksiyel kesitlerde ise sadece kesitler arasinda secim
yapilabilir ve mevcut kesitlerin verdigi goriintiiniin
otesinde bir bilgi elde edilemez. Bu nedenle iki
boyutlu gérintilerde kesitler arasinda gezilerek en
kisa mesafe aranirken, 3B goruntilerde mevcut tek
gorintii uzaysal dizlemde t¢ ayri planda hareket
ettirilerek araligin en belirgin oldugu gbriintii aranir
ve 6letim bu pozisyonda yapilir. Akromiyohumeral
aralk (AHA) da benzer sekilde akromiyonun
humerusa en yakin noktast ile humerus arasindaki
Olctilebilen en uzun mesafedir (Sekil 2). Calismadaki
bu iki 6l¢tim iki ayri ortopedi uzmani tarafindan ayri
ayrt yapildi. Olgiiciillerden biri bir hafta ara ile
Olctimlerini tekrarladi. Goértntileri kendileri de
detayll olarak incelemek zorunda olduklart icin,
Olcticiilerden hastalarin  tanilart gizlenmedi. Fakat,
Olctctiler hastalarin 6n tanisint koyan ve opak
madde enjeksiyonlarint uygulayan ortopedi uzmani
disindakilerden secildi ve béylece taraflibk etkisi
olabildigince azaltildi

Istatistiksel analiz

Hastalarin yas ortalamalari, cinsiyet ve etkilenen
omuzlarinin oranlart istatistik programi kullanilarak
hesaplandi. KHA ve AHA 6l¢iimlerinin omuz nétral
ve i¢ rotasyondayken yapilan 6lgtimleri ile kadin ve

erkekler arasinda anlamli fark olup olmadig
Wilcoxon Signed-Rank testi ile degerlendirildi.
Gozlemciler arast ve gozlemci i¢i  Olgiimlerin
korelasyonunun degerlendirilmesinde ise
“Cronbach’s alpha" degeri kullanildi.
Karsilastirmalarda P degeri  0.05den  kugiik

oldugunda istatistiksel olarak anlamlt fark oldugu
kabul edildi. Istatistik program: olarak SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) Versiyon
22.0 kullanild1.

BULGULAR

Toplamda dokuzu erkek ve sekizi kadin olmak tizere
17 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama
yaslart 64.06£9.06 olarak bulundu. Bu hastalarin
incelenen omuz BT’leri 8’inde sag, 9’unda ise sol
taraf omza aitti (Tablo 1). Kadin ve erkekler arasinda
KHA ve AHA’nin omzun nétral ve i¢ rotasyonunda
yapilan Olcimlerinin  dérdiinde de anlaml fark
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bulunmadi (P>0.05). Ortalama KHA omuz nétral
rotasyondayken 10.67£4.03, i¢ rotasyondayken ise
8.7223.99 bulundu ve bu fark istatistiksel olarak
anlamliydt (P=0.006). AHA ise sirasiyla 6.7811.42
ve 6.65%1.81 bulundu ve bu degetler istatistiksel
olarak benzerdi. (P>0.05). Tam kat supraspinatus
yirtigt  olanlarda  ve olmayanlarda ayrt  ayn
degerlendirildiginde iki grup arasinda KHA ve
AHA’nin nétral omuz rotasyonu ve i¢ rotasyonu
pozisyonlarindaki Sl¢timlerinin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gérilmedi (P>0.05).
Gozlemciler arast ve goézlemci ic¢i korelasyonun
degerlendirilmesinde ~ Cronbach’s  alpha  degeri
kullanildi. Genel olarak 0.7 tzeri kabul edilebilir
deger olarak farz edilir!®%.  Gozlemciler arast
korelasyon degetlendirmesinde tim  OSlctimlerde
Cronbach’s Alpha degeri en dusik 0.721, yani
“olicli”, goézlemci ici korelasyonda ise en digik
0.964, yani “cok giicli” bulundu. Tim hastalarin
Slgim degerleri Tablo 1°de verilmistir.

TARTISMA

Calisma sonucunda gorilmustir ki, calismaya
baslamadan 6nce kurdugumuz hipotezlerin tersine,
hem tam kat supraspinatus yirtigt olanlarda hem de
olmayanlarda omzun pasif i¢ rotasyonu ile KHA
Olctimlerinde anlamh derecede daralma bulunmakta,
fakat AHA’da anlamlt bir degisme
bulunmamaktadir. KHA’daki daralma humerus
basinin i¢ rotasyon ile anteriora transle olmasindan
kaynaklanmamistir. BTa gorintiilerinin higbirinde i¢
rotasyon ile anteriora transle olmus humerus basina
rastlanmamistir. Daralma daha ¢ok humerus basinin

aksiyel kesitlerdeki asimetrik yapisindan
kaynaklanmaktadir.  Humerus  bast  sferisitesi
tuberkulumlar  duzeyinde  bozulmaktadir. Bu

tuberkillerin humerus bagt sferisitesine gére daha
cikintlt  olduklart gorilmektedir. Dolayistyla 90
derecelik omuz i¢ rotasyonu ile anteriorda bulunan
korakoid ¢ikintinin karsisina normal humerus bast
sferisitesinden daha cikintilt olan tuberkulum minér
gelmekte ve KHA’da daralma olmaktadir.

KHA ile ilgili literatiirde farkli arastiricilar tarafindan
farkl goriintileme yontemleri ile ve farklt 6zellikteki
hasta gruplariyla yapilan pek ¢ok calisma mevcuttur
ve Olcim  sonuclart  buytk  bir  aralikta
seyretmektedir®!>18. Baz1 arastirmacilar bu araligin ic
rotasyondaki esik degerlerini 4 mm ile 6.8 mm
arasinda degisen miktarlarda bildirmiglerdir>16:19-21,

Bu  degetler  bizim  ¢aligmamizla  uyumlu
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gorilmektedir. Bir hastada bu araligin i¢ rotasyon ile
1.18 mm’ye kadar indigi gbrilmustiir.

ik defa 1993’de Bonutti ve arkadaslari kinematik
MRG ie omuz i¢ rotasyonu  sirasinda
subskapularisin subkorakoid aralikta sikistigindan
bahsetmislerdit>. Calismalarinda subkorakoid
mesafedeki degisiklikler 6lctilmeden raporlanmistir.
2004 yilinda Radas ve arkadaslari 62 kadavranin 124
omzu ile yaptiklari calismada ¢ok daha 6nemli veriler
rapotlayabilmislerdir??. Calismalarinda omzun -30
(eksternal rotasyon), 0, 30, 45 derece ve maksimum
ic rotasyon miktarlarinda korakoid ile humerus
arasindaki iliskiyi incelemis ve i¢ rotasyon ile araligin
daraldigindan, hemen her vakada maksimum i¢
rotasyondan hemen 6nce korakoidin humerus ile
temas ettiginden ve 10 omuzda 30 derece kadar
erken bir i¢c rotasyon miktarinda bu temasin
gerceklestiginden  bahsetmislerdir.  Calismalarinin
literatiirdeki yaygin goriisten farkli olarak en 6nemli
bulgusu ise subskapularis hasari ile KHA 6lctimleri
ve i¢ rotasyon ile daralma arasinda iliski
bulunmadigidir'®. Tersine bu hastalarda ortalama dig
rotasyon ve erken i¢ rotasyon ile daha genis
korakohumeral aralik oldugunu ifade etmislerdir.

Yapmis oldugumuz c¢alismaya en benzer olan
calisma 2013 yilinda Brunkhorst ve arkadaslar
tarafindan 9 hasta ile 3B biplanar floroskopi
kullanilarak yapilmustit’. 60° i¢ rotasyon ile 50° dis
rotasyon arasinda degisen humerus pozisyonlarinda
yapilan Slgcimlerde KHA’nin en fazla ortalama 36°
i¢ rotasyondayken daraldigini ve bu maksimum
daralmanin ortalama 12.7’den 10.6’ya dustigini
belirtmiglerdir. Bizim calismamizda ise notral
rotasyonda KHA 10.7 mm, 90 derece i¢ rotasyonda
ise 8.7 derece olarak bulunmustur. Daralma miktari
olduk¢a benzer olmakla birlikte ortalama JSl¢im
miktarlarindaki fark Brunkhorst ve arkadaslarinin
goruntilemelerini hastalar oturur pozisyondayken,
yani st ekstremite agirliginin etkisi devam ederken
alinmis olmasina baglt olabilir. Bizim calismamizda
ise bu etkenin ortadan kalktigi sirada, yani hasta
yatar pozisyondayken c¢ekilen MRG tetkiklerinde
Olcim yapilmistir. Bu calismadaki diger bir fark da
Brunkhorst ve arkadaglar’nin calismasinda oldugu
gibi 10° araliklarla alinan gorintilerde 6l¢im
yapilmamis, bunun yerine Lift-off testinde de oldugu
gibi elin belde oldugu 90° rotasyondayken
goruntiler alinmis ve Sl¢ctimler yapimistir.

Oh ve ark’nin ultrasonografi (USG) ile yaptiklart
dinamik KHA 6lciimlerinde ise KHA’yt nétral
rotasyonda ortalama 10.1 mm, i¢ rotasyonda ise 8.9
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mm  bulmuglardir®. Bu  degerler  bizim
calismamizdaki degerlere daha yakin olmakla birlikte
notral rotasyon calismada tam olarak

tanimlanmamus, i¢ rotasyon tanimi ise kol 90°
fleksiyon ve ka¢ derece oldugu belirsiz bir ig
rotasyon pozisyonu olarak yapilmustir. Yine son
yillarda Leschinger ve arkadaslart MRG ile yaptiklari
calismada KHA’y1 nétral pozisyonda, Neer test,
Hawkins testi ve horizontal stkisma  test
pozisyonlarinda 6lgmuis ve nétral pozisyonda bu
araligt ortalama 21 mm bulmus, daralmanin da en
fazla Hawkins testi ile, yani 90° fleksiyon,
addiksiyon ve i¢ rotasyon pozisyonunda oldugunu
belirtmislerdir?. Bu deger ise bizim calismamizdaki
degerlerin yaklagik iki katidir.

Yapmis oldugumuz calismaya oldukca benzer diger
bir calisma ise Hatta ve arkadaglari tarafindan 6
hastanin MRG  tetkiklerinden elde edilen 3B
gorintilerle yapilmistir’. Bu calismada korakoidin
yuzeyi 6 pargaya ayrilmis ve bir bilgisayar yazilimi
kullanilarak bu yiizeylerden humerusa an yakin olan
secilerek Olcim  yapilmistir. Fakat, makalelerinde
ornek fotograf paylagilmadigr icin tam olarak nasil
bir Sletim yapildigt tartismamizda
irdelenemeyecektir. Bizim calismamizin en 6nemli
Ozelligi bu aralik Slciminin nasil yapildigt ile ilgili
literatirde ilk defa ifade edilmis bir tanim
icermesidir. 2B aksiyel kesitlerde bu aralik korakoid
ile humerus arasinda bulunan en dar aralik iken, 3B
gorintilerde bu aralik korakoidin humerusa en
yakin noktast ile bu noktaya en yakin humerus
noktast arasindaki araligin bulunabilen en buyik
degeridir. Bu 6l¢im standart olarak tek bir goriinti
acisindan  yapilamaz, cinki korakoid ¢ikintt
anatomisi oldukca karisik ve her bir bireyde parmak
izi gibi oldukea farkls sekillerde olabilmektedir.

Literatirde AHA’nin omuz i¢ rotasyonu sirasinda
nasil  degistigi  ile ilgili bir  fikir  birligi
bulunmamaktadir. 2014’te Kim ve arkadaglar’nin
USG calismasinda bu araligin nétral rotasyona gore
omzun i¢ rotasyonunda daraldigi ifade edilmisir®.
2012’deki bagka Dbir calismada ise White ve
arkadaglart 45° abduksiyonda AHA’nin eksternal
rotasyon ile daha dar oldugunu bildirmislerdit.
Bizim calismamizda AHA degetlerinin omzun pasif
i¢ rotasyonu ile anlaml miktarda degismedigi, hatta
hemen hemen ayn1 kaldigr goriildi. Ayrica degetlerin
tam kat rotator kilif yirti§1 olanlar ile olmayanlar
arasinda da benzer oldugu gorilda.

Calismamizin giicld yanlart oldugu gibi kisitliliklart
da  bulunmaktadir. Hastalarin  artroskopi  ile
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korelasyonu ve artroskopik tanilarinin olmayist en
o6nemli kisitliligidir. Bu nedenle farkli  omuz
patolojileri igeren bir hasta grubu olusturulmus
olabilir. Bunun yaninda hastalara sadece iki ayr
pozisyonda goruntileme uygulanmistir. Bu ylizden
calismamiz KHA ve AHA’nin ¢ok farkli acilarda
hangi degerleri aldig: ile ilgili bilgi verememektedir.
Fakat, BT ile hastalara daha fazla gereksiz radyasyon
vermemek admna etik agidan  bu  uygulama
calismamizda uygun goérilmediginden ¢ok farklt
actlarda gorintii alinmast zaten mimkin degildi.
Son olarak, gii¢ analizi yontemi ile belirlenerck en
azda tutulmaya calisildigindan, calismada kullanilan
hasta say1st digtiktir.

Sonu¢ olarak pasif omuz i¢ rotasyonu ile KHA
anlamli derecede daralmaktadir. AHA’da ise anlamlt
degisme olmamakta, hatta hemen hemen aynt
kalmaktadir. 3B BT ile yapilan 6l¢imler korakoid
anatomisi ve korakoidin ¢esitli parametreleri ile ilgili
bize daha giivenilir bilgi verebilirler.
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