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0z
Amag: Omuz patolojilerinin incelenmesinde manyetik rezonans goriintilleme (MRG) altin standart tetkiktir, ancak statik bir
yontemdir, maliyeti yiliksektir ve inceleme zamani uzundur. Ultrasonografi (US) ise hizli sonug veren, kolay uygulanan, ucuz ve

yaygin bir goriintiileme yontemidir, fakat MRG’ye gore daha subjektiftir ve tecriibeye olduk¢a bagimlidir. Biz bu ¢alismada
omuz eklemi patolojilerinin tanisinda, artan tecriibe ile birlikte US'nin tanisal dogrulugunu MRG ile karsilastirmay1 amagladik.

Yontemler: Yeterli diizeyde omuz US tecriibesi olmayan bir radyolog, omuz US ile ilgili mevcut literatiirii okudu. Daha sonra 2
hafta boyunca, MRG bulgular1 bilinen 100 hastaya egitim amagch olarak US incelemesi yapildi. Sonraki 5 hafta boyunca ise, her
hafta 50 hasta olmak iizere, ¢calismaya dahil edilen toplam 250 hastaya 6nce US, sonra MRG tetkiki yapilarak, artan US tecriibesi
ile birlikte, US ve MRG bulgulari arasindaki uyumun artip artmadigi arastirildi.

Bulgular: Hastalarin 1601 (%64) kadin, 901 (%36) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 54+11,7 olarak saptandi. Her hafta
incelenen hastalar ayr1 bir grup olacak sekilde, toplam 5 grup seklinde degerlendirme yapildu. ilerleyen haftalara gére artan US
tecriibesi ile birlikte elde edilen sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif degerler hesaplandi.

Sonug¢: Omuz eklemi patolojilerinde yeterince tecriibe kazanildiginda US’de tanisal dogruluk belirgin diizeyde artmaktadir.
Parsiyel yirtiklarda US’'nin basarist MRG'nin gerisindedir. Eklem araliginda efiizyonu géstermede US, MRG'ye gore geride
kalirken, subakromial-subdeltoid efiizyonu gdstermede sensitivite ve spesifite MRG’ye yakindir. US'nintotal yirtiklar, biceps
tenosinovitini ve akromioklavikiiler eklem dejenerasyonunu saptama oranlart MRG ile benzer diizeydedir. Kalsifik tendinitleri,
biceps subluksasyonu-dislokasyonunu ve impingementi gdstermede ise US'nin MRG’den daha basarili oldugu goriilmiistiir.
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Can Shoulder Ultrasonography Review Replace Magnetic Resonance Imaging?
Abstract

Objective: Magnetic resonance imaging (MRI) is the gold standard examination in the evaluation of shoulder pathologies, but
it is a static method, expensive and examination time is long. Ultrasonography (US) is a fast, easy-to-apply, cheap and common
imaging method, but it is more subjective and dependent on experience. In this study, we aimed to compare the diagnostic
accuracy of US with MRI in the diagnosis of shoulder joint pathologies, with increasing experience.

Methods: A radiologist without sufficient shoulder US experience read the literature on shoulder US. Then, for 2 weeks, US was
performed for training in 100 patients whose MRI findings were known. Subsequently, for 5 weeks, firstly US, then MRI were
performed a total of 250 patients, including 50 patients every week. With increased US experience, it was investigated whether
the consistency between US and MRI findings increased.

Results: One hundred and sixty (64%) of the patients were female and 90 (36%) were male. The mean age of the patients was
54+11.7. Each week, patients were evaluated as a separate group, with a total of 5 groups. Sensitivity, specificity, positive and
negative predictive values were calculated which were achieved with increasing US experience.

Conclusion: When sufficient experience is gained in shoulder pathologies, diagnostic accuracy increases significantly in US.
The success of US in partial tears is behind MRI. US lags behind MRI in showing joint effusion. The sensitivity and specificities
in the subacromial-subdeltoid effusion are close to MRI. The rates of US to detect total tears, biceps tenosynovitis and
acromioclavicular joint degeneration are similar to MRI. US is successful than MRI in showing calcific tendinitis, biceps
subluxation-dislocation and impingement.

Keywords: Shoulder, rotator cuff, ultrasonography, training, MRI.

GIRIS karsilastirmayr ve US ile MRG'nin birbirine

ustiinltiklerini tartismay1 amagladik.

YONTEMLER

Omuz eklemi patolojilerinin
degerlendirilmesinde oOykii, fizik muayene,
direkt radyografi cogu kez yetersiz kalmakta ve

A A _ ) Bu ¢calismanin yapilmasi icin Selcuk Universitesi
daha ileri tamisal gorintiilleme tekniklerine

- Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
gerek . (.iu.yulmzilktadlr.. ) OII.lLIZ ekler{n Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onam
patolojilerinin degerlendirilmesinde manyetik (30.11.2016 tarih ve 2016/18 sayili) alimmstir.
rezonans gorintileme (MRG) altin standart Bu prospektif calisma kurumsal insan
tetkiktir ancak statik bir yontemdir, maliyeti arastirmalari otik  kurulu tarafindan

yuksektir ve inceleme zamani uzundurl.

ST ) onaylanmistir. Insan katihmcilar1 igeren tiim
Artografi, bilgisayarli tomografi (BT), MRG ve

artroskopi ile karsilastirildiginda;
ultrasonografi (US) c¢abuk sonu¢ veren,
hastalarin kolay kabul edecekleri, ucuz ve
yaygin olarak kullanilabilen bir goriintiileme
yontemidir?. Fakat US, MRG'ye gore daha
subjektif ve tecriibeye olduk¢a bagimh bir
gorlintileme yontemi oldugundan Kklinik
pratikte omuz incelemelerinde rutin olarak ¢ok
tercih edilmemektedir.

Biz bu calismada basta rotator kilif yirtiklar
olmak tlizere omuz eklemi patolojilerinin
tanisinda, artan tecriibe ile birlikte US’nin
tanisal dogrulugunu MRG bulgulann ile

calisma prosediirleri, kurumun ulusal arastirma
komitesinin etik standartlarina, 1964 Helsinki
Deklarasyonu'na ve daha sonraki
degisikliklerine veya karsilastirilabilir etik
standartlara uygun olarak gerceklestirilmistir.
Bu calisma Haziran - Agustos 2019 tarihleri
arasinda omuz MRG istemiyle bolimiimiize
basvuran hastalar tizerinde yapildi. MRG
tetkikleri 1,5-T tarayicti (Magnetom Aera;
Siemens Healthcare, Erlangen, Germany) ile
yapildi. US incelemeleri yiiksek frekansh (7-14
Mhz) lineer dizilimli problar kullanilarak
yapild1 (Aplio 500; Toshiba Medical Systems,
Otawara, Japan).
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Calismaya baslamadan once, yeterli diizeyde omuz
US tecriibesi olmayan bir radyolog, omuz US ile ilgili
mevcut literatiirii okudu3-10, Teorik egitimden sonra
2 hafta boyunca, her hafta omuz MRG yapilan 50
hastaya, MRG bulgular1 bilinerek egitim amach
olarak US incelemesi yapildi. Bu sayede omuz US
incelemelerini yapacak olan radyoloji uzmaninin
pratik tecriibe kazanmasi1 amagclandi. Ik 2 haftada
egitim amach degerlendirilen bu hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Takip eden sonraki 5 hafta boyunca
ise yeni gelen hastalar 6nce US, daha sonra MRG
tetkiki yapilarak degerlendirildi. MRG tetkiki
yapilmadan o6nce US yapilarak c¢alismanin
glvenilirliginin artmasi amaclandi. Calisma her biri
kendi icinde degerlendirilen toplam 5 hafta seklinde
planlandi. Bu sayede ilerleyen haftalarda artan US
tecriibesi ile birlikte, US ve MRG bulgulari arasindaki
uyumun artip artmadigl arastirildi. Calismaya
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman tarafindan
herhangi bir nedenle (siklikla omuz agrisi
nedeniyle) omuz MRG tetkiki istenen, bagsvuru
sirasina gore rastgele secilen ve US incelemeyi kabul
eden her hafta 50 hasta, toplamda ise 250 hasta
dahil edildi. Gegirilmis omuz operasyon 6ykiisi olan
hastalar calismaya dahil edilmemistir.
Degerlendirmeler supraspinatus, infraspinatus,
subskapularis ve biceps tendonlarindaki tendinozis,
parsiyel ve total yirtiklar ile biceps tenosinoviti,
subluksasyonu ve dislokasyonu, akromioklavikiiler
eklem dejenerasyonu, eklem araliginda efiizyon,
subakromial-subdeltoid bursada efiizyon, Kkalsifik
tendinit ve impingement ac¢isindan yapildi.

Tim istatistiksel analizler, SPSS paket programi
versiyon 22 (IBM, Armonk, NY) kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma,
minimum-maksimum degerler ve persentil olarak
ifade edildi. MRG altin standart kabul edilerek
US'nin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif
prediktif degerleri hesaplandi. P < 0.05 bulunan
degerler istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 1601 (%64) kadin, 901 (%36) erkekti.
incelenen 250 omuzdan 147’si (%58,8) sag, 103’ii
(%41,2) sol omuzdu. Hastalarin yas ortalamasi 54 *
11,7 (Min-maks: 15-84) olarak saptandi. Her hafta
incelenen hastalar ayr1 bir grup olacak sekilde
toplam 5 grup (5 hafta) seklinde degerlendirme
yapild1. Her gruba ait erkek-kadin hasta sayilari, sag-
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sol omuz sayilar1 ve yas ortalamalari tablo 1'de
verilmistir. Tim haftalardaki patolojiler
degerlendirildiginde, en sik saptanan patolojiler

subakromial-subdeltoid bursada efiizyon,
akromioklavikiiler eklem dejenerasyonu,
supraspinatus tendonunda parsiyel yirtik ve
supraspinatus tendinozisi olurken; en nadir

saptanan patolojiler ise impingement ve biceps
kalsifik tendiniti olmustur. Her hafta degerlendirilen
hastalara ait US ve MRG'de saptanan patolojilerin
sayisl tablo 2‘de gosterilmistir. MRG altin standart
kabul edilerek US ile elde edilen sensitivite oranlari
degerlendirildiginde; US ile en yiliksek oranda
infraspinatus ve biceps total yirtiklar1 saptanirken,
en diisiik oranda ise infraspinatus ve biceps parsiyel
yirtiklar1 saptanabilmistir. Haftalara gore artan
tecriibe ile sensitivite orani en ¢ok artan patolojiler
eklem araliginda eflizyon ve supraspinatus
tendinozisi  olmustur.  Spesifite = oranlarina
bakildiginda ise; belirtilen tiim patolojiler %100
veya buna yakin spesifite oranlar1 ile
saptanabilmistir. ilerleyen haftalara gére artan US
tecriibesi ile elde edilen sensitivite, spesifite, pozitif
prediktif deger ve negatif prediktif degerler tablo 3-
6’da gosterilmistir. Tiim haftalarda US'nin MRG’den
daha fazla sayida saptayabildigi kalsifik tendinit,
biceps subluksasyonu-dislokasyonunu ve
impingement patolojilerinde ve MRG’'nin 0 (sifir)
hasta saptadigi bu patolojilerde sensitivite ve
spesifite oranlari istatistiksel olarak
hesaplanamayacag i¢in tanisal duyarlilik oranlari
belirtilmemistir. Hastalara ait 6rnek goriintiiler
Resim 1, 2, 3, 4, 5 ve 6’da verilmistir.

Tablo I: Her gruba ait ve toplam hasta sayilari, incelenen
omuz tarafi ve yas ortalamasi degerleri

Hasta sayl1s1 Yas (Ort +#

Gruplar (E/K) Taraf (Sag/Sol) stsap)

1. hafta 19/31 32/18 52+12,2

2. hafta 21/29 26/24 612131

3. hafta 16/34 30/20 56.3+10,1

4. hafta 15/35 27/23 51+11,2

5. hafta 19/31 32/18 50 11,4
Toplam 90/160 147/103 54 £11,7
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Resim 1. Omuz MRG (a) ve US (b) incelemesinde,
supraspinatus tendonunda artikiiler ylizde parsiyel yirtik
(oklar) izlenmektedir. Ancak omuz US incelemesinde
tendon, germe manevrasi ile degerlendirildiginden yirtik
daha belirgin olarak izlenmektedir.

Resim 2. Omuz MRG'de (a) supraspinatus tendon
yapisma yerinde izlenen ve gigcliikle secilebilen
milimetrik parsiyel yirtigin (ok), US’de (b) germe
manevraslt ile daha Dbelirgin olarak izlendigini
gorilmektedir.

Resim 3. Supraspinatus tendonundaki total yirtik (oklar)
hem MRG'de (a), hem de USde (b) net olarak
izlenmektedir.

Resim 4. Omuz MRG’de (a) biceps tendonu dislokasyonu
izlenmezken, ayni hastanin US’de (b) dinamik inceleme
ile biceps tendonunda dislokasyon goriilmektedir (ok).

Resim 5. Supraspinatus kalsifik tendiniti olan hastada, PD
(@) ve T1 (b) agirhikhh koronal MRG gorintiilerde
supraspinatus tendon yapisma yerinde Kkalsifikasyon ile
uyumlu hipointens sinyal degisikligi gorilirken, US
goriintiilerinde (c, d) tendondaki kalsifikasyonlar cok
daha net olarak izlenmektedir.

Resim 6. PD aksiyal (a) ve T1 (b) agirlikli koronal MRG
goriintiilerde subskapularis tendonunda belirgin bir
kalsifikasyon izlenmiyor. Kalsifik tendiniti olan bu
hastada, USnin (c) milimetrik kalsikasyonlari
gostermede MRG’den daha basarili oldugu gorilmektedir
(beyaz oklar).
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Tablo II: Haftalara goére US ve MRG’de saptanan patolojilerin sayilari (n)

1.hafta 2.hafta 3.hafta 4.hafta 5.hafta Toplam
UsS. MRG us MRG us MRG us MRG us MRG us MRG
Biceps tendinozis 4 3 9 7 13 12 6 6 6 6 38 34
Biceps tenosinovit 11 12 14 14 22 22 22 22 7 7 76 77
Biceps parsiyel yirtik 0 0 1 3 1 3 0 0 0 0 2 6
Biceps total yirtik 3 3 0 0 3 3 3 3 2 2 11 11
Biceps kalsifik tendinit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Biceps subluksasyon 1 0 7 2 2 1 0 0 2 2 12 5
Biceps dislokasyon 1 0 0 0 2 1 0 0 2 2 5 3
Subskapularis tendinozis 1 5 5 3 7 8 1 1 2 2 16 19
Subskapularis parsiyel yirtik 3 6 1 4 7 8 5 4 6 7 22 29
Subskapularis total yirtik 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 2 3
Subskapularis kalsifik tendinit |3 0 6 0 4 1 7 1 4 3 24 5
Supraspinatus tendinozis 23 31 33 37 28 33 33 34 33 33 150 168
Supraspinatus parsiyel yirtik 35 37 31 37 35 35 39 38 35 35 175 182
Supraspinatus total yirtik 8 8 6 6 5 5 3 3 3 3 25 25
Supraspinatus kalsifik tendinit |3 0 9 6 7 4 11 4 8 5 38 19
Infraspinatus tendinozis 1 2 0 0 4 4 2 1 0 1 7 8
Infraspinatus parsiyel yirtik 6 16 4 6 6 8 4 6 3 6 23 42
Infraspinatus total yirtik 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2
Infraspinatus kalsifik tendinit |0 0 0 0 2 0 1 0 1 0 4 0
AK eklem dejenerasyonu 39 39 40 40 40 41 42 42 30 30 191 192
Eklem araliginda efiizyon 10 18 8 10 16 17 15 19 12 12 61 76
Subakr.-subdelt. Efiizyon 46 47 41 41 40 41 44 44 40 40 211 213
impingement 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 3 0
TARTISMA ve intraosseus patolojileri iyi gosterirl4. Fakat

Rotator kilif ve biceps tendon patolojileri omuz
agrisinin 6nemli nedenlerinden biridir. Rotator
kilifi, omuz eklemini 6nden, ustten ve arkadan
tlimiiyle saran supraspinatus, infraspinatus,
subskapularis ve teres minér kaslar1 olusturur.
Rotator kilifa ait tendon patolojileri arasinda
tendinopati, tendonlarin parsiyel ve tam kat
yirtig1 sayilabilir'?-13. US ve MRG, omuzda
yumusak doku patolojilerinin teshisinde klinik
uygulamalarda sik kullanilan goriintileme
yontemleridir. MRG ile rotator kihif kas ve
tendonlarinin yani sira kemik yapilar, eklem
iliskileri, labrum ve komsu derin dokular
degerlendirilebilir. MRG eflizyonu ve rotator
kilif patolojisinin derecesini gostermede US’den
daha tstiin olup, operatore daha az bagimhdir

US’ye gore daha yliksek maliyetli olmasi, zaman
alict  olmast ve Kklostrofobik hastalara
uygulanamamasi gibi dezavantajlar1 vardir. US
sadece ylzeyel yerlesimli tendon ve kaslarin
goriintilenmesine olanak saglamaktadir?>.
Buna karsin US’nin MRG’ye uistiinliigli manevra
yaptirma ve germe gibi dinamik incelemelere
olanak vermesi, daha kolay ulasilabilir olmasi
ve kolay tekrarlanir olmasidir. Real-time
ozelligi sayesinde rotator kilif impingement ve
biceps tendon subluksasyonunun dinamik
incelemesi yapilabilir. USnin en Onemli
kisitlilig ise incelemenin kullanici deneyimine
bagimhiligidirié-17,

Rotator kilif hastaliklarinin
degerlendirilmesinde, UsS ve MRG’nin
sensitiviteleri birgok calismada
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karsilastirilmistir. Prickett ve ark., 44 olguda
yaptiklar1  ¢alismada US  incelemesinin
supraspinatus tendon hasarini saptamada
sensitivitesini %91, spesifitesini %86 olarak
bulmuslardirl®.  US'nin total yirtiklardaki
sensitivitesi %100, parsiyel yirtiklarda ise %91
bulunmustur3. Baska bir calismada ise US'nin
tendinitlerde sensitivitesi %85, spesifitesi %86;
parsiyel yirtikta sensitivitesi %88, spesifisitesi
%89; total yirtikta sensitivite ve spesifitesi
%100 bulunmusturl®. MRG tarafinda ise, Magee
ve ark., supraspinatus tendonu total yirtigini
tanimada MRG'nin sensitivitesi %100 ve
spesifitesini %87 olarak saptarken, parsiyel
yirtiklarinin =~ saptanmasinda ise MRG'nin
sensitivitesi %56 gibi disik bir degerde
saptamislardir®. Yiiksek ¢oziintirlikli ylizeysel
US ile yapilan ¢alismalarda, sonografinin tendon
hasarini saptamada tanisal dogrulugu %81-96
olarak bildirilmistir?0. Yapilan diger bir
calismada ise tendon patolojisilerini saptamada
her iki modalite yliksek tutarlilik gosterirken,
yirtigin derecesinin saptanmasinda modaliteler
arast tutarlilik belirgin olarak diismiistiir2?.
Tendon germe manevras1t ile real-time
degerlendirme yapilabilmesi sayesinde
tendonda yirtik derecesi saptamada US'nin
MRG’ye tistiin oldugu bildirilmistir22. Diger bir
calismada  rotator  kilif = hastaliklarinin
degerlendirilmesinde US’nin etkinligi, bu
incelemeyi yapmak icin uygun ekipmana ve
deneyime sahip uzmanlarin  bulunmasi
kosuluyla yiiksek bulunmustur?3. Rotator kilif
hastaliginin  degerlendirilmesinde =~ US’'nin
MRG'ye karsi etkinligini tartisan calismalara
ragmen, her iki modalite de yillar iginde gelisim

gosterdiginden hangisinin en iyi secenek
oldugunu soylemek hala zordur. Yiiksek
cozunurlikli US cihazlarinin ve yiiksek
frekansli problarin kullanilmasiyla tanisal

etkinlik artmistir. Ayrica yeni MRG cihazlar ile
daha 1iyi ve daha hizhh seriler elde
edilebilmektedir ve yiizeyel koiller ile de
gorlintl ve tani kalitesi yiikselmistir24.

Biz ¢alismamizda tendinozis ve parsiyel yirtiklarda
US ve MRGnin saptadiklar1 lezyon sayilarina
baktigimizda MRG'nin 6nde oldugunu gérmekteyiz.
Tendinozis ve parsiyel yirtiklar acisindan haftalara
gore baktigimizda ise, ilk haftalarda US’nin
sensitivite ve spesifite oranlarinin oldukca disiik
oldugunu, fakat ilerleyen haftalarda artan tecriibe
ile birlikte US'nin bu patolojileri saptamadaki
sensitivite ve spesifite oranlarinin giderek arttigin
gormekteyiz. Buna ek olarak kas gruplarina gore
bakildiginda, supraspinatus tendinozisi ve parsiyel
yirtiklarini saptamada diger tendonlara goére US’nin
sensitivite ve spesifitesinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 3-4). Bunlara ek olarak
calismamizda MRG’de tendon yapisma yerinde
izlenen, giicliikle secilebilen milimetrik parsiyel
yirtiklarin, germe manevralariyla US’de daha
belirgin olarak izlendigini gérdiik (Resim 2).

Tablo III: MRG altin standart kabul edilerek US ile elde
edilen sensitivite oranlari (%)

L. 2.Hafta |3.Hafta |4.Hafta |5.Hafta |Toplam
Hafta
Biceps 100 |100 |100 |833 |100 |97
tendinozis
Biceps 91,7 | 100 95,5 |95,5 100 96,1
tenosinovit
Biceps ; 333 [333 |- ; 333
parsiyel yirtik
Bicepstotal |4 100 100 100 |100
yirtik
Subskapularis | ), 1100 |g750 [100 |100 |73,7
tendinozis
Subskapularis | 5 g3 g 87,5 |100 857 |724
parsiyel yirtik
Subskapularis 100 100 66,66
total yirtik
Supraspinatus |z, ; |gg 5 848 |97 100 89,3
tendinozis

Supraspinatus | g, 9 |g3g 100 [973 [100  |945
parsiyel yirtik

Supraspinatus | 159 | 199 100|100 100 9%
total yirtik
infra.spin‘atus 50
tendinozis
infra.spinatus 313 |66,6
parsiyel yirtik
Infraspinatus
total yirtik
AK eklem
dejenerasyonu
Eklem
araliginda 55,5 (80 88,2 78,9 100 78,9
efiizyon

100 100 - 75

62,5 66,6 50 50

100 100 100

100 100 97,6 100 100 99,5

Subakr.-
subdelt. 97,9 |100 97,6 100 100 99,1

efiizyon
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Tablo IV: MRG altin standart kabul edilerek US ile elde
edilen spesifite oranlari (%)

L. 2.Hafta |3.Hafta |4.Hafta |5.Hafta [Toplam
Hafta
Biceps
tendinozis 97,9 |955 97,3 97,7 100 97,7
Biceps
tenosinovit 100 | 100 96,4 96,4 100 98,9
Biceps
parsiyel yirtik |~ 100 100 - - 100
Biceps total
100 |- 100 100 100 100

yirtik

Subskapularis

tendinozis 100 (95,8 100 100 100 99,1

Subskapularis

parsiyel yirtik 100 100 100 97,8 100 99,6

Subskapularis

total yirtik 98 - - 100 100 100

Supraspinatus

tendinozis 100 100 [100 [100 [100  [100

Supraspinatus

parsiyel yirtik 92,3 |100 100 83,3 100 95,7

Supraspinatus

total yirtik 100 100 100 100 100 100

Infraspinatus

tendinozis 100 |- 100 97,9 100 99,6

Infraspinatus

parsiyel yiruk (971|100 |976 {100 100 |99

Infraspinatus

total yirtik 100 100 100

AK eklem

dejenerasyonu | 100 [100 100 100 100 | 100

Eklem

araliginda 100 | 100 96,9 100 100 99,4
eflizyon

Subakr.-

subdelt. 100 | 100 100 100 100 100
efiizyon

Total yirtiklar1 ve biceps tenosinovitini
saptamada ise US‘nin MRG kadar basarili
oldugu ve tiim kas gruplarinda MRG ile ortiisen
sonuglar verdigi goriilmektedir. Calismamizda
total yirtiklar acisindan tiim tendonlarda ve tim
haftalarda sensitivite ve spesifite oranlar1 %100
bulunmustur. Bu durum US’nin total yirtiklari
saptamada, tendinozis ve parsiyel yirtiklara
gore daha basarii oldugunu gostermektedir.
Ayrica tiim haftalarda sensitivite ve spesifite
oranlarinin %100 olmasi, daha diisiik US
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tecriibesiyle de total yirtiklarin saptanabildigini
gostermektedir. Calismamizda biceps
tenosinovitini saptamada ise US’nin sensitivite
ve spesifitesi haftalara gore sirasiyla %91,6-100
ve %96,4-100 araliginda bulunmus olup
basarilidir.

Yaptigimiz calismada US’nin kalsifik tendinitleri
ve biceps subluksasyon-dislokasyonunu
saptamadaki duyarliligt MRG’den daha ytiksek
bulundu. Calismamizda US ile toplam 66 adet,
MRG ile 24 adet kalsifik tendinit
saptanabilmistir. Ayrica US ile 12 hastada
biceps subluksasyonu, 5 hastada dislokasyonu
saptanirken; MRG ile 5 hasta biceps
subluksasyonu, ve 3 hastada dislokasyonu
saptanabilmistir. Kalsifik tendinitleri
saptamada US’nin milimetrik kalsifikasyonlari
gostermedeki  basaris1  ortaya c¢ikarken;
subluksasyon-dislokasyonunu saptamada ise
US’nin kola manevralar yaptirilarak dinamik
incelemeye imkan vermesi ve real-time
ozellikleri 6n plana ¢ikmaktadir.

Calismamizda eklem araliginda efiizyon US ile
61 hastada saptanirken, MRG ile 76 hastada
saptanmistir. Subakromial-subdeltoid bursada
eflizyon ise US ile 211 hastada saptanirken,
MRG ile 213 hastada  saptanmistir.
Bulgularimiza ve tecriibelerimize gore omuzda
eklem ici sivi artist minimal diizeylerde
oldugunda US ile saptamak daha zorken,
MRG’nin basarisi oldukc¢a ytiksektir. Eklemde
eflizyonu gostermede US'nin haftalara gore
sensitivitesi ve spesifitesi sirasiyla %55,5-100
ve %97-100 arasinda degismektedir.
Subakromial-subdeltoid bursadaki efiizyon ise
daha ytizeyel yerlesimli oldugundan US ile daha
rahat gorulebilmektedir ve c¢alismamizda
US’nin  subakromial-subdeltoid  bursadaki
eflizyonu  gostermedeki  haftalara  gore
sensitivitesi ve spesifitesi sirasiyla, %97,5-100
ve %100 olarak saptanmigtir2>-27,

Akromioklavikiiler eklem dejenerasyonu US ile
191, MRG ile 192 hastada saptanmis olup
birbirine olduk¢a benzer diizeydedir. Yine
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haftalarda gore bakildiginda da
akromioklavikiiler eklem dejenerasyonunu
saptamada US’nin basaris1 yliksek ve MRG’ye
oldukca yakindir. Calismamizda US ile toplamda
3 omuzda impingement saptarken MRG ile hi¢
saptamadik. Her ne kadar impingement
acisindan hasta sayimiz duisiik olsa da,
bulgularimiz US'nin impingementi gostermede
dinamik incelemeye imkan vermesi nedeniyle
MRG’ye  gore daha  istiin  oldugunu
gostermektedir.

Literatlirde omuz patolojilerinin ve rotator kiif
hastaliklarinin degerlendirilmesinde, US ve
MRG incelemelerinin basarisi bir¢cok ¢calismada
karsilastirilmistir. Biz bunlardan farkh olarak,
kisa bir teorik ve pratik egitim sonrasi genel
radyolog tarafindan yapilan SN
degerlendirmenin altin standart kabul edilen
MRG bulgularina 6nemli 6l¢tide yaklasabildigini
ve US'nin ilerleyen haftalarda artan tecriibe ile
ozellikle tendinozis ve parsiyel yirtiklar
saptamadaki basarisinin arttigin1 gérdiik. Tablo
5-6’da goruldiigii lizere tendinozis ve parsiyel
yirtiklarda ilerleyen haftalar ile birlikte
sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger ve
negatif prediktif degerlerde artis izlenmektedir.
Ozellikle supraspinatus parsiyel yirtiklarinda
ilerleyen haftalarda US'nin sensitivite ve
spesifitesi oldukca yiikselmektedir.

Calismamizda baz kisithliklar vardi. Omuz US
ve MRG incelemeleri tek radyolog tarafindan
yapildigindan go6zlemciler arasi1 degiskenlik
degerlendirilememistir. Diger bir kisithlik ise,
calismaya yalnizca fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzmanlar1 tarafindan herhangi bir nedenle
(siklikla omuz agrisi nedeniyle) omuz MRG
tetkiki istenen hastalar alindi, bu sekilde daha
fazla patolojik bulgunun izlenebilecegi bir hasta
popiilasyonu hedeflend,i, fakat diger
bolimlerden gelen hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Tablo V: MRG altin standart kabul edilerek US ile elde
edilen pozitif prediktif degerler

ll-l.aft 2.Haft (3.Haft [4.Haft |5.Haft |Topla
a a a a m

a
Biceps
tendinozis 75 |77,8 92,3 833 |100 86,8
Biceps
tenosinovit |100 |100 955 95,5 | 100 97,3
Biceps
parsiyel - 100 100 ) ) 100
yirtik
Biceps total
yirtik 100 |- 100 100 100 100
Subskapulari
s tendinozis | 100 |60 100 100 100 87,5
Subskapulari
s parsiyel 100 |100 [100 |80 100 | 95,5
yirtik
Subskapulari
stotal yirtik |~ - - 100 100 100
Supraspinatu

s tendinozis | 100 100|100 |100 |100  |100

Supraspinatu
s parsiyel
yirtik

97,1 | 100 100 94,9 100 98,3

Supraspinatu

s total yirtik 100 | 100 100 100 100 100

infraspinatus

tendinozis 100 |- 100 50 -

85,7

Infraspinatus
parsiyel
yirtik

83,3 | 100 83,3 100 100 91,3

Infraspinatus

total yirtik - - 100 100 100

AK eklem

dejenerasyo |100 |100 100 100 100 100
nu

Eklem

araliginda 100 | 100
eflizyon

93,7 100 100 98,4

Subakr.-
subdelt. 100 | 100 100 100 100 100

eflizyon
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Tablo VI: MRG altin standart kabul edilerek US ile elde
edilen negatif prediktif degerler

ll-l.aft 2.Haft (3.Haft [4.Haft |5.Haft |Topla
a a a m
a
Biceps
tendinozis 100 | 100 100 97,7 100 99,5
Biceps
tenosinovit | 974 [100 |96, 96,4 | 100 98,3
Biceps
parsiyel - 9,0 |959 |- ) 98,4
yirtik
Biceps total
yirtik 100 |- 100 100 100 100
Subskapulari
s tendinozis | 918 | 100 97,7 | 100 100 97,9
Subskapulari
s parsiyel (936 (70  |97,7 |100 [97,8 |965
yirtik
Subskapulari
stotal yruk |98 | - 100 100 | 99,60
Supraspinatu
stendinozis | 794 |77,7 77,3 |941 |100 82,4
Supraspinatu
s parsiyel | g0 |70 100 |90,9 |[100 |87
yirtik
Supraspinatu
s total yirtik 100 | 100 100 100 100 99,6
infraspinatus
tendinozis 97,9 |- 100 100 98,04 |99,18
Infraspinatus
parsiyel 75 [957 932 |957 |93,8 |90,8
yirtik
Infraspinatus
total yirtik - - - 100 100 100
AK eklem
dejenerasyo | 100 |100 90 100 100 98,4
nu
Eklem
araliginda |80 953 [941 [886 |100 |916
efiizyon
Subakr.-
subdelt. 75 |100 |90 100 [100 |95
efiizyon

Sonu¢ olarak; rotator kilif patolojilerinde
yeterince tecriibe kazanildiginda US’de tanisal
dogruluk belirgin diizeyde artmaktadir. Artan
tecriibe ile birlikte, US'nin tendinozis ve
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parsiyel  yirtiklar1  saptamadaki  basarisi
artmaktadir. Supraspinatus parsiyel yirtiklarini
gostermedeki basaris1 diger tendon parsiyel
yirtiklarina gore nispeten daha yliksektir.
MRG’de izlenen siipheli milimetrik parsiyel
yirtiklar US’de tendon germe manevralari ile
daha rahat sekilde izlenebilmis olmakla birlikte,
yine de parsiyel yirtiklarda US’nin basarisi
MRG'nin  gerisindedir. Eklem araliginda
eflizyonu gostermede US, MRG'ye gore geride
kalirken, subakromial-subdeltoid efilizyonu
gostermede sensitivite ve spesifiteler MRG’ye
yakindir. US,total yirtiklari, biceps
tenosinovitini ve akromioklavikiiler eklem
dejenerasyonunu saptamada oldukc¢a basarili
olup, saptama oranlar1 MRG ile benzer
diizeydedir. Kalsifik tendinitleri ve dinamik
olarak bakildiginda biceps subluksasyonu-
dislokasyonunu ve impingementi gostermede
ise USnin MRG'den daha basarii oldugu
goriilmektedir. Rotator kilif, biceps tendon,
akromioklavikiiler eklem patolojilerinin, biceps
tendon subluksasyon-dislokasyonu ve
impingement tanisinda US ucuz, Kkolay
ulasilabilir, hizli, pratik ve yeterli tecriibe
kazanildiginda oldukg¢a givenilir bir
gorintileme yontemidir. Ancak kullanic
bagimhi olup tanisal dogrulugu tecriibe ile
artmaktadir.

Etik Kurul Onay1: Bu ¢alismanin yapilmasi icin
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
onam (30.11.2016 tarih ve 2016/18 sayil)
alinmistir. Bu prospektif calisma kurumsal
insan arastirmalar1 etik kurulu tarafindan
onaylanmistir. Insan katihmcilar1 igeren tiim
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