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Omuz ultrasonografisi

M. Demirhan, M. Cakmak®@, S. Sahinkaya®

Omuz patolojilerinin ultrasonografik incelemesi yeni, duyarli ve noninvazif bir teshis metodudur. Taruda; ézellikle rotator cuff
yirtiklan, humerus basindaki defektler, biceps tendonundaki degisiklikler gibi 6Gnemli patolojilerde ortopediste yardimci olmaktadir.
Aynica dinamik inceleme olanad: saglamas: bakimindan difer yontemlere tstinlik sajlamaktadir. Biz bu yazimizda vakalann 15131
alunda omuz ultrasonografisinin temel teknikleri, standart kesitleri ve goriilen patolojileri (izerine tartistik.

Ultrasonography of the shoulder

Ultrasonographic evaluation of shoulder disorders is a new, sensitive and neninvasive diagnostic method. It helps the orthopaedist
especially for diagnosing some important pathologies such as rotator cuff tears, defects of the humeral head and disorders of the
biceps tendon. Furthermore, it is superior to other diagnostic techniques in that it provides the opportunity of dynamic evaluation.
In this report, we discussed on our cases the basic principles of shoulder sonography, the standard sections and the pathological

findings.

GIRIS:

Ultrasonografinin ortopedi alaninda kullanilmaya bas-
lamasiyla birlikte, dzellikle yeni dodan kalca ultrasono-
grafisindeki gelismeler (4) cesitli otérleri omuz ultrasono-
grafisi konusunda calismaya itmistir. 1979'da Seltzler ve
ark. omuz ultrasonografisini nce maymunlar, daha son-
ra insanlarda uygulamuslardir. (24) Daha sonralar: Crass
(2) ve Middleton (18), (19) bu konuda calismalar yap-
muslar, bu ¢alismalara paralel olarak Harland (5) ve Hedt-
mann (9) omuz ultrasonografisindeki temel teknikleri bil-
dirmislerdir. Son yillarda ise omuz ultrasonografisinin du-
yarlilifii konusunda birgok yazar tarafindan bildiriler ya-
yinlanmistir. (3), (12), (15), (19).

Biz bu yazimizda, klinigimizde de son bir yildan beri
uygulanmakta olan omuz ultrasonografisi hakkinda ge-
nel hatlanyla bilgi vermeyi amacladik.

GENEL BILGILER:

Omuz ultrasonografisi real time ultrasonografik yéntem
ile gerceklestirilir. Arastinlmak istenen bélgenin cilde ya-
kin olmasi nedeni ile genelde 5 MH veya 7.5 MH lineer
prob kullanilmaktadir. (2), (9), (12), (23). Lineer probun
ontine ildve edilen bir su yastikcigi ile dzellikle omuzda-
ki deri konturlarina uygun bir adaptasyon saglanmakta-
dir. Kontakt jel olarak genelde Aqusonic 100 kullamlmak-
tadir. (12)

Biz bu calismamizda su yastikqidi ilave edilmis 5 MH
lineer prob kullandik.

STANDART KESITLER:
Omuz ultrasongrafisinde, yeni dojan kalca ultrasono-

grafisinin aksine halen biitiin otérlerin Gizerinde birlestigi:

standart kesitler bulunmamaktadir. Biz standart kesitle-
rimizde Harland (5) ve Mack (17)'in belirttigi standart ke-
sitleri kullandik. Ayrica bunlara ildveten Hedtmann'in bil-
dirdigi iki standart kesiti de ilave kesit olarak aldik.
Standart Kesit 1: (Dorsal horizontal kesit)
Hasta ve muayeneyi yapacak hekim ayr ayn iki tabu-

reye oturur. Hekim, hemen hastamin yaninda, muayene
edilecek omuz tarafindadir. Her ikisinin de ylizti monito-
re doniktir. Birinci kesitte prob spina scapulaya paralel
olarak horizontal yerlestirilir (Sekil 1). Ekranda humerus
basi, glenoid, scapula ve infraspinatus tendonu gériilir.
Bu esnada kol nétral pozisyondadir. Kolun ige ve disa ro-
tasyonu ile infraspinatus tendonu tuberculum majus’a ya-

Sekil 1: Dorsal Horizontal kesit (D.H.K.) Prob spina Scapulaya paralel
olarak dorsolateral olarak yerlegtirilir
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pisma yerine kadar incelenebilir. Bu kesitte infraspinatus
yirtiklari, humerus basindaki defekiler (Hill-Sachs Defor-
mitesi) ve caput humeri, fossa glenoidalis iliskisi dina-
mik olarak incelenebilir. Aynica intraartikiiler sivi birikim-
leri de bu kesitte gérilebilir. (5) (Sekil 2 ve 3)

.l

T T Y T -

- e

Al

Sekil 2: Ultrasonografik D.H.K. resmi: INFRS; M. Infraspinatus H;
Humerus bagi, G; Fossa glenoidale.
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Sekil 3: Ayni kesitte Hill Sachs deformitesi goriliyor. HS, Hill Sachs de-
formitesi, L; Limbus, S: Scapula.

Standart Kesit 2: (Dorsal vertikal kesit)

Hekim ve hasta gene aymi pozisyonda iken prob, hu-
merus 1/3 proksimaline posterolateral olarak yerlestirilir
(Sekil 4). Bu kesitte humerus basi, collum chirurgicum,
supraspinatus, infraspinatus ve teres minor tendonlan he-
men humerus basinin anteriorunda, basi bir kubbe tar-
zinda kaplamis vaziyette gorilir. Kolun ice ve disa rotas-
yonlari ile tuberculum majus goriiniir hale gelir. Rotator
cuff en iyi sekilde kolun ice rotasyonunda gériiliir. Bu ke-
sitte rotator cuff yirtiklari, humerus basindaki defektler
goriilebilir ($ekil 1, 5 ve 6).

Standart Kesit 3: (Lateral vertikal kesit)

Bu kesit dzellikle, supraspinatus tendonunun oldukga
iyi gorilebildidi bir kesittir. Hekim yiiza monitore dénik

Sekil 4: Dorsal Vertikal Kesit (DV.K.) Prob humerus saftina paralel olarak
daorsolateral yerlestirilir
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Sekil 5: Ultrasonografik DV.K. resmi H; Humerus, MD; M. Deltoideus,
A; Akromion. yildizlar soldan sada : Supraspinatus, infraspinalus, teres
minor

olan hastaya yaklasik 90 derece bir aciyla oturur ve pro-
bu trapezius kasinin devamina, akromion ile proksimal
humerus iizerine yerlestirir ($ekil 7). Bu kesitte akromi-
on, humerus basi, collum anatomicum, tuberculum ma-
jus ve supraspinatus tendonu (iiggen biciminde) gérilir.
Uggen tarzindaki bu gérintiiye Collins (3) buckle sign
adini vermistir. Kolun pozisyonu baslangigta ice rotasyon-
dadir, kolun hafifce ig-dis rotasyonlan ile bitiin supraspi-
natus tendonu yapisma yerinden itibaren akromionun al-
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Sekil 6: Ayni kesitte Supraspinatus defekti goriimekte.

Sekil 7: Lateral Veritkal Kesit(LV.K.) Prob M. Trapezius kasinin devamina,

Akromion ile proksimal humerus Gzerine yerlestirilir.

tina kadar incelenebilir. Genelde supraspinatus yirtiklan
anatomik olarak bu bélgede gérilmektedir (13). Ayrica
kolun 20-30 derece abduksiyonu ile supraspinatus ten-
donunun subakromial bélgedeki hareketi incelenebilir.
(Dinamik inceleme) (3) Bu kesitte supraspinatus tendo-
nunun dejeneratif degisiklikleri (Ekojenite farkliliklarr)
(12), supraspinatus komplet veya inkomplet yirtiklari, sub-
akromial bursitisler, kalsifiye tendinitler gorilebilir. (Sekil
8, 9 ve 10)

Sekil 8: Ultrasonografik LV.K. resmi MD; M Deltoideus, A; Akromion,
RM; Rolt. cuff supraspinatus tendonu, H; Humerus basi, Akromion'un
distalindeki eko golgesine dikkat ediniz.
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Sekil 9: Ay kesitte komplet supraspinatus yirtidi goruimektedir.
Supraspinatus Gggen gorlntisi kaybolmusgtur.
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Sekil 10: A) LV Kesitte supraspinatus tendonunu inkomplet yirigi
gorulmekte. Humerus baginin hemen lateralinde tendonun tuberculum
majus'e yapisma yerindeki defekte dikkat ediniz
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B) Ayni kesitte supraspinatus tendonundaki kalsifikasyon goruimekte
Kalsiyum deposunun (KD) distalindeki eko golgesine dikkat ediniz

C) Sekil 10 B'deki hastarun rontgen bulgusu

Standart Kesit 4: (ventral horizontal kesit)

Hekim hastanin arkasinda oturur, muayene edilen omu-
zun tarafindaki eli ile hastanin dirsegdini tutarken diger
eli ile probu horizontal olarak hemen akromionun dista-
linden sulcus bicipitis Gizerine yerlestirir ($ekil 11). Me-
dialde coracoid proces, subscapularis tendonu sulcus bi-
cipitis, tuberculum majus, minus ve biceps tendonu eni-
ne kesit olarak gériliir. Kolun ice ve disa rotasyonlan ile
subscapularis kas: ve biceps tendonu oluk icerisindeki
durumu ile degerlendirilebilir. Bu kesitte subscapularis
yirtiklari, biceps tendonunun iltihabi degisiklikleri, luk-
sasyonlan gorilebilir (Sekil 12).

Standart Kesit 5: (ventral vertikal kesit)

Standart kesit 4'te sulcus bicipitis ortaya konduktan son-
ra, prob 90 derece cevrilir ve humerus saftina paralel ola-

Sekil 11; Ventral Horizontal Kesit (VH.K.) Prob horizontal olarak Akro-
mion'un hemen distalinden sulcus bicipitis Gzerine yerlegtirilir
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Sekil 12: Ultrasonogralik V.H.K. resmi. BS; Biceps tendonu, SSS; Sub-

scapularis C; Proc. Corocoideus Biceps tendonunun medialinde tub.
Majus lateralinde tub. Minus agik olarak segilmektedir

rak yerlestirilir ($ekil 13). Bu kesitte biceps tendonu lon-
gitudinal olarak ortaya konur. Kolun ice ve disa rotasyon-
lan ile tuberculum majus ve minus goralebilir. Ses dal-
galanmn tendon Gzerine dustis acilarina gore tendon eko-
jen veya ekolusans olarak ortaya konabilir. (6) (Sekil 14
ve 15) Biceps tendonundaki degisiklikler sonografik ola-
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Sekil 13: Ventral Vertikal Kesit (VVMK.) Prob sulcus bicipitis (izerine
humerus saftina paralel olarak yerlestirili
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Sekil 14: Ultrasonografik VV.K. resmi. BS; Biceps tendonu, LIT, lig inter-
tubercularis, MD; M. Deltoideus.

rak artrografiden daha kesin olarak degerlendirilebilir. (11)

Bu standart kesitlere ilaveten Hedtmann tarafindan bil-
dirilen iki kesit daha omuzun ultrasonografik inceleme-
sinde yardimci olabilir. Biz bu yazirmizda bu kesitlerden
sadece birinden bahsedecegiz.

ilave Standart Kesit 1:Bu kesit probun ventral olarak
ligamentum Corocoacromiale tizerine yerlestirilmesi ile
gerceklestirilir Monitorde 6nce akromion ve Coracoid ara-

Sekil 15: Ayni kesitte biceps tendonu rupturu gordimekte. Proksimal ve
distal pargalar arasindaki defekte dikkal ediniz

Sekil 16: lave Standart Kesit 1 Prob lig. Coracoakromiale (izerine Akro-
mion ile coracoid Uzerine yerlestirilir

. sinda ligamentum Coracoacromiale géralir (Sekil 16).

Probun lig. coroakromialeye paralel olarak distale kaydi-
rilmas: ile humerus basi, supraspinatus, biceps tendonu
(enine kesit olarak) ve subscapularis gérilir. Hedtmann
bu gortintiiyi bisiklet lastijine benzetmekte ve “Rad
muster” adim vermektedir. Kolun ige ve disa rotasyonla-
n ile subscapularis ve supraspinatus tendonlan dinamik
olarak incelenebilir. (10), (13), (Sekil 17)
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Sekil 17 A: Ultrasonografik resim. C; Coracoid, A: Akromion. Arada lig
coracoocromiale gordimekte.

Materyal ve Metod

Cesitli omuz sikéyetleri ile klinije basvuran 96 hasta-
nin 192 omuzuna ultrasonografik inceleme yapilmustir. Va-
kalarin dagihmi soyledir:

—Impingement Sendromu 38
—Rotator cuff lezyonu 20
—Yumusak doku travmasi 19
—Habituel omuz cikig 12
—Frozen shoulder 5
—Tendinitis calcarea 4
—Travmatik omuz cikig 3

96

Impingement Sendromu (21) tarusi ile ultrasonografik
olarak incelenen 38 vakadan 10’unda rotator cuff lezyo-
nu; birinde biceps tendon riptiri saptanmustir. Diger 27
vakadan 8'inde bursa subakromialisin “doppel kontur”
imajina rastlanmustir. Bu 38 vakadan 26’sina Neer Akro-
mioplastigi uygulanmustir. (22) Ultrasonografik olarak ro-
tator cuff lezyonu tesbit edilen 10 vakadan 9'unda intra-
operatif olarak bulgu teyit edilmistir. Rotator cuff lezyonu
saptanamayan, ancak ultrasonografik olarak biceps ten-
don riiptird saptanan bir vakada, ($ekil 15) bu bulgu art-
roskopik olarak verifiye edilmis, bu vakaya ayni seansta
Neer Akromioplastigi yaninda biceps tendonunun oluga
fiksasyonu ve proksimal parganin rezeksiyonu uygulan-
mustir. Ultrasonografik olarak yirtik tesbit edilemeyen va-
kalarda intraoperatif olarak da yirtija rastlanmamustir.

Rotator cuff lezyonu diisinilen 20 vakadan 8'inde, ult-
rasonografik inceleme ile yirtik tesbit edilmis. Bu vaka-
lardan 6’s1 artrografik olarak, 2'sinde ise artroskopik ola-
rak yirtik teyit edilmistir. Ultrasonografik olarak normal
bulunan diger 12 vakanin 5’inde yapilan artrografiler de
normal sonug vermistir. Yumusak doku travmas: olarak
gonderilen 19 vakada ultrasonografik olarak da bir pato-
lojiye rastlanmarmus, bunlardan 3'inde yapilan artrogra-

sp A

B: Probun sekil 17 A'daki pozisyondan biraz daha distale kaydinimas:
lle elde edilen gorinty, "RADMUSTER". H; Humerus, SS: Subskapulans,
B Biceps. SRS; Supraspinatus.

filer de normal sonug vermistir. 12 habituel omuz ¢ikigi-
nin ultrasonografik incelemesinde, 4 vakada Hill-Sachs De-
formitesi tesbit edilmis ($Sekil 3), akut travmatik omuz ¢1-
ki olan 3 vakanin ultrasono grafik incelemesinde, bir
vakada tesbit edilen taze Hill-Sachs deformitesi artrosko-
pik olarak da teyit edilmistir. Frozen Shoulder 6n tansiy-
la incelenen 5 vakadan birinde ultrasonografik olarak in-
komplet yirtik saptanmstir. Bu vakalarin yapilan artros-
kopilerinde, iki vakada ultrasonografik olarak saptanama-
yan, yaklasik 0.5 cm. ¢apinda dejeneratif yirtik gérilmis-
tir. Tendinitis calcarea 6n tanisiyla génderilen 4 vakadan
birinde radyolojik olarak pek belirgin segilemeyen Kalsi-
yum deposu ultrasonografik olarak tesbit edilmistir (Se-
kil 10-b-c). y

Tartigma

Omuz ekleminin anatomik ézelliginden dolayi, bu bél-
genin travmalari veya hastaliklarinda standart radyolojik
inceleme, klinik incelemeye fazla yardimc olamamakta-
dir. Omuz ultrasonografisi diger yardimci tani metodlan
ile birlestirildiginde, tamida hekime ¢ok yardimci olabil-
mektedir. (3), (15), (18), (19). Artrografi, double contrast
compliterize tomography ve artroskopi gibi diger invazif
metodlann (1), (16), (22) yaninda noninvazif bir girisim
olmasi, bilateral yapilabilmesi, ekonomik olmas: (man-
yetik rezonansa Gstinligi) (14), kisa siirede uygulana-
bilmesi, anatomik detaylara inebilmesi ve dinamik ince-
leme olana@: saglamasi gibi dstinlikleri bulunmaktadir
(15).

Birgok yazar ultrasonografik sonuglarin artrografi ve-
ya operatif bulgularla karsilastirarak duyarlilik, spesifik-
lik ve dogruluk oranlar: bildirmektedirler. Bu oranlar Mack
ve arkadaslannin yaputh ¢calismada operatif bulgularla kar-
silastinldiginda %95, arttografi ile karsilastnldiinda %91
olarak bildirilmektedir (15). Middleton ve arkadaslarinin
yaptid: dider bir ¢calismada negatif sonografik oran (so-
nografik ve artrografik olarak patolojik bulgu yok) %95,
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pozitif sonografik oran ise (sonografik ve artrografik ola-
rak patolojik bulgu var) %84 olarak bildirilmektedir (18).
Katthagen ve arkadaslan kadavralar tzerinde yaptik-
lar1 calismada daha distk bir dogruluk orani tesbit et-
misler, ancak bu farki ¢alismanin kadavralar tizerinde ya-
pilmasmna baglamislardir (12).

Uygulama tekniginde birgok yazar tarafindan gesitli
standart pozisyonlar tarif edilmesine ragmen, bizce omuzu
ventral, lateral ve dorsal olarak inceleyen ve béylece da-
ha genis bir alanda bize bilgi vermesi nedeniyle Mack
ve Harland tarafindan bildirilen standart kesitlerin kulla-
nilmasinin daha yararli olacad inancindayiz. Ayrica bun-
lara ildveten Hedtmann'in bildirdigi iki standart kesitin kul-
larulmasi 6zellikle rotator cuff, ligamentum, Coracoacro-
miale iliskisinin ortaya konmasi agisindan énemli oldu-
gu distincesindeyiz.

Katthagen yaptigi karsilastirmali arastirmasinda, omuz
ultrasonografisi i¢in en uygun probun 7, 5 MH lineer prob
oldugunu, 5 MH lineer prob ile de iyi resim elde edilebi-
lecegini, ancak kenarlarda bir miktar artefakt olusabile-
cegini bildirmektedir (12). Middleton 10 MH high reso-
lution scanner, Collins ise 7 MH Transducer lineer scan-
ner kullanmaktadir (18). Ancak 5 MH lineer probun da-
ha kolay bulunabilmesi, daha ucuz olmasi ve resim kali-
tesi olarak fazla fark géstermemesi nedeniyle biz 5 MH

lineer prob kullanmaktayiz. Probun uzunlujunun en az .

10 cm. olmasi, ézellikle omuzda standart kesitlerin orta-
ya konmas: agisindan gerekli gorilmektedir (8).

Omuzdaki konturlara uygunluk saglamasi agisindan su
yastik¢idi veya prokson yastikgign kullamlmas: olusabile-
cek artefaktlar 6nlemektedir. Bu ikisi arasinda oncelikle
secim, prokson yastikgifi olmahdir (12). Ancak su yas-
tik¢igi ucuz ve kolay aplike edilmesi bakimindan daha sik
kullanim alani bulmaktadir (8). Yeterli yumusak dokuya
sahip hastalarda 6n aplikatére gerek kalmadan prob di-
rekt olarak cilde aplike edilebilir (9).

Dokumentasyon polaroid resim, video, termoprinter ve-
ya multiformat kamera ile rontgen filmine yapilabilir. Biz
bu ¢alismamizda polaroid resim ve multiformat kamera
kullandik.

Sonug

Omuz ultrasonografisi; 6zellikle rotator cuff yirtiklar,
bursa subakromialisdeki degisiklikler, kalsifiye tendinit-
ler, biceps tendonundaki iltihabi degisiklikler, yirtiklar, Hill-
+ Sachs Deformitesi, humerus basindaki dier defektler, hu-

merus retroversiyon agisinin tayini (7) gibi oldukc¢a 6nemli
patolojilerde ortopediste yardimci olabilmektedir. Ayrica
dinamik incelemede rotator cuff impingementi ve hume-
rus basiin glenoid igerisindeki hareketi de gézlenebil-
mektedir.

Diger tam yéntemlerine tstinlikleri gdzéninde tutu-
larak omuz ultrasonografisi ortopedistlerce bu bélgenin
patolojilerinin saptanmasinda kullanilmasi gereken bir
yontem oldugu kanusindayiz.
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