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Rotator manset patolojilerinde ultrasonografik tani

Mehmet Demirhan("), Senol Akman(®), Yilmaz Akalin(®

Omuz patolojilerinin tayininde ve 6zellikle rotator manset yirtiklarinda teshiste ultrasonografinin yeri gide-
rek 6nem kazanmaktadir.istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde Ekim
1991- Ekim 1993 tarihleri arasinda 383 hastanin 766 omuzu ultrasonografik agidan incelenmistir. 38 omuzda
komplet rotator manset yirtigi, 25 omuzda izole supraspinatus yirtigi ultrason ile teshis edilmistir. Rotatorman-
set yirtigi ultrasonografik olarak teshis edilen ve cerrahi miidahele yapilan vakalarda ultrasonografi ve cerrahi
bulgular kargilagtirilmistir. Ultrasonografik olarak duyarlilik %85.7, 6zgirlik %100, pozitif dogruluk ise %100
olarak bulunmustur. Yanlis negatif sonuglarin rotator mansetteki 1-2 cm'den kiigiik yirtiklarda ortaya ¢iktig
anlagilmisgtir.

Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, rotator manget

Ultrosonographic diagnosis in pathologies of the rotator cuff

The diagnostic value of ultrasonography has gained more importance in the evaluation of shoulder patho-
logies and rotator cuff problems recently. 766 shoulders of 383 patients have been ultrasonographically exa-
mined in the Department of Orthopedics and traumatology, Istanbul Medical Faculty, between October 1991
and October 1993 we have diagnosed 38 complete rotator cuff tears and 25 isolated supraspinatus tears. In
the cases with rotator cuff tears, vho had gnerative therapy, we compared the intra gnerative and ultrasonog-
raphic findings; the sensitivity was %85.7, the specificity %100 and positive vorrection % 100. We have found

out that false negative results come out from cases with a cuff tear simaller then 1-2 cm.
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Rotator mansget patolojileri ortopedik cerrahlarin
omuz patolojileri icerisinde sikga rastladiklari lezyon-
lardir. Anamnez, fizik muayene, radyolojik tetkikler
"impingement sendromu” (sukakromial sikigma send-
romu) tanisini koydurmakla beraber, Neer tarafindan
tarif edilen bu sendromun her (g tipini de birbirinden
ayirmak her zaman kolay degildir (11). Odem ve he-
morajiden komplet rotator manset yirtigina uzanan
bir yelpazede klinik ve radyolojik bulgular bazen tani
gucligu yaratabilmektedir. Rotator manset yirtigi ta-
nisinda artrografi ve bursografi sik¢a kullanilan bir ta-
ni yontemi olmustur (5). Ancak son yillarda ultraso-
nografi ve MRG kullanimi hizla yayginlasmaktadir (2,
4,6,9,10,12).

llk olarak 1970'li yillarda Victor Meyer ve arka-
daslar omuz ekleminde rotator manset patolojilerinin
tanisinda ultrasonografiyi kullanmiglardir. Daha son-
ralari 1979'da Seltzer ve arkadaslari Cross,
Middleton, Harland, Hedtman omuz ultrasonografisini
yayginlagtirmiglar ve temel ilkelerini ortaya koymus-
lardir (2, 6, 7, 10, 13, 15) Ulkemizde de bu konudaki
ilk yayin 1989'da Demirhan ve Cakmak tarafindan
yapiimistir (2). Daha sonra Bélikbas! vakalarini 11.
Milli kongrede teblig etmistir (1).

Teknik

Omuz ultrasonografisi 5 MHz veya 7.5 MHz
lineer prob ile real-time ultrasonografik yéntem ile
yapilir. Omuz ultrasonografisinde gesitli standart

kesitler kullanihr. Bu kesitler Mack ve Harland
tarafindan tarif edilmistir (6, 9). Dorsal horizontal
kesit, dorsal vertikal kesit, lateral vertikal kesit,
ventral vertikal kesit, ventral horizontal kesit ve
korakoakromial kesit olmak (zere 6 standart kesit
vardir. Bu kesitlerin bu kadar ¢ok olmasinin amaci
omuz eklemini sadece rotator manset patolojileri
yonunden degil diger yonlerden de dorsaldan
ventrale timu ile muayene edebilmek-amaci ile ve
her kesiti bagka bir kesit ile kontrol etmek amaci ile
planlanmiglardir. Bu standart kesitlerden dzellikle
rotator manget patolojisi tanisinda en sik kullanilan
dorsal horizontal kesit, lateral vertikal kesit ve
korakoakromial kesittir.

Dorsal horizontal kesitte prob spina skapulanin
hemen altina m. infraspinatusun Gzerine yerlestirilir.
Prob horizontal pozisyondadir. Hekim bir eli hastanin
dirseginden tutarak dinamik inceleme sirasinda kola
cesitli pozisyonlar verir. Bu kesitte m. infraspinatis
yirtigi, Hill-Sacks deformitesi, posterior labrum
defektleri ve eklem ici sivi birikimleri gibi patolojiler
gordlebilir (Resim 1 a, b),

Lateral vertikal kesitte prob akromionun hemen
uzantisina lateral ve vertikal olarak yerlestirilir.
Dinamik inceleme ile akromionun hemen altindaki
rotator manset (supraspinatus ve infraspinatus) ve
subakromial bursa kolaylikla incelenebilir. Bu kesitte
supra ve Infraspinatus'da yirtik, dejenerasyon,
kalsifiye tendinit ve subakromial bursada eflizyon
birikimi, gortilebilir (Resim 2 a, b).
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Resim 1a: Dorsal horizontal kesit. Resim 1b: Dorsal horizontal kesit.
a. Normal US bulgu b. HILL SAKS deformitesi
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Resim 2 a: Lateral vertikal kesit Resim 2 b: Lateral vertikal kesit
a. Normal US bulgu b. Kargilagtirmali Rolator manset yirtig: (solda)
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Resim 3 a:Korakoakromial kesit. Resim 3 b: Korakoakromial kesit.
a. Normal US bulgusu b. Karsilastirmali Rotator manset yirtigi
(patlak bisiklet lastigi gérintisi)
Korakoakromial kesitte prob korakoid ¢ikinti ile  (zerine konur. Daha sonra prob distale dogru
akromion arasinda ligamentum korakoakromiale kaydirilir ve humerus basi Gzerinde bisiklet lastigini
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andiran bir goériinimde rotator manget ortaya cikar.
Bu kesitte de supra ve infraspinatus yirtiklari, biseps
tendiniti ve varsa subakromial bursada eflizyon gérii-
lebilir (Resim 3 a, b).

Hastalar ve yontem

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda Ekim
1991 ile Ekim 1993 tarihleri arasinda 383 hasta 766
omuz vakasi ultrasonografik olarak de-
gerlendirilmiglerdir. Inceleme sagdece tek hekim
tarafindan gergeklestirilmistir. Hastalarin tanilara
gore dagilimi: 199 omuz da patoloji saptanmigtir. 53
(%26.6) omuz subakromial effizyon, 38 (%19.0)
omuz komplet rotator manset yirtigi, 25 (%12.5) izole
supraspinatus yirtig1 18, (%9.0) rotator masette incel-
me 12, (%6.0) rotator mansette dejenerasyoni7
(%8.5) biceps tendonunda efflizyon, 5 (%2.5) Hill
saks deformitesi 4 (%2.0), deltoid atrofisi 2, (%1.0)
donmus omuz 25, (%12.5) diger bulgular saptanmig-
tir (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalarin dagilimi

1: subakromial efflizyon, 2: komplet RM yirtii, 3: izole supraspi-
natus yirtigi, 4: RM inceime, 5: RM dejenerasyon, 6: biceps effiiz-
yon, 7: Hill Saks, 8: Deltoid atrofisi, 9: Donmug omuz, 10: Diger

Bu vakalardan 56 omuza cerrahi midahale
yapilmig ve cerrahi midahale yapilan vakalarda
operatif bulgular ultrasonografik bulgular ile
kargilagtiriimistir.

Calismamizda ultrasonografik olarak rotator
manset yirtigi kriterleri olarak

1.Lateral vertikal kesitte rotator mansetin (icgen
gOruntisinin kaybolmasi,

2.Deltoid ile humerus bagi arasindaki mesafenin
daralmasi,

3.Korakoakromial kesitte bisiklet lastigi
goriintistnun incelmesi veya kaybolmasi (patlamig
bisiklet lastigi) (7).

Vakalarimizin cerrahi bulgular ile karsilastirimasi
Tablo 2'de gorilmektedir.

Bu bulgularin yirtigin biyiklGgd ile orantis1 Tablo
3'te gorilmektedir.

Vaka serimizde duyarllik %85.7, 6zginlik %100,
pozitif dogruluk %100 olarak bulunmustur.

Ultrasonografi
Cerrahi bulgu Pozitif Negatif
Yirtik var 12 2 %85.7
Yirtik yok - 42 %100
Tablo 2: Rotator manget yirtiklannin cerrahi ultrasonografik
karsilagtiriimasi
Ultrasonografik
Cerrahi bulgu Pozitif Negatif
<1cm - 1
1ecm -2cm 2 1
> 2cm 10 =

Tablo 3: Yanhsg negatif bulgularin RM yirtiginin blyukiGga ile
orani

Tartisma ve sonug¢

Rotator manset yirtiklarinin tanisi, son yillara
kadar genellikle invazif bir yontem olan artrogratfi ile
konulabilmekteydi. Ancak son yillarda ultrasonografi
ve manyetik gorutileme invazif olayan yéntemler
olarak biyik tan! kolayh@ saglamislardir (2, 10, 12,
14). Manyetik rezonans gérintileme pahal bir
ydntem olmasi ve yorumlanmasi en az ultrasonografi
kadar zor vekisiye bagimli olmasi gibi dezavantajlan
vardir (14). Ultrasonografi ise daha hizli yapilabilen,
ucuz, invazif olmayan ve ayrica dinamik karsilastirma
olanag! veren bir yoéntemdir (2, 6, 7, 8, 9, 13).
Incelemeyi yapan kisiye bagl olarak duyarlilik,
spesifiklik ve dogruluk oranlari degisebilmektedir.

Cesitli yazarlarin bildirdikleri duyarlilik, spesifiklik
(6zglnltk) ve dogruluk oranlan artrografi, manyetik
rezonans gordntileme ve cerrahi ile
karsilastirildiginda %85 ile %100 arasinda degismek-
tedir (4, 8, 10, 12). Friedman ve arkadaslarinin
serisinde cerrahi karsilastirmall olarak duyarlilik
%81, 6zglnlik %100, pozitif dogruluk %100, negatif
dogruluk %71 olarak verilmistir (4). Bu bulgular bizim
serimize esdegerdir.Vaka serimizde duyarlilik %85.7,
o6zglnlik %100, pozitif dogruluk %100 olarak
bulunmustur. Ultrasonografik incelemenin rotator
manset yirtiginin biyGklagu ile ilgisi arastirnldiginda
gerek Friedman ve arkadaslarinin galismasinda
gerekse bizim vaka serimizde yanlis negatif
sonuglarin hepsinin 1 ila 2cm'den kiglk yirtiklar
oldugu goriimektedir.

Sonug¢ olarak omuz ultrasonografisi 6zellikle
rotator manset yirtiklari, bursa subakromialisteki
degisiklikler, kalsifiye tendinit, biseps tendon
patolojileri (yirtik ve tendinitler), Hill-Sachs
deformitesi, humerus basindaki defektler, humerus
retroversiyon agisinin tayini gibi oldukga Gnemli
patolojilerde ortopediste yardimeci olmaktadir. Ayrica
dinamik incelemede rotator manset, subakromial
bursanin akromion altindaki ve humerus basinin
glenoid igerisindeki hareketinin gézlenmesi agisindan
oldukga faydali bir yéntemdir. Omuz ultrasonografisi
non invazif bir ydntem olmasi, bilateral yapilabilmesi,
kisa siirede uygulanabilmesi, anatomik detaylara
inebilmesi ve dinamik inceleme olanag: tanimasi
avantajlarinin yaninda, yapan kisinin deneyimli
olmasi, 1cm'nin altindaki yirtiklarda tani gicligi ve
teknik ekipman gibi dezavantajlara sahiptir.



180 M. Demirhan ve ark.

Kaynaklar

1. Bolukbagi, A.: Omuz patolojilerinde ultrasonografi,11. Milli
Ortop. Kongre Kitab, 131-132, 1990.

2. Crass. J. R. etall: Ultrasonography of rotator cuff tears a
review of 500 diagnostic studies. J. Clin. Ultras. 16: 313-27
1988

3. Demirhan M., Cakmak M., Sahinkaya S.: Omuz ultrasonografisi
Acta Orthop. Traum. Turc. 23, 111-17 1989

4. Friedman R |, et all: Ultrasonography of the rotator cuff:
Analysis of results in a community setting J. Shoulder Elbow
Surg. 2:1, 22-26 1993

5. Fukuda, H., Mikasa, M., Yamanaka, K.: Incomplett thikness
rotator cuff tears diagnose by subacromial bursography. Clin.
Orthop. 223 51-58, 1987.

6. Harland, U .: Standartschinitte der Schulterutrasonografie.
Orthop. Praxis 8 : 617 1987

7.  Hedtmann, A.: Atlas und Lehrbuch der Schultersonografie,
Enke Verlag 1988

8. Katthagen, B.: Schultersonografie Springer Verlag 1988

9. Mack C.A. et all: US evaluation of the rotator cuff pathology.
Radiology 157: 205 1985

10.
11.
12.

13.
14,

15.

Middleton W. et allUs evaluation of the rotator cuff and biceps
tendon J. Bone Joint Surg. 6BA, 440 1986

Neer, C.S II: Impingement lesions Clin, Orthop. 173, 70-77,
1983 -

Olive RJ, Marsh H.O. : Ultrasonography of rotator cuff tears
Clin. Orthop. 282, 110-113, 1992

Sattler, H., Harland U: Artrosonographie Springer Verlag 1988
Seeger, L., L: Magnetic Resonance Imaging of the shoulder,
Clin. Orthop. 224, 48-59 1990.

Seltzer, S., Finberg, H.J.: Arhrosonography brayscale
ultrasound evaluation of the shoulder Radiology 132: 467 1979.

Yazisma adresi

Op. Dr. Mehmet Demirhan

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
34390 Capa Istanbul, Tiirkiye



