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Subakromial sikisma sendromunun evrelendirilmesinde
kullamlan tamsal yontemlerin karsilastinlmasi

Comparison of diagnostic methods in staging subacromial impingement syndrome
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Amag: Bubakromial sikisma sendromu goriilen hastalar-
da tanisal yontemlerin evrelendirmeye katkisi aragtirildi.

Calisma plam: Omuz agrist ve hareket kisithligi nedeniyle
bagvuran evre 2 ve evre 3 subakromial sikisma sendromu
tanist konan 39 olguda (24 kadin, 15 erkek; yas ort. 54; da-
gilim 36-72) tanisal yontemlerin evrelendirmeye katkisi
arastirildi. Evrelendirmede direkt grafi, ultrasonografi (US)
ve artrografi gibi goriintiileme yontemleri kullanildi. On ye-
di olguda (%43.6) tanisal yontemlerle elde edilen bulgular,
ameliyat sirasinda saptanan bulgularla karsilastirildi. Ame-
liyat endikasyonu olmayan ve ameliyat edilemeyen olgular-
da ise kargilagtirma artrografi ile yapildi.

Sonuclar: Artrografinin duyarlilik ve negatif tahmin gii-
cli %100, yalanci negatifligi %0.0 bulundu. Buna karsin,
US duyarlilig1 %83, negatif tahmin giici %66 idi; yalan-
c1 negatifliginin ise %33 gibi oldukca yiiksek bir oranda
oldugu gozlendi. Artrografi ile tam yirtik tanist konulan
ancak ameliyat edilemeyen olgularin US bulgular: artrog-
rafi ile karsilastirildiginda US duyarliliginin %63 e diistii-
gii goriildi.

Cikanmlar: Dondiiriicii mansetin tam yirtiklarinda art-
rografinin tanisal degerinin US’den iistiin oldugu goriildii.
Anahtar sozciikler:  Artrografi; eklem hastaliklari/etyoloji/tani;
rotator cuff/yaralanma; omuz sikisma sendromu/tani/cerrahi;
omuz eklemi/fizyopatoloji; tendon yaralanmalari/cerrahi/tani;
ultrasonografi.

Objectives: We investigated the role of diagnostic modal-
ities in staging subacromial impingement syndrome.

Methods: Thirty-nine patients (24 females, 15 males;
mean age 54 years; range 36-72 years) with stage 2 and 3
subacromial impingement syndrome, who sought treat-
ment for shoulder pain and limited range of motion were
investigated. Staging was made using radiographs, ultra-
sonography (US) and arthrography. Findings obtained by
imaging modalities could be compared with intraopera-
tive findings in 17 patients (43.6%). In cases in which
there were no indications for surgery, a comparison with
arthrography was made.

Results: Sensitivity, negative predictive value, and false nega-
tive rates of arthrography were found as 100%, 100%, and
0%, respectively. On the other hand, sensitivity and nega-
tive predictive value for US were 83% and 66%, respectively,
with a reasonably high false negative rate of 33%. Sensitivity
of US decreased to 63% in patients in whom surgery could not
be performed despite an arthrographic diagnosis of complete
tear of the rotator cuff.

Conclusion: Arthrography is superior to US in the diag-
nosis of complete tears of the rotator cuff.

Key words: Arthrography; joint diseases/etiology/diagnosis; rota-
tor cuff/injuries; shoulder impingement syndrome/diagnosis/
surgery; shoulder joint/physiopathology; tendon injuries/surgery/
diagnosis; ultrasonography.

Subakromial sikigsma sendromu, omzun elevas-
yon ve rotasyonu sirasinda, dondiiriicii mansetin ko-
rakoakromial ark altinda sikigsmast olarak tanimlana-

bilir."! Bu sendrom, klinik ve patolojik bulgular te-
mel alinarak Neer tarafindan ti¢ evreye ayrilmigtir:"™
Evre 1, kolun 90 derece iizerinde abdiiksiyonda asi-
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r1 kullanimi1 sonucu, manset i¢inde 6dem ve hemora-
ji olusumu ile karakterize donemdir. Genellikle 25
yas altindaki olgularda goriiliir. Yakinmalar dinlen-
me ve konservatif tedavi ile tamamen diizelir. Evre
2, tekrarlayan mekanik mikrotravmalar sonucu su-
bakromial bursanin kalinlasti§1 ve fibrozisin goriil-
diigii donemdir. Tipik olarak 25-50 yaslar1 arasinda
goriiliir. Eger yeterli zaman verilirse kendiliginden
iyilesebilir. Evre 3, mangetin kismi veya tam yirtigi,
bisepsin uzun baginin riiptiirii, akromion ve akromi-
oklavikiiler (AK) ekleme ait kemiksel degisiklikler-
le karakterizedir. Olgular genellikle 40 yasin iizerin-
dedir.

Genellikle supraspinatusun ¢ikisini daraltan ante-
rior akromial diken, kavis veya cengel seklinde ak-
romion, Os akromiale veya AK eklem artrozu gibi
patolojik etkenler etyolojiden sorumludur.” Etyopa-
togenezi ne olursa olsun, yirtik genellikle mangetin
tiiberkulum majusa yapistig1 avaskiiler zonda goriil-
mektedir."

Hastalar ve yontem

1994-96 yillar1 arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’na
omuz agrisi ve hareket kisitlilig1 nedeniyle bagvuran
olgulardan evre 2 ve 3 subakromial sikisma send-
romlu 39 olguda tanisal yontemlerin evrelendirmeye
katkis1 arastirildi. Subakromial sikisma sendromu-
nun tanisinda impingement belirtisi ve impingement
testinin pozitif olmasi kriter olarak kabul edildi.

Olgularin 24’1 kadin (%61.5), 15°1 erkek (%38.5),
yas ortalamasi 54 (yas dagilimi 36-72) idi. Olgularin
sikayet¢i olduklar1 omuzlarin 21°i sol, 18’1 sag taraf-
taydi. Bunlarin 25’i dominant olan omuzlardi. Otuz
bir olgu (%79.5) evre 3, sekiz olgu (%20.5) evre 2
olarak kabul edildi.

Tiim olgularin 6ncelikle omuz 6n-arka, supraspi-
natus outlet ve impingement grafileri ¢ektirildi. Bu
grafilerde AK eklemdeki degisiklikler, tiiberkulum
majusta skleroz, Os akromiale, akromionda diken ve
humerus basimin elevasyonu arastirildi.

Direkt grafilerden sonra, tiim olgularda akromi-
onun posterolateral kdsesinin 2 cm inferior ve 2 cm
medialinden 16 numara intraket ile eklem i¢ine girip
13 ml kontrast madde (Omnipaque) verilerek gleno-
humeral artrografi ¢ekildi. Glenohumeral eklem ici-
ne verilen kontrast maddenin subakromial bursaya
kagmasi ve tiiberkulum majusu Ortmesi tam yirtik;

lineer dagilimimin bozulup dolma fazlalig1 olustur-
mast ise kismi yirtik lehine degerlendirildi. Kontrast
madde enjeksiyonu eklem digina yapilan ii¢ olgu de-
gerlendirmeye alinmadi.

Yirmi yedi olguda omuz ultrasonografisi (US) uy-
gulandi; US (Esaote AU4-idea) cekiminde 7.5 MH li-
neer prob kullanildi. Déndiiriicii mansetin goriilmeme-
si, fokal incelmesi, devamlihgini kaybetmesi, ekojeni-
tesinin degismesi, bursal efiizyon ve bursal konkavite
gibi bulgular tan1 kriteri olarak kabul edildi.

Sonuclar

Direkt grafilerde iki olguda (%5.1) AK artrozu,
11 olguda (%28.2) akromion altinda diken, sekiz ol-
guda (%?20.5) tiiberkulum majusta skleroz ve kistik
degisiklikler saptandi. Evre 2 olan sekiz olgunun iki-
sinde goriilen tendon kalsifikasyonu disinda, direkt
grafilerde patolojik bulgu saptanmadi. Evre 3 gru-
bunda, 31 olgunun 10’unda patolojik bulgu gézlen-
medi.

Artrografi ile 18 olguda (%46) tam yirtik, bes olgu-
da (%12.8) kismi yirtik saptandr; 13 olguda (%33.3)
dondiiriicii manget saglam kabul edildi. Ug olgu
(%7.7), uygulama eklem digina yapildigindan deger-
lendirmeye alinmada. Iki olguda uygulama sirasinda
senkop, bes olguda ise uygulamadan sonra omuzda-
ki agrida 24-48 saat siiren artma gozlendi. Olgularin
hicbirinde alerjik reaksiyon ve eklem enfeksiyonu
gelismedi.

Artrografi ile tam yirtik tanisi konan 18 olgudan
kabul eden 10’u ameliyat edildi. Tiimiinde mansetin
tam yirtik oldugu goriildii. Kismi yirtik olarak deger-
lendirilen bes olgudan biri ameliyat edildi ve manse-
tin saglam oldugu goriildii. Artrografi ile saglam ola-
rak kabul edilen 13 olgunun iicii dekompresyon ama-
ciyla ameliyat edildi ve hepsinde ameliyat sirasinda
mangetin saglam oldugu gozlendi.

Ultrasonografi cekilen 27 olgunun altisinda (%22.2)
tam, 11’inde (%40.7) kismi yirtik belirlendi; 10 ol-
guda (%37) dondiiriicli manset saglam olarak deger-
lendirildi. Tam yirtik tanilt alt1 olgudan kabul eden
iicli ameliyat edildi ve hepsinde tam yirtik saptandi.
Kismi yirtik tanisi konan 11 olgunun yine kabul eden
altis1 ameliyat edildi; ikisinde yirtik goriiliirken, dort
olguda manget saglamdi. Ultrasonografi ile saglam
olarak degerlendirilen 10 olgunun iigiinde ameliyat
yapildi; ikisinde dondiiriicii mansetin yirtik, birinde
saglam oldugu goriildii.
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Tablo 1. Tanisal yontemlerle elde edilen bulgularin
ameliyat sirasinda elde edilen bulgularla

Tablo 2. Ultrasonografi bulgularinin artrografi ile tam
yirtik tanist konulan ve ameliyat edilemeyen

karsilastiriimasi olgularla karsilagtirilmasi
Artrografi (%) USG (%) USG (%)
Duyarlilik 100 83 Duyarlilik 63
Ozgiilliik 75 33 Ozgiilliik 71
Pozitif tahmin degeri 99 55 Pozitif tahmin degeri 77
Negatif tahmin degeri 100 66 Negatif tahmin degeri 55
Yalanci pozitif 9 44 Yalanci pozitiflik 22
Yalanci negatif 0 33 Yalanci negatiflik 44
Toplam duyarlilik 92 58 Toplam duyarlilik 66

Artrografi ile yirtik tanis1 konan ancak ameliyat
edilemeyen 12 olgunun (8 tam, 4 kismi yirtik) 11’inde
US bulgulari, artrografi bulgular: ile karsilastirildi.
Ultrasonografi ile bu olgularin yedisinde yirtik tani-
s1 konulurken, dort olgu normal olarak degerlendiril-
di (Sekil 1,2,3).

On yedi olguda artrografi ve US gibi tanisal yon-
temlerle elde edilen bulgular, ameliyat sirasindaki
bulgularla metodolojik yontem kullanmilarak karsilas-
tirlldi. Artrografinin duyarlilik ve negatif tahmin gii-
cli %100, yalanci negatiflii %0.0 hesaplandi. Buna
karsin, US bulgularinin duyarlilig1 %83, negatif tah-
min giicii %66 bulundu; yalanci negatifliginin ise
%33 gibi oldukca yiiksek bir oranda oldugu gozlen-
di (Tablo 1).

Artrografi ile tam yirtik tanisi konulan ancak
ameliyat edilemeyen olgularin US bulgular artrog-
rafi ile karsilagtinldifinda US duyarlilifinin %63’e
diistiigii goriildii (Tablo 2).

Tartisma

Subakromial sikisma sendromunda klinik bulgu-
lar, omuzda agr1 ve hareket kisithligina neden olan
bir¢ok hastalikla karigmaktadir. Impingement belir-
tisi ve impingement testi patognomonik bulgular ola-
rak kabul edilmektedir.”’ Olgulara yaklagim ve tercih
edilecek tedavi yontemi hastaligin evresine gore de-
gismektedir. Genellikle evre 1 ve 2’de konservatif te-
davi, evre 3’te ise cerrahi tedavi tercih edilmektedir.
Konservatif tedaviye cevap vermeyen evre 2 gru-
bundaki olgularda da cerrahi tedavi uygulanmakta-
dir.**'Klinik bulgularin evrelendirmeye katkisi yok-
tur. Bu nedenle, goriintiileme teknikleri ile elde edi-
lecek bulgularin tedavi secimi agisindan dnemi bii-
yiiktiir.

4

Sekil 1. Artrografide tam yirtik izleniyor.

Sekil 2. Manyetik rezonans géruntilemede tam yirtik.
Supraspinatusta diizensizlik ve incelme géruluyor.
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Sekil 3. Ultrasonografide normal gérinim.

Sikigmanin erken dénemlerinde ve evre 1 ve 2 ol-
gularinda direkt radyografik yontemler genellikle bul-
gu vermezken, ilerlemis olgularda sekonder kemik-
sel degisiklikler ortaya koyabilirler. Caliymamizda ev-
re 2 olan sekiz olguda, tendon kalsifikasyonu (n=2)
disinda direkt grafi bulgusuna rastlanmadi. Evre 3 olan
31 olgunun 10’unda patolojik bulgu gozlenmedi. Bu
nedenle, direkt grafi bulgularinin her zaman klinik
bulgu vermeyebilecegi ve evrelendirmede etkinligi-
nin sinirli olacagi kanisindayiz.

Glenohumeral eklem artrografisi nisbeten kolay,
malzemesi hemen her yerde bulunabilen ve tam yir-
tiklarda degeri oldukc¢a yiiksek olan bir tan1 yonte-
midir. Bununla birlikte, pahali olmasi; senkop
(%1.2), eklem enfeksiyonu (%0.2), brakial pleksus
icine enjeksiyon (%0.2) ve alerjik reaksiyon gibi
komplikasyonlara yol acmasi gibi dezavantajlari
vardir.” Artrografi sirasinda yirtigin yerini, bursa-
nin dolma hizina bakarak biiyiikliigiinii ve mangetin
kalinligin1 belirlemede skopi kullanilmaktadir.™
Yirtigin yeri ve biiyiikliigii tedavi tercihimizi degis-
tirmediginden ve mansetin kalinliginin anlaml ola-
bilmesi i¢in kars1 omza da ayni iglemin yapilmasi
gerektiginden, uygulama sirasinda skopiden yarar-
lanmadik. Ulkemiz sartlarinda her hastanede skopi
cihazi bulunmamasi da pratikteki 6nemini azalt-
maktadir.

Yapilan calismalarda, tam manset yirtiklarinda
artrografinin duyarliligt %95-100 arasinda bildiril-
mistir.”” Caligmamizda tam yirtiklarda artrografinin
duyarliligi ve pozitif tahmin giici %100 bulundu.
Mansetin alt yiizeyindeki kismi yirtiklarda artrogra-
fi ile tan1 miimkiindiir; ancak intratendin6z ve man-
setin {ist yiizeyindeki kismi yirtiklarin saptanmasi
miimkiin degildir. Bu nedenle, kismi yirtiklarin evre-
lendirmesinde yanilma olabilmektedir.*'"" Artrografi
ile kismi yirtik tanist koydugumuz bes olgudan sadece
birini ameliyat edebildik ve mangetin saglam oldugu-
nu gordiik. Kismi yirtiklarda artrografinin giivenilir-
liginin siurli olacagi kanisindayiz. Bu olgularda US
ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi tani-
sal yontemlerin daha verimli olacagini diisiiniiyoruz.

Bilateral ve kisa siirede yapilabilmesi, dinamik
inceleme olanagi saglamasi, invaziv olmamasi ve
yumusak dokulardaki sinyal degisikliklerine hassas
olmast US’nin 6nemli avantajlaridir.”""'"* Ayrica, su-
bakromial sikigsmaya sik olarak eslik eden biseps pa-
tolojilerini degerlendirme imkani saglamasi™*"' art-
rografiye iistiin yanini; maliyetinin diisiik olmasi
MRG ye iistiin yanini olugturmaktadir. Bununla bir-
likte, pozisyon, probun giicii ve biiyiikliigii ile yorum-
layanin deneyimi, sonuclarda farkliliklara neden ol-
maktadir."”

Dondiiriicli manset patolojilerinde, 6zellikle tam
yirtiklarda artrografi, US’ye gore daha hassas bir ta-
n1 yontemi olarak kabul edilmektedir."""""¥ Caligma-
mizda artrografik olarak tam yirtik tanis1 koydugu-
muz, ancak ameliyat edemedigimiz olgularin US
bulgularin artrografi ile karsilastirdifimizda US nin
pozitif tahmin giicii %77, negatif tahmin giicli %55
bulundu. Ameliyat edilen olgularda US’nin negatif
tahmin giiciinii daha yiiksek (%66) bulmamiz, kismi
yirtiklarda artrografinin yalanci negatiflifine bagl
olabilir. Dogru yorumlanmasi halinde, kismi yirtik-
larda US’nin artrografiye gore daha iyi bir yontem
oldugu inancindayiz.
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