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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.

Res u l t s : S e n s i t i v i t y, 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. 
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tor cuff/injuries; shoulder impingement syndrome/diagnosis/

s u rgery; shoulder joint/physiopathology; tendon injuries/surg e r y /

diagnosis; ultrasonography.

Amaç: Bubakromial s›k›flma sendromu görülen hastalar-

da tan›sal yöntemlerin evrelendirmeye katk›s› araflt›r›ld›.

Çal› flma plan›: Omuz a¤r›s› ve hareket k›s›tl›l›¤› nedeniyle

baflvuran evre 2 ve evre 3 subakromial s›k›flma sendromu

tan›s› konan 39 olguda (24 kad›n, 15 erkek; yafl ort. 54; da-

¤›l›m 36-72) tan›sal yöntemlerin evrelendirmeye katk›s›

araflt›r›ld›. Evrelendirmede direkt grafi, ultrasonografi (US)

ve artrografi gibi görüntüleme yöntemleri kullan›ld›. On ye-

di olguda (%43.6) tan›sal yöntemlerle elde edilen bulgular,

ameliyat s›ras›nda saptanan bulgularla karfl›laflt›r›ld›. Ame-

liyat endikasyonu olmayan ve ameliyat edilemeyen olgular-

da ise karfl›laflt›rma artrografi ile yap›ld›. 

Sonuçlar: Artrografinin duyarl›l›k ve negatif tahmin gü-

cü %100, yalanc› negatifli¤i %0.0 bulundu. Buna karfl›n,

US duyarl›l›¤› %83, negatif tahmin gücü %66 idi; yalan-

c› negatifli¤inin ise %33 gibi oldukça yüksek bir oranda

oldu¤u gözlendi. Artrografi ile tam y›rt›k tan›s› konulan

ancak ameliyat edilemeyen olgular›n US bulgular› artrog-

rafi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda US duyarl›l›¤›n›n %63’e düfltü-

¤ü görüldü.

Ç›kar›mlar: Döndürücü manfletin tam y›rt›klar›nda art-

rografinin tan›sal de¤erinin US’den üstün oldu¤u görüldü.
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rotatör cuff/yaralanma; omuz s›k›flma sendromu/tan›/cerrahi;

omuz eklemi/fizyopatoloji; tendon yaralanmalar›/cerrahi/tan›;

ultrasonografi.
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Subakromial s›k›flma sendromu, omzun elevas-

yon ve rotasyonu s›ras›nda, döndürücü manfletin ko-

rakoakromial ark alt›nda s›k›flmas› olarak tan›mlana-

bilir.[1] Bu sendrom, klinik ve patolojik bulgular te-

mel al›narak Neer taraf›ndan üç evreye ayr›lm›flt›r:[2]

Evre 1, kolun 90 derece üzerinde abdüksiyonda afl›-
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r› kullan›m› sonucu, manflet içinde ödem ve hemora-

ji oluflumu ile karakterize dönemdir. Genellikle 25

yafl alt›ndaki olgularda görülür. Yak›nmalar dinlen-

me ve konservatif tedavi ile tamamen düzelir. Evre

2, tekrarlayan mekanik mikrotravmalar sonucu su-

bakromial bursan›n kal›nlaflt›¤› ve fibrozisin görül-

dü¤ü dönemdir. Tipik olarak 25-50 yafllar› aras›nda

görülür. E¤er yeterli zaman verilirse kendili¤inden

iyileflebilir. Evre 3, manfletin k›smi veya tam y›rt›¤›,

bisepsin uzun bafl›n›n rüptürü, akromion ve akromi-

oklaviküler (AK) ekleme ait kemiksel de¤ifliklikler-

le karakterizedir. Olgular genellikle 40 yafl›n üzerin-

dedir.

Genellikle supraspinatusun ç›k›fl›n› daraltan ante-

rior akromial diken, kavis veya çengel fleklinde ak-

romion, Os akromiale veya AK eklem artrozu gibi

patolojik etkenler etyolojiden sorumludur.[3] Etyopa-

togenezi ne olursa olsun, y›rt›k genellikle manfletin

tüberkulum majusa yap›flt›¤› avasküler zonda görül-

mektedir.[1]

Hastalar ve yöntem

1994-96 y›llar› aras›nda Trakya Üniversitesi T›p

Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›’na

omuz a¤r›s› ve hareket k›s›tl›l›¤› nedeniyle baflvuran

olgulardan evre 2 ve 3 subakromial s›k›flma send-

romlu 39 olguda tan›sal yöntemlerin evrelendirmeye

katk›s› araflt›r›ld›. Subakromial s›k›flma sendromu-

nun tan›s›nda impingement belirtisi ve impingement

testinin pozitif olmas› kriter olarak kabul edildi.

Olgular›n 24’ü kad›n (%61.5), 15’i erkek (%38.5),

yafl ortalamas› 54 (yafl da¤›l›m› 36-72) idi. Olgular›n

flikayetçi olduklar› omuzlar›n 21’i sol, 18’i sa¤ taraf-

tayd›. Bunlar›n 25’i dominant olan omuzlard›. Otuz

bir olgu (%79.5) evre 3, sekiz olgu (%20.5) evre 2

olarak kabul edildi.

Tüm olgular›n öncelikle omuz ön-arka, supraspi-

natus outlet ve impingement grafileri çektirildi. Bu

grafilerde AK eklemdeki de¤ifliklikler, tüberkulum

majusta skleroz, Os akromiale, akromionda diken ve

humerus bafl›n›n elevasyonu araflt›r›ld›. 

Direkt grafilerden sonra, tüm olgularda akromi-

onun posterolateral köflesinin 2 cm inferior ve 2 cm

medialinden 16 numara intraket ile eklem içine girip

13 ml kontrast madde (Omnipaque) verilerek gleno-

humeral artrografi çekildi. Glenohumeral eklem içi-

ne verilen kontrast maddenin subakromial bursaya

kaçmas› ve tüberkulum majusu örtmesi tam y›rt›k;

lineer da¤›l›m›n›n bozulup dolma fazlal›¤› olufltur-

mas› ise k›smi y›rt›k lehine de¤erlendirildi. Kontrast

madde enjeksiyonu eklem d›fl›na yap›lan üç olgu de-

¤erlendirmeye al›nmad›. 

Yirmi yedi olguda omuz ultrasonografisi (US) uy-

guland›; US (Esaote AU4-idea) çekiminde 7.5 MH li-

neer prob kullan›ld›. Döndürücü manfletin görülmeme-

si, fokal incelmesi, devaml›l›¤›n› kaybetmesi, ekojeni-

tesinin de¤iflmesi, bursal efüzyon ve bursal konkavite

gibi bulgular tan› kriteri olarak kabul edildi.

Sonuçlar

Direkt grafilerde iki olguda (%5.1) AK artrozu,

11 olguda (%28.2) akromion alt›nda diken, sekiz ol-

guda (%20.5) tüberkulum majusta skleroz ve kistik

de¤ifliklikler saptand›. Evre 2 olan sekiz olgunun iki-

sinde görülen tendon kalsifikasyonu d›fl›nda, direkt

grafilerde patolojik bulgu saptanmad›. Evre 3 gru-

bunda, 31 olgunun 10’unda patolojik bulgu gözlen-

medi.

Artrografi ile 18 olguda (%46) tam y›rt›k, befl olgu-

da (%12.8) k›smi y›rt›k saptand›; 13 olguda (%33.3)

döndürücü manflet sa¤lam kabul edildi. Üç olgu

(%7.7), uygulama eklem d›fl›na yap›ld›¤›ndan de¤er-

lendirmeye al›nmad›. ‹ki olguda uygulama s›ras›nda

senkop, befl olguda ise uygulamadan sonra omuzda-

ki a¤r›da 24-48 saat süren artma gözlendi. Olgular›n

hiçbirinde alerjik reaksiyon ve eklem enfeksiyonu

geliflmedi. 

Artrografi ile tam y›rt›k tan›s› konan 18 olgudan

kabul eden 10’u ameliyat edildi. Tümünde manfletin

tam y›rt›k oldu¤u görüldü. K›smi y›rt›k olarak de¤er-

l e n d i r i l e n befl olgudan biri ameliyat edildi ve manfle-

tin sa¤lam oldu¤u görüldü. Artrografi ile sa¤lam ola-

rak kabul edilen 13 olgunun üçü dekompresyon ama-

c › y l a ameliyat edildi ve hepsinde ameliyat s›ras›nda

manfletin sa¤lam oldu¤u gözlendi. 

Ultrasonografi çekilen 27 olgunun alt›s›nda (%22.2)

tam, 11’inde (%40.7) k›smi y›rt›k belirlendi; 10 ol-

guda (%37) döndürücü manflet sa¤lam olarak de¤er-

lendirildi. Tam y›rt›k tan›l› alt› olgudan kabul eden

üçü ameliyat edildi ve hepsinde tam y›rt›k saptand›.

K›smi y›rt›k tan›s› konan 11 olgunun yine kabul eden

alt›s› ameliyat edildi; ikisinde y›rt›k görülürken, dört

olguda manflet sa¤lamd›. Ultrasonografi ile sa¤lam

olarak de¤erlendirilen 10 olgunun üçünde ameliyat

yap›ld›; ikisinde döndürücü manfletin y›rt›k, birinde

sa¤lam oldu¤u görüldü.



Artrografi ile y›rt›k tan›s› konan ancak ameliyat

edilemeyen 12 olgunun (8 tam, 4 k›smi y›rt›k) 11 ’ i n d e

US bulgular›, artrografi bulgular› ile karfl›laflt›r›ld›.

Ultrasonografi ile bu olgular›n yedisinde y›rt›k tan›-

s› konulurken, dört olgu normal olarak de¤erlendiril-

di (fiekil 1,2,3).

On yedi olguda artrografi ve US gibi tan›sal yön-

temlerle elde edilen bulgular, ameliyat s›ras›ndaki

bulgularla metodolojik yöntem kullan›larak karfl›lafl-

t›r›ld›. Artrografinin duyarl›l›k ve negatif tahmin gü-

cü %100, yalanc› negatifli¤i %0.0 hesapland›. Buna

karfl›n, US bulgular›n›n duyarl›l›¤› %83, negatif tah-

min gücü %66 bulundu; yalanc› negatifli¤inin ise

%33 gibi oldukça yüksek bir oranda oldu¤u gözlen-

di (Tablo 1).

Artrografi ile tam y›rt›k tan›s› konulan ancak

ameliyat edilemeyen olgular›n US bulgular› artrog-

rafi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda US duyarl›l›¤›n›n %63’e

düfltü¤ü görüldü (Tablo 2).

Tart›flma

Subakromial s›k›flma sendromunda klinik bulgu-

lar, omuzda a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤›na neden olan

birçok hastal›kla kar›flmaktad›r. Impingement belir-

tisi ve impingement testi patognomonik bulgular ola-

rak kabul edilmektedir.[ 3 ] Olgulara yaklafl›m ve tercih

edilecek tedavi yöntemi hastal›¤›n evresine göre de-

¤ i fl m e k t e d i r. 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-

d›r.[4-6] Klinik bulgular›n evrelendirmeye katk›s› yok-

tur. Bu nedenle, görüntüleme teknikleri ile elde edi-

lecek bulgular›n tedavi seçimi aç›s›ndan önemi bü-

yüktür.

Tablo 1. Tan›sal yöntemlerle elde edilen bulgular›n 
ameliyat s›ras›nda elde edilen bulgularla
karfl›laflt›r›lmas›

Artrografi (%) USG (%)

Duyarl›l›k 100 83

Özgüllük 75 33

Pozitif tahmin de¤eri 99 55

Negatif tahmin de¤eri 100 66

Yalanc› pozitif 9 44

Yalanc› negatif 0 33

Toplam duyarl›l›k 92 58

Tablo 2. Ultrasonografi bulgular›n›n artrografi ile tam 
y›rt›k tan›s› konulan ve ameliyat edilemeyen 
o l g u l a r l a karfl›laflt›r›lmas›

USG (%)

Duyarl›l›k 63

Özgüllük 71

Pozitif tahmin de¤eri 77

Negatif tahmin de¤eri 55

Yalanc› pozitiflik 22

Yalanc› negatiflik 44

Toplam duyarl›l›k 66

fiekil 1. Artrografide tam y›rt›k izleniyor.

fiekil 2. Manyetik rezonans görüntülemede tam y›rt›k.
Supraspinatusta düzensizlik ve incelme görülüyor.
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S›k›flman›n erken dönemlerinde ve evre 1 ve 2 ol-

gular›nda direkt radyografik yöntemler genellikle bul-

gu vermezken, ilerlemifl olgularda sekonder kemik-

sel de¤ifliklikler ortaya koyabilirler. Çal›flmam›zda ev-

r e 2 olan sekiz olguda, tendon kalsifikasyonu (n=2)

d›fl›nda direkt grafi bulgusuna rastlanmad›. Evre 3 olan

31 olgunun 10’unda patolojik bulgu gözlenmedi. Bu

nedenle, direkt grafi bulgular›n›n her zaman klinik

bulgu vermeyebilece¤i ve evrelendirmede etkinli¤i-

nin s›n›rl› olaca¤› kan›s›nday›z.

Glenohumeral eklem artrografisi nisbeten kolay,

malzemesi hemen her yerde bulunabilen ve tam y›r-

t›klarda de¤eri oldukça yüksek olan bir tan› yönte-

m i d i r. Bununla birlikte, pahal› olmas›; senkop

(%1.2), eklem enfeksiyonu (%0.2), brakial pleksus

içine enjeksiyon (%0.2) ve alerjik reaksiyon gibi

komplikasyonlara yol açmas› gibi dezavantajlar›

v a r d › r.[ 7 ] Artrografi s›ras›nda y›rt›¤›n yerini, bursa-

n›n dolma h›z›na bakarak büyüklü¤ünü ve manfletin

kal›nl›¤›n› belirlemede skopi kullan›lmaktad›r.[ 8 ]

Y›rt›¤›n yeri ve büyüklü¤ü tedavi tercihimizi de¤ifl-

tirmedi¤inden ve manfletin kal›nl›¤›n›n anlaml› ola-

bilmesi için karfl› omza da ayn› ifllemin yap›lmas›

gerekti¤inden, uygulama s›ras›nda skopiden yarar-

lanmad›k. Ülkemiz flartlar›nda her hastanede skopi

cihaz› bulunmamas› da pratikteki önemini azalt-

m a k t a d › r.

Yap›lan çal›flmalarda, tam manflet y›rt›klar›nda

artrografinin duyarl›l›¤› %95-100 aras›nda bildiril-

mifltir.[9] Çal›flmam›zda tam y›rt›klarda artrografinin

duyarl›l›¤› ve pozitif tahmin gücü %100 bulundu.

Manfletin alt yüzeyindeki k›smi y›rt›klarda artrogra-

fi ile tan› mümkündür; ancak intratendinöz ve man-

fletin üst yüzeyindeki k›smi y›rt›klar›n saptanmas›

mümkün de¤ildir. Bu nedenle, k›smi y›rt›klar›n evre-

lendirmesinde yan›lma olabilmektedir.[8,10] Artrografi

ile k›smi y›rt›k tan›s› koydu¤umuz befl olgudan sadece

birini ameliyat edebildik ve manfletin sa¤lam oldu¤u-

nu gördük. K›smi y›rt›klarda artrografinin güvenilir-

li¤inin s›n›rl› olaca¤› kan›s›nday›z. Bu olgularda US

ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi tan›-

sal yöntemlerin daha verimli olaca¤›n› düflünüyoruz.

Bilateral ve k›sa sürede yap›labilmesi, dinamik

inceleme olana¤› sa¤lamas›, invaziv olmamas› ve

yumuflak dokulardaki sinyal de¤iflikliklerine hassas

olmas› US’nin önemli avantajlar›d›r.[11,12] Ayr›ca, su-

bakromial s›k›flmaya s›k olarak efllik eden biseps pa-

tolojilerini de¤erlendirme imkan› sa¤lamas›[13-15] art-

rografiye üstün yan›n›; maliyetinin düflük olmas›

MRG’ye üstün yan›n› oluflturmaktad›r. Bununla bir-

likte, pozisyon, probun gücü ve büyüklü¤ü ile yorum-

layan›n deneyimi, sonuçlarda farkl›l›klara neden ol-

maktad›r.[16]

Döndürücü manflet patolojilerinde, özellikle tam

y›rt›klarda artrografi, US’ye göre daha hassas bir ta-

n› yöntemi olarak kabul edilmektedir.[11,17,18] Çal›flma-

m›zda artrografik olarak tam y›rt›k tan›s› koydu¤u-

muz, ancak ameliyat edemedi¤imiz olgular›n US

bulgular›n› artrografi ile karfl›laflt›rd›¤›m›zda US’nin

pozitif tahmin gücü %77, negatif tahmin gücü %55

bulundu. Ameliyat edilen olgularda US’nin negatif

tahmin gücünü daha yüksek (%66) bulmam›z, k›smi

y›rt›klarda artrografinin yalanc› negatifli¤ine ba¤l›

olabilir. Do¤ru yorumlanmas› halinde, k›smi y›rt›k-

larda US’nin artrografiye göre daha iyi bir yöntem

oldu¤u inanc›nday›z.
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