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Objectives: To determine the accuracy of x-ray, comput-
ed tomography (CT), and pneumoarthro-CT (PA-CT) in
correlation with arthroscopy or arthrotomy findings in
bone and soft tissue changes of traumatic anterior gleno-
humeral (GH) instabilities.

Methods: The study included 20 patients (19 males, 1
female; mean age 23.4 years; range 17 to 41 years) who
underwent surgery for recurrent shoulder dislocations.
Shoulder x-ray, CT, and PA-CT examinations were per-
formed in all patients. Bone lesions and soft tissue
changes detected by these examinations were compared
with arthroscopy or arthrotomy findings and the efficien-
cy and accuracy of these methods were determined.

Results: Findings from x-ray, CT, and PA-CT were com-
pared with those of arthroscopy. In bone lesions, the accu-
racy rates for x-ray, CT, and PA-CT were 11.1% (1/9),
100% (9/9), and 100% (9/9) for glenoid rim fractures;
42.9% (3/7), 71.4% (5/7), and 71.4% (5/7) for Hill-Sachs
lesion of the humeral head, respectively. In soft tissue
lesions, the accuracy of PA-CT was found as 81.8%
(9/11) for Bankart lesions, and 95% (19/20) for anterior
capsular ballooning.

Conclusion: Albeit invasive, PA-CT seems to be a reli-
able, accurate, and cheap diagnostic imaging modality in
determining bone lesions and soft tissue changes in GH
instabilities.
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Amaç: Travmatik, tek yönlü glenohumeral (GH) instabili-
telerdeki kemik ve yumuflak doku de¤iflikliklerini radyogra-
fi, bilgisayarl› tomografi (BT) ve pnömoartro-BT (PA-BT)
ile incelemek ve artroskopi veya artrotomi bulgular›yla kar-
fl›laflt›rarak do¤ruluk oranlar›n› belirlemek. 

Çal›flma plan›: Glenohumeral instabilite saptanan ve cer-
rahi olarak tedavi edilen 20 hastan›n (19 erkek, 1 kad›n;
ort. yafl 23.4; da¤›l›m 17-41) omuz radyografileri, BT ve
PA-BT incelemeleri de¤erlendirildi. Radyografi, BT ve
PA-BT ile belirlenen kemik lezyonlar› ve yumuflak doku
de¤ifliklikleri, omuz artroskopi veya artrotomi bulgular›y-
la karfl›laflt›r›ld›; bu yöntemlerin tan›daki etkinlikleri ve
do¤ruluk oranlar› belirlendi.

Sonuçlar: Kemik lezyonlar›nda artroskopi bulgular› ile
radyografi, BT, PA-BT bulgular› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, do¤ru-
luk oranlar› glenoid köfle k›r›¤›nda radyografide %11.1
(1/9), BT’de %100 (9/9), PA-BT’de %100 (9/9); Hill-Sachs
lezyonunda s›ras›yla %42.9 (3/7), %71.4 (5/7) ve %71.4
(5/7) bulundu. Yumuflak doku lezyonlar›nda artroskopi bul-
gular› ile PA-BT bulgular› karfl›laflt›r›ld›¤›nda PA-BT’nin
do¤ruluk oran› Bankart lezyonunda %81.8 (9/11), anterior
kapsüler bollaflmada %95 (19/20) olarak belirlendi.

Ç›kar›mlar: ‹nvaziv bir yöntem olmas›na ra¤men, PA-
BT incelemesinin GH instabilitelerdeki kemik ve yumu-
flak doku de¤iflikliklerini belirlemede baflar›l› ve ucuz bir
görüntüleme yöntemi oldu¤u sonucuna var›ld›.
Anahtar sözcükler: Artrografi/yöntem; artroskopi/yöntem; hu-
merus/yaralanma; eklem instabilitesi/etyoloji/radyografi/s›n›f-
land›rma; omuz dislokasyonu/komplikasyon/radyografi; omuz
eklemi/radyografi/cerrahi; bilgisayarl› tomografi/yöntem.
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Glenohumeral (GH) instabilite daha çok genç,
sportif aktivite gösteren erkeklerde ve travmatik ze-
minde geliflir. Yaralanma s›kl›kla f›rlatma, d›fl rotas-
yona zorlama ve direkt darbe ile meydana gelir. Ke-
mik, k›k›rdak ve yumuflak dokularda meydana gelen
de¤iflikliklere ba¤l› olarak GH eklemde tekrar eden
yar› ç›k›k ve ç›k›klar geliflir. Bu durum, habituel
omuz ç›k›¤› olarak da adland›r›l›r.[1,2] ‹fl, günlük ya-
flam aktivitesi ve spor yapmaya engel olarak ciddi
morbiditeye yol açan bu problemde birçok kemik ve
yumuflak doku de¤ifliklikleri meydana gelir. Bunla-
r›n bafll›calar›, glenoid labrumun ön k›sm›n›n kemik-
ten ayr›lmas› olan Bankart lezyonu, rotator manflet
y›rt›klar›, eklem kapsülünün anterior k›sm›nda bol-
laflma (balonlaflma), glenoid köfle k›r›¤›, humerus
bafl›n›n postero-supero-lateralinde ç›k›¤a ba¤l› geli-
flen kemik defekti (Hill-Sachs lezyonu) ve serbest
eklem cismidir.[1-3]

Anterior labral ayr›lma, kapsüldeki bollaflma ve
varsa di¤er GH eklem patolojilerinin tespiti, tedavi-
nin planlanmas›nda çok önemlidir. Bu patolojik de-
¤ifliklikleri tan›mlamada farkl› pozisyonlarda omuz
radyografileri yan› s›ra bilgisayarl› tomografi (BT),
BT-artrografi (BTA), manyetik rezonans görüntüle-
me (MRG) ve MRG-artrografi kullan›lan yöntemler-
dir.[4-8] Glenoid veya humerus bafl› lezyonlar› gibi ke-
mik de¤ifliklikler BT ile görüntülenebilir; ancak lab-
ral ve ligamentöz ayr›lma ile kapsüler bollaflma gibi
yumuflak doku de¤ifliklikleri BT ile ço¤u zaman net
olarak görüntülenemez. Bu yumuflak doku de¤iflik-
liklerini görebilmek için tek veya çift kontrast BTA
yöntemleri tan›mlanm›flt›r.[4,5,8,9] Glenohumeral insta-
bilitelerde tek bafl›na kontrast madde ile BTA klasik
bir yöntemdir.[4,7-11] Kontrast madde ve havan›n bir-
likte verildi¤i çift kontrast BTA yöntemi de yayg›n
olarak kullan›lmaktad›r.[12-16] Buna karfl›n tek bafl›na
hava kullan›lmas› ile ilgili çal›flmalar son derece na-
dirdir.[10,12]

Bu çal›flman›n amac›, GH instabilitelerde pnö-
moartro-BT (PA-BT) ile artroskopi bulgular›n› kar-
fl›laflt›rmak ve PA-BT yönteminin kemik ve yumu-
flak doku patolojilerindeki do¤ruluk oranlar›n› belir-
lemektir.

Hastalar ve yöntem
Haziran 1998 ile Mart 2000 y›llar› aras›nda akut

omuz ç›k›¤› hikayesi ile GH instabilite klinik tan›s›
konan 20 hastan›n 20 omzuna PA-BT incelemesi ya-
p›ld›. Hastalar›n 19’u erkek, biri kad›nd› (ort. yafl

23.4; da¤›l›m 17-41); 18’i (%90) 20-30 yafl aras›n-
dayd›. On üç hastan›n sa¤, yedi hastan›n sol omzun-
da instabilite saptand›; 12 olguda dominant omuz et-
kilenmiflti. Hastalarda 1-8 y›l aras›nda de¤iflen ve 4-
50 kez tekrarlayan omuz ç›k›¤› hikayesi bulunmak-
tayd›. 

Tüm olgularda ön-arka, aksillar ve tanjansiyel
omuz radyografileri ile BT incelemesi yap›ld›. Bunu
takiben hastalar s›rtüstü yat›r›larak, humerus nötral
pozisyonda 22 G spinal i¤ne ile ekleme ulafl›ld› ve
12-18 ml oda havas› enjekte edildi. Üç milimetre ke-
sit kal›nl›¤›nda, 1 inkrementte, aksiyal planda görün-
tüler elde edildi. Bu incelemede Picker PQS marka
spiral BT cihaz›, 120 kV, 230 mAs, window/level
1400-2000/180-400 kullan›ld›. 

Tüm hastalara radyolojik inceleme sonras›nda
artroskopi yap›larak, artrotomi veya artroskopi ile
Bankart tamiri ve/veya anterior kapsüler flift giriflim-
leri uyguland›.

Artroskopi bulgular› ile radyografi, BT ve PA-BT
bulgular› karfl›laflt›r›larak do¤ruluk oranlar› belirlendi.

Sonuçlar
Omuz radyografilerinde üç omuzda Hill-Sachs

lezyonu, bir omuzda dejeneratif artrit, bir omuzda
glenoid köfle k›r›¤› saptand›. 

Bilgisayarl› tomografi incelemesinde befl omuz-
da Hill-Sachs lezyonu, bir omuzda dejeneratif artrit,
dokuz omuzda glenoid köfle k›r›¤›, bir omuzda oste-
okondral serbest eklem cismi saptand›.

fiekil 1. Sol omuzda glenohumeral instabilitesi olan has-
tan›n PA-BT incelemesinde glenoidin üst seviye-
sinden geçen kesitte osteokondral serbest eklem
cismi ve Hill-Sachs lezyonu görülüyor.



Ortalama 16 ml (12-18 ml) hava verilerek yap›-
lan PA-BT incelemesinde befl omuzda Hill-Sachs
lezyonu, bir omuzda dejeneratif artrit, dokuz omuz-
da glenoid köfle k›r›¤›, bir omuzda osteokondral ser-
best eklem cismi (fiekil 1), dokuz omuzda Bankart
lezyonu (fiekil 2) ve 19 omuzda anterior kapsüler
bollaflma saptand› (fiekil 3). 

Omuz artroskopisinde ise dokuz omuzda labral
ayr›lma ile birlikte glenoid köfle k›r›¤›, bir omuzda
artrotik de¤ifliklikler, bir omuzda osteokondral ser-
best eklem cismi, yedi omuzda Hill-Sachs veya pos-
terior kondral defekt, 11 omuzda Bankart lezyonu,
20 omuzda anterior kapsüler bollaflma veya kapsüler
y›rt›k (capsular rents), üç omuzda k›smi rotator man-
flet y›rt›¤› belirlendi. 

Kemik lezyonlar› ve yumuflak doku lezyonlar›n-
da artroskopi bulgular› ile radyografi, BT, PA-BT
bulgular› ve do¤ruluk oranlar› Tablo 1’de özetlen-
mifltir.

Üç (%15) hastada eklem içine hava verilmesi ba-
flar›s›z oldu ve uygulama bir hafta sonra tekrar edil-
di. Befl hastada (%25) iki gün süreyle analjezik kul-
lan›m›n› gerektirecek a¤r› oldu. Bir hastada (%5) ek-
lem kapsülü d›fl›na da hava ç›kt›.

Tart›flma
‹nsan vücudunun en fazla hareket aç›kl›¤› bulu-

nan eklemi GH eklemdir. Glenohumeral eklemde
humerus bafl› ile glenoid kavite aras›ndaki kemik ya-
p› uyumsuzlu¤u eklem kapsülü, ba¤lar ve adalelerle
giderilmeye çal›fl›l›r. Glenohumeral eklemdeki bu
iki özellik nedeniyle vücuttaki tüm ç›k›klar›n yakla-
fl›k yar›s› burada meydana gelir.[1,3,17] Glenohumeral
instabiliteler iki tiptir. Birinci tipi atravmatik, çok
yönlü (multidirectional) ve iki tarafl›d›r ve rehabili-
tasyona iyi cevap verir (AMBRII). ‹kinci tip ise trav-
matik zeminde, tek yönlü (unidirectional), Bankart
lezyonuyla beraberdir ve cerrahi olarak tedavi
(TUBS) edilir. Travmatik, tek yönlü anterior GH ins-
tabilite en s›k (%95) görülen fleklidir; s›kl›kla akut
öne omuz ç›k›¤› sonras› geliflir.[2,17] Anterior GH ins-
tabilitenin tedavisi büyük oranda cerrahidir. Birçok
cerrahi tedavi flekli tarif edilmesine karfl›n, günü-
müzde en s›k uygulanan tedavi flekli anterior labral
ayr›lman›n rekonstrüksiyonu (Bankart tamiri) ve art-
roskopi veya artrotomiyle anterior kapsüler plikas-
yondur.[1-3,6,17,18] Tedavi planlamas›nda hasta hikayesi
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(a) (b)
fiekil 3. PA-BT incelemede farkl› kapsülolabral lezyonlar. (a) Skapula boynunda kapsüler soyulma ve anterior kapsülde

bollaflma, (b) anterior labrumda y›rt›k ile birlikte periosteal soyulma ve Hill-Sachs lezyonu görülüyor.

fiekil 2. PA-BT incelemesinde tipik Bankart lezyonu. An-
terior labral y›rt›kla birlikte anterior glenoid köfle
k›r›¤› görülüyor.
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ve iyi bir fizik muayeneyi takiben labral, ligamentöz
ve kapsüler patolojileri içeren yumuflak doku lez-
yonlar›n›n radyolojik yöntemlerle belirlenmesi
önemlidir.[1,2,6,10,17,18]

Akut anterior omuz ç›k›¤› sonras› yaralanan do-
kular, yaralanma derecesi ve klinik sonuçlar› yafla
ba¤l› olarak de¤iflmektedir. Glenoitten labrum ve
kapsül ayr›lmalar› s›kl›kla genç hasta grubunda gö-
rülür. Bu nedenle genç yafl grubunda akut ç›k›k son-
ras› GH instabilite daha s›k geliflir.[2,17,18] Bu çal›flma-
da, büyük k›sm› genç gruptan oluflan hastalarda lab-
ral ayr›lma ve glenoid köfle k›r›¤› s›k görüldü. 

Omzun radyografik incelemesi anterior omuz
instabilitelerinde kemik de¤iflikliklerini de¤erlendir-
mek için yararl›d›r; ancak yumuflak doku de¤ifliklik-
lerini göstermede yetersizdir.[1,4,6,19] Bu çal›flmada,
radyografi ile yaln›zca befl omuzda kemik lezyonla-
r› saptanabildi.

Bilgisayarl› tomografi-artrografi incelemesiyle
labrum lezyonlar›, anterior kapsülde y›rt›lma, bol-
laflma ve ayr›lma, kapsülün glenoide yap›flma yeri
varyasyonlar›, glenohumeral ligament de¤ifliklikle-
ri, subskapular ve subkorakoid bursa ya da reseste-
ki balonlaflma ve rotator manflet y›rt›klar› saptana-
bilir.[3,12,13] Bu çal›flmada, anterior omuz instabilite-
sinin iki temel patolojik de¤iflikli¤i olan Bankart
lezyonu ve kapsüler bollaflma, PA-BT incelemesiy-
le yüksek oranda saptanabilmifltir. Belirlenen ante-
rior labral ve kapsüler patolojiler ile artroskopi ve
artrotomi bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda %83-
100 aras›nda de¤iflen do¤ruluk oranlar› bildirilmifl-
tir.[11,14-16] Bu çal›flmada PA-BT ile dokuz omuzda
Bankart lezyonu, 19 omuzda kapsüler bollaflma;
artroskopi ile 11 omuzda Bankart lezyonu, 20
omuzda kapsüler bollaflma saptand›. Do¤ruluk ora-
n› Bankart lezyonunda %81.8, kapsüler bollaflmada
%95 bulundu. 

Humerus bafl›n›n üst d›fl arka k›sm›nda, bafl›n öne
ç›kmas›yla glenoid köflenin yol açt›¤› kompresyon
k›r›¤› olan Hill-Sachs lezyonunun radyografi ile be-
lirlenme oranlar›, akut ç›k›klarda %30-%100 aras›n-
da, tekrar eden ç›k›klarda %80 üzerinde bildirilmifl-
tir.[4,6,7,18] Bilgisayarl› tomografi ve BTA’n›n Hill-
Sachs lezyonu gibi kemik veya k›k›rdak hasarlar›n›
görüntülemede radyografiden daha etkili oldu¤u bi-
linmektedir.[4,5,19] Bu çal›flmada Hill-Sachs lezyonu
artroskopi ile yedi omuzda tespit edilirken, radyog-
rafi ile üç omuzda, BT ve PA-BT ile befl omuzda
saptand›. 

Glenoid köfle k›r›¤› s›kl›kla glenoidin ön-alt k›s-
m›nda meydana gelir. Bu lezyon kendili¤inden iyile-
flebilir ya da ayr›ld›¤› yerden uzaklaflarak, kaynamaz
ve glenoid köflenin tamamen silinmesine yol açabi-
lir. Glenoid köfle k›r›¤›n›n, tekrarlayan ç›k›klarda
%40’dan fazla görüldü¤ü bildirilmifltir.[6] Bu çal›fl-
mada, radyografi ile yaln›zca bir omuzda görülebi-
len glenoid köfle k›r›¤›, BT, PA-BT ve artroskopi ile
dokuz omuzda (%45) belirlendi.

Manyetik rezonans görüntülemenin omuz yu-
muflak doku lezyonlar›n› göstermede birçok üstün-
lü¤ü olmas›na ra¤men, bu çal›flmada uygulanan
PA-BT’n›n, özellikle kemik-yumuflak doku iliflkile-
rini göstermesi, daha ucuz olmas›, kapsülde eks-
pansiyona yol açarak kapsüldeki potansiyel genifl-
lemeyi gösterebilmesi ve böylece cerrahi tedaviye
yön vermesi bak›m›ndan güçlü bir seçenek oldu¤u
gösterildi.
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