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Abstract

Purpose: To investigate the possible relationship between
rotator cuff tendon pathologies detected with magnetic
resonance imaging and obesity and chronic diseases.
Materials and Methods: Two hundred and sixty seven
patients, who underwent shoulder MRI between 2014
January and October 2014 for pain and limitation of
motion in the shoulder, were reviewed retrospectively.
Tendon pathology was detected in 153 patients and they
were included in the study. Tendon pathologies were
examined by two radiologists. Tendon pathologies were
divided into 3 groups including tendinosis, partially
rupture and full thickness rupture. Body mass index (BMI)
values were calculated for all patients. The study group
were divided into two groups as BMI <25 and 225. In
addition, presence of diabetes mellitus and hypertension
and possible steroid use was noted .

Results: The average age of the patients were found to be
57113 years. Statistically significant correlation was
observed between age and all tendon pathology for all
patients. A statistically significant positive correlation was
observed between BMI and supraspinatus tendon tears
,wheras there was marginal relationship but no statistically
significant correlation between BMI the infraspinatus
tendon teats.

Conclusion: In our study, statistically significant
correlation was observed between the supraspinatus
tendon pathology with increasing age and increasing BMI.
Aging process can not be changed, however prevention of
obesity may provide a positive contribution to the
conservation of the rotator cuff tendon pathology.
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Oz

Amag: Omuz manyetik rezonans gorintilemesinde,
rotator cuff tendon patolojisi saptanan olgularda, bu
patolojilerin obezite ve kronik hastaliklarla olas: iliskisini
arastirmak

Gereg ve Yontem: Ocak 2014 ile Ekim 2014 tarihleri
arasinda agri ve hareket kisitliligt nedenleriyle omuz
manyetik rezonans goriintiileme yapilmis 267 hastanin
goruntileri retrospektif olarak tarandi. Tendon patolojisi
153 hastada saptandi ve bunlar calismaya dahil edildi.
Tendon patolojileri iki radyolog tarafindan degerlendirildi.
Tendon patolojileri; tendinozis, parsiyel yirtik, tam kat
riptir olarak 3 gruba ayrldi. Tum hastalarin viicut kitle
indeks (VKI) degerleri hesaplandi. VKI degeri < 25 ve
225 olacak sckilde hastalar iki gruba ayrildi Ayrica
diabetes mellitus ve hipertansiyon varhgt ile olast steroid
kullanimi not edildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamast
57113 yil olarak saptandi. Tum hastalar icinde, yas ile
tendon patolojileri arasinda istatiksel olarak anlaml
korelasyon izlendi. Supraspinatus tendon yirtiklart ile VKT
arasinda istatiksel anlamli pozitif korelasyon izlenirken;
infraspinatus tendon yirtklart ile VKI arasinda istatiksel
anlamli olmayan marjinal bir iliski saptand.

Sonug: Calismamizda ilerleyen yas ve artan VKI degeri ile
supraspinatus tendon patolojileri arasinda istatiksel anlamlt
korelasyon izlendi. Yaslanma, degistirilemez bir siire¢ iken
obezitenin 6nlenmesi rotator kilif tendon patolojilerinden
korunmada olumlu katkilar saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Tendon patolojisi, viicut kitle indeksi,
kronik hastalik, manyetik rezonans gériintiileme
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GIRIS

Rotator kilifi olusturan tendonlar; supraspinatus,
infraspinatus, subskaptilaris ve teres minér
tendonlaridir. Tendinopati, tendon ve cevre yapilart
etkileyen genis bir hastalik grubudur. Genel olarak
tendinozis, parsiyel riptir ve tam kat yirtik olarak 3
grupta toplanir. Tendinozis tendon dejenerasyonu
sonucunda tendon icinde olusan kanama, 6dem ve
mukoid  dejenerasyonun  gOstergesidit!.  Erken
dénemde tendon ¢api artarken, ge¢ doénemde
tendon kalinligt fokal veya difiiz olarak azalir.
Tendon icyapist heterojen olarak izlenir. Parsiyel
yirtikta, tendon devamliliginda bozulma olur ancak
devamsizlik tendonun tamamint kat etmez. Eger
tendon liflerindeki devamsizlik, eklem yiiziinden
bursal yuze kadar tendonun tamaminda mevcutsa
tam kat kalinlik yirtig1 adint alir!.

Rotator kilift etkileyen hastaliklar, multifaktériyel
kokenlidir. Yirtiklar anatomik faktorlere,
dejenerasyona, tendon hipovaskiilaritesine, genetik
faktorlere ve travmaya baglt olabilir>4.  Obezitenin
cesitli saglik problemlerine neden oldugu bilinen bir
gercektir. Artan viicut kitle indeksi (VKI)’nin omuz
agrist ve tendon patolojileri ile iliskisi oldugu da
gosterilmistirtS. Ust ekstremitede artan agrlik, eklem
ve kaslarda strese neden olarak agriya yol acar.
Rotator cuff patolojileri ile metabolik hastaliklarin
6zellikle de diabetes mellitus (DM)’ un iliskisi oldugu
one surilmustir®. Bu calismada amacimiz; rotator
cuff tendon patolojisi saptanan olgularda, bu
patolojilerin  obezite ve kronik hastaliklarla olas:
iliskisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

2014 Ocak- 2014 Ekim arasinda agri ve harcket
kisitliligt nedenleriyle omuz manyetik rezonans
gorintileme (MRG) ¢ekilen 267 sayida hasta
retrospektif olarak tarand:r ve 153 hastada bir veya
birden fazla tendon patolojisi saptandi. Manyetik
rezonans goruntileri 1.5 Tesla MRG cihaziyla elde
olundu (Magnetom Avanto MR Syngo; Siemens
Medical Solutions, Erlangen, Germany). Kesit
kalinligi 3 mm idi. Elde olunan MRG gorintileri
aksiyel, sagittal ve koronal planlati iceriyordu ve fast
spin eko (FSE) T1, yag baskili FSE T2, yag baskili
proton agihkli sekanslar kullanilmisti. Gorintiler
iki radyolog tarafindan degerlendirilip ortak bir
karara ulasild1. Rotator kilift olusturan supraspinatus,
infraspinatus ve subskapiilaris tendonlart
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degerlendirmeye alindi. Tendon patolojisi olanlar
tendinozis, parsiyel yirtik ve tam kat riiptir olarak 3
sinifta toplandt. Tendon bitinligi tam olup tendon
ici fokal yada diffiz sinyal degisikliginin varhiginda
hasta grade 1 patoloji-tendinozis olarak kabul edildi.
Grade 2 patoloji-parsiyel ~ yirtikta,  tendon
devamliliginda bozulma mevcuttu ancak tendonun
tamamint  kat etmiyordu. Ayrica tendon icinde
yirtigin  uzunluguna goére sinyal artist izleniyordu.
Tendon liflerindeki devamsizlik, eklem yiiziinden
bursal yiize kadar devam ediyorsa , grade 3- tam kat
kalinlik y1rtig1 olarak adlandirildi.

Etik kurul onayt alman bu c¢alisgmamizda; tim
hastalara ulagilarak boy ve kilo Slctimleri alinds, her
hasta igin viicut kitle indeksi (VKI) degerleri
hesaplandt. Hastalar VKT degeri < 25 (normal kiloda
olanlar) ve =225 (kilolu ve obez olanlar) olacak
sekilde iki gruba ayrildi. Ayrica hastalara, kronik bir
hastaligt (DM, HT) olup olmadigi yada steroid
kullantp kullanmadiklar1 soruldu. Ancak hastalik
yada ilag kullaniminin hakkinda  bilgi
edinilmedi.

suresi

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS programina ytklendi (SPSS version 18,
Chicago, IL, USA) ve verilerin degerlendirilmesi bu
programdaki ki-kare yontemiyle yapildi. Her tendon
icin ayrt ayrt tendon patolojisinin varligl ve tipiyle,
BMI, DM,HT, steroid iliskisi t test ve korelasyon
testi ile arastirildi. “p 7 degeri 0.05%in altndaki
degerler anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalar 19 ile 86 yas arasinda
olup yas ortalamast 56 £ 13 olarak saptandi. Kadin
ve erkek cinsiyetler arasinda anlaml istatiksel fark
saptanmadi.  Toplam 153 hastada, 227 tendon
patolojisi izlenmis olup en fazla supraspinatus
parsiyel yirtigi saptandi (61 lezyon- % 26.8). Yiz iki
hastada(% 66.6) tek tendon, 51 hastada (% 33.3)
birden fazla tendon patolojisi saptandi. Genel
degerlendirmede tendon patolojileri arasinda en ¢ok
tendinozis saptandi (92 lezyon - % 40.5).

Hastalardan 86 tanesinin (yizde 56.21) sag omuz, 67
tanesinin  (yizde 43.79) sol incelemest
degerlendirmeye alindr ve sag ile sol omuz arasinda
istatiksel anlamli fark izlenmedi. Tum hastalar
icinde yas ile tendon patolojisinin varligi arasinda
istatiksel olarak anlamli korelasyon izlendi (p<0.05).

omuz
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Yas arttikca tendon patoloji derecesi ve birden fazla
tendon patoloji riskinin arttig1 gérildi.

Resim 1. Altmug yaginda bayan hastada VKI 43
olarak hesaplanmis. Hastada 10 yildir HT mevcut.
Sol omuz koronal yag baskili T2 agirhiklh MRG
goriintiisiinde, supraspinatus tendonunda yirtik
izleniyor.

VKI 25’in altinda olan hasta sayist 26 iken; VKI 25
ve tzerinde olan hasta sayist 127 idi. Supraspinatus
tendon patoloji varligi ve derecesi ile VKI arasinda
istatiksel anlamli pozitif korelasyon izlenitken (p
<0.05); infraspinatus tendon patoloji varhgr ve
derecesi ile VKI arasinda istatiksel anlamli olmayan
ancak marjinal bir iliski saptand: (p=0.08) (Resim
1).Subskapiilaris tendon patolojileri ile VKI arasinda
istatiksel anlamlt iligki saptanmadi (p >0.05). Kirk
hastada DM varligt  mevcuttu;  hepsinde
supraspinatus tendon patolojisi bulunuyordu ve
18inde parsiyel yirttk, 9unda tam kat yirttk ve
13’tnde tendinozis saptandi. 15 hastada birden fazla
tendon patolojisi mevcuttu.

Istatistiksel olarak DM ile supraspinatus tendon
patolojisi arasinda istatiksel anlamli iliski saptanmad:
(p =0.80). HT varlig1 43 hastada saptands; timinde
supraspinatus tendon patolojisi bulunuyordu ve
22’sinde parsiyel yirtik, 11 ’inde tam kat yirtk ve
10’unda tendinozis saptandi. Hastalarin  18’inde

Rotator cuff tendon patolojileri

birden fazla tendon patolojisi bulunuyordu. HT’un
bulunmasiyla tendon patolojisi varligt arasinda
istatiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p =0.84).
Steroid kullanimi 14 hastada mevcuttu; ancak steroid
kullanimt ile tendon patolojisi varligi arasinda
istatiksel olarak anlamli iligki saptanmadi.Tablo 1’de
supraspinatus, infraspinatus ve subskapilaris tendon
patolojisi olup VKI > 25 olan, DM yada HT
bulunan yada steroid kullanimi olan hasta sayilari
verilmistir.

Resim 2: Yetmis dokuz yaginda bayan hastada VKI
28.3 olarak hesaplanmus ve kronik hastalik éykiisii
yok. Sag omuz koronal yag baskili T2 agirlikli MRG
gorintiisiinde, supraspinatus tendonunda fokal tam
kat yirtik izleniyor.

Yiz elli hastada supraspinatus tendon patolojisi
saptanmus olup 50 hastada tendinozis (% 33.3), 61
hastada parsiyel yirtik (% 40.6) ve 39 hastada tam kat
yirttk (% 26) mevcuttu (Resim 2). Supraspinatus
yirtiklarinin 82 tanesi sag tarafta (% 54.6), 68 tanesi
sol tarafta (%45.3 ) saptandi. Supraspinatus tendon
patolojileri ile VKI arasinda istatiksel anlamli pozitif
korelasyon izlendi (p <0.05). Ancak DM, HT ve
steroid kullanimi  ile istatiksel anlamlt iligki
saptanmadi

Tablo 1. Tendon patolojisi olup VKI = 25 olan, DM yada HT bulunan yada steroid kullanimi1 olan hasta sayilart

Supraspinatus TP Infraspinatus TP Subscapularis TP p degeri
DM 40 15 7 0.80
HT 43 18 9 0.84
Steroid Kullanimi 14 5 3 0.44
VKI > 25 127 42 18 0.02

(TP: Tendon patolojisi DM:Diabetes mellitus, HT:Hipertansiyon, VKI:Viicut kitle indeksi)
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53 hastada infraspinatus tendon patolojisi saptanmis
olup 28 hastada (%52 ) tendinozis, 20 hastada (%
37.7) parsiyel yirttk ve 5 hastada (% 9.4) tam kat
yirtlk mevcuttu. Infraspinatus tendon yirtiklart ile
VKI arasinda istatiksel anlamh olmayan marjinal bir
iliski saptandi (p=0.08). DM, HT ve steroid
kullanimi ile istatiksel anlamli iliski saptanmadi.
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24 hastada hastada subskapiilaris tendon patolojisi
mevcut olup 1 hastada tam yirtik, 9 hastada parsiyel
yirttk ve 14 hastada tendinozis saptandi. Ancak
VKI,DM,HT ve steroid kullamimi ile arasinda
istatiksel anlaml fark izlenmedi.Tablo 2’de tendon
patolojilerinin ~ dagilimi  ve ortalama  degerleri
gosterilmektedir.

Tablo 2. Tendon patolojilerinin dagilimi ve ortalama degerleri

Supraspinatus tendonu 1nfraspinatus tendonu Subskapiilaris tendonu
Std. Std. Std.
n Mean Deviation n Mean Deviation n Mean Deviation

yirtik yok 3 40.33 18.56 100 53.77 13.53 129 55.36 12.67
tam yirtik 39 63.13 11.01 5 75.80 9.26 _ _ _
parciel yiruk | 61 58.74 11.66 20 63.15 8.24 9 70.11 8.36
Tendinosis 50 51.08 13.65 28 60.75 10.73 14 63.43 15.77
Toplam 153 153 153
TARTISMA Zakaria ve arkadaslari'?, 1296 diabetik hasta ve 5159

VKI; kilonun cm cinsinden boyun karesine
bolinmesi ile elde edilen deger olup 25in tzeri

kilolu ve 30’un uzeri obezite olarak
tanimlanmaktadit’.  Obez insanlardaki tendon
hasarinin, 2 mekanizma  nedeniyle  oldugu

dustnilmektedir: Birincisi tendonun tagidigt yikin
daha fazla olmast ve ikincisi sistemik dismetabolik
faktorlerlerle iligkili biyokimyasal degisikliklerdit®.

Adipoz doku endokrin bir organ gibi vazife
goérmektedir. Obez kisilerde adipoz doku, bioaktif
peptid ve hormonlar salgilat®. Bu proteindz yapilar,
gesitli mezenkimal htcre fenotiplerini  6rnegin
tenosit,kondrosit,osteositlerin aktivitelerini etkiler ve
tendon yapisinda degisikliklere neden olabilir®19.
Ayrica obez kisilerin kaninda PGE2, TNF-a ve
LTB4 seviyeleri artmis olup tendonlarda kronik
olarak subklinik digitk dereceli inflamasyon gelisir
ve tendon homeostazinda bozulma olur!l. Ayrica
makrofaj ve mast hiicreleri gibi immun hiicrelerin
adipoz dokuda toplanmast nedeniyle bu hiicrelerin
kanda dolasan miktarlart azalir. Sonu¢ olarak
kollagen Uretimi azalir ve tendon iyilesmesi
zotlagir!!, Calismamizda obezitenin, supraspinatus
tendon hasarinin obeziteyle iligkisini saptamamiza
ragmen muhtemelen hasta sayisinin azlig1 nedeniyle
diger tendonlarda anlamlt bir iliski saptamadik.

kontrol ~ hastast  ile  yaptiklart  calismada;
hospitalizasyon gerektiren tendon riptir riskinin
diabetik hastalarda daha fazla oldugunu, alkol
tiketimi ve yagli doku fazlaliginin da etkisinin
oldugunu saptamuglardir. Ayrica DM’un rotator cuff
tendinopati  varligi ile liskisi oldugu gibi aym
zamanda DM’un, iyilesme siireci ve postop siireci de
etkiledigini belirtmislerdir.

Wendelboe ve arkadaslar’3,  2004te VKI >35.0
olan 311 hasta lizerinde yaptiklart calismada tamir
gerektiren rotator cuff hasarinin hem erkeklerde
hem de kadinlarda daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Ayrica risk oraninin hem erkeklerde
hem de kadinlarda direkt olarak obezitenin
derecesiyle iligkili oldugunu kanitlamuglardir.

Rechardt ve arkadaslari'¥, 2010’da yurittikleri bir
calismada sigara icimi, bel cevresi Olgimi ve
bel/kalca oraninin hem kadin hem de erkek
olgularda omuz agristyla iliskili bulmuslardir. Bu
calismada metabolik sendrom, tip 2 DM ve karotis
intima-media kalinliginin =~ omuz agnstyla iliskisi
saptanmis. Ayni zamanda, artan bel/kal¢a orant ve
tip 1 DM, erkeklerde kronik rotator cuff tendiniti ile
iligkili bulunmus.

Titchener ve arkadaglar1!®, rotator cuff hastaligina
katkida bulunan yapisal ve cevresel faktorleri
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arastirmiglar, 5000 hasta {zerinde yaptiklar
calismada “overweight” olarak kabul edilen VKI’nin
25.1-30 arasinda oldugu hastalarda rotator cuff
hastaligs ile kuvvetli iliskisini gérmislerdir. Ancak
VKI ‘nin 30un iizerinde oldugu durumda rotator
cuff hastalig ile iliskisinin olmadigini saptamislardur.
Bununla birlikte  yazarlar DM, ateroskleroz ve
hiperipidemi gibi komorbid faktotleri ayirt etmenin
de imkansiz oldugunu  belirtmislerdir.  Ayni
calismada yazarlar lateral epikondilit, tetik parmak,
karpal tinel sendromu, Achilles tendiniti, insulin
yada oral antidiabetik ve oral steroid kullaniminin
rotator cuff hastaliklari icin risk faktorleri oldugunu
s6ylemislerdir.

HT ile rotator cuff hastaligr iliskisi ile alakali az
saytda  calisma  bulunmaktadir. Gumina ve
arkadaglar1'®, rotator cuff tamiri yapilan 408 hasta ve
201 hastadan olusan kontrol grubu ile yaptiklar
calismada; arteriyel hipertansiyonun kontrol grubuna
kiyasla rotator cuff hastaligt olanlarda daha fazla

oldugunu saptamuglardir. Ayrica HT varliginin,
buyik  yada masif yirtia  predispozisyon
olusturdugunu  gérmiglerdir. ~ Aynt  zamanda

antihipertansif tedavi stresinin yirttk derecesi ve
siddeti ile korele oldugunu one strmislerdir.
Calismamizda kronik hastalik ve steroid kullanimi
ile iligki saptamamamizin nedeni olarak; genc
hastanin cogunlugu olusturmast, hastaligt
bulunanlarda hastaligin stresi ve varsa ila¢ kullanim
stresinin bilinmemesini disindik. Bu konuda daha
genis serilerle ve daha detayli klinik bilgiler esliginde
calismalarin yapilmast gerektigi gortstindeyiz.
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