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Subskapularis ve biseps tendonlarinin MRG ve share-wave ultrason elastografi ile

degerlendirilmesi
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Amag: Bu c¢alismanin amaci subskapularis ve biseps tendonlarina ait T2A sinyal intensite
degerleri ile Share-wave Elastografi (SWE) incelemesi ile elde edilen hiz degerleri arasinda
iliskinin arastiriimasidr.

Materyal ve metod: MR Unitemize farkli polikliniklerden omuz MR istemi sonucu gelen
hastalara MR ¢ekiminin hemen sonrasinda Share-wave Elastografi incelemesi yapildi. Share-
wave Elastografi incelemesi subskapularis ve biceps tendonlarina yonelik olarak yapildi. T2A
goruintllerde aksiyel planda subskapularis tendonunun insersio diizeyinden gegen kesitte ve
biseps tendonundan bisipital oluk icerisinde izlendigi aksiyal kesitte ROI kullanilarak intensite
degerleri 6lgiildi. MR ve Share-wave Elastografi incelemeleri sonucu elde edilen degerler ayri
ayri her iki tendon igin korelasyon yoninden Spearman’s korelasyon testi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Subskapularis tendonu sinyal intensite degerleri ile Share-wave Elastografi degerleri
arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0.048, rho=-0.447). Biseps tendonunda bu iki deger
arasinda korelasyon izlenmedi.

Sonug: Share-wave Elastografi incelemesi tendon patolojilerinde kantitatif degerlendirmeye
olanak saglayan bir tani yoéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Subskapularis, Biseps, Shear-wave elastografi, MR, Tendon

Abstract

Background: To investigate the relationship between the T2A signal intensity values of
subscapular and biceps tendons and the velocity values obtained by the Share-wave
Elastography examination.

Methods: Simultaneous Share-wave Elastography examination was performed to patients who
were admitted to our MRI department for shoulder MRI request from different outpatient clinics.
Share-wave Elastography examination was performed for subscapularis and biceps tendons.
In T2A images, the intensity values of the subcapularis tendon and biceps tendon were
measured in the axial plane through the insersio level of the subscapularis and in the axial
section where the biceps tendon was observed in the bicipital groove. The MRI and Share-
wave Elastography values were evaluated using the Spearman’s correlation test for the
correlation of both tendons.

Results: There was a negative correlation between subscapularis tendon signal intensity
values and Share-wave Elastography values (p = 0.048, rho = -0.447). There was no
correlation between these two values in the biceps tendon.

Conclusions: Share-wave Elastography examination is a diagnostic method that allows
quantitative evaluation of tendon pathologies.
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Giris

Rotator  kilif  patolojileri omuz  agrisinin ~ énemli
nedenlerinden birisidir. Rotator kilifi, omuz eklemini
onden, Ustten ve arkadan timiiyle saran supraspinatus,
infraspinatus, subskapularis ve teres minor tendonlari
olusturur. Rotator kilifa ait tendon patolojileri arasinda
tendinopati, tendonlarin kismi yirtigi ve tam kat kalinhk
yirti§1  sayilabilir - (1). Tendinopati terimi  mekanik,
dejeneratif ya da asiri kullanim durumlarinda ortaya
cikabilecek agri ile klinik bulgu veren yirtik digindaki
birgok patolojiyi kapsamaktadir. Tendinopatide gérlen
histopatolojik degisiklikler arasinda tendon icerisindeki
kollajendz yapilarda dejenerasyon ve disorganizasyon ,
proteoglikan ve sivi iceriginde degisiklik, artmis selliilarite,
yagh infitrasyon ve neovaskilarizasyon sayilabilir (2).
Tendinopati  tanisinda  yaygin ~ olarak  kullanilan
goriintlileme yontemi Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) dir. MRG'de tendinozis durumlarinda tendonda
kalinlik artii ile birlikte T2 agirlikli gorintilerde sinyal
artisi izlenir. Ancak bu sinyal artisi higbir zaman sivi
kadar parlak olmaz. Tendon riptirinden bu nedenle
kolaylikla ayirt edilebilir.

Shear-wave elastografi (SWE) incelemesi ilk yillarda
tiroid, meme ve karaciger gorlntlilemesinde yaygin
kullanimakla  birlikte  son  yillarda  kas-iskelet
gorlntiilemesinde de hizla kullanima girmektedir (3).
Tendonlar da SWE ile incelenen yapilardan biridir.
Saglikh bireylerde ve tendon patolojisi olan hastalarda bu
konuda yapilan birgok calisma bulunmaktadir (4-7). SWE
yontemi dokularda ultrason odakli mekanik titresimler
olusturarak, dokulardan disik frekansl shear-wave
dalgalari yayllmasinin saglanmasi esasina dayanir. Bu
shear-wave dalgalari farkl elastisiteye sahip dokular
icerisinde farkli hizlarla yol alirlar. SWE incelemesinin
temeli bu hizlar Olgerek dokularin elastisite farklarini
ortaya ¢lkarmaktir (8).

Bu calismanin amaci subskapularis ve biseps
tendonlarina ait T2A sinyal intensite degerleri ile SWE
incelemesi ile elde edilen hiz degerleri arasinda iligkinin
arastiriimasidir.

Materyal ve metod

Radyoloji Klinigimize farkli polikliniklerden Ocak-Nisan
2017 ftarihleri arasinda omuz MR istemi ile gelen
hastalara rutin omuz MR ¢ekimi ve hemen sonrasinda
SWE incelemesi yapildi. Calismaya baglamadan 6nce
yerel etk kurul komitesinden onay alindi (no: 74059997-
050.04.04). Ayrica tim hastalardan yazili aydinlatiimig
onam alindi. MR incelemeleri 3-T magnet guctine sahip
MR cihazi (Magnetom Skyra, Siemens Healthcare) ile 16
kanalli omuz koili kullanilarak gergeklestirildi. Calismada
kullanilan aksiyel yagd baskili T2A TSE géruntiler tim
hastalar i¢in ayni parametreler (TR:3730ms, TE:62ms,
ET:12, FA:150, Thk:3mm) kullanilarak elde edildi.

Tendon Sherar Wave Ultrason Elastografi

Calismaya dahil edilen omuzlarda dominant ekstremite ya
da dominant olmayan ekstremite ayrimi yapilmadi. MR
incelemesinde subskapularis ve biseps tendonlarinda
parsiyel ya

da total yirtik saptanan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Klinik bilgisinde artrit, osteomyelit gibi enfeksiyéz ya da
enflamatuar patolojileri bulunan hastalar c¢alismaya
alinmadi. Toplam 22 hasta/ 22 omuz ¢alismaya dahil
edildi (12 sa§ omuz, 10 sol omuz). T2A gérintilerde
aksiyel planda subskapularis tendonunun insersio
dizeyinden gecen kesitte tendon distalinden birbirine
komsu yerlestirilen 4 mm? boyutunda ii¢ adet oval ROI
kullanilarak ¢ sinyal intensite degeri alindi (Sekil 1). Bu
Uc degerin ortalamasi alinarak istatistiksel analizde
ortalama deger kullanildi. Ayni gorintllerde biseps
tendonunun bisipital oluk icerisinde izlendigi aksiyal
kesitte 3 mm?lik oval ROI kullanilarak intensite degeri
Olglildli, ayni 6lglim bir (st kesitten ve bir alt kesitten
tekrarlanarak (¢ sinyal intensite degeri kaydedildi (Sekil
2). Bu (i¢ degerin ortalamasi alinarak istatistiksel analizde
ortalama deger kullanildi. SWE incelemesi subskapularis
ve biseps tendonlarina yonelik olarak 9-Mhz linear prob
kullanilarak (Siemens ACUSON, S3000) yapildi. SWE
incelemesi hastalar oturur pozisyonda iken dirsek 90°
derece fleksiyonda ve el supinasyonda iken
gerceklestirildi. Prob omuz eklemi anterioruna transvers
bicimde yerlestirilerek subskapularis tendonu uzun aksta
goruntllendikten sonra 9-Mhz lineer prob kullanilarak
Virtual Touch 1Q yontemi (Siemens Medical Solutions) ile
elastografi incelemesi gerceklestirildi (Sekil 3a). SWE
incelemeleri birisi radyoloji alaninda 9 yillik, kas-iskelet
radyolojisi konusunda 6 yillik deneyimi olan digeri ise
radyoloji alaninda 3 vyillk deneyimi olan iki radyolog
tarafindan  gerceklestirildi. intra ve interobserver
degiskenligi her iki radyologun esit radyolojik deneyime
sahip olmamasi nedeniyle bakilmadi. Elastografi
incelemesi hiz 6lglimleri tendon insersiyosuna yakin
alandan birbirine komsu yerlestirilen ¢ adet 1.5mm’lik
kare ROI kullanilarak gerceklestirildi (Sekil 3b). Bu tg¢ hiz
degerinin ortalamasi alinarak istatistiksel analizde bu
ortalama deger kullanildi. Biseps tendon hiz dlgimleri
bisipital oluk orta kesimi seviyesinden kisa aks gérintii
Uzerinde ayni parametreler kullanilarak gergeklestirildi.
Calismaya alinan hastalarin ortalama yaslari 38,5+6,09
olup bu hastalar 8 kadin ve 14 erkekten olusmaktaydi.
Istatistiksel analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago
IL, USA) istatistik programi kullanilarak yapildi. MR ve
SWE sonucu elde edilen verilerin dagilimi Shapiro-Wilks
testi ile degderlendirildi ve verilerin normal dagilim
gosterdigi saptandi. MR ve SWE incelemeleri sonucu
elde edilen ortalama degerler ayri ayri subskapularis ve
biseps tendonlari i¢in korelasyon yoniinden Spearman’s
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korelasyon testi kullanilarak degerlendirildi. P<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 22 hastann  T2A MR  Kesitlerinin
degerlendirilmesinde hastalarin  18'inde subskapularis
tendonunda, 13'linde ise biseps tendonunda tendinopati
saptandi. Tim hastalarin subskapularis tendonu igin
hesaplanan ortalama sinyal intensite dederi 52.8 +1,04

(min:16.5 , max:250.6) idi. Biseps tendonu igin
hesaplanan ortalama sinyal intensite degeri 30.6+36.4
(min:5.43, max:153.6) olarak  bulundu. SWE

incelemesinde galismaya dahil edilen tim hastalar igin
hesaplanan subskapularis tendonu Shear-wave hiz
degeri ortalama 4.1 +1.03 m/sec bulundu (min:3 ,
max:6.1). Biseps tendonu igin ortalama hiz degeri 3.6
+0.8 m/sec (min:2.6, max:5.78) olarak hesapland.
Subskapularis tendonu sinyal intensite degerleri ile
Shear-wave hiz degerleri arasinda negatif korelasyon
saptandi (p=0.048, rho=-0.447). Biseps tendonunda bu iki
deger arasinda korelasyon izlenmedi (p>0.05).

o 4t VEEEERNEEREREAY |

Sekil 1. Aksiyel T2A gorintiilerde subskapularis tendonunun
insersio duzeyinden gecen kesitte tendondan birbirine komsu
yerlestirilen U oval ROl ile i¢ sinyal intensite degeri alindi

Sekil 2. Aksiyel T2A grUntUIerde biseps tendonunun bisipit!
oluk icerisinde izlendigi aksiyal d¢ ardisik kesitte oval ROI
kullanilarak g intensite degeri 6lculda.

Tendon Sherar Wave Ultrason Elastografi

Tartisma

Tendonlar ¢ok sert dokulardir ancak tendinopati
durumlarinda elastisiteleri farkli derecelerde degisebilir.
Asil tendonuna yo6nelik yapilan caligmalar saglikli
tendonlarda shear dalgalarinin tendinopatik olanlardan
daha hizli yayildigini; kontrakte tendonlarda ve kaslarda
istirahat  halindekilere gore daha hizli yayildigini
gostermektedir  (9-11). Calismamizda subskapularis
tendonu sinyal intensite degerleri ile Shear-wave hiz
degerleri arasinda negatif korelasyon saptadik. Diger
calismalarin ~ sonuglari ile uyumlu olarak MR’da
tendinopati saptanan ve sinyal artis| gosteren tendonlarda
Shear-wave hiz degerleri daha dlsiik bulundu. Ayrica
ayni calismalar dalgalarin tendonun uzun aksi boyunca
kisa aksa g6re daha hizli yayildigini gostermektedir.

Sekil 3a. Subskapularis tendonu uzun aksta gérintiilendikten
sonra elastografi incelemesi gerceklestirildi.
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+ Vs=8.20 m/s
Depth=1.2 cm

incelemesi

Sekil 3b. Elastografi hiz dlgiimleri tendon
insersiyosuna yakin alandan birbirine komsu yerlestirilen Ug
adet ROl kullanilarak yapildi.

Tendon patolojisinden bagimsiz olarak sadece SWE
yénteminin  supraspinatus tendonunda  kullaniminin
tekrarlanabilirligini intra ve interobserver olarak inceleyen
bir calismada supraspinatus kas ve tendonunda bu
yontemin ylksek tekrarlanabilirlik oranlarina sahip oldugu
belirtilmistir (12).

Biseps tendonunda sinyal intensite degerleri ile Shear-
wave hiz degerleri arasinda korelasyon saptamadik. Bu
sonu¢ birkag nedenle ortaya ¢ikmis olabilir.
Calismamizda subskapularis tendonundan yaptigimiz
shear-wave hiz Olclmlerini tendonun uzun aksinda
yapmamiza ragmen biseps tendonu shear-wave hiz
olctimlerini kisa aksta gergeklestirdik. Literatiirde ultrason
elastografi incelemelerinin tendonlarin  uzun aksinda
yapilmasini dneren ¢alismalar bulunmaktadir (13). Biseps
tendonunda korelasyon bulamamamiz SWE incelemesini
tendonu aksiyal planda gorintlleyerek yaptigimiz icin
olabilir. Ancak belirtmek gerekir ki SWE galismalarinin
biytk bolimiinde tendonlar uzun aksta
degerlendiriimesine ragmen 6zel olarak SWE icin
literatirde bu sekilde bir ©nermeye rastlayamadik.
Genisson ve ark.’nin (14) brakialis kas! ile invivo olarak
gerceklestirdikleri calismada brakialis kasindan kas
liflerine dik planda aldiklari tim elastisite degerleri kas
liflerine paralel planda olgtikleri dederlerden disik
bulunmus. Calismamizdaki bazi hastalarda biseps
tendonu ¢evresinde hafif miktarda mayi mevcuttu. Bu da
sonucun farkli ¢ikmasina neden olabilir. Biseps
tendonunun subskapularis tendonuna gére daha ince
kalibrasyonda olmasi ve parsiyel volim artefaktlarinin bu
tendonda MR sinyal intensite degerlerini etkilemis
olabilecegi icin sonuglari da etkilemis olabilecegi diger bir
ihtimal olarak sayilabilir.

Calismamizin  sinirhliklarr  arasinda galismaya dahil
ettigimiz hasta sayisinin az olmasini belirtmek gerekir.
Tendonlardan yaptigimiz Shear-wave hiz dlglimlerini
sadece tek yénde (subskapularis i¢in uzun aks, biseps
icin kisa aks) gerceklestirdik. Shear-wave elastografi

Tendon Sherar Wave Ultrason Elastografi

yénteminin  tekrarlanabilirligini intra ve interobserver
olarak degerlendirmedik.

Sonu¢ olarak SWE incelemesi tendon patolojilerinde
kantitatif degerlendirmeye olanak saglayan bir tani
yontemdir.
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