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Ozet

Amag: Ultrasonografi (US) ve manyetik rezonans gorintileme (MRG)
rotator kilifi gériintilemede yaygin olarak kullanilan radyolojik yontemlerdir.
Bu calismada amacimiz, rotator kilif hasari nedeni ile omuz cerrahisi geciren
olgularda US ve MRG'nin tanisal tutarhliklarini karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Rotator kilif onarim cerrahisi geciren 24 hasta omuz
US ve MRG incelemeler ile degerlendirildi. Son 10-20 ay icerisinde omuz
cerrahisi geciren olgulardan olusan calisma grubunun 5 tanesi erkek, 19'u
kadindi ve olgularin yaslari 36-72 arasi degismekte idi. Tim olgularda sag
kol dominant tarafti. Olgularin 16 tanesi sag koldan, 8 tanesi soldan cerrahi
gecirmislerdi. Tim olgular fizik muayene, fonksiyonel Constant testi, omuz
MRG ve US ile degerlendirildi.

Bulgular: Manyetik rezonans goriintiileme ile supraspinatus tendonu 24
olgunun 19’unda goérintilenebildi. Bu 19 olgunun 3’linde parsiyel yirtik,
5'inde tam kat yirtik saptandi. Geriye kalan 11 olguda supraspinatus
tendonu normaldi. Ultrasonografi ile 10 olguda parsiyel, 6 olguda ise
tam kat yirtik gosterildi. Sekiz olgu US ile normaldi. Manyetik rezonans
gorintileme ile infraspinatus tendonu 24 olgunun 20’sinde tanimlanabildi.
Bu 20 olgunun 17’sinde intakt, 2 tanesinde tam kat yirtik ve bir olguda
parsiyel yirtik mevcuttu. Ultrasonografi ile 4 olguda parsiyel, 1 olguda ise
tam kat yirtik gosterildi. On dokuz olgu US ile normaldi. Constant skoru
ortalama degeri 90,4 olarak saptandi. Calismamizda artmis glenohumeral
eklem sivisi 20, artmig akromiklavikiler eklem sivisi 6 olguda saptandi.
Sonug: Bulgulanmiz, US ve MRG'nin omuz onarim cerrahisi geciren olgularin
gorintilenmesinde  yiiksek tutarlik gosterdigini (kappa: 0,75) ortaya
koymaktadir. Takip hastalarinda, US supraspinatus, infraspinatus ve biseps
tendonlarinin gériintiilenmesinde ilk secilecek goriintiileme yontemi olmalidir.
Anahtar Kelimeler: MRG, US, omuz, rotator kilif

Abstract

Objective: Ultrasonography (US) and magnetic resonance imaging (MRI)
are widely used radiological methods for the evaluation of the rotator
cuff. Our purpose is to compare the accuracy of US and MRI in the
diagnosis of rotator cuff injuries that underwent shoulder surgery.
Material and Methods: A total of 24 patients who had undergone
rotator cuff repair surgery were evaluated by MRI and US examinations.
The study group included 5 men and 19 women, aged 36-72 years, who
had undergone rotator cuff repair in the last 10-20 months. All individuals
were right-sided. The right shoulder was operated on in 16 patients, and
the left one was operated on in the rest. All patients were evaluated by
physical examination, functional Constant test, shoulder MRI, and US.
Results: The supraspinatus tendon could be demonstrated on MRl in 19
of 24 patients. Of these 19 subjects, 8 had tears. In 11 of 19 patients, the
supraspinatus tendon was normal. US showed partial thickness tears in
10 and full thickness tears in 6 of 24 patients. US revealed the rotator cuff
as normal in 8 patients. The infraspinatus tendon could be identified by
MRI in 20 of 24 patients. Of these 20 patients, 17 had intact and 3 had
tears of the infraspinatus tendon. US showed partial thickness tears in 4
and full thickness tears in 1 of 24 patients. US revealed the rotator cuff
as normal in 19 patients. The mean Constant score value was 90.4 in the
functional test. Increased glenohumeral joint fluid was seen in 20 and
acromioclavicular joint fluid was seen in 6 of 24 patients.

Conclusion: Our results indicate that MRI and US findings are in strong
consistency (kappa means, 0.75) in the evaluation of patients who had
surgical repair of rotator cuff injury. US is the preferred imaging method
in the evaluation of the supraspinatus, infraspinatus, and biceps tendons
on follow-up of these patients.
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Giris

Omuz eklemi, viicudumuzun en hareketli olan eklemidir. Be-
sinci dekad ve sonrasindaki omuz agrilarinin biyik bir kismini
rotator kilif yirtiklari olusturur. Rotator kilif tendonlari yirtiklarin-
da konservatif ve cerrahi tedavi yontemleri uygulanmaktadir.
Uygulanan cerrahi tedavinin etkinligi basta fizik muayene ile
degerlendiriimektedir. Rotator kilif yirtigi onarimi kontroliinde,
glinimizde dinyada yaygin olarak omuz eklemine yodnelik
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) kullanilmaktadir. Man-
yetik rezonans goruintiilemenin omuz cerrahisi gegiren olgularda
tanisal dogrulugu %83 olarak rapor edilmistir (1). Yiksek ¢cozu-
nurldklu yiizeysel ultrasonografi (US) ile yapilan ¢calismalarda, so-
nografinin tendon hasarini saptamada tanisal dogrulugu 81-96
olarak bildirilmistir (2-4). Her iki incelemenin rotator kilif yapila-
rinin degerlendirilmesinde duyarlilik ve 6zgiilliik oranlari degisik
calismalarda kargilastinlmistir (5,6). Manyetik rezonans gorin-
tileme pahali, uzun zaman alan, manyetik alan icermesi nede-
niyle kontrendikasyonlari bulunan (kalp pili veya metalik protez
bulunan olgularda) ve US’ye kiyasla daha az yaygin bir inceleme
yontemidir. Calismamizin amaci rotator kilif tendon onarimi uy-
gulanmis olan hastalarda operasyon sonrasi donemde MRG ve
US verilerinin, hastalarin fonksiyonel inceleme verileri ile birlikte
degerlendirilmesidir. Calismamizin sonuglarina gore, rotator kilif
tendon onarimi operasyonu sonrasi takiplerinde hastanemizde
uygulanacak olan yeni protokolln belirlenmesi 6ngérilmustdir.

Gere¢ ve Yontemler

Universitemiz ortopedi ve travmatoloji kliniginde rotator kilif
onarimi gergeklestirilen 24 hasta prospektif olarak klinik ve rad-
yolojik degerlendirmeye alindi. Olgulardan 19’u kadin, 5i erkek-
ti. Yag ortalamasi 63,1 (45-76 ) idi. Sekiz hasta sol omuzdan, 16
hasta sag omuzdan cerrahi geciren olgulardi. Olgularin radyo-
lojik goriintilemelerinin mimkin oldugunca standardize edile-
bilmesi amaci ile calisma grubu son 10-20 ay icerisinde cerrahi
gecirmis olan olgulardan secildi. Tim olgularda aktif kullanilan
taraf sag koldu ve timune cerrahi dncesi ortalama 2 ay medi-
kal tedavi uygulanmisti. Tim olgularda cerrahi onarim yapilan
omuza yonelik MRG inceleme ve her iki omuz eklemine yonelik
US inceleme gergeklestirildi, bulgular ortopedi klinigi tarafindan
yapilan klinik muayene ile birlikte degerlendirildi.

Fizik muayenede omuz hareket genislikleri degerlendirildi
ve sonuglar modifiye Constant degerlendirme kriterleriyle bir-
likte yorumlandi. Agri ve fonksiyon degerlendirmeleri 0-10 arasi
puanlandirildi. Hi¢c agr olmamasina 0, siddetli agriya 10 puan
verildi. Fonksiyon degerlendirilmesinde; O puan karsi omuza esit
veya hastalanmadan dnceki donemdekine es fonksiyon gosteren
hastalara, 10 puan ise gunlik aktivitelerini hi¢ yerine getireme-
yen hastalara verildi. Constant ve ark. (7) 1987 yilinda tanim-
ladiklar fonksiyonel inceleme ile fonksiyonel skorlama uygula-
miglardir. Olgular 0-100 arasi degerlerde skorlandi. Altmis ve alti
skor kotl, 61-70 arasi skor orta, 71-80 arasi skor iyi, 81-90 arasi
skor ¢ok iyi, 91-100 arasi skor miikemmel olarak tanimlandi.

Omuz MRG, 1,5 Tesla MR cihazi (Gyroscan Intera, Philips
Medical Systems, Best, the Netherlands) ile ylizeyel omuz koili
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kullanilarak yapildi. Tim incelemelerde TSE T1 aksiyel, TSE T2
aksiyel, GRE 3D WATS-c aksiyel, TSE T2 oblik koronal, TSET1 ob-
lik koronal ve GRE 3D WATS-f oblik koronal sekanslar uygulandi.
Kontrast madde verilemeyen 10 hastada oblik koronal TSE T2
SPIR agirlikli sekans uygulandi. On dort hastaya kontrast madde
(0,1 mmol/kg gadopentetik asit dimeglumin tuzu Magnevist,
Schering AG Berlin) verildi ve kontrasth oblik koronal GRE T1
SPIR sekansi uygulandi.

Omuz US, MRG ile ayni glinde, yiiksek ¢oziinarlikla L12-5
lineer genis band proba sahip cihaz (Philips HDI 5000, Bothell,
WA) kullanilarak sonoCT programi kullanilarak yapildi. Manyetik
rezonans gorintileme ile karsilastinlacak belirli anatomik olu-
sumlar ve tespit edilen patolojiler PACS ortaminda dijitalize edi-
lip arsivlendi.

Manyetik rezonans goriintiileme degerlendiriimesinde; ten-
donlar intakt, parsiyel yirtik veya tam kat yirtik olarak tanim-
landi. Tendon sinyal intensite degisiklikleri Bachman ve ark. (5)
1997'de yaptiklari calisma temel alinarak degerlendirildi. T2
agirlikh oblik koronal gortintilerdeki intensiteleri ol¢tldi. Go-
rintilemeye dahil olan fizyolojik sivi intensitesi ile karsilastirildi
ve Evre O - Evre 4 arasi numaralandi. Tendonlarin ¢evresinde sivi
varlig literatiirde yapildigi sekli ile az, orta ve ¢cok miktarda ola-
rak tanimlandi (5,8).

Omuz MRG’de, kas ici yagh degisiklik tanimlanmasi Go-
utallier ve ark. (9) tarafindan tanimlanan 0-4 arasi derecelen-
dirmeyi esas alan siniflama yontemi ile belirlendi. Deltoid kasin
Goutallier siniflamasinda kasin,cerrahi bolgeye dahil olan lateral
kesimi,yaniltici sonuglar olusmamasi icin olcim disi birakildi ve
Goutallier siniflamasi icin kasin 6n ve arka kisimlarindaki cerrahi
uygulanmamis olan boliimleri kullanildi. Biseps brakialis tendo-
nu icin tendon lokalizasyonu degerlendirildi. Glenohumeral ek-
lem ici sivi miktari T2 agirlikh oblik koronal planda elde olunan
goruntilerde degerlendirildi. Eklem ici sivi miktarina gore az,
orta, masif olarak tanimlandi. Subakromial bélgede fibrozis icin
ise tim sekanslar birlikte degerlendirildi ve T1 ile T2 agirlikh go-
rintilerdeki dustik sinyal, tani icin esas alindi.

Ultrasonografi incelemede, tendon ici fokal heterojenitenin,
sivi olusumunun ve tendonun fokal devamsiziginin en az iki
planda izlenmesi fokal yirtik olarak degerlendirildi. Tendon loka-
lizasyonunun bos olmasi veya tendonda retraksiyon olmasi tam
kat yirtik olarak kabul edildi. Biseps tendonu uzun basi, tendon
olugunda veya oluk disinda olarak gruplandirildi (5,8).

Ultrasonografide, subakromial ve subdeltoid bursada sivi
olusumu kriteri bursa kalinliginin 2 mm’den daha fazla olmasi
olarak tanimlandi. Akromiyoklavikiler eklem ici sivi miktari, ek-
lem kapsuliniin bombeligi ve eklem mesafesi ile degerlendirildi
(5,8).

Calismaicin yerel etik kurul onayi alinmig olup, tim hastalara
onam formu imzalatildi.

istatistiksel Analiz

Hastalarin klinik, MRG ve US verileri arasindaki uyum istatis-
tiksel olarak SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) programi kulla-
nilarak Kappa analiz testi ile karsilastinlmistir. Elde edilen Kappa
katsayilarinin degerlendirilmesi Landis ve Koch siniflamasi kulla-
nilarak degerlendirilmistir.
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e

Resim 1. a, b. Supraspinutus tendonunda, US ile tanimlanabilen tendon ici parsiyel yirtik (beyaz ok), T2 agirlikli oblik koronal MRG
gorintisinde cerrahi materyalin neden oldugu artefakt nedeniyle degerlendirilemiyor

Bulgular

Manyetik rezonans goriintiilemede, 5 olguda metalik cisim-
lerin neden oldugu manyetik duyarllik artefaktlarina bagl olarak
supraspinatus tendonu degerlendirilemedi (Resim 1). Bunun di-
sindaki 11 olguda supraspinatus tendonu normaldi. Ug olguda
parsiyel, 5 olguda ise tam kat yirtik izlendi. Benzer sekilde infras-
pinatus tendonu 4 olguda artefaktlara bagh olarak degerlendiri-
lemedi (Resim 2). On yedi olguda tendonda yirtik saptanmadi.
Bir olguda parsiyel ve 2 olguda tam kat yirtik saptandi. Supraspi-
natus kasi yagh dejenerasyonu 6 olguda evre 0, 9 olguda evre 1,
3 olguda evre 2, 1 olguda evre 4 olarak degerlendirildi. infraspi-
natus kasi yaglh dejenerasyonu 7 olguda evre 0, 10 olguda evre
1, 2 olguda evre 2, 3 olguda evre 3 olarak bulundu. Deltoid kas
yaglanmasi kasin 6n ve arka kesimlerinde degerlendirildi; deltoid
kas butiintinde farkhlik géstermeyen olgularin 5 tanesinde evre
0, 12 tanesinde evre 1, 1 tanesinde evre 3 yaglanma izlendi. iki
olguda deltoid kas 6n kesiminde yaglanma izlenmezken, kasin
arka kesiminde evre | yaglanma izlendi. Benzer sekilde 1 olguda
deltoid kas 6n kesiminde evre 1, arka kesiminde evre 2 yaglanma
izlendi. Supraspinatus ve infraspinatus tendonlari cevresinde 9
olguda az miktarda, 4 olguda orta diizeyde sivi izlendi, 6 olguda
sivi saptanmadi. Biseps brakialis tendonu uzun basi cevresinde
15 olguda az miktarda sivi mevcut iken, 9 olguda bu dlizeyde
sivi sinyali ayirt edilmedi. Bu bulgulara ek olarak deltoid kasi ici
sivi olusumu 1 olguda izlendi. Her iki yontemle de glenohumeral
eklem degerlendirildiginde eklem ici sivi 21 olguda, akromiok-
lavikiiler eklem sivisi ise 6 olguda artmis olarak degerlendirildi
(Resim 3 a,b). Subakromial bolgede 21 olgunun 16’sinda fibro-
zis ile uyumlu sinyal degisikligi izlenirken, ek olarak bu olgularin
6’sinda subakromial fibrotik bélgede hapsolmus sivi izlendi.

Ultrasonografide supraspinatus tendonunda 8 olguda intakt,
10 olguda parsiyel, 6 olguda tam kat yirtik izlendi. infraspinatus

tendonunda, 19 olguda tendon intakt, 4 olguda parsiyel yirtik
ve 1 olguda tam kat yirtik izlendi. Supraspinatus tendonu lo-
kalizasyonunda 4 olguda sivi izlenmedi, 15 olguda az miktarda
sivi, 5 olguda orta miktarda sivi olusumu izlendi. Biseps brakialis
tendonu uzun basinda, 14 olguda az miktarda, 4 olguda orta
miktarda sivi artisi izlendi, 6 olguda tendon cevresinde patolojik
sivi artigl izlenmedi.

Supraspinatus tendonunda US ve MRG incelemeleri karsilas-
tinldiginda, 8 olguda US ve MRG incelemelerinde de tendon in-
takt olarak degerlendirildi (Tablo 1). Ultrasonografik olarak parsi-
yel yirtik bulunan 6 olgunun 3’tinde MRG incelemesinde tendon
intakt olarak degerlendirildi. Bir olguda US’de tendon ici yirtik
izlenirken, MRG'de sinyal degisikligi izlenmedi. Ultrasonografi ve
MRG incelemelerinde 5 olgumuzda tam kat yirtik saptand. iki
inceleme yontemi arasinda Kappa degeri (0,72) guglu tutarlik
araliginda saptandi.

infraspinatus tendonunda, MRG ve US incelemeleri karsilas-
tinldiginda 16 olguda da tendon intakt izlendi (Tablo 2). Ult-
rasonografide parsiyel yirtik saptanan 2 olgunun 1‘inde MRG
incelemesinde tendonun normal oldugu, digerinde ise MRG
incelemesinde infraspinatus tendonunda tam kat yirtik oldugu
izlendi. Iki inceleme y6ntemi arasinda Kappa degeri (0,67) gii¢li
tutarlilik arahginda saptandi.

Supraspinatus tendonu cevresinde 13’iinde MRG ve US’de
sivi izlendi. iki olguda (US’de az sivi izlenen olgular) MRG’de sivi
izlenmedi. Dort olguda MRG’de ve US’de sivi izlenmedi. Ayrica
artmig glenohumeral eklem sivisi olgularin 20’sinde, akromiokla-
vikiiler eklem sivisi ise 6’sinda artmis olarak saptandi. Ultraso-
nografi ve MRG arasinda Kappa degeri (0,65) bulundu ve guicli
tutarlilik araliginda yorumlandi.

Biseps brakialis kasi uzun basi tendonu kilifi sivi miktari MRG
ve US’de 9 olguda normal miktarda, 13 olguda az miktarda art-
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Resim 2. a, b. infraspinatus tendonunda, T2 agirlikl oblik koronal MRG gériintiisinde cerrahi materyalin neden oldugu artefakt
nedeniyle degerlendirilemeyen, US ‘de degerlendirilebilen tam kat yirtik (ok)

-t klavikula

akromion

Resim 3. a, b. Akromioklavikiiler eklem ici sivi artisinin koronal planda elde olunan US ile degerlendirilmesi (a), ayni olguda akromio-
klavikiler eklem bombeliginin ve eklem ici sivinin artisi T2 agirlikli yag baskili oblik koronal MRG ile izleniyor (b)

mis olarak degerlendirildi. iki olguda MRG’de sivi artisi izlenir-
ken, US’de sivi miktari normal olarak degerlendirildi. iki incele-
menin Kappa degeri 0,77, guglu tutarliikta bulundu.

Constant skorlarinin degerlendirilmesinde, calismamiza dahil
edilen 1 olgu 58 ile koti, 2 olgu 71-80 arasi skor dereceleri ile iyi,
10 olgu 81-90 arasi skor dereceleri ile ¢cok iyi ve 11 olgu 91-100
arasi skor dereceleri ile miikemmel olarak degerlendirildi. Radyo-
lojik veriler ve klinik veriler kargilastinlmasinda, Constant skoru
58 olan 1 olguda supraspinatus ve infraspinatus tendonlarinda
tam kat yirtik izlendi. Constant skoru iyi olan, 2 olgunun 1’inde
tendonlar tam kat yirtik, diger olguda tendonlar intakt olarak de-
gerlendirildi. Constant skoru ¢cok iyi olan 10 olgunun MRG'sinde
supraspinatus tendonu 5 olguda intakt, 3 olguda parsiyel yirtik,
2 olguda da tam kat yirtik olarak izlendi. Constant skoru ¢ok
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iyi olan 10 olgunun US incelemesinde supraspinatus tendonu 3
olguda intakt, 5 olguda parsiyel yirtik, 2 olguda da tam kat yir-
tik olarak saptandi. Constant skoru miikkemmel olan 11 olgunun
MRG incelemesinde supraspinatus tendonu, 5 olguda artefakt
nedeniyle degerlendirilemedi. Diger olgularimizda supraspina-
tus tendonu 1 olguda tam kat yirtik, 5 olguda intakt bulundu.
Constant skoru mikemmel olan 11 olgunun US incelemesinde
supraspinatus tendonu 5 olguda intakt, 4 olguda parsiyel yirtik,
2 olguda tam kat yirtik bulundu. Klinik veriler ile radyolojik veri-
ler arasinda istatistiksel olarak tutarliik bulunmadi.

Tartisma

Masif rotator kilif tendon yirtiklarinin cerrahi tedavisi sonrasi,
olgular genel olarak klinik muayene bulgulari esas alinarak izlen-
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11 ; .l .
Resim 4. T2 agirlikh oblik koronal MRG gériintiisiinde subak-

romial bolgedeki fibrotik degisiklikler icinde hapis kalmis sivi
kolleksiyonu (ok)

Tablo 1. Supraspinatus tendon devamlihginin MRG ve US ile
karsilastiriimasi

MRG bulgulan
. Parsiyel ~ Tam kat
Intakt yirtik yirtik  Toplam
US bulgulari  intakt 8 - - 8
Parsiyel yirtik 3 3 - 6
Tam kat yirtik - - 5 5
Toplam 11 3 5 19

MRG: manyetik rezonans gériintiileme; US: ultrasonografi

Tablo 2. infraspinatus tendon devamhihginin MRG ve US ile

karsilastiriimasi

MRG bulgulari
. Parsiyel ~ Tam kat
Intakt yirtik yirtik  Toplam
US bulgulari  Intakt 16 - - 16
Parsiyel yirtik 1 1 1 3
Tam kat yirtik - - 1 1
Toplam 17 1 2 20

MRG: manyetik rezonans goriinttileme; US: ultrasonografi

mektedir, fakat disiik Constant skoru elde edilmesi durumunda
hangi inceleme yonteminin secilmesi gerektigine dair bir fikir
birligi bulunmamaktadir. Omuz MRG ve US rutinde oldukgca sik
kullanilan iki radyolojik yontemdir (10). Manyetik rezonans ince-
leme ile rotator kilif kas ve tendonlari yani sira kemik yapilar ve
eklem iliskileri, labrum ve eklem icerigi ve komsu derin dokula-

rin degerlendirilebilmesi mimkindur. Buna kargin US inceleme
daha ylizeyel yerlesimli tendon ve kaslarin goriintiilenmesine
olanak saglamaktadir. Ultrasonografinin MRG'ye Ustuinlugi di-
namik incelemeye olanak vermesi ve kolay tekrarlanir olmasidir.
En onemli kisithiidi incelemenin kullanici deneyimine bagimlili-
gidir (6,10,11).

Opere olmamis olgularda rotator kilif hastaliklarinin deger-
lendirilmesinde, US ve MRG incelemelerinin duyarliliklar bircok
calismada karsilastinlmistir. Rotator kilif onarimi sonrasi, US ve
MRG’nin bir arada degerlendirildigi ingilizce literattirdeki ilk
calisma, 2001 yilinda italya’da Lupo ve ark. (1) tarafindan ya-
pilmistir. Yirmi olgu US ve MRG yoéntemleri ile incelenmis ve
bizim calismamizda oldugu gibi iki inceleme yonteminin celigki
ve tutarhliklari degerlendirilmistir. Yapilan bu ¢alismada sadece
supraspinatus tendonuna ait veriler degerlendirilmis olup veri-
ler kisithdir. Buna ilaveten Prickett ve ark. (2), 44 olguyu omuz
cerrahisi sonrasinda Constant skorlamasi ve omuz US verileri ile
birlikte degerlendirmistir. Bu calismada US incelemesinin supras-
pinatus tendon hasarini saptamada duyarliligi %91, 6zgulligu
%386 olarak bulunmustur. Owen ve ark. (12) 31 olgu Uzerinde
yaptiklari calismalarinda, MRG’de supraspinatus tendon riip-
tlrd saptanmasi lzerine olgulari tekrar operasyona almiglardir.
Manyetik rezonans goriintilemenin dogrulugunu %90 olarak
bulmuslardir, ancak bu calismada tendon yirtiklari parsiyel veya
tam kat yirtik olarak siniflandinimamistir. Magee ve ark. (13),
supraspinatus tendonu yirtigini tanimada MRG’nin duyarhligini
%100 ve 6zgllliguni %87 olarak saptarken, parsiyel yirtiklari-
nin saptanmasinda ise MRG’nin duyarliigini %56 gibi distk bir
degerde saptamiglardir.

Bizim calismamizda supraspinatus ve infraspinatus tendon
patolojilerinin degerlendiriimesinde, MRG ve US arasinda yuk-
sek tutarliikta Kappa degerleri elde edilmesi literatiir verileriyle
uyum saglamaktaydi. Tendon patolojisini saptamada iki moda-
lite yliksek tutarlilik gosterirken, yirtigin derecesinin saptanma-
sinda modaliteler arasi tutarlilik belirgin olarak dugmistir. Ten-
donda yirtik derecesi saptamada, US'nin MRG'ye Ustiin oldugu
bildirilmistir (1).

Manyetik rezonans incelemede manyetik duyarllik artefakti
nedeniyle metalik protez uygulanan hastalarin degerlendirilmesi
glnliik isleyiste tani gucliiklerine neden olmaktadir (14). Bizim
calismamizda manyetik duyarllik artefakti nedeni ile 5 olgu-
nun supraspinatus tendonlar degerlendirilemedi. Bu olgularin
2'sinde olusan artefakt cok belirgin olup omuz eklemini timu
ile 6rtmekteydi, bu nedenle omuz eklemine ait degerlendirme
yapilamadi. Ancak bu olgularda US ile omuz eklemi giivenilir bir
bicimde goriintiilendi. Bu nedenle manyetik rezonans goriin-
tileme veya US incelemelerinden hangisinin tercih edilecegine
karar verilirken, hastada kullanilan cerrahi materyalin 6zellikleri
mutlaka g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Rotator kilif cerrahisi geciren olgularda, cerrahi sonrasi gle-
nohumeral eklem ici sivi artisi, eklem kapsiliinin zedelendi-
gi veya kapsuler sift yontemi ile tedavi edilmis olgular disinda
normalde beklenen bir bulgu degildir. Calismamizda radyolojik
goruntileme yontemleri ile glenohumeral eklem ici sivinin olgu-
larin yaklasik %80’inde, akromioklavikiler sivinin ise %25’inde
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artmig oldugu bulundu, bu bulgunun olgularda cerrahi sonra-
sinda yeterli omuz eklemini koruyucu fizik tedavi programi uy-
gulanmamasina bagh olabilecegi diistinildi.

Omuz eklemi onarim cerrahisi sirasinda uygulanan subakro-
mial bolgede akromioklavikiler eklem inferioruna yonelik cerra-
hi torpllenme islemine sekonder fibrozis res olusmaktadir. Omuz
MR incelemelerde fibrozis T1AG ve T2AG’de dusuk sinyal (fibrin
icerigine bagh) ozellikleri ile izlenir, ancak bu sinyal degisikliginin
ayirici tanisinda yogun protein icerigi gosteren sivi koleksiyonu
ve hemosiderin iceren kanama goz 6niinde bulundurulmaldir
(15). Bizim calismamizda, cerrahi islem ile ortlisen alanda sekilsiz
ve sinirl bir alanda izlenen sinyal degisikligi ile diger olasiliklar
dislandi (Resim 4). Subakromial bélgenin degerlendirilmesinde
MRG, US incelemeye kiyasla daha gti¢li bir radyolojik yontem-
dir, subakromial-subdeltoid sikisma sendromu MRG ile deger-
lendirilebilirken, US bu bélgenin degerlendiriimesinde yetersiz
kalmaktadir.

Calismamizda klinik olarak Constant skoru milkemmel olan
olgularda, supraspinatus tendonu parsiyel ve tam kat yirtik ol-
gularinin, supraspinatus tendonu intakt olan olgulardan sayica
fazla olmasi ve bu olgularin klinik olarak tam sifa kabul edilmis ol-
malari radyolojik - klinik uyumsuzlugun 6zellikle cerrahi geciren
olgularda bir stirpriz olusturmamasi gerektigini gostermektedir.
Olgularin agri esigi ve omuz bolgesi kas gliclerinin ayni olmama-
si nedeni ile boyle bir sonug olustugu dustindlmastar.

Sonug¢

Calismamizda, rotator kilif tendon onarimi yapilan hastalarin
takibinde MRG ve US birbirleriyle glgli tutarlilikta incelemeler
olarak bulunmustur. Olgularin takibinde supraspinatus ve infras-
pinatus tendon patolojilerinin degerlendiriimesinde ve artmig
eklem sivisinin taninmasinda, kolay ulasilabilirligi ve disuk tani
maliyeti nedeni ile omuz US ilk tarama yontemi olarak tercih
edilmelidir. Benzer sekilde postoperatif olgularda biseps brakialis
tendonu uzun basi cevresi sivi varligi ve tendonun yerlesiminin
belirlenmesinde ve degerlendiriimesinde US ve MRG gliclii tu-
tarlilk gostermektedir. Ancak derin dokular, rotator kilif kaslari
ve cevre kaslarin goriintiilenmesi, eslik eden kemik patolojiler
hakkinda bilgi edinmek icin MRG daha 6ncelikli bir takip ve tani
metodu olarak tercih edilmelidir. Omuz eklemine yonelik cerrahi
geciren olgularda bagvurulacak ilk radyolojik yontem secimi, ol-
gunun sikayeti ve fizik muayene bulgulari ile birlikte her olguya
0zgu olacak sekilde belirlenmelidir.
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