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Ozet

Amag: Calismamizin amaci, fizik tedavi poliklinigine basvuran omuz agrili
hastalarda manyetik rezonans gériinttileme (MRG) bulgulari esas alinarak klinik
testlerin tanisal performans diizeylerini arastirmaktir. Ayrica MRG bulgulari ile
agr ve omzun fonksiyonel durumu arasindaki iliski de incelenmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya omuz agnsi nedeniyle poliklinigimize
bagvuran 76 hasta alindi. Tum hastalarin fizik muayeneleri ve farkli omuz
patolojilerine yonelik 6zel klinik testleri yapildi. Hastalarin agri diizeyleri ‘Viziiel
Analog Skala’ (VAS) ile degerlendirildi. Omzun fonksiyonel degerlendirilmesi
‘Omuz Ozirliilik Sorgulamasi’ (OOS) formu kullanilarak yapildi. Tim
hastalar MRG ile degerlendirildi. Manyetik rezonans gériintiileme bulgular
esas alinarak, uygulanan klinik testlerin seciciligi, duyarliig, pozitif ve negatif
ve tahmini degerleri ile dogrulugu Ki-kare tablosu kullanilarak hesaplandi.
Bulgular: Impingement ve rotator kaf patolojilerini degerlendiren
testlerin genel olarak duyarlliklari ylksekken, secicilikleri diistik bulundu.
Supraspinatusta ripturleri degerlendirmede Drop Arm; subakromial-
subdeltoid eflizyonu saptamada Yocum testi, infraspinatus patolojilerini
saptamada Patte ve dis rotasyon yetmezlik belirtisi, biseps patolojilerini
saptamada Speed testi, akromiyoklavikuler eklem patolojilerini saptamada
horizontal addiiksiyon testi ile agrili ark testinin tanisal performansi
istatistiksel olarak anlaml bulundu. Agrn siddeti ile omuz patolojileri
arasinda anlamli iliski bulunamadi. Fonksiyonel durum agisindan sadece
bisipital tendiniti olan grupta fonksiyonel skorlarin anlaml olarak yiiksek
oldugu saptandi.

Sonug: Omuz agnh hastalarin biyik cogunlugunda MRG’de c¢oklu
patolojik lezyon olmasi ve klinik testlerin cogunun patolojiyi saptamada
distk secicilik oranlarina ragmen yiiksek duyarlilik oranlarina sahip
olmasi, tedaviyi planlama ve eslik eden patolojileri belirleme acisindan
klinik testlerin nemli bir role sahip oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Omuz agrisi, manyetik rezonans goriintileme, klinik
testler, fonksiyonel durum

Abstract

Objective: This study aimed to investigate the diagnostic performance of
clinical tests applied to patients with shoulder pain at a physical therapy
outpatient clinic. Magnetic resonance imaging (MRI) findings were the
major determinants to evaluate the accuracy of the clinical tests. Also, the
relationship between the MRI findings and the pain and functional status of
the shoulder were evaluated.

Material and Methods: Seventy-six patients, referred to a physical therapy
outpatient clinic with shoulder pain, were included in the study. Physical
examination of all patients and specific clinical tests were performed for
different shoulder pathologies. Pain levels of patients were evaluated with
the visual analog scale and functional status of the shoulder with the
Shoulder Disability Questionnaire. All patients were evaluated with MRI.
Sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values of the
clinical tests were evaluated on the basis of the MRI findings.

Results: The sensitivity of the tests evaluating impingement and rotator
cuff pathologies was found to be high, but specificity was low. Diagnostic
performance of the drop arm test to determine the supraspinatus ruptures;
Yocum test to determine the subacromial and subdeltoid effusion; Patte
test and external rotation lag sign to determine infraspinatus tendon
pathologies; speed test to determine biceps pathologies; and horizontal
adduction test and painful arc test to determine acromioclavicular joint
pathologies were found to be statistically significant. In this study, the
severity of pain and shoulder pathologies showed no statistically significant
correlation. In terms of functional status, high scores were achieved only in
the bicipital tendinitis group.

Conclusion: MRI findings show that patients with shoulder pain may
have multiple pathological lesions. Despite the coexistence of multiple
pathologies and low specificity of clinical tests, clinical tests evaluating
shoulder pathologies have great importance in directing the clinicians to
diagnose and plan treatments because of high sensitivity.

Key Words: Shoulder pain, magnetic resonance imagining, clinical tests,
functional status
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Sengiil ve ark.
Omuz Agrilari ve Klinik Testler

Giris

Omuz agrilari, genel poplilasyonda sik gériilen bir kas iskelet
sistemi problemidir. Toplumda omuz agrisi, bel ve boyun agrila-
rindan sonra Uglincu sirada yer almaktadir (1). Omuz agrisinin
bircok nedeni vardir. En sik neden tendon ve bursa yapilarini ice-
ren yumusak doku lezyonlaridir ve bu lezyonlar genellikle subak-
romial sikisma sendromu (SSS) veya rotator kaf (RK) patolojileri
ile birliktedir (2). Subakromial sikisma sendromu; supraspinatus
tendonu, subakromiyal bursa ve bisipital tendonun humerus ile
korakoakromiyal ark arasinda sikismasi sonucu olusur (3). Bunun
yaninda akromioklavikiler eklem ve glenohumeral ekleme ait
dejeneratif degisiklikler ile cevredeki kas ve sinirlerden kaynakla-
nan nedenlerle de omuz agrisi olusabilir (1).

Omuz agnisi olan hastalarin degerlendiriimesinde siklikla
glclikler yasanmaktadir. Bunun nedeni ise, agriya sebep olabi-
len bircok farkli etiyolojinin olmasi ve agriya sebep olan yapilarin
tespit edilmesinde yasanan zorluklardir. Bu nedenle omuz agrisi
olan hastalarda taninin konmasi agisindan fizik muayene ile SSS
ve RK patolojilerini tespit etmek icin kullanilan klinik 6zel test-
ler blyik 6nem tagimaktadir. Subakromial sikisma sendromu ve
diger omuz patolojileri icin kullanilan klinik testlerin hangisinin
tani koymada daha basarili oldugunun bilinmesi hastanin de-
gerlendirilmesinde, ileri tetkike gerek olup olmadigi ve hastanin
tedavisinin diizenlenmesi acisindan 6nemlidir (4).

Manyetik rezonans goriintileme (MRG) omuz patolojilerini
degerlendirmede son yillarda artan bir 5neme sahiptir. Manyetik
rezonans goriintileme omuz lezyonlarinin tanisinda detayh ana-
liz imkani saglayan noninvaziv bir tekniktir (2,4).

Calismamizin amaci, omuz agrili hastalarda MRG'yi referans
tani metodu olarak kullanarak klinik test sonuglarinin tanisal per-
formans diizeylerini aragtirmak ve MRG sonuclaryla agr ve fonk-
siyonel durum arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler

Bu calismaya Agustos ve Kasim 2011 tarihleri arasinda An-
kara Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi‘ne bagvuran, 6 haftadan fazla stredir omuz agrisi olan 20
yas ve Uzeri 90 hasta alindi. On dort hasta MRG tetkikini tamam-
layamadig icin 76 hastanin degerlendirilmesi yapildi.

Travma ve cerrahi 6ykusu, inflamatuvar romatizmal hastaligi,
boyun hareketleri agrili, tst ekstremitede baska bir kas iskelet
problemi, pasif eklem hareketleri kisith ve MRG icin kontrendi-
kasyon olusturan durumu olan hastalar calismaya alinmadi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, boy ve viicut agirhigi, dominant
olarak kullandiklari taraf, semptomatik taraf, semptom siiresi ve
glgsizlik yakinmasi, eslik eden veya mevcut olan saglik sorun-
lari sorgulandi. Boyun ve omuz bdlgelerine yonelik ayrintili bir
kas ve iskelet sistemi muayenesi ve norolojik muayenenin ardin-
dan hastalarin aktif ve pasif omuz abdiksiyon, fleksiyon, i¢c ve dis
rotasyon hareket acikliklari degerlendirildi. Hastalarin istirahat
agrnisi viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi. Omzun fonk-
siyonel degerlendirilmesi ‘Omuz Ozirliiliik Sorgulamasi’ (O0S)
formu kullanilarak yapildi.

Subakromial sikisma sendromunu degerlendirmek icin klinik
tani testlerinden: Neer testi, Hawkins testi, Yocum testi ve agri-

I ark testi; supraspinatus tendon patolojilerini degerlendirmek
icin: Jobe testi, full can testi ve kol disme (drop arm) testi; inf-
raspinatus tendon patolojilerini degerlendirmek icin: Patte tes-
ti, direncli dig rotasyon testi ve dig rotasyon yetmezlik belirtisi;
subskapularis tendon patolojilerini degerlendirmek icin: Gerber
Lift off testi, i¢ rotasyon yetmezlik belirtisi ve abdominal komp-
resyon (Belly Press) testi; biseps tendon patolojilerini degerlen-
dirmek icin Speed testi ve akromioklavikiiler eklem patolojilerini
degerlendirmek icin ise horizontal addiiksiyon testi yapildi.

Fizik Muayene

Subakromial Sikisma Sendromu Testleri

Neer testi: Muayene eden kisi ayakta iken daha iyi ortaya cI-
kar. Bir elle skapular rotasyon engellenirken, diger elle hastanin
koluna zorlu elevasyon yaptirilir. Boylece tuiberkilim majus ile ak-
romiyonun 6n-alt kenari arasindaki mesafe daraltilarak sikismaya
neden olunur. Elevasyon sirasinda omzun on veya yan yiizlerinde
agr olmasi durumunda test pozitif olarak yorumlanir (2,4).

Hawkins Testi: Kol ve dirsek 90° fleksiyonda iken zorlu ig
rotasyon yaptirilir. Bu manevra sirasinda agrinin olmasi testin po-
zitif oldugunu gosterir (5).

Agrili Ark Testi: Hastadan koluna aktif olarak yapabilecegi
en son noktaya kadar abdiksiyon yaptirmasi istenir. Daha sonra
kolunu baslangi¢ pozisyonuna getirmesi istenir. Hastanin elevas-
yonun 60 ile 120 dereceleri arasinda agri hissetmesi durumunda
test pozitif kabul edilir (2,6).

Yocum Testi: Hastanin kolu addiiksiyona, dirsegi fleksiyona
getirilerek hastanin eli saglam omuz (izerine konur ve hastadan
dirsegini yukari dogru kaldirmasi istenir. Bu manevra sirasinda
agri hissedilirse test pozitif kabul edilir (Resim 1) (2).

Supraspinatus Devamhligini Gésteren Testler

Jobe Testi (Empty Can Testi): Hastadan omzunu 90° ab-
diksiyon, 30° horizontal addiksiyon ve tam i¢ rotasyondayken
dirence karsi elevasyona zorlamasi istenir. Agri ve glgsuzIlik,
supraspinatus tendonundaki lezyonu gosterir (Resim 2) (6-8).

Full Can Testi: Hastadan omzunu 90° abduksiyon, 30° hori-
zontal adduksiyon ve 45° dis rotasyondayken dirence karsi ele-
vasyona zorlanmasi istenir. Agri duyulursa test pozitiftir (6-8).

Kol Diisme Testi (Drop Arm): Hastanin omuzu pasif olarak
90° abduksiyona getirilir ve daha sonra hastadan ayni ark icinde
kolunu asagi yavasca indirmesi istenir. Rotator kafta yirtik varsa
kol asagi diiser (2,6).

infraspinatus Devamliigini Gésteren Testler

Patte Testi: Kollar 90° abdiiksiyonda, dirsekler 90° fleksiyon-
da tutulurken hastanin dirence karsi kollarini dis rotasyona getir-
mesi istenir. Agri veya guli¢siizliik nedeni ile zorlanma infraspina-
tus tendonu lezyonunu gostermektedir (Resim 3) (4).

Dis Rotasyon Yetmezlik Belirtisi (Lag Sign): Hasta, dokto-
ra sirtini doénerek oturur. Etkilenen tarafta hastanin dirsegi pasif
olarak 90° fleksiyona getirilir, daha sonra kol 20° elevasyona ve
maksimuma yakin dis rotasyona getirilir. Sonrasinda maksimum
dis rotasyon omuzdaki elastik gerilmeyi azaltmak icin 5 derece
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Resim 1. Yocum Testi

LEE

Resim 3. Patte Testi

azaltihr. Hastadan kolunu bu pozisyonda aktif olarak tutmasi iste-
nir ve dirsek desteklenerek hastanin el bilegi serbestlestirilir. Has-
ta kolunu bu pozisyonda tutamaz ve kol baslangi¢ pozisyonuna
geri donerse test pozitif kabul edilir (Resim 4) (6,9).

Dis Rotasyon Direng Testi: Kol gévdeye yapisik ve dirsek 90°
fleksiyondayken hastadan dis rotasyon yapmasi istenir. Dirence
karsi dis rotasyonda agri ve guigsiizliik hissedilmesi durumunda
test pozitif kabul edilir (6).

Subskapularis Devamlihgini Gosteren Testler

Gerber Lift-off Testi: Hastadan elini palmar yiizl disa baka-
cak sekilde orta lomber bolgeye getirmesi istenir. El yatay yonde
aktif itme yaparken karsi yonde diren¢ uygulanir. Bu gerceklesir-
se subskapularisin intakt oldugunu gésterir. Glgsuzlik veya agri
olusmasi durumunda test pozitif kabul edilir (4).
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Resim 2. Jobe Testi

i¢c Rotasyon Yetmezlik Belirtisi (Lag Sign): Hastadan elini
palmar yiizi disa bakacak sekilde orta lomber bdlgeye getirmesi
istenir. El, muayene eden kisi tarafindan lomber bolgeden belirli
bir mesafeye kadar uzaklastirilir. Hastanin eli tamamen geri doner-
se subskapulariste tam kat yirtiktan, bir miktar geri donerse subs-
kapularisin Gst bolumlerindeki yirtiktan stiphelenilir (Resim 5) (9).

Abdominal Kompresyon Testi (Belly-Press Test): i¢ rotas-
yonu azalmis hastalarda bakilir. Hasta elinin ayasi ile karnina basi
yapar. Eger subskapularis kasi saglam ise, hastanin dirsegi gov-
desinin arkasina dismez yani govdesinin 6ntinde kalir. Eger kas
yirtik ise, dirsek govdenin arkasina diser (10).

Biseps Tendon Patolojilerinde Kullanilan Testler

Speed Testi: Biseps tendon patolojilerini gésterme yonuin-
den Yergason’dan daha degerlidir. Dirsek ekstansiyonda ve 6n
kol supinasyonda iken dirence karsi omuz fleksiyonu yaptirildi-
ginda, bisipital olukta agri ortaya cikmasi testin pozitif oldugunu
gOsterir (2,6).

Akromioklavikiiler Eklem Patolojilerini Gosteren Testler

Horizontal Addiiksiyon Testi: Dirsek ekstansiyonda iken,
kol karsi omuza dogru tam addiiksiyona zorlanir. Bu sirada agri
olmasi testin pozitif oldugunu gosterir. Testin pozitifligi de akro-
mioklavikiler eklem patolojilerini gosterir (11).

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) Degerlendirme

Manyetik rezonans gortintiileme 1,5 Tesla Signa HD, GE Me-
dical Systems (Milwaukee, USA) MRG cihazi ile gerceklestirildi.
Hasta supin pozisyonda GE markali omuz sarmali ile gorunttler
alindi. Tim hastalarda aksiyal Proton Dansite (PD), koronal PD-
T2 yag baskil (FS), koronal T1 Fast Spin Echo (FSE), sagital PD
FS sekanslar kullanildi. Rotator kaf tendonlari tendinit, parsiyel
ve tam kat ruptir acisindan incelendi. T1 ve PD agirlikli kesitler-
de artmis sinyal intensitesi tendinit, T2'de artikiiler, bursal ya da
tendon ici artmis sivi intensitesi parsiyel rliptir, tendonda fokal
ya da diftiz butinlik kaybi ve retraksiyon tam kat rlptir olarak
degerlendirildi. Subakromial-subdeltoid bursa, glenohumeral
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1; p
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I

Resim 4. Dis Rotasyon Yetmezlik Belirtisi (Lag Sign)

eklem, biseps tendonu, akromioklavikiler eklem, humerus basgi
degisiklikleri rutin olarak incelendi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 (SPSS Inc., Chica-
go, IL, ABD) paket programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler
stirekli degiskenler icin ortalamazstandart sapma ya da ortanca
(en kiiclik - en buyiik) olarak, kategorik degiskenler ise olgu sa-
yisi ve (%) biciminde gosterildi. Gruplar arasinda yas ortalama-
lari yoniinden farkin énemliligi Student’s t- testi ile incelendi.
Gruplar arasinda OOS ve VAS diizeyleri yéniinden farkin 6nem-
liligi bagimsiz grup sayisi iki oldugunda Mann-Whitney U-testi
ile ikiden fazla grup arasinda ise Kruskal-Wallis testi ile incelen-
di. Kruskal- Wallis test istatistigi sonucunun dnemli bulunmasi
halinde, farka neden olan durumlari tespit etmek amaciyla pa-
rametrik olmayan coklu karsilastirma testi kullanildi. Kategorik
degiskenler Pearson’un Ki-kare veya Fisher’in Kesin Sonuclu Ki-
kare testi ile degerlendirildi. Manyetik rezonans goriintiilemeye
gore lezyonu olanlarla lezyonu olmayanlari ayirt etmede klinik
testlerin tanisal performansini incelemek amaciyla duyarllk,
secicilik, pozitif ve negatif tahmini degerler ile dogruluk oran-
lari hesaplanarak degerlendirildi. Ayrica, sonuclari 6ngérmede
klinik testlerin birlikte etkileri Coklu Degiskenli Lojistik Regres-
yon analiziyle arastinildi. P<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 76 omuz agrnh hastanin 50’si (%65,8)
kadin, 26’si (%34,2) erkekti. Tum hastalarin yas ortalamasi
54,5+11,7 yil, kadinlarin yas ortalamasi 55,8+11,0 yil, erkeklerin
yas ortalamasi ise 52,1£12,8 yil idi. Hastalarin 50’sinde (%65,8)
sag, 26'sinda (%34,2) sol omuz etkilenmisti. Ortalama semptom
stresi 3,5 (1,5-48) aydi. Hastalarin 73’Unde (%96,1) sag taraf
dominantken, 3’'Unde (%3,9) sol taraf dominantti. Hastalarin
45'i (%59,2) ev hanimi, 16's1 (%21,1) isci, 11'i (%14,5) emek-
liydi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’'de gosterilmistir.

Hastalar, omuz patolojilerini saptamaya yonelik yapilan 6zel
klinik testler acisindan degerlendirildiginde en fazla pozitiflik
%88,2 oraniyla agrili ark ve Jobe testlerinde bulundu. Bunu si-
rasiyla Full Can, Yocum ve Neer testi izliyordu (%78,9, %76,3,
%73,7) (Tablo 2).

Resim 5. i¢ Rotasyon Yetmezlik Belirtisi (Lag Sign)

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Erkek Kadin Toplam

Degiskenler (n=26) (n=50) (n=76)
Yas 52,1£12,8 55,8+11,0 54,5+11,7
Etkilenen Omuz

Sag 18 (%69,2) 32 (%64,0) 50 (%65,8)

Sol 8(%30,8) 18(%36,0) 26 (%34,2)
Semptom Siiresi (ay) 3,5 (1-24) 3,5 (1-48) 3,5 (1-48)
Dominant taraf

Sag 23 (%88,5) 50 (%100) 73 (%96,1)

Sol 3 (%11,5) 0 (%0,0) 3 (%3,9)
is Durumu

Ev hanimi 0 (%0) 45 (%59,2) 45 (%59,2)

Isci 15 (%57,7) 1 (%2,0) 16 (%21,1)

Emekli 9 (%34,6) 2 (%4,0) 11 (%14,5)

Memur 0 (%0,0) 1 (%2,0) 1 (%1,3)

Serbest 2 (%7,7) 1 (%2,0) 3 (%3,9)

Calismayan 9 (%34,6) 47 (%94,0) 56 (%73,7)

Calisan 17 (%65,4) 3 (%6,0) 20 (%26,3)

r: Korelasyon katsayisi

Manyetik rezonans goriintiileme bulgular yoniinden lezyon-
larin dagihimina bakildiginda rotator kaf patolojileri acisindan en
fazla lezyon %93,4 oraniyla supraspinatusta saptandi. Bunu %35,5
oraniyla biseps ve %23,7 oraniyla infraspinatus lezyonu izliyordu.
Manyetik rezonans goriintileme bulgulari tendon patolojilerinin
derecesi yonunden incelendiginde, supraspinatusta en sik sapta-
nan lezyon (%44,7) tendinit olarak bulundu (Tablo 3). Calisma-
mizda MRG’de subskapulariste sadece 2 lezyon saptanmasi nede-
niyle bu testlerle ilgili istatistiksel calisma yapilmadi.

Manyetik rezonans goriintileme bulgularina gore hastalarin
yas ortalamalari, yas gruplarina gore lezyonlarin dagilimi, cinsiyet
ve eslik eden hastaliklar incelendiginde; 50 yas tizeri gruplarda ve
kadinlarda supraspinatus lezyon sikiginin arttigi gozlendi (p<0,05).
infraspinatus ve biseps lezyonlarinda, yas gruplari ve cinsiyet agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 2. Klinik test bulgulari yoniinden hastalarin dagihmi

Degiskenler n=76

impingement
Neer 56 (%73,7)

Hawkins 39 (%51,3)
Agrili Ark 67 (%88,2)
Yocum 58 (%76,3)

Supraspinatus
Jobe 67 (%88,2)
Full Can 60 (%78,9)
Drop Arm 13 (%17,1)
infraspinatus
Patte 35 (%46,1)
11 (%14,5)
41 (%53,9)

Dis Rotasyon Yetmezlik Belirtisi

Direncli Dis Rotasyon
Supskapularis

Lift Off

I¢c Rotasyon Yetmezlik Belirtisi

43 (%56,6)
32 (%42,1)

Belly Press 20 (%26,3)
Biseps
Speed 54 (%71,1)

Akromioklavikiiler eklem

Horizontal Addiiksiyon 34 (%44,7)

Tablo 3. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) bulgularn yoniin-

den lezyonlarin dagihmi

Degiskenler n=76

71 (%93,4)
34 (%44,7)
25 (%32,9)
10 (%13,2)
2 (%2,6)
18 (%23,7)

Supraspinatus
Tendinit
Parsiyel Riptur
Ruptdr

Kalsifik Tendinit

infraspinatus

Tendinit 11 (%14,5)
Parsiyel Ruptur 4 (%5,3)
Ruptdr 3 (%3,9)
Subskapularis 2 (%2,6)
Tendinit 2 (%2,6)
Biseps 27 (%35,5)
Bisipital Olukta Mayi 16 (%21,1)
Tendinit 11 (%14,5)

Subakromial- Subdeltoid Efiizyon 47 (%61,8)
57 (%75,0)

48 (%63,2)

Akromioklavikiiler Hipertrofi

Humerus Basinda Dejenerayon
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Manyetik rezonans goriintiilemede supraspinatus patolo-
jilerinin diger patolojilerle olan birlikteligine baktigimizda sup-
raspinatusta tam kat rlptir saptanan olgularin %100’Ginde su-
bakromial-subdeltoid eflizyon ve akromioklavikiiler hipertrofi
ve %90'inda humerus basinda dejenerasyon oldugu gorildu.
Parsiyel rlptlr saptanan olgularin %74’iinde subakromial-sub-
deltoid eflizyon, %80’inde akromioklavikiler eklem hipertrofisi
ve humerus basinda dejenerasyon bulundu.

Manyetik rezonans goriintiileme sonuglarinin referans ola-
rak kabul edildigi calismamizda supraspinatus lezyonlarina tani
koymak icin yapilan testlerden duyarlligi en yiiksek testler Jobe
testi (%88,7) ve agrili ark (%87,3) idi. Bunlari Full Can (%80, 3),
Yocum (%76,1), Neer (%73,2) testleri izliyordu. Bu testlerin
hepsinin secicilikleri dusuikti (%0-40 arasinda). Drop arm testi
ise diger testlerden farkli olarak ytiksek secicilik (%100) ve diisiik
duyarliia (%18,3) sahipti. Tim testlerin pozitif tahmin degeri
yiiksek, negatif tahmin degeri dusiik idi (Tablo 4).

Supraspinatusta parsiyel ve tam kat riipturlii hastalari deger-
lendirmede drop arm testi istatistiksel olarak anlamli performans
diizeyine sahip bulundu (p=0,014). Bu testin duyarlihg: %28,6,
seciciligi %92,7, pozitif tahmin degeri %76,9 ve dogrululugu
%63,2 olarak bulundu. Diger testler (Neer, Hawkins, agrili ark,
Yocum, Jobe, Full Can) supraspinatusta parsiyel ve tam kat rip-
turde yuksek duyarllik ve dusik secicilik gosterirken, tanisal per-
formans dizeyleri bu lezyonlari saptamada yeterli bulunmadi
(Tablo 5).

Manyetik rezonans gorintilemede infraspinatusta lezyon
saptanan ve saptanmayan olgulari ayirt etmede klinik test sonug-
larinin tanisal performans diizeylerine bakildiginda, Patte testi ve
dis rotasyon yetmezlik belirtisinin infraspinatus lezyonlarini sap-
tamada anlamli bir performans diizeyine sahip oldugu saptandi
(p=0,011, p=0,017) (Tablo 4).

infraspinatusta parsiyel ve tam kat riptirli olgulari tespit
etmede Patte ve direncli dig rotasyon testlerinin her ikisinin de
duyarliliklar yiiksek (%71,4), secicilikleri dusiik (%56,5-%47,8)
bulundu. Dis rotasyon yetmezlik belirtisi ise yilksek secicilik
(%85,5), disuk duyarhihga (%14,3) sahipti. Her li¢ testinde par-
siyel ve tam kat ripturli olgularda tanisal performans diizeyi
disuk bulundu (p>0,05) (Tablo 5).

Biseps lezyonlarini saptama acisindan Speed testi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,011). Horizontal adduksiyon testi
akromioklavikiilar eklem patolojilerini saptamada yiiksek secicilik
(%78,9) gosterirken, duyarlihgr disiik (%52,6) bulundu. Man-
yetik rezonans goriintileme bulgulariyla istatistiksel olarak an-
lamli korelasyon gosterdi (p=0,017) (Tablo 4).

Subakromial-subdeltoid efiizyonu saptama agisindan Yocum
testinin anlamli bir performans diizeyine sahip oldugu gorildi
(p<0,001). Diger testlerin subakromial eflizyonu saptamadaki
performanslari anlamli bulunmadi (Tablo 6).

Manyetik rezonans goriintilemede, akromioklavikiler ek-
lemde lezyon saptanan ve saptanmayan olgulari ayirt etmede
klinik test sonuclarinin tanisal performans dulzeylerine baktigi-
mizda agnh ark testinin istatistiksel olarak anlamli performans
diizeylerine sahip oldugu goruldi (p<0,05).

Supraspinatusu degerlendiren testlerin herhangi ikisi veya
Uclinuin birlikte bakilmasi durumunda bu kombinasyonlarin lezyo-
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Tablo 4. Manyetik Rezonans Goriintiileme’de (MRG) supraspinatus, infraspinatus, biseps ve akromioklavikiiler eklemde lezyon saptanan ve

saptanmayan hastalar ayirt etmede klinik test sonuglarinin tanisal performans diizeyleri

Lezyonlara Gore Klinik Testler Duyarlihk Secicilik PTD NTD Dogruluk P degeri
Supraspinatus lezyonlari
Neer 73,2 20,0 92,9 5,0 69,7 1,000
Hawkins 50,7 40,0 92,3 5,4 50,0 1,000
Agril Ark 87,3 0,0 82,6 0,0 81,6 1,000
Yocum 76,1 20,0 93,1 5,6 72,4 1,000
Jobe 88,7 20,0 94,0 11,1 84,2 0,477
Full Can 80,3 40,0 95,0 12,5 77,6 0,282
Drop Arm 18,3 100,0 100,0 7,9 23,7 0,581
infraspinatus lezyonlari
Patte 72,2 62,1 37,1 87,8 64,5 0,011
DRYB 33,3 91,4 54,5 81,5 77,6 0,017
DDR 55,6 46,6 24,4 77,1 48,7 0,875
Biseps lezyonlar
Speed 88,9 38,8 44,4 86,4 56,6 0,011
AKE lezyonlari
Horizontal Addiiksiyon 52,6 78,9 88,2 35,7 59,2 0,017
Agrili Ark 93,0 26,3 79,1 55,6 76,3 0,038

DRYB: dis rotasyon yetmezlik belirtisi; DDR: direncli dis rotasyon; AKE: akromioklavikiiler eklem; PTD: pozitif tahmini deger; NTD: negatif tahmini deger

Tablo 5. Manyetik Rezonans Goriintiileme’de (MRG) supraspinatus ve infraspinatusta parsiyel ve tam kat riiptiir saptananlarla saptan-

mayan hastalari ayirt etmede klinik test sonuclarinin tanisal performans diizeyleri

Klinik Testler Duyarhhk Secicilik PTD NTD Dogruluk P degeri
Supraspinatusta riiptiir
Neer 74,3 26,8 46,4 55,0 48,7 0,912
Hawkins 54,3 51,2 48,7 56,8 52,6 0,632
Agrili Ark 91,4 14,6 47,8 66,7 50,0 0,494
Yocum 82,9 29,3 50,0 66,7 54,0 0,215
Jobe 80,0 4,9 41,8 22,2 39,4 0,072
Full Can 74,3 17,1 43,3 43,8 43,4 0,357
Drop Arm 28,6 92,7 76,9 60,3 63,2 0,014
infraspinatusta riiptir
Patte 71,4 56,5 14,3 95,1 57,9 0,238
DRYB 14,3 85,5 9,1 90,8 78,9 1,000
DDR 71,4 47,8 12,2 94,3 50,0 0,442

DRYB: dis rotasyon yetmezlik belirtisi; DDR: direncli dis rotasyon; PTD: pozitif tahmini deger; NTD: negatif tahmini deger

nu tanima agisindan duyarhliklar %100, secicilikleri %0 olarak bu-
lundu. Patte ile dig rotasyon yetmezlik belirtisinin kombinasyonu
%27,8 duyarlilik, %96,6 secicilik, %71,4 pozitif tahmini deger ve
%81,2 negatif tahmini deger oranlariyla infraspinatus lezyonlarini
tanimlamada en basarili kombinasyon olarak bulundu.

Manyetik rezonans goruntileme bulgulariyla VAS duizeyleri
arasindaki iliskiye baktigimizda supraspinatusta ve infraspina-
tusta lezyonu olmayanlarla; tendinit, parsiyel rlptir ve riiptir
saptanan olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goz-
lenmedi (p>0,05). Manyetik rezonans goriintiilemede bisepste,
subakromial-subdeltoid bursada ve akromioklavikiiler eklemde
patoloji saptananlarla saptanmayan olgular arasinda da VAS d-
zeyleri agcisindan anlamli iliski olmadigi gériildi (p>0,05). Omuz

ozdrlilik sorgulamasi puanlari sadece biseps tendiniti saptanan
olgularda, normallere ve bisipital olukta mayi saptananlara gore
anlamli olarak ytksek bulundu (p=0,002). Supraspinatusta, inf-
raspinatusta, subakromial-subdeltoid bursada ve akromioklavi-
kiiler eklemde lezyonu olan ve olmayan olgular arasinda OOS
puanlari acisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Omuz agrisi genel popllasyonda sik goriilen bir kas iskelet
problemidir ve fizik tedavi kliniklerine bagvuran hastalarin blyuk
bir kismini olusturmaktadir. Hastane ve toplum bazh calismalar-
da, yasin ilerlemesiyle birlikte omuz agrisi prevalansinin arttig
(%21-27) ve bunlarin cogunun primer olarak rotator kaf kay-
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Tablo 6. Manyetik Rezonans Goriintiileme’de (MRG) subakromial-subdeltoid bursada efiizyon saptanan ve saptanmayan hastalari ayirt

etmede klinik test sonuglarinin tanisal performans diizeyleri

Klinik Testler Duyarhhk Secicilik PTD NTD Dogruluk P degeri
Neer 74,5 27,6 62,5 40,0 56,6 0,843
Hawkins 57,4 58,6 69,2 45,9 57,9 0,173
Agrili Ark 89,4 13,8 62,7 44,4 60,5 0,725
Yocum 89,4 44,8 72,4 72,2 72,4 <0,001

PTD: pozitif tahmini deger; NTD: negatif tahmini deger

nakli oldugu tespit edilmistir (12). Bizim calismamizda da has-
talarin yas ortalamasi 54,5+11,7 yil idi. Yapilan caligmalar de-
gerlendirildiginde hastalarimizin yas grubu literatdr ile uygunluk
gostermektedir (2,3,13,14). Yasla birlikte ve tekrarlayan iskemik
ve inflamatuvar ataklar sonucunda rotator kafta meydana gelen
dejenerasyona bagl olarak rotator kaf yirtigi olusabilir. ikinci sik-
likla infraspinatus etkilenir. Subskapularis ve teres minor tendinit
ve riupturleri daha az gorulir (15). Parsiyel ripturlerin insidansi
50 ile 60’h yas gruplarinda artmis, en ytksek insidans ise 70li
yaslarda ve lizerinde bulunmustur. Lohr ve ark. (16) yaslarn 26
ile 95 arasinda olan 306 otopsi 6rneginde rotator kafi incelemis-
ler, %32'sinde rotator kafta parsiyel riiptiir ve %19,9’unda tam
kat riptir bulmuslardir. Calismamizda rotator kaf patolojilerine
baktigimizda MRG sonuglarina gore en sik supraspinatusta lez-
yon tespit edildi (%93,4), bunu biseps (%35,5) ve infraspinatus
lezyonlar (%23,7) izliyordu. Supraspinatustaki en sik lezyonun
tendinit (%44,7), ikinci siklikta parsiyel riiptir (%32,9), lginci
siklikta da tam kat riptir (%13,2) oldugu gorildi. Tim parsiyel
ve tam kat ripturlerin 50 yas Uizeri hastalarda oldugu saptandi.
Tam kat rupttrlerin %80’i 60 yas ve Uzeri hastalarda gorildu
ve subakromial-subdeltoid bursada eflizyon 60 yas Usti hasta
grubunda anlaml olarak daha fazlaydi (p<0,05). Sonuglarimiz
literatiirle uyumluydu.

Calismamizda Neer testinin supraspinatus lezyonlarini sap-
tamada %73 duyarlihga, %20 secicilige, %92 pozitif tahmini
degere, %69 dogruluga sahip oldugu gorildi. Hawkins testi-
nin duyarlihgi %51, seciciligi %40, pozitif tahmini degeri %92,
dogrulugu %50 bulundu. Silva ve ark. (4) agrnlh omuzlu 30 hasta
Gizerinde MRG ile 6zel klinik testleri karsilastirdiklari calismalarin-
da Neer testinin impingement sendromunda duyarliigini %68,
seciciligini %30; Hawkins testinin duyarliigini %73,7, seciciligini
%40 olarak saptadi. Park ve ark. (15) 552 hasta lizerinde yaptik-
lari artroskopinin kullanildigi calismada, Neer testinin duyarlihgi-
ni %68, seciciligini %68,7; Hawkins testinin duyarliidini %71,
seciciligini %66 bulmuslardir. Tim bu calismalarda bizim calis-
mamizda da g6sterildigi gibi Neer ve Hawkins testlerinin supras-
pinatus lezyonlarini saptamada duyarhliklari yiiksek, secicilikleri
dusik bulundu.

Calismamizda Yocum testi supraspinatus lezyonlarini, ak-
romioklavikiler eklem patolojilerini ve glenohumeral eflizyonu
saptamada yeterli tanisal performans diizeyine sahip bulunmaz-
ken, subakromial ve subdeltoid eflizyonu saptamada yiksek
tanisal performans dlizeyine sahip bulundu (p<0,001). Yocum
testinin subakromial-subdeltoid eflizyonu saptamadaki duyarlilik
orani %89,4, secicilik orani %44,8, dogruluk orani %72,4 ola-
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rak bulundu. Silva ve ark. (4) MRG'yi altin standart tani metodu
olarak kullandiklari calismalarinda, subakromial ve subdeltoid
bursitte Yocum testinin duyarlihidini %80, seciciligini %36 olarak
bulmuslardi. Bu sonuclar calismamizla uyumlu bulundu.

Hughes ve ark. (17) 2008 yilinda rotator kaf patolojilerinde
klinik testlerin dogruluk oranlarini tartistiklar sistematik bir der-
lemede, Jobe ve Full Can testinin tanisal performans degerini
yetersiz bulmuglardi. Bizim calismamizda da Full Can ve Jobe
testleri yuiksek duyarlliklarina ragmen tanisal olarak yeterli du-
zeyde bulunmadi. Supraspinatus lezyonlarini degerlendirmek
icin yapilan testlerdeki ytiksek duyarllk oranlari, supraspinatus
lezyonlarinin calismamizda en sik gorilen lezyon olmasindan
kaynaklanabilir.

Calis ve ark. (2) yaptiklar calismalarinda Drop arm testinin
rotator kafta riptiri olan hastalarda %15 duyarlilikta, %100 se-
cicilikte oldugunu tespit etmis ve Drop arm testi pozitif olan bir
hastada kuvvetli ihtimalle evre 3 SSS bulunacagini sdylemislerdir.
Biz de calismamizda, Drop arm testinin, supraspinatusta parsiyel
veya tam kat riiptirli olgulari saptamada anlamli tanisal perfor-
mans diizeyine sahip oldugunu tespit ettik (p<0,05).

Miller ve ark. (18), rotator kaf tam kat riptirlerinde USG'nin
referans tani metodu olarak kullanildii yetmezIlik bulgularinin
tanisal degerini arastirdiklari calismalarinda, dis rotasyon yet-
mezlik bulgusunun infraspinatus ve supraspinatus tam kat riip-
turlerinde %46 duyarliiga, %94 secicilige sahip oldugunu bul-
muslardir. Bizim calismamizda da Miller’in calismasiyla uyumlu
sonuglar elde edildi. Dis rotasyon yetmezlik bulgusunun infras-
pinatus lezyonlarindaki duyarliligi distikken (%33), seciciligini
yuksek (%91,4) bulduk. Bu testin tanisal performans dlizeyi an-
lamli olarak bulundu (p<0,05).

Patte testinin infraspinatus lezyonlarindaki tanisal perfor-
mans diizeyi istatistiksel olarak anlamh bulunurken, direncli ro-
tasyon testi yeterli tanisal performansa sahip bulunmadi. itoi ve
ark.nin (19) yapmis olduklar bir calismada, dis rotasyon direng
testinin duyarhlik ve seciciligi %54 olarak bulunmustur. Leroux
ve ark.(20) Patte testinin infraspinatus lezyonlarindaki duyarli-
hgini %92, seciciligini %30 olarak bulmuslardi. Bu sonuglar da
bizim sonuclarimizla uyumludur.

Biseps tendon patolojilerini tespit etmek icin uyguladigimiz
Speed testinin duyarlihgr %88,9, seciciligi %38,8, negatif tahmi-
ni degeri %86,4 pozitif tahmini degeri %44,4 olarak bulundu.
Speed testinin tanisal performans diizeyi istatistiksel olarak an-
lamli saptandi (p<0,05). Calis ve ark. (2) Speed testinin duyarli-
hgini %68,5, seciciligini %55,5 olarak bulmusglardi. Ardi¢ ve ark.
(13) Speed testinin biseps patolojilerindeki duyarliigini %69,2,
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seciciligini %60 olarak bulmuslardi. Her iki caismada da duyarli-
Ik oranlar secicilik oranlarindan yiiksek olmakla beraber birbiri-
ne yakin diizeyde bulunmustu. Bizim calismamizda ise, duyarhhk
belirgin olarak secicilik oranlarindan ylksek bulundu. Bu farkhhk
calisma dizaynlarindaki farkliiktan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda klinik testlerin kombinasyonlari sonrasi tani-
sal performans degerleri de incelendi. Supraspinatusu deger-
lendiren testlerin herhangi ikisi veya t¢lniin birlikte bakilmasi
durumunda bu kombinasyonlarin lezyonu tanima acisindan du-
yarlihklarinin artarken seciciliklerinin azaldigi gorildu. Patte ile
dis rotasyon yetmezlik belirtisinin kombinasyonu infraspinatus
lezyonlarini tanimlamada en basarili kombinasyon olarak bu-
lundu. Calis ve ark. (2) yaptiklar calismalarinda klinik testlerin
kombinasyonlarini incelemis ve birlikte pozitif bulunan testlerin
sayisi arttikca duyarllik oranlarinin artarken secicilik oranlarinin
azaldigini gérmuslerdir.

Bircok klinik test, uygulandigi sirada subakromial bursayi da
sikistirmakta veya germekte ve bunun sonucu olarak da nosisep-
torler uyarilmakta ve agri olusmaktadir. Ayrica agri inhibisyonuna
bagl, kolda gligsiizliik ortaya ¢cikmakta ve klinisyen bu bulgulari
yanlis degerlendirebilmektedir. Bu da bize rotator kaf patolojile-
rini degerlendirmek icin kullanilan testlerin blyuk oranda yalanci
pozitiflik gdstermesinin nedenini agiklamaktadir.

Calismamizda MRG’de gorilen patolojiler arasinda agr sid-
deti acisindan anlamli bir fark olmadigi gérildii (p>0,05). Omuz
ozurlalik sorgulamasi puanlari biseps tendinitinde, biseps pato-
lojisi olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05).
Diger patolojiler arasinda OOS puanlari agisindan anlamli bir
fark yoktu (p>0,05). Agrih omuzda fonksiyonel durumla agri
siddetini degerlendiren az sayida calisma bulunmaktadir. Ardi¢
ve ark. (12) 58 hastada, 59 agrili omzu MRG ve USG ile deger-
lendirmis ve subakromial bursa ve glenoidal labrum yirtigi varli-
giyla, agn siddeti ve omuz fonksiyonel skorlari arasinda anlaml
korelasyon bulmuslardir. Rotator kaf patolojileri ile fonksiyonel
skorlar ve agri siddeti arasinda anlamli bir iliski saptamamuglardir.

Agril omzu olan bir hastanin klinik olarak degerlendirilmesi
ve bu degerlendirme sonrasi hastaya spesifik patolojiye yonelik
tani konmasi gli¢ bir durumdur. Bir dizi farkll omuz hastaligi ayni
fizik muayene bulgularn gostermektedir. Daha 6nce yapilan bir-
cok calismada Ozel klinik testlerin, SSS ve rotator kaf patolojilerini
tespit etmede dusuk performans diizeylerine sahip oldugunu ve
omuzdaki spesifik yumusak doku patolojilerini ayirt etmede ba-
sarill olmadigi gorulmustir. Dusilik secicilik ve negatif tahmini
deger oranlari bu testlerin dogru tani koyma basarisini azaltmis-
tir. Bircok 6zel klinik test, diger omuz patolojilerinde de pozitif
bulunabilmektedir ve bu testler spesifik bolgelerdeki patolojileri
degerlendirirken subakromial-subdeltoid bursa gibi etraftaki di-
ger dokulari da etkilemektedir. Bu da distk seciciligi agiklayabilir
(17,19,21,22).

Sonuglarimiz, agrili omuzda 6zel klinik testlerin genel olarak
yumusak doku lezyonlarinda kabul edilebilir bir dogruluga sahip
oldugunu gosterdi. Fakat MRG ile elde edilen sonuglarla karsilas-
tinldiginda spesifik patolojiye yonelik tani koymada yeterli dog-
ruluk oranina sahip olmadigi gorildi. Calismamizda uygulanan
bircok testin duyarlihd: yiiksekken, seciciligi diisiik olarak bulun-
du. Ayrica ¢alisma grubumuzda bulunan normal sayisinin az ol-
masi, seciciligin disiik olarak saptanmasinda etkili olmus olabilir.

Calismamizda OOS puanlarinin biseps tendiniti tespit edilen
hastalarda anlamli olarak yiiksek oldugu, biseps tendiniti disin-
daki patolojilerde OOS puanlari acisindan fark olmadigi tespit
edildi. Bununla birlikte MRG’de patoloji saptanan olgularla sap-
tanmayanlar arasinda agr siddeti acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmedi. Bu sonuglarimiz, omuz agrili hasta-
larda istirahat agrisinin siddetinin ve fonksiyonel durumun lezyo-
nun ciddiyetini 6ngormede yeterli klinik 5neme sahip olmadigini
g6stermektedir.

Sonuc¢

Dustik tanisal performans diizeylerine ragmen omuz hasta-
liklarinin ¢ok buiylik bir kisminin tedavisinin konservatif oldugu
g6z onune alindiginda 6zel klinik testler fizik tedavi kliniklerine
omuz agristyla basvuran hastalarda omuz patolojilerini diger pa-
tolojilerden ayirt etmek ve omuza yonelik tedavinin baglanma-
sini saglamak adina buyik éneme sahiptirler. Tedavi seciminde
kararsiz kalinan veya konservatif tedaviye yanit vermeyen, cerra-
hiye aday hastalarda MRG gibi uygun bir goriintiileme yonte-
mine gerek duyulabilir. Detayl bir anamnez ve fizik muayeneyle
birlikte uygulanan klinik testler hastalarda ileri goriintilemeye
gerek olup olmadigi konusunda ve tedavi secimi agisindan yol
gosterici olacaktir.
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