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AGRILI OMUZUN DEGERLENDIRILMESINDE
ULTRASONOGRAFI

Murat UZEL (1), Muzaffer YILDIZ (2), Sirn AKSU (3), Ayhan BARAN (4),

Ultrasonografi etkili, x 1ginlarinin soz konusu olmadigi, ucuz bir tamisal metoddur. Invaziv olmayan yapisi ve yaygin olarak
bulunmasina baglh olarak yumusak doku patolojilerinin taranmasi ve takibinde ideal bir testtir, Sadece ultrasonografi ile elde edilen
gergek zaman muayenesi statik muayenelerde gizli kalan bazi lezyon tiplerini ortaya ¢ikarabilir. Kartal Devlet Hastanesi 2. Ortopedi
ve Travmatoloji Kliniginde, Mayis 1990 - Ocak 1992 tarihleri arasinda biz, agrnil omuz yakinmasi olan 98 hastaya ultrasonografik
omuz muayenesi yaptik. Cesitli omuz hastaliklarim bu yeni tamsal goriintiileme sistemi ile deferlendirdik.

ULTRASONOGRAPHY IN THE EVALUATION OF THE PAINFUL SHOULDER
Ultrasonography is an effective and inexpensive diagnostic method without using x-rays ; it is an ideal screening and
follow-up test for the soft tissue pathologies due to its noninvasive nature and widespread availability. Real - time examination
available only with ultrasound elucidates some types of lesions, which are occult on static examinations. From May 1990 to
January 1992, we performed ultrasonographic shoulder examinations in 98 patients with painful shoulder at the 2nd Clinic of
Orthopaedics and Traumatology of Kartal State Hospital. The various shoulder diseases are evaluated by this new diagnostic

imaging system.

Kas - iskelet sisteminin ultrason muayenesi 70'li
yillardan itibaren 6zellikle Avrupa olmak tizere bati
tilkelerinde yapilmaya baglanmis ve zamanmmizda
onemli bir yayginlik kazanmugtir. Karmagik alanlar-
dan biri olan omuz eklemi, yeni doganin kalca eklemi
yaninda ultrasonografinin en sik uygulandig: eklem-
lerden biridir. Omuzun ultrason muayenesi hakkin-
da V. Mayer (ABD) tarafindan 1977'de yayinlanan ilk
bildiriden bu yana bir ¢ok yazar tarafindan ¢ok say-
da ayrintih calismalar yaymlanmugtir (17).

Omuz patolojilerinin degerlendirilmesinde oykii,
fizik muayene, direkt radyografi cogu kez yetersiz
kalmakta ve daha ileri tanisal goriintiileme teknikle-
rine gerek duyulmaktadir. Artografi, bilgisayarh to-
mografi (BT), artro BT, MRI ve atroskopi ile kargilag-
tirildiginda ultrasonografi ¢abuk sonug veren, hasta-
larin kolayca kabul edecekleri, ucuz ve yaygin olarak
kullanilabilen geligsmis bir goriintiilleme yontemidir.

Ulkemizde 80'li yillarin sonlarindan itibaren
omuz ultrasonografisi ile ilgilenilmeye baglandi. Bu
konuda degerli caligmalar: ile M. Cakmak M. Demir-
han, M. Binnet ve S. Boliikbas1 onciiliik yaptilar
(2,3,8-10).

Bu calismada gesitli omuz patolojilerinde tanisal
ultrasonografinin etkinligi literatiir bilgileri 151g1nda
arastirild: ve olgulardan ornekler sunuldu.

YONTEM VE GEREC

Kartal Devlet Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniginde Mayis 1990 - Ocak 1992 tarihleri arasin-
daki 19 aylik siirede poliklinige omuz agris1 yakinma-
s1 ile bagvuran 98 hasta oykii, klinik degerlendirme,
direkt radyolojik inceleme ve gerektiginde laboratu-
var tetkiklerini takiben bir tanisal goriintiileme yonte-
mi olan omuz ultrasonografisi yardimiyla ve her iki
omuzu karsilagtirlarak degerlendirildi.

Hastalarin 6ykii ve fizik muayenelerine ait bulgu-
lar omuz eklemi degerlendirme formuna kaydedildi.

Direkt radyolojik inceleme icin rutin olarak omuz-

larin i¢ rotasyonda ve dis rotasyonda AP, aksiller gra-
fileri ve gerektiginde "supraspinatus out-let", bisipital
sulkus grafileri cekildi.

Elde edilen verilerle bir 6ntan1 diistiniilerek ultra-
sonografik omuz muayenesi yapildi. Cahsmada ytik-
sek rezoliisyonlu bir ultrasonografi sistemine bagh
olarak bir 5 MHZz'lik ¢izgisel ses taramali transdusir
kullanildi. Goriintiiler politermal kagida kaydedildi.

Herhangi bir kesin taniya ulagilamayan hastalarda
artrografi veya MRI planlandi.

Cahsmada ultrasonografik inceleme yontemi ola-
rak U. Harland''n muayene teknigi (15, 17, 24) kulla-
nildi. Once normal omuz, ardindan yakinmanin oldu-
gu omuz tizerinde ¢alisildi. Omuzlar hem statik hem
de dinamik olarak incelendi. Dinamik muayene sira-
sinda hastalarin hem pasif hem de aktif hareketleri
degerlendirildi. Her iki omuzda da standart kesitler
yapilarak patolojik bulgular kaydedildi.

BULGULAR

Omuzda agn yakinmasi ile bize bagvuran ve ult-
rasonografik inceleme yapilan 98 hastanin yaptiklan
islere gore dagilimi incelendiginde ev hanumu 44 (%
44,9), memur 15 (% 15,31), is¢i 8 (% 8, 16), serbest
meslek 22 (% 22, 45), 6grenci 3 (% 3,06), issiz 5 (% 5,1),
kiiciik ¢ocuk 1 (% 1,02) oldugu gorildii. Hastalarin
yakinmalarinin baglangicindan bize bagvurduklan
ana kadar gecen siirelere bakildiginda hemen 9 (% 9,
18), 3 haftadan az 16 (% 16, 33), 3 hafta ile 3 ay arasi
40 (% 40,82), 3 ay ile 1 yil aras1 26 (% 26, 53), 1 ila 10
yil aras1 4 (% 4, 08), 10 ila 20 y1l aras1 3 (% 3, 06) kisi
olduklar1 anlagildi. Yakinmalar hastalarin 65'inde (%
66, 33) 3 aydan az bir siiredir, 7'sinde ise 1 yildan faz-
la bir zamandir mevcuttu. Hastalarin yaslan 7 aydan
87 yila kadar degismekteydi. Yas ortalamas: 46,4 idi.
Hastalarin 49 (% 50)'u kadin, 49 (% 50)'u erkekti. Ince-
lenen 186 omuz icinde 100 tanesinde bulguya rastlan-
di. 100 bulgunun 58 (% 58)'i sag omuzda, 42 (% 42)'si
sol omuzda goriildii. 2 olguda tutulum bilateraldi.

(1) Kartal Devlet Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Asistanmi

(2) Kartal Devlet Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Gefi

(3) Kartal Devlet Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi f Yardimcisi
(4) Kartal Devlet Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Uzman
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Inkomplet dondiiriicii kas grubu yirtig: tesbit edi-
len 5 hastanun ortalama yasi 58'di ve yakinmalari or-
talama 11 yildir siirmekteydi. Kadin/erkek oram
2/3'tii. Tutulum 2 hastada sadece sag tarafta; bir has-
tada sadece sol tarafta; 2'sinde ise bilateraldi. Dondi-
riicli kas grubu tesbit edilen hastalarin 2'si ev hanim,
biri emekli memur; 2'si serbest meslek sahibiydiler.

Ultrasonografik omuz muayenesi yapilan 98 has-
tada tesbit edilen 100 tam1 agsagida sunulmugtur: "Im-
pingement" Sendromu (Tip 1 ve Tip 2) 32, Subakro-
miyal Bursitis 7, Uzun Biseps Tendon Kilifinda Gang-
lion 1, Kismi Déndiiriicti Kas Grubu Yirtig 7, "Tendi-
nitis Calcarea" 9, Humerus Proksimal Ucta Kirik 8,
Glenohumeral Dislokasyon 4, Sternoklavikiiler Dislo-
kasyon 2, Akromiyoklavikiiler Dislokasyon 1, Habi-
tiiel Omuz Cikig1 8, Donmus Omuz 3, Glenohumeral Ef-
fiizyon 2, Miyozitis 1, Yumusak Doku Enfeksiyonu (Gaz
Olusumlu) 1, Abse 1, Brakial Pleksus Felci 3, Muskuler
Distrofi 1, Humerus Bas1 Avaskiiler Nekrozu 1, Normal 8.
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Sekil 1 : Omuzda septik artrit tespit edilen olguda
eklem igi mayi birikiminin gosterilmesi.
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Sekil 2: Ayni olgunun kolunda anterior longitu-
dinal kesintiler.

Hasta T.S. 7 aylik kiz cocuk. 7 giindiir var olan
ateg, Oksiiriik, nefes almada glicliik yakinmalarmna

son li¢ glinde sol omuzda agri, sislik, kizariklik eklen-
mis. Acil polikinligimize bagvuran hastada klinik
muayene ve ¢ekilen akciger grafisi ile yaygin akciger
enfeksiyonu tesbit edilmis; omuz grafisinde ise yu-
musak dokuda sislik disinda bagka bir patolojik bul-
guya rastlanmamis. Omuzda enfeksiyon diistiniilen
hastaya tam1 koymak ve bu sirada dekompresyon
saglamak amaciyla 2 kez aspirasyon girisiminde bu-
lunulmus ve ¢ok az miktarda piiriilan mayi elde edi-
lebilmis. Hasta goriildiigiinde sepsis tablosunda idi.
Kesin tamin1 konabilmesi ve tedavi planin yapilabil-
mesi i¢in sonografik omuz muayenesi yapildi. Alinan
kesitlerde Gzellikle anterior horizontal, lateral verti-
kal kesitlerde cok belirgin ve posterior horizontal ke-
sitlerde daha az belirgin olmak {tizere eklem boglu-
gunda anekoik karakterde tipik mayi goriintimii elde
edildi ($ekil 1 ). Kolu hareket ettirmek suretiyle hu-
merus Ust ucuna ait fizis hatti yaninda epifiz cekir-
dekleri anekoik mayi goriintiisiiniin iginde ekojen
odaklar halinde ¢ok agik gortilmekteydi. Sonografik
muayene sirasinda mayi birikiminin kolun anterome-
dial yiizii boyunca dirsege dogru ilerlemis ve dirsek
eklemine 5 cm. mesafede oldugu tespit edildi. Dik-
katli bir incelemeyle mayi birikiminin altinda periost
gorilebilmekteydi (Sekil 2). Anekoik goriintii kolu
cepecevre sarmamig, sadece bir bolgesinde toplan-
mugti. Bunun subperiostal abse olmadig: diigtintilerek
akut osteomiyelit tanisindan uzaklagild: ve riiptiire
olmug glenohumeral eklem septik artriti olduguna
karar verildi. Son derece biiyiik mayi birikimine rag-
men daha 6nce yapilan aspirasyonun basarisiz oldu-
gu anlagild1. Birikimin cilt ytizeyine yakin oldugu ve
vaskiiler yapilardan uzak bir alan isaretlenerek steril
kosullarda giivenle bir defada fazla miktarda mayi
aspire edilebildi. Girisim sonrasi tekrarlanan sonog-
rafik muayenede mayininin 6nemli ol¢iide azalmis
oldugu goriildi. Cocuk klinigi tarafindan tedavi alti-
na alman hastanin genel durumu diizeltildi ve bir
hafta sonra yapilan cerrahi girigsimle aqik drenaj uy-
gulandi. Ameliyatta periostun kalinlasmis (periostit)
ve kemigin normal goriiniimli oldugu anlasildi.
Hastaya omuz septik artriti tams1 kondu. Yapilan
kiiltiir sonucu staphylococcus aureus olarak bildiril-
di. Ameliyat sonrasi 15. giin tekrar yapilan sonogra-
fik muayenede anekoik goriiniimlerin kayboldugu
gortildii ve klinikle uyumlu olarak hastanin iyilesmis
olduguna karar verildi.

OLGU 2

Hasta A.$. 59 yasinda erkek. 10 yillik duvar usta-
s1 olan hastanin sag omuzunda son 5 yildir arada sid-
detlenen agrilari oluyor ve koluna yayilan bu agn isi-
ni yapmasin engelliyormus. Klinik muayene ile bi-
seps tendinitini diistiniilen hastanin yapilan sonogra-
fik muayenesinde longitudinal kesitlerde biseps ten-
donun normal tarafin iki kati kalinlikta ve ekojenite-
sinin artmis oldugu tespit edildi (Sekil 3). Transvers
kesitlerde de tendonun kalinlik artis1 agikca goriildii.
Tendonun cevresinde hipoekoik karakterde siv1 arti-
s1 mevcuttu (Sekil 4). Kargilagtirmah transvers kesit-
lerde biseps olugunun sekli kolayca degerlendirildi.



Sekil 3 : Kargilagtirmali Biseps Tendonu longitu-
dinal kesitleri.
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Sekil 4 : Kargilatirmali Biseps Tendonu transvers
kesitleri.

OLGU 3

Hasta N.C. 68 yasinda erkek. Sag omuz agnsi ve
hareket ettirmede giigliik yakinmalan ile polikinligi-
mize bagvuran 2,5 ay once sag kolunu zorlayarak
dustiigiinii soyleyen hastanin yapilan muayenesinde
biseps tendonu hassast1 ve 70 derecenin tizerinde ak-
tif abduksiyon yapamiyordu. Cekilen radyografiler-
de akromiyoklavikiiler eklem ve akromiyonda diken-
si olusumlara ve tiiberkiiliim majusta skleroza rast-
land1. Kirik tespit edilemedi. Yapilan bilateral dina-
mik ve statik omuz sonografisinde sag omuzda bi-
seps tendon kilifinda sivi artisi tespit edildi. Sag
omuz lateral vertikal kesitte supraspinatus tendonu-
nun subakromiyal yiiziinde ve tendon icinde insersi-
yona 1 cm. kadar yaklagan cizgisel dansite artisi (eko-
jen band) ve ani incelme mevcuttu. Deltoid kas sup-
raspinatustaki ani incelmenin oldugu bu alanda de-
rinleserek defekti doldurmakta ve bu durum dinamik
olarak ta gozlenebilmekteydi. Supraspinatus tendo-
nun morfolojik ve ekojenik olarak degismis alam ak-
romiyonun altina dogru uzanmaktaydi. Transvers
kesitte incelme ve dansite artis1 goriilmekteydi. Don-
diirticii kas grubunun diger tendonlar1 normal olarak
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degerlendirildi. Sag omuzda supraspinatus tendo-
nunda subakromiyal ytlizde ve tendon iginde in-
komplet yirtik ve biseps tenosinoviti olduguna karar
verildi. Hastanin daha 6nce herhangi bir travma ge-
cirmedigini soyledigi sol omuzunda da dinamik mu-
ayene sirasinda kaybolmayan, longitudinal ve trans-
vers kesitlerin her ikisinde de goriilebilen ¢izgisel
ekojenik band ve subakromiyal bursanin kalinlagmis
ve ekojenitesinin belirginlesmis oldugu gortildi. Int-
ratendinéz inkomplet yirtik olabilecegi diistiniildi
(Sekil 5). Her iki omuzun daha ileri du7eydc deger-
lendirilmesi ve tedavi planimin yapilabilmesi igin
MRI tetkikinin yapilmasina karar verildi.

Sekil 5 :
(LVK) kesitler.

Kargilastirmali omuz lateral vertikal

TARTISMA

Omuzda agn sik karsilagilan bir yakinmadir. Agn
bolgeye ait yapilardan kaynaklanabilecegi gibi yansi-
yan agrilar da yaygin olarak goriilmektedir. Omuzun
karmagik anatomisi ve benzer klinik tablolar nede-
niyle oykii ve fizik muayeneye dayanarak bir tam
koymak glictiir.

Taniya ulagmada rutin olarak yararlanilan direkt
radyografiyi takiben kullanilabilecek tanisal gortintii-
leme sistemleri ultrasonografi, artrografi, bilgisayarlh
tomografi, artroskopi, manyetik rezonans goriintiile-
medir. Goriintiileme sistemlerinin kendine ozgii tis-
tiinltikleri ve istenmeyen yonleri bilinmektedir.

Tanusal goriintiileme sistemleri icinde ultrasonog-
rafi en ucuz olamdir (17). Invaziv olmayan ve goriin-
tii olusturan bir sistem olmasi yaninda giivenilir, has-
talar tarafindan kolayca kabul edilen, iyonize edici
is1n kullamilmayan, zararsiz ve etkili bir yontemdir
(23). Rutin olarak bilateral yapilacak muayenede nor-
mal diger taraftan karsilastirma yoluyla yorumlama-
da yararlanilabilir ve ayn1 anda olabilecek patolojile-
rin degerlendirilmesi saglanabilir. Diger tekniklere
gore daha kisa stirede bitirilebilmekte, deneyimli el-
lerde bilateral omuz muayenesi 15 dakika iginde ta-
mamlanabilmektedir (21), ve yorumlanarak sonug
alinmaktadir. Cesitli yapilarla ilgili olarak ayrintih
bilgi verebilmekte ve yapimin hareketli muayenesi ya-
pilabilmektedir. Kas-iskelet sistemi patolojilerinin ta-
nisinda basaris1 kanitlanmigtir ve zamanimizda yay-
gin olarak kullamilmaktadir.
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Miikemmel bir goriintiileme sistemi olan MRI ile
kargilagtinnlmakta ve dondiiriicii kas grubunun de-
gerlendirilmesinde sonografik degerlendirmenin art-
rografinin yerine rutin olarak kullanilmasi1 oneril-
mektedir (20, 21). Katthagen ve arkadaslan ultraso-
nografinin agrih omuz tanisinda artrografiden daha
fazla katkis1 oldugu sonucuna vardilar (17).

Genel olarak ultrasonografinin dondiiriicii kas
grubu yirtiklarim iyi bir sekilde tespit edebildigi ko-
nusunda birlegilmektedir. Bisepsin uzun basi, bursa
ve kikirdak ytizeyleri etkileyen durumlarin degerlen-
dirilmesi yaninda travma, enfeksiyon, tiimor, yaban-
a cisimler ve cerrahi girisimlerde yararlanlabilir;
hatta pay1 (% 20) yiiksektir, fakat bir tarama yontemi
olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir (15, 27).

Ultrasonografi omuz yapilarimin goriliir hale gel-
mesine izin vermektedir. Bu goriintiileri degerlendir-
mek bize kalmaktadir. Iyi bir degerlendirmeyi ger-
geklestirmek igin goriintli optimal olmalidir. Uygun
bir inceleme teknigi temel kaidedir ve deneyimli bir
aragtiricidan 6grenilerek iyi bir sekilde kazanilmali-
dir. Direkt sonuglar1 almadaki ana giicliik alinan eko
goriintiilerinin yorumlanmas: gibi goriinmektedir.
Sonografik goriintiiniin bilinmesi esastir. Yiiksek re-
zoliisyon ultrason monitorlerinin histolojik tendon
degisikliklerini gosterebilecegi bilinmektedir (17).

Omuz ultrasonografisi alaninda pek ¢ok degerli
yazarin bildirilen ayrintili calismalarina ragmen basg-
ta A.B.D olmak iizere bazi bat: iilkelerinde bu konu-
ya yeterince ilgi gosterilmedigi bildirilmektedir. Dog-
rulugu hem yapana ve hem de cihaza gore agir1 dere-
cede degisen omuz ultrasonografisi yerine, yapan ki-
siye daha az bagh olan MRI daha cazip gelmektedir.
Buna ragmen omuz ultrasonografisi, konusunda ye-
terli, istekli, hasta sayisi fazla takip gereken hastalari
olan uzmanlar icin ¢ok faydal bir tarama metodu ol-
dugu da kabul edilmektedir (14). Ayrica MRI'in ultra-
sonografi ile kargilagtirilacak olursa oldukga pahali
ve kolayca ulagilamayan bir gortintiileme yontemi ol-
dugu unutulmamahdir.

Zamamimizda, omuz ultrasonografisinin etkinligi
kadavra calismasi yaminda klinikte baglangicta art-
rografi daha sonra bilgisayarli tomografi (BT), artro
BT, MRI ve cerrahi sonuglar ile pek ¢ok kez kargilas-
tirllarak ortaya konmustur.

Omuz ultrasonografisi konusunda 1970'li yallarin
sonlarindan itibaren yapilan calismalarda Seltzer,
Crass, Mack, Hedtmann, Middleton 6nciliik yaptilar
(5,17,20,25). Katthagen ve arkadaslarinin bu konuda
kadavralar tizerinde yaptiklar1 oldukca degerli bir
arastirmasi bulunmaktadir. H. Sattler ve U. Harland,
M. V. Holsbeeck ve ]J. Intracaso, B. D. Fornage omuz
ve kas - iskelet sistemi ultrasonografisi tizerinde ko-
nusunda c¢alisgan Onemli yazarlar arasindadir
(13,17,24,29). Tiirkiye'de, M. Cakmak, M. Binnet, S.
Boliikbas1 ve M. Demirhan gesitli Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniklerindeki ¢alismalarn ile omuz ultraso-
nografisi konusunda onciiliik yaptilar (2,3, 8- 10).

Caligma sirasinda omuz kusaginda yakinmalara
neden olabilen farkli hastalik gruplarn incelendi.
Déndiirticii kas grubuna ait patolojiler yaninda gle-
nohumeral instabiliteler, yumugak doku travmasi,
baz gikiklar ve kiriklar gibi travmatik olaylar, parali-
tik omuz olgular, yumusak doku ve eklem enfeksi-
yonlarinda ultrasonografik omuz muayenesi yapild.

Hastaliklarin genis dagilimi olmasi nedeniyle her ol-
gu kendi icinde ultrasonografik olarak degerlendirildi.

"Impingement” sendromlu olgular incelenirken
gesitli yazarlarin farkh goriisleri goz ontinde bulun-
duruldu. Literatiirde bursada kalinlasma (6), subak-
romiyal veya subdeltoid bursada siv1 birikimi (12),
kol 6nce lateral sonra 6ne kaldirihirsa bursada distan-
siyon (12), dondiirticii kas grubunda incelme veya
kalinlagma (12), dinamik muayenede dondiirticti kas
grubunun korakoakromiyal arkin altindan gecerken
dalgalanmasi (5, 11) "impingement"i anlatan bulgular
olarak degerlendirilmektedir. Hastalarimiz i¢inde 32
olguda bu bulgulardan 2 yada 3'i birarada agikga
gozlenebilmekteydi.

Subakromiyal - subdeltoid bursa sonografik mu-
ayenede 2 mm.'den daha incedir ve gergin degilse
gormek genellikle zordur. Farin'e gore "impinge-
ment" sendromunun tansi dondiiriici kas grubunda
yirtik olmaksizin subakromiyal - sudeltoid bursada si-
v1 birikiminin olmas: ile tesbit edilebilir (12). Bu olgu-
lar Neer'in evre I ve evre II "impingement"ine karsilik
gelmektedir. Bu iki evreyi sonografik olarak birbirin-
den ayirt edecek kriterler yoktur. Bu tam1 konurken
primer bursit daima goziiniinde bulundurulmaldir.

Dondiirticti kas grubu yirtig: tanisi koyarken ara-
nacak yirtik bulgulan konusunda tiim yazarlarin
tizerinde birlestikleri kriterler heniiz tespit edileme-
mistir. Bununla birlikte negatif bulgularin da 6nemli
oldugu kabul edilmektedir. Ahovuo ve arkadaglarina
gore 20 mm. ve daha kiigiik yirtiklan tespit etmek ¢ok
glctiir (1). Mack ve arkadaslarina gore 14 mm'den
daha kiiciik yirtiklar tespit edilememektedir (19).
Longitudinal yirtiklar sonografik olarak tespit edile-
meyebilirler; kismi yirtiklarin tespiti tam yirtiklarin
tespitinde daha zordur (22).

Brandt ve arkadaglan artrografiye karg: ultraso-
nografi kriterlerinin her birinin pozitif tahmin deger-
lerini ortaya ¢ikardi (4). Buna gore pozitif tahmin de-
gerleri, fokal devamsizlik % 86, merkezi ekojenik
band % 50. dondiiriicii kas grubunun goriilmesi %
86, dondiiriicii kas grubunda ekojenik odaklar % 33,
dondiirici kas grubunda fokal incelme % 67, dondii-
riicii kas grubunun yerinde ince hipoekoik ark %
100'dtir. Middleton (22) donditriicii kas grubunun
goriilememesinin pozitif tahmin degerinin % 100 ol-
dugunu bildirdi. Fokal incelmenin yaga bagh incel-
melerden ayirt edildiginde giivenilir bir yirtik bulgu-
su oldugu ve devamsizhgin faydali fakat yirtik icin pa-
togonomik olmayan bir bulgu oldugu bildirilmektedir.
Dondiiriicii kas grubu icinde anormal, artmis ekojenite
alanlarmin kiiciik yirtiklar oldugu pek ¢ok yazar tara-
findan kabul edilmektedir. Asemptomatik tarafta da
goriildiigii pek¢ok yazar tarafindan bildirilmektedir.
Middleton ve arkadaslan fokus acikca asimetrik ise,
actkca teknik faktorlere bagh degil ise ve ¢ekilen omuz
grafilerinde kalsifikasyon yok ise pozitif olarak kabul
etmekte ve artrografiyi genel olarak 6nermektedirler.

Crass (1987), Mack (1988), Holsbeeck ve Introcaso
(1991) dondiirticti kas grubunda yirtign diigiindiiren
bulgulan iki gruba ayirarak incelemektedirler (6, 7,
19, 20, 21, 28).

Tanisal Bulgular: Tendonun tam yoklugu, tendo-
nun fokal atrofisi, tendonda hipoekoik yarik, eklem
istiraki ile gerginlesmis subdeltoid bursa. Muhtemel
Bulgular: Dondiirticii kas grubunda homojen olma-



yan alanlar (hiperekoik veya hipoekoik), biseps ten-
don kihfinda veya subakromiyal subdeltoid bursada
artmug sivi miktari, az miktardaki eklem effiizyonu.

Bildirilen kriterlerden yararlanarak yaptigimiz ¢a-
hismada 5 hastada birka¢ bulguyu bir arada gorerek
dondiiriicti kas grubu kismi yirtig tespit ettik. Iki
hastamizda yirtik bulgulan bilateraldi, Ug hastaya ait
¢ omuzdan semptomatik taraflarda supraspinatus
tendonunda intratendinéz hiperekojen band ve su-
bakromiyal bursa effiizyonu ile déndtiriicii kas gru-
bunda stipheli yirtik; bir hastada supraspinatusta fo-
kal incelme ve deltoid - supraspinatus arasindaki ¢iz-
ginin normalin tersine konkavlastig1 gortilerek supras-
pinatus tendonunda subakromiyal ytizde kismu yirtik
ve diger omzunda hiper ekojen band ve bursa kalinlag-
mas1 goriilerek siipheli yirtik bir bagka hastada ise sol
tarafindaki dondtirticti kas grubunda bir ¢ok tendon-
da yaygmn inkomplet yirtik, diger tarafina ise stipheli
yirtik tanilar: kondu. Yirtik tespit edilen hastalarda da-
ha ileri bir goriintiileme yontemi MRI planlamasina
ragmen ekonomik nedenlerle yapilamadi.

Klinik ve radyolojik olarak "tendinitis calcarea” ta-
nust konan 9 hastada akustik golgesi olan, tendonun
hareketlerine katilan, genelde yuvarlaga yakin, dii-
zensiz kitleler tespit edildi. Bunlardan dordii supras-
pinatus tendonu iginde, tigii subkapsiilaris insersiyo-
nunuda ikisi hem supraspinatus hem de infraspina-
tus tendonlarini iginde alacak sekilde yaygin konum-
daydi. Hastalarin dordiinde kitleler gevresinde rad-
yolojik olarak tespit edilemeyen diizensiz, hipereko-
jen odaklar ortaya kondu. Bunlar ses dalgasim gegi-
ren kalsifiye depozit alanlar1 veya rejenerasyon bol-
geleri olarak yorumlandi.

Glenohumeral dislokasyonlarda sonografik mu-
ayenenin kullanilmas: ile ilgili Katthagen ve arkadas-
larinin ¢aligmasi devam etmektedir (17). Ozellikle 40
yasindan biiytik hastalarda ¢ikik sonrasi komplikas-
yonlann takibinde klinik, elektromiyografik ve so-
nografik bulgular arasinda baglanti oldugu tesbit
edilmistir (26). Calsimamizda qikik olgularinda ska-
pula sabit durdugu humerus yer degistirdigi igin
standart kesitlerdeki normal goriintiilerin bozulmak-
ta, kemik referans noktalarinin yerleri degismekte ol-
dugunu ve goriintiideki yumugsak dokularmn hangi
yapilara ait oldugunun anlagilamadigini goérdiik. Hu-
merus bagmi hareket ettirmek giictii. Rediiksiyon
sonras! hastaya kolu sarg: icinde iken yaptigimiz in-
celemelerde Hill - Sacks deformitesinin olup olmadi-
g, varsa boyutunu ortaya koyabildik. Inceledigi-
miz dort olgunun ticiinde dorsal horizontal ve verti-
kal kesitlerde infraspinatus kasinin insersiyonunda
degisik biiyiikliik ve derinlikte kortikal defekler mev-
cuttu. Cok pargaly, asir1 deplasmanh kirtk ve dorsal
cikik tespit ettifimiz bir olgumuzda yaptgimiz so-
nografik muayenede humerus basini anterior hori-
zontal kesitte yerinde goremezken dorsal horizontal
kesitte humerus baginin yuvarlak goriiniimiiyle cilt
yiizeyine olduk¢a yakin konumda bulduk. Yumusak
doku travmalarinin (6dem, hematom ve yirtik) ve
glenohumeral eklemde posttravmatik effiizyonun
boyutunu degerlendirdik ve takibini yapabildik.

Sternoklavikiiler gikik degerlendirmesi ile ilgili li-
teratiirde herhangi bir yayma rastlamadik. Calisma-
muzdaki bir olguda kapal rediiksiyon oncesi ve son-
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rasi karg! tarafla karsilagtirma yaptik. Onden ve yu-
karidan yapilan kesitlerde 1. kota gore yer degirtirme
miktarin tespit ettik. 7,5 MHz'lik ¢izgisel ses tarama-
i prob ve su yastikcigy kullanilarak daha fazla bilgi
edinilebilecegini diisinmekteyiz.

Akromiyoklavikiiler yaralanmalar konusunda
Harland'in korakoklavikiiler ligamentlerin sonogra-
fik olarak gosterilebilmesi konusunda ¢alistig1 ve bir
metodun gelistirilmekte oldugu belirtilmektedir (16).
Akromiyoklavikiiler cikikta eklemin her iki ucu ara-
sindaki yer degistirme goriilmektedir. Eklemin mini-
mal zorlanmalarinda kapsiile ait degisikliklerin gos-
terilmesinde ve ayakta zorlamah grafiler cektireme-
yecek agir yaralanmasi olan hastalarda radyografinin
yaninda 7,5 MHz'lik cizgisel prob ve su yastikag:
kullarularak yararh bilgiler elde edilebilecegini dii-
stinmekteyiz.

Brakial pleksus felci tanisiyla inceledigimiz hasta-
larda aktif hareketin goriilememesi, kalinlik azalmas:
ve ekojenite degisiklikleri ile hangi kaslarin tutuldu-
gunu tesbit edebildik.

Travmatik kaynakli humerus bags: avaskiiler nek-
rozu tamis1 koydugumuz bir hastada yaptgimiz mu-
ayenede normalde anekoik goriiniimdeki hiyalen ki-
kirdak dokusunun biiyiik 6l¢tide kaybolmus oldugu-
nu ortaya koyduk.

Intraartikiiler effiizyonla seyreden patolojilerde
ve oOzellikle romatoid artritlerde sonografinin 6nemi
biiytiktiir. Siv1 birikimleri anekoik karakterleri ile ko-
layca taninurlar. Az miktarlardaki eklem effiizyonlar-
n1 ortaya koymak icin en iyi bolge infraspinatus ten-
donu ile glenohumeral eklem arasindaki poterior si-
noviyal resestir. Sirtiistii yatarken incelemek yararli-
dir (15). Aksiller kesitlerle de iyi sonuglar vermekte-
dir (18). Septik artritte biriken siv1 hipoekoik karak-
terdedir. Aspirasyon, sonografi esliginde ve rehberli-
ginde yapilabilmektedir (28, 29). Glenohumeral sep-
tik artritinde eklemde hem anterior hem de posterior
kesitlerde hipoekoik s1v1 birikimi agik bir sekilde go-
riildii. Birikim bolgeleri tespit edilerek aspirasyonun
basaril olmasi sagland.

Yumusak doku enfeksiyonlarinda diger omuzla
karsilagtirlarak hangi dokularin ne derecede etkilen-
digi ve varsa abse olusumunu kolayca tespit edebildik.

Sonug olarak; etkili, olay: ti¢ boyutlu tistelik dina-
mik olarak degerlendirme imkan1 veren, ucuz, gabu-
cak sonuca ulagilabilen, invaziv olmayan, agrisiz oldu-
gu icin cocuklara bile rahatga uygulanabilecek ve fazla
zaman almayan bir yontem oldugu i¢in omuz patolo-
jilerine daha erken tam1 konabilecegine ve omuz ultra-
sonografisinin Tiirkiye gibi hasta saysi fazla ve gelis-
mekte olan tilkelerde 6nemle iizerinde durulmasi ge-
reken bir tarama yontemi olduguna inanmaktay1z.
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