
261 

AGRILI OMUZUN DEGERLENDİRİLMESİNDE 
ULTRASONOGRAFİ 

Murat ÜZEL (1), Muzaffer YILDIZ (2), Sım AKSU (3), Ayhan BARAN (4), 

Ultrasonografi etkili, x ışınlannın söz konusu olmadığı , ucuz bir tanısal metoddur. İnvaziv olmayan yapısı ve yaygın olarak 
bulunmasına bağlı olarak yumuşak doku patolojilerinin taranması ve takibinde ideal bir tesuir. Sadece u!trasonografi ile elde edilen 
gerçek zaman muayenesi statik muayenelerde gizli kalan bazı lezyon tiplerini ortaya çıkarabilir. Kartal Devlet Hastanesi 2. Ortopedi 
ve Travmatoloji Kliniğinde, Mayıs 1990 - Ocak i 992 tarihleri arasında biz, ağrılı omuz yakınmas ı olan 98 hastaya u!trasonografik 
omuz muayenesi yaptık. Çeşitli omuz hastalıklarını bu yeni tanısal görüntüleme sistemi ile değerlendirdik. 

ULTRASONOGRAPHY IN THE EVALUATION OF THE PAINFUL SHOULDER 
Ultrasonography is an effective and inexpensive diagnostic method withoul using x-rays ; iI is an ideal screening and 

follow-up tesl for the soft tissue pathologies due to its noninvasive nalure and widespread availability. Real - time examination 
available only with ultrasound elueidales some types of lesions, which are occult on slalic examinations. From May 1990 lo 
January 1992, we performed ultrasonographic shoulder examinations in 98 patienis wilh painful shoulder al the 2nd Clinic of 
Orlhopaedics and Traumatology of Karlal Stale Hospital. The various shoulder diseases are evalualed by Ihis new diagnostic 
imaging system_ 

Kas - iskelet sisteminin ultrason muayenesi 70'li 
yıllardan itibaren özellikle Avrupa olmak üzere batı 
ülkelerinde yapılmaya başlanmış ve zamanımız da 
önemli bir yaygınlık kazanmıştır. Karmaşık alanlar
dan biri olan omuz eklerni, yeni doğanın kalça eklerni 
yanında ultrasonografinin en sık uygulandığı eklem
lerden biridir. Omuzun ultrason muayenesi hakkın
da V. Mayer (ABD) tarafından 1977'de yayınlanan ilk 
bildiriden bu yana bir çok yazar tarafından çok sayı
da ayrıntılı çalışmalar yayınlanmıştır (17). 

Omuz patolojilerinin değerlendırilmesinde öykü, 
fizik muayene, direkt radyografi çoğu kez yetersiz 
kalmakta ve daha ileri tanısal görüntülerne teknikle
rine gerek duyulmaktadır. Artografi, bilgisayarlı to
mografi (BT), artro BT, MRI ve atroskopi ile karşılaş
tırıldığında ultrasonografi çabuk sonuç veren, hasta
ların kolayca kabul edecekleri, ucuz ve yaygın olarak 
kullanılabilen gelişmiş bir görüntülerne yöntemidir. 

Ulkemizde 80'li yılların sonlarından itibaren 
omuz ultrasonografisi ile ilgilenilmeye başlandı. Bu 
konuda değerli çalışmaları ile M. Çakmak M. Demir
han, M. Binnet ve S. Bölükbaşı öncülük yaptılar 
(2,3,8-10). 

Bu çalışmada çeşitli omuz patolojilerinde tamsal 
ultrasonografinin etkinliği literatür bilgileri ışığında 
araştırıldı ve olgulardan örnekler sunuldu. 

YÖNTEM VE GEREÇ 

Kartal Devlet Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmato
loji Kliniğinde Ma yıs 1990 - Ocak 1992 tarihleri arasın
daki 19 aylık sürede polikliniğe omuz ağrısı yakınma
sı ile başvuran 98 hasta öykü, klinik değerlendirme, 
direkt radyolojik inceleme ve gerektiğinde laboratu
var tetkiklerini takiben bir tamsal görüntülerne yönte
mi olan omuz ultrasonografisi yardımıyla ve her iki 
omuzu karşılaştırılarak değerlendirildi . 

Hastaların öykü ve fizik muayenelerine ait bulgu
lar omuz eklerni değerlendirme formuna kaydedildi. 

Direkt radyolojik inceleme için rutin olarak omuz-

(1) Kartal Devlet Hastanesi 2. Ortoped i ve Travmatoloji Klini~i Asista nı 
(2) Kartal Devlet Hastanesi 2. Ortopedi ve TravmatoloJi KliniQi Şefi 
(3) Kartal Devlet Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klini8"i Şef Yard ımcıs ı 
(4) Kartal Devlet Hastanesi 2. Ortopedi ve TravmatoloJi Klinigi Uzmanı 

ların iç rotasyonda ve dış rotasyonda AP, aksiller gra
fileri ve gerektiğinde "supraspinatus out-Iet", bisipital 
sulkus grafileri çekildi. 

Elde edilen verilerle bir öntanı düşünülerek ultra
sonografik omuz muayenesi yapıldı. Çalışmada yük
sek rezolüsyonlu bir ultrasonografi sistemine bağlı 
olarak bir 5 MHz'lik çizgisel ses taramalı transdusır 
kullanıldı. Görüntüler politermal kağıda kaydedildi. 

Herhangi bir kesin tanıya ulaşılamayan hastalarda 
artrografi veya MRI planlandı. 

Çalışmada ultrasonografik inceleme yöntemi ola
rak U."Harland'ın muayene tekniği (15, 17, 24) kulla
nıldı. Once normalomuz, ardından yakınmanın oldu
ğu omuz üzerinde çalışıldı. Omuzlar hem statik hem 
de dinamik olarak incelendi. Dinamik muayene sıra
sında hastaların hem pasif hem de aktif hareketleri 
değerlendirildi. Her iki omuz da da standart kesitler 
yapılarak patolojik bulgular kaydedildi. 

BULGULAR 

Ornuzda ağrı yakınması ile bize başvuran ve ult
rasonografik inceleme yapılan 98 hastanın yaptıkları 
işlere göre dağılımı incelendiğinde ev hanımı 44 (% 
44,9), memur 15 (% 15,31), işçi 8 (% 8, 16), serbest 
meslek 22 (% 22, 45), öğrenci 3 (% 3,06), işsiz 5 (% 5,1 ), 
küçük çocuk 1 (% 1,02) olduğu görüldü. Hastaların 
yakınmalarının başlangıcından bize başvurdukları 
ana kadar geçen sürelere bakıldığında hemen 9 (% 9, 
18),3 haftadan az 16 (% 16, 33), 3 hafta ile 3 ayarası 
40 (% 40,82), 3 ay ile 1 yıl arası 26 (% 26, 53), 1 ila 10 
yıl arası 4 (% 4, 08), 10 ila 20 yıl arası 3 (% 3, 06) kişi 
oldukları anlaşıldı. Yakınmalar hastaların 6S'inde (% 
66, 33) 3 ayda n az bir süredir, 7'sinde ise 1 yıldan faz
la bir zamandır mevcuttu. Hastaların yaşları 7 aydan 
87 yıla kadar değişmekteydi. Yaş ortalaması 46,4 idi. 
Hastaların 49 (% SO)'u kadın, 49 (% SO)'u erkekti. Ince
lenen 186 omuz içinde 100 tanesinde bulgu ya rastlan
dı. 100 bulgunun 58 (% S8)'i sağ omuzda, 42 (% 42)'si 
sol omuz da görüldü. 2 olguda tutulum bilateraldi. 
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İnkomplet döndürücü kas grubu yırtığı tesbit edi
len S hastanın ortalama yaşı S8'di ve yakınmaları or
talama II yıldır sürmekteydi. Kadını erkek oranı 
2/3'tü. Tutulum 2 hastada sadece sağ tarafta; bir has
tada sadece sol tarafta; 2'sinde ise bilateraldi. Döndü
rücü kas grubu tesbit edilen hastaların 2'si ev hanımı, 
biri emekli memur; 2'si serbest meslek sahibiydiler. 

Ultrasonografik omuz muayenesi yapılan 98 has
tada tesbit edilen 100 tanı aşağıda sunulmuştur: "Im
pingement" Sendromu (Tip 1 ve Tip 2) 32, Subakro
miyal Bursitis 7, Uzun Biseps Tendon Kılıfında Gang
lion 1, Kısmi Döndürücü Kas Grubu Yırtığı 7, "Tendi
nitis Calcarea" 9, Humerus Proksimal Uçta Kırık 8, 
Glenohumeral Dislokasyon 4, Sternoklaviküler Dislo
kasyon 2, Akromiyoklaviküler Dislokasyon 1, Habi
tüel Omuz Çıkığı 8, Donmuş Omuz 3, Glenohumeral Ef
füzyon 2, Miyozitis 1, Yumuşak Doku Enfeksiyonu (Gaz 
Oluşumlu) 1, Abse 1, Brakial Pleksus Felci 3, Muskuler 
Distrofi 1, Humerus Başı Avasküler Nekrozu 1, Normal 8. 

OLGU 1 

Şekil 1 : Omuzda septik artrit tespit edilen olguda 
eklem içi mayi birikiminin gösterilmesi. 

Şekil 2: Aynı olgunun kolunda anterior longitu
dinal kesintiler. 

Hasta TS. 7 aylık kız çocuk. 7 gündür var olan 
ateş, öksürük, nefes almada güçlük yakınmalarına 

son üç günde sol omuzda ağrı, şişlik, kızarıklık eklen
miş. Acil polikinliğimize başvuran hastada klinik 
muayene ve çekilen akciğer grafisi ile yaygın akciğer 
enfeksiyonu tesbit edilmiş; omuz grafisinde ise yu
muşak dokuda şişlik dışında başka bir patolojik bul
guya rastlanmamış. Omuzda enfeksiyon düşünülen 
hastaya tanı koymak ve bu sırada dekompresyon 
sağlamak amacıyla 2 kez aspirasyon girişiminde bu
lunulmuş ve çok az miktarda pürülan mayi elde edi
lebilmiş . Hasta görüldüğünde sepsis tablosunda idi. 
Kesin tanını konabilmesi ve tedavi planın yapılabil
mesi için sonografik omuz muayenesi yapıldı. Alınan 
kesitlerde özellikle anterior horizontal, lateral verti
kal kesitlerde çok belirgin ve posterior horizontal ke
sitlerde daha az belirgin olmak üzere eklem boşlu
ğunda anekoik karakterde tipik mayi görünümü elde 
edildi (ŞekilI). Kolu hareket ettirmek suretiyle hu
merus üst ucuna ait fizis hattı yanında epifiz çekir
dekleri anekoik mayi görüntüsünün içinde ekojen 
odaklar halinde çok açık görülmekteydi. Sonografik 
muayene sırasında mayi birikiminin kolun anterome
dial yüzü boyunca dirseğe doğru ilerlemiş ve dirsek 
eklemine 5 cm. mesafede olduğu tespit edildi. Dik
katli bir incelemeyle mayi birikiminin altında periost 
görülebilmekteydi (Şekil 2). Anekoik görüntü kolu 
çepeçevre sarmamış, sadece bir bölgesinde toplan
mıştı. Bunun subperiostal abs e olmadığı düşünülerek 
akut osteomiyelit tanısından uzaklaşıldı ve rüptüre 
olmuş glenohumeral eklem septik artriti olduğuna 
karar verildi. Son derece büyük mayi birikimine rağ
men daha önce yapılan aspirasyonun başarısız oldu
ğu anlaşıldı. Birikimin cilt yüzeyine yakın olduğu ve 
vasküler yapılardan uzak bir alan işaretlenerek steril 
koşullarda güvenle bir defada fazla miktarda mayi 
aspire edilebildi. Girişim sonrası tekrarlanan sonog
rafik muayenede mayininin önemli ölçüde azalmış 
olduğu görüldü. Çocuk kliniği tarafından tedavi altı
na alınan hastanın genel durumu düzeltildi ve bir 
hafta sonra yapılan cerrahi girişimle açık drenaj uy
gulandı. Ameliyatta periostun kalınlaşmış (periostit) 
ve kemiğin normal görünümlü olduğu anlaşıldı. 
Hastaya omuz septik artriti tanısı kondu. Yapılan 
kültür sonucu staphylococcus aureus olarak bildiril
di. Ameliyat sonrası 15. gün tekrar yapılan sonogra
fik muayenede anekoik görünümlerin kaybolduğu 
görüldü ve klinikle uyumlu olarak hastanın iyileşmiş 
olduğuna karar verildi. 

OLGU 2 

Hasta A.Ş. 59 yaşında erkek. 10 yıllık duvar usta
sı olan hastanın sağ omuzunda son 5 yıldır arada şid
detlenen ağrıları oluyor ve koluna yayılan bu ağrı işi
ni yapmasını engelliyormuş. Klinik muayene ile bi
seps tendinitini düşünülen hastanın yapılan sonogra
fik muayenesinde longitudinal kesitlerde biseps ten
donun normal tarafın iki katı kalınlıkta ve ekojenite
sinin artmış olduğu tespit edildi (Şekil 3). Transvers 
kesitlerde de tendonun kalınlık artışı açıkca görüldü. 
Tendonun çevresinde hipoekoik karakterde sıvı artı
şı mevcuttu (Şekil 4). Karşılaştırmalı transvers kesit
Ierde biseps oluğunun şekli kolayca değerlendirildi. 



Şekil 3: Karşılaştırmalı Biseps Tendonu longitu
dinal kesitleri. 

Şekil 4 : Karşılatırmalı Biseps Tendonu transvers 
kesitleri. 

OLGU 3 

Hasta N.Ç. 68 yaşında erkek. Sağ omuz ağrısı ve 
hareket ettirmede güçlük yakınmaları ile polikinliği
mize başvuran 2,5 ay önce sağ kolunu zorlayarak 
düştüğünü söyleyen hastanın yapılan muayenesinde 
biseps tendonu hassastı ve 70 derecenin üzerinde ak
tif abduksiyon yapamıyordu. Çekilen radyografiler
de akromiyoklaviküler eklem ve akromiyonda diken
si oluşurnlara ve tüberkülüm majusta skleroza rast
landı. Kırık tespit edilemedi. Yapılan bilateral dina
mik ve statik omuz sonografisinde sağ omuzda bi
seps tendon kılıfında sıvı artışı tespit edildi. Sağ 
omuz lateral vertikal kesitte supraspinatııs tendonu
nun subakromiyal yüzünde ve tendon içinde insersi
yona 1 cm. kadar yaklaşan çizgisel dansite artışı (eko
jen bandı ve ani incelme mevcuttıı. Deltoid kas sup
raspinatııstaki ani incelmenin olduğu bu alanda de
rinleşerek defekti doldurmakta ve bu durum dinamik 
olarak ta gözlenebilmekteydi. Supraspinatııs tendo
nun morfolojik ve ekojenik olarak değişmiş alanı ak
romiyonun altına doğru uzanmaktaydı. Transvers 
kesitte incelme ve dansite artışı görülmekteydi. Dön
dürücü kas grubunun diğer tendonları nonİlal olarak 

263 

değerlendirildi . Sağ omuzda supraspinatus ten do
nunda subakromiyal yüzde ve tendon içinde in
komplet yırtık ve biseps tenosinoviti olduğuna karar 
verildi. Hastanın daha önce herhangi bir travma ge
çirmediğini söylediği sol omuzunda da dinamik mu
ayene sırasında kaybolmayan, longitııdinal ve trans
vers kesitlerin her ikisinde de görülebilen çizgisel 
ekojenik band ve subakromiyal bursanın kalınlaşmış 
ve ekojenitesinin belirginleşmiş olduğu görüldü. Int
ratendinöz inkomplet yırtık olabileceği düşünüldü 
(Şekil 5). Her iki omuzun daha ileri düzeyde değer
lendirilmesi ve tedavi planının yapılabilmesi için 
MRI tetkikinin yapılmasına karar verildi. 

Şekil 5 : Karşılaştırmalı omuz lateral vertikal 
(L YK) kesitler. 

TARTIŞMA 

Omuzda ağrı sık karşılaşılan bir yakınmadır. Ağrı 
bölgeye ait yapılardan kaynaklanabileceği gibi yansı
yan ağrılar da yaygın olarak görülmektedir. Omuzun 
karmaşık anatomisi ve benzer klinik tablolar nede
niyle öykü ve fizik muayeneye dayanarak bir tanı 
koymak güçtür. 

Tanıya ulaşmada rutin olarak yararlanılan direkt 
radyografiyi takiben kullanılabilecek tanısal görüntü
lerne sistemleri ultrasonografi, artrografi, bilgisayarlı 
tomografi, artroskopi, manyetik rezonans görüntüle
rnedir. Görüntülerne sistemlerinin kendine özgü üs
tünlükleri ve istenmeyen yönleri bilinmektedir. 

Tanısal görüntülerne sistemleri içinde ultrasonog
rafi en ucuz olanıdır (17). Invaziv olmayan ve görün
tü oluşturan bir sistem olması yanında güvenilir, has
talar tarafından kolayca kabul edilen, iyonize edici 
ışın kullanılmayan, zararsız ve etkili bir yöntemdir 
(23). Rutin olarak bilateral yapılacak muayenede nor
mal diğer taraftan karşılaştırma yoluyla yorumlama
da yararlanılabilir ve aynı anda olabilecek patolojile
rin değerlendirilmesi sağlanabilir. Diğer tekniklere 
göre daha kısa sürede bitirilebilmekte, deneyimli el
lerde bilateralomuz muayenesi 15 dakika içinde ta
mamlanabilmektedir (21), ve yorumlanarak sonuç 
alınmaktadır . Çeşitli yapılarla ilgili olarak ayrıntılı 
bilgi verebilmekte ve yapının hareketli muayenesi ya
pılabilmektedir. Kas-iskelet sistemi patolojilerinin ta
nısında başarısı kanıtlanmıştır ve zamanımızda yay
gın olarak kullanılmaktadır. 
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Mükemmel bir görüntülerne sistemi olan MRI ile 
karşılaştırılmakta ve döndürücü kas grubunun de
ğerlendirilmesinde sonografik değerlendirmenin art
rografinin yerine rutin olarak kullanılması öneril
mektedir (20, 21) . Katthagen ve arkadaşları ultraso
nografinin ağrılı omuz tanısında artrografiden daha 
fazla katkısı olduğu sonucuna vardılar (17). 

Genelolarak ultrasonografinin döndürücü kas 
grubu yırtıklarını iyi bir şekilde tespit edebildiği ko
nusunda birleşilmektedir. Bisepsin uzun başı, bursa 
ve kıkırdak yüzeyleri etkileyen durumların değerlen
dirilmesi yanında travma, enfeksiyon, tümör, yaban
cı cisimler ve cerrahi girişimlerde yararlanılabilir; 
hatta payı (% 20) yüksektir, fakat bir tarama yöntemi 
olarak kullanılabileceği bildirilmektedir (IS, 27). 

Ultrasonografi omuz yapılarının görülür hale gel
mesine izin vermektedir: Bu görüntüleri değerlendir
mek bize kalmaktadır. Iyi bir değerlendirmeyi ger
çekleştirmek için görüntü optimalolmalıdır. Uygun 
bir inceleme tekniği temel kaidedir ve deneyimli bir 
araştırıcıdan öğrenilerek iyi bir şekilde kazanılmalı
dır. Direkt sonuçları almadaki ana güçlük alınan eko 
görüntülerinin yorumlanması gibi görünmektedir. 
Sonografik görüntünün bilinmesi esastır. Yüksek re
zolüsyon ultrason monitörlerinin histolojik tendon 
değişikliklerini gösterebileceği bilinmektedir (17). 

Omuz ultrasonografisi alanında pek çok değerli 
yazarın bildirilen ayrıntılı çalışmalarına rağmen baş
ta A.BD olmak üzere bazı batı ülkelerinde bu konu
ya yeterince ilgi gösterilmediği bildirilmektedir. Doğ
ruluğu hem yapana ve hem de cihaza göre aşırı dere
cede değişen omuz ultrasonografisi yerine, yapan ki
şiye daha az bağlı olan MRI daha cazip gelmektedir. 
Buna ragmen omuz ultrasonografisi, konusunda ye
terli, istekli, hasta sayısı fazla takip gereken hastaları 
olan uzmanlar için çok faydalı bir tarama metodu ol
duğu da kabul edilmektedir (14). Ayrıca MRI'in ultra
sonografi ile karşılaştırılacak olursa oldukça pahalı 
ve kolayca ulaşılamayan bir görüntülerne yöntemi ol
duğu unutulmamalıdır. 

Zamanımızda, omuz ultrasonografisinin etkinliği 
kadavra çalışması yanında klinikte başlangıçta art
rografi daha sonra bilgisayarlı tomografi (BT), artro 
BT, MRI ve cerrahi sonuçları ile pek çok kez karşılaş
tırılarak ortaya konmuştur. 

Omuz ultrasonografisi konusunda 1970'li yılların 
sonlarından itibaren yapılan çalışmalarda Seltzer, 
Crass, Mack, Hedtmann, Middleton öncülük yaptılar 
(5,17,20,25). Katthagen ve arkadaşlarının bu konuda 
kadavralar üzerinde yaptıkları oldukça değerli bir 
araştırması bulunmaktadır. H . Sattler ve U. Harland, 
M. V. Holsbeeck ve J. Intracaso, B. D. Fornage omuz 
ve kas - iskelet sistemi ultrasonografisi üzerinde ko
nusunda çalışan önemli yazarlar arasındadır 
(13,17,24,29). Türkiye'de, M. Çakmak, M. Binnet, S. 
Bölükbaşı ve M. Demirhan çeşitli Ortopedi ve Trav
matoloji Kliniklerindeki çalışmaları ile omuz ultraso
nografisi konusunda öncülük yaptılar (2,3, 8- 10). 

Çalışma sırasında omuz kuşağında yakınmalara 
neden olabilen farklı hastalık grupları incelendi. 
Döndürücü kas grubuna ait patolojiler yanında gl e
nohumeral instabiliteler, yumuşak doku travması, 
bazı çıkıklar ve kırıklar gibi travmatik olaylar, para li
tik omuz olguları, yumuşak doku ve eklem enfeksi
yonlarında ultrasonografik omuz muayenesi yapıldı. 

Hastalıkların geniş dağılımı olması nedeniyle her ol
gu kendi içinde ultrasonografik olarak değerlendirildi. 

"Impingement" sendromlu olgular incelenirken 
çeşitli yazarların farklı görüşleri göz önünde bulun
duruldu. Literatürde bursada kalınlaşma (6), subak
romiyal veya subdeltoid bursada sıvı birikimi (12), 
kol önce lateral sonra öne kaldırılırsa bursada distan
siyon (12), döndürücü kas grubunda incelme veya 
kalınlaşma (12), dinamik muayenede döndürücü kas 
grubunun korakoakromiyal arkın altından geçerken 
dalgalanması (5,11) "impingement"i anlatan bulgular 
olarak değerlendirilmektedir. Hastalarımız içinde 32 
olguda bu bulgulardan 2 yada 3'ü birarada açıkça 
gözlenebilmekteydi. 

Subakromiyal - subdeltoid bursa sonografik mu
ayenede 2 mm.'den daha incedir ve gergin değilse 
görmek genellikle zordur. Farin'e göre "impinge
ment" sendromunun tanısı döndürncü kas grubunda 
yırtık olmaksızın subakromiyal - sudeltoid bursada sı
vı birikiminin olması ile tesbit edilebilir (12). Bu olgu
lar Neer'in evre i ve evre II "impingement"ine karşılık 
gelınektedir. Bu iki evreyi sonografik olarak birbirin
den ayırt edecek kriterler yoktur. Bu tanı konurken 
primer bursit daima gözününde bulundurulmalıdır. 

Döndürücü kas grubu yırtığı tanısı koyarken ara
nacak yırtık bulguları konusunda tüm yazarların 
üzerinde birleştikleri kriterler henüz tespit edileme
miştir. Bununla birlikte negatif bulguların da önemli 
olduğu kabul edilmektedir. Ahovuo ve arkadaşlarına 
göre 20 mm. ve daha küçük yırtıkları tespit etmek çok 
güçtür (1) . Mack ve arkadaşlarına göre 14 mm'den 
daha küçük yırtıklar tespit edilememektedir (19). 
Longitudinal yırtıklar sonografik olarak tespit edile
meyebilirler; kısmi yırtıkların tespiti tam yırtıkların 
tespitinde daha zordur (22). 

Brandt ve arkadaşları artrografiye karşı ultraso
nografi kriterlerinin her birinin pozitif tahmin değer
lerini ortaya çıkardı (4). Buna göre pozitif tahmin de
ğerleri, fokal devamsızlık % 86, merkezi ekojenik 
band % 50. döndürücü kas grubunun görülmesi % 
86, döndürücü kas grubunda ekojenik odaklar % 33, 
döndürücü kas grubunda fokal incelme % 67, döndü
rücü kas grubunun yerinde ince hipoekoik ark % 
100'dür. Middleton (22) döndürücü kas grubunun 
görülernemesinin pozitif tahmin değerinin % 100 ol
duğunu bildirdi. Fokal incelmenin yaşa bağlı incel
melerden ayırt edildiğinde güvenilir bir yutık bulgu
su olduğu ve devamsızlığın faydalı fakat yırtık için pa
togonomik olmayan bir bulgu olduğu bildirilmektedir. 
Döndürücü kas grubu içinde anormal, artınış ekojenite 
alanlarının küçük yutıklar olduğu pek çok yazar tara
fından kabul edilmektedir. Asemptomatik tarafta da 
görüldüğü pekçok yazar tarafından bildirilmektedir. 
Middleton ve arkadaşları fokus açıkça asimetrik ise, 
açıkça teknik faktörlere bağlı değil ise ve çekilen omuz 
grafilerinde kalsifikasyon yok ise pozitif olarak kabul 
etmekte ve artrografiyi genelolarak önermektedirler. 

Cra ss (1987), Mack (1988), Holsbeeck ve Introcaso 
(1991) döndürücü kas grubunda yırtığı düşündüren 
bulguları iki gruba ayırarak incelemektedirler (6, 7, 
19,20,21, 28). 

Tanısal Bulgular: Tendonun tam yokluğu, tendo
nun fokal atrofisi, tendonda hipoekoik yarık, eklem 
iştiraki ile gerginleşmiş subdeltoid bursa. Muhtemel 
Bulgular: Döndürücü kas grubunda homojen olma-



yan alanlar (hiperekoik veya hipoekoik), biseps ten
don kılıfında veya subakromiyal subdeltoid bursada 
artmış sıvı miktarı, az miktardaki eklem effüzyonu. 

Bildirilen kriterlerden yararlanarak yaptığımız ça
lışmada 5 hastada birkaç bulguyu bir arada görerek 
döndürücü kas grubu kısmi yırtığı tes.Pit ettik. Iki 
hastamlZda yırtık bulguları bilateraldi, Uç hastaya ait 
üç omuzdan semptomatik taraflarda supraspinatus 
tendonunda intratendinöz hiperekojen band ve su
bakromiyal bursa effüzyonu ile döndürücü kas gru
bunda şüpheli yırtık; bir hastada supraspinatusta fo
kal incelme ve de1toid - supraspinatus arasındaki çiz
ginin normalin tersine konkavlaştığı görülerek supras
pinatus tendonunda subakromiyal yüzde kısmı yırtık 
ve diğer omzunda hiper ekojen band ve bursa kalın la ş
ması görülerek şüpheli yırtık bir başka hastada ise sol 
tarafındaki döndürücü kas grubunda bir çok tendon
da yaygın inkomplet yırtık, diğer tarafına ise şüpheli 
yırtık tanıları kondu. Yırtık tespit edilen hastalarda da
ha ileri bir görüntülerne yöntemi MRI planlamasına 
rağmen ekonomik nedenlerle yapılamadı. 

Klinik ve radyolojik olarak "tendinitis calcarea" ta
nısı konan 9 hastada akustik gölgesi olan, tendonun 
hareketlerine katılan, genelde yuvarlağa yakın, dü
zensiz kitleler tespit edildi. Bunlardan dördü supras
pinatus tendonu içinde, üçü subkapsülaris insersiyo
nunuda ikisi hem supraspinatus hem de infraspina
tus tendonlarını içinde alacak şekilde yaygın konum
daydı. Hastaların dördünde kitleler çevresinde rad
yolojik olarak tespit edilemeyen düzensiz, hipereko
jen odaklar ortaya kondu. Bunlar sesdalgasını geçi
ren kalsifiye depozit alanları veya rejenerasyon böl
geleri olarak yorumlandı. 

Glenohumeral dislokasyonlarda sonografik mu
ayenenin kullanılması ile ilgili Katthagen ye arkadaş
larının çalışması devam etmektedir (17). üzellikle 40 
yaşından büyük hastalarda çıkık sonrası komplikas
yonların takibinde klinik, elektromiyografik ve so
nografik bulgular arasında bağlantı oldu~ tesbit 
edilmiştir (26). Çalşımamızda çıkık olgularında ska
pula sabit durduğu humerus yer değiştirdiği için 
standart kesitlerdeki normal görüntülerin bozulmak
ta, kemik referans noktalarının yerleri değişmekte ol
duğunu ve görüntüdeki yumuşak dokuların hangi 
yapılara ait olduğunun anlaşılamadığını gördük. Hu
merus başını hareket ettirmek güçtü. Redüksiyon 
sonrası hastaya kolu sargı içinde iken yaptığımız in
celemelerde Hill - Sacks deformitesinin olup olmadı
ğını, varsa boyutımu ortaya koyabildik. Incelediği
rniz dört olgunun üçünde dorsal horizontal ve verti
kal kesitlerde infraspinatus kasının insersiyonunda 
değişik büyüklük ve derinlikte kortikal defekler mev
cuttu. Çok parçalı, aşırı deplasmanlı kırık ve dorsal 
çıkık tespit ettiğimiz bir olgumuzda yaptığımız so
nografik muayenede humerus başını anterior hori
zontal kesitte yerinde göremezken dorsal horizontal 
kesitte humerus başının yuvarlak görünümüyle cilt 
yüzeyine oldukça yakın konumda bulduk. Yumuşak 
doku travmalarının (ödem, hematom ve yırtık) ve 
glenohumeral eklernde posttravmatik effüzyonun 
boyutunu değerlendirdik ve takibini yapabildik. 

Stemoklaviküler çıkık değerlendirmesi ile ilgili li
teratürde herhangi bir yayma rastlamadık. Çalışma
mızdaki bir olguda kapalı redüksiyon öncesi ve son-
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rası karşı tarafla karşılaştırma yaptık. Önden ve yu
karıdan yapılan kesitlerde 1. kota göre yer değirtirme 
miktarını tespit ettik. 7,5 MHz'lik çizgisel ses tarama
lı prob ve su yastıkcığı kullanılarak daha fazla bilgi 
edinilebileceğini düşünmekteyiz. 

Akromiyoklaviküler yaralanmalar konusunda 
Harland'ın korakoklaviküler ligamentlerin sonogra
fik olarak gösterilebilmesi konusunda çalıştığı ve bir 
metodun geliştirilmekte olduğu belirtilmektedir (16). 
Akromiyoklaviküler çıkıkta eklemin her iki ucu ara
sındaki yer değiştirme görülmektedir. Eklemin mini
mal zorlanmalarında kapsüle ait değişikliklerin gös
terilmesinde ve ayakta zorlamalı grafiler çektireme
yecek ağır yaralanması olan hastalarda radyografinin 
yanında 7,5 MHz'lik çizgisel prob ve su yastıkcığı 
kullanılarak yararlı bilgiler elde edilebileceğini dü
şünmekteyiz. 

Brakial pleksus felci tanısıyla incelediğimiz hasta
larda aktif hareketin görülernemesi, kalınlık azalınası 
ve ekojenite değişiklikleri ile hangi kasların tutuldu
ğunu tesbit edebildik. 

Travmatik kaynaklı humerus başı avasküler nek
rozu tanısı koyduğumuz bir hastada yaptğımız mu
ayenede normalde anekoik görünümdeki hiyalen kı
kırdak dokusunun büyük ölçüde kaybolmuş olduğu
nu ortaya koyduk. 

Intraartiküler effüzyonla seyreden patolojilerde 
ve özellikle romatoid artritlerde sonografinin önemi 
büyüktür. Sıvı birikimleri anekoik karakterleri ile ko
layca tanınırlar . Az miktarlardaki eklem effüzyon ları
nı ortaya koymak için en iyi bölge infraspinatus ten
donu ile glenohumeral eklem arasındaki poterior si
noviyal resestir. Sırtüstü yatarken incelemek yararlı
dır (15). Aksiller kesitlerle de iyi sonuçlar vermekte
dir (18). Septik artritte biriken sıvı hipoekoik karak
terdedir. Aspirasyon, sonografi eşliğinde ve rehberli
ğinde yapılabilmektedir (28, 29). Glenohumeral sep
tik artritinde eklernde hem anterior hem de posterior 
kesitlerde hipoekoik sıvı birikimi açık bir şekilde gö
rüldü. Birikim bölgeleri tespit edilerek aspirasyonun 
başarılı olması sağlandı. 

Yumuşak doku enfeksiyonlarında diğer omuzla 
karşılaştırılarak hangi dokuların ne derecede etkilen
diği ve varsa abse oluşumunu kolayca tespit edebildik. 

Sonuç olarak; etkili, olayı üç boyutlu üstelik dina
mik olarak değerlendirme imkanı veren, ucuz, çabu
cak sonuca ulaşılabilen , invaziv olınayan, ağrısız oldu
ğu için çocuklara bile rahatça uygulanabilecek ve fazla 
zaman almayan bir yöntem olduğu için omuz patola
jilerine daha erken tanı konabileceğine ve omuz ultra
sonografisinin Türkiye gibi hasta sayısı fazla ve geliş
mekte olan ülkelerde önemle üzerinde durulması ge
reken bir tarama yöntemi olduğuna inanmaktaylZ. 
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