
Orijinal Makale / Original Article
DOI: 10.5152/tftrd.2014.69376

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2014;60:199-205
Turk J Phys Med Rehab 2014;60:199-205

Rotator Kılıf Onarım Cerrahisi Sonrasında Omuz MRG ve Omuz 
Ultrasonografisinin Tanısal Tutarlılıklarının Karşılaştırılması
To Compare the Diagnostic Consistency of Shoulder MRI and Shoulder US after 
Rotator Cuff Repair

Sedat ALTAY1, Mustafa ÖZKAN2, Tolga KARCI2, Canan ALTAY3, Neslihan TAŞDELEN4, Metin MANİSALI3, Dinç ÖZAKSOY3

1İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Bölümü, İzmir, Türkiye
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye
3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye
4Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Özet

Amaç: Ultrasonografi (US) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
rotator kılıfı görüntülemede yaygın olarak kullanılan radyolojik yöntemlerdir. 
Bu çalışmada amacımız, rotator kılıf hasarı nedeni ile omuz cerrahisi geçiren 
olgularda US ve MRG’nin tanısal tutarlılıklarını karşılaştırmaktır.
Gereç ve Yöntemler: Rotator kılıf onarım cerrahisi geçiren 24 hasta omuz 
US ve MRG incelemeler ile değerlendirildi. Son 10-20 ay içerisinde omuz 
cerrahisi geçiren olgulardan oluşan çalışma grubunun 5 tanesi erkek, 19’u 
kadındı ve olguların yaşları 36-72 arası değişmekte idi. Tüm olgularda sağ 
kol dominant taraftı. Olguların 16 tanesi sağ koldan, 8 tanesi soldan cerrahi 
geçirmişlerdi. Tüm olgular fizik muayene, fonksiyonel Constant testi, omuz 
MRG ve US ile değerlendirildi.
Bulgular: Manyetik rezonans görüntüleme ile supraspinatus tendonu 24 
olgunun 19’unda görüntülenebildi. Bu 19 olgunun 3’ünde parsiyel yırtık, 
5’inde tam kat yırtık saptandı. Geriye kalan 11 olguda supraspinatus 
tendonu normaldi. Ultrasonografi ile 10 olguda parsiyel, 6 olguda ise 
tam kat yırtık gösterildi. Sekiz olgu US ile normaldi. Manyetik rezonans 
görüntüleme ile infraspinatus tendonu 24 olgunun 20’sinde tanımlanabildi. 
Bu 20 olgunun 17’sinde intakt, 2 tanesinde tam kat yırtık ve bir olguda 
parsiyel yırtık mevcuttu. Ultrasonografi ile 4 olguda parsiyel, 1 olguda ise 
tam kat yırtık gösterildi. On dokuz olgu US ile normaldi. Constant skoru 
ortalama değeri 90,4 olarak saptandı. Çalışmamızda artmış glenohumeral 
eklem sıvısı 20, artmış akromiklaviküler eklem sıvısı 6 olguda saptandı.
Sonuç: Bulgularımız, US ve MRG’nin omuz onarım cerrahisi geçiren olguların 
görüntülenmesinde yüksek tutarlılık gösterdiğini (kappa: 0,75) ortaya 
koymaktadır. Takip hastalarında, US supraspinatus, infraspinatus ve biseps 
tendonlarının görüntülenmesinde ilk seçilecek görüntüleme yöntemi olmalıdır.
Anahtar Kelimeler: MRG, US, omuz, rotator kılıf

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 MRI 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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Giriş

Omuz eklemi, vücudumuzun en hareketli olan eklemidir. Be-
şinci dekad ve sonrasındaki omuz ağrılarının büyük bir kısmını 
rotator kılıf yırtıkları oluşturur. Rotator kılıf tendonları yırtıkların-
da konservatif ve cerrahi tedavi yöntemleri uygulanmaktadır. 
Uygulanan cerrahi tedavinin etkinliği başta fizik muayene ile 
değerlendirilmektedir. Rotator kılıf yırtığı onarımı kontrolünde, 
günümüzde dünyada yaygın olarak omuz eklemine yönelik 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) kullanılmaktadır. Man-
yetik rezonans görüntülemenin omuz cerrahisi geçiren olgularda 
tanısal doğruluğu %83 olarak rapor edilmiştir (1). Yüksek çözü-
nürlüklü yüzeysel ultrasonografi (US) ile yapılan çalışmalarda, so-
nografinin tendon hasarını saptamada tanısal doğruluğu 81-96 
olarak bildirilmiştir (2-4). Her iki incelemenin rotator kılıf yapıla-
rının değerlendirilmesinde duyarlılık ve özgüllük oranları değişik 
çalışmalarda karşılaştırılmıştır (5,6). Manyetik rezonans görün-
tüleme pahalı, uzun zaman alan, manyetik alan içermesi nede-
niyle kontrendikasyonları bulunan (kalp pili veya metalik protez 
bulunan olgularda) ve US’ye kıyasla daha az yaygın bir inceleme 
yöntemidir. Çalışmamızın amacı rotator kılıf tendon onarımı uy-
gulanmış olan hastalarda operasyon sonrası dönemde MRG ve 
US verilerinin, hastaların fonksiyonel inceleme verileri ile birlikte 
değerlendirilmesidir. Çalışmamızın sonuçlarına göre, rotator kılıf 
tendon onarımı operasyonu sonrası takiplerinde hastanemizde 
uygulanacak olan yeni protokolün belirlenmesi öngörülmüştür.

Gereç ve Yöntemler

Üniversitemiz ortopedi ve travmatoloji kliniğinde rotator kılıf 
onarımı gerçekleştirilen 24 hasta prospektif olarak klinik ve rad-
yolojik değerlendirmeye alındı. Olgulardan 19’u kadın, 5’i erkek-
ti. Yaş ortalaması 63,1 ( 45-76 ) idi. Sekiz hasta sol omuzdan, 16 
hasta sağ omuzdan cerrahi geçiren olgulardı. Olguların radyo-
lojik görüntülemelerinin mümkün olduğunca standardize edile-
bilmesi amacı ile çalışma grubu son 10-20 ay içerisinde cerrahi 
geçirmiş olan olgulardan seçildi. Tüm olgularda aktif kullanılan 
taraf sağ koldu ve tümüne cerrahi öncesi ortalama 2 ay medi-
kal tedavi uygulanmıştı. Tüm olgularda cerrahi onarım yapılan 
omuza yönelik MRG inceleme ve her iki omuz eklemine yönelik 
US inceleme gerçekleştirildi, bulgular ortopedi kliniği tarafından 
yapılan klinik muayene ile birlikte değerlendirildi. 

Fizik muayenede omuz hareket genişlikleri değerlendirildi 
ve sonuçlar modifiye Constant değerlendirme kriterleriyle bir-
likte yorumlandı. Ağrı ve fonksiyon değerlendirmeleri 0-10 arası 
puanlandırıldı. Hiç ağrı olmamasına 0, şiddetli ağrıya 10 puan 
verildi. Fonksiyon değerlendirilmesinde; 0 puan karşı omuza eşit 
veya hastalanmadan önceki dönemdekine eş fonksiyon gösteren 
hastalara, 10 puan ise günlük aktivitelerini hiç yerine getireme-
yen hastalara verildi. Constant ve ark. (7) 1987 yılında tanım-
ladıkları fonksiyonel inceleme ile fonksiyonel skorlama uygula-
mışlardır. Olgular 0-100 arası değerlerde skorlandı. Altmış ve altı 
skor kötü, 61-70 arası skor orta, 71-80 arası skor iyi, 81-90 arası 
skor çok iyi, 91-100 arası skor mükemmel olarak tanımlandı. 

Omuz MRG, 1,5 Tesla MR cihazı (Gyroscan Intera, Philips 
Medical Systems, Best, the Netherlands) ile yüzeyel omuz koili 

kullanılarak yapıldı. Tüm incelemelerde TSE T1 aksiyel, TSE T2 
aksiyel, GRE 3D WATS-c aksiyel, TSE T2 oblik koronal, TSE T1 ob-
lik koronal ve GRE 3D WATS-f oblik koronal sekanslar uygulandı. 
Kontrast madde verilemeyen 10 hastada oblik koronal TSE T2 
SPIR ağırlıklı sekans uygulandı. On dört hastaya kontrast madde 
(0,1 mmol/kg gadopentetik asit dimeglumin tuzu Magnevist, 
Schering AG Berlin) verildi ve kontrastlı oblik koronal GRE T1 
SPIR sekansı uygulandı. 

Omuz US, MRG ile aynı günde, yüksek çözünürlüklü L12-5 
lineer geniş band proba sahip cihaz (Philips HDI 5000, Bothell, 
WA) kullanılarak sonoCT programı kullanılarak yapıldı. Manyetik 
rezonans görüntüleme ile karşılaştırılacak belirli anatomik olu-
şumlar ve tespit edilen patolojiler PACS ortamında dijitalize edi-
lip arşivlendi. 

Manyetik rezonans görüntüleme değerlendirilmesinde; ten-
donlar intakt, parsiyel yırtık veya tam kat yırtık olarak tanım-
landı. Tendon sinyal intensite değişiklikleri Bachman ve ark. (5) 
1997’de yaptıkları çalışma temel alınarak değerlendirildi. T2 
ağırlıklı oblik koronal görüntülerdeki intensiteleri ölçüldü. Gö-
rüntülemeye dahil olan fizyolojik sıvı intensitesi ile karşılaştırıldı 
ve Evre 0 - Evre 4 arası numaralandı. Tendonların çevresinde sıvı 
varlığı literatürde yapıldığı şekli ile az, orta ve çok miktarda ola-
rak tanımlandı (5,8). 

Omuz MRG’de, kas içi yağlı değişiklik tanımlanması Go-
utallier ve ark. (9) tarafından tanımlanan 0-4 arası derecelen-
dirmeyi esas alan sınıflama yöntemi ile belirlendi. Deltoid kasın 
Goutallier sınıflamasında kasın,cerrahi bölgeye dahil olan lateral 
kesimi,yanıltıcı sonuçlar oluşmaması için ölçüm dışı bırakıldı ve 
Goutallier sınıflaması için kasın ön ve arka kısımlarındaki cerrahi 
uygulanmamış olan bölümleri kullanıldı. Biseps brakialis tendo-
nu için tendon lokalizasyonu değerlendirildi. Glenohumeral ek-
lem içi sıvı miktarı T2 ağırlıklı oblik koronal planda elde olunan 
görüntülerde değerlendirildi. Eklem içi sıvı miktarına göre az, 
orta, masif olarak tanımlandı. Subakromial bölgede fibrozis için 
ise tüm sekanslar birlikte değerlendirildi ve T1 ile T2 ağırlıklı gö-
rüntülerdeki düşük sinyal, tanı için esas alındı.

Ultrasonografi incelemede, tendon içi fokal heterojenitenin, 
sıvı oluşumunun ve tendonun fokal devamsızlığının en az iki 
planda izlenmesi fokal yırtık olarak değerlendirildi. Tendon loka-
lizasyonunun boş olması veya tendonda retraksiyon olması tam 
kat yırtık olarak kabul edildi. Biseps tendonu uzun başı, tendon 
oluğunda veya oluk dışında olarak gruplandırıldı (5,8).

Ultrasonografide, subakromial ve subdeltoid bursada sıvı 
oluşumu kriteri bursa kalınlığının 2 mm’den daha fazla olması 
olarak tanımlandı. Akromiyoklaviküler eklem içi sıvı miktarı, ek-
lem kapsülünün bombeliği ve eklem mesafesi ile değerlendirildi 
(5,8). 

Çalışma için yerel etik kurul onayı alınmış olup, tüm hastalara 
onam formu imzalatıldı. 

İstatistiksel Analiz
Hastaların klinik, MRG ve US verileri arasındaki uyum istatis-

tiksel olarak SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) programı kulla-
nılarak Kappa analiz testi ile karşılaştırılmıştır. Elde edilen Kappa 
katsayılarının değerlendirilmesi Landis ve Koch sınıflaması kulla-
nılarak değerlendirilmiştir.
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Bulgular

Manyetik rezonans görüntülemede, 5 olguda metalik cisim-
lerin neden olduğu manyetik duyarlılık artefaktlarına bağlı olarak 
supraspinatus tendonu değerlendirilemedi (Resim 1). Bunun dı-
şındaki 11 olguda supraspinatus tendonu normaldi. Üç olguda 
parsiyel, 5 olguda ise tam kat yırtık izlendi. Benzer şekilde infras-
pinatus tendonu 4 olguda artefaktlara bağlı olarak değerlendiri-
lemedi (Resim 2). On yedi olguda tendonda yırtık saptanmadı. 
Bir olguda parsiyel ve 2 olguda tam kat yırtık saptandı. Supraspi-
natus kası yağlı dejenerasyonu 6 olguda evre 0, 9 olguda evre 1, 
3 olguda evre 2, 1 olguda evre 4 olarak değerlendirildi. İnfraspi-
natus kası yağlı dejenerasyonu 7 olguda evre 0, 10 olguda evre 
1, 2 olguda evre 2, 3 olguda evre 3 olarak bulundu. Deltoid kas 
yağlanması kasın ön ve arka kesimlerinde değerlendirildi; deltoid 
kas bütününde farklılık göstermeyen olguların 5 tanesinde evre 
0, 12 tanesinde evre 1, 1 tanesinde evre 3 yağlanma izlendi. İki 
olguda deltoid kas ön kesiminde yağlanma izlenmezken, kasın 
arka kesiminde evre I yağlanma izlendi. Benzer şekilde 1 olguda 
deltoid kas ön kesiminde evre 1, arka kesiminde evre 2 yağlanma 
izlendi. Supraspinatus ve infraspinatus tendonları çevresinde 9 
olguda az miktarda, 4 olguda orta düzeyde sıvı izlendi, 6 olguda 
sıvı saptanmadı. Biseps brakialis tendonu uzun başı çevresinde 
15 olguda az miktarda sıvı mevcut iken, 9 olguda bu düzeyde 
sıvı sinyali ayırt edilmedi. Bu bulgulara ek olarak deltoid kası içi 
sıvı oluşumu 1 olguda izlendi. Her iki yöntemle de glenohumeral 
eklem değerlendirildiğinde eklem içi sıvı 21 olguda, akromiok-
laviküler eklem sıvısı ise 6 olguda artmış olarak değerlendirildi 
(Resim 3 a,b). Subakromial bölgede 21 olgunun 16’sında fibro-
zis ile uyumlu sinyal değişikliği izlenirken, ek olarak bu olguların 
6’sında subakromial fibrotik bölgede hapsolmuş sıvı izlendi.

Ultrasonografide supraspinatus tendonunda 8 olguda intakt, 
10 olguda parsiyel, 6 olguda tam kat yırtık izlendi. İnfraspinatus 

tendonunda, 19 olguda tendon intakt, 4 olguda parsiyel yırtık 
ve 1 olguda tam kat yırtık izlendi. Supraspinatus tendonu lo-
kalizasyonunda 4 olguda sıvı izlenmedi, 15 olguda az miktarda 
sıvı, 5 olguda orta miktarda sıvı oluşumu izlendi. Biseps brakialis 
tendonu uzun başında, 14 olguda az miktarda, 4 olguda orta 
miktarda sıvı artışı izlendi, 6 olguda tendon çevresinde patolojik 
sıvı artışı izlenmedi.

Supraspinatus tendonunda US ve MRG incelemeleri karşılaş-
tırıldığında, 8 olguda US ve MRG incelemelerinde de tendon in-
takt olarak değerlendirildi (Tablo 1). Ultrasonografik olarak parsi-
yel yırtık bulunan 6 olgunun 3’ünde MRG incelemesinde tendon 
intakt olarak değerlendirildi. Bir olguda US’de tendon içi yırtık 
izlenirken, MRG’de sinyal değişikliği izlenmedi. Ultrasonografi ve 
MRG incelemelerinde 5 olgumuzda tam kat yırtık saptandı. İki 
inceleme yöntemi arasında Kappa değeri (0,72) güçlü tutarlılık 
aralığında saptandı. 

İnfraspinatus tendonunda, MRG ve US incelemeleri karşılaş-
tırıldığında 16 olguda da tendon intakt izlendi (Tablo 2). Ult-
rasonografide parsiyel yırtık saptanan 2 olgunun 1’inde MRG 
incelemesinde tendonun normal olduğu, diğerinde ise MRG 
incelemesinde infraspinatus tendonunda tam kat yırtık olduğu 
izlendi. İki inceleme yöntemi arasında Kappa değeri (0,67) güçlü 
tutarlılık aralığında saptandı.

Supraspinatus tendonu çevresinde 13’ünde MRG ve US’de 
sıvı izlendi. İki olguda (US’de az sıvı izlenen olgular) MRG’de sıvı 
izlenmedi. Dört olguda MRG’de ve US’de sıvı izlenmedi. Ayrıca 
artmış glenohumeral eklem sıvısı olguların 20’sinde, akromiokla-
viküler  eklem sıvısı ise 6’sında artmış olarak saptandı. Ultraso-
nografi ve MRG arasında Kappa değeri (0,65) bulundu ve güçlü 
tutarlılık aralığında yorumlandı. 

Biseps brakialis kası uzun başı tendonu kılıfı sıvı miktarı MRG 
ve US’de 9 olguda normal miktarda, 13 olguda az miktarda art-
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Resim 1. a, b. Supraspinutus tendonunda, US ile tanımlanabilen tendon içi parsiyel yırtık (beyaz ok), T2 ağırlıklı oblik koronal MRG 
görüntüsünde cerrahi materyalin neden olduğu artefakt nedeniyle değerlendirilemiyor  

a b





mış olarak değerlendirildi. İki olguda MRG’de sıvı artışı izlenir-
ken, US‘de sıvı miktarı normal olarak değerlendirildi. İki incele-
menin Kappa değeri 0,77, güçlü tutarlılıkta bulundu. 

Constant skorlarının değerlendirilmesinde, çalışmamıza dahil 
edilen 1 olgu 58 ile kötü, 2 olgu 71-80 arası skor dereceleri ile iyi, 
10 olgu 81-90 arası skor dereceleri ile çok iyi ve 11 olgu 91-100 
arası skor dereceleri ile mükemmel olarak değerlendirildi. Radyo-
lojik veriler ve klinik veriler karşılaştırılmasında, Constant skoru 
58 olan 1 olguda supraspinatus ve infraspinatus tendonlarında 
tam kat yırtık izlendi. Constant skoru iyi olan, 2 olgunun 1’inde 
tendonlar tam kat yırtık, diğer olguda tendonlar intakt olarak de-
ğerlendirildi. Constant skoru çok iyi olan 10 olgunun MRG‘sinde 
supraspinatus tendonu 5 olguda intakt, 3 olguda parsiyel yırtık, 
2 olguda da tam kat yırtık olarak izlendi. Constant skoru çok 

iyi olan 10 olgunun US incelemesinde supraspinatus tendonu 3 
olguda intakt, 5 olguda parsiyel yırtık, 2 olguda da tam kat yır-
tık olarak saptandı. Constant skoru mükemmel olan 11 olgunun 
MRG incelemesinde supraspinatus tendonu, 5 olguda artefakt 
nedeniyle değerlendirilemedi. Diğer olgularımızda supraspina-
tus tendonu 1 olguda tam kat yırtık, 5 olguda intakt bulundu. 
Constant skoru mükemmel olan 11 olgunun US incelemesinde 
supraspinatus tendonu 5 olguda intakt, 4 olguda parsiyel yırtık, 
2 olguda tam kat yırtık bulundu. Klinik veriler ile radyolojik veri-
ler arasında istatistiksel olarak tutarlılık bulunmadı.

Tartışma

Masif rotator kılıf tendon yırtıklarının cerrahi tedavisi sonrası, 
olgular genel olarak klinik muayene bulguları esas alınarak izlen-
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Resim 3. a, b. Akromioklaviküler eklem içi sıvı artışının koronal planda elde olunan US ile değerlendirilmesi (a), aynı olguda akromio-
klaviküler eklem bombeliğinin ve eklem içi sıvının artışı T2 ağırlıklı yağ baskılı oblik koronal MRG ile izleniyor (b)

a b  






klavikula

klavikula

akromion
akromion

Resim 2. a, b. İnfraspinatus tendonunda, T2 ağırlıklı oblik koronal MRG görüntüsünde cerrahi materyalin neden olduğu artefakt 
nedeniyle değerlendirilemeyen, US ‘de değerlendirilebilen tam kat yırtık (ok)

a b









Altay ve ark.
Rotator Kılıfın Radyolojik Olarak Değerlendirilmesi

203

mektedir, fakat düşük Constant skoru elde edilmesi durumunda 
hangi inceleme yönteminin seçilmesi gerektiğine dair bir fikir 
birliği bulunmamaktadır. Omuz MRG ve US rutinde oldukça sık 
kullanılan iki radyolojik yöntemdir (10). Manyetik rezonans ince-
leme ile rotator kılıf kas ve tendonları yanı sıra kemik yapılar ve 
eklem ilişkileri, labrum ve eklem içeriği ve komşu derin dokula-

rın değerlendirilebilmesi mümkündür. Buna karşın US inceleme 
daha yüzeyel yerleşimli tendon ve kasların görüntülenmesine 
olanak sağlamaktadır. Ultrasonografinin MRG’ye üstünlüğü di-
namik incelemeye olanak vermesi ve kolay tekrarlanır olmasıdır. 
En önemli kısıtlılığı incelemenin kullanıcı deneyimine bağımlılı-
ğıdır (6,10,11).

Opere olmamış olgularda rotator kılıf hastalıklarının değer-
lendirilmesinde, US ve MRG incelemelerinin duyarlılıkları birçok 
çalışmada karşılaştırılmıştır. Rotator kılıf onarımı sonrası, US ve 
MRG’nin bir arada değerlendirildiği İngilizce literatürdeki ilk 
çalışma, 2001 yılında İtalya’da Lupo ve ark. (1) tarafından ya-
pılmıştır. Yirmi olgu US ve MRG yöntemleri ile incelenmiş ve 
bizim çalışmamızda olduğu gibi iki inceleme yönteminin çelişki 
ve tutarlılıkları değerlendirilmiştir. Yapılan bu çalışmada sadece 
supraspinatus tendonuna ait veriler değerlendirilmiş olup veri-
ler kısıtlıdır. Buna ilaveten Prickett ve ark. (2), 44 olguyu omuz 
cerrahisi sonrasında Constant skorlaması ve omuz US verileri ile 
birlikte değerlendirmiştir. Bu çalışmada US incelemesinin supras-
pinatus tendon hasarını saptamada duyarlılığı %91, özgüllüğü 
%86 olarak bulunmuştur. Owen ve ark. (12) 31 olgu üzerinde 
yaptıkları çalışmalarında, MRG’de supraspinatus tendon rüp-
türü saptanması üzerine olguları tekrar operasyona almışlardır. 
Manyetik rezonans görüntülemenin doğruluğunu %90 olarak 
bulmuşlardır, ancak bu çalışmada tendon yırtıkları parsiyel veya 
tam kat yırtık olarak sınıflandırılmamıştır. Magee ve ark. (13), 
supraspinatus tendonu yırtığını tanımada MRG’nin duyarlılığını 
%100 ve özgüllüğünü %87 olarak saptarken, parsiyel yırtıkları-
nın saptanmasında ise MRG’nin duyarlılığını %56 gibi düşük bir 
değerde saptamışlardır. 

Bizim çalışmamızda supraspinatus ve infraspinatus tendon 
patolojilerinin değerlendirilmesinde, MRG ve US arasında yük-
sek tutarlılıkta Kappa değerleri elde edilmesi literatür verileriyle 
uyum sağlamaktaydı. Tendon patolojisini saptamada iki moda-
lite yüksek tutarlılık gösterirken, yırtığın derecesinin saptanma-
sında modaliteler arası tutarlılık belirgin olarak düşmüştür. Ten-
donda yırtık derecesi saptamada, US’nin MRG’ye üstün olduğu 
bildirilmiştir (1).

Manyetik rezonans incelemede manyetik duyarlılık artefaktı 
nedeniyle metalik protez uygulanan hastaların değerlendirilmesi 
günlük işleyişte tanı güçlüklerine neden olmaktadır (14). Bizim 
çalışmamızda manyetik duyarlılık artefaktı nedeni ile 5 olgu-
nun supraspinatus tendonları değerlendirilemedi. Bu olguların 
2’sinde oluşan artefakt çok belirgin olup omuz eklemini tümü 
ile örtmekteydi, bu nedenle omuz eklemine ait değerlendirme 
yapılamadı. Ancak bu olgularda US ile omuz eklemi güvenilir bir 
biçimde görüntülendi. Bu nedenle manyetik rezonans görün-
tüleme veya US incelemelerinden hangisinin tercih edileceğine 
karar verilirken, hastada kullanılan cerrahi materyalin özellikleri 
mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır.

Rotator kılıf cerrahisi geçiren olgularda, cerrahi sonrası gle-
nohumeral eklem içi sıvı artışı, eklem kapsülünün zedelendi-
ği veya kapsüler şift yöntemi ile tedavi edilmiş olgular dışında 
normalde beklenen bir bulgu değildir. Çalışmamızda radyolojik 
görüntüleme yöntemleri ile glenohumeral eklem içi sıvının olgu-
ların yaklaşık %80’inde, akromioklaviküler sıvının ise %25’inde 

Resim 4. T2 ağırlıklı oblik koronal MRG görüntüsünde subak-
romial bölgedeki fibrotik değişiklikler içinde hapis kalmış sıvı 
kolleksiyonu (ok)






Tablo 1. Supraspinatus tendon devamlılığının MRG ve US ile 
karşılaştırılması

            MRG bulguları

   Parsiyel Tam kat 
  İntakt yırtık yırtık Toplam

US bulguları İntakt 8 - - 8

 Parsiyel yırtık 3 3 - 6

 Tam kat yırtık - - 5 5

 Toplam 11 3 5 19

MRG: manyetik rezonans görüntüleme; US: ultrasonografi

Tablo 2. İnfraspinatus tendon devamlılığının MRG ve US ile 
karşılaştırılması

            MRG bulguları

   Parsiyel Tam kat 
  İntakt yırtık yırtık Toplam

US bulguları İntakt 16 - - 16

 Parsiyel yırtık 1 1 1 3

 Tam kat yırtık - - 1 1

 Toplam 17 1 2 20

MRG: manyetik rezonans görüntüleme; US: ultrasonografi
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artmış olduğu bulundu, bu bulgunun olgularda cerrahi sonra-
sında yeterli omuz eklemini koruyucu fizik tedavi programı uy-
gulanmamasına bağlı olabileceği düşünüldü.

Omuz eklemi onarım cerrahisi sırasında uygulanan subakro-
mial bölgede akromioklaviküler eklem inferioruna yönelik cerra-
hi törpülenme işlemine sekonder fibrozis res oluşmaktadır. Omuz 
MR incelemelerde fibrozis T1AG ve T2AG’de düşük sinyal (fibrin 
içeriğine bağlı) özellikleri ile izlenir, ancak bu sinyal değişikliğinin 
ayırıcı tanısında yoğun protein içeriği gösteren sıvı koleksiyonu 
ve hemosiderin içeren kanama göz önünde bulundurulmalıdır 
(15). Bizim çalışmamızda, cerrahi işlem ile örtüşen alanda şekilsiz 
ve sınırlı bir alanda izlenen sinyal değişikliği ile diğer olasılıklar 
dışlandı (Resim 4). Subakromial bölgenin değerlendirilmesinde 
MRG, US incelemeye kıyasla daha güçlü bir radyolojik yöntem-
dir, subakromial-subdeltoid sıkışma sendromu MRG ile değer-
lendirilebilirken, US bu bölgenin değerlendirilmesinde yetersiz 
kalmaktadır.

Çalışmamızda klinik olarak Constant skoru mükemmel olan 
olgularda, supraspinatus tendonu parsiyel ve tam kat yırtık ol-
gularının, supraspinatus tendonu intakt olan olgulardan sayıca 
fazla olması ve bu olguların klinik olarak tam şifa kabul edilmiş ol-
maları radyolojik - klinik uyumsuzluğun özellikle cerrahi geçiren 
olgularda bir sürpriz oluşturmaması gerektiğini göstermektedir. 
Olguların ağrı eşiği ve omuz bölgesi kas güçlerinin aynı olmama-
sı nedeni ile böyle bir sonuç oluştuğu düşünülmüştür.

Sonuç

Çalışmamızda, rotator kılıf tendon onarımı yapılan hastaların 
takibinde MRG ve US birbirleriyle güçlü tutarlılıkta incelemeler 
olarak bulunmuştur. Olguların takibinde supraspinatus ve infras-
pinatus tendon patolojilerinin değerlendirilmesinde ve artmış 
eklem sıvısının tanınmasında, kolay ulaşılabilirliği ve düşük tanı 
maliyeti nedeni ile omuz US ilk tarama yöntemi olarak tercih 
edilmelidir. Benzer şekilde postoperatif olgularda biseps brakialis 
tendonu uzun başı çevresi sıvı varlığı ve tendonun yerleşiminin 
belirlenmesinde ve değerlendirilmesinde US ve MRG güçlü tu-
tarlılık göstermektedir. Ancak derin dokular, rotator kılıf kasları 
ve çevre kasların görüntülenmesi, eşlik eden kemik patolojiler 
hakkında bilgi edinmek için MRG daha öncelikli bir takip ve tanı 
metodu olarak tercih edilmelidir. Omuz eklemine yönelik cerrahi 
geçiren olgularda başvurulacak ilk radyolojik yöntem seçimi, ol-
gunun şikayeti ve fizik muayene bulguları ile birlikte her olguya 
özgü olacak şekilde belirlenmelidir.
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