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OZET

Rotator cuff kaslari, anatomik ve klinik a¢idan 6nemli bir yapidir ve patolojilere
yatkindir. Bu patolojilerden biri olan rotator cuff yirtiklari, hastalar1t maddi ve manevi
olarak olumsuz etkiler. Tan1 genellikle muayene ve radyolojik goriintiileme ile konur;
dogru tanmi ise etkili tedavi i¢in kritiktir. Calismamizda, dogru tamiya katki
saglayacagini diislindiigiimiiz 7 parametreyi dl¢iip, elde ettigimiz sonuglari rotator cuff
yirtigr tanist konmus hastalar ile rotator cuff yirti§i olmayan bireyler arasinda
karsilastirmayr amacladik. Bu dogrultuda calismamizda yaglart 20 ve 80 arasinda
degisen 64 rotator cuff yirtig1 olan hasta ve ortopedi servisine omuz agrisi ile bagvuran
fakat rotator cuff yirtig1 tanist konmayan 63 bireyin omuz gortintiileri MR goriintiileme
kullanilarak retrospektif olarak karsilastirdik. Daha sonra yapilan Ol¢timleri SPSS
tizerinde istatiksel olarak degerlendirdik ve bulgulara ulastik. Calismamizda kritik
omuz acist (KOA), korakohumeral mesafe (KHM), akromiohumeral mesate (AHM),
supraspinatus tendon kalinligi degerlerini vaka grubu ve kontrol grubu arasinda
karsilastirdigimiz takdirde istatiksel olarak anlamli sonuglara ulastik. Literatiir
taramalarinda, rotator cuff yirtig1 tanisinda kullanilabilecek parametrelerin 6lgiimleri
tizerine pek ¢ok ¢aligma bulunmakla birlikte, bu parametrelerin genellikle ayr1 ayri ele
alindig1 goriilmektedir. Calismamizda, hata pay1 diisiik tiim uzunluk ve ac1 dlgtimlerini
bir araya getirerek literatliire daha kapsamli ve bilgilendirici bir kaynak sunmayi
amagladik. Sonuclarimiz, kritik omuz agisi, korakohumeral mesafe, akromiohumeral
mesafe ve m. supraspinatus tendon kalinligmmin rotator cuff hastalarinda kontrol
grubuna gore anlaml farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Bu parametrelerin tani
ve tedavide ortopedistlere, radyoloji uzmanlarina ve fizyoterapistlere rehberlik

edebilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Acromion, manyetik rezonans goriintiileme, omuz, rotator cuff,

rotator cuff yaralanmalar1



SUMMARY

Morphometric Evaluation Of The Shoulder With Magnetic Resonance Imaging
In Patients With Rotator Cuff Tears

The rotator cuff muscles are anatomically and clinically significant structures
susceptible to various pathologies. Among these, rotator cuff tears are particularly
common and can adversely affect patients both financially and emotionally, often
causing pain, reduced mobility, and decreased quality of life. Diagnosis is typically
made through physical examination and radiological imaging, with accuracy being
essential for effective treatment. In our study, we aimed to measure seven specific
parameters believed to aid in accurate diagnosis and compare the results between
patients with confirmed rotator cuff tears and those without. We retrospectively
analyzed shoulder MR images of 64 patients aged 20—80 diagnosed with rotator cuff
tears and 63 individuals who presented with shoulder pain but were not diagnosed with
a tear. The measurements were statistically analyzed using SPSS software. We found
statistically significant differences between the case and control groups in critical
shoulder angle (CSA), coracohumeral distance (CHD), acromiohumeral distance
(AHD), and supraspinatus tendon thickness. Although many studies have examined
these parameters, they are often evaluated in isolation. Our study aimed to provide a
more comprehensive reference by combining all relevant length and angle
measurements with low error margins. Our results showed that these anatomical
parameters significantly differed in patients with rotator cuff tears compared to
controls. We believe these findings can help guide diagnosis and treatment for

orthopedic surgeons, radiologists, and physiotherapists.

Keywords: Acromion, magnetic resonance imaging, rotator cuff, rotator cuff injuries,

shoulder
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SIMGELER VE KISALTMALAR

a. : Arter

AHM : Akromiohumeral Mesafe

Al : Akromial A¢1

Ark. : Arkadagslar

KHM : Korakohumeral Mesafe
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LAA : Lateral akromial a¢1

LCA : Lig. coracoacromiale

MR : Manyetik Rezonans

MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme
n. : Nervus

NSAID : Non Steroidal Antienflamatuar ilaglar
PD : Proton agirlikl

RC : Rotator cuff

RCY : Rotator cuff yirtigi

SST : M. supraspinatus tendonu



1.GIRIS VE AMAC

Tirk Dil Kurumu’nda boynun yanlarinda bulunan ve kollar ile gévdeyi birbirine
baglayan kisim olarak tanimlanan omuz; kemik, kas, tendon, ligament ve bir¢ok

damar/sinir paketini igeren kompleks bir yapidir (Brown and Frederick, 2008).

Bu karmasik yapida; eklem kapsiiliine yapisarak bolgeyi giliclendiren ve en dnemli
gorevi omuz eklemini stabilize etmek olan “rotator cuff” (RC) ; scapula’dan baslayip
humerus’ta sonlanan bir kas grubudur. Eklemi stabilize ederken humerus’un yer
degistirmesini de engellemek amaciyla koordineli bir sekilde calisan ve
mezoderm’den gelisen bu yapi; m. subscapularis, m. infraspinatus, m. teres mindr ve
m. supraspinatus adli kaslardan meydana gelmekle birlikte omuza genis bir hareket
aciklig1 saglar ( Arinct 2006). Gerek sahip oldugu hareket cesitliligi ile gerekse
bolgedeki bazi patolojilerin varligini anlama agisindan iist ekstremitede yas grubu fark
etmeksizin 6nemli bir yere sahiptir (Akhtar et al 2021, Maruwada et al 2017, Neer and
Charles 1983).

RC patolojileri klinikte yaygin goriiliir ve ilk defa 1983 yilinda Neer tarafindan akut
tendon iltihaplanmasi ile baslayip kismi yirtiga doniisen ve tam yirtikla sonuglanan bir
durum olarak tanimlanmistir (Neer and Charles 1983). Daha ¢ok travma sebebiyle
geng erkeklerde ve RC cevresindeki zayiflamis yapilardan kaynakli olarak yaslilarda
goriilen bu bozukluklar; inflamasyon ve dejenerasyon gibi intrinsik faktorlerin yani
sira stkisma sendromu gibi ekstrinsik faktorlerden de kaynaklanabilir. Budoff ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢galismada; RC’nin tekrarli eksantrik kasilmaya bagl olarak
dejenere oldugunu ileri siirerken, Miranda ve ark. erkeklerde tekrarlayici hareketlerin
ve kadinlarda agir kaldirmanin RC dejenerasyonlarini arttirdiini, bunun yaninda
fiziksel zorlanma iceren mesleklere sahip olan bireylerin de RC dejenerasyonlarinin

prevalansini artirdigini ileri stirmiislerdir (Budoff et al 1998, Miranda et al 2008).



Baumgarten ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligma; sigara igen bireylerde RC patolojileri ile
daha sik karsilasildigin1 gdstermistir. 2014°te yapilan bir ¢aligmada ise cinsiyet fark
etmeksizin viicut kitle indeksi anormal olan bireylerde RC patolojilerinin goriilme
sikliginin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (Baumgarten et al 2010, Gumina et

al 2014).

RC’nin tan1 agsamasinda ¢esitli testler ve radyografik islemler bazi ipuglar1 veriyor olsa
bile kesin taniya varabilmek, bolgedeki yapilarin iyi bir sekilde gozlemlenebildigi
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile miimkiindiir (Lansdown et al 2012, Yadav

et al 2009).

Omuz agrisina en ¢ok sebebiyet veren RC yirtiklari; kismi yirtik ve tam yirtik olmak
tizere iki grupta incelenir. Genellikle tam yirtiklara gére daha aci verici olan kismi
yirtiklar; konservatif tedavi ile atlatilabilirken, konservatif tedaviden yanit alinamayan
vakalarda ve tam  yirtiklarda kas atrofisi gibi c¢esitli komplikasyonlarin
gerceklesmesini dnlemek adina vakit kaybetmeden cerrahi miidahalelere bagvurulur

(Neer and Charles 1983, Moosikasuwan et al 2005).

RC yirtiklan ile lateral akromial a¢i’nin (LAA) iliskili oldugu belirlenmis olup bu
konuyu 1995 yilinda Banas ve ark. vurgulamislardir (Banas et al., 1995).

2006 yilinda Nyffler ve ark. glenoid diizlemin acromion’un lateraline kadar olan
mesafesini yine glenoid diizlemin humerus basi lateraline kadarki mesafesine bolerek
akromial indeks’i (Al) hesaplamis ve sonuglarm rotator cuff yirtig1 (RCY) ile iliskili
oldugunu gozlemlemislerdir (Nyffeler et al., 2006).

Moor ve ark. 2014’te yapmis oldugu bir ¢alismada; RCY tanist konmus hastalarda
yirtik olmayan bireylere gore daha yiiksek KOA ve Al degerleri tespit etmislerdir fakat
LAA’nin hasta grubunda daha az oldugunu saptamiglardir (Moor et al., 2014).

1988 yilinda Cotty ve ark. 105 kisiyi RCY olup olmamalarina gore iki gruba ayirarak
acromion ve humerus basi arasindaki mesafelerini 6lgmiis, bu ol¢iimler neticesinde
AHM ile RCY arasinda iligski bulundugunu tespit etmislerdir. Daha sonra, Franca ve
ark. 2016 yilinda yaptiklar: bir ¢aligma sonucunda; AHM ve RCY arasinda baglanti
oldugunu ileri siirmekle birlikte bu mesafenin yaralanmanin siddetinden ziyade

konumunu belirledigini vurgulamislardir (Cotty et al 1988, Franca et al 2016).



Zhu ve ark. 2021 yilinda 213 hastay1 dahil ettigi bir prospektif ¢aligmada; KHM nin
RCY olan omuzda diger omuza gore farkli oldugunu tespit etmislerdir (Zhu et al.,

2021).

Tiim bu ¢aligmalardan yola ¢ikarak biz de ¢calismamizda travma ve yipranma sonucu
gelisen RCY ’ye sahip bireylerde MRG kullanilarak Al, KHM, KOA, AHM, LAA gibi
anatomik parametreler ile lig. coracoacromiale (LCA), m. supraspinatus tendon (SST)
kalinlig1 gibi patolojik bulgular1 degerlendirilmeyi ve bu bulgular1 klinik tablo ile

iligkilendirerek cinsiyet farkini da géz oniine alarak tespit etmeyi amagladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. OMUZ ANATOMISI

Scapula, humerus ve clavicula; omuz kompleksini meydana getiren kemik yapilaridir.
Bunun yaninda sternum ve thorax’in seklinin de omuz kompleksinin fonksiyonunda

o6nemli bir yeri vardir (Yildirim 2001).

Insan viicudunda en fazla hareket acikligina sahip olan omuz kompleksinin yapisina
ayni zamanda art. humeri, art. acromioclavicularis, art. sternoclavicularis ve junctio

scapulothoracica adi verilen eklemler de katilmaktadir (Akgiin 2014)

2.1.1 Omuz Bolgesi Kemikleri

2.1.1.1 Scapula

Yass1 kemiklerden biri olan ve 2-7. Kaburga hizasinda bulunan scapula; dorsalde yer
alan {ist taraf kemigidir. “Facies costalis (anterior)” ve “facies posterior” adinda iki
yiizii bulunan scapula’nin 6n yiiziindeki ¢ukura “fossa subscapularis” denilir. Bu
cukurda “linea muscularis” denilen, kaslarin tutundugu ¢izgiler bulunur.

“Spina scapulae” adi verilen ¢ikinti, scapula’nin arka yiiziinii iki boliime ayirir: {istte
“fossa supraspinata” adi verilen kiiclik bir cukur ve altta “fossa infraspinata” adi

verilen daha biiytik bir gukur bulunur.

Medialden laterale uzanan spina scapulae’ nin medial kenarindaki iiggen saha

“trigonum spinae scapulae” adin1 almaktadir.

4.goglis omuru hizasinda bulunan ve her iki kiirek kemiginin spina scapulae’sini
birlestiren “linea interspinalis” ; akcigerlerin oskiiltasyonu gibi muayeneleri de igeren

bazi klinik durumlar agisindan 6nem arz etmektedir.

Spinae scapulae; laterale dogru gittikge genisler ve “acromion” adi verilen omuz

cikintisint meydana getirir. Bu ¢ikintinin alt ve dis kenarinda “angulus acromialis”



denilen ag1 bulunur. Humerus’un “tuberositas deltoidea”sina yapigarak sonlanan “m.

deltoideus”; acromion, spina scapulae ve clavicula’dan kdken alir.

2% ¢

Scapula’nin “angulus superior”, “angulus inferior” ve “angulus lateralis” adin1 alan 3
tane kosesi bulunmaktadir. Bu koseler arasinda en kalin olan “angulus lateralis™teki
boyun kismina “collum scapulae” denmektedir. Yine angulus lateralis’te; humerus un
oturdugu bosluk olan “cavitas glenoidalis”in {istiinde “tuberculum supraglenoidale”,
altinda ise “tuberculum infraglenoidale” adi verilen kii¢iik timsekler bulunur. Bununla
birlikte, angulus superior 2.costae seviyesinde, angulus inferior ise 7.costae

seviyesindedir.

Kiirek kemiginin en kisa ve ince kenar1 “margo superior”, en kalin kenar1 “margo
lateralis” ve en uzun kenarit ise “margo medialis”tir. Margo superior; collum
scapulae’nin tizerinde bir ¢ikint1 olan processus coracoideus’a uzanir ve bu iki yapinin
arasinda “incisura scapulae” denilen bir ¢entik bulunur. Cavitas glenoidalis’in alt
sinirindan baglayan “margo lateralis”; angulus inferior’a uzanir (Arinci 2006, Mostafa

et al 2023)

s margo
incisura =

superior :
scapulae ’ —— angulus superior

processus
coracoideus

margo medialis

\
collum
scapulae

fossa subscapularis \

angulus inferior

Sekil 1 Scapula’nin 6nden goriiniisii (Anatomy Standard’in scapula’nin 6nden
gorliniisiinii gosteren gorseli revize edilmistir)



margo
superior  spina

| scapulae / acromion
| 5

- 4 —
. _ angulus acromialis

fossa supraspinata

fossa infraspinata
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Sekil 2 Scapula’nin arkadan goriiniisii (Anatomy Standard’in scapula’nin arkadan
goriinligiinii gésteren gorseli revize edilmistir)

2.1.1.2 Clavicula

Sigmoid bir sekle sahip olan iist ekstremite kemiklerinden clavicula’nin iki ucu ve bir
govdesi vardir. Clavicula 1.costae’nin iizerinde konumlanmis olup, lateralde acromion
ile, medialde ise manubrium sterni ile eklem yapar.

Scapula’nin lateralde acromion ile eklem yapan ucuna “extremitas acromialis”,

medialde sternum ile eklem yapan ucuna ise “extremitas sternalis” ad1 verilir.

Extremitas acromialis ve extremitas sternalis’in arasinda clavicula’nin govdesi olan
“corpus claviculae” yer alir. Extremitas acromialis’in alt yiiziinde “lig. conoideum”
denilen bir ligamentin tutunmus oldugu ¢ikint1 vardir. Bu ¢ikintinin adi “tuberculum
conoideum”dur. Tuberculum conoideum’dan itibaren disa dogru uzanan ve “lig.
trapezoideum™ ad1 verilen ligamentin yapistig1 oblik cizgiye ise “linea trapezoidea”
ad1 verilmektedir. Extremitas acromialis’de “facies articularis acromialis” denilen oval

bir eklem yiizii bulunur ve bu yap1 acromion ile eklem yapmaktadir.

Extremitas sternalis; manubrium sterni ile eklem yapar. Buradaki eklem yiiziine
“facies articularis sternalis” adi verilir. Ayn1 zamanda bu ugta “lig. costoclaviculare”
denilen bagin tutunmus oldugu bir iz olan “impressio ligamenti costoclavicularis”

bulunur.



Viicutta kemiklesmeye ilk baslayan ve bunu en son tamamlayan clavicula’nin
govdesinde; m.subclavius’un yapistigi “sulcus musculi subclavii” ad1 verilen bir oluk

bulunur.

En sik goriilen kirik vakalarindan biri olan clavicula kiriklar1 ameliyat ile

sonuclanabilir (Arinci 2006, Hyland et al 2018).

extremitas acromialis X .
extremitas sternalis

y corpus claviculae

facies articularis acromialis

Sekil 3 Clavicula’nin iistten goriiniisii (Anatomy Standard’in clavicula’nin istten
goriinlisiinli gésteren gorseli revize edilmistir)
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acromialis
sulcus musculi facies gmculm 18
subclavii sternalis
- [
\
linea trapezoidea
tuberculum impressio lig. . B
conoideum costoclavicularis

Sekil 4 Clavicula’nin alttan goriinlisii (Anatomy Standard’in clavicula’nin alttan
goriinlisiinii gésteren gorseli revize edilmistir)

2.1.1.3 Humerus

Ust ekstremitedeki diger kemiklere gére daha uzun ve kalin olan humerus; ii¢ kisma
ayrilarak incelenir. Bunlardan ilki “extremitas proximalis”tir ve omuz kompleksi ile
eklem yapan humerus boliimiidiir. Diger kisimlari ise “corpus humeri” ve “extremitas

distalis” olusturmaktadr.



Kemiklesmesi dogumdan sonra gerceklesen humerus basi; kiire seklindeki piiriizsiiz
bir alandir ve “caput humeri” olarak isimlendirilir. Caput humeri; Humerus’un scapula

ile eklem yapmasin1 saglar.

Humerus’un dar olan boyun kismi1 “collum anatomicum”dur ve bu yapinin iizerinde

caput humeri bulunur.

“Tuberculum majus” ile “tuberculum minus”; Caput humeri’nin lateralinde
konumlanan ve RC kaslariin tutundugu iki ¢ikintiya verilen addir. Bunlardan m. teres
minor, m. supraspinatus ve m. infraspinatus’un yapistigi “tuberculum majus”;
“tuberculum minus”a gore daha biiytiktiir. M. subscapularis ise “tuberculum minus”a
yapisir. Sirastyla “crista tuberculi majoris” ve “crista tuberculi minores” denilen
kenarlar ile devam eden bu yapilar; corpus humeri’de sona erer ve bu iki ¢ikinti
arasinda “sulcus intertubercularis” ad1 verilen bir oluk bulunur. Clavicula, manubrium

sterni ve costa’lardan kdken alan “m. pectoralis major”; bu oluga yapisarak sonlanir.

Caput humeri ve corpus humeri arasinda yer alan ve bir diger ad1 “cerrahi boyun” olan
“collum chirurgicum”; tuberculum majus ile tuberculum minus’un hemen altinda yer
alir. Epifiz plagi bulundurmasi; burayr humerus’un en zayif bolgelerinden biri haline

getirmistir (Arinc1 2006, Mostafa et al 2023).
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Sekil 5 Humerus 6nden goriiniisii (Anatomy Standard’in humerus’un
goriinligtinii gésteren gorseli revize edilmistir)
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Sekil 6 Humerus arkadan goriiniisii (Anatomy Standard’in humerus’un arkadan

goriinlisiinii gdsteren gorseli revize edilmistir)



2.1.2 Omuz Bolgesi Eklemleri

Scapula’nin retraksiyon, depresyon, protraksiyon, elevasyon ve rotasyon hareketleri;
bu bolgedeki eklemler aracilig ile gerceklesir.

Omuz bolgesi eklemlerini “art. acromioclavicularis, art. sternoclavicularis ve art.

humeri” olusturur (Ozan 2014)

2.1.2.1 Art. acromioclavicularis

Plana grubu bir eklem olan art. acromioclavicularis; scapula’nin acromion’u ve
clavicula’nin extremitas acromialis’i arasindadir. Igerdigi fibroz disk; dejenerasyona
yatkindir. Bulundurdugu eklem kapsiiliinii “lig. acromioclaviculare” kuvvetlendirir.
Processus coracoideus ve clavicula’y1 birbirine baglayan “lig. coracoclaviculare” ise
clavicula ile acromion arasindaki en giiclii yapidir ve art. acromioclavicularis’in
stabilitesini saglar. Aralarini yag kitlesi veya bursanin doldurdugu “lig. trapezoideum”

ve “lig. conoideum” adindaki iki kistmdan olusur.

Art. acromioclavicularis’in beslenmesini “arteria thoracoacromialis” ve ‘arteria

2

suprascapularis 7 saglarken bu eklemin duyusunu ise “n. suprascapularis” ve “n.

pectoralis lateralis” tagimaktadir.

lig trapezoideum lig.acromioclaviculare
—

acromion

m.biceps brachii tendonu

cavitas glenoidalis

labrum glenoidale

Sekil 7 Omuz eklemi ( Sobotta 14.baski’nin art. humeri’yi gosteren 292.gorselinden
revize edilmistir)
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lig.
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| ‘vagina synovialis
: intertubercularis
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Sekil 8 Omuz eklemi ligament ve tendonlarinin dnden goriiniisii (Sobotta
14.baski’nin 8 Omuz eklemi ligament ve tendonlarinin anteriordan goriiniisiinii

gosteren 287.gorselinden revize edilmistir)

Genellikle geng yastaki erkekleri etkileyen art. acromioclavicularis yaralanmalari;
daha ¢cok omuz iizerine diisme sebebi ile gerceklesmektedir. Bunun yaninda asiri
kullanim, enfeksiyon ve dejeneratif bozukluklar gibi bir¢ok durum; bu eklemi
etkileyen patolojik stirecleri dogurabilmektedir. Bu patolojilerde konservatif tedaviden

yanit alinamadig1 durumlarda cerrahi yontemlere bagvurulmaktadir.

Ayrica bu bolgede; eklemin fonksiyonu ile baglantisi olmaksizin scapula’nin yapi
biitiinliglinii  saglamak i¢cin “lig. transversum scapulae superius”, “lig.
coracoacromiale” ve “lig. transversum scapulae inferius” ad1 verilen baglar bulunur

(Arinc1 2006, Ozan 2014, Flores et al 2020)

2.1.2.2 Art. sternoclavicularis

Thorax ile iligkili hayati yapilarin da aralarinda bulundugu bir¢ok anatomik olugum ile
baglantili olan “art. sternoclavicularis”; manubrium sterni’deki “inc. clavicularis”in ve
clavicula’daki “facies articularis sternalis”in arasinda yer alan sellar tipte bir eklemdir.
Eklem kapsiilii bulundurmanin yani sira fibroz kikirdaga sahip olan bu eklem; {ist

ekstremite ve gdvde arasindaki baglantiy1 saglayan tek eklemdir.
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Art. sternoclavicularis’in capsula articularis’i; farkli bolgelere gore degiskenlik
gosteren ve sirastyla 6n ve arka yilizde yerlesmis olan “lig. sternoclaviculare anterius”
ve “lig. sternoclaviculare posterius™ adi verilen eklem stabilizesinde gorevli baglari

olusturur.

Ancak bu eklemin stabilizesinde gérevli olan en 6nemli bag “lig. costoclaviculare”dir.

Iki laminadan olusan bu bag; kisa ve yass1 sekilli olmakla birlikte ¢ok giigliidir.

Art. sternoclavicularis’te bulunan ve iki clavicula’nin arasinda yerlesim gosteren bir

diger bag da “lig. interclaviculare™dir.

Bu eklemin duyusunu “n. supraclavicularis” ve “n. subclavius” adi verilen sinirler
tasirken; beslenmesini ise “a. subclavianin dallar1 olan “a. thoracica interna” ve “a.

suprascapularis” saglar.

Stabilizesi ve kuvvet seviyesi diistiniildiigiinde travmatik dejenerasyonlarinin goriilme
sikligimin az olmasimi dogrulayan bu eklemin herhangi bir patolojik durumunun
gbzlenmesi icin araba kazasi veya darbe gibi ciddi vektor gerektiren bir hasar almasi
gerekir. Bu tarz vakalarda cerrahi yontemlere bagvurulabilir (Arine1 2006, Ozan 2014,

Epperson et al 2023).

2.1.2.3 Art. humeri (Art. glenohumeralis)

Intramembrandz ve endokondral kemiklesme siirecleri ile olusan “art. humeri”; sferoid
tip bir eklem olmakla birlikte caput humeri ve cavitas glenoidalis arasinda yerlesmistir.
Cavitas glenoidalis’te humerus’un eklemin iginde kalmasin1 ve bu bdlgenin
giiclenmesini saglayan “labrum glenoidale” adinda kikirdak bir olusum vardir. Bu
olusum sekil degistirir ve humerus basi rotasyonunda cavitas glenoidalis’e esneklik
saglar. Art. humeri; bu yapiya ve collum anatomicum’a tutunan fibroz, genis ve ince
bir eklem kapsiiliine sahiptir. Bu kapsiil; processus coracoideus’un altinda bulunan bir
gecidin yani sira tuberculum majus ve tuberculum minus arasinda da bagka bir gegit
bulundurur. Anterior’dan “m. subscapularis” , posterior’dan “m. teres minor” ve “m.
infraspinatus”, superior ve inferior’dan ise sirasiyla “m. supraspinatus” ve “m. triceps
brachii” tarafindan desteklenen eklem kapsiiliinii m. triceps brachii disindaki kaslar

aktif olarak kuvvetlendirdigi i¢in s6z konusu yapilara “rotator manset” ad1 verilmistir.
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Omuzun 6ne dogru ¢ikmasini 6nleyen ve eklemin en 6nemli stabilizatorlii konumunda
olan “lig. glenohumerale”; kapsiiliin 6nlinde bulunmakla birlikte ii¢ kisma ayrilarak
incelenmektedir. Bunlardan ilki kolun asir1 addiiksiyonunu sinirlayan ve caput
humeri’nin asag1 dogru ¢ikmasin1 6nleyen lig. glenohumerale anterius, ikincisi kolun
abdiiksiyonu esnasinda dis rotasyonu kisitlayan “lig. glenohumerale medius”, ve
liclinciisii ise asir1 abdiiksiyon sirasinda humerus basinin ¢ikmasini engelleyen “lig.

glenohumerale inferius’tur.

Eklem kapsiiliiniin iist parcasinin kalinlagmasi sonucu meydana gelen baga “lig.
coracohumerale” ad1 verilir. Processus coracoideus’tan baslayip tuberculum majus’a

tutunan bu bag, addiiksiyon ve dis rotasyonda eklemi stabilize eder.

Tuberculum majus ile tuberculum minus arasindaki kisa bir bag olan “lig. transervum
humeri”, sulcus intertubercularis’i i¢cinden m. biceps brachii’nin uzun baginin

tendonunun gectigi bir kanal haline getirir.

Viicudun en ¢esitli hareket yapabilme kapasitesine sahip eklemi olan glenohumeral
eklemin beslenmesi; “arteria suprascapularis”, “arteria circumflexa humeri anterior”
ve “arteria circumflexa humeri posterior” tarafindan saglanirken bu eklemin
innervasyonunu ise superior ve posterior’da “nervus suprascapularis”, inferior ve
anterior’da “nervus axillaris”, superior ve anterior’da ise “nervus pectoralis lateralis”

olmak tizere 3 sinir gergeklestirir.

Ug diizlemde hareket etme araligma sahip olan art. humeri; transvers eksende
fleksiyon ve ekstansiyon, vertikal eksende rotasyon ve sagittal eksende ise adduksiyon
ve abdiiksiyon hareketlerini yapar. Fleksiyon hareketinde normal eklem hareket
aciklig1 180 derece iken ekstansiyonda 45-60 derece arasindadir. Normalde 120 derece
elevasyon gerceklestiren humerus; tam bu noktada acromion’a carpar. Scapula
superior’a donerek hareket acisin1 180 dereceye kadar artirarak tamamlar ve ilk kez
1944 yilinda tanimlanan bu olaya ‘“skapulohumeral ritim” adi verilmistir. Govde
tarafindan kisitlanan addiiksiyon hareketi sirasinda kol 6ne alindiginda 45 derecelik
bir hareket pay1 daha elde edilebilir. Vertikal eksende yapilan rotasyon hareketlerinde
ise normal eklem hareket acikligi 90 derecedir ve tiim bu bahsedilen hareketlerin

birlikte yapilmasi sonucu ortaya “sirkiimdiksiyon” hareketi cikar.
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Viicutta ¢ikik vakalart ile en fazla karsilagilan omuz ekleminin, asag1 veya arkaya
¢itkmasi da miimkiin olsa bile biiyiik cogunlukla 6ne dogru ¢iktig1 goriiliir. Siklikla kol
fleksiyon ve abduksiyon pozisyonunda iken iizerine diisme sonucu meydana gelen bu

durumda; omuzun dortgen bi¢ciminde oldugu “apolet belirtisi” ne rastlanir.

Omuzda en ¢ok goriilen vakalardan biri olan “rotator cuff sendromu”; daha ¢ok yash
bireylerde goriilmekle birlikte bircok faktoriin sebep olabilecegi bir etiyolojiden
olusur. Muayenede eklem hareket acikliginin, c¢esitli testlerin ve radyografik
goriintiilerin degerlendirilmesi sonucu hastanin omuzunda tam kat veya kismi yirtilma
olup olmamasina gore c¢esitli tedavilere bagvurulur. Bunlar fizik tedavi, ilaglar,
kortizon enjeksiyonlar1 ve cerrahi miidahalelerden ibarettir (Arinc1 2006, Ozan 2014,

Chang et al 2023, Akhtar et al 2021, Bruttel et al 2020, Varacollo et al 2020).

2.1.3 Omuz Bolgesindeki Bursalar

Bursa subacromialis : Hareketi kolaylastiran ve bodlgenin ana bursast olan “bursa
subacromialis”; eklem kapsiilii ve acromion arasinda yer almakla birlikte genellikle
bursa subdeltoidea ile iliskidedir ve LCA’nin altina girer. Bu bursa; bircok omuz
rahatsizliginda biiytlik rol oynamanin yaninda en fazla enfeksiyona maruz kalan omuz
bolgesi bursasidir (Arinci 2006, Ozan 2014, Kennedy et al 2017).

Bursa subdeltoidea : Bursa subacromialis’in uzantis1 olan bu yapi, m. deltoideus ile

eklem kapsiilii arasinda konumlanir (Arinci 2006, Ozan 2014).

Bursa subtendinea musculi subscapularis : eklem kapsiiliiniin oniindeki bir delik ile
eklem bosluguna baglanir ve m. subscapularis’in tendonu ile eklem kapsiilii arasinda

konumlanir (Arinct 2006).

Bursa musculi coracobrachialis: Her zaman bulunmayan bu bursa; m. coracobrachialis

ve eklem kapsiilii arasinda yer alir (Arinci 2006).

Bursa subtendinea musculi latissimi dorsi: M. latissimus dorsi tendonu ile eklem

kapsiilii arasindadir (Armci 2006).

Bursa subcutanea acromialis: Genis bir bursa olmakla birlikte acromion ve deri

arasinda bulunur (Arinc1 2006).

Bursa subtendinea musculi infraspinati: M. infraspinatus’un tendonu ve eklem kapsiilii

arasindadir (Arinci 2006).
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Bursa subtendinea musculi teretis majoris: M. teres major ve eklem kapsiilii arasindaki

bursadir (Arinci 2006).

2.1.4 Omuz Bolgesi Kaslar

M. Deltoideus: On pargasi olan pars clavicularis, clavicula’nin lateral iigte birinden;
orta kismi1 olan pars acromialis, scapula’nin acromion’unun lateralinden; arka pargasi
ise spina scapulae'den baslar. Kas, tuberositas deltoidea'ya tutunur. Siniri nervus
axillaris’tir. Pars clavicularis’i; kola i¢ rotasyon ile fleksiyon clavicularis’i, pars
spinalis’i; dig rotasyon ile ekstansiyon hareketini saglar. Kolun 15-90° arasindaki
abduksiyon hareketini ise pars acromialis gerceklestirir.

M. Teres Major: Scapula’nin angulus inferior’undan baglar. Crista tuberculi minoris’e
tutunur. Siniri nervus subscapularis’tir. Kolun i¢ rotasyon ve addiiksiyon hareketini

saglar.

M. Supraspinatus: Fossa supraspinata’nin medialinden baslar. Humerus’un
tuberculum majus’una tutunur. Siniri nervus suprascapularis’tir. Kolun abdiiksiyon

hareketini baglatir ve bu hareketin ilk 15 derecesini gergeklestirir.

M. Infraspinatus: Fossa infraspinata’nin medialinden baslar. Tuberculum majus’un
orta boliimiine tutunur. Siniri nervus suprascapularis’tir. Kolun dis rotasyon hareketini

saglar.

M. Teres Minor: Scapula’nin lateralinin iist tigte ikilik béliimiinden baglar. Tuberculum
majus’un alt kismina tutunur. Siniri nervus axillaris’tir. Kolun dis rotasyon ve zayif

olarak addiiksiyon hareketini saglar.

M. Subscapularis: Scapula’nin lateralinden ve fossa subscapularis’in medialinden
baglar. Humerus’un tuberculum minus’una tutunur. Siniri nervus subscapularis’tir.
Kola i¢ rotasyon ve addiiksiyon hareketlerini saglar; ayrica omuz ekleminde humerus

basini sabitleyerek bu bolgeyi kuvvetlendirir.
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m.supraspinatus

m.subscapularis

Sekil 9 Rotator cuff kaslarinin 6nden goriiniisii (Moore's essential clinical anatomy
6.baskinin Rotator cuff kaslariin 6nden goriinilisiinii gosteren gorseli revize

edilmistir)
Supraspinatus ’

Infraspinatus:

Teres majorﬁ
o, Teres minor

Sekil 10 Rotator cuff kaslarinin arkadan goriiniisii (Moore's essential clinical
anatomy 6.baskinin Rotator cuff kaslarinin arkadan goriiniigiinii gosteren gorseli
revize edilmistir)

2.2 OMUZA KLIiNiK BAKIS

2.2.1 Omuz Cikig1

Viicuttaki en hareketli eklem olmasi sebebiyle omuz bolgesinde ¢ikik vakalari dis
rotasyon ve abdiiksiyonda bulunan ekstremitenin darbe almasi halinde ¢ok goriiliir.
Cikik cogunlukla 6ne dogru olup tan1 agamasinda ultrasonografi énemli rol oynar.
Omuz cikiginda nervus axillaris harabiyetinin olusma ihtimali ¢ok yiiksektir bu
yizden klinige bagvuranlarin en kisa zamanda rediikte edilmesi veya ameliyata

alinmasi1 gerekmektedir. (Epperson et al 2023, Miniato et al 2023).
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2.2.2 Adheziv Kapsiilit (Donuk Omuz)

Kadinlarda daha yaygin olarak goriilen “adheziv kapsiilit” ise halk arasinda “donuk
omuz” olarak bilinir. Bu klinik durum omuzda iltihapla karakterizedir ve bolgede agri
ile omuz hareket acikliginin azalmasin1 meydana getirir. Adheziv kapsiilit genelde iki
gruba ayrilir. Birincil gruptaki vakalar diyabet, tiroid ve ilaglar gibi bazi klinik
durumlarla iliskilendirilirken, ikinci gruptaki vakalar ise travma, kiriklar ve RC
yirtiklari ile iliskilendirilir. Donuk omuz tedavisinde NSAID ve fizik tedavinin 6nemli
bir yeri vardir. Bunun yaninda etki siiresi kisa olsa da eklem i¢i steroid enjeksiyonlar
da yine agr1 kontroliinde etkilidir ancak hastada goriilebilecek olasi yan etkilere karsi
dikkatli olunmalidir (St Angelo et al 2018).

2.2.3 Osteoartrit

Diinyada en yaygin goriilen artrit tiirlerinden biri olan “osteoartrit”; omuzda da
meydana gelebilmektedir. Donuk omuz hastaliginda oldugu gibi kadinlarda daha ¢ok
goriilme sikligia sahip olan osteoartritlere yas ve kilo gibi faktorler nedeniyle de
siklikla rastlanmaktadir. Hastaligin tanisinda genellikle fizik muayene ve radyografiler
etkili olmaktadir. Tedavide cogunlukla cesitli ilaglar ve fizik tedavi Onerilmekle
birlikte akut agrili durumlarda da eklem i¢i enjeksiyon uygulanabilir (Sen and Hurley
2022).

2.2.4 Subakromial Bursit

Omuz bolgesinde goriilen bir diger klinik durum ise “subakromial bursit’tir. Bursa
subacromialis’in iltthaplanmasi1 sonucunda meydana gelen subakromial bursit
genellikle fazla kullanim sonucu veya yaslilarda yillardir kullanima bagl olarak
asinmayla birlikte goriiliir. Tan1 ve degerlendirmede ultrason ve MRG etkili olan
yontemlerdir. Tedavi NSAID’leri, kortikosteroid enjeksiyonlari ve fizik tedaviyi igerir
fakat bu tedavilere yanit vermeyen hastalarda cerrahi tedaviye basvurulabilir (Faruqi
and Rizvi 2019).

2.2.5 Labrum Yirtig

Labrum yaralanmalari ise daha ¢ok genclerde goriilmekle birlikte labrum yirtiklar:
genelde RC yirtiklart ile goriiliir. Para labral kistler ise daha ¢ok labrum yirtiklartyla
birlikte goriiliir (McCausland et al 2023).
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2.2.6 Rotator Cuff Yirtig

Toplumlarda yaygin olarak goriilen omuz agrisinin Onciil nedenlerinden biri
“RCY”dir. RCY omuz bolgesinde bulunan RC kaslarinda gerceklesir. Cogunlukla
“subakromial sikisma sendromu” adi verilen impingement yaralanmalar1 ile goriilen
bu durum; yas ve asir1 kullanim gibi sebeplerle meydana gelir ve hastalarin siddetli bir
omuz agrist hissetmesini ile st ekstremitelerinde hareketlerin kisitlanmasini
beraberinde getirir. Geceleri artan agr1 ile karakterize olan bu patolojiye sahip
hastalarda bas {istii aktiviteler ile agr1 siddetlenir (Terzi ve Zeybek 2021).

Yirtiklar tam kat ve kismi yirtik olmak iizere ikiye ayrilir. Tam kat yirtiklar kismi
yirtiklara gore daha fazla risk baridirir. RCY’lerde tani ve degerlendirme ¢ogunlukla
MRG ve fizik muayene ile gerceklestirilir. Kesin tani belirlendikten sonra tedaviye
genellikle NSAID ve fizik tedavi ile baglanir fakat bu tedavilerden fayda goriilmedigi
takdirde veya tam yirtiklarda artroskopi ile cerrahi tedavi uygulanir (Maruvada et al

2017, McCausland et al 2023, Miniato et al 2023).

18



3. GEREC VE YONTEM

3.1 CALISMA GRUBU

Bu c¢alismada, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ortopedi
Klinigi’ne bagvurmus 20-80 yas grubunda ve RCY olan 63 hasta birey ile herhangi bir
sebepten klinige bagvurmus ayni yas grubundaki 64 saglikli bireyin omuz manyetik
rezonans goriintiileri retrospektif olarak incelenerek karsilagtirilmigtir. Kirik ve
enfeksiyon Oykiisli bulunan hastalar, ipsilateral omuzdan daha 6nce ameliyat gecirmis

hastalar ve hemiplejik hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Bu ¢alismaya baslanmadan énce Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan

07.03.2024 tarihli 95 no’lu karar ile etik kurul onay1 almustir.
3.2 GORUNTULEME

Omuz MRG incelemeleri 1.5 Tesla (Signa Voyager GE healthcare, Milwaukee, WI,
USA) cihaz ile omuz koili kullanilarak, hasta supin pozisyonda iken gergeklestirildi.
Hastalar MR masasina supin pozisyonunda ve eller notral pozisyonda olacak sekilde
yerlestirildi. Matrix, 256x256; goriintii alanm1 (FOV), 16 cm; kesit kalinligit 3 mm
olacak sekilde aksiyal proton dansite yag baskili, koronal oblik T2 agirlikli yag baskili,
koronal oblik T2 agirlikli yag baskili, koronal oblik T1 agirlikli, sagital oblik T2

agirlikli sekanslar alindi.
3.3 GORUNTU ANALIZi VE OLCUMLER

Gortintiilerin 6l¢timiinde kullanmis oldugumuz parametrelerin aciklamasi asagida

verilmistir.
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Kritik omuz acis1 (KOA): Kritik omuz acist glenoid’in alt ve list kenari ile

acromion’un laterali arasinda olusan ag1 seklinde tanimlanir (Moor et al., 2013).

Sekil 11 Kritik omuz agisinin dl¢limiiniin gésterimi (KOA)

Lateral akromial ac1 (LAA) : Glenoid diizleme paralel bir ¢izgiden acromion’un alt
yiiziine paralel olarak ¢ekilen bir ¢izgi arasinda kalan ac1 “lateral akromial ag¢1” olarak

tanimlamistir (Banas et al., 1995).
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Sekil 12 Lateral akromial aginin dl¢limiiniin gésterimi (LAA)

Akromial indeks (AI) : Acromion’un laterali ve glenoid diizlem arasindaki
mesafenin, caput humeri’nin lateralinden glenoid diizleme kadar olan mesafeye

boliimii “akromial indeks” olarak tanimlanmistir (Nyfteler et al., 2006).

Sekil 13 Akromial indeksin 6l¢iimiiniin gdsterimi (Al)

Korakohumeral mesafe (KHM) : Processus coracoideus ve humerus’daki

tuberculum minus arasindaki en kisa mesafe “korakohumeral mesafe” olarak ol¢iiliir

(Giaroli et al., 20006).
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Sekil 14 Korakohumeral mesafenin 6l¢iimiiniin gosterimi (KHM)

Akromiohumeral mesafe (AHM) : Bu mesafe; humerus basinin iizeri ve

acromion’un alt yiizeyi arasindaki en kisa mesafe olarak Olciiliir (Mirzayan et al.,

2020).

Sekil 15 Akromiohumeral mesafenin 6l¢iimiiniin gésterimi (AHM)

Lig. coracoacromiale (LCA) kahnhgi: Acromion’un lateralinde lig.
coracoacromiale’nin en kalin bolgesinin yerlestigi kisimdan 6l¢iildii (Miyake et al.,

2022)
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Sekil 16 Lig.coracoacromiale (LCA) kalinliginin 6l¢limiiniin gosterimi

M. supraspinatus tendon (SST) kalinhgi: M. biceps brachii’nin tendonuna 10 mm

mesafede Ol¢iiliir (Hunter et al., 2021).

Sekil 17 M.supraspinatus tendon (SST) kalinliginin 6l¢iimiiniin gosterimi
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3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirmamiz sonucunda elde edilen tiim veriler bilgisayarda Windows 11 isletim
sisteminde, “Statistical Packages for the Social Science” (SPSS) 23 istatistik programi
kullanilarak analiz edildi. Kategorik degiskenler i¢in ki kare testi ve kruskal Wallis
testi, normal dagilan sayisal veriler i¢in t test, normal dagilmayan sayisal veriler igin
ise mann Whitney u testi kullanildi. Tanimlayici istatistikler, sayisal degiskenlerde
ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenlerde yiizde-frekans olarak verildi.
0,05’ten kiigiik p degerlerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi kabul

edildi ve literatiir 15181nda degerlendirildi.
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4.BULGULAR

Bu calisma, 2020-2024 yillar1 arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi Klinigi’ne basvuran bireylerin omuz MRG’lerinin retrospektif
olarak incelenmesiyle gerceklestirilmistir. Bu bireyleri RCY oldugu tespit edilmis 31
erkek ve 32 kadinin yer aldig1 yas ortalamasi 58,9 olan 63 vaka grubu ile herhangi bir
nedenle klinige bagvurmus 31 erkek ve 33 kadmin yer aldig1 yas ortalamasi 48,75 olan
64 kontrol grubu olusturmustur. Kadin ve erkeklerde maksimum yas 80 minimum yas

ise 20 olarak alinmuistir.
Tablo 4.1 Olgularin Tamamlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Kadin Erkek Yas
(Min-Max/X)

Vaka Grubu 32 31 20-80 (58,9)
Kontrol Grubu 33 31 20-80 (48,75)

KOA, LAA, Al, KHM, LCA kalinlig1 ve SST kalinhig radyolojik olarak &lciildii.
Olgiimler sonucunda KOA 25 ve 44 derece arasinda degismekte olup ortalama
34,5+13,43 derece bulunurken LAA 70,1 ve 91 derece arasindaydi ve ortalama
80,5+14,77 derece bulundu. Al degeri 0,4-0,8 mm araligindayd1 ve ortalama 0,6+0,28
mm Ol¢iildii. KHM degeri 5-11 mm arasinda seyretti ve ortalama 8+4,24 mm idi. AHM
4-10,8 mm arasinda degismekte olup ortalama 7,4+4,80 mm’di. LCA kalinlig1 1,6-4
mm arasinda degisirken ortalama 2,84+1,69 mm ve m. supraspinatus tendon kalinlig1
4,2-8,1 mm arasinda degismekle birlikte ortalama 6,15+2,75 mm seklinde bulundu
(Tablo 2)
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Tablo 4.2 Radyolojik dl¢limlerin gosterimi

Min-Mak Ort+Ss
Kritik omuz agis1 (KOA) 25°-44° 34,5°+13,43
Lateral akromial a¢1 (LAA) 70,1°-91° 80,5°+£14,77
Akromial indeks (Al) 0,4-0,8 mm 0,6+0,28
Korakohumeral mesafe (KHM) 5-11 mm 8+4,24
Akromiohumeral mesafe (AHM) 4-10,8 mm 7,4+4,80
Lig. coracoacromiale (LCA) kalinhgi 1,6-4 mm 2,8+1,69
M. supraspinatus tendon (SST) kalinhgi 4.2-8,1 mm 6,15+2,75

Vaka grubu ve kontrol grubunu karsilastirmak amaciyla yaptigimiz 6l¢tim sonuglarina
gore KOA’nin vaka grubunun degeri ortalama 36,18° iken kontrol grubunun degeri
ortalama 32,61° idi ve gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktaydi (p=0,000)
(Grafik 1).

LAA; vaka grubunda ortalama 79,32° iken kontrol grubunda 78,88° idi ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdi (p=0,541).

Al degeri vaka grubunda ortalama 0,59 mm ve kontrol grubunda 0,58 mm idi.
Ortalama degerler birbirine yakin olup gruplar arasinda anlamli olarak farklilik

gostermemistir (p=0,380).

KHM; vaka grubunda ortalama 7,06 mm iken kontrol grubunda 8,05 mm idi. Iki grup
arasinda yapilan karsilagtirma sonucu istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0,000) (Grafik 2).

AHM’nin vaka grubu degeri ortalama 6,15 mm, kontrol grubu degeri ise ortalama 7,23

mm olarak bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli olarak farklilik gdstermistir

(p=0,000) (Grafik 3).
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LCA kalinlig1 vaka grubunda ortalama 2,58 mm iken kontrol grubunda ortalama 2,57
mm olarak Ol¢lilmiistiir. Bu degerler gruplar arasinda anlamli bir farklilik

gostermemistir (p=0,859).

SST kalinlig1 vaka grubunda ortalama 5,17 mm iken kontrol grubunda ortalama 6,89
mm idi ve gruplar arasinda anlamli olarak farklilik géstermekteydi (p=0,000) (Grafik
4).

Tablo 4.3 Olgiilen parametrelerin vaka ve kontrol gruplarinda karsilastirilmasimin

gosterimi
Vaka Kontrol

Grubu Grubu

(Ort+£Ss) (Ort£Ss) p
Kritik omuz agis1 (KOA) 36,18+4,0 32,61+£2,6 0,000*
Lateral akromial a¢1 (LAA) 79,32+43,5 78,88+4,16 0,541
Akromial indeks (Al) 0,59+,083 0,58+,075 0,380
Korakohumeral mesafe (KHM) 7,06+1,13 8,05+1,30 0,000*
AKkromiohumeral mesafe (AHM) 6,15+1,27 7,23+0,99 0,000*
Lig. coracoacromiale (LCA) kalinhgi 2,58+,44 2,57+0,39 0,859
M. supraspinatus tendon (SST) kalinhg 5,17+,69 6,89+0,64 0,000*
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KRITIK OMUZ ACISI
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mVaka Grubu m®™Kontrol Grubu

Sekil 18 Vaka ve kontrol grubuna gore kritik omuz acis1 degerleri dagilimi ve

karsilastiriimasi (p<0,05)
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Sekil 19 Vaka ve kontrol grubuna gore korakohumeral mesafe degerlerinin dagilim1

ve karsilastirilmasi (p<0,05)
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AKROMIOHUMERAI MESAFE
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Sekil 20 Vaka ve kontrol grubuna gore akromiohumeral mesafe degerlerinin dagilimi

ve karsilagtirilmasi (p<0,05)

M. SUPRASPINATUS TENDON KALINLIGI

Ort*Ss

mVaka Grubu m®™Kontrol Grubu

Sekil 21 Vaka ve kontrol grubuna gére m. supraspinatus tendon kalinlig1 degerlerinin

dagilimi ve karsilastiriimasi (p<0,05)
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Kadinlarda kritik omuz agisinin ortalama degeri vaka grubunda 35,92° iken kontrol
grubunda 31,66° bulunmustur. Bu parametrenin kadinlarda vaka ve kontrol gruplari

arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (p=0,000).

Kadinlarda LAA degeri vaka grubuna 79,05° iken kontrol grubunda 78,57° derece
bulunmustur. Bu parametre; kadinlarda vaka grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli

bir farklilik géstermemistir (p=0,723)

Al degeri kadin vaka grubunda ortalama 0,59 mm iken kadin kontrol grubunda ise
ortalama 0,58 mm olarak bulunmustur. Bu parametrede iki grup arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p=0,867)

Kadinlarda KHM degeri vaka grubunda ortalama 6,82 mm iken kontrol grubunda 7,88

mm bulunmustur ve iki grupta anlamli olarak farklilik gostermistir (p=0,000)

AHM degeri kadinlarda vaka grubunda ortalama 6,00 mm ve kontrol grubunda 6,90

mm bulunmustur. Bu parametre iki grupta anlamli olarak farklidir (p=0,002)

Kadinlarda LCA kalinlig1 vaka grubunda 2,65 mm ve kontrol grubunda 2,58 mm

seklinde bulunmustur ve iki grupta anlamli olarak farklilik géstermemistir (p=0,869)

Kadinlarda SST kalinlig1 vaka grubunda 5,11 mm iken kontrol grubunda 6,83 mm
bulunmustur ve iki grupta anlamli olarak farklilik gostermistir (p=0,000) (Tablo 4).
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Tablo 4.4 Kadinlarda olglilen parametrelerin vaka ve kontrol gruplarinda

karsilagtirilmasinin gosterimi

KADIN Vaka Grubu Kontrol Grubu P
Kritik omuz agis1 (KOA) 35,92 31,66 0,000
Lateral akromial ag1 (LAA) 79,05 78,57 0,723
Akromial indeks (Al) 0,59 0,58 0,867
Korakohumeral mesafe (KHM) 6,82 7,88 0,000
AKkromiohumeral mesafe (AHM) 6,00 6,90 0,002
Lig. coracoacromiale (LCA) kalinhg: 2,65 2,58 0,869
M. supraspinatus tendon (SST) kalinhgr 5,11 6,83 0,000

*p<0.05 istatistiksel anlamda anlamli

Erkeklerde kritik omuz agisinin ortalama degeri vaka grubunda 36,44° iken kontrol
grubunda 33,61° bulunmustur. Bu parametrenin kadinlarda vaka ve kontrol gruplari

arasinda anlaml bir farklilik gosterdigi saptanmistir (p=0,000).

Erkeklerde LAA degeri vaka grubuna 79,59° iken kontrol grubunda 79,21°
bulunmustur. Bu parametre; kadinlarda vaka grubu ve kontrol grubu arasinda anlaml

bir farklilik géstermemistir (p=0,894).

Al degeri erkek vaka grubunda ortalama 0,60 mm iken erkek kontrol grubunda ise
ortalama 0,58 mm olarak bulunmustur ve iki grup arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 goriilmiistiir (p=0,226).

Erkeklerde KHM degeri vaka grubunda ortalama 7,31 mm iken kontrol grubunda 8,23
mm bulunmustur. Bu parametre iki grupta anlamli olarak farklilik gostermistir

(p=0,0011).
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AHM degeri erkeklerde vaka grubunda ortalama 6,30 mm ve kontrol grubunda 7,59

mm bulunmustur ve iki grupta anlamli olarak farkli oldugu goriilmiistiir (p=0,000).

Erkeklerde LCA kalinlig1 vaka grubunda 2,52 mm ve kontrol grubunda 2,57 mm
seklinde bulunmustur. Bu parametre iki grupta anlamli olarak farklilik gdstermemistir
(p=0,492)

Erkeklerde SST kalinlig1 vaka grubunda 5,22 mm iken kontrol grubunda 6,95 mm
bulunmustur ve iki grupta anlamli olarak farklilik gostermistir (p=0,000) (Tablo 5).

Tablo 4.5 Erkeklerde Olglilen parametrelerin vaka ve kontrol  gruplarinda

karsilastirilmasinin gosterimi

ERKEK Vaka Grubu  Kontrol Grubu p
Kritik omuz agisi(KOA) 36,44 33,61 0,000
Lateral akromial aci(LAA) 79,59 79,21 0,894
Akromial indeks(Al) 0,60 0,58 0,226
Korakohumeral mesafe(KHM) 7,31 8,23 0,011
AKromiohumeral mesafe(AHM) 6,30 7,59 0,000
Lig. coracoacromiale (LCA) kalinhgi 2,52 2,57 0,492
M. supraspinatus tendon (SST) kahinh@ 5,22 6,95 0,000

*p<0.05 istatistiksel anlamda anlamli

Kontrol grubunda cinsiyet farkinin etkisini tespit amagh yaptigimiz karsilagtirmada
kadinlarin ortalama kritik omuz acgis1 degeri 35,92° iken erkeklerde 36,44° olarak

bulunmustur ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,008)

LAA degeri kadinlarda 79,05° iken erkeklerde 79,59° bulunmustur. Bu durum
istatistiksel olarak bir fark gdstermemektedir (p=0,542).

Al degeri kadinlarda ortalama 0,59 mm iken erkeklerde 0,60 mm olarak &l¢iilmiistiir.
Bu parametrenin; kontrol grubunda kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik

gostermedigi saptanmistir (p=0,775).
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Kadinlarin ortalama KHM degeri 6,82 mm iken erkeklerde bu deger 7,31 mm olarak

bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli olarak farklilik gostermemistir (p=0,292).

AHM; kadinlarda ortalama 6,00 mm iken erkeklerde 6,30 mm olarak Ol¢iilmiistiir ve

gruplar arasinda anlamli farklilik gostermistir (p=0,005)

Kadinlarin ortalama LCA kalinlig1 2,65 mm iken erkeklerde bu deger 2,52 mm olarak

bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p=0,777).

SST kalinlig1 kadinlarda ortalama 5,11 mm iken erkeklerde bu deger ortalama 5,22
mm olarak bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermemistir

(p=0,463) (Tablo 6).

Tablo 4.6 Kontrol grubunda o6lgiilen parametrelerin kadin ve erkeklerde

karsilagtiritlmasinin gosterimi

KONTROL GRUBU Kadin Erkek p
Kritik omuz agis1 (KOA) 31,66 33,61 0,008
Lateral akromial ac1 (LAA) 78,57 79,21 0,542
Akromial indeks (Al) 0,58 0,58 0,775
Korakohumeral mesafe (KHM) 7,88 8,23 0,292
AKromiohumeral mesafe (AHM) 6,90 7,59 0,005
Lig. coracoacromiale (LCA) kahmh@g 2,58 2,57 0,777
M. supraspinatus tendon (SST) kahimh@ 6,83 6,95 0,463

*p<0.05 istatistiksel anlamda anlamli

Vaka grubunda cinsiyet farkinin etkisini tespit amaclh yaptigimiz karsilastirmada aci
Olctimlerinden KOA kadinlarda ortalama 35,92° iken erkeklerde 36,44 LAA ise
kadimlarda 79,05° iken erkeklerde 79,59° olarak 6lgiilmiistiir. Al degeri kadinlarda
ortalama 0,59 mm ve erkeklerde 0,60 mm olarak bulunmustur. KHM kadinlarda
ortalama 7,88 mm ve erkeklerde 8,23 mm iken AHM kadinlarda 6,82 mm iken
erkeklerde 7,31 mm idi. LCA kalinlig1 kadinlarda ortalama 2,65 mm iken erkeklerde
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2,52 mm ve SST kalinliginin kadinlarda ortalama degeri 5,11 mm iken erkeklerde

ortalama degeri 5,22 mm idi. (Tablo 7).

Tablo 4.7 Vaka grubunda Ol¢iilen parametrelerin  kadin  ve erkeklerde

karsilagtirilmasinin gosterimi

VAKA GRUBU Kadin Erkek p
Kritik omuz acisi(KOA) 35,92 36,44 0,617
Lateral akromial aci(LAA) 79,05 79,59 0,591
Akromial indeks(AT) 0,59 0,60 0,502
Korakohumeral mesafe(KHM) 7,88 8,23 0,134
AKkromiohumeral mesafe(AHM) 6,82 7,31 0,332
Lig. coracoacromiale (LCA) kalinhg: 2,65 2,52 0,605
M. supraspinatus tendon (SST) kalinhig 5,11 5,22 0,420

*p<0.05 istatistiksel anlamda anlamli

Vaka grubu ve kontrol grubundaki bireyler karsilastirilmak tizere 20-55 ve 56-80 yas
araligindaki iki gruba ayrildi. Vaka ve kontrol grubunda olgiilen parametreler yas
gruplarina gore karsilastirildiginda KOA; vaka grubunda 20-55 yas araligindaki
hastalarda ortalama 37,27° iken 56-80 yas araligindaki hastalarda ortalama 35,59° idi
ve istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p=0,769). Kontrol grubunda KOA
degeri 20-55 yas araligindaki bireylerde ortalama 32,77°, 56-80 yas araligindaki
bireylerde ise ortalama 32,20° olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamli degildi

(p=0,486)

Vaka grubunda LAA yas gruplarina gore karsilastirildiginda 20-55 yas aralifindaki
hastalarin ortalama degeri 79,24° iken 56-80 yas aralifindaki hastalarin ortalama
degeri 79,09° olarak bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig:

goriilmiistiir (p=0,607). Kontrol grubunda 20-55 yas araligindaki bireylerde ortalama
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78,78° olan LA A degeri; 56-80 yas araliginda ortalama 79,10° 6l¢tilmiistiir ve gruplar

arasinda anlaml farklilik gostermemistir (p=0,519).

Al; vaka grubunda 20-55 yas aras1 hastalarda ortalama ,59 mm ve 56-80 yas arasi
hastalarda ortalama ,57 mm olarak 6l¢iildii. Ol¢iim sonugclarina gore gruplar arasinda
anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p=0,010). Kontrol grubunda 20-55 yas
araligindaki bireylerin ortalama Al degeri ,58 mm iken 56-80 yas araliginda bu deger
ortalama ,57 mm Ol¢ililmiistiir ve gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi

goriilmistiir (p=0,472).

Vaka grubunda 20-55 yas araligindaki hastalarda KHM degeri ortalama 7,06 mm iken
56-80 yas araliginda bu deger ortalama 7,12 mm idi ve istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,574). Kontrol grubundaki 20-55 yas arasi bireylerin KHM degeri ise
ortalama 7,82 mm, 56-80 yas araligindaki bireylerin KHM degeri ise 8,57 mm idi fakat
bu farklilik anlamli degildi (p=0,400).

AHM vaka grubundaki 20-55 yas araligindaki hastalarda ortalama 6,14 mm, 56-80 yas
araligindaki hastalarda ise ortalama 6,06 mm idi ve istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,535). AHM degeri kontrol grubundaki 20-55 yas aras1 bireylerde ortalama 7,27
mm ve 56-80 yas araligindaki bireylerde ortalama 7,13 mm idi. Bu parametre iki grup

arasinda anlamli olarak farklilik géstermedi (p=0,222).

LCA kalinlig1 vaka grubundaki 20-55 yas arasi1 hastalarda ortalama 2,58 mm iken 56-
80 yas araligindaki hastalarda ise 2,63 mm bulunmustur ve anlamli olarak farklilik
gostermemistir (p=0,065). Kontrol grubundaki 20-55 yas arasi bireylerde bu deger
ortalama 2,57 mm iken 56-80 yas araligindaki bireylerde ise ortalama 2,42 mm olarak

ol¢tilmistiir ve gruplar arasinda anlamli olarak farklilik gostermemistir (p=0,084).

Vaka grubunda 20-55 yas araligindaki hastalarda SST kalinligi 6,36 mm olarak
Olciiliirken 56-80 yas araligindaki hastalarda bu parametre 5,13 mm olarak dl¢lilmiistiir
ve gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p=0,535). Kontrol
grubunda SST kalinlig1 20-55 yas araligindaki bireylerde ortalama 6,91 mm ve 56-80
yas araligindaki bireylerde ise ortalama 6,84 mm idi ve gruplar arasinda anlamli olarak

farkli degildi (p=0,820).
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Tablo 4.8 Vaka ve kontrol grubunda Olgiilen parametrelerin yas gruplarina gore

karsilagtirilmasinin gosterimi

20-55 yas 56-80 yas p

VAKA 37,27+3,86 35,59+4,15 ,769

KOA  KONTROL 32,77+2,99 32,20+2,90 ,486
VAKA 79,7443,58 79,09+4,15 ,607

LAA  KONTROL 78,78+4,34 79,10+3,80 ,519
VAKA ,59+,083 ,57+,075 ,010

Al KONTROL ,58+,075 ,57+,067 472
VAKA 7,06+1,13 7,1241,20 ,574
KHM  KONTROL 7,82+1,19 8,57+1,43 ,400
VAKA 6,14+1,27 6,06+1,26 ,535

AHM  KONTROL 7,27+,87 7,13+1,24 222
LCA  VAKA 2,58+,43 2,63+,40 ,065
kahinhgi KONTROL 2,57+,38 2,424+.42 ,084
SST VAKA 3,65+,48 5,13+,64 ,535
kalinhgt KONTROL 6,91+,63 6,84+,65 ,820

*p<0.05 istatistiksel anlamda anlamli

20-55 ve 56-80 yas araligindaki bireyler gruplarina gore karsilastirildiginda KOA; 20-
55 yas aralifinda vaka grubundaki hastalarda ortalama 37,27° iken kontrol grubundaki
bireylerde ortalama 32,77° idi ve istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,0024). 56-80 yas
araliginda vaka grubundaki hastalarin ortalama KOA degeri 35,59° iken kontrol
grubunda bu deger ortalama 32,20° idi ve anlamli olarak farklilik gdstermedi
(p=0,311)

LAA 20-55 yas araliginda vaka grubunda ortalama 79,74°, kontrol grubunda ortalama
78,78° olarak 6l¢iilmiistiir ve anlamli olarak farklilik gostermemistir (p=0,333). 56-80
yas araliginda vaka grubundaki hastalarin ortalama LAA degeri 79,09° iken kontrol
grubunda 79,10° idi ve anlamli olarak farkllik gostermedi (p=0,822).

Al; vaka grubundaki 20-55 yas aras1 hastalarda ortalama 0,60 mm, kontrol grubunda

bulunan aymi yas araligindaki bireylerde ise 0,58 mm olarak Ol¢ililmiistiir ve
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istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermistir (p=0,035). 56-80 yas araliginda vaka
grubunda ortalama 0,57 mm olan Al degeri kontrol grubunda da 0,57 mm ¢ikmistir ve

anlamli olarak farklilik gostermemistir (p=0,825).

Vaka grubunda 20-55 yas araligindaki hastalarda KHM degeri ortalama 6,95 mm iken
kontrol grubunda ayni yas araligindaki bireylerin ortalama KHM degeri 7,82 mm idi
ve anlamh degildi (p=0,427). 56-80 yas aralifinda vaka grubundaki hastalarin
ortalama KHM degeri 7,12 mm olarak oOlgiilirken bu deger kontrol grubundaki
bireylerde ortalama 8,57 mm 06l¢iildii ve anlamli olarak farkli olmadig tespit edildi

(p=0,319).

AHM vaka grubundaki 20-55 yas araligindaki hastalarda ortalama 6,31 mm
bulunurken kontrol grubunda ise ortalama 7,27 mm bulundu ve istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,007). 56-80 yas araliginda vaka grubundaki hastalarin ortalama AHM
degeri 6,06 mm iken kontrol grubunda bu deger 7,13 mm idi ve bu sonug istatistiksel

olarak anlamli degildi.

LCA kalinligr 20-55 yas araliginda vaka grubundaki hastalarda ortalama 2,58 mm
iken kontrol grubundaki bireylerde ortalama 2,63 mm bulunmustur ve anlamli olarak
farklilik gostermemistir (p=0,078). 56-80 yas araliginda vaka grubundaki hastalarda
2,57 mm olan LCA kalinlig1; kontrol grubundaki bireylerde ortalama 2,42 mm idi ve
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,120).

20-55 yas aras1 vaka grubundaki hastalarda SST kalinlig1 ortalama 6,36 mm olarak
olgiiliirken kontrol grubunda 6,91 mm olarak 6lgiildii ve istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). 56-80 yas araliginda vaka grubunun ortalama SST kalinligi degeri 5,13 mm
iken kontrol grubunda bu deger ortalama 6,84 mm idi ve anlaml farklilik gésterdi
(p<0,001).

37



Tablo 4.9 20-55 ve

karsilagtirilmasinin gosterimi

56-80 yas araligindaki

bireylerin gruplarina gore

Vaka Grubu Kontrol Grubu p

20-55 yas 37,2743,86 32,774+2,99 ,024

KOA 56-80 yas 35,59+4,15 32,20+2,90 311
20-55 yas 79,74+3,58 78,78+4,34 ,333

LAA  56-80 yas 79,09+4,15 79,10+3,80 ,822
20-55 yas ,59+,083 ,584,075 ,035

Al 56-80 yas ,57+,075 ,57+,067 ,825
20-55 yas 7,06+1,13 7,82+1,19 ,427

KHM 56-80 yas 7,12+1,20 8,57+1,43 ,319
20-55 yas 6,14+1,27 7,27+,87 ,007

AHM  56-80 yas 6,06£1,26 7,13£1,24 , 758
LCA 20-55 yas 2,58+,43 2,57+,38 ,078
kalinhg1 56-80 yas 2,63+,40 2,42+.42 ,120
SST 20-55 yas 3,65+,48 6,91+,63 <,001
kalinh@ 56-80 yas 5,13+,64 6,84+,65 <,001

*p<0.05 istatistiksel anlamda anlamli

Kadimnlar1 yas gruplarina gore karsilagtirdigimizda 20-55 yas aralifinda vaka
grubundaki hastalarin ortalama KOA degeri 33,50° iken bu deger kontrol grubunda
ortalama 31,90° idi ve anlamli olarak farkliydi (p=0,002). 56-80 yas aras1 vaka
grubundaki hastalarin ortalama KOA degeri 35,40°, kontrol grubundaki bireylerin
ortalama KOA degeri ise 31,25° idi. Sonuglar birbirine ¢ok yakin olmadigi halde
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: goriildi (p=0,055).

LAA 20-55 yas araliginda vaka grubunda ortalama 78,80°, kontrol grubunda ortalama
78,54° olarak 6l¢iilmiistiir ve anlamli olarak farklilik gostermemistir (p=0,941). 56-80
yas araliginda vaka grubundaki hastalarin ortalama LAA degeri 79,15° iken kontrol
grubunda 78,60° idi ve anlaml1 olarak farklilik gostermedi (p=0,871).

Al; vaka grubundaki 20-55 yas aras1 hastalarda ortalama 0,65 mm, kontrol grubunda

bulunan aymi yas araligindaki bireylerde ise 0,58 mm olarak Ol¢iilmiistiir ve
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istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p=1,000). 56-80 yas araliginda
vaka grubunda ortalama 0,56 mm olan Al degeri kontrol grubunda da 0,57 mm

¢cikmistir ve anlamli olarak farklilik géstermemistir (p=0,355).

Vaka grubunda 20-55 yas araligindaki hastalarda KHM degeri ortalama 6,90 mm iken
kontrol grubunda ayni yas araligindaki bireylerin ortalama KHM degeri 7,58 mm idi
ve anlamli degildi (p=0,936). 56-80 yas araliginda vaka grubundaki hastalarin
ortalama KHM degeri 7,34 mm olarak ol¢iilirken bu deger kontrol grubundaki
bireylerde ortalama 8,40 mm &l¢iildii ve anlamli olarak farkliydi (p<0,001).

AHM vaka grubundaki 20-55 yas araligindaki hastalarda ortalama 6,08 mm
bulunurken kontrol grubunda ise ortalama 7,09 mm bulundu ve istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,060). 56-80 yas araliginda vaka grubundaki hastalarin ortalama
AHM degeri 5,96 mm iken kontrol grubunda bu deger 6,55 mm idi ve bu sonug da
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,106).

LCA kalinlig1 20-55 yas araliginda vaka grubundaki hastalarda ortalama 2,52 mm
iken kontrol grubundaki bireylerde ortalama 2,64 mm bulunmustur ve anlamli olarak
farklilik gostermemistir (p=0,575). 56-80 yas araliginda vaka grubundaki hastalarda
2,69 mm olan LCA kalinlig1; kontrol grubundaki bireylerde ortalama 2,45 mm idi ve
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,939).

20-55 yas aras1 vaka grubundaki hastalarda SST kalinlig1 ortalama 5,03 mm olarak
Olciiliirken kontrol grubunda 6,89 mm olarak 6l¢iildii ve istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,334). 56-80 yas araliginda vaka grubunun ortalama SST kalinlig1 degeri
5,14 mm iken kontrol grubunda bu deger ortalama 6,72 mm idi ve anlamli farklilik

gostermedi (p=0,782).
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Tablo 4.10 Vaka ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin 6l¢iilen parametrelerinin yas

gruplaria gore karsilastirilmasinin gésterimi

Vaka Grubu Kontrol Grubu p

20-55 yas 33,5043,98 31,90+2,65 ,002

KOA 56-80 yas 35,40+5,10 31,25+2,96 ,055
20-55 yas 78,80+4,30 78,54+4,16 941

LAA 56-80 yas 79,15+4,06 78,60+3,85 ,871
20-55 yas ,65+,079 ,58+,085 1,000

Al 56-80 yas ,56+,083 ,57+,072 355
20-55 yas 6,90+1,21 7,58+,98 ,936

KHM 56-80 yas 7,34+1,33 8,40+1,36 <,001
20-55 yas 6,08+1,46 7,09+,92 ,060

AHM  56-80 yas 5,96+1,24 6,55+,65 ,106
LCA 20-55 yas 2,52+,55 2,64+.40 575
kalinhg1 56-80 yas 2,69+,50 2,45+,46 ,939
SST 20-55 yas 5,03+,83 6,89+,69 ,334
kalinhg1 56-80 yas 5,14+,60 6,72+,59 , 782

*p<0.05 istatistiksel anlamda anlamli

Erkekleri yas gruplarina gore karsilastirdigimizda 20-55 yas araliginda vaka
grubundaki hastalarin ortalama KOA degeri 34,85° iken bu deger kontrol grubunda
ortalama 33,54° idi ve anlamli olarak farkliydir (p=0,004). 56-80 yas arasi vaka
grubundaki hastalarin ortalama KOA degeri 35,83°, kontrol grubundaki bireylerin
ortalama KOA degeri ise 33,83° idi ve gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig:

goriildi (p=0,763).

LAA 20-55 yas araliginda vaka grubunda ortalama 79,48°, kontrol grubunda ortalama
78,98° olarak Olciilmiistiir ve anlamli olarak farklilik gostermemistir (p=0,404). 56-80
yas araliginda vaka grubundaki hastalarin ortalama LAA degeri 79,01° iken kontrol
grubunda 79,96° idi ve anlamli olarak farklilik géstermedi (p=0,349).

Al; vaka grubundaki 20-55 yas arasi hastalarda ortalama 0,59 mm, kontrol grubunda

bulunan aymi yas araligindaki bireylerde ise 0,58 mm olarak Ol¢iilmiistiir ve
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istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p=0,224). 56-80 yas araliginda
vaka grubunda ortalama 0,57 mm olan Al degeri kontrol grubunda 0,55 mm ¢ikmistir

ve anlamli olarak farklilik géstermemistir (p=0,357).

Vaka grubunda 20-55 yas araligindaki hastalarda KHM degeri ortalama 7,67 mm iken
kontrol grubunda ayni yas araligindaki bireylerin ortalama KHM degeri 8,04 mm idi
ve anlamliyd1 (p=0,015). 56-80 yas araliginda vaka grubundaki hastalarin ortalama
KHM degeri 7,53 mm olarak olgiiliirken bu deger kontrol grubundaki bireylerde
ortalama 8,85 mm 06l¢iildii ve anlamli olarak farklilik gostermedi (p=0,353).

AHM vaka grubundaki 20-55 yas araligindaki hastalarda ortalama 6,46 mm
bulunurken kontrol grubunda ise ortalama 7,42 mm bulundu ve istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,037). 56-80 yas araliginda vaka grubundaki hastalarin ortalama AHM
degeri 6,06 mm iken kontrol grubunda bu deger 7,13 mm idi ve bu sonu¢ da

istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,008).

LCA kalinlig1 20-55 yas araliginda vaka grubundaki hastalarda ortalama 2,56 mm
iken kontrol grubundaki bireylerde ortalama 2,62 mm bulunmustur ve anlaml farklilik
gostermemistir (p=0,116). 56-80 yas araliginda vaka grubundaki hastalarda 2,56 mm
olan LCA kalinligt; kontrol grubundaki bireylerde ortalama 2,37 mm idi ve anlaml
farklilik gosterdi (p=0,017).

20-55 yas aras1 vaka grubundaki hastalarda SST kalinlig1 ortalama 6,37 mm olarak
olgiiliirken kontrol grubunda 6,92 mm olarak 6l¢iildii ve bu anlamliyd1 (p<0,001). 56-
80 yas araliginda vaka grubunun ortalama SST kalinlig1 degeri 5,65 mm iken kontrol
grubunda bu deger ortalama 7,04 mm idi ve bu sonug¢ da anlaml olarak farkliydi
(p<0,001).
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Tablo 4.11 Vaka ve kontrol grubunda bulunan erkeklerin dl¢iilen parametrelerinin yas

gruplaria gore karsilastirilmasinin gésterimi

Vaka Grubu Kontrol Grubu p

20-55 yas 34,85+3,78 33,5443,12 ,004

KOA 56-80 yas 35,83+2,59 33,83+2,08 ,763
20-55 yas 79,48+4,10 78,98+4,57 ,404

LAA 56-80 yas 79,01+4,39 79,96+3,83 ,349
20-55 yas ,59+,081 ,58+,074 ,224

Al 56-80 yas ,57+,063 ,55+,060 ,357
20-55 yas 7,67+1,27 8,04+1,32 ,015

KHM  56-80 yas 7,53+1,40 8,85+1,61 ,353
20-55 yas 6,46+1,20 7,42+,81 ,037

AHM  56-80 yas 6,06£1,26 7,13+1,24 ,008
LCA 20-55 yas 2,56+,37 2,62+,32 ,116
kalinhg1 56-80 yas 2,56+,23 2,37+,37 ,017
SST 20-55 yas 6,37+,98 6,92+,58 <,001
kalinh@ 56-80 yas 5,65+1,13 7,04+,75 <,001

*p<0.05 istatistiksel anlamda anlamli

Sadece vaka grubundaki kadin ve erkekleri yas gruplarina gore karsilastirdigimizda
20-55 yas araliginda kadinlarin KOA degeri 37,25° iken erkeklerinki ortalama 37,28°
idi ve anlamli olarak farklilik gostermedi (p=0,562). 56-80 yas arasi kadinlarin
ortalama KOA degeri 35,40°, erkeklerin ortalama KOA degeri ise 35,83° idi ve

sonuglar birbirine yakin olmasina ragmen anlamli olarak farklilik gosterdi (p=0,007).

LAA 20-55 yas araligindaki kadinlarda ortalama 78,80°, erkeklerde ise ortalama
80,39° olarak ol¢iilmiistiir ve anlaml1 olarak farklilik géstermemistir (p=0,482). 56-80
yas araliginda kadinlardaki ortalama LAA degeri 79,15° iken erkeklerde bu deger
79,01° idi ve anlamli olarak farklilik gostermedi (p=0,236).

Al; 20-55 yas aras1 kadinlarda ortalama 0,62 mm, erkeklerde ortalama 0,61 mm olarak

Ol¢lilmistiir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p=0,571). 56-80
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yas araligindaki kadinlarda 0,57 mm olan Al degeri erkeklerde 0,55 mm ¢ikmistir ve
bu sonug da anlamli olarak farklilik géstermemistir (p=0,355).

Vaka grubunda 20-55 yas araligindaki kadinlarin ortalama KHM degeri 6,95 mm iken
erkeklerde ortalama KHM degeri 7,00 mm idi ve anlamli degildi (p=0,841). 56-80 yas
araligindaki kadinlarin ortalama KHM degeri 6,79 mm olarak Sl¢iiliirken bu deger

erkeklerde ortalama 7,53 mm 6l¢iildii ve anlamli degildi (p=0,144).

AHM 20-55 yas araligindaki kadinlarda ortalama 6,31 mm bulunurken erkeklerde ise
ortalama 6,46 mm bulundu ve istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,403). 56-80 yas
araliginda kadinlarin ortalama AHM degeri 6,06 mm iken erkeklerde bu deger 8,12
mm idi ve bu sonug da istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,664).

LCA kalinlig1 20-55 yas aras1 kadinlarda ortalama 2,48 mm, erkeklerde ise ortalama
2,46 mm bulunmustur ve anlamli olarak farklilik gostermemistir (p=0,762). 56-80 yas
araligindaki kadinlarda 2,63 mm olan LCA kalinligi; erkeklerde ortalama 2,37 mm idi
ve bu sonug da istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,916).

20-55 yas arasi kadinlarin SST kalinligi ortalama 5,23 mm olarak o6lg¢iiliirken
erkeklerinki 5,37 mm olarak 6l¢iildii ve istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,204).
56-80 yas araliginda kadinlarin ortalama SST kalinlig1 degeri 5,13 mm iken erkeklerde
bu deger ortalama 7,04 mm idi ve anlamli farklilik géstermedi (p=0,833).
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Tablo 4.12 Vaka grubunda bulunan 20-55 ve 56-80 yas araligindaki bireylerin

cinsiyete gore karsilagtirilmasinin gosterimi

Kadin Erkek p
20-55 yas 37,25°+4,16 37,28°+3 81 ,562
KOA  56-80 yas 35,40°+5,10 35,83°£2,59 ,007
20-55 yas 78,80°+4,30 80,39°+3,01 482
LAA  56-80 yas 79,15°+4,15 79,01°+4,39 ,236
20-55 yas ,62+,086 ,61+,092 571
Al 56-80 yas ,57+,075 ,55+,060 ,337
20-55 yas 6,95+,99 7,00+,86 ,841
KHM  56-80 yas 6,79+,93 8,57+1,40 ,144
20-55 yas 6,31+1,29 6,46+1,20 ,403
AHM  56-80 yas 6,06+1,26 8,12+1,42 ,664
LCA  20-55 yas 2,48+,47 2,46+,43 ,762
kalinhig 56-80 yas 2,63+,40 2,37+3,71 916
SST  20-55 yas 5,23+,77 5,37+,77 ,204
kalinhig 56-80 yas 5,13+,64 7,04+,75 ,833

*p<0.05 istatistiksel anlamda anlamli

Sadece kontrol grubundaki kadin ve erkekleri yas gruplarina gore karsilagtirdigimizda
20-55 yas araliginda kadinlarin KOA degeri 31,90° iken erkeklerinki ortalama 33,54°
idi ve anlamli olarak farklilik gostermedi (p=0,993). 56-80 yas aras1 kadinlarin
ortalama KOA degeri 31,25°, erkeklerin ortalama KOA degeri ise 33,83° idi ve anlamli
olarak farklilik géstermedi (p=0,556).

LAA 20-55 yas araligindaki kadinlarda ortalama 78,54°, erkeklerde ise ortalama
78,98° olarak Ol¢iilmiistiir ve anlamli olarak farklilik gostermemistir (p=0,341). 56-80
yas araliginda kadinlardaki ortalama LAA degeri 78,60° iken erkeklerde bu deger
79,96° idi ve anlamli olarak farklilik gosterdi (p=0,009).

Al; 20-55 yas aras1 kadinlarda ortalama 0,58 mm, erkeklerde ortalama 0,58 mm olarak

Ol¢iilmiistiir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p=0,894). 56-80
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yas araligindaki kadinlarda 0,57 mm olan Al degeri erkeklerde 0,55 mm ¢ikmistir ve
bu sonug da anlamli olarak farklilik géstermemistir (p=0,650).

Vaka grubunda 20-55 yas araligindaki kadinlarin ortalama KHM degeri 8,40 mm iken
erkeklerde ortalama KHM degeri 8,85 mm idi ve anlamli olarak farklilik gostermedi
(p=0,402). 56-80 yas araligindaki kadinlarin ortalama KHM degeri 7,09 mm olarak
Olctilirken bu deger erkeklerde ortalama 7,42 mm Olgildii ve anlamli degildi

(p=0,1188).

AHM 20-55 yas araligindaki kadinlarda ortalama 7,09 mm bulunurken erkeklerde ise
ortalama 7,42 mm idi ve bu anlaml degildi (p=0,287). 56-80 yas araliginda kadinlarin
ortalama AHM degeri 7,13 mm iken erkeklerde bu deger 8,12 mm idi ve istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,005).

LCA kalinlig1 20-55 yas aras1 kadinlarda ortalama 2,64 mm, erkeklerde ise ortalama
2,62 mm bulunmustur ve anlamli olarak farklilik géstermemistir (p=0,109). 56-80 yas
araligindaki kadinlarda 2,45 mm olan LCA kalinligi; erkeklerde ortalama 2,37 mm idi
ve istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,188).

20-55 yas arasit kadinlarin SST kalinlig1 ortalama 6,89 mm olarak oOl¢iiliirken
erkeklerinki 6,92 mm olarak 6lgiildii ve anlamli farklilik gostermedi (p=0,364). 56-80
yas araliginda kadinlarin ortalama SST kalinlig1 degeri 6,72 mm iken erkeklerde bu
deger ortalama 7,04 mm idi ve anlamli olarak farkli degildi (p=0,837).
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Tablo 4.13 Kontrol grubunda bulunan 20-55 ve 56-80 yas araligindaki bireylerin

cinsiyete gore karsilagtirilmasinin gosterimi

Kadin Erkek p

20-55 yas 31,90°+2,65 33,54°+3,12 ,993
KOA 56-80 yas 31,25°+2,96 33,83°+2,08 ,556
20-55 yas 78,54°+4,16 78,98°+4,57 ,341

LAA 56-80 yas 78,60°+3,85 79,96°+3,83 ,009*
20-55 yas ,58+,078 ,58+,074 ,894
Al 56-80 yas ,57+,067 ,55+,060 ,650
20-55 yas 7,58+,98 8,04+1,32 ,402

KHM  56-80 yas 8,40+1,36 8,85+1,61 ,1188
20-55 yas 7,09+,92 7,42+,81 ,287

AHM  56-80 yas 7,13+1,24 8,12+1,42 ,005*
LCA  20-55yas 2,64+,40 2,62+,32 ,109
kalinhg1 56-80 yas 2,45+.46 2,37+,37 ,188
SST 20-55 yas 6,89+,69 6,92+,58 ,364
kalinhg 56-80 yas 6,72+,59 7,04+,75 ,837

*p<0.05 istatistiksel anlamda anlamli
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5.TARTISMA VE SONUC

Son yillarda prevalansi artan omuz agrisi, iist ekstremite hareketlerini ve hastalarin
yasam kalitesini onemli dl¢tide etkileyen bir rahatsizliktir. Bu klinik duruma sebebiyet
verebilen bir¢ok faktor arasinda en sik goriilenlerden biri rotator cuff yirtiklaridir

(Rojas et al., 2024).

Manyetik rezonans goriintilleme; RCY’leri belirlemek icin kullanilan giivenilir
radyolojik metotlardan birisidir ve KOA, LAA, Al, KHM, AHM, LCA kalmlig1 ve

SST kalinlig1 gibi parametreler klinik durumlarin tespiti i¢in rahatlikla 6lgiilebilir.

Bazi ¢caligmalarda RCY’ler ile biiyiik oranda iligkili oldugu sonucuna varilan KOA’y1
Moor ve ark.; cavitas glenoidalis’in alt ve iist kenari ile acromion’un laterali arasinda
olusan ag1 seklinde tanimlamiglardir (Moor et al 2013, Alike et al 2024). Gerlach ve
ark. toplam 532 kisilik katilimcinin oldugu bir calismada RCY bulunan ve bulunmayan
bireyler arasinda KOA’y1 karsilagtirmay1 amaglamis ve yaptiklari 6l¢iimler sonucunda
KOA’nin artmis degerleri ile RCY’nin baglantili oldugunu bulmuslardir. Ayrica bu
parametrenin  RCY tanisinin koyulma asamasinda giivenli  bir  sekilde

kullanilabilecegini de ileri stirmiislerdir (Gerlach et al., 2024).

Caglar ve ark.; RCY tanisinda biiylik rol oynayan parametreleri belirlemeyi
amagladiklari calismada 206 normal birey ile 202 RCY olan hastanin KOA’larini 6l¢iip
degerlendirmislerdir. Olgiimler sonucunda KOA degerlerini kontrol grubunda
ortalama 32,4° ve vaka grubunda ortalama 35,3° bulmuglardir. Calismacilar elde
ettikleri sonuca gére KOA’nin kontrol grubunda vaka grubuna gore daha diisiik
seyrettigini ve RC patolojilerinde tani belirleme iizerine Onemli bir parametre

oldugunu belirlemislerdir (Caglar ve ark., 2023).

Nakamura ve ark.; RCY ile scapula morfolojisi iliskisini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 bir ¢alisgmada, RCY’ye sahip olan ve olmayan 104 bireyin KOA’larini

Olcmiisler ve bu dl¢iimler sonucunda RCY olan bireylerin ortalama KOA degerlerini
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32,8° £ 4,2, RCY olmayan bireylerin ortalama KOA degerlerini ise 29,9° + 4,0
bulmuslardir. Calismacilar elde edilen sonuglara gére parametrenin iki grup arasinda

anlamli olarak farklilik gosterdigini belirlemislerdir (Nakamura et al., 2024).

Amini ve ark. 134 hasta ile yaptiklar1 calismada; akut travmatik RCY ve kronik
dejeneratif RCY vakalarinin KOA degerlerini karsilastirmis ve dejeneratif yirtiklarin
akut travmatik yirtiklara gore daha yiiksek KOA degerlerine sahip oldugunu
belirlemekle birlikte akut travmatik vakalarda daha c¢ok m. subscapularis’ in

yirtildigini tespit etmiglerdir. (Amini et al., 2023)

Lin ve ark. 301 RCY olan hastanin ve 300 saglikli bireyin KOA degerlerini
karsilagtirarak bu parametrenin tani koymadaki roliinii belirleme ac¢isindan
degerlendirmek amaciyla bir c¢alisma yapmislardir. Calismanin sonucunda RC
hastalariin KOA degerini ortalama 38,90°+3,88, kontrol grubunun ortalama degerini
ise 35,99°44,03 olarak belirtmislerdir. Bu sonuglara gére KOA degeri iki grupta
anlamli olarak farklilik gdstermistir. Lin ve ark., RCY’nin tan1 asamasinda KOA

degerinin objektif ve dnemli bir parametre olarak kullanilabilecegini 6ne stirmiiglerdir

(Lin et al., 2020)

Heuberer ve ark.; 1000 hasta iizerinde yaptiklar1 c¢alismada bes farkli omuz
patolojisinin tanisinda kullanilabilecek radyolojik parametreleri degerlendirip bunlarin
arasinda en giivenilir olan yontemi bulmak amaciyla bir ¢calisma yapmislardir. Bu
calismada KOA degerini de ol¢lip degerlendiren ¢aligmacilar, bu parametrenin RC
patolojilerinin ~ tamisinin ~ koyulmasinda  6nemli  6l¢iide  etkili  oldugunu
gbzlemlemislerdir. Ayrica ¢aligmacilar yas faktoriintin de RC yirtiklarinda belirleyici

faktorlerden biri oldugunu 6ne stirmiislerdir. (Heuberer et al., 2017).

Watanabe ve ark.; 54 RCY olan vaka grubu ve 54 kontrol grubunun KOA’larim
Olctiikleri ¢alismada RCY ve KOA iligkisini belirlemek istemislerdir. Bireylerin
radyografilerini kullanarak gerceklestirdikleri 6lgiimlerde KOA degeri vaka grubunda
ortalama 36,3° iken kontrol grubunda ortalama 33,7° bulunmustur. Caligmacilar elde
ettikleri sonuglara gore KOA’nin RCY’lerin tespit edilmesinde etkili oldugunu
belirlemislerdir (Watanabe et al., 2018).
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Gumina ve ark.; KOA’nin cinsiyete veya yasa gore farklilik gosterip gostermeme
durumunu belirlemek iizere bir ¢calisma yapmislardir. Bu ¢calismaya 15 yasindan biiyiik
431 kadin 283 erkek olmak iizere 714 birey dahil edilmis ve bunlar 8 alt kategoriye
ayrilarak incelenmistir. Calismacilar radyolojik 6l¢timlerde kadinlarin ortalama KOA
degerini 33,7° ve erkeklerin ortalama KOA degerini ise 33,5° bulmuslardir. Elde edilen
sonuglarda caligmacilar cinsiyete gore KOA degerlerinde anlamli bir farklilik
gozlemlememislerdir fakat her yil KOA degerinin belli bir oranda arttigini1 ve bu
ylizden KOA’nin yasa gore farklilik gosterdigini tespit etmislerdir (Gumina et al.,
2022).

Darbandi ve ark.; RC onarimi sonrasi yirtigin tekrar etmesi agisindan risk faktorii olan
parametreleri degerlendirmek istemis ve KOA’nin da aralarinda oldugu parametrelerin
Olciildiigi calismalar1 incelemislerdir. Elde ettikleri sonuglara gére KOA; RCY
vakalarinda yiiksek derecede etkisi olan bir parametreydi fakat caligmacilar yas ve
cinsiyetin tekrarli RCY’de pek etkili olmadigin1 gézlemlemislerdir (Darbandi et al.,
2024).

Ince ve ark.; RCY ve KOA arasindaki iliskiyi 3 boyutlu bir sekilde incelemeyi
amaglamislar ve bu dogrultuda 44 kisinin dahil edildigi bir ¢alisma yapmislardir.
Hastalarin bilgisayarli tomografi goriintiilerinin incelendigi bu ¢alismada elde edilen
sonuglara gore RCY ile KOA degeri arasinda anlamli bir iligki yoktu. Bunun yaninda
calismacilar KOA ve yas arasinda da anlamli bir korelasyon gézlemlememislerdir

(Ince ve ark., 2023).

Bizim calismamizda ise KOA, 25° ile 44° derece arasinda degismekteydi ve ortalama
degerleri 34,5°+13,43 seklindeydi. Olgiimlerimizde bu parametre vaka grubunda
ortalama 36,18°+4,0 derece iken kontrol grubunda 32,61°+2,6 dereceydi ve bu fark
anlamliydi. Bu yiizden KOA degerindeki artis; tan1 asamasinda 6nemli bir belirleyici
unsurdur. Calismamizda vaka ve kontrol gruplarinin ortalama KOA degerlerini Caglar
ve ark.’nin Ol¢limlerine benzer iken Lin ve ark. 6l¢lim degerlerine gére daha azdi. Bu
durumun 1rksal farkliliklardan dolayr olustugu kanaatindeyiz ¢linkii Lin ve ark.’nin
calisma grubunu Tayvanli bireyler olusturmaktaydi. KOA, ayrica kontrol grubu ve
vaka grubu icin hem kadinlar hem erkekler arasinda anlamli olarak farklilik

gostermistir. Kadinlarda vaka grubunun ortalama KOA degeri 35,92° iken kontrol
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grubunun ortalama KOA degeri 31,66° idi. Erkeklerde de vaka grubunda ortalama
36,44° olarak gordiigiimiiz KOA, kontrol grubunda ortalama 33,61° idi ve bu fark her
iki cinsiyette de anlamliydi. Ayrica kontrol grubundaki erkeklerin KOA degeri
ortalama 33,61° iken kadinlarda bu deger 31,66° idi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi. Gumina ve ark. ise kadinlarin ortalama CSA degerini 33,7°, erkeklerin
ortalama CSA degerini ise 33,5° bulmuslardir ve iki cinsiyet arasinda anlamli bir
farklilik olmadigin1 gormiislerdir. Calismamiz bu anlamda Gumina ve ark. ile
Darbandi ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismalardan farkli sonuglanmistir. Yaptigimiz
calisma Ol¢iim tekniklerinin farkliligindan dolayr onlarin g¢aligmalarindan farkli
sonuclanmis olabilir. Ciinkii Gumina ve ark. dlglimlerinde radyografi kullanmistir.
Darbandi ve ark. ise ge¢mis calismalar1 inceleyerek bir sonuca varmisglardir. Gomez
ve ark. acromion ve processus coracoideus morfolojisini inceledikleri ¢aligmalarinda
acromion morfolojisinin cinsiyete gore farklilik gosterdigini tespit etmislerdir.
(Gomez et al., 2020). Biz de glenoid’in alt ve iist kenar1 ile acromion’un laterali
arasinda olusan ag1 seklinde tanimlanan KOA degerinin cinsiyete gore degiskenlik
gosterebilen acromion morfolojisi ile iliskili oldugunu diisiiniiyoruz. Yaptigimiz
calismada KOA degerinin degisimi yas ile birlikte farkliliklar gésterse de anlamli bir
iliski mevcut degildi. Calismamizda 20-55 yas araligindaki erkeklerde ve kadinlarda
vaka grubu; kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek degerlere sahipti. Ayrica
20-55 yas araligindaki tiim bireylerde vaka grubunun degerleri kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksekti fakat 56-80 yas araligindaki bireylerde bu bakimdan
herhangi bir farklihik gozlemlemedik. Gumina ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada RCY
olmayan bireylerin KOA degerlerinin her gecen 10 yilda arttigini tespit etmislerdi.
Yaptigimiz ¢alismada da 56-80 yas araligindaki saglikli bireylerde KOA degerlerinin
artmis olma ihtimalinden dolay1 vaka grubu ile saglikli grup arasinda anlamli bir

farklilik olusmadigini diistinmekteyiz.

Banas ve ark.; glenoid diizleme paralel bir ¢izgiden acromionun alt yiiziine paralel
olarak ¢ekilen bir ¢izgi arasinda kalan aciy1 “lateral akromial ac1” olarak tanimlamistir

(Banas et al., 1995).

Liu ve ark. kismi kalinhiktaki RCY ile akromial anatomi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla 91 RCY’ye sahip birey ile 91 saglikli bireyi dahil ettikleri

caligmalarinda bu gruplarin bazi omuz parametrelerini ve LAA degerlerini

50



dlgmiislerdir. Olgiim sonuglarinda RCY’ye sahip bireylerin ortalama LAA degerini
78,3° £ 4,97 ve saglikli bireylerin ortalama LAA degerini ise 79,5° + 5,43
bulmuglardir. Calismacilar LAA’nin  gruplar arasinda anlamlhi bir farklilik

gostermedigini belirlemislerdir ( Liu et al., 2021).

Balke ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada akromiyoplastinin endikasyonlarini klinik
bulgulara baglayarak akromial anatomide siklikla kullanilan 5 parametreyi RCY olan
50 hastayi, subakromial sikismasi olan 50 hastay1r ve 50 kontrol grubunu o6lgerek
karsilastirmistir. Ol¢iim sonuglarinda kontrol grubunda ortalama 84° oldugu belirlenen
LAA degeri RCY olan hastalarda ortalama 77° bulunmustur. Calismacilar; LAA’nin
RC hastalarinda kontrol grubuna goére anlamli olarak farlilik gosterdigini tespit

etmislerdir (Balke et al., 2013).

Kaur ve ark. akromial morfoloji ve RCY ’nin iligkisini aragtirmayi1 amaglamis ve bu
dogrultuda bir ¢alisma yapmiglardir. Calismaya 57 kismi RCY ’ye sahip birey, 11 tam
RCY’ye sahip birey ve 30 saglikli birey dahil edilmistir. Olgiim sonuglarina gére
saglikli bireylerde ortalama LAA degeri 78°, kismi yirtiga sahip bireylerde ortalama
deger 72,4° ve tam yirtiga sahip bireylerde ise ortalama deger 69,8° bulunmustur.
RCY’ye sahip bireylerin LAA degerleri saglikl bireylere gore ciddi derecede farklilik
gostermistir (Kaur et al., 2019)

Zaid ve ark. glenohumeral osteoartrit ve RCY’ler gibi dejeneratif omuz hastaliklarinin
tanisinin belirlenmesinde etkili oldugunu diisiindiikleri baz1 parametrelerin dl¢tildigi
yayinlar1 inceleyerek bu dl¢limlerin hastaligin tani ve tedavi agsamalarindaki etkilerini
belirlemeyi amacladiklar1 bir ¢alisma yapmislardir. Genis bir literatiir taramasinin
ardindan ilgili iki grup arasinda LAA degerlerinde ¢ogunlukla anlamli olarak farklilik
bulundugunu gozlemlemislerdir. Bu sonu¢ da bize literatiirde halihazirda bulunan
yayinlarin ¢ogunda LAA ve RCY arasinda korelasyon olduguna dair sonuglar elde
edildigini gostermektedir (Zaid et al., 2019).

Yilmaztiirk ve ark. yaptiklar: bir ¢aligmada aralarinda LAA’nin da bulundugu omuz
parametreleri ve bu parametrelerin yirtiklarin olusumu ile iliskisini arastirmayi
amaclamislardir. Bu ¢alismaya 50 vaka grubu ve 50 kontrol grubu dahil edilmistir.

Kontrol grubunun ortalama LAA degeri 73,3°+2,4 iken vaka grubunda ortalama deger
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78°+4,2 seklinde bulunmustur. Calismacilar; iki grup arasinda LAA degerlerinin

anlamli olarak farklilik gosterdigini tespit etmislerdir (Yilmazturk ve ark., 2021).

Scanaliato ve ark. geng ve yash hastalar arasinda scapula morfolojisinin farkliliklarini
belirlemek iizere bir ¢aligma yapmislar ve bu ¢alismaya 50 yasin altindaki 61 hastay1
ve 70 yasin iizerindeki 45 hastayr dahil etmislerdir. Hastalarin LAA’larimi 6l¢iip
karsilastiran ¢alismacilar; 50 yasin altindaki hastalarda ortalama degeri 78,28°; 70
yasin lizerindeki hastalarda ise ortalama degeri 76,56° bulmuslardir. Gruplar arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamistir ve LAA yas gruplari arasinda da anlamli bir

farklilik gostermemistir (Scanaliato et al., 2023).

Maalouly ve ark.; RCY olan ve olmayan bireylerde, aralarinda LAA’nin da bulundugu
bazi omuz parametrelerinin anlamli olarak farklilik gésterme durumunu belirlemek
amactyla bir ¢alisma yapmak istemisler ve bu ¢alismaya 41 bireyden olusan bir vaka
grubunu ve 41 bireyden olusan bir kontrol grubunu dahil etmislerdir. Hastalarin
omuzlarint MRG yontemi kullanarak inceleyen calismacilar  6lgtiikleri
parametrelerden biri olan LAA degerinin RCY olan hastalarda ortalama 79,70°; RCY
olmayan bireylerde ise ortalama 81,27° oldugunu tespit etmislerdir. Bu parametre
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermemistir. Ayrica ¢alismacilar RCY olan
hastalarda cinsiyete gore karsilagtirma yaptiklarinda kadinlarda ortalama deger 82.34°,
erkeklerde ise 78,73° bulunmustur ve anlamli bir farklilik gostermemistir. Kontrol
grubunda kadinlarda ortalama LAA degeri 82.29° iken erkeklerde bu deger ortalama
80,61° bulunmustur. Kontrol grubunda da LAA degeri cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gdstermemistir. Ayrica c¢alismacilar LAA ve yas arasinda da anlamli bir

farklilik olmadigin1 tespit etmislerdir (Maalouly et al., 2020).

Klasan ve ark.; acromion’un yas ve cinsiyet ile korelasyon durumunu belirlemek
amaciyla yas ortalamasit 48 olan politravma geg¢irmis 232 erkek ve 118 kadinin
bilgisayarli tomografi goriintiilerini incelemisler ve aralarinda LAA nin da bulundugu
birtakim parametreleri 6l¢lip degerlendirmislerdir. Elde edilen sonuglara gore cinsiyet
tipi LAA ile herhangi bir korelasyon gostermezken yasa gore degiskenlik gostermistir
ve calismacilar yas ile LAA arasinda bir korelasyon oldugu sonucuna varmislardir

(Klasan et al., 2020).
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Bizim ¢alismamizda LAA degerini vaka grubunda 79,32°£3,5, kontrol grubunda ise
78,88°+4,16 derece bulduk. Edindigimiz sonuglara gére LAA farkliligi gruplar
arasinda anlamli degildi. Literatiirde LAA ve RCY arasinda iligski bulundugunu tespit
eden ¢alismalar oldugu gibi karsit sonuca ulasan ¢alismalar da olmustur. Bu durum
bizi LAA’nin; RCY tanis1 koyulurken kullanilabilecek giivenli bir parametre olup
olmadig1 konusunda diigiindliirmektedir. Ayrica kontrol grubunda 56-80 yas araliginda
erkeklerin LAA degeri kadinlardan anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Klasan ve ark.
yaptiklar1 calismaya saglikli bireyleri dahil etmisler ve LAA ile yas faktorii arasinda
anlamli derecede farklilik oldugunu tespit etmislerdir. Biz  ¢alismamizda sadece
saglikl1 olan kontrol grubundaki bireylerde anlamli farklilik oldugunu goérdiik. Klasan
ve ark. calismasina politravma gecirmis hastalar1 dahil ettiginden buldugumuz sonug
farkl olabilir. LAA’y1 cinsiyetler arasinda karsilastirdigimizda da anlaml bir farklilik
gostermedigi sonucuna ulasmis bulunmaktayiz. Bu konuda Klasan ve ark. ile

Maalouly ve ark.’nin ¢aligmasina benzer sonuglara ulastik.

Nyffeler ve ark.; Acromion’un laterali ve glenoid diizlem arasindaki mesafenin, caput
humeri’nin lateralinden glenoid diizleme kadar olan mesafeye boliimiini “akromial

indeks” olarak tanimlamistir (Nyfteler et al., 2006).

Moor ve ark. yaptiklar1 bir galigmada 51 RCY olan birey ve 51 saglikli bireyin skapular
morfolojilerini inceleyip aralarinda Al’nin de bulundugu 5 parametreyi radyografi
kullanarak 6l¢iip gruplar arasinda karsilagtirmay1 amaglamis ve bu ¢alisma sonucunda
RCY olan hastalarin Al’lerini kontrol grubuna gére daha yiiksek bulmuslardir (Moor
et al., 2014).

Tunali ve ark. saglikli bireyler ile kismi RCY ve tam RCY olan hastalarin radyografi
ve MR gériintiilerini kullanarak Al’lerini 8l¢iip karsilastirmislardir. Olgiim sonuclarina
gore saglikl bireylerde ortalama Al degerini 0,66 mm, kismi RCY olanlarda 0,68 mm
ve tam RCY olanlarda 0,72 mm seklinde bildirmislerdir. Caligmacilar gruplar arasinda
anlaml bir farklilik oldugunu tespit etmisler ve daha yiiksek Al degerlerinin RCY ile

iligkilendirilebilecegi kanisina varmiglardir (Tunali ve ark., 2022).

Lawrence ve ark. RCY’lere sebep olabilecek faktorleri arastirmak amaciyla bir
calisma yapmiglardir. Bu ¢alismada 54 bireyin baskin omuzu tanisal ultrason aracilig

ile degerlendirilmis ve bu bireylerden sadece 13’linlin kesin olarak RCY’ye sahip
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oldugu belirlenmistir. RCY olan hastalar ve saglikli bireyler demografik 6zellikler,
meslek, aile Oykiisii ve glenohumeral morfoloji agisindan karsilastirilmis olup
sonuglar; Al’nin saglikli grupta RCY olan gruba gore daha diisiik degerlerde ¢iktigini
gdstermistir ve calismacilar; diisik Al ve meslek kaynakli maruziyete sahip olan

bireylerde RCY riskinin arttigini gézlemlemislerdir (Lawrence et al., 2024).

Hamid ve ark. radyolojik parametrelerin RCY patolojilerine etkilerini arastirmak
amaciyla bir calisma yapmaislar ve bu ¢alismaya 216 hastay1 dahil etmislerdir. Hastalar
radyografik, ultrasonografik ve klinik olarak degerlendirmeye alan caligmacilar;
aralarinda Al’nin de bulundugu 4 parametreyi incelemislerdir. Olgiim sonuglarina gore
ortalama Al degerini kontrol grubunda 0,691+0,06 mm; RCY olan hastalarda ise 0,692
+ 0,06 mm seklinde bulmuslardir. Calismacilar iki grup arasinda anlaml bir farklilik

olmadigini tespit etmislerdir (Hamid et al., 2012).

Maalouly ve ark. 41 RCY olan birey ve 41 saglikli birey ile yaptiklar1 ¢aligmada, iki
grupta aralarinda Al’nin de bulundugu bazi omuz parametrelerini MRG ile dl¢iip
karsilastirmayr amaglamislardir. Calisma sonucunda RCY olan hastalar ve saglikli

bireyler arasinda Al degeri farklilik gdstermemistir. (Maalouly et al., 2020).

Ince ve ark.; RCY ve Al arasindaki iliskiyi 3 boyutlu bir sekilde incelemeyi
amaclamislar ve bu dogrultuda RCY ile kontrol grubundan olusan 44 kisinin dahil
edildigi bir ¢calisma yapmislardir. Calismaya dahil ettikleri kontrol grubunu; bankart
lezyonuna sahip hastalar olusturmustur. Ol¢iim sonuglarma gére RCY grubunda
0,65+£0,11 mm bulunan ortalama Al degeri; kontrol grubunda 0.60+0.13 mm
bulunmustur fakat gruplar aras1 farklilik anlamsiz olarak bulunmustur. ortalama Al
degeri RCY olan kadinlarda ortalama 0,68 & 0,10 iken erkeklerde ortalama 0,56 + 0,08
mm seklinde bulunmustur. Vaka grubunda kadin ve erkekler arasinda Al degeri anlamli
olarak farklilik gdstermemistir. Saglikli kadinlarin ortalama Al degeri 0,63 + 0,05 mm
iken saglikli erkeklerin ortalama degeri 0,58 + 0,14 mm olarak bulunmustur ve kontrol
grubunda Al cinsiyete gdre anlamli olarak farklilik gdstermemistir. Bunun yaninda
calismacilar RCY ile kontrol grubunu 40 yasin iizerinde ve 40 yasin altinda olmak
lizere iki gruba ayirarak incelemislerdir. RCY grubunda ve kontrol grubunda Al degeri
ile iki yas grubu arasinda anlamli olarak farklilik tespit edilmemistir (Ince ve ark.,

2023).
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Calismamizda RCY olan ve olmayan bireylerde Al degerlerini 6lgiip
karsilastirdigimizda kontrol grubunda 0,59+0,83 mm olan Al degeri, vaka grubunda
0,58+0,75 mm’ydi ve bu anlamli degildi. Ancak literatiirde bazi calismalar AHM
degerini baz alarak 7 mm’den kii¢iik ya da 7 mm’den biiylik olanlar1 ¢aligmaya alip
almamaktadir. Bu da literatiirde farkli sonuglarin goriilmesine ve yorumlanmasina
neden olmaktadir. Literatiirde kaynaklanan farkliliklarin bir¢ogunun temeli budur.
Ayrica biz dl¢iimlerimizi MRG yontemi ile yaptik fakat Moor, Tunali ve Lawrence
radyografi ve ultrason gibi farkli radyolojik goriintiileme yontemleri kullanmiglardir.
Bu yiizden de elde ettigimiz sonucglar onlarin sonuglarina gore farklilik gostermis
olabilir. Al degerlerini cinsiyete gore karsilastirdigimizda anlamli bir iliski
gostermedigini tespit ettik. Ayrica vaka grubunda 20-55 yas arasi bireylerin Al
degerlerinin 56-80 yas arasi bireylerin Al degerlerine gére daha yiiksek oldugunu
gozlemledik. Bunun yaninda 20-55 yas arahigindaki RCY olan hastalarin Al
degerlerinin saglikli bireylerin Al degerlerine gére yiiksek ciktigim gordiik. Elde
ettigimiz sonuglar ince ve ark’nin yaptigi calismaya gore farklilik gdstermistir. ince ve
ark.’nin hem Ol¢limlerini BT kullanarak gerceklestirmis olmalar1 hem de saglikli
bireylerde radyolojik goriintiileme yapilmasinin etik olmadigini diisiinerek kontrol
grubuna bankart lezyonuna (lig. glenohumerale inferior'un yapigsma yerinden ayrilmasi
sonucu tekrarlayan omuz ¢ikigi) sahip bireyleri dahil etmeleri bu duruma sebebiyet
vermis olabilir. Bockmann ve ark., yash bireylerde goriilen artmis humerus ¢apinin da
Al’nin yasa gore farklilik gdstermesine neden olabilecegini belirtmislerdir (Bockmann
et al.,, 2016). Biz de yas faktoriine gore yaptigimiz karsilagtirmalarda 56-80 yas
aralifindaki bireylerde daha az Al degerleri ile karsilasmamizin bu durumdan

kaynaklanabilecegini diisliniiyoruz.

Giaroli ve ark.; processus coracoideus ve humerus’un tuberculum minus’u arasindaki

en kisa mesafeyi “korakohumeral mesafe (KHM)” olarak tanimlamis ve dlgmiislerdir

(Giaroli et al., 20006).

Richards ve ark. KHM’nin daralmasi ile RC patolojileri arasinda bir baglant1 olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapmuslardir. Bu calismaya m.
subscapularis yirtig1 olan 35 hasta ve omuz artroskopisi geciren fakat RC patolojilerine

sahip olmayan 35 kontrol grubu dahil edilmistir. MR goriintiilerinin aksiyal kesitinden
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elde edilen sonu¢lar KHM’nin daralmasi ile RC’nin baglantili oldugunu goéstermistir

(Richards et al., 2005).

Balke ve ark. daralmis KHM’yi dejeneratif tendon yirtiklart ile iliskilendirmis ve
travmaya bagli yirtiklarda bu mesafenin daha biiyiik olacagi tahmininde bulunarak bir
calisma yapmiglardir. Dejeneratif yirtig1 olan 44, travmaya bagl yirtigi olan 39 ve
saglikli olan 20 bireyin dahil edildigi bu ¢alismada MR goriintiilerinin aksiyal kesitleri
incelendi ve Olciimler gerceklestirildi. Olciim sonuglar1 dejeneratif yirtig1 olan
hastalarin ortalama degerlerinin travmaya bagl yirtig1 bulunan hastalara ve kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugunu gosterdi. Balke ve ark. bu 6l¢lim sonuglarina
dayanarak calismanin basinda kurduklar1 hipotezi desteklemeye devam etmisler ve
dejeneratif yirtiklarda KHM’nin her zaman digerlerine gére daha diisiik oldugunu

belirtmislerdir (Balke et al., 2016).

Watson ve ark. yaptiklar1 bir calismada 33 RC hastas1 ve 33 saglikli bireyin processus
coracoideus morfolojilerini MRG {izerinden Ol¢lip karsilastirmayr amaclamislar ve
subkorokoid boslukta MR goriintiilerinden  yararlanarak Ol¢iim  yapmanin
giivenilirligini belirlemek istemislerdir. KHM degerlerini 6lgen c¢alismacilar elde
edilen sonuclara gore aksiyal ve sagittal goriintilerde KHM ve RCY arasinda

korelasyon oldugunu belirlediler (Watson et al., 2019).

Leite ve ark. anterior RCY ile KHM iliskisini belirlemek amaciyla 301 bireyin dahil
edildigi bir ¢alisma yapmiglardir. MRG kullanarak yaptiklar1 dl¢limlerin sonuglarina
gore, 7,6 mm’lik bir KHM degerinin RCY’ler i¢in %84,4'lik bir duyarliliga ve
%388,6'lik bir ozgilliige sahip oldugunu belirlemekle birlikte RCY tanisinda
kullanilabilecek cok giiclii bir parametre olduguna kanaat getirmislerdir (Leite et al.,

2019).

Reichel ve ark. onceki ¢alismalarda belirlenmis olan azalmig KHM ve RCY arasindaki
iliskiyi sayisal netlige kavusturmak ve bu vakalari tanida dogru tahmin etmek amaciyla
bir esik degeri tanimlamak istemiglerdir. Calismaya ameliyat 6ncesi MR goriintiileri
bulunan ve RCY olup artroskopi geciren 168 hasta dahil edilmistir. Elde edilen
sonuclara gore 9,5 mm’den az olan KHM degeri, m. subscapularis yirtiklarini tahmin

etmek icin %83,6 duyarlilik ve %83,9 6zgiilliige sahipti (Reichel et al., 2021).
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Aktas ve ark.; yaptiklart bir ¢alismada korakoid sikismanin RC yirtiklarina etkisini
aragtirmak istemigler ve 117 omuz MR goriintiisiinii inceleyerek KHM’lerini
dlgmiislerdir. Ol¢iim sonuglarina gére RCY olan grubun ortalama KHM degeri 8,362
+ 2,382 mm iken RCY olmayan bireylerin ortalama KHM degeri 9,351 + 2,520 mm
seklinde bulunmustur. Calismacilar; iki grup arasinda anlamli bir farklilik olmadigini
belirlemiglerdir. Ayrica KHM degeri, kadin ve erkeklerde anlamli olarak farklilik
gostermemistir (Aktas ve ark., 2015).

Li ve ark.; tam kalinlikta m. subscapularis yirtigina sahip olan hastalarda ilgili omuz
patolojisini belirlemek amaciyla 47 MR goriintiisiinii inceledikleri ¢calismada, birtakim
radyolojik dl¢limlerin yaninda KHM 6l¢timii de yapmislar ve saglikli bireylerin KHM
degerini m. infraspinatus ve m. supraspinatus yirtigina sahip olan hastalarin KHM

degerinden daha yiiksek bulmuslardir (Li et al., 2013)

Calismamizda vaka ve kontrol gruplarinin KHM degeri gruplar arasinda anlamli
olarak farklilik gostermekteydi. Vaka grubunun ortalama KHM degeri 7,06+1,13 mm
iken, kontrol grubunun ortalama KHM degeri ise 8,05+1,30 mm idi. Kontrol grubunun
sonuglarimi Reichel ve ark. ‘nin aksine 9,5 mm’ den diisiik bulsak da bizim
sonuglarimiz da RCY ile daralmis KHM nin iligkili oldugunu gdsterdi. 20-55 ve 56-
80 yas araligindaki bireylerde de KHM kontrol gruplarinda vaka gruplarina gore
anlaml olarak farklilik géstermedi fakat ortalama degerleri daha yiiksekti. Dolayisiyla
Li ve ark. ile ayn1 dogrultuda sonuglar elde ettik. Ayrica kadinlarda KHM’ nin gruplar
arasinda anlamli olarak farklilik gosterdigini tespit ettik. Erkeklerde de durum ayniydi.
Biz Aktas ve ark.’nin ¢aligmasina gore farkli bir sonugla karsilasmis olduk. Processus
coracoideus’un bireylere gore varyasyon gostermesinin bu durumu etkiledigini

diisiiniiyoruz.

Akromiohumeral mesafe (AHM); humerus basinin iizeri ve acromion’un alt yiizeyi

arasindaki en kisa mesafe olarak ol¢iiliir (Mirzayan et al., 2020).

Goutallier ve ark. 6 mm.’den daha diisiik olan AHM degerinin yalnizca total
infraspinatus yirtig1 ile baglantili olabilecegini kanitlamak amaciyla 109 hastay1 dahil
ettikleri bir calisma yapmislar ve bu ¢alisma ile 6 mm’den diisiik olan AHM degerinin

total infraspinatus yirtig1 ile iliskili oldugu, 6 mm ve 6 mm’den fazla ¢ikan degerlerin
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ise RC yirtiklarinin tanisinda bir 6nemi olmadig1 sonucuna varmiglardir (Goutallier et

al., 2011).

Razmjou ve ark. yaptiklar1 galismada AHM ve KOA parametrelerinin RCY tanisindaki
giivenilirligini aragtirmayr amacglamig ve 200 hastanin radyografi goriintiilerini
incelemislerdir. Calismanin sonuglarina gére AHM 6 mm’den kiiclik olarak
Olclilmiistir ve c¢alismacilar RCY tanisinda AHM’nin etkili oldugu sonucuna
varmiglardir. Razmjou ve ark.; elde edilen sonuglarin hastaligin tedavisinde de hekim

ve fizyoterapistlere 151k tutacagina kanaat getirmiglerdir (Razmjou et al., 2020).

Xu ve ark. Cin’de yaptiklar1 bir ¢calismada AHM’nin giivenilirligini ve bu mesafe
Olciimiinliin m. supraspinatus yirtig1 ile iliskisini belirlemeyi amaclamislardir. Bu
calismada, kronik omuz agris1 ve tek tarafli supraspinatus yirtig1 olan 59 hastanin
ultrason goriintiileri kullanilarak AHM’leri Slgiiliip her hastanin 6lgim sonuglari,
kontralateral saglam omuzlarinin AHM &lgiimleri ile karsilastirlmistir. Olgiim
sonuglarina gore ortalama AHD degeri tam kalinlikta RCY olan hastalarda 6,6+1,4
mm; kismi RCY olanlarda 10£1,9 mm ve kontrol grubunda ise 9,8+ 1,6 mm
bulunmustur. Calismacilar elde edilen sonuglara gore azalmis AHM degeri RCY ile
siddetli bir sekilde korelasyon gosterdigini, bunun yaninda AHM degerlerinin tam
yirtig1 olan hastalarda kismi yirtiga sahip olan hastalara gére daha diisiik ¢iktiginm
belirlemislerdir (Xu et al., 2020).

Kilig ve ark. 25-70 yas arasi bireyleri dahil ettigi calismada AHM’ nin ve akromial
kalinligin RC yirtiklan ile iligkisini belirlemek amaciyla bir ¢aligma yapmaislardir.
Calismaya RCY sebebiyle ameliyat olan 284 hasta ve omuz agrisi sebebiyle
poliklinige basvuran ancak radyografi goriintiilerinde RC patolojisi gdzlenmeyen 234
birey dahil edilmistir. Gruplarin radyografi goriintiileri lizerinden yapilan dl¢timlerin
sonuglarina gore; AHM degerlerinde RCY olan bireyler ve saglikli bireyler arasinda
anlaml bir farklilik goriilmis olup Kili¢ ve ark., bu sonuclart AHM’ nin azalmasinin

RCY riskini artirdig1 yoniinde degerlendirmislerdir (Kilig et al., 2023).

Caglar ve ark.; RCY tanisinda biiyiik rol oynayan parametreleri belirlemeyi amaglamis
ve yaptiklart c¢alismada 206 saglikli birey ile 202 RCY olan hastanin bazi omuz
parametrelerini ve AHM’lerini Ol¢iip elde edilen degerleri gruplar arasinda

karsilastirmiglardir. Olgiimler sonucunda AHM’yi 8,1 mm - 9,9 mm arasinda degisen
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bir deger seklinde bulmus olup bu degerlerin kontrol grubunda vaka grubuna gore daha

diisiik seyrettigini belirtmiglerdir (Caglar ve ark., 2023).

Koca ve ark.; yaptiklar1 bir ¢alismada omuz agrisi sikayeti ile hastaneye basvuran
bireylerin omuz morfometrisi ve acromion tiplerini gozlemlemek i¢in bir ¢alisma
yiirlitmiisler ve bu ¢alismaya 100 kisiyi dahil etmislerdir. Calisma sonucunda; 6l¢iilen
omuz parametrelerinden biri olan AHM degerini erkeklerde kadinlara gore anlamli

olarak daha yiiksek bulmusglardir (Koca ve ark., 2022)

Calismamizda AHM degerini vaka grubunda 6,15+1,27 mm, kontrol grubunda ise
7,2340,99 mm bulduk. Vaka grubundaki MR goriintiilerine gore bireylerin ¢ogunda
etkilenen kas m. supraspinatus idi ve tiim vakalarin sadece 3 tanesinde m. infraspinatus
etkilenmisti. M. infraspinatus yirtig1 olan hastalar1 ayrica inceledigimizde AHM
degerlerinin 6’ dan kiigiik oldugunu tespit ettik. Boylece Goutallier ve ark.’nin yaptigi
calismanin sonucuna benzer nitelikte bir sonuca sahip oldugumuzu sdyleyebiliriz.
Bunun yaninda Razmjou ve ark. yaptiklar1 bir ¢alisma sonucunda 6 mm’den kiigiik
AHM degerini RCY ile iliskili bulmuslardir fakat bizim ¢alismamizda AHM degeri 6
mm’den fazla olan RCY hastamiz da mevcuttu. Ayrica kadinlarda vaka grubu ve
kontrol grubunda anlamli olarak farklilik gosteren AHM degerinin, erkeklerde de
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir ve ¢alismamiz bu anlamda daha 6nce
yapilan ¢alismalarla ayn1 dogrultuda sonuclanmistir. Ayrica kontrol grubundaki kadin
ve erkekleri karsilastirdigimizda erkeklerin AHM degerlerinin kadinlara gére daha
yiiksek oldugunu gozlemledik. Koca ve ark. yaptiklari calismada omuz agris1 yasayan
bireylerin AHM’lerini karsilastirmis ve bizle ayni sonuca ulagmis olsa da bireyleri
kontrol grubu veya vaka grubu olarak ayirmamislardir. Calismamizda AHM degerleri
6 mm’den fazla olup RCY tanisi alan bir¢ok hasta vardi. Bunun yaninda AHM; kontrol
grubunda vaka grubuna gore daha yiiksekti ve bu iki grup arasinda anlaml farklilik
oldugunu tespit ettik. Dolayisiyla 6l¢iim sonuglarimiza gére AHM ve RCY arasinda
ciddi bir korelasyon oldugunu gbézlemledik. Ayrica erkekleri yas gruplarina ayirip vaka
ve kontrol olmalarina gore karsilastirdigimizda her iki yas araliginda da kontrol
grubunun AHM degerlerinin vaka grubunun AHM degerlerine gore yliksek oldugunu
tespit ettik. Kontrol grubunda olan 56-80 yas araligindaki bireylerde erkeklerin AHM
degerinin kadinlara gére anlamli derecede yiiksek oldugunu gozlemledik. Gomez ve

ark. yaptiklar1 bir caligmada erkeklerin vertical coracoid mesafelerinin kadinlarinkine
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gore daha yliksek oldugunu belirtmislerdir (Gomez et al., 2020). Bizim ¢alismamizda
erkeklerin AHM degerinin yliksek ¢ikmasi da bu durumla ilgili olabilir.

LCA kalinligt acromion’un lateralinde LCA’nin en kalin bdlgesinin yerlestigi

kisimdan 6l¢iildii (Miyake et al., 2022).

Watanabe ve ark.’nin LCA kalinligimin RCY riskine etkisini arastirmak amaciyla
yaptiklari ¢aligmalarinda yas ortalamasi 52 olan 46 omuz ultrasonografi kullanilarak
incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore LCA kalinligin1 erkeklerde 1,05 + 0,19 mm
ve kadinlarda 0,96 + 0,24 mm seklinde 6l¢miislerdir. Calismacilar; bu sonuglart LCA
kalinlig1 ile cinsiyet arasinda anlamhi bir farklilblk bulunmadigi yoniinde
degerlendirmislerdir. Watanabe ve ark.; iki gruba ayirdigi bireylerden kontrol
grubunda olanlar1 yash ve gen¢ olmak iizere iki gruba daha ayirmistir. 50 yasindan
biiyiik bireyler yasli, 50 yasindan kiigiik bireyler ise geng grubu olusturmustur. ki
grubun LCA kalinliklarint 6l¢iip karsilastirdiklarinda ise yine anlamli bir farklilik
bulunmadigini gézlemlemislerdir (Watanabe et al., 2021).

Alraddadi ve ark. LCA ve RCY iliskisini belirlemek amaciyla 86 kadavrayr dahil
ettikleri bir ¢calisma yapmisglar ve 172 omuz incelemislerdir. Calisma sonucunda RCY
olan grupta LCA kalinlig1 kontrol grubuna gore daha yiiksek ¢cikmistir ve ¢alismacilar
bu sonuglar1 RCY ve LCA arasinda ciddi korelasyon oldugu yoniinde

degerlendirmislerdir (Alraddadi et al., 2022).

Lig. coracoacromiale; konumu sebebiyle bursa subacromialis ile yakindan iligkilidir.
Literatiirde arastirmacilarin LCA kalinligt ve omuz sikismasi iliskisine agirlik
vermesini bu duruma bagliyoruz. Fakat omuz anatomisini inceledigimizde LCA’ nin
RC kaslarinin tendonlar1 ile de baglantili olabilecegini goriiyoruz. Biz de LCA
kalinliginin RCY’lere etkisini aragtirmak amaciyla ¢alismamizda bu parametreyi de
Olctiik ve vaka grubunda 2,58+0,44 mm, kontrol grubunda ise 2,57+0,3 mm seklinde
bulduk. Elde edilen 6l¢iim sonuglarina gére degerler iki grup arasinda anlamli farklilik
gostermedi. Sonuglarimiz Alraddadi ve ark.’nin yapmis oldugu caligmanin aksine
Watanabe ve ark.’nin ¢aligmasi ile ayn1 dogrultuda sonuglandi. Watanabe ve ark. da
radyolojik goriintiiler {izerinden Ol¢lim yapmiglardir fakat Alraddadi ve ark.
Olctimlerini kadavralar {izerinden gergeklestirmistir. Sonuglarin farkli ¢ikmasi 6lgiim

tekniklerinin degiskenliginden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica LCA kalinligt; yas
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gruplart arasinda anlamli bir farklilik gostermemis olup 56-80 yas arasindaki
erkeklerde vaka grubunun 6l¢iim sonuglar1 kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek
cikmistir. Kadinlarda da vaka grubunun degerleri kontrol grubuna gore daha yiiksek

olmasina ragmen anlamli bir farklilik géstermedi.

Hunter ve ark.; RC kaslar1 arasinda en ¢ok yirtilan kas olma 6zelligine sahip olan SST
kalinligini M. biceps brachii’nin tendonuna 10 mm mesafede 6l¢gmiistiir (Hunter et al.,

2021). Biz de 6lglimiimiizii yaparken bu ¢alismayi referans aldik.

Umehara ve ark. RCY’deki rolii sebebiyle m. supraspinatus’un onemine isaret etmisler
ve bu kasin tan1 ile tedavi asamasi i¢in de degerlendirilmesi gerektigine deginmislerdir.
Yaptiklar1 ¢aligmada MRG yontemine gore daha az maliyetli oldugunu diistindiikleri
goriintiileme yontemi olan ultrasonu kullanarak RC onarimi yapilmig 22 hastanin
yirttk ve saglikli omuzlarim1i m. supraspinatus’taki cesitli parametreleri Slcerek
karsilastirmayr amaclamiglardir. Arastirmacilar ortaya c¢ikan sonuglari SST
kalinliginin iki omuz arasinda anlamli farklilik géstermedigi ve RC onarimindan sonra
omuzun anatomik 6zelliklerinde olmasa da mekanik 6zelliklerinde degisimler oldugu

yoniinde degerlendirmislerdir (Umehara et al., 2023).

Hussain ve ark.; genc bireylerde ultrason kullanarak SST kalinligini 6l¢iip elde edilen
degerleri cinsiyetler arasinda karsilastirmay1 amacglamislar ve 128 geng yetiskinde bu
Olctimleri gerceklestirmislerdir. Calismacilar SST kalinligin1 m. biceps brachii’nin
tendonuna 10 cm mesafede Olgmiislerdir ve Ol¢lim sonuglarina gore iki cinsiyet
arasinda anlamli bir farklilik oldugunu gozlemlemislerdir. Sag omuzda kadinlarin
ortalama 4,84 mm olan SST kalinhigin erkeklerde ortalama 5,34 mm olarak
bulmuglardir. Sol omuzda kadinlarda ortalama 4,53 cm olan SST kalinlig1 erkeklerde

ise 4,89 mm olarak 6l¢miislerdir (Hussain et al., 2022).

Kim ve ark.; ultrason goriintiilerinde omuzun patolojik olarak degerlendirilebilmesi
icin yararlanilabilecek parametreler hakkinda yonlendirici olabilecek bir g¢alisma
yapmak istemisler ve 100 saglikli yetiskinin 200 omuzunda aralarinda m.
supraspinatus tendon kalinliginin da bulundugu bazi parametrelerin Ol¢limiinii
yapmuslardir. Olgiim sonuglarina gére SST kalinliginin kadin ve erkeklerde anlamli
olarak farkli oldugunu gozlemlemislerdir. Erkeklerde ortalama 5.1 £ 0.8 mm ¢ikan

SST kalinligi, kadinlarda ortalama 4.6 + 0.9 mm bulunmustur. Bunun yaninda
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calismacilar, caligmaya dahil edilenlerin yaglarin1  10’ar yila ayirarak
karsilastirdiklarinda, bireylerin yaslari arttikca tendon kalinliklarinin da arttigini
gozlemlemislerdir. Calisma; bu yonden de anlamli farklilik gdstererek sonuglanmistir

(Kim et al., 2016).

Calismamizda m. supraspinatus tendon kalinligin1 vaka grubunda ve kontrol grubunda
Olclip karsilastirdik. Elde ettigimiz sonuglara gore kasin tendon kalinligin1 vaka
grubunda 5,17+£0,69 mm, kontrol grubunda ise 6,89+0,64 mm bulduk ve bu
parametrenin gruplar arasinda anlamli olarak farklilik gosterdigini tespit ettik. Ayrica;
bireyleri yas gruplarina ayirip vaka ve kontrol olmalarina gore karsilagtirdigimizda 20-
55 ve 56-80 yas araliklarinda kontrol grubunun SST kalinligin1 vaka grubunun SST
kalinligindan yiiksek bulduk. Her iki yas araligindaki saglikli erkeklerin SST kalinligy;
RCY olan erkeklere kiyasla anlamli derecede daha yiiksekti. Yine kontrol grubundaki
56-80 yas araligindaki erkeklerin Ol¢iim sonuglarinin 20-55 yas araligindaki
erkeklerden daha yiiksek oldugunu gozlemledik. Bu anlamda Kim ve ark.’na benzer
sonuclar elde etmis bulunmaktayiz. Cinsiyete goére yaptigimiz karsilastirmalar
sonucunda her iki cinsiyette de kontrol grubunun Oolgiimleri vaka grubunun
Olctimlerinden anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir. Kim ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmanin
aksine bizim calismamizda kontrol grubu kadinlar1 ve erkekleri arasinda anlamli bir
farklilik yoktu. M. supraspinatus’un RCY’ler agisindan onemi biiyiikk olsa da
literatiirde bu konuyu arastiran pek fazla calisma yoktu. Kas yirtiklarinda yirtilan kasin
tendonunda aginma ve incelme gergeklesir. Biz de RCY ile SST kalinlig1 arasinda ciddi

bir korelasyon tespit etmis olmamizin bu durumdan kaynaklandigini diigiiniiyoruz.

Sonug olarak;

Literatiirii taradigimizda RCY tanisinda kullanilabilecek parametrelerin dlgiimlerine
dair bircok c¢aligma olsa da genelde bu parametrelerin ayri ayr1 islendigini
gormekteyiz. Biz ise calismamizda en az hata ile yapilabilecek tiim uzunluk ve ag1
Olclimlerini bir araya getirerek literatlire daha bilgilendirici ve kapsamli bir kaynak
sunmay1 amagladik. Yaptigimiz bu kapsamli ¢calisma sonucunda KOA, KHM, AHM
ve SST kalinligi RC hastalarinda kontrol grubuna gore anlamli olarak farklilik

gosterdi. Biz de bu parametrelerin hastaligin tan1 ve tedavisinde ortopedi uzmanlari,
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radyoloji uzmanlar1 ve fizyoterapistlere yol gdsterebilecegini diisiiniiyoruz. Olgiimiinii
yaptigimiz diger parametreler olan LAA, Al ve LCA kalinhigi; RCY olan hastalarda
saglikli bireylere gore anlamli bir farklilik gostermedi. Elde ettigimiz sonuglarin
literatiirde hali hazirda bulunan bazi ¢alismalar ile ayni sekilde sonuglanmis olup bazi
calismalara gore ise farkli bir sekilde sonuclanmis olmasi bizi Olctiiglimiiz
parametrelerin hastaligin ayirici etmenlerinden biri olmasi konusunda diisiindiirdii. Bu
sebeple literatiire bu konu ile alakali kazandirilacak olan yeni ¢alismalarin, biz ve

bizim gibi ¢alismacilara 1s1k tutabilecegi kanaatindeyiz.
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