
Omuz muayenesi s›ras›nda bir çok özel test kullan›l›r.
Kullan›lan bu muayene testleri popülerlik oranlar›na gö-

re klasik kitaplarda da yerini bulmufltur (1). Omuz mua-
yenesi s›ras›nda hastan›n omuz a¤r›s›n› tam olarak loka-
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ÖZET

Amaç: S›k kullan›lan omuz muayene testleri ile omuz manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) aras›ndaki duyarl›l›k ve özgül-
lü¤ün tespit edilmesi.

Materyal ve metot: Omuz MRG’si istenmifl 117 hastaya ayn›
doktor taraf›ndan kör olarak 8 omuz muayene testi yap›ld›.
Test sonuçlar› MRG raporlar› ile karfl›laflt›r›ld›. MRG sonuç-
lar› ana tan› testi olarak al›narak duyarl›l›k ve özgüllü¤ü he-
sapland›.

Sonuçlar: 1-Hawkins testi % 91, % 85; 2-Tump-up ve Global
ROM % 95, % 32; 3-Yergeson testi % 28, % 50; 4-Speed testi
% 26, % 59; 5- Lift-off testi % 70, % 99; 6-M.Supraspinatus
stres testi % 82, % 92; 7-M.‹nfraspinatus ve M.Teres minör
stres testi % 82, % 76; 8-O’Brein testi % 74, % 72 s›ras›yla
duyarl›l›¤a ve özgüllü¤e sahipti.

Hawkins testi omuz s›k›flma sendromu tan›s›nda yüksek duyar-
l›l›k ve özgüllük de¤erlerine sahiptir. Omuz s›k›flma sendromu
tan›s›nda MRG Hawkins testine destek olur. Adheziv kapsüli-
tin tan›s› MRG ile konulmaz; Tump-up ve Global ROM testi-
nin duyarl›l›¤›n›n yüksek olmas› flüpheli olgularda MRG’nin
deste¤inin varolabilece¤ini, ancak düflük özgüllük de¤erleri
yüzünden tan› koydurucu olmaktan uzak oldu¤unu göstermek-
tedir. Yergeson ve Speed testleri çok düflük duyarl›l›k ve düflük
özgüllük de¤erleri ile tan›da de¤erlerinin azl›¤›n› göstermek-
tedirler. Lift-off testi: yüksek özgüllük de¤eri ile m. subscapu-
laris rüptüründe önemli bir test oldu¤unu göstermektedir. M.
supraspinatus stres testi, M. infraspinatus ve M. teres minör
stres testi nispeten yüksek özgüllük ve duyarl›l›k de¤erleri ile
de¤erli testler olduklar› gözlenmifltir. Tan›s› muayene ile zor
olan anterior labral defekti göstermesi aç›s›ndan O’Brein tes-
tinin özgüllük ve duyarl›l›k de¤erleri yüksek bulunmufltur.

Anahtar kelimeler: Omuz, fizik muayene, manyetik rezonans
görüntüleme

SUMMARY

Comparing the results of shoulder examination tests and
magnetic resonance imaging of the shoulder 

To identify the sensitivity and specificity between the frequ-
ently used shoulder examination tests and magnetic resonance
imaging (MRI) of the shoulder.

8 blind shoulder examination tests have been performed by
the same physician on 117 patients, whose Shoulder MRI is
demanded. Test results are compared with the MRI reports.
On the basis of MRI results, taken as the main diagnosis test,
sensitivity and specificity are calculated.

Results: 1-Hawkins test has 91 % sensitivity, 85 % specificity;
2-Tump-up and Global ROM has 95 % and 32 %; 3-Yergeson
test 28 % and 50 %; 4-Speed test 26 % and 59 %; 5- Lift-off
test 70 % and 99 %; 6-M. supraspinatus stress test 82 % and
92 %; 7-M. infraspinatus and m. teres minor stress test 82 %
and 76 %; 8-O’Brein test 74 % and 72 % sensitivity and spe-
cificity respectively.

Hawkins test has high figures of sensitivity and specificity in
the diagnosis of shoulder impingement syndrome. MRI is sup-
portive to the Hawkins test in the diagnosis of shoulder impin-
gement syndrome. Adhesive capsulitis is not diagnosed by
MRI; the fact that Tump-up and Global ROM test has high
sensitivity indicates that MRI support can be provided in ca-
ses that are suspicious, however it is far from being diagnostic
because of the low specificity figures. With very low figures of
sensitivity and specificity, Yergeson and Speed tests have low
value in diagnosis. It has been observed that the Lift-off test is
a significant tool in m.subscapularis rupture with its high fi-
gure of specificity. It has been also observed that m. supraspi-
natus stress test, m. infraspinatus and m. teres minor stress
test are valuable tests with their relatively high specificity and
sensitivity. Specificity and sensitivity figures of O’Brein test
are deemed to be high in terms of indicating anterior labral
defect, which is difficult to diagnose by examination. 

Key words: Shoulder, physical examination, magnetic reso-
nance imaging
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lize etmek için kullan›lan testlerin tan› aç›s›ndan ne ka-
dar de¤er tafl›d›¤› ile ilgili bilgimiz düzenli de¤ildir.
Omuz hastal›klar›nda özgül konularda baz› testlerin tan›
de¤erleri tart›fl›lm›flt›r (2-14). Bu çal›flmalarda, omuzda
kullan›lan bir çok test ayn› çal›flma içinde de¤erlendiril-
memifltir. “Muayene-MRG-omuz artroskopisi-aç›k cer-
rahi” tan› s›ralamas›nda baz› testlerin cerrahi s›ras›ndaki
gözleme dayal› özgüllük ve duyarl›l›¤› tespit edilmifl ya
da MRG-cerrahi gözlem sonuçlar›yla MRG’›n özgüllük
ve duyarl›l›¤› hesaplanm›flt›r (4,5,7,8,10,13). Ancak, mu-
ayene testleri ile MRG aras›nda bu tarz çal›flmalar az›n-
l›ktad›r. Tenosinovit, tendinozis ve kapsül kal›nlaflmas›
gibi sadece muayenede ve MRG’de sonuç al›nabilecek
tan›lar-da kullan›lan testlerin artroskopi veya aç›k cerra-
hi ile tan› de¤erlerini hesaplayamay›z. Ana tan› testi
olarak MRG’yi ald›¤›m›zda tan› amaçl› uygulad›¤›m›z
muayene testlerinin tan› de¤erlerini bilmemiz MRG talep
etme do¤rusunda daha seçici olmam›z› sa¤layacakt›r.

Bu çal›flmada, omuz muayenesi s›ras›nda s›k kulland›¤›-
m›z 8 önemli testin, hastalardan istenen MRG raporla-
r›nda tespit edilen patolojilerle karfl›laflt›r›larak özgüllü-
¤ünün ve duyarl›l›¤›n›n hesaplanmas› amaçland›.

MATERYEL ve METOD

Klini¤imize omuz a¤r›s› ve/veya hareket k›s›tl›l›¤› flikayeti ile
baflvuran ve tan› amaçl› MRG istenilen hastalar çal›flma grubu
olarak tespit edildi. Hastalar›n MRG çekimleri ile muayene
aras›nda bir haftadan daha az süre geçmifl olanlar çal›flmaya
dahil edildi. Bu testlerden önce MRG sonuçlar›na bak›lmad›
ve hastaya tan›s› ile ilgili soru sorulmad›. Testler s›ras›nda tan›
ile ilgili konuflmalar yapan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Bu
özellikleri tafl›mayan 67 hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Bahsi ge-
çen özellikleri tafl›yan 117 hasta çal›flmaya al›nd›. 

Hastalar ayn› hekim taraf›ndan muayene edildiler. Muayenele-
rin hepsi oturarak ya da ayakta yap›ld› ve s›ras› ile afla¤›daki 8
test uyguland›:
1. Hawkins testi: Omuz pasif olarak 90° öne elavasyona, 10-
15° adduksiyona al›n›r. Bu pozisyonda iç rotasyon yapt›r›l›r.
Mekanik olarak bu pozisyonda suprasipinatus kas› subakromi-
al bölgeye tafl›narak burada s›k›flma yarat›l›r. Omuz s›k›flma
sendromunda pozitif olur.
2. Tump-up ve Global ROM (Range of Motion): Tump-up
testinde muayene edilen omuzun el bafl parma¤›n›n aktif ola-
rak hasta taraf›ndan posteriorda verebran›n en üst hangi sevi-
yesine kadar getirebildi¤ine bak›l›r. ‹deali, torakal 8 vertebra
seviyeleridir. ‹ç rotasyonu k›s›tlayan adheziv kapsülit gibi
hastal›klarda k›s›tlanma olur. Global ROM’da klinisyen hasta-
n›n kolunu pasif olarak rotasyon içeren elevasyon, abduksiyon
ve ekstansiyon hareketleri ile muayene ederek di¤er sa¤lam
omuz ile karfl›laflt›r›r. Burada hastan›n omzundaki pasif hare-
ket k›s›tl›l›klar› tespit edilir. Adheziv kapsülitde pozitif olur.
3. Yergason testi: 90° fleksiyondaki dirsekte önkolun dirence
karfl› pronasyona getirilmesi s›ras›nda biseps trasesi boyunca a¤-

r› olmas›d›r. Biseps tendiniti ve/veya instabilitesinde pozitif olur.
4. Speed testi: Literatürde iki flekilde tarif edilmifltir. 1. tarif:
Dirsek tam ekstansiyonda ön kol supinasyonda 30° elevasyon-
da dirence karfl› elevesyonu art›rmaya çal›fl›rken biseps trasesi
boyunca a¤r› olmas›d›r. 2. tarif: Ayn› pozisyonda elevasyonu
art›rmaktansa dirse¤i dirence karfl› fleksiyona getirmeye çal›-
flarak bak›l›r. Biseps tendiniti ve/veya instabilitesinde pozitif
olur. Çal›flmam›zda birinci teknik kullan›ld›.
5. Lift-off testi : Subscapularisin omuz iç rotasyonunun son
10-15°’sini tek bafl›na yapmas›na dayal› bir testtir. Muayene
edilen omuzun elinin dorsali belde lomber bölgeye konur ve
pasif olarak daha da iç rotasyona al›narak hastan›n bu pozis-
yonda tutmas› istenir. Tutamaz ise test pozitif olur. Subskapu-
laris rüptürlerinde pozitif olur.
6. M.Supraspinatus stres testi: 90° abduksiyon ve 30° öne ele-
vasyonda yerçekimi yönünde verilen bask›ya karfl› kolu bu
pozisyonda sabit tutmas› söylenir. Tutamaz veya supraspina-
tus kas›na uyan alanda a¤r› olursa test pozitif olur. Suprasipi-
natus tendinozis veya rüptürlerinde pozitif olur.
7. M. infraspinatus ve m. teres minör stres testi: 90° omuz ab-
duksiyonu ve 90° dirsek fleksiyonu s›ras›nda hastan›n dirence
karfl› eksternal rotasyon yapmas› istenir. Yapamamas› veya
a¤r› duymas› ile test pozitif kabul edilir. M. infraspinatus ve
m. teres tendinozis veya rüptürlerinde pozitif olur. 
8. O’Brein Testi: 90° öne elevasyonda bafl parmak yukar›y›
göstecek flekilde tutulurken hastan›n eline yerçekimi do¤rultu-
sunda güç uygulan›r ve sabit tutmas› istenir. Ard›ndan bafl
parmak yeri gösterecek flekilde tutularak ayn›s› tekrarlan›r. Bi-
rincisinde a¤r› olmas› ikincisinde a¤r› olmamas› ile test pozitif
olur. Özellikle anterior ve superior bölge labrum defektlerinde
pozitif olur (1,2).

Hekimin hastalar› hat›rlama riskini ortadan kald›rmak için ça-
l›flmaya al›nan hastalar›n MRG istemleri ve ilk muayeneleri,
testlerin sonuçlar›n› de¤erlendiren hekim taraf›ndan yap›lma-
d›. Testler tüm hastalara ayn› s›rayla ve ayn› koflullarda yap›l-
d›. Uygulanan testlerin sonuçlar› net olarak pozitif ya da nega-
tif olarak kay›t edildi. Testlerin sonuçlar› ile ilgili tereddütler-
de sonuç negatif olarak kay›t edildi. MRG raporlar› bu 8 testin
tan› koyabilece¤i konulara göre gözden geçirildi. MRG rapor-
lar›n› sonuç de¤erlendirmeleri hastalar›n adlar› görülmeyecek
flekilde çekilen fotokopilerinde toplu flekilde kör olarak de¤er-
lendirildi. De¤erlendirmeler ayn› klinisyen taraf›ndan yap›ld›.
MRG raporlar›nda özellikle kaslar›n tendinöz k›s›mlar› için
kullan›lan tendinozis, sinyal art›fl› gibi tan›mlamalar pozitif
olarak not edildi. Sonuçlar›n MRG ana tan› testi kabul edile-
rek duyarl›l›k ve özgüllük de¤erleri hesapland›.

BULGULAR

MRG’›n ana tan› testi olarak al›nd›¤›nda bahsi geçen ta-
n› testlerinin hesaplanan özgüllük ve duyarl›l›k sonuçla-
r› Tablo 1’de verilmifltir.

TARTIfiMA

Çal›fl ve ark.’n›n çal›flmals›nda; Hawkins testi % 92 du-
yarl›l›k, Yergason testi % 86 özgüllük de¤erleri ile
omuz s›k›flma sendromunda de¤erleri tart›fl›lm›flt›r (3).
Hawkins testinde benzeri rakamlara ulaflmam›z›n yan›n-
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da Yergason testinin sonuçlar›n›n farkl› ç›kmas›n›n ne-
deni ise çal›flmam›zda Yergason testini omuz s›k›flma
sendromunun bir komponenti olarak de¤il, tarif edildi¤i
gibi biseps iritasyon testi olarak kabul etmemizden ve
omuz s›k›flma sendromu MRG bulgular› olan hastalarda
mutlaka MRG biseps iritasyon bulgular› olmadan MRG
pozitif olarak kabul etmememizden kaynaklanmaktad›r.
Çal›flmam›zda, Yergason testi literatürde tarif edildi¤i
gibi sadece biseps tendiniti için kullan›ld›. Hawkins tes-
ti, özellikle eksternal omuz s›k›flma sendromu tan›s›nda
de¤erli olan bir testtir. MRG ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda du-
yarl›l›¤›n›n yüksek olmas› nedeniyle, omuz s›k›flma ta-
n›s›nda flüphe duyulan olgularda tan›y› desteklemek için
baflvurulabilecek bir yöntemidir (3,6,9,12,13).

‘Tump-up’ ve global ROM’da yüksek duyarl›l›k ancak
düflük özgüllük elde edildi. Adheziv kapsülütin tan›s›
MRG ile konulmaz. Genellikle adheziv kapsülite neden
olan birincil bir patolojinin varl›¤›n› tespit etmek için
MRG kullan›labilir. MRG’de adheziv kapsüliti tan›mla-
mak kolay de¤ildir; bu nedenle düflük özgüllük elde
edilmifltir. 

Yergason ve Speed testleri düflük duyarl›l›k ve özgüllü-
¤e sahiptir. Bu durum, biseps iritasyonu konusunda
MRG’ye çok güvenemeyece¤imizi göstermektedir. Bu-
nun nedenleri aras›nda, standart kesitler al›nm›fl MRG’-
lerde biseps tendonu çevresindeki iritasyon bulgular›n›
tespit etmek zorlu¤u say›labilir. Ço¤unlukla sagital ve
koronal kesitlerde tek kesitte gözlenebilen biseps tendo-
nunun en iyi gözlenme flekli aksiyel kesitler olmaktad›r.
Ancak, aksiyel kesitlerde orta-hafif düzeydeki tendinit-
lerin s›v› sinyali yeterli gözlenememektedir. Baz› çal›fl-
malarda tendinitler için bizim elde etti¤imiz de¤erlerden
daha yüksek de¤erlerden bahsedilmektedir. Ancak, ça-
l›flmam›zda biseps tendinitinde MRG ana tan› testi ola-
rak kabul edildi¤inde Yergason ve Speed testinin tan›
de¤eri düflük olarak gözlenmifltir (6,7,8,12). Lift-off testi

çok yüksek özgüllü¤e sahiptir. Ancak, MRG çekim tek-
ni¤ine ba¤l› kesit atlama flans›n›n fazla olmas› duyarl›l›-
¤›n›n beklenenden düflük olmas›na neden olmufltur. 

Rotator ‘k›l›f’ stres testlerinden m. supraspinatus stres
testinin özgüllük ve duyarl›l›¤›n›n daha yüksek olmas›
da do¤ald›r. MRG’da m. infraspinatus ve m. teres minör
patolojilerini tan›mlamak nispeten daha zordur.
MRG’de supraspinatus patolojilerini görüntüleyebilmek
daha kolayd›r, çünkü omuz MRG’nin standart kesitleri
supraspinatus tendonunun gözlenebilmesi aç›s›ndan da-
ha elverifllidir (8,12,13). O’Brein testi’nin orta yükseklik-
te duyarl›l›¤a ve özgüllü¤e sahip olmas›n›n nedeni tüm
labral defektlerin bu testle a¤r› yapacak boyutta olma-
mas› veya MRG çekimi s›ras›nda labral defektin redük-
te flekilde görülebilmesindendir (4,10,11).

Sonuç olarak, omuz muayene testlerinde Hawkins,
Tump-up, global ROM, rotator k›l›f stres testi ve
O’Brein testleri omuz sorunlar› olan hastalarda tan› de-
¤eri aç›s›ndan MRG taraf›ndan sonuçlar› yüksek oranda
desteklenmektedir.
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Tablo 1. Muayene testlerinin MRG ana test olarak kabul edildi-
¤inde duyarl›l›k ve özgüllük sonuçlar›.

Testler

Hawkins testi
Tump-up ve Global ROM
Yergason testi
Speed testi
Lift-off testi
M. supraspinatus stres testi
M. infraspinatus ve m. teres minör stres testi
O’Brein testi

Duyarl›l›k
(%)

% 91
% 95
% 28
% 26
% 70
% 82
% 82
% 74

Özgüllük
(%)

% 85
% 32
% 50
% 59
% 99
% 92
% 76
% 72
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