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Koray UNAY (¥), Oguz POYANLI (¥), Kaya AKAN (¥), Emre DEMIRCAY (*), Nadir SENER (+*)

OZET

Amag: Sik kullanilan omuz muayene testleri ile omuz manyetik
rezonans gortintiileme (MRG) arasindaki duyarlilik ve ozgiil-
liigtin tespit edilmesi.

Materyal ve metot: Omuz MRG’si istenmis 117 hastaya ayni
doktor tarafindan kor olarak 8 omuz muayene testi yapuldi.
Test sonuclart MRG raporlari ile karsilastirildi. MRG sonug-
lart ana tam testi olarak alinarak duyarlilik ve 6zgiilliigii he-
saplandi.

Sonuclar: 1-Hawkins testi % 91, % 85; 2-Tump-up ve Global
ROM % 95, % 32; 3-Yergeson testi % 28, % 50; 4-Speed testi
90 26, % 59; 5- Lift-off testi % 70, % 99, 6-M.Supraspinatus
stres testi % 82, % 92; 7-M.Infraspinatus ve M .Teres minir
stres testi % 82, % 76, 8-O’Brein testi % 74, % 72 swrasiyla
duyarliliga ve ézgiilliige sahipti.

Hawkins testi omuz sikisma sendromu tanisinda yiiksek duyar-
lilik ve 6zgiilliik degerlerine sahiptir. Omuz sitkisma sendromu
tanmisinda MRG Hawkins testine destek olur. Adheziv kapsiili-
tin tanist MRG ile konulmaz; Tump-up ve Global ROM testi-
nin duyarliiginin yiiksek olmast siipheli olgularda MRG’ nin
desteginin varolabilecegini, ancak diisiik ozgiilliik degerleri
yiiziinden tam koydurucu olmaktan uzak oldugunu gostermek-
tedir. Yergeson ve Speed testleri ¢ok diisiik duyarlilik ve diisiik
ozgiilliik degerleri ile tamda degerlerinin azligini gostermek-
tedirler. Lift-off testi: yiiksek ozgiilliik degeri ile m. subscapu-
laris riiptiiriinde onemli bir test oldugunu gostermektedir. M.
supraspinatus stres testi, M. infraspinatus ve M. teres minor
stres testi nispeten yiiksek 6zgiilliik ve duyarlilik degerleri ile
degerli testler olduklari gozlenmistir. Tanist muayene ile zor
olan anterior labral defekti gostermesi agisindan O’ Brein tes-
tinin 6zgiilliik ve duyarlilik degerleri yiiksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Omuz, fizik muayene, manyetik rezonans
gortintiileme

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

Omuz muayenesi sirasinda bir cok ozel test kullanilir.
Kullanilan bu muayene testleri popiilerlik oranlarina go-

re klasik kitaplarda da yerini bulmustur (D). Omuz mua-
yenesi sirasinda hastanin omuz agrisini tam olarak loka-
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lize etmek icin kullanilan testlerin tan1 agisindan ne ka-
dar deger tasidig: ile ilgili bilgimiz diizenli degildir.
Omuz hastaliklarinda 6zgiil konularda baz1 testlerin tani
degerleri tartisgtimistir (2-19, Bu ¢alismalarda, omuzda
kullanilan bir ¢ok test ayni ¢alisma icinde degerlendiril-
memigstir. “Muayene-MRG-omuz artroskopisi-agik cer-
rahi” tan1 siralamasinda bazi testlerin cerrahi sirasindaki
gozleme dayali 6zgiilliik ve duyarlilig: tespit edilmis ya
da MRG-cerrahi gozlem sonuglartyla MRG 1n 6zgiilliik
ve duyarliligi hesaplanmigtir (4:5.7.8,10.13) " Ancak, mu-
ayene testleri ile MRG arasinda bu tarz caligmalar azin-
Iiktadir. Tenosinovit, tendinozis ve kapsiil kalinlagmasi
gibi sadece muayenede ve MRG’de sonug alinabilecek
tanilar-da kullanilan testlerin artroskopi veya agik cerra-
hi ile tan1 degerlerini hesaplayamayiz. Ana tani testi
olarak MRG’yi aldigimizda tan1 amacli uyguladigimiz
muayene testlerinin tan1 degerlerini bilmemiz MRG talep
etme dogrusunda daha secici olmamizi saglayacaktir.

Bu ¢aligmada, omuz muayenesi sirasinda sik kullandigi-
miz 8 onemli testin, hastalardan istenen MRG raporla-
rinda tespit edilen patolojilerle karsilastirilarak 6zgiillii-
giiniin ve duyarliliginin hesaplanmasi amaglandi.

MATERYEL ve METOD

Klinigimize omuz agrisi ve/veya hareket kisithilig1 sikayeti ile
basvuran ve tan1 amacli MRG istenilen hastalar ¢alisma grubu
olarak tespit edildi. Hastalarin MRG ¢ekimleri ile muayene
arasinda bir haftadan daha az siire ge¢mis olanlar ¢alismaya
dahil edildi. Bu testlerden énce MRG sonuclarina bakilmadi
ve hastaya tanist ile ilgili soru sorulmadi. Testler sirasinda tani
ile ilgili konugmalar yapan hastalar ¢alismaya alinmadi. Bu
ozellikleri tasimayan 67 hasta calisma dig1 birakildi. Bahsi ge-
cen Ozellikleri tagtyan 117 hasta ¢alismaya alindi.

Hastalar ayn1 hekim tarafindan muayene edildiler. Muayenele-
rin hepsi oturarak ya da ayakta yapildi ve sirasi ile agagidaki 8
test uygulandi:

1. Hawkins testi: Omuz pasif olarak 90° 6ne elavasyona, 10-
15° adduksiyona alinir. Bu pozisyonda i¢ rotasyon yaptirlir.
Mekanik olarak bu pozisyonda suprasipinatus kasi subakromi-
al bolgeye taginarak burada sikigma yaratilir. Omuz sikisma
sendromunda pozitif olur.

2. Tump-up ve Global ROM (Range of Motion): Tump-up
testinde muayene edilen omuzun el bag parmagmin aktif ola-
rak hasta tarafindan posteriorda verebranin en {ist hangi sevi-
yesine kadar getirebildigine bakilir. Ideali, torakal 8 vertebra
seviyeleridir. I¢ rotasyonu kisitlayan adheziv kapsiilit gibi
hastaliklarda kisitlanma olur. Global ROM’da klinisyen hasta-
nin kolunu pasif olarak rotasyon igeren elevasyon, abduksiyon
ve ekstansiyon hareketleri ile muayene ederek diger saglam
omuz ile karsilagtirir. Burada hastanin omzundaki pasif hare-
ket kisithiliklart tespit edilir. Adheziv kapsiilitde pozitif olur.

3. Yergason testi: 90° fleksiyondaki dirsekte onkolun dirence
kars1 pronasyona getirilmesi sirasinda biseps trasesi boyunca ag-

1 olmasidir. Biseps tendiniti ve/veya instabilitesinde pozitif olur.
4. Speed testi: Literatiirde iki sekilde tarif edilmistir. 1. tarif:
Dirsek tam ekstansiyonda on kol supinasyonda 30° elevasyon-
da dirence kars1 elevesyonu artirmaya calisirken biseps trasesi
boyunca agr1 olmasidir. 2. tarif: Ayn1 pozisyonda elevasyonu
artirmaktansa dirsegi dirence kars fleksiyona getirmeye cali-
sarak bakilir. Biseps tendiniti ve/veya instabilitesinde pozitif
olur. Calismamizda birinci teknik kullanildi.

5. Lift-off testi : Subscapularisin omuz i¢ rotasyonunun son
10-15°’sini tek bagma yapmasia dayali bir testtir. Muayene
edilen omuzun elinin dorsali belde lomber bolgeye konur ve
pasif olarak daha da i¢ rotasyona alinarak hastanin bu pozis-
yonda tutmasi istenir. Tutamaz ise test pozitif olur. Subskapu-
laris riiptiirlerinde pozitif olur.

6. M.Supraspinatus stres testi: 90° abduksiyon ve 30° one ele-
vasyonda yercekimi yoniinde verilen baskiya kargi kolu bu
pozisyonda sabit tutmasi sOylenir. Tutamaz veya supraspina-
tus kasina uyan alanda agr1 olursa test pozitif olur. Suprasipi-
natus tendinozis veya riiptiirlerinde pozitif olur.

7. M. infraspinatus ve m. teres mindr stres testi: 90° omuz ab-
duksiyonu ve 90° dirsek fleksiyonu sirasinda hastanin dirence
kars1 eksternal rotasyon yapmasi istenir. Yapamamasi veya
agr1 duymasi ile test pozitif kabul edilir. M. infraspinatus ve
m. teres tendinozis veya riiptiirlerinde pozitif olur.

8. O’Brein Testi: 90° 6ne elevasyonda bas parmak yukariy1
gostecek sekilde tutulurken hastanin eline yercekimi dogrultu-
sunda giic uygulanir ve sabit tutmasi istenir. Ardindan basg
parmak yeri gosterecek sekilde tutularak aynisi tekrarlanir. Bi-
rincisinde agr1 olmasi ikincisinde agri olmamasi ile test pozitif
olur. Ozellikle anterior ve superior blge labrum defektlerinde
pozitif olur (1.2),

Hekimin hastalar1 hatirlama riskini ortadan kaldirmak icin ca-
lismaya alinan hastalarin MRG istemleri ve ilk muayeneleri,
testlerin sonuclarimi degerlendiren hekim tarafindan yapilma-
d1. Testler tiim hastalara ayni sirayla ve ayni kosullarda yapil-
di. Uygulanan testlerin sonuglari net olarak pozitif ya da nega-
tif olarak kayit edildi. Testlerin sonuglari ile ilgili tereddiitler-
de sonug negatif olarak kayit edildi. MRG raporlar1 bu 8 testin
tan1 koyabilecegi konulara gore gozden gegirildi. MRG rapor-
larin1 sonu¢ degerlendirmeleri hastalarin adlar1 goriilmeyecek
sekilde gekilen fotokopilerinde toplu sekilde kor olarak deger-
lendirildi. Degerlendirmeler ayni klinisyen tarafindan yapildi.
MRG raporlarinda ozellikle kaslarin tendin6z kisimlari icin
kullanilan tendinozis, sinyal artis1 gibi tanimlamalar pozitif
olarak not edildi. Sonuglarin MRG ana tan1 testi kabul edile-
rek duyarlilik ve 6zgiilliikk degerleri hesaplandi.

BULGULAR

MRG’1n ana tani testi olarak alindiginda bahsi gecen ta-
n1 testlerinin hesaplanan 6zgiilliik ve duyarlilik sonucla-
11 Tablo 1’de verilmistir.

TARTISMA

Calis ve ark.’nin ¢alismalsinda; Hawkins testi % 92 du-
yarlilik, Yergason testi % 86 ozgiilliikk degerleri ile
omuz sikisma sendromunda degerleri tartisimistir 3.
Hawkins testinde benzeri rakamlara ulasmamizin yanin-
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Tablo 1. Muayene testlerinin MRG ana test olarak kabul edildi-
ginde duyarhlk ve 6zgiilliik sonuclari.

Testler Duyarhlik  Ozgiilliik
(%) (%)
Hawkins testi % 91 % 85
Tump-up ve Global ROM 9% 95 % 32
Yergason testi % 28 % 50
Speed testi % 26 9% 59
Lift-off testi % 70 % 99
M. supraspinatus stres testi %o 82 %0 92
M. infraspinatus ve m. teres minor stres testi % 82 % 76
O’Brein testi % 14 % 72

da Yergason testinin sonuglarinin farkli ¢ikmasinin ne-
deni ise calismamizda Yergason testini omuz sikigma
sendromunun bir komponenti olarak degil, tarif edildigi
gibi biseps iritasyon testi olarak kabul etmemizden ve
omuz sikigma sendromu MRG bulgulari olan hastalarda
mutlaka MRG biseps iritasyon bulgulari olmadan MRG
pozitif olarak kabul etmememizden kaynaklanmaktadir.
Calismamizda, Yergason testi literatiirde tarif edildigi
gibi sadece biseps tendiniti i¢in kullanildi. Hawkins tes-
ti, 6zellikle eksternal omuz sikigma sendromu tanisinda
degerli olan bir testtir. MRG ile karsilastirildiginda du-
yarliliginin yiiksek olmasi nedeniyle, omuz sikisma ta-
nisinda siiphe duyulan olgularda taniy1 desteklemek i¢in
bagvurulabilecek bir yontemidir (3:6.9,12.13),

‘Tump-up’ ve global ROM’da yiiksek duyarlilik ancak
diisiik ozgiillik elde edildi. Adheziv kapsiiliitin tanisi
MRG ile konulmaz. Genellikle adheziv kapsiilite neden
olan birincil bir patolojinin varligini tespit etmek ic¢in
MRG kullanilabilir. MRG’de adheziv kapsiiliti tanimla-
mak kolay degildir; bu nedenle diisiik 6zgiilliik elde
edilmistir.

Yergason ve Speed testleri diisiik duyarlilik ve 6zgiillii-
ge sahiptir. Bu durum, biseps iritasyonu konusunda
MRG’ye ¢ok giivenemeyecegimizi gostermektedir. Bu-
nun nedenleri arasinda, standart kesitler alinmig MRG’-
lerde biseps tendonu g¢evresindeki iritasyon bulgularini
tespit etmek zorlugu sayilabilir. Cogunlukla sagital ve
koronal kesitlerde tek kesitte gbzlenebilen biseps tendo-
nunun en iyi gdzlenme sekli aksiyel kesitler olmaktadir.
Ancak, aksiyel kesitlerde orta-hafif diizeydeki tendinit-
lerin siv1 sinyali yeterli gzlenememektedir. Bazi galis-
malarda tendinitler i¢in bizim elde ettigimiz degerlerden
daha yiiksek degerlerden bahsedilmektedir. Ancak, ca-
lismamizda biseps tendinitinde MRG ana tani testi ola-
rak kabul edildiinde Yergason ve Speed testinin tani
degeri diisiik olarak gdzlenmistir (6.7.8.12), Lift-off testi
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cok yiiksek ozgiilliige sahiptir. Ancak, MRG c¢ekim tek-
nigine bagli kesit atlama sansinin fazla olmas: duyarlili-
ginin beklenenden diisiik olmasina neden olmustur.

Rotator ‘kilif” stres testlerinden m. supraspinatus stres
testinin 6zgiillik ve duyarliliginin daha yiiksek olmasi
da dogaldir. MRG’da m. infraspinatus ve m. teres minor
patolojilerini tanimlamak nispeten daha zordur.
MRG’de supraspinatus patolojilerini goriintiileyebilmek
daha kolaydir, ¢iinkii omuz MRG’nin standart kesitleri
supraspinatus tendonunun gozlenebilmesi acisindan da-
ha elverislidir :12.13), O’Brein testi’nin orta yiikseklik-
te duyarliliga ve 6zgiilliige sahip olmasinin nedeni tiim
labral defektlerin bu testle agr1 yapacak boyutta olma-
mas1 veya MRG cekimi sirasinda labral defektin rediik-
te sekilde goriilebilmesindendir (4:10.1D),

Sonug¢ olarak, omuz muayene testlerinde Hawkins,
Tump-up, global ROM, rotator kilif stres testi ve
O’Brein testleri omuz sorunlari olan hastalarda tani de-
geri acisindan MRG tarafindan sonuclari yiiksek oranda
desteklenmektedir.
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