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Farkh Glke ve enstitilerde omuz ultrasonografisi icin hasta pozisyonlamasinda degisiklikler
olsa da hastayl dénen bir sandalye Uzerinde muayene etmeyi 6neriyoruz. Bu pozisyon,
hekimin probla omuzun anterior, lateral ve posterior bolgelerine, basitce hastadan sandalye
Uzerinde dénmesini isteyerek ulagmasina izin vermektedir.

2 Biseps tendonunun uzun basi

Kolu hafif internal rotasyonda (kontralateral dize dogru yénlenmis) dirsek 90° fleksiyonda
avug ici yukari bakacak sekilde yerlestiriniz. Buylk ve kiguk tuberkul arasindaki biseps
tendonunun uzun bagsini bularak baslayiniz.

Bisepsi incelerken kisa ve uzun eksen planlarini kullaniniz.
Probu bisepsin intraartikuler ilerleyisini gérintlleyebilmek icin yukariya dogru, myotendin6z
kavsaga (pektoralis major tendon seviyesi) ulagsmak icin ise asagiya dogru kaydiriniz.

Sekil Agiklamasi: SubS, subskapularis tendon; SupraS, supraspinatus tendon; Ok, biseps tendonunun uzun
basi; LT, tuberkulum minus; GT, tiberkulum majus; SH, biseps kisa bas; LH, biseps uzun basi; H, humerus safti;
Ok-ucu, pektoralis major tendonu




3 Subskapularis tendonu

Subskapularis tendonu ve kiguk tuberkil Gzerindeki insersiyosunu gérintlilemek icin
dirseqi iliak krest Uzerinde fikse ederek kolu eksternal rotasyona getiriniz (Dirsegin lateral
gdgus duvarinda kalkmasini ve abdiksiyonunu nétralize etmek icin el hafif supinasyona
getirilir).

Bu tendon kol sarkikken pasif eksternal ve internal rotasyon sirasinda uzun (transvers plan)
ve kisa (sagital plan) eksenlerinde degerlendiriimelidir.

Sekil Agiklamasi: Ok, biseps tendonunun uzun basi; kesikli cizgi, subskapular tendonun insersiyosu; Co,
korakoid; Del, deltoid kas; LT, tuberkilum minus; SubS, subskapularis tendon; bos ok-uglari, subskapularis
kasinin tendon fasikulleri; beyaz ok-uclari, tendon fasikulleri ile interpoze olan kas dokusu.




4 Anteromedial yapilar ve korakoakromial ligament

Probu transvers planda mediale dogru hareket ettirerek, korakoid prosese, korakoakromial
ligamente (probun medial kenari korakoid proses uUzerinde ve lateral kdsesi akromion
Uzerinde yukariya ve laterale dogru kaydirilir), bitigsik tendonu ve subakromial subdeltoid
bursanin anteriorunu kontrol edin. Sonrasinda, subskapular reses ve subkorakoid bursayi
eflzyon icin kontrol ediniz. Eksternal ve internal rotasyon anteromedial impingement’i
gb6stermek icin yararl olabilir (korakoid proses ve kiguk tiberkil arasindaki mesafenin

internal rotasyonda 6lgcimu).

Sekil Aciklamasi: Acr, akromion; Bos oklar, bisepsin kisa basi; Beyaz ok-uclari, korakoakromial ligament; Co,
korakoid; CoBr, korakobrakialis; HH, humerus basi; SubS, subskapularis tendonu; Supra$S, supraspinatus

5 Supraspinatus tendonu: pozisyonlama (1)

Hastanin kolunu, avuc ici iliak
kanatin  superiorunda, dirsek
fleksiyonda arkada vyerlestiriniz.
Supraspinatus tendonu uzun ve
kisa eksen boyunca incelenmelidir.




5 Supraspinatus tendonu

Supraspinatusu  géruntuleyebilmek
ve uygun prob oryantasyonu elde
etmek icin bisepsin intraartikiler
parcasi isaret noktasi olarak
kullanihr.  Aslinda, bu tendonlar
birbirlerine paralel olarak seyrederler
ve biseps belirgin fibriler paterni
nedeniyle kolayca taninabilir. Prob
bisepsin en uzun hali gérlulene kadar
déndardlmelidir. Sonrasinda probu
supraspinatus Uzerinde yukariya ve
posterior yéne dogru oryantasyonu
degistirmeden kaydiriniz.

Sonu¢ goéruntl  supraspinatustur.
Supraspinatus ve deltoid arasinda,
normal subakromial-subdeltoid bursa
ince hipoekoik bir bant gibi gérindr.

Tendonu kaplayan alan uzerinde anizotropiyi engellemek icin prob hafif¢e tilt yapiimaldir.
Subakromial-subdeltoid bursanin lateral cebini blylk tuberkulin lateral kdésesi boyunca
incelemeyi unutmayiniz. Kisa eksende supraspinatus incelenirken, normal kaf, bisepin
tendon isaret noktasindan 2 cm gerisi ile ayni kalinlikta olmaldir: bu noktadan geriye
gidildiginde goérulen tendon infraspinatustur.

Sekil Aciklamasi: Acr, akromion; yildiz, miyotendindz kavsak; Del, deltoid kasi; GT, tiberkulum majus; bos
ok-ucu, arikller kartilaj; egri ok, anizotropiye bagl hipoekoik artefakt; diiz ok, biseps tendonunun uzun basi;
Supra$, supraspinatus tendon; beyaz ok ucu, subakromial subdeltoid bursa.




6 Supraspinatus tendonu: pozisyonlama (2)

Elin dorsumunu karsi arka cebin Gzerine yerletiriniz (Zorlu internal rotasyon, stres manevrasi).
Dirsek ve lateral gégus duvari arasinda herhangi bir bogsluk olmamahdir.

Bu pozisyonun kullaniimasi ile supraspinatus daha anterior hale gelir ve prob supraspinatus
ile ayni eksende olmasi i¢gin vertikal olarak oryente edilmelidir. 5. bélimde anlatilana gére
tendon liflerinin daha gergin oldugunu akilda bulundurunuz. Bu durum yirtik boyutunun daha
fazla hesaplanmasina sebep olabilir. Asiri internal rotasyon nedeniyle, biseps tendonunun
uzun basinin bu pozisyonda goérintilenmesi zor olabilir.

Nétral internal Rotasyon

7 Subakromial sikisma testi

Subakromial (antero-superior) sikismanin dinamik degerlendirmesi probun koronal planda
medial kenarinin akromionun lateral kenarina yerlestiriimesi ile yapilabilir. Hasta kolunu
internal rotasyondayken abduksiyona getirir. Bu manevra ile supraspinatus ve bursa
korakoakromial arkin derinine gecerken goérunebilir.

Sekil Aciklamasi: Acr, akromion; Acr,
akromion; GT, tUberkilum majus; oklar,
supraspinatus tendonu
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8 infraspinatus ve teres minor tendonu

Probu, glenohumeral eklemin posterioruna, kol 2.bélimde anlatildigli pozisyonda olacak
sekilde (el karsi omuz Uizerinde olacak sekilde) yerlestiriniz ve posterior fossa olugsumlarinin
gbruntl alanina girmesi icin derinligi arttiriniz. Spina skapulayi; sagittal planda supraspin6z
fossa (prob yukari kaydinldiginda) ve infraspinéz fossanin (prob asagiya dogru

kaydirildiginda) ayriminda isaret noktasi olarak kullaniniz.

Sekil Agiklamasi: a, supraspinatus; ok, spina skapula; b, infraspinatus; c, teres
mindr; kesikli ¢izgi, spina skapula; 1, supraspintz fossa; 2, infraspindz fossa; bos

ok-ucu, deltoid; beyaz ok-ucu, trapezius.

Deltoidin derininde infraspindz fossayi dolduran infraspinatus ve teres minori ayri ayri
degerlendiriniz. Bu kaslar tarandiktan sonra probu sagital planda tiberkulum majusa dogru
kaydirin. lki tendonu ait olduklar kaslardan ¢ikarak ayri birer yapi olarak degerlendiriniz.

I nfra‘S

e

Sekil Aciklamasi: yildiz, spina skapula; kesikli ¢izgi, spina skapula; Del, deltoid; GT, tliberkulum majus; InfraS,
infraspinatus kasi; Tm, teres mindr kasi; bos ok, teres mindr tendonu; beyaz oklar, infraspinatus tendonu.




9 Posterior yapilar ve posterior glenohumeral eklem boslugu

Bu tendonlari; probu glenohumeral eklemin posterioruna yerlestirerek, uzun eksenlerde
(transvers planda) kolun internal ve eksternal rotasyonunda (2.bélimdeki poziyonla ayni)
ayri ayri degerlendiriniz.

Posterior labrum- kapsul kompleksine
bakiniz ve eklemin posterior boglugunu
eflzyon icin tarayiniz. Posterior labrumdaki
ince yapilar net bir sekilde go6rulebilir.
Spinoglenoid c¢entigi goérantilemek icin
transvers planda labruma medial olacak
sekilde probu hareket ettiriniz. Cogunlukla
bu alani gézden kagirmamak icin derinligi
arttirmak gereklidir. Bu alandan orjin alan
paralabral kistler de aranmahdir.

Sekil Aciklamasi: yildiz, spinoglenoid ¢entik; edri ok, kemik glenoid; HH, humeral bas; InfraS, infraspinatus; bos
ok, teres mindr tendonu; beyaz ok; infraspinatus tendonu; beyaz ok uglari, posterior labrum.

O Akromioklavikular eklem

Akromioklaviklar  eklemi incelemek
icin, probu koronal planda omzun
Uzerine yerlegtiriniz. Os  akromiale
varligini  degerlendirmek igcin  probu
anterior ve posteriora kaydiriniz. Prob
akromioklavikular eklemin posterioruna
kaydirilarak, = supraspinatus  kasinin
durumunu degerlendirmek mimkundur.

Sekil Aciklamasi: Acr, akromion; ok uclari,
superior akromiokalvikular ligament; vyildiz,
akromioklavikular eklem arahgi; Cl, klavikula.




