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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the
validity of the coracoid overlap as a risk factor of the
subcoracoid impingement which is an etiologic factor in
isolated subscapularis tears.

Materials and Methods: Two groups were constituted
including isolated subscapulatis and isolated full-thickness
supraspinatus tears selected randomly from patients who
underwent shoulder arthroscopy. The magnetic resonance
imaging and surgery videos were reviewed retrospectively
to calculate and compare the means of the coracoid
ovetlap and coracoid overlap/humeral head diameter ratio
measured on T1 transverse magnetic resonance imaging
sections.

Results: There were a total of 56 patients including 28 in
each group. The mean age of the groups were found to be
48.71%9.66 and 64.85£6.1 in Group 1 and 2, respectively.
There was no significant difference in terms of age and
involved shoulder. The mean coracoid overlap values were
found to be 16.08+5.6 and 14.65%£5.92 and coracoid
ovetlap/humeral head diameter ratios were found to be
0.33£0.11 and 0.29£0.11 in Groups 1 and 2, respectively.
There was no significant difference in terms of coracoid
ovetlap values and coracoid overlap/humeral head
diameter ratios

Conclusion: There is actually no statistically significant
relationship between coracoid overlap and subcoracoid
impingement. There could be found no evidence also with
this study for subcoracoid impingement which is still
controversial in subscapularis tears.

Key words: Arthroscopy; shoulder;
shoulder impingement syndrome.
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Amag: Bu caligmanin  amact izole subskapularis
yirtiklarinda  etiyolojik  bir  faktér  olan  subkorakoid

stkismada korakoid tagmanin bir risk faktori olarak
gecerliligini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Omuz artroskopisi uygulanan
hastalardan izole subskapularis ve izole tam kat
supraspinatus yirtikli hastalar randomize olarak segilerek
iki grup olusturuldu. Manyetik rezonans gériintileme ve
ameliyat videolar1 retrospektif olarak tekrar incelenerek T1
aksiyel manyetik rezonans gorintileme kesitlerinde
korakoid tasma miktart ve korakoid tasma/humerus bast
capt orant hesaplandi ve ortalamalart karsilagtirildi.
Bulgular: Calismada her iki grupta 28%er hasta olmak
tzere toplam 56 hasta vardi. Hastalarin yas ortalamalar
Grup 1 ve 2’de sirastyla 48.71£9.66 ve 64.85£6.1 olarak
bulundu. Cinsiyet ve ameliyat olan taraf bakimindan fark
yoktu. Ortalama korakoid tasma degerleri Grup 1 ve 2’de
sirastyla 16.0815.6 ve 14.65£5.92, korakoid
tasma/humerus bagt ¢apt orant ise 0.33£0.11 ve 0.2910.11
bulundu. Ottalama korakoid tasma ve korakoid
tasma/humerus bast ¢apt degetleri bakimindan iki grup
arasinda anlaml fark saptanmadi.

Sonug: Korakoid tasma ile subkorakoid sikisma arasinda
istatistiksel olarak gercek anlamda bir iligki yoktur.
Subskapularis yirtiklarinda varligi hala tartismali olan
subkorakoid ~ stkismaya bu caligma ie de kanit
bulunamamustir.

Anahtar kelimeler: Artroskopi; omuz; subskapularis;
omuz sikisma sendromu.
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GIRIS

Omuz ekleminin belki de en stk karsilasilan
patolojisi ileri yaslarda daha da stk gorilmeye
baslanan rotator kilifin dejeneratif yaralanmalaridir.
Bunlar arasinda en sik goriilen superior rotator kilif
(supraspinatus  veya infraspinatus  tendonlarr)
yirtiklaridir!3. Etiyolojik faktorler arasinda en stk
tizerinde durulan konu akromiyon ile humerus bagt
arasindaki mesafenin daralmasina baglt superior
rotator  kilifin  stkisgmast  olarak  tanimlanan
subakromiyal sikisma sendromudutr®. Son yillarda
subskapularis (anterior rotator kilif) tendonunun da
o6neminin farkedilmesi ile bitlikte, subskapularis
yirtiklarinin - etiyolojisi  ile ilgili calismalar  hiz
kazanmaya baslamistir. Bu yaralanma tipinde de
tzerinde en ¢ok durulan konu, superior rotator
kilifin - subakromiyal aralikta sikigmasinda oldugu
gibi, subskapularis tendonunun subkorakoid aralikta
stkismast olmustur®. Bu sendromda subskapularis
tendonu korakoid cikintinin en lateral kismi ile
tubetkulum minus humeri arasinda omzun i¢
rotasyon, fleksiyon ve addiiksiyon hareketleriyle
sikisir®. Tedavisinde ise korakoid c¢ikintt postetioru
uygun artroskopik el aletleri yardimiyla endoskopik
veya artroskopik olarak (kapali cerrahi) traslanarak
korakoid ¢tkintt  posterioru  ve bast
arasindaki mesafe arttirilir.

humerus

Subkorakoid stkismada korakoid cikintinin anatomik
yapist ve ¢ boyutlu konfigtirasyonu ile ilgili yapilmis
pek cok calisma bulunmaktadir>”!1. Bu calismalarda
korakoid ¢tkintimin  lateral projeksiyonu  (KT),
korakoid kalinligi, korakoid uzunlugu, korakoidin
inferiora yonelim agist ve miktari, korakoid ile
glenoid arasi mesafe, korakoid ile humerus bagt arasi

mesafe, korakoid ile glenoidin  lateralden
degerlendirildiklerinde ~ aralarindaki ~ act  gibi
parametreler  degetlendirilmistir.  Bir  calismada
subskapularis  yirtigft  olan  hastalarda manyetik

rezonans gorintileme (MRG) ol¢imlerinde son
zamanlarda tzerinde daha fazla durulan korakoid
cikintinin lateral projeksiyon miktart 6Slgtimlerinin
korakohumeral aralik OSl¢imlerinden daha anlamli
oldugu ve artroskopik prosediitlerde korakoidin
posterior kisminin traglanmasina ilave olarak lateral
kisminin da traglanarak korakoid projeksiyonunun
azaltilmasinin daha mantikli g6rildagt bildirilmistir>.
Simdiki ¢aligmada ise farkli olarak subskapularis
yirtiklart izole olarak ele alip, hastalarin korakoid
cikintt projeksiyonlarinin humerus basina
oranlanmast  ile  korakoid  projeksiyonu ile
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subskapularis yirtiklart arasindaki iliski hakkinda
daha saglikli bilgi elde edinilmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Hastalar

Bu calisgmada Mayis 2011 ve Mayts 2017 tarihleri
arasinda  Gazi  Universitesi Tip Fakiiltesinde
uygulanmis olan omuz artroskopisi  vakalari
incelendi. Tim ameliyatlar aynt hastanede ve 15
yillik omuz artroskopisi deneyimi olan tek bir cerrah
(UK) tarafindan uygulandi. Ameliyat kayitlari
arasindan MRG ve artroskopik cerrahi kayd:
bulunanlar tekrar degerlendirilerek geriye doéntk
olarak incelendi. Tum izole subskapularis yirtigt
vakalart ile Grup 1 olusturulurken, 60 ve uzeri
yasinda izole supraspinatus yirtiklt hastalar arasindan
randomize se¢im yapilarak ayni sayida hasta ile Grup
2 olusturuldu. Hasta secimi randomizasyonu
Research Randomizer Version 4.0 (2015, by
Geoffrey C. Urbaniak and Scott Plous) kullaniarak
yapildt. Supraspinatus yirtiklart arasindan 60 ve tzeri
yasindakilerin  secilmesinin  nedeni subskapularis
yirtigt olusmast igin altta yatan herhangi bir risk
faktori varliginda yirtigin olusabilmesi icin gerekli
olan sirenin mimkin oldugunca gecmis olmasint
saglamakti. Bu siireyi tahmin etmek mevcut bilgiletle
mimkiin olmamakla birlikte, 65 yas ve uzerinde
video  kayitlart  incelendiginde  supraspinatus
yirtiklarina esilik eden ek patolojilerin artmast benzer
Ozelliklere sahip hasta se¢imini zorlastirdigt icin 60
yas sinir olarak belirlendi. Daha 6nce béyle bir
calisma  yapilmamis oldugundan Gug¢ Analizi
yontemi ile hasta sayist belirleme islemi yapilamadi.
Bu yiizden izole supraspinatus yirtigt vakalart (Grup
2) izole subskapularis yirtigi vakalari (Grup 1) ile
aynt sayida olacak sekilde ayarlandi. Glenohumeral
dejeneratif artriti olanlar, travmatik yirtiklar ve daha
6nce omuz bolgesinde siddetli travma, kirtk veya
cikik hikayesi olanlar calismaya dahil edilmedi. Bu
calismaya baslamadan 6nce FErzincan Universitesi
Etik Kurulu’na bagvurularak 22/08/2017 tarihli ve
33216249-604.01.02-E.37832  sayii Etik Kurul
Karart ile gerekli onay alinmigtir.

MRG ve olgiimler

MRG degerlendirmeleri omuz i¢in uyarlanmis bir
bobin kullanilarak 1.5 Tesla 6zellikli bir cihazda
(Signa, HiSpeed, General Electric Medical Systems,
Milwaukee, Wisconsin) hasta supin pozisyonda
MRG sedyesinde uzanitken ve hasta kolu nétral
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rotasyonda viicudun yaninda Thareketsiz olarak
dururken yapildi. Goriintileme protokolt olarak;
oblik koronal T1 agitliklt (TR/TE:500/16) sckans ile
orta duzeyde yag supresyonlu (T2 agulikl)
(TR/TE:3,000/56) goruntiler, oblik koronal T1
agiehkl (TR/TE:600/16) sckans ile orta duzeyde yag
suptesyonlu (TR/TE:3,000/56) goruntiler ve T2
agitlikli aksiyel (TR/TE:500/15, donme agist:30°)
gorintiler kullanildi. Gértnttleme alant 18 cm,
matriks 192-384 X 256 ve kesit araligi tim
sekanslarda 3-4/0-1 mm olarak ayatrlandi. Tum
gekimler hasta supin pozisyonda, dirsekler tam
ekstansiyonda ve o6nkol supinasyonda iken avug
icine koyulan bir agirlikla  hastanin  uzvunun
hareketsiz kilinmasi saglanarak yapildi. Hastalarin
kaydedilmis DICOM  (Digital Imaging and
Communications in Medicine) verilerinde aksiyel
kesitlerde gerekli Olgimler yapildi. Tum OSlgtimler

Resim 1..KT’nin dlgiimii. HB: humerus basgi; G:
glenoid; K: korakoid ¢ikinti.

Artroskopi prosediirii

Tum artroskopi prosedirleri ¢alismanin  kidemli
cerraht (U.K)) tarafindan ayni hastanede yapild
Ameliyatlarda genel anestezi ile bitlikte veya izole
interskalen blok ya da sadece genel anestezi
uygulandi. Hastalar ameliyat masasina semi-lateral
dekiibit pozisyonda sabitlendi. Bu pozisyonda hasta
yan yatirilip 20-30 derece kadar posteriora dogru
egimlendirilerek glenoid fossanin yere paralel olmast
saglandr. Cerrahi sirasinda kol 4.5 kg’lik agirlik ile

Korakoid tasma ile subskapularis yirtiklarin iligkisi

ameliyati yapan cerrah disindaki iki ayri arastirmaci
tarafindan yapildi. Arastirmacilardan biri 6l¢timlerini
bir hafta sonra tekrarladi. Kemik yapilan
degerlendirmedeki ustinligi nedeniyle T2 yerine T'1
agithikll  gorintiler kullamildi.  Aksiyel kesitlerde
Olgilebilen en buyik humerus bast capt (HBC)
referans alindi (Resim 1). Anatomik varyasyonlar ve
cekim sirasinda  hasta omzunun acilanmast ile
yanilmalara neden olabilecegi dustintldiginden,
HBC 6l¢timi sabit iki nokta belirlenerek yapilmadi.
Korakoid tagsma (KT) glenoid fossanin kikirdak
sinyalinin  lateral kismina teget gegen hatta
korakoidin en lateral noktasindan ¢ekilen dik dogru
parcasinin uzunlugu olarak belirlendi (Resim 2).
Literatirdeki daha 6nce yapilmis bir ¢ok calismada
da benzer yontem kullandmistir.  Olgiimler
kaydedildikten ~sonra KT/HBC oranlart da
hesaplanarak ayri bir degisken olarak kaydedildi.

o\

.

r
-

‘

Resim 2. HBC ol¢iimii. HB: humerus bagy; G:
glenoid.

longitudinal  traksiyon 45  derece
abdiiksiyon ve 15 fleksiyonda
pozisyonlandi. Tyotlu solusyon ile sterilizasyon ve
steril 6rttlerle hastanin Grtiilmesini muteakip, omuz
eklemine ilk giris olarak standart posterior portal
kullanildi. 30%’lik artroskop ile eklem igine girildi ve
eklem ici patolojiler degerlendirildi. Cerrahi icin
gerekli ek portaller eslik eden patolojilere gore
olusturuldu. Eklem ic¢i patolojiler 6nce uzun ve
esnekligi digiik olan  spinal igne yardmmi ile
degerlendirildi. Gerekli ek portaller olusturulduktan

altindayken
derece One
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sonra ise artroskopik muayene probu yardimiyla
tekrar muayene edildi.

Istatistiksel analiz

Gruplar arasindaki yas, KT miktati, ve KT//humerus
bast orant ortalamalari Bagimsiz Ornekler T Testi ile
degerlendirildi. Hastalarin cinsiyet ve opere edilen
taraflarina  ait  bilgiler  dikotom  degiskenler
oldugundan Capraz Tablolar ve Fischer’in Kesin Ki-
kare Testi ile degerlendirildi. Gézlemciler arast ve
gozlemci i¢i korelasyon Cronbach’s alpha degeri
hesaplanarak degerlendirildi. “P” degeri 0.05’in
alinda oldugunda (cift kuyruklu) karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamh fark oldugu kabul edildi.
Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) Versiyon 22.0 (SPSS Inc, IBM,
Chicago, IL) paket programi kullanilarak yapild:.

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri

Cukurova Medical Journal

BULGULAR

Her iki grupta 28er olmak iizere toplam 56 hasta
mevcuttu. Ortalama hasta yast Grup 1 ve 2’de
strastyla 48.71£9.66 ve 64.8516.1°di. Gruplarin yas
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydt (P=0.000). Hastalar arasinda ameliyat
olan taraf ve cinsiyet bakimindan fark yoktu
(P>0.05) (Tablo 1). Ortalama KT miktarlart Grup 1
ve 2’de strastyla 16.081+5.6 ve 14.65£5.92, ortalama
KT/HBC oranlari ise 0.33+0.11 ve 0.29%0.11°di.
KT ve KT/HBC degetleri bakimindan iki grup
arasinda anlaml fark yoktu (P>0.05) (Tablo 2).
Goézlemciler arast korelasyon degerlendirildiginde
Cronbach’s alpha degerleri KT icin 0.849, HBC icin
0.981 bulundu. Gézlemci i¢i korelasyonda ise bu
deger KT icin 0.996, HBC icin 0.249 olarak bulundu
(Tablo 3).

Grup 1 Grup 2 P degeri
Hasta sayist 28 28
Taraf (Sag-Sol) 14-14 15-13 >0.05
Cinsiyet (Kadin-Erkek) 22-6 21-7 >(.05
Yas Ortalamast + SD 48.71£9.66 64.85%6.1 0.0001
SD: standart sapma
Tablo 2. MRG dlgiimlerinin gruplardaki ortalama degerleri
Grup 1 Grup 2 P degeri
KT + SD 16.08%5.6 14.65%5.92 >0.05
KT/HBC £ SD 0.33%0.11 0.29+0.11 >0.05

KT: korakoid tasma; K'T/HBC: korakoid tasma/humerus bast ¢apt; SD: standart sapma.

Tablo 3. Cronbach’s Alpha degerlerine gore gozlemciler aras1 ve gozlemci igi korelasyonun degerlendirmesi

Gozlemciler Arasi Korelasyon

Goézlemci igi korelasyon

KT 0.849

0.996

HBC 0.981

0.249

KT: korakoid tasma; K'T/HBC: korakoid tasma/humerus bast ¢api.

TARTISMA

Calismanin amact omuz ekleminin en giicli kast olan
subskapularisin  yirtiklarinin  etiyolojisinde  rol
oynadigt dustnilen subkorakoid stkismada son
ginlerde tizerinde durulmaya baglanan korakoid
tasmanin  gercekten  etkili  olup  olmadigint
degerlendirmekti. Bunun icin izole subskapularis
yirtiklart ve supraspinatus yirtiklart olmak tzere iki
grup olusturuldu. Bu hastalarin ameliyat videolar
tekrar  izlenip tanidart  ve  cerrahi  islemleri
kesinlestitildikten sonta MRG tetkikleri izerinde KT
ve KT/HBC ol¢umleri hesaplandi.  Bulunan
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degerlerin ortalamalart arasindaki fark istatistiksel
olarak incelendi. Grup 1 ortalama KT ve KT/HBC
degerleri grup 2’ye gbre bir miktar fazla bulundu,
fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Tzole
subskapularis yirtiklarinin yas ortalamasinin 50’nin
altinda, yani oldukca geng bir populasyonda olmasi,
etiyolojik bir neden olabilecegi konusunda gticli bir
kanit sunmus oldu. Bu sonugclar bize subskapularis
yirtiklarinda subkorakoid sikisma etiyolojisinin tekrar
gbzden  gecirilmesi  gerektigini  ve  korakoid
anatomisinin subskapularis yirtiklar ile iliskisinin
literatiirde belirtildiginin aksine samldigr kadar gicli
olmayabilecegini gostermektedir.
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Tum rotator kilif yirtiklart icinde izole subskapularis
yirtiklarinin - orani %00,8-81%15, tiim  subskapularis
yirtiklars  i¢indeki  orami  ise = %10  olarak
bildirilmistir'®!7. Supraspinatusla birlikte g6rulme
sikligr ise %19 ile %49 arasinda degismektedir!®-2!.
Subskapularis yirtiklarina eslik eden diger rotator
kilif yaralanmalart ise Adams ve ark. tarafindan %83
olarak bildirilmistit?>. Bu yirttklarda 6ne ¢tkan

etiyolojik ~ faktér  bugin  icin  subkorakoid
stkigmadir?3.
Subkotrakoid = stkisma tabiri ik defa 1909’da

Goldthwait tarafindan tuberkulum minus humeri ile
korakoid ¢ikint1 arasinda subskapularis tendonunun
stkismasint  tanimlamak amaciyla  kullanidmustir?*,
Idiyopatik, iyatrojenik veya travmatik olabilir?3. Bu
araligin stkisma olmasi icin esik degerleri literatiirde
5 ile 11 mm arasinda degismektedir?>?>?7. Bu
degerlerin altindaki bir korakohumeral mesafe pek
cok arastirmact tarafindan subkorakoid sikisma
olarak kabul edilir ve bu yénde tedavi uygulanr.

Subkorakoid sikismada daha ¢ok tzerinde durulan
konu korakoid cikintinin anatomik yapist ve ¢
boyutlu konfigirasyonu tzerine olmugtur>'l. Bu
calismalarda korakoid ctkintinin lateral projeksiyonu
(KT), korakoid kalinligi, korakoid uzunlugu,
korakoidin inferiora yonelim acist ve miktar,
korakoid ile glenoid arast mesafe, korakoid ile
humerus bast arast mesafe, korakoid ile glenoidin
lateralden degerlendirildiklerinde aralarindaki act gibi
pek ¢ok parametre incelenmistir. Bu calismada ise
daha 6nce yapilan bir ¢alismada anlamli bulunan KT
miktart irdelenmeye caligtlmistir>. Onceki
calismalarda korakoid tagma direk olarak Ol¢tlerek
hastalar arasindaki boyut farki g6zetilmeksizin
degerlendirilmistit. Bu calismada ise KT miktart
hastalarin humerus bagi caplarina oranlanarak daha
dogru bir deger bulunmaya ¢alisiimustir.

Daha 6nce HBC Ol¢iminin yapiddigt yayinlar
incelendiginde, genel olarak sadece koronal oblik
kesitlerde humerus basinin sferik kisminin capt veya
humerus bast anatomik boyun hattinin uzunlugu

Olctilmustur?$?,  Fakat, subkorakoid  sikisma
humerus bast sferisitesine gbre daha laterale
projeksiyone  konumdaki mindr  tuberkulumun

omzun i¢ rotasyonunda humerus bagina gbre One
pozisyonlanmastyla olusmaktadit?®. Bu ylizden daha
once Pearl ve ark. tarafindan da yapildigr gibi
humerus basinin  eklem yizii ile lateral kenar
arasindaki Olctlebilen en genis uzakligin referans
olarak belitlenmesinin daha saglikli bilgi verecegi
dustnildt [30]. Bununla birlikte humerus basinin
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asimetrik yapist nedeniyle aksiyel kesit MRG
tetkiklerinde yapilan Olgimler acisal olarak farkls
pozisyonlanan hastalarda olmast gerckenden farkls
bir deger olarak o6lgilebilir. Bunun 6niine ge¢mek
icin, Sl¢timlerin ¢ boytlu rekonstriksiyonu alinmig
BT tetkiklerinde veya kadavra calismalariyla
yapilmast gerekmektedir. Aynt sekilde KT miktari da
farklt acilarda yapilan MRG tetkiklerinde farkls
degerler alabilir. Bu degisimler bugiine kadar yapilan
calismalarda ihmal edilmis ve bu faktérin Ontne
gecebilmek icin  MRG  cekimleri  standardize
edilmeye c¢aligilmistir. Bizim ¢alismamizda c¢ekilen
MRG tetkikleri de standardizasyon amactyla hasta
supin pozisyonda, dirsekler tam ckstansiyonda ve
6nkol supinasyonda iken avug¢ igine koyulan bir
agirlikla  hastanin  uzvunun hareketsiz  kilinmast
saglanarak yapilmustir.

KT glenoid planina gore korakoid ¢ikintinin laterale
dogru uzanma miktaridir ve ne kadar fazla ise
tuberkulum minusa o kadar yakin hale gelir’. Omuz
nétral pozisyonunda korakohumeral aralik KT nin
fazla olmast ile 6nemli miktarda daralmasa bile
omzun i¢ rotasyonu ile ciddi miktarda daralabilir.
Daha 6nce KT ile korakohumeral mesafe arasindaki
ters iliski bilgisayarli tomografi (BT) ve kadavra
calismalart ile gOsterilmistir’>1,32. Cetinkaya ve ark.
ise yaptiklart retrospektif calismada artroskopi ile
dogrulanmis subskapularis yirtiklarini incelemis ve
bu  hastalarin  MRG  tetkiklerinde  korakoid
parametreleri ile subskapularis yirtiklari arasindaki
iliskiyi arastirmiglardir®. Calismalarinda  yirtiklarla
olan iliskiyi korakohumeral mesafe daralmasi ile
zayif, KT ile giicli bulmuslardir. Bu sonuglari ise
humerus baginin sferisitesinin lateralde cikintili
yapidaki tuberkulum minus humeriye ve omuz i¢
rotasyonu ile laterale fazla tagsmis bir korakoidin
kolayca sikismaya neden olabilmesine baglamislardur.
Fakat, calismalarinda hastalar heterojen bir yapt
olusturmakta ve subskapularis yirtiklarina eslik eden
bircok ek  patoloji  bulunmaktaydi. = Bizim
calismamizda diger etkenleri ekarte etmek amactyla,
calisma grubu hastalar1 sadece izole subskapularis
yirtigt olan hastalardan olusturuldu. Ayrica hastalar
arasindaki boyutsal farka bagli olabilecek korakoid
buytkligh degisimlerinin sonuglara etki etmesinin
ontine geemek icin, KT miktatlarinin HBC’na olan
oranlart degerlendirildi. Buna gbre her ne kadar
subskapularis yirtig1 olanlarda KT degeri ortalamast
ve KT/HBC oranlari bir miktar yiksek olsa da bu
farklar istatiksel olarak anlamli degildi.

KT nin korakohumeral araliga olan etkisi daha énce
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birkag c¢alisma ile  gOsterilmistir>73132  fakat,
subskapularis yirtiklart ile olan iliskisi ¢ok az
calismada irdelenmistit5. Literatirde KT/HBC orant
oOlgiilerek yapilan bir degerlendirme ise su ana kadar
yayimlanmis degildir. Calismamizin diger bir 6zelligi
de calisma ve kontrol grubu hastalarinin titizlikle ve
artroskopik olarak tanilarinin dogrulanarak secilmis
olmasidir. Ayrica 60 yas tzerindeki izole tam kat
supraspinatus yirtiklt hastalar secilerek subskapularis
yirtigt olusmast icin altta yatan herhangi bir risk
faktori varliginda yirtik olusabilmesi icin yeterli siire
de saglanmustir. Bu calismadaki gibi ¢ok sayida hasta
ile gruplarin olusturulabilmesi igin biyitk bir omuz
artroskopisi  arsivi  gereklidir bu arsivin
Universitemizde mevcut olmast ¢alismanin en 6nemli
avantajidir. Diger bir avantajt da 6lciimlerin iki ayri
gozlemci tarafindan ayrt  ayrt  yapilmasi, bir
g6zlemcinin Slgtimlerini bir hafta sonra tekrarlamasi
ve bu korelasyonlarin oldukea yiiksek cikmasidir. En
onemli  kisitliligr ise retrospektif bir calisma
olmasidir. Bunun disinda hastalarin cerrahi 6ncesi ve
cerrahi sonrast skotlamalarla klinik sonuclarinin
degerlendirilmemesi, bunlarin yapilan Slctimlerle
kotele edilmemesi ve  MRG tetkikindeki olast
farklara baglt 6l¢tim hatalari diger kisithiliklaridir.

ve

Sonug olarak bu calismaya gore KT ile subkorakoid
stkisma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur. Subskapularis yirtiklarinda  varhigt  hala
tartismali olan subkorakoid stkisma bu ¢alisma ile de
kanit bulamamistir.
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