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1 Orjinal Makale

Humerus basindaki kistler ile rotator manset ve biseps uzun basi
tendonu patolojileri arasinda bir iliski var mi?

Is there a relationship between the long head of the biceps tendon and
rotator cuff pathology with the humeral head cysts?
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iliskinin aragtinlmasi amaclandi.

patolojiler tam kat/parsiyel yirtik ve tendinit-tendinozis olarak incelendi.

hastada biseps uzun basi tendonu patolojisi izlendi. 13 (%10,5) hastada farkli tuberkdillerde kistler mevcuttu.

Anahtar kelimeler: humerus bag; kist; rotator manset; biseps tendon; manyetik rezonans goriintiileme

Amag: Humerus basi tiberkdl kistlerin lokalizasyonu ile rotator manset ve biseps uzun basi tendonu patolojileri arasindaki

Gereg ve Yontemler: Subat 2014-Mart 2018 tarihleri arasinda klinigimizde ¢ekilen omuz manyetik rezonans goriintleri
retrospektif olarak incelendi. Humerus basi tuberkiil kisti olan 123 hasta calismaya dahil edildi. Buyik tuberkdl, sagital
gériintilerde humerus saftina cizilen paralel cizgi ile n ve arka olarak ayrildi. On biiyiik tiiberkiil, arka btk tiiberkiil ve
kicuk tiberkdl olarak kistler ic gruba ayrildi. Ayrica kist boyutlarina gére 5 mm kiiciik ve 5 mm buiyuk olmak Gzere ayrildi.

Rotator manset tendonlarindaki patolojiler tam kat ve parsiyel yirtik olarak incelendi. Biseps uzun basi tendonundaki

tlberkdilde 50 (%40) hastada kist tespit edildi ve bu hastalarin 41 (%82)'inde supraspinatus tendonunda yirtik mevcuttu.
On buytk tiberkiildeki kist boyutu 5 mm'den biiyiik olanlarin hepsinde supraspinatus tendonunda yirtik izlendi. Arka
blyik tiberkilde 64 (%52) hastada kist mevcut olup infraspinatus tendonu ile anlamli bir birliktelik saptanmadi. Kiiclik
thberkilde 22 (%18) hastada kist mevcuttu, bunlardan 10 (%45) hastada subskapularis tendonunda yirtik, 19 (%86)

Sonug: Calismamizda, arka biytk tuberkdl kistleri en sik gorilen kistler olup yas ve tendon patolojisi ile anlamli bir iliski
bulunmadi. On biiytik tiiberkiil kistleri olanlarda supraspinatus tendonunda yaygin olarak yirtik izlendi. Kiictik tiiberkiil kistleri

daha az siklikta goriilmekte olup subskapularis tendon ve biseps uzun basi tendonu patolojileri ile birliktelik gostermektedir.

Bulgular: Toplam 123 hastanin 57’si erkek (yas ortalamasi 50,49+11,8), 66’si kadindi (yas ortalamasi 56,2+11,9). On biiyiik
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ABSTRACT

Aim: The aim was to investigate the relationship between the location of the humeral head tubercle cysts and the rotator

cuff, biceps long head tendon pathologies.

Material and Methods: Magnetic resonance imaging of shoulder in our clinic between February 2014 and March 2018
was retrospectively reviewed. Three hundred patients with the cyst in the humeral head tubercle cysts were included in
the study. The greater tubercle was divided into anterior and posterior lines with a parallel line drawn on the humerus shaft
in sagittal images. The anterior greater tubercle, the posterior greater tubercle and the lesser tubercle were divided into
three groups of cysts. Also according to the size of the cyst, it was divided into 5 mm small and 5 mm large. Pathologies
in the rotator cuff tendons were examined as full thickness and partial tears. Pathologies in the long head of the biceps

tendon were examined as full-thickness/partial tear and tendonitis-tendinosis.

Results: A total of 123 patients were 57 male (mean age 50.49+11.8) and 66 female (mean age 56.2 + 11.9). The anterior
greater tubercle cysts were found in 50 patients and 41 (82%) of these patients had tears in the supraspinatus tendon.
Supraspinatus tendon tear were observed all patients with the anterior greater tubercle cyst larger than 5 mm in cyst size.
There were 64 (52%) cysts in the posterior greater tubercle and no significant association with infraspinatus tendon was
detected. In lesser tubercle, 22 (18%) patients had cysts, and 10 (45%) of them had tears in subscapularis tendon, 19 (86%)
patients observed the long head of the biceps tendon pathology. Thirteen (10.5%) patients had cysts in different tubercles.

Conclusion: In the study, the posterior greater tubercle cysts are the most common cysts, and no significant a relationship
was found with age and tendon pathology. The anterior greater tubercle cysts were observed widely torn in the

supraspinatus tendon. The lesser tubercle cysts are seen less frequently and are associated with subscapularis tendon and

the long head of the biceps tendon pathologies.

Giris

Humerus basindaki kistler literatlirde giderek artan bir sekilde
[1-4].
basindaki kistlerin yasla iliskili mi, gelisimsel mi, asemptomatik

bildirilen yaygin patolojik degisikliklerdir Humerus
hastalarda mi yoksa rotator manset patolojisine 6zgi olup
olmadigi belli degildir [5, 6]. Humerus basindaki kistler biyik
tuberkil ve kigik tuberkil kistleri olarak siniflandirilir. Bliyiik
tuberkdl kistleri kendi arasinda 6n ve arka blyik tuberkil kistleri
olarak ayrilir. Humerus basi kistleri manyetik rezonans (MRG),
manyetik rezonans artrografi ve daha buyik kistlerde direkt
radyografi gibi radyolojik tekniklerle goriinttlenebilir [1, 7].
Semptomatik ve cerrahi olarak belgelenmis rotator manset
yirtigr olan hastalarin radyolojik incelemesinde, humerus
basi buyik tliberosite kistleri ile pozitif bir korelasyon oldugu
gosterilmistir [4, 7-9]. Literatirde; humerus bagsi Kkistleri
ile rotator manset yirtigi veya kiicik tuberkdl kistleri ile
susbskapularis tendon, biseps uzun basi tendonu patolojilerini,
arastiran calismalar mevcuttur [1, 4-6, 9-11].

Bu calismada farkl olarak humerus basindaki kistler; buytk
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(6n-arka), kicuk tuberkdl kistleri olarak gruplandirildi, kistler
boyutsal olarak siniflandirildi, kistlerin lokalizasyonu ile rotator
manset ve biseps uzun basi tendonu patolojileri arasindaki
iliskinin arastirilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontemler
Galisma poptlasyonu ve digslama kriterleri

Subat 2014-Mart 2018 tarihleri arasinda klinigimizde ¢ekilen
omuz MRG'leri retrospektif olarak incelendi. Humerus basi
tuberkdl kisti olan 18 yasindan biyik, MRG goériintileri tam
olan 123 hasta calismaya dahil edildi.

Omuz ekleminde; operasyon, travma, ileri derecede osteoartrit
ve kitlesi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Ayrica bilinen
malignitesi olup, metastaz stiphesi olan hastalarda ¢alismaya
dahil edilmedi. Calismaya baslamadan ©nce hastanemiz
girisimsel olmayan Etik Kurulu tarafindan onaylanmis ve Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olarak hazirlanmistir (Etik Komitesi'nin
18/01 toplanti sayili, 09.05.2018 tarihli karar no: 2018.05.3).

MRG inceleme ve yorumlama

Manyetik rezonans goriintileme ylizey omuz koili kullanilarak



1,5 Tesla MR cihazi (Philips MRG Sistemleri, Achieva Release
3.2 Seviye 2013-10-21, Philips Medical Systems Nederland
B.V) ile yapildi. incelemede T1 agirlikli; T1-TSE (Turbo Spin-
Echo) aksiyal, T1-TSE oblik koronal (780/15; FOV 14 cm; kesit
kalinhgi 3,5 mm; cross-sectional 0,4 mm; matriks 320 x 256), T2
agirhkli; T2-FFE (Fast-Field Echo) aksiyal, T2-TSE oblik sagittal,
T2 agirlikl yag baskilanmis, T2-SPAIR (spectral attenuated
inversion recovery) aksiyal ve oblik koronal (3400/50; FOV, 14
cm; kesit kalinlidi 3,5 cm; cross-sectional 0,4 mm, matriks, 256
% 256) gorintller elde edildi.

Humerus basindaki buyik tiberkil ve kuglk tuberkdl
kistleri incelendi. Kistler T1 adirhkh gorintilerde dustk
sinyal yogunlugu ve T2 agirlikli goriintilerde yiiksek sinyal
yogunlugu ile yuvarlak veya oval olarak tanimlandi. Kistler
iki farkh puls sekans ve iki farkh gorintl planinda tek bir
merkezde incelendi. Buyulk tilberkil, sagital gorintilerde
humerus saftina cizilen paralel ¢izgi ile 6n ve arka olarak
ayrildi (Sekil 1a,b). On buyik tiberkiil, arka biyik tiberkiil
ve kiicUk tlberkl olarak kistler tic gruba ayrildi (Sekil 2 a,b,c).
Kistin en belirgin oldugu gériintliden kist boyutu 6lctldi. Kist
boyutlarina gére 5 mm'den kiiclik ve 5 mm'den biyilk olmak
Uzere ayrildi (Sekil 3a,b). Bir den fazla kist olan olgularda eklem
ylUziline yakin en buyuk kistler dikkate alindi.

Sekil 1. T1 agirlikh sagital (a), Yag baskili aksiyal (b) goriintllerde: biyiik

tuberkil 6n arkaya ayiran sari kesikli ¢izgi, kiigtik tuberkuilti gésteren maviyildiz

Sekil.2 T2 agirlikli aksiyal goriinttilerde gorilen kist lokalizasyonlari (beyaz

oklar): 6n buylk tuberkil (a), arka blyiik tuberkiil (b), kiiclik tuberkl (c)
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Sekil 3.T2 agirlikh aksiyel goriintilerde kist boyutlari karsilastirilmasi:

5 mm’den kiiciik (a), 5 mm'den biytk (b)

Rotator manset tendonlari; supraspinatus, subskapularis ve
infraspinatus tendonlarindaki patolojiler tam kat ve parsiyel
yirtik olarak incelendi. Biseps uzun basi tendonundaki
patolojiler tam kat/parsiyel yirtik ve tendinit-tendinozis
olarak incelendi. Humerus basi, tliberkdl kistlerin lokalizasyon
komsulugundaki tendon patolojileri ile iliskisi arastirildi. Tim
MRG'ler kas iskelet sistemi alaninda deneyimli bir radyolog
tarafindan incelendi.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 20.0 istatistik paket programi (Statistical
Package for the Social Sciences, version 20.0, SPPSS Inc, Chicago,
IL, USA) kullanilarak yapildi. Normal dagilimini test etmek
icin Kolmogorov Smirnov analizi kullanilmistir. Degiskenler,
aritmetik ortalamazxstandart sapma (SD) olarak ifade edildi.
Kategorik degisiklikler icin ki kare testi kullanildi ve ortalamalar
ve ylzdelikler hesaplandi. Gruplarin karsilastiriimasiigin student
t testi kullanildi. P<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam 123 hastanin 57'si erkek (yas ortalamasi 50,49+11,8 yll,
yas aralig1 20-72 yil), 66'si kadindi (yas ortalamasi 56,2+11,9 yil,
yas aralgi 24-76 yil). On biiyiik tuberkiilde kisti olan hastalarin
yas ortalamasi 54,92+13,1 yil (yas araligi 20-76 yil), arka buyuk
tuberkdlde kisti olan hastalarin yas ortalamasi 52,67+12 yil (yas
arahgi 23-71 yil), kiictik tuberkdl kisti olanlarin yas ortalamasi

' 53,9+10,5 yil (yas araligi 30-71 yil) olup kist lokalizasyonlari ile
. yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
. saptanmadi (P>0,05).

{ On blyik tiiberkiilde 50 (%40) hastada kist tespit edildi ve

bu hastalarin 41 (%82)inde supraspinatus tendonunda yirtik
mevcuttu. On biiyiik tiiberkiildeki kist boyutu 5 mm'den biiyiik
olanlarin hepsinde supraspinatus tendonunda yirtik izlendi.
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Arka blyulk tuberkilde 64 (%52) hastada kist mevcut olup
infraspinatus tendonu ile anlamh bir birliktelik saptanmadi.
Kicuk tlberkilde 22 (%18) hastada kist mevcuttu, bunlardan
10 (%45) hastada subskapularis tendonunda yirtik, 19 (%86)
hastada biseps uzun basi tendonu patolojisi izlendi.

Arka buyuk tuberkil ve kiiclik tuberkul kistlerinin boyutu ile
tendon patolojileri arasinda anlamli bir birlitelik saptanmadi.
13 (%10,5) hastada farkli tuberkdillerde kistler mevcuttu.

Tuberkdl kistleri ile rotator manset ve biseps uzun basi tendon
patolojileri arasindaki karsilatirma tablo 1'de gosterilmektedir.

Tuberkdl kistleriileileri hasta yasi arasinda bir iliski saptanmadi (P>0,05).

Tuberkil kistleri ile kist boyutlari arasindaki dagihm tablo 2'de
gosterilmektedir.

Tablo1. Tuberkiil kistleri ile rotator manset ve biseps

uzun basi tendon

patolojileri arasindaki karsilastirma

Tartisma

On biiyiik | Arka biiyik | Kiigik
Degiskenler tuberkiilde tqberkﬁlde tqberkﬁlde
kist N=50 |kist N=64 |kist N=22
(%40) (%52) (%18)
Supraspinatus tam
kat/parsiyel yirtik |41 (%82) |35 (%54,6) |10 (%45)
N (%)
Subskapularis tam
kat/parsiyel yurtik | 3 (%6) 2 (%3) 10 (%45)
N (%)
Infraspinatus tam
kat/parsiyel yirtik | 3 (%6) 1 (%1,5) 0 (%0)
N (%)
Biseps uzun
Bgfgf;fﬂﬁ“ 9(%18) | 18(%28) |19 (%86)
N (%)

Ki-kare testine gore gosterilen ytizdelik dagilim

Kist boyutu |Kist boyutu
S5mm’den |5 mm’den |Toplam
kiigiik bilyiik
wherkil N () |37 (474 13(%26) 50 (%100)
Arka biyiik
wberkil N (%) |60 (%693.75) 14 (%6,25) 64 (%100)
N e 6727 6427.3) 122 (%100)

Ki-kare testine gore gosterilen ytizdelik dagilim

On ve arka biiyiik tuberkiil kistleri benzer 6zellikler gésterse
de kistlerin etiyolojisinde farkli lokalizasyonlar icin cesitli
aciklamalar énerilmistir. On biyiik tuberkdl kistlerinin rotator
manset yirtiklar arasinda iligkili oldugunu ve arka buylk

61

tuberkdl kistlerinin ileri yasla iliskili olarak dejenerasyon
etyolojisi Gizerinde durulmustur [4-6, 8-10].

Suluova ver ark. [4] yasa bakilmaksizin 6n buyuk tuberkdil
kistleri ile rotator manset tendon patolojileri arasinda gui¢lu
bir iliski buldular. Yapilan diger benzer calismalara gore 6n
blyuk tuberkul kistleri ile rotator manset patolojileri arasinda
iliski oldugu rapor edildi [1, 2, 4, 5, 9]. Calismamizda 6n
blylk tuberkil kistleri ile rotator manset tendonlarindan,
supraspinatus tendon patolojisi siklikla izlendi. Ayrica kist
boyutlari 5 mm'den buyiik olan tim olgularda supraspinatus
tendonunda yirtik mevcuttu.

Williams ve ark. [5] yapmis oldugu calismada arka buyuk
tuberkdl
rotator manset yirtikleri ile iliski olmadigini bildirmislerdir.

kistleri en sik gorllen kistler olup yasla ve

Literatlirdeki benzer calismalar arka tuberkil kistleri daha
yaygin olup yasla ve dejenerasyon ile iligkili oldugunu
bildirilmektedir [4, 9, 12]. Calismamizda en sik arka tuberkiil
kistleri tespit edilmis olup yasla iliski tespit edilmedi.

Kicuk tuberkdl kistleri nadir goriilmekte olup rotator manset
patolojileri ve yas ile iliski bulunmamustir [4, 5, 9, 13]. Wissman
ve ark. [6, 10] yapmis oldudu calismada kiicuk tuberkdil kistleri
nadir gorilmekte olup subsapularis tendon anormalliklerinin
Celikyay ve ark. [14]
yapmis oldugu calismada biseps uzun basi tendon ve

gostergesi oldugunu bildirmislerdir.

subskapularis tendon patolojileri komsulugundaki kuglk
tuberkdl kisti olanlarda daha sik goraldi. Ek olarak, kiguk
tuberkdl kistleri biseps uzun basi tendon patolojileri ile
iliskiliydi. Cahismamizda kuglik tuberkdl kisti olan grupta
subskapularis tendon patolojileri ve biseps uzun basi tendon
patolojileri siklikla tespit edildi.

Sonu¢

Galismamizdaki kisithiliklar; calisma popilasyonun nisbeten az
olmasi, rotator manset yirtiklarinin detayli tanimlanmasinin
yapilmamasi (artikiler, bursal ve intertisyel gibi), cerrahi ve
patolojikbulgularinolmamasi, kistsayisinindikkatealinmamasi
olarak sayilabilir. Ancak yine de calismamizin anlamh oldugunu
distinliyoruz. Genis calisma popiilasyonlu, cerrahi ve patolojik
bulgularin oldugu ve ayrintili tanimlamalarin yapildigi ve daha
kapsamli calismalar yapilabilir. Calismamizda, arka buylk
tiberkul kistleri en sik goriilen kistler olup tendon patolojisi ve
yas ile anlamli bir iliski bulunmadi. On biiyiik tiiberkiil kistleri
supraspinatus tendon yirtiklar ile iliskili olup kist boyutu
blylk olanlarin hepsinde supraspinatus tendonunda yirtik
izlendi. Kiguk tuberkil kistleri daha az siklikta gortulmekte



olup subskapularis tendon ve biseps uzun basi tendonu

patolojileri ile birliktelik gostermektedir.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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