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BiSEPS UZUN BASI TENDON SUBLUKSASYONUNDA BiSEPS-GLENOID
ACISI VE SUBSKAPULARIS TENDON PATOLOJILERI ARASINDAKI
ILISKININ MRG ILE DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of the Relationship between Biceps-Glenoid Angle and Subscapularis Tendon
Pathologies in the Biceps Long Head Tendon Subluxation with MRI
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Amag: Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) biseps uzun
bag1 tendonunda (BUBT) subluksasyon tespit edilen olgularda
biseps-glenoid  agisindaki

degiskenliklerin  tespiti  ve

subskapularis tendon patolojileri ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2014-Mart 2018 tarihleri arasinda
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali’'nda ¢ekilen omuz manyetik rezonans goriintiileri
incelendi. BUBT’da subluksasyon olan 30 hasta ve
subluksasyon olmayan 32 kontrol hastasi karsilagtirildi. T2
agirhikli  oblik-koronal MRG  goriintilerde, BUBT’un
supraglenoid tuberkiile yapigsma diizeyinden gegen Kkesitte,
biseps tendonuna ¢izilen paralel ¢izgi ile glenoid kemik ¢atiya
cizilen teget cizgi arasindaki biseps glenoid agist Olgiildil.
Ayrica subskapularis tendon patolojileri normal, parsiyel ve
tam kat yirtik agisindan analiz edildi.

Bulgular: BUBT’da subluksasyon olan grupta 12 erkek, 18
kadin olup yas ortalamasi 61.0+13.6 yil idi. BUBT’da
subluksasyon olmayan grupta 14 erkek, 18 kadin olup yas
ortalamas1 55.9+14.0 y1l idi. Subluksasyon olan grupta biseps-
glenoid ag¢1 ortalamasi 84.1°+4.9° ve subluksasyon olmayan
grupta 92.8°+4.7° idi (p<0.05). BUBT’da subluksasyon olan
olgularn da %80’inde subskapularis tendon patolojisi
mevcuttu.

Sonu¢: BUBT’da subluksasyon olan hastalarda, biseps-
glenoid ac1 degerleri, subluksasyon olmayanlara gore diigtiktiir.
BUBT subluksasyonu tanisinda arada kalman olgularda
biseps-glenoid a¢1 6l¢limii yardimer olabilir. Ayrica BUBT
subluksasyonuna, subskapularis tendon patolojileri siklikla
eslik etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biseps, subluksasyon, manyetik rezonans
goriintiileme, rotator manget

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the variability
of biceps-glenoid angle in patients with subluxation of the long
head of the biceps tendon (LHBT) in magnetic resonance imaging
(MRI) and to evaluate the relationship between subscapular
tendon pathologies.

Material and Method: Shoulder MRIs taken in Kirikkale
University Medical School Radiology Department between
January 2014 and March 2018 were reviewed. Thirty patients with
subluxation in BUBT and 32 control patients without subluxation
were compared. In the T2-weighted oblique-coronal MRI images,
the biceps-glenoid angle between the parallel line drawn to the
biceps tendon and the tangent line drawn on the glenoid bone roof
was measured in the cross-section at the level of supraglenoid
tubercle adhesion of BUBT. In addition, subcapularis tendon
pathologies were analyzed for normal, partial and full-thickness
tear.

Results: There were 12 males and 18 females in the subluxation
group in BUBT and the mean age was 61+13.6 years. There were
14 males and 18 females in the non-subluxation group in BUBT
and the mean age was 55.9+14 years. The mean biceps-glenoid
angle was 84.1°+4.9° in the subluxation group and 92.8°+4.7° in
the non-subluxation group, showing a statistically significant
difference (p<0.05). Subcapularis tendon pathology was present in
80%of patients with subluxation in BUBT.

Conclusion: In patients with subluxation in BUBT, biceps-
glenoid angle values are lower than those with non-subluxation.
Biceps-glenoid angle measurement may be helpful in cases where
diagnosis of BUBT subluxation is obscure. In addition,
subcapularis tendon pathologies frequently accompany BUBT
subluxation.

Keywords: Biceps, subluxation, magnetic resonance imaging,
rotator cuff
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GIRIiS

Biseps uzun bagi tendonunun (BUBT) bisipital oluk ile
iligkisinin bir miktar korunarak ortadan kalkmasi
subluksasyon olarak adlandirilir (1-3). BUBT
stabilitesi bisipital olukta bulunan transvers humeral
ligaman, siiperior  glenohumeral ligaman ve
korakohumeral ligamandan olusan biseps pulley
mekanizmas1 ve subskapularis tendon yapilari ile
saglanir (2-7). BUBT subluksasyonu igin, biseps pulley
mekanizmasini olusturan anatomik yapilardan birinin
defektif olmas1 gerekir (1,3,4,7). BUBT nun bisipital
oluk ile iligkisinin tamamen ortadan kalkmasi
dislokasyon, kontagin  bir miktar korunmasi
subluksasyon olarak adlandirilir (1,3,7). Manyetik
rezonans gorintileme (MRG) ile BUBT’da tendon
dislokasyonu teshisi kolaylikla yapilabilir. Ancak
BUBT subluksasyonu ola olgularin tanisinda zorluklar
olabilmektedir.  Ayrica BUBT  subluksasyonun
bilinmesi tedavi planinda yararli olabilir.

Literatiirde; BUBT subluksasyonun artroskopik olarak
degerlendirilen ve subskapularis tendon patolojileri ile
iligkisini arastiran ¢alismalar mevcuttur (2,6). Ancak,
bildigimiz kadariyla BUBT subluksasyonunda, MRG
ile biseps-glenoid acisim  degerlendiren ¢aligma
yapilmamigtir.

Bu ¢alismada MRG’de BUBT da subluksasyon tespit
edilen olgularin biseps-glenoid acisindaki
degiskenliklerin tespiti ve subskapularis tendon

patolojileri ile iligkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma Popiilasyonu ve Diglama Kriterleri

Ocak 2014 — Mart 2018 tarihleri arasinda klinigimizde
¢ekilen omuz MRG’leri retrospektif olarak incelendi.
MRG ve Kklinik bulgular1 ile BUBT’da medial
subluksasyon tanisi alan 18 yasindan biiyiik, MRG
goriintiileri tam olan 30 hasta ¢aliymaya dahil edildi.
BUBT’da subluksasyon ve dislokasyon olmayan 18
yasindan biiyiik yas ve cins ile uyumlu 30 saglikli birey
kontrol grubunu olusturdu. Her iki grup i¢in omuz

agrist ve/veya disfonksiyonu klinigi ve rotator manset
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patolojisi On tanisi ile MRG tetkiki yapilan hastalarin
MRG goriintiileri secildi.
MRG’de BUBT da yirtik, dislokasyon, medial disinda
subluksasyonu olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Omuz ekleminde; operasyon, travma, ileri derecede
osteoartrit, kitle ve metastaz siiphesi olan hastalar da
calismaya dahil edilmedi. Calisma, baslamadan once
hastanemiz Girisimsel olmayan Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis ve Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak
hazirlanmigtir  (Tarih: 03.10.2018; karar no:18/7-
2018.10.04).
MRG /nceleme ve Yorumlama
Manyetik rezonans goriintiileme yilizey omuz koili
kullanilarak 1.5 Tesla MR cihaz1 (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 kalinlig1 3.5 mm; cross-sectional 0.4 mm; matriks
320%256), T2 agulikli; T2-FFE (Fast-Field Echo)
aksiyal, T2-TSE oblik sagittal, T2 agirhikli yag
baskilanmis, T2-SPAIR (spectral attenuated inversion
recovery) aksiyal ve oblik koronal (3400/50; FOV, 14
cm; kesit kalinhigr 3.5 cm; cross-sectional 0.4 mm,
matriks, 256x256) goriintiiler elde edildi.
MRG’de BUBT  subluksasyon tanist  aksiyal
goriintilerde BUBT’nun bisipital oluk ile iligkisinin
kismen korunarak mediale deplasmani ve klinik
bulgularin birlikteligi ile konuldu (Sekil 1). T2 agirliklh
yag baskilanmig oblik-koronal goriintiilerde biseps-
glenoid agisi: BUBT’un supraglenoid tuberkiile
yapisma diizeyinden gegen kesitte, biseps tendonuna
cizilen paralel ¢izgi ile glenoid kemik catiya ¢izilen
teget ¢izgi arasindaki ag¢1 Olgiildi (Sekil 2,3).
Subskapularis tendon patolojileri normal, parsiyel ve
tam kat yirtik acisindan incelendi. Tim MRG'ler kas
iskelet sistemi alaninda deneyimli iki radyolog
tarafindan degerlendirildi, dl¢lim i¢in uygun olan kesit
ortak konsensiis ile belirlendi (M.H.$., N.A.), bir
radyolog tarafindan 6lgiimler yapildi (N.A.)
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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 i¢in Kolmogorov
Smirnov analizi kullanilmistir. Degiskenler, aritmetik
ortalamatstandart sapma (SD) olarak ifade edildi.
Kategorik degisiklikler icin ki kare testi kullanild1 ve
ortalamalar ve yiizdelikler hesaplandi. Gruplarin
karsilastirilmasi igin student t testi kullanildi. P<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

Biseps-glenoid agisinin tanisal 6nemini tanimlamak
icin ROC egrisi (Receiver Operating Characteristics
Curve) analizi yapildi. Tanisal duyarlilik, 6zgiillik,
pozitif dngérii degeri (POD) ve negatif dngérii degeri

(NOD) tanimlanmasinda ROC egrileri kullamldi. Daha
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sonra, subluksasyon ve kontrol grubu arasindaki
farklilagma icin biseps-glenoid acismin en iyi esik

degeri belirlendi.

BULGULAR

BUBT’da subluksasyon olan grupta 30 olgunun 18’i
kadin, yas ortalamasi 61.0+13.6 yildi. BUBT’da
subluksasyon olmayan grupta 32 olgunun 18’i kadin,
yas ortalamas1 55.94+14.0 yildi1 (Tablo 1). Subluksasyon
olan grupta biseps-glenoid ag1 ortalamas: 84.1 ‘+4.9"
subluksasyon olmayan grupta 92.8 “+4.7° idi (p<0.05)
(Tablo 1).

Tablo 1. BUBT’da subluksasyon olan ile olmayan gruplar arasinda demografik oOzellikler ve biseps-glenoid ag1

ortalamalarinin karsilastiriimasi

BUBT da subluksasyon var BUBT’da subluksasyon yok
Degiskenler p
(n=30) (n=32)
Cinsiyet (E:K) 12:18 14:18 >0.05"
Yas (y11) 61 +13.6 (27-80) 55.9 + 14 (23-75) >0.05™
Biseps-glenoid ag1 () 84.1£4.9(75.5-94.3) 92.8 £4.7 (84-101.2) <0.05™

Veriler; ortalama + standart sapma, aralik olarak ifade edildi. BUBT-biseps uzun basi tendonu, Erkek—E, Kadin—K.

" Ki-kare testi; ™ Student t testi.

MRG’de subskapularis tendon patolojileri analizine
gore, subluksasyon olan grupta; olgularm 2
(%6.7)’sinde subskapularis tendonunda tam kat yirtik,
22 (%73.3)’sinde parsiyel yirtik saptandi; olgularin 6

(%20)’sinda subskapularis tendonu normaldi (Tablo 2).
MRG’de, subluksasyon olan grubun tiimiinde,
subluksasyon olmayan grubun %55’inde rotator manset

patolojisi mevcuttu.

Tablo 2. BUBT da subluksasyon olan ile olmayan gruplar arasinda subskapularis tendon patolojilerinin karsilastirilmasi

) BUBT da subluksasyon var n BUBT’da subluksasyon yok n
Subskaplaris tendon p degeri
(%) (%)
Tendon normal 6 (20) 26 (81.2)
Parsiyel yirtik 22 (73.3) 6 (18.8) <0.05"
Tam kat yirtik 2 (6.7) 0
Toplam 30 (100) 32 (100)

BUBT- biseps uzun bas1 tendonu. " Ki-kare testi.
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ROC egrisi analizinde; biseps glenoid agisi igin egri
altinda kalan alan 0.894 (p<0.001; %95 Cl=0.817-
0.972) degerini verdi (Sekil 4). Biseps-glenoid agist
89.8”%ye esit ve diisik esik degeri yiiksek bir

duyarliliga ve oOzgiilliige sahipti (duyarlilik %90,
ozgiillik %75). ROC egrisi analizi kullanilarak, BUBT
subluksasyonunda biseps-glenoid agisinin en iyi esik
degerinin 89.8° oldugu, %88'lik bir NOD, %77'lik bir
POD oldugu belirlendi.

Sekil 1. Aksiyal T2 FFE goriintiilerde, 46 yasinda
kadin olgu biseps uzun bast tendonunda medial

subluksasyon (beyaz ok)

Sekil 2. Oblik-koronal T2 goriintiilerde, 45 yasinda

kadin olgu biseps uzun basi tendonu normal, biseps-

glenoid a¢1 dl¢timii
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Sekil 3. Oblik-koronal T2 goriintiilerde, 46 yasinda
kadin olgu biseps uzun basi tendonunda subluksasyon,

biseps-glenoid ag1 6l¢timii

ROC Curve Analizi

Biseps-glenoid agisi
Referans cizgisi
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Diagonal segments are produced by ties.
Sekil 4. BUBT’da subluksasyon olan ile olmayan
gruplar arasinda biseps glenoid a¢1 6l¢timlerinin ROC

egrisi

TARTISMA

Bu calismada, MRG’de BUBT ile 6n glenoid kesisim
noktasinda olusan a¢inin, BUBT un subluksasyonunda
tanisal bir belirleyici olarak kullanilabilecegini
BUBT'da

subluksasyon olan olgularda istatistiksel olarak anlaml

aragtirdik. Biseps-glenoid  agisinin,
olarak kii¢iik oldugunu tespit ettik.

BUBT subluksasyonuna neden olan semptomlar goze
carpmayacagindan, bu patolojinin fizik muayene ile

erken teshisi ¢ogu durumlarda zordur (2,8).
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Fizik muayenede ¢esitli testler kullanilabilir ancak bu
testlerin duyarlilig1 diistiktlir (yergason ve speed testi
gibi) (2,9). Bununla birlikte, artroskopi sirasinda,
BUBT subluksasyonu vakalarinda tendonun bisipital
olugun medial ¢ikintisindan ¢ikip ¢ikmadigini kesin
olarak ayirt etmede zorlamlabilir (2,10). MRG ile
biseps-glenoid agisinin 6lgimii, BUBT subluksasyonu
olan olgularda yararl bilgiler verebilir.

Koh ve ark. yapmis oldugu c¢aligmada, artroskopik
olarak biseps-glenoid agisini subluksasyon olan grupta
87+11.4°, subluksasyon olmayan grupta 90+9.6° olarak
rapor etti ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptadilar (2). Calismamizda MRG’de biseps-
glenoid agis1 subluksasyon olan grupta 84.2+4.9°
subluksasyon olmayan grupta 92.8+4.7° olarak bulundu
ve bu sonug istatistiksel olarak da anlamliydi. ROC
egri analizi sonuglar1 yiiksek 6n gorii degerine sahipti
(0.894; %95 giiven aralig1=0.817-0.972), 89.8°’ye esit
ve diisik esik degeri subluksasyon grubunda %90
duyarlilik ve %75 6zgiilliik gosterdi (Sekil 4).

Rotator manset patolojisi tanist igin yapilan MRG
incelemelerinde ¢ogunlukla BUBT’da subluksasyon
saptanmaktadir  (2,11-13). Genel olarak, BUBT
subluksasyonu ile o&zellikle subskapularis tendonu
iceren rotator manget yirtig1 arasinda giiclii bir sekilde
iliskili oldugu kabul edilmektedir (2,11). Walch ve ark.
rotator manget yirtigi olan 445 hastanin 71'inde (%16)
BUBT'da subluksasyon veya dislokasyon oldugunu
rapor etmislerdir (3). Benzer sekilde Chen ve ark.
BUBT subluksasyonunun, rotator manset yirtigi ve
subskapularis tendon patolojisi olan 31 hastanin
30'unda (%97) bulundugunu bildirmislerdir (14). Buna
ek olarak, Warren ve ark. BUBT instabilitesinin,
subskapularis  veya kiiglik  tuberkiil lezyonlari
olmaksizin gergeklesemeyecegini  bildirmistir  (15).
Koh ve ark. yapmis oldugu calismada artroskopik
olarak subluksasyon olan grupta %85 olguda
supskapularis tendonunda yirtik oldugunu bildirdiler
(2). Literatirde yapilan ¢aligmalarda BUBT’da
subluksasyon ile subskapularis tendon patolojileri
arasinda siklikla birliktelik sunulmustur (2,5,6,11).

Caligmamizda, BUBT da subluksasyon olan olgularin
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hepsine rotator manget patolojileri eslik etmekteydi ve
olgularin %80’ninde subskapularis tendonunda patoloji
mevcuttu (Tablo 2).
Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir.
Birincisi  biseps-glenoid ag¢1  6lgiimiinin  MRG
standardimin ~ olmamasidir.  Ikincisi  subluksasyon
tanisinda artroskopik veya cerrahi karsilastirmalarin
yaptlmamasidir.  Ugiinciisic  BUBT  subluksasyon
tanisin1 arastiran caligsmalar literatiirde sinirli olmasi,
olgularin sayisinin nispeten az olmasidir. Son
kisithiligimiz MRG  goriintiilerin  retrospektif, rutin
omuz inceleme goriintiilerini igermesidir. Yine de
calismamizin MRG’de BUBT subluksasyonu tanisinda
yararli bilgileri saglayacagimmi diislinliyoruz. BUBT
subluksasyon teshisinde MRG ile cerrahi bulgularin
birlikte oldugu, vaka-kontrol serisinin daha biiyiik
oldugu genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
MRG’de BUBT’da subluksasyon olanlarda biseps-
glenoid ag1 degerleri subluksasyon olmayanlara gore
diistiktiir. BUBT subluksasyonu tanisinda arada kalinan
olgularda biseps-glenoid a¢1 6l¢iimii yardimer olabilir.
Ayrica BUBT subluksasyonuna, subskapularis tendon
patolojileri siklikla eslik etmektedir.
Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar arasinda herhangi

bir ¢ikar ¢atigmast yoktur.
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