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OZET Amag: Spinal kord yaralanmasi (SKY) sonrasi parapleji tanisi almis, omuz agrisi olan ve yar-
dimet cihaz ya da tekerlekli iskemle (TI) kullanan hastalarda, omuz lezyonlarinin klinik ve ultra-
sonografik (US) olarak incelenmesi ve bunlarin nérolojik seviye, cinsiyet, SKY siiresi ile iligkisinin
belirlenmesidir. Gereg ve Yontemler: Calismaya alinan 66 hastanin yas, cinsiyet, nérolojik seviye,
SKY siiresi, etiyoloji ve ambulasyon seviyesi belirlendi. Agr1 viziiel analog skalas1 (VAS) ile deger-
lendirildi. Nérolojik seviye belirlenirken en son 2011 yilinda revize edilen “American Spinal Injury
Association (ASIA)” skalasindan yararlanildi. Omuz muayenesi i¢in “Omuz Fizik Muayenesi De-
gerlendirme Olgegi (PESS)”, ultrasonografik degerlendirme igin “Omuz Patolojilerinin Ultrasono-
grafik Simiflamasi (USPRS)” kullanildi. Bulgular: Hastalarin 46 (%69,6)’s1 erkek-20 (%30,4)’si kadin
olup; yas ortalamalar1 36,00+13,00 y1l idi. Supraspinatus tendon/tiiberkiiliim majus hassasiyeti, bi-
seps tendon/oluk hassasiyeti, agrili ark ile Hawkins-Kennedy dominant ve nondominant omuzda
sirayla %60 ve %56 oraninda pozitif bulundu. Bilateral supraspinatus tendiniti en sik saptanan ult-
rasonografi bulgusuydu. Dominant omuzun %4,5’inde supraspinatus tendinopati, %6’sinda bisipi-
tal tendinopati, non-dominant omuzun %3’iinde supraspinatus tendinopatisi ve %1,5’inde bisipital
tendinopatisi saptandi. PESS degeri sag omuz i¢in 6,24+4,11 sol omuz i¢in ortalama 5,70+4,30 idi.
USPRS degerleri ort 11,53+6,07 idi. PESS ile USPRS arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki sap-
tand1 (p<0,001, r=0,51). Bu skalalarin nérolojik seviye, cinsiyet ve SKY siiresi ile istatistiksel olarak
anlaml iligkisi saptanmadi (p>0,05). Ancak, norolojik seviye ile supraspinatus ve bisipital tendino-
pati arasinda anlamh iliski belirlendi (p=0,036). Sonug: Yardimci cihaz ya da T kullanan paraple-
jik hastalarda omuz patolojileri siktir. Cinsiyet ve SKY siiresi omuz patolojisi i¢in risk faktori
degildir. Fakat norolojik seviye yiikseldikge omuzda tendon patolojisi olusma ihtimali artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Omuz eklemi; ultrasonografi; spinal kord yaralanmass; viziiel analog skala

ABSTRACT Objective: Our aim is to evaluate the relationship between neurological level, sex, di-
agnosis duration and physical and ultrasonographic examination of shoulder in paraplegic spinal
cord injury (SCI) patients with shoulder pain using assistive devices or wheelchair. Material and
Methods: We included 66 cases in our study. Age, gender, neurological level, duration of SCI-
ambulation level were noted. Pain was evaluated by using visual analog scale (VAS). Neurological
level was determined by using “American Spinal Injury Association (ASIA, 2011)”. The physical and
ultrasonographic examination were evaluated with “Physical Examination of the Shoulder Scale
(PESS)” and “Ultrasound Shoulder Pathology Rating Scale (USPRS)” respectively. Results: Forty-six
(69.6%) men and 20 (30.4%) women were included in our study. The mean+standard deviation of
age was 36.00+13.00 years. Bilateral supraspinatus tendinitis was the most common ultrasonographic
(US) finding. The prevelance of the supraspinatus and bisipital tendinopathy in dominant shoulder
were 4.5% and 6%, in non-dominant shoulder were 3% and 1.5% respectively. The meanz+stan-
dard deviation of PESS was 6.24+4.11 for right and 5.70+4.30 for left shoulder. The mean+standard
deviation of USPRS was 11,53+6,07 for shoulders. PESS was positively correlated with USPRS
(p<0.001, r=0.51). There was no statistically significant relationship between neurological level, sex,
duration of SCI and USPRS or PESS. We found statistically significant relationship between neu-
rological level and supraspinatus-bisipital tendinopathy (p=0.036). Conclusion: Shoulder pathology
was seen commonly in paraplegic patients using assistive devices or wheelchairs. Sex and duration
of SCI are not risk factor for shoulder pathology. But higher neurological levels increases the risk
of tendinopathy in shoulder.
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arapleji tanili hastalarda iist ekstremite ag-
r1s1 %33-42 oraninda en stk omuzda goriil-

P

zasyon ve giinliik yasam aktiviteleri sirasinda sag-

mektedir."* Paraplejik hastalarda mobili-

likl1 bireylere goére omuza binen yiik daha fazla-
dir.* Tekerlekli iskemle mobilitesi siiresince tist
ekstremitenin tekrarlayici ytlik binici aktivitelere
maruz kalmasi, omuz eklemindeki dejeneratif de-
gisikliklere ve omuz etrafindaki yumusak doku
bozukluklarina neden olmaktadir. Parapleji tanili
hastalarda omuz eklemi, lokomasyon ve giinliik
yasam aktiviteleri i¢in hayatidir.* Dolayisiyla
omuz agris1 paraplejik hastalarin giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimsizligini elde etme beceri-
sini zayiflatir.* Yiiksek seviyeli omurilik yaralan-
malarinda omuz kas desteginin yok olmasi,
azalmasi ve omuzda duyu kusurunun olugmas: da
omuz patolojilerine egilimi artirmaktadir.® Bazi
calismalar, paraplejik hastalardaki humerus basi
rotatorleri ve adduktor kaslarinin gorece giigsiiz-
liigtinden yola ¢ikarak omuz agrisini kas imbalansi
ile iligkilendirmiglerdir.”® Paraplejik hastalarda
omuz agrisinin tanimlanmis diger risk faktorleri;
omurilik yaralanmasi {izerinden gegen siire, ileri
yas, beden kitle indeksi ve tekerlekli iskemle kul-

lanma stilidir.>'?

Spinal kord yaralanmali (SKY) hastalarin omuz
gorintillemesi, sinirli sayida ¢aligmaya konu ol-
mugtur. Tetrapleji tanih hastalarin omuz artrogra-
fisinde rotator kaf yirtig1 %17 oraninda saptanmis
iken, parapleji tanili hastalarda %48 oraninda sap-
tanmistir.”'® Manyetik rezonans goriintiileme ile
yapilan ¢aligmalarda, paraplejik hastalarin omuzla-
rinda rotator kaf yirtiginin %4-57 arasinda oldugu
saptanmistir.'*!* Boninger ve ark. parapleji tanili
hastalarda radyografi yontemi ile yaptiklar ¢alis-
mada distal klavikulada osteoliz ve humerus ba-
sinda aseptik nekroz saptamiglardir.'? Kivimaki ve
ark., SKY hastalarinda ultrasonografi (US) ile yap-
tiklar1 calismada, glenohumeral eklemde daha fazla
irregiilarite ve efizyon saptamiglardir.®

USG’nin diagnostik 6zelligi artroskopi ile ko-
reledir.”>'*USG’de radyasyon olmamasi, yapan ki-
siye dinamik yaklagim saglamasi, hizli erisim,
diisiik maliyet ve tan1 koymada kolaylik saglamasi
dikkate alinmasi gereken 0zelliklerindendir."”
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Ancak, en 6nemli dezavantaji kisinin deneyimine
ve tecriibesine bagimli olmasidir.

Bu ¢alismada, SKY sonrasi omuz agris1 bag-
layan ve yardimci cihaz ya da tekerlekli iskemle
kullanan hastalarda, omuzun klinik muayenesi
ve USG incelemesinin noérolojik seviye, cinsiyet
ve SKY siiresi ile iligkisinin aragtirilmasi amacg-
landz.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, rehabilitasyon programi i¢in yatirilmig
olan 66 parapleji hastasi alindi. SKY sonras: néro-
lojik seviyesi T1 ve alt1 olup, omuz agris1 gelisen
hastalar dahil edildi. Biligsel durum bozuklugu,
omuz bolgesinde travma ve gegcirilmis cerrahi ope-
rasyon Oykiisii, SKY 6ncesi omuz agrisi olan, iist
ekstremite periferik sinir lezyonu, paralimbik akti-
viteler ile rekreasyonel ya da yarigma seviyesinde
ilgilenen ve SKY 6ncesi omuz lezyonu i¢in risk fak-
tori olabilecek mesleki dallarda ¢alisan bireyler ca-
lismaya déhil edilmedi. Calismaya SKY sonras:
omuz agrisi olan hastalar déhil edildi.

Caligma baslangicinda hastalarin onami alinda.
Onam formuna imza atmay1 bilmeyen veya okuma
yazmasi olmayan hastalar i¢in yakinlarindan onam
alindi. Hasta ve yakinlarina islemin invaziv olma-
d1g1, tedavi seyrini degistirmeyecegi ve karsiliginda
maddi bir kazancin olmadig belirtildi. Etik kurul
onay1 (09.10.2012 tarihli, 1897 sayil1) alindi. Her
iki omuz muayene edilip USG yapild1.

Omurilik yaralanmasi norolojik seviye ig¢in
uluslararasi standartlar 2011 revizyonundan yarar-
lanildi.”® Omuz degerlendirmesi “Omuz Fizik Mua-
yenesi Degerlendirme Olgegi [Physical Exa-
mination of theShoulder Scale (PESS)]” kullanila-
rak yapildi.’” Bu 6lgekte Neer, Hawkins-Kennedy,
agrili ark, supraspinatus tendon/tuberkiilum majus
hassasiyeti, bisipital oluk hassasiyeti, direncli eks-
ternal ile internal rotasyon testi, O’Brien testi ve
akromiyoklavikiiler eklem (ACE) hassasiyeti olmak
tizere toplam 9 testten yararlanildi. Her bir test 2
puan iizerinden hesaplandi. Test sirasinda agri
yoksa “07, silik veya siipheli ise “17, agriy1 net bir
sekilde tanimliyorsa “2” skoru verildi. Testler hasta
oturur pozisyonda iken yapildu.
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Hastalarin her iki omuzu da USG ile degerlen-
dirildi (ML6-12 MHZ’li lineer transduser Philips
HDI 15, Hollanda). USG tetkiki bir fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzmani ve radyoloji uzman gozeti-
minde yapildi. Degerlendirmede “Omuz Patoloji-
lerinin Ultrasonografik Siniflamasi [Ultrasound
Shoulder Pathology Rating Scale (USPRS)]” 6l¢egi
kullanildi.” Bu 6l¢ekte biseps ile supraspinatus ten-
don patolojileri, dinamik supraspinatus ile subska-
pularis/biseps/korakoid sikismasi ve tiiberosit
kortikal irregiilarite olmak {izere toplam 5 anato-
mik detay degerlendirildi. Anatomik detaylardan
elde edilen patoloji puanlanarak toplanda.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler icin SPSS 20,0 programi kul-
lanildi. Tanmimlayicr istatistiksel metotlar olarak
yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi. ki
grup arasinda kesikli verilerin karsilagtirilmasinda
ki-kare ve Fisher Exact testi kullanildi. Degiskenler
arasi iliskiyi aragtirmak i¢in Spearman korelasyonu
kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya 46 (%69,6)’s1 erkek, 20 (%30,4)’si kadin
olmak iizere toplam 66 hasta déhil edildi ve yas or-
talamasi 36,00+13,00 yil bulundu. Hastalarin SKY
stiresi, etiyoloji, norolojik seviye, ambulasyon sevi-
yesi ve viziiel analog skala degerleri Tablo 1’de g6s-
terilmistir.

Caligmaya alinan hastalarin omuz muaye-
nesi bulgular Sekil 1’de gosterilmigstir. Caligma
sonucunda, neer impingement testi en sik
goriilen muayene bulgusu iken, O’Brien’s testi
en az saptanan muayene bulgusu idi. Hastala-
rin PESS degeri ortalama 14,27+7,55 olarak bu-
lundu.

Hastalarin USG bulgular: Sekil 2’de gosteril-
mistir. Hastalarin %62,1’inde bilateral supraspina-
tus tendinopatisi, %56’sinda bilateral bisipital
tendinopatisi, %51,1’inde bilateral supraspinatus
tendonunda sikigma, %53,3’tinde bilateral subska-
pularis/korakoidde sikisma ve %50’sinde bilateral
kortikal ireggiilarite saptandi. Hastalarin dominant
omuzunun %4,5’inde supraspinatus tendinopati,
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TABLO 1: Olgularin demografik ve klinik dzellikleri.
n (%)

Yas (yilzortalama) 36,00+13,00
Cinsiyet
Erkek 46 (%69,6)
Kadin 20 (%30,4)
SKY siiresi
0-18 ay 42 (%63,5)
>18 ay 24 (%36,3)
Etiyoloji
Arag ii trafik kazasi 16 (%24,2)
Arag digi trafik kazasi 1(%1,5)
Yiksekten diisme 27 (%40,9)
Diger 22(%33,3)
Nérolojik seviye
T8 st 24 (%36,3)
T8 alti 42 (%63,7)
Ambulasyon seviyesi
Tekerlekli iskemle 29 (%43,9)
Fonksiyonel ambulasyon 22 (%33,3)
Terapdtik ambulasyon 15 (%22,8)
VAS Dominant omuz Nondominant omuz
Grade 1 ve 2 8 (%12,1) 11 (%16,6)
Grade 3ve 4 34 (%51,5) 24 (%36,3)
Grade 5ve 6 21(%31,8) 23 (%34,8)
Grade 7 ve 8 3 (%4,5) 8 (%12,1)

SKY: Spinal Kord Yaralanmasi; VAS: Viziiel analog skala.

%06’sinda bisipital tendinopati, %6,06’sinda supras-
pinatus sikigsma, %3’tinde kortikal diizensizlik ve
%?2’sinde subskapularis/korokoid sikigma saptandi.
Nondominant omuzunda ise hastalarin %3’tinde
supraspinatus tendinopatisi, %]1,5’inde bisipital
tendinopatisi, %4,06’sinda subskapularis sikigma ve
%1,5’inde kortikal diizensizlik saptandi. USPRS so-
nucunda, hastalarin %80’inde USG patolojisi tespit
edilmistir. Hastalarin USPRS degeri ortalama
11,53+6,07 idi.

Hastalarin USPRS ile PESS degerlerinin birbi-
riyle ve SKY siiresi, yas, cinsiyet ile norolojik se-
viye arasindaki korelasyonlar1 Tablo 2’dedir. Bu
degiskenlerden sadece USPRS ile PESS arasinda po-
zitif yonde istatistiksel olarak anlaml bir korelas-
yon saptanmustir (p=0,001, r=0,51).

USPRS skalast i¢in bakilan tiim degiskenlerin
norolojik seviye ile olan iligkisine bakild1 (Tablo 3).
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Dominant omuz

Nondominant omuz

Iki omuzda bulgu yok

Dominant omuzdaki bulgular

Her iki omuzdaki bulgular

Nondominant omuzdaki
bulgular

SEKIL 2: Ultrasonografi bulgular.

TABLO 2: USPRS ve PESS skorlarinin demografik, yaralanma stiresi ve nérolojik seviye ile iliskisi.
Skala Yas Cinsiyet Spinal kord yaralanma siiresi PESS Nérolojik seviye
USPRS r=,130 p=629 r=,032 r=,514 p=,233
p=,299 p=796 p<0,001*
PESS r=,198 p=,428 r=,225 NA p=,629
p=,111 p=,069 NA

“p<0,05, Spearman’s rho testi kullanildi.
USPRS: Omuz Patolojilerinin Ultrasonografik Siniflamas; PESS: Omuz Fizik Muayenesi Degerlendirme Olgegi; NA: Uygun degil.

Supraspinatus tendinopati, bisipital tendinopati ve raspinatus stkisma ve humeral kortikal diizensizli-
subskapularis/korakoid sikismanin noérolojik seviye gin norolojik seviye ile anlaml iligkisi saptanmadi
ile anlaml iligkisi saptand: (p=0,036). Ancak, sup- (p>0,05).
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TABLO 3: Norolojik seviye ile supraspinatus
tendinopatisi arasindaki iliski.
Nérolojik seviye
T8istii[n(%)] T8alti[n(%)] p
Supraspinatus tendinopati
Bilateral 16 (%66,7) 25 (%59,5)
Unilateral
- Dominant 4(%16,7) 1(%2,4)
- Nondominant
Yok 4(%16,7) 16 (%38,1)  0,036*
Bisipital tendinopati
Bilateral 16 (%43,2) 21 (%56,8)
Unilateral 4 (%80) 1 (%20)
- Dominant 4 (%80)
- Nondominant 1 (%20)
Tendinopati yok 4(%16,7) 20 (%83,3) 0,012
Subskapularis/korakoid sikisma
Bilateral 16 (%45,7) 19 (%54,3)
Unilateral 3(%75) 1 (%25)
- Dominant 3(%75) 1 (%25)
- Nondominant
Yok 5(%18,5) 22 (%81,5) 0,022*
Supraspinatus sikisma
Bilateral 14 (%41,2) 20 (%58,8)
Unilateral 3(%75) 1 (%25)
- Dominant 3(%75) 1 (%25)
- Nondominant
Yok 7 (%25) 21 (%75) 0,106
Kortikal irregularite
Bilateral 15 (%45,5) 18 (%54,5)
Unilateral 2 (%66,7) 1(%33,3)
- Dominant 2 (%66,7) 1(%33,3)
- Non-dominant
Yok 7 (%23,3) 23 (%77,6) 0,102

*-p<0,05, ki-kare testi kullanildi.

I TARTISMA
Calismada kullandigimiz USPRS ile PESS skalala-

rinin noérolojik seviye, cinsiyet, yas ile iliskisinin
olmadig1, ancak birbirleri ile anlaml iligkisi oldugu
belirlendi. USG ile belirlenmis olan supraspinatus
tendinopati, bisipital tendinopati ve subskapularis/
korakoid sikismanin nérolojik seviye ile anlaml
iligkisi belirlendi.

Ileri yas, omuz lezyonlar igin énemli bir risk
faktoriidiir.”” Brose ve ark.nin ¢alismasinda, yasin
SKY tanili hastalarda da omuz patolojileri i¢in risk
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faktorii oldugu belirlemis ve yas ile USPRS skalas
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptamis-
lardir.” Caligmamizda ise USPRS ile yag arasinda
anlaml iligki saptanmadi. Ancak, Brose ve ark.nin
calismasinda hastalarin yas ortalamasi 44,8+9,2
iken bizim ¢aligmamizda 36,00+13,00 yil olarak
saptandi. Caligmaya aldigimiz hastalarin yag orta-
lamasinin diisiik olmasi bu duruma neden olmus
olabilir.

Ferrero ve ark., SKY sonrasi omuz agris1 i¢in
risk faktorlerini derledikleri bir ¢calismada, yas ve
SKY stiiresinin omuz agrist i¢in risk faktorii oldu-
gunu belirlemislerdir.”’ Bagka bir ¢aligmada ise n6-
rolojik seviyenin ve komplet yaralanmanin omuz
agrisi icin risk faktorii oldugunu saptamiglar.”? Do-
layisiyla calismaya aldigimiz tiim hastalarda omuz-
larin agrili olmas: ve sadece komplet paraplejik
vakalar1 almig olmamiz ¢aligmamizin en 6nemli li-
mitasyonunu olusturmaktadir.

Brose ve ark.nin 2008 yilinda yaptiklar: calis-
mada SKY siiresi ile USPRS arasinda da istatistik-
sel olarak anlamli iligki belirlemigler.!” Ancak,
calisgmamizda anlamh iligki saptanmadi. Bu duru-
mun nedeni, ad1 gecen ¢aligmadaki hastalarin SKY
stiresi ortalamasi 16,3+59,3 y1l iken, ¢alismamizdaki
hastalarin %36,3’intin SKY stiresinin 18 ay tize-
rinde olmast ile agiklanabilir. Dolayisiyla uzun sii-
reli tekerlekli iskemle veya yardimci cihaz
kullanim siiresi ad1 gecen ¢alismada daha fazla idi.
Bu durumun ise omuz patolojilerinin artmasina
neden oldugu ¢aligmalarda gosterilmigtir.’

Paraplejik hastalar mobilizasyon ve giinliik
yasam aktivitelerinin yiiriitiilmesi igin {ist ekstre-
mite fonksiyonuna bagimlidirlar. Dolayisiyla omuz
eklemine daha fazla yiik binmektedir. Bu durumun
omuzda yumusak doku bozukluklarinin gelisimine
ve dejeneratif degisikliklere katkida bulunduguna
inanilmaktadir.* Veeger ve ark., hastalarin teker-
lekli iskemle kullanmaya bagladiklarinda humeru-
sun i¢ rotasyon ile birlikte belirgin olarak posterior
planda yer aldigini 1spat etmislerdir.”® Boylece tii-
berkiilum majusun ve supraspinatus tendonunun
akromiona ¢ok yakin konuma geldigini ve stkisma
riskini arttirdigini gézlemlemiglerdir. Jakobsen ve
ark., tekrarlayic1 aktivitelerin ve omuz ekleminin
asir1 kullaniminin agriy1 ve minor travmalar: pro-
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voke edecegini ve bu durumun supraspinatus ten-
donunda kii¢tik yirtiklara neden olabilecegini ifade
etmislerdir.?* Calismamizda ise hastalarin %43,9u
giinlitk yasamda tekerlekli iskemle kullanmakta idi.
Ancak, hastalarin %69,6’sinda supraspinatus tendi-
nopatisinin ve %57,16’sinda supraspinatus sikis-
masinin goriilmesi ile USPRS skalasina gore
hastalarin %80’inde omuz patolojisinin goériilmesi,
iist ekstremiteye asir1 yiik bindigini ve bu durumun
omuz patolojisine neden oldugunu gostermektedir.

Literatiirde, SKY tanili hastalarda norolojik se-
viye ile omuz patolojileri arasindaki iligki agiklan-
migstir. Caligmalarda, norolojik seviyesi iistte olan
hastalarin altta olan hastalara gére daha zayif spinal
ve postural kaslara sahip oldugu gosterilmistir.”
Power ve ark., norolojik seviyesi T8’in tizerinde
olan paraplejik hastalarda norolojik seviyesi T8'in
altinda olanlara gore daha fazla rotator kaf lezyonu
oldugunu belirtmisler, bunu da yiiksek diizeyli no-
rolojik seviyeli hastalarda spinal ve abdominal kas-
larin kontroliindeki azalmaya baglamiglardir. Bu
calismanin 15181nda, hastalarimizi T8 iistii ve alt1
olmak tizere iki gruba ayirarak nérolojik seviye ile
olan iligkisini degerlendirdik. Calisma sonucunda,
norolojik seviye yiiksekligi ile supraspinatus ile bi-
sipital tendon patolojisi ile subskapularis sikigma
arasinda anlaml bir iligki saptandi. Bu durum, n6-
rolojik seviye yiikseldik¢e omuzda patolojinin go-
riilme olasiliginin arttigini gostermektedir.

Brose ve ark., yardimci cihaz kullaniminin
omuz patolojileri tizerindeki etkisini belirlemek
tizere SKY tanili hastalarin omuzuna USG yapmis-
lardir.” Calisma sonucunda hastalarin %100’iinde
omuz patolojisi saptamiglardir. Calismamizda ise bu
oran %80 idi. Bu farkliligin nedeni ¢alismamizdaki
hastalarin %56,1’inin tekerlekli iskemle kullanma-
masina, hastalarin yas ortalamasinin daha diisiik ol-
masina ve USG tetkikinin kisiye bagimli olmasi ile
aciklayabiliriz."

Manuel-Giner ve ark.nin ¢aligmaya aldiklar
SKY tanili hastalarin %50,7’sinde rotator kaf pato-
lojisi saptamiglar. Ayni ¢aligmada, patolojisi olan-
larin %93’ tinde omuz agrisi saptanir iken, patolojisi
olmayanlarin %20’sinde agr1 gozlenmistir.”® Calig-
maya aldigimiz hastalarin tiimiinde omuz agrisi ol-
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mast, ¢alismamizin limitasyonunu olustursa da has-
talarimizin %80 gibi yiiksek oranda omuzda pato-
sonuclarini

lojisi saptanmasi ¢alismamizin

desteklemektedir.

[l SONUC

Parapleji vakalarinda iist ekstremiteye asir1 yiik-
lenme ve buna bagli olarak basta supraspinatus ten-
donunda olmak {izere omuzun diger yumusak
dokularinda lezyon goriilme olasilig1 artmaktadir.
Bu nedenle paraplejik vakalarda, omuz lezyonlari-
nin arastirilmasi ve ortaya ¢ikarilmasi i¢in omuz
muayenesinin ve USG ile degerlendirilmesinin
6nemli oldugu kanisindayiz.

Tegekkiir

Bu arastirma Ankara Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon hastane-
sinde ¢alismakta olan Radyoloji Uzmani Dr. Cem hatipoglu

kontroliinde yapilmistir. Kendisine tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karari1 olumsuz etkileye-
bilecek maddi bir destek

alinmamigtir.

ve/veya manevi herhangi

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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