Omuz Problemi Olan Hastalarin Genel Ozellikleri

GENERAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH SHOULDER PROBLEMS
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OZET

Amacg: Omuz ekleminden ve ¢zellikle de eklem cevresindeki yumusak dokulardan kéken
alan problemler st ekstremite agrilarinin en 6nemli nedenini olusturur. Calismamizin amaci
omuz agrisi yakinmasi ile bagvuran hastalarin klinik 6zelliklerinin degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve yontem: Omuz agrisi yakinmasi ile basvuran 709 hastanin 744 omuzu
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 55,16 + 10,88 yIl idi ve 395 hastada sag, 279 hastada
sol ve 35 hastada her iki omuz etkilenmisti. Vakalarin %35,4’linde travma 6yklsi mevcuttu.
Klinik ve radyolojik olarak yapilan degerlendirmelerde hastalarin %45’'inde subakromiyal
stkisma sendromu, %39,4’Unde rotator kaf rlptirl, %1,5'inde bisipital tendinit, %6,5’inde
akromioklavikuler eklem dejenerasyonu, %2,2’sinde kalsifik tendinit, %5’inde donuk omuz
ve %0,4’Unde glenohumeral eklem artrozu saptandi. Subakromiyal sikisma sendromu olan
hastalar ile rotator kaf riptlrl olan hastalarin karsilastirlmasinda ripturi olan hastalarin
yas ortalamalarinin daha ylksek ve “American Shoulder Elbow Score” (ASES) skorlarinin
daha dislk oldugu ancak “Constant” skorari arasinda herhangi bir fark olmadigi gérildui.
Bu iki grup etiolojideki travma agisindan degerlendirildiginde rotator kaf riptlri olan grupta
travma o6ykusunin subakromiyal sikisma sendromlu hastalara gére anlamli olarak daha
fazla oldugu ve travma oykisinin rotator kafta rlptir riskini 2,9 kat arttirdigr goralda.

Sonug: Omuz agrisi nedenleri arasinda rotator kaf sorunlari gok énemli bir yer tutmaktadir.
Travma ve yas rotator kafta riptir insidansini arttirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Omuz agrisi, rotator kaf rliptiirli, subakromiyal sikisma sendromu
SUMMARY

Objective: Problems originating from the shoulder joint and periarticular soft tissues are
the most important causes of upper limb pain. The aim of this study was to investigate the
clinical charactersitic patients.

Material and method: Seven hundred forty-four shoulders 709 patients were
retrospectively studied.

Results: The mean age of the patients was 55.16 + 10.88 years. Right shoulder was
involved in 395 patients, left in 279, and both shoulders in 35 patients. Thirty-five percent
had a history of trauma. According to clinical and radiological assessments, 45 % of patients
were diagnosed as subacromial impingement syndrome, 39.4 % roator cuff tears, 1.5 %
bicipital tendinitis, 6.5 % degeneration of the acromioclavicular joint, 2.2 % calcific tendinitis,
5 % frozen shoulder, and 0.4 % osteoarthritis of the glenohumeral joint. When the patients
with subacromial impingement syndrome were compared with the patients with rotator cuff
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tears, the mean age of the patients with rotator cuff tears was significantly higher and
American Shoulder Elbow Scores (ASES) were lower than the patients with subacromial
impingement syndrome. There were no significant differences between the Constant scores.
Significantly more patients with rotator cuff tears had a history of trauma than patients with
subacromial impingement syndrome, and trauma increased the risk of rotator cuff tears 2.9

times.

Conclusion: Rotator cuff problems is one of the most common causes of shoulder pain
and functional limitations. Trauma and age are risk factors for rotator cuff rupture.

Key words: Shoulder pain, rotator cuff rupture, subacromial impingement syndrome

Omuz agrisi sik rastlanan kas iskelet sistemi problem-
lerindendir. Prevalans c¢alismalari, omuz agrisinin top-
lumda yaygin oldugunu (%7-10) géstermektedir (1,2). ileri
yaslarda omuz agrisi yakinmasi daha fazla olup siresi de
daha uzun bulunmustur (3). Omuz agrilarinin %90-95 ka-
darn periartikiiler sebeplere baghdir (1). Fiziksel tip ve re-
habilitasyon pratiginin sik goriilen bu semptomunun ak
tinda rotator kaf sorunlari, adeziv kapsiilit, kalsifik tendinit,
akromioklavikuler eklem dejenerasyonlari, glenohumeral
eklem osteoartriti, glenohumeral instabilite yer almaktadir.
Bu klinik tablolar arasinda en sik gorilenlerden olan
rotator kaf lezyonlari subakromiyal sikisma
sendromundan rotator kafin tam kalinlikta raptirlerine
kadar giden genis bir spektrumda seyreder. Agrinin lokali
zasyonu, baglangici, eslik eden klinik 6zellikler ve tedavi
yéntemleri arasinda benzerlikler iceren ve hatta i¢ ice ge-
¢en bu Klinik tablolari bazen birbirinden ayirmak oldukca
zordur. Bu ¢alismadaki amacimiz olduk¢a genis bir hasta
serisinde hastalarin klinik 6zellikleri ile tanilari arasindaki
iliskileri arastirmak ve bu veriler 1s1ginda omuzun bu sik
gorilen problemlerine yaklasirken klinik verilerin katkila-

rindan yararlanabilmektir.

GEREC VE YONTEM

1999-2003 yillar arasinda omuz yakinmasi nedeniyle
standart bir form ile izlenen toplam 709 hasta retrospektif
degerlendirildi. Hasta izleminde kullanilan formlar ayrintil
Oyku, klinik muayene, “American Shoulder and Elbow
Surgery” (ASES) omuz indeksi (4), “Constant” skoru (5)
ve radyolojik inceleme bulgularini icermekteydi. ASES
omuz indeksi ise agri skoru ve giinlik yasam aktivitelerini
degerlendiren 10 sorudan olusmaktadir. Total skor 100
puandir. “Constant” skorlama sistemi agri, gunlik yasam
aktiviteleri, eklem hareket agikligi ve giiciin degerlendirik

digi dort bolimden olusur. Maksimum toplam puan

100°dar.
Pearson’s Ki-kare testi kullanildi.

Verilerin istatistiksel analizinde t testi ve

BULGULAR

Toplam 709 hastanin 744 omuzu degerlendirildi. Ol
gularin 228'’i erkek ve 481’i kadindi. Yas ortalamasi 55,16
+ 10,88 yil idi. 395 hastada sag, 279 hastada sol ve 35
hastada her iki omuz etkilenmigti. Vakalarin %94,3’(inde
dominant taraf tutulumu mevcuttu. Olgularin demografik
verileri Tablo I'de gorilmektedir. %35,4’linde travma oy-
klsu saptandi.

Tablo I. Hastalarin demografik 6zellikleri
Yas (yil+SD) 55,16 + 10,88
Cins (K/E) %68 / %32
Tutulan taraf (Sag /Sol /Bilateral) %56 / %39 / %5
Dominant taraf %94,3

Klinik ve radyolojik olarak yapilan degerlendirmelerde
hastalarin %45’inde subakromiyal sikisma sendromu, %
39,4’linde rotator kaf riiptlrl, %1,5’inde bisipital tendinit,
%6,5’'inde akromioklavikuler eklem dejenerasyonu, %
2,2’sinde kalsifik tendinit, %5’inde donuk omuz ve %
0,4’inde glenohumeral eklem artrozu saptandi. Olgulari-
mizin %84,4’inde rotator kaf lezyonlari bulunmakta idi.
Tanilarin dagihmi Tablo II'de yer almaktadir.

ik degerlendirmede ortalama ASES skoru 49,35 +
19,08 ve “Constant” skoru 52,52 + 14,77 olarak saptandi.
Subakromiyal sikisma sendromu olan hastalar ile rotator
kaf riptlri olan hastalarin karsilastiriimasinda raptiri
olan hastalarin yas ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,
ancak ASES ve Constant skorlar arasinda herhangi bir



fark olmadigi gorildi (Tablo IIl). Bu iki grup etiolojideki
travma agisindan degerlendirildiginde rotator kaf rlptir
olan grupta travma O&ykisiinin subakromiyal sikisma
fazla
kafta
ruptdr riskini 2,9 kat arttirdigi (%95 given araligi= 2,03-
4,21) gorild.

sendromlu hastalara gére anlaml olarak daha
oldugu (p=0,0001) ve travma O&ykisunln rotator

Tablo II.  Olgularin tanilar
Tani %
Subakromiyal sikisma sendromu 45,0
Rotator kaf riptura 39,4
Bisipital tendinit 1,5
Akromioklavikuler eklem dejenerasyonu 6,5
Kalsifik tendinit 2,2
Donuk omuz 5,0
Glenohumeral eklem artrozu 0,4
TOPLAM 100,0
Tablo Ill. Subakromiyal sikisma sendromu (SSS) ve rotator
kaf ripturt (RKR) olan hastalarin kargilastiriimasi
GRUP 1 (SSS) GRUP 2 p
(RKR)
Yas 53,80 + 10,83 56,61 + 10,58 0,002*
Constant Skoru 53,17 + 13,62 52,69 + 15,69 0,7
ASES Skoru 50,63 + 17,82 47,58 + 20,05 <0,05
*p<0,05
TARTISMA
Omuz ekleminden koken alan agrih

durumlar (st ekstremite agrilarinin en 6nemli nedenini

olustururlar. Omuz ekleminde kemik yapilarin tam

anatomik uyuma sahip olamamasi ve bu eklemin
stabilitesinin blyuk Olgiide eklem gevresindeki yumusak
dokulardan kaynaklanmasi nedeniyle omuz agrisi
nedenlerinin de buyldk bir kismini omuzdaki yumusak
doku patolojileri olusturmaktadir. Ozellikle rotator kafa ait
problemler erigkinlerdeki omuz agrisi ve disfonksiyonunun
en sik gérulen nedenlerindendir. Yapilan bir ¢alismada
omuz agrisina yol acan sebepler iginde rotator kaf
lezyonlarinin %65, perikapsiiler yumusak doku agrisi %

11, akromiyoklavikuler eklem agrisi %10 ve servikal
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bélgeden yayilan agri orani %5 olarak bulunmustur (6).

Rotator kaf problemleri rotator kaf tendinitinden
parsiyel veya tam kalinlik yirtiklara, kalsifik tendinopatiye
kadar genis bir spektruma yayilmistir. Bu klinik durumlar
benzer klinik 6zellikler ile seyreder ve énemli fonksiyonel
yetersizliklere neden olabilmektedir. Bizim hastalarimizda
da rotator kafa ait sorunlarin 6n planda oldugu gorilda.
Hastalarin %45’inde subakromiyal sikisma sendromu, %

39,4’inde rotator kaf riptird tanisi konmustu.

Rotator kaf kaslarinin i¢ fonksiyonu vardir: Bunlarin
ilki, humerusa skapulaya gére rotasyon yaptirmaktir. ikinci
gorevi omuz ekleminin stabilitesini saglamaktir. Humerus
bagini glenoid kavitede deprese eder. Uglincii ve 6nemli
bir fonksiyonu da kas dengesini saglamaktir (7-9). Rotator
kaf tendonlarinda yasla birlikte tendon kuvvetinde azalma
oldugu gosterilmistir (10). Rotator kaf sorunlari da yasla
birlikte giderek daha sik goérulmektedir. Bizim olgulari-
mizda subakromiyal sikisma sendromu olan olgular ile
rotator kaf riptiri olan olgular karsilastiriidiginda riptari
olan olgularin yas olarak daha ileri oldugu gorulmustir.
Brewer rotator kafta yasa bagh degisiklikleri gostermistir.
Bu degisiklikler mansetin yapisma yerinde fibrokartilajda
azalma, damarlanmanin bozulmasi, hicresel kayip yani
sira tendonda fragmentasyon, kemige yapisma yerinde
Sharpey liflerinde ayrisma olarak sayilabilir (11). Kirk ya-
sin altindaki kisilerde travma olmaksizin yirtik olma olasi-
lig1 azdir. Dejeneratif mangset yirtigi farkl sekillerde olusa-
bilmektedir. Tendon yirtigi derin yilizeyde baslar ve tam
kat oluncaya kadar ilerler. Maruz kalinan asiri yukler ve
sinirh iyilesme kapasitesinden

dolayi, bu bdlgede

baslayan yirtik giderek bulylimektedir. Yamanaka ve
Matsumoto ortalama yasi 61 olan 40 olgudaki kismi
yirtiklari, ilk artrografiden bir yil sonra tekrar incelemisler,
%10’unda

kiigllme, %50’sinde boyutunda blylime ve %25’'inde de

yirtiklarin iylesme, %10’unun boyutlarinda

tam kat yirtiga doniisme belirlemiglerdir (12) .

Konservatif tedavinin biomekanik temeli mimkin olabil-
digince normal kas balansinin yeniden olusturulmasidir.
Tedavi her hastanin fonksiyonel ihtiyaclarina goére plan-
lanmaldir. Cok geng ve aktif olmayan her hastada tedavi-
nin ilk basamagini konservatif yaklagimlar olusturur ve bu
tedavilerde basari orani %33-92 arasinda bildirilmistir
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(13,14). Bu amagla uygulanan programda humeral bas
depresorlerinin etkisinin arttirlimasi, subakromiyal araligin
dekompresyonu ve sikismalarinin 6nlenmesi hedeflen-
mektedir. Olgularimizin blylUk gogunlugunu subakromiyal
sikisma sendromu ve rotator kaf riptirleri olusturmak-
taydi. Agri ve fonksiyonel durumu degerlendiren ASES
omuz indeksi ve “Constant” skoru istatistiksel olarak
anlamli olmasa da rotator kaf rUptirli olan hastalarda
daha duslk olarak saptandi. Yasi ileri olan ve dykusunde
travma bulunan hastalarda rotator kafta riiptiir daha fazla
oldugu goriildl. Bu nedenle klinik gériinimleri benzer olsa
da bu grup hastalarin izleminde Gykisiinde travma olan
ileri yastaki hastalarda rotator kaf riipturd olasiliginin fazla

oldugu akilda tutulmahdir.
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