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GZET: C[murda afr: vakinmas: lle poliklinigimize bagiuran 50 hastads
klinik, isborecuvar, radveloilh e trolg tetkiklecl s8olnden aragtizil-
migtiit. Cmuz problemi olan heestalavda travma, uygun olmayen postiirde
galigma we wetlg, Siabetes melllitus ve troidin gintigrafik tethikinde
ALffoe hiperplazil degigiklikler sapranmigTic.

ABSTRACT: Sema FUZUN, Sersd ALPER, Dokuz Eylil Uodversity Medical
Faculty, Getisleplical Fideotors in Shoulder Pein. Fifty patients stténded
fo our sute-patient depEriment wizth shoulder pain were investigated. In
those patients clinicsl exemingtion, isboratory tests, rcadiolopical
examitiations and thyrold tegts were carried out. In these patients wilk
snoulder proolem trauma, working and lying in en unapproprizte posliion;
diatetes mellitus and diffuse hiperplasic thyrolid were found.

Anahtar sbzcikler: Omus. a@ris:, Travms, postir, diabetes mellitus,
diffiz hiperplazik teold.

¥ey worde: Shoulder pain, trauma, bedy -alipnment, disbetes me 1litus,
diffuge hiperplasic thyroid.

Omuz  ekiem: gesitli wve genls Hareketlerin  yepilabilmesine
elverigld olup, ancak eklem kapsUll genig, pgevees, woldukga ince ve
travmalars agaik bir anatemll yapiya sahlpsair (20,

fmsz  &fris:  sikge  kars:tlagilan yakinmalar  arasingadir.  Omuz
btlgesindski lokal problemler yamsira, Szeilisle kal; el Ere wapeibnd
spinal lezyoniar gibl Fﬂﬁrh. palgelerderl bomukluklar weya slstamii
lezyonlar da omuzde alrifa yol agabiimektedir. Ayiric: tanuda gesitli
siniflandirmalar  yapilrakla birlikté omuiz  sgriss yopen nedenlerd
intrensek |lokal | ve ewtranssk (yakin bolpeve alt we slszemik] lezyonlar
olarak iki kateporide incslemsk yaracls olmewtadir (Tabla 1)
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GEREG VE YUNTEM:Dokuz Eyliil Usiiversitesi T:p Fakiiliesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anablilim Dal:ne omuzds =fgr:s yekinmasi 1ls gelenr 6L
hastanin klinik muayenelerd wapilmig, kanda ldkosit, sedimentasyon,
aclix kan sekeri, plukoz tolerans testi, kanda Use, ik esit, tosel
lipid, zotal welesterol, tripliserid, ASC, O-Reaktil protein, letex
Rheums Faktdr t2atleri, kenda adkalen fosfataz, kan kalsiyum, -kan
inorganik fosfor, ssrum T_,T . , troldin -sintigrafik tetkiki ile rutin
idrar tetklikler: istenm:'stfr. Hadyolojik tetkilk olerar servikal vertenrs
grafilerd (b »¥nli), her ki omuz grafilery {ik:  yEnli), her iki el
grafileri (iki yonld), her 1ki diz grafileri (k1 ¥onll) ile akcifer
grafisi (P-4) ietenmigzir.

linik muayeneds 50 kasta npbrelojix  ybnden de  incelsnerek,
ndrolajik kayip olup elmad:Z) arasticilmsgtar.

RULGULAR VE SONUCLAR:Omuzds agry yaminmes: lle pollxlinifBimisze gelen 50
hastanin 36's1 kadan, 14'0 erkek olup, yas on kilgik 35, en blyUk 66 fd3
(Zetalama 51.5) (Tablo 24,

| Cinmiyet | Yasg |
! | |
Kadin § 36 hHasta | En kileldk @ 35 |

I I |
Erkek : 14 nasts | En biistk BB |

I I |
| Toplam : 50 heasts | Drtsiams v 51.6 |
I |

|
Tablo 2+ Hastalarin cipsivet ve yas dafirlimz

| L.¥3k ve deha Tazle
I !

Table 3: 50 hestads omuz problem alugumundan

T hasta

| Yalynma alires: | CIlgu E/yi5] |
l |

| 3 aydan =z " "% Hosta |
| &= & aydir | 14 hesta |
| F=12 aydar | 12 hesta |
f I

|

itibaran pegen slre ile olpu sayisi

arasindakd fliskl.
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Omge problemi also 300 kestanin 1B inde rotator mansen leayonu,
a'linde  bisipitel tendon legyoru, 217inde adhesiv kahselilt, &f31nda
Tibresit, 2'6inde artrit meviutty (Tabio @),

| Toplam | | Travrie {Fostur| DoM. |[Peeudo| FoalA.S|Servikall
| | | lsaz | |puz | | | srtroz |
| | I I I I L I
| 18 | Retator manson| | | | | | | |
| | iezyonu | | a4 | ® | | | I & |
| ' | ' E I | || |
| 3 | Bisipital ran-| | | | | | | |
| | won lomyonu | | | | | | | |
I [ I | ' | | I
| 21 | Adnesiv kapsi-| | | | | | [
| | 1it | ‘& | | 1 & || [ | & |
| | | | | | [ |
| & | Fibrozit I I | | | [ |
| | | | | | Il = |
| | | [ | [ | || I
| 2 | Arteit | I I | I I
| | | | | | | 1 I
| =0 | | I | | I I | I
I [ | Topiam | 8 | a4 | 313 | 2 | 32| |t |
| I | | | |l |

Tablo 4 Omuz problem! olan hastalardga tanamlanen. lezyon 1le burlarin
difer faktorlerla Zligkisl.

50 elgunun B'inde Trevms, 2'unde posTie bozuklugy luygun oAy an
porisyvonds calisma veya yatmag, 13'Unde: diabetes mellitys, 2'sinde
sseudoput; 1'inde romnteoid ertrit, birinde ankilozan spondilit, Id'lnde
aerviesl artroz saptanmistir {Tablo 47,

Tim hagtalare wyasilan labpratuvar  tetkikierl lkerda  lhkos2t,
sedimentasyon, aglik ken serari, glukdz tolermns testl, hkanda Ure, urlk
asit, total lipid, kolastercl, triglimerii, snti-streptolizin o (RS0,
Coreaktif protsin (CEF), Llatex rheuma factor Testl, =an kalaiyum,
irorganik fosfor,, alkalen fosislaz ile rutin idrar] =onucu S5O oMUE
problemi olan hastanin  2'sinde  sedimentasyon  normaldsn Fuksek (40
mm/eapten yikssk), 11'inde nglik wan sekerinde, 2°sinde plukoz tolerans
testinde pormalden ylksslk deferler eide edilmigtie. 20 nesiada sanda
total llpid, kélesterel, tripliserit yikeol bulunmus, pir nastaon CRF we
rneuma faktér (AF) elumli bulummustar. Fam T =T degerleri 30 nasianin
aadacs bBirinde normalden yikgek bolunmus, *;;r{:-j.d"sint.l_graflslnﬁe lse 15



hastada tircid bezi normal, 30 hastadas diffis hiperplazi, 4 Hastads
sogik nodll, 1 hestada ise nodiler hiperplazi sapranmistir.

50 hastarun servikal wertebra prafilerinde 14 hastada dejeneratifl
defisiklikler, & hnastada hiperostotik spondiloze wyan bulgelse, 4
hastads sorviksl lovdoszda aszalme; omuz graflierinde 8 hastada humerus
baginds ostesperoz, E hastada glenchumeral shlem prelifinda garvalma, I
hastada pseudogute uyan bulgulsr saptenmigtir. E1 we diz gralilerinde
ise 1 hastada pseudopute Uyan bulgulsr ils 8 hastada gonartroz bulgulars
mevout idi. AkclBer grafilecinde lse normal disy bulgw sagtanmad:.

TARTISMA:Dmuz  prebleminin clusmaeindas ook cesitil faktdrler sorumlu
tutulmussiy: (Tablo 1).

Gal=gmaya Dokuz EyIi) Universitesi Tip Fakiltesl, Fizlksel Tip wve
Rehabilitasvon poliwlinifine omuzda apri yakinmasi ile gelen 50 hasta
alinmigtir. Bu hastalarin 18'inde (%58) rotator mangon lezvonu, 3'Unde
(%0} bisipital tendon lezvonu, 21'inds (%42) adhesiv kapetiliz, &'ginida
{%12) fibrozitis, Z'sinde’ (%4) artritis Saptanmigt:r (Table 4). Bunlar:in
Blinde travma, 4'Unde postir bozuklusiu, 13'inde diabétes mellitus,
2'einde pegeudogut, 1'ings romEtoid artrit, I'inds aniilosan spondllit
ile 14'tnde pervikal sriros mevcutbu.

Teawma, omuz preblemlerinin olusmasinds etken bir falithe olip,
garek major travmalar, gerekse minos travmalar sorumlu  tutulmaktagie
i21. Urgun oclmagan pozisyonds. calisen boyaci, marangoe, kaynaksl gibd
Figilerde rotator mangon tendiniti (bzellikle suprespinatus tendiniti]
deha sak ghrilmektedic (2,4].

Disbetes mellitus gesitii rometizmal bulgular ile ilighkilidir,
ginkl dnsitlin baf dokusunun tim kellajen ve protesglikanlarinan sentesz
ve yikimini etkllemektedir. Disbatas mellituslu hastslards dejeneratif
we kaleifik teéndinie, bursis, dejeneratif artrit ve adhesiv kapsiilit
iopidenz: wike f {14 Bir grup arastiric: omuz agrili hastalsrin
E10'undy diabetes mellitpus tesplt etmiglerdir {1). Biz 50 hastamn
13'tinde [%26) disbetes mellitus saptadik. Bu degisikliklerin vaskiler,
rarelojik veva bu hastalifin difer metsbolilk Bzelliklert sonucy pelizip
goligmedifl acak defildir.

Omuz wirili hastaelarin %25-50 Kadarinda poseudeput Saptandifa
Bildirilmektedir. Burads agrive yol agan patoloji sinpvittir (5), Omuzda
afrs yakinmasi ile gelan 50 hastanin 2'sinde (%40 peeudsgut 1'inde
romatold artric, 1'lnde ankilozan spondilit, 14'iinde (%207 ise servikal
Arircz. Eaptands: .

81



Hiperparatirodizmde c¢egitli Kes—iskeletr sisteml Dbulpular: i3
bivlikte omirds sgri da gbrillebilimekzedir, Hipertiroidl de ise kollajen
yikimina baBly elarsk ekler kapglilll ¥e baflarda zay:flama ve sSonugts
yUklanreye badly sgriler mevdana gelmektedir (3.

Hestalgrimizan tamd bd yinden arcastirzlde, Tim hastalasda  kan
galsiyum, inorganik Tesior ve alkalen foslatas deferlerl normal bulundu.
Radyolojik olarsk ta hiperparatlroidiye ait bulgo saptanmeds.

Kap T _-T  tetkiklerinds :ze padege 1 hestada norsalden yilkeek
deferler i?e-dtiraid gintlgrafisinde 50 Hesstaman 320'unda diffiiz
hiperplezi, 4 hastads sofuk nodidl, 1 Hastada ‘da npodiler hiperpiszl
saptanmiztir, Ancak hasta soyisinin &z olmadgy, bulgulamn wonTrel grubud
bulgular: ile kiyveslanmarig olmas: pnedeni ile omuz airis: ile tiredd
fanksivon bozuklupy erssindaki  iliskiye cait  kesin  bir  karers
varilasamsstir. ¥onunun bu wonl il¢ dahe iler: galigmelara agik oldufu
kanizina wvarzlmistair.
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