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DEZET: Aragtirmamiz Dobus Eylul lniversitesi Tip Fakiiltesi Flziksel Tip
ve Hepobllitasyon Anabllim Dalimiza miiracaat eden 70 nemiplejik hasts
ﬁ;&rinde yYamiimigtir. Hantalsprds amys probiedinin geligims incelenmisg,
Senucta  hastalaran %2557 'sinde omue  problemine  rasgland:gn, =1
problemin: siklikla sfastik tutuiuglu, rehubilitasycon Programing gee
alinan hastaiarda ve Grellikle omuz slleminin abduksiyon ve internsl
rotasyon harsketlerindge oldufi gbzlsnmiztir.,

ABSTRACT: Sema FUZUN, Sersp ALPER, Feray QOSEUN, fepartment of Phvaical
Tharapy and Rehabilitation, Fagulty of Medicine, Dokusz EyIiil University,
Iamir. Shoulder Problems in Batisnts with Hemiglsgin.,

The present study is carried out among 70 hemiplegic patisnts who
attend to Physical Therapy and fAehabllitation Department of Dokuz Eyiul
Wniversity Medical Faculty. We investigated the seccursnes of shouldsr
problem #nd 38 o ragult we obseryed shoulder prablem in %28.57 of tne
patisnts. This probleam generally was Sesan in spastic Torms, who zttend
to renebilitgtion programme lately and we partioularly observes ehig
problem in abdoction and internal rotation of the shouldes Eirdle.

Anahtar sfzeiikler: Hemipleii, Omuz problemi
Key words: Hemiplegia, Shoulder prioblem

GIRIS: Hemiplejil piramidal sistemin kortekaten st servikal bidlgeyea
kadar olan herhang: bir bSlliminid tutan lezyonlarda ortava gilkmaktadin.
Lezyon bilviilk siklikla iskamik wve hemorajik sersbrovaskiller hastal:ililara
‘bafly olusmaktadie, fyoica yer kaplayan olugumlar, travmetik va
inflamatuar glaylar 2ibi pek cok defisik nedeplerie da hemiplejl tabinsy
ortaya ¢ikabilmeictadie (10,

Hemipls ! siklikla uszun atzeli bipr tedaviye ihtiyag phstermekie,
bazen araya oie takim komplikasyonlar girmektodir, Hamiplejide alugsEn ve
dnemsenmayen  smuz agris: renabilitasyonuy  geciktiresilie va:  mbhar
fonksiyonun geligmesini Gnleyebilip, Hemiplejide omuz. afrisipa neden:
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inaktiviteye bagli eklem haréket agiklifinin kisitlanmasi, glenchumeral
aklem subluzasiond, izole tendon lezyonu, rotator mengon yirtifis, biceps
wrachl'nin uzen baginin tendonunun  lezyvonu veye bunlarin birkaginin
piraradas tolundugue duruslardirc (9,6). Humerus weya glenoid kaviteye
metastazin da #Huellikle erken dinemde difer belirtiler olsun veya
almanin izole afrinin muhtemel sebebi olabilecefi de hatirlanmalidir.

Hemiplejik hastalarda omuz problemlerinin geligiminl aragtirmak
amaciyla bu galigma yaprlmigtir.

GERE(C VE YONTEM: Dokuz Eylil Dniversitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabklilitasyon Anabilim Dalaimiza rehabilitasyon amacayla bagwvuran 70
hemipleyik heasta alinmigtar. Hastalarin yagi, cinsiyeti, lazyona ufr-=nn
taraf, hemiplejiye yol agan nedenler, hemiplejinin spastik veya flask
olusu, hemipleji slresi, tutulan omuz, omusun pasif hareketlerinde
(fleksiyon, ekstansiyon, abduksliyen, adduksiyon, internal 've esksternal
rotasyon) afri ve eklem hareket kasitliliklari ile omuz probleminin
ortaya gikigs zamany kaydedilmigetir. Klinik yonden tnecalenen hastalarin
omuz grafileri (iki yénll}, el grafileri (ikl y&nlil) ile akcifer grafisi
(P-4} gekilerek deferlendirilmigtir.

Tablo 1. Hemiplejinin tipi, hasta sayisi ve omuz tutulugu

| Hemiplejinia | Hemiplejik hasta | Hemiplejik omuz

| ®ipt | sayis: | tutulugu [
| l | |
| Spastik | 61 | 18 |
| Flask | g | 1 |
I I | I
I I | |
| Toplam | 70 | 20 |
| | | I

Tablo 2. Hastalarin cinsiyet, yag, hemipleji tutulusu ve omuz problemi

| Cinsiyet | Yag | Hemipleji | Omuz problemi |
| | |_tutulugu | |
| ‘kadan 3 3L | 2a kUglik:28 | Sag 136 | Sag 11 |
I I I I |
| Erkek : 39 | En Blyuk:85 | Sol 1 34 | Seol : 9 |
| | | | |
| Toplam : 70 | ort: S6.5 | Toplam : 70 | Toplam 1 20 |
| I i | |
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Tablo 3. Hemipleiik Hastanin hastaneye miiracaat wve omug probleminin

gelisimi
| Hastansye miracaat ! Omuz problemi geligimi |
| | I
| ik ay i 58 hasta | ik ayda H 11 hasta
| | I
| maha sonea : 12 hasta | Deha sonra : 9 hasta |
| Toplam i 73 hasta | Toplam i 20 hasts
| | !
Tablo 4. 7O hastads omuzda haibeet «E&ri ve krsitlili@sn geligmesi

Omuzda hareketle agry Omuzda hareket kisitlzlifa

I
I
| Fleksiyon t 20 hasts
I
|

Fleksiyon + ¥ hesta
Eustansiyon : 1% hasts EkstnnnLyan : 4 hasta
|
| Abduksiyen ¥ 20 hasts Abduksiyon : 9 hasta
|
Internal rotasyen : 17 hasta Internal rotasyon : O hasta

Ekstermal rotasyon : I2 hasta Zksternal rotasyon : A hasta

Taplam : 20 haztada

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Toplam 20 hestadal
|

I
|
I
I
|
I
I
|
Addukaiyoen t 10 hasta | Adduksiyon t 3 hasta
I
I
|
|
I
I
|

BULGULAR VE SOMUCLAR: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakilltesi Fizikssl
Tip va Rehabilitasvon Anabilinm Dalina Zubat 1987-Ar=lik 1287 tarihlert
arasinda miracazat aden 70 hemiple jik hastanin 20'sinde omuz probleminin
geligTifi saptanmigtir. 7O hemiplefil ‘olguda 6%'u iskemik we hemorajik
serebrovaskliler hastaliklar, 1'1 de travma nedsniyls geligmigtic. 70
hemiplejik olgunun B1'i spastil, 9"u flask, omuz problemi Eeligen 20
hastanin ise 19'u spastik, 111 flask idl (Taple 1),

Hastalardan 39'u erkek, 31'% kadindi. Yag en kilciik 28, =n biylilc 85
olup, ortalame yas 56.5'tur. 70 hastanin 39'sinda saf tutulus, 34'Unde
ise 2ol tutulug stz konusu idi, Omuz problemli 20 hemiplejik hastanin
11'1t sag, 9'u 3ol tutulugluydu (Tablo 2.
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70 elgunun 52'4 hemipleji geligtikten ganirakl 1ik ay dginde, lZ2'si
di dana sonrekd zamanlarda hastaneye milracast etmiglerdic. Omuz probleml
20 henipléiik olgunun I1'inde L1k ay iginde, otunda dahs sonrakl aylarda
geligmigtir [Table 3). Muaysneds pasif hareketlarde 20 Thastada
fleksiyen, 10 hastads ekstansiyon, 20 hastada abduksiyon, 10 hastada
adduksiyon, 17 hastads -internal rotasyon Ve 12 hastads eksternal
rotagyon  agrili  olaral  bulunmugtur. Omuz hareketlarinde kigatlilak
Smallikle sbduksivon ve internal retesyonda ve srklikla geg miracaat
esdenlarde ragtlanmakta olup; 7 hastada rleksiyon, 4 nestada skstansiyon,
o hastads -abduksiyon, 9 hnastada internal, 9 hastads abduksiyen, 3
hastada adduksiyon, % hestada internal rotasyon wve 8 hastada eksternal
rotasyon kisitli olarax sapbanmigbic (Tablo 4%, 20 hastanin 3'lnde daha
gonra omuz afrisinin yenisira slde glglik, vazomobor Lhstibilite, Remik
ve yumugak dokd atrofisi ve fonksiyon sinirlanmasi ile karakterize
refleks gempatik distrefl (FSh) pendromu geligmigtic.

GOmupz graflleri; ERSD geligén bir Rastanin humerus baginda ve
klavikula usuy ile korakoid gikintida oBTegporoz, bir hastada humerus
basy dig yaninda kalsifikaayon ve bir hastada kuskulu anteroinferior
subluksasyon diginds normal bulunmuogtur. El grafileri de yukarida
bansedilen réfleka seampatilk distrefi esendromlu hastanin grafisinde
saptanan hafif ostesporaz diginds: normal bulunmugtur. gekilen akoiger
grafilerinde patoloji saptanmamigtir.

TARTISMA: Bu galigma bize omuz probleminin  hemiplejide siklikla
karsimiza giken bir komplikasyon oldufunu gostermektedir (%28,57).
Bulgularimiz daha Bneeki galigmalardaki bulgularla uyumludur (2,7,8,9},
galismamizin sonuglar: apastisite ile omuz &afrisi arasindaki yakin
iligkiyl destekler mahiyette girilmektedir. Bizim galigmamizda spastik
hemiplejik hastalarda omuz agrisi {%31.1), flask olanlardan (%11.1}, 3
kat daha ylksek oranda bulunmugtur. Yan OQuwenaller ve arkadaglar:
yaptiklar: henzer bir galigmada spastik hemiplejik hestalarda omuz
agr:sinl (®83), rlask slanlardan (%15) daha yilksek oranda bulmuglardir.

Bizim gHzlemlerimiz we daha sncekl arastiricilarin tecrilbesi
spastisitesi olan hemiplejik omuzda olugan agrinan mimklin olen en kisa
zamanda spastisitenin yenilmesi ile azaltilabileosfini gdstermektedir
{9,5). Spastisite fonksiyonel pozisyon werilmekle wveya fizyutarnbist
kontrolinds mobilize edilmekle @nlenebilir. Spastisite olusursa, anti-
spastik weya diazepam grubu ilaglarla ‘tedavi, mobilizasyon veya
proprioseptif néromiskiller fasilitasyon taknikleri mimkiin oldufu kadar
erken uygulanmalidir. Sonug olarak hemiplejinin kaginilmaz  bir
komplikasyonu olan spastisite, hemiplejik hastalarda omuzda agriya neden
olan we mimkin oldufu kadar erken Ustesinden gelinmesi gereken =esas
faktir olarak gbrillmektedic,
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Hemiplejik omuzdaki adhapiv deflsgikliklarin immobilizasyeon,
Elnovitis veva parslize aeklam dokusundaki bazi metabelil doegigiklik-
ierden dolays olugtufu  disinilmektedic, Yapilan artrografik bip
galigmada adheziv bulgular paralize omuzda paralize olmayandan daha
yillkezel ‘bir oranda bulunmigtur (4}, Blzim galigmamizds da 20 oMz

rablemi olan hemiplefik hastanin  9'unda adheziv  degizsikliklap
ERpTanmigtir.

Muskovitz ve Pikelny, Baamajian humeral bagin anteroinferior
sublukadsyonung hemiplejik hestalarda omuzda afriya vol agabilecek bir
Taktdr clarak suclamaktadirlas (1,9}, Ancak Bizim galigmamizda kuskulu
bir olgu diginda antersinferior subluksasyons rastlanmamistir.,

Refleks BSempatik Distrori (RS0)  baza yazarlarca hemipleiik
omuzdakl agridan anrumlio tutulmugtur (6,8}, Perrigot we ariadagiar:
fNemizleiik hastalarin  %70"inda paralize omuzda Refleks Sempatik
Ulatroflyve rastlamiglardir, oysa Davis ve arkadaslar: galistiklar: Sd0
olgunun  ancak %12.5'84 bu gandroma rastlamislardie (3,8)  Bizim
Yaptigimiz galigmada b oran S4.32'dip,

Bu caligmamizda 58 hasta. hemiplejinin gellgtifi ilw ay  dginds
servisimize miracaat etmiz, bunlardan ancak 11 hastada yine ilk ay
tginde omuz prablemi glusmustur (%28.9). Oyase il aydan dahas sonras
miracaat eden 12 heatanmin 9'unda omus problemi meveut olup (%75) bu da
bize hemiplejide arkes rehapilitasyonun  Snemini  va gec miracaat
sdenlerde deha =ik omuz problemi 1ie kargilagilacagini gistermektedic.

Bonug olarsk, hemiplejik hastsda bir komplikasyon olarak karsimiza
giian omuz probleminin, erken rehabilitasyon ifle bliylk bir olasilikla
oilenenilacepi diigtincesindeyiz,
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