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Subakromiyal Sikigma Sendromlu
Hastalarda Omuz Dizabilitesinde Etkili
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Assessment of Factors Affecting Shoulder
Disability in Patients with Subacromial
Impingement Syndrome

OZET Amag: Subakromiyal sikigma sendromu (SSS) en sik gériilen omuz problemlerinden birisidir.
Bu ¢aligmanin amaci SSS’h hastalarda omuz dizabilitesini ortaya koymak ve dizabilitede etkili
faktorleri belirlemekti. Gereg ve Yontemler: SSS tanis: almis 40 hasta bu ¢aligmaya alindi. Tim
hastalarin demografik 6zellikleri, etkilenen omuz ve dominant el tarafi sorgulanarak kaydedildi.
Hastalarin ayrintili 6ykiileri alind1 ve omuz muayeneleri yapildi. Omuzda agr ile birlikte Neer,
Hawkins Kennedy ve subakromiyal enjeksiyon testlerinin pozitif olmas: durumunda SSS tanis
konuldu. Gece agris1 0-10 cm’lik gorsel analog skala (VAS) ile belirlendi. Omuz dizabilitesinin
degerlendirilmesi i¢in Omuz Agr ve Dizabilite indeksi (SPADI) kullanildi. Bulgular: Hastalarin
SPADI ortalamasi 57.03 + 22.01 idi. Cinsiyet, riskli meslek, etkilenen omuz ve dominant taraf
tutulumuna gore olusturulan gruplarda SPADI total skorlarinin farkliligina bakildiginda sadece
kadin cinsiyette SPADI total skoru ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli él¢iide daha yiiksek
oldugu goriildii. Yas ve gece agrisi ile SPADI total skoru arasinda korelasyon analizinde sadece gece
agris1 ile SPADI total skoru arasinda pozitif korelasyon belirlendi. Sonug: SSS, 6zellikle kadinlarda
daha fazla olmak iizere orta diizeyde omuz dizabilitesi olusturmaktadir ve gece agris1 omuz
dizabilitesini etkilemektedir. Bu hastalarin degerlendirilmesinde gece agris1 dikkatle
sorgulanmahidir. Hastalarin dizabilite sonucunda gelisebilecek diisiik yasam kalitesi ve is giicii
kaybini 6nlemek i¢in etkin sekilde tedavi edilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Subakromiyal sikigma sendromu; dizabilite degerlendirmesi

ABSTRACT Objective: Subacromial impingement syndrome (SIS) is among the most common
shoulder disorders. The aims of this study were to evaluate the shoulder disability in patients with
SIS and to determine the factors that affect disability. Material and Methods: Fourty patients with
a diagnosis of SIS were included in this study. Demographic variables, affected shoulder and dom-
inant hand were noted for all patients. Patients’ histories were collected in detail and shoulders
were examined. Positive Neer, Hawkins Kennedy and subacromial injection tests in addition to
shoulder pain were defined as SIS. Night pain was measured with visual analog scale (VAS) rating
from 0-10 cm. For assessment of shoulder disability Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) was
used. Results: The mean of SPADI score was 57.03 + 22.01. Analyses of the total SPADI scores in
groups according to gender, occupational risk, affected shoulder and involvement of dominant side
revealed that the SPADI score was significantly higher in female gender than in males. Correlation
analyses between the SPADI score and age and night pain demonstrated positive correlation only
between night pain and the SPADI score. Conclusion: SIS leads to moderate shoulder disability
mainly in female patients and night pain affects disability. In the evaluation of these patients, night
pain must be asked carefully. Patients should be treated effectively to prevent the reduction in qual-
ity of life and loss of work capacity.

Key Words: Shoulder impingement syndrome; disability evaluation
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ubakromiyal sikigma sendromu (SSS) en sik
S goriilen omuz problemlerinden birisidir. Has-

talar tipik olarak akromiyonun anterolatera-
linde olan, siklikla humerusun lateral orta
boliimiine yayilan ve omuzun elevasyonu ile sid-
detlenen agridan sikayet ederler.!> Bu hastalar i¢in
bir diger 6nemli problem de omuz dizabilitesine
bagh giinliik yasam aktivitelerinde bozulma ve ig

glicti kaybidir.??

Subakromiyal aralik, akromiyon, korakoakro-
miyal ligament ve korakoid ¢ikinti ile humerus ba-
s1 arasindaki alandir ve burada glenohumeral
eklemin stabilitesini saglayan rotator manson ten-
donlar1 bulunmaktadir. Omuz abdiiksiyonu sira-
sinda humerus bag1 deltoid kasinin kasilmas: ile
yukar cekilirken, rotator manson kaslarinin fonk-
siyonu ile asagiya itilerek glenoid fossa igerisinde
kalir. Rotator mangon kaslarinda giigsiizliige veya
rotator mangon tendonlarinda irritasyon olusturan
subakromiyal aralikta daralmaya neden olan her-
hangi bir durum SSS’ye yol agabilir. SSS i¢in bash-
ca su 4 sebep bildirilmektedir: Eksternal anatomik
sikisma; internal anatomik sikisma; fonksiyonel
yiikklenme ve intrensek tendinopati.**

SSS’de ilk olarak tanimlayan Neer, SSS’yi ii¢
evreye ayirmistir; Evre I (6dem ve hemoraji), Evre
II (fibrozis ve tendinozis), Evre III (tendonda yirtik
veya kopma).6

SSS’de tedavinin gecikmesi ve tam olarak yapi-
lamamas1 durumunda patoloji, rotator mangonda
yirtiklara gidebilmektedir.> Tedavide steroid olma-
yan antiinflamatuar ilaglar, fizik tedavi, omuz re-
habilitasyonu ve kortikosteroid enjeksiyonu gibi
konservatif yontemler; bunlarin yetersiz oldugu ol-
gularda cerrahi 6nerilmektedir.”®

SSS’de fonksiyonel bozukluk, agr1 ve zamanla
gelisen kas gii¢siizliigli nedeniyle olur. Fonksiyo-
nel bozuklukta etkili faktorleri belirlemek; buna
bagli gelisebilecek yasam kalitesinde kotiilesme ve
i glicii kaybini 6nlemek ve tedavi planin olustur-
mak acisindan 6nemlidir. Bir sistematik literatiir
aragtirmasinda SSS’de tedavi sonug 6lciimii olarak
siklikla agr1 ve eklem hareket agikliginin kullanil-
dig1 fakat fonksiyonel kisithligin daha az kullanil-
dig1 belirlenmistir.*
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Literatiir taramasinda genel olarak omuz prob-
lemlerinin prognozunda etkili faktorleri inceleyen
calismalar goriilmiis, ancak SSS’de dizabiliteye etki-
li faktorleri arastiran ¢alismaya rastlanmamis-
tir. 210

Bu ¢alismanin amaci SSS’li hastalarda omuz di-
zabilitesini ortaya koymak ve dizabilitede etkili
faktorleri belirlemekti.

I GEREC VE YONTEMLER

Hastanemiz Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Klinigi,
omuz iinitesine bagvuran ve SSS tanisi almis, yasla-
r1 18-70 arasinda olan 40 hasta bu ¢aligma icin de-
gerlendirildi. Bagka bir omuz patolojisi bulunan,
Oykiistinde akut travma, son 6 ayda analjezik kulla-
nimu disinda tedavi, enjeksiyon i¢in kontrendikas-
yon, omuz cerrahisi ve semptom siiresi 6 haftadan
az ya da 6 aydan uzun olan hastalar ¢aligma digin-
da tutuldular. Omuz agris1 yapan diger nedenler
oykii, fizik muayene ve tam kan sayimui, eritrosit
sedimentasyon hizi, biyokimya ve 6n-arka omuz
grafisini iceren tetkikler ile ayirt edildi.

Caligma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine
uygun olarak yapildi. Hastalar ¢alisma konusunda
sozlil olarak bilgilendirilerek onaylar: alindi.

Tiim hastalarin demografik 6zellikleri, etkile-
nen omuz ve dominant el tarafi sorgulanarak kay-
dedildi. Kollarin stirekli omuz seviyesinin {izerinde
kullanarak calisanlar riskli meslege sahip olarak ta-
nimlandi.

Hastalarin ayrintili 6ykiileri alindi ve omuz
muayeneleri yapildi. Omuzda agr1 ile birlikte Neer,
Hawkins Kennedy testleri pozitif olan hastalara
subakromiyal enjeksiyon testi yapilds, testin pozi-
tif olmas1 durumunda SSS tanis1 konuldu.” Subak-
romiyal enjeksiyon testi i¢in subakromiyal araliga
lateral yaklasimla 5 mL% 1’lik lidokain enjeksiyo-
nu yapild: ve 30 dk. sonra Neer ve Hawkins Ken-
nedy testleri tekrarlanarak agrida %50 ve daha fazla
azalma olmas: pozitif sonug olarak kabul edildi."

Gece agris1 0-10 cm’lik VAS ile belirlendi.

Omuz dizabilitesinin degerlendirilmesi i¢in
SPADI kullanildi.”> SPADI'nin total, agr1 ve diza-
bilite olmak {izere toplam 3 alt skalasi1 bulunmak-
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tadir. Agr1 alt skalas1 giinliik yasam aktiviteleri si-
rasindaki omuz agristyla ilgili 5 sorudan, dizabilite
alt skalas1 ise giinliik yasam aktivitelerini yapmak-
taki zorlukla ilgili 8 sorudan olusmaktadir. Cevap-
lar hastalar tarafindan 0-100 mm’lik VASda
isaretlenmektedir. Her alt skala degerini belirlemek
i¢in tiim yanitlarin skorlar: toplanir ve o alt skala-
daki soru sayisina bolinmektedir. Total SPADI
skoru ise 2 alt skala skorunun ortalamasi olarak be-
lirlenmektedir. Yiiksek skor artmis agr1 ve bozul-
mus omuz fonksiyonlarini gostermektedir.

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programinda
yapildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma seklinde gosterildi. Kategorik degiskenler %
biciminde ifade edildi. Cinsiyet, iligkili meslek, et-
kilenen omuz, dominant el ve dominant taraf tu-
tulumuna gore olusturulan gruplarda SPADI
skorlarinin farkliligini aragtirmak i¢in Mann-Whit-
ney U testi kullanildi. Yas ve gece agrisi ile SPADI
total skoru ile arasinda istatistiksel olarak anlaml
dogrusal iligkinin olup olmadig1 Pearson korelas-
yon testi ile arastirildi. p< 0.05 olan sonuglar ista-
tistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de goste-
rildi. SPADI skorlar1 ve gece agrisi degerleri orta-
lamasi Tablo 2’de gosterildi.

Cinsiyet, riskli meslek, etkilenen omuz, domi-
nant el ve dominant taraf tutulumuna gore olustu-
rulan gruplarda SPADI total skorlarinin farkliligina
bakildiginda sadece kadin cinsiyette SPADI total
skoru ortalamasinin istatistiksel olarak anlaml 61-
¢lide daha yiiksek oldugu gorildii (p= 0.033, Tablo
3, Sekil 1). Yag ile SPADI total skoru arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli dogrusal iligki tespit edil-
mezken (r= -0.194 ve p= 0.230), gece agris: ile
SPADI total skoru arasinda ayn1 yénde dogrusal bir
iligki gozlenmistir (r= 0.473 ve p=0.02, $ekil 2).

I TARTISMA

Bu ¢alismada SSS’de omuz dizabilitesinin diizeyi ve
bunda etkili faktorler aragtirildi omuz dizabilitesi-
nin orta diizeyde ve kadin cinsiyette daha yiiksek
oldugu gosterildi. Calismalarda SSS’de omuz diza-
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TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.
n (%)

Yas (yil, Ort. +.SS) 52.42 + 11.52
Cinsiyet

Kadin 28 (%70)

Erkek 12 (%30)
Riskli meslek

Var 6 (%15)

Yok 34 (%85)
Etkilenen omuz

Sol 10 (%25)

Sag 30 (%75)
Dominant el

Sol 2 (%5)

Sag 38 (%95)
Dominant taraf tutulumu

Dominant 28 (%70)

Non-dominant 12 (%30)

TABLO 2: Hastalarin SPADI skorlari ve gece agrisi
degerleri.

Ortalama + Standat sapma

SPADI total 57.03 £ 22.01
SPADI agri subskalasi 61.53 +21.40
SPADI dizabilite subskalasi 52.27 £ 2492
Gece agrisi (0-100 cm, VAS) 65.50 + 28.72

SPADI: Omuz agri ve dizabilite indeksi.
VAS: Gorsel analog skala

bilitesini etkileyen faktorlere rastlanilmamasi, aras-
tirmay1 bu konudaki katkisi bakimindan farkl kil-
maktadir.

Cloke ve ark.nin SSS’li hastalarda SPADI ve
Oxford omuz skorunu (OSS) kargilagtirmak ama-
ciyla yaptiklar ¢aligmalarinda, bu ¢aligmanin so-
nuglarina benzer sekilde omuz dizabilitesini orta
derecede bulmuglardir (ortalama SPADI: 46.5 +
25.8)."3 Bu veriler SSS’nin yol a¢t11 omuz dizabili-
tesine bagh olarak gelisebilecek giinliik yasam ak-
tivitelerindeki bozukluk ve is glicii kaybini
onlemek icin hastalarin etkin sekilde tedavi edil-
meleri gerektigini diistindiirebilir.

SSS’1i hastalarda yas ile omuz dizabilitesi ara-
sindaki iligkiyi aragtiran ¢aligmaya rastlanilmamis-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28
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TABLO 3: Cinsiyet, riskli meslek, etkilenen omuz,
dominant el ve dominant taraf tutulumuna gére olustu-
rulan gruplarda SPADI total skorlari ve karsilastirimasi.

SPADI
Ort. +SS p
Cinsiyet
Kadin 61.8 +20.55
Erkek 4592213 0.033
Riskli meslek
Var 43.3+18.96
Yok 59.4 + 21.86 0.109
Etkilenen omuz
Sol 56.8 + 18.35
Sa§ 57.1+23.39 0.770
Dominant el
Sol 64.4+22.54
Sa§ 56.6 + 22.22 0.503
Dominant taraf tutulumu
Dominant 56.6 + 23.76
Non-dominant  58.1 + 18.18 0.965

90

80

70

= B0
L A0 A
é 40 A
% 30
20

10 4

a4

Erkek Kadin

SEKIL 1: Cinsiyet gruplarinda SPADI total skoru diizeyleri.

tir. Ancak omuz problemlerinde prognoza etkili
faktorleri aragtiran ¢aligmalarda orta ve ileri yagin
kot prognoz gostergesi oldugu belirlenmigtir.” 41>
Hasta grubu ileri yas1 temsil eden bu ¢aligmada yas
dizabilitede etkili faktor olarak belirlenmemistir.
Bu veriler 15181nda her yas grubunda giinliik yasam
aktivitelerinde omuz fonksiyonlarinin 6nemli ol-

dugu sonucu ¢ikabilir.

Adeziv kapsiilitte dizabilitede etkili faktorle-
rin aragtirildig: bir ¢caligmada kadin cinsiyette diza-
bilite diizeyi daha yiiksek bulunmustur.’® Bu
caligmada da baska bir omuz agrisi nedeni olan
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SSS’de benzer sekilde omuz dizabilitesinin kadin-
larda daha fazla oldugu belirlendi. Bu verilerle ka-
daha

fonksiyonel kisitliligin gelistigi diisiiniilebilir.

dinlarin  omuz problemlerinde fazla

Kollarin: siirekli horizantal pozisyon ve iize-
rinde kullanan isciler, marangozlar, yiizme, atig ve
firlatma sporu yapanlar ile hentbol ve basketbol
oyuncular1 SSS i¢in risk grubu tasiyan kigilerdir.!
Bu ¢aligmada hastalarin %15’inin riskli meslege sa-
hip oldugu ve riskli meslege sahip olanlarla olma-
yanlar arasinda dizabilitenin farkli olmadig:
gosterildi.

Caligma kapsamindaki hastalarin ¢ogunlugun-
da dominant tarafta SSS’nin gelismis oldugu goriil-
mistiir. Bir literatiir analizinde omuz problemle
rinde dominant tarafta tutulumu iyilesmede olum-
suz faktor olarak belirlenmigtir.'> Adeziv kapsiilit
hastalarindaki bir arastirmada ise bu ¢alismadakine
benzer sekilde etkilenen omuz tarafinin ve domi-
nant taraf tutulumunun omuz dizabilitesi ile iligki-
li olmadig1 bildirilmistir.'® Bu sonuglar giinliik
yasam aktivitelerinde omuz eklemi kullanilirken
tek tarafta meydana gelen fonksiyonel bozuklugun
dominant taraf oldugu fark etmeksizin omuzda di-
zabiliteye neden oldugunu ortaya koyabilir.

SSS’1i hastalarda 6nemli semptomlardan biri
olan gece agrisinin bu arastirmadaki hastalarda

100
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SEKIL 2: Gece agrisi ile SPADI total skoru arasindaki noktasal dagilim
grafigi.

471



Bal ve ark.

Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon

yliksek diizeyde oldugu ve dizabilitede etkili oldu-
gu bulunmustur. Bu bulgu SSS tanili hastalarin de-
bir
parametre olarak kabul edilmesi gerektigi sonucu-
nu dogurabilir.

gerlendirilmesinde gece agris1 Onemli

Omuz, tst ekstremite fonksiyonlarindaki ve
gunlitk yasam aktivitelerindeki 6nemli yeri dolay1-
styla, problemleri fonksiyonel yetersizlige neden
olmaktadir. Sonuc olarak SSS, 6zellikle kadinlarda
daha fazla olmak {izere orta diizeyde omuz dizabi-

litesi olusturmaktadir ve gece agrisindan etkilen-
mektedir. Bu hastalarin degerlendirilmesinde gece
agris1 dikkatle sorgulanmalidir. Hastalarin dizabili-
te sonucunda gelisebilecek diisitk yasam kalitesi ve
ig giicti kaybin1 6nlemek icin etkin sekilde tedavi
edilmeleri gerekmektedir.
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