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OZGUN ARASTIRMA

Diabetes Mellitusun Donuk Omuz Tedavisinde Uygulanan
Interskalen Blok Altinda Rehabilitasyon Basarisina
Etkisi - Retrospektif Calisma

Teoman ATICI

Bursa Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Donuk omuz, omuzun hareket kisitlilig1 ile seyreden ve agriya yol agan bir hastaligidir. Kas iskelet sistemi patolojileri i¢inde ilk siralarda yer
alir.Caligmanin amaci bir risk faktorii olan diabetesmellitusun (DM) donuk omuz tedavisinde uygulanan interskalenkateter altinda egzersize
etkisini incelemektir. 2014-2019 yillar1 arasinda donuk omuz sikayetiyle bagvuran ve interskalen blok altinda egzersiz tedavisi alan 21 hasta
(16 kadin 5 erkek) fizik muayene degerlerive klinik bulgular ile retrospektif olarak degerlendirildi. Islem sonras1 minimum degerlendirme
stiresi 6 aydi. Hastalar risk faktorii olan DM tanili olanlar ve olmayanlar olarak 2 gruba ayrildi. (13 diabetsiz-8 diabetli) Ortalama yas 59,4
(min42 -max 86) idi. Iki hasta grubunun blok 6ncesi ve son izlemdeki omuz hareket agikliklar ve fonksiyonel durumlar1 goniometrik Slgiim
ve UCLA (University of California Los Angeles) anketi kullanilarak 6lgiildii. Sonuglar istatistiki olarak analiz edildi. Yapilan istatistik
sonucunda her iki grubunda interskalen blok uygulamasindan anlamli yarar gordiigii gézlendi. Diabetin eslik etmedigi donuk omuz tanil
hastalarin EHA (Eklem Hareket A¢ikligi) ve UCLA skorlarindaki iyilesmenin diabetli hastalarinkinden anlamli olarak fazla oldugu goriildii
(p<0,05). Donuk omuzun en stk gorilldligii yas, aktif orta yastir. Sosyo-ekonomik kayiplari en aza indirmek igin hastalarm erken donemde
caligma ve sosyal yasantilarina dénmesi 6nemlidir. Tedavide anestezi altinda manipiilasyon kullanilabilmektedir fakat anestezinin etkisi
gectikten sonra manipiilasyondaki kazanimin ciddi bir kismi kaybedilmektedir. Bunu engellemek icin interskalen blok Kkateteri (kontrolli
aneljezi) altinda rehabilitasyon hedeflenmektedir. DM’lu donuk omuzun prognozu daha kétiidir. interskalen blok altinda rehabilitasyon
donuk omuzun etyolojisinden bagimsiz olarak hareket agikliginda ve fonksiyonda anlaml: iyilesme saglamaktadir. DM’lu hastalarin son
kontrollerindeki gerek hareket agikliklari, gerekse fonksiyonel skorlarit DMIu olmayanlardan istatistiksel olarak daha kétudur.

Anahtar Kelimeler: Donuk Omuz. DiabetesMellitus. Interskalen Blok Kateter. Omuz Rehabilitasyon. Anestezi altinda egzersiz.

The Effect of Diabetes Mellitus on Rehabilitation Success Under Interscalene Block in Frozen Shoulder
Treatment — A Retrospective Study

ABSTRACT

Frozen shoulder(FS) is one of the most important musculoskeletal diseases that causes severe pain and loss of joint motion. The aim of this
study is to observe the effect of diabetes mellitus(DM) on exercise under the interscalene block in the treatment of frozen shoulder. Twenty-
one patients (16 females, 5 males) with frozen shoulder who were treated with exercise under interscalene block between 2014-2019 were
evaluated retrospectively. The minimum postoperative follow-up was 6 months. The patients were divided into two groups as those with and
without DM (13 without DM-8 DM). The mean age was 59.4(min 42 -max 86) .Shoulder range of motion and functional status wereevaluat-
ed using goniometric measurement and UCLA questionnaire before the block and at the last follow-up. The results were analyzed statistical-
ly. As a result, it was observed that rehabilitation with interscalene block catheter useful for both groups. Interscalene block has better results
for non-diabetic frozen shoulders than diabetics (p <0.05). FS is most prevalent in the active-middle age. Early rehabilitation is vital to
reduce the detrimental socio-economic effects of the disease. Manipulation under anesthesia is effective to improve range of motion but a
significant degree of gain is lost once anesthesia is over. To minimize this, rehabilitation may be performed using interscalene block catheter.
Prognosis of FS in patients with DM is worse than other etiologies. Rehabilitation under interscalene block provides significant improvement
in range of motion in all patients with FS. Improvement in both the range of motion and functional scores of the patients with DM isless than
those without DM.

Key Words: Frozen Shoulder. Diabetes Mellitus. Interscalene Block Catheter. Shoulder Rehabilitation. Shoulder Excersises Under
Anesteshia.
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periartrit” olarak tamimlanan bu hastaligi Codman®
1934’te “donuk omuz” seklinde isimlendirmistir.
Aradan gecen bunca siireye ragmen hastaligin etyopa-
togenezi tam olarak aydinlatilamamistir. Bu hastalarda
klinik tabloya siklikla eslik eden ve etyolojide rol
oynadig: diisiiniilen sistemik faktorler i¢inde diabetes
mellitus, hiperlipidemiler, tiroid metabolizmasi bozuk-
luklar1 ve hipoadrenalizm yer alir.

Her ne kadar donuk omuz etiyopatogenezi tartismali
olsa da, hastaligin klinik tablosu oldukga tipik ve
kisitlayicidir. Glenohumeral eklemdeki agr1 sebebi ile
hasta omuz hareketlerini istemli olarak azaltmig ve
korumaya almigtir. Cekilen rontgenlerde kemik yapi-
larda herhangi bir patolojiye rastlanmaz. Hastaligin
cesitli evrelerinde alinan patolojilerde eklem kapsi-
linde kronik inflamasyon, kapsiil kalinliginda artma,
kapsul-cerrahi boyun yapigikliklari ve ilerleyici fibro-
zis goriilmesi sebebi ile Neviaser tarafindan “adheziv-
kapsiilit” olarak da adlandirilmistir®®. Eklem kapsiili
ve cevre dokulardaki kontraktirler sebebi ile hem aktif
hem de pasif omuz hareketleri tim yénlerde ileri dere-
ce kisitlanmugtir. Hastanin omzunda tama yakin fonk-
siyon kayb1 vardir®.

Donuk omuz olgular1 altta yatan patoloji olup olma-
masina gore primer ya da sekonder olarak simniflandiri-
labilir. Sekonder tipe yol acan sebepler icinde diabetes
mellitus 6nemli bir yer tutar. Ozellikle insilin bagiml
vakalarda kisitlilik daha belirgindir ve prognoz daha
kotudur"®. Biz de kendi klinik tecriibemizde interska-
len blok, hasta kontrolli analjezi, anestezi altinda
manipiilasyon ve cerrahi gevsetme uygulanan diabetik
hastalarin fonksiyonel sonuglarinin diabetik olmayan-
lara kiyasla daha kotii oldugunu farkettik. Hipotezimi-
zi test etmek i¢in bu retrospektif klinik ¢aligmayi di-
zayn ettik.

T. Atia

ken, 14’1 emekli ya da ev kadini idi. 6 hastanin sag,
15 hastanin sol omuzunda hareket kisitliligi vardi. 5
hastanin dominant, 16 hastanin ise dominant olmayan
ekstremitelerinde donuk omuz goérildi (Tablo |I).
Hastalar diabetli olup olmamalarina gore iki gruba
ayrildi. Her iki hasta grubunun blok Oncesi ve son
izlemlerindeki omuz hareket agikliklari ve fonksiyonel
durumlart goniometrik 6l¢iim ve UCLA hasta mem-
nuniyet anketi kullamlarak dl¢iildii. iki grup arasinda
blok oncesi fark olup olmadigi ve tedaviden gordiikle-
ri fayda istatistiksel olarak incelendi.

Tablo I. Hastalarin demografik verileri

Hasta Sayis 21
Cinsiyet Kadin 16
Erkek 5
Yas 59,4 (42-86)
Meslek Sahibi Olan 7
Takip Suresi 14,2 ay (6-32)
) ) Var 8
Diabetes Mellitus
Yok 13
il i Dominant Omuz 5
Etkilenen Tara Dominant Olmayan Omuz 16
Diger Omuzda da 4
Semptom Olan

Materyal ve Metod

Yerel etik kuruldan gerekli izinin alinmasini takiben,
minimum 6 aylik konservatif tedaviye cevap alina-
mamas1 {lizerine 2014-2019 yillar1 arasinda ameliyat-
hanede interskalen blok ve sonrasinda hasta kontrollii
analjezi ile egzersiz programina alinan donuk omuz
tanili hastalar retrospektif olarak incelendi. Omuz
cevresi kirik Oykiisii olan, donuk omuz Oncesinde
goriintilleme yontemleri ile tespit edilmis eklem i¢i ya
da rotator manget patolojileri olan, diabet diginda
sistemik donuk omuz sonuglarini etkileyecek metabo-
lik komorbiditelere (hipotiroidizm, hipertiroidizm)
sahip, kateter uygulamasi sonrasi uygulanan egzersiz-
lere uyum gostermeyen ya da tedavi sirecini reddeden
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Calisma kriterlerini karsilayan ve en az 6 aylik klinik
takibi olan toplam 21 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin 16’s1 kadin, 5’1 erkekti. Ortalama yas 59,4
yil idi (42-86). Hastalarin 7’si is hayatina devam eder-
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Hasta analizlerinin istatistiki degerlendirmesinde veri-
nin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Normal dagilim gésteren veri-
nin karsilastirilmasinda iki fazla grup icin t testi nor-
mal dagilmayan veri icin Mann Whitney testi, Nitel
verilerin analizinde Fisher'in kesin ki-kare testi kulla-
nildi. Tekrarl Slgtimlerin grupici karsilastirilmasinda
Wilcoxon isaret sira testi kullanildi. Tekrarli 6l¢iimle-
rin gruplar arasi karsilagtirmasinda son Ol¢timdeki
degisim fark degerleri alinarak karsilastirma yapildi ve
anlamlilik diizeyi 0=0.05 olarak belirlendi. Verinin
istatistiksel analizi IBM SPSS23.0 istatistik paket
programinda yapilmistir.

Skalen Blok Uygulamasi

Hastalara ameliyathane kosullarinda gerekli aritim ve
ortlimii takiben ayni kidemli anestezi doktoru tarafin-
dan interskalen blok uygulandi ve kalic1 kateter yerles-
tirildi. Cerrah tarafindan anestezi altinda omuz mani-
piile edildi ve hareket agikligi tama yakin saglandi.
Hastalarin cerrahi sonras1 donemde kullanmalari i¢in
kalic1 katetere hasta kontrollii analjezi cihazi bagland.

Hastalara blogun ge¢mesini takiben ayni giin iginde
eklem hareketlerine yonelik rehabilitasyon programi
diizenlendi. Egzersizden 30 dakika once analjezik
inflizyonu baglanan hastalara fizyoterapist esliginde
aktif ve pasif eklem hareket agikligi egzersizleri basg-
land1. Bir hafta sire ile interne edilen hastalar ev eg-
zersiz programi verilerek taburcu edildi ve blok sonra-
st 1. ayda poliklinik kontroliine ¢agrildi. Ortalama
takip stiresi 14 aydi (Tablo I). Yapilan poliklinik
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kontrollerde hastalarin eklem hareket acikliklar1 6l¢iil-
dii ve UCLA hasta anketi kullanilarak fonksiyonel
durumlar1 degerlendirildi'.

Sonuclar

Her iki hasta grubunda da kateter takilmasi sonrasi
omuz abdiiksiyon, fleksiyon, i¢ rotasyon ve dis rotas-
yonda anlamh artis gézlendi (Tablo Il, Tablo IlI).
(p<0,05).

Tablo Il. Diabetli hastalarda blok 6ncesi ve son kont-
rollerdeki eklem hareket agikliklari

§i donuk omuz tanili hastalarda kateter takilmasi son-
rasi UCLA skorlamasindaki artisin ise diabetin eslik
ettigi hastalarda g0zlenen artiga gbre anlamli olarak
fazla oldugu gozlendi. (p<0,05).

islem islem Sonrasi | islem Oncesi
Oncesi Takiplerdeki ve Sonrasi Aglj(r)n (I)ng
EHA EHA EHA-Degisim '
Abdiiksiyon | 5,87(0-15) | 108,75 (70-140) 1028 0,012
yon 1>, ' (66-138) ’
. 125,6 120,3
Fleksiyon | 5,25(0-11) (100-150) (144-98) 0,012
) 51,6
I¢ Rotasyon | 5,25 ( 2-8) 56,8 (45-75) (37-69) 0,012
Dis 60,6 57,1
Rotasyon 35(0%) (45-70) (45-69) 0012

EHA: Eklem Hareket A¢iklig1

Tablo I11. Diabeti olmayan hastalarda blok 6ncesi ve
son kontrollerdeki eklem hareket aciklikla-

I1

Islem Islem Sonrasi | Islem Oncesi | Aciamiinik
Oncesi Takiplerdeki ve Sonrasi
EHA EHA EHA-Degisim | P<0.05
A 148,4 140
Abdilksiyon | 8,3(0-15) (120-170) (105-170) 0,001
. 155,3 148,15
Fleksiyon | 7,2(0-12) (130-175) (120-172) 0,001
) 75,7
Rotasyon |56 (010)| " (Z,giég) 0,001
Dis 745 70,6
Rotasyon 38(0-10) (60-90) (55-85) 0,001

EHA: Eklem Hareket Agiklig1

Diabeti olmayan hastalarda kateter uygulamas: sonrasi
eklem hareket agikliklarinda olusan artisin diabeti olan
ve kateter uygulanmis olan hastalarda gézlenen eklem
hareket agikligindaki artisa gore anlamli sekilde fazla
oldugu gozlendi (p<0,05). (abdiiksiyon p-skor: 0,002,
fleksiyon p-skor:0,003, i¢ rotasyon p-skor:0,002, dis
rotasyon p-skor:0,003)

Hastalarin klinik sonuglarinin degerlendirilmesinde
UCLA anketi kullanildi. Kateter islemi sonras1t UCLA
skoru diabetin eslik ettigi hastalarda ortalama;
28,9477 jken diabetin eslik etmedigi hastalarda
33,1(17‘1'51‘4) olarak Olgllmiistiir. Kateter takilmasi
sonrast UCLA skorlamasindaki artisin her iki grup
i¢in de anlaml oldugu goriildi. Diabetin eslik etmedi-

Tartisma

Donuk omuz glenohumeral eklem hareketlerinin ileri
derecede kisitlandig1 ve agir fonksiyonel kayiplara yol
acan bir hastaliktir. Her ne kadar bu rahatsizlik kendi-
liginden regrese olsa da, gerek bu siirecin yillara ya-
yilmasi, gerekse en sik goriildiigii yas grubunun aktif
orta yag olmasi sebebi ile ciddi sosyo-ekonomik so-
nuclar1 olmaktadir. Agrisiz ve tama yakin omuz hare-
ketinin geri kazanimi ve hastalarin normal ¢aligma ve
sosyal yasantilarina kisa siirede dondiiriilmesi biiyiik

onem tasimaktadir®™,

Glenohumeral eklem hareket acikliginin arttirilmasi
icin uygulanan yéntemlerden birisi de ameliyathanede
anestezi altinda yapilan manipiilasyondur. Bu teknikle
siklikla tama yakin hareket acikligi elde edilmekte,
fakat hastalar sonraki rehabilitasyon sirecinde bu
kazanimin ciddi bir kismin1 kaybetmektedirler. Bunun
Oniine gegmek ve fizyoterapi esnasinda miimkiin ol-
dugunca genig bir hareket arkini koruyabilmek icin
klinigimizde kalic1 interskalen blok kateteri yerlesti-
rilmekte ve hasta kontrollii aneljezi cihazi ile rehabili-
tasyonun daha etkin olmas1 hedeflenmektedir®***°,

Diabetes mellituslu donuk omuz prognozunun daha
kotii oldugu gesitli galismalarda bildirilmistir>™’.
Bizim c¢aligmamizda da DMIi hastalarda son kontrol-
lerde EHA kazanimiin DM olmayanlara kiyasla daha
siirlt kaldigr goriilmiistiir. Beklenildigi sekilde, bu
hastalarin UCLA anketi ile dlgiilen fonksiyonel kaza-
nimlar1 da literatlrde bildirilen metabolik hastaligi
olmayan olgulardan daha geride kalmugtir™®*,

Interskalen blok altinda manipiilasyon ve sonrasina
hasta kontrolli aneljezi ile uygulanan rehabilitasyon
donuk omuzun etyolojisinden bagimsiz olarak hareket
acikliginda ve hasta fonksiyonunda anlamli iyilesme
saglamaktadlrlg. Fakat bu iyilesme DMIi hastalarda,
istatistiksel olarak daha diisiiktiir ve bu hastalarin son
kontrollerindeki gerek hareket agikliklari, gerekse
fonksiyonel skorlar1 DM olmayan hastalardan istatis-
tiksel olarak daha kétudur.

Caligmaya dahil edilme kriterlerini sagladigi icin ca-
lismaya dahil olan tim hastalarimiz 40 yas lstiidiir .
Bu 6zellik ¢alismamizin kisitlayict bir unsurudur. 40
yas listli olmak donuk omuz igin bir predispozan fak-
tordiir. Dolayisiyla calisma 40 yas altinda yetigkin
hastalarda, bu risk faktérin bulundurmayan hastalar-
da, donuk omuz tedavisi ve sonuglarina yonelik yakla-
stmlar i¢in aydinlaticilik tasimamaktadir.

Donuk omuzun ortaya ¢ikis nedenlerinden biri olarak
omuzun immobil kalmasi, egzersizden kaginilmasi
olarak ge¢cmektedir. Calismamizda hastalara kateter
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altinda egzersiz uygulanmis olup minimum 6 aylik
slirede tedaviye verilen sonuclar incelenmektedir.
Egzersiz uyumu zor bir siirectir. Donuk omuz nede-
niyle tedavi almig 6 aylik siire¢ sonrasinda yeniden
omuzu immobil kalmig ve yeniden donuk omuzu
tekrarlamig ka¢ hasta bulundugu bilinmemektedir.
Takipler sirasinda hastanin uyum gosteremeyip im-
mobil kalmasi ve bunun net olarak degerlendirmesinin
yapilamamasi ¢aligmamizin zayif bir yoniinii goster-
mektedir. Hastadan kaynaklanan immo-bilizasyon
elde edilen basarinin uzun doénemde ne kadar kalict
oldugu konusunda karisikliga neden olmaktadir®.

Calisma sonucu olarak diabetes mellitusu bulunmayan
donuk omuzlu hastalarin takilacak olan interskalenka-
teterden ve devamindaki egzersizden faydalanmalar
diabetes mellitusu olanlara gére anlamh olarak daha
iyidir. Caligmaya dahil edilen diabetik hastalarin
kacinin diabetinin kontrol altinda oldugu bilinmemek-
tedir. Dolayisiyla diabetin sonuglara etki ettigi anla-
silmis olsa da diabet diizeyinin sonuglari nasil etkile-
digi net olarak anlasilamamuistir.
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