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Periartiritisin humeroscapularis calcarea'nin metabolik
hastaliklarla iligkisi

Mustafa Yiicel(1)

Periartritis humeroskopularis PHS calcaera tespit edilen hastalarda- metabolik bozukluk olup olmadiginin
tespiti acisindan 1981-1991 yillar arasinda PHS calcarea tespit edilen 120 hasta ile 1990-1991 yillar arasin-
-da PHS simplex tespit edilen 107 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarda glikoz, lrik asit, kolesterol ve trigliserid-
lerin tayini yapilarak, PHS calcarea tespit edilen grup ile PHS simplex grubu karsilastirildi. Karsilastirmada
Goodman'in semasi kullanildi. Calismada kalsifikasyon ile yas, cins, glikoz, lrik asit, kolestrol ve trigliserid
arasinda herhangi bir korelasyon saptanmamistir. Hastalarin %18.3 uygulanan lipoprotein elektroforezi so-
nuglar dikkate alindiginda erkeklerde patolojik betalipoprotein, kadinlarda patolojik alfalipoproteinlerin PHS
calcarea vakalarina siklikla eslik ettigi gériimistir.

Anahtar kelimeler: Periartritis humeroscapularis calcarea

The correlation between periarthritis humeroscapularis calcarae and metabolic diseases

) We investigated 120 patients with the diagnosis of PHS calcarea between the years of 1981 and 1991
and with the diagnosis of PHS simplex between the years of 1990 and 1991 in order to find out whether PHS
calcarea is a metabolic disease or not. We compared the two groups regarding serum glucose, uric acid, co-
lesterole and trigliseride levels. The comparison was based on the Goodman's scheme. We couldn't find any
correlation betwen the calcification and age, sex and biochemichal results. The results of lipoprotein electrop-
horesis of our patient's with PHS calcarea were pathologic in 18.3%; namely men had a predominance of be-
ta-lipoproteins and women had a predominance of alfa-lipoproteins.
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Periartiritis humeroscapularis (PHS) ilk defa
1872'de Paris'li cerrah Duplay tarafindan tanimlan-
mistir. Duplay, muayene ettigi posttravmatik olgularin
etkisinde kalarak hastaligin nedenini bursa subacro-
mialis ve bursa subdeltoideanin lezyonlarina bagla-
mistir (4).

Rontgenin muayene metodlarina katiimasiyla bir-
likte omuz eklemi gevresinde olusan kalsifikasyonlar
énem kazanmaya baslamistir (Bergemann ve S:teda
1908, Haenisch 1910) (1, 10).

ilk defa Wrede (1912) ondan sonra da Glatthear
(1938) kalsifikasyonunun, lokalizasyonunun supras-
pinatus tendonunun igi oldugunu bulmus ve goster-
mistir (6, 28).

Uhthoff yaptig sayisiz caligmalarda tendon kalsi-
fikasyonunun hiicre igeren akitif, canli bir olay oldugu-
nu gostermistir (Uhthoff 1975, Uhthoff ve Sarkar
1981, Uhthoff ve ark. 1982), (20, 21, 25). Mohr ve Bil-
ger (1990) tendonlarda olusan kalsifikasyonlarin de-
jeneratif karakterde olduguna inanmakta ve hiicre igi
mikrosferolitleri bu patolojik degisimden sorumlu tut-
maktadirlar (17). Cesitli galismalardan diabetes melli-
tus hastalarinda periartiritis calcareanin siklikla bu-
lundugunu biliyoruz.

Mavrikakis ve ark. (1989) 824 diabetli hastada ve
320 diabetik olmayan hastada PHS calcarea aradilar.
Diabetiklerde %31.8, diabetik olmayan kontrol gru-

bunda %10.3 PHS calcarea buldular (16). Kaklama-
nis ve ark. (1975) 200 diabetli ve 100 diabetik olma
yan grupta periartiritis humeroscapularis calcarea yo-
niinden yaptiklari arastirmada, diabetiklerin 44'linde
kalsifikasyonlar buldular ve olgularin %44'0 bilateral-
di. Sonuglarda korrelasyon bulundu (13).

Biz bu calismamizda metabolik hastaligi olan
gruptan yola gikmak yerine, PHS calcarea olan grup-
larda metabolik bozukluk olup olmadigini arastirmak
ve PHS calcareanin etyolojisinde metabolizma hasta-
liklarinin ana etken 2lup olmadigini arastirdik.

Hastalar ve yéntem
Calisma A ve B gruplarina ayrilmistir.

A grubu: 1.1.1988-1.8.1991 tarihleri arasinda mii-
racaat eden 120 PHS calcarea olgularinin serolojik
parametreleri hem kendi laboratuvarimizda hem de
daha 6nce ev doktorlar tarafindan yapilan muayene-
lere dayanarak incelendi. Bu grupta radyolojik ve so-
nografik olarak omuz eklemi cevresinde kalsifikasyon
gorilen olgular toplandi. Kalsifikasyonunun lokali-
zasyonu ve yakinmalarla olan iligkisi konumuzun di-
sinda kaldigi i¢in ¢calismaya alinmadi (Resim 1, 2).

B grubu: 1.8.1990-31.7.1991 tarihleri arasinda bi-
ze miracaat eden 107 PHS simplex olgusunun sero-
lojik parametreleri kontrol amaciyla incelemeye alin-
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Resim 1

Resim 2

di. Her iki grupta da glikoz, trik asit, kolesterol, trigli-
serinler karsilastinidi. A grubunda 84 hasta kadin
(%70), 36 hasta erkekti (%30). B grubunda %64 ka-
din (n = 69) ve %36 erkek (n = 38) bulunuyor. PHS
calcarea grubunda yas ortalamasi 52.4, simplex gru-
bunda 53.6 yildi. Hastalar her iki grupta bulunduklar
yasa gore ayrilmislardir. 20-40, 41-50, 51-60, 61-90
yas gruplan olusgturulmus ve istatistik degerlendirme
bu gruplar tzerinde yapilmistir. Istatistiksel degerlen-
dirme, Goodman'in loglinear modeli cok boyutlu kon-
tingenz tabelalarinin degerlendirmesine dayanan ma-
tematik bir ydntemle yapiimistir (7). Cesitli hipotezler
bu yontemde Cki-kare testi yardimiyla kontrol edilebi-
lirler. Signifikant korelasyon igin, laboratuvar degerleri
ile yas, cins, ve kalsifikasyon arasindaki yaniima pa-
yinin %5 (0.05) olmasi sarti arandi. Laboratuvar de-
gerleri kisi, yas ve cinse bagli olarak degisiklikler gos-
terebildigi icin %10'luk emniyet pay! ile ¢alismaya
alind (Tablo 1).

Normal +%10 Patolojik
Glikoz 70-110 mg/dl 121 mg/di
Urik asit 2,5-7,0 mg/di 7,7 mg/dl
Kolestrol 150-200 mg/dl 220 mg/di
Trigliserinler 50-200 mg/dl 220 mg/di

Tablo 1: Laboratuvar bulgulaninin patolojik simirlari

Sonugclar
Glikoz degerlerinin istatistik sonuglari:

Signifikant korelasyon olmas: igin alfa degerinin
0.05'den kiicik olmasi gerekiyordu. Bu galismanin
sonucunda glikoz, cins yas ve kalsifikasyon paramet-
releri arasinda alfa degeri 0.9867 olarak bulundu, ya-
ni signitifikans saptanamadi. Yalniz glikoz degerinin
kalsifikasyona gére incelenmesi ve diger faktdrlerin
gbdzénine alinmamasi halinde alfa degeri 0.1657 ola-
rak bulundu (Tablo 2).

PHS calcarea Cins Yas Laboratuvar degerleri Toplam

Yiksek Normal
Kadin 20-40 0 8 8
Kadin  41-50 2 20 22
Kadin 51-60 4 30 34
Kadin 61-90 4 16 20
Toplam 10 74 B4
Erkek 20-40 0 B B
Erkek 41-50 2 7 9
Erkek 51-60 1 ] 10
Erkek 61-90 1 8 9
Toplam 4 az 36
PHS simplex
Kadin 20-40 0 9 9
Kadin 41-50 1 16 17
Kadin 51-60 1 18 19
Kadin 61-90 3 21 24
Toplam 5 64 69
Erkek 20-40 0 6 6
Erkek 41-50 1 10 11
Erkek 51-60 0 14 14
Erkek 61-90 0 7 T
Toplam 1 37 38

Tablo 2: Glikoz ile kalsifikasyon, yas, cins arasindaki baglanti

PHS calcarea bulgulu hastalarin (n 120) yalniz
%11.7'sinde PHS simplex grubunda (n 107) %5.6 di-
abetes mellitus bulunmustur. Boylece PHS olusu-
munda diabetin etyolojik bir faktér olmadig! anlasilir.

Urik asit degerlerinin istatistik sonuglar::

Tablo 3'den goriilecegi Uzere 120 PHS calcarea
olgusunda 5 defa (1 kadin, 4 erkek) Urik asit bulgusu

PHS calcarea Cins Yas

Laboratuvar degerleri  Toplam

Yiksek Normal
Kadin 20-40 0 B 8
Kadin 41-50 0 22 22
Kadin 51-60 0 34 34
Kadin 61-90 4 16 20
Toplam 0] 83 84
Erkek 20-40 1 7 B
Erkek 41-50 1 B ]
Erkek 51-60 1 9 10
Erkek 61-90 1 8 g
Toplam 4 az2 36
PHS simplex
Kadin 20-40 0 9 9
Kadin 41-50 0 17 17
Kadin 51-60 1 18 19
Kadin 61-30 1 23 24
Toplam 2 67 69
Erkek 20-40 0 6 6
Erkek 41-50 0 1" 11
Erkek 51-60 0 14 14
Erkek 61-90 0 7 7
Toplam 0 38 38

Tablo 3: Urik asit ile kalsifikasyon, yas cins arasindaki baglanti
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ylksek bulunmugtur. PHS simplex grubunda yalniz 2
kadinda Urik asit patolojik sinirlardaydi. Istatistiksel
degerlendirmede kalsifikasyon, yas ve drik asit ara-
sinda signifikans saptanamamistir (alfa 0.8612).

Kolesterol degerinin istatistiksel sonuglari:

Tablo 4'den gorillecegi lizere 120 PHS calcarea
olgusunda 53 defa (38 kadin ve 15 erkek) yiksek ko-
lesterol bulunmustur. PHS simplex grubunda 107
hastanin 40'inda (29 kadin, 11 erkek) kolesterol yiik-
sekti. Istatistik degerlendirmede kolesterol ve yas,
cins kalsifikasyon arasinda signifikans bulunamamig-
tir (alfa 0.9752).

istatistik degerlendirmede signifikant korelasyona
rastlanmadi (alfa 0.5300). Eger kalsifikasyon para-
metresi gozoniine alinmazsa trigliserinler yas ve cins
arasinda signifikant korelasyon (0.0379) ve trigliserin-
ler ile yalniz cins arasinda yine signifikant korelasyon
(0.0479) oldugu gozlenir.

Yiksek trigliserin bulgusu olan 9 erkek hastanin
6'si 41-50 yas grubundaydi. Ayni yas grubunda 14
erkek hastada normal trigliserin degerleri saptanmis-
tir. Béylece yas ve cinse bagl trigliserin ylkselmesi
bizim ¢alismamiz igin de dogrulanmis oluyor.

PHS calcarea hastalarinda Lipoprotein elektrofo-
rezi sonuglari:

120 hastamizin yalniz 22'sinde prospektif olarak
lipoprotein elektroforezi yapildi. Bu arastirmada da
kalsifikasyon ile patolojik laboratuvar bulgular arasin-
da iliski arandi. 22 hastanin 11'i erkek, 11'i kadind
(Tablo 6).

PHS calcarea Cins Yas Laboratuvar degerleri Toplam
Yiksek  Normal

Kadin 20-40 0 8 8

Kadin 41-50 5 17 22

Kadin 51-60 18 15 34

Kadin 61-90 4 16 20
Toplam 38 46 B4
Erkek 20-40 0 8 8

Erkek 41-50 4 5 9

Erkek 51-60 5 5 10

Erkek 61-90 6 3 9
Toplam 15 21 36

PHS simplex

- Kadin  20-40 2 7 9
Kadin  41-50 2 15 17

Kadin 51-60 10 9 19

Kadin 61-90 15 9 24
Toplam 28 40 69
Erkek 20-40 1 5 6

Erkek 41-50 3 B 1

Erkek 51-60 4 10 14

Erkek 61-90 3 4 7
Toplam 1 27 38

Erkekler Normal Patolojik Toplam
Alfa B8 3 1
Beta 6 5 1"

Toplam 14 8 22

Kadinlar Normal Patolojik Toplam
Alfa 6 5 1
Beta 9 2 1

Toplam 15 7 22

Normal deder sinirlar
Erkekler  Beta 100-145 mg/dl
Alfa  35-60 mg/dl
Kadinlar Beta 100-145 mg/dl

Alfa  40-65 mg/dl

Tablo 4: Kolesterol ile kalsifikasyon, yas, cins arasindaki baglanti
Trigliserinlerin degerinin istatistik sonuglari:

Tablo 5'de gorildigl gibi 120 PHS calcarea ol-
gusunda 11 defa (4 kadin, 7 erkek) patolojik triglise-
rin bulgusuna rastlandi. PHS simplex grubunda (n
107) 7 patolojik (5 kadin, 2 erkek) bulguya rastlandi.

PHS calcarea Cins Yag Laboratuvar degerleri Toplam
Yiksek MNormal
Kadin  20-40 0 8 8
Kadin 41-50 0 22 22
Kadin  51-60 1 33 34
Kadin 61-90 3 17 20
Toplam 4 80 84
Erkek 20-40 0 8 B
Erkek 41-50 4 5 9
Erkek 51-60 2 8 10
Erkek 61-90 1 8 9
Toplam r § 29 36
PHS simplex
Kadin 20-40 0 9 g
Kadin 41-50 0 17 17
Kadin 51-60 3 16 19
Kadin 61-90 2 22 24
Toplam 5 B4 69
Erkek 20-40 0 -]
Erkek 41-50 2 9 1"
Erkek 51-60 0 14 14
Erkek 61-90 0 7 7
Toplam 2 36 38

Tablo 5: Trigliserinlerle kalsifikasyon, yas, cins arasindaki baglanti

Tablo 6: PHS calcarea olgularinda patolojik lipoprotein
degerlerinin erkek ve kadinlara gbre dagilimi (n = 22)

Erkeklerde betalipoprotein degeri %45.5 kadin-
larda ise %18.2 patolojik sinirlarda bulunmustur.

Alfa lipoprotein degerlerinin incelemesinde kadin-
larin %45.5 ile erkeklere gére %37.5 dnde gittikleri
goriilir. Hasta sayisinin azligi ve karsilastirma gru-
bunun olmamasi nedeniyle istatistik degerlendirme
yapilamamistir. Yalniz su kadari soylenebilir ki PHS
calcarea olgularinda erkeklerde betalipoprotein, ka-
dinlarda ise alfalipoprotein degerleri oldukga yiiksek
bulunmustur. Daha genis gruplarda galisma devam
eftirilecektir.

Tartisma
Literatiir taramasinda PHS kadinlarda erkekler-

- den sik gorildigunu saptadik (Uhthoff ve Sarkar

1981, Welfin 1981, Hedtmann ve Fett 1989), (11, 24,
27). Gschwend (1981) kendi grubunda kadin erkek
farki bulunmadigini bildiriyor. Bizim ¢alismamizda ka-
din erkek orani %70-30 olarak kadinlar tarafinda agir
basiyor (9).

Erkeklerin ortalama yasi 51.5, kadinlarin 53.7 yil-
di. Hedtmann ve Fett'in (1989) karisik olarak bildirdigi
ortalama yas 47 yildi (11). Mavrikakis (1989) daha
cok diabetik grupta yaptigi galismada yas ortalamasi-
ni 66.1 yil olarak buldu. Uhthoff ve Sarkar (1989)
PHS calcareanin 5'inci ve 6'inci dekadlarin hastalgi
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oldugunu ifade ediyorlar (22). Literatiirde sag omu-
zun daha sik hastalandig: bildiriliyor (9, 11 23)
(Gschwend ve ark. 1981, Hedtmann ve Fett 1989,
Uhthoff ve Sarkar 1990). Bizim hasta grubumuzda da
sag omuz %54.2, sol omuz %42.5 siklikla bulundu.
Bilateral PHS calcarea ya %3.3 rastlandi. Bu say
Wagenhauser'in (1979) sonuglari (%45) ile uyusmak-
tadir (26). Degerlendirme kriterlerinin degisikligi ne-
deniyle Faure ve Daculsi (5, 16) (1983) %50, Mavri-
kakis (1989) %28.6 bilateral tutulma bildiriyorlar. Bu
degisik sonuglarin elde edilmesinde hastanin sikayeti
olmayan omuzunun da radyolojik ve sonografik yon-
temlerle muayene edilip ediimemesi 6nemli rol oyna-
maktadir. Rutin olarak iki tarafli yapilan muayeneler
bulunan kalsifikasyonlarin oranini yiikseltmektedir.
Biz ¢alismamizda yalniz yakinmanin oldugu omuza
konsantre oldugumuz igin bilateral bulgularimizin
orani disik cikti.

Literatrde diabetik hastalarda PHS calcarea go-
rilmesi siklikla bildirilen ve korelasyonu cesitli otdrler-
ce kontrol edilmis bir bulgudur (Kaklamanis 1972,
Mavrikakis ve ark. 1989) (13, 16), Bridgmann (1972),
diabetiklerin %10.8'inde diabetik olmayanlarda %2.3
PHS calcarea bularak arada signifikant korelasyon
oldugunu bildirdi (3). Lequesne ve ark (1977) diabet
ile omuz kapsulitleri ve el, el bilegi cevresinde ortaya
¢tkan sendromlari incelediklerinde diabetiklerin bu
hastaliklara daha siklikla tutulduklarini buldular (14).

Bizim calismamizda cesitli patolojik laboratuvar
bulgularinin eglik ettigi metabolik hastaliklarda PHS
calcarea etyolojisi olup olmadigini arastiriimistir. Or-
negin, glikoz ve kalsifikasyonlar arasinda yapilan kar-
silastirmada korelasyon bulunamamistir (alfa
0.1657). PHS calcarea ve yas, cins glikoz parametre-
leri arasindaki degerlendirme de korelasyon buluna-
mamistir (alfa 0.9867). Omuz eklemi gevresindeki
kalsifikasyonlarin, cins, yas faktérleri yanisira patolo-
jik urik asit (alfa 0.8612), kolesterol (alfa 0.9752) ve
trigliserid (alfa 0.5300) ile degerlendiriimesinde de
korelasyon bulunamadi. Hastalarimizin sadece
%18.3'linde lipoprotein elektroforezi yaptirildi. Erkek-
lerde patolojik betalipoprotein elektroforezi yaptirildi.
Erkeklerde patolojik betalipoproteinlerin, kadinlarda
patolojik alfa lipoproteinlerin PHS calcareaya siklikla
eslik ettigini saptadik.

Sonug

Diabetik hastalarda PHS calcareanin siklikla gé-
rildigu yukandan beri anlatildig gibi signifikant so-
nuclara dayanmaktadir.

Biz, calismamizda, diabetes mellitus, gut, yag
metabolizmasi bozukluklarinin PHS calcareaya ne-
den olup olmadigini arastirdik. Yukarida sayilan pa-
tolojik laboratuvar sonuglarina bagl metabolik hasta-
hklarin PHS calcareanin olusmasinda rol oynamadi-
gini bulduk.
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