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Periartiritisin humeroscapularis calcarea'nın metabolik 
hastalıklarla ilişkisi 

Mustafa Yücel(1) 

Periartritis humeroskopularis PHS calcaera tespit edilen hastalarda' metabolik bozukluk olup olmadığının 
tespiti açısından 1981-1991 yıl/ar arasında PHS calcarea tespit edilen 120 hasta i/e 1990-1991 yıl/an arasln­

. da PHS simplex tespit edilen 107 hasta çalışmaya a/lndl. Hastalarda glikoz, ürik asit, kolesterol ve trigliserid­
lerin tayini yapılarak, PHS calcarea tespit edilen grup i/e PHS simplex grubu karşı/aştmldı. Karşılaştırmada 
Goodman 'ın şeması kul/amldı . Çalışmada kalsifikasyon ile yaş, cins, glikoz, ürik asit, kolestro/ ve trigliserid 
arasında herhangi bir korelasyon saptanmamıştır. Hastalann % 18.3 uygulanan lipoprotein elektroforezi so­
nuçlar dikkate alındığında erkeklerde patolojik betalipoprotein, kadınlarda patolojik alfalipoprotein/erin PHS 
calcarea vakalanna sıklıkla eşlik ettiği görülmüştür, 

Anahtar kelime/er: Periartritis humeroscapularis calcarea 

The corre/ation between periarthritis humeroscapu/aris 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 
corre/ation betwen the calcification and age, sex and biochemichal results. The results of lipoprotein electrop­
haresis 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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Periartiriti s humeroscapularis (PHS) ilk defa 
1872'de Paris'li cerrah Duplay tarafı ndan tanı mlan­
mıştır. Duplay, muayene ettiği posttravmatik olguların 
etkisinde kalarak hastalığın nedenini bursa subacro­
mialis ve bursa subdeltoideanın lezyonlarına bağla­
mıştır (4) . 

Röntgenin muayene metodlarına katılmasıyla bir­
likte omuz eklemi çevresinde oluşan kalsifikasyonlar 
önem kazanmaya başlamıştır (Bergemann ve Stieda 
1908, Haenisch 1910) (1, 10). 

ilk defa Wrede (1912) ondan ·sonra da Glatthear 
(1938) kalsif ikasyonunun, lokalizasyonunun supras­
pinatus tendonunun içi olduğunu bulmuş ve göster­
miştir (6, 28). 

Uhthoff yaptığı sayısız çalışmalarda tendon kalsi­
fikasyonunun hücre içeren aktif, canlı bir olay olduğu ­
nu göstermiştir (Uhthoff 1975, Uhthoff ve Sarkar 
1981 , Uhthoff ve ark. 1982), (20, 21 , 25). Mohr ve Bil­
ger (1990) tendonlarda oluşan kalsifikasyonların de­
jeneratif karakterde olduğuna inanmakta ve hücre içi 
mikrosferolitleri bu patolojik değişimden sorumlu tut­
maktadırlar (17). Çeşitli çalışmalardan diabetes melli­
tus hastalarında periartiritis calcareanın sıklıkla bu­
lunduğunu biliyoruz. 

Mavrikakis ve ark. (1989) 824 diabetli hastada ve 
320 diabetik olmayan hastada PHS calcarea aradılar. 
Diabetiklerde %31 .8, diabetik olmayan kontrol gru-
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bunda %10.3 PHS calcarea buldular (16). Kaklama­
nis ve ark. (1975) 200 diabetli ve 100 diabetik olma 
yan grupta periartiritis humeroscapularis calcarea yö­
nünden yaptıkları araştırmada , diabetiklerin 44'ünde 
kalsifikasyonlar buldular ve olguların %44'ü bilateral­
di. Sonuçlarda korrelasyon bulundu (13). 

Biz bu çalışmamızda metabolik hastalığı olan 
gruptan yola çıkmak yerine, PHS calcarea olan grup­
larda metabolik bozukluk olup olmadığını araştırmak 
ve PHS calcareanın etyolojisinde metabolizma hasta­
lıklarının ana etken 'Jlup olmadığını araştırdık . 

Hastalar ve yöntem 
Çalışma A ve B g ruplarına ayrılmıştır . 

A grubu : 1.1.1988-1 ,8,1991 tarihleri arasında mü­
racaat eden 120 PHS calcarea olgularının serolojik 
parametreleri hem kendi laboratuvarı m ızda hem de 
daha önce ev doktorları tarafından yapılan muayene­
lere dayanarak incelendi. Bu grupta radyolojik ve so­
nografik olarak omuz eklemi çevresinde kalsifikasyon 
görülen olgular toplandı. Kalsifikasyonunun lokali ­
zasyonu ve yakınmalarla olan ili şkis i konumuzun dı­
şında kaldığı için çalışmaya alınmadı (Resim 1, 2). 

B grubu: 1.8.1990-31 .7. 1991 tarih leri arası nda bi­
ze müracaat eden 107 PHS simplex olgusunun sero­
lojik parametreleri kontrol am,ac ıyla incelemeye alın -



Resim 1 

Resim 2 

dı. Her iki grupta da glikoz, ürik asit, kolesterol, trigli­
serinler karşılaştırıldı. A grubunda 84 hasta kadın 
(%70), 36 hasta erkekti (%30) . B grubunda %64 ka­
dın (n = 69) ve %36 erkek (n = 38) bulunuyor. PHS 
calcarea grubunda yaş ortalaması 52.4, simplex gru­
bunda 53.6 yıldı. Hastalar her iki grupta bulundukları 
yaşa göre ayrılmışlardır. 20-40 , 41-50, 51-60, 61-90 
yaş grup l arı oluşturulmuş ve istatistik değerlendirme 
bu gruplar üzerinde yapılmıştır. Istatistiksel değerlen­
dirme, Goodman'ın loglinear modeli çok boyutlu kon­
tingenz tabelalarının değerlendirmesine dayanan ma­
tematik bir yöntemle yapılmıştır (7). Çeşit l i hipotezler 
bu yöntemde eki-kare testi yardımıyla kontrol edilebi­
lirler. Signifikant korelasyon için , laboratuvar değerleri 
ile yaş , cins, ve kalsifikasyon arası ndaki yanılma pa­
yının %5 (0.05) olması şartı arandı. Laboratuvar de­
ğerleri kişi , yaş ve cinse bağlı olarak değişikl i kler gös­
terebildiği için %1 O'luk emniyet payı ile çal ı şmaya 

alındı (Tablo 1). 

Normal +%10 Patoloiik 

Glikoz 70· 1 1 O mg/dı 121 mg/dı 

Urik asit 2,5·7,0 mg/dı 7,7 mg/dı 

Kolestrol 150-200 mg/dı 220 mg/dı 

Trigliserinler 50·200 mg/dı 220 mg/dı 

Tablo 1: Laboratuvar bulguları n ın patolojik sı n ı r l arı 
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Sonuçlar 
Glikoz değerlerin i n istatistik sonuç l arı: 

Signifikant korelasyon olması için alfa değerinin 
0.05'den küçük olması gerekiyordu . Bu çalı şmanın 
sonucunda glikoz, cins yaş ve kalsifikasyon paramet-
releri arasında alfa değeri 0.9867 olarak bulundu, ya-
ni signitifikans saptanamadı. Yalnız glikoz değerinin 
kalsifikasyona göre incelenmesi ve diğer faktörlerin 
gözönüne alınmaması halinde alfa değeri 0.1657 ola-
rak bulundu (Tablo 2). 

PHS calcarea Cins Yaş Laboratuvar değerleri Toplam 
Yüksek Normal 

Kadı n 20-40 O 8 8 
Kad ın 41-50 2 20 22 
Kad ın 51·60 4 30 34 
Kad ın 61 ·90 4 16 20 

Toplam 10 74 84 

Erkek 20·40 O 8 8 
Erkek 41·50 2 7 9 
Erkek 51·60 1 9 10 
Erkek 61·90 1 8 9 

Toplam 4 32 36 

PHS simplex 
Kad ı n 20·40 O 9 9 
Kad ı n 41 -50 1 16 17 
Kad ı n 51 ·60 1 18 19 
Kadın 61·90 3 21 24 

Toplam 5 64 69 

Erkek 20·40 O 6 6 
Erkek 41-50 1 10 11 
Erkek 51·60 O 14 14 
Erkek 61 ·90 O 7 7 

Toplam 37 38 

Tablo 2: Glikoz ile kalsifikasyon, yaş. cins arasındaki bağlant ı 

PHS calcarea bulgulu hastaların (n 120) yaln ı z 
% 11.7'sinde PHS simplex grubunda (n 107) %5.6 di-
abetes mellitus bulunmuştur. Böylece PHS o lu şu-
munda diabetin etyolojik bir faktör olmadığı anlaş ıl ır. 

Ürik asit değerlerin i n istatistik sonuçları : 

Tablo 3'den görüleceği üzere 120 PHS calcarea 
olgusunda 5 defa (1 kadın , 4 erkek) ürik asit bulgusu 

PHS calearea Cins Yaş Laboratuvar değerl er i Toplam 
Yüksek Normal 

Kadın 20-40 O 8 8 
Kadın 41 ·50 O 22 22 
Kadın 51·60 O 34 34 
Kadın 61·90 4 16 20 

Toplam 1 83 84 

Erkek 20·40 1 7 8 
Erkek 41 ·50 1 8 9 
Erkek 51·60 1 9 10 
Erkek 61·90 1 8 9 

Toplam 4 32 36 

PHS simplex 
Kadın 20·40 O 9 9 
Kadın 41·50 O 17 17 
Kadın 51 ·60 1 18 19 
Kadı n 61·90 1 23 24 

Toplam 2 67 69 

Erkek 20·40 O 6 6 
Erkek 41-50 O 11 11 
Erkek 51·60 O 14 14 
Erkek 61·90 O 7 7 

Toplam O 38 38 

Tablo 3: Ürik asit ile kalsifikasyon, yaş cins arasındak i bağlantı 
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yüksek bulunmuştur. PHS simplex grubunda yalnız 2 
kadında ürik asit patolojik s ını rlardaydı. Istatistiksel 
değerlendirmede kalsilikasyon, yaş ve ürik asit ara-
sında signilikans saptanamamıştır (alla 0.8612). 

Kolesterol değerinin istatistiksel sonuçları : 

Tablo 4'den görüleceği üzere 120 PHS calcarea 
olgusunda 53 dela (38 kad ın ve 15 erkek) yüksek ko-
lesterol bulunmuştur. PHS simplex grubunda 107 
hastanın 40'lnda (29 kadın,ıı erkek) kolesterol yük-
sekti. Istatistik değerlendirmede kolesterol ve yaş , 
cins kalsilikasyon arasında signilikans bulunamamış-
tır (alla 0.9752). 

PHS calcarea Cins Yaş Laboratuvar değerleri Toplam 
Yüksek Normal 

Kadın 20-40 O 8 8 
Kadın 41-50 5 17 22 
Kadın 51-60 19 15 34 
Kadın 61 -90 4 16 20 

Toplam 38 46 84 

. Erkek 20-40 O 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 
Kadın 20-40 2 7 9 
Kadın 41-50 2 15 17 
Kadın 51 -60 10 9 19 
Kadın 61-90 15 9 24 

Toplam 29 40 69 

Erkek 20-40 1 5 6 
Erkek 41 -50 3 8 11 
Erkek 51-60 4 10 14 
Erkek 61-90 3 4 7 

Toplam 11 27 38 

Tablo 4: Kolesterol ile kalsilikasyon, yaş , cins arasındaki bağlant ı 

Trigliserinlerin değerinin istatistik sonuçları: 

Tablo 5'de görüldüğü gibi 120 PHS calcarea 01-
gusunda 11 dela (4 kadın, 7 erkek) patolojik triglise-
rin bulgusuna rastlandı . PHS simplex grubunda (n 
107) 7 patolojik (5 kadın , 2 erkek) bulguya rastlandı. 

PHS calcarea Cins Yaş Laboratuvar değ erleri Toplam 
Yüksek Normal 

Kadın 20-40 O 8 8 
Kadın 41 -50 O 22 22 
Kad ı n 51 -60 1 33 34 
Kadın 61-90 3 17 20 

Toplam 4 80 84 

Erkek 20-40 O 8 8 
Erkek 41 -50 4 5 9 
Erkek 51 -60 2 8 10 
Erkek 61 -90 1 8 9 

Toplam 7 29 36 

PHS simplex 
Kadın 20-40 O 9 9 
Kadın 41-50 O 17 17 
Kadın 51·60 3 16 19 
Kadın 61 -90 2 22 24 

Toplam 5 64 69 

Erkek 20·40 O 6 6 
Erkek 41 -50 2 9 11 
Erkek 51 -60 O 14 14 
Erkek 61-90 O 7 7 

Toplam 2 36 38 

Tablo 5: Trigliserinlerle kalsif;kasyon , yaş, cins arasındaki bağlantı 

istatistik değerlendirmede signilikant korelasyona 
rastlanmadı (alla 0.5300). Eğer kalsilikasyon para­
metresi gözönüne alınmazsa trigliserinler yaş ve cins 
arasında signilikant korelasyon (0.0379) ve trigliserin­
ler ile yalnız cins arasında yine signilikant korelasyon 
(0.0479) olduğu gözlenir. 

Yüksek trigliserin bulgusu olan 9 erkek hastanın 
6'sl 41-50 yaş grubundaydı . Aynı ya§ grubunda 14 
erkek hastada normal trigliserin değerıer i saptanmış­
tır . Böylece yaş ve cinse bağlı trigliserin yükselmesi 
bizim çal ışmamız için de doğrulanmış oluyor. 

PHS calcarea hastalarında Lipoprotein elektrolo­
rezi sonuçları : 

120 hastamızın yalnız 22'sinde prospektil olarak 
lipoprotein elektrolorezi yapıldı. Bu araşt ırmada da 
kalsilikasyon ile patolojik laboratuvar bulguları arasın ­
da ilişki arandı. 22 hastanın 11 'i e rkek,ı ı 'i kad ındı 
(Tablo 6). 

Erkekler Normal 

Alfa a 
Beta 6 

Toplam 14 

Kadınlar Normal 
Alfa 6 
Beta 9 

Toplam 15 

Normal değer ~ ı nırlar 
Erkekler Beta 100-145 mg/dı 

Alfa 35-60 mg/dı 

Kadınlar Beta 100-145 mg/dı 

Alfa 40·65 mg/dı 

Palolojik Toplam 
3 11 
5 11 
8 22 

Patolojik Toplam 
5 11 
2 11 
7 22 

Tablo 6: PHS calcarea olgularında patolojik lipoprotein 
değerlerin in erkek ve kadınlara göre dağı lımı (n = 22) 

Erkeklerde betalipoprotein değeri %45.5 kadın­
larda ise % 18.2 patolojik sınırlarda bulunmuştur . 

Alla lipoprotein değerlerinin incelemesiMe kadın­
ların %45.5 ile erkeklere göre %37.5 önde gittikleri 
görülür. Hasta sayısının azlığı ve karştiaştırma gru­
bunun olmaması nedeniyle istatistik değerlendirme 
yapılamam ı ştır. Ya l nız şu kadarı söylenebilir ki PHS 
calcarea olgularında erkeklerde betalipoprotein, ka­
dınlarda ise allalipoprotein değerleri oldukça yüksek 
bulunmuştur. Daha geniş gruplarda çalışma devam 
ettiri lecektir. 

Tartışma 

Literatür taramasında PHS kadın larda erkekler­
den sık görüldüğünü saptadık (Uhthoff ve Sarkar 
1981, Wellin 1981, Hedtmann ve Fel! 1989), (11 , 24, 
27) . Gschwend (1981) kendi grubunda kadın erkek 
larkı bulunmadığını bildiriyor. Bizim çalışmam ızda ka­
dın erkek oranı %70-30 olarak kadınlar taralında ağır 
basıyor (9) . 

Erkeklerin ortalama yaşı 51 .5, kadınların 53.7 yıl­
dı. Hedtmann ve Fel!'in (1989) karış ı k olarak bild irdiği 
ortalama yaş 47 yıldı (11) . Mavrikakis (1989) daha 
çok diabetik grupta yaptığı çalışmada yaş ortalaması­
nı 66.1 yı l alarak buldu. Uhtholl ve Sarkar (1989) 
PHS calcareanın 5'inci ve 6'lncl dekadların hastalığı 



olduğunu ifade ediyorlar (22) . Literalürde sağ omu­
zun daha sık hastalandığı bildiriliyor (9, 11 23) 
(Gschwend ve ark. 1981 , Hedtmann ve Fett 1989, 
Uhthoff ve Sarkar 1990). Bizim hasta grubumuzda da 
sağ omuz %54.2, solomuz %42.5 sıklıkla bulundu. 
Bilateral PHS calcarea ya %3.3 rastlandı. Bu sayı 
Wagenhauser'in (1979) sonuçları (%45) ile uyuşmak­
tadır (26). Değerlendirme kriterlerinin değişikliği ne­
deniyle Faure ve Daculsi (5, 16) (1983) %50, Mavri­
kakis (1989) %28.6 bilateral tutulma bildiriyorlar. Bu 
değişik sonuçların elde edilmesinde hastanın şikayeti 
olmayan omuzunun da radyolojik ve sonografik yön­
temlerle muayene edilip edilmemesi önemli rol oyna­
maktadır. Rutin olarak iki taraflı yapılan muayeneler 
bulunan kalsifikasyonların oranını yükseltmektedir. 
Biz çalışmamızda yalnız yakınmanın olduğu omuza 
konsantre olduğumuz için bilateral bulgularımızın 
oranı düşük çıktı. 

Literalürde diabetik hastalarda PHS calcarea gö­
rülmesi sıklıkla bildirilen ve korelasyonu çeşitli otörler­
ce kontrol edilmiş bir bulgudur (Kaklamanis 1972, 
Mavrikakis ve ark. 1989) (13, 16), Bridgmann (1972) , 
diabetiklerin %1 0.8'inde diabetik olmayanlarda %2.3 
PHS calcarea bularak arada signifikant korelasyon 
olduğunu bildirdi (3). Lequesne ve ark (1977) diabet 
ile omuz kapsulitleri ve el , el bileği çevresinde ortaya 
çıkan sendromları incelediklerinde diabetiklerin bu 
hastalıklara daha sıklıkla tutulduklarını buldular (14). 

Bizim çalışmamızda çeşitli patolojik laboratuvar 
bulgularının eşlik ettiği metabolik hastalıklarda PHS 
calcarea etyolojisi olup olmadığını araştırılmıştır . Ör­
neğin , glikoz ve kalsifikasyonlar arasında yapılan kar­
şılaştırmada korelasyon bulunamamıştır (alfa 
0.1657). PHS calcarea ve yaş, cins glikoz parametre­
leri arasındaki değerlendirme de korelasyon buluna­
mamıştır (alfa 0.9867) . Omuz eklemi çevresindeki 
kalsifikasyonların , cins, yaş faktörleri yanısıra patolo­
jik urik asit (alfa 0.8612) , kolesterol (alfa 0.9752) ve 
trigliserid (alfa 0.5300) ile değerlendirilmesinde de 
korelasyon bulunamadı. Hastalarımızın sadece 
% 18.3'ünde lipoprotein elektroforezi yaptırıldı. Erkek­
lerde patolojik betalipoprotein elektroforezi yaptırıldı. 
Erkeklerde patolojik betalipoproteinlerin, kadınlarda 
patolojik alfa lipoproteinlerin PHS calcareaya sıklıkla 
eşlik ettiğini saptadık. 

Sonuç 
Diabetik hastalarda PHS calcareanın sıklıkla gö­

rüldüğü yukarıdan beri anlatıldığı gibi signifikant so­
nuçlara dayanmaktadır. 

Biz, çalışmamızda , diabetes mellitus, gut, yağ 
metabolizması bozukluklarının PHS calcareaya ne­
den olup olmadığını araştırdık . Yukarıda sayılan pa­
ıolojik laboratuvar sonuçlarına bağlı metabolik hasta­
lıkların PHS calcareanın oluşmasında rol oynamadı­
ğını bulduk. 
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