ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2006;40(2):130-133

Koroner arter baypas ameliyat1 sonrasi olusan
omuz sikisma sendromunun tedavisi

Treatment of shoulder impingement syndrome after coronary artery bypass surgery
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Amac: Major gogiis cerrahisi uygulanan hastalarda geli-
sen omuz sikisma sendromuna yonelik bir tedavi protoko-
lii olusturuldu ve bu protokoliin sonuglari kontrol grubuy-
la karsilastirildi.

Calisma plami: Koroner arter baypas ameliyat! sonrasi
omuz sitkigsma sendromu gelisen 17 hastaya (15 erkek, 2
kadin; ort. yas 62; dagilim 52-68) ve kontrol grubu ola-
rak gogiis cerrahisi gecirmemis, omuz sikisma sendrom-
u bulunan 17 hastaya (6 erkek, 11 kadin; ort. yas 56; da-
§1lim 43-67) steroid ve lokal anestezik tedavisi uygulan-
di. Enjeksiyon uygulamasi subakromiyal, biseps tendo-
nu cevresi, eklemici ve posterior perikapsiiler alana ya-
pildi. Hastalara enjeksiyon sonrasi en az alt1 hafta bo-
yunca, Jackins fizik tedavi programini da kapsayan kon-
servatif tedavi protokolii uygulandi. Hastalar tedaviden
once ve tedaviden sonra 3, 6, 9 ve 12. aylarda UCLA
(University of California at Los Angeles) skorlamasiyla
degerlendirildi.

Sonuglar: Tedaviden 6nce her iki gruptaki hastalarin ta-
mami UCLA skorlamasina gore kotii olarak degerlendiril-
di. Tedavi sonrast birinci yilda gogiis cerrahisi geciren
hastalarin 12°si (%70.6) miikemmel, besi (%29.4) iyi;
kontrol grubunda ise bes hasta (%29.4) miikemmel, seki-
z hasta (%47.1) iyi ve dort hasta (%23.5) kotii olarak de-
Serlendirildi.

Cikarmmlar: Major gogiis cerrahisi gegiren hastalarda olu-
san omuz sikisma sendromu, steroid-lokal anestezik enjeksi-
yonu ve kisa siireli konservatif tedaviye, toraks cerrahisi ge-
cirmemis kontrol grubuna gore ¢ok daha iyi yanit vermekte-
dir. Hastalarin agrilarimin kisa siirede azaldig1 ve omuz hare-
ketlerinin oldukga hizh bir sekilde diizeldigi goriildii.

Anahtar sozciikler: Koroner arter baypas/rehabilitasyon; egzersiz
tedavisi; omuz sikisma sendromu/etyoloji/tedavi; omuz eklemi.

Objectives: A treatment protocol was developed for
shoulder impingement syndrome in patients undergoing a
major thoracic surgery and the results were compared
with those of a control group.

Methods: Treatment with steroids and local anesthetics was
administered to 17 patients (15 males, 2 females; mean age
62 years; range 52 to 68 years) who developed impingement
syndrome after coronary artery bypass surgery, and to 17
control patients (6 males, 11 females; mean age 56 years;
range 43 to 67 years) who did not have thoracic surgery but
had impingement syndrome. Injections were made subacro-
mially, around the biceps tendon, intraarticulary, and in the
posterior pericapsular area. After the injections, conservative
therapy was given, which also included at least six weeks of
the Jackins physical therapy program. The patients were
assessed before and 3, 6, 9 and 12 months after the treatment
with the use of the UCLA (University of California at Los
Angeles) scoring system.

Results: Before the treatment, the UCLA scores were poor
in all the patients in both groups. The results of the treatment
in the thoracic surgery group at the end of a year were excel-
lent in 12 patients (70.6%) and good in five patients (29.4%).
In the control group, five patients (29.4%) were rated as
excellent, eight patients as good (47.1%), and four patients as
poor (23.5%).

Conclusion: Compared to controls, patients that develop
shoulder impingement syndrome following major tho-
racic surgery benefit from steroid-local anesthetic injec-
tions and short-term conservative therapy with a far bet-
ter response characterized by early relief of pain and rapid
improvement in the shoulder range of motion.

Key words: Coronary artery bypass/rehabilitation; exercise therapy;
shoulder impingement syndrome/etiology/therapy; shoulder joint.

Yazigsma adresi: Dr. Koray Unay. Sevgi Cikmazi Sok., No: 4, Burak Apt., D: 11, 34349 Gayrettepe, Besiktas, Istanbul.
Tel: 0216 - 566 40 00 Faks: 0216 - 566 03 60 e-posta: korayunay@hotmail.com

Basvuru tarihi: 05.07.2005 Kabul tarihi: 01.03.2006



Unay ve ark. Koroner arter baypas ameliyati sonras! olusan omuz sikisma sendromunun tedavisi 131

Major gogiis cerrahisi gecirmis hastalarda omuz
agrilarinin sik oldugu bilinmektedir."! Bu hastalar,
polikliniklere omuz agris1 yakinmasiyla bagvuranla-
rin 6nemli bir boliimiinii olugturmaktadir.

Literatiirde gogiis cerrahisi geciren hastalarda do-
nuk omuz tartigilmistir; ancak, bu hastalarin 6nemli
bir kismina da yakinmalari ve fizik muayene bulgula-
riyla omuz sikisma sendromu tanisi konmaktadir. Bu
tiir hastalarin tedaviye yanitlarinin, diger omuz sikis-
ma sendromlu olgulardan ve gogiis cerrahisi gecirmis
izole donuk omuzlu olgulardan farkli oldugunu go6zle-
dik.

Major gogiis cerrahisi gecirmis hastalarda ortaya
citkan omuz sikisma sendromunun niteligi ve tedavi-
sinin seyrinin diger omuz sikisma sendromlu hasta-
lardan farkli seyretmesi, bu hastalara yonelik bir te-
davi protokolii planlamamiza neden oldu. Calisma-
mizda bu tedavi protokoliiniin sonuclarini degerlen-
dirmeyi ve hastalarin tedaviye verdikleri yanitin hi-
zim1 belirlemeyi amagladik.

Hastalar ve yontem

Calismamiz rasgele, prospektif, kontrollii, klinik
deney tipi ¢alisma olarak planlandi. 2002-2003 yil-
lar1 icinde koroner arter baypas ameliyati sonrasi
omuz agrilartyla bagvuran 82 hastadan omuz sikis-
ma sendromu tanist konan ilk 17 hasta (15 erkek, 2
kadin; ort. yas 62; dagilim 52-68) calisma grubu ola-
rak belirlendi. Ayni1 donem i¢inde, major gogiis cer-
rahisi gecirmemis, ancak omuz sikisma sendromu
olan 17 hasta (6 erkek, 11 kadin; ort. yas 56; dagilim
43-67) kontrol grubunu olusturdu. Baypas cerrahisi
sonrasinda hastalara omza yonelik herhangi bir reha-
bilitasyon uygulanmamisti.” Ameliyat Oncesinde
hastalarin hicbirinde omza yonelik yakinma ya da
omuz, gogiis ve boyun bolgesinde 6nemli bir travma
Oykiisii yoktu. Gogiis cerrahisi gecirmis grupta 17
hastanin 11’inde sag omuz, altisinda sol omuzda si-
kisma sendromu vardi. Yakinmalarin baglama siiresi
ameliyattan sonra ortalama 9.5 aydi (dagilim 6-15
ay). Sol omuz hastalarinda 11.5 ay, sag omuz hasta-
larinda ortalama 4.5 ay sonra yakinmalar baglamist.
Sikisma sendromu kontrol grubundaki 17 hastanin
sekizinde sag omuz, dokuzunda sol omuzdaydi.

Hastalara omuz sikigsma sendromu tanisi i¢in Neer
ve Welsh tarafindan tanimlanan sikigsma bulgusu ve si-
kigsma testleri uygulandi. Welsh’in sikisma bulgusu,
muayenede omuz dirence karsi elevasyona zorlanirken,

supraspinatus kasinin kritik sikisma bolgesinde agri ol-
masidir. Neer’in sikigsma testinin pozitif olmasi, subak-
romiyal lidokain enjeksiyonu sonrasi agrilarin azalma-
sidir.” Hastalarimn tiimiine omuz manyetik rezonans go-
riintiilemesi (MRG) uygulanarak, rotator manset yirtig1
olanlar veya tip 3 akromiyonu olanlar konservatif teda-
viye yaniti diisiik oldugu i¢in ¢aligma dist birakildi."

Baypas cerrahisi sonrasinda donuk omuz sik go-
riildiigiinden," donuk omuzlu olgular1 saptamak i¢in
tanida Kessel tarafindan tanimlanan olgiitler kulla-
nild1. Bunlar, (i) major yaralanma veya rekonstriiksi-
yon cerrahisi 0ykiisii olmadan omuz hareketlerinde
sinirlanma olmast; (ii) tiim yonlerde global hareket
aciklig1 kaybi olmasi; (iii) diiz rontgenlerde normal
kikirdak goriintiisiiniin olmas1 ve eklem cevresinde
herhangi bir anormallik bulunmamasidir.””

Hastalar UCLA (University of California at Los
Angeles) skorlama sistemiyle degerlendirildi. Bu
skorlamada kotii puan araligr 2-29’dur. Enjeksiyon
oncesinde UCLA skoru ortalamas1 ¢aligma grubun-
da 14, kontrol grubunda 16 bulundu.

Omuz sikisma sendromuna posterior kapsiil ger-
ginligi ve biseps tendiniti eglik edebilir. Posterior
kapsiil gerginligi tanis1 pasif adduksiyonda i¢ rotas-
yonda sertlik olmasi ve thumb up testi ile kondu.”
Bu testte tani, hasta omzunu en yiiksek i¢ rotasyona
getirmeye calisirken, bagparmagini yedinci veya se-
kizinci torakal vertebranin spindz progesi hizasina
degdirememesi veya hasta olmayan omzun uzana-
bildigi en ileri yiikseklikteki torakal vertebrayla ay-
n1 hizaya getirememesi durumunda konur. Biseps
tendiniti tanisi, hastanin Yergason testi, Speed testi
veya omuz biseps olugu iizerine direkt kompresyon-
da agr1 olmasi ve {ist kola vuran agr1 6ykiisii bulun-
mastyla kondu.”

Hastalar: takip eden kalp cerrahi ve kardiyologa,
yapilacak girisim ayrintili olarak anlatilip onaylari
alindiktan sonra omuz enjeksiyonu yapildi. Omuz
enjeksiyonunda cokyonlii enjeksiyon teknigi kulla-
nildi." Enjeksiyon materyali serum fizyolojik (20
ml), bupivakain HCL (20 ml) ve triamsinalondan (1
ml) olugmaktaydi. Bu karisimin 15 ml’si subakromi-
yal alana yapildi. Hastada biseps tendiniti de varsa,
anteriordan biseps uzun basinin cevresine karigim-
dan 10 ml uygulandi. Posterior kapsiil gerginligi var-
sa, posteriordan eklemigine ve perikapsiiler alana 16
ml enjeksiyon yapildi. Biseps tendiniti veya posteri-
or kapsiil gerginligi yoksa bu bolgelere enjeksiyon



132

Acta Orthop Traumatol Turc

\_

/

L%

Sekil 1. Jackins omuz fizik tedavi hareketlerinin ikinci ba-
samak hareketleri.

yapilmadi ve enjektorde kalan karigim atildi. Calis-
ma grubundaki hastalarin 12’sine subakromiyal, an-
terior ve posterior; ikisine subakromiyal ve posteri-
or; ikisine subakromiyal ve anterior; birine ise sade-
ce subakromiyal enjeksiyon yapildi. Kontrol gru-
bunda 14 hastaya subakromiyal, anterior ve posteri-
or; birine subakromiyal ve posterior; ikisine subak-
romiyal ve anteriordan enjeksiyon yapildi.

Enjeksiyondan hemen sonra Jackins fizik tedavi
protokoliiniin ikinci basamak hareketlerine baslandi
(Sekil 1). Hastaya, giinde iki kez olmak {izere bu ha-
reketlerin her birini 10’ar kez yapmasi sdylendi ve
en az alt1 hafta programa uymasi saglandi. Hastalar
enjeksiyondan sonra ilk bir saat olasi bir komplikas-
yon ve verilen hareketlere uyum agisindan gozlem
altinda tutuldu.

Takipler enjeksiyon sonrasinda ikinci giin, birin-
ci hafta, ikinci hafta; bir, iki, iic, alti, dokuz ve 12.
aylarda yapildi. Enjeksiyon 6ncesinde ve enjeksiyon
sonrast 3, 6, 9 ve 12. aylarda UCLA skoru hesaplan-
di. Her iki gruptaki hastalarin takiplerde aldiklari
UCLA puaniyla, bu puanlart aldiklari siire¢ grafik-
lestirilerek tedaviye yanitin hiz1 belirlendi.

Sonuclar

Tedaviden 6nce her iki gruptaki hastalarin tamami
UCLA skorlamasina gore kotii olarak degerlendirildi.
Tedavi sonrast birinci yilda gogiis cerrahisi gegiren
hastalarin 12°si (%70.6) miikemmel, besi (%29.4) iyi;
kontrol grubunda ise bes hasta (%29.4) miikemmel, se-
kiz hasta (%47.1) iyi ve dort hasta (%23.5) kotii olarak
degerlendirildi. Gruplarin UCLA skorlarmimn zamana
gore degisimleri Sekil 2°de gosterildi.

Tartisma

Koroner arter baypas ameliyatindan sonra do-
nuk omuz olugsma mekanizmasiyla ilgili yayinlar
siirll sayidadir. Bu tiir hastalar1 ayirt etmek i¢in
dikkatli muayene etmek gerekmektedir. Ozellikle
izole donuk omuzdan ayirt edilmesi énemlidir. Do-
nuk omuz icin tipik olan global sertlesmenin olma-
mas1 ve hastalarin Neer ve Welsh tarafindan tanim-
lanan sikigma bulgusu ve sikigsma testlerinin pozi-
tif olmasi, bu hastalar1 omuz sikisma sendromu
acisindan degerlendirmek gerektigini ortaya ko-
yar.*”* Ozellikle omuz sikigma sendromuna eslik
eden posterior kapsiil sertligini ayirt etmek onem-
lidir. Bu hastalarda subakromiyal alana yapilan en-
jeksiyon testi sonrasinda agrinin gegmesi ve poste-
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Sekil 2. Toraks cerrahisi (a) gegiren ve (b) gecirmeyen gruplarda aylara gére UCLA skorlari.
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rior kapsiilii geren i¢ rotasyon disindaki hareketle-
rin rahatlamasi tipiktir.

Koroner arter baypas ameliyati sonrasi gelisen
omuz sikisma sendromlu hastalar enjeksiyonsuz
konservatif tedaviye yanitsiz kalabilmektedir. Bu
hastalarda baypas ameliyat1 sonras1 yakinmalar bas-
ladiginda ve omuz sikisma sendromu tanis1 kondu-
gunda, uzun siireli ve agrili egzersizleri uygulamak
kardiyak stresi artiracagi icin risklidir. Her ne kadar
baypas ameliyati gecirmis olsalar da, hastalarin bas-
vurma zamanlari (ortalama 9.5 ay), baypas progno-
zunun tam olarak belirgin olmadig: siirece denk gel-
mektedir. Bu durum, agrili olabilecek rehabilitasyon
programlarindan hastanin uzak durmak istemesine
ve konservatif tedavinin bagarisinin azalmasina ne-
den olmaktadir. Fizik tedavi uygulamalarinin daha
agrisiz ve konforlu olabilmesi i¢in steroid ve lokal
anestezik uygulamalarii tan1 konur konmaz yap-
mak onemlidir.

Literatiirde, gogiis cerrahisi sonrasinda omuz si-
kisma sendromunun etyolojisiyle ilgili bilgiye rast-
lanmamistir. Major cerrahi kesinin ¢evre dokularda
enflamasyonu artiracagi bir gercektir; ancak, omzun
bu olaydan ne kadar etkilendigiyle ilgili herhangi bir
bilgi yoktur.

Calismamizda gogiis cerrahisi geciren grupta
omuz yakinmalariyla ameliyat siiresi arasinda orta-
lama 9.5 ay gibi uzun bir siire gectigi goriilmektedir.
Ancak, sol omuz hastalarinin yakinmalarmin basla-
ma siiresinin ¢ok uzun olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu
hastalar1 takip eden kalp cerrahlari, ameliyat sonrasi
gelisen omuz agrilarinin solda olmasint koroner ar-
ter sorunlar1 olarak degerlendirmislerdir. Bu neden-
le, sol omuz sikisma sendromlu hastalarin agrilarin
omuzdan kaynaklandiginin ayrimina varmalari icin
gecen siire uzamaktadir. Bu da ortalama siirenin
uzun ¢ikmasina neden olmaktadir.

Her iki grupta kadin ve erkek oranlar1 farkli ol-
masina karsin, omuz sikisma sendromunda cinsiyete

bagli sonuclarin farkli olduguna dair herhangi bir
bilgi yoktur.

Gogiis cerrahisi gecirmis grupta, iiclincii ayda
ulagilan bagarili tedavinin 12 ay boyunca artarak de-
vam ettigi gozlenmektedir. Sonuglarimiz, benzer kli-
nige sahip olan, gogiis cerrahisi gecirmemis olgula-
rin iyilesme siirelerinin daha uzun ve iyilesme oran-
larinin daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Koroner arter baypas ameliyati sonrasinda omuz
sikisma sendromu gelisen hastalar -rotator manget
yirtigt veya tip 3 akromiyonu olan hastalar diginda-
steroid-lokal anestezik-serum fizyolojik enjeksiyonu
ve gerdirme tipi fizik tedavi hareketlerinden olusan
tedavi protokoliine, kontrol grubuna oranla daha iyi
yanit vermektedir. Hastalarin takibinde agrilarin ki-
sa siirede azaldig1 ve omuz hareketlerinin hizla artti-
81 gbzlenmistir.

Kaynaklar

1. Oztuna V, Golpmar A, Aytacoglu B, Kuyurtar F. Koroner ar-
ter bypass ameliyat1 sonrasi olusan donuk omuz olgularinda
risk faktorlerinin arastirilmasi. In: 2. Tirk Omuz ve Dirsek
Cerrahisi Kongresi; 6-9 Mart 2002; Cesme, {zmir, Tiirkiye. iz-
mir: United Expo Tempatur Turizm Ticaret AS; 2002. s. 30.

2. Shaw DK, Deutsch DT, Bowling RJ. Efficacy of shoulder
range of motion exercise in hospitalized patients after coro-
nary artery bypass graft surgery. Heart Lung 1989;18:364-9.

3. Hawkins RJ, Bokor DJ. Clinical evaluation of the shoulder
problems. In: Rockwood CA, Matsen FA 3rd, editors. The
shoulder. 2nd ed. Philadelphia: W. B. Saunders; 1998. p.
164-97.

4. Bigliani LU, Levine WN. Subacromial impingement syn-
drome. J Bone Joint Surg [Am] 1997;79:1854-68.

5. Fongemie AE, Buss DD, Rolnick SJ. Management of shoul-
der impingement syndrome and rotator cuff tears. Am Fam
Physician 1998;57:667-74, 680-2.

6. Unay K, Poyanli O, Akan K, Caglar S. Donuk omuz kompli-
kasyonu gelismis omuz sikisma sendromu olgularinda 4 yonlii
omuz enjeksiyonu. In: 2. Tirk Omuz ve Dirsek Cerrahisi
Kongresi; 6-9 Mart 2002; Cesme, {zmir, Tiirkiye. {zmir: Uni-
ted Expo Tempatur Turizm Ticaret AS; 2002. s. 29.

7. Harryman DT, Lazarus MD, Rozencwaig R. The stiff shoul-
der. In: Rockwood CA Jr, Matsen FA 1III, editors. The shoul-
der. Vol. 2, Philadelphia: W. B. Saunders; 1998. p. 1064-106.

8. Reeves B. The natural history of the frozen shoulder syn-
drome. Scand J Rheumatol 1975;4:193-6.



