126 PERIARTHRITIS SCAPULOHUMERALIS VAKASI'NIN TETKIK
VE TEDAVI SONUCLARI

Dr. Siranus Kokino
OZET

Bu ceclhigmada 126 periarthritis scapulohumerclis vaka’stnin, yas,
cins, ve mieslek dugilimiart, klinik ve radyoiojik bulgulaii ile uyguianan
fizik ve medikal tcdavi sonuclarn ictkik edilerek istatistik ydnden
degerlendirilmesi yapildi.

GIRIS :

Omuz mctsah agrih sendromlari, vaskuier, nérolojik, artikuler,
periartikiler, ve viserai olmak uzere 5 grupta toplanir. (2, 5, 7)
(Tablo 1). Bircok etkenin sorumlu tutuldugu omuz agrnlari arasinda
periarthritis scapulohumeralis polikhnigimizde oldukca sik goriilmek-
tedir. 1968 - 1972 yillan arasinda Cerrahpasa Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon klinik ve poliklinigine muracaat eden periarthritis scapulohu-
meralis vakaiarinin, bas boyun ve kol agrilarini konu alan bir istatistik
calismada omuz agnlarindan % 53,8 oraninda sorumlu oldugu gorul-
di. (9)

Omuz nmiafsali ve cevre yapilarini etkileyen herhangi bir iritan
faktor bir seri cirgculus viciousus’a yol acar. (Sekil 1). Bu sonuncu-
lar ise (Tablo: |) de gosterildigi gibi, mafsal ¢evresi dokularinda, agiz-
don mafsal hareket agcikhginda kisitianmaya kadar gelisen klinik go6-
rinamlere sebep olur. Klinikte omuz mafsalinin hareket acikhdinin
tetkikinde, agrinin lokalizasyonu, hangi hareket acikliginda kisitlanma
oldugu ve dederinin tesbiti periartritik lezyonun yerini belirtir.

METOD VE MATERYEL :

Ocak 1973 - 1975 Haziran sureleri arasinda Cerrahpaga Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinik ve klinigine yalnizca omuz agrisi
ve omuz hareket acikhginda kisitlanma sikayetleri ile miracaat eden
hastalar ele alind.

* ist. Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi Uzman
Doktoru.
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TABLO: |
OMUZ MAFSALI AGRIL! SENDROMLARINDA SINIFLAMA

1 — MAFSAL CEVRESi YUMUSAK DOKU HASTALIKLARI :

2 —
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A) Dejeneratif hastaliklar
a - Tendinitler - (kalsifian veya kalsifian olmayanlar)
b - Bursit (kalsifian veya kalsifian olmayanlar)
c - Rotator cuff (Supraspinatus, infraspinatus, Teres Minor, subscapu-
larisin musklo-tendind yapilarindan bir veya birkacinin yirtilmasi.)
d - Adezif kapsilit

MAFSAL ve KEMIK HASTALIKLARI :

A) Travmatik hastaliklar
a - Kirklar
b - Cikiklar
c - Akromyoklavikiler ayrisma
B) Biceps Tendon kopmasi
a - Non-spesifik ve Spesifik enflamatuar hastaliklar
b - Kollajen doku hastaliklar
c - Metabolik hastaliklar (Gut, hiperparathyroidysm, hiperthyroidysm)
d - Enfeksiydz artritler (Piyojenik, tiberkiloz)
C) Tumorler
a - Kemik dokusu tumorleri
b- Omuz mafsal: cevresindeki yumusak tumorleri

NOROJEN|K HASTALIKLAR :
A) Periferik sinir lezyonlarinda
a - Servikal radiks seviyesinde presyon yapan hastaliklart  (Radikdilit,
Spondiloz, herni diskal....)
b - Brakiyal pleksusa badli nedenler
... Mekanik etkenler (OUT-LET) sendromlars
... Travma (Batici ve delici yaralanmalar)
.. Enflamatuar, metabolik, toksik nedenler (pleksitis)
... Tumorler (Adenitler, Pancoast v.s.)
B) Central sinir sistemi lezyonlari : (Multiple skleroz, hemipleji, beyin
timora)
VASKULER SEBEPLER:

A) Arteryel nedenler (Akut, kronik, oklazif hast., emboli, arterioskleroz,
anemia)

B) Vendz hastaliklar (Tromboflebit, kronik, vendz yetersizlik gibi)

C) Lenf hastaliklari (Lenfodem, akut lenfanjit gibi)

VISERAL NEDENLER :

A) Kardiak orijinli (Anjina pektoris gibi)

B) Refleks sempatetik distrofi (Omuz-el sendromu)

C) Diafragma hastaliklar

D) Safra kesesi hastaliklar

E) PnOmoperiton yapan karin organlarinin yirtiimalari
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Sekil :
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2 Omuz mafsalinda hassas noktalarin palpasyonla degerlendirilmesi.
1. M. Supraspinatus tendonunun yapistigi Tuberculum Majus.

M. Subscapularis tendonunun yapistigi Tuberculum Minus.

M. Biceps'in uzun basinin gectigi oyuk.

Subdeltoid Bursa.

Glenohumeral mafsal araligr.

Akromioklavikiiler mafsal

Sternoklavikiiler mafsal
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Vak'alarimizin, yas, cins, meslek 6zellikleri ile, klinik ve radyo-
lojik bulgulari, uygulanan tedavi sekli ve: sonugclart incelenerek birer
tablo halinde takdim edildi. Bu meyanda konu ile ilgili literatlr tara-
narak tesbit ettigimiz ortalama degerler karstlastirildi.

Tablo: II — 66 kadin, 60 erkek hastadan meydana gelen gru-
bumuzun genel hasta adedine gére (5600) % ensidansi 2,25 olarak
tesbit edildi. Yas ortalamasi kadtnlarda 46,4, erkeklerde 51,8 her iki
cinsde 49,1 olarak hesaplandi. Sag ve sol taraf musabiyeti ise her iki
cinste birbirine yakin degerlerde bulundu.

TABLO: |l

126 PERIARTHRITIS SCAPULOHUMERALIS VAKASININ CiNS, YAS
VE TARAF MUSABIYETINE GORE DAGILIMI

| YAS TARAF
VAKA ADEDI ORTALAMASI MUSABIYETI

SRRV | | sa§  Sol Sag+So.

Kadin  Erkek | 1dedinegére | T £ §
%ensidons‘ggm:KEKEKE
a0 |
po e 3700 | 491 464 518 | 30 24 30 36 6 —
27 39 20 40 % 2.2 . |
Tabio : ill — 126 omuz periarthrit vak’asinin yapilan radyolojik

tetkiklerinde sadece bes kalsifian tendinit, 16 kalsifian bursit tesbit
edildi. Yapilan klinik muayene tetkiklerine gore ise hastalarimizda
sirasiyle : abduksiyon> abduksiyon + i¢ rotasyon> fleksion>> ab-
duksion + dis rotasyon> ekstansion hareket acikliginda yetersizli-
gin gelismis oldugu anlasildi.

TABLO: Il
126 OMUZ PERIARTRIT VAKASININ KLiNiK OZELLIKLERI

RADYOLOJiK OZELLIKLERI |HAREKET ACIKLIGINDA BELIREN YETERSIiZLIK

|agr+
Kalsifian Normal  Fleks. Abd. Abd+ic Abd+Disg Ekst.
Normai Bursit Tendinit |R.O.M. Rot. Rot.
105 16 5 22 58 78 65 44 24
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Tablo : IV — Bu tablodan, fiziktedavi géren 76 hastamizdan 58
inde tamamen, 10 unda kismen iyilik temin edildigi anlasiimakta. 8
hastanin ise tedaviyi yarida kesip, kontrol muayenelerine dahi gelme-
mis olduklan tesbit edildi.

TABLO: IV

126 PERIARTHRITIS SCAPULOHUMERALIS VAKASINDA MEDIKAL
VE FiZiK TEDAVi SONUCLARI

TEDAVI SEKL] MEDIKAL TEDAVi SONUCLARI | FiZiK TEDAVi SONUCLARI

v ecl Kismen lyilik iyilik Bitinmiyen
AN RESENEE iyilik  iyilik  Bilinmiyen Kismen
76 50 32 16 2 58 10 8

Tablo: 5 — Meslek dagihminin incelendigi bu tabloda, kadin
hastalarimiz arasinda 56 ev kadini, 8 memur, 2 isci; erkeklerde ise
28 serbest meslek, 24 memur, 6 ciftgi bulundugu saptandi.

TABLO: V
126 OMUZ PERIARTRIiT VAKASINDA MESLEK DAGILIMI

Meslek Serbest isci Ciftci Talebe  Memur igsiz Toplam

Cinsi K E K E K&SE K E K€" BE: K E K E

Vaka adedi — 28 2 — — 6 —_ — 8 26 56 — 66 60
TARTISMA :

Viucudumuzun diger mafsallarina gére en fazla hareket acikli-
gina sahip olan omuz ekleminin agrih tutuklugu (Maladie de Duplay)
codu kez belirli bir sebep olmaksizin baslar. De Séze 40 yasin uze-
rinde, kadinlarin erkeklere goére daha fazla hastalandigini, Steinbroc-
ker. ise 30 - 60 yaslan arasinda erkekterin daha sikhkla bu abartiku-
ler romatizmal-hastaligr tutuldugunu soylemektedirler. Bizim tetkik-
lerimize gore ise (Tablo: |l) kadinlarda % 52,3, erkeklerde % 47,7 dup-
lay hastahdr tesbit edilmistir.

Periarthrit vak’alarinin genel hasta miiracaat adedine gére % en-
sidansi 2,25 olarak hesaplanmistir.
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Hastahgin goéruldugu yaslar kadinlarda ortalama 46,4; erkeklerde
51.8 bulunmustur. Bu sonuclara goére, kadinlarda, erkeklere oranla,
daha erken yaslarda ve daha fazla Duplay hastaligi goriilmektedir.

Steinbrocker, sedanter hayat yasayanlarda, aktivite gosteren-
lere kiyasla daha sikhikla hastalandiklarini ileri sirerken, De Séze,
base - ball, garson, violonist gibi omuz mafsalini asirn kullaniimasini
gerektiren meslek sahiplerinde sag taraf musabiyetinin daha fazla
oldugunu ileri surmektedir. Tetkiklerimize gbére ev kadinlart, serbest
meslek sahipleri, ve erkek memurlarda Duplay hastahdi daha yuksek
ensidansta gorilmektedir (Tablo: V). Yine erkek hastalarimizda sol
taraf musabiyetinin saga goére daha fazla oldugu (Tablo: Il) de go-
rilmektedir.

GRAFIK 1.
A_Fizik Tedavi uygulanan 76 Duplay wvak'asnda alinan sonuglarin
grafik olarak de§erlendirilmesi. :

%Fizik Tedavi sonucu iyilegme orant %76.4
[RH] Kismen iyilik *%13.1

Bilinmeyen % 10.5

B_ Medikal Tedavi uygulanan 50 Duplay vakasinda alinan sonugiarin
grafik olarak degerlendiritmesi.

E Medikal Tedavi sonucu iyilegsme orani % 64
TR Kismen: iyilik % 32
i Bilinmeyen % 4

205



22 vakada,.ilk muracaatlarinda omuz mafsal hareket acikhginda
kisitlanma olmaksigin omuz agrisi sikdyetleri saplanmistir (Tablo: 1ll).
Vakalarimizda tesbit ettigimiz hareket yetersizlikleri sirasiyla en fazla,
abduksiyon (5), fleksiyon, abduksiyon - i¢c rotasyon, abduksiyon -
dis rotasyon, ve ekstansiyonda tesbit edilmistir. (1, 2, 8). Elde ettigi-
miz sonuclar literatlr verilerine de uymaktadir (1, 2, 4, 8, 9).

Tablo IV ve Grafik I'den fiziktedavi ve rehabilikatif uygulamalarin,
medikal tedaviye gére daha verimli oldugunu goérdiik. Bu sonucu fizik
tedavi vasitalarinin, mafsal ¢gevresi yumusak dokularinda, adele spaz-
mini ¢oziucu, agr giderici, doku iskemisini gidererek artik metabolit-
lerin eliminasyonunu kolaylastirici etkilerine baglamak mimkunddir.
Bu arada, medikal tedavi gorenlerden 16, fizik tedavi gérenlerden 10
hastanin kismen istifade ettikleri anlasiimakla beraber, bunlarda,
omuz mafsal hareket acikliklarindan hangisinin ve ne degerde du-
zelme gosterdigi konusunda kontrol muayene kayitlarindan yeterli
bir bilgi elde edemedik. Ayrica hastalarimizin % 8’inin tedavileri ya-
rida

mamkin degil.
SUMMARY

The Analysis Of 126 Periarthritis Scapulohumeralis

From January 1973 to June 1975, 126 patients with shoulder pain or shoulder
pain combined with limited range of motion, were evaluated. In Department of
Physical Medicine an Rehabilitation Faculty of Cerrahpasa. In the light of re-
levant literature, the etiopathology of the fonctional dysability was reviewed. The
carts of all patients were examined with particular attention given to hystory, clini-
cal and radiological findings, treatment included various combination of analgesia,
antiinflamatory agents and physical therapy. The results obtained are illustrated in
tables, 2, 3, 4, 5;

LITERATUR

1 — BOOTH, R. E. J; MARVEL, J. P. Jr.: Differential Diagnosis of Shoulder
Pain Orthopaedic - Clinics of North America. Vol 6,, No 2, April 1975.

2 — CAILLIET, R.: Shoulder Pain. 2. baski, Davis, Phyladelphia, 1968.

3 — FATTORUSO, V., RITTER, O.: Vademecum Clinique. Masson et Cie Paris,
1968.

4 — FERGUSON, A, B. (Jr.); DUTHIE, R. B.: Mercer's orthopaedic Surgery. 7.
Ed. Edvard Arnold London. 1973

5 — GOLDIN, G.; DOUGLAS, N. A.: A Synopsis of Rheumatic Diseases : Soft
Tissue Rheumatism, Chapter 23, 2 nd ed. John Wright, Bristol, 1973.

6 — LATARJET, A.: Manuel d’Anatomie appliquée @ ldducation physique. Doin
de. Paris 1949

208



7 — STEINBROCKER, O.: Arthritis and Allied Conditions. Lea Febiger, Phyla-
delphia Part. XII. 8. ed. 1972.

8 — SEZE, de, S; RYCEAWAERT, A.: Maladies des Os et Des Articulations.
Ed. Medicales Flammarion. Paris 1969.

9 — YANLIOGLU, N; KARAKAYA, M; KOKINO, S.: Recherche Statistique sur
1029 cas de radiculalgies brachiales, de cervico - rachialgies et de scapu-
lalgie. Journées Medicales du Proche et du Moyen - Orient. Tome 1. Is-
tanbul - Ankara, 10- 14 Eylal 1972.

207



