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Ozet

Bu calismada rotator manset lezyonu olan omuz agrili hastalarda agr ve fonksiyonel durum ile depresyon
iliskisini arastirmay1 amacladik. Omuz agrisi sikayeti ile basvuran ve yapilan klinik degerlendirme ve manyetik
rezonans goruntileme sonuglarina gdre rotator manset lezyonu tanisi konan 43 hasta galismaya alindi.
Calismaya alinan hastalarda agri Gorsel Analog Skala (GAS), omuz hareket acikligi gonyometrik dlgim ve
fonksiyonel kapasite Constant Omuz Skoru ile degerlendirildi. Hastalarin depresyon diizeyini belirlemek igin
Beck depresyon 6lgegi (BDO) kullanildi. Hastalarin ortalama gece agrisi GAS degeri 7,00+2,71, istirahat agrisi
5,34+2,48, aktivite agrisi 8,46+1,48 ve Constant skoru ortalamasi 39.91+9.72 idi. Hastalarin ortalama BDO
puani 12,72+8,85 olarak bulundu. Hastalarin agr diizeyi (gece, istirahat, aktivite agrisi), eklem hareket acikligi
(fleksiyon, abdiiksiyon), Constant fonksiyonel skorlari ve BDO puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Rotator manset lezyonlu hastalarda ylksek agri seviyesi ve disiik fonksiyonel kapasite saptanirken, agri ve
fonksiyonel kapasite ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi.
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Abstract

In this study, our aim was to determine the relationship between pain, functional status and depression level in
the patients with shoulder pain and rotator cuff lesions. Forty-three patients with shoulder pain and having rotator
cuff lesion according to clinical examination and magnetic resonance imaging were evaluated. Visual Analog
Scale (VAS) was used to determine the intensity of pain. The shoulder range of motion was measured by using
goniometry. The functional capacity of patients was evaluated by Constant shoulder score. Beck Depression
Inventory (BDI) was used to detect the depression level of patients. The mean pain level at night was 7.00+2.71,
the mean pain level at rest was 5.34+2.48, pain level during activity was 8.46+1.48 according to VAS, and the
mean Constant score of patients was 39.91+9.72. The mean BDI score was 12.72+8.85 points. No significant
correlation was found between pain (at night, rest, activity), ranges of motion (flexion, abduction), Constant
functional scores and BDI points of patients. While high pain level and low functional capacity was detected in
patients with rotator cuff lesion, there was no correlation between pain, functional capacity and depression level.
Pam Med J 2010;3(2):84-89
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Giris

Boyun ve omuz bdlgesindeki agri, psikolojik
bileseni olan bir kas iskelet sistemi hastaligi olarak
dusUnulmektedir [1]. Bu iligkinin mekanizmasi
hakkinda kisith  bilgi olmasina ragmen,
aragtirmalarda psikolojik saghgin, agrh durumun
prognozu ve kendini gdsterig bicimi icin dnemli
olduguna dikkat cekilmistir [2]. Agri depresyon igin
predispozan bir fakior olarak kabul edilmektedir
ve Ozellikle kronik agrinin depresyonla iligkisi
gosterilmistir [3]. Posttravmatik depresyon, fiziksel

hastaligi olanlarin %30-50'sinde gortlen, hafif-orta
siddette semptomlar iceren, hastanin yasam
kalitesini, prognozunu, mortalite ve morbiditeyi
olumsuz yonde etkileyen bir durumdur [4-6].

Omuzagrisininsik nedenlerinden biriolan rotator
manget yaralanmalari, yaglilarda genellikle
dejeneratif degisikliklerle birlikte gorulirken,
genclerde asin kullanma veya travmaya bagli
olarak ikincil nedenlerle olusmaktadir [7,8].
Rotator manget yaralanmalari Neer tarafindan
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3 evreye ayrilmistir: Evre 1 rotator manset
tendiniti, evre 2 rotator mansetin inflamasyonu
ile karakterizedir ve parsiyel yirtiklar olabilir,
evre 3'de ise rotator mangetin tam yirtig1 séz
konusudur [9]. Rotator manset yaralanmalari,
hastalarda agri, omuz hareket acgikhgr ve
esnekliginde azalma ve hastanin normal omuz
fonksiyonlarinda bozulma ile kendini gosterir [10].

Omuz agrisinin  depresyon ile iliskisinin
arastinldigi pek ¢ok calismada boyun-omuz
agrisi genel bir semptom kompleksi olarak
degerlendirilmigtir  [2,11,12]. Ancak omuz
problemlerinin hastanin ruhsal durumuna,
fonksiyonel diizeyine ve genel yasam kalitesine
olan etkisinde agrinin siddetinin yani sira
mevcut hareket kisitliliklarinin da énemi vardir.
Agdriya eklenmis ileri bir hareket kisithliginin
sadece agrisi olan olgularda ayni kisithhgi
yaratmayacagi muhakkaktir. Bu sebeple bu
iliskiyi incelerken, benzer lezyonlarda benzer
omuz hareket acikligi olan hastalari agr
duzeylerine goére degerlendirmek &nemlidir.
Bu calismada rotator manset lezyonu olan ve
ileri hareket kisithligi olmayan hastalarda agri
ve fonksiyonel durum ile depresyon arasindaki
iliskiyi incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Pamukkale Universitesi Saglik Arasgtirma ve
Uygulama Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji
Poliklinigi'ne Subat 2009-Nisan 2010 tarihleri
arasinda omuz agrisi sikayeti ile bagvuran 200
hasta degerlendirildi ve yapilan klinik muayene
ve manyetik rezonans goérintileme (MRG)
sonuglarina gore rotator manset lezyonu tanisi
konan 43 hasta (32 kadin, 11 erkek) ¢alismaya
alindi.

Calismaya alinma kriterleri; tek tarafli omuz
agrisi olmasi, muayenede rotator mangset
lezyonu ile ilgili testlerin pozitif olmasi ve
radikllopati bulgusu olmamasi, Neer evre 1,
2 veya 3 rotator manset lezyonu olmasi, pasif
hareket acikliklarinda kargi tarafa gére %30’dan
daha az kisithihk olmasi, MRG’de rotator manset
lezyonu (6dem/tendinozis, tendinit, parsiyel
veya tam kat yirtik) disinda bulgu olmamasi
idi. Daha 6nce omuz cerrahisi gegiren veya
herhangi bir fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina alinan hastalar, semptomlara
eslik eden boyun agrisi sikayeti olan hastalar,
radikllopatisi olan hastalar ve nérolojik defisiti
olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Hastalara calisma hakkinda sézli  bilgi
verildikten sonra ¢alismaya katilmayi kabul eden
hastalarin yas (yil), cinsiyet, boy (santimetre,
cm.), kilo (kilogram, kg.), vucut kitle indeksi
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(VKI, kg/m2) kaydedildi.

Hastalarin uyku, istirahat ve aktivite sirasindaki
agri siddeti, Gorsel Agri Skalasi (GAS) ile
degerlendirildi. Bu skala yatay 10 cm’lik diiz bir
gizgiden olusur. Hastalarin isaretledikleri nokta
bir cetvel ile dlgllerek cm. cinsinden kaydedildi [13].

Calismaya katilan hastalarin omuz
eklemlerindeki fleksiyon/ekstansiyon ve
abduksiyon/addiksiyon  hareket  agikliklari
(EHA) gonyometre ile odlcim yapilarak
degerlendirildi. EHA 6lgiminin kaydi, nétral
sifir ydntemine gdre gerceklestirildi [14].

Hastalarin omuz eklemi fonksiyonel dizeyini
degerlendirmek icin Constant Omuz Skoru
kullanildi. Bu skorlamada omuz ekleminin
agrisi, gunlik yasam aktiviteleri, EHA ve
glc parametreleri degerlendiriimektedir [15].
Toplam Constant skoru muikemmel (90-
100), iyi (80-89), orta (70-79) ve zayif (<70)
seklinde siniflandiriimaktadir [16]. Bu skorlama
fizyoterapist tarafindan hasta sorgulanip,
degerlendirilerek isaretlendi ve daha sonra
hesaplamas! yapilarak puanlandi. Constant
skorlamasinda alt test olan gili¢ parametresi
degerlendirmesi icin basit bir el kantar
kullanilarak bir diizenek hazirlandi. El kantarinin
alt ucu, uzunlugu ayarlanabilir bir bant ile yere
sabitlendi, Ust ucuna ise 6n kola tutturmayi
saglayabilecek bir bant sistemi yerlestirildi.
Olglimler; hasta ayakta dik durus pozisyonunda
ve Ust ekstremitesi 90 derece elevasyon, dirsek
ekstansiyon ve 6nkol pronasyon pozisyonunuda
iken gerceklestirildi. Hasta pozisyonlandiktan
sonra el kantarinin Ust ucundaki bant hastanin
on koluna el bileginin Gzerine yerlestirildikten
sonra, alt ucu olciml yapan kisi tarafindan
hastanin  omzunun 90 derece elevasyon
pozisyonunu koruyacak sekilde zemine
sabitlendi ve 5 saniye sire ile hastanin kolunu
yukari dogru kaldirmaya c¢alismasi istendi.
Olglimler 1 kez yapilan denemenin ardindan,
3 tekrar yaptinidiktan sonra ortalama skor
kaydedildi. Olglim sirasinda hastanin agrisinin
olmasi durumunda ve hasta 90 derece elevasyon
pozisyonunu gerceklestiremedigi  durumlarda
puan 0 olarak kaydedildi [17-19].

Hastalarin depresyon durumlarini degerlendirmek
icin Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanildi. BDO,
hastadaki depresyon dizeyini, yogunlugunu
ve sikligini sorgulayan 21 sorudan olusan bir
degerlendirmedir. Her soru verilen yanita gore
0-3 arasinda puanlanir. Buna gére toplamda
0-9 puan normal, 10-15 puan hafif depresyon,
16-23 puan orta depresyon, 24 puanin Uzeri
ileri derecede depresyonu ifade eder. Olgegin
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Tarkce gegerlilik ve guvenilirlik ¢calismasi Hisli
[20] tarafindan yapilmistir. Bu anketi olgularin
kendilerinin okuyarak cevaplamalari istendi.

Verilerin istatistiksel olarak analizinde SPSS
17.0 programi kullanildi. Tanimlayici veriler
icin tanimlayici istatistik yapildi ve ortalama,
standart sapma veya sayi, ylzde ile gosterildi.
Kantitatif verilerin analizi icin ki-kare testi
yapildi. Agri, fleksiyon ve abdiksiyon EHA,
Constant skoru ve depresyon arasindaki iliski
nonparametrik korelasyon analizi (Spearman’s
rho) kullanilarak degerlendirildi. Kadin ve erkek
hastalara ait surekli degiskenleri karsilastirmak
icin gruplardaki hasta sayilari az oldugu igin
nonparametrik Mann-Whitney U testi uygulandi.
p< 0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamalari 57,02+10,70 vyil
olan 32 kadin, 11 erkek toplam 43 rotator
manset yaralanmali hasta alindi. Hastalarin
VKi ortalamasi 29,1+4,6 kg/m?, semptom siiresi
ortalamasi 20,9+26,6 aydi. Hastalarin gece,
istirahat ve aktivite sirasindaki agri duzeyleri,
omuz eklemi fleksiyon ve abdiksiyon EHA,
Constant skoru, BDO puani ortalamasi Tablo
1’de gOsterildi. Hastalarin gece ve aktivite
sirasindaki agri duzeyi ortalamalar yuksek,
fleksiyon ve ekstansiyon EHA ortalamalar
kisith ve Constant skorlari diisiik saptanmasina
ragmen, BDO skoru ortalamasi kétli diizeyde
degildi.

Hastalarin lezyon evrelerinin dagilimlari Tablo

2'de gosterildi. MRG evrelemesi dagilimi
normal sinirlarda ve 31 hastada (%72,1) evre
2 rotator manset lezyonu mevcuttu. Kadin ve
erkek cinsiyet gruplari agisindan bakildiginda,
tim evreler esit dagilim gdsteriyordu.

Hastalarin gece, istirahat, aktivite agrisi,
Constant skoru, fleksiyon eklem hareket
acikligi, abdiksiyon EHA, semptom siresi
ve VKi ile BDO puanlari arasinda anlamli bir
iliski bulunmazken (p>0,05), cinsiyet ve egitim
diizeyi ile BDO puani arasinda anlamli negatif
bir korelasyon saptandi (p<0,05) [Tablo 3].

Cinsiyet ile BDO puani arasinda saptanan
iliski acisindan hastalar cinsiyetlerine goére
incelendiginde; kadin ve erkek hastalarin yas,
VKIi, Constant skoru ortalamalari arasinda
anlamli  bir farklihga rastlanmadi (p>0,05),
ancak kadin hastalarin BDO puani ortalamalari
ve ortalama semptom sureleri anlamli dizeyde
yuksekti (p<0,05) [Tablo 4]. Kadin hastalarin
egitim dizeyleri erkek hastalara gére anlamli
dizeyde dusuktd (p<0,05).

Semptom siresinin bakimindan hastalar 3
aydan kisa ve 3 aydan uzun sureli agrisi olan
hastalar seklinde 2 gruba ayrildi. Ug aydan
kisa sureli agrisi olan hasta sayisi 7 (%16,3),
3 aydan uzun streli agrisi olan hasta sayisi
36’yd1 ve semptom siiresine gére BDO puani
acgisindan gruplar arasinda anlamh farkhhk
yoktu (p>0,05). Hastalar agirlikh olarak kronik
agrnisi olan hastalardan olusmaktaydi.

Tablo 1. Hastalarin gece, istirahatte ve aktivitede agri diizeyi, fleksiyon ve abdiiksiyon EHA, Constant

skoru, BDO puani

Degerlendirme parametresi (minimum-maksimum)

Ortalama+SS

Gece agrisi (0-10)
istirahat agrisi (0-10)
Aktivite agrisi (5-10)
EHA (derece)
Fleksiyon (54°-180°)
Abduksiyon (54°-180°)
Constant skoru (19-59)
BDO (2-36)

7,0£2,7
5,3+2,4
8,4+1,4

120,6+37,6
103,7+£37,9
39,9+9,7
12,7+8,8

SS: Standart sapma
EHA: Eklem hareket agikligi
BDO: Beck Depresyon Olcegi
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Tablo 2. Hastalarin rotator mangon lezyonu dagilimi (Neer evrelemesi)

Evre 1 Evre 2 Evre 3
6 (%18,8) 21 (%65,6) 5 (%15,6)
Kadin hasta grubu
(n=32, %74,4)
Erkek hasta grubu 1(%9,1) 10 (%90,9) 0

(n=11, %25,6)

Tablo 3. Gece, istirahat, aktivite sirasindaki agri dizeyi, Constant skoru, fleksiyon, abdiiksiyon EHA,
cinsiyet, egitim dizeyi, semptom suresi, vicut kitle indeksi ile Beck depresyon skoru arasindaki iligki

Degerlendirme parametreleri

Beck depresyon 6lgegi puani

r p
Gece agrisi GAS -0,105 0,501
istirahat agrisi GAS -0,246 0,112
Aktivite agrisi GAS -0,074 0,635
Constant skoru -0,109 0,485
Fleksiyon acikhgi -0,128 0,412
Abduksiyon acikligi 0,039 0,805
Cinsiyet -0,608 0,001*
Egitim duzeyi -0,412 0,006*
Semptom siresi 0,167 0,284
VKI 0,092 0,555

GAS: Gorsel agri skalasi
VKI: Viicut kitle indeksi
*p<0.05

Tablo 4. Kadin ve erkek hastalarin Beck depresyon Olgedi puanlari, semptom suresi ve egitim diizeyleri

Degerlendirme Kadin hasta grubu

Erkek hasta grubu p

parametresi (n=32, %74,4) (n=11, %25,6)
Beck depresyon 6lgegi skoru  15,3+8,7 51+2,7 0,001*
Semptom siresi (ay) 25,0£29,4 9,1+9,8 0,022*
Egitim duzeyi
(hasta sayisi) (%)
ilk-orta 6grenim 27 (%84,4) 6 (%54,5)
Lise ve yuksek okul 5 (%15,6) 5 (%45,5) 0,043*
*p<0.05
Tartisma Kas iskelet sistemi agrilari arasinda sik

Bu calismada rotator manset lezyonu olan
hastalarda agr ve fonksiyonel durum ile
depresyon  arasindaki iliskinin  varhgini
arastirmak amaglandi.

2020 yilina kadar depresyonun her iki cins ve
her yas igin yasam boyunca o6zirlilik sebebi
olarak ikinci sirayi alacagi tahmin edilmektedir
[21]. Genelde eklem agrisi, bel agrisi,
abdominal agri gibi kesin somatik semptomlarin
depresyonun gelismesinde rol oynadigi ve
fiziksel durum ile psikolojik durum arasinda iligki
oldugdu bildirilmigtir [22,23].
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gorilen omuz agdrisi hastalarda o6zir, fiziksel
aktivitenin  kisittanmasi ve gunlik yasam
aktiviteleri Gzerindeki etkisi ile psikolojik saglikta
da bozulmaya neden olabilir [2]. Badcock ve
ark.’lari [2] omuz agrisi olan 222 hastayi 2 yil
takip ederek, baslangicta ve 2 yil sonra Hastane
Anksiyete/Depresyon  Olgegi ve Omuza
Ozel Ozirlulik Skalasi ile degerlendirdikleri
¢alismada, hastalarin %64’inde 2 yil sonunda
kronik omuz agrisi tespit etmislerdir. Anksiyete
ve depresyonun omuz agrisi siddeti ile iliskili
oldugunu, psikolojik sagligin sadece agridan
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etkilenmedigini, bozukluk ve 6zrin de 6nemli
role sahip oldugunu ve omuz agrili hastalarin
klinikk  degerlendirmesinde  sadece  agr
dizeyi ile degil, fonksiyonel kisithiliginin da
degerlendirilmesi gerektigini bildirmistir.

Bu ¢calismada hastalarin Constant skorlamasina
gére fonksiyonel dizeyleri disik dizeyde
saptanirken, BDO’ne goére depresyon diizeyi
hafif dizeyde bulunmustur. Agrni dizeyi ile
fleksiyon ve abdiksiyon EHA, fonksiyonel
duzey ve depresyon dizeyleri arasinda anlaml
bir iliski saptanmamistir. Hastalar cinsiyetlerine
gére incelendiklerinde; kadin hastalarda BDO
puaninin daha yUksek oldugu ve semptom
suresinin daha uzun oldugu saptandi. Ancak
cinsiyet ile depresyon dizeyi arasinda bir iligki
bulunurken, semptom siresi ile depresyon
diizeyi arasinda bir iliski saptanmadi. Semptom
siuresi ile depresyon dizeyi arasinda herhangi
bir iligki varligina rastlanmamasinin, ¢calismaya
alinan hasta sayisinin az olmasindan
kaynaklanabilecegini dusunduik. Kadin
hastalarin 16’sinin (%50) BDO puani 16 ve st
iken, erkek hastalarin icinde 16 ve usti BDO
puani olan hasta yoktu.

Agriy1, depresyon igin predispozan bir faktor
olarak 6neren Mantyselka ve ark.’lari [11] boyun
ve omuz agrisi ile depresyon duzeyi arasindaki
iliskiyi belirlemek icin baslangigta depresyonu
olmayan, boyun-omuz agrisi olan ve olmayan
604 katihmciyr 7 yil boyunca gdzlemlediler.
Yedi yil sonunda BDO 10’a esit ve iizeri olan
katilimcilari  boyun-omuz agrisi  olmayanlar,
seyrek agrisi olanlar ve ginlik agrisi olanlar
olmak Uzere 3 gruba ayirdilar. Katihmcilarin
77’sinde  (%13) depresif  semptomlarin
gelistigini gézlemlediler. Depresif semptomlarin
prevalansini baslangi¢ta boyun-omuz agrisi
olmayanlarda %9,5, aralikh agrisi olanlarda
%11, glnlik agrisi olanlarda %28 olarak
buldular. Arastirmacilar sik boyun-omuz agrisi
varliginin gelecekteki depresif semptomlar igin
belirleyici olabilecegini ve 6zellikle nonspesifik
boyun-omuz agrii  hastalarin  depresyon
taramasindan faydalanabilecegini 6nerdiler.

Bu calismada degerlendirilen ve omuz agrisinin
spesifik bir nedeni olarak rotator manset
lezyonuna sahip olan hastalarda agri dizeyi
ve eklem hareket acikliklari ile depresyon
diizeyi arasinda iliski saptanmadi. Ancak BDO
skoru 10’nun Uzerinde olan, yani hafif depresif
semptomu olan hasta sayisi 23 (%52,5) idi.

Ring ve ark.’lari [24] Ust ekstremiteye spesifik
saglik durumu dl¢cimu igin siklikla kullanilan kol,
omuz ve el sorunlari anketinde (The disabilities

of the arm, shoulder and hand, DASH), siklikla
gOzlenen objektif patolojide beklenenden
oldukca farkli skor elde edilmesinin, psikolojik
faktorlerden kaynaklanabilecegini  bildirdiler.
Ust ekstremite problemi olan 235 hastayi
degerlendirdikleri galismada, fonksiyonel durum
icin DASH anketi, depresif belirtileri 6lgmek
icin epidemiyolojik c¢alismalar igin depresyon
skalasi (Center for Epidemiologic Studies-
Depression (CES-D)), agri icin Agri, anksiyete
semptom skalasini (Pain Anxiety Symptoms
Scale (PASS)) kullandiklarinda depresyonun
DASH skoruna yuksek anlamli etkisi oldugunu
saptadilar ve psikolojik faktorlerin saglik durumu
Olcimlerine gui¢li etkisi oldugunu 6nerdiler.

Calismada 3 aydan kisa ve uzun sureli agrisi
olan hastalar arasinda depresyon dizeyi
acisindan fark saptanmadi, ancak hasta
sayisinin az olmasi, akut ve kronik agr
gruplarindaki hasta sayilarinin birbirinden ¢ok
farkli olmasi nedeniyle kronik agrinin depresyon
durumu Uzerine etkisi hakkinda yorum yapmak
gugtar.

Bu galismanin kisithligi, kesitsel bir galisma
olmasi nedeniyle, depresyon skoru yuksek
olan hastalarda agrinin depresyona neden
olup olmadigi veya mevcut depresyonun agriyi
agirlastirdigina  yénelik yorum yapilmasini
engellemesidir.

Calismamiz genel boyun-omuz adrisinda
agri, fonksiyonel durum ve depresyon iligkisini
gOsteren calismalardan farkli olarak omuz
agnsinin - stk nedenlerinden olan rotator
manset lezyonuna sahip hastalarda bu iligkinin
arastirilmasina odaklanmistir ve galismamizin
sonucuna gobre rotator manset lezyonu
olan omuz agnli hastalarda agrn dlzeyi ve
fonksiyonel durum ile depresyon arasinda iligki
saptanmamigtir. Ancak rotator manset lezyonu
nedeniyle omuz agrisi sikayeti olan hastalarda
agri ve fonksiyonel durumun depresyon diizeyi
ile iliskisi ve depresif durumun tedavi sonuglarina
etkisini arastiran, hasta sayisinin daha fazla
oldug@u, prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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