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ABSTRACT

Purpose: Localized shoulder pain is one of the most important pathologies of musculoskeletal system. A prevalence
study has revealed that it is the third most common pathology among the locomotor system diseases. The aim of this
study was to evaluate the statistical results of the demographic and clinical information regarding patients, who applied
to our clinic with shoulder pain.

Methods: Information of 68 patients with shoulder pain, who were registered in the first 6 months of 2011 to our
Physical medicine and rehabilitation Clinique were examined. Patients' demographic data and information regarding
their complaints were obtained (e.g. duration, diagnosis, treatment, and so on.) and statistical analyses were performed
on these findings.

Results: Totally findings of 42 patients were obtained. The majority of patients were female, who were housewives. A
large proportion of complaints were chronic with multiple diagnoses. Almost all patients received combined treatments.
Conclusion: Even though our findings are in accordance with the literature, the low sampling size was a significant
limitation.
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OZET

Amac: Omuz agrilan kas-iskelet sistemi patolojileri arasinda ©nemli bir yer tutmaktadir. Yapilan prevalans
calismalarinda, omuz agrilarinin uglinct siklikla goriilen lokomotor sistem patolojisi oldugu gosterilmistir. Bu
calismamizdaki amacimiz omuz agrisi ile bagvuran hastalarin demografik ve klinik sonuglarini ortaya koymakti.
Yontem: Calismaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigine, 2011 yilinin ilk 6 ayinda omuz agrisi ile bagvuran 68
hastanin dosyasi incelenerek bilgilerine ulasilabilen 42 hastanin dosyasi dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri ve
sikayetleri ile ilgili bilgiler alinarak (sure, tani, tedavi vb.) istatistikleri yapildi.

Bulgular: Toplam 42 hastanin sonuglarina ulasilabildi. Hastalarin blyuk kismi bayandi ve ev hanimiydilar. Sikayetleri
buyUlk bir oranda kroniklesmisti ve goklu tanilari vardi. Hemen hemen hepsinde kombine tedaviler uygulanmisti.

Sonug¢: Bulunan sonuglar literatir ile uyumlu olmakla beraber ¢calismaya dahil edilen hasta sayisinin az olmasi énemli
bir limitasyondu.

Anahtar Kelimeler: Omuz agrisi, demografik sonug, klinik sonug

GIRIS Sik rastlanan omuz agrisi sebepleri; bicipital

Omuz agrilan, kas-iskelet sisteminden koken tendinit, adezif kapsulit, omuz eklem osteoartriti,

alan agrilar icinde 3. siklikta karsilagilan bir ~ Subakromiyal —sikisma sendromu ve kalsifik
tendinittir. Yapilan bir calismada omuz agrisina yol

acan sebepler icinde rotator manson lezyonlarinin
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semptom olup prevalansi % 7-10 oranindadir'?.
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% 65 oldugu bildirilmistir’. Omuz agrisi énemli bir
medikal ve sosyoekonomik problemdir. Omuzdaki
agri ve tutuklulugun olmasi is giict kaybina ve bu
da ekonomik kayba neden olmaktadir®®.
Hastalarin % 40°dan  fazlasinin  hekime
basvurduklarinda agrilarinin 12 aydan daha uzun
bir  slredir var oldugunu ifade ettikleri
belirlenmi§tir6. Ayrica ¢ogu omuz muayenesi
sonrasi patoloji ve fiziksel testler hastaligi
spesifiklestirememekte ve non-spesifik omuz
agrisi olarak adlandiriimaktadir’. Genel olarak
sikayetlerin 6 aydan daha fazla slrmesi
durumunda olayin kroniklestigi kanaatine varilir ki
omuz agrilari; omuz eklemin devamli kullaniimasi
gerektigi icin kroniklesmeye meyillidirs.

Tablo 1.Hastalarin Demografik Bilgileri

Omuz Agrili Hastalarin Sonuglari

MATERYAL ve METOD

Bu galismada 01.01.2011 — 31.06.2011yilinin
ilk 6 ayinda, Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine, omuz
agrisi yakinlamalari ile kabul edilen 68 hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelenmis olup,
dosya verileri yeterli gorilen 42 hasta
deg@erlendiriimeye alinmistir.

Hastalarin  kisisel demografik  bilgileri,
sikayetleri, slresi, konulan tani, uygulanan tedavi
ve komorbidite gbzden gegcirilmistir. Calismaya
alinan hastalar ile ilgili herhangi bir diglama kriteri
belirlenmemis olup, sadece dosyalarinda, ilgili
konulara ait bilgilerin yeterli olmasina 6zen gosteril
mistir

n %
Yas 53,45 (16-76)
Cinsiyet (k/e) 27/15 64,3/35,7
Meslek (ev hanimi/Memur/diger 23/8/11 54,8/19,0/26,2

BULGULAR

Calismaya 27’si kadin 15’i erkek toplam 42
hasta dahil edildi. Hastalarin yagi ortalamasi 53,45
+ 9.7 yas (16-76 yas) ( (min-max:16-76) idi.
Hastalar mesleklerine goére irdelendiginde 23
(%55)Unin ev hanimi, 8 (%18.6)'inin memur, 11
(%25.5)'inin ise degisik islerde calistigi belirlendi.
Bu veriler sedanter bir is hayati stiren mesleklerde
omuz problemlerinin  daha fazla oldugunu
gOstermekte idi. Tutulan omuzlarin tarafa goére
degerlendiriimesinde; 16 (%38) olguda sag, 21
(%50) olguda sol omuz, 5 (%12)’inde ise bilateral
oldugu saptandi..

Hastalarin en 6énemli yakinmalarinin agr ve
kisithlik oldugu gorildu. 42 hastanin 24 (%57.1)
unde hem agn hem ROM kisithiigr, 10
(%23.8)'unda agri, 8 (%19)'inde ise ROM kisithlid
kisithhgi vardi. Komorbidite durumu irelendiginde
en fazla diyabetes mellitus (n: 13) ve hipertansiyon
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(n:10) en dikkat cekici sistemik hastaliklar idi.
Tiroid disfonksiyonuna bagh hastaliklar daha az
oranda (n:5) bulundu.Yakinmalarinin baslangic
sureleri 6 aydan daha uzun olup bu olayin
kroniklestigini géstermekte idi.

Hastalara daha ¢ok kombine
sagaltimlar  verildigi  fizik tedavinin
yapilmadigi, diger tedavilerden yanit alinamadigi
durumlarda uygulandigi belirlendi.

Tanilarin degerlendiriimesinde; tek tani degil
degisik vizitlerde degisik tanilar verildigi goralda.
Bu durum birgok omuz lezyonunun diger omuz
lezyonlariyla birlikte gérildiguni ifade etmekte idi.
Hastalarin en sik rotator kaf tendinopatisi ve adezif
kapsulit tanilar aldigi goézlendi. Calismada
testlerin  oranlari  degerlendirildiginde  apley
kasima, hawkins-kennedy, neer testlerinin oldukca
yuksek oranlarda pozitif oldugu goruldi. Bu durum
tanilarla dogru orantil idi.

medikal
hemen
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Tablo 2. Hastalarin Klinikleri ile ilgili Veriler
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n %
Sikayet (agri/kisithlik/diger) 34/26/7 81/62/17*
Ek Hastalik (dm/ht/tiroid/diger) 13/10/4/20 31/24/9/47*
Sire (1 ay/3 ay/6 aydan fazla) 3/13/26 7/31/62
Tutulan omuz (sagd/sol/bilateral) 16/21/5 38/50/12
Kriterler beraber gorilebilecedi icin ylizde toplami 100’G gegebilir.
Tablo 3. Omuzla ilgili Testler ve Oranlari
Test Adi n %
Hawkins 23 54,8
Apley 19 45,2
Neer 21 50,0
Speed 12 28,6
Ant endise 0 0,0
Yergason 1 2,4
TARTISMA Omuz agnisi ile gelen  hastalarin
inatgi omuz agrisina en sik neden olan anamnezlerinde ugrastiklari igler, hobiler ve

faktorler sikhk sirasina gore rotator kaf hastaliklari
(%10), adezif kapsulit (%6) ve glenohumeral
osteoartrit (%2-5)tir. Her U¢ tabloda da etyoloji
karisiktir, tani anamnez, temel fizik muayene ve
direk grafiler ile konulur®. Klinigimizde omuz agrisi
ile kabul edilen olgularin en sik olarak rotator kaf
tendinopatisi ve adezif kapsulit tanilari aldigi
belrilenmistir. Bu durum literatir verileri ile de
Ortismektedir.  Genel olarak rotator  kaf
tendinopatilerinin goértlme oranlari daha ylksek
olmakla beraber ileriki dénemlerinde omuzda
adezyon gelismesi adezif kapstilit goértilme sikhgini
arttirmaktadir.

Yas omuz agrilari icin 6nemli bir faktérdir. 40
yasin altindakilerde instabilite ve rotator kaf
tendinopatileri daha sik iken 40 yas Ustlindekilerde
adezif kapsiilit, osteoartrit ve rotator kaf yirtiklari
daha sik goriilmektedir®***?. Bizim hastalarimizin
yas ortlamalari 53,45 + 9.7 yas (16-76 yas) olup
rotator kaf hastaliklari, adezif kapsilit ve
glenohumeral osteoartrit oranlatini
aciklamaktadir.
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yaptiklari mesleklerde dnemlidir. Miicadeleci spor
yapan ve agirhk kaldirma ile ilgili mesleklerde
instabilite, akromiyoklavikiler eklem osteoartriti sik
gorilirken elin basin Ustiinde olmasi ile yapilan
spor ve islerde rotator kaf patolojisi daha sik
gt’)rulmektedir13. Bu durum bizim sonuglarimizla
ortismemektedir. Clnkl serimizde omuz agrisi ile
basvuran hastalarin en sik ev hanimi oldugu
belirlenmistir. Bu tablo Glkemizde kadinlarin daha
cok ev igleriyle ugrasmasi, spor yapma oranlarinin
batili llkelere gore rolatif olarak daha az disuk
olmasi gibi sosyolojik olgularla agiklanabilir.

Omuz agrisi ile basvuran hastalarin
muayenesinde spesifik testler oldukga 6nemli bir
yer tutmaktadir. Gunlik pratikte baz testler bazi
tanilar igin spesifik gibi goriimekle beraber bu
durum her zaman dogru degildir. Yapilan bir
calismada rotator kaf lezyonlari ve impingement
sendromu i¢in hassas bir test olarak kabul edilen
Hawkins testinin ayni tani icin sensitivitesi % 72,
spesifitesi % 66 olarak rapor edilmistir®. Ayrica
empty- can ve eksternal rotasyon testlerinin
sensitiviteleri sirasiyla % 44 ve 42, spesifiteleri %
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90-90 olarak bildirilmistir. 440 omuz agrili hastanin
prospektif olarak degerlendirildigi  bir ¢alismada
bu 3 testin pozitif oldugu durumlarda rotator kaf
yirtigr oraninin % 98 oldugu belirlenmi§tir12. Bu
veriler fizik muayenede spesifik testlerin tek basina
¢ok bliylik anlam ifade etmedigi, testlerin kombine
uygulanmasi gerektigini géstermektedir. Ayrica her
hastalikta oldugu gibi omuz agrisi olan hastalarda

da  anamnezin oldukca  6nemli oldugu
unutulmamalidir.

Omuz agrilari  birgok hastalikta birlikte
gorilebilmektedir.  Ozellikle adezif kapsiilitin

diyabet ve tiroid hastaliklariyla iliskisi oldukga iyi
bilinmektedir*>*®.  Non-diyabetiklerde  adezif
kapsitlit prevelansi tahmini olarak %2-10 iken
diyabetlilerde % 11-30' a kadar cikmaktadir™.
Calismamizda en sik diyabet ve hipertansiyon
komorbiditesi saptanmistir. Daha genis seriler ile
yapilacak komorbidite calismalari eslikgi
hastaliklarin net olarak ortaya konulmasinda yol
gOsterici olacaktir.

Sonug olarak omuz agrilarn ginlik pratigimizde
sik¢a karsilagilan problemlerden biri olup topluma
dayal etyolojik nedenlerin ve komorbid durumlarin
belirlenmesi erken tani ve tedavi kadar koruyucu
hekimlik agisindan da énem arzetmektedir.
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