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Omuz eklemi hastaliklarinda preoperatif ve postoperatif

skorlama

Mehmet Demirhan(!), Senol Akman(?), Yiimaz Akalin®®

Omuz hastaliklarinda hastalarin klinik takibi, sonuclarin degerlendiriimesinin standardizasyonu agisindan
skorlamanin énemi bdyliktir. Farklt skorlamalara bagli olarak sonuglarin karsilastirilabilmesi ve objektif de-
gerlendirme guclesmektedir. Bugiine kadar omuz eklemi ile ilgili degerlendirmelerde degisik skorlamalar kulla-
nilmistir. Bizim bu yazimizdaki amacimiz Rowe, Neer Cofield, Constant ve Amerikan Omuz ve Dirsek Cerra-
hisi Birligi yaptiklari skorlama tiplerinin farkiarim belirlemek, sayica fazla olan skorlama sistemlerinden hangi-

sinin kullanilimasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Skorlama, Constant, omuz eklemi

Preoperative and postoperative scoring in the diseases of the shoulder joint

Scoring is essential in standardization of the follow-up parameters and evaluation of the results in patients
with shoulder joint disease. Objective evaluation and comparison of the results becomes unreliable due to dif-
ferent scoring system. Many scoring system were used, for evaluation of schoulder joint up to date. In this ar-
ticle we emphasized the differences among variious scoring systems (Rowe, Neer, Cofield, Constant and

American Shoulder and Elbow Surgeons).
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Gunumuize kadar omuz eklemi ile ilgili degerlen-
dirmelerde degisik skorlamalar kullaniimistir. Bu skor-
lamalar igerisinde en uzun sire giindemde kalan sis-
tem Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahisi Birligi'nin
skorlamasidir. Uzerinde detaylica duracagimiz dort
skorlama mevcuttur. Bu skorlamalar sirasiyla,

1. Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahisi Birligi'nin
skorlamasi,

2. Rowe skorlamasi,
3. Cofield skorlamasi,
4. Constant skorlamasidir.

1. Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahisi Birligi'nin
skorlamasi:

Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahisi Birligi'nin
skorlamasi 5 ana parametre dikkate alinarak diizen-
lenmistir. Bu parametreler agri, hareket, gig, stabilite
ve fonksiyonun degerlendirmesi seklindedir. Her pa-
rametre (zerinde ayri ayr durulmakta, total skorlama
her bélimden elde edilen puanlarin toplanmasiyla el-
de edilmektedir. Preoperatif ve postoperatif degerlen-
dirme ayr tablolar tizerinde yapiimaktadir. Agri, 5'ten
1'e kadar agr skalasiyla degerlendiriimekte; 5: agn
yok, 0: en fazla agr anlamina gelmektedir.Harekette
ise, hastanin oturarak veya yatarak yaptigi gesitli ha-
reketler derece olarak bildiriimektedir. Kas glict o6l-
cumlerinde 0-5 puanlama sistemi kullaniimakta ve
ozellikle 6n, orta deltoid, i¢, dis rotatorlar degerlendi-
rilmektedir. Stabilite muayenesinde 0-5 puanlama
sistemi kullaniimakta, 5: normal, 0: fikse dislokasyon

olarak kabul edilmektedir. Bu béliimde hasta anterior,
posterior ve inferior yonlerde degerlendirmeye tabi
tutuimaktadir. Fonksiyon ise 0-4 puanlama sistemine
gore degerlendiriimekte (4: normal fonksiyon, 0: fonk-
siyonsuz), hastaya 15 adet fonksiyon ayn ayr yapti-
rilmaktadir. Bu fonksiyonlar arasinda; arka cebe ulas-
ma, perianal bakim, sac tarama v.b. aktiviteler mev-
cuttur (7).

2. Rowe skorlamasi:

Toplam 100 puan Gzerinden skorlama yapiimak-
ta, yine 5 ayn paramekre ile eklem incelenmektedir.
Bu parametreler sirasiyla: agri, hareket, gig, stabilite
ve fonksiyondur. Bu skorlama sisteminde agri toplam
15, hareket 25, glic 10, stabilite 25 ve fonksiyon 25
puan Uzerinden degerlendiriimektedir. Yapilan cerra-
hi girisime gore skorlamada degisiklikler yapilabil-
mekte, cerrah yaptigi girisime bagl olarak, érnegin
agriya yonelik girisim (romatoid artritte) ya da artro-
dez yapildiysa her parametredeki puani artirip azal-
tabilmekte, dolayisiyla skorlama sistemini degisebilir
hale getirebilmektedir. Toplam degerlendirme:

100 puan 85 puan Cok iyi
84 puan 70 puan iyi
69 puan 50 puan orta
49 puanin alt kot

seklinde yapiimaktadir (7)
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3. Cofield skorlamasi:

Cofield'in omuz eklemi artroplastisi sonuglarini
degerlendirmek amaciyla yaptigi bu skorlama esas
olarak Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahisi Birligi
skorlamasina benzemektedir. Bu skorlamada, objek-
tif ve subjektif degerlendirme yaninda radyolojik de-
gerlendirmede dikkate alinmaktadir. Bu skorlama ol-
dukga genis ve detayli olup rutin uygulamada kulla-
nilmasi zordur. 4 ana bélimden olusmaktadir. Birinci
bélimde hasta ile ilgili genel bilgiler ayrintili olarak
verilimektedir. Ornegin; hastada diger eklem tutulma-
lari olup olmadigi, deltoid ve rotator mangette lezyon
olup olmadigi, biceps'te lezyon olup olmadig: ilave
akromioplasti yapilip yapiimadigi, cerrahi giris olarak
hangi yolun secildigi, kullaniimigsa implantin sement-
li olup olmadigi bu bélimde degerlendirilen paramet-
relerdir. lkinci bélimde hastanin agrisina, hareketi-
ne, kuvvetine, ve fonksiyonlarina bakilir. Bu bdlim
genel olarak Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahisi Bir-
liginin énermis oldugu skorlama sisteminin benzeri-
dir. Uglincl bolimde postoperatif radyolojik bulgular
degerlendirilir, bu skorlama esas olarak artroplastiler-
de kullanildigi igin gleoid komponent, humeral kom-
ponent ve total olarak implantin pozisyonu degerlen-
dirilir. Eger mevcutsa radyolusen alanlar ve ektopik
kemik olusumlari belirtilir. Dortiinci bélimde komli-
kasyonlar degerlendirilir. Bu degerlendirme semasin-
da hastalarin postoperatif 3. kontrolline kadar izlen-
mesi mumkinddr. Ozellikle radyolojik degerlendirme
ve komplikasyonlarin bu skorlamada ele alinmasi 6n-
ceki skorlamalara bir avantaj teskil etmektedir, ancak
belirli bir puantaj hesabinin bulunmamasi bu skorla-
manin dezavantajidir (1, 6).

4, Constant skorlamasi:

Bu skorlamada agri, gnlik aktivite, 6ne ve yana
elevasyon, dis ve ic rotasyon ve giiclin puanlamasi
yapilmigtir. Toplam puan 100 dir, bunun 15'i agri,
20'si ginlUk aktivite, 40'1 hareket derecesi, 25'i gli¢'e
aittir. Bu skorlamada puantajin %35'i subjektif, %65'i
objektif olarak degerlendirmeye alinmigtir (Tablo 1).
Bu skorlamada omuz eklemi hastaliklarinda cerrahi
6ncesi ve sonrasi, konservatif tedavi éncesi ve son-
ras! ve travma sonrasi kolaylikla uygulanabilen, kisa
slirede sonuglanan, mali yiki az olan ve degerlen-
dirme kolayligi agisindan son yillarda tercih edilen bir
skorlama sistemidir. Degisik kisiler tarafindan yapilsa
da, kisiye baglh hata pay: toplam puantajda %3 ola-
rak bulunmustur (2, 5).

Tartisma

Bir metodun kullanilabilir olmasi, o metodu kulla-
nan kisilerin hata yapma paylarinin diigiik olmasiyla
dogru orantilidir. Bu agidan skorlamalar ele alindigi
zaman Constant skorun degisik hekimler tarafindan
yapildigr zaman hata pay! %0-%8, ortalama %3 ola-
rak bulunmustur (2). Diger skorlama sistemlerinde
ise ozellikle skorlamayi uygulayan kisiye gbre degi-
sebilecek, yoruma acik parametrelerin bulunmasi so-
nuglarin kisiye bagl olarak farklilik géstermesine se-
bebiyet verebilecektir. Ayrica, hastalarin objektif de-

gerlendirme puanlari sonucu etkileme acisindan
onemlidir. Subjektif puantaj hastanin verilerine bagli
oldugundan degiskenlik gésterebilir. Bu amagla, sub-
jektif puantajin genel skorlamadaki oraninin objektif
puantajindan disiik olmasi degerlendirme agisindan
avantajlidir. Bu agidan ele alindiginda Rowe'un skor-
lama sisteminde subjektif puantaj 40 puan Gzerinden
ele alinmakta, Cofield ve Amerikan Omuz ve Dirsek
Cerrahisi Birliginin puantaj sistemlerinde ise, veriler
objektif veya subjektif olarak ayri ayri degerlendirme-
den genel sonug bildiriimektedir, ayrica s6z konusu
bu iki sistemde herhangi bir total puantaj sonucu elde
edilmemesi sonuglarin karsilastirilabilmesi agisindan
zorluk olusturmaktadir. Buna karsin, Constant skorla-
masinda, subjektif kriterler 35, objektif kriterler 65 pu-
an {zerinden hesap edilmektedir. Subjektif kriterlerin
puanlamada daha az yer tutmasi sonuclarin giivenir-
ligi agisindan daha sagliklidir. Constant skorlama di-
ger skorlamalarla karsilastirildiginda uygulanis slre-
si acisindan da oldukga kazanchidir. Kisa slrede uy-
gulanabilmekte ve elde edilen puanlama ile sonuca
cabucak variimaktadir. Bu skorlamada gok iyi, iyi, or-
ta ve kotl gibi sabit degerlendirmeler bulunmaktadir.
Boylece bir siniflamanin bulunmasi skorlamanin, ki-
sinin yasi, aktif sporcu olup olmamasi ve genel saglik
durumuyla baglantil olarak eklemin fonksiyonel sko-
runun degisebileceginin goz 6nlne alinmasindan do-
layr daha saglikli olmaktadir. Ornegin: geng, saglkli,
sportif bir kiside saglam taraf eklem skoru %100 ola-
bilecegi varsayilidiginda, 60 yasinda ve sistemik
hastaligi olan kiside saglam taraf skoru ancak %80
kalabilmektedir. Boyle bir durumda, hastalkl taraf
eklemin fonksiyonel sonucu saglam tarafla karsilasti-
rildiginda anlaml bir sonug elde ediimektedir. Bilate-
ral tutulumu olan vakalarda hastanin genel durumu
hakkindaki bilgiler veriimektedir. Buna karsin, Rowe
skorlamasinda yukarida sayilan bu dzellikler dikkate
alinmaksizin sonug ¢ok iyi, iyi, orta, kot olarak pu-
anlanmaktadir (7). Bu yonden Rowe skorlamasinin
sakincalari goz onine alinmaldir.

Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrehisi Birliginin
skarlama sistemi daha ¢ok fonksiyon (zerinde dur-
maktadir (7). Rowe skorlama sisteminde ise stabilite
6n planda tutulmaktadir (7). Her ne kadar Rowe
skorlamasinda ana fonksiyonlar arasindaki puantaj
sistemleri kisiye bagl olarak degistirilebilirse bu tir
degisiklikler standartizesyon agisindan sakincalar ta-
simaktadir. Cofield ise, genel olarak artroplastik giri-
simler dikkate alinarak hazirlanmis bir skorlama sis-
temidir (1, 6). Bu sistemin 6zellikle radyyolojik bulgu-
lar ve komplikasyonlar baliminin artroplastik giri-
simlerin degerlendiriimesinde kullamimasi diger skor-
lama sistemlerine avantaj saglar. Ancak, bu sistemde
de Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahisi Birliginin
skorlama sisteminde oldugu gibi bir matematiksel pu-
antaj elde edilmektedir.

Hangi skorlama sistemi genel olarak uygulanma-
lidir? Kanimizca, Constant skorlama sistemi genel
omuz eklemi hastaliklarinda kullaniimasi gereken
skorlamadir. Bu konuda &zellikle 5. Diinya Omuz
Cerrahisi Kongre'sinde (1992 Paris) yapilan cesitli
tebliglerde ve randomize calismalarda Constant
skorlamanin kullanildigi géze carpmaktadir (3, 4, 5).
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A. Agn Skorlamasi Puan E. Dig rotasyon skoru
Agnisiz 15 Pozisyon Puan
Hafit Agn 10 Dirsek énde iken el basin arkasinda 0
Adri 5 Dirsek arkada iken el bagin arkasinda 2
Ciddi agn 0 Dirsek dnde iken el bagin tepesinde 4
Toplam agri skoru 15 Dirsek arkada iken el basin tepesende 6
Basin {izerinde tam elevasyon 8
Toplam puan 10
B. Gunllk aktivitelerin skorlamasi Puan
Aktivite derecesi
Tam galisma 4
Spor-hobilerin yapiimasi 4 E. Ig rotasyon skoru
Rahat uyuabilme 2 Pozisyon Puan
Pozisyon El sirti kalganin yaninda 0
Belin Uzerine kaldirma 2 El sirti gluteal bélgede 2
Xiphoid Gzerine kaldirma 4 El sirtt lumbosakral bileskede 4
Boynun tzerine kaldirma 6 El sirt) 3. lumbal vertebrada 6
Basin tepesine kaldirma 8 El sirti 12, dorsal vertebrada 8
Bagin tizerinde kaldirma 10 El sirti interskapuler bolgede 10
Toplam ginlik aktivite skoru 20 Toplam puan 10
( Tam galisma+pozisyon)
C. One ve yana elevasyon skoru Puan F. Giig¢ skorlamasi
Elevasyon derecesi Omuzun direncine kargi koyma giici dleilir
(basit bir el kantari yardimi ile). Toplam 25 pound (12.5 kg)
0-30 0 kaldirilabilen hastada toplam puan 25 olarak alinir.
31-60 2 Omek: 5 kg kaldinilabilen hastada toplam puan 10'dur
61-90 4
91-120 6
121-150 8
151-180 10

Toplam puan (6ne+yana elevasyon) 20

Tablo 1: Constant skarlama

Sonug

Calismalarin karsilastinlabilmesi agisindan, ya-
zarlarin ortak bir degerlendirme semasi kullanmasi
gereklidir. Bu agidan ele alindiginda llkemizde yapi-
lan calismalarin ortak bir degerlendirme semasi altin-
da toplanmasinin uygun olacag! kanaatindeyiz.
Constant skorlamasi bu ortak degerlendirmeye ce-
vap verecek nitelikte bir skorlama sistemidir. S6z ko-
nusu sistemin radyolojik degerlendirmeyi dikkate al-
mamasi, sistemin zayif yonlerinden birini olusturma-
sina ragmen, fonksiyonel skorlamanin bu yéntemle
yapilmasinin uygun olacagi gérisindeyiz. Radyolojik
degerlendirmenin ise, dzellikle Cofield skorlamasin-
daki kriterlerin dikkate alinarak yapilmasi bu alanda
boslugu giderecektir.

Ulkemizde yapilan galismalarin uluslararasi
alanda degerlendirilebilmesi agisindan Constant
skorlama sisteminin, preoperatif kullaniimasi gerekti-
gi disuncesindeyiz.
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