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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;
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Amaç: Majör gö¤üs cerrahisi uygulanan hastalarda geli-
flen omuz s›k›flma sendromuna yönelik bir tedavi protoko-
lü oluflturuldu ve bu protokolün sonuçlar› kontrol grubuy-
la karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Koroner arter baypas ameliyat› sonras›
omuz s›k›flma sendromu geliflen 17 hastaya (15 erkek, 2
kad›n; ort. yafl 62; da¤›l›m 52-68) ve kontrol grubu ola-
rak gö¤üs cerrahisi geçirmemifl, omuz s›k›flma sendrom-
u bulunan 17 hastaya (6 erkek, 11 kad›n; ort. yafl 56; da-
¤›l›m 43-67) steroid ve lokal anestezik tedavisi uygulan-
d›. Enjeksiyon uygulamas› subakromiyal, biseps tendo-
nu çevresi, eklemiçi ve posterior perikapsüler alana ya-
p›ld›. Hastalara enjeksiyon sonras› en az alt› hafta bo-
yunca, Jackins fizik tedavi program›n› da kapsayan kon-
servatif tedavi protokolü uyguland›. Hastalar tedaviden
önce ve tedaviden sonra 3, 6, 9 ve 12. aylarda UCLA
(University of California at Los Angeles) skorlamas›yla
de¤erlendirildi.

Sonuçlar: Tedaviden önce her iki gruptaki hastalar›n ta-
mam› UCLA skorlamas›na göre kötü olarak de¤erlendiril-
di. Tedavi sonras› birinci y›lda gö¤üs cerrahisi geçiren
hastalar›n 12’si (%70.6) mükemmel, befli (%29.4) iyi;
kontrol grubunda ise befl hasta (%29.4) mükemmel, seki-
z hasta (%47.1) iyi ve dört hasta (%23.5) kötü olarak de-
¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Majör gö¤üs cerrahisi geçiren hastalarda olu-
flan omuz s›k›flma sendromu, steroid-lokal anestezik enjeksi-
yonu ve k›sa süreli konservatif tedaviye, toraks cerrahisi ge-
çirmemifl kontrol grubuna göre çok daha iyi yan›t vermekte-
dir. Hastalar›n a¤r›lar›n›n k›sa sürede azald›¤› ve omuz hare-
ketlerinin oldukça h›zl› bir flekilde düzeldi¤i görüldü.
Anahtar sözcükler: Koroner arter baypas/rehabilitasyon; egzersiz
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Majör gö¤üs cerrahisi geçirmifl hastalarda omuz
a¤r›lar›n›n s›k oldu¤u bilinmektedir.[1] Bu hastalar,
polikliniklere omuz a¤r›s› yak›nmas›yla baflvuranla-
r›n önemli bir bölümünü oluflturmaktad›r.

Literatürde gö¤üs cerrahisi geçiren hastalarda do-
nuk omuz tart›fl›lm›flt›r; ancak, bu hastalar›n önemli
bir k›sm›na da yak›nmalar› ve fizik muayene bulgula-
r›yla omuz s›k›flma sendromu tan›s› konmaktad›r. Bu
tür hastalar›n tedaviye yan›tlar›n›n, di¤er omuz s›k›fl-
ma sendromlu olgulardan ve gö¤üs cerrahisi geçirmifl
izole donuk omuzlu olgulardan farkl› oldu¤unu gözle-
dik.

Majör gö¤üs cerrahisi geçirmifl hastalarda ortaya
ç›kan omuz s›k›flma sendromunun niteli¤i ve tedavi-
sinin seyrinin di¤er omuz s›k›flma sendromlu hasta-
lardan farkl› seyretmesi, bu hastalara yönelik bir te-
davi protokolü planlamam›za neden oldu. Çal›flma-
m›zda bu tedavi protokolünün sonuçlar›n› de¤erlen-
dirmeyi ve hastalar›n tedaviye verdikleri yan›t›n h›-
z›n› belirlemeyi amaçlad›k.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmam›z rasgele, prospektif, kontrollü, klinik
deney tipi çal›flma olarak planland›. 2002-2003 y›l-
lar› içinde koroner arter baypas ameliyat› sonras›
omuz a¤r›lar›yla baflvuran 82 hastadan omuz s›k›fl-
ma sendromu tan›s› konan ilk 17 hasta (15 erkek, 2
kad›n; ort. yafl 62; da¤›l›m 52-68) çal›flma grubu ola-
rak belirlendi. Ayn› dönem içinde, majör gö¤üs cer-
rahisi geçirmemifl, ancak omuz s›k›flma sendromu
olan 17 hasta (6 erkek, 11 kad›n; ort. yafl 56; da¤›l›m
43-67) kontrol grubunu oluflturdu. Baypas cerrahisi
sonras›nda hastalara omza yönelik herhangi bir reha-
bilitasyon uygulanmam›flt›.[2] Ameliyat öncesinde
hastalar›n hiçbirinde omza yönelik yak›nma ya da
omuz, gö¤üs ve boyun bölgesinde önemli bir travma
öyküsü yoktu. Gö¤üs cerrahisi geçirmifl grupta 17
hastan›n 11’inde sa¤ omuz, alt›s›nda sol omuzda s›-
k›flma sendromu vard›. Yak›nmalar›n bafllama süresi
ameliyattan sonra ortalama 9.5 ayd› (da¤›l›m 6-15
ay). Sol omuz hastalar›nda 11.5 ay, sa¤ omuz hasta-
lar›nda ortalama 4.5 ay sonra yak›nmalar bafllam›flt›.
S›k›flma sendromu kontrol grubundaki 17 hastan›n
sekizinde sa¤ omuz, dokuzunda sol omuzdayd›.

Hastalara omuz s›k›flma sendromu tan›s› için Neer
ve Welsh taraf›ndan tan›mlanan s›k›flma bulgusu ve s›-
k›flma testleri uyguland›. Welsh’in s›k›flma bulgusu,
muayenede omuz dirence karfl› elevasyona zorlan›rken,

supraspinatus kas›n›n kritik s›k›flma bölgesinde a¤r› ol-
mas›d›r. Neer’in s›k›flma testinin pozitif olmas›, subak-
romiyal lidokain enjeksiyonu sonras› a¤r›lar›n azalma-
s›d›r.[3] Hastalar›n tümüne omuz manyetik rezonans gö-
rüntülemesi (MRG) uygulanarak, rotator manflet y›rt›¤›
olanlar veya tip 3 akromiyonu olanlar konservatif teda-
viye yan›t› düflük oldu¤u için çal›flma d›fl› b›rak›ld›.[4]

Baypas cerrahisi sonras›nda donuk omuz s›k gö-
rüldü¤ünden,[1] donuk omuzlu olgular› saptamak için
tan›da Kessel taraf›ndan tan›mlanan ölçütler kulla-
n›ld›. Bunlar, (i) majör yaralanma veya rekonstrüksi-
yon cerrahisi öyküsü olmadan omuz hareketlerinde
s›n›rlanma olmas›; (ii) tüm yönlerde global hareket
aç›kl›¤› kayb› olmas›; (iii) düz röntgenlerde normal
k›k›rdak görüntüsünün olmas› ve eklem çevresinde
herhangi bir anormallik bulunmamas›d›r.[3,5]

Hastalar UCLA (University of California at Los
Angeles) skorlama sistemiyle de¤erlendirildi. Bu
skorlamada kötü puan aral›¤› 2-29’dur. Enjeksiyon
öncesinde UCLA skoru ortalamas› çal›flma grubun-
da 14, kontrol grubunda 16 bulundu.

Omuz s›k›flma sendromuna posterior kapsül ger-
ginli¤i ve biseps tendiniti efllik edebilir. Posterior
kapsül gerginli¤i tan›s› pasif adduksiyonda iç rotas-
yonda sertlik olmas› ve thumb up testi ile kondu.[5]

Bu testte tan›, hasta omzunu en yüksek iç rotasyona
getirmeye çal›fl›rken, baflparma¤›n› yedinci veya se-
kizinci torakal vertebran›n spinöz proçesi hizas›na
de¤dirememesi veya hasta olmayan omzun uzana-
bildi¤i en ileri yükseklikteki torakal vertebrayla ay-
n› hizaya getirememesi durumunda konur. Biseps
tendiniti tan›s›, hastan›n Yergason testi, Speed testi
veya omuz biseps olu¤u üzerine direkt kompresyon-
da a¤r› olmas› ve üst kola vuran a¤r› öyküsü bulun-
mas›yla kondu.[3]

Hastalar› takip eden kalp cerrah› ve kardiyolo¤a,
yap›lacak giriflim ayr›nt›l› olarak anlat›l›p onaylar›
al›nd›ktan sonra omuz enjeksiyonu yap›ld›. Omuz
enjeksiyonunda çokyönlü enjeksiyon tekni¤i kulla-
n›ld›.[6] Enjeksiyon materyali serum fizyolojik (20
ml), bupivakain HCL (20 ml) ve triamsinalondan (1
ml) oluflmaktayd›. Bu kar›fl›m›n 15 ml’si subakromi-
yal alana yap›ld›. Hastada biseps tendiniti de varsa,
anteriordan biseps uzun bafl›n›n çevresine kar›fl›m-
dan 10 ml uyguland›. Posterior kapsül gerginli¤i var-
sa, posteriordan eklemiçine ve perikapsüler alana 16
ml enjeksiyon yap›ld›. Biseps tendiniti veya posteri-
or kapsül gerginli¤i yoksa bu bölgelere enjeksiyon
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yap›lmad› ve enjektörde kalan kar›fl›m at›ld›. Çal›fl-
ma grubundaki hastalar›n 12’sine subakromiyal, an-
terior ve posterior; ikisine subakromiyal ve posteri-
or; ikisine subakromiyal ve anterior; birine ise sade-
ce subakromiyal enjeksiyon yap›ld›. Kontrol gru-
bunda 14 hastaya subakromiyal, anterior ve posteri-
or; birine subakromiyal ve posterior; ikisine subak-
romiyal ve anteriordan enjeksiyon yap›ld›.

Enjeksiyondan hemen sonra Jackins fizik tedavi
protokolünün ikinci basamak hareketlerine baflland›
(fiekil 1). Hastaya, günde iki kez olmak üzere bu ha-
reketlerin her birini 10’ar kez yapmas› söylendi ve
en az alt› hafta programa uymas› sa¤land›. Hastalar
enjeksiyondan sonra ilk bir saat olas› bir komplikas-
yon ve verilen hareketlere uyum aç›s›ndan gözlem
alt›nda tutuldu.

Takipler enjeksiyon sonras›nda ikinci gün, birin-
ci hafta, ikinci hafta; bir, iki, üç, alt›, dokuz ve 12.
aylarda yap›ld›. Enjeksiyon öncesinde ve enjeksiyon
sonras› 3, 6, 9 ve 12. aylarda UCLA skoru hesaplan-
d›. Her iki gruptaki hastalar›n takiplerde ald›klar›
UCLA puan›yla, bu puanlar› ald›klar› süreç grafik-
lefltirilerek tedaviye yan›t›n h›z› belirlendi.

Sonuçlar

Tedaviden önce her iki gruptaki hastalar›n tamam›
UCLA skorlamas›na göre kötü olarak de¤erlendirildi.
Tedavi sonras› birinci y›lda gö¤üs cerrahisi geçiren
hastalar›n 12’si (%70.6) mükemmel, befli (%29.4) iyi;
kontrol grubunda ise befl hasta (%29.4) mükemmel, se-
kiz hasta (%47.1) iyi ve dört hasta (%23.5) kötü olarak
de¤erlendirildi. Gruplar›n UCLA skorlar›n›n zamana
göre de¤iflimleri fiekil 2’de gösterildi.

Tart›flma

Koroner arter baypas ameliyat›ndan sonra do-
nuk omuz oluflma mekanizmas›yla ilgili yay›nlar
s›n›rl› say›dad›r. Bu tür hastalar› ay›rt etmek için
dikkatli muayene etmek gerekmektedir. Özellikle
izole donuk omuzdan ay›rt edilmesi önemlidir. Do-
nuk omuz için tipik olan global sertleflmenin olma-
mas› ve hastalar›n Neer ve Welsh taraf›ndan tan›m-
lanan s›k›flma bulgusu ve s›k›flma testlerinin pozi-
tif olmas›, bu hastalar› omuz s›k›flma sendromu
aç›s›ndan de¤erlendirmek gerekti¤ini ortaya ko-
yar.[3,7,8] Özellikle omuz s›k›flma sendromuna efllik
eden posterior kapsül sertli¤ini ay›rt etmek önem-
lidir. Bu hastalarda subakromiyal alana yap›lan en-
jeksiyon testi sonras›nda a¤r›n›n geçmesi ve poste-

fiekil 1. Jackins omuz fizik tedavi hareketlerinin ikinci ba-
samak hareketleri.
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fiekil 2. Toraks cerrahisi (a) geçiren ve (b) geçirmeyen gruplarda aylara göre UCLA skorlar›.
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rior kapsülü geren iç rotasyon d›fl›ndaki hareketle-
rin rahatlamas› tipiktir.

Koroner arter baypas ameliyat› sonras› geliflen
omuz s›k›flma sendromlu hastalar enjeksiyonsuz
konservatif tedaviye yan›ts›z kalabilmektedir. Bu
hastalarda baypas ameliyat› sonras› yak›nmalar bafl-
lad›¤›nda ve omuz s›k›flma sendromu tan›s› kondu-
¤unda, uzun süreli ve a¤r›l› egzersizleri uygulamak
kardiyak stresi art›raca¤› için risklidir. Her ne kadar
baypas ameliyat› geçirmifl olsalar da, hastalar›n bafl-
vurma zamanlar› (ortalama 9.5 ay), baypas progno-
zunun tam olarak belirgin olmad›¤› sürece denk gel-
mektedir. Bu durum, a¤r›l› olabilecek rehabilitasyon
programlar›ndan hastan›n uzak durmak istemesine
ve konservatif tedavinin baflar›s›n›n azalmas›na ne-
den olmaktad›r. Fizik tedavi uygulamalar›n›n daha
a¤r›s›z ve konforlu olabilmesi için steroid ve lokal
anestezik uygulamalar›n› tan› konur konmaz yap-
mak önemlidir.

Literatürde, gö¤üs cerrahisi sonras›nda omuz s›-
k›flma sendromunun etyolojisiyle ilgili bilgiye rast-
lanmam›flt›r. Majör cerrahi kesinin çevre dokularda
enflamasyonu art›raca¤› bir gerçektir; ancak, omzun
bu olaydan ne kadar etkilendi¤iyle ilgili herhangi bir
bilgi yoktur.

Çal›flmam›zda gö¤üs cerrahisi geçiren grupta
omuz yak›nmalar›yla ameliyat süresi aras›nda orta-
lama 9.5 ay gibi uzun bir süre geçti¤i görülmektedir.
Ancak, sol omuz hastalar›n›n yak›nmalar›n›n baflla-
ma süresinin çok uzun olmas› dikkat çekicidir. Bu
hastalar› takip eden kalp cerrahlar›, ameliyat sonras›
geliflen omuz a¤r›lar›n›n solda olmas›n› koroner ar-
ter sorunlar› olarak de¤erlendirmifllerdir. Bu neden-
le, sol omuz s›k›flma sendromlu hastalar›n a¤r›lar›n
omuzdan kaynakland›¤›n›n ayr›m›na varmalar› için
geçen süre uzamaktad›r. Bu da ortalama sürenin
uzun ç›kmas›na neden olmaktad›r.

Her iki grupta kad›n ve erkek oranlar› farkl› ol-
mas›na karfl›n, omuz s›k›flma sendromunda cinsiyete

ba¤l› sonuçlar›n farkl› oldu¤una dair herhangi bir
bilgi yoktur.

Gö¤üs cerrahisi geçirmifl grupta, üçüncü ayda
ulafl›lan baflar›l› tedavinin 12 ay boyunca artarak de-
vam etti¤i gözlenmektedir. Sonuçlar›m›z, benzer kli-
ni¤e sahip olan, gö¤üs cerrahisi geçirmemifl olgula-
r›n iyileflme sürelerinin daha uzun ve iyileflme oran-
lar›n›n daha düflük oldu¤unu göstermektedir.

Koroner arter baypas ameliyat› sonras›nda omuz
s›k›flma sendromu geliflen hastalar -rotator manflet
y›rt›¤› veya tip 3 akromiyonu olan hastalar d›fl›nda-
steroid-lokal anestezik-serum fizyolojik enjeksiyonu
ve gerdirme tipi fizik tedavi hareketlerinden oluflan
tedavi protokolüne, kontrol grubuna oranla daha iyi
yan›t vermektedir. Hastalar›n takibinde a¤r›lar›n k›-
sa sürede azald›¤› ve omuz hareketlerinin h›zla artt›-
¤› gözlenmifltir.
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