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ABSTRACT

Purpose: Subacromial impingement syndrome (SIS) is the most common cause of shoulder pain. Specific tests and
imaging methods are important for the diagnosis. The aim of this study was to evaluate the long term results of specific
tests after the treatment.

Material and Methods: Eighty-six patients with SIS were enrolled in this study. These patients were divided into two
groups as local steroid injection (group I) and conventional physical therapy (groupll). Hawkins-Kennedy, Neer and Jobe
tests were applied to patients in both groups before treatment. The tests were classified according the declaration of
patients as positive, suspect positive and negative. The tests were applied after treatment again.

Results: There were no significant differences for demographic data between groups. The all tests in both group were
found mostly positive. It was seen significant change at the third months after treatment.

Conclusions: The specific tests were important fort he diagnosis of SIS, furthermore they can demonstrate the efficacy
of treatments. The combinad application of these tests are more important for the diagnosis and follow-up of SIS.
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OZET

Amagc: Subakromiyal sikisma sendromu (SSS) omuz agrisinin en énemli nedenleri arasindadir. Tanisinda 0zel testler
ve goruntileme yontemleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu calismada 6zel testlerin tedavi ile uzun dénem sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Calismaya SSS tanisi konulan 86 hasta alindi. Bu hastalar lokal steroid enjeksiyon grubu (grup I=
46) ve konvansiyonel fizik tedavi grubu (grup IlI= 40) olarak ikiye ayrildi. Her iki gruptaki hastalara tedavi dncesi
Hawkins-Kennedy, Neer ve Jobe testi uygulandi. Bu testler hastanin beyanina goére pozitif, sipheli pozitif ve negatif
olarak siniflandirildi. Tedaviden 3 ay sonra bu testler tekrarlandi.

Bulgular: Iki grup arasinda demografk 6zellikler arasinda fark yoktu. Tedavi &ncesi her iki grupta da testler biiyiik
oranda pozitif olarak bulundu. 3 ay sonraki dederlendirmede ise iki grupta da tum testler de anlamli degisim gorildu
(p<0.05).

Tartigma: Ozel testler hastaligin tanisi igin hassas olmakla beraber tedavinin etkinligini de gdsterebilmektedir. Fakat bu
testlerin kombine olarak uygulanmasi hem tani hem de izlem igin daha 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Subakromiyal sikisma sendromu, hawkins-kennedy testi, neer testi, jobe testi
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GiRiS

Subakromiyal sikisma sendromu (SSS) omuz
agrisinin en sik nedenidir'. Basit bir bursitten tam
kat kas yirtigina kadar uzanan genis bir klinik
spektruma  sahiptir.  Supraspinatus  kasinin
akromiyon ile humerus bagi arasinda sikismasi ile
olusur®. Dogru tani ve uygun tedavi icin detayli bir
anamnez ve klinik muayene sarttir’. Taniya
yardimci olmak igin birgok klinik test gelistirilmistir
(Hawkins-Kennedy, Neer, Jobe vb.) ve bunlarin
titizlikle uygulanmasi dogru sonuca ulasiimasina
yardimei olacaktir*®.

Bu testler omuz bdlgesindeki her kas igin ayri
ayri uygulanabilmekle beraber lezyona spesifik
degillerdir fakat bununla birlikte doktorun taniyi
ortaya koymasinda ve tedavinin yonlendiriimesinde
oldukga faydalldlre.

Omuz testlerinde 0zellikle rotator kaf
patolojilerinin ve bunlarin arasinda da en sik zarar
goren kas olan supraspinatus kasinin ayri bir
onemi vardir ve bu testlerin blylUk bir kismi bu
kasa yonelik testlerdir. Fakat gunluk pratikte
uygulanan testler rotator kaf patolojilerinde pozitif
olmakla beraber omuzun diger bircok patolojisinde
de pozitif olarak bulunabilmektedir. Bunlarin
arasinda biceps tendon lezyonlari, adezif kapsulit,
akromiyoklavikilar eklem dejenerasyonu
bulunmaktadir.

Biz bu calismada SSS tanisi icin glnlik
pratikte en sik kullanilan testlerden olan Hawkins-
Kennedy, Neer ve Jobe (abduksiyona direng testi)
testlerinin  konvansiyonel fizik tedavi ve lokal
enjeksiyon sonrasi 3. ay ve sonraki degisimlerini
degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL ve METOD

Bu prospektif cgalismaya 2012-2013 yillari
arasinda omuz agrisi ile klinigimize basvuran
hastalar alindi. Calisma igin Cukurova Universitesi
Tip Fakiltesi Yerel Etik Kurulu'ndan onay alindi.
Calismaya; omuz magnetik resonans goriintiileme
(MRG) raporlar  bulunan, fizik muayenede
Hawkins-Kennedy, Jobe ve Neer testinden en az 2
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si pozitif olan, 18-65 yas arasi hastalar alindi.
Omuza yobnelik travma  dykist  bulunan,
supraspinatus kasinda tam kat yirtik bulunan, ilgili
omuzla ilgili cerrahi 6ykisi bulunan ve adezif
kapsiliti bulunan hastalar c¢alismaya alinmadi.
Testler uygulama sirasinda hastanin beyanina
gore pozitif, supheli pozitif ve negatif olarak lce
ayrildi.

Hastalara verilen tedaviye goére lokal
kortikosteroid+anestezik enjeksiyon grubu (grup 1)
ve konvansiyonel fizik tedavi grubu (grup Il-hot
pack, ultrasound ve transkutan6z elektriksel sinir
stimllasyonu) olarak ikiye ayrildi.

Grup | icin betametazon dipropionate ve
betametazon sodyum fosfat (1 ml) ile lidokainin (3
ml) kombinasyonu seklinde lokal olarak uygulandi.
Grup Il i¢in uygulanan fizik tedavinin giinde tek
seans olmak Uzere 10 seans uygulanmis olmasina
dikkat edildi. Daha uzun veya daha kisa sureli
tedaviye alinanlar ile baska bir fizik
modalitesi uygulananlar c¢alismaya alinmadi.
Ayrica butin hastalara ayni egzersiz programinin

verilmis olmasina dikkat edildi (omuz eklemine

tedavi

nazik eklem hareket acikligi egzersizleri ve
etkilenen omuza izometrik egzersiz).
Degerlendirilen 157 hastadan tedaviyi

tamamlayan 86 hasta calismaya dahil edildi (grup
I=46 hasta; grup 11=40 hasta).

Butin hastalarin tedavi o6ncesi ve tedavi
bitiminden en az 3 ay sonra her 3 testi de iceren
fizik muayeneleri yapildi. Bu testler pozitif, stipheli
ve negatif olarak siniflandi. Uygulanan tedavinin 3.
ayl sonunda testlerin pozitifliginin  degisip
degismedigi degerlendirildi.

Kullanilan Testler

Hawkins-Kennedy testi: Bu test omuzun 90°
fleksiyonunun zorlu i¢ rotasyon
yaptirilarak Fakat bu testin
uygulanmasi sirasinda nazik rotasyonun da yeterli
olabilecedgi vurgulanmaktadlrg. Omuzda test
sirasinda agrinin olmasi testin pozitif oldugunu
gosterir.

devaminda
tamamlanir’.
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Neer testi: Bu test; hastanin skapulasinin bir
elle fiske edilip diger fleksiyona
getiriimesiyle tamamlanir. Omuzda agrinin olmasi
testin  pozitif oldugunu gostermekle beraber
bicepsin uzun tendonunun lezyonlarinda da pozitif
olabilmektedir®.

Jobe testi: Empty-can
bilinmektedir. Bagparmak yeri gosterecek sekilde
omuz 90° abduksiyona, 30° fleksiyona getirilir.
Hasta kolunu bu durumda tutmaya calisirken
doktor 6n kola yukaridan asagiya dodru kuvvet
uygular™.

elle tam

testi olarak da

istatistiksel Analiz

Verilerin  degerlendirimesinde SPSS for
windows 15.0 istatistik paket programi kullanildi.
Olcumle elde edilen verilerin dagiiminin normal
dagihma wuygun olup olmadigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile belirlendi. p < 0,05 olarak bulundu
ve istatistiksel analizde non-parametrik testler
kullanildi. Tanimlayici istatistikler surekli
degdiskenler icin ortalama + standart sapma

seklinde, kategorik degiskenler ise gbzlem sayisi
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BULGULAR

Bu calismada 157 omuz agnl
degerlendiriimis olup dahil edilme kriterlerine
uymayan 43 hasta calismaya alinmadi. Grup I’ den
enjeksiyon yapilmis olup 3 ay sonra kontrole
gelmeyen 10, grup II' den ise tedaviyi yarida
birakan 18 hasta galismadan c¢ikarildi. Calismayi
grup I' den 46, grup II' den 40 hasta olmak lzere
toplam 86 hasta tamamladi. Hastalarin demografik
bilgileri agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Her
iki grupta da agri sureleri 1 yildan fazlaydi (Tablo
1).

hasta

Enjeksiyon grubunda her 3 testte de 3 ay
sonunda istatistiksel olarak anlamli degisim
saglandi (p<0.05; Tablo 2). Fizik tedavi grubunda
da yine her 3 testte de 3 ay sonunda anlaml
degisiklik saglandi (Tablo 3). Bu sonuclarla
beraber tedavi sonrasi her iki grupta da supheli
pozitif ve pozitif durumlarin sayisinin fazla oldugu
goruldu.

Lokal steroid enjeksiyon grubunda Hawkins-
Kennedy testinin tedavi sonrasi pozitifliginin diger
testlere oranla ylksek bulundugu gorulda.

ve (%) olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler Her iki grupta da gene| olarak
ise Pearson'un Ki-kare testi ile degerlendirildi.  degerlendirildiginde Neer testindeki degisimin diger
p<0.05 olan sonuclar istatistiksel olarak anlamli testlere gbére daha az anlamh  oldugu
kabul edildi gorilmekteydi.
Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Grop 1 Grup 2 P degeri*
(enjeksiyon grubu) (laser grubu)
(n = 46) (n =40)
Yas (mean + SD); yil 48.63 +13.38 51.70 + 11.33 0.36
Cinsiyet (Kadin/erkek) 36/10 33/7 0.62
Agri suresi 16.46 + 21.95 15.53 + 28.02 0.77
(mean £ SD); (ay)
Etkilenen omuz 28/18 26/14 0.69
(sag /sol)
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Tablo 2. Lokal enjeksiyon grubunda testlerin degisimi

Test Tedavi Oncesi (n=46) Tedavi Sonrasi (n=46) p
- ¥ o+ - ¥ o+
Hawkins-Kennedy 1/ 1 44 17/ 17/ 11 0.02
Neer 2/ 0/ 44 26/ 13/ 6 0.04
Jobe 1/ 0o 45 15/ 21/ 9 0.01
—= Negatif test sonucu += Sipheli test sonucu += Pozitif test sonucu
Tablo 3. Fizik tedavi grubunda testlerin degigimi
Test Tedavi Oncesi (n=40) Tedavi Sonrasi (n=40) p
-+ -+
Hawkins-Kennedy o/ 2/ 38 10/ 25/ 5 0.01
Neer 1 2 37 30/ 7/ 3 0.03
Jobe o/ 2/ 38 21/ 14/ 5 0.02
TARTISMA

Omuz bdlgesinde taniya ydnelik ¢ok sayida
klinik test olmakla birlikte klinikte rutin olarak ¢ok
azi kullanilmaktadir. Ayrica bu testler SIS da pozitif
olabilecegi gibi myofasyal agri, kalsifik tendinit,
adezif kapsulit gibi omuz ve omuz cevresine ait
baska bircok patolojide de pozitif
bulunabilmektedir.

olarak

Calismamizda her 3 testin de hastaligin
baslangicinda yilksek oranda pozitif oldugu ve
tedavi basarisi ile bu 3 testin negatif olabilecegi ya
da siddetinin azaldigi gosterildi. SIS’ In erken
doénemlerindeki klinik beliritiler ve semptomlar
bircok diger omuz patolojisi ile kar|§abilmektedir6.
Ayrica tek bir test tani koymada optimal yardim

saglayamamaktadir.  Yapilan bir calismada
kombine  uygulanan testlerin  rotator  kaf
yirtiklarinda % 98 spesifiteye sahip oldugunu

gostermistir'’. Bizim calismamizda da 3 test
kullaniimis olup 2 testin pozitif olmasi galismaya
alinma kriteri kabul edilmistir. Fakat vakalarin
hemen hemen tamaminda 3 test te pozitif
bulunmustur (Tablo 2 ve 3).
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Literatirde SIS’ na yodnelik testlerin zamana
ve tedaviye bagli olarak degdisimini gésteren ¢ok az
sayida yayin mevcuttur*?. Fakat bu calismalarda
rotator kaf yirtiklari arastiriimis olup izole SIS’ a
yonelik veriler yoktur.

Klinik testlerle ultrasonografik bulgularin
korelasyonunun yapildigi bir galismada SIS igin en
spesifik testin Hawkins-Kennedy testi oldugu
belirtiimistir. Ayrica Neer testinin de SIS tanisi igin
onemli oldugu vurgulanmis fakat en énemli tanisal
aracin kombine testlerin uygulanmasi oldugu
belirtilmistir. Bizim galismamizda her 3 testin tedavi
Oncesinde  yuksek pozitif  oldugu
bulunmustur.

SIS’ a yobnelik uygulanan tedavilerin etkinligi
bircok yayinda incelenmistir. Bunlarin arasinda
NSAIl lar'*, egzersiz™™®, fizik tedavi modaliteleri'®
2! 'lokal kortikosteroid enjeksiyonlari?>?*, laser*?>%
vb. mevcuttur. Bu tedavilerin klinik sonuglari
degerlendirilirken hastalarin agri skorlari, omuza
yonelik spesifik anketler ve yasam kalitesi dlgekleri
baz alinmaktadir. daha c¢ok

oranda

Tanisal testler
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hastaligin tani asamasinda kullanilmakta olup
sonraki asamalarda  degerlendirimemektedir.
Calismamizin sonucunda SIS’ a yonelik testlerin

hastaligin tanisinda oldukga ©nemli olmakla
beraber tedavinin etkinliginin  belirlenmesinde
onemli oldugu gorilmektedir.

Bu calismada bazi limitasyonlarimiz

mevcuttur. Calismamizda hastalik sdresinin uzun
olmasi ve sonuglarin akut hastaliktaki degisimi
vermemesi en o6nemli limitasyonlardan biridir.
Ayrica hasta sayisinin daha fazla olmasi sonuglari
daha acik hale getirecektir. Fizik tedavi
programinin kombine sekilde uygulanmasi testlerin
negatiflesmesinin hangi modaliteye bagl oldugunu
maskelemektedir. Ayrica hastalarin daha uzun
takip periyodlarinda testlerin sonucu ile ilgili veriler
calismamizda yoktur.

Sonug olarak; SIS bir¢cok
goruntileme metodu ile beraber omuza yodnelik

tanisinda

klinik testler onem arz etmektedir. Fakat bu
testlerin kombine uygulanmasi taninin
spesifiklesmesine yardim etmektedir. Ayrica

verilen tedaviye yanitin klinik olarak dogrulanmasi
yine omuza yonelik testlerin kombine olarak
uygulanmasi ile gosterilebilmektedir.

Konu ile ilgili verilerin daha ayrintili ortaya
konulabilmesi icin daha fazla sayida katilimci ile
yapilacak prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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