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SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMUNDA
DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Demographic Characteristics in Subacromial Impingement Syndrome

Nurullah BERBEROGLU', Mustafa CALIS?

Ozet : Subakromiyal sikisma sendromu, omuz
agrisimin en 6nemli nedenlerindendir. Bu ¢alismada
subakromiyal  sikigma  sendromunda  demografik
ozelliklerin degerlendirilmesi amaglandh.

Ekim 2006-Haziran 2007 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Tip  Fakiiltesi ~ Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Poliklinigine basvuran
35 kadin, 17 erkek toplam 52 subakromiyal sikisma
sendromlu hasta tizerinde yapildi. Tiim olgularda yas,
cinsiyet, meslek, kullanilan dominant el ve hastalik
stiresi sorgulandi. Calismaya alinan olgularda yas
ortalamast  49,21€12,64 yl idi.  Hastalarin
cogunlugunu % 53, 8 ile ev hamimlar: olusturuyordu.
Bunu swast ile % 19,2 ile isciler, % 154 ile
memurlar, % 11,5 ile emekliler izlemekte idi.
Hastalarin %36, 5°i ilkokul, % 7,7 si ortaokul, %23,
1’i lise, %5, 8'i tiniversite mezunu iken, % 26, 9’ unun
okuma yazmast yoktu. Hastalarin yakinma siiresi
ortancast ti¢ aydi. Dominant eli sag olan 49, sol olan
3 hasta vardi. Hastalarin 32’ sinin sag omzunda,
diger 20 hastanin sol omzunda subakromiyal sikigsma
sendromu vardi. Bu calisma, Subakromiyal sikisma
sendromunun en fazla ev hamimlarinda ve iscilerde
goriildiigiinii gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Subakromiyal sikisma sendromu,
demografik ozellik, omuz agris

Summary : Subacromial impingement syndrome is
the leading cause of shoulder pain. The aim is this
study is to evaluate demographical data in patients
with subacromial impingement syndrome.

This study was carried out on 35 female, 17 male a
total of 52 patients They were reported between
2006 October - 2007 June at Erciyes University
Medical Faculty Department of Physical Medicine
and Rehabilitation. Age gender, job, dominant
hand, duration of the disease of all patients were
asked about. The mean age of the patients was
49,21+12,64 years. The patients were commonly
housewives, workers, officials, and retirees 53.8%,
19.2%, 15.4% and 11.5% respectively. While
36.5% of the patients had primary by, 7.7%
secondary, 23.1% had hig school and 5.8% had
university education, %26,9 were illiterate. The
median of duration of the disease was three months
in this study. There were 49 patients with right
dominant hand and three patients with left
dominant hand. 32 patients had impingement
syndrome in their right shoulders and 20 patients
had it in their left shoulders. This study has shown
that for subacromial impingement syndrome most
commonly occur in housewives and workers.

Key words:Subacromial impingement syndrome,
demographic characteristics, shoulder pain

Toplumda omuz agrisi, bel agrisindan sonra ikinci
siklikta goriilmektedir. Omuz agrisinin en sik nede-
ni, subakromiyal sikisma sendromu  olup;
supraspinatus  tendonu, subakromiyal bursa ve
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bisipital tendonun humerus ile korakoakromiyal ark
arasinda sikigmasi sonucu olusur. Rotator manset
yirtiklarinin - %95 nedeninin impingemente bagh
oldugu bilinmektedir (1).

Subakromiyal sikisma sendromunun gelismesinde
birgok faktor etkili olmaktadir. Bu faktorler;
akromiyonun morfolojisi, zay1f rotator manget veya
skapular kaslarin anormal kinematik paterni,
kapsiiler anomaliler, zayif postiir ve kolun 90 dere-
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ce lizerinde elevasyonunda tekrarlayict yiik ve de-
vamli kullanima sekonder agir1 kullanimdir (2).

Patofizyolojisinde birbirinin tamamlayicisi olan
vaskiiler ve mekanik faktorler rol oynar (3). En
yaygin oldugu yas grubu 50°1i yaslardir (4).

Neer (1) hastalig1 3 evreye ayirmistir;
Evrel:0dem ve hemoraji.
Evre2:Fibrozis ve tendinit.

Evre3:Kemik degisiklikleri ve tendon riiptiirleri ile
karakterizedir.

Literatiirde subakromiyal sikigma sendromunun
konservatif tedavisinde ¢esitli fizik tedavi ajanlari-
nin tek bagina, kombine, plasebo veya karsilastir-
mali olarak kullanildig1 birgok ¢alisma mevcuttur
(2-4). Fakat bu hastalikta demografik ozelliklerin
basli bagina verilip tartigildig1 ¢alisma ¢ok bulun-
mamaktadir.

Bu nedenle bu g¢aligmada subakromiyal sikigsma
sendromu olan hastalarin demografik 6zelliklerinin
ortaya konulmasi1 amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma Ekim 2006 ile Haziran 2007 tarihleri
arasinda Erciyes Universitesi Fiziksel Tip ve Reha-
bilitasyon Anabilim Dali poliklinigine basvuran ve
evre 2 subakromiyal sikigma sendromu tanisi alan
35 kadin 17 erkek, toplam 52 hasta ile gerceklesti-
rilmigtir.

Omuz agrisi ile gelen hastalara klinik muayene ve
gerekli laboratuar testler yapilip omuz agrisina
neden olabilecek eklem dist patolojiler diglanarak
evre 2 subakromiyal sikisma sendromu teshisi ko-
nulan hastalar fizik tedavi ve rehabilitasyon iinite-
sine yonlendirilmistir.

Caligmaya sistemik, inflamatuar, romatizmal ve
malign hastalig1 olanlar, omuz ve boyuna yonelik
cerrahi girisim gegirenler, akut siddetli bir travma-
ya bagli rotator manset yirtig1 veya dislokasyonu
olanlar, servikal radikiilopatisi olanlar ve ileri asti-
mu olanlar dahil edilmemistir.

Hastalarin yas, cinsiyet, yakinma siiresi, meslek
grubu, egitim durumu, rahatsiz olan omuz tutulu-
mu, kullandig1 dominant el gibi 6zellikleri belirle-
nerek kaydedildi.

Elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde SPSS
11.0 paket programi kullanildi. Ortalamalar ve
standart sapmalar belirlendi. Parametrik varsayim-
lar1 yerine getirmeyen verilerde ortalama yerine
medyan kullanild.

BULGULAR

Aragtirmamizda 52 olgu yer aldi. Bunlarin cesitli
ozellikleri belirlenerek kaydedildi.

Caligmaya aldigimiz olgularin 35’1 kadin (% 67,
3), 17’si erkek (% 32, 7) idi.

Olgularin yas 6zellikleri olarak 18 ile 64 yas grubu
arasinda dagildig1 gozlendi. Hastalarin yas ortala-
masi1 49, 21 £ 12, 64 idi.

Hastalarda yakinma siiresi ise bir ay ile 24 ay ara-
sinda degisiklik gostermekte idi. Hastalarin yakin-
ma siiresi ortancasi ii¢ aydi.

Hastalarin meslek gruplarina gére dagilimi Tablo
I’de verilmistir. Hastalarin ¢ogunlugunu 28 olgu
(% 53, 8) ile ev hanimlari olusturuyordu. Bunu
sirast ile 10 olgu (% 19, 2) ile isgiler, 8 olgu (%
15, 4) ile memurlar, 6 olgu (% 11, 5) ile emekliler
izlemekte idi.

Olgularin egitim durumlarina gore dagilimi Tablo
II’de verilmistir.

Tiim olgulara bakildiginda ilkokul mezunlar1 19
olgu ile (% 36, 5) ile ilk sirada gelmekte idi. Bunu
strast ile 14 olgu (% 26, 9) ile okula gitmemis olan-
lar, 12 olgu (% 23, 1) ile lise mezunlari, 4 olgu (%
7, 7) ile ortaokul mezunlar1 ve 3 olgu (% 5, 8) ile
iiniversite mezunlari izlemekte idi.

Tablo III’de goriildiigii gibi arastirmaya alinan ol-
gular arasinda etkilenen omuz tutulumu sag tarafta
32 olgu ile daha fazla idi. Sol tarafta tutulum 20
olgu ile daha azdi. Hastalar arasinda dominant el
kullanimi 49 olgu ile sag tarafta daha fazla iken,
sadece 3 olgunun sol eli dominant idi.
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Tablo I. Hastalarin mesleklerine gore dagilimi

n %
Ev hanimi 28 53,8
Isci 10 19,2
Emekli 6 11,5
Memur 8 15,4
Toplam 52 100

Tablo II. Hastalarin egitim durumuna gore dagilimi

n %
Okula gitmemis 14 26,9
[lkokul 19 36,5
Ortaokul 4 7,7
Lise 12 23,1
Universite 3 5,8
Toplam 52 100

Tablo I1I. Hastalarin etkilenen omuz ve dominant el durumuna gore dagilimi

Etkilenen omuz (n) Etkilenen omuz(%) Dominant el (n) Dominant el (%)

Sag 32 61,5 49 94,2
Sol 20 38,5 3 5,8
Toplam 52 100 52 100
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TARTISMA

Subakromiyal sikigsma sendromu omuz agrisinin en
yaygin nedenidir ve rotator mansetin akromiyon,
korakoakromiyal ligaman, korakoid ¢ikinti ve
akromiyoklavikuler eklem arasinda sikigmasi ile
olusur (5-7). Buna ragmen bugiin kabul edilen go-
rise goOre rotator manget parsiyel yirtiklar
subakromiyal sikisma sendromu i¢inde yer almak-
tadir (8 - 10).

Subakromiyal sikisma sendromunda demografik
Ozellikleri ortaya koydugumuz ¢alismada hastalarin
yas ortalamasi 49, 21+12, 64 idi. Blair’m (10),
subakromiyal sikigma sendromunda kortikosteroid
enjeksiyonunun etkinligini arastirdigi ¢aligmasinda
yas ortalamasi kortikosteroid uygulanan grupta 56
yil, kontrol grubunda 57 yil idi.

Yapilan bir ¢alismada, {i¢ aydir rotator manget
patolojisine sahip hastalarin yaslarinin 18 ile 66 yil
arasinda degistigi belirtilmistir (11). Yapilan bir
baska calismada, subakromiyal sikisma sendromu-
nun tedavisinde lazer ve ultrasonun etkinligi aragti-
rilmig, 50 subakromiyal sikigma sendromlu hasta-

nin yas ortalamast 48, 8 yil olarak bulunmustur
(12).

Calis’in (13), subakromiyal sikisma sendromunda
klinik tani testlerinin tanisal degerini arastiran ca-
lismasinda, subakromiyal sikisma sendromu olan
hastalardaki yas ortalamast 52,58+14,8 idi.
Subakromiyal sikisma sendromunda ultrason teda-
visinin etkinligini arastirildigi bir ¢alismada ultra-
son grubunun yas ortalamasi 47,7+10,62, plasebo
ultrason grubunun yas ortalamasi ise 44,3+£10,32
idi (14). Literatiirdeki caligmalar g6z oniine alindi-
ginda, yapilan ¢alismadaki yas ortalamasi literatiir
ile uygunluk gostermektedir. Ayrica subakromiyal
stkisma sendromu olan hastalarin yaslarinin daha
¢ok 45 ile 60 yas arasinda toplandigi goriilmiistiir.
18 yasin altindaki hastalarda subakromiyal sikigma
sendromuna rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda
hastalarin yas ortalamasi 49,21+12,64 idi.

Calismadaki cinsiyet dagilimina bakilacak olursa
toplam 52 olan hasta sayisinin 35’inin kadin (%
67,3), 17’sinin erkek (%32,7) oldugu goriilmekte-
dir. Subakromiyal sikigsma sendromunda konserva-
tif tedavinin degerlendirildigi bir calismada, kadin

hasta sayis1 54, erkek hasta sayis1 14 idi (7).

Meslek gruplart incelendiginde 28 hasta ile (%
53,8) ev hanimlarmin en ¢ok etkilendigi goriilmiis-
tir. Bu durum; yaptigimiz ¢alismada kadin sayisi-
nin fazla olmasi ve subakromiyal sikigma sendro-
muna yol agan ve omuz seviyesinin {iizerinde
elevasyon gerektiren aktivitelerin (cam silme, mut-
fak aktiviteleri ve diger ev aktiviteleri gibi) ev ha-
nimlarinda fazla olmasi ile agiklanabilir.

Ikinci siklikta karsilastiginz meslek grubu iscilerdi
(10 hasta, % 19,2). Ozellikle 6zel sektorde ve en-
diistriyel alanda calisan is¢ilerde subakromiyal si-
kisma sendromu sik goriilmekte ve bu meslek grubu
risk altinda bulunmaktadir (15). Bunun sebebinin
kolun omuz seviyesinin iizerinde fazla kullanilmasi-
nin olabilecegi, ayrica bu meslek gruplarinda agir
yiik kaldirmanin, sik olarak mikrotravmalara maruz
kalmanin ve dinlenme aralifi vermeden caligmaya
devam edilmesinin hastaligin goriilme oranini yiik-
seltmig olabilecegi diisiiniildii. Calismaya alinan
olgulara bakildiginda igiincli siklikta karsilastigi-
miz meslek grubu 8 hasta ile (%15,4) memurlardi.
Bu hasta grubunda hastaligin goriilmesinin baglica
nedeni mikrotravmalara maruziyet ve kolun bas
iizerindeki aktivitelerde fazla kullanilmasi olabilir.

Son olarak ¢aligmada 6 hasta ile (%11,5) emekliler
en az gozlenen meslek grubu idi. Bu hasta grubunda
hastaligin goriillme nedenini yasa baglayabiliriz.
Ayrica yagla birlikte denge kaybi1 ve gorme yetile-
rindeki azalma da travmaya maruziyeti artirmakta
ve sonucta omuz bdlgesine gelen stresler artmakta-
dir.

Calismadaki 47 hastanin (% 90,38) dominant eli sag
taraf idi. Dominant taraf tutulumu ise 33 hasta (%
63,46) idi. 19 hastanin (% 36,54) dominant olmayan
ekstremitesi tutulmustu. Bu durum dominant tarafin
giinliik yasam aktivitelerinde daha c¢ok risk altinda
oldugunu gosterse bile, dominant olmayan tarafin
da biiyiik bir oranda tutulabilecegini gdstermekte-
dir. Dominant ekstremite tutulumunu, daha cok
kullanima bagli olmak {izere mikrotravmaya
maruziyetin artmasina baglayabiliriz. Dominant
olmayan ekstremite tutulumunu ise daha ¢ok travma
ile agiklayabiliriz. Morrison (8), subakromiyal si-
kisma sendromunda konservatif tedavinin etkinligi-
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ni arastirdig1 ¢alismasinda, dominant omuz tutulu-
munu %66, dominant olmayan omuz tutulumunu
%31 ve bilateral tutulumu %3 olarak belirtmistir.

Yapilan bu c¢alismaya gore; dominant tarafta
subakromiyal sikisma sendromu geligsme riski faz-
ladir. Ev hanimi veya is¢i gibi meslek grubunda
olan hastalar subakromiyal sikisma sendromu ge-
lisme riski acgisindan yiiksek riskli grubu olustur-
maktadir. Ayrica bayanlarda subakromiyal sikigma
sendromu gelisme riski daha fazladir. Bu sonug; ev
hanimlarmin bu hastaligin olugsmasinda 6nemli
etyolojik faktorlerden biri olan omuzun asir1 kulla-
nimina maruz kalmasina baglanabilir.

Sonug olarak elde edilen bu verilerden koruyucu
hekimlik ve rehabilirasyon hekimliginin faydalana-
cag1 diisiincesindeyiz. Hastaligin goriilme orani
yiiksek olan yas, cinsiyet, meslek grubu gibi de-
mografik ozellikler dikkate alinarak ilgili gruplara
bilgilendirici hasta egitimi programlar1 ve mubhte-
mel risk faktorleri anlatilarak egitim yapilabilir,
ayrica hastaligin goriilme riskinin yiiksek oldugu
meslek gruplarinda isyeri kosullar riski azaltacak
yonde diizenlenebilir.
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