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ÖZ

Omuz a¤r�s� yaßl�larda s�k görülen tan� ve tedavisinde ço¤u zaman

zorluklar yaßanan bir yak�nmad�r. Bu amaçla, omuz poliklini¤imize

baßvuran yaßl� olgular�n tan�lar� araßt�r�ld�.

Omuz poliklini¤imizin rutin de¤erlendirmesine girmiß olgular ret-

rospektif olarak de¤erlendirildi. 

De¤erlendirilen 382 olgunun 61�u (%15.9) geriatrik yaß grubun-

dayd�. Yaß aral�¤� 60-84 aras�nda de¤ißen olgular�n 38�i kad�n 23�ü er-

kekdi. A¤r� yak�nmalar� 15 gün ile 10 y�l aras�nda (ort: 11.6 ± 6.2 ay)

de¤ißmekteydi. Bu olgular�n tan�lar�na göre da¤�l�m�nda 32 (%52.4) ol-

gu subakromial s�k�ßma sendromu(SSS), 16 (%26,2) olgu donuk omuz,

5 (%8,1) olgu proksimal humerus k�r�¤�, 3 (%4,9) olgu kanat skapula

(1 olgu aksesuar, 1 olgu uzun torasik sinir ve 1 olgu SSS nedenli), 2

(%3,2) olgu polimiyaljia romatika, 1 (%1,6) olgu kompleks bölgesel a¤-

r� sendromu, 1 olgu kalsifik tendinit, 1 olgu aksiller sinir nöropatisi, ta-

n�s� ile yer almaktayd�. 

Yaßl� olgular�m�zda SSS alt�nda toplad�¤�m�z rotator kaf lezyonlar�

omuz a¤r�s�n�n en s�k görülen nedenidir. Donuk omuzlu olgular ikin-

ci s�rada yer almaktad�r. Ancak tan�lar�n çeßitlili¤i nedeniyle yaßl� olgu-

larda iyi bir ay�r�c� tan� yap�lmas� gereklidir.

Anahtar sözcükler: Omuz a¤r�s�, Geriatri, Kas-iskelet sistemi,

manyetik rezonans görüntüleme.

ABSTRACT
Shoulder pain is a common symptom seen in the elderly and

causes some difficulties usually in diagnosis and treatment. For this re-
ason, the diagnosis of the elderly cases who admitted to our
shoulder policlinic were investigated. 

Cases who have been evaluated routinely in our shoulder
policlinic were evaluated retrospectively. 

Sixty one from 382 evaluated cases (15.9%) were in geriatric age
group. 38 female and 23 male cases ranged 60 to 84 years. Duration
of pain symptoms was 15 days to 10 years (mean: 11.6 ± 6.2 months).
The distribution of these cases according to their diagnosis was as
following: 32 (52.4%) cases with subacromial impingement syndrome
(SIS), 16 (26.2%) cases with frozen shoulder, 5 (8.1%) cases with
proximally humerus fracture, 3 (4.9%) cases with winging scapula
(caused by accessory nerve in 1 case and long thorasic nerve in 1
case and SIS in 1 case), 2 (3.2%) case with polimyalgia rheumatica, 1
(1.6%) case with complex regional pain syndrome, 1 case with
calcific tendinitis, and 1 case with axillary neuropathy. 

Rotatory cuff lesions which gathered under SIS title were the
most common causes of shoulder pain in our elderly subjects. Cases
with frozen shoulder came in second. But, a complete differential
diagnosis should be made in elderly subjects owing to variety of the
diagnosis�.

Key words: Shoulder pain, Geriatrics, Musculoskelatal system,
Magnetic resonance imaging.
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G�R�Þ
Kas iskelet sistemi bozukluklar� yaßl�lar� en fazla etkileyen

kronik hastal�k grubudur (1). Yaß artmas�yla birlikte prevelan-
s� artmaktad�r. Yaßlar� 65 ile 75 aras�nda de¤ißen tüm erkekle-
rin yar�s�ndan fazlas� kad�nlar�n ise üçte ikisinde a¤r� yak�nma-
s� ve kas-iskelet sistemi fonksiyonlar�nda s�n�rlanma vard�r (2).
Omuz a¤r�s� da oldukça yayg�nd�r. Yaßl� nüfusun % 20-25�inde
görülmektedir (3,4).

Omuz a¤r�s�na neden olan patolojilerin büyük bir k�sm�
konservatif tedaviden yarar görmektedir. Tan�sal testlerin s�-
n�rl� olmas�na ra¤men dikkatli bir hikaye ve fizik muayene bu
hastalar�n büyük bir k�sm�nda tan� için çok önemlidir (5).

Omuz a¤r�s� yaßl�larda s�k görülen tan� ve tedavisinde ço¤u
zaman zorluklar yaßanan bir yak�nma olmas� nedeniyle omuz
poliklini¤imize baßvuran yaßl� olgular�n hangi tan�larla izlendi-
¤i araßt�r�ld�.

GEREÇ VE YÖNTEM
Omuz poliklini¤imizin rutin de¤erlendirmesine girmiß 60

yaß�n üzerindeki olgular retrospektif olarak de¤erlendirildi. Bu
de¤erlendirme tüm olgular için ayr�nt�l� omuz muayenesinin
yan�s�ra tan�sal amaçla yap�lan subakromiyal lidokain enjeksi-
yon testi, direkt omuz radyolojik görüntülemesi, tam kan say�-
m�, açl�k kan ßekeri ve biokimyasal analizi içermekteydi. Baß-
vuru s�ras�nda omuz MRG�si olmayan olgulardan sadece klinik
tan�da güçlük çekilenler ve konservatif tedaviye yan�t verme-
yenlerden bu inceleme istendi. Nörojen kaynakl� patoloji dü-
ßünülen olgularda tan�y� do¤rulamak için de EMG (Elektromi-
yografi) istendi. 

S�k�ßma testleri ve subakromiyal enjeksiyon testi (SET) po-
zitif olan olgulara subakromiyal s�k�ßma sendromu (SSS), aktif
ve pasif omuz hareket aç�kl�¤� k�s�tl� olan ve SET ile düzelme-
yen olgulara donuk omuz, direk radyografilerinde kalsifik lez-
yonu olan olgulara kalsifik tendinit tan�s� konuldu. Kanat ska-
pulas� olan, belirgin kas kuvvetsizli¤i ve atrofi izlenen olgular-
da ise EMG sonucuna göre kanatlaßman�n etyolojisi belirlendi. 

MRG�de rotator kafdaki patolojik de¤ißikler Zlatkin de¤er-
lendirmesine göre s�n�fland� (6). Evre 0:Tendon morfolojisi ve
sinyal intansitesi normal. Evre 1: Herhangi bir incelme ve de-
vaml�l�kda bozulma olmaks�z�n tendonda artm�ß sinyal intansi-
tesi. Evre 2: Tendonda incelme ve düzensizlikle birlikte artm�ß
sinyal intansitesi. Evre 3: Supraspinatus tendonun komplet y�r-
t�¤�.

BULGULAR
De¤erlendirilen 382 olgunun 61�i (%15.9) geriatrik yaß

grubundayd�. Yaß aral�¤� 60-84 aras�nda de¤ißen bu olgular�n
38�i kad�n 23�ü erkekti. A¤r� yak�nmalar� 15 gün ile 10 y�l ara-
s�nda (ort: 11.6 ± 6.2 ay) de¤ißmekteydi. Bu olgular�n tan�lar�-
na göre da¤�l�m�nda 32 (% 52.4) olgu ile subakromial s�k�ßma
sendromu (SSS) ilk s�rada yer almaktad�r. �kinci s�rada ise 16
(% 26.2) olgu ile donuk omuz bulunmaktad�r. Olgular�n tan�la-
r�na göre da¤�l�m� tablo 1�de gösterilmißtir. Kanat skapula tan�-
s� konulan 3 (% 4.9) olguda etyoloji olarak 1 olgu aksesuar si-
nir lezyonu, 1 olgu uzun torasik sinir lezyonu ve 1 olguda ise
SSS bulundu. 

MRG si olan 31 olguda supraspinatus tendon lezyonu: 4 ol-
guda evre 1, 16 olguda evre 2, 9 olguda evre 3 idi. Bir olguda
SLAP lezyonu ve subskapuler tendonda y�rt�k, 1 olguda ise ev-
re 3 supraspinatus lezyonu ve SLAP lezyon bulunmaktayd�.  

TARTIÞMA
Omuz a¤r�s�n�n en s�k nedeni rotator kaf lezyonlar�d�r (7).

Asemptomatik parsiyal y�rt�ktan semptomatik rotator kaf art-
ropatiye kadar geniß bir yelpazeyi içerir. Bu patolojinin teme-
linde intrinsik dejeneratif de¤ißiklikler, ekstrinsik mekanik et-
kenler ve hipovaskülarite rol oynar. Tendonun bu y�rt�klara
ba¤l� yetmezli¤i nedeniyle humeral baß�n yukar� eleve olur. S�-
k�ßma sendromunun ve artrozun düzeyi artarak bilinen rotator
kaf artropatiye neden olur. Rotator kaf lezyonu akut, kronik
veya kronik zemin üzerinde akut olarak olußabilir. Akut olay-
lar genç hastalarda daha s�kt�r. Yaßl�larda ise genellikle dejene-
ratif de¤ißikliklere sekonder gelißti¤i için daha çok kronik se-
yirlidir. Hastalar uzun zamand�r devam eden hareketle artan
son zamanlarda ßiddetlenen a¤r�dan yak�n�r (8,9). 

SSS, rotator kaf patolojisini tan�mlayan jenerik bir terimdir
(10,11,12). Omuz a¤r�s� olan olgular�n yaklaß�k % 60-70�inde
görülür (7). Olgular�m�z�n tan�lar�na göre da¤�l�m�na bakt�¤�-
m�zda SSS alt�nda toplad�¤�m�z rotator kaf lezyonu olan olgula-
r�n oran� % 52.4 ile ilk s�rada yer almaktad�r. 

SSS, subakromiyal boßluktaki yap�lar�n özellikle de supras-
pinatus tendonu, subakromiyal bursa ve bisipital tendonun,
humerus ile korakoakromiyal ark aras�nda s�k�ßmas�ndan mey-
dana gelir. SSS, Neer taraf�ndan progresif ödem, fibrozis ve bu-
nun sonucu rotator kafda y�rt�klar�n olußtu¤u 3 evreye bölün-
müßtür (13,14,15). Evre 3�de özellikle de yaßl� olgularda ay�r�-
c� tan�da servikal radikülopatiler ve tümörler çok önem taß�-
maktad�r (14).

TÜRK GER�ATR� DERG�S� 2004, C�LT: 7, SAYI: 3, SAYFA: 140

OMUZ AÚRISI YAKINMASI OLAN YAÞLI OLGULARIN TANILARINA GÖRE DAÚILIMI

Tablo 11. Olgular�n tan�lar�na göre da¤�l�m� (toplam 61 olgu)

Tan�lar Say� Yüzde ((%)
Subakromial s�k�ßma sendromu (SSS) 32 52.4
Donuk omuz 16 26,2
Proksimal humerus k�r�¤� 5 8,1
Kanat skapula 3 4,9
Polimiyaljia romatika 2 3,2
Kompleks bölgesel a¤r� sendromu 1 1,6 
Kalsifik tendinit 1 1,6
Aksiller sinir nöropatisi 1 1,6



MRG�nin anatomopatolojik bulgular� gösterme yetene¤i-
nin çok iyi oldu¤u di¤er tan�sal testlerle do¤rulanm�ßt�r (16).
Bununla birlikte bu anatomopatolojik bulgular asemptomatik
omuzlarda da mevcut olabilmektedir. Omuz a¤r�s� yak�nmas�
olmayanlarda yap�lan MRG de¤erlendirmesinde rotator kaf
tendonlar�nda % 30 oran�nda anormal sinyal de¤ißiklikleri bu-
lunmußtur (17). Bir çal�ßmada ise asemptomatik omuzlarda
özellikle de yaßl�larda komplet y�rt�klar bile gösterilmißtir (18). 

Bizim de¤erlendirmeye ald�¤�m�z 61 olgudan 31�inin MRG
incelemesi vard�. Bu yöntemin ülkemizde çok yayg�n kullan�-
m� nedeniyle poliklini¤imize gelen hastalar�n büyük ço¤unlu-
¤unda önceden MRG incelemesi yap�lm�ßt� ve hepsinde rota-
tor kaf lezyonu izlenmekteydi. Ancak SSS tan�s�nda MRG�nin
duyarl�l�¤�n�n yüksek ancak özgüllü¤ünün düßük olmas� nede-
niyle SET yap�larak konulan klinik tan� esas al�nm�ßt�r (19).
MRG�den daha çok ay�r�c� tan�da faydalan�lm�ßt�r.

Rotator kaf patolojileri d�ß�nda donuk omuz (adeziv kapsü-
lit), kalsifik tendinit, instabilite, akromiyoklaviküler eklem ve
omuz ekleminin dejeneratif hastal�klar�, akci¤er apeks tümör-
leri, kristal ve romatoid artropatiler, servikal radikülopatiler gi-
bi birçok patoloji omuz a¤r�s� ve fonksiyon k�s�tl�l�¤� yapabil-
mektedir (20).

Adeziv kapsülit olarak da isimlendirilen donuk omuz, a¤r�-
da artma ve eklem hareket aç�kl�¤�nda progresif azalma ile ka-
rakterize bir hastal�kt�r. En önemli nedeni herhangi bir neden-
le omuzun hareketsiz kalmas�d�r. Tüm planlarda omuz hare-
ketleri aktif ve pasif olarak k�s�tlanm�ßt�r. Daha çok orta ve ile-
ri yaßta görülür. Diabetes mellitus ve tiroid hastal�klar� ile be-
raberli¤i s�kt�r (21,22). Kesin tan�n�n artrografi ile do¤rulanma-
s� gerekir (23). Ancak tan� genellikle di¤er patolojilerin ay�r�c�
tan�s� da yap�larak klinik olarak konur. SET rotator kaf lezyon-
lar� ve donuk omuz patolojisi ay�r�c� tan�s�nda uygulanabilir
(14). Biz de SET yaparak hareket aç�kl�¤�nda düzelme olmayan
olgular�m�za donuk omuz tan�s�n� do¤rulad�k. SSS�dan sonra
da en s�k gördü¤ümüz patoloji de % 26.2 oran�yla donuk
omuzdu.

Yaßl�larda kalça k�r�klar� ve distal radius k�r�klar�ndan son-
ra üçüncü s�kl�kla proksimal humerus k�r�klar� görülür. K�r�k-
lar�n % 85�i nondeplasedir. Tipik olarak kol üzerine düßme gi-
bi minör bir travma ile olußabilir (8). Bize ortopedi klini¤inden
gönderilen hastalar nedeniyle yaßl� olgular�m�z�n % 8.1 oran�n-
da proksimal humerus k�r�¤� vard�. Erken baßlanan fizik tedavi
rehabilitasyon program� ile uygulanan basit immobilizasyon
tercih edilen bir yöntemdir (24). 

Kompleks bölgesel a¤r� sendromu yaßl�larda da görülebi-
len bir durumdur (25). Deri ve kemiklerde distrofik de¤ißiklik-
ler ve nörovasküler düzensizlikle beraber görülen kronik a¤r�-
l� bir durumdur. Bu sendrom otonomik, sempatik instabiliteye
ba¤lanmaktad�r. Ancak sempatik hiperaktivitenin nedeni bilin-
memektedir. Üst ekstremite de kompleks bölgesel a¤r� send-
romuna neden faktörler aras�nda inme, travma, torasik cerra-
hi, servikal radikülopati ve miyokart enfarktüsü say�labilir. Ba-
z� hastalarda bilinen bir neden olmadan da olußabilir (26,27).

Polimyalji romatika (PMR) genellikle 50 yaß üstü insanlar-
da görülen nedeni bilinmeyen omuz ve kalça kußa¤�nda a¤r�,
sabah sertli¤i ile karakterizedir. Genellikle eritrosit sedimen-
tasyon düzeyi 40 mm saat üzerindedir. Omuz kußa¤�nda a¤r�
ve kuvvetsizlikle gelen yaßl� hastalarda mutlaka düßünülmeli-
dir. Çünkü PMR, yaßl�lar� en s�k etkileyen kronik enflamatuar

hastal�klar aras�ndad�r. Yaßl�larda genellikle fonksiyonel k�s�tla-
malar yaparak yaßam kalitesini bozar (28). PMR�l� olgular�n
% 90�� 60 yaß�n üzerindedir ve üçte ikisinden daha fazlas� ka-
d�nd�r (29). Tan� koyarken yaßl� baßlang�çl� romatoid artrit ile
kar�ßabilece¤i unutulmamal�d�r (30). Ayr�ca yayg�n a¤r�ya ne-
den olan fibromiyalji sendromu da ak�lda bulundurulmal�d�r.
Çünkü baz� kliniklerde 60 yaß üzerinde ki olgularda % 26 ora-
n�nda görüldü¤ü bildirilmektedir (31).

Baz� çal�ßmalarda olgular�n % 20�sinde eritrosit sedimentas-
yon h�z�n�n normal oldu¤u gösterilmißtir (32). PMR tan�l� 2 ol-
gumuzun birinde de eritrosit sedimentasyon düzeyi normal
düzeydeydi. 

Omuz a¤r�s�n�n nedenlerinden biri de kalsifik tendinitler
olabilir. Hidroksi apatit ve kalsiyum pirofosfat depolanmas�na
ba¤l�d�r. Kalsiyum depositleri primer dejeneratif bir sürece ya-
da diabetes mellitus ve kronik renal yetmezlik gibi sekonder
nedenlere ba¤l� olarak olußabilir. Radyolojik olarak bu kalsifik
depositlerin görülmesi ile tan� konulur (33). Bu nedenle kon-
vansiyonel radyografilerin omuz problemlerinin de¤erlendiril-
mesinde vazgeçilmez bir önemi vard�r. 

Kanat skapula ve ya skapuler kanatlaßma skapulan�n göv-
deden uzaklaßmas�, yer de¤ißtirmesidir (genellikle inferior ve
medial kößesi). Skapulan�n kanatlaßmas� istirahatte olabilir fa-
kat genellikle omuzun hareketleri ile belirginleßir (34,35). Ska-
puler kanatlaßma, nöromuskuler, muskuloiskeletal veya yap�-
sal nedenlerle olußabilir. Skapuler kanatlaßman�n iyi bilinen 3
nedeni serratus anterior, trapez ve romboid kaslar�n�n disfonk-
siyonu yan�nda di¤er baz� nedenler de vard�r. Yap�sal nedenle-
re sekonder skapuler kanatlaßma, kolun pozisyonu ile de¤iß-
mez özellikle kemik ve bursal patolojilere ba¤l� olanlarda ska-
puler krepitasyon ile birlikte olabilir (36). Hastalar�n soyunuk
olarak de¤erlendirilmesi kanat skapulan�n tan�s�nda esasd�r.
Bizimde olgular�m�z�n % 5.4�ünde farkl� etyolojilere ba¤l� ka-
nat skapula bulunmußtur. 

Yaßl�lara özgü olmasada tuzak nöropatileri de görülebil-
mektedir. Bu patolojinin de¤erlendirmesi için iyi bir kas-iske-
let ve nörolojik muayenenin yan�s�ra elektrofizyolojik çal�ßma-
lar çok önemlidir. 

Sonuç olarak, yaßl� olgular�m�zda SSS alt�nda toplad�¤�m�z
rotator kaf lezyonlar� omuz a¤r�s�n�n en s�k görülen nedeni
olarak bulunmußtur. Donuk omuzlu olgular ikinci s�rada yer
almaktad�r. Ancak tan�lar�n çeßitlili¤i nedeniyle yaßl� olgularda
iyi bir ay�r�c� tan� yap�lmas� gereklidir.
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