Tirk Geriatri Dergisi 2004; 7 (3): 139-142
Turkish Journal of Geriatrics

Dr. Kenan AKGUN
Dr. llknur AKTAS

Dr. Bahar CAKMAK
Dr. Filiz Yildiz AYDIN
Dr. Merih ERYAVUZ

oz

Omuz agrist yashilarda sik goriilen tani ve tedavisinde cogu zaman
zorluklar yasanan bir yakinmadir. Bu amacla, omuz poliklinigimize
basvuran yaslt olgularin tanilari arastirildi.

Omuz poliklinigimizin rutin degerlendirmesine girmis olgular ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Degerlendirilen 382 olgunun 61’u (%15.9) geriatrik yas grubun-
daydi. Yas araligi 60-84 arasinda degisen olgularin 38’i kadin 23’ er-
kekdi. Agrt yakinmalari 15 giin ile 10 yil arasinda (ort: 11.6 + 6.2 ay)
degismekteydi. Bu olgularin tanilarina gore dagiliminda 32 (%52.4) ol-
gu subakromial sikisma sendromu(SSS), 16 (%26,2) olgu donuk omuz,
5 (%8,1) olgu proksimal humerus kirig1, 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 bolgesel ag-
r1 sendromu, 1 olgu kalsifik tendinit, 1 olgu aksiller sinir noropatisi, ta-
nist ile yer almaktaydi.

Yaslh olgularimizda SSS altinda topladigimiz rotator kaf lezyonlart
omuz agrisinin en sik goriilen nedenidir. Donuk omuzlu olgular ikin-
ci sirada yer almaktadir. Ancak tanilarin ¢esitliligi nedeniyle yasl olgu-
larda iyi bir ayirici tant yapilmasi gereklidir.

Anabtar sozciikler: Omuz agrisi, Geriatri, Kas-iskelet sistemi,

manyetik rezonans goriintiileme.
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DISTRIBUTION OF THE ELDERLY CASES
WITH SHOULDER PAIN ACCORDING
TO THEIR DIAGNOSIS

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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GiRiS

Kas iskelet sistemi bozukluklar: yaslilar: en fazla etkileyen
kronik hastalik grubudur (1). Yas artmastyla birlikte prevelan-
st artmaktadir. Yaslari 65 ile 75 arasinda degisen tiim erkekle-
rin yarisindan fazlasi kadmnlarin ise tuicte ikisinde agr1 yakinma-
s1 ve kas-iskelet sistemi fonksiyonlarinda sinirlanma vardir (2).
Omuz agrist da oldukca yaygindir. Yash nifusun % 20-25’inde
goriilmektedir (3,4).

Omuz agrisina neden olan patolojilerin biiyiik bir kismi
konservatif tedaviden yarar gormektedir. Tanisal testlerin si-
nirli olmasina ragmen dikkatli bir hikaye ve fizik muayene bu
hastalarin biiyiik bir kisminda tani icin ¢ok onemlidir (5).

Omuz agrist yashlarda sik goriilen tanmi ve tedavisinde cogu
zaman zorluklar yasanan bir yakinma olmas: nedeniyle omuz
poliklinigimize bagvuran yasl olgularin hangi tanilarla izlendi-
gi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Omuz poliklinigimizin rutin degerlendirmesine girmis 60
yasin uizerindeki olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
degerlendirme tiim olgular icin ayrintii omuz muayenesinin
yanusira tanisal amacla yapilan subakromiyal lidokain enjeksi-
yon testi, direkt omuz radyolojik goriintiilemesi, tam kan sayr-
mi, aclik kan sekeri ve biokimyasal analizi icermekteydi. Bas-
vuru sirasinda omuz MRG’si olmayan olgulardan sadece klinik
tanida glicliik cekilenler ve konservatif tedaviye yanit verme-
yenlerden bu inceleme istendi. Norojen kaynakli patoloji dii-
stiniilen olgularda taniy1 dogrulamak icin de EMG (Elektromi-
yografi) istendi.

Sikisma testleri ve subakromiyal enjeksiyon testi (SET) po-
zitif olan olgulara subakromiyal sikisma sendromu (§SS), aktif
ve pasif omuz hareket aciklig: kisith olan ve SET ile diizelme-
yen olgulara donuk omuz, direk radyografilerinde kalsifik lez-
yonu olan olgulara kalsifik tendinit tanis1 konuldu. Kanat ska-
pulasi olan, belirgin kas kuvvetsizligi ve atrofi izlenen olgular-
da ise EMG sonucuna gore kanatlasmann etyolojisi belirlendi.

MRG’de rotator kafdaki patolojik degisikler Zlatkin deger-
lendirmesine gore siniflandi (6). Evre 0:Tendon morfolojisi ve
sinyal intansitesi normal. Evre 1: Herhangi bir incelme ve de-
vamlilikda bozulma olmaksizin tendonda artmis sinyal intansi-
tesi. Evre 2: Tendonda incelme ve diizensizlikle birlikte artmis
sinyal intansitesi. Evre 3: Supraspinatus tendonun komplet yir-
ugt.

Tablo 1. Olgularin tanilarina gére dagilimi (toplam 61 olgu)

BULGULAR

Degerlendirilen 382 olgunun 61’i (%15.9) geriatrik yas
grubundaydi. Yas araligi 60-84 arasinda degisen bu olgularin
38’i kadin 23’1 erkekti. Agr1 yakinmalari 15 giin ile 10 yil ara-
sinda (ort: 11.6 + 6.2 ay) degismekteydi. Bu olgularin taniari-
na gore dagiimmda 32 (% 52.4) olgu ile subakromial sikisma
sendromu (SSS) ilk sirada yer almaktadir. ikinci sirada ise 16
(% 26.2) olgu ile donuk omuz bulunmaktadir. Olgularin tanila-
rina gore dagilimi tablo 1’de gosterilmistir. Kanat skapula tani-
st 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 yirtik, 1 olguda ise ev-
re 3 supraspinatus lezyonu ve SLAP lezyon bulunmaktaydi.

TARTISMA

Omuz agrisinin en sik nedeni rotator kaf lezyonlaridir (7).
Asemptomatik parsiyal yirtiktan semptomatik rotator kaf art-
ropatiye kadar genis bir yelpazeyi icerir. Bu patolojinin teme-
linde intrinsik dejeneratif degisiklikler, ekstrinsik mekanik et-
kenler ve hipovaskiilarite rol oynar. Tendonun bu yirtiklara
bagli yetmezIligi nedeniyle humeral basin yukar: eleve olur. Sr-
kisma sendromunun ve artrozun diizeyi artarak bilinen rotator
kaf artropatiye neden olur. Rotator kaf lezyonu akut, kronik
veya kronik zemin tizerinde akut olarak olusabilir. Akut olay-
lar genc hastalarda daha siktir. Yashilarda ise genellikle dejene-
ratif degisikliklere sekonder gelistigi icin daha ¢cok kronik se-
yirlidir. Hastalar uzun zamandir devam eden hareketle artan
son zamanlarda siddetlenen agridan yakinir (8,9).

SSS, rotator kaf patolojisini tanimlayan jenerik bir terimdir
(10,11,12). Omuz agrist olan olgularin yaklasik % 60-70’inde
gorilir (7). Olgularimizin tanilarina gore dagilimina baktigi-
muzda SSS altinda topladigimiz rotator kaf lezyonu olan olgula-
rin orant % 52.4 ile ilk sirada yer almaktadir.

SSS, subakromiyal bosluktaki yapilarin 6zellikle de supras-
pinatus tendonu, subakromiyal bursa ve bisipital tendonun,
humerus ile korakoakromiyal ark arasinda sikismasindan mey-
dana gelir. SSS, Neer tarafindan progresif 0dem, fibrozis ve bu-
nun sonucu rotator kafda yirtiklarin olustugu 3 evreye boliin-
miistiir (13,14,15). Evre 3’de 6zellikle de yasli olgularda ayiri-
c1 tanuda servikal radikiilopatiler ve tiimorler cok Onem tasi-
maktadir (14).

Tanilar Say! Yiizde (%)
Subakromial sikisma sendromu (SSS) 32 52.4
Donuk omuz 16 26,2
Proksimal humerus kinigs 5 8,1

Kanat skapula 3 4,9
Polimiyaljia romatika 2 3,2
Kompleks bslgesel agri sendromu 1 1,6
Kalsifik tendinit 1 1,6
Aksiller sinir néropatisi 1 1,6
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MRG’nin anatomopatolojik bulgulart gosterme yetenegi-
nin ¢ok iyi oldugu diger tanisal testlerle dogrulanmustir (16).
Bununla birlikte bu anatomopatolojik bulgular asemptomatik
omuzlarda da mevcut olabilmektedir. Omuz agrist yakinmast
olmayanlarda yapilan MRG degerlendirmesinde rotator kaf
tendonlarinda % 30 oraninda anormal sinyal degisiklikleri bu-
lunmustur (17). Bir calismada ise asemptomatik omuzlarda
ozellikle de yaslilarda komplet yirtiklar bile gosterilmistir (18).

Bizim degerlendirmeye aldigimiz 61 olgudan 31’inin MRG
incelemesi vardi. Bu yontemin iilkemizde ¢ok yaygin kullani-
m1 nedeniyle poliklinigimize gelen hastalarin biiyiik cogunlu-
gunda onceden MRG incelemesi yapilmist: ve hepsinde rota-
tor kaf lezyonu izlenmekteydi. Ancak SSS tanisinda MRG’nin
duyarliliginin yiiksek ancak ozgiilliigiiniin diisiik olmas: nede-
niyle SET yapilarak konulan klinik tani esas alinmistir (19).
MRG’den daha cok ayirict tanida faydalandmastir.

Rotator kaf patolojileri disinda donuk omuz (adeziv kapsii-
lit), kalsifik tendinit, instabilite, akromiyoklavikiiler eklem ve
omuz ekleminin dejeneratif hastaliklari, akciger apeks tiimor-
leri, kristal ve romatoid artropatiler, servikal radikiilopatiler gi-
bi bircok patoloji omuz agris1 ve fonksiyon kisithiligi yapabil-
mektedir (20).

Adeziv kapsiilit olarak da isimlendirilen donuk omuz, agri-
da artma ve eklem hareket acikliginda progresif azalma ile ka-
rakterize bir hastaliktir. En 6nemli nedeni herhangi bir neden-
le omuzun hareketsiz kalmasidir. Tiim planlarda omuz hare-
ketleri aktif ve pasif olarak kisitlanmistir. Daha ¢ok orta ve ile-
ri yasta goriiliir. Diabetes mellitus ve tiroid hastaliklari ile be-
raberligi siktir (21,22). Kesin taninin artrografi ile dogrulanma-
s1 gerekir (23). Ancak tani genellikle diger patolojilerin ayirict
tanust da yapilarak klinik olarak konur. SET rotator kaf lezyon-
lar1 ve donuk omuz patolojisi ayirict tanisinda uygulanabilir
(14). Biz de SET yaparak hareket acikliginda diizelme olmayan
olgularimiza donuk omuz tanisini dogruladik. SSS’dan sonra
da en sik gordigimiiz patoloji de % 26.2 orantyla donuk
omuzdu.

Yaslilarda kalca kiriklar ve distal radius kiriklarindan son-
ra uclinci siklikla proksimal humerus kiriklar gortiliir. Kirik-
larin % 85’i nondeplasedir. Tipik olarak kol iizerine diisme gi-
bi mindr bir travma ile olusabilir (8). Bize ortopedi kliniginden
gonderilen hastalar nedeniyle yash olgularimizin % 8.1 oranin-
da proksimal humerus kirig: vardi. Erken baslanan fizik tedavi
rehabilitasyon programu ile uygulanan basit immobilizasyon
tercih edilen bir yontemdir (24).

Kompleks bolgesel agr1 sendromu yashilarda da gortlebi-
len bir durumdur (25). Deri ve kemiklerde distrofik degisiklik-
ler ve norovaskiiler diizensizlikle beraber goriilen kronik agri-
It bir durumdur. Bu sendrom otonomik, sempatik instabiliteye
baglanmaktadir. Ancak sempatik hiperaktivitenin nedeni bilin-
memektedir. Ust ekstremite de kompleks bolgesel agr1 send-
romuna neden faktorler arasinda inme, travma, torasik cerra-
hi, servikal radikiilopati ve miyokart enfarktiisii sayilabilir. Ba-
71 hastalarda bilinen bir neden olmadan da olusabilir (26,27).

Polimyalji romatika (PMR) genellikle 50 yas tistii insanlar-
da goriilen nedeni bilinmeyen omuz ve kalca kusaginda agri,
sabah sertligi ile karakterizedir. Genellikle eritrosit sedimen-
tasyon diizeyi 40 mm saat tizerindedir. Omuz kusaginda agri
ve kuvvetsizlikle gelen yasli hastalarda mutlaka diisiintilmeli-
dir. Ciinkii PMR, yaslilar1 en sik etkileyen kronik enflamatuar

hastaliklar arasindadir. Yashilarda genellikle fonksiyonel kisitla-
malar yaparak yasam kalitesini bozar (28). PMR’l1 olgularin
% 90’1 60 yasin tizerindedir ve Ucte ikisinden daha fazlasi ka-
dindir (29). Tan1 koyarken yasl baslangicli romatoid artrit ile
karisabilecegi unutulmamalidir (30). Ayrica yaygin agriya ne-
den olan fibromiyalji sendromu da akilda bulundurulmalidir.
Clinkii bazi kliniklerde 60 yas tizerinde ki olgularda % 26 ora-
ninda gorildigi bildirilmektedir (31).

Bazi calismalarda olgularin % 20’sinde eritrosit sedimentas-
yon hizinin normal oldugu gosterilmistir (32). PMR tanili 2 ol-
gumuzun birinde de eritrosit sedimentasyon diizeyi normal
diizeydeydi.

Omuz agrisinin nedenlerinden biri de kalsifik tendinitler
olabilir. Hidroksi apatit ve kalsiyum pirofosfat depolanmasimna
baglidir. Kalsiyum depositleri primer dejeneratif bir siirece ya-
da diabetes mellitus ve kronik renal yetmezlik gibi sekonder
nedenlere bagli olarak olusabilir. Radyolojik olarak bu kalsifik
depositlerin goriilmesi ile tani konulur (33). Bu nedenle kon-
vansiyonel radyografilerin omuz problemlerinin degerlendiril-
mesinde vazgecilmez bir Onemi vardir.

Kanat skapula ve ya skapuler kanatlasma skapulanin gov-
deden uzaklasmasi, yer degistirmesidir (genellikle inferior ve
medial kosesi). Skapulanin kanatlasmas: istirahatte olabilir fa-
kat genellikle omuzun hareketleri ile belirginlesir (34,35). Ska-
puler kanatlasma, ndromuskuler, muskuloiskeletal veya yapi-
sal nedenlerle olusabilir. Skapuler kanatlasmanin iyi bilinen 3
nedeni serratus anterior, trapez ve romboid kaslarinin disfonk-
siyonu yaninda diger bazi nedenler de vardir. Yapisal nedenle-
re sekonder skapuler kanatlasma, kolun pozisyonu ile degis-
mez 6zellikle kemik ve bursal patolojilere bagl olanlarda ska-
puler krepitasyon ile birlikte olabilir (36). Hastalarin soyunuk
olarak degerlendirilmesi kanat skapulanin tanisinda esasdir.
Bizimde olgularimizin % 5.4’iinde farkli etyolojilere baglh ka-
nat skapula bulunmustur.

Yaslhilara 0zgii olmasada tuzak noropatileri de gortilebil-
mektedir. Bu patolojinin degerlendirmesi icin iyi bir kas-iske-
let ve norolojik muayenenin yanisira elektrofizyolojik ¢alisma-
lar cok Onemlidir.

Sonug olarak, yasl olgularimizda SSS altinda topladigimiz
rotator kaf lezyonlar1 omuz agrisinin en sik gorilen nedeni
olarak bulunmustur. Donuk omuzlu olgular ikinci sirada yer
almaktadir. Ancak tanilarin c¢esitliligi nedeniyle yash olgularda
iyi bir ayirici tani yapilmasi gereklidir.
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