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OZET

Omuz agnlannin en sik bilinen nedenlerinden biri impingement sendromudur.
Prospektif olarak yapilan bu ¢aligmada, klinifimizde impingement sendromu tarus: kon-
ulan 26 olgunun tedavi sonuglan sunulmugtur. Olgular Neer'e gbre evrelenmig ve 26 ol-
gunun, 8'i (%30.8) Evre |, 6's1 (%23.1) Evre 1, 12'si (%46.1) Evre IlI olarak degerlendiril-
migtir. Olgular tedavi oncesi ve sonras1 UCLA (University of California Los Angeles)
omuz deferlendirme skalasina gore puanlanmugtr (>28 puan: YETERL], <28 puan: YE-
TERSIZ). Tedavi sonrasinda UCLA puaniamast Evre | ve [I'de YETERLI, Evre IiI'te oper-
atif tedaviyi kabul etmeyen olgularda YETERSIZ, operatif tedaviyi kabul edenlerde YE-
TERLI bulunmugtur.

Sonug olarak; impingement sendromunda olgulann Neer evrelemesine gore diizen-
lenmesi, Evre I ve II'de non-operatif, Evre III'te ise operatif tedavinin daha baganl: so-
nuglar verecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Impingement sendromu, tendinitis, rotator kaf.

SUMMARY

THE RESULTS OF THE TREATMENT OF THE SHOULDER
IMPINGEMENT SYNDROME

Impingement syndrome is one of the most frequent cause of the shoulder pain. In
this prospective study, results of the treatment of 26 cases with impingement syndrome
were presented. Cases were staged according to Neer and in stage 1, 8 cases (30.8%), in
stage II, 6 cases (23.1%) and in stage III, 12 cases (%46.1) were found. The evaluation of
the cases before and after treatment were made by the UCLA (Universty of California
Los Angeles) shoulder rating scale (>28 point: SATISFACTORY, <28 point: UNSATIS-

FACTORY).

As a result, if the patients with impingement syndromes were classified according
to Neer and if the patients in stage I and Il were treated non-operatively but in stage III
operatively, more satisfactory results could be obtained.

Key Words: Impingement syndrome, tendinitis, rotator cuff lesions.
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GIRIS

Impingement sendromu, rotator kafin akromial arkusta kompresyo-
na ugramasi sonrasinda geligen rotator kaf tendinitisi olarak tanimlan-
maktadir (1, 2, 3, 4). Akromial arkus; akromion, akromioklavikular ek-
lem ve korakoklavikular ligamentten ibarettir. Neer (5, 6), bu
sendromda, 8dem ve kanama (Evre I) sonrasinda fibrosis ve tendinitis
geligtigini (Evre II), daha sonra devam eden travmalarin rotator kaf-
ta imkomplet veya komplet yirhilmalara (Evre III) neden oldugunu ileri
sirmiigtiir. Evrelere gore klinik 6zellikleri belirtilmis olan bu send-
romda, kesin tanida yararlanilan goriintilleme yontemlerinin uygulang,
yorumu ve uygulanan tedavi yontemleri halen tartigilmaktadir (1-3, 5-

14).

Yapilan bu ¢aligmada, impingement sendromlu olgularda klinik ve

goriintiileme yontemlerine dayanarak sendromun evrelenmesi ve tedavi
sonutlarnnin irdelenmesi amag¢lanmigtir.

MATERYAL VEMETOD

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dalinda, Ekim-1991, Kasim-1992 arasinda ayiric1 tanisi yapila-
rak impingement belirtisi ve testi pozitif olan impingement send-
romlu 26 olgu prospektif olarak izlendi. Neer'e (6), gére evrelenen
olgularda; daha o6nce omuz yakinmasi olmayan, akut baglangich
ve vyaklagtk 3 hafta icinde klinige bagvuran, radyografi ve ultraso-
nografide patolojik bulgu saptanmayan olgular Evre I, dykiide uzun
sireli omuz agns: yakinmasi olan, radyografilerde kemige ait de-
generatif degigiklikler saptanan ancak rotator kaf yirtigy olmayan ol-
gular Evre II, goriintilleme ydntemleriyle imkomplet veya komplet rota-
tor kaf yirtify saptanan olgular Evre III olarak degerlendirildi. 26
olgunun, 8'i (%30.8) Evre I, 6's1 (%23.1) Evre 11, 12'si (%46.1) Evre III idi.
Evre I ve I'de non-operatif, Evre IlI'te operatif tedavi uygulandi. Olgu-
lar, tedavi oncesi ve sonarasi UCLA puanlamasina gére >28 puan alan-
lar YETERLI (34-35 puan: ¢ok iyi, 28-33 puan: iyi), <28 puan alanlar YE-
TERSIZ (21-27 puan: orta, <20 puan: kétii) olarak degerlendirildi (12)
(Tablo-I).
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BULGULAR

Evre I (n= 8):. Yag ortalamas: 40(28-59) olan olgulann 3'i kadin
(%37.5) 5'i erkek (%62.5) hasta idi. Olgulann 2'sinde omuz iizerine diig-
me, 5'inde agir yiik kaldirma, 1'inde dig rotasyon zorlamas: sonucu
omuz On agns: gelismigti. Olgular ortalama 14.8 (2-30) giin sonra klini-
ge bagvurduklan belirlendi. Fizik muayenede, akromioklavikular eklem
hassasiyeti ve akromioklavikular agnh arkus (120 dereceden fazla ab-
duksiyonda/ saptanmadi. 5 olguda Yergason ve Speed testleri beraberce
pozitif, 3 olguda ise negatif olarak bulundu. Radyolojik, ultrasonografik
incelemelerde patolojik bir bulguya rastlanmad.. 2 olguda giiphe iizerine
¢ekilen MR'da da patolojik bulgu saptanmadi. Bu olgularda tedavi ola-
rak, 3 hafta siireyle omuz askisinda istirahat, 90 derece abduksiyonu
gecmeyecek sekilde pasif egzersizler, analjezik ve antienflamatuar ilag
verildi. Ortalama takip siiresi 6.1 (13-12) ay idi (Tablo II). Evre I'de teda-

Tablo II: Evre I'deki Olgulann Klinik Bulgulan, Gériintiileme Yontemlen ile Saptanan
Ozellikleri ve UCLA puanlamasi

Ogu Yo Mekk Oy  Agn  Takp SAagnh ACafnk  ACeklem BicepsTest Gorintileme Tedavi Tedavi

ve gires  siresi  arkus(*) arkus(')  hassasiyeti (Yergason') Yonlemi Gnces sonram
Cins (gin) (ay) <X >120* | (5pe_ed.5) UCLA UCIA
IHK 28K Doktor Afryik 2 4 + - yok Y45+ rad:N 18 x
kaldirma USG:N
KT BE memwr digme X 5 + - yok Y+ 5¢ rad: N 15 B
USGN
MR:N
IS5 BE  ofet  dyrot 5 12 - - yok Y45+ rad: N 16 B
zorlama | USGN
MR:N
INC YK memur digme § 4 ¢ . yok Y15+ rad: N i B
UGN
SHA 41E teknisyen  afr 15 6 - - yok Y-5 rad: N 7 1,
kaldirma USG:N
6HO BE hizmeti  afr 15 6 - - yok Y-5 rad: N v/, U
kaldirma USG:N |
7AK 3K EvH gy 2 9 - - yok Y+5¢ rad: N & 5
kaldirma USG:N |
86 PE edd apr 7 3 ' .k S  ndN 4 g

kaldirma USG: buit

(*), Subalromial Agnl Arkus (**) Akromioklavikular Agnh Arkus
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vi 302 éncesi UCLA puanlamas: ortalama 17.4 (6-27) (KOTU) iken teda-
vi sonrasinda 33 (30-35) puan (IY1) olarak belirlendi (Tablo V). _

~Evre Il (n= 6): Yag ortalamasi 44 (36-50) olan olgularn, 5'i kadin
(%83.3), 1'i erkek (%16.7) hasta idi. Agn, olgulann 2'sinde agik el {izerine
diigme 1'inde trafik kazasi, 1'inde ¢amagir ytkama sonrasinda geligmis

iken, geri kalan 2 olgu da agny: baglatan mekanizma saptanmadi. Tiim

olgulann {ykiisiinde zaman zaman olugan omuz agnlan belirlendi.
Tim olgulann 6ykisiinde zaman zaman olugan omuz agnlan belirlen-
di. Olgulann agnlarinin baglamasindan ortalama 92.5 (60-120) giin sonra

klinie bagvurduklan saptandi. Higbir olguda subakromial agrih arkus
(120°C altinda aktif agnh abduksiyon) saptanmadi. 4 olguda akromiok-

lavikular agrilh arkus saptandi. Akromioklavikular eklem hassasiyeti 1
olgu diginda yoktu. 2 olguda Yergason ve Speed testleri beraberce pozi-
tif, diger 4 olguda negatif olarak bulundu. Radyolojik olarak 3 olguda
akromion ve akromioklavikular eklemi ilgilendirn degeneratif degigik-
likler, 1 olguda ultrasonografi ile bursit tanisi1 konuldu ve 1 olguda MR
ile kalsifikasyon saptandi. Evre II'de, Evre I'deki tedaviye ek olarak fizik

tedavi uygulandi. Ortalama takip siiresi 8.5 (3-11) ay idi (Tablo III). Bu

Tablo I1I: Evre IT'deki Olgulann Klinik Bulgulan, Gériintiileme Yontemleri ile Saptanan
Ozellikleri ve UCLA puanlamast.

Olgu .\'q Mesek Ohy Ajn  Takip SAajnh ACajnh ACekem Empsfm Gormbtieme Tedsyi  Tedavi
w sire  sired arks(") arkus(®) hassasiyeli (YergasonY) Yot  Grwesi sonres
Cins gir) fy) <90 OHIX (peed, 5) UCLA  UCLA

1B SK memr aqkd @ 1 - - yok Y5> ndsubakr 2 n
miaf kalsifikas-

yonu. MR kal-
Gl

2FA %X memr tafik’ 10 8 ' yk b5+ nmdN g »

3RA ¥X eoH  apkd % i . 4 var Y-S5 rad: AC 17 1
tiporine ekdemnde
Y artrog
USG:N

ditgme
IKE XX eH twumh 5 3 - + yok Y-$ rad: spur
_ b; »
myor USG:N
MR:N
(RMAT
yikarken

0 9 : : yok LS ndwpw -

- SMD 8K eH
USG: bursit

SHD RE ithipe Gnumis 9 6 : ' yok Y+  mdN D
USG:N

MR:N

(). Subakromial Agnli Arius (**) Akromioklavikular Agnl Arkus
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olgularda tedavi dncesi UCLA puanu ortalama 21.2 (17-29) ile ORTA
iken, tedavi sonrasinda 31.5 (29-25 puan ile 1Y1 olarak belirlendi (Tablo

V). -

Evre III (n= 12): Yag ortalamasi 53.7 (29-68) olan olgularin, 9'u kadin
(%75) 3'ii erkek (%25) hasta idi. Olgularin 2'sinde agik el {izerine diigme,
l'inde agir kaldirma, 1'inde omuz iizerine diigme tanimlanirken 8 olgu-
da agny: baglatan olay belirlenemedi. Tiim olgulann dykiisiinde daha
onceleri olan muz agns: saptandi. Klinige bagvurma siiresi ortalama 7.3
(2-30) ay idi. 1 olguda subakromial agnh arkus (120° altinda aktif agrihi
abduksiyon), 1 olguda akromioklavikular agnh arkus saptandi. 2 olgu

disinda akromioklavikular eklem hassasiyeti saptanmadi. 5 olguda Yer-
gason ve Speed testleri beraberce pozitif, diger 7 olguda negatif olarak

bulundu. Radyolojik olarak bazi olgularda akromion ve/veya akromiok-
lavikular eklemi ilgilendiren degeneratif degisiklikler saptandi. Olgula-
rn tiimiine ultrasonografi, bazilarmna artrografi uygulandi. Ultrasonog-
rafi ve artrografi yapilan olgularda patolojik bulgu saptandiginda veya
ultrasonografi ve artrografinin klinikle uyumlu olmadig durumlarda
MR istendi. MR ile 5 olguda komplet, 7 olguda inkomplet rotator kaf

yirtifl saptandi. Klinik ve goriintiileme yontemleriyle uyumlu inkomp-
let veya komplet yirtigh olan bu evredeki olgularnn tiimiine operatif te-
davi onerildi. Ancak 5 olgu operatif tedaviyi kabul etmedi. Operatif te-
davi yontemini kabul eden 7 olgunun 4'ii inkomplet, 3'ti komplet rotator

kaf yirtig1 idi. Inkomplet lezyonu olan 4 olguya Neer'in anterior akromi-
oplastisi, korakoakromial ligament eksizyonu; komplet lezyonu olan 3

olguya ise ek olarak rotator kaf tamiri yapildi. Operatif tedavi yontemi
uygulanan 7 olgunun 1'inde ameliyat sonrasinda deltoid giicte azalma,
l'inde refleks sempatik distrofi geligti. Operatif yontemle tedavi edilen
olgularin 4'iinde klinik bulgular ve goriintiileme yontemleriyle uyumlu

intraoperatif bulgular saptanirken, 2 olguda inkomplet, 1 olguda komp-
let lezyon On tanisina kargin rotator kaf saglam bulundu. Inkomplet yir-

tik saptananlarda post-operatif donemde 3 hafta omuz askisy, 3. giinden
itibaren 60 derece one fleksiyon ve eksternal rotasyonu ge¢meyecek ge-
kilde pasif, 3 hafta sonunda 3 hafta siireyle dirence karg: olmayan aktif
hareketler, post-operatif 6 hafta sonunda dirence karg1 egzersizler veril-

di. Komplet yirtig1 olan olgularda ise 6 hafta siireyle omuz askisi ve pa-
sif egzersizler, 6. hafta sonunda ise fizik tedavi 6nerildi. Ortalama takip

stiresi 9.3 (2-15) ay olan olgularda tedavi 6ncesi UCLA puani, ortalama
12.9 (8-22), (KOTU), tedavi sonrasinda 22.4 (17-35) puan (ORTA) olarak
belirlendi (Tablo-1V, V).



OMUZ IMPINGEMENT SENDROMLU OLGULARDA TEDAV] SONUCLARIMIZ 299

Tablo IV: Evre [II'deki Olgulann Klinik Bulgulan, Gdriintiileme Ydntemleri ile Saptanan
Ozellikleri ve UCLA puanlamasi

Op Y Mok O Aln T SAaph ACe ACeim Bopelet Glvbvibeme Todi Telei Yepim
v | i o wos(’) wos() hemsiyeti (YageonY) Yooy dnce  soam  ledwi
Cins N N (Speed, 5 UGA UOA

myx b
skboroz
Artrog: N
IS5G:N

1D BK emeld wumd 4 6 : wk S mgpwr 2 2B @
™

2IN BE lmal taumb- 30 15 . . yk -5 rndhmes 3 P

) X eoH ovaml 4 7 : - yok 5> odspu 13

50 8K oH ake 3 12 - + yok B mdpwr 13 3] @

ANY 8k oH tumb 7 7 + - yok Yo S rd: spur § D monop

(*), Subakromial Agnh Arius (**) Akromicklavikuler Agnl Arkus
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Tablo IV (devam): Evre III'deki Olgulann Klinik Bulgulan, Gérintiileme Yéntemleri ile
Saptanan Ozellikleri ve UCLA puanlamas:

Ogu Y§ Makk Ohy Ajn  Tap SAapl ACajrl ACekem BicepsTest Girimtileme Tedavi Tedsvi Yapian
ve giesi.  swes  arks(  akus()  hassasiyeti (YergasonY) Yonemi 0 Gnced  sonma  tedavi
Cins g @) < D (Speed,§ UCLA  UCLA

THT &K e (tanmhs 2 8 - - VI Y45¢ rad: spur, 15 17
meyor wnh AC eklem
krepitasyon artrozy,

nonap

SMGC &F emekh tanmmls 2 4 - : yok Y-S rad: spur 18 19
bub. maj

9P @K eoH tmumb 2 2 - - yk Y-S méspwr 11 18 nonop

0PV #K ewH  agikel . 11 : - var Y-5 rad: spur
\izerme afnls hib.ma.
chigme krepitasyon skleroz, AC

1LAC %K Bulsikg ofw 12 13 - - yok Y45+ rad: spur
kaldirma nbmg | H @

M 6K emeki  diigme 1 15 : : yok Y45+ radspur 6 15

(*), Subakromial Agnli Arkus (**) Akromfoklavikular Agni: Arkus
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Tablo V: impingement Sendromiu Olgularda tedavi éncesi ve sonras1 UCLA puanlamas

EVRE HI (n=12)

| non-op. op. ortalama

Tedavi 6ncesi UCLA
ort., (min-max)

12 13.6

- (8-11) (6-24)

t

192 | 297
(18-20) (23-35)

Tedavi sonrasi UCLA
ort., (min-max)

TARTISMA

Odem ve kanamanin geligtigi Evre I'in 6zelligi reversibl olmasidir.
Neer (6), Evre I'de tipik yasin 25'ten kiigiik oldugunu ve aktif sporcular-
da olabilecegini belirtmigtir. Cahgymamizda olgulann, akut baglangic,
daha Once gegirilmis bir omuz agnsi éykiisii olmamasi, tizik muayene
ve goriintiileme ydntemleriyle rotator kafa ait bir yirigin saptanmamasi
Evre I icin belirtilen Ozelliklere uymakla beraber, ortalama yag yuksek
bulunmus ve aktif sporcu saptanmamigtir. Hawkins ark. (7), yagin birin-
ci planda olmadigini, Matsen (9), impingement sendromlu olgularnn 1/
3'liniin aktif sporcu, 1/3'liniin bag tizerinde ig yapan mesleklere sahip ol-
duklarini, 1/3'inin ise bu Ozelliklere uymayan grubu olugturduklariru
belirtmiglerdir. UCLA puaninin >28 olmasi bize uyguladigimiz tedavi-
nin YETERLI oldugunu gostermektedir. :

Evre II'nin dzellii ise, olgularda uzun siireli omuz agns: 6ykiisi ol-
masi, ortalama yagin 2540 arasinda olmasi, rotator kaf yirhi: (inkomp-
let veya komplet) saptanamamasi ve patolojik olarak kronik enflamas-
yon sonucu rotator kafta tendinitis gelismektedir (6,7). Bu evrede
yapilacak tedavi omuz agnlannin giderilmesi ve hareket genisliginin
tekrar kazamilmasin1 hedeflemektedir (5,6,7,8,11). Bu nedenle Il. evrede-
ki olgulanmizda medikal tedaviye ek olarak fizik tedavi uyguladik ve
tedavinin YETERLI (>28) oldugunu gordiik.

Evre II'te ise tabloya inkomplet veya komplet rotator kaf yirti1 ha-
kimdir ve bu evrede operatif tedavi onerilir (6,7,8,9). Ancak inkomplet
yirtiklarda, yirhk tamiri tarhgmali olmakla beraber bazi yazarlar anteri-
or akromioplastinin yeterli oldugunu sdylemektedirler (13). Bu evrede-
ki olgulanmuzin tiimiine operatif tedavi 6nerilmig olmakla beraber ope-
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ratif tedavi yOntemini kabul etmeyen olgularda (n= 5) UCLA puanla-
mas! tedavi sonrasinda YETERSIZ (<28) bulunmugtur. Operatif tedavi
uyguladigimuz olgulardan (n= 7), anterior akromioplasti yapilanlar (n=
4) ile komplet rotator kaf yirhi$1 olup anterior akromioplasti ve rotator
kaf tamiri yapilanlarda (n= 3) ise tedavi YETERL! (>28) bulunmustur.

Sonug olarak; Evre I ve II de non-operatif tedavinin, Evre IIl'te ise

operatif tedavinin (anterior akromioplasti ve komplet yirhklarda buna
ek olarak rotator kaf tamiri) non-operatif tedaviden daha baganh sonug-
lar verecegi kanisi uyanmugtir.
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