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Hemiplejik Hastalarda Omuz Agrisina Eslik Eden
Subluksasyon ve Yumusak Doku Degisikliklerinin Magnetik
Rezonans Goriintilleme Bulgulari

The Magnetic Resonance Findings of Soft Tissue Changes and
Subluxation Accompanying to Shoulder Pain in Hemiplegic Patients
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Ozet

Giris ve Amag: Omuz agrisi hemiplejik hastalarda %16-72 oraninda
saptanan ciddi bir problemdir. Ust ekstremite fonksiyonlarini ciddi
sekilde etkiler, yasam kalitesini kotulestirir, motor fonksiyonlarin
iyilesmesini maskeleyebilir. Bu nedenlerle hemiplejik hastalarda ust
ekstremite komplikasyonlarinin iyi bilinmesi ve erken dénemde tani
konulup tedavi edilmesi gerekmektedir. Hemiplejik hastalarda
omuz agrisina sikga rastlandigi halde etiyoloji ve tedavisi konusunda
tartismalar sirmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu g¢alisma son 6 ay icinde hemipleji gegirmis,
omuz agrisi tanimlayan 28  ve omuz agrisi tanimlamayan 32
hemiplejik hasta Uzerinde hastalarin aydinlatilmig onami alinarak
yapilmistir. Tim hastalarin ayrintili fizik muayeneleri ve demografik
sorgulamasi vyapilarak, demografik verileri, st ekstremitedeki
spastisite, hemipleji motor evresi, pasif eklem hareket agikligi
kaydedildi. Radyolojik subluksasyon; kol desteklenmeden 45
derece anterior oblik pozisyonda ¢ekilen direkt grafiler kullanilarak,
vertikal subluksasyonu esas alan Van Langenberghe yontemi ile,
omuzdaki yumusak doku patolojileri ise Magnetik Rezonans
Gorintuleme ile degerlendirildi.

Bulgular: Omuz agrisi olmayan grupta Ust ekstremite ve el
brunstrom evrelemesi diger gruba gore istatistiksel olarak daha
yuksekti (p=0,048). Her iki grupta Ust ekstremite spastisitesi ve
radyolojik subluksasyon agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark  yoktu (p>0.05). Magnetik Rezonans Gorintlleme
bulgularindan bursit (p=0.00), supraspinatus kasinda impingemet
(p=0,009), infraspinatus tendiniti omuz agrili grupta istatistiksel
olarak anlamli oranda ytiksek bulunmustur (p=0,026).

Sonug: Calismamizda motor fonksiyonlardaki iyilesmesi disiik olan
hastalarda omuz agrisinin daha sik oldugu, subluksasyonun agriya
eslik etmeden de var olabilecegi saptanmistir. Hemiplejik
hastalarda omuz agrisinin nedenleri ¢ok gesitlidir. Calismamizda da
saptandigi gibi hemiplejik omuz agrisinda ozellikle bursit, tendinit
ve rotator cuf patolojilerinin siklikla gorildigli goz o©nilinde
bulundurulmalidir. Yumusak doku patolojilerinin ayrintili olarak
tespiti icin Magnetik Rezonans Goriintiilemeden yararlanilabilinir
Anahtar Kelimeler: Hemipleji, omuz agrisi, subluksasyon, MRI
bulgular

Kisa Baglik: Hemiplejik Omuz Agrisinda MRG ile Doku Degisiklikleri

Abstract

Introduction: Shoulder pain is a serious problem in hemiplegic
patients with an incidence of 16-72%. It substantially affects the
function of the upper extremity, worsens quality of life and may
mask motor recovery. Therefore, the complications of the upper
extremity should be well-known, and diagnosed and treated in the
early stages in hemiplegic patients. Although shoulder pain is
frequently encountered in hemiplegic patients, the etiology and
treatment are still controversial.

Materials and Methods: This study included 28 hemiplegic patients
who had shoulder pain and 32 hemiplegic patients who did not
have shoulder pain with hemiplegia within the previous six months.
All patients underwent a detailed physical examination and
demographic questioning, and demographic data, upper limb
spasticity, motor stage of hemiplegia and passive range of motion
were recorded. Radiographic subluxation was evaluated with the
Van Langenberghe method based on vertical subluxation by using
plain radiographs taken at the degree anterior oblique position, and
soft tissue pathologies of the shoulder were evaluated with
Magnetic Resonance Imaging.

Results: In the group without shoulder, upper extremity and hand
pain, Brunstrom’s stages were statistically higher than in the group
with shoulder pain (p = 0.048). No statistically significant difference
was found in upper limb spasticity and radiological subluxation
between the two groups (P <0.05). Among Magnetic Resonance
Imaging findings, the bursitis (p = 0.00), impingement of
supraspinatus muscle (p = 0.009) and infraspinatus tendinitis (p =
0.026) were statistically significantly higher in the group with
shoulder pain.

Conclusion: Our study showed that shoulder pain is more common
and subluxation may be present without pain in patients with low
motor recovery. Shoulder pain has many and various causes in
hemiplegic patients. As reported in our study, it should be
considered that bursitis, tendinitis and rotator cuff pathologies in
particular are frequently seen in patients with hemiplegic shoulder
pain. Magnetic Resonance Imaging can be used for detailed
identification of soft tissue pathologies.

Key words:Hemiplegia, Shoulder Pain, Subluxation, MRI findings
Running tittle: MRI of tissue changes in Hemiplegic shoulder pain,

iletisim Adresi:
Rabia Terzi / Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi

ibni Sina Bulvari Derince/KOCAELI Tel: (0262) 3178000-8110 Mail: drrabial@yahoo.com

17



Terzi ve ark.

Hemiplejik Omuz Agrisinda MRG ile Doku Degisiklikleri

Kocaeli Tip Dergisi 2012;1:17-22
Medical Journal of Kocaeli 2012;1:17-22

Giris Ve Amag

inme eriskin yasamin nérolojik hastaliklari
arasinda siklik ve 6nem agisindan ilk sirada yer
almaktadir. Hemiplejik hastalarda gorilen st
ekstremite ile ilgili sorunlar rehabilitasyonu ve
prognozu olumsuz yonde etkilemektedir. Omuz
agrist hemiplejik hastalarda %16-72 oraninda
saptanan ciddi bir problemdir. Hemiplejik
hastalarda omuz agrisina sik¢a rastlanmasina
ragmen etyolojisi ve tedavisi konusunda
tartismalar siirmektedir (1, 2, 3, 4). Bu ¢calismada
hemiplejik hastalarda omuz agrisina katkida
bulunan faktérlerin belirlenmesi, omuz agrisi ve
subluksasyon iliskisi, agrili omuzda Magnetik
Rezonans Gorintileme ( MRG ) bulgularinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ Ve Yontem

Bu calisma; klinigimizde yatarak yada ayaktan
takip edilen son 6 ayda gecirilmis hemipleji
oyklist olan omuz agrisi tanimlayan rastgele
secilmis 32 hasta ile kontrol grubu olarak son 6
ayda gecirilmis hemipleji 6ykisi olan ancak omuz
agrisi tanimlamayan 28 hasta (zerinde
aydinlatiimis onam alinarak yapilmistir. Daha
onceden gecirilmis inme ve omuz agrisi oykulsu
olanlar; travma, enfeksiyon, eslik eden
romatizmal hastalik 6ykiisi olanlar ile bilinci
kapal hastalar calisma disi birakildi. Calismaya
dahil edilen tim hastalarin ayrintili fizik muayene
ve demografik sorgulamasi yapildi. Yas, cinsiyet,
eslik eden hastaliklar, hemipleji etyolojisi ve
hemiplejik taraf kaydedildi. Ust ekstremitede
spastisite Ashworth 0Olcegi, hemipleji motor
fonksiyon evresi icin Brunstrom  evrelemesi
kullanildi. Pasif eklem hareket acikhigi agri sinirina
kadar 360 derece goniometre ile oOlclldi. Viziel

analog skala ile omuz agnsi (istirahat ve
hareketle) degerlendirildi. Radyolojik
subluksasyon degerlendirmede kol
desteklenmeden 45 derece anterior oblik
pozisyonda c¢ekilen direkt grafiler kullanildi.
Subluksasyonu degerlendirmede vertikal

subluksasyonu esas alan Van Langenberghe

yontemi kullanildi. Omuzdaki yumusak doku
patolojileri ise MRG ile degerlendirildi. istatistiksel
analizler SPSS for Windows 10.0 version programi
ile yapildi. Tim parametrik korelasyonlar Pearson
korelasyon analizi ile nonparametrik
korelasyonlar Spearman’s korelasyon analiziyle
degerlendirildi.

Bulgular

Omuz agrisi olan hastalarin yas ortalamasi
56,23114,27 olmayanlarda ise 49.75 112,45 idi.
Omuz agrisi olan hemiplejiklerin yas ortalamasi
diger gruptan yiksek olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.064). Her
iki grup arasinda cinsiyet, hemipleji suresi,
hemiplejik taraf, hemipleji etiyolojisi, diabet
varligi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
yoktu (P >0.05) (Tablo1).

Tablo1:Omuz agrisi olan ve olmayan hastalarin

verileri
Agrih Agrisiz p
omuz omuz | L ...
n=32 n=28 &
Cinsivet 18/14 16/12 | 0,576
Erkek/kadin ’
Hemipleji suresi 3.0441.24 2.23 0,063
(ay) +1.79
Hemipleji
etiyolojisi 19/13 22/6 0,944
iskemik/hemorajik
Hemlplvejlk taraf 22/10 13/15 0,068
Sag/sol
Diabet varligi 4 4 0,839
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Omuz agrisi olmayan grupta Ust ekstremite ve el
Brunstrom evrelemesi diger gruba gore
istatistiksel olarak daha yuksekti. Calismaya alinan
60 hastanin 28’inde (%46.9) degisik derecelerde
radyolojik subluksasyona rastlanmistir. 4.derece
subluksasyona her iki grupta da rastlanmamistir.
Her iki grupta Ust ekstremite spastisitesi ve
radyolojik subluksasyon acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktu (p>0.05), (Tablo 2).

Tablo 2: Omuz agrisi olan ve olmayan hastalarin
bulgulan

Tablo 3: Omuz agrisi olan ve olmayan hastalarin MRG
bulgulan

Omuz Omuz

MRG bulgulari(hasta sayisi) agnisi (+) | agnsi()
Supraspinatusta impingement 13 3
Rotator cufta parsiyel yirtik 4 0
Bursit 15 1
Eklem ici sivi artisi 19 10
infraspinatus tendiniti 6 0
Subskapuler tendonda sivi artisi 2 1
Dejeneratif deg.(AKE de ve veya 9 3

GHE de osteoartrit)

omar | 9
agrisi olan & P
olmayan . .
hasta degeri
rubu hasta
g grubu
Brunstrom Ust
ekstremite | ) Joi150 | 3:1,36 | 0,048
evresi ortalama
degerleri
Brunstrom el
evresi ortalama 1,91+1,12 | 2,39+1,50 | 0,040*
degerleri
Ust ekstremite
spastisite 1,06+1,08 | 0,71¢0,76 | 0,135
ortalama
degerleri
Radyolojik
subluksasyonu 15 13 0,415
olan hasta sayisi

Omuz agrisi olan grupta 19 hastada (%59.4) diger
grupta 10 (%35.7) hastada MRG bulgusu
mevcuttu. MRG bulgularindan bursit (p=0.00),

supraspinatus kasinda impingemet (p=0,009),
infraspinatus  tendiniti omuz agrii  grupta
istatistiksel olarak anlamli oranda yiliksek

bulunmustur (p=0,026) (Tablo 3).

Omuz agrisi olan grupta pasif eklem hareket
acikliklari istatistiksel olarak anlamli oranda kisitli
bulunmustur  (p<0,05). Omuz agrisi olan
hastalarda VAS degerleri ile yas ve hemipleji
sUresi pozitif, Brunstrom Ust ekstremite evreleri
negatif (r=- 332,p=0.012) koreleydi.

Tartisma

Omuz agrisi hemiplejik hastalarda sik¢ca gozlenen
bir komplikasyondur. Hemiplejik olgularda omuz
agrisi  prevelansi  farkli  ¢alismalarda  farkli
oranlarda belirtilmistir. Omuz agrisinin prevelansi
inmeyle yasayan genel populasyonun yaklasik
%22-23'(i iken rehabilitasyon birimlerinde ise bu
oran %55-56 dir(5). Pinedo ve arkadaslarinin strok
sonrasl ilk 1 yil icerisinde gelisen komplikasyonlari
inceledikleri bir c¢alismada en sk gozlenen
komplikasyonun hastalarin  %40’inda gelisen
omuz agrisi oldugunu bildirmislerdir (6). Omuz
agrisi  hastalarin fonksiyonel kapasitesini ve
rehabilitasyon potansiyelini olumsuz etkileyen bir
durumdur (7). Bu nedenlerle hemiplejik
hastalarda Ust ekstremite komplikasyonlarinin iyi
bilinmesi ve erken dénemlerde tani konularak
tedavi edilmesi blylik 6nem tasir. Omuz agrisi
genelde inme sonrasi 2. hafta sonrasinda baslar.
Fakat baslangic daha erken veya gec olabilir(8).
Balci ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada omuz
agrisinin en erken 2 hafta veya 2-3 ay sonra
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basladigl tespit edilmistir. Fakat hemiplejinin
suresi ile hemiplejik omuz agrisi arasinda
korelasyon saptamamislardir (7). Brocklehurs ve
ark vyaptiklari calismada hemipleji slresi ile
hemiplejik omuz agrisi arasinda iliski tespit
etmislerdi 135 hemiplejik hastanin inmeden 2
hafta sonra %16’sinda omuz agrisi gelisirken 1 yil
sonra %27’sinde omuz agrisi tespit etmislerdir (9).
Bizim omuz agrisi olan hastalarimizin hemipleji
siresi minumum 15 gin maksimum 5.5 ayd.
Hemipleji siiresi ile VAS degerleri pozitif korele
bulunurken, hemipleji stiresi ile omuz agrisi varligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu.
Calismamizda hemipleji sliresi 6 ayl gecen
hastalar dahil edilmemistir. Calismamiza hemipleji
suresi daha uzun hastalar dahil edilmis olsaydi
anlamh bir iliski olabilirdi. Glingdr ve arkadaslari
sag hemiplejiklerde, lkai ve arkadaslari ise sol
hemiplejiklerde omuz agrisi prevelansini ylksek
bulmuslardir (10, 11 ). Heilman ve arkadaslar
ihmal sendromunun omuz agrisi icin predispozan
bir faktér olabilecegini 6ne siirmistir. ihmal
sendromu sag hemisfer lezyonlarinda daha sik
gorilen bir durumdur. Buna karsi Poulin ve
arkadaslari agrili omuzda sol hemipleji sikhgini
istatistiksel olarak anlamli oranda yiliksek
bulurlarken her iki grupta ihmal siklig1 agisindan
bir  fark  gozlenmemistir  (9.10). Bizim
¢alismamizda omuz agrisi olan 32 olgunun 22
tanesi sag hemiplejik 10 tanesi sol hemiplejikti.
Omuz agrisi olan grupta sag hemipleji dominansi
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml
degildi. Genel populasyonda sag (st ekstremite
dominansi daha belirgindir. Dominant ekstremite
daha fazla  kullanildigindan  travma ve
dejenerasyona daha vyatkindir. inme ©6ncesi
dominant ekstremitede dejenerasyon bulunabilir
ve inmeyle beraber semptomatik hale gelebilir.
Bu nedenle calismamizda sag hemiplejik
hastalarda agriya biraz daha fazla rastlamis
olabiliriz. Anormal tonus ( flask yada spastisite)
hemiplejide omuz agrisina neden olabilir. Clnki
anormal tonus istemli motor hareketteki defisit
ile birliktedir (9). Flask donemde omuz ¢evresinde
destekleyici yumusak dokulardaki germe kuvveti
sonucu rotator kuf tendonlarinda yirtiklar
meydana gelebilir. Spastisite ise eklem hareket

acikhginda limitasyonla koreledir (11). Ozellikle
subskapularis kasindaki spastisite omuz eksternal
rotasyonu, abduksiyon ve fleksiyonuna engel
olarak agri meydana getirebilir (12). Van
Quwenaller, Bagis ve arkadaslarinin yaptiklari
calismalarda spastisitesi olan  hemiplejik
hastalarda omuz agrisina daha sik rastladiklarini
ifade  etmislerdir (2, 3). Spastisitenin adeziv
kapsilit gelisimini hizlandirarak agriya neden
olabilecegine deginilmistir (4). inme sonrasi omuz
agrisi olan hastalarda subskapular kas icine
yaptlan Botulinum toksini omuz agrisinda
azalmaya neden olmus bu sonuglarla omuz
agrisinda spastisitenin rolli 6ne strdlmistir (13).
Calismamizda omuz agrisi olanlarin %34.4’(nde
grade 2 ve Uzerinde spastisite saptanirken agrisi
olmayan hastalarda bu oran %10.4 idi. Grade 4
spastisite her iki grupta da gozlenmedi. Agrih
grupta spastisite degerleri biraz daha ylksekti.
Fakat her iki grupta spastisite siddeti yoniinden
anlamli bir fark bulunamadi. Bu da hastalarimizda
siddetli spastisitenin var olmamasiyla
aciklanabilir.  Parezinin  siddeti  (Brunstrom
evrelemesi) yonlinden omuz agrili olgularin st
ekstremite evrelerinin daha disik oldugunu
gozledik. Aktif hareketin olmamasi ve siddetli
paralizi omuz agrisinin énemli nedenlerindendir.
Fugl -Meyer ve arkadaslari omuz agri ve kisithlik
nedeni  olarak zayif motor  fonksiyona
deginmislerdir (16). Najenson ve arkadaslari ciddi
parezisi olan hastalarin %84’Ginde orta veya
siddetli omuz agrisina rastlamislardir (9).

Pong ve arkadaslari inme sonrasi 34 hastayi Ust
ekstremite Brunstrom evrelerine gore disik (evre
1.2.3) ve yiksek evre (evre 4.5.6) olarak 2 gruba
ayirmislar. Her hasta her iki omuz ultrasonografisi
ile rehabilitasyona kabulde ve 2. haftada
incelenmistir. Zayif motor fonksiyon gosteren
hemiplejiklerde yumusak doku vyaralanmalarinin
daha sik gorildigi sonucuna varilmistir (17).

Hemiplejik hastalarda subluksasyon orani %17-
81 olarak bildirilmistir (18). Bu orandaki genis
dagiim klinik ve radyolojik tani kriterlerindeki
varyasyonlardan kaynaklanmis olabilir.
Hastalarimizda subluksasyon %41.6 oraninda
saptandi. Gingil ve ark subluksasyon oranini %20
oraninda saptamiglar ve spastik hastalarda bu
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oranin daha az oldugunu vurgulamislardir (19).
Calismamizda sublukasyonu olan hastalarin
%88’inde  spastisite 0 vel. derece idi.
Hastalarimizda radyolojik subluksasyon ile st
ekstremite spastisitesi arasinda negatif bir
korelasyon vardi. Bu da subluksasyonun tonusun
azaldigr flask donemde fazla gorilebilecegini
dislindirmustliir. Omuz agrisi ve subluksasyon
iliskisi tartismal bir konudur. De Courval ve
arkadaslari omuz agrili hastalarda subluksasyonu
anlaml oranda yiksek bulurken Van Quvennaller
ve arkadaslari omuzun agrili komplikasyonlarina
cevap olarak gelisebilecegini belirtmislerdir (1,
11). Buna karsin Peszczeynski ve Rardin 100
hemiplejik hastada yaptiklari galismada agrili ve
agrisiz hemiplejikler arasinda subluksasyon sikligi
acisindan fark tespit edememislerdir (20).
Hemiplejik hastalarda subluksasyon hemiplejinin
erken evrelerinde agriyla iliskili degildir. Fakat
kronik spastik donemde de devam ettiginde agri
ve hareket kisitlihgi ile ilisikili olabilir gérisini
savunan c¢alismalar mevcuttur (9). Bizim
¢alismamizda da omuz agrisi ile subluksasyon
arasinda bir iliski saptanmamistir. Sonug olarak
agrist  olmayan hastalarda da subluksasyon
gelisebilecegi goz oninde bulundurulmahdir.
Omuz agrisi olan hastalarin direkt grafilerinde
akromioklavikuler ve glenohumeral eklem
degisiklikleri degerlendirilebilir. Ancak yumusak
doku degisiklikleri ile ilgili bilgi ainamaz. Omuz
ekleminin incelenmesinde artrografi ve
artroskopiden vyararlanilabilir.  Ancak bunlar
invaziv yontemlerdir. Noninvaziv bir yontem olan
ultrasonografiden ise alinacak sonug uygulayicinin
bilgi ve deneyimine baghdir (21, 22).

MRG yumusak doku patolojilerini ayrintil
gosteren non invaziv bir yontemdir (23).
Calismamizda omuz agrisi olan ve olmayan grupta
yapilan MRG’de degisik oranlarda yumusak doku
patolojilerine  rastlanmistir.  Karabulut  ve

arkadaslari yaptiklari calismada omuz agrih
hemiplejik hastalarin  MRG tetkikinde %50
oraninda rotator kafta dejenerasyon, %13.2

oraninda bursit, %33.8 eklem ici sivi artisi, %18
oraninda dejeneratif degisiklikler, %8.8 biseps
tendinitine rastlanmistir (23).

Calismamizda omuz agrisi olmayan grupta da
cesitli oranlarda yumusak doku patolojilerine
rastlandi. Yavuz ve ark hemiplejik omuz agrisi olan
ve olmayan tarafta artrografi uygulamislar ve
bizim ¢alismamiza benzer sekilde, hem agrili hem
de agrisiz tarafta rotator kaf lezyonlari tespit
etmislerdir (24). Robert | ve ark 67 omuz sorunu
olan hemiplejik hastada omuz agrisinin en sik
nedeni olarak subakromial bursiti gostermislerdir
(1). Bizim ¢alismamizda da bursit agrili omuzlarda
istatistiksel olarak anlamli  oranda fazla
goritlmustir. Shin ve arkadaslari omuz agrisi olan
60 hemiplejik hastaya X -ray, ultrasonografi ve
artrogram uygulamislar en sik supraspinatus
tendinitine rastlamiglardir. Omuz agrisi olan
hastalarimizin %40.6'sinda supraspinatus
tendinitine rastanmistir ve omuz agrisi olmayan
hastalardan istatistiksel olarak anlamli oranda
ylksek bulunmustur. Lo ve arkadaslari omuz agril
hemiplejik hastalarda %22 oraninda rotator kaf
yirtigina rastlamislardir (13).
Calismamizda omuz agrili grupta literatiire goére
daha az oranda rotator kaf yirtigina rastlanmis
olmasini hastalarimizin yas ortalamasinin ve
hemipleji sirelerinin  daha distk olmasiyla
aciklayabiliriz. Hastalik sliresi uzadik¢a rotator
kafta yirtiga zemin hazirlayan hastanin maruz
kaldigi travma ve traksiyon yaralanmalari artar
Artan yasla birlikte rotator kafta degenerasyon
baslar. Rotator kaf yirtiklari 6-7 dekatta siktir.
Olsson ve arkadaslari rototor kaf patolojilerinin 50
yasindan sonra artis gosterdigini bildirmislerdir (2,
9).

Sonug¢

Calismamizda motor fonksiyon iyilesmesi dislik
olan hastalarda omuz agrisinin daha sik oldugu,
subluksasyonun agriya eslik etmeden de var
olabilecegi saptanmistir. Hemiplejik hastalarda
omuz agrnisinin nedenleri  ¢ok  cesitlidir.
Calismamizda da saptandigi gibi hemiplejik omuz
agrisinda o6zellikle bursit, tendinit ve rotator kaf
patolojilerinin siklikla goraldigi goz o6nlinde
bulundurulmalidir. Yumusak doku patolojilerinin
ayrintii olarak  tespiti icin  MRG’ den
yararlanilabilinir. Omuz agrisi nedenini saptamak
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ve rehabilitasyona engel olan bu sorunla bas
edebilmek i¢in hastalar omuz agnisi gelisimi
acisindan sik araliklarla takip edilmeli, ayrintil
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