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ASKI ISKENCESINDE OMUZ GEVRESI
SORUNLARI

Sabri Dokuzoguz , Umut Bektas , Hilmi Uysal , Levent Kutlu™~

AMAC

Aski iskencesi uygulandigini beyan eden kisilerde omuz eklemi ve cevresi
dokulardaki sorunlarin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubunu, Turkiye insan Haklari Vakfi-Ankara Tedavi ve Rehabili-
tasyon Merkezi'ne (TIHV-ATRM) 1995-1997 yillari arasindaki basvurulardan aski
iskencesine maruz kaldigini beyan eden kisiler olusturmustur.

Bu olgularin bagvuru sureleri, her iki omuz i¢in ayri ayr olmak Uzere
yakinmalari ve fizik muayene bulgulari, hazirlanan formlara islenmistir. Hastalarin
timunde direkt radyolojik incelemenin yani sira klinik bulgulara gére gereginde
ileri tetkik olarak elektromyografi (EMG) ve manyetik rezonans (MR) incelemeleri
yaplimistir.

Tedavi protokoluntn ilk agsamasinda tum olgulara bir hafta stireyle immobi-
lizasyon ve oral antiinflamatuar uygulanmigtir. Cevap alinamayan olgularda ikinci
asama tedavi olarak 2 hafta sureyle fizyoterapi uygulanmistir.

*  Dr., TIHV Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi/Ortopedi ve Trav. Bélimii, Sevgi
Hastanesi-Ankara

**  Dr., Ortopedi ve Trav. Bolimu, Sevgi Hastanesi-Ankara

*** Dr., Néroloji Bolimi, Sevgi Hastanesi-Ankara

**** Dr., TIHV Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi-Ankara
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BULGULAR

Calisma suresi iginde TIHV-ATRM'ye tumi eriskin yas grubunda 68'i (%29.4)
kadin, 163’ (%70.6) erkek olmak Uzere toplam 231 kisi bagvurmustur. Bu basvu-
rulardan 67'si (%29) aski iskencesi gérduklerini beyan etmislerdir. Calisma kapsa-
minda 17’si (25.4) kadin, 50'si (%74.6) erkek olmak Uzere 67 olgunun 134 omuzu
incelenmistir.

sz

» Basvuru suresinin 15 gtn —15 yil arasinda degistigi saptanmistir.

» 67 olgunun tumunde, basvuru yakinmalari iki tarafli omuz agrisi ve omuz
hareketlerinde kisithlik olarak beyan edilmistir.

» 27 olgu tek tarafli gecici felg tanimlamistir.
» 3 olgu bilateral gegici felg tanimlamistir.

» Bir olgu bilateral omuz agrisi ve kisitliligina ek olarak tek tarafli el bilegdi
ve parmaklarini oynatmama yakinmasiyla bagvurmustur.

x Fizik muayenede 26 olguda (52 omuz) istirahat agrisi olmadigi; 41 olguda
istirahatte de bilateral omuz agrisi oldugu saptanmistir. Bu bulgular trav-
matik sinovit olarak degderlendirilmistir.

% BUtlin olgularda muayene ve harekette agri oldugu tespit edilmistir.

% BUtln olgularin her iki omuzunda da subacromial bursa muayenesinde
agri saptanarak subacromial bursit tanisi konmustur.

% 103 omuzda biceps tendiniti saptanmistir.

+ 132 omuzda supraspinatus tendiniti tanisi konmustur.

« 66 olguda bilateral 45°-90° arasinda abduksiyon kisitliligi ve agrili abduk-
siyon saptanmistir.

% 134 omuz ekleminin direkt radyolojik incelemesinde herhangi bir patolojik
bulgu gézlenmemistir.

% Gegcici felg tanimlayan tim olgularda N.medialis, N.radialis, N.musculo-
cutaneus, N.ulnaris'in fizik muayene ile degerlendiriimis olup sadece bir
olguda tek tarafll pozitif bulgular saptanmistir.

» Gegcici felg tanimlayan tum olgularda her iki st ekstremite EMG incele-

mesinde fizik muayene bulgulariyla uyumlu olarak bir olguda tek tarafli
néropraksi saptanmistir. Bu olgu basvuru suresi kisa olan olgumuzdur.

» Tedaviye cevap vermeyen 5 omuzda impingement sendromu dusunl-
mustir. Ancak bir omuz MR cektirebilmis, impingement sendromu ve
rotator cuff kismi yirtigr saptanmistir.

« lleri inceleme (EMG, MR) planlanan olgular, inceleme ydntemi hakkinda
tarafimizca bilgilendirilerek tetkike hazirlanmistir.
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* Gozlemlerimiz sonucunda EMG ve/veya MR igin hazir olmayan olgulara
birkag seans psikoterapi uygulanmistir.

» Birinci asama tedavi olarak immobilizasyon ve oral antiinflamatuar
uygulanmasi ile 94 omuzda tam iyilesme saglanmistir.

» 30 omuzda kismi iyilesme goriulurken 10 omuzda tedaviye hi¢ cevap
alinmamustir.

» Bu olgulara tedavinin ikinci asamasi olan “fizik ajanlar kullanmaksizin
fizyoterapi” 2 hafta streyle uygulanmigtir.

» 5 omuzda ikinci agsama tedaviye de cevap alinamazken 35 omuzda tam
iyilesme saglanmistir.

» Bir omuzda Acromioplasti ve rotator cuff tamiri yapilarak tam iyilesme
saglanmistir.

» 4 omuz takipten ¢cikmistir.

TARTISMA

Bir insanin askiya alinmasi, glenohumeral, sternoklavikuler, akromiyokla-
vikuler ve skapulotorasik eklemleri ve cevre yumusak dokulari tehdit eden ve belirli
bir stirede tekrarlayan travmalara yol agabilir. Genellikle iki sekilde uygulanir: 1-Diiz
aski: Kollar duz bir sekildedir. Omuz ve gevresini aksiyal yonde etkiler. 2-Filistin
askisi: Kollar arkada, omuzdan asir ekstansiyona zorlanir. Omuz ekleminin ante-
rior ve inferior kapsuline baski yapar. Her iki sekilde de omuzda travmatik sinovit,
subakromiyal-subkorakoid bursit, supraspinatus ve biceps tendiniti, rotator cuff ve
tendon yirtiimalari, bursa ve tendon kalsifikasyonlari, frozen shoulder, pleksus
brakialis yaralanmalari ve omuz gikigi gibi patolojilerin olabilecegi bilinmektedir '2.
Ozellikle mekanizmasi agisindan filistin askisindan inferior ¢ikik beklenebilir.
Ancak aski iskencesine bagl omuz ve cevresinde ortaya cikan patolojilere ait
yazil literatr bulunamamistir.

Calismamizda, 82 omuzda travmatik sinovit, 103 omuzda biceps tendiniti,
132 omuzda supraspinatus tendiniti ve tum olgularda subakromiyal bursit tespit
edilmis olmasi bu patolojilerin i¢ ice gectigini gostermektedir. Bu nedenle tum hasta-
larda bu patolojilerin hepsi varsayilarak tedaviye baglandi. Calisma grubunda tendon
ve bursa kalsifikasyonuna, kalici frozen shoulder'a ve omuz ¢ikigina rastlanmadi.
Gegici felg tanimlayan 33 olgunun 32'sinde EMG ile gosterilmemis olmamakia
birlikte anamnez bilgilerine dayanilarak néropraksi gelistigi ve iyilestigi dusunuldu.
Bir olguda ise néropraksi varligi EMG ile tespit edildi.

lleri tetkik yaptirmaktan miumkin oldugunca kaginildi. Gunki ileri tetkik
olan EMG ve MR’in basvurularimizin psikolojik travmalarini derinlestirme ve/veya
tekrar ayni travmalari yasatma riski mevcuttu. Bu nedenle ileri tetkik yontemleri
kullanilmadan 6nce basvuru ile aramizda guven iligkisinin ¢ok iyi kurulmasini sag-
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- lanmaya calisildi. MR’in hicre olmadigini, EMG'nin ise elektrik iskencesi olmadi-
dini detayli bir sekilde anlatmamiz ve onlari inandirmamiz gerekti. Tum bu tedbir-
lere karsin bir basvurunun ilk EMG denemesinde kendisini elektrik iskencesinde
zannetmesine engel olunamadi.

Calismamizda, genellikle konservatif tedavi tercih edildi. Antiinflamatuar
kemoterapi ile birlikte bir haftalik immobilizasyon olumlu sonuglar almamizi saglad.
Fizyoterapi gerektiren olgularda iskenceyi animsatabilecedi icin elektrikli fizik
ajanlar kullaniimamaya 6zen gésterildi. Bu nedenle lokal isiticilar ve sogutucular,
zorlayici olmayan kas kuvvetlendirici eksersizler uygulandi. Elektrikli fizik ajan kulla-
nilmasinin gerekli oldugu cok az olguda hastanin bilgilendiriimesi ve gereginde
psikolojik destek ile kendisine bir zarar gelmeyecegine inanmasi saglandi.

Literatirde omuzun aksial ve ekstansiyon travmalarina ait ¢alismalar gok
az bulunmakla birlikte bazi toplumlarda bu tur travmalara sik rastlanabilir. Ancak
omuz sikayetleriyle gelen hastalar cogu zaman travmanin nasil olustugunu soyle-
meyebilirler. Bu durumlarda hastanin askiya alinmis olabilecegi akla gelmelidir. Bu
tur hastalarda tedavinin ana unsuru guven iligkisidir. Bu nedenle hastanin ifade-
sine, bizi kandiriyor olabilecegdi kuskusu uyandirsa bile, kesinlikle inanmak gereklidir.
Hastayla goriisme rahat bir mekanda ve uzun bir stre ayrilarak yapiimalidir.
Mumkin oldugunca hastayla dogrudan tcret iliskisi icine giriimemeli, gerekli hal-
lerde bu tur tedavileri yapmak tzere kurulmus merkezlerle isbirligi yapiimalidir.

SONUC

Omuz agrisi ve hareket kisithhigi sikayetleriyle basvuran hastalarin, kendileri
beyan etmeseler bile aski iskencesine maruz kalmis olabilecekleri akla getirilmelidir.
Bu hastalarin ileri tetkik ve tedavilerinde iskenceyi animsatabilecek yontemlerden
(EMG, MR, elektriksel fizik ajanlar) mumkin oldugunca kacginiimali; mutlaka
gerekiyorsa, psigik sorunlarin belirgin hale gelmemesi igin hastanin ¢ok iyi hazir-
lanmasina (bir ekip calismasi ile) 6zen goésterilmelidir.
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