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Inmeli Hastada Omuz Agrisina Yaklasim

Shoulder Pain in Patients With Stroke

Basak CIGDEM KARACAY!

Oz
Inme yetiskinlerdeki uzun dénem dizabilitenin en sik nedenlerindendir. Hemiplejik omuz agrisi prevalansi; inme geciren genel
popiilasyonda yaklasik %22-23’tiir. Rehabilite edilen inme hastalarinda ise yaklasik %54-55 olarak degerlendirilmistir. Inme hastala-
rinin yénetiminde omuz agrisi etyolojisinin belirlenmesi, dogru tani ve etkili miidahale ile fonksiyonelligin artirilmasi ve agri kontro-
lii rehabilitasyonun amaglarindandir. Hemiplejik omuz agrisimin yonetimi ile ilgili literatiirde son zamanda enjeksiyonlar, tamamla-
yic1 tip yontemleri ile ilgili yaymlar hizla artmaktadir. Giincel metanalizlerde akut donem hemiplejik omuz agrist yonetimi ve eklem
hareket agikligimin artirilmasinda supraskapular sinir enjeksiyonlar1 6nerilmektedir. Botulinum toksin enjeksiyonlar1 ile agri ve
eklem hareket agikliginin iyilestigi ve bu etkinin uzun dénemde de siirdiigii bildirilmistir. Hemiplejik omuz agrili hastalarda tamam-
layici tip yontemlerinden akupunktur, kuru igneleme, noromiiskiiler bantlama uygulamasi ile ilgili ¢alismalar yapilmistir. Bu derle-
me giincel literatiir esliginde inmeli hastada omuz agrisi epidemiyolojisi ve tan1 yontemleri ve hemiplejik omuz agrisina yaklagimi
konu almaktadir.

Anahtar Kelimeler: agr1; derleme; hemiplejik omuz agrist; inme; rehabilitasyon
ABSTRACT

Stroke is one of the most common causes of long-term disability in adults. Prevalence of hemiplegic shoulder pain; it is approxima-
tely 22-23% in the general population who have had a stroke. It has been evaluated as approximately 54-55% in rehabilitated stroke
patients. One of the aims of rehabilitation in the management of stroke patients is to determine the etiology of shoulder pain, to
increase functionality and pain control with correct diagnosis and effective intervention. In the literature on the management of
hemiplegic shoulder pain, publications on injections and complementary medicine methods have been increasing rapidly. In current
meta-analyses, suprascapular nerve injections are recommended for the management of acute hemilegic shoulder pain and increasing
the range of motion of the joint. It has been reported that pain and joint range of motion improve with botulinum toxin injections
and this effect persists in the long term. Studies on acupuncture, dry needling, and neuromuscular taping, which are complementary
medicine methods, have been conducted in patients with hemiplegic shoulder pain. This review covers the epidemiology and diag-
nostic methods of shoulder pain in stroke patients and the approach to hemiplegic shoulder pain in the light of current literature.
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iINMELi HASTADA OMUZ AGRISINA YAKLA-
SIM

Inme veya serebrovaskiiler olay ABD'de iigiincii en sik
6liim nedeni ve yetiskinlerdeki uzun donem dizabilitenin
en 6nemli nedenlerindendir. Inme sonrasinda {ist ekstre-
miteyi ilgilendiren ve fonksiyonel durumu etkileyen ¢ok
sayida komplikasyon ortaya ¢ikabilir. Omuz fonksiyonu
transferlerin yapilabilmesi, ambulasyon, dengenin sagla-
nabilmesi, kendine bakim ve efektif el fonksiyonlarinin
saglanabilmesi i¢in gereklidir. Hemiplejik omuz agrisinin

olusumu santral veya periferik nedenlerle iliskilidir.
OMUZ ANATOMISI

Glenohumeral eklem biitiin diartrodial eklemler i¢inde en
biiytik hareket acikligina sahip olanidir ve instabilite
gelisimine yatkindir. Glenohumeral eklemin stabilizasyo-
nuna katkida bulunan statik stabilizatorler kemik ve
eklem pasif stabilizatorleri seklinde incelenebilir. Kemik
stabilizatorler; glenoid, humerus bag, proksimal humerus-
tan olusurken eklem pasif stabilizatorleri ise glenoid
labrum, glenohumeral ligamentler ve glenohumeral ek-
lem kapsiiliinii kapsar. Glenoid labrumun da artikiiler
stabiliteye katkis1 vardir. Glenoid labrum; glenoid kavite-
nin derinligini ve alanin1 artirir. Labrumla birlikte glenoi-
din alani humeral artikiiler yilizeyin yaklagik 1/3’{inii
olusturur; labrumsuz ise bu oran %25°dir. Yasla birlikte
labrum alani azalir fakat osse6z glenoid alan degismez.
Aktif stabilizatorler ise rotator kilif, biseps, deltoid, pek-
toralis major ve latissumus dorsi kaslaridir. Omuz kusa-
ginm aktif veya pasif kas aktivitesinin stabilizan fonksi-
yonu, istirahat durumunda sasirtict sekilde minimaldir.
Bu nedenle negatif basing ve ligamant6z yapilar daha

o6nemlidir.}
EPIDEMiYOLOJIi

Inme sonras1 yeni bozukluklarm yani sira, semptomatik
olsun ya da olmasin omuz agrisina katkida bulunabilecek
onceden var olan bir anormali olasiligmi goz &niinde
bulundurmak gereklidir. Hemiplejik omuz agris1 preva-
lans1; inme gegiren genel popiilasyonda yaklasik %22-
23’tiir. Rehabilite edilen inme hastalarinda ise yaklasik
%54 -55 olarak degerlendirilmistir. Hemiplejik omuz

agrisinda yasam kalitesindeki azalma; fonksiyonel iyi-

lesmenin kotii olmasi, depresyon, uyku bozukluklar1 ve

uzun siireli hastane yatiglari ile birliktedir.?

Inme sonras1 hemiplejik omuz agrismin yasam kalitesine
etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, hemiplejik omuz
agrisi; depresyon, artan bagimlilik diizeyi, inme siddeti
ve ilk rehabilitasyon yoklugu yasam kalitesinde azalma
ile iligkili bulunmus; yas, cinsiyet ve inme tipinin ise

yasam kalitesine etki etmedigi bildirilmistir.®

Hemiplejik omuz agrisinin rehabilitasyon sirasinda ve
sonrasinda fonksiyon iizerinde etkisi 6nemlidir. 58 calig-
may! igeren metaanalizde bozulmus istemli motor kont-
rol, propriosepsiyonun azalmasi, dirsek fleksorlerinin
spastisitesi, omuz abduksiyonu ve omuz dis rotasyonunda
kisithilik ve tip 2 diabetes mellitus varligi omuz agrist
gelisimi i¢in risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir.
Yas ise kendi basina bir risk faktorii olarak bulunmamuisg-
tir.* Hemiplejik omuz agrisinin patofizyolojisi kas-iskelet
faktorlerinin katkisi tartismalidir. Tendinit, subakromiyal
bursada eflizyon ve rotator manget yirti1 prevelansi
hemiplejik omuz agrist olan hastalarda ve olmayan kont-
rol hastalarinda benzerdir.>¢ Hemiplejik omuz agrisina
katkida bulunabilecek norolojik faktdrlerin incelendigi 2
caligmada Gamble ve ark. biiylik bir klinik degerlendir-
meyi igeren kohort galigmasinda omuz agrisi olan hemip-
lejik hastalarda, soguk ve hafif dokunma duyusuna karsi
hassasiyetin azaldigim bildirmiglerdir.” Roosink ve ark.
Tarafindan ise se omuz agrisi olan hemiplejik hastalarda
dokunma duyusu ve elektrik stimiilasyonuna kars1 esigin

yiikseldigi gosterilmistir.
HEMIiPLEJiK AGRI SENDROMU MEKANIZMASI

Hemiplejik omuz agrist i¢in ¢ok sayida mekanizma &ne
siriilmesine karsin hastalarda, bireysel olarak nedenin
saptanmasi zor olabilir. Inme kaynakl kas giigsiizliigii,
spastisite ve duyu bozukluklari nedeniyle omuzun biyo-
mekanik dengesinin de bozulmasi etkili olabildigi diisii-

niilmektedir.

Hemiplejik omuz agrisi olusumunu nérolojik ve mekanik
faktorler olarak degerlendirmek miimkiindiir. Norolojik
faktorlerden iist motor nérondan kaynaklanan durumlar;
paralizi, spastisite, santral poststroke agri, santral sensiti-

zasyonu igerirken alt motor néron kaynakli durumlar ise
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periferik ndropati, brakial pleksus yaralanmasi, kompleks
bolgesel agr1 sendromu olarak derlendirilebilir. Mekanik
faktorler ise omuz subluksasyonu, rotator manset yara-
lanmasi, glenohumeral eklem hastaliklari, adeziv kapsii-

lit, miyofasyal agri, direkt travma durumlaridir.

Omuz eklemini destekleyen kaslarin zayifligi inmeden
sonra siklikla goriilir ve genellikle kronik olarak bu
glicsilizliik devam etmektedir. Giigsiizlilk omuz ekleminin
stabilizatorlerini etkiler ve spastisitenin gelisiminden
once goriiliir. Ayrica gévdeyi ve basi stabilize eden kasla-
rin zayiflig1 da inme sonrasi sik goriiliir ve postiirii olum-
suz etkiler. Tiim bu durumlar omuzun anterior subluksas-
yonuna, subakromial sikisma sendromuna ve eklem

kapsiiliiniin gerilmesine yol agar.!

Spastisite agonist-antagonist kas ¢iftleri arasindaki bir
dengesizlik yaratir. Hemiplejik hastada siklikla {ist ekst-
remitelerde fleksor tonus baskindir. Pektoral ve subska-
pular kaslarin asir1 aktivitesi humerusta asir1 fleksiyon,
adduksiyon ve i¢ rotasyona sebep olur. Teres major ve
latissimus dorsi aktivite artisinin da eklenmesi ile omuz
aktif ve pasif abduksiyon, ekstansiyon ve dig rotasyonu
engellenir. Tiim bunlarin sonucu mekanik yaralanmalar

artar.

Brakial pleksus hasarit da hemiplejik omuz agrisina eden
olan faktorlerdendir. Brakial pleksus hasarinin hemiplejik
hastalardaki en biiyliik nedeni transferler ve yeniden
pozisyonlanma sirasinda sirasinda kolun g¢ekilmesi sarkik
olan hemiplejik ekstremitenin yanlis kullanimmin yol
actig1 bir traksiyon yaralanmasidir. Pleksusta iist trunkus
hasara en duyarli kistmdir. Hemiplejik omuz agris1 olan
hastalarda en yaygin izole periferik sinir hasari omuz
subluksasyonu sonucu humerus basinin agagiya dogru yer
degistirmesi ile oldugu disiiniilen aksiller ndropatidir.
Ust ekstremite iyilesmesinde atipik bir geligim izleniyor-
sa brakial pleksus hasari arastirilmalidir. Ayrica trunkus
dagilimini ilgilendiren tarzda duyu kaybi, alt motor ndron
lezyonuna ait bulgular, atrofi, fokal kuvvet kaybi ve
motor fonksiyonlarda diizelmenin distalden baglamasi
saptanmigsa brakial pleksus hasarinindan siiphelenilmeli-

dir.?

Hemiplejik hastalarda kompleks bolgesel agr1 sendromu

insidansinin %23 oraninda oldugu bildirilmigtir. Omuz-el

sendromu ile spastisite, konflizyon ve duyu kaybi arasin-
daki iliskiyi gosteren caligmalar vardir. Hemiplejik omu-
zu cevreleyen yumusak dokudaki hasar bir neden olarak
One siiriilmistiir. Ancak tiim bunlarla birlikte hemiplejik
omuz agrist ile kompleks bolgesel agri sendromu arasin-
da kesin bir nedensellik tespiti agisindan daha fazla ca-

lismaya ihtiyag vardir.®

Duyu bozuklugu ve ihmal hastanin propriosepsiyonu ve
agr1 algisin1 degistirerek omuz yaralanmasina zemin
hazirlayabilir. Parietal lob lezyonlari, kapsiila internanin
posterior boliimi ve talamusun tutuldugu lezyonlarda
talamik agr1 gozlenebilir. Talamik agr1 tutulan ekstremi-
tede, yiizde, dilde, toraksta yanici tipte siddetli agrilar
seklinde olabilir. Genellikle belirgin proprioseptif kayip
vardir. Agr1 devamli olabilir. Emosyonel durum, gorsel,
isitsel uyarilar, 1s1 ve ciltte olugturulan uyar ile siddetle-
nir. Hemiplejik omuz agrismin ndropatik temellerinin
incelendigi bir ¢aligmada, hemiplejik omuz agrist olan-
larda omuz ve bacak her ikisinde de agr1 ve 1s1 esikleri
yiiksek bulunmus ve bu bolgelerde daha fazla hiperpati
gozlenmistir. Ayrica daha fazla kronik agri oldugu bildi-

rilmistir.*0

Omuz subluksasyonu ve hemiplejik omuz agrisi arasin-
daki iligki tartismalidir. Hemiplejik omuz agrisinda omuz
subluksasyonun bir faktor olabilecegini konusunda yeterli
kanit yoktur. Agrinin ¢ogu zaman periartikiiler dokular-
daki gerginlik, kapsiil ve ligamanlardaki agri reseptorle-
rinin uyarilmasi ve supraspinatus ve biseps tendonlarinda
iskemi gibi nedenlere bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Omuz subluksasyonunun agr1 ve diger komplikasyonlarla
iliskisi ve st ekstremite fonksiyonel iyilesmeye etkileri
net olarak bilinmese de bu komplikasyonun 6nlenmesi ve
tedavisi inme rehabilitasyonunda temel yaklagimlarindan

birisidir.1t

Hemiplejik hastalarda rotator manson yirtig1 insidansi
%33-40 arasindadir. Hemiplejide dis rotatorlarda kuvvet-
sizlik ya da i¢ rotatorlarda tonus artisinda bagli olarak
abduksiyon sirasinda dis rotasyon gerceklesmez. Kolun
abduksiyonunda, humerusun akromiyon altinda siirtiin-
mesi ile rotator kaslarda sikisma, iskemi ve yirtik meyda-
na gelebilir. Bunu dnlemek i¢in; abduksiyon dis rotasyon
ile fleksiyon i¢ rotasyon ile birlikte yapilmalidir. Ozellik-

le 90" nin iizerindeki fleksiyon ve abduksiyon egzersizle-
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rinde dikkatli olunmalidir. Hemiplejinin erken donemle-
rinde hatali pozisyonlama, transferler sirasindaki zorlama
ve diismelerden kaynaklanan travmalar da rotator mangon
yaralanmalarinin bir baska nedenidir. Hemiplejik tarafin
ihmali (neglect) de rotator manget yaralanmasi riskini
artirabilir. Plejik veya paretik kolda rotator mangon yara-
lanmalarinin tedavisinde genellikle konservatif ve destek-
leyici kalinir, 1

Adeziv kapsiilit artrografik serilerde siklik %25-77 olarak
bildirilmektedir. Paralizi, subluksasyon, yumusak doku
sikigmasi, subskapularis bursiti, bisipital tendon kilifinda
adezyon gibi faktorlerle tetiklenir. Eklem kapsiiliinde
kronik irritasyon, zedelenme, inflamasyon ve hareket
kisitlihigr kapsulit gelisiminden sorumludur. Adeziv
kapsiilitin prognozu iyi olmakla birlikte, mevcut eklem
hareket agikligi ve kas giiciinii korumak igin gayret ge-
rektirir. Spastisite ile eklem hareketinin azalmasi adeziv

kapsiilit gelisme riskini artirir.*t

TANI YONTEMLERI

Hemiplejik omuz agrist tanisinda; hikaye, fizik muayene,
Ozel testler veya manevralar, radyografi manyetik rezo-
nans goriintiileme ve ultrasonografi gibi goriintiileme
yontemleri, elektrodiyagnoz ve taniya yonelik yapilan

sinir bloklar1 ya da enjeksiyonlardan yaralanilir

Endise testinde, hasta yatagin kenarina yakin bir sekilde
supin pozisyonda yatarken, uygulayici kolu eksternal
rotasyon, abduksiyon ve hafif ekstansiyona alir. Manevra
sirasinda daha fazla harekete karst endise duyulmasi %63

duyarlilik ile anterior omuz instabilite gdstermektedir.

Sulcus testi hastanin etkilenen kolu tarafindan ile oturur
pozisyonda yapilir. Muayenede akromiyon ve humerus
basinin arasma fizyolojik ayrimi 6lgmek igin inferiora
cekilir. Evreleme 6l¢iim mesafesine gore yapilir. Aradaki
mesafe 1 cm ise evre 1; 1-2 cm ise evre 2; mesafe >2 cm
ise evre 3 olarak degerlendirilir ve bu durumda ¢ok yonlii
glenohumeral instabiliteden sz edilir. Manevra sadece

%28 duyarliliga sahiptir.

Near testi skapula stabilize edilerek kolun pasif elevasyo-
nu ile gergeklestirilir. Testin bir farkli modifikasyonunda

ise teste humerus i¢ rotasyonu eklenir boylece akromion

ve humerusun biiyiik tiiberkiili birbirine yaklasir. Bu
manevra ile agri duyulmas: %88 duyarlilik ile subakro-

miyal sikismay1 diistindiiriir.

Omuz degerlendirmesinde el sirta (hand-behind-back
(HBB)), el boyun arkasina (hand-behind-neck (HBN))
manevralart bakilabilir. HBB manevrasinda ¢ rotasyon ve
ekstansiyon degerlendirilirken HBN manevrasinda ise dis
rotasyon ve abdiiksiyon degerlendirilir. Omuz pasif veya
aktif dis rotasyon farkliliklar veya agri hemiplejik omuz

agrisinin baglangicini igaret edebilir.

Hemiplejik omuz agrisi tanist klinik ile konur ve tanisal
goriintiileme gerektirmez. Ancak, goriintiileme yontemle-
ri Oykii ve muayeneye katkida bulunmak amaciyla ve
altta yatan travmatik ya da yapisal anormalliklerin siiphe-

si durumunda kullanilabilir.

AP grafi king1 ekarte etmek ve subluksasyonu degerlen-
dirmek i¢in kullanilir. Dis rotasyonda iken g¢ekilen AP
grafide, biiylik tuberositas agilarak yumusak doku ve
kalsifik rotator kilif tendinopatileri daha rahat goriintiile-
nebilir. ¢ rotasyonda iken ¢ekilen AP grafide Hill-Sachs
lezyonu goriintiilenebilir. Skapula Y grafi humerus bas1 Y
harfinin bifurkasyonunda olmalidir. Ayrica akromiyon
tarafindan rotator manson sikigmasi da degerlendirilebilir.
Aksiller grafi rutin degildir. Omuz instabilitesi i¢in endise
varsa, glenoid ile humerus iligkisini degerlendirmek i¢in

kullanilabilir.

Konvansiyonel X-Ray Artrografi adeziv kapsulit ve
rotator kilif yaralanmalar1 teshisinde yardimci olabilir.
Normal bir eklem 10 ml’yi agan hacimde, piiriizsiiz gle-
nohumeral kapsiil marji, aksiller girinti hatlar1 goziikiir.
Adeziv kapsiilitte 10 ml’den az hacimde, diizensiz kapsiil
marjlart ve azalmig aksiller girinti goriilebilir. Rotator
mangson yaralanmasinda glenohumeral eklem kontrast
kacag1 gosterilebilir. Artrografi %99 gibi yiiksek hassasi-
yete sahiptir ve yirtiklarin tespiti i¢in altin standarttir.
Ancak, yumusak dokular bu yontem kullanilarak goriin-

tiillenemez.

Ultrasonografinin avantajlar1 yumusak dokuyu cok iyi
goriintiilemesi, dinamik degerlendirmeye izin vermesi,
iyonize radyasyon maruziyetinin olmamasidir. Hemiple-

jik omuz agrisi olan hastalarda USG uygulamada eklem
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hareketlerinin kisitli olmasi ve uygulama sirasinda opti-

mum konumlandirmada zorluklar olabilir.

MR goriintiileme yontemi kas ve tendonlarm ayrintili
degerlendirilmesine olanak saglar. Elektrodiyagnostik
test sinir hasar1 i¢gin milkemmel hassasiyet ve 6zgiilliige
sahip olmakla birlikte hemiplejik hastada spastisite ve
santral giicsiizliik nedeniyle kullanimi sinirlidir. Bununla
birlikte, brakiyal pleksus sinir hasari, periferal mononé-
ropati veya servikal radikiilopati olasilig1 gibi eslik eden

durumlarda yararli olabilir.

Sempatik ganglion blogu; kompleks bolgesel agr1 send-
romundan siiphelenilen hastalarda tanmi igin bir segenek
olarak diigiiniilebilir. Sempatik blok, sempatik sinir sis-
teminin aracilik ettigi deri rengi ve sicaklik degisiklikleri
iceren semptomlar1 azaltmaya yardimci olabilir. Ancak
bu bloklar genellikle gegici Horner sendromuna neden

olabilir.
HEMIPLEJIK OMUZ AGRISINA YAKLASIM

Hemiplejik omuz agris1 tedavisinde dogru pozisyonlama
iist ekstremite bakimimin temelini olusturur. Omuzun
dogru pozisyonlanmasi ile omuz subluksasyonu minima-
lize edilir, kontraktiir gelisimi engellenir. K&tii postiir
simetriyi, dengeyi ve viicut imajin1 bozar. Gilmore ve
ark. tarafindan omuz agrisin1 6nlemek igin 6nerilen po-
zisyon iist ekstremite abduksiyonda, eksternal rotasyonda
ve omuz fleksiyonda tutulmasidir. Ancak tiim bu goriisle-
re ragmen uygun pozisyon konusunda olusmus bir fikir
birligi yoktur. Pasif eklem hareket agikligi egzersizleri en
kisa stirede hasta tibben stabil hale geldiginde baglanma-
Iidir. Agresif eklem hareket agiklig1 egzersiz programlari
ve bas istii kasnaklarin kullanimindan yaralanma riskini
artirdig1 i¢in kaginilmalidir. Yiiksek yogunluklu program-
lar da yaralanma riskini artirabilir. Orta siddette eklem
hareket agikligi ¢alistirilmaya tesvik edilmeli, yaralanma
riskini azaltmak i¢in biyomekanik iyilesme doneminde

miimkiin oldugu kadar aktif egitim kullanilmalidir.*?*3

Omuz askilar1 yer ¢ekiminin glenohumeral eklem iizerin-
deki etkisini azaltir. Genellikle, inme sonrast erken asa-
mada kullanilirlar. Omuzu fleksiyonda tutup, omuz hare-
ketini engelledikleri kontraktiir geligimine sebep olabil-

meleri, etkilenen kol  kullanimmi  azaltmalari

nedeniyle omuz askilarinin  kullanimi  tartigmalidir.*?
Ancak, hasta ayaktayken veya hareket ederken paretik
ekstremiteyi desteklemek i¢in en iyi cihazlar olarak kabul
edilirler. Ada ve ark. tarafindan yapilan bir sistematik
derlemede, bu cihazlarin serebrovaskiiler olay sonrasi
omuz subluksasyonu 6nlemek i¢in yeterli olmadigi sonu-
cuna varilmig. Hangi omuz aski tipinin en iyi omuz des-
tegini sagladigi heniiz belli olmadigr bildirilmistir. Son
yillarda, eklemin anatomik yapisin uyum saglayan farkli

aska tiirleri dizayn edilmistir.**

Hemiplejik omuz bantlama, omuz subluksasyonunu
onlemek veya azaltmak i¢in bir yontem olarak kullanil-
maktadir. Belirli bir diizeyde duyusal stimiilasyon sagla-
yabilir. Genellikle subluksasyon ve omuz agrisini tedavi
etmek icin bagka teknikler ile kombine olarak kullanilir.
Bantlama deneyimli bir profesyonel tarafindan uygulan-
malidir. Bantlamanin hemiplejik omuz agrisin1 azaltip
azaltmadig1 acik degildir.®? Hemiplejik hastalarda robot
destekli rehabilitasyonla ilgili yayinlarda ise Hemiplejik
omuz agrisinda adjuvan tedavi olarak uygulandiginda

omuzla ilgili engelliligi iyilestirdigi bildirilmigtir.'516

Elektriksel néromiiskiiler stimiilasyon ile yiizeysel elekt-
rik akiminin uygulanmasi, kas kasilmasina neden olur. En
yaygmn kullanilan iki yontem, fonksiyonel elektriksel
stimiilasyon (FES) ve transkiitandz elektriksel sinir sti-
miilasyonunu (TENS) igerir. TENS, FES’e gore daha
diisiik yogunlukta ve daha yiiksek frekansta kullanilir.
Cesitli ¢aligmalarda, fonksiyonel elektriksel stimiilasyo-
nun (FES) hemiplejik omuz agrisin1 ve omuz subluksas-
yonu azalttigi, fonksiyonel giicli ve yetenegi gelistirdigi
gosterilmistir. FES dinamik omuz stabiltesini saglanma-
sindaki rolleri nedeniyle en sik supraspinatus ve posterior
deltoid kaslarina uygulanir.! Bir Cochrane derlemesinde;
FES ve agrisiz pasif eksternal rotasyon eklem hareket
acikligi uygulamalarinin subluksasyonu azalttigi, ancak
omuz agrist veya motor bozukluk {izerine etkili olmadig1
sonucuna varilmugtir.!” Suriya-amarit ve arkadaslarmin
yaptig1 bir ¢aligmada interferansiyel akim stimiilasyonun
eklem hareketi sirasinda agrinin giderilmesi igin etkili
oldugu, hemiplejik omuz agrist olan kisilerde agrisiz
omuz pasif eklem hareket artig1 sagladigini gosterilmis-

tir.18
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BTX-A (Botulinum Toksin-A) etkilerinin incelendigi
caligmalarda plasebo ile karsilastirildiginda hemiplejik
hastalarda omuz agrisin1 azalttig1 ve eklem hareket acik-
ligm iyilestirdigi gosterilmistir.**?! Giincel bir metana-
lizde, BTX-A enjekiyonunun steroid enjeksiyonun kiyas-
la daha fazla analjezik etki ve omuz abduksiyon ve eks-
ternal rotasyon eklem hareket agikliginda artis etkisi
oldugu bildirilmistir.?! Marciniak ve ark. ¢aligmasinda ise
hemiplejik omuz agrisinda BTX-A enjeksiyonunun;
dizabilitede bir miktar iyilesmeye neden olurken, agriy1
azaltmada etkisi plasebodan daha fazla olmadig1 sonucu-

na varilmstir.?

Siklikla omuz agris1 olan hemipleji hastalarinda fiziksel
tedavi yontemlerine ek olarak farmakoterapi de gerekir.
Basit analjezikler ve anti-inflamatuar ilaglar ilk olarak
denenmelidir. Ancak, inme popiilasyonunda, ¢ok sayida
hasta antiplatelet tedavi almakta ve sik sik koroner arter
hastaligi, kronik bobrek hastaligi ya da peptik {ilser hasta-
lig1 gibi komorbiditelere de sahip olmaktadir. Topikal
NSAII sistemik emilimi smirl oldugundan tercih edilebi-
lir. Antiepileptik ajanlar inme sonrasi santral omuz agrist
veya omuz-el sendromu gibi norojenik karakterli agrilar-
da yardimci olabilir. Trisiklik antidepresanlar (TSA)
analjezik etkinlige sahiptir ve ayni zamanda uykuya
yardimci olabilir. SSRI, SNRI gibi diger antidepresanlar,
ndropatik agrida yararli olabilir. Oral antispastik ajanlar
fizik tedavide katilimi kolaylastirir ancak sedasyon yan
etkileri nedeniyle kullanimi sinirhi olabilir. Gece dozu

genellikle iyi tolere edilir.

Hemiplejik omuz agrili hastalarda glenohumeral ekleme
veya subakromiyal bursaya kortikosteroid enjeksiyonlari
agriy1 azaltabilir. Rotator kilif yirtigi, bisipital tendinit,
subakromiyal bursit veya adeziv kapsulitte inflamasyonu
azaltmak i¢in uygulanabilir. Hemiplejik omuz agrist
tanisi ile eklem i¢i kortikosteroid enjeksiyonu uygulanan
iki ¢alismada da spastisitede 6nemli bir diigiis olmadan
agrida azalma ve fonksiyonlarda artis gdzlenmistir.?324
Tekrarlanan enjeksiyonlarin yumusak dokulari zayifla-
mas1 ve omuz kapsiiliinde atrofik degisikliklere neden
olabilecegi unutulmamalidir. Tao ve ark. tarafindan
sistematik derlemede; hemiplejik omuz agrisinda steroid
enjeksiyonu ile kontrol grubuna gére Agri skoru (VAS)

azaldig1 ve pasif dis rotasyon derecesi arttig1 gosterilmis-

tir. Ultrasonografi esliginde kortikosteroid enjeksiyonlari,
inme sonras1 omuz agrisi olan eriskinlerde potansiyel kor
enjeksiyonlara gére Onemli Olciide daha biiyiikk klinik

iyilesme oldugu yoniinde kanit sagladigi bildirilmistir.?

Supraskapular sinir blogu kullanimi mekanik omuz agrisi
i¢in genel popiilasyonda galigilmigtir. Son zamanlarda ise
hemiplejik omuz agrist olanlarda ¢alisilmistir. Supraska-
pular blogun amaci agriy1 azaltmak, daha fazla agrisiz
eklem hareket agikligina izin vermek, anestezik ilaglara
ya da kortikosteroide ihtiyaci azaltmaktir. Allen ve ark.
inmeli hastalarda supraskapular blogun hemiplejik omuz
agrisinda semptomlar1 azalttig1 ve iist ekstremite fonksi-
yonlarm iyilestirdigini bildirmisler.?® Hemiplejik omuz
agrili hastalarda supraskapular sinir blogu ile intraartikii-
ler steroid enjeksiyonun karsilagtirildigi Yasar ve ark.
calismasinda ise her iki enjeksiyon tekniginin birbirine
istlinligii olmadigi; her iki enjeksiyon prosediiriiniin de
giivenli oldugu ve hemiplejik omuz agrisi olan inme

hastalarinda benzer etkiye sahip oldugu bildirilmistir.?”

Etkinlik siiresi acisindan enjeksiyonlarin karsilastirildig:
giincel bir metanalizde supraskapular sinir blogu tedavi-
nin tedavi sonraki dordiincii haftada agriy1 kontroliinde
BTX-A enjeksiyonuna gore daha iyi sonuglar verdigi.
Ancak 24. Haftada BTX-A enjeksiyonunun tedavi etkin-
ligi agisindan daha iyi sonuglar verdigi bildirilmistir.?8
Giincel bir metanalize gore; hemiplejik omuz agrili hasta-
larmn tedavisinde uygulanan konvansiyonel rehabilitasyon

programina supraskapular sinir blogu veya BTX-A enjek-

siyonu eklemenin daha klinik agidan daha etkilidir.?®

Hemiplejik omuz agrili hastalarda tamamlayict tip yon-
temlerinden akupunktur, kuru igneleme, noéromiiskiiler
bantlama uygulamas: ile ilgili ¢aligmalar yapilmigtir.
Giincel bir metanalizde konvansiyonel rehabilitasyon
programina supraskapular sinir pulse radyofrekans ve
kuru igneleme gibi yontemlerle hemiplejik omuz agrisin-
da tek basina konvansiyonel rehabilitasyon programiyla
kiyaslandiginda onemli etkileri oldugu bildirilmistir.?°
Hemiplejik omuz agrisinda akupunkturun etkilerinin
incelendigi Lee ve ark. calismasinda akupunkturun inme
sonrast omuz agrisi igin etkili bir tedavi oldugunu bildi-
rilmistir. Akupunktur omuz agris1 olan inme hastalarinin
rehabilitasyonu icin egzersiz ile birlikte bir adjuvan teda-

vi olarak kabul edilebilecegi ancak bu konuyla ilgili
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yiiksek metodolojik standartlara gore yapilmis daha fazla
calismaya ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.3°

Inme rehabilitasyonunda son yillarda robotik rehabilitas-
yon kullanimi giderek artmaktadir. Hemiplejik omuz
agrili hastalarda rehabilitasyon programina robot ekleme-
nin agr1 ve dizabilite {izerine etkili oldugu, eklem hareket
acikligini arttirdig, spastisitede iyilesmeye neden oldugu
giincel galismalarda bildirilmistir.3-%2

Cerrahi islemler sadece ciddi omuz agris1 veya kisitlilik
icin uygulanabilir. Hi¢bir konservatif yontemle iyilesme-
yen adeziv kapsiilitte cerrahi gerekebilir. inme sonrasi
cerrahi en az 6 ay kadar ertelenmelidir. Operasyon ile
kontraktiirlerin agilmasi, rotator manset yirtig1 onarimi ve
skapuler mobilizasyon uygulanir. Rotator kilif hasari
inme Oncesinde gelismis olabilir. Genellikle hemiplejik
omuz agrili hastalarda 6zel olarak rotator kilif tamiri
uygulanmaz. S6z konusu onarim inme sonrasi ciddi
travmatik riiptiir i¢in diisiiniilebilir, fakat hemiplejiklerde
diger populasyona gore prosediirel riskler ve kalict agri

olasiligini hesaba katmak gerekir.
Cikar Beyannamesi

Herhangi bir c¢ikar catismasinin olmadigini yazarlar

beyan etmektedirler.
Etik Kurul izni

Calisma Derleme olmasindan dolay: etik kurul izni ge-

rekmemektedir.
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