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Özet
Amaç: Rotator kaf (RK) yırtığı olan hastalarda santral sensitizasyon (SS) varlığı ile ilişkili kanıtlar eksiktir. Bu çalışmada, semptomatik RK 
yırtığı olan hastalarda SS varlığının omuz ağrı ve disabilitesi ile ilişkisini araştırmak amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, kronik RK yırtığı olan 52 semptomatik hasta ve 35 sağlıklı kontrol dâhil edildi. SS varlığı ve şiddeti Santral 
Sensitizasyon Ölçeği (SSÖ) ile değerlendirildi. Ağrı duyarlılığı için lokal (etkilenen omuz) ve uzak (tibialis anterior) bölgelerden basınç-ağrı 
eşikleri (BAE) kaydedildi. Hasta grubunda ağrı ve disabilite, Vizüel Analog Skala (ağrı için) ve Omuz Ağrı ve Disabilite İndeksi (OADİ) ile 
değerlendirildi. 
Bulgular: Hasta grubunun kontrol grubuna göre SSÖ skorları anlamlı yüksek (p<0,001) ve deltoidden ölçülen BAE değerleri anlamlı düşüktü 
(p=0,040). SS (SSÖ skoru ≥ 40), hastaların 24 (%46,2)’ünde saptandı. SS’si olan hasta grubunda olmayanlara göre OADİ-ağrı skorları 
anlamlı yüksekti (p=0,034). SSÖ skorları ile OADİ-ağrı skorları (r=0,299), üst trapez (r=-0,302) ve deltoidden (r=-0,325) ölçülen BAE değerleri 
arasında düşük derecede anlamlı korelasyonlar saptandı (p < 0,05). 
Sonuç: Bu çalışma, RK yırtığı olan hastaların yaklaşık yarısında SS olduğunu gösterdi. Buna karşın, sadece lokal bölgeden (deltoid) ölçülen 
BAE değerinin sağlıklı kontrol grubundan anlamlı düşük bulunması periferik sensitizasyon ile ilişkilendirilebilir. Ayrıca, RK yırtığına bağlı 
gelişen SS hastalarda disabiliteden ziyade artan ağrı yükü ile ilişkili gözükmektedir. 
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Abstract
Objective: Evidence for the presence of central sensitization (CS) in patients with rotator cuff (RC) tears is lacking. This study aimed to 
investigate the association of CS with shoulder pain and disability in patients with symptomatic rotator cuff (RC) tears.
Material and Method: The study included 52 symptomatic patients diagnosed with chronic RC tears and 35 healthy controls. CS was 
evaluated with the Central Sensitization Inventory (CSI). Pressure-pain thresholds (PPTs) were recorded at both local (affected shoulder) 
and remote (tibialis anterior) sites. Pain and disability were measured using the Visual Analogue Scale for pain, and the Shoulder Pain and 
Disability Index (SPADI) in the patient group.
Results: The patient group had significantly higher CSI scores (p<0.001) and significantly lower deltoid PPT levels than the control group 
(p=0.040). CS (CSI score ≥ 40) was detected in 24 (46.2%) of the patients. The SPADI-pain scores were significantly higher in patients with 
CS compared to those without (p=0.034). The CSI scores weakly correlated with SPADI-pain scores (r=0.299), and the upper trapezius (r=-
0.302) and deltoid (r=-0.325) PPT levels (p<0.05).
Conclusion: This study showed that approximately half of the patients with RC tears had CS. However, the significantly lower PPT levels at the 
local site (deltoid) compared to the control group may only be associated with peripheral sensitization. In addition, CS due to RC tear seems 
to be associated with increased pain rather than disability.
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Giriş
Rotator kaf (RK) yırtıkları, omuz kuşağında en sık görülen 

yapısal patolojilerden biridir. Yaşları 22 ila 87 arası değişen 
genel bir popülasyonda RK yırtığının prevalansı %20,7 olarak 
saptanmıştır (1). Semptomatik hastalarda ise sıklığı %49,4’e 
kadar çıkmaktadır (2). RK yırtıkları ileri yaşlarda sıklıkla 
dejeneratif değişiklikler sonucu meydana gelir. Bununla 
birlikte genç hastalarda travmaya sekonder de gelişebilir 
(3). Rotator kaf yırtıkları, asemptomatik olabileceği gibi hafif 
derecede bir rahatsızlık hissinden şiddetli omuz ağrısına, 
kas zayıflığına ve günlük yaşam aktivitelerinde belirgin 
kısıtlanmaya kadar değişen semptom ve bulgular ile de ilişkili 
olabilir (4, 5). 

Son yıllarda ağrı bilimindeki gelişmeler, omuz ağrısının 
ortaya çıkması veya şiddetinin sadece doku hasarının derecesi 
ile ilişkili olmadığını ve özellikle bireysel faktörlerin de önemli 
rolü olduğunu göstermektedir (6, 7). Bu bağlamda en çok 
araştırılan mekanizmalardan biri santral sensitizasyondur 
(SS). SS, ağrı hipersensitivitesinin ortaya çıkmasına yol açan 
merkezi sinir sistemindeki nosiseptif nöronların periferik 
duysal girdiye giderek daha fazla yanıt verdiği bir süreçtir. 
Kronik ağrı ile seyreden birçok farklı durumda SS mevcuttur 
ve bazı hastalarda tedavi başarısızlığı ile ilişkilidir (8). Daha 
önce yapılan sistematik bir derlemede, unilateral omuz ağrısı 
olan bir hasta alt grubunda SS’nin varlığına dair kanıtlar 
olduğu ve bu hastalar tarafından bildirilen tekrarlayan ağrı 
şikâyetleri ile ilişkili olabileceği bildirilmiştir (9). Diğer bir 
çalışmada, kronik omuz ağrısında SS’nin, artan kinezyofobi 
ve disabilite düzeyleriyle ve azalmış yaşam kalitesiyle 
ilişkili olduğu gösterilmiştir (10). Yakın zamanda yapılan 
bir başka çalışmada, kronik omuz ağrısı olan hastalarda 
ağrıyı katastrofikleştirme, depresyon ve fonksiyonelliğin SS 
semptomlarının prediktif faktörleri olduğu saptanmıştır. 
Ayrıca aynı çalışmada SS varlığının, bu hastalarda fizyoterapi 
ve cerrahi gibi klasik tedavilerin başarısızlığı ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (11). 

Bütün bu kanıtlar kronik omuz ağrısı ile başvuran 
hastalarda SS varlığının ve klinik sonuçlarının, rehabilitatif 
yaklaşımlar dâhil hastalığın yönetimini etkileyeceğini 
düşündürmektedir. Ancak daha önce yapılan çalışmalar, 
daha çok subakromial impingement sendromu (SİS) olan 
veya farklı etiyolojilere sahip kronik omuz ağrısı olan hastalar 
ile yapılmıştır (10-12). Buna karşın, parsiyel veya tam kat RK 
yırtığının neden olduğu kronik omuz ağrısında SS’nin rolü ve 
ilişkili olduğu faktörler net değildir. 

Bu vaka-kontrol çalışmasında, semptomatik RK yırtığı 
olan hastalarda SS sıklığını ve SS varlığının omuz ağrısı ve 
disabilitesi ile ilişkisini araştırmayı amaçladık. RK yırtığı ile 
ilişkili kronik omuz ağrısı olan hastalarda, ağrı hipersensitivitesi 
ile hasta tarafından bildirilen ağrı şiddeti ve disabilite skorları 
arasında pozitif bir ilişki olduğunu varsaydık.

Gereç ve Yöntemler 
Bu çalışmanın kapsamı ve protokolü, Erciyes Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
onaylandı (14.09.2022 / Karar no: 2022/612) ve Helsinki 
Deklarasyonu ilkelerine bağlı kalınarak yürütüldü. Çalışma 
prosedürü katılımcılara anlatıldı ve yazılı bilgilendirilmiş onam 
alındı.

Çalışma Tasarımı ve Katılımcılar

Bu vaka-kontrol çalışması, Ekim - Aralık 2022 tarihleri 
arasında, Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dalında yürütüldü. Omuz ağrısı 
ile polikliniklere başvuran hastalar çalışmaya uygunluk 
açısından değerlendirildi. Hasta grubu için dâhil edilme 
kriterleri, (1) 18 yaş ve üzeri, (2) üç aydan uzun süreli,  (3) tek 
taraflı persistan omuz ağrısı ve (4) kanıtlanmış RK yırtığı idi. 
Dışlama kriterleri ise, (1) etkilenen omuzdan operasyon veya 
enfeksiyon öyküsü, (2) etkilenen omuza son altı ay içerisinde 
enjeksiyon veya fizik tedavi uygulanmış olması, (3)  omuzun 
pasif eklem hareket açıklığında (EHA) kısıtlanma (4) instabilite 
ve glenohumeral osteoartrit, (5) gebelik, (6) nörolojik veya 
romatizmal hastalık (romatoid artrit gibi) veya malignite 
öyküsü, (7) kontrolsüz diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon 
(HT) veya kalp/akciğer hastalığı, (8) servikal radiküler ağrı ve 
(9) Santral Sensitizasyon Ölçeği (SSÖ), B bölümündeki SS 
ile ilişkili tanısı olan hastalar idi. Ayrıca çalışmaya, hastane 
çalışanları ve hasta yakınları sağlıklı kontrol grubu olarak 
dâhil edildi. Sağlıklı kontrol grubunu herhangi bir kas iskelet 
sistemi ağrısı, kronik ağrı öyküsü ve hasta grubu için belirtilen 
komorbid hastalıkları olmayan katılımcılar oluşturdu.

Çalışmaya dâhil edilen tüm hastaların etkilenen 
omuzundaki RK yırtığının kanıtı, şikayetleri başladıktan 
sonra çekilen bir manyetik rezonans görüntülemeye (MRG) 
dayanıyordu. Ayrıca çalışma için değerlendirilen tüm 
hastaların etkilenen omuzu ultrason (US) ile değerlendirildi. 
Değerlendirme, EURO-MUSCULUS/USPRM omuz tarama 
protokolüne göre aynı fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman 
doktoru (kas-iskelet US konusunda 5 yıllık deneyime sahip) 
tarafından yapıldı (10). Hem parsiyel hem de tam kat yırtıkları 
olan hastalar çalışmaya dâhil edildi.

Klinik değerlendirme 
Hasta ve kontrol grubunun yaş, cinsiyet, dominant el, 

vücut ağırlığı, boy ve vücut kütle indeksini (VKİ) içeren 
demografik verileri ve mevcut komorbid hastalıkları ile ilgili 
verileri not edildi. Ardından hastaların ayrıntılı olarak fizik 
muayeneleri yapıldı. Omuz ekleminin aktif EHA’ları standart 
bir gonyometre kullanılarak sırtüstü pozisyonda ölçüldü. Bu 
ölçümler, abdüksiyon, fleksiyon ve kol 90° abdüksiyondayken 
iç rotasyon ve dış rotasyonu içeriyordu.

Hastaların istirahat, gece ve baş üstü aktiviteleri sırasında 
omuz ağrısı (0-10 cm) vizüel analog skala (VAS) ile, omuz 
fonksiyonları ise Omuz Ağrı ve Disabilite İndeksi (OADİ) Türkçe 
versiyonu ile değerlendirildi (13). OADİ, omuzla ilgili ağrı ve 
disabiliteyi toplam 13 maddede değerlendirir. Her madde 
0’dan 10’a kadar artan ağrı ve disabiliteyi gösterir. Elde 
edilen skor daha sonra 100 puanlık bir skalaya çevrilir ve 
daha yüksek skorlar etkilenen omuzda artmış ağrı ve sakatlığı 
yansıtır. 

Hasta ve sağlıklı katılımcılarda SS’yi değerlendirmek için 
Türkçe geçerliliği ve güvenilirliği gösterilmiş SSÖ kullanıldı 
(14). SSÖ, SS’nin varlığını ve şiddetini tespit etmek için 
geçerliliği ve güvenilirliği gösterilmiş bir tarama aracıdır. Bu 
anket, SS ile ilgili yaygın somatik ve duygusal semptomları 
değerlendiren A bölümü ve SS ilişkili tanıları içeren B bölümü 
olmak üzere iki bölümden oluşur. Yüksek skorlar artmış SS 
derecesini gösterir. Neblett ve ark (15), SSÖ için 40 puanlık 
kesme değerinin SS’yi saptamada yüksek duyarlılığı olduğunu 
göstermiştir. Bu çalışmada da 40 puan ve üzerindeki SSÖ 
skorları SS varlığı olarak kabul edildi.
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Tablo I. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve klinik 
özellikleri
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Veriler ortalama ± standart sapma ve frekans (%) olarak ifade edilmiştir.
Kısaltmalar: n, hasta sayısı; VKİ, vücut kütle indeksi.
aBağımsız Örneklem T test, bKi-kare testi, cFisher’in kesinlik testi
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Ağrı duyarlılığı
Hasta ve sağlıklı gönüllülerde ağrı duyarlılığı dijital 

ekranı olan elektronik bir algometrenin (Commander Echo® 
Algometer, JTECH Medical, Midvale, UT, USA) 1 cm çaplı probu 
yardımıyla orta deltoid, üst trapez, infraspinatus ve tibialis 
anterior kasları üzerinden ölçüldü. Ölçümler doğrudan çıplak 
cilt üzerinden ve cilde dik olacak şekilde yapıldı ve hastadan 
basınç hissinin ağrı ve rahatsızlık hissine dönüştüğü ilk anda 
dur komutu vermesi söylendi. Küme protokolüne göre 4 
bölgenin her birinde sırasıyla basınç ağrı eşiği (BAE) ölçümleri 
yapıldı ve her ölçümden sonra 30 saniyelik ara verildi (16). 
Her bölgeden toplam 3 ölçüm yapıldı ve son 2 ölçümün 
ortalaması alınıp kaydedildi. Eşik basınç değerleri kilogram/
santimetrekare (kg/cm2) olarak ifade edildi.

İstatistiksel Analiz
Verilerin normal dağılıma uyup uymadığı Shapiro-Wilk 

testi ve grafikler ile incelendi. Normal dağılım gösteren 
sayısal veriler ortalama ve standart sapma; normal dağılım 
göstermeyenler ise medyan ve yüzdelikler (%25 - %75) 
olarak ifade edildi. Bağımsız iki grubun (hasta/kontrol veya 
santral sensitizasyonu olan/olmayan) sayısal verilerinin 
karşılaştırılmasında normal dağılım gösteriyorsa bağımsız 
örneklem t-testi, normal dağılım göstermiyorsa Mann-Whitney 
U testi kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında 
ise ki-kare testleri kullanıldı. Ayrıca SSÖ ile demografik ve 
klinik veriler arasında ilişki olup olmadığına normal dağılım 
gösteren verilerde Pearson, normal dağılım göstermeyen 
verilerde Spearman korelasyon analizi ile bakıldı. Korelasyon 
katsayıları 0,0–0,3 arası “çok düşük (ihmal edilebilir)”, 0,3-
0,5 arası “düşük”, 0,5-0,7 arası “orta”, 0,7-0,9 arası “yüksek” 
ve 0,9-1,0 arası “çok yüksek” olarak yorumlanmıştır (17). 
Tüm analizler SPSS ver. 22.0 ile yapıldı ve p değerinin 0,05’in 
altında olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Araştırma süresi boyunca kronik omuz ağrısı olan 

103 hasta değerlendirildi. Araştırmadan, 4 hasta cerrahi 
operasyon öyküsü, 15 hasta enjeksiyon ve/veya fizik tedavi 
alması, 10 hasta adheziv kapsülit, 5 hasta osteoartrit ve 17 
hasta komorbid hastalıkları nedeniyle dışlandı.  Buna göre 
nihai 52 hasta ve 35 sağlıklı kontrol çalışmaya dâhil edildi. 
Hasta ve kontrol grubunun yaş ortalaması sırasıyla 58,8 ± 
8,4 yıl ve 57,7 ± 9,4 yıl olup birbirine benzerdi (p=0,589). 
Hasta grubun %75’i kadın ve %25’i erkek, kontrol grubunun 
%71,4’ü kadın ve %28,6’sı erkek olup, aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,711). Benzer şekilde, 
hasta ve kontrol grubu arasında VKİ değerleri, dominant el, 
sigara kullanımı ve komorbid hastalık sıklıkları açısından 
anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo I). 

Hasta ve kontrol grubun SSÖ skoru ve BAE değerleri 
Tablo II’de verilmiştir. Hasta grubunun kontrol grubuna göre 
medyan SSÖ skoru istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
yüksek (p<0,001), deltoidden ölçülen medyan BAE değeri 
ise istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük bulundu 
(p=0,040). SSÖ skorunun kesme değeri 40 alındığında; hasta 
grubunun 24’ünde (%46,2) ve kontrol grubunun 6’sında 
(%17,1) SS vardı. Hasta ve kontrol grubu arasında SS sıklığı 
açısından anlamlı fark bulundu (p=0,010). 

                  Hasta Grubu 
(n=52)

Kontrol 
Grubu (n=35)

p

Yaş, yıl 58,8 ± 8,4 57,7 ± 9,4 0,589a

VKİ, kg/m2 29,3 ± 5,3 29,2 ± 4,9 0,943a

Cinsiyet 

Erkek 13 (25) 10 (28,6)
0,711b

Kadın 39 (75) 25 (71,4)

Dominant el

Sağ 47 (90,4) 32 (91,4) 1,000c

Sol 5 (9,6) 3 (8,6)

Sigara 

Evet 11 (21,2) 6 (17,1)
0,644b

Hayır 41 (78,8) 29 (82,9)

Komorbid hastalık 

Diyabetes mellitus 12 (23,1) 3 (8,6) 0,079b

Hipertansiyon 20 (38,5) 10 (28,6) 0,341b

Kalp ve/veya akciğer 
hastalığı

11 (21,2) 6 (17,1) 0,644b

Tablo II. Hasta ve kontrol grubunun SSÖ skorları ve BAE de-
ğerlerinin karşılaştırılması

                  Hasta Grubu 
(n=52)

Kontrol Grubu 
(n=35)

p

SSÖ 38 (28–51,8) 19 (10-36) <0,001a

BAE – üst trapez 5,2 (4,5–6,2) 6,2 (4,6–9,0) 0,097a

BAE – deltoid 5,1 (4,0–6,3) 6,4 (4,4–9,9) 0,040a

BAE – infraspinatus 5,9 (4,5–6,7) 6,1 (4,4–9,6) 0,125a

BAE – tibialis anterior 8,4 (7,1–10,0) 8,8 (6,8–10,9) 0,473a

Veriler ortanca (%25-%75) olarak ifade edilmiştir. 
Kısaltmalar: n, sayı; SSÖ, santral sensitizasyon ölçeği; BAE, basınç ağrı eşiği.
aMann-Whitney U test

Santral sensitizasyonu olan ve olmayan hastaların 
klinik özelliklerinin karşılaştırılması Tablo III’de verilmiştir. 
Kadın cinsiyet (p=0,010) ve tam kat RK yırtık (p=0,011) 
sıklıkları SS’si olan hastalarda olmayan hastalara göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksekti. Ayrıca, 
SS’si olan hastalarda olmayan hastalara göre OADİ ağrı skoru 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek (p=0,034) 
ve deltoidden ölçülen BAE değeri istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde daha düşük bulundu (p=0,034). 

Hasta grubunda SSÖ skorunun klinik verilerle korelasyonu 
Tablo IV’de verilmiştir. SSÖ skorları; üst trapez (r=-0,302) 
ve deltoidden (r=-0,325) ölçülen BAE değerleri ile düşük 
derecede negatif korele iken OADİ (ağrı) skorları (r=0,299) ile 
düşük derecede pozitif korele idi. Benzer şekilde, deltoidden 
ölçülen BAE değerleri ile total OADİ skorları (r=-0,321) ve 
VAS gece (r=-0,320) arasında da düşük derecede negatif 
korelasyonlar saptandı. 
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Tartışma
Bu çalışmada, semptomatik RK yırtığı olan hastalarda 

SS varlığı ve SS’nin omuz ağrı ve disabilitesi ile ilişkisi 
araştırılmıştır. SSÖ’ye göre hastaların %46,2’sinde SS mevcut 
iken sağlıklı kontrollerin %17,1’inde SS vardı ve aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı yüksekti. SS’si olan hastalarda 
olmayan hastalara göre kadın cinsiyet oranı ve tam kat RK 
yırtık sıklığı anlamlı olarak daha yüksek bulundu. Ayrıca SS’si 
olan hasta grubunda olmayan hasta grubuna göre ağrı yükü 
anlamlı yüksek ve deltoidden ölçülen BAE değeri anlamlı 
düşüktü.  

                  Santral 
Sensitizasyonu 

olan Hasta Grubu 
(n=24)

Santral 
Sensitizasyonu 
Olmayan Hasta 
Grubu (n=28)

p

Yaş, yıl 62,5 ± 6,8 55,6 ± 8,5 0,094a

VKİ, kg/m2 29,4 ± 5,5 29,3 ± 5,3 0,690a

Cinsiyet 

Erkek 2 (8,3) 11 (39,3) 0,010b

Kadın 22 (91,7) 17 (60,7)

Sigara 

Evet 3 (12,5) 8 (28,6)
0,157b

Hayır 21 (87,5) 20 (71,4)

Ek Hastalık

Diyabetes mellitus 5 (20,8) 7 (25,0) 0,722b

Hipertansiyon 12 (50,0) 8 (28,6) 0,113b

Kalp ve/veya 
akciğer hastalığı

6 (25,0) 5 (17,9) 0,530b

Rotator kaf yırtığı

Tam kat 7 (29,2) 1 (3,6) 0,011b

Parsiyel 17 (70,8) 27 (96,4)

Semptom süresi, ay 12,0 (7,3 – 23,3) 11,0 (6,0-24,0) 0,277d

BAE – üst trapez 4,9 (3,7 – 5,9) 5,3 (4,8–6,2) 0,095d 

BAE – deltoid 4,7 ± 1,9 6,1 ± 2,4 0,034a

BAE – 
infraspinatus 

5,5 ± 2,1 6,1 ± 1,7 0,209a

BAE – tibialis 
anterior

8,1 ± 2,1 8,6 ± 1,7 0,351a

OADİ (ağrı) 77,9 ± 13,2 68,6 ± 17,1 0,034a

OADİ (disabilite) 67,4 ± 16,7 61,7 ± 22,3 0,298a

OADİ (toplam) 71,4 ± 14,4 64,5 ± 18,6 0,140a

VAS (istirahat) 4,0 (2,3–5,0) 1,5 (0,0–4,0) 0,053d

VAS (hareket) 7,0 (6,0–8,0) 7,0 (5,0–8,0) 0,852d

VAS (gece) 8,0 (6,0 – 9,0) 7,5 (5,3–8,0) 0,384d

Aktif fleksiyon, 
derece

137,5 (105,0–
163,8)

150,0 (120,0-170,0) 0,346d

Aktif abdüksiyon, 
derece

120,0 (100,0–
157,5)

120,0 (92,5-170,0) 0,978d

Aktif iç rotasyon, 
derece

62,5 (42,8–70,0) 60,0 (31,3-70,0) 0,782d

Aktif dış rotasyon, 
derece

67,5 (56,3–85,0) 65,0 (35,0–85,0) 0,962d

Tablo III. Santral sensitizasyonu olan ve olmayan hastaların 
klinik özelliklerinin karşılaştırılması

Veriler ortalama ± standart sapma veya ortanca (%25-%75) olarak ifade edilmiştir.
Kısaltmalar: n, hasta sayısı; BAE, basınç-ağrı eşiği; OADİ, Omuz Ağrı ve Disabilite İndeksi; 
VAS, vizüel analog skala; 
aBağımsız Örneklem T test, bKi-kare testi, cFisher’in kesinlik testi, dMann-Whitney U test.

Tablo IV. Hasta grubunda SSÖ skoru ve BAE değerlerinin 
klinik verilerle anlamlı korelasyonları

Kısaltmalar: SSÖ, santral sensitizasyon ölçeği; BAE, basınç ağrı eşiği; OADİ, Omuz Ağrı 
ve Disabilite İndeksi; VAS, vizüel analog skala.
Değerler r olarak verilmiştir. r değerleri Spearman veya Pearson korelasyon analizi test-
leri ile bulunmuştur.
 *p<0,05; **p<0,01.

SSÖ BAE üst 
trapez

BAE 
deltoid

BAE 
infra-

spinatus

BAE 
tibialis 
anterior

SSÖ -0,302* -0,325*

BAE üst trapez 0,750** 0,487** 0,410*

BAE deltoid 0,553** 0,428*

BAE 
infraspinatus

0,328*

OADİ (ağrı) 0,299* -0,288*

OADİ 
(disabilite)

-0,297*

OADİ (toplam) -0,321*

VAS (istirahat)

VAS (gece) -0,320* -0,359*

Kronik omuz ağrısı olan hastalarda SS varlığının SSÖ 
ile araştırıldığı bir çalışmada hastaların %47,5’inde SS 
saptanmıştır (10). Kronik omuz ağrılı hastalar ile yapılmış 
diğer iki çalışmada ise SS sıklığı sırasıyla %15,6 ve %18,7 
olarak bulunmuş olup ilk bahsedilen çalışmadan ve bizim 
çalışmamızdan oldukça farklıdır (11, 18). Bu çalışmalarda da 
benzer şekilde klinik olarak anlamlı SS için SSÖ’nün kesme 
değeri 40 puan alınmıştır. Ancak bu çalışmalarda, non-
spesifik omuz ağrısı, SİS, RK tendinopatisi ve adheziv kapsülit 
gibi çok heterojen tanılı hastalardan oluşan kronik omuz ağrılı 
hasta gruplarında SS ve ilişkili faktörler araştırılmıştır. Bu 
nedenle omuz ağrısının herhangi bir spesifik nedeni ile SS 
ilişkilendirilememiştir. Bizim çalışmamızda ise omuz ağrısının 
en sık nedenlerinden biri olan RK yırtığında SS araştırıldı ve 
dâhil edilen hastaların %46,2’sinde SS saptandı. Çalışmaya 
alınan hasta sayısı bu çalışmalara göre nispeten azdı. Diğer 
taraftan çalışmamıza omuz ile ilgili herhangi bir şikâyeti ve 
SS ile ilişkili hastalığı olmayan, demografik ve klinik özellikleri 
hasta grubu ile benzer olan katılımcılar kontrol grubu 
olarak dâhil edildi. Bu kontrol grubunda ise SS sıklığı %17,1 
saptanmış olup hasta grubundan anlamlı olarak daha azdı. 
Ayrıca hasta grubunun SSÖ skoru kontrol grubundan anlamlı 
yüksekti. Bu bulgular birlikte ele alındığında RK yırtığı olan 
hastaların yaklaşık yarısında SS olduğunu ve bunların önemli 
bir kısmında da SS’nin spesifik olarak nedeninin etkilenen 
omuzda öncelikle RK yırtığına bağlı olduğu söylenebilir. 
Ayrıca bu bulgu, RK yırtığı ile ilişkili kronik omuz ağrısı olan 
tüm hastalarda SS olmadığını ve bu nedenle her hasta için 
bireysel değerlendirmenin önemini ortaya koymaktadır (19). 

Tek taraflı omuz ağrısı olan hastalarda deneysel ağrı 
cevaplarının araştırıldığı bir çalışmada, etkilenen omuzu 
içeren vücut yarımında akromion ve masseter BAE değerleri 
sağlıklı kontrol grubundan anlamlı düşük bulunmuştur. Yine 
aynı çalışmada etkilenmeyen omuzu içeren vücut yarımında 
akromion BAE değeri kontrol grubundan anlamlı düşük 
bulunmasına rağmen masseter BAE değeri kontrol grubu ile 
benzer bulunmuştur (20). Akromion ve masseterdeki BAE, yani 
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lokal ve uzaktaki değerlerinin düşük olması sırasıyla periferik 
ve santral sensitizasyona işaret etmektedir. Yan ve ark. (21) 
tarafından yapılan bir çalışmada, unilateral omuz ağrısı 
olan hastalarda etkilenen omuzun akupoint noktalarında 
BAE değerleri karşı taraf omuzdan ve sağlıklı kontrollerin 
aynı taraf omuzundan anlamlı düşük bulunmuştur. Buna 
karşın etkilenen omuz ile karşı taraf omuzdan veya sağlıklı 
kontrollerin aynı taraf omuzundan bakılan akupoint noktaları 
dışındaki lokalizasyonlarda anlamlı farklılık saptanmamıştır. 
Diğer bir çalışmada ise tek taraflı SİS’i olan hastalarda trapez, 
infraspinatus, supraspinatus, deltoid ve tibialis anterior olmak 
üzere birçok yerden BAE ölçümü yapılmış ve kontrol grubu 
ile tek anlamlı farklılık supraspinatusta yani lokal bölgede 
elde edilmiştir (22). Bizim çalışmamızda hasta ve sağlıklı 
kontrol grubunun farklı bölgelerden ölçülen BAE değerleri 
karşılaştırıldığında anlamlı farklılık sadece deltoid bölgesinde 
saptandı. Diğer bölgelerde de BAE değerleri kontrol grubundan 
düşüktü ama aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. 
Bu bulgu RK yırtığı olan hastalarda periferik hiperaljeziye 
işaret edebilir. Bununla birlikte, hasta grubunda hem 
kontralateral tarafından BAE ölçümü yapılmadığından hem de 
kantitatif duyu testinin diğer bileşenleri test edilmediğinden 
sadece BAE ölçüm bulgularına göre SS olup olmadığına kesin 
yorum yapılamadı. Sadece bir yöntemin örneğin BAE’nin 
kullanılması, farklı kas-iskelet sistemi ile ilgili ağrılı durumlarda 
ağrı işlemedeki potansiyel heterojenitenin varlığından dolayı 
sonuçların yanlış yorumlanmasına yol açabilir. Bu nedenle, 
klinik koşullarda ağrı işleme mekanizmalarına daha eksiksiz 
bir genel bakış sağladığı için çeşitli uyaranların kullanılması 
gerekliliği vurgulanmaktadır (23). Bildiğimiz kadarıyla, RK 
yırtığı olan hastalarda, kantitatif duyu testinin ayrıntılı yapıldığı 
ve bulgularının incelendiği bir çalışma bulunmamaktadır. 

Hasta grubunda SS’si olanlarda olmayanlara göre 
deltoidden ölçülen BAE değerleri istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde daha düşüktü. Ayrıca, SSÖ skorları ile üst trapez ve 
deltoidden ölçülen BAE değerleri arasında düşük derecede 
negatif korelasyonlar saptandı. Coronado ve ark. (24) 
tarafından yapılan bir çalışmada, unilateral omuz ağrısı olan 
hastalarda SSÖ skorları ile akromion, masseter ve tibialis 
anteriordan ölçülen BAE değerleri arasında anlamlı korelasyon 
saptanmamıştır. Benzer şekilde, diğer bir çalışmada, karpal 
tünel sendromu olan hastalarda SSÖ skorları ile etkilenen ve 
etkilenmeyen ekstremiteden ölçülen BAE değerleri arasında 
anlamlı ilişki saptanmamıştır (25). Gervais-Hupé ve ark. 
(26) yaptıkları çalışmada ise, diz osteoartritli hastalarda 
SSÖ skorları ile lokal ve uzak BAE değerleri arasında zayıf 
negatif korelasyonlar bulmuştur. Benzer şekilde, nonspesifik 
spinal ağrısı olan hastalarda da SSÖ skorları ile lokal ve 
uzak BAE değerleri arasında zayıf negatif korelasyonlar 
saptanmıştır (27). Çalışmamızda SSÖ skorları ile uzak 
bölge (tibialis anterior) arasında anlamlı ilişki saptamadık. 
Bu durum SSÖ’nün fibromiyalji veya kronik yaygın ağrı gibi 
etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen hastalıklarda SS varlığını 
değerlendirmek için geliştirilmiş olmasından kaynaklanabilir. 
Bu nedenle çalışmamıza SSÖ’nün B bölümündeki SS ile ilişkili 
tanısı olan hastaları dâhil etmedik. Literatürdeki SSÖ skorları 
ile BAE değerleri arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalardan 
elde edilen bu çelişkili bulgular ve bizim bulgularımız birlikte 
değerlendirildiğinde, etiyolojisi belli olan bölgesel ağrılarda 
SS’yi saptamak için SSÖ kullanımı uygun olmayabilir.

Araştırmanın bulgularına göre SS’si olan ve olmayan 
hastaların sırasıyla %91,7 ve %60,7’si kadındı ve aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlıydı. Ayrıca SS’si olan hastalarda 
olmayan hastalara kıyasla OADİ-ağrı skoru anlamlı yüksekti. 
Bu bulgular RK yırtığı olan hastalarda SS’nin daha çok kadın 
cinsiyet ve artan ağrı yükü ile ilişkili olduğunu göstermektir. 
Razmjou ve ark. (28) tarafından yapılan bir çalışmada, SİS 
ve/veya RK yırtığı olan kadın hastaların hem tedavi öncesi 
hem de tedavi sonrası erkeklere kıyasla daha yüksek düzeyde 
disabilitesi ve ağrısı olduğu saptanmıştır. Yakın zamanda 
yapılan bir çalışmada da, SİS’i olan hastalarda, regresyon 
analizi sonucu sadece kadın cinsiyette SS olduğu ve SS’nin 
ağrı yükü ve süresi ile ilişkili olmadığı bulunmuştur (29). 
Coronado ve ark. (20) tarafından tek taraflı omuz ağrısı olan 
hastalar ile yapılan bir başka çalışmada da, kadınlarda hem 
etkilenen hem de etkilenmeyen omuzdaki yakın ve uzak BAE 
değerleri erkeklerden anlamlı düşük bulunmuştur. 

Rotator kaf yırtıklarında cerrahi sonrası iyileşmeyi olumsuz 
etkileyen faktörler arasında yırtık ile ilişkili yapısal özellikler de 
yer alır (30). Çalışmamızda SS’si olan hastalarda olmayanlara 
göre tam kat RK yırtık sıklığı anlamlı yüksek saptanmıştır. 
Bununla birlikte, RK yırtıklarının lokalizasyon(lar)ı, boyutu 
ve yırtık yüzey alanı gibi ileri değerlendirmesi yapılmadı. Bu 
nedenle mevcut bulgular ile birlikte değerlendirildiğinde, 
RK yırtıklarının şiddeti ile SS arasında kesin bir ilişki olup 
olmadığını ortaya koymak için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.

Bu çalışmada bazı kısıtlılıklar söz konusudur. Periferik 
sensitizasyon ve SS varlığını değerlendirmek için yalnızca bir 
kantitatif duyusal test (BAE) kullanılmıştır. Termal veya taktil 
uyarı gibi diğer kantitatif duyusal testlerin, RK yırtığına bağlı 
ağrı ve sensitizasyon arasındaki ilişki hakkında farklı sonuçlar 
vermesi olasıdır. Araştırmada hastaların etkilenmeyen 
omuzlarından BAE ölçümü yapmadığımız için hiperaljezinin 
kapsamını tam olarak belirleyemedik.  Ayrıca hastaların 
analjezik kullanımını sorgulamadık. Uzun süreli analjezik 
kullanımı ile mevcut ağrının azaltılması hastalarda BAE 
değerlerinin yanı sıra SSÖ’deki maddelere verilen cevapları 
etkilemiş olabilir. Bu nedenle, ağrıya yönelik müdahalelerin 
sensitizasyona etkisini araştırmak için prospektif takipli 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak bu çalışma, SSÖ’ye göre, RK yırtığı olan 
hastaların yaklaşık yarısında klinik olarak anlamlı SS ile ilişkili 
semptomlar olduğunu gösterdi. Buna karşın, lokal (etkilenen 
omuz) ve uzak (tibialis anterior) bölgelerden ölçülen BAE 
değerleri sağlıklı kontrol grubundan göreceli olarak düşük 
saptanmasına rağmen, anlamlı farklılık sadece periferik 
sensitizasyon ile ilişkili olan deltoid bölgesinde vardı. Ayrıca, 
RK yırtığına bağlı gelişen SS hastalarda disabiliteden ziyade 
artan ağrı yükü ile ilişkiliydi. Kadın cinsiyetin yanı sıra tam 
kat RK yırtığı SS’si olan hastalarda olmayanlara göre anlamlı 
olarak daha sıktı. Birlikte ele alındığında, bulgularımız diğer 
kronik kas-iskelet sistemi ağrılarında olduğu gibi, RK yırtığına 
bağlı omuz ağrısında da ağrı işleme mekanizmalarının 
heterojenliğine işaret etmektedir.  
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