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Ozet

Amac: Rotator kaf (RK) yirtigl olan hastalarda santral sensitizasyon (SS) varlig ile iliskili kanitlar eksiktir. Bu ¢alismada, semptomatik RK
yirtigl olan hastalarda SS varliginin omuz agri ve disabilitesi ile iliskisini arastirmak amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya, kronik RK yirtigi olan 52 semptomatik hasta ve 35 saglikli kontrol dahil edildi. SS varlig| ve siddeti Santral
Sensitizasyon Olcegi (SSO) ile degerlendirildi. Agri duyarliligl icin lokal (etkilenen omuz) ve uzak (tibialis anterior) bélgelerden basing-agri
esikleri (BAE) kaydedildi. Hasta grubunda agri ve disabilite, Viziiel Analog Skala (agn igin) ve Omuz Agr ve Disabilite indeksi (OADI) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubunun kontrol grubuna gére SSO skorlari anlamli yiiksek (p<0,001) ve deltoidden &lciilen BAE degerleri anlamli diistikti
(p=0,040). SS (SSO skoru > 40), hastalarin 24 (%46,2)'iinde saptandi. SS'si olan hasta grubunda olmayanlara gére OADI-agri skorlari
anlamli yiiksekti (0=0,034). SSO skorlari ile OADI-agri skorlari (r=0,299), Uist trapez (r=-0,302) ve deltoidden (r=-0,325) lciilen BAE degerleri
arasinda dusuk derecede anlamli korelasyonlar saptandi (p < 0,05).

Sonug: Bu ¢alisma, RK yirtigl olan hastalarin yaklasik yarisinda SS oldugunu gosterdi. Buna karsin, sadece lokal bolgeden (deltoid) dlcllen
BAE degerinin saglikli kontrol grubundan anlamh dusik bulunmasi periferik sensitizasyon ile iliskilendirilebilir. Ayrica, RK yirtigina bagl
gelisen SS hastalarda disabiliteden ziyade artan agr ylka ile iliskili gozlikmektedir.
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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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Giris

Rotator kaf (RK) yirtiklari, omuz kusaginda en sik gorulen
yapisal patolojilerden biridir. Yaslari 22 ila 87 arasi degisen
genel bir populasyonda RK yirtiginin prevalansi %20,7 olarak
saptanmistir (1). Semptomatik hastalarda ise sikhgl %49,4’e
kadar cikmaktadir (2). RK yirtiklarn ileri yaslarda siklikla
dejeneratif degisiklikler sonucu meydana gelir. Bununla
birlikte genc hastalarda travmaya sekonder de gelisebilir
(3). Rotator kaf yirtiklari, asemptomatik olabilecegi gibi hafif
derecede bir rahatsizlik hissinden siddetli omuz agrisina,
kas zayifligina ve gunluk yasam aktivitelerinde belirgin
kisitlanmaya kadar degisen semptom ve bulgular ile de iligkili
olabilir (4, 5).

Son yillarda agrn bilimindeki gelismeler, omuz agrisinin
ortaya ¢cikmasi veya siddetinin sadece doku hasarinin derecesi
ile iliskili olmadigini ve 6zellikle bireysel faktorlerin de dnemli
roli oldugunu gostermektedir (6, 7). Bu baglamda en cok
arastinlan mekanizmalardan biri santral sensitizasyondur
(SS). SS, agri hipersensitivitesinin ortaya ¢cikmasina yol agan
merkezi sinir sistemindeki nosiseptif noéronlarin periferik
duysal girdiye giderek daha fazla yanit verdigi bir surectir.
Kronik agri ile seyreden bir¢ok farkli durumda SS mevcuttur
ve bazi hastalarda tedavi basarisizhg) ile iliskilidir (8). Daha
once yapilan sistematik bir derlemede, unilateral omuz agrisi
olan bir hasta alt grubunda SS’nin varligina dair kanitlar
oldugu ve bu hastalar tarafindan bildirilen tekrarlayan agr
sikayetleri ile iliskili olabilecegi bildiriimistir (9). Diger bir
calismada, kronik omuz agrisinda SS’nin, artan kinezyofobi
ve disabilite dlzeyleriyle ve azalmis yasam kalitesiyle
iliskili oldugu gosterilmistir (10). Yakin zamanda yapilan
bir baska calismada, kronik omuz agrisi olan hastalarda
agriyl katastrofiklestirme, depresyon ve fonksiyonelligin SS
semptomlarinin  prediktif faktorleri oldugu saptanmistir.
Ayrica ayni ¢calismada SS varliginin, bu hastalarda fizyoterapi
ve cerrahi gibi klasik tedavilerin basarisizhg) ile iliskili oldugu
gosterilmistir (11).

Butin bu kanitlar kronik omuz agnsi ile basvuran
hastalarda SS varliginin ve klinik sonugclarinin, rehabilitatif
yaklasimlar dahil hastaligin yonetimini etkileyecegini
disundurmektedir. Ancak daha o©nce yapilan calismalar,
daha cok subakromial impingement sendromu (SIS) olan
veya farkli etiyolojilere sahip kronik omuz agrisi olan hastalar
ile yapilmistir (10-12). Buna karsin, parsiyel veya tam kat RK
yirtiginin neden oldugu kronik omuz agrisinda SS’nin rollu ve
iliskili oldugu faktorler net degildir.

Bu vaka-kontrol calismasinda, semptomatik RK yirtigi
olan hastalarda SS sikhigini ve SS varliginin omuz agrisi ve
disabilitesi ile iliskisini arastirmayl amacladik. RK yirtig ile
iliskilikronikomuzagrisiolan hastalarda, agr hipersensitivitesi
ile hasta tarafindan bildirilen agr siddeti ve disabilite skorlar
arasinda pozitif bir iliski oldugunu varsaydik.

Gerec ve Yontemler

Bu calismanin kapsami ve protokolii, Erciyes Universitesi
Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (14.09.2022 / Karar no: 2022/612) ve Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine bagl kalinarak yuruttldd. Calisma
proseduru katihmcilara anlatildi ve yazili bilgilendirilmis onam
alindi.

Calisma Tasarimi ve Katilimcilar

Bu vaka-kontrol calismasi, Ekim - Aralik 2022 tarihleri
arasinda, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalinda yUrutildd. Omuz agrisi
ile polikliniklere basvuran hastalar calismaya uygunluk
acisindan degerlendirildi. Hasta grubu icin dahil edilme
kriterleri, (1) 18 yas ve Uzeri, (2) G¢ aydan uzun sureli, (3) tek
tarafll persistan omuz agrisi ve (4) kanitlanmis RK yirtigi idi.
Dislama kriterleri ise, (1) etkilenen omuzdan operasyon veya
enfeksiyon dykUsu, (2) etkilenen omuza son alti ay icerisinde
enjeksiyon veya fizik tedavi uygulanmis olmasi, (3) omuzun
pasif eklem hareket acikliginda (EHA) kisitlanma (4) instabilite
ve glenohumeral osteoartrit, (5) gebelik, (6) norolojik veya
romatizmal hastalik (romatoid artrit gibi) veya malignite
OykusU, (7) kontrolsuz diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon
(HT) veya kalp/akciger hastalig|, (8) servikal radikuler agr ve
(9) Santral Sensitizasyon Olcegi (SSO), B bélimiindeki SS
ile iligkili tanisi olan hastalar idi. Ayrica calismaya, hastane
calisanlari ve hasta yakinlari saglkli kontrol grubu olarak
dahil edildi. Saglikli kontrol grubunu herhangi bir kas iskelet
sistemi agrisi, kronik agri 6ykisi ve hasta grubu igin belirtilen
komorbid hastaliklari olmayan katimcilar olusturdu.

Calismaya dahil edilen tim hastalarin etkilenen
omuzundaki RK yirtiginin kaniti, sikayetleri basladiktan
sonra ¢ekilen bir manyetik rezonans goéruntulemeye (MRG)
dayaniyordu. Ayrica calisma icin degerlendirilen tim
hastalarin etkilenen omuzu ultrason (US) ile degerlendirildi.
Degerlendirme, EURO-MUSCULUS/USPRM omuz tarama
protokoline goére ayni fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman
doktoru (kas-iskelet US konusunda 5 yillik deneyime sahip)
tarafindan yapildi (10). Hem parsiyel hem de tam kat yirtiklari
olan hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Klinik degerlendirme

Hasta ve kontrol grubunun yas, cinsiyet, dominant el,
vilcut agirlig;, boy ve vicut kiitle indeksini (VKI) iceren
demografik verileri ve mevcut komorbid hastaliklar ile ilgili
verileri not edildi. Ardindan hastalarin ayrintili olarak fizik
muayeneleri yapildi. Omuz ekleminin aktif EHA'lar standart
bir gonyometre kullanilarak sirtistu pozisyonda 6Olculdu. Bu
Olcumler, abduksiyon, fleksiyon ve kol 90° abduksiyondayken
i¢ rotasyon ve dis rotasyonu iceriyordu.

Hastalarin istirahat, gece ve bas UstU aktiviteleri sirasinda
omuz agrisi (0-10 cm) vizUel analog skala (VAS) ile, omuz
fonksiyonlari ise Omuz Agr ve Disabilite indeksi (OADI) Tiirkge
versiyonu ile degerlendirildi (13). OADI, omuzla ilgili agrn ve
disabiliteyi toplam 13 maddede degerlendirir. Her madde
O’dan 10’a kadar artan agn ve disabiliteyi gosterir. Elde
edilen skor daha sonra 100 puanlik bir skalaya cevrilir ve
daha ylksek skorlar etkilenen omuzda artmis agri ve sakathg)
yansitir.

Hasta ve saglkli katihmcilarda SS’yi degerlendirmek icin
Tirkce gecerliligi ve glvenilirligi gosterilmis SSO kullanildi
(14). SSO, SS’nin varligini ve siddetini tespit etmek igin
gecerliligi ve glvenilirligi gosterilmis bir tarama aracidir. Bu
anket, SS ile ilgili yaygin somatik ve duygusal semptomlari
degerlendiren A bolimu ve SS iligkili tanilari iceren B boliumu
olmak Uzere iki bolimden olusur. Ylksek skorlar artmis SS
derecesini gosterir. Neblett ve ark (15), SSO icin 40 puanlik
kesme degerinin SS’yi saptamada yuksek duyarliligl oldugunu
gostermistir. Bu calismada da 40 puan ve izerindeki SSO
skorlari SS varligi olarak kabul edildi.
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Agri duyarlihigi

Hasta ve saglkli gonullulerde agri duyarliig dijital
ekrani olan elektronik bir algometrenin (Commander Echo®
Algometer, JTECH Medical, Midvale, UT, USA) 1 cm c¢apli probu
yardimiyla orta deltoid, Ust trapez, infraspinatus ve tibialis
anterior kaslar izerinden élcildi. Olgiimler dogrudan ciplak
cilt Gzerinden ve cilde dik olacak sekilde yapildi ve hastadan
basing hissinin agri ve rahatsizlik hissine donlstugu ilk anda
dur komutu vermesi sdylendi. Kime protokolline goére 4
bolgenin her birinde sirasiyla basing agri esigi (BAE) dlgtiimleri
yapildi ve her élcimden sonra 30 saniyelik ara verildi (16).
Her bdlgeden toplam 3 dlgum yapildi ve son 2 Olcimin
ortalamasi alinip kaydedildi. Esik basin¢ degerleri kilogram/
santimetrekare (kg/cm?) olarak ifade edildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uyup uymadig Shapiro-Wilk
testi ve grafikler ile incelendi. Normal dagilm goésteren
sayisal veriler ortalama ve standart sapma; normal dagihm
gostermeyenler ise medyan ve yuzdelikler (%25 - %75)
olarak ifade edildi. Bagimsiz iki grubun (hasta/kontrol veya
santral sensitizasyonu olan/olmayan) sayisal verilerinin
karsilastirimasinda normal dagihm gosteriyorsa bagimsiz
orneklem t-testi, normal dagilim gostermiyorsa Mann-Whitney
U testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirimasinda
ise ki-kare testleri kullanildi. Ayrica SSO ile demografik ve
klinik veriler arasinda iliski olup olmadigina normal dagilim
gosteren verilerde Pearson, normal dagilim goéstermeyen
verilerde Spearman korelasyon analizi ile bakildi. Korelasyon
katsayilari 0,0-0,3 aras! “cok dusuk (ihmal edilebilir)”, 0,3-
0,5 arasi “dusuk”, 0,5-0,7 arasi “orta”, 0,7-0,9 arasi “ylUksek”
ve 0,9-1,0 arasl “cok yUksek” olarak yorumlanmistir (17).
Tam analizler SPSS ver. 22.0 ile yapildi ve p degerinin 0,05’in
altinda olmasi istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Arastirma suresi boyunca kronik omuz agrisi olan
103 hasta degerlendirildi. Arastirmadan, 4 hasta cerrahi
operasyon dykusu, 15 hasta enjeksiyon ve/veya fizik tedavi
almasi, 10 hasta adheziv kapsdulit, 5 hasta osteoartrit ve 17
hasta komorbid hastaliklari nedeniyle dislandi. Buna gore
nihai 52 hasta ve 35 saglikli kontrol calismaya dahil edildi.
Hasta ve kontrol grubunun yas ortalamasi sirasiyla 58,8 +
8,4 yil ve 57,7 + 9,4 yil olup birbirine benzerdi (p=0,589).
Hasta grubun %75’i kadin ve %25’i erkek, kontrol grubunun
%71,4’0 kadin ve %28,6’s1 erkek olup, aralarinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,711). Benzer sekilde,
hasta ve kontrol grubu arasinda VKi degerleri, dominant el,
sigara kullanimi ve komorbid hastalik sikliklari agisindan
anlamli farklilik saptanmadi (Tablo I).

Hasta ve kontrol grubun SSO skoru ve BAE degerleri
Tablo II'de verilmistir. Hasta grubunun kontrol grubuna gore
medyan SSO skoru istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksek (p<0,001), deltoidden olcilen medyan BAE degeri
ise istatistiksel olarak anlamh diuzeyde daha dusik bulundu
(p=0,040). SSO skorunun kesme degeri 40 alindiginda; hasta
grubunun 24’Unde (%46,2) ve kontrol grubunun 6’sinda
(%17,1) SS vardi. Hasta ve kontrol grubu arasinda SS sikhg|
acisindan anlamli fark bulundu (p=0,010).

Tablo I. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve klinik
Ozellikleri

Hasta Grubu Kontrol p
(n=52) Grubu (n=35)
Yas, yil 58,8+ 8,4 57,7+9,4 0,5892
VKI, kg/m? 29,3+5,3 29,2+4,9 0,9432
Cinsiyet
Erkek 13 (25) 10 (28,6)
Kadin 39 (75) 25 (71,4) o.riL
Dominant el
Sag 47 (90,4) 32(91,4) 1,000°
Sol 5(9,6) 3(8,6)
Sigara
Evet 11 (21,2) 6 (17,1)
Hayir 41 (78,8) 20(82,9) | 0644
Komorbid hastalik
Diyabetes mellitus 12 (23,1) 3(8,6) 0,079
Hipertansiyon 20 (38,5) 10 (28,6) 0,341°
Kalp ve/veya akciger 11 (21,2) 6 (17,1) 0,644
hastaligl

Veriler ortalama + standart sapma ve frekans (%) olarak ifade edilmistir.
Kisaltmalar: n, hasta sayisi; VKI, viicut kiitle indeksi.
2Bagimsiz Orneklem T test, "Ki-kare testi, °Fisher'in kesinlik testi

Tablo II. Hasta ve kontrol grubunun SSO skorlari ve BAE de-
gerlerinin karsilastiriimasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu p
(n=52) (n=35)
SsO 38(28-51,8) 19 (10-36) <0,001°
BAE - (st trapez 5,2 (4,5-6,2) 6,2 (4,6-9,0) 0,097°
BAE - deltoid 5,1(4,0-6,3) 6,4 (4,4-9,9) 0,040°
BAE - infraspinatus 5,9 (4,5-6,7) 6,1(4,4-9,6) 0,125°
BAE - tibialis anterior | 8,4 (7,1-10,0) 8,8 (6,8-10,9) 0,4732

Veriler ortanca (%25-%75) olarak ifade edilmistir.
Kisaltmalar: n, sayi; SSO, santral sensitizasyon dlcegi; BAE, basing agri esigi.
aMann-Whitney U test

Santral sensitizasyonu olan ve olmayan hastalarin
klinik ozelliklerinin karsilastirimasi Tablo llI'de verilmistir.
Kadin cinsiyet (p=0,010) ve tam kat RK yirtik (p=0,011)
sikliklari SS’si olan hastalarda olmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli duizeyde daha yUksekti. Ayrica,
SS’si olan hastalarda olmayan hastalara gére OADI agri skoru
istatistiksel olarak anlaml dizeyde daha yuksek (p=0,034)
ve deltoidden olctlen BAE degeri istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha dusuk bulundu (p=0,034).

Hasta grubunda SSO skorunun klinik verilerle korelasyonu
Tablo IV'de verilmistir. SSO skorlari; Ust trapez (r=-0,302)
ve deltoidden (r=-0,325) olgilen BAE degerleri ile dusuk
derecede negatif korele iken OADI (agr1) skorlari (r=0,299) ile
dusUk derecede pozitif korele idi. Benzer sekilde, deltoidden
dlclilen BAE degerleri ile total OADI skorlar (r=-0,321) ve
VAS gece (r=-0,320) arasinda da duslUk derecede negatif
korelasyonlar saptandi.

dergipark.org.tr/tr/pub/hititmedj

SHM]

e-ISSN: 2687-4717 113


http://dergipark.org.tr/tr/pub/hititmedj 

Semptomatik Rotator Kaf Yirtigi olan Hastalarda Santral Sensitizasyonun Omuz Agri ve Disabilitesi ile iligkisi: Bir Vaka-Kontrol Calismasi

Tablo Ill. Santral sensitizasyonu olan ve olmayan hastalarin
klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Tablo IV. Hasta grubunda SSO skoru ve BAE degerlerinin
klinik verilerle anlamli korelasyonlari

Veriler ortalama + standart sapma veya ortanca (%25-%75) olarak ifade edilmistir.
Kisaltmalar: n, hasta sayisi; BAE, basing-agr esigi; OADI, Omuz Agr ve Disabilite indeksi;
VAS, vizliel analog skala;

*Bagimsiz Orneklem T test, "Ki-kare testi, “Fisher'in kesinlik testi, “Mann-Whitney U test.

Tartisma

Bu calismada, semptomatik RK yirtigl olan hastalarda
SS varligl ve SS’nin omuz agri ve disabilitesi ile iligkisi
arastiriimistir. SSO’ye gore hastalarin %46,2’sinde SS mevcut
iken saglikli kontrollerin %17,1'inde SS vardi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli yuksekti. SS’si olan hastalarda
olmayan hastalara gore kadin cinsiyet orani ve tam kat RK
yirtik sikligi anlaml olarak daha yuksek bulundu. Ayrica SS’si
olan hasta grubunda olmayan hasta grubuna goére agr yuku
anlamli yuksek ve deltoidden olculen BAE degeri anlamli
disuktd.

Santral Santral p ss BAE iist BAE BAE BAE
Sensitizasyonu Sensitizasyonu trapez deltoid infra- tibialis
olan Hasta Grubu Olmayan Hasta spinatus anterior
(n=24) Grubu (n=28) $S6 0.302% | 0,325+
Yas, yil 62,5+68 556£85 0.094° | | BAE iist trapez 0,750%* | 0,487** | 0,410%
VKIi, kg/m? 29,4+55 29,3+5,3 0,6907 BAE deltoid 0553+* | 0.428*
Cinsiyet BAE 0,328*
Erkek 2(8,3) 11 (39,3) 0,010° infraspinatus
Kadin 22(91,7) 17 (60,7) OADiI (agn) 0,299* -0,288*
Sigara OADi -0,297*
Evet 3(12,5) 8(28,6) (disabllite)
b - *
Hayir 21 (87,5) 20 (71,4) 0.157 OADI (toplam) 0,321
Ek Hastalik VAS (istirahat)
- - VAS (gece) -0,320* | -0,359*
Diyabetes mellitus 5(20,8) 7 (25,0) 0,722°
K K b Kisaltmalar: SSO, santral sensitizasyon élcegi; BAE, basing agr esigi; OADI, Omuz Agri
Hipertansiyon 12 (50,0) 8(28.6) 0.113" | ¢ Disabilite indeksi; VAS, viziiel analog skala.
Kalp ve/veya 6 (25,0) 5(17,9) 0,530° Degerler r olarak verilmistir. r degerleri Spearman veya Pearson korelasyon analizi test-
akciger hastalig leri ile bulunmustur.
*p<0,05; **p<0,01.
Rotator kaf yirtigi
Tam kat 7(29,2) 1(3,6) 0,011° )
Parsiyel 17 (70,8) 27 (96.4) Kronik omuz agrisi olan hastalarda SS varliginin SSO
. o o .
Semptom siresi, ay | 12,0 (7.3 - 23.3) 110 (6.024.0) 0,277 ile arastinldigr bir gall_smada halstalarm 647.,5 inde SS
SAE ot tranes 2937 -59) 53 (45862 0.095° saptanmistir (10). Kronik omuz agnli hastalar ile yapiimis
? — . — . diger iki calismada ise SS sikligl siraslyla %15,6 ve %18,7
BAE - deitoid 47+19 61+24 0034 | olarak bulunmus olup ilk bahsedilen calismadan ve bizim
. BAE o 55+21 6117 0.209° [ calismamizdan oldukga farklidir (11, 18). Bu calismalarda da
INnfraspinatus . . .. = .
p_ — benzer sekilde klinik olarak anlamli SS icin SSO'nliin kesme
BAaEn_t;I,:)(f“S 8121 86117 035" | gegeri 40 puan alinmistir. Ancak bu calismalarda, non-
— spesifik omuz agrisi, SIS, RK tendinopatisi ve adheziv kapstulit
OADI (agr) 77,9+ 13,2 68,6 + 17,1 0,034¢ . . . o
- gibi cok heterojen tanili hastalardan olusan kronik omuz agrili
i ili a oy e .
OADI (disabilite) 6r4+16,7 61,7 +223 0.298" | hasta gruplarinda SS ve iliskili faktérler arastinimistir. Bu
OADI (toplam) 71.4+144 64,5+186 0140° | nedenle omuz agrisinin herhangi bir spesifik nedeni ile SS
VAS (istirahat) 4,0(2,3-5,0) 1,5 (0,0-4,0) 0,053° [ jliskilendirilememistir. Bizim ¢alismamizda ise omuz agrisinin
VAS (hareket) 7,0 (6,0-8,0) 7,0 (5,0-8,0) 0,852¢ | en sik nedenlerinden biri olan RK yirtiginda SS arastirildi ve
VAS (gece) 8,0 (6,0 - 9,0) 7,5 (5,3-8,0) 0,384¢ | dahil edilen hastalarin %46,2’sinde SS saptandi. Calismaya
Aktif fleksiyon, 137,5 (105,0- 150,0 (120,0-170,0) | 0,346¢ alinan hasta sayisI bu calismalara gére nispeten azdi. Diger
derece 163,8) taraftan calismamiza omuz ile ilgili herhangi bir sikayeti ve
Aktif abdiiksiyon, 120,0 (100,0- 120,0 (92,5-170,0) | 0,978¢ | SSile iliskili hastaligl olmayan, demografik ve klinik ¢zellikleri
derece 157,5) hasta grubu ile benzer olan katilimcilar kontrol grubu
Aktif i¢ rotasyon, 62,5 (42,8-70,0) 60,0 (31,3-70,0) 0,782¢ | olarak danhil edildi. Bu kontrol grubunda ise SS sikligl %17,1
derece saptanmis olup hasta grubundan anlamli olarak daha azdi.
Aktif dis rotasyon, | 67,5 (56,3-85,0) 65,0 (35,0-85,0) [ 0,962° [ Ayrica hasta grubunun SSO skoru kontrol grubundan anlamli
derece ylksekti. Bu bulgular birlikte ele alindiginda RK yirtigi olan

hastalarin yaklasik yarisinda SS oldugunu ve bunlarin 6nemli
bir kisminda da SS’nin spesifik olarak nedeninin etkilenen
omuzda oOncelikle RK yirtigina baglh oldugu soOylenebilir.
Ayrica bu bulgu, RK yirtigi ile iliskili kronik omuz agrisi olan
tim hastalarda SS olmadigini ve bu nedenle her hasta icin
bireysel degerlendirmenin dnemini ortaya koymaktadir (19).
Tek tarafll omuz agrisi olan hastalarda deneysel agri
cevaplarinin arastirildigl bir calismada, etkilenen omuzu
iceren vicut yariminda akromion ve masseter BAE degerleri
saglikh kontrol grubundan anlamli distk bulunmustur. Yine
ayni ¢calismada etkilenmeyen omuzu iceren vicut yariminda
akromion BAE degeri kontrol grubundan anlamli duaslk
bulunmasina ragmen masseter BAE degeri kontrol grubu ile
benzer bulunmustur (20). Akromion ve masseterdeki BAE, yani
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lokal ve uzaktaki degerlerinin disik olmasi sirasiyla periferik
ve santral sensitizasyona isaret etmektedir. Yan ve ark. (21)
tarafindan yapilan bir calismada, unilateral omuz agrisi
olan hastalarda etkilenen omuzun akupoint noktalarinda
BAE degerleri karsi taraf omuzdan ve saglikli kontrollerin
ayni taraf omuzundan anlamh dusik bulunmustur. Buna
karsin etkilenen omuz ile karsi taraf omuzdan veya saglikli
kontrollerin ayni taraf omuzundan bakilan akupoint noktalar
disindaki lokalizasyonlarda anlamh farklilik saptanmamistir.
Diger bir calismada ise tek tarafli SiS’i olan hastalarda trapez,
infraspinatus, supraspinatus, deltoid ve tibialis anterior olmak
Uzere bircok yerden BAE 6lcimuU yapilmis ve kontrol grubu
ile tek anlamh farkhlik supraspinatusta yani lokal boélgede
elde edilmistir (22). Bizim calismamizda hasta ve saglkli
kontrol grubunun farkli bolgelerden o6lctlen BAE degerleri
karsilastirildiginda anlamli farkhiik sadece deltoid bolgesinde
saptandi. Diger bolgelerde de BAE degerleri kontrol grubundan
dUsUktl ama aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi.
Bu bulgu RK yirtig1 olan hastalarda periferik hiperaljeziye
isaret edebilir. Bununla birlikte, hasta grubunda hem
kontralateral tarafindan BAE 6lcim yapiimadigindan hem de
kantitatif duyu testinin diger bilesenleri test edilmediginden
sadece BAE 6l¢tiim bulgularina gére SS olup olmadigina kesin
yorum yapilamadi. Sadece bir yontemin 6rnegin BAE’nin
kullaniimasi, farkl kas-iskelet sistemiiile ilgili agril durumlarda
agr islemedeki potansiyel heterojenitenin varligindan dolayi
sonuclarin yanlis yorumlanmasina yol acabilir. Bu nedenle,
klinik kosullarda agri isleme mekanizmalarina daha eksiksiz
bir genel bakis sagladigl icin c¢esitli uyaranlarin kullaniimasi
gerekliligi vurgulanmaktadir (23). Bildigimiz kadariyla, RK
yirtigl olan hastalarda, kantitatif duyu testinin ayrintili yapildig
ve bulgularinin incelendigi bir calisma bulunmamaktadir.

Hasta grubunda SS’si olanlarda olmayanlara gore
deltoidden olclilen BAE degerleri istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiiktil. Ayrica, SSO skorlari ile Uist trapez ve
deltoidden Olcllen BAE degerleri arasinda dustk derecede
negatif korelasyonlar saptandi. Coronado ve ark. (24)
tarafindan yapilan bir calismada, unilateral omuz agrisi olan
hastalarda SSO skorlari ile akromion, masseter ve tibialis
anteriordan Olcllen BAE degerleri arasinda anlamli korelasyon
saptanmamistir. Benzer sekilde, diger bir calismada, karpal
tlinel sendromu olan hastalarda SSO skorlari ile etkilenen ve
etkilenmeyen ekstremiteden olgllen BAE degerleri arasinda
anlaml iliski saptanmamistir (25). Gervais-Hupé ve ark.
(26) yaptiklar calismada ise, diz osteoartritli hastalarda
SSO skorlar ile lokal ve uzak BAE degerleri arasinda zayif
negatif korelasyonlar bulmustur. Benzer sekilde, nonspesifik
spinal agrisi olan hastalarda da SSO skorlari ile lokal ve
uzak BAE degerleri arasinda zayif negatif korelasyonlar
saptanmistir (27). Calismamizda SSO skorlar ile uzak
bolge (tibialis anterior) arasinda anlamli iliski saptamadik.
Bu durum SSO’niin fibromiyalji veya kronik yaygin agri gibi
etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen hastaliklarda SS varligini
degerlendirmek icin gelistirilmis olmasindan kaynaklanabilir.
Bu nedenle calismamiza SSO’niin B bdlimiindeki SS ile iliskili
tanisi olan hastalar dahil etmedik. Literatiirdeki SSO skorlar
ile BAE degerleri arasindaki iliskiyi arastiran calismalardan
elde edilen bu celiskili bulgular ve bizim bulgularimiz birlikte
degerlendirildiginde, etiyolojisi belli olan bdlgesel agrilarda
SS'yi saptamak icin SSO kullanimi uygun olmayabilir.

Arastirmanin bulgularina goére SS’si olan ve olmayan
hastalarin sirasiyla %91,7 ve %60, 7’si kadindi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhydi. Ayrica SS’si olan hastalarda
olmayan hastalara kiyasla OADI-agri skoru anlamli yiiksekti.
Bu bulgular RK yirtigl olan hastalarda SS’nin daha ¢ok kadin
cinsiyet ve artan agr yukau ile iliskili oldugunu goéstermektir.
Razmjou ve ark. (28) tarafindan yapilan bir calismada, SiS
ve/veya RK yirtigl olan kadin hastalarin hem tedavi dncesi
hem de tedavi sonrasi erkeklere kiyasla daha yliksek diizeyde
disabilitesi ve agrisi oldugu saptanmistir. Yakin zamanda
yapilan bir calismada da, SiS’i olan hastalarda, regresyon
analizi sonucu sadece kadin cinsiyette SS oldugu ve SS’nin
agrn yukl ve suresi ile iliskili olmadigl bulunmustur (29).
Coronado ve ark. (20) tarafindan tek tarafli omuz agrisi olan
hastalar ile yapilan bir baska calismada da, kadinlarda hem
etkilenen hem de etkilenmeyen omuzdaki yakin ve uzak BAE
degerleri erkeklerden anlamli distk bulunmustur.

Rotator kaf yirtiklarinda cerrahi sonrasi iyilesmeyi olumsuz
etkileyen faktorler arasinda yirtik ile iliskili yapisal 6zellikler de
yer alir (30). Calismamizda SS’si olan hastalarda olmayanlara
gore tam kat RK yirtik sikhigl anlamli yiksek saptanmistir.
Bununla birlikte, RK yirtiklarinin lokalizasyon(lar)i, boyutu
ve yirtik ylzey alani gibi ileri degerlendirmesi yapiimadi. Bu
nedenle mevcut bulgular ile birlikte degerlendirildiginde,
RK yirtiklarinin siddeti ile SS arasinda kesin bir iliski olup
olmadigini ortaya koymak icin ileri calismalara ihtiyac vardir.

Bu calismada bazi kisithliklar s6z konusudur. Periferik
sensitizasyon ve SS varligini degerlendirmek icin yalnizca bir
kantitatif duyusal test (BAE) kullaniimistir. Termal veya taktil
uyari gibi diger kantitatif duyusal testlerin, RK yirtigina bagli
agri ve sensitizasyon arasindaki iliski hakkinda farkli sonuclar
vermesi olasidir. Arastirmada hastalarin  etkilenmeyen
omuzlarindan BAE 6lcimu yapmadigimiz icin hiperaljezinin
kapsamini tam olarak belirleyemedik. Ayrica hastalarin
analjezik kullanimini sorgulamadik. Uzun slreli analjezik
kullanimi ile mevcut agrinin azaltimasi hastalarda BAE
degerlerinin yani sira SSO’deki maddelere verilen cevaplari
etkilemis olabilir. Bu nedenle, agriya yonelik midahalelerin
sensitizasyona etkisini arastirmak icin prospektif takipli
calismalara ihtiyac vardir.

Sonug olarak bu calisma, SSO’ye gore, RK yirtigi olan
hastalarin yaklasik yarisinda klinik olarak anlamli SSile iligkili
semptomlar oldugunu gosterdi. Buna karsin, lokal (etkilenen
omuz) ve uzak (tibialis anterior) bolgelerden Olclilen BAE
degerleri saglkli kontrol grubundan goéreceli olarak disuk
saptanmasina ragmen, anlamh farkhlik sadece periferik
sensitizasyon ile iligkili olan deltoid bolgesinde vardi. Ayrica,
RK yirtigina bagh gelisen SS hastalarda disabiliteden ziyade
artan agn yuku ile iligkiliydi. Kadin cinsiyetin yani sira tam
kat RK yirtig1 SS’si olan hastalarda olmayanlara gére anlaml
olarak daha sikti. Birlikte ele alindiginda, bulgularimiz diger
kronik kas-iskelet sistemi agrilarinda oldugu gibi, RK yirtigina
bagh omuz agrisinda da agn isleme mekanizmalarinin
heterojenligine isaret etmektedir.
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