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OZET

Bu ¢alisma, subakromiyal sikisma sendromlu hastalarda omu-
za 0zgiil fonksiyonel durum ve oziirliiliigii iceren dlgeklerle,
yasam kalitesi dl¢egi SF-36 arasindaki iligkileri incelemek
amactyla planlandi.

Calismaya 100 hasta alindi. Hastalara ayrintily bilgi verildik-
ten sonra, Constant, University of California at Los Angeles
(UCLA), Omuz Oziirliiliik Sorgulamasit (00S) ve SF-36 sor-
gulamalari yapild.

Constant ve UCLA min her ikisiyle SF-36'min fiziksel fonksi-
yon, fiziksel rol, emosyonel rol parametreleri arasinda anlam-
Ii pozitif iligki vardi (p<0.001). O0S ile SF-36"mn fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol parametreleri arasinda
negatif anlamly iliski bulundu (p<0.001). Olceklerin kendi
aralarindaki karsilastirmalarinda ise; Constant ve UCLA ara-
sinda, anlaml pozitif iligki (p<0.001), Constant ve O0S ara-
sinda negatif anlaml iliski (p<0.001), UCLA ile OOS arasin-
da negatif anlamly iliski (p<0.001) oldugu goriildii.

Subakromiyal sikisma sendromlu hastalarda degerlendirme;
hem genel saghigi degerlendiren hasta yanitlarina dayali ya-
sam kalitesi anketini hem de omuza ozgiil fonksiyonel deger-
lendirmeleri igermelidir.

Anahtar kelimeler: Subakromiyal sikisma sendromu, yasam
kalitesi, fonksiyonel durum, éziirliiliik.

SUMMARY

Functional status, disability and quality of life in
subacromial impingement syndrome

The aim of this study is to evaluate the comparison between
the functional status, disability and quality of life questionnai-
res in subacromial impingement syndrome.

One hundred patients were included in this study. The patients
were applied Constant, University of California at Los Ange-
les (UCLA), Shoulder Disability Questionnaire (SDQ) and
Short form-36 (SF-36) questionnaires after given detailed in-
formation.

SF-36 parameters of physical function, role physical and role
emotional parameters showed a significiant correlation with
the Constant and UCLA scores (p<0.001). When compared
with the SDQ, SF-36 showed a significiant negative correlati-
on in parameters physical function, role physical and role
emotional parameters (p<0.001). There was a significiant po-
sitive correlation between Constant and UCLA (p<0.001), ne-
gative significiant correlation between Constant and SDQ
(p<0.001) and negative significiant correlation between UC-
LA and SDQ (p<0.001).

As a result; the assessment of subacromial impingement
syndrome should include the quality of life questionnaires ba-
sed on patients replies as well as the shoulder spesific functio-
nal evaluations.

Key words: Subacromial impingement syndrome, quality of li-
fe, functional status, disability

Subakromiyal sikisma sendromu giintimiizde sik karsi-
lagilan, aktif yasayan kisileri ve calisan kisileri etkile-
yen bir patolojidir (), Sikisma sendromu, rotator manset
tendonlarinin ve subakromiyal bursanin korakoakromi-
yal ark altinda kronik iritasyonuna bagli gelismektedir.
Tekrarlayan travmalar ve kolun omuz seviyesi iizerin-
deki stirekli kullanimi bu sendromun hazirlayici neden-

lerindendir 2-4).

Geleneksel olarak omuz fonksiyonlari, eklem haraket
acikligi, kuvvet, agr1 gibi patolojinin lokal etkilerini
yansitan Ol¢iimlerle degerlendirilmektedir. Son zaman-
larda hasta tarafindan tanimlanan patolojinin giinliik ya-
sam aktivitelerine olan etkisinin degerlendirilmesi 6nem
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kazanmistir. Yasam kalitesine yonelik anketlerin kulla-
nim1 artmig, olclimsel degerlendirmelerle genel sagligi
ilgilendiren yasam kalitesi anketlerinin karsilastirilmasi
gereksinimi ortaya ¢ikmugtir .

Bu calisma, subakromiyal sikisma sendromlu hastalarda
Constant, UCLA, 00S gibi iic tane omuza ozel Ol¢iit ve
SF-36 gibi bir genel olciit kullanarak, bunlarin bu hasta-
lar iizerindeki performanslarini degerlendirmek ve kar-
silagtirmak amaciyla yapildi.

MATERYAL ve METOD

Caligsma kapsamina evre I, II, III subakromiyal sikisma sen-
dromu tanis1 almig 100 hasta alindi. Hastalarin 58’1 kadin,
42’si erkek olup, yas ortalamalar1 53.59+£9.89°du. 91 hastanin
sag, 9 hastanin sol eli dominantti. 41 hastada sol, 59 hastada
sag omuz tutulumu vardi. Subakromiyal sikisma sendromu di-
sinda hastalig1 olan ve omuz cerrahisi gegiren hastalar ¢alisma
diginda birakildi. Constant(®), UCLA®?), 0OS®) ve SF-36(-10)
doktor tarafindan dolduruldu.

Istatistiksel analizler, SPSS 11.0.1 (Stastical Package fort he
Social Sciences, Inc, Chicago, IL) ve MedCalc 7.0.0.4 (Med-
Calc Statistical Software for Biomedical Research, 2002
Frank Schoonjans, Mariakerke, Belgium) 6zel programlari
kullanilarak yapildi. Constant, UCLA, OOS ve SF-36 arasin-
daki iligkiler “Pearson ¢ift degiskenli bagint1 analizi” ile aras-
tirlldi. Sonuglar “r” iligki katsayis1 ve “p”” anlamlilik diizeyi ile
birlikte verildi. Istatistiksel anlamlilik ise 0.05 sayisindan kii-
¢ciik p degerleri i¢in kabul edildi.

BULGULAR

00S’de skorlar biiyiidiikce daha kotii durumu gosterir.
Constant, UCLA, SF-36’da ise tam tersi s6z konusudur.
Constant ve SF-36’nin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
emosyonel rol parametreleri arasinda anlamli pozitif
iligki bulundu (p<0.001) (Tablo 1). UCLA ve SF-36’nin
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol paramet-
releri arasinda anlamli pozitif iligki bulundu (p<0.001)
(Tablo 1). OOS ve SF-36’nn fiziksel fonksiyon, fizik-
sel rol, emosyonel rol parametreleri arasinda anlamli
negatif iligki mevcuttu (p<0.001) (Tablol). 00s deger-
leri arttik¢ca, SF-36’nin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve
emosyonel rol parametrelerinde kotiiye gidis olur. Ol-
ciitler arasinda ise; Constant ve UCLA arasinda anlamli
pozitif iligki (p<0.001), Constant ve OOS arasinda an-
lamli negatif iligki (p<0.001), UCLA ve OOS arasinda
ise anlaml1 negatif iligki (p<0.001) bulundu (Tablo 2).
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Tablo 1. Omuza 6zel olciitlerle SF-36’nin uyumlu béliimlerinin
iligkisi.

Constant UCLA 00s
r P r P r p

SF-36 Fiziksel 0.576*%* <0.001 0.541%* <0.001 -0.545%* <0.001
Fonksiyon

Fiziksel rol 0.513%* <0.001  0.524** <0.001 -0.544%** <0.001
Emosyonel rol ~ 0.481%* <0.001 0.494** <0.001 -0.443%** <0.001

Tablo 2. Olgiitler arasindaki iligkiler.

Constant UCLA 00s

r P r P r Y
Constant 0.838%*% <0.001  -0.705** <0.001
UCLA 0.838%* <0.001 -0.725%* <0.001
00s -0.705%* <0.001  -0.725%* <0.001
TARTISMA

Rotator kilif hastaliklarina baglh o6ziirliiliik toplumumu-
zun 6nemli bir kismim etkileyen ve sik rastlanan bir
problemdir. Parsiyel ve tam yirtiklarin oram yagla bir-
likte artmaktadir. Yagsamin dordiincii dekadinda % 30,
altinct dekadinda % 60 kadar yiiksek bir oranda bildiril-
mektedir. Tedavi alternatiflerinin terapotik etkinligini
degerlendiren ve fizik muayene degiskenlerine (eklem
hareket agiklig1 ve kas giicii) ve doktorun fonksiyon iz-
lemine dayanan bir¢ok aragtirma yaymlanmigtir (1,

Omuz patolojilerinin degerlendirilmesinde kullanilan
skorlamalarda omuz fonksiyonlarinin ve giinliik yasam
aktivitelerindeki etkilenimin tanimlanmasi énemlidir
(12), Giiniimiizde sonug (out-come) arastirmalari litera-
tiirde biiyiik ilgi odagi haline gelmistir. Sonug arastir-
malari, bir hastalik ya da girisimin olasi etkilerinin de-
gerlendirilmesinin gerekli oldugunu ortaya koymustur.
Bunun sonucu olarak, kas ve iskelet sistemi hastaliklari-
nin degerlendirilmesinde artan siklikta jenerik ve hasta-
liga o6zgiil saglik durumu o6lgiitleri kullanilmaktadir.
Kapsamli sonug dl¢iimlerine olan bu ilgi, sonucun dog-
ru bicimde degerlendirildiginden emin olmak i¢in farkli
araclarin ol¢iim 6zelliklerinin degerlendirilmesini ge-
rekli hale getirmistir ().

Onceki aragtirmalar diger jenerik araclarla karsilastiril-
diginda, kisa form 36 (SF-36)’nin, kas iskelet sistemi
hastalig1 olan kimselerde giivenilir ve gecerli bir saglik
oOlciitii oldugunu gostermistir. Omuz anketlerinin ve SF-
36’nin karsilagtirilmasi ayrica, omuzla ilgili farkli hasta-
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1181 olan kimselerin SF-36 ile ne kadar iyi agiklanabile-
ceginin incelenmesine imkan saglamigtir ©), Bu amagla,
calismamizda SF-36 gibi bir genel, ii¢ tane de omuza
ozel ol¢iit kullandik. Constant ve UCLA skorlamasi
omuzun fonksiyonel durumu hakkinda bilgi verir ve
sik¢a kullanilirlarken, OOS omuz agrisinin neden oldu-
gu oziirliiliik hakkinda bilgi verir ve yeni gelistirilen bir
oOlciittiir. Bu li¢ olgiitii bir arada kullanarak, bunlarin
omuz yakinmasi olan hastalar tizerindeki performansla-
rin1 degerlendirdik ve karsilagtirdik.

Matsen ve ark., glenohumeral dejeneratif eklem hastali-
&1 olan 103 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, omuz
patolojilerini SF-36 yasam kalitesi anketi ile degerlen-
dirmigler ve omuz hastalarinin fonksiyonlarinin yaninda
yasam kalitesinin de azaldigii belirtmiglerdir. Ayrica,
calismada SF-36’nin agn ve fiziksel rol fonksiyonu pa-
rametrelerinin normale gore ileri derecede etkilendigini
gostermislerdir. Fiziksel rol fonksiyon puaninin kontrol
grubunda da artan yasla birlikte dramatik olarak diistii-
giinii ifade etmiglerdi (13),

Beaton ve ark. 90 omuz agrili hasta iizerinde yaptiklari
calismada, SF-36’nin fiziksel rol fonksiyonu, emosyo-
nel rol fonksiyonu ve agr1 parametrelerinin normal de-
gerlerden diisiik parametreler oldugunu; mental saglik,
canlilik, genel saglik parametrelerinin ise normal deger-
lere en yakin parametreler oldugunu gostermislerdi. Ay-
rica, SF-36’nin agr1 parametresinin omuz agrisina du-
yarli oldugunu da ifade etmislerdi ).

Gartsman ve ark.’larinin bes yaygin omuz hastaligi olan
toplam 544 hasta iizerinde yaptiklar1 calismada, anterior
glenohumeral instabilitesi olan hastalarda SF-36’nin ge-
nel saglik parametresi disindaki parametrelerinin hepsi,
komplet rotator kilif yirtig1 olanlarda SF-36’nin biitiin
parametreleri, donuk omuz hastalig1 olanlarda genel
saglik, mental saglik, mental igerik 6zeti disindaki para-
metreler, glenohumeral dejeneratif eklem hastalig1 olan
hastalarda genel saglik, canlilik, mental saglik, mental
icerik ozeti disindaki parametreler normalden anlamli
olarak diigiik bulunmustur (14), Calismamizda SF-36"nin
en cok fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve emosyonel rol
parametrelerinin etkilendigi goriildii. Her ii¢ olciit ile bu
parametreler arasinda anlamli iligki saptanirken diger
parametreleri arasinda korelasyon saptanmadi.

Literatiirde omuza 6zel olciitler icin benzer performans
gosterdiklerini sdyleyenler vardir 5). Gartsman ve ark.-

’lar1 komplet tam kat rotator kilif yirtig1 olan 50 hasta
izerinde yaptiklar1 ¢alismada, Constant, UCLA ve
Amerikan omuz ve dirsek cerrahlari omuz indeksini
kullanmig ve bu ol¢iitlerin hepsinde normale gore an-
lamli fark bulmus, artroskopik tedaviden sonra bu skor-
larda anlaml diizelmeler oldugunu gostermislerdir (15),
Calismamizda da; UCLA ile Constant arasinda anlamli
iligki, UCLA ile OOS arasinda negatif anlamli iligki,
Constant ve OOS arasinda da negatif anlaml iliski bu-
lundu.

Sonug olarak, subakromiyal sikisma sendromlu hastala-
rin degerlendirilmesinde, fonksiyonel degerlendirmele-
rin yani sira yasam kalitesi 6l¢iimlerinin de dikkate alin-
mas1 ve yayginlastirilmasi gereklidir. Subakromiyal si-
kisma sendromunda hastalarin tedavi sonuglarini deger-
lendirmede, omuza 6zel olgiitler arasinda hangi 6l¢tim
yonteminin uygun oldugu heniiz belirlenmemistir. Bu-
nunla birlikte, degerlendirme (tedavi dncesi ve tedavi
sonrast) hem genel saglig1 degerlendiren hasta yanitlari-
na dayali yasam kalitesi anketini hem de omuza 6zgiil
fonksiyonel degerlendirmeleri icermelidir.
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