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ÖZET 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, inme sonrası hemipleji hastalarında glenohumeral 
subluksasyonun klinik değişkenlerle ilişkisinin değerlendirilmesidir. 
“Hemiplejik hastalardaki omuz subluksasyonu; spastisite, motor iyileşme ve 
ambulatuvar durum ile ilişkilidir” hipotezinin değerlendirilmesi 
amaçlanmaktadır.   
Yöntemler: İnme sonrası hemipleji tanılı hastalardan, omuz ağrısı nedeniyle 
anteroposterior omuz radyografisi çekilmiş olanlar çalışmaya dahil edildi. 
Retrospektif olarak dizayn edilen bu çalışmada, hastaların elektronik veri 
tabanındaki ve dosyalarındaki verilerinden demografik özellikleri (yaş, 
cinsiyet), hastalık süreleri, fonksiyonel ambulasyon skalaları (FAS), üst 
ekstremite için Brunnstrom motor iyileşme seviyeleri ve Modifiye Ashworth 
Skalası'na (MAS) göre spastisite evreleri kaydedildi. Muayene verilerinden 
klinik GHS tanısı alıp almadıkları not edildi. GHS saptanan hastalarda, 
muayeneleri ile eş zamanlı çekilmiş olan anteroposterior omuz 
radyografilerinde vertikal ve horizontal mesafeler ölçüldü. Klinik değişkenler 
ile GHS arasındaki ilişki değerlendirildi.  
Bulgular: Omuz ağrısı nedeniyle anteroposterior omuz grafisi çekilmiş olan, 
toplam 47 hemipleji hastasının sistem verisine ulaşıldı. Dışlama kriterlerinden 
sonra, yaş ortalaması 66,2±12,1 yıl olan 41 hasta istatistiksel analize dahil 
edildi. Hastaların 22’sinde (%53,7) GHS mevcuttu. Subluksasyon oranı 
Brunnstrom kategori I’de (Brunnstrom 1-3), kategori II’deki (Brunnstrom 4-6) 
hastalara göre anlamlı olarak daha fazlaydı (p<0,05). Hastalar spastisite 
düzeyine göre iki gruba kategorize edildiğinde [kategori I (MAS 0-2) ve kategori 
II (MAS 3-4)], iki grup arasında subluksasyon açısından fark bulunmadı 
(p>0,05). Non-fonksiyonel (FAS 0-2) ve fonksiyonel (FAS 3-5) ambulasyona 
sahip hastalarda subluksasyon oranları benzerdi (p>0,05). GHS'li hastalarda, 
vertikal ve horizontal mesafeler, FAS ve MAS kategorisine göre değişim 
göstermezken (p>0,05), Brunnstrom kategori II’de, istatistiksel analiz için 
yeterli hasta sayısına ulaşılamadığından karşılaştırmalı analiz yapılamadı. 
Sonuç: İnme sonrası hemipleji hastalarında, GHS varlığı, motor iyileşme 
seviyesiyle ilişkili olmakla birlikte, ambulasyon ve spastisite düzeyinden 
bağımsızdır. Subluksasyon olan hastalarda, ambulasyon ve spastisite düzeyinin 
subluksasyonun kantitatif ölçümleri üzerine etkisi olduğu gösterilememiştir. 
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ABSTRACT 
 
Objective: The objective of the present study was to evaluate the relationship 
between glenohumeral subluxation (GHS) and the clinical variables in patients 
with post-stroke hemiplegia. The hypothesis, “Spasticity, motor recovery and 
ambulatory status are associated with GHS in hemiplegic patients” was tested.  
Methods: Post-stroke hemiplegic patients who had undergone 
anteroposterior shoulder radiography with a complaint of shoulder pain were 
included in the study. In this retrospectively designed study, demographic 
features (age, sex), disease duration, Functional Ambulation Scale (FAC) score, 
upper extremity Brunnstrom’s motor recovery stage, spasticity grade of the 
affected upper limb according to the Modified Ashworth Scale (MAS) were 
recorded from the electronic medical database. It was also noted whether the 
patients were diagnosed with GHS or not. In patients with GHS, vertical and 
horizontal distances were measured on anteroposterior shoulder radiographs, 
which were taken at the time of physical examination.   
Results: Data of 47 hemiplegic patients underwent anteroposterior shoulder 
radiographs due to shoulder pain was obtained. Following the application of 
exclusion criteria, 41 patients with a mean age of 66.2±12.1 were analysed. Of 
them, 22 (53.7%) had GHS. Subluxation rate was significantly higher among 
patients in Brunnstrom category I (Brunnstrom 1-3) than those in category II 
(Brunnstrom 4-6) (p<0.05). When the patients were categorised according to 
the spasticity score [Category I (MAS 0-2) and Category II (MAS 3-4)], 
subluxation rate did not differ between two groups (p>0.05). Subluxation 
frequency was also similar between patients with non-functional (FAC 0-2) 
and functional ambulation (FAC 3-5) (p>0.05). In patients with GHS, vertical 
and horizontal distances did not differ by FAC and MAS category (p>0.05). 
Since Brunnstrom category II did not have enough number of patients for 
statistical tests, comparative analysis could not be applied.    
Conclusion: Among patients with post-stroke hemiplegia, presence of GHS is 
related to the motor recovery stage, but is regardless of ambulation and 
spasticity level. In patients with GHS, level of ambulation and spasticity had no 
impact on the quantitative measures of subluxation.  
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GİRİŞ 
 

Glenohumeral subluksasyon, inme sonrası sık görülen komplikasyonlardan 
biridir. Hemipleji hastalarında, GHS ile ilgili rapor edilen insidans verileri %17-
81 arasında değişmektedir (1). İnme ile ilişkili GHS “humerus ile skapula 
arasındaki bağlantının, inme sonrası, travma olmaksızın tüm planlarda 
bozulması” şeklinde tanımlanmaktadır. İnme sonrası görülen GHS, 
tendinopatilere, rotator manşon yırtıklarına, brakiyal pleksus ya da periferik 
sinirlerde disfonksiyona, adeziv kapsülite ve kronik bölgesel ağrı sendromuna 
neden olabilmektedir. Böylelikle, hemiplejik omuz ağrısında önemli bir payı 
bulunmaktadır (2).  

İnme sonrası görülen GHS, çeşitli klinik değişkenlerle ilişkili olabilmektedir. 
Bunlardan en öne çıkanı motor iyileşme düzeyidir (3). Literatürde, motor 
iyileşmenin erken döneminde, GHS riskinin fazla olduğu, iyileşmenin artışı ile 
subluksasyon oranının azaldığı görüşü hakimdir (1). Bu konudaki çalışmalarda, 
GHS kalitatif ya da kantitatif ölçüm metotları ile değerlendirilmiştir (4, 5, 6). 
Kantitatif metotlarla belirlenen subluksasyon derecesinin, klinik değişkenlerle 
ilişkisinin değerlendirildiği çalışmalar oldukça sınırlı sayıdadır (7). 

Bu çalışmanın amacı, inme sonrası hemipleji hastalarında GHS’nin, klinik 
değişkenlerle ilişkisinin değerlendirilmesidir. “Hemiplejik hastalardaki omuz 
subluksasyonu; spastisite, motor iyileşme ve ambulatuvar durum ile ilişkilidir” 
hipotezinin test edilmesi amaçlanmaktadır.   
 
GEREÇ ve YÖNTEM 
 

Şubat 2012-Şubat 2016 tarihleri arasında Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon polikliniğine/servisine başvuran inme sonrası 
hemipleji tanılı hastalar çalışmaya dahil edilme açısından değerlendirildi. 
Elektronik veri tabanından, inme sonrası herhangi bir dönemde omuz ağrısı 
nedeniyle çekilmiş anteroposterior omuz radyografilerine ulaşılabilen hastalar 
çalışmaya dahil edildi. İnme dışı nedenlere (travmatik beyin yaralanması, 
serebral kitle, menenjit/ensefalit, hipoksik iskemik ensefalopati, serebral palsi) 
bağlı hemipleji gelişmiş hastalar, omuz eklemi ile ilişkili kemik yapılarda fraktür 
öyküsü/tespit materyali olanlar ile omuz radyografilerinde uygunsuz çekim 
tekniği tespit edilen hastalar çalışmadan dışlandı.     

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından onaylanan ve 
retrospektif olarak dizayn edilen bu çalışmaya dahil edilen hastaların 
elektronik veri tabanındaki ve dosyalarındaki verilerinden demografik 
özelliklerine (yaş, cinsiyet), hastalık sürelerine, inme etyolojisi ile ilgili 
verilerine, Fonksiyonel Ambulasyon Skalalarına (FAS) (8), üst ekstremite için 
Modifiye Ashworth Skalası’na (MAS) göre spastisite düzeylerine (9), 
Brunnstrom (10) motor iyileşme seviyelerine ulaşıldı. Muayene verilerinden 
klinik GHS tanısı alıp almadıkları not edildi. Glenohumeral subluksasyon 
saptanan hastalardaki subluksasyon miktarı, muayeneleri ile eş zamanlı 
çekilmiş olan anteroposterior omuz radyografilerinde, Brooke ve ark. (11) 
tarafından tanımlanmış ölçüm metoduna göre, bilgisayar ortamında (Enlil 
PACS System-2.5) değerlendirildi. Öncelikle ölçümde kullanılacak referans 
noktalar belirlendi (Resim 1):  
 A) Akromiyonun akromiyoklavikular ekleme bakan en inferior ucu 
 B)  Glenoid fossanın orta noktası 
 C)  Humerus başının orta noktası   
 Referans noktalar tanımlandıktan sonra, humerus başının vertikal 
ve horizontal eksenden sapma miktarı Resim 1’de belirtildiği üzere 
ölçülmüştür:  
 Vertikal mesafe (VM) (cm): Akromiyonun alt uç noktasının humerus 
başının orta noktasından geçen horizontal çizgiye olan uzaklığı. 
 Horizontal mesafe (HM) (cm): Glenoid fossanın orta noktasının 
humerus başının orta noktasından geçen vertikal çizgiye olan uzaklığı (11). 
 
 

 
Şekil 1. Vertikal mesafe (VM) ve horizontal mesafe (HM) ölçümleri 
 

Ölçümler tamamlandıktan sonra, GHS ile klinik değişkenler arasındaki ilişki 
değerlendirildi. Klinik değişkenlerin GHS’ye etkisinin değerlendirilebilmesi 
açısından, bu değişkenler kategorize edildi. Üst ekstremite için Brunnstrom 
motor iyileşme evreleri, sinerji paterni göz önünde bulundurularak iki 
kategoriye ayrıldı (Kategori I: Brunnstrom 1-3 ve Kategori II: Brunnstrom 4-6). 
Fonksiyonel Ambulasyon Skalası 0-2 arasında olan hastalar “non-fonksiyonel 
ambule” ve 3-5 arasında olanlar “fonksiyonel ambule” olarak kabul edildi. Ek 
olarak MAS skorları; 0-2 kategori I ve 3-4 kategori II olacak şekilde kategorize 
edildi. 

Değerlendirmeler “IBM® SPSS® Statistics Version 20” kullanılarak 
gerçekleştirildi. Demografik verilerin analizi tanımlayıcı testler ile yapıldı. 
Verilerin normal dağılıma uyup uymadığı, normalite testleri ile değerlendirildi. 
Veriler ortalama±standart sapma şeklinde verildi. Gruplar arası karşılaştırma 
için ki-kare ve  bağımsız iki grup karşılaştırma testleri kullanıldı. Sonuçlardan p 
değeri 0.05’ten küçük olanlar anlamlı olarak addedildi.  
 
BULGULAR 
 

Omuz ağrısı nedeniyle anteroposterior omuz grafisi çekilmiş olan, toplam 47 
hemipleji hastasının sistem verisine ulaşıldı. Bu hastalardan 4’ü grafileri uygun 
metotla çekilmemiş olduğundan, 2 hasta ise humerusta internal tespiti 
olmasından dolayı çalışmadan çıkarıldı. İstatistiksel analize 41 hasta dahil 
edildi. 

Hastaların yaş ortalaması 66,2±12,1 olup kadın erkek sayısı sırasıyla 22 
(%53,7) ve 19 (%46,3) idi.  Hastaların demografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de 
özetlenmiştir. Subluksasyon olan ve olmayan gruplar arasında demografik ve 
klinik değişkenler açısından fark saptanmamıştır. 

Çalışmaya dahil edilen 41 hastanın 22’sinde (%53,7) GHS mevcuttu. Hastalar 
Brunnstrom kategorilerine göre iki gruba ayrıldığında, kategori I’de GHS oranı 
kategori II’deki hastalara göre anlamlı olarak daha fazlaydı (p<0,05). Hastalar 
spastisite düzeyine göre iki gruba kategorize edildiğinde, iki grup arasında 
subluksasyon açısından fark bulunmadı (p>0,05). Non-fonksiyonel ve 
fonksiyonel ambulasyona sahip hastalarda da subluksasyon oranları 
istatistiksel benzerdi (p>0,05) (Tablo 2). 

Glenohumeral subluksasyonu olan hastalarda, subluksasyonun kantitatif 
değerleri ile klinik veriler arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, vertikal ve 
horizontal mesafeler; FAS ya da MAS kategorisine göre değişim 
göstermemekteydi (p>0,05) (Tablo 3). Brunnstrom kategori II’de sadece 1 
hasta bulunması nedeniyle, iki Brunnstrom kategorisi arasında subluksasyon 
miktarı açısından istatistiksel karşılaştırma yapılamadı. 

 
           Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri 

Değişkenler Subluksasyon (-) 
(n=19) 

Subluksasyon (+) 
(n=22) 

Total 
(n=41) 

Yaş (yıl) ¶ 66,7±12,9 65,7±11,7 66,2±12,1 
Cinsiyet (kadın/erkek) § 11 (57,9)/8 (42,1) 11 (50,0)/11 (50,0) 22 (53,7)/19 (46,3) 
İnme tipi 
(iskemik/hemorajik) § 

16 (84,2)/3 (15,8) 21 (95,5)/1 (4,5) 37 (90,2)/4 (9,8) 

Tutulan taraf (sağ/sol) § 10 (52,6)/9 (47,4) 13 (59,1)/9 (40,9) 23 (56,1)/ 18(43,9) 
İnme süresi (ay) ¶ 9,9±15,5 15,6±25,2 13,0±21,2 

              ¶ Sonuçlar ortalama±standart sapma şeklinde verilmiştir. 
 § Sonuçlar n (%) şeklinde verilmiştir. 
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               Tablo 2. Glenohumeral subluksasyon oranının klinik kategoriler arasında karşılaştırılması 
 Subluksasyon (-) Subluksasyon (+) 
Brunnstrom   
     Kategori I (Brunnstrom 1-3) 12 (36,7) 21 (63,3)* 
     Kategori II (Brunnstrom 4-6) 7 (87,5) 1 (12,5) 
MAS   
     Kategori I (MAS 0-2) 11(47,8) 12 (52,2) 
     Kategori II (MAS 3-4) 8 (44,4) 10 (55,6) 
FAS   
     Non-fonksiyonel (FAS 0-2) 12 (50) 12 (50) 
     Fonksiyonel (FAS 3-5) 7 (41,2) 10 (58,8) 
* p<0.05; değerler n(%) olarak verilmiştir. 
MAS: Modifiye Ashworth Skalası, FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Skalası 

 
              Tablo 3. Glenohumeral subluksasyonu olan hastalarda vertikal ve horizontal mesafelerin klinik kategoriler arasında karşılaştırılması 

 Vertikal uzaklık (cm) p  Horizontal uzaklık (cm) p 
MAS     

  Kategori I (MAS 0-2) 3,73±0,62 
0,821 

2,22±0,59 
0,897   Kategori II (MAS 3-4) 3,78±0,80 2,20±0,34 

FAS     

  Non-fonksiyonel (FAS 0-2) 3,69±0,77 

0500 

2,09±0,54 

0,057 
  Fonksiyonel (FAS 3-5) 3,84±0,58 2,38±0,37 

 
TARTIŞMA 
 

Bu çalışmada 1) omuz ağrısı ile başvuran inme sonrası hemiplejili hastaların 
yarıdan fazlasında GHS’ye rastlandığı, 2) motor iyileşmenin erken evrelerinde 
GHS riskinin yüksek olduğu, 3) GHS oranının spastisite ya da ambulasyon 
evresinden bağımsız olduğu ve 4) GHS tanısı alan hastalarda ise ambulasyon 
ve spastisitenin subluksasyon miktarını etkilemediği tespit edilmiştir.  

Glenohumeral subluksasyon inme sonrası hemiplejili hastalarda sık 
rastlanan bir komplikasyondur (1). Tanıda kullanılan metodun (klinik ya da 
radyolojik), prevalans verilerini etkilediği görülmektedir (7, 12, 13). Ek olarak, 
bu çalışmada olduğu üzere, omuz ağrılı hemiplejik hastaların dahil edildiği 
çalışmalarda, GHS sıklığı daha yüksektir (4). Çalışma verimizle uyumlu olarak 
Langenberghe ve ark. (4), omuz ağrılı 44 inme hastasının 24’ünde (%54,5) GHS 
saptamışlardır.    

Bu çalışmada, subluksasyon miktarı Brooke ve ark. (11) tarafından 
tanımlanan vertikal ve horizontal uzunluk ölçümleri kullanılarak kantitatif 
olarak değerlendirilmiştir. Humerus başının glenoid fossadan vertikal ve 
horizontal planda sapma göstermesinin subluksasyon için belirleyici olmasının 
yanı sıra, klinik önemi de bulunmaktadır. Bu mesafeler GHS’li hastalarda biseps 
ve supraspinatus tendinitinin belirleyicilerindendir. Tendinit göstergesi olan 
kesim noktaları vertikal ve horizontal mesafeler için sırasıyla 3,08 cm ve 2,65 
cm’dir (14). 

Hemiplejili hastalarda, omuz eklem instabilitesi ile ilişkili olduğu düşünülen 
birtakım faktörler bulunmaktadır. Bu faktörlerden biri kas tonusudur (15). Kas 
tonusunun zayıf olduğu ilk dönemde, yer çekiminin etkisiyle, supraspinatus, 
bisepsin uzun başı ve deltoidde meydana gelen traksiyon etkisi omuz 
subluksasyonuna zemin hazırlamaktadır (3, 14, 16). İlerleyen dönemde 
spastisitenin gelişmesiyle, üst ekstremitenin inversiyon ve pronasyona, omzun 
ise addüksiyon ve internal rotasyona zorlanarak eklemin normal mekaniğinin 
bozulduğu fikri hakimdir (13, 17, 18). Flask dönemde sıklıkla inferior ve 
anterior GHS görülürken (7), spastisite varlığında humerus başında anteriora, 
posteriora ya da mediale rotasyona gidiş olabilmektedir (1). Sonuç olarak, kas 
tonusunun normalden saptığı her iki durumda da GHS riskinin olduğu 
düşünülmektedir. Bu görüşle uyumlu olarak, bu çalışmada, GHS oranının iki 
MAS kategorisi arasında benzer olduğu gösterilmiştir. Ek olarak, 
subluksasyonu olan hastalarda, subluksasyon miktarının MAS kategorisinden 
bağımsız olduğu saptanmıştır. Park ve ark. (7), inme sonrası hemiplejili 
hastalarda GHS’yi hem radyografik hem de ultrasonografik ölçümle 
değerlendirdikleri çalışmalarında, radyografik ölçümlerle MAS arasında 
korelasyon saptayamazken, ultrasonografi ile ölçülen anterior uzaklığın MAS 
skoru ile negatif korele olduğunu tespit etmişlerdir.  

 
 
 
 
 

 
Glenohumeral subluksasyon ile ilişkili olabilecek bir diğer faktör üst 

ekstremite motor fonksiyonudur (19, 20). Kas kuvvetinin artışıyla birlikte 
gözlenen fonksiyonel iyileşme, subluksasyon riskinin azalmasını sağlamaktadır 
(2). Fonksiyonel iyileşme, beraberinde duyusal ve propriyoseptif uyarının 
yeniden kazanılmasını da getirmekte, kişinin üst ekstremitesiyle ilgili 
otokontrol mekanizmalarını kuvvetlendirmektedir (18). Çalışmamızda 
Brunnstrom evresi 4-6 arasında olan hastalarda, fonksiyonel iyileşmenin ilk 
evrelerindeki (Brunnstrom 1-3) hastalara kıyasla GHS sıklığının anlamlı olarak 
daha az olduğu bulunmuştur. Huang ve ark. (19) hemiplejili hastaları 
Brunnstrom evresine göre “zayıf motor fonksiyon” ve “iyi motor fonksiyon” 
şeklinde iyi gruba ayırmışlar, zayıf motor fonksiyon grubunda subluksasyon 
oranının anlamlı olarak fazla olduğunu tespit etmişlerdir. Pop ve ark. (18) 
GHS’yi “minör” ve “majör” şeklinde derecelendirdikleri çalışmalarında, 
subluksasyon derecesinin üst ekstremite Brunnstrom evresi ile negatif korele 
olduğunu tespit etmişlerdir. Zorowitz ve ark. (21) Fugl Meyer skorunun vertikal 
asimetriyle korele olduğunu, ancak horizontal asimetri ile ilişkili olmadığını 
saptamışlardır. Fugl Meyer skorlamasının kullanıldığı bir diğer çalışmada da, 
benzer şekilde, motor iyileşme düzeyi ile GHS’nin ilişkili olduğu doğrulanmıştır 
(22).   

Çalışmamızda GHS üzerine etkisi değerlendirilen bir diğer faktör ambulasyon 
seviyesidir. Hastalar FAS skorlarına göre kategorize edildiğinde, fonksiyonel ve 
non-fonksiyonel ambule hastalar arasında GHS oranı açısından fark olmadığı 
görülmüştür.  Ek olarak, GHS’li hastalarda ambulasyon düzeyinin subluksasyon 
miktarını etkilemediği gösterilmiştir. Lee ve ark. (23) tarafından yapılan bir 
çalışmada, benzer olarak, bağımsız ambulasyon varlığının GHS ile ilişkisi 
saptanmamıştır. 

Bu çalışmanın çeşitli limitasyonları bulunmaktadır: Öncelikle, veriler 
retrospektif olarak toplandığından, GHS üzerine etki eden tüm klinik 
değişkenler değerlendirme kapsamına alınamamıştır. Diğer yandan, GHS 
analizi sadece mevcut radyografiler üzerinde yapılabilmiş, ek bir inceleme 
yöntemi uygulanamamıştır. Bu nedenle, kantitatif yöntemlerin kullanıldığı 
prospektif dizaynlı çalışmalara ihtiyaç vardır.  
 
SONUÇ 
  

GHS inme sonrası sık görülen bir problem olup motor iyileşme seviyesi ile 
yakından ilişkilidir. Subluksasyona sahip hastalarda, kantitatif olarak ölçülen 
GHS miktarı, spastisite ve ambulasyon düzeyinden bağımsızdır.  
 
Çıkar Çatışması 
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirmemiştir. 
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