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inme Sonrasi Hemiplejik Omuz Agrili Hastalarda Kantitatif Yontemle Belirlenen Glenohumeral

Subluksasyonun Klinik Degiskenlerle iliskisi

Relation of Quantitative Glenohumeral Subluxation with Clinical Variables in Patients with Post-Stroke

Hemiplegic Shoulder Pain
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OzZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, inme sonrasi hemipleji hastalarinda glenohumeral
subluksasyonun  klinik  degiskenlerle iliskisinin  degerlendirilmesidir.
“Hemiplejik hastalardaki omuz subluksasyonu; spastisite, motor iyilesme ve
ambulatuvar  durum ile iligkilidir”  hipotezinin  degerlendirilmesi
amagclanmaktadir.

Yéntemler: inme sonrasi hemipleji tanili hastalardan, omuz agrisi nedeniyle
anteroposterior omuz radyografisi ¢ekilmis olanlar ¢alismaya dahil edildi.
Retrospektif olarak dizayn edilen bu calismada, hastalarin elektronik veri
tabanindaki ve dosyalarindaki verilerinden demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet), hastalik sureleri, fonksiyonel ambulasyon skalalari (FAS), st
ekstremite icin Brunnstrom motor iyilesme seviyeleri ve Modifiye Ashworth
Skalasi'na (MAS) gore spastisite evreleri kaydedildi. Muayene verilerinden
klinik GHS tanisi alip almadiklari not edildi. GHS saptanan hastalarda,
muayeneleri ile es zamanh ¢ekilmis olan anteroposterior omuz
radyografilerinde vertikal ve horizontal mesafeler 6lgtldu. Klinik degiskenler
ile GHS arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Omuz agrisi nedeniyle anteroposterior omuz grafisi ¢ekilmis olan,
toplam 47 hemipleji hastasinin sistem verisine ulasildi. Diglama kriterlerinden
sonra, yas ortalamasi 66,2+12,1 yil olan 41 hasta istatistiksel analize dahil
edildi. Hastalarin 22’sinde (%53,7) GHS mevcuttu. Subluksasyon orani
Brunnstrom kategori I'de (Brunnstrom 1-3), kategori II’deki (Brunnstrom 4-6)
hastalara gére anlamli olarak daha fazlaydi (p<0,05). Hastalar spastisite
duizeyine gore iki gruba kategorize edildiginde [kategori | (MAS 0-2) ve kategori
Il (MAS 3-4)], iki grup arasinda subluksasyon agisindan fark bulunmadi
(p>0,05). Non-fonksiyonel (FAS 0-2) ve fonksiyonel (FAS 3-5) ambulasyona
sahip hastalarda subluksasyon oranlari benzerdi (p>0,05). GHS'li hastalarda,
vertikal ve horizontal mesafeler, FAS ve MAS kategorisine gore degisim
gostermezken (p>0,05), Brunnstrom kategori IlI'de, istatistiksel analiz igin
yeterli hasta sayisina ulagilamadigindan karsilastirmali analiz yapilamadi.
Sonug: inme sonrasi hemipleji hastalarinda, GHS varligi, motor iyilesme
seviyesiyle iligkili olmakla birlikte, ambulasyon ve spastisite diizeyinden
bagimsizdir. Subluksasyon olan hastalarda, ambulasyon ve spastisite diizeyinin
subluksasyonun kantitatif 6lgimleri Gzerine etkisi oldugu gosterilememistir.
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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 | (Brunnstrom 1-3) than those in category I
(Brunnstrom 4-6) (p<0.05). When the patients were categorised according to
the spasticity score [Category | (MAS 0-2) and Category Il (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 Il 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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GiRIS

Glenohumeral subluksasyon, inme sonrasi sik gortilen komplikasyonlardan
biridir. Hemipleji hastalarinda, GHS ile ilgili rapor edilen insidans verileri %17-
81 arasinda degismektedir (1). inme ile iliskili GHS “humerus ile skapula
arasindaki baglantinin, inme sonrasi, travma olmaksizin tim planlarda
bozulmasi” seklinde tanimlanmaktadir. inme sonrasi gérillen GHS,
tendinopatilere, rotator mangon yirtiklarina, brakiyal pleksus ya da periferik
sinirlerde disfonksiyona, adeziv kapsulite ve kronik bolgesel agri sendromuna
neden olabilmektedir. Béylelikle, hemiplejik omuz agrisinda énemli bir payi
bulunmaktadir (2).

inme sonrasi goriilen GHS, gesitli klinik degiskenlerle iliskili olabilmektedir.
Bunlardan en 6ne ¢ikani motor iyilesme duzeyidir (3). Literatiirde, motor
iyilesmenin erken déneminde, GHS riskinin fazla oldugu, iyilesmenin artisi ile
subluksasyon oraninin azaldigi goris hakimdir (1). Bu konudaki ¢alismalarda,
GHS kalitatif ya da kantitatif 6lcim metotlari ile degerlendirilmistir (4, 5, 6).
Kantitatif metotlarla belirlenen subluksasyon derecesinin, klinik degiskenlerle
iliskisinin degerlendirildigi calismalar oldukga sinirli sayidadir (7).

Bu ¢alismanin amaci, inme sonrasi hemipleji hastalarinda GHS’nin, klinik
degiskenlerle iligkisinin degerlendirilmesidir. “Hemiplejik hastalardaki omuz
subluksasyonu; spastisite, motor iyilesme ve ambulatuvar durum ile iligkilidir”
hipotezinin test edilmesi amaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Subat 2012-Subat 2016 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine/servisine basvuran inme sonrasi
hemipleji tanili hastalar ¢alismaya dahil edilme agisindan degerlendirildi.
Elektronik veri tabanindan, inme sonrasi herhangi bir dénemde omuz agrisi
nedeniyle ¢ekilmis anteroposterior omuz radyografilerine ulagilabilen hastalar
calismaya dahil edildi. inme disi nedenlere (travmatik beyin yaralanmasi,
serebral kitle, menenjit/ensefalit, hipoksik iskemik ensefalopati, serebral palsi)
bagli hemipleji gelismis hastalar, omuz eklemiile iligkili kemik yapilarda fraktir
oykisi/tespit materyali olanlar ile omuz radyografilerinde uygunsuz ¢ekim
teknigi tespit edilen hastalar ¢alismadan diglandi.

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanan ve
retrospektif olarak dizayn edilen bu g¢alismaya dahil edilen hastalarin
elektronik veri tabanindaki ve dosyalarindaki verilerinden demografik
ozelliklerine (yas, cinsiyet), hastalik sirelerine, inme etyolojisi ile ilgili
verilerine, Fonksiyonel Ambulasyon Skalalarina (FAS) (8), Ust ekstremite igin
Modifiye Ashworth Skalas’'na (MAS) gore spastisite duzeylerine (9),
Brunnstrom (10) motor iyilesme seviyelerine ulasildi. Muayene verilerinden
klinik GHS tanisi alip almadiklari not edildi. Glenohumeral subluksasyon
saptanan hastalardaki subluksasyon miktari, muayeneleri ile es zamanl
cekilmis olan anteroposterior omuz radyografilerinde, Brooke ve ark. (11)
tarafindan tanimlanmis 6lgim metoduna gore, bilgisayar ortaminda (Enlil
PACS System-2.5) degerlendirildi. Oncelikle &lciimde kullanilacak referans
noktalar belirlendi (Resim 1):

A) Akromiyonun akromiyoklavikular ekleme bakan en inferior ucu

B) Glenoid fossanin orta noktasi

C) Humerus basinin orta noktasi

Referans noktalar tanimlandiktan sonra, humerus basinin vertikal
ve horizontal eksenden sapma miktari Resim 1'de belirtildigi Uzere
olcllmustar:

Vertikal mesafe (VM) (cm): Akromiyonun alt ug noktasinin humerus
basinin orta noktasindan gegen horizontal gizgiye olan uzakhgi.

Horizontal mesafe (HM) (cm): Glenoid fossanin orta noktasinin
humerus basinin orta noktasindan gegen vertikal gizgiye olan uzakhgi (11).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Sekil 1. Vertikal mesafe (VM) ve horizontal mesafe (HM) 6lguimleri

Olgtimler tamamlandiktan sonra, GHS ile klinik degiskenler arasindaki iligki
degerlendirildi. Klinik degiskenlerin GHS’ye etkisinin degerlendirilebilmesi
acisindan, bu degiskenler kategorize edildi. Ust ekstremite icin Brunnstrom
motor iyilesme evreleri, sinerji paterni goz onlinde bulundurularak iki
kategoriye ayrildi (Kategori I: Brunnstrom 1-3 ve Kategori Il: Brunnstrom 4-6).
Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi 0-2 arasinda olan hastalar “non-fonksiyonel
ambule” ve 3-5 arasinda olanlar “fonksiyonel ambule” olarak kabul edildi. Ek
olarak MAS skorlari; 0-2 kategori | ve 3-4 kategori Il olacak sekilde kategorize
edildi.

Degerlendirmeler “IBM°® SPSS® Statistics Version 20” kullanilarak
gergeklestirildi. Demografik verilerin analizi tanimlayici testler ile yapildi.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigi, normalite testleri ile degerlendirildi.
Veriler ortalamaztstandart sapma seklinde verildi. Gruplar arasi karsilagtirma
icin ki-kare ve bagimsiz iki grup karsilastirma testleri kullanildi. Sonuglardan p
degeri 0.05’ten kuguk olanlar anlaml olarak addedildi.

BULGULAR

Omuz agrisi nedeniyle anteroposterior omuz grafisi gekilmis olan, toplam 47
hemipleji hastasinin sistem verisine ulasildi. Bu hastalardan 4’a grafileri uygun
metotla cekilmemis oldugundan, 2 hasta ise humerusta internal tespiti
olmasindan dolayi ¢alismadan cikarildi. istatistiksel analize 41 hasta dahil
edildi.

Hastalarin yas ortalamasi 66,2+12,1 olup kadin erkek sayisi sirasiyla 22
(%53,7) ve 19 (%46,3) idi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de
ozetlenmistir. Subluksasyon olan ve olmayan gruplar arasinda demografik ve
klinik degiskenler agisindan fark saptanmamistir.

Calismaya dahil edilen 41 hastanin 22’sinde (%53,7) GHS mevcuttu. Hastalar
Brunnstrom kategorilerine gore iki gruba ayrildiginda, kategori I'de GHS orani
kategori II’deki hastalara gére anlamli olarak daha fazlaydi (p<0,05). Hastalar
spastisite duizeyine gore iki gruba kategorize edildiginde, iki grup arasinda
subluksasyon agisindan fark bulunmadi (p>0,05). Non-fonksiyonel ve
fonksiyonel ambulasyona sahip hastalarda da subluksasyon oranlari
istatistiksel benzerdi (p>0,05) (Tablo 2).

Glenohumeral subluksasyonu olan hastalarda, subluksasyonun kantitatif
degerleri ile klinik veriler arasindaki iliski degerlendirildiginde, vertikal ve
horizontal mesafeler; FAS ya da MAS kategorisine gore degisim
gostermemekteydi (p>0,05) (Tablo 3). Brunnstrom kategori Il'de sadece 1
hasta bulunmasi nedeniyle, iki Brunnstrom kategorisi arasinda subluksasyon
miktari agisindan istatistiksel kargilastirma yapilamadi.

Degiskenler Subluksasyon (-) Subluksasyon (+) Total
(n=19) (n=22) (n=41)
Yas (yil) 1 66,7+12,9 65,7+11,7 66,2+12,1
Cinsiyet (kadin/erkek) ¢ 11 (57,9)/8 (42,1) 11 (50,0)/11 (50,0) 22 (53,7)/19 (46,3)
inme tipi 16 (84,2)/3 (15,8) 21(95,5)/1 (4,5) 37(90,2)/4 (9,8)

(iskemik/hemorajik) ¢
Tutulan taraf (sag/sol) ® 10 (52,6)/9 (47,4)
inme siiresi (ay) T 9,9+15,5

13 (59,1)/9 (40,9)
15,6%25,2

23 (56,1)/ 18(43,9)
13,0+21,2

TSonuglar ortalamaztstandart sapma seklinde verilmistir.
$Sonuglar n (%) seklinde verilmistir.
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Tablo 2. Glenohumeral subluksasyon oraninin klinik kategoriler arasinda karsilastiriimasi

Subluksasyon (-) Subluksasyon (+)
Brunnstrom
Kategori | (Brunnstrom 1-3) 12 (36,7) 21 (63,3)*
Kategori Il (Brunnstrom 4-6) 1(12,5)
MAS
Kategori | (MAS 0-2) 11(47,8) 12 (52,2)
Kategori Il (MAS 3-4) 10 (55,6)
FAS
Non-fonksiyonel (FAS 0-2) 12 (50)
Fonksiyonel (FAS 3-5) 10 (58,8)

* p<0.05; degerler n(%) olarak verilmistir.

MAS: Modifiye Ashworth Skalasi, FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi

Tablo 3. Glenohumeral subluksasyonu olan hastalarda vertikal ve horizontal mesafelerin klinik kategoriler arasinda karsilastiriimasi

Vertikal uzakhk (cm) p Horizontal uzaklik (cm) p

MAS

Kategori | (MAS 0-2) 3,7310,62 2,2210,59

Kategori Il (MAS 3-4) 3,78+0,80 0,821 2,20+0,34 0,897
FAS

Non-fonksiyonel (FAS 0-2)  3,6910,77 2,09+0,54

0500 0,057
Fonksiyonel (FAS 3-5) 3,84+0,58 2,38+0,37

TARTISMA

Bu calismada 1) omuz agrisi ile basvuran inme sonrasi hemiplejili hastalarin
yaridan fazlasinda GHS’ye rastlandigi, 2) motor iyilesmenin erken evrelerinde
GHS riskinin yiiksek oldugu, 3) GHS oraninin spastisite ya da ambulasyon
evresinden bagimsiz oldugu ve 4) GHS tanisi alan hastalarda ise ambulasyon
ve spastisitenin subluksasyon miktarini etkilemedigi tespit edilmistir.

Glenohumeral subluksasyon inme sonrasi hemiplejili hastalarda sik
rastlanan bir komplikasyondur (1). Tanida kullanilan metodun (klinik ya da
radyolojik), prevalans verilerini etkiledigi gortlmektedir (7, 12, 13). Ek olarak,
bu galismada oldugu Uzere, omuz agrili hemiplejik hastalarin dahil edildigi
¢alismalarda, GHS sikligi daha yuksektir (4). Calisma verimizle uyumlu olarak
Langenberghe ve ark. (4), omuz agrili 44 inme hastasinin 24’tinde (%54,5) GHS
saptamiglardir.

Bu calismada, subluksasyon miktari Brooke ve ark. (11) tarafindan
tanimlanan vertikal ve horizontal uzunluk Olglimleri kullanilarak kantitatif
olarak degerlendirilmistir. Humerus basinin glenoid fossadan vertikal ve
horizontal planda sapma gdstermesinin subluksasyon igin belirleyici olmasinin
yanisira, klinik Gnemi de bulunmaktadir. Bu mesafeler GHS'li hastalarda biseps
ve supraspinatus tendinitinin belirleyicilerindendir. Tendinit géstergesi olan
kesim noktalar vertikal ve horizontal mesafeler igin sirasiyla 3,08 cm ve 2,65
cm’dir (14).

Hemiplejili hastalarda, omuz eklem instabilitesi ile iligkili oldugu dustintlen
birtakim faktorler bulunmaktadir. Bu faktérlerden biri kas tonusudur (15). Kas
tonusunun zayif oldugu ilk ddnemde, yer g¢ekiminin etkisiyle, supraspinatus,
bisepsin uzun basi ve deltoidde meydana gelen traksiyon etkisi omuz
subluksasyonuna zemin hazirlamaktadir (3, 14, 16). ilerleyen dénemde
spastisitenin gelismesiyle, st ekstremitenin inversiyon ve pronasyona, omzun
ise adduksiyon ve internal rotasyona zorlanarak eklemin normal mekaniginin
bozuldugu fikri hakimdir (13, 17, 18). Flask donemde siklikla inferior ve
anterior GHS gorulurken (7), spastisite varliginda humerus basinda anteriora,
posteriora ya da mediale rotasyona gidis olabilmektedir (1). Sonug olarak, kas
tonusunun normalden saptigl her iki durumda da GHS riskinin oldugu
distnilmektedir. Bu goriisle uyumlu olarak, bu ¢alismada, GHS oraninin iki
MAS kategorisi arasinda benzer oldugu gosterilmistir. Ek olarak,
subluksasyonu olan hastalarda, subluksasyon miktarinin MAS kategorisinden
bagimsiz oldugu saptanmistir. Park ve ark. (7), inme sonrasi hemiplejili
hastalarda GHS’yi hem radyografik hem de ultrasonografik o&lglimle
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, radyografik olgimlerle MAS arasinda
korelasyon saptayamazken, ultrasonografi ile 6lglilen anterior uzakligin MAS
skoru ile negatif korele oldugunu tespit etmislerdir.

Glenohumeral subluksasyon ile iliskili olabilecek bir diger faktor Ust
ekstremite motor fonksiyonudur (19, 20). Kas kuvvetinin artisiyla birlikte
gozlenen fonksiyonel iyilesme, subluksasyon riskinin azalmasini saglamaktadir
(2). Fonksiyonel iyilesme, beraberinde duyusal ve propriyoseptif uyarinin
yeniden kazanilmasini da getirmekte, kisinin Ust ekstremitesiyle ilgili
otokontrol mekanizmalarini  kuvvetlendirmektedir (18). Calismamizda
Brunnstrom evresi 4-6 arasinda olan hastalarda, fonksiyonel iyilesmenin ilk
evrelerindeki (Brunnstrom 1-3) hastalara kiyasla GHS sikliginin anlamli olarak
daha az oldugu bulunmustur. Huang ve ark. (19) hemiplejili hastalari
Brunnstrom evresine goére “zayif motor fonksiyon” ve “iyi motor fonksiyon”
seklinde iyi gruba ayirmiglar, zayif motor fonksiyon grubunda subluksasyon
oraninin anlamh olarak fazla oldugunu tespit etmiglerdir. Pop ve ark. (18)
GHS’yi “mindr” ve “major” seklinde derecelendirdikleri calismalarinda,
subluksasyon derecesinin Ust ekstremite Brunnstrom evresi ile negatif korele
oldugunu tespit etmislerdir. Zorowitz ve ark. (21) Fugl Meyer skorunun vertikal
asimetriyle korele oldugunu, ancak horizontal asimetri ile iliskili olmadigini
saptamiglardir. Fugl Meyer skorlamasinin kullanildigi bir diger ¢alismada da,
benzer sekilde, motor iyilesme diizeyi ile GHS nin iliskili oldugu dogrulanmistir
(22).

Calismamizda GHS uzerine etkisi degerlendirilen bir diger faktér ambulasyon
seviyesidir. Hastalar FAS skorlarina gore kategorize edildiginde, fonksiyonel ve
non-fonksiyonel ambule hastalar arasinda GHS orani agisindan fark olmadigi
gorilmistir. Ek olarak, GHS'li hastalarda ambulasyon diizeyinin subluksasyon
miktarini etkilemedigi gosterilmistir. Lee ve ark. (23) tarafindan yapilan bir
calismada, benzer olarak, bagimsiz ambulasyon varliginin GHS ile iliskisi
saptanmamistir.

Bu calismanin cesitli limitasyonlari bulunmaktadir: Oncelikle, veriler
retrospektif olarak toplandigindan, GHS (izerine etki eden tum klinik
degiskenler degerlendirme kapsamina alinamamistir. Diger yandan, GHS
analizi sadece mevcut radyografiler Uzerinde yapilabilmis, ek bir inceleme
yontemi uygulanamamistir. Bu nedenle, kantitatif yontemlerin kullanildigi
prospektif dizaynli calismalara ihtiyag vardir.

SONUC

GHS inme sonrasi sik gorilen bir problem olup motor iyilesme seviyesi ile
yakindan iligkilidir. Subluksasyona sahip hastalarda, kantitatif olarak 6lgiilen
GHS miktari, spastisite ve ambulasyon diizeyinden bagimsizdir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.
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