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Subakromiyal Sıkışma Sendromlu
Hastalarda Omuz Dizabilitesinde Etkili

Faktörlerin Değerlendirilmesi 

ÖZET Amaç: Subakromiyal sıkışma sendromu (SSS) en sık görülen omuz problemlerinden birisidir.
Bu çalışmanın amacı SSS’lı hastalarda omuz dizabilitesini ortaya koymak ve dizabilitede etkili
faktörleri belirlemekti. Gereç ve Yöntemler: SSS tanısı almış 40 hasta bu çalışmaya alındı. Tüm
hastaların demografik özellikleri, etkilenen omuz ve dominant el tarafı sorgulanarak kaydedildi.
Hastaların ayrıntılı öyküleri alındı ve omuz muayeneleri yapıldı. Omuzda ağrı ile birlikte Neer,
Hawkins Kennedy ve subakromiyal enjeksiyon testlerinin pozitif olması durumunda SSS tanısı
konuldu. Gece ağrısı 0-10 cm’lik görsel analog skala (VAS) ile belirlendi. Omuz dizabilitesinin
değerlendirilmesi için Omuz Ağrı ve Dizabilite İndeksi (SPADI) kullanıldı. Bulgular: Hastaların
SPADI ortalaması 57.03 ± 22.01 idi. Cinsiyet, riskli meslek, etkilenen omuz ve dominant taraf
tutulumuna göre oluşturulan gruplarda SPADI total skorlarının farklılığına bakıldığında sadece
kadın cinsiyette SPADI total skoru ortalamasının istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha yüksek
olduğu görüldü. Yaş ve gece ağrısı ile SPADI total skoru arasında korelasyon analizinde sadece gece
ağrısı ile SPADI total skoru arasında pozitif korelasyon belirlendi. Sonuç: SSS, özellikle kadınlarda
daha fazla olmak üzere orta düzeyde omuz dizabilitesi oluşturmaktadır ve gece ağrısı omuz
dizabilitesini etkilemektedir. Bu hastaların değerlendirilmesinde gece ağrısı dikkatle
sorgulanmalıdır. Hastaların dizabilite sonucunda gelişebilecek düşük yaşam kalitesi ve iş gücü
kaybını önlemek için etkin şekilde tedavi edilmeleri gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Subakromiyal sıkışma sendromu; dizabilite değerlendirmesi

ABSTRACT Objective: Subacromial impingement syndrome (SIS) is among the most common
shoulder disorders. The aims of this study were to evaluate the shoulder disability in patients with
SIS and to determine the factors that affect disability.Material and Methods: Fourty patients with
a diagnosis of SIS were included in this study. Demographic variables, affected shoulder and dom-
inant hand were noted for all patients. Patients’ histories were collected in detail and shoulders
were examined. Positive Neer, Hawkins Kennedy and subacromial injection tests in addition to
shoulder pain were defined as SIS. Night pain was measured with visual analog scale (VAS) rating
from 0-10 cm. For assessment of shoulder disability Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) was
used. Results: The mean of SPADI score was 57.03 ± 22.01. Analyses of the total SPADI scores in
groups according to gender, occupational risk, affected shoulder and involvement of dominant side
revealed that the SPADI score was significantly higher in female gender than in males. Correlation
analyses between the SPADI score and age and night pain demonstrated positive correlation only
between night pain and the SPADI score.  Conclusion: SIS leads to moderate shoulder disability
mainly in female patients and night pain affects disability. In the evaluation of these patients, night
pain must be asked carefully. Patients should be treated effectively to prevent the reduction in qual-
ity of life and loss of work capacity. 
Key Words: Shoulder impingement syndrome; disability evaluation
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u bak ro mi yal sı kış ma sen dro mu (SSS) en sık
gö rü len omuz prob lem le rin den bi ri si dir. Has-
ta lar ti pik ola rak ak ro mi yo nun an te ro la te ra -

lin de olan, sık lık la hu me ru sun la te ral or ta
bö lü mü ne ya yı lan ve omu zun ele vas yo nu ile şid-
det le nen ağ rı dan şika yet eder ler.1,2 Bu has ta lar için
bir di ğer önem li prob lem de omuz di za bi li te si ne
bağ lı gün lük ya şam ak ti vi te le rin de bo zul ma ve iş
gü cü kay bı dır.2,3

Su bak ro mi yal ara lık, ak ro mi yon, ko ra ko ak ro -
mi yal li ga ment ve ko ra ko id çı kın tı ile hu me rus ba -
şı ara sın da ki alan dır ve bu ra da gle no hu me ral
ek le min sta bi li te si ni sağ la yan ro ta tor man şon ten-
don la rı bu lun mak ta dır. Omuz ab dük si yo nu sı ra -
sın da hu me rus ba şı del to id ka sı nın ka sıl ma sı ile
yu ka rı çe ki lir ken, ro ta tor man şon kas la rı nın fonk-
si yo nu ile aşa ğı ya iti le rek gle no id fos sa içe ri sin de
ka lır. Ro ta tor man şon kas la rın da güç süz lü ğe ve ya
ro ta tor man şon ten don la rın da ir ri tas yon oluş tu ran
su bak ro mi yal ara lık ta da ral ma ya ne den olan her-
han gi bir du rum SSS ’ye yol aça bi lir. SSS için baş lı -
ca şu 4 se bep bil di ril mek te dir: Eks ter nal ana to mik
sı kış ma; in ter nal ana to mik sı kış ma; fonksiyonel
yüklenme ve in tren sek ten di no pa ti.1,4,5

SSS ’de ilk ola rak ta nım la yan Ne er, SSS ’yi üç
ev re ye ayır mış tır; Ev re I (ödem ve he mo ra ji), Ev re
II (fib ro zis ve ten di no zis), Ev re III (ten don da yır tık
ve ya kop ma).6

SSS’ de te da vi nin ge cik me si ve tam ola rak ya pı-
la ma ma sı du ru mun da pa to lo ji, ro ta tor man şon da
yır tık la ra gi de bil mek te dir.5 Te da vi de ste ro id ol ma -
yan an ti inf la ma tu ar ilaç lar, fi zik te da vi, omuz re-
ha bi li tas yo nu ve kor ti kos te ro id en jek si yo nu gi bi
kon ser va tif yön tem ler; bun la rın ye ter siz ol du ğu ol-
gu lar da cer ra hi öne ril mek te dir.7,8

SSS’ de fonk si yo nel bo zuk luk, ağ rı ve za man la
ge li şen kas güç süz lü ğü ne de niyle olur. Fonk si yo -
nel bo zuk luk ta et ki li fak tör le ri be lir le mek; bu na
bağ lı ge li şe bi le cek ya şam ka li te sin de kö tü leş me ve
iş gü cü kay bı nı ön le mek ve te da vi pla nı nı oluş tur -
mak açı sın dan önem li dir. Bir sis te ma tik li te ra tür
araş tır ma sın da SSS’ de te da vi so nuç öl çü mü ola rak
sık lık la ağ rı ve ek lem ha re ket açık lı ğı nın kul la nıl -
dı ğı fa kat fonk si yo nel kı sıt lı lı ğın da ha az kul la nıl -
dı ğı be lir len miş tir.4

Li te ra tür ta ra ma sın da ge nel ola rak omuz prob-
lem le ri nin prog no zun da et ki li fak tör le ri in ce le yen
ça lış ma lar gö rül müş, an cak SSS’ de di za bi li te ye et ki -
li fak tör le ri araş tı ran ça lış ma ya rast lan ma mış -
tır.9,10

Bu ça lış ma nın ama cı SSS’ li has ta lar da omuz di-
za bi li te si ni or ta ya koy mak ve di za bi li te de et ki li
fak tör le ri be lir le mek ti.

GE REÇ VE YÖN TEMLER
Has ta ne miz Fi zik sel Tıp ve Re ha bi li tas yon Kli ni ği,
omuz üni te si ne baş vu ran ve SSS ta nı sı al mış, yaş la -
rı 18-70 ara sın da olan 40 has ta bu ça lış ma için de-
ğer len di ril di. Baş ka bir omuz pa to lo ji si bu lu nan,
öy kü sün de akut trav ma, son 6 ay da anal je zik kul la-
nı mı dı şın da te da vi, en jek si yon için kon tren di kas -
yon, omuz cer ra hi si ve semp tom sü re si 6 haf ta dan
az ya  da 6 ay dan uzun olan has ta lar ça lış ma dı şın -
da tu tul du lar. Omuz ağ rı sı ya pan di ğer ne den ler
öy kü, fi zik mu a ye ne ve tam kan sa yı mı, erit ro sit
se di men tas yon hı zı, bi yo kim ya ve ön-ar ka omuz
gra fi si ni içe ren tet kik ler ile ayırt edil di.

Ça lış ma Hel sin ki Dek le ras yo nu pren sip le ri ne
uy gun ola rak ya pıl dı. Has ta lar ça lış ma ko nu sun da
söz lü ola rak bil gi len di ri le rek onay la rı alın dı.

Tüm has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri, et ki le -
nen omuz ve do mi nant el ta ra fı sor gu la na rak kay-
de dil di. Kol la rın sü rek li omuz se vi ye si nin üze rin de
kul la na rak ça lı şan lar risk li mes le ğe sa hip ola rak ta-
nım lan dı.

Has ta la rın ay rın tı lı öy kü le ri alın dı ve omuz
mu a ye ne le ri ya pıl dı. Omuz da ağ rı ile bir lik te Ne er,
Haw kins Ken nedy test le ri po zi tif olan has ta la ra
su bak ro mi yal en jek si yon tes ti ya pıl dı, tes tin po zi -
tif ol ma sı du ru mun da SSS ta nı sı ko nul du.5 Su bak -
ro mi yal en jek si yon tes ti için su bak ro mi yal ara lı ğa
la te ral yak la şım la 5 mL% 1’lik li do ka in en jek si yo -
nu ya pıl dı ve 30 dk. son ra Ne er ve Haw kins Ken-
nedy test le ri tek rar la na rak ağ rı da %50 ve da ha faz la
azal ma ol ma sı po zi tif so nuç ola rak ka bul edil di.11

Ge ce ağ rı sı 0-10 cm’lik VAS ile be lir len di. 
Omuz di za bi li te si nin de ğer len di ril me si için

SPA DI kul la nıl dı.12 SPA DI’ nın to tal, ağ rı ve di za -
bi li te ol mak üze re top lam 3 alt ska la sı bu lun mak -
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ta dır. Ağ rı alt ska la sı gün lük ya şam ak ti vi te le ri sı-
ra sın da ki omuz ağ rı sıy la il gi li 5 so ru dan, di za bi li te
alt ska la sı ise gün lük ya şam ak ti vi te le ri ni yap mak -
ta ki zor luk la il gi li 8 so ru dan oluş mak ta dır. Ce vap -
lar has ta lar ta ra fın dan 0-100 mm’lik VAS’ da
işa ret len mek te dir. Her alt ska la de ğe ri ni be lir le mek
için tüm ya nıt la rın skor la rı top la nır ve o alt ska la -
da ki so ru sa yı sı na bö lün mek te dir.  To tal SPA DI
sko ru ise 2 alt ska la sko ru nun or ta la ma sı ola rak be-
lir len mek te dir. Yük sek skor art mış ağ rı ve bo zul -
muş omuz fonk si yon la rı nı gös ter mek te dir. 

Ve ri le rin ana li zi SPSS 11.5 pa ket prog ra mın da
ya pıl dı. Sü rek li de ğiş ken ler or ta la ma ± stan dart
sap ma şek lin de gös te ril di. Ka te go rik de ğiş ken ler %
bi çi min de ifa de edil di.  Cin si yet, iliş ki li mes lek, et-
ki le nen omuz, do mi nant el ve do mi nant ta raf tu-
tu lu mu na gö re oluş tu ru lan grup lar da SPA DI
skor la rı nın fark lı lı ğı nı araş tır mak için Mann-Whit -
ney U tes ti kul la nıl dı. Yaş ve ge ce ağ rı sı ile SPA DI
to tal sko ru ile ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı
doğ ru sal iliş ki nin olup ol ma dı ğı Pe ar son ko re las -
yon tes ti ile araş tı rıl dı. p< 0.05 olan so nuç lar is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR
Has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri Tab lo 1’de gös te -
ril di. SPA DI skor la rı ve ge ce ağ rı sı de ğer le ri or ta -
la ma sı Tab lo 2’de gös te ril di.

Cin si yet, risk li mes lek, et ki le nen omuz, do mi -
nant el ve do mi nant ta raf tu tu lu mu na gö re oluş tu -
ru lan grup lar da SPA DI to tal skor la rı nın fark lı lı ğı na
ba kıl dı ğın da sa de ce ka dın cin si yet te SPA DI to tal
sko ru or ta la ma sı nın is ta tis tik sel ola rak an lam lı öl-
çü de da ha yük sek ol du ğu gö rül dü (p= 0.033, Tab lo
3, Şekil 1). Yaş ile SPA DI to tal sko ru ara sın da is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı doğ ru sal iliş ki tes pit edil-
mez ken (r= -0.194 ve p= 0.230), ge ce ağ rı sı ile
SPA DI to tal sko ru ara sın da ay nı yön de doğ ru sal bir
iliş ki göz len miş tir (r= 0.473 ve p= 0.02, Şekil 2).

TAR TIŞ MA
Bu ça lış ma da SSS’ de omuz di za bi li te si nin dü ze yi ve
bun da et ki li fak tör ler araş tı rıl dı omuz di za bi li te si -
nin or ta dü zey de ve ka dın cin si yet te da ha yük sek
ol du ğu gös te ril di. Ça lış ma lar da SSS’ de omuz di za -

bi li te si ni et ki le yen fak tör le re rast la nıl ma ma sı, araş-
tır ma yı bu ko nu da ki kat kı sı ba kı mın dan fark lı kıl-
mak ta dır.  

Clo ke ve ark.nın SSS’ li has ta lar da SPA DI ve
Ox ford omuz sko ru nu (OSS) kar şı laş tır mak ama-
cıy la yap tık la rı ça lış ma la rın da, bu ça lış ma nın so-
nuç la rı na ben zer şekil de omuz di za bi li te si ni or ta
de re ce de bul muş lar dır (or ta la ma SPA DI: 46.5 ±
25.8).13 Bu ve ri ler SSS ’nin yol aç tı ğı omuz di za bi li -
te si ne bağ lı ola rak ge li şe bi le cek gün lük ya şam ak-
ti vi te le rin de ki bo zuk luk ve iş gü cü kay bı nı
ön le mek için has ta la rın et kin şekil de te da vi edil-
me le ri ge rek ti ği ni dü şün dü re bi lir.

SSS’ li has ta lar da yaş ile omuz di za bi li te si ara-
sın da ki iliş ki yi araş tı ran ça lış ma ya rast la nıl ma mış -
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n (%)
Yaş (yıl, Ort. ±.SS) 52.42 ± 11.52
Cinsiyet 

Kadın 28 (%70)
Erkek 12 (%30)

Riskli meslek    
Var 6 (%15)
Yok 34 (%85)

Etkilenen omuz 
Sol 10 (%25)
Sağ 30 (%75)

Dominant el 
Sol 2 (%5)
Sağ 38 (%95)

Dominant taraf tutulumu 
Dominant 28 (%70)
Non-dominant 12 (%30)

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri.

Ortalama ± Standat sapma
SPADI total 57.03 ± 22.01
SPADI ağrı subskalası 61.53 ± 21.40
SPADI dizabilite subskalası 52.27 ± 24.92
Gece ağrısı (0-100 cm, VAS) 65.50 ± 28.72

TABLO 2: Hastaların SPADI skorları ve gece ağrısıdeğerleri.

SPADI: Omuz ağrı ve dizabilite indeksi.
VAS: Görsel analog skala
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tır. An cak omuz prob lem le rin de prog no za et ki li
fak tör le ri araş tı ran ça lış ma lar da or ta ve ile ri ya şın
kö tü prog noz gös ter ge si ol du ğu be lir len miş tir.9,14,15
Has ta gru bu ile ri ya şı tem sil eden bu ça lış ma da yaş
di za bi li te de et ki li fak tör ola rak be lir len me miş tir.
Bu ve ri ler ışı ğın da her yaş gru bun da gün lük ya şam
ak ti vi te le rin de omuz fonk si yon la rı nın önem li ol-
du ğu so nu cu çı ka bi lir.

Ade ziv kap sü lit te di za bi li te de et ki li fak tör le -
rin araş tı rıl dı ğı bir ça lış ma da ka dın cin si yet te di za -
bi li te dü ze yi da ha yük sek bu lun muş tur.16 Bu
ça lış ma da da baş ka bir omuz ağ rı sı ne de ni olan

SSS’de ben zer şekil de omuz di za bi li te si nin ka dın -
lar da da ha faz la ol du ğu be lir len di. Bu ve ri lerle ka-
dın la rın omuz prob lem le rin de da ha faz la
fonk si yo nel kı sıt lı lı ğın ge liş ti ği dü şü nü le bi lir. 

Kol la rı nı sü rek li ho ri zan tal po zis yon ve üze-
rin de kul la nan iş çi ler, ma ran goz lar, yüz me, atış ve
fır lat ma spo ru ya pan lar ile hent bol ve bas ket bol
oyun cu la rı SSS için risk gru bu ta şı yan ki şi ler dir.1
Bu ça lış ma da has ta la rın %15’inin risk li mes le ğe sa -
hip ol du ğu ve risk li mes le ğe sa hip olan lar la ol ma -
yan lar ara sın da di za bi li te nin fark lı ol ma dı ğı
gös te ril di. 

Ça lış ma kap sa mın da ki has ta la rın ço ğun lu ğun -
da do mi nant ta raf ta SSS ’nin ge liş miş ol du ğu gö rül -
müş tür. Bir li te ra tür ana li zin de omuz prob lem le
rin de do mi nant ta raf ta tu tu lu mu iyi leş me de olum-
suz fak tör ola rak be lir len miş tir.15 Ade ziv kap sü lit
has ta la rın da ki bir araş tır ma da ise bu ça lış ma da ki ne
ben zer şekil de et ki le nen omuz ta ra fı nın ve do mi -
nant ta raf tu tu lu mu nun omuz di za bi li te si ile iliş ki -
li ol ma dı ğı bil di ril miş tir.16 Bu so nuç lar gün lük
ya şam ak ti vi te le rin de omuz ek le mi kul la nı lır ken
tek ta raf ta mey da na ge len fonk si yo nel bo zuk lu ğun
do mi nant ta raf ol du ğu fark et mek si zin omuz da di-
za bi li te ye ne den ol du ğu nu or ta ya ko ya bi lir.

SSS’ li has ta lar da önem li semp tom lar dan bi ri
olan ge ce ağ rı sı nın bu araş tır ma da ki has ta lar da

SPADI
Ort. ± SS p

Cinsiyet 
Kadın 61.8 ± 20.55
Erkek 45.9 ± 22.13 0.033

Riskli meslek    
Var 43.3 ± 18.96
Yok 59.4 ± 21.86 0.109

Etkilenen omuz 
Sol 56.8 ± 18.35
Sağ 57.1 ± 23.39 0.770

Dominant el 
Sol 64.4 ± 22.54
Sağ 56.6 ± 22.22 0.503

Dominant taraf tutulumu 
Dominant 56.6 ± 23.76
Non-dominant 58.1 ± 18.18 0.965

TABLO 3: Cinsiyet, riskli meslek, etkilenen omuz,dominant el ve dominant taraf tutulumuna göre oluştu-rulan gruplarda SPADI total skorları ve karşılaştırlması.

ŞEKĐL 1: Cinsiyet gruplarında SPADI total skoru düzeyleri.

ŞEKĐL 2: Gece ağrısı ile SPADI total skoru arasındaki noktasal dağılım
grafiği.
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yük sek dü zey de ol du ğu ve di za bi li te de et ki li ol du -
ğu bu lun muş tur.  Bu bul gu SSS ta nı lı has ta la rın de-
ğer len di ril me sin de ge ce ağ rı sı önem li bir
pa ra met re ola rak ka bul edil me si ge rek ti ği so nu cu -
nu do ğu ra bi lir. 

Omuz, üst eks tre mi te fonk si yon la rın da ki ve
gün lük ya şam ak ti vi te le rin de ki önem li ye ri do la yı -
sıy la, prob lem le ri fonk si yo nel ye ter siz li ğe ne den
ol mak ta dır. So nuç ola rak SSS, özel lik le ka dın lar da
da ha faz la ol mak üze re or ta dü zey de omuz di za bi -

li te si oluş tur mak ta dır ve ge ce ağ rı sın dan et ki len -
mek te dir. Bu has ta la rın de ğer len di ril me sin de ge ce
ağ rı sı dik kat le sor gu lan ma lı dır. Has ta la rın di za bi li -
te so nu cun da ge li şe bi le cek dü şük ya şam ka li te si ve
iş gü cü kay bı nı ön le mek için et kin şekil de te da vi
edil me le ri ge rek mek te dir.
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İsta tis tik sel ana li zi ya pan bi yo is ta tis tik uz ma nı Sa lih Er-
gö çen ’e te şek kür edi yo ruz.
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