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HEMIPLEJIK OMUZ AGRISI

GIiRIS

Inme, diinyada 6nde gelen 6liim nedenleri arasin-
da ikinci 6lim nedeni ve yetiskinlerde disabilite-
nin 6nde gelen nedenlerinden bir tanesidir (1, 2).
Inme sonrasi en sik goriilen klinik tablo hemipleji
olup, hemiplejik omuz agrisi, disfaji, afazi, gérme
ve duyu bozukluklar: gibi ¢ok genis semptomlara
neden olabilir. Ust ekstremite komplikasyonlari-
nin sonucu olarak hemiplejik omuz agris1 hasta-
larin % 16-85'inde ortaya ¢ikmaktadir ancak en
yaygin olarak %70%e yakin olarak bildirilmektedir
(3-5) . Ust ekstremitede agr1 ve fonksiyon kay-
b1 yasam kalitesini dnemli 6l¢iide bozmaktadir.
Hemiplejik omuz agrisi rehabilitasyona katilimi
azalttig1, hareketi engelledigi, iyilesmeyi engelle-
digi ve islevi olumsuz etkiledigi i¢in hastalar ve
saglik calisanlari i¢in zorluk yaratmaktadir.

HEMIPLEJiK OMUZ AGRISI iCIN OLASI
RiISK FAKTORLERI

Hemipleji sonrasi hastalarda gelisen omuz agrisi-
nin ana nedeni belirlenememistir. Omuz eklemi-
nin kompleks yapis1 nedeniyle hemiplejik omuz
agrisinin bir¢ok nedeni vardir ve siklikla tek ba-
sina bir nedeni saptamak zordur (6). Hemiplejik
omuz agrisinin hem rehabilitasyon sirasinda hem
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de sonrasinda fonksiyon iizerinde 6nemli etkileri
vardir. Hemiplejik omuz agris1 varligi, hastanede
kalis siiresinin uzamasi ve inmeden sonraki ilk 12
haftada ve daha diigiik Barthel fonksiyonel skoru
ile giiglii bir sekilde iligkilidir (7). Barthel Indeksi
skoru 15’in altinda olan hastalarin %59’unda has-
tanede kaldiklar: stire boyunca omuz agris1 yasa-
muistir (8). Hemiplejik omuz agrisinda ileri yasin
tek bagina bir risk faktorii olmadig: gosterilmistir,
ancak ileri yas hastalarin 6nceden sahip olduklar:
yas ile artan omuz patolojilerine sahip olma ola-
silig1 daha yiiksektir (9). Inmeden sonraki ilk 6 ay
icinde omuz agris1 gelisimi icin ek risk faktorleri
arasinda bozulmus istemli motor kontrol, azalmis
propriyosepsiyon, tip 2 diyabetes mellitiis, anor-
mal duyu, dirsek fleksor kaslarinin spastisitesi,
omuz abdiiksiyon ve dis rotasyon kisithiligs, trofik
degisikliklerin varlig1 yer almaktadir (10).

HEMIPLEJiIK OMUZ AGRISINDA
YARALANMA MEKANIZMALARI

Etiyolojide inmeye baglh kas giicti zayiflig1, spas-
tisite ve duyu bozuklugunun neden oldugu omu-
zun biyomekanik dengesinin bozulmasi ile ilgili
olarak bir¢ok faktor olabilir. Hemiplejik omuz
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Tekrarlanan enjeksiyonlar, omuz kapsiiliinde at-
rofik degisikliklere yol agarak inmeye bagli mev-
cut olan giigsiizliikte artisa neden olabilir (28). Bu
nedenle, eklem igi steroid enjeksiyonlarinin tek-
rarlanan veya uzun siireli kullanimi konusunda
dikkatli olunmalidir.

Supraskapular sinir, infraspinatus ve supraspina-
tus kaslarini, eklem kapsiiliin bityiik kismini ve
eklemindeki ligament ve sempatik lifleri innerve
eden kompleks bir sinirdir. Blogun amaci agriy1
azaltmak ve daha fazla agrisiz sekilde eklem ha-
reket agikligina izin vermektir. Kronik hemiplejik
omuz agrili hastalarda eklem ici enjeksiyonlar ile
supraskapular sinir blogunu karsilastiran bazi ¢a-
lismalarda, enjeksiyondan 1 ay sonra her 2 grupta
hem eklem hareket agikliginin arttigini hem de
agrinin azaldig saptanmistir(56).
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